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KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA DEPRESYONUN
SOL VENTRIKUL MEKANIKLERi UZERINE ETKISI

Impact of Depression on Left Ventricular Mechanics in Patients with Heart Failure

Siileyman Karakoyun®', Mustafa Ozan Giirsoy?, Selim Topgu®, Kamuran Kalkan®, Mustafa Yurttas”,

. .1 . o 1 . 3
Tayyar Gokdeniz", Metin Cagdas”, Enbiya Aksakal
! Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, KARS
% Gaziemir Devlet Hastanesi Kardiyoloji B6limii, [ZMIR
? Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji AD, ERZURUM
*van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji AD, VAN

OzET

Amag: Kalp yetersizligi (KY) dinya genelinde morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biridir. Birgok calismada
KY ve depresyonun siklikla birlikte oldugu ve depresyonun KY
semptomlari ile baglantili oldugu gosterilmistir. Bu ¢galismamizda
iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi kullanilarak depresif
semptomlarin derecesiyle sol ventrikil global longitiidinal strain
(GS) degerlerini karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Aralik 2012 ile Subat 2016
tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine basvuran KY (Ejeksiyon
fraksiyonu < %35) tanisi olan 135 hastanin dahil edildigi kesitsel
bir calismadir. Depresif semptomlar Beck Depression Inventory-
Il ile degerlendirildi. Mental olarak normal olmayanlar ve diger
norolojikk  problemi olan hastalar ve onam formunu
imzalayamayan hastalar calisma disi birakildi. Depresyon
hastalari su sekilde siniflandiriidi; skor 0-13 arasinda olanlar
minimal (grup 1), skor 14-19 arasinda olanlar hafif (grup 2), skor
20-28 arasinda olanlar orta (grup 3) ve skoru 29-63 arasinda
olanlar ciddi (grup 4). Ikiboyutlu speckle tracking
ekokardiyografide GS degerlendiriimesi icin sol ventrikil apikal
uzun,4 ve 2 bosluk gorintileri bazal, mid-papiller ve apikal
seviylerden frame rate 40 and 80 frames/s arasindayken
gorntiler alind.

Bulgular: Calisma popilasyonda ortalama yas 64+10 yil
(%54.8 kadin) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark yoktu. Grup 4'teki hastalarin ortanca New York Heart
Association degerleri grup 1, 2 ve 3'teki hastalara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde daha yliksek idi. Gruplar arasinda yapilan
analizde GS degerleri agisindan, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Yapilan post-hoc analizde
bu farkin grup 4'ten kaynaklandigi izlendi, grup 4'te diger
gruplara kiyasla GS degerleri anlamli olarak daha disUkti
(sirasiyla, 19.1£2.3, 17.543.1, 17.1£2.3 ve 15.243.9, p<0.001).

Sonug: Depresyon KY olan hastalarda klinik 6neme sahiptir. KY
olan hastalarda bozulmus GS depresyon ciddiyeti ile iligkili
olabilir.

Anahtarv balimaalav: Nanraciinn Rlahal atrain Waln vatarai-lidi

ABSTRACT

Aim: Heart failure (HF) is one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide. Multiple studies have shown the
relationship between heart failure and development of depression.
In this study, we aimed to evaluate the left ventricle global
longitudinal strain (GS) in HF patients in association with severity
of  depressive  symptoms  using  speckle tracking
echocardiography.

Material and Methods: Between December 2012 and February
2016, 135 patients with chronic heart failure (Ejection fraction <
35%) were included in this study. Severity of depression was
assessed using Beck Depression Inventory-ll. Patients who
were mentally subnormal or who had other neurological
problems were excluded. Informed consent was obtained from
each patient. Patients with depression were classified as
follows: Minimal with score 0-13 (group 1), mild with score 14—
19 (group 2), moderate with score 20-28 (group 3), and severe
with score 29-63 (group 4). In speckle tracking
echocardiography examination, left ventricular apical long, four-
and two-chamber images and short-axis views at basal, mid-
papillary and apical levels at frame rates between 40 and 80
frames/s were used for assessing 2 dimensional GS.

Results: The mean age of the study population was 62+12 (F:
38, M: 48). There were no significant differences between groups
regarding age and gender. The median New York Heart
Association class of group 4 was significantly higher than that of
group 1, 2 and 3. In the analysis carried out between groups, GS
values were found to be significantly lower in the group 4
compared to the other groups (19.1£2.3, 17.5+3.1, 17.1£2.3 and
15.24£3.9, respectively; p<0.001,) showing the association
between severity of depression and left ventricle GS.

Conclusion: The severity of depression poses clinical
significance in patients with HF. Left ventricle GS may be
significantly impaired in patients with development of severe
depressive symptoms.

Gonderme tarihi / Received: 18.04.2016 Kabul tarihi / Accepted: 28.04.2016
lletigim: Dr. Stileyman KARAKOYUN Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D., Kars
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY) diinya genelinde morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir ve o6nemli bir ekonomik yuk
olusturmaktadir (1,2). Tedavideki gelismelere
ragmen KY’nin mortalite ve morbidite oranlari
hala yliksek seyretmektedir. Bircok calismada
KY ve depresyonun siklikla birlikte oldugu ve
depresyonun KY semptomlari ile baglantil
oldugu gosterilmistir (3,4). KY ve depresyonun
ikiside ayri ayri koétd sonlanimla iligkiliyken,
depresyon KY sonlanimi olumsuz etkilemektedir
(5,6). KY olan hastalarda en 6nemli psikolojik
semptom depresif semptomlardir ve 5
hastadan 1’i klinik depresyon tanisi almaktadir.
KY ve depresyonu olan hastalar, depresif
semptomlari olmayan hastalara kiyasla 3 kat
daha fazla hastaneye basvurmaktadirlar ve 2
kat daha fazla 1 yillik 6lim riskine sahiptirler
(7). Depresif semptomlarin tani ve tedavisi KY

tedavisinin yoénetiminde 6nemli bir yere sahiptir

(8).

Kalp  vyetersizliginin  tedavisinde  artmis
ventrikiler dolum basincinin dikkatli bir sekilde
olciilmesi dnemli bir yere sahiptir. iki boyutlu
ekokardiyografik

imajlardan  miyokardiyal

mekaniklerin degerlendirilmesinde

kullanilabilen speckle tracking strain
uygulanabilir ve tekrarlanabilir olmasi, acl
bagimsiz olmasi ile son zamanlarda kullanilan
yeni bir yontemdir ve global ve bolgesel
miyokardiyal

fonksiyonlarin  es  zamanl

degerlendirilmesine  olanak  saglamaktadir
(9,10). Bir ¢alismada, kalp yetersizligi olan
hastalarin sonlanimlarinda speckle tracking ile
Olclilen global longitudinal strainin (GS) sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna (SVEF) Ustln
oldugu gosterilmistir (10). Bircok calismada sag
ventrikiler

ve sol fonksiyonun

degerlendirilmesinde  iki  boyutlu  strain

Karakoyun ve ark. 2

goruntilemenin  konvansiyonel ve Doppler
strain  gorlntiilemeden daha iyi oldugu

gosterilmistir (11).

Bu c¢alismamizda depresif semptomlari Beck

Depression Inventory-I| (BDI-II) ile
degerlendirerek, depresif semptomlarin
derecesiyle iki boyutlu speckle tracking

ekokardiyografi yontemiyle sol ventrikil GS
degerlerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu
Calismamiz Aralik 2012 ile Subat 2016 tarihleri
arasinda iki ayri Universite hastanesi kardiyoloji
klinigine basvuran KY tanisi olan 135 hastanin
dahil edildigi kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya
dahil etme kriterleri; 18 yasindan biylik olmak,
KY tanisi, SVEF <£35%, KY nedeniyle en az 3 giin
hastaneye yatiyor olmak. Son dénem karaciger
ve bobrek yetersizligi, ciddi psikiyatrik durum
(psikoz gibi), mental durumu normal olmayan
hastalar, norolojik problemi olan hastalar, aktif
kanser, basvurudan oOnceki 30 gin icinde
antidepresan ila¢ kullanmis olmak, bilissel
bozulma ve onam formunu imzalayamayan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma lokal etik
tarafindan

komite onaylandi ve bitiin

hastalardan yazili onam alindu.

Olgiimler
Hastalarin depresif durumu BDI-Il kullanilarak
degerlendirildi (12). BDI, depresif semptomlarin
glvenilir bir sekilde olgllmesi icin diinya
genelinde en sik kullanilan anketlerden biridir.
National Heart, Lung ve Blood Institute Working
Group kardiyovaskiler hastaligi olanlarda
depresyonun degerlendirilmesi icin bu skorun
kullanilmasini  dnermektedir. BDI-Il mental
bozukluklardan farkli

olarak, depresif

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:26, Yil:2016
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bozukluklarin tanisinda kullanilan 21 madde
icermektedir (12). Her madde 0-3 arasinda
skorlanmakta ve totalde hastalar 0-63 arasinda
puan alabilmektedir. Yiksek skorlar daha ciddi
depresif semptomlar ile iliskilidir. Cesitli
poptlasyonlarda skoru 14 ve {izerinde olan
hastalar yliksek sensitivite ve spesifite ile klinik
olarak anlamh depresif semptomlari oldugu
gosterilmistir (12). Calismamizda depresyonu
olan hastalar su sekilde gruplandiriimistir: skoru
0-13 arasinda olanlar minimal (grup 1), 14-19
arasinda olanlar hafif (grup 2), skoru 20-28
arasinda olanlar orta derece (grup 3) ve skoru
29-63 arasinda olanlar ise ciddi (grup 4)
olanlar olarak

depresif semptomu

gruplandirildi.

Speckle Tracking Metodu ile iki Boyutlu Strain
Ekokardiografi

iki boyutlu strain ekokardiyografi élciimleri 3.5
MHz transducer ile Vivid-7 Transtorasik
ekokardiyografi cihazi (GE Vingmed Ultrasound
AS, Horten, Norway) kullanilarak yapildi. ileri
analiz icin tim data bir calisma istasyonuna
(EchoPAC PC; GE Vingmed Ultrasound AS)
transfer edildi. Biitlin gorintiler hasta sol
lateral dekiibit pozisyonunda yatarken ve hasta
nefesini tutarken, frame rate 40-80 frames/sn
arasinda en az 3 vuru olacak sekilde kaydedildi.
Endokardiyal sinirlar manuel olarak
isaretlendikten sonra software otomatik olarak
epikardiyal sinirlari belirledi. Otomatik olarak
degerlendirilen ve sinirlari belirlenen
segmentler analiz icin yeterli kalitede ise sistem
okumaya ve data analizine izin verdi, bunun
disinda problem olan segmentler yeniden
manuel olarak tarandi yada c¢alisma disi

birakildi.
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iki boyutlu strain ekokardiyografi él¢iimleri icin
ekokardiyografik gorintiler apikal 4-bosluk,
apikal uzun aks 3-bosluk ve apikal 2-bosluk,
ayrica paratsernal kisa aks mitral kapak (bazal)
ve parasternal kisa aks apikal seviyelerden
kaydedildi. Parasternal kisa aks apikal seviye
gorlntiler, end-sistolde sol ventrikiiler apikal
[iminal obstriksiyon olan yerin hemen
proksimalinden alindi. Zirve longitudinal strain
(LS) degerleri (LS4, LS3 ve LS2) apikal 4-bosluk,
apikal kisa aks 3-bosluk ve apikal 2-bosluk
pencerelerinden Olguldi. Bu Ug LS degerlerinin

ortalamasi GS olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Depresyonu olan ve olmayan kalp yetersizligi
hastalarinin karakteristik ozellikleri ‘ylizde’ ve
meantstandard deviation (SD) olarak verildi.
Degiskenlerin  normal dagilip dagiimadigi
Kolmogorov - Smirnov testi kullanilarak test
edildi. Parametrik surekli degiskenleri
karsilastirmak icin Independent Student’s t testi
ya da one-way ANOVA testi kullanildi, non-
parametrik degiskenler icin ise Mann-Whitney
kullanildi.

Ki-kare testi

U vyada Kruskal-Wallis testleri

Kategorik  degiskenler igin
kullanildi. istatiksel olarak anlamli olan sinir
0.05 olarak kabul edildi. istatiksel analiz SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) version 15.0

kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma populasyonu 135 hastadan
olusmaktaydi (ortalama yas 64110 yil, %54.8
kadin). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli fark bulunmamaktaydi. Tablo
1’de diger klinik ve ekokardiyografik ozellikler
gosterilmektedir. Gruplar arasinda sol ventrikdl

sistolik/diastolik volimler agisindan anlaml fark
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bulunmamaktaydi. BDI skorlama sistemine gore NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikiil
. . ’ end diyastolik volim, SV-ESV: Sol ventrikil end sistolik

grUpIara dahil edilen hasta sayisl grup I'den voliim, PABs: Sistolik pulmoner arter basinci, LS4:
grup 4’e dogru 31, 34, 35 ve 35 hastadan Longitudinal strain-4 bosluk, LS3: Longitiidinal strain-3
, . bosluk, LS2: Longittdinal strain-2 bosluk, GS: Global strain,

olusmaktaydi. Grup 4’teki hastalarin ortanca ACEI/ARB: Anjotensin doniistiriica enzim
New York Heart Association degerleri grup 1, inhibitdrii/Anjiotensin reseptér blokérleri, SSRI: Selektif

seratonin reuptake inhibitorleri

N

Tablo 1. Calisma grubunun klinik ve ekokar-

diyografik ozellikleri.
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ve 3’teki hastalara gore istatiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksek idi. Sistolik pulmoner arter
basinci  gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamliydi ve post-hoc analizde bu farkin grup
4’ten kaynaklandigl gosterildi (sirasiyla, 387
mmHg, 41+10 mmHg, 44+11 mmHg, 56%13

mmHg,; p< 0.001).

Yapilan analizde GS degerleri agisindan, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Yapilan post-hoc analizde bu farkin
grup 4’ten kaynaklandigi izlendi, grup 4’te diger
gruplara kiyasla GS degerleri anlamh olarak
daha dusliktli (sirasiyla, 19.1+2.3, 17.5%3.1,
17.1+£2.3 ve 15.2+3.9, p<0.001). Ayrica gruplar
arasinda LS4, LS3 ve LS2 degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmaktaydi ve
bu fark esas olarak grup 4’teki hastalardan
kaynaklanmaktaydi (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda  depresif semptomu  olan
hastalarin sol ventrikil LS degerlerinin, BDI’ da
alinan puanla korele olmakla beraber, disuk
puani olan grupta daha az bozulma gozlenirken,
alinan puan yukseldikce (depresif semptomlar
arttikca) LS degerindeki azalmanin daha anlamh

oldugu izlendi.

Kalp yetersizligi olan hastalarda sigara igiciligi,
alkol kullanimi, obezite, dislik fiziksel aktivite
gibi eslik eden risk faktorleri ve zayif
konsantrasyon, depresif durum, isteksizlik, istah
azalmasi gibi eslik eden semptomlar nedeniyle
depresyon tanisi koymak zordur (13). Ancak KY
hastalarinda depresyon, artmis hastaneye yatis,
ilac tedavisine azalmis uyum, saglik sorunlari ve
riski ile iliskilidir (14-22). Bu

depresyon

artmis  6lim

nedenlerle tanisinin erken

konulmasi

Tablo 2. Hasta grubunda BDI-Il depresyon skoruna gore klinik ve ekokadiyografik degiskenler.

AN A
(n=31)

67+9 64+9 62+11 63+ 12 0.428
64.5 47.1 51.4 57.1 0.524
29 32.4 62.9 257 0.005
61.3 64.7 714 80 0.356
80.6 70.6 37.1 743 0.001
14067 24078 2+08 3+0.95 <0.001
151+42 153 +39 154 + 30 160 + 43 0.827
104 +29 102 + 34 109 +25 114 + 34 0.417
3847 41+10 44+11 56+ 13 <0.001
195+ 2.4 17.6+3.2 16.4+2.9 155+ 423 <0.001
191422 17.8+2.9 172429 151439 <0.001
18.7+2.2 172+3.2 17.6+2.1 15+ 4 <0.001
191423 175+3.1 171423 152+3.9 <0.001

NYHA: New York Heart Association, SV-EDV: Sol ventrikll end diyastolik volim, SV-ESV: Sol ventrikil end sistolik volim, PABs:
Sistolik pulmoner arter basinci, LS4: Longittdinal strain-4 bosluk, LS3: Longitidinal strain-3 bosluk, LS2: Longitidinal strain-2
bosluk, GS: Global strain, ACEI/ARB: Anjotensin dénstiriicii enzim inhibitérii/Anjiotensin reseptdr blokoérleri, SSRI: Selektif

seratonin reuptake inhibitorleri
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ve mudahale edilmesi hastanin tedavi

yonetiminde énemli bir yer tutmaktadir.

Kalp vyetersizligi hastalarinda sol ventrikdl
sistolik  fonksiyonunun derecelendiriimesinde
genelde istirahat  ejeksiyon  fraksiyonu
kullanilmaktadir (23), ancak SVEF 6n ve ard yiik
bagimhdir ve fonksiyonel kapasiteyle zayif
iliskisi mevcuttur (24). Speckle tracking sol
ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kismen kolay ve glvenilir ek bir metottur. Yakin
zamanda vyapilan c¢alismalarda GS ile SVEF
arasinda korelasyon oldugu go6sterilmistir
(9,25). Bu vyeni gostergeler, muhtemelen
SVEF'ye gobre sol ventrikil geometrisi ve
yliklenme bulgularindan daha az
etkilenmektedir (26). Global iki boyutlu strain,
kontraktiliteden ziyade global sistolik
performansi yansitmaktadir. iki boyutlu speckle
tracking de yetersiz temporal rezoliisyon
nedeniyle strain  hizinin  Olgim  sinirhdir.
Calismamizda, ozellikle 4. grupta daha belirgin
olmak Uzere, iki boyutlu GS degerlerinin azalmis

oldugu gosterdik.

Depresyon KY olan hastalarda bir¢cok saglik
sorunlarini beraberinde getirdigi gibi, Olim
oranlarinda da artisa neden olmaktadir. Bu
nedenle KY olan hastalarda, depresif
semptomlari olan hastalarin objektif olarak
depresyon skalasiyla degerlendirilmesi ve erken
tani 6nem arz etmektedir. Depresyon skalasiyla
gruplandirilan hastalardan hafif duygu durum
bozuklugu olan hastalarin sol ventrikdl LS
degerleri azalmaya baslamisken, u¢ depresyon
belirtileri olan hastalarda LS degerlerinin
belirgin sekilde azaldigi dikkat cekmektedir. LS
korele

degerlerinin  SVEF ile oldugu

dislintldigiinde, erken evrede hastalarin

depresyon tanisi almasi ve bu durumda

Karakoyun ve ark. 6

hastalara verilebilecek psikososyal destek ve
medikal tedavinin diizenlenmesiyle, hastanin
saghk sorunlarinin dizeltiimesine yardimci
olunabilecegi gibi, 6lim oranlarini, tekrarlayan
hastaneye

yatislari  ve ekonomik yuki

azaltmada da kritik rol alabilir.

LIMITASYONLAR

Galismamiza nispeten az sayida ve az merkezde
hasta dahil edilmistir ve bu sonuglar ¢alismanin
sonuglarini etkileyebilir. Sol ventrikil
mekanikleri Uzerinde genetik yapinin rold
disunildiginde  ¢alismaya  ayni  irktan
insanlarin alinmis olmasi bu sonuglarin Turk
poptllasyonunu yansittigi distndlmelidir. Bu
sonuglari objektif olarak degerlendirmek igin
daha genis kapsamli ve diger irklari iceren
blylk ¢alismalar yapiimahdir. Ayrica ¢alismanin
erken donemlerinde hastalarin strain rate
degerleri, torsiyon ve rotasyon degerleri de
kaydedilmistir ancak, yazinin daha karmasik
hale gelebilecegi ve reader-friendly olmayacagi
dislintlerek yaziya sadece sol ventrikil LS

degerleri dahil edilmistir.

SONUC

Depresyonun KY olan hastalarda birgok saglik
sorununu beraberinde getirecegi ve hatta 6lim
oranlarinda artisa neden oldugu goz o6niine
alindiginda, kalp yetersizligi olan hastalarda
BDI-1l ve sol ventrikiil LS dlciimleri ile depresyon
tanisinin erken konmasi ve tedavi edilmesi
hastalarda morbidite ve mortalite uzerine
faydali olabilir. Ancak bu konuda daha blyik ve
farkli irk ve etnik kokenleri de iceren genis
kapsaml calismalara ihtiyacg vardir.
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INSIDENTAL SAFRA KESESi KARSINOMLARINDA METAPLAZI
ARASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Presence of Metaplasia on Incidentally Diagnosed

Gallbladder Carcinoma: Single Institution Experience

ilke Evrim Segintil, Egemen Akmaoélu2

! Mersin Kamu Hastaneler Birligi Silifke Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari, MERSIN
? Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, ANKARA

OzZET

Amag: Hastanemiz Akdeniz Bolgesi'nde yer alan bir ilgede
hizmet veren tek ikinci basamak saghk kurumudur.
Calismamizin amaci hastanemizde insidental olarak saptanan
safra kesesi karsinomu sikligini belilemek ve safra kesesi
karsinomu gelisiminde metaplazi-displazi- karsinom sekansini
irdelemektir. Ayrica safra kesesi karsinomuna eslik eden
preneoplastik patolojik lezyonlar ile klinik bulgulari gézden
gegirip, bunlari literatlr bulgulariyla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2009- Aralik 2015 tarihleri arasinda
Silifke Devlet Hastanesi Patoloji B6limU'ne kendi hastanemiz ve
komsu ilce hastanelerinden ulasan, kolesistit veya kolelitiazis
nedeniyle kolesistektomi yapilmis 1201 hastanin kolesistektomi
materyallerine ait tibbi kayitlari inceledik. Safra kesesi karsinomu
olan olgularin preperatlarini retrospekiif olarak yeniden
degderlendirdik. Safra kesesi karsinomu oranimizi, insidental
safra kesesi karsinomu oranimizi, safra kesesi karsinomunun
preoperatif ve intraoperatif tani oranini, yas ve cinsiyet
dagiimini belirledik. Safra kesesi karsinomunun prognostik
kriterleri ve displazi gibi preneoplastik lezyonlarin varligi ile eslik
eden metaplazi, kolesistit, kolelitiazis, kolesterolozis gibi safra
kesesi hastaliklarini  belirledik. Insidental  karsinomlarda
metaplazi-displazi birliktelik oranlarini belirledik. Eslik eden
metaplazinin tipini belirlemek igin Periodic Acid Schiff+ Alcian
Blue ( PAS+AB) histokimyasal boyasi uyguladik.

Bulgular ve Sonug: Safra kesesi karsinomu oranimiz % 0,58,
insidental olarak saptanan Safra kesesi karsinomu oranimiz
%0,49" dur. Yas ortalamasi 70.7, kadin/erkek orani:5/2'dir.
Calismamizda histopatolojik ve histokimyasal incelemede
olgularin timinde intratiméral intestinal metaplazi, insidental
safra kesesi karsinomlarinda ise %83.3 oraninda metaplazi-
displazi birlikteligi bulundu. Bu birliktelik de metaplazi-displazi-
karsinom  sekansini  desteklemektedir. Kolesistektomi
materyallerinde Ozellikle intestinal metaplazinin  goruldigi
vakalarin displazi agisindan daha dikkatli degerlendirmesi
gereklidir. Bu durumlarda orneklem sayisinin arttirimasi ile
insidental saptanabilen in-situ ve mikroinvaziv karsinom
sayisinin artacag kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi karsinomu, insidental, Displazi,
Metaplazi

ABSTRACT

Aim: Our hospital is the only secondary health institution in a
town in the Mediterranean region. The aim of our study is; to
determine the incidental gallbladder carcinoma, to examine the
metaplasia-dysplasia-carcinoma sequence in the gallbladder
carcinoma occurence. On the other hand, one of the other aim is
to examine preneoplastic pathological lesions, clinical findings
accompanying to gallbladder carcinoma, thus to compare with the
literature.

Material and Methods: We examined the medical records of
1201 patients’ cholecystectomy materials coming from the
district hospitals and our hospital to our pathology department,
between November 2009- December 2015. All the samples
were resected, because of cholecystitis or cholelithiasis. We re-
evaluated the preparates of patients with gallbladder carcinoma.
We determined gallbladder carcinoma rate, incidental
gallbladder carcinoma rate, preoperative and intraoperative
diagnosed gallbladder cancer rate, and also the age and sex
distribution. We determined the prognostic criteria of gallbladder
cancer and metaplasia accompained with the presence of
preneoplastic lesions such as dysplasia, cholecystitis,
cholelithiasis, gallbladder disease and cholesterolosis. We
identified the rates of metaplasia-dysplasia associated with
incidentaly carcinomas. We applied Periodic Acid Schiff+Alcian
Blue (PAS+AB) as histochemical dye to determine the type of
concomitant metaplasia.

Results and Conclusion: While our gallbladder carcinoma rate
was 0.58%, our incidental gallbladder carcinoma rate was 0.49%.
The mean age 70.7 and female/male ratio was 5/2. In our study,
we found intratumoral intestinal metaplasia in all of the cases and
83.3% of metaplasia-dysplasia concomitancy in incidental
gallbladder carcinoma with histopathological and histochemical
examination. These findings support the metaplasia-dysplasia-
carcinoma sequence. We decided that cholecystectomy materials
especially including intestinal metaplasia should be examined
carefully in terms of dysplasia. We consider that number of the
incidental carcinoma in situ and incidental microinvasive
carcinoma will rise with the number of samples in these
conditions.
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GIRIS

Safra kesesi karsinomu (SKK) tim
gastrointestinal maligniteler arasinda altinci
sirada yer alir (1). Patogenezi tam belli degildir.
Genetik olarak ise displazi-karsinom sekansi ve
daha az oranda adenom-karsinom sekansi safra
kesesi  karsinomu gelisimindeki iki ana
morfolojik yoldur (2,3). Bu siiregte yas, cinsiyet,
obezite gibi demografik bulgular ile kronik
kolesistit ve kolelitiazis gibi klinik bulgularin rol

aldigi bilinmektedir (1).

Displazi hiicresel ve yapisal atipisine gore hafif
ve/veya siddetli olmak Ulizere ikiye ayrilir. Safra
kesesinde tek basina ya da adenom veya
karsinom ile birlikte bulunabilir (4-7). Karsinom
ve displaziye siklikla metaplastik lezyonlar eslik
eder (4-7). Safra kesesinden genellikle intestinal
ve gastrik metaplazi gorilirken daha az olarak
skuamoz ve pankreatik asiner metaplaziler de
gorilebilir. Gastrik metaplazi en sik gorilen
metaplazi tipi olup, kolesistektomi
materyallerinin %75’inden fazlasinda bulunur
(4). SKK’larinda ise en sik intestinal metaplazi

gorulir (2, 8).

Hastanemiz Akdeniz Bolgesi’'nde yer alan bir
ilcede hizmet veren tek ikinci basamak saglik
kurumudur. Galismamizin amaci
hastanemizdeki insidental olarak saptanan
safra kesesi karsinomu sikligini  belirlemek,
metaplazi-displazi-karsinom sekansini
irdelemek ve ayni zamanda eslik eden
preneoplastik patolojik lezyonlari ve klinik
bulgulari gézden gecirip literatir bulgulariyla

karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Kasim 2009- Aralik 2015 tarihleri arasinda
Silifke Devlet Hastanesi Patoloji Bolimi’ne

kendi hastanemiz ve komsu ilce
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hastanelerinden  ulasan, kolesistit veya
kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi yapilmis
1201 hastanin kolesistektomi materyallerine ait
tibbi kayitlari inceledik. Bu dénemdeki toplam
1201 hastanin 7’sinde safra kesesi karsinomu
mevcuttu. 2 olgunun operasyonu dis merkezde
yapilmis,
hastanemize gonderilmisti. SKK olan olgularin

sadece patolojik inceleme icin

preperatlarini  retrospektif olarak yeniden
degerlendirdik. SKK oranimizi, insidental SKK
oranimizi, SKK’nun preoperatif ve intraoperatif
tani oranini, yas ve cinsiyet dagilimini belirledik.
SKK’nun patolojik
lenfovaskiler invazyon, perinéral invazyon ve

derecesi, evresi,
displazi gibi preneoplastik lezyonlarin varhg ile
eslik eden metaplazi, kolesistit, kolelitiazis,
kolesterolozis gibi safra kesesi hastaliklarini,
insidental karsinomlarda metaplazi-displazi
birliktelik oranlarini belirledik. Eslik eden
metaplazinin tipini belirlemek i¢in Periodic Acid
Schiff+ Alcian Blue ( PAS+AB) histokimyasal
patolojik

evrelendirmesinde American Joint Committee

boyasi uyguladik. Tumorin
on Cancer (AJCC) kriterlerini temel aldik.
Hastalarin klinik ve histopatolojik bulgularini

literatir verileriyle karsilastirdik.

BULGULAR
74 ayhk bir siurecte hastanemizin Patoloji
Bolimi’'ne 1201

ulasmistir. Patolojik inceleme sonucunda 7 olgu

kolesistektomi  materyali
safra kesesi karsinomu tanisi almistir (Sekil 1).
Displazi, in situ karsinom veya mikroinvaziv
karsinom tanisi almis vaka saptanmamistir. Bu
vakalardan birisinde preoperatif olarak SKK
suphesi (%14), birinde ise intraoperatif SKK
siphesinin (%14) mevcut oldugu 6grenilmistir.
Diger bes vaka histopatolojik inceleme sonucu
tani almistir. SKK oranimiz % 0,58, insidental
olarak %0,49,

saptanan SKK  oranimiz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:26, Yil:2016
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olgularimizin yas ortalamasi 70.7, kadin/erkek
Tablo 1. Demografik ve klinik veriler.

oranimiz:5/2’dir.

Karin agrisi-

68 K bulanti-

kusma
Karin agrisi-

' 3 : bulanti
Karin agrisi-

78 K bulanti-

kusma
I 79 K Karin agrisi
I 75 K Karin agrisi
Karin agrisi-

l >2 K bulanti
70 E Karin agrisi

*: Intraoperatif SKK siipheli vaka.

Ulasilamadi

Ulasilamadi

Duvar kalinligi:3,3 mm. Kese duvarinda
[imene dogru uzanim gosteren 20x21 mm
boyutlarinda ylzeyi polipoid hiperekojen
gorinum dikkati cekmistir (duvara fiske
camur? Milimetrik taslar?)

Safra kesesi hidropik izlendi. Kese limeninde
seviyelenme gdsteren safra camuru ile
uyumlu ekojen goérinim mevcuttu.

Kese limeninde blyigi 5 mm ulasan birkag
adet kalkdl izlenmistir.

Safra kesesi volimu artmistir. Kese icinde
blyigi 1 cm multipl kalkdl izlendi. Kese
duvar kalinligr artmistir.

Duvar kalinhigi normal. Limen icinde 12 mm
capinda olcilen lobtle konturlu ekojensolid
lezyonlar (Polip? Yogunlasmis safra camuru?)

**: Preoperatif SKK siipheli vaka

1*

Akut kolesistit

Akut kolesistit

Akut tasli
gangrenoz
kolesistit

Kronik tash
kolesistit

Kronik tash
kolesistit

Safra kesesi
karsinomu?
Karaciger
karsinomu?

Subakut tasli
kolesistit

USG’de olgulardan birinde (3 nolu olgu) kese
icinde tas, duvar kalinhg artisi (3,3 mm) ve

hiperekojen lezyon ( polip stphesi, 20 mm
¢apinda) bulgulari bir arada mevcuttur. Diger
hiperekojen lezyon (polip sltphesi, 12 mm

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y1l:2016

capinda) izlenen olguda (7 nolu olgu) tas

izlenmezken duvar kalinhgi da normal

bulunmustur. Olgularin yas, cinsiyet dagihimi,
basvuru sikayetleri, USG bulgulari, klinik 6n
Tablo 1'de

tanilari Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Olgularin makraskopik- histopatolojik bulgularinin ve sagkalim sirelerinin karsilastiriimasi.

Makraskopik Tumériin | Patolojik

Perinéral Lenfo- Sagkalim

tiimor Patolojik Tani derecesi e
! BV invazyon vaskiilerinvazyon (ay)

yapilanmasi (grade) (pT)

4
o

Diffuz Adenokarsinom Orta pT3 Var Var Ulasilamadi
- Diffuz Adenokarsinom iyi pT2 Var Var Ulasilamadi
- Diffuz Adenokarsinom Orta pT2 Var Var 38
- Polipoid Adenokarsinom iyi pTlb Var Var 31
- Diffuz Adenokarsinom Az pT2 Yok Var 24
- Diffuz Adenokarsinom Orta pT3 Var Var 2
Polipoid Adenokarsinom iyi pT2 Var Var 19

Tablo 3. Olgularimizdaki diger safra kesesi hastaliklari ile metaplazi ve displazilerin karsilastiriimasi.

Tumor
. evresinde
Akut Kronik L . Intestinal Pilorik § o
Kolelitiazis Kolesterolozis diisuk
dereceli
displazi

Timor
¢evresinde

Kolesistit Kolesistit Metaplazi Metaplazi

_ + _ _ + _ + _
+(1,5cm
+ - capinda - + + + +
tek)
+(2cm
+ + capinda - + - + +
tek)
+(1-2 mm
= + caplarinda = ar = ar 9r
multipl)
+ (5 mm
- + capinda - + + + +
multipl)
. _ + _ _ + _ _ +
_ + _ + + _ _ _

+:var  -iyok

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:26, Yil:2016
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Sekil 1. Safra kesesi muskularis propria ve Sekil 3. Timore eslik eden intestinal metaplazi
serozada irregliler adenoid vyapilar seklinde alanlari. PAS+AB pH 2,5 x200
infiltre olan adenokarsinom. Sag Ust tarafta

timorin perindral invazyonu izleniyor. H&E, x
200

Sekil 2. Sagda timore komsu pilorik metaplazi Sekil 4. Epitelde polarite kaybi ve siralanma
alanlari. PAS+AB pH 2,5 x200 artisi ile hicrelerde nikleer atipi ve mitozun

izlendigi ylksek dereceli displazi alani.
H&Ex400

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016




Sekil 5. SKK olgularimizdaki displazi ve
metaplazi birlikteligi.

3 | [ Gastrik Metaplazi
25 [ | |
2 1 ‘ |
“77 J‘V ‘L . . e
15 Displazi( Dustik
1 — ve/veya yuksek
/ R B e . dereceli)
0,5 l
0 > intestinal
— N N S N O~ Metaplazi
=) 3 o} o} o} 3 |
L0 o ab bb bd B0 o
O O O OO0 oo

Her olgu icin safra kesesi karsinomunun
makroskopik ve histopatolojik bulgulari ile sag
kahm sireleri Tablo 2'de Ozetlenmistir.
Timorlerin duvar kahnliklart 5 mm- 10 mm
arasinda degismektedir. 2 olgumuzda karaciger
dokusu izlenmistir. En uzun takip siresi 38 ay
olup sadece 1 vaka (6 nolu olgu) exitus
olmustur.

PAS+AB ile iki olgumuzda nétral misin (Sekil 2),
yedi olgumuzda ise asidik misin lehine
boyanma saptanmistir (Sekil 3). Yedi SKK
(%85.7’sinde)
saptanmistir (Sekil 4). insidental safra kesesi

vakamizin  altisinda displazi
karsinomlarinda %83.3 oraninda metaplazi-
displazi birlikteligi saptanmistir. SKK’'na eslik
eden metaplaziler ve displazi birliktelikleri Sekil

5 ’de grafikle gosterilmistir.

SKK’a eslik eden diger safra kesesi hastaliklari,
metaplaziler ve displaziler Tablo 3'te

Ozetlenmistir.

TARTISMA

Safra kesesi karsinomu tim gastrointestinal
maligniteler arasinda altinci sirada yer alr.
Bilier sistemin en sk gorilen kanseridir.
Prognozu oldukc¢a kotadir (1). Erken evre
timorlerde bulanti, kusma gibi non spesifik

Secinti ve Akincioglu 14

semptomlari oldugu, bu semptomlar ayni

zamanda kolesistit ve kolelitiazisde de
bulunabildigi icin tani genellikle insidental
olarak konulur. Literaturdeki insidental SKK
insidansi % 0,09 — 3,3 arasinda degismektedir
(9, 10). Amiraslanov ve ark. laparoskopik
kolesistektomi uygulanan olgulardan olusan
serilerinde %0,24 oraninda insidental SKK
saptamislardir ve orandaki bu distkligin
patolojide 6rneklem sayisinin azhg ile iliskili
olabilecegine  vurgu  yapmiuglardir  (11).
insidental  SKK

Literatlirde verilen oranin dislk

Hastanemizdeki
%0,49’dur.
degerine daha yakin

oranimiz
olmamizin  sebebi
retrospektif bir ¢alisma oldugu icin 6rneklem
sayisinin azhgl olabilecegi gibi hastanemizin
bulundugu cografya ile de iliskili olabilir.
Epidemiyolojik ¢alismalar Asya, Giney Amerika
ve Orta Avrupa’da SK kanseri insidansinin
yuksek, Kanada, Avustralya ve Akdeniz’'de
disuk oldugunu bildirmektedir (1,12).

SKK goriilme orani yasla artar. Ortalama
gorulme yasi 72’dir, olgularin 2/3’G 65 yasin
Uzerindedir (12) ve bizim hastalarimizin yas
ortalamasini da 70.7 ’dir. Dinyanin degisik
kadin/ erkek orani 1/1-5/1
arasinda degismektedir ve ortalama 3/1

yerlerinde SKK

civarindadir. Kadinlarda fazla gorilmesinde
multiparite ve yliksek gebelik orani gibi
hormonal durumlar suglanmaktadir (13).
Calismamizda kadin/erkek oranimiz 5/2'dir ve

bu oran literatir verileriyle uyumludur.

Kolelitiazis SKK’larinin %85’inde bulunmaktadir.
Kolelitiazis risk faktorlerinden olan kadin
cinsiyet, multiparite ve obezite (6zellikle eslik
SKK’larinin da risk
faktorleridir. Bu durum kolelitiazisin SKK icin
faktor

eden kolesterol taslari)

predispozan olmasini  aciklayabilir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016
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Patogenezde ise kolelitiazisin sebep oldugu
kronik irritasyonun ve sekonder safra asitleri
gibi karsinojenlerin lokal Uretimindeki artisin
displazi ve karsinoma yol actig
distnlilmektedir (14). Kanser riski; tasin
boyutu, hacmi, agirhig ve taslarin sayisi arttikca
artar, ancak tasin bilesenlerinin etkisi tam
olarak bilinmemektedir (15). Calismamizda
dort olgumuzda safra kesesinde tas, tim
hastalarimizda da akut veya kronik kolesistit
vardi (Tablo 3). Kolelitiazis - SKK birlikteligi
oranimizin literatlr bulgularinin altinda oldugu
belirlendi (%57.1). Sili'de 1366 SKK’ nun
morfolojik Uzerine

bulgulan yapilan  bir

calismada, safra kesesinde kolesterolozis
bulunan olgularda bulunmayanlara gére kanser
gortlme olasihiginin 9,2 kat daha az oldugu
bildirilmistir (16). Yedi olgumuzun sadece
birinde (%14) kolesterolozis mevcuttu (Tablo

3).

USG, kolay ulasilabilmesi ve ucuz olmasindan
dolayi safra kesesi hastaliklarinda ilk basvurulan
gorintlileme yontemidir (17). Erken evre
SKK’da ultrasonografik bulgularla tani koymak
zordur. Safra kesesi (SK ) duvar kalinlasmasi,
taslar, kitle ve perikolesistik koleksiyon hem
kolesistit ve hem de SKK’nda gorilebilir (18).
SK mukozasinda diffiz kalinlasma, SK duvarinin
kalinlasmasi (>12 mm), mural kalsifikasyon,
[imene c¢ikinti yapan kitle, karaciger ve SK
arasindaki araligin kaybi oncelikle SKK’'nu akla

bulgulardir  (17).
USG’de SK  duvar

kalinhginda artis gordlmdistir, ancak en fazla

getiren  ultrasonografik

Olgularimizin ~ 2’sinde
duvar kalinhgr 3,3 mm olarak ol¢lilmustir. 3
olgumuzda da tas veya taslar bulunmaktadir.
Bu bulgulari ultrasonografik olarak kolesistitten
ayirt etmek zordur. iki olgumuzda da polipoid
lezyon siphesi bulunan hiperekojen kitle

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

mevcuttur. Literatirde  kiglik  polipoid
karsinomlarin kolesterol polibi, adenom, yapisik
tas, safra camuru veya kan pihtisindan ayirt

edilebilmesinin gli¢c oldugu bildirilmektedir (17).

Preoperatif olarak hastalarin %20’ sinden azina
SKK tanisi konabilmektedir (19). Spesifik klinik
ve serolojik belirteglerin yoklugu ve spesifik fizik
muayene bulgusunun olmamasi sebebiyle
preoperatif tani konabilen hastalar genellikle
ileri evrededir (12). Calismamizda 7 olgunun
sadece birinde (%14) preoperatif SKK siphesi
mevcuttu. Bu olgumuz diger olgularimiza gore
dahaiileri evre ( pT 3) idi.

Literatlrde cesitli yayinlarda sag kalim oranlari
ile ilgili 8.1-68 ay arasi veriler mevcuttur
(9,20,21). Fransa’da yapilan, 724 olgu igeren
cok merkezli bir calismada ortalama sag kalim
suresi T1 ve T2 timorlerde sirasiyla 22 ve 20 ay,
T3 ve T4 timorlerde ise, rezeksiyon cerrahisi
uygulanmis olsa da 7 aydan daha kisa olarak
saptanmistir (22). Calismamizda en uzun takip
siresi 38 ay olup, ortalama sag kalim siresi
22,8 aydir. Preoperatif SKK sliphesi bulunan
vaka tani aninda Evre 4 olup, operasyondan 2
ay sonra exitus olmustur.

SKK’larinin %98’ini epitelyal timorler olusturur.
Bunlarin %901 adenokarsinom subtipidir ve
2/3’ U orta veya az diferansiyedir. Geri kalan
kismini  papiller, misinéz, skuamoéz ve
adenoskuamoz karsinomlar olusturur (23-25).
SK adenokarsinomlarin histolojik
derecelendirmesi tiibil formasyonuna gore
yaptlir. Tibil formasyonu %95’in Gstlinde ise iyi
%40-%95
%5-%39

olarak

differansiye; arasinda ise orta

arasinda ise az
belirtilir  (4). SK’lan
makraskopik olarak diffiiz bliylime (%70) veya

polipoid (%30) kitle seklinde gorilebilir (26).

differansiye,
differansiye



%100’U
adenokarsinom olup, makraskopik olarak
%71,4’sinin diffiz, % 28,5’'u polipoid seklinde
blylime paterni géstermisti. Polipoid gelisim

Calismamizdaki olgularin

gosteren 3 olgumuzdan 2’si iyi diferansiye iken,
diffiiz gelisim gosteren 5 olgumuzdan sadece 1'i
iyi diferansiyedir.

Displazi, SK'inde tek basina ya da adenoma
veya karsinoma ile birlikte bulunabilir (4-7).
Literatlrde SK
degerlendirilmesinde reaktif atipi ile dulsuk

patolojilerinin

dereceli displazinin karisabildigi, Ulserasyon ve
inflamasyonun yogun oldugu vakalarda gorilen
degisikliklerin reaktif yoninde yorumlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (2, 4, 26). Displaziler
genellikle tas ve inflamasyonla birliktedir (4,26).
Karsinom ve displaziye siklikla metaplastik
lezyonlar eslik eder (4-7). Literatlirde cesitli
yayinlarda intestinal metaplazinin karsinom
gelisiminde 6nemli roli oldugu (8) ve antral tip
metaplazi ile karsilastirildiginda intestinal
metaplazi- displazi iliskisinin anlamh oldugu
gosterilmistir (2). Bazi ¢alismalarda mikroskopik
incelemeye alinan 6rneklem sayisini arttirarak
displazi ve metaplazi gibi prekanseroz
lezyonlarin  gorilme sikliginda artis  elde
edilmistir  (27). Calismamizda yedi SKK
vakamizin  %85.7’sinde displazi (Sekil 4),
%100’lUnde intestinal metaplazi (Sekil 3), %28,5
‘unda gastrik metaplazi (Sekil 2) saptanmistir.
intestinal metaplazi odaklarinin tamaminin
intratimoral olmasi dikkat ¢ekicidir. Alti vakada
(tm SKK vakalarinin %85.7’si, insidental SKK
%83.3'0)
metaplazi eslik ederken, sadece iki vakada (tim
%28.5, insidental SKK

vakalarinin  %16.6) gastrik metaplazi eslik

vakalarinin displaziye intestinal

SKK  wvakalarinin

etmektedir. Calismamizda  6zellikle  tim

vakalarimizda intestinal metaplazi olusu ve
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metaplazi odaklarinin intratimoéral olusu
intestinal metaplazi-displazi-karsinom sekansini
desteklemektedir  (Sekil  4).

olgularimizda

Ancak baazi
metaplazi ve karsinom
bulunmasina ragmen displazi bulunmamasini

retrospektif bir calisma yapmamiz nedeniyle

orneklem sayimizin azligindan
kaynaklanabilecegini dislindiik.
Gahsmamizda 1201 hastanin raporlari

retrospektif olarak gozden gecirildiginde hig
displazi, in situ karsinom veya mikroinvaziv
karsinom tanisi rapor etmemis oldugumuzu fark
ettik. Bu durum bize, var olan disik dereceli
displazi odaklarini reaktif yoniinde yorumlamis
olabilecegimizi disindlirmektedir.
Calismamizda insidental safra kesesi karsinom
oranimizin %0,49 gibi literatlriin alt sinirina
yakin olmasi ve intestinal metaplazi- displazi-
%85,7

bulmamiz nedeniyle kolelitiazis veya kolesistit

karsinom birlikteligini oraninda

sebebiyle gonderilen kolesistektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesinde;
intestinal metaplazi goérdigliimiz vakalarda,

reaktif atipi yoniinde yorumladigimiz epitel

degisiklikleri mevcutsa o6rneklem sayisini
arttirarak dusik dereceli displazi agisindan
tekrar gozden gecirmemiz gerektigini
dislindik. Bu vyaklasim ile insidental

saptanabilen in situ ve mikroinvaziv safra kesesi
karsinomu sayisinin artacagl kanisindayiz. Bu
nedenle de bundan sonraki yaklasimimizin bu
yonde revize edilmesine karar verdik.

Bu calisma her ne kadar tek merkezli bir calisma
olsa da, bizim vyaklasimimizi degistirmistir.
Calismanin tekrarinin daha fazla hasta sayisi ile
cok merkezli ve prospektif olarak yapilmasi
durumunda vyeni calismalarda da benzer

sonuclarin alinabilecegi ve belki de bu tir

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016
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vakalarda daha kesin bir yol haritasi
cizilebilecegi kanisindayiz.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016
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TUBAOVARYEN ABSE OLGULARININ CERRAHI
TEDAVIiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Surgical Treatment in Cases with Tubo-ovarian Abscess

ilay Géziikara, Oya Karapinar, Ali Ulvi Hakverdi, Kenan Dolapgioglu, Arif Glingdren
Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, HATAY

OzeT

Amag: Klinigimizde tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi
operasyon uygulanan hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularini, uygulanan cerrahi yontemleri ve sonuglarini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum kliniginde Ocak 2014 ve Mart 2016
yillari arasinda tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin
klinik ve laboratuar dzellikleri, uygulanan cerrahi ydntemler,
komplikasyonlari ve antibiyoterapi rejimleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 olgunun ortalama
yasinin 32,7 oldugu izlendi. Operasyon éncesi dénemde
yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi sonuglarina
gore tubaovaryen abse kitlelerinin caplari ortalama 8,46 cm
ve hastanede kalis siresi 8,5 giindii. Hastalarin ortalama C
reaktif protein (CRP) dederi 147mg/L ve olgularin %
89,5'sinde (n=17) CRP 5'in (izerinde saptandi. Olgularda
%47,7 (n=9) abse bosaltiimasi, %15,8 (n=3) salfenjektomi,
%15,8 (n=3) total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi  ve %214  (n=4)  unilateral
salfingooferektomi uygulandi. Bir hasta cerrahi sonrasi abse
tekrari ve sonrasinda dissemine intravaskuler koagulasyon
gelismesine sekonder kaybedildi. ki hastada intraoperatif
barsak serozasinda yaralanma oldu.

Sonug: Tubaovaryen absenin cerrahi tedavisi hastanin
fertilite istegi ve yasina ek olarak operatoriin becerisi ve
deneyimine bagli olarak degismektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Komplikasyon, Medikal tedavi,
Tubaovarian abse

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the clinical and
laboratory features, surgical complications and methods of
patients with tubaovarian abscess who were treated with

surgery.

Material and Methods: Retrospective analysis of patients
with tubaovarian abscesses and treated with surgical
methods in Mustafa Kemal University, Obstetric and
Gynecology Department between January 2014 and March
2016 was performed. The clinical and laboratory
characteristics, surgical methods, complications and
antibiotic regimen of subjects were recorded.

Results: The mean age of 19 subjects included into the
study was 32.7. The average diameter of tubaovarian
abscesses before the surgery was 8.46 cm according to the
ultrasound and computed tomography results and the mean
hospitalization time was 8.5 day. The mean serum C
reactive protein (CRP) concentration was 147 mg/L and
CRP was found higher than 5 in 89.5% (n=17) of the
subjects. The patients were underwent surgery as abscess
drainage in 47.7% (n=9), salpingectomy in 15.8% (n=3),
total abdominal hysterectomy and bilateral
salpingoophorectomy in  15.8% (n=3), and unilateral
salpingoophorectomy in 21.4% (n=4) of cases. Abscess
recurrency and subsequent disseminated intravascular
coagulation were observed in one patient later on she was
died. Bowel injury has occurred in two patients.

Conclusion: The surgical treatment modality of tubaovarian
abscess depends on the fertility desire and age of patient
and also the experience of the surgeon.

Key words: Complication, Surgery, Medical treatment,
Tubo-ovarian abscess
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GIRIS
Tubaovaryen abse (TOA) fallop tip, over ve
daha az siklikla komsu pelvik organlarin
olusturdugu inflamatuar kitledir (1). Cogunlukla
reprodiktif c¢agdaki kadinlari etkileyen bu
abseler tipik olarak dst genital sistem
enfeksiyonu sonucu ortaya cikar. Potansiyel
olarak hayati tehdit edebilen TOA'da agresif
medikal ve/veya cerrahi tedavi gereklidir. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin ve modern cerrahi
pratigin gelismesinden 6nce TOA’da %50 ve
Uzerinde mortalite bildirilmistir (2,3). Bununla
birlikte TOA'nin

ektopik gebelik, kronik pelvik agri, pelvik

morbiditeside; infertilite,
tromboflebit ve ovarian ven trombozu gibi

komplikasyonlar  sayilabilir ~ (4). Sadece
sekellerin yilhik 1 milyar dolardan fazla maliyeti
bulunmaktadir (5). Jinekolojik pratikte oldukga
onemi olan TOA olgularinin biyik ¢ogunlugu
antibiyotik tedavisine cevap vermesine ragmen
%25’lik  bir grup

gerektirmektedir (1). Tubaovarian absenin

cerrahi veya drenaj
tedavi modalitesi yogun genis spektrumlu
antibiyotik rejimleri, minimal invaziv drenaj
modaliteleri, invaziv cerrahi veya bu
yontemlerin birlestirilmesidir. Cerrahi yaklasim
¢ogunlukla cerrahin tecriibesine bagli olarak
degismektedir. Clinkii TOA'll olgularda batin
icerisinde yaygin adezyona ek olarak abse
etrafinda olusan nekrotik ve inflame doku

cerrahi  komplikasyonlari kolaylastirmaktadir

(6).

Bu c¢alismanin amaci klinigimizde cerrahi
operasyon uygulanan TOA'li hastalarin klinik ve
laboratuar degerlendirilmelerine ek olarak
tedavilerinin literatir

cerrahi esliginde

degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Gozukara ve ark. 20

Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kkliniginde Ocak 2014 ve Mart 2016
yillart  arasinda TOA nedeniyle cerrahi
operasyon uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslari, basvuru
sikayetleri, gravida, parite, gegirdikleri cerrahi
bilgisayarli

tomografi sonuglari, laboratuar bulgulari, rahim

metod, transvajinal ve/veya
ici ara¢ kullanimi (RiA), hastanede kalis siireleri,

post operatif komplikasyon ve aldiklari

antibiyoterapi rejimleri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 19 hastanin demografik,
klinik ve laboratuar bulgulari Tablo 1'de
gosterildi. Hastalarin  tamaminda basvuru
sikayeti agri olarak kaydedildi ve 6'si (%31,6)
postpartum donemde gelismisken, 13'Unin
(%68,4) jinekoloji hastasi oldugu tespit edildi.
Postpartum abse gelisen hastalarin 3'lUnde
laparotomi sirasinda uterus alt segment
transvers insizyonun ac¢lk oldugu izlendi.
Olgularin 5'inde (%26,3) RIA varken, 14'liinde
(%73,7) RIA izlenmedi. Tim hastalarin RiA's|
cikarildi. Insizyon sekillerine bakildiginda 16
(84,2) hastada phannenstiel, 1 (%5,3) hastada
gobek alti median insizyon ve 2 (%10,6) hastada
laparokopik giris uygulandi. Olgulara uygulanan
cerrahi yontemler Tablo 2'de gosterilmistir.
Dort hastaya es zamanli appendektomi yapildi.
Komplikasyonlar incelendiginde 2 hastada
intraoperatif barsak yaralanmasi ve onarimi
yapildi. iki (%11) hasta ilk bagvuru aninda abse
riptlirt sebebiyle acil laparotomiye alindi. Bu
hastalardan birinde cerrahi ve medikal tedaviye
ragmen abse tekrari olmasi lzerine perkiitan
abse drenaji uygulandi ve sonrasinda hizli
gelisen dissemine intravaskiler koagulasyon
sonras! hasta kaybedildi. Diger 18 hasta sifa ile
edildi. hastanede

taburcu Calismamizda
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kahs  slresi 8,46%3,34 saptandi.  Olgu-

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve

laboratuar ozellikleri.
ndar
Ortalama SEICEL
Sapma

2,73 1,67

Parametre (n=19)

2,46 1,73
Yas 32,7 13,39
:-Iga:js:)anede kalis  suresi 85 53

larin antibiyoterapilerinde 2 (% 10,6) hastada

seftriakson (2x1g/glin) + ertapenem (1g/gtin), 4
(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/gin) +
gentamisin (2x80mg/gin ), 3 (%15,8) hastada
seftriakson  (2x1g/glin) +  klindamisin
(3x600mg/giin) + gentamisin (2x80mg/gun), 4
(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/giun) +
metronidazol  (3x500mg/giin), 3 (%15,8)
hastada seftriakson (2x1g/giin) + metronidazol
(3x500mg/glin) + gentamisin (2x80mg/gin), 2
(%10,5) hastada seftriakson (2x1g/gin) +
tigesiklin ~ (2x50mg/ giin) + piperasilin-
tazobaktam (3x4,5g/giin) ve 1 (%5,3) hastada
ertapenem (1g/giin) uygulandi. Hastalarin
%89,5'inde (17) C reaktif protein (CRP) 5' in
Uzerinde iken %10,5' sinde (2) CRP 5'in altinda
saptandi.

TARTISMA
Galismamizda TOA'lh hastalarin  tedavisinde
oncelikli  olarak  phannenstiel insizyonla

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016

laparotomi  uygulandigi  saptandi.  Cogu
jinekoloji uzmani tarafindan da laparotomi

TOA tedavisinde primer yaklasim olarak
tercih
Tablo 2. Cerrahi yontemlerin yizdelik

dagilimlari.

Cerrahi Yontem

Abse bosaltiimasi 47,7 (9)
Salfenjektomi 15,8 (3)
TAH+BSO 15,8 (3)

21,1(4)

TAH+BSO: Total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi.
USO: Unilateral salfingooferektomi.

edilmektedir. Bazi verilere gore o6zellikle riptir
siphesi olmayan hastalarda laparoskopinin
tercih edilmesi Onerilirken bu konuda net bir
kanit bulunmamaktadir (7,8). Sonuc¢ olarak
cerrahi  yaklasim c¢ogunlukla  operatoriin
tecriibesine bagli olarak degisebilmektedir.
Olgularimizda baslica cerrahi yontemin abse
drenaji oldugu gorilda (Figlr 1). Benzer sekilde
39 TOA hastasinin dahil edildigi bir calismada
bu oran %71,8 olarak bulunmustur ayni
c¢alismada histerektomi yapilan tubaovarian
%12,8
raporlanmistir (9). Tarihsel olarak TOA'll ¢cogu

abse olgularin orani olarak

hasta  agresif olarak total abdominal
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
(TAH+BSO) vyapilarak tedavi edilirdi. Her ne
kadar bu yaklasim yiksek kiir hizina sahip olsa
da cerrahi komplikasyonlarin daha yiiksek
maliyetinin olmasi, infertilite ve hormon
eksikligi istenmeyen  sonuglaridir  (10).
Galismamizda da TAH+BSO yapilan olgular daha
az sikhikta (%15,3) izlenmektedir. Bu ¢alismaya
dahil olan hasta grubunda ortalama yasin
reproduktif donemle uyumlu olmasi ile ilgili

olabilir. Literatirde TOA olgularinin %15’inde



riptlr tanimlanmisken bizim ¢alismamizda bu
oran %11 olarak bulundu (4, 7). Hayati tehdit
eden bu durumda bir hastada dissemine
intravaskiiler koagulasyon gelisti ve sonrasinda
hasta kaybedildi.

Tubaovarian abse gelisiminde sorumlu tutulan
RIA hastalarin %26,3'iinde saptandi ve bu
RIA cikarildi  (11). Turan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %41 olguda RiA

hastalarda

saptanmistir (12). Kaplan ve arkadaslari ise bu
orani %14 olarak bulmustur (13). Diinya Saglik
Orgiiti pelvik inflamatuar hastalik tedavisinde
RIA'nin yerinde birakilmasini ancak TOA'da bu
durumun gecerli olmayacagini belirtmektedir
(14). Ancak RiA'nin TOA'da ¢ikarilmasinin
tedaviyi kolaylastirdigina dair net bir kanit
bulunmamaktadir. Fakat 6zellikle aktinomigesin
Uzerinde

yabanci  cisim blylimesi ile

enfeksiyonun  agirlasabilecegi goz 6niline

alindiginda gikarilmasi daha uygundur (15, 16).

Hastalarin tamaminda pelvik agr klinik basvuru
sebebi olarak saptandi. Benzer ¢alismalarda da
TOA'll hastalarin sikayetlerine bakildiginda
abdominal veya pelvik agrn (%90) en sik
izlenirken bunu sirasiyla ates (%50), vajinal
akinti (%28), bulanti (%26) ve anormal vajinal
kanama (%21) izlemektedir (17).

Laboratuar bulgular incelendiginde l6kositoz,
trombositoz ve CRP’de belirgin ylikselme
izlendi. CRP pelvik inflamatuar hastalikda en
sensitif indikator olarak belirtiimektedir ve
hastalarin %94'tinde arttig diger
bildirilmektedir (18). Serum CRP
konsantrasyonunun vyiksekligi doku hasarinin
yayginligina baglanmis ve CRP'nin klinigin
ciddiyetini yansittigi belirtilmistir (19). Bizim
calismamizda da hastalarda %89,5 oraninda
artmis CRP izlendi. Beklenilen l|6kositoza ek

Gozikara ve ark. 22

olarak trombositoz izlenmesi inflamasyona
reaktif  gelisen  sekonder
disindirmektedir  (20).
sekonder trombositoz hastalik aktivitesi ile iliski

trombositozu
Cogu  hastalkta

gostermektedir (21). Ortalama abse boyutunun
ylksek oldugu calismamizda trombosit sayisinin
ylkseldigi saptandi.

Gahsmamizda hastanede kalis suresi 8,4613,34
saptanirken bu deger benzer bir ¢alismada 6%
3,3 glin olarak tespit edilmistir (9). Perez-
Medina ve arkadaslari abse drenaji uygulanan
hastalarda sadece antibiyotik tedavisi alanlara
gore 5 glin daha erken taburcu edildigini
bildirmislerdir ~ (22).  Bizim
hastanede kalis siresinin uzun olmasi CRP ve

olgularimizda

abse boyutunun fazla oldugu hastalarin
cogunlukla vyer almasiyla iliskilendirilebilir.
Hastanede kalis suresi maliyetin

belirlenmesinde 6nemli olarak goriilmektedir.

Bu calismada ¢ok farkli antibiyotik rejimleri
uygulanmis olsa da olgularin biri disinda
tamaminda seftriakson verildigi bunu
gentamisin ve metranidazolliin takip ettigi
saptandi. Aslinda TOA'nin medikal tedavisinde
cesitli antibiyotik rejimlerinin etkin oldugu
gosterilmistir. Klinik bilgiler 6ncelikli olarak
pelvik inflamatuar hastalik ve TOA tedavisinde
ilk tercih ilaglar arasinda sefoksitin, sefotetan ve
seftriakson gibi ikinci ve Ug¢linci kusak
sefalosporinleri  6énermektedir. ilk  tercih
ajanlarin karsilastinldigi calismalarda farkh abse
boyutlarinda yaklasik %70 basarii  oldugu
gorilmastir (4, 17, 23, 24). Ancak standart
rejimlere ek olarak yeni ajanlarin, ertapenem
veya piperasilin-tazobaktomin bizim
gibi  TOA'nin
tedavisinde etkili oldugu disinilmustir (25,

calismamizda da  oldugu

26). Klindamisin ve metronidazolin TOA'da
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abse duvarina penetrasyonunun ve kavite
oldugu
(27).
¢alismasinda klindamisin  ve
TOA’nIn
azaltmada penisilin + gentamisin kullanimindan

icerisine  etkisinin  fazla hayvan

calismalarinda gosterilmistir Reed ve
arkadaslarinin
kullaniminin

getamisin boyutunu

daha etkili oldugunu gostermislerdir (28).

Abse boyutunun ortalama 8,46 cm oldugu
¢alismamizda sadece bir hastada cerrahi sonrasi
abse tekrarlamis ve perkiitan drenaj gerekmis
diger hastalarda komplikasyon olmadan
taburcu edilmistir. De witt ve arkadaslari 8 cm
Uzerinde abselerde %43 tedavi basarisizligl,
Reed ve arkadaglari da 210 cm Uzerinde %60
tedavi basarisizligi bildirmislerdir ve abse
boyutu ile tedavi

iliskilendirmislerdir (23, 29).

basarisizhigini

Sonu¢ olarak c¢alismamiz literatir 1si8inda

degerlendirildiginde TOA'nin tedavisinde genis

spektrumlu sefalosporin antibiyotiklere ek

olarak  klindamisin veya metronidazolln

eklenmesi etkili bulunmustur. Ek olarak abse

boyutu, operatoriin deneyimi ve tecriibesi
dogrultusunda uygun cerrahi metod
secilmelidir.
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BARIATRIK CERRAHI iLE KiLO KAYBININ KARDIYAK FONKSIiYONLARA
ETKiSININ EKOKARDIYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

Effects of Weight Loss After Bariatric Surgery on Cardiac

Functions Evaluated Using Echocardiography

Ahmet Akgay, imran Ceren, Giirkan Acar, Hiiseyin Nacar,

Mehmet Celebi, Kemal Goger, idris Ardig, Abdullah S6kmen
Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

OzET

Amag: Bariatrik cerrahi tedavi hizli bir sekilde kilo kaybinda
cok etkili olmaktadir. Bu galismamizda obezite cerrahisi
oncesi ve sonrasinda biyokimyasal ve ekokardiyografik
olarak kardiyak fonksiyonlari arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza prospektif olarak Genel
cerrahi polikliniginde bariatrik cerrahiye (laparoskopik sleeve
gastrektomi) uygun olarak degerlendirilen, 23-55 yas arasl,
viicut kitle indeksi (VKi) (47.8 = 7.3 kg/m2 ) olan 30 (22
kadin ve 8 erkek ) hasta alinmistir. Hastalarin fizik muayene
ve biyokimyasal testleri yapildi. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve 6
ay sonras| konvensiyonal ve doku doppler ekokardiyografi
parametreleri, sol ve sag ventrikil fonksiyonlari, miyokard
performans indeksleri (MPI), sol ve sag atriyal volim
endeksleri 6lguldu.

Bulgular: VKI cerrahi éncesi 47.8 +7.3 kg/m2 iken 6 ay
sonunda 34.1%7.1 kg/m2 6l¢lildi (p<0.001). Kalp hizi (p=
0.020) ve sistolik (p = 0.003) ve diyastolik kan basinci (p =
0.009) ve plasma aglik glukoz (p<0.001) degderleri iki grup
arasinda anlamli disik bulundu. Sol ventrikiil diyastol sonu
capl, sol ventrikil kitlesi, Trikiispit E/A orani ve sol atrium
voliim indeksi anlamli olarak farkli idi (sirasiyla p= 0.026, p=
0.010, p<0.001, p= 0.006 ). Sol ventrikill septal MPI
(0.44+0.06 ; 0.40+0.06, p=0.05) ve sag ventrikil MPI
anlamli sekilde dustiigi gozlendi (0.43+0.08; 0.35+0.05,
p<0.001).

Sonug: Kilo kaybinin morbid obez hastalarda kardiyak
fonksiyonlari iyilestirdigini dustindirmektedir. Bulgularimiz
hastalarin sistolik ve diyastolik fonsiyonlarinda olumsuz
degisme olmadigini, ayrica myokard performans indeksinin
iyilestigi sonucunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, Kardiyak fonksiyonlar,

ABSTRACT

Aim: Rapid weight loss in bariatric surgery is very effective.
In our study, we aimed to investigate the biochemical and
echocardiographic cardiac function before and after obesity

surgery.

Material and Methods: A total of 30 patients (22 female
and 8 male); body mass index (BMI) 47.8 £ 7.3 kg / m2),
between 23-55 years, that is considered appropriate for
bariatric surgery (laparoscopic sleeve gastrectomy) in
general surgery outpatient clinics were included. Routine
blood samples and physical examinations were examined.
Left and right ventricular functions, myocardial
performance index (MPI), left and right atrial volumes
index was calculated with conventional and tissue doppler
echocardiography, in baseline and after 6-month bariatric
surgery.

Results: We compare to preoperative BMI 47.8 + 7.3 kg /
m2 at the end of 6 months, while 34.1 + 7.1 kg / m2 were
measured (p < 0.001). Heart rate (p = 0.020) and systolic (p
= 0.003) and diastolic blood pressure (p = 0.009) and fasting
plasma glucose (p <0.001) levels were significantly lower in
both groups. Left ventricular end-diastolic diameter, left
ventricular mass, tricuspid E / A ratio and left atrial volume
index was significantly different (p = 0.026, p = 0.010, p <
0.001, p = 0.006). It was observed that the left ventricle
septal MPI (0.44+0.06; 0.40+0.06, p=0.05) and right
ventricle MPI significantly decreased (0.43+0.08; 0.35+0.05,
p<0.001).

Conclusion: It suggests that weight loss improves cardiac
function morbidly obese patients. Our findings suggest that
adverse changes in patients' systolic and diastolic function,
also showed that the myocardial performance index
improved.

Key words: Bariatric surgery, Cardiac functions, Obesity
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GIRIS
Obezite;
hipertansiyon, diabetes mellitus ve c¢esitli

kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser turleri gibi pek cok kronik hastalik igin
onemli bir risk faktorlidiir ve prevalansi hizla
artmaktadir (1-4). TEKHARF
eriskin poplilasyonda risk faktorleri sikhgi

¢alismasinda,

incelenmis ve erkeklerin %22.6’sinda, kadinlarin
ise  %61'inde
bulundugu

obezite
Obezite
hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite ve

abdominal tipte
sonucuna ulasiimistir.
mortalite ylksektir (1). Obezite vicut kitle
indeksi (VKI) ile degerlendirilmektedir (5). VKi
(kilogram olarak agirligin metrekare cinsinden
boya bolumu) 25-29,9 kg/m2 araliginda olmasi
asiri kilo, VKi > 30 kg/m2 da obezite olarak
tanimlanmistir (5). VKi > 35 olanlarda klasik
yontemlerle zayiflayamiyorsa bariatrik cerrahi
yontemleri tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (6).

Obezitenin sol ventrikil duvar kalinhgi artisi, sol
kalp bosluklarinda artis, sol ventrikil kitlesinde
artis, diastolik ve sistolik fonksiyonlarda
bozulma gibi kalpte yapisal degisikliklere yol
actig1 gosterilmistir (7,8).

Obezite prevelansinda artis, cerrahi tedavi
disindaki seceneklerin basari oranlarindaki
yetersizlik cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarmistir.
Bariatrik cerrahi tedavi hizlh bir sekilde kilo
kaybinda ¢ok etkili olmaktadir. Literatlrde
bariatrik cerrahi tedavinin kalp lzerine etkisini
detayli bir sekilde inceleyen sinirli sayida
ekokardiyografi c¢alismasi vardir (9,10). Bu
calismamizda obezite hastalarinda, obezite
cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda kardiyak yapisal
detayli

ve fonksiyonlari degisiklikleri

ekokardiyografi uygulayarak arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Calisma Dizayni

Prospektif olarak K.Maras Sitcii  imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel
cerrahi  polikliniginde  bariatrik  cerrahiye

(laparoskopik sleeve gastrektomi) uygun olarak
degerlendirilen, 23-55 yas arasi, morbit obez (
VKi 47.8 + 7.3 kg/m2 ) olan 30 (22 kadin ve 8
erkek ) hasta alinmistir. Hastalarin bariatrik
cerrahi oOncesi, fizik muayene, demografik
ozellikleri, biyokimyasal parametreleri yaninda
ekokardiyografisi degerlendirilmistir. Bariatrik
cerrahi

sonrasi ortalama 6 ay sonra

ekokardiyografisi tekrarlanmistir. Kalp
yetersizligi, konjenital kalp hastaligi, valviler
kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, bélgesel
duvar hareket bozuklugu, sol dal blogu,
tasiaritmi  veya bradiaritmiler ve atrial
fibrillasyonu olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen her birey
bilgilendirilerek onayr alinmig ve insanlar
Uzerindeki biyomedikal arastirmalara diizen
getiren Helsinki Deklarasyonu’na uyulmustur.
Gahsmamizin kurumsal yerel etik kurul (Karar
no: 2014/02-02)

alinmasinin  ardindan, ¢alisma Oncesi tim

tarafindan onayinin
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek imzali
resmi onaylari alindu.

Ekokardiyografik inceleme

Tim hastalara sol lateral dekubit pozisyonunda
transtorasik ekokardiyografik inceleme (Vivid 7
Pro, GE, Horten, Norvec) yapildi. Konvansiyonel
iki boyutlu, M-mode ve Doppler incelemeler
ayni kardiyolog tarafindan standart parasternal,
apikal ve subkostal pencereler kullanilarak, sol
ventriklil end-diastolik c¢aplari (SVEDC), sol
ventriklil end sistolik caplari (SVESC), inter-
ventrikiler septum diastolik caplari (1VSd), sol
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ventriklil posterior duvar diastolik caplari
(SVPWd) olglildi. M-mode ve iki boyutlu
ekokardiyografik Olclimler Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’'nin kriterlerine gore
alindi (11). Ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyum
hacimleri (SAV) modifiye Simpson metodu ile
hesaplandi. Sol ventrikil (SV) kitlesi Devereux
gelistirdigi,
Ekokardiyografi Cemiyeti'nin 6nerdigi; SV kitlesi
(gr) = 0.8 x 1.04 x ((SVEDC + SVPWd +
IVSd)3-SVEDC3) + 0.6 formill ile hesaplandi
(12). Sol atriyal hacim indeksi (SAVi) sol atriyal

maksimal hacminin vicut ylzey alanina orani

ve arkadaslarinin Amerikan

olarak tanimlandi. Triklspit anuler plan sistolik
yer degistirmesi (TAPSE) 6l¢imi yapmak icin
standart apikal 4 bosluk penceresinde kiirsor
sag ventrikul trikiispit kapak yan halkasina
M-mod
incelemesiyle 6l¢gim alindi. Hata payini

yerlestirildi  ve ekokardiyografi
azaltmak i¢in tarama hizi 75-100 m/s’de
tutuldu. Erken diyastolik E dalgasi ve geg¢
diyastolik A dalgasi mitral kapak uglarindan
alindi. Sistolik pulmoner arter basinci (PABs)
triklispit yetersizligi jetinin maksimum hizindan

Bernoulli denklemi kullanilarak hesaplandi.

Doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ayni
cihazla, 3,5-4,0 MHz. frekansinda transdiserle,
pulsed Doppler sinyal filtreleri 15-20 cm/sn
Nyquist limitine ayarlanarak minimal optimal
kazang kullanilarak yapildi. Optimal
miyokardiyal hiz kaydi igin monitor hizi 50-100
cm/sn olarak ayarlandi. Apikal dort bosluk
pencereden, lateral ve septal mitral anulus ve
trikispit annulus bolgelerinden 5 mm 6rneklem
hacmi kullanilarak sistolik miyokardiyal hiz
(Sm), erken diyastolik (Em) ve gec¢ diyastolik
(Am)  miyokardiyal hizlar, izovolumetrik

kontraksiyon zamani (IKZ), izovolumetrik

relaksasyon zamani (IRZ), ve ejeksiyon zamani
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yapildi.  Em/Am oranlar
hesaplandi. Sistolik ve diyastolik fonksiyonlar

iceren global ventrikil fonksiyonunun bir

(EZ)  olgimleri

gostergesi olan miyokard performans indeksi
(IKZ+IRZ)/EZ formilu ile her iki ventrikil igin
hesaplandi. Sol ventrikl diyastolik
fonksiyonlarini degerlendirmek igcin Em/Am ve

E/Em oranlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Her iki grubun surekli degiskenleri ortalama +
standart sapma olarak, kategorik degiskenler
ise ylizde (%) olarak ifade edildi. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken istatiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for
Sciences) for Windows 20 .0 programi
kullanildi. Gruplar arasindaki sayisal verilerin
karsilastirlmasi icin Pair Sampled T Testi
kullanildi. istatiksel analizler yapilirken p<0,05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin bariatrik cerrahi oOncesi ve 6 ay
sonrasi temel demografik, klinik ve bazi
laboratuvar 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Galismamiza yas ortalamasi 4918 olan 30 obez
(22 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Hemoglobin,
kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz gibi kan testleri operasyon
Oncesi ile 6 ay sonrasi arasinda istatistiksel
olarak farklilik yoktu. VKi bariatrik cerrahi
oncesi 47.8 +7.3 kg/m2 iken 6 ay sonunda
34.1+7.1 kg/m2 olarak olctldi (p<0.001). Kalp
hizi ve sistolik ve diyastolik kan basinci ve
plazma aclik glukoz degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh disik bulundu
(Tablo 1).
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Hastalarin operasyon oOncesi ve 6 ay sonrasl
Doppler
grafi parametreleri tablo 2’de gosterilmistir. Sol

Diger yandan, SVDSC, SV kitlesi, TrikUspit E/A

konvansiyonel  ve ekokardiyo- orani ve SAVi operasyon dncesi ve 6 ay sonrasi

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin obezite Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin obezite cerrahisi éncesi

cerrahisi 6ncesi ve 6 ay sonrasi demografik ve klinik ve 6 ay sonrasi Konvansiyonel Ekokardiyografik

parametreleri.

Parametreleri.

Post- Post cerrahi
(:?:;) cerrahi Obez (n=30) (n=30)
7 (n=30)
SV DSC (mm) 50.4+4.4 48.5£3.1 .026
129.1+18.8 92.3£18.9 <0.001
SV SSC (mm) 30.743.7 29.9+3.0 NS
VKi (kg/m2) 47.8+7.3 34.147.1 <0.001 SV kitlesi (gr) 237.1+61.5 215.5+46.4 .010
SA boyutu (mm) 36.0£4.4 36.1+4.9 NS
VYA (m?) 2.33:0.23  1.96:0.22  <0.001
SV EF (%) 69.315.6 68.014.6 NS
SISEONKCAR 127.2+¢12.6  120.4£11.0 0.003 Sag A
+ +
2412, A4x11. b o o
Basinci (mm Hg) Alam(mmz) 14.243.3 13.842.2 NS
Diastolik "
Kan Basinci (mm |[EARGZAL 73.246.08 0.009 Sag V boyutu 34.143.2 34.0+3.0 NS
Hg) (mm)
i + +
Kalp Hizi ey 9455 0.020 Mitral E/A 1.1+0.3 1.1+0.3 NS
(vuru/dk)
Trikiispit E/A 0.9+0.2 1.2+0.2 .001
Plazma aclik 110.9431.1  89.7+16.04 <0.001
Glukozu (mg/dL) T ST ’ TAPSE (cm) 2.620.3 2.5+£0.29 NS
Hemoglobin 10.5+1.8 10.4+1.4 NS SANelm 2 19.346.6 22.745.6 .006
(g/dL) Rl il indeksi (ml/m°?) - -
A sPAB ( mmHg) 24.4+ 3.5 247+ 3.5 NS
:(':ega/:':;"e 0.72¢0.17  0.68+0.18 NS
SV :Sol ventrikiil, SV DSC: SV diastol sonu ¢api, SV SSC: SV sistol sonu
Alanine ¢apl, SA:sol atriyum, EF:ejeksiyon fraksiyonu, Sag A:sag atrium, Sag
aminotransferaz 37.247.3 35.7+8.3 NS V:sag ventrikiil, TAPSE: Trikiispit annular plane sistolic excursion,
(U/L) sPAB: sistolik pulmoner arter basinci NS= non-significant.
Aspartate
aminotransferaz [AELW) 19.3+4.5 NS anlamli olarak farkli idi (sirasiyla p= 0.026, p=
(U/L) 0.010, p<0.001, p= 0.006 ).
VKIi = Viicut kitle indeksi, VYA = Viicut yiizey alani, NS= non-

Hastalarin operasyon Oncesi ve 6 ay sonrasi

significant. . B o
DDE parametreleri tablo 3’de gosterilmistir.

ventrikdl sistol sonu capi (SVESC), sol atrium
boyutu, SVEF, sag atrium alani, sag ventrikil
boyutu, Mitral E/A orani, TAPSE degeri, sPAB
agisindan operasyon oncesi ve 6 ay sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

DDE parametrelerinden sol ventrikll lateral
Em/Am, E/Em ve MPI, sol ventrikil septum
Em/Am, E/Em ve Sag ventrikil lateral Em/Am
acisindan operasyon oncesi ile 6 ay sonrasi
birbirine benzerdi. Sol ventrikiil septal MPI ve
sag ventrikil MPI operasyon Oncesi ile 6 ay
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sonrasl arasinda belirgin olarak anlaml sekilde
distigl gozlendi ( sirasiyla, p= 0.05, p<0.001)
(Tablo 3)

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin obezite cerrahisi dncesi ve 6 ay sonrasi Doku Doppler Ekokardiyografik

Parametreleri.

Sol ventrikul lateral annulus

Em/Am 1.24£0.5
E/Em 6.8+2.1
0.40+0.07

Sol ventrikiil septal annulus

1.09+0.6 NS
8.6+4.0 NS
0.38+0.07 NS

Em/Am 0.9+0.3
E/Em 8.7£2.7
0.44+0.06

Sag ventrikil lateral annulus

1.0+0.5 NS
9.3+3.1 NS
0.40£0.06 0.05

0.9+0.4

Em/Am

0.43+0.08

1.0+0.3 NS

0.35+0.05 0.001

Em = miyokardiyal erken diyastolik velosite; Am = miyokardiyal ge¢ diyastolik velosite; MPI = miyokardiyal performans indeksi. NS=

non-significant.

TARTISMA

Calismamizda, morbid obez hastalarin bariatrik
cerrahi ile kilo kaybi sonrasi ekokardiyografik
incelemelerinde sistolik  ve  diyastolik
fonksiyonlarda anlamh degisiklik izlenmezken,
hem sistolik hemde diyastolik fonksiyonlari

beraber degerlendiren bir doku doppler

parametresi olan miyokard performans
indeksinde iyilesme oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Hastalarin  takiplerinde  vicut

agirhginda, VKI, viicut yiizey alani (VYA), kalp
hizinda, sistolik ve diyastolik kan basincinda ve
achk kan glukozunda anlamli azalma olmustur.
Ayrica kilo kaybi ile hastalarda sag kalp
bosluklarinin boyutlarinda belirgin degisiklik
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izlenmezken, SV kitle indeksinde ve SVDSC
anlamli azalma izlenmistir.

Obezitenin kalp Gzerindeki etkileri, daha 6nceki
calismalarinda  gosterildigi  gibi
hipertrofi ve voliim yikiine bagh olarak gelisen
kompansatuvar hipertrofi seklindedir (13,14).
SV kitle artisi ve SVDSC daki artis obezitenin
yolactigi volim vyukine karsi kompansatuvar

eksantrik

olarak gelisen kardiyak yeniden yapilanmanin
bir sonucudur (15). Hsuan CF ve arkadaslarinin
gosterdigi gibi VKI ile SV kitlesi ve sol ventrikiil
caplari arasinda bagimsiz olarak korelasyon
bulunmaktadir (9). Major kardiyovaskiiler
olaylar, mortalite ve ani kardiyak olim gibi
sonlanimlar agisindan, artmis sol ventrikil



kitlesi, bagimsiz prognostik bir  faktordir

(10,16).

Ristow ve arkadaslari bariatrik cerrahi gegiren
noniskemik dilate kardiyomiyopatili geng
morbid obez 2 hastada sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu
bildirmislerdir (17). Bu hastalarda ejeksiyon
%20-25 lerden %45 lere

yukselmistir. Bu iyilesmeyi kilo kaybi ile

fraksiyonlari

hemodinamik durumun iyilesmesi ve

kardiyomyositlerdeki  yaglanmanin toksik
etkilerinin azalmasi ile agiklamiglardir. Bariatrik
cerrahi sonrasi ciddi kilo kaybi olan hastalarda
epikardiyal yag

kalinhiginin azaldigini

destekleyen calismalarda vardir (18).
Ekokardiyografi kullanilarak epikardiyal vyag

kalinhginin dlcimindn kilo kaybi ile beraber yag

kaybinin  izlenmesinde vyararli olabilecegi
sonucuna  ulasilmistir.  Son  zamanlarda
yayinlanan  bariatrik  cerrahinin  kardiyak

fonksiyonlar (izerine olan etkilerini iceren 18

galismanin  degerlendirildigi  metaanalizde,
morbit obezitede bariatrik cerrahi yaklasim ile
sistolik fonksiyonlar, diastolik fonksiyonlar ve
miyokardiyal geometri lzerine olumlu etkilerini

ortaya koymustur (19).

diastolik
fonksiyonlari lzerinde pasif mitral dolus

Obez hastalarda sol ventrikil
maksimum dalga hizinda azalma (E velosite),
aktif mitral dolus dalga hizinda bir etkilenme
yoktu (A velosite) ve bunun sonunda da E/A
oranlarinda bir duslis gorilmusti. Ayrica
deselerasyon zamani ve izovolumik gevseme
zamanida uzamisti (20). Buna karsilik olarak
baska calismalarda E dalga hizinda bir degisiklik
olmaksizin A dalga hizinda artisla birlikte E/A
oraninda duslis bulunmustur (21). Holly M.
Ippisch ve arkadaslari, ad6lesan yas grubunda
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bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin SV kitle
azalisi ve sol ventrikil geometrisinin dizelmesi
yaninda sol ventrikil diyastolik fonksiyonlari
gostergelerinden  Mitral E/Ea  oranininda
iyilestirdigini gostermislerdir (22). Goruldigu
gibi literatlirde obez hastalarda kilo kaybi ile
diyastolik arasinda

fonksiyonlar celiskili

sonuglar vardir. Bizim g¢alismamizda ise E/A
oraninda bariatrik cerrahi sonrasi anlamh
degisiklik izlenmemistir. Bu durum hasta
grubumuzun cerrahi  oncesi diyastolik
fonksiyonlarinda belirgin bozulma olmamasina

baglanmistir.

Sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarini goreceli
olarak 6n yuk ve art yikten bagimsiz olarak
degerlendiren doku doppler goriintileme
degerlerine baktigimizda, sol ventrikil lateral
ve septal anulustan hesaplanan Em/Am ve
E/Em orani ile sag ventrikll lateral anulustan
hesaplanan Em/Am oraninda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamh farkhlik izlemedik (p>
0.05). Bununla

ventrikll sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini

birlikte ¢alismamizda sol

beraber degerlendiren miyokard performans
indeksi cerrahi sonrasi grubunda anlaml olarak
Miyokard
indeksinin 6n ve art yiik, sample volimun yeri,

disuk izlenmistir. performans
yas ve ritimden 6nemli derecede etkilenmeyisi
ve sol ventrikilin gerek sistolik gerekse
diyastolik fonksiyonlarina isaret etmesi ve
ayrica Olcimun kolayhgr énemini artirmaktadir
(23). Daha once yapilmis bazi galismalarda
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluklarinda
MPi’nin uzadigi gosterilmistir (24).

Calismamizda cerrahi  sonrasi  hastalarin
takiplerinde sol atriyum boyutu, sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu, sag atriyum alani, sag

ventrikll boyutu ve TAPSE 6nemli degisiklikler
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gostermemistir. Ancak SAVi ve Trikuspit E/A
oldugu
gorilmektedir. SAVi cerrahi sonrasi grupta

oranindada anlamh sekilde artis
artmis olmasi vicut ylzey alanindaki azalmanin
sol atriyum volimindeki azalmadan goérece

fazla olmasi ile agiklanabilir.

Sag kalp fonksiyonlarinin degerlendirildigi daha
onceki calismalarda obezitenin sag ventrikil ve
sag atriumda dilatasyon ve sag ventrikil serbest
duvarinda kalinlasmaya neden  oldugu
gorlilmektedir (25). Ayrica sag ventrikll end-
diyastolik volim ve sag ventrikill kitlesindede
artis izlenmektedir (26). Benzer sekilde obez
hastalarda viicut agirligi ile direkt korele olarak
sPAB arttig1 gosterilmistir (27). Yeni bir rapor
bariatrik cerrahinin obez hastalarda pulmoner
hipertansiyonu dramatik olarak iyilestirdigini
gostermistir (28). Kilo kaybiyla birlikte triklspit
E/A oranindaki artis, obezite ile birlikte bozulan
sag ventrikil relaksasyonunun ve artmig
pulmoner resistansin geri donlsline isaret
etmektedir (25). Bu bulgular kilo kaybinin sag
ventrikll fonksiyonlari Gzerine olumlu etkisini

desteklemektedir.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz bariatrik cerrahi
sonrasi kilo kaybinin morbid obez hastalarda
kardiyak fonksiyonlari iyilestirdigini
disindlirmektedir.  Bulgularimiz  hastalarin
sistolik ve diyastolik fonsiyonlarinda olumsuz
degisme olmadigini, ayrica sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari beraber degerlendiren myokard
performans indeksinin iyilestigi sonucunu
ortaya koymustur. Ayni zamanla hastalarin
intrakardiyak kronik basin¢ ve voliim yikinin
azalmasi, sistolik ve diyastolik kan basincindaki,
kalp hizindaki anlamli azalma ve acglik kan
glukozunun azalmasi gibi olumlu degisiklikler
mevcut iyilesmeye katki saglamaktadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Hasta sayimizin sinirli olmasi, ¢galismamizin agik
uglu ve randomize kontrolli bir ¢alisma
olmamasi kisithliklarimizi olusturmustur. Daha
genis Olgekli, uzun dénem takipli, prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.
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OzET

Amag: Bu calismamizda zayif bir viicut gériiniimiine sahip olmanin
kiside beden algisini olumsuz etkileyip sosyal kaygl
olusturabilecegi diisiincesinden hareketle, viicut kitle indeksine
(VKI) gére zayif olarak tanimlanan bireylerdeki sosyal kayg
sikhigini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 06.12.2013 ile 30.05.2014
tarihleri arasinda Kahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigi ile Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran ve VKine gére zayif olarak
saptanan, 6ncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastaligi olmayan
80 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise, éncesinde bilinen kronik ve
psikiyatrik hastaliji olmayan ve normal VKine sahip 81 kisiden
olusturuldu. Arastirma vaka kontrol calismasi olarak planlandi.
Katilimeilarin  galisma konusunda bilgilendirilmeleri  sonrasinda
onamlari alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen
aclk ve kapall uglu sorular iceren standart anket formu uygulandi.
Anketin ilk boéliminde hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik gelir,
meslek, boy ve kilo gibi sosyodemografik verileri bulunmaktadir.
ikinci bdliimde ise Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtileri Olcegi yer
almaktadir.

Bulgular: Hasta grubunun toplam puan ortalamasi 55.26 + 18.02
iken kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 54.97 £ 20.7'di. Her
iki grup arasinda toplam puanlar agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0.925). Her iki grup arasinda ortalama kaginma
puanlari (p=0.345) ve ortalama korku puanlari (p=0.430) agisindan
da onemli bir fark bulunmadi. Tim katiimcilar icinde kadin ve
erkek cinsiyetler arasinda korku puanlari agisindan énemli bir fark
tespit edilemezken (p=0.517), kadinlarin kaginma puanlari
erkeklerin  kaginma puanlarindan yiksek olarak tespit edildi
(p=0.000).

Sonug: Sosyal kaygi belirtilerine neden olabilen zayifligin
meydana getirdigi olumsuz beden algisi biyopsikososyal agidan
degerlendirilmelidir.

*Bu galisma birinci yazarin tez ¢alismasindan tiretilmistir.

ABSTRACT

Aim: Having a weak body appearance can affect the individual's
body perception negatively, so may cause social anxiety. Due to
this thought, in this study, we aim to determine the frequency of the
social anxiety, in the individuals who are classified as weak for the
body mass index (BMI)..

Material and Methods: The 80 patients; who have not any
known chronic and psychiatric diseases and classified as weak
for the BMI, came to the diet polyclinics of Kahramanmaras
Siit¢ti imam University Medicine Faculty Hospital and Gaziantep
Sehit Kamil State Hospital between 06.12.2013 and 30.05.2014,
have participated to this study. The control group was selected
the 81 patients who have also not any known chronic and
psychiatric diseases. The research has planned as a case-
control study. After the inform consent the participants, received
the green light for the study. The standard survey forms,
improved by the researchers, which contains open-ended and
closed-ended questions were applied to the participants. At the
first part of the survey form, there are the sociodemographic
information about the patients, like age, sex, economic income,
job, length and weight. Liebowitz Social Anxiety Signs Measure is
found at the second part.

Results: The mean age of the participants was 22.06+3.4
(min.=18, max.=33). The mean of the total points of the whole
participants taken from measure (scary point +avoiding point) was
55.11£19.35 (min.=1.0, max.=104.0). Although the mean of total
points of the Patient Group was 55.26£18.02, The Control Group’s
was 54.97+20.7. Any meaningful difference haven't detected
between two groups’ total points (p=0.925), also mean avoiding
points (p=0.345) and mean scary points (p=0.430). Although any
meaningful difference have not been detected between male and
female sexes in the whole participants for the scary points
(p=0.517), for the avoiding points it has, in favour of women
(p=0.000).

Conclusion: The negative body perception which formed by the
weakness; likely the cause of social anxiety signs, should be
evaluated bio-psyco-sociologically.
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GIRIS

Sosyal fobi (SF) ya da sosyal kaygi (SK) insan
hayatinin akisini ve duygu durumunu derinden
etkileyen, gindelik hayatin gerekliliklerini
kabusa donustiren, sosyal ortamlarda agiga
cikan bir kaygli durumudur. Ozellikle kisinin
performans gerektiren bir is ile mesgulken
baskalari tarafindan incelenmesi durumunda
aciga cikan diger kisiler tarafindan kiguk
gorilme, alay edilme ya da elestirilme

korkusudur (1).

Sosyal kayginin yasam boyu goérilme orani

yaygin
bozukluklar olan major depresif bozukluk ve

olduk¢a ylksektir. En psikiyatrik
alkol bagimhliginin arkasindan en sik gorilen

Uglnci bozukluktur (2,3).

Sosyal fobi, ilk olarak Pierre Janet’in “phobie
des situations sociales” tanimiyla psikiyatri
literatlirine 1903’te girmis olmasina ragmen,
yillarca arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan
en az arastirllmis hatta ihmal edilmis anksiyete
bozukluklari igerisinde yer almistir.

Obezlerdeki beden algisi ile ilgili ¢alismalara
baktigimizda, VKi'nin beden hosnutsuzluguna
anlaml diizeyde etkisi oldugunu ve obez
grubun obez olmayan grupla kiyaslanmasi
beden

sonucu, obezlerin daha fazla

hosnutsuzluguna sahip olduklarini gérmekteyiz

(4).

Obezitenin c¢esitli  psikiyatrik rahatsizliklara
(depresyon, SK vb.) yol actigina dair ¢ok sayida
calisma gormek mimkindur. Fakat zayifhigin da
kisinin beden algisini olumsuz yonde etkileyip
cesitli psikiyatrik rahatsizliklara yol agabilecegi
dislinilse de, bu konuda yapilmis yeterli sayida
calisma mevcut degildir.

Olmez ve ark. 34

Bu calismamizda zayif bir viicut gorinimine
sahip olmanin kiside beden algisini olumsuz
etkileyerek SK olusturabilecegi disiincesinden
hareketle, VKi  zayif
bireylerdeki SK sikhgini belirlemeyi amagladik.

olarak  saptanan

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 06.12.2013 ile 30.05.2014 tarihleri
arasinda  Kahramanmaras  Sitgi  imam
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Diyet
Poliklinigi ile Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran, yapilan
boy ve kilo élciimleri neticesinde VKi’ne gore
zayif olarak saptanan, 6ncesinde bilinen kronik
ve psikiyatrik hastaligi olmayan 80 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu ise; ayni tarihler arasinda
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir sikayetle
gelen, yapilan boy ve kilo dlgiimleri sonrasinda
VKi'ne gére normal aralikta tespit edilen,
oncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastahgi
olmayan 81 kisiden olusturuldu. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve
kapali uglu sorular igceren standart anket formu
uygulandi. Anketin ilk boéliminde hastalarin
yas, cinsiyet, ekonomik gelir, meslek, boy ve
kilo gibi
bulunmaktadir. ikinci béliimde ise Liebowitz

sosyodemografik verileri
Sosyal Kaygi Belirtileri Olgegi (LSKO) vyer
almaktadir.

Arastirma vaka kontrol c¢alismasi olarak
planlandi. Katilimcilarin ¢alisma konusunda
bilgilendirilmeleri sonrasinda onamlari alindi.
Kahramanmaras Sutcli imam Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

calismaicin izin alindi.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi:
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Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Olgegin
gecerliligi ve glvenirligi Heimberg, Horner,
Juster, Safren ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapiimistir.  Olcekte toplam 24 madde
bulunmaktadir. LSKO, SF’si olan bireylerin korku
ve/veya kagcinma davranisi gosterdigi sosyal
iliski ve performans durumlarini
degerlendirmek Uzere gelistirilmistir. Yirmi dort
maddeden olusan oOlgek, 11’i sosyal iliski ve 13’0
performans olmak (zere iki alt Olgekten
olusmaktadir. Olcekte kisinin son bir hafta
icinde yasadigi korku ve kacinmanin siddeti, 0-3
likert tipi (4 puanlik) bir Olcek uzerinde
sorgulanir. Her bir alt-6lcekten alinabilecek
puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve
toplam oOlcek puani 0 ile 144 arasinda
olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi SK’nin ve
kacinmanin  siddetlendigini  gostermektedir.
Onerilen kesim puani her bir alt dlgek icin 25 ve
toplam puan icin 50°dir. Olgegin tiimiine ait
toplam puan alt oOlgek puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Korku alt 6lceginin
puanlanmasinda O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli, kacinma alt Olgeginin
puanlanmasinda ise O=asla (%0), 1=ara sira (%1-
33), 2=sikhkla (%33-66), 3=hemen her zaman
(%67-100) puanlari kullanilmaktadir. Bu 6lgegin,
SF’'nin alt tiplerini belirleyebildigi bulunmustur

(5).

Sonuc olarak LSKO’nin bu alanda kullanish bir
dlcek oldugu dusiinilmektedir (6). Ulkemizde
Turkge icin gecerlilik ve glvenirligi Soykan ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (7). LSKO,
ozellikle SF ile baglantili belirtileri o6lgen
maddelerden olusmaktadir. Bu bulgular 6lgegin
ayirt edici gegerligini desteklemektedir. Orijinal
olarak klinisyen tarafindan uygulanan olgek
kendini bildirim 6lgegi olarak da kullanildiginda

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016

oldukga glivenilir ve gegerli

edilmigtir (8).

sonuclar elde

Tablo 1. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet
dagilimlari.

Demografik Hasta* | Kontrol**
veriler grubu grubu

Cinsiyet dagilimi

Kadin [n (%)] 42

Erkek [n (%)] BEE

(50.6)

(49.4)

Yas ortalamsi 21.743.5

(£SS)

ARASINDA OLANLAR

41 (49.4)

40 (51.6)
2224322

0.813

0.381

*VKi<18.5'IN ALTINDA OLANLAR, **VKi: 18.5-24.9

* P<0.05 ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI KABUL

EDILMISTIR.

Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik verileri (n=161).

Gruplarin
ozellikleri

Medeni durum
Evli 24
Bekar 56
Toplam 8

ikametgah
il Merkezi
ilce
Koy 4
Toplam

Egitim seviyesi
Yiiksekokul 18
Lise 36
Ortaokul 19
ilkokul 7

Toplam

=
(o)}

Memur 9
isci 21
Serbest 4
Ev hanimi 11
Ogrenci 35
Toplam 80

HASTA

30.0
70.0
100

75
20
5
100

22.5
45.0

23.75

8.75
100

113
26.3
5.0
13.8
44.6

100

KONTROL

| n | % [ n | % |

33
48
81

59
12
10
81

40
19
13
9

81

40.7
59.3
100

0.12

72.7
14.8
125
100

0.78

49.5
23.4
16.0
111

100

22.2
24.7
111
111
30.9

100

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi

kullanilarak  yapildi. ~ Verilerin

ortalama, frekans ve
degeri

Tablo 3. Gruplarin boy, kilo ve VKi ortalama
degerleri.

GRUPLARIN HASTA GRUBU | KONTROL GRUBU
OZELLIKLERI (Ort.%SS) (Ort.+SS)

Boy 165.0+9.7 168.6 + 8.8
47.1+5.7 63.2+8.8
17+1.0 216+1.6

Tablo 4. Katiimcilarin aligkanlhiklari, yeme segme
durumlari ve et tiiketim sikliklari.

Gruplarin HASTA KONTROL n

ellder T % [ n [ %
Sigara

Evet 18 22.5 8 9.9
Hayir 59 73.8 69 85.2
Biraktim 3 3.8 4 49

0.76

5.0 1 1.2

80 98.8

Evet 4 0.98
Hayir 76

Yemek Secimi

TSN 18 225 29 358  0.08
segmem

Bazen 41 51.3 39 48.1
yemek
segerim
Cok yemek

secerim
Et Tuketim Siklig

21 26.3 13 16.0

3 3.8
Haftada 2-3 [R:YAREYNS) 35 43.2
defa
Haftada 4-5 2 2.5 11 13.6
defa
INGERNCSEl 10 125 15 18.5
Ayda 2-4 19 237 8 9.9
defa
Yilda 1-3 4 5.0 4 4.9
defa
* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

belirlendi. ikili gruplar arasinda karsilastirmada

analizinde
standart sapma
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Ki-kare ve student T testi uyguland. istatistiksel
olarak p<0.05 6nemli kabul edildi.
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BULGULAR

VKi’'ne goére zayif olarak tanimlanan hasta
grubunun 42’si kadin, 38’i erkekti. VKi normal
aralikta olanlardan olusan kontrol grubunun ise
41’ini kadinlar 40'in1 erkekler olusturuyordu.
Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet dagilimlari
agisindan  benzerdi. Zayif bireylerin yas
ortalamasi 21.7+3.5 iken, normal VKi'ne sahip
kontrol grubunun yas ortalamasi 22.2+3.2’d(.
Her iki grup yas ortalamasi agisindan da
benzerdi. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet

dagihimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Sosyodemografik veriler acisindan
incelendiginde; 80 katilimcidan olusan hasta
grubunun %22.5'i yiksekokul, %45’i lise,
%23.8'i ortaokul, %7.5’i ilkokul mezunuydu. 81
katihmcidan olusan kontrol grubunun ise
%49.4'U %23.5'i  lise, %16’si

ortaokul ve %8.6’s1 ilkokul mezunu oldugunu

yuksekokul,

soyledi. Yerlesim yerlerine gore incelendiginde
zayiflarin %75’i il merkezinde, %20’si ilcede,
%5’i de koyde vyasiyordu. Normal kilodaki
bireylerin ise %72.8'i il merkezinde, %12.3’l
ilcede ve %12.3'G koyde ikamet ediyordu.
Medeni durumlarina gore bakildiginda ise hasta
grubunun %30’u evli, %67.5’i bekardi. Kontrol
grubunun ise %40.7’si evli, %58’i bekard.
Mesleklerine gore bakildiginda zayif bireylerin
%11.3’0 memur, %26.3'0 isci, %13.8’'i ev
hanimi, %44.6’st  6grenci oldugunu ifade
ederken %5’i de serbest meslekle ugrastigini
belirtti. Kontrol grubunun ise %22.2’si memur,
%24.7'si is¢i, %11.1'i %30.9'u
ogrenciyken %11.1’i “serbest” olarak meslegini

ev hanimi,

tanimladi. Sosyodemografik verilerle (medeni
durum, yerlesim vyeri, egitim seviyesi, meslek)
kisilerdeki mevcut SK dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktu.

Tablo 5. LSKO’den alinan toplam élgek puani, korku puani ve kaginma puanlarinin gruplar arasindaki

karsilagtiriimasi.

Degiskenler Tiim Katilimci Hasta Grubu Kontrol Grubu
(OrtalamaSD) (OrtalamaSD) (OrtalamaSD)

- 165.0 9.7 168.6 + 8.8 54.9+20.7 0.925
_ 47.1+5.7 63.2+8.8 26.4+11.7 0.345
_ 17+1.0 21.6+16 28.4+12.6 0.430

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6. Kesme puanlarina gére katilimcilarin dagihmi.
OLCEK PUANI KESME DEGERLERI

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU

Toplam olgek puani kesme degerleri

<48 28 (35)

22(27.2) 0.310

48 ve st 52 (65) 59 (72.8)
Toplam 80 (100) 81 (100)
Kaginma puani kesme degerleri
<20 18 (22.5) 24 (29.6) 0.370
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20 ve Ustl

62 (77.5)
80 (100)

Toplam

Korku puani kesme degerleri

Olmez ve ark. 38

57 (70.4)
81 (100)

<26 38 (47.5)
42 (52.5)
80 (100)

26 ve Ustl

Toplam

Hasta grubunu olusturan zayiflarin %22.5'i
dizenli sigara ictigini, %73.8’i hayatinda hig
sigara icmedigini, %3.8’i de biraktigini belirtti.
Kontrol grubunu olusturanlarin ise %9.9'u
dizenli sigara ictigini, %85.2’si hayatinda hig
sigara igmedigini, %4.9’u da biraktigini ifade
etti. Alkol kullanimi agisindan; zayiflarin %5’i
%92.5'i hic  alkol
kullanmadigini  sdyledi. VKi normal aralikta
olanlarin ise %1.2’si alkol kullandigini belirtirken
%98.8'i  hi¢c alkol kullanmadigini ifade etti.
Yemek seger

alkol  kullandigini

misiniz  sorusuna hastalarin
%22.5'i “hi¢ yemek se¢gmem”’, %51.3’'U “bazen
yemek secerim”, %26.3'l ise “cok yemek
secerim” seklinde cevapladi. Kontrol grubunun
ise %35.8'i ’'hic yemek secmem’”’, %48.1'i
“bazen yemek secerim”’, %16’si da “¢ok yemek
secerim” seklinde yanitladi. Katihmcilarin alkol
tuketimleri (p=0.981), sigara igme durumlari
(p=0.761), yeme aliskanliklari (p=0.084) ve et
tuketim sikliklari (p=0.222) ile mevcut SK

diizeyleri arasinda 6nemli bir fark yoktu.

Hasta ve kontrol grubunun bitin

o 124

sosyodemografik verileri ve “-p” degerleri
hasta ve kontrol grubu bashgl altinda Tablo
2’de; boy, kilo ve VKi ortalama degerleri Tablo
3’'de; aliskanliklari, yeme se¢me durumlari ve et

tiketim sikliklari Tablo 4’te sunulmustur.

Hasta grubunun toplam puan ortalamasi
55.26+18.02 iken kontrol grubunun toplam
puan ortalamasi 54.9+20.7°di. Her iki grup

29 (35) 0.152

52 (65)

81 (100)
arasinda toplam puanlar agisindan anlamh bir
fark tespit edilmedi (p=0.925).

Zayif bireylerin korku puan ortalamalari
27.0+11.0 iken, VKi normal aralikta olan kontrol
grubunun korku puan ortalamasi 28.4+12.6
olarak belirlendi. Her iki grup arasinda ortalama
korku puanlari acisindan anlamh bir fark tespit
edilmedi (p=0.430).

Hasta grubun toplam kag¢inma puan ortalamasi
28.2+11.9 iken
kaginma puan ortalamasi 26.4111.7 olarak

kontrol grubunun toplam
saptandi. Her iki grup arasinda ortalama
kacinma puanlari acisindan o6nemli bir fark
tespit edilmedi (p=0.345). Hasta ve kontrol
gruplarinin kaginma ve korku puan ortalamalari
Tablo 5’'de gosterilmistir.

Hasta ve kontrol gruplari kesme puanlari
acisindan kendi iclerinde degerlendirildiginde;
%46.8
olgunun toplam 0Olgcek puan ortalamasinin

zayiflardan olusan hasta grubundan

Olcegin toplam kesme puaninin izerinde oldugu
gorildi.  VKi
olusturulan

olanlardan
%53.2
katilmcinin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin

normal aralikta

kontrol grubunda ise
Olcegin toplam kesme puaninin izerinde oldugu
belirlendi. Her iki grup arasinda toplam 0&lcek
kesme puanlari acisindan dnemli bir fark tespit
edilmedi (p=0.310)

Korku puanlar agisindan hasta grubunu

olusturan katilimcilarin %52.5’inin toplam puan
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Tablo 7. Cinsiyetlere gore gruplarin 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamalari.
Degiskenler Korku Kaginma Toplam
Puani Puani Puani
(Ort. £SD) | (Ort.+SD) (Ort.1SD)

25.2+#10.6  30.6+#11.8 56.01+6.8

29.2+11.1  25.6%11.5 54.4+7.3

29.8+10.1

30.8+10.1 55.749.1

273144 2234117  54.1+11.2

ortalamasi kesme puaninin lzerinde tespit
edilirken. Kontrol grubunda ise %65 olgunun
toplam korku puan ortalamsi kesme puaninin
lzerinde cikti. Her iki grup arasindaki korku-
kesme puanlari agisindan anlaml bir fark tespit
edilmedi (p=0.152)

Kacinma puani acgisindan hasta grubunu
olusturan katilimcilarin  %77.5’inin  ortalama
kaginma puan ortalamalari kesme puaninin
Kontrol
%70.4’inlinlin
kaginma puan ortalamalari kesme puaninin

lzerinde  c¢ikarken, grubundaki

katilimcilarin  ise ortalama
Ustinde saptandi. Her iki grup arasinda
kacinma-kesme puanlari acisindan anlaml bir
fark  tespit (p=0.370).
puanlarina goére her iki grubun bitin degerleri
Tablo 6’da gosterilmistir.

edilmedi Kesme

Hasta ve kontrol gruplarini kendi iginde
cinsiyetleri acisindan  degerlendirdigimizde;
hasta grubundaki kadinlarin 6lcekten aldiklari
56.01+6.8 iken
erkeklerin toplam puan ortalamasi 54.4+7.3’dQ.

toplam puan ortalamasi
Hasta grubunda kadinlarla erkeler arasinda
toplam 06lcek puani agisindan anlamli bir fark
yoktu (p=0.291). Kontrol grubunu olusturan
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kadinlarin toplam puan ortalamasi 55.749.1
cikarken erkeklerinki 54.1+11.2 olarak bulundu.
Kontrol grubunu olusturan kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda da 6nemli bir fark ¢ikmadi
(p=0.276)

Kaginma puan ortalamalarina baktigimizda
hasta grubunu olusturan kadinlarin kaginma
30.6£11.8,
grubunu

puan  ortalamalari erkelerin
25.6+£11.5'di.  Hasta

kadinlarin kacinma puan ortalamasi erkelerin

olusturan

kaginma puan ortalamasindan daha yiksek idi
(p=0.017). Kontrol grubunda ise kadinlarin
kacinma puan ortalamalari 30.8+10.1 iken
erkeklerin puani 22.3#11.7 ¢ikti. Kontrol
grubununda da kacinma puanlar kadinlarda
erkeklere oranla 6nemli sekilde yiiksek bulundu
(p=0.006).

Korku puan ortalamasi ise hasta grubunu
olusturan kadinlarda 25.2+10.6 iken erkeklerde
29.2+11.1'di. Korku puan
bakimindan kadin ve erkek cinsiyetler arasinda
anlamli  bir fark yoktu (p=0.133). Kontrol
grubunda ise  kadinlarin  korku  puan
ortalamalari  29.8+10.1 iken erkeklerde
27.3t14.4 olarak bulundu. Kontrol grubunu
olusturan kadin ve erkekler arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir fark cikmadi
(p=0.288). Ayrica hasta grubunu olusturan

ortalamasi

kadinlarla kontrol grubunu olusturan kadinlar
arasinda toplam ol¢cek (p=0.121), kaginma
(p=0.247) ve korku puan ortalamalari (p=0.191)
arasinda fark cikmadigi gibi benzer sekilde
hasta grubunu olusturan erkeklerle kontrol
grubunu olusturan erkekler arasinda da toplam
Olcek (p=0.221), kaginma (p=0.385) ve korku
puan ortalamalari (p=0.347) arasinda anlaml
bir fark yoktu. Cinsiyetler acisindan korku,



kaginma ve toplam &lgek puan ortalamalari
Tablo 7’de belirtilmigtir.

Yaptigimiz ¢alismada medeni durumla SF,
sosyal fobik kacinma ve korku alt puanlari
arasinda; egitim dlzeyiyle SK bozuklugu
arasinda; yasanilan yere gore SF yayginhg
arasinda da 6nemli bir fark tespit edilmemistir.
Literatlrle uyumlu olarak bizim calismamizda
da sigara ve alkol kullanimiyla SF arasinda
onemli bir fark saptanmamistir.

TARTISMA

Sosyal fobi, baslica 6zelligi utang duyulabilecek
toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi
durumlardan, belirgin ve slirekli bir korku
duyma durumudur. Yeme, icme, konusma,
baskalarinin 6nlinde yaziI yazma, otorite olarak
gorilen insanlarla karsilasma, bir sey yaparken
izlenme bunu tetikleyen en yaygin durumlardir.
Kisi bu durumlarla basa g¢ikmak igin kaginmak
ister (9).

Sosyal kaygi icin verilen Ornekler arasinda;

toplum iginde  konusurken  konusmasini
stirdiremeyecek olma, baskalarinin yaninda
yerken bogulacakmis gibi olma, genel bir
tuvalette idrar yapamama, baskalari ile oldugu
bir sirada yazi yazmak gibi ince islerde elde
titreme olmasindan korkma, sosyal durumlarda
sorulari yanitlayamayacak olma ya da aptalca
seyler soyleyecek olma korkulari sayilmistir
(10). SK’li olan birey bir yandan baskalarinin
bakislarini Uzerinde hissettigi ve
elestirilebilecegini dustindiginden asiri  bir
anksiyete yasamakta, bir yandan da anksiyete
edilmesi

belirtilerinin fark sonucu

asagilanacagindan ve gllling duruma

diseceginden  korkmaktadir.  Kisi  boyle

durumlarda baskalari tarafindan dikkatle
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izlendigi ve incelenip degerlendirildigi duygusu
icindedir (11).

Gegtigimiz yillarda, arastirmalarin ilgisi kaygi
bozukluklarinda cinsiyet farkhliklari Gzerine
artmistir (12). Demografik ozellikler, es tani,
semptomlarin gorinisi ve siddetindeki cinsiyet
farkhliklarinin hedef davranislarin segiminde,
mudahalenin

sonuclarinda  bir  farkhlik
disindlmektedir  (13). Bu
bozuklugun cinsiyetler arasi fark gosterip

seyrinde ve
yaratabilecegi
nedenle, bir

terapotik

gostermedigini belirlemek onemli

gozliikmektedir.

Yapilan bircok toplum g¢alismasinda kadinlarin
erkeklerden daha sik SF belirtileri gosterdikleri
bildirilmistir (14,15). Ancak klinikte yapilan
¢alismalar gozden gegirildiginde (35 SF tedavi
calismasi, 1,514 katilimci, katilimcilarin % 48’i
erkek) kadin erkek sayisinin esit oldugunu
gosteren arastirma bulgulari oldugu gibi (16)
erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi
aldigini  gosteren ¢alisma  sonuglari  da
bulunmaktadir (17-19). izgic ve arkadaslarinin
* kadinlarda daha

yuksek goriilmekle birlikte erkeklerle aralarinda

yaptigl arastirmaya gore,

anlamli bir fark bulunmamaktadir (20). Dilbazin
yaptigi arastirmada da SK kadinlarda daha fazla
gorlilmekle birlikte yapilan klinik ¢alismalarda
erkek oraninin daha yiksek olmasi, kadinlarin
daha fazla SK bildirirken bu konuda tedavi
arayanlarin erkeklerde daha yiksek olmasi ile
aciklanmaktadir  (21). Biz de
¢alismada literatirle uyumlu olarak kadinlarda

yaptigimiz

erkeklerden daha sik sosyal fobik kacinma
seklindeki alt
gorildigini  saptadik. Toplumumuzda kiz

davranisi kategorisini-

cocuklarina genellikle olumsuz vyiklemeler
(kizlar cok konusmaz, cok fazla disari ¢ikmaz
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gibi), baskilar ve fazla sorumluluk verilmemesi
sonucu kiz g¢ocuklari daha pasif ve gekingen
olarak yetismektedir. Kadinlarda gortlen
yuksek SK duzeyi, c¢ocukluktan beri gelen
cekingenlikten kaynaklaniyor olabilir. Psikiyatri
klinigine basvuran kisilerde SF tanisi alan
erkeklerin sayisi kadinlarin sayisindan olduk¢a
fazla oldugu gorulmektedir (22,23). Ancak bu
durum SK bozuklugunun kadinlarda daha az
gorilen bir hastalik oldugu anlamina gelmez. Bu
sonucun olasi nedenleri; toplumumuzda ¢ogu
kadinin i3 yasaminin  olmamasi, sosyal
alanlarinin kisith olmasi ve ¢ekingenlikten dolayi
tedavi icin daha az basvuru yapiliyor olmasi

olabilir.

Yapilmis olan c¢alismalarda epidemiyolojik
veriler bekar ve dullarda SF’'nin daha fazla
gorildugi seklindedir (24-26). Ozellikle bekar,
bosanmis ve yalniz yasiyor olmanin SK agisindan
daha riskli ozellikler oldugu bildiriimektedir
(27). Daha cok bekarlarda bulunmasinin sebebi,
toplumsal iliskilerde o6zellikle karsi cinsle
konusmada duyulan rahatsizliktan
kaynaklandigi seklinde agiklanmaktadir (28).
Bizim yaptigimiz calismada ise medeni durumla
SF, sosyal fobik kagcinma ve korku alt puanlari

arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir.

Egitim dizeyi ve SK bozuklugu konusunda
yapilan birgok ¢alismada ¢eliskili sonuglar
vardir. Egitim dlzeyi vyiksek kisilerde SK
bozuklugunun daha sik gorildigini bildiren
yayinlar c¢ogunlukta olmakla birlikte duslk
bildiren
yayinlara da rastlanmaktadir (13, 29). Bizim

egitim  seviyesinde  goriulduglini
calismamizda ise egitim dizeyiyle SK bozuklugu
arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir.

Keskin ve Orgun’un calismasinda en uzun sire
ilce ve koylerde yasamis olan katilimcilarin
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blyik sehir ve sehirde yasamis olanlardan
LSKO’nin toplamindan, fobik korku ve fobik
kacinma altélgceginden daha vyiksek puan
aldiklari ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (30). Bu durum
disik sosyoekonomik durumdan kaynaklanmig
olabilecegi gibi bu
yasamlarina uyumda giiclik yasamalari, sehir

kisilerin  Universite

yasamina gecerken sorunlarla
karsilasmalarindan da kaynaklanmis olabilir.
Bizim c¢alismamizda ise yasanilan yere gére SF
yayginhig arasinda anlamh bir fark tespit

edilmemistir.

Literatirde SF’'si  olan bireylerin  sigara
bagimhligina daha yatkin oldugu belirtilmistir
(31). Kaya ve arkadaslarinin vyaptiklari
calismada da ise SF’si olan bireylerin kaygi
dizeylerini azaltmak igin sigaraya basvurduklari
belirtilmistir (32). Bizim
arastirmamamizda ise sigara kullanimi ile SF

yaptigimiz

arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Alkol
kullanimiyla SK iligskisi acisindan literatiire
baktigimizda, Nijerya’da yapilan bir calismada
SF’si olanlarin %10.3’lnin, SFsi olmayanlarin
%7.5’inini halen alkol kullanmakta oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh seviyeye
ulasmadigi tespit edilmistir. (33). Crum ve Pratt,
18 yas Uzerindeki 1920 yetiskinde yaptiklari bir
izlem c¢alismasinda esik alti seviyedeki ‘nin
alkolle iligkili problemler igin risk faktora
olusturdugunu ancak SFli kisilerde boyle bir
riskin olmadigini saptamislardir. Tani kriterlerini
karsilayan ‘klerin siklikla korkulu durumlardan
kacindiklari, boylece bas etme araci olarak alkol
kullanmadiklari ve alkolle iliskili problemler
yasamadiklari belirtilmistir (34). Literatirle
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da sigara ve
alkol kullanimiyla SF arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir.



VKi hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
beslenme durumunu ortaya koymada kullanilan
son derece objektif bir 6lcittiir. Ayrica VKi ¢cok
kolay hesaplanabilen (agirhk [kg]/boy2[m]) ve
klinik degerlendirmede deri alti ve toplam viicut
yaginin iyi bir gostergesi olarak da kabul
edilmektedir. Irklar ve cinsiyetler arasinda hafif
farklihiklar gosterse de her irkta yasa gore artis
benzerdir (35,36).

Bircok endustrilesmis bati Glkesinde nifusun %
40-60 kadarinin, VKi degeri 25’den biiyiik, obez
veya fazla kilolu oldugu bilinmektedir (37-41).
VKi ve psikiyatrik sorunlar agisindan literatiire
bakildiginda calismalarin tamamina yakininin
obezler iizerinde yapildigi gorilecektir. Ornek
olarak Roberts ve arkadaslari bazal obezite
seviyesinin ileri donemdeki depresyon igin
prediktér oldugunu bildirmislerdir (42). VKi
zayif olarak belirlenen kisiler Uzerinde ise
yapilmig
¢alismaya rastlamadik. Ornegin Pine ve

psikiyatrik acidan herhangi bir
arkadaslarinin VKi'yle ilgili yaptiklari ¢alismada
700 adolesani 1977, 1982 ve 1992 yillarinda
degerlendirmisler ~ve  bazal depresyon
yuksekliginin obeziteyle pozitif yonde iligkili
oldugunu bulmuslardir (43). Biz ise farkli olarak
VKi zayif olarak tanimlanan kisilerde SK sikligini
arastirdik. Arastirmamizda zayiflarla VKi normal
aralikta olan bireyler arasinda LSKO’den alinan
toplam puanlar acisindan anlamh bir fark tespit
etmedik (p=0.925). Benzer sekilde her iki
grubun kaginma (p=0.430) ve korku puan
ortalamalari (p=0.345) arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptamadik.

Sonu¢ olarak VKi zayif olarak saptanan
bireylerdeki SK sikhgi ile VKi normal aralikta
olan bireylerdeki SK sikhginin benzer oranlarda
oldugunu belirledik. Calismamizda zayifigin
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kiside SK acisindan olumsuz etkiye yol agmadigi
saptandi ancak daha bilylk popilasyonda
¢alisma oldugunu

yapmaya ihtiyag

dislinmekteyiz.
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OzeT

Amag: Mikrobiyoloji  Laboratuvarina  cesitli  kliniklerden
gonderilen alt solunum yolu 6rneklerinin  kiltlir - sonuglari
retrospektif ~ olarak  incelenerek  alt  solunum  yolu
enfeksiyonlarindaki etkenlerin ve antibiyotik direnglerinin
belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen alt
solunum yolu orneklerinin kiltlir sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Istatistiksel analiz SPSS programinda yapildi ve
gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare, Fisherin kesin testi
kullanildi. p<0.05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular: Ug yilllk ddnemde 1516 tane alt solunum yolu
6rneginin kultir istemi ile laboratuvarimiza gonderildigi tespit
edildi. Orneklerin 841’1 (%55,5) balgam, 5140 (%33,9) trakeal
aspirat, 118'i (%7,8) bronkoalveoler lavaj, 43'l0 (%2,8) plevra
ornegiydi. Orneklerin 564'iinde (%37,2) orofarinks florasina ait
bakteriler tredigi, 202'sinde (%13,3) ise lreme olmadi§i tespit
edildi. En sik (%18,5) Acinetobacter baumannii, ikinci siklikla
(%14,2) Pseudomonas aeruginosa, Ugincl siklikla (%5,2)
Klebsiella pneumoniae, dordiinci siklikla (%5,1) Escherichiae
coli, besinci siklikla (%2,4) ise Staphylococcus aureus izole
edildigi saptandi. Tim izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklari incelendiginde en fazla direncin
sulbaktam/ampisilin - (%97), ampisilin  (%96,2), sefuroksim
(%82,8), amoksisilin klavulanik asite (%84,9) karsi oldugu
bulundu.

Sonug: Bu (¢ yillik ddnemde alt solunum yolu 6rneklerinden en
fazla balgam 6rnegi gonderilmisti. En sik izole edilen bakteriler
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa idi. Tum
mikroorganizmalar incelendiginde en fazla diren¢ sirasiyla
sulbaktam/ampisilin, ampisilin, sefuroksim, amoksisilin/klavulanik
asit, tetrasiklin seftriakson, seftazidim ve
trimetoprim/sulfametaksazole karsi tespit edildi.

Anahtar  kalimalar: Alt  Snlinim  VYanln Fnfak<ivnn

ABSTRACT

Aim: Determining pathogens of the lower respiratory tract infections
and their antibiotic resistance retrospectively by analyzing the culture
results of lower respiratory tract specimens which were sent to the
Microbiology Laboratory from various clinics.

Material and Methods: The culture results of the lower respiratory
tract samples sent to the Microbiology Laboratory were analyzed
retrospectively. Statistical analysis was performed with SPSS and
for intergroup comparisons with chi-square , Fisher's exact test was
used. P < 0.05 was considered as significance limit.

Results: In the three-year period 1516 lower respiratory ftract
samples were determined to be sent sent to our laboratory. 841 of
the samples (55.5 %) were sputum, 514 (33.9 %), 118 (7.8 %) and 43
(2.8%) of them were tracheal aspirate, bronchoalveolar lavage and
pleura retrospectively. Bacteria of oropharyngeal flora were isolated
in 564 (37.2 %) of the samples and no microorganism was isolated in
202 (13.3 %) of the samples. The most common bacteria (18.5 %)
isolated was Acinetobacter baumannii, the second most common
(14.2% ) bacteria was Pseudomonas aeruginosa, the third, fourth and
fifth frequently isolated bacteria were Klebsiella pneumoniae (5.2%),
Escherichia coli (5.1%), and Staphylococcus aureus (2% 4)
respectively. When the antibiotic susceptibiliies of all the
microorganisms isolated were examined, the highest resistance rates
were determined against sulbactam / ampicillin (97%) , ampicillin (
96.2 %) , cefuroxime ( 82.8 %) , amoxicillin and clavulanic acid ( 84.9
%).

Conclusion: Among the lower respiratory fract specimens, the
sputum was detected to be sent the most frequently in this three-year
period. The most frequently isolated bacteria were Acinetobacter
baumannii and Pseudomonas aeruginosa. The highest resistance
rates were determined against to sulbactam/ampicillin, ampicillin,
cefuroxime, amoxicillin/clavulanic acid, tetracycline, ceftriaxone,
ceftazidime, and trimethoprim/sulfamethoxazole retrospectively when
all the antimicrobial susceptibilities of the microorganisms isolated
were examined.

Key words: Lower respiratory ftract, Infection, Antimicrobial
Resistance
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GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)'na yol
acan mikroorganizmalar ¢ok virulan olabilecegi
gibi saglikli bireylerin orofarinkslerini kolonize
eden ve patojenlikleri son derece dusuk olan
mikroorganizmalar da olabilir (1). Toplumdan
edinilmis enfeksiyonlarda izole edilen etkenler
Streptococcus
Heamophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,

arasinda pneumoniae,

Staphylococcus aureus, Mycoplasma

pneumoniae, Legionella pneumophila,
Respiratuar Sinsityal Virls, Influenza viris,
adenovirlislar ve aerop Gram negatif basiller
sayilabilir (2,3). Hastaneye vyatis sirasinda
herhangi  bir

enfeksiyonun  inklibasyon

déneminde olmayan hastalarda, vyatistan
sonraki 48. saatten itibaren ortaya ¢ikan alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda yani hastane
farkhlik

gostermektedir. Toplum kdkenli ASYE'de siklikla

kokenli  enfeksiyonlarda etkenler

izole edilen S.pneumoniae, H.influenzae,
S.aureus gibi bakteriler izole edilir. Yatis
suresinin  uzamasi ile hastalarda artan
orofarinks kolonizasyon oraniyla ilgili olarak geg
gelisen hastane kokenli ASYE’'de, Escherichia
Serratia

coli, Klebsiella pneumoniae,

marcescens, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Enterobacter spp. gibi
Gram negatif basiller en sik etken olmaktadir
(3). Bagisikhgr baskilanmis hastalardaki ASYE
etkenleri, konagin immun sistemindeki defekte
gore degismektedir. Bu hastalardaki hastane
kokenli enfeksiyon etkenleri P.aeruginosa,
Acinetobacter spp. basta olmak Uzere Gram
negatif basiller, kalici intraventz katateri
olanlarda Koagililaz  Negatif
Stafilokok’tur (1). Stafilokoklar hangi yolla

akcigere gelirse gelsin polimorfonikleer |6kosit

S.aureus ve

infiltrasyonu, lokal 6dem ve hemoraji ile
karakterize yogun bir inflamasyona yol acar.

Ozer ve ark. 46

Enfeksiyon siddetli ise alveol duvarlarinin yikimi
ile birlikte yaygin bir doku nekrozu olan
pnomatosel denen stafilokok pndmonisi igin
karakteristik hava ile dolu kaviteler ortaya ¢ikar.
(2). Legionella ve ¢ok ilaca direncli
tuberculosis, Nocardia,
Candida,

jiroveci, Aspergillus ta izole edilmektedir. Bu

Mycobacterium
SitomegaloVirUs, Pneumocystis
hastalarda Burkholderia cepacia de pnoémoni
etkeni olabilir. B.cepacia ile enfekte kistik
fibrozis hastalarinin  %20sinde hizli gelisim
gosteren nekrotizan granilomatéz pnémoni ile
karakterize cepacia sendromu
gelisebilmektedir. Enfeksiyonla beraber akciger
fonksiyonlarinin hizla bozulmasi, bakteriyemi ve
solunum yetmezligine bagli olim
gelisebilmektedir (1). Dogal olarak, bu olgularda
da S.pneumoniae ve H.influenzae gibi

etkenlerle toplum kokenli enfeksiyon gelisebilir.

ASYE 6n tanisi diisiinilen hastalardan uygun bir
balgam o6rnegi alinmali ve Gram boyama ile
boyanarak mikroskopta degerlendirilmelidir.
Balgam orofaringeal flora ile kontamine
olabilmektedir. Bazi hastalar kiiltiir dncesinde
antibiyotik kullandiklari igin kiltlir sonucunda
mikroorganizma tirememektedir. Balgam
orneginin boyamasinda bol polimorf niveli
[6kosit goriilmesine ragmen mikroorganizma
goriilmemesi ya da kiltiirde Greme olmamasi
M. pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
solunum yolu virislari ve Legionella tiirleri gibi
etkenleri dustindlrir. Toplum kokenli ASYE'de
rutin  balgam  kdltlrlerinin  tanida vyarari
disliktur. Etkenin saptanmasi igin rutin olarak
uygulanmayan bronkoskopi, transtorasik
girisimler ve diger invazif islemler tedaviye yanit
alinamayan, klinigi agir seyreden veya
kotlilesen hastalarda uygulanmasi gerekebilir

(4).
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Bu c¢alismada Mikrobiyoloji laboratuvarina
cesitli kliniklerden gonderilen alt solunum yolu
orneklerinin kiltar sonuclari retrospektif olarak
incelenerek etkenlerin ve antibiyotik
direnglerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2012-31 Arahk 2014 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Saglhk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na gonderilen alt solunum vyolu
orneklerinin kiltir sonuglar retrospektif olarak
incelendi. istatistiksel analiz SPSS programinda
yapildi ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-
kare, Fisherin kesin testi kullanildi. p<0.05
anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Uc yillik dénemde 1516 tane alt solunum yolu
orneginin kultir istemi ile laboratuvarimiza
gonderildigi tespit edildi. Bu orneklerin 1024’i
(%67,6) yogun bakim Unitelerinden, 393’0
(%25,9) Dahili kliniklerden, 95’i (%6,3) Cerrahi
kliniklerden, 4’G ise yeni dogan Unitesinden
(%0,3) gonderilmisti. Orneklerin 841’i (%55,5)
balgam, 514’G (%33,9) trakeal aspirat, 118’
(%7,8) bronkoalveoler lavaj, 43’0 (%2,8) plevra
ornegiydi. Alt solunum yolu o6rneklerinin

kliniklere gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Kiltlr sonucunda 564’lGnde (%37,2) orofarinks
florasina ait bakteriler Uredigi, 202’sinde
(%13,3) ise Ureme olmadigl tespit edildi.
Etkenlerden en sik (%18,5) A. baumannii, ikinci
siklikla (%14,2) P. aeruginosa, Uglncu siklikla
(%5,2) K. pneumoniae, dordiinci sikhkla (%5,1)
E. coli, besinci siklikla (%2,4) ise S. aureus izole
edilmisti. Kliniklere gore alt solunum vyolu
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
tablo 2’de gosterilmistir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

Acinetobacter cinsi bakterilerin en direngli
olduklari  antibiyotikler sulbaktam/ampisilin
(%52,3), levofloksasin (%43,2), sefepim (%42,4),
(%40,9), (%39,3),
siprofloksasin (%38,7), ve meropenem (%38,4)

seftazidim imipenem

olarak tespit edildi. Pseudomonas cinsi
bakterilerde en sik piperasilin/tazobaktam
(%18,1), seftazidim (%11,3), imipenem (%9,6),
sefuroksim (%9,5), sefepim (%9,4), meropenem
(%8,9) direnci gorildu. Klebsiella cinsi bakteriler
en fazla ampisilin (%27,2), sefuroksim (%21,7),
amoksisilin/klavulanik asit (%20,3), seftriakson
(%20,2), sefazoline (%15,3) direncgli bulundu.
Klebsiella suslarinda imipenem ve meropenem
direnci sirasiyla %4 ve %3 olarak tespit edildi.
Besinci siklikta izole edilen E. coli suslarinda en
ampisilin (%28,1),
amoksisilin/klavulanik asit (%22,8), seftriakson
(%22,2), sefiroksim (%21,7) karsi tespit edildi. E.
coli suslarinda imipenem ve meropenem

fazla direnc

direnci her ikisi de %2 olarak tespit edildi. izole
edilen S. aureus suglarinin ise en fazla direngli
oldugu antibiyotikler  oksasilin  (%40,9),
klindamisin (%15,8), ve eritromisin (%14,7)
olarak bulundu. Tim izole edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari
incelendiginde en fazla direncin
sulbaktam/ampisilin (%97), ampisilin (%96,2),
sefuroksim (%82,8), amoksisilin klavulanik asite
(%84,9) karsi oldugu bulundu. Yogun bakimda
izole edilen hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden izole edilen bakterilerde, diger
kliniklerdeki hasta orneklerinden izole edilen
bakterilere gore piperasilin/tazobaktam
(p=0,004), sefuroksim (p=0,005), seftazidim
(p<0,001), (p=0,009),
(p=0,002), imipenem (p<0,001), meropenem
(p<0,001), siprofloksasin (p<0,001),
levofloksasin (p<0,001), tetrasiklin (p=0,001),

seftriakson sefepim
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trimetoprim/sulfametaksazol (p=0,004),

Tablo 1. Alt solunum yolu érneklerinin kliniklere gére dagilimi.

i
 n | % | n ]| % | n

6,9 86,2 1

Materyal

Bronkoalveoler
lavaj

Balgam 66 7,9 268 31,8 312 37,1 194 231 1 0,1 841 55,5

9 20,9 18 41,9 2 4,7 14 32,6 0 0 43 2,8
Trakeal aspirat 12 2,3 7 1,4 281 54,7 211 41,1 3 0,6 514 33,9
Toplam 95 6,3 393 259 596 39,3 428 28,2 4 0,3 1516 100

*CYB; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
**DYB; Dahili Yogun Bakim Unitesi
**YD; Yeni Dogan Unitesi

gentamisine (p=0,036) karsi daha fazla
antibiyotik direnci oldugu tespit edildi.

TARTISMA

ASYE'de etkenler hastanin vyasi, eslik eden
hastaliklar, risk faktorlerinin varhgi gibi degisik
faktorlerden etkilenmektedir. Toplum kokenli
enfeksiyonlarda tedaviye genellikle ampirik
olarak baslanmaktadir. Uygun ampirik tedavi
uygulayabilmek icin de etiyolojik etkenin dogru
tahmini  6nemlidir (5). Ulkemizde toplum
kokenli ASYE’de etkenlerin izolasyonu oranlari
%21-77,8 arasinda degismektedir (5).

Ulkemizde  toplum kokenli enfeksiyon
etkenlerinin arastinildigi calismalar mevcuttur.
Klinik olarak toplum kdkenli pnédmoni tanisi alan
hastalarin solunum yolu 6rneklerinin seroloji,
kiiltir ve PCR yoOntemiyle incelendigi bir
calismada hastalarin  %46,1'inde 73 adet
bakteriyolojik etken saptanmistir (6). En sik
saptanan mikroorganizmalar S.pneumoniae
(%25), H.influenzae ve M.pneumoniae (%7),
gram negatif basiller (%7.8), M. catarrhalis
(%4.7), Chlamydia pneumoniae (%3.2), L.

pneumophila (%1.6) ve S. aureus (%1.4) oldugu

bildirilmistir. Bu c¢alismada toplum kokenli
pnémoni olgularinin baslangi¢c tedavisinin S.
pneumoniae, M.pneumoniae ve H.influenzae’yi
kapsayacak sekilde olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Kdksal ve ark. yaptigl calismada
en sik S. pneumoniae (%14.7), M. pneumoniae
(%13.8) ve Respiratuar Sinsityal Virts (%10.1)
tespit edilmistir (7). Koksal ve ark. larinin
cahismasi da Tirkiye’de toplum kokenli
pnéomonili hastalarda baslangic antibiyotik
tedavisinin, S. pneumoniae ve M.
pneumoniae’yi kapsamasi gerektigini
gostermektedir (7). Bozkurt ve ark.’nin kan
kaltard, balgam kaltird ve indirekt floresan
antikor yontemi ile yaptiklari calismada eriskin
yas grubunda kokenli
pnémoni vakalarinda en sik S. pneumoniae
(%18), L. pneumophilia (%12), M. pneumoniae
(% 12), Influenza A (% 10), H. influenzae (%8),

saptanmistir (8). Hastalarin % 10’unda ise etken

gozlenen toplum

saptamadiklarini  bildirmislerdir. Sever ve

arkadaslari  tarafindan  yapilan c¢alismada
saptanan etkenler siklik sirasina goére; Influenza
A virlis (%6.9), C. pneumoniae (% 28.6), M.

pneumoniae (% 25.0),
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Tablo 2. Kliniklere gore kiltiir sonuglari ve Greyen mikroorganizmalar.

Miktoorgan | Corrani | _oahii | _cver | overr | yorer | PN
/Mikroorganizma

X
3
O\°
X
- &
X
X

Orofaringeal Kontaminasyon 29 51 244 43,3 148 26,2 140 24,8

26 129 63 31,2 50 247 63 31,2 O 0 202 133
14 5 4 1,4 167 596 94 336 1 04 280 185
13 6 33 153 117 544 52 243 O 0 215 14,2
4 51 13 16,7 39 50 22 282 O 0 78 5,2
3 3,9 13 168 36 468 25 325 O 0 77 51
5 135 4 108 17 459 11 297 O 0 37 2,4
0 0 2 125 7 438 7 438 O 0 16 1,1
0 0 6 50 1 8,3 5 41,7 O 0 12 0,8
0 0 3 333 5 5,6 1 111 O 0 9 0,6
0 0 2 333 2 333 2 333 O 0 6 0,4
0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 0,1

o
0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 0,1
O 0 2 100 0 0 0 0 0 0 2 0,1
0 0 0 0 0 0 2 100 O 0 2 0,1
e
1 50 0 0 1 50 0 0 0 0 2 0,1
e .
0
0
0

Morganella morganii

Aspergillus fumigatus

0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,1
0 0 0 0 0 1 100 O 0 1 0,1

0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,1

Citrobacter koseri 0 0 0 0 0 1 100 O 0 1 0,1

95 63 393 259 596 393 428 282 4 03 1516 100

*CYB; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
**¥DYB; Dahili Yogun Bakim Unitesi
**¥*YD: Yeni Dogan Unitesi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016



S. pneumoniae (%10.7), H.influenzae ve M.
catarrhalis (%7.1) olarak bildirilmistir (9).
Ulkemizde sekiz  Universite  hastanesinin
katildigi prospektif bir galismada en sik tespit
edilen mikroorganizmalar S. pneumoniae
(%14.7), M. pneumoniae (%13.8) ve Respiratuar

Sinsityal Virus (%10.1) olarak bildirilmistir (10).

Paganin ve ark.’nin Fransa’da yaptiklari gok
merkezli ¢calismada en sik izole edilen etkenler
S. pneumonia (%43) ve K. pneumonia (%22)
olup, K. pneumonia’ya bagh toplum kokenli
pnémonide mekanik ventilasyon ve mortalite
oranlari daha yiksek bulunmustur (11). Bizim
galismamizda hastane kokenli enfeksiyon
etkenleri daha fazla izole edilmistir. Bunun
sebebinin toplum kokenli ASYE olan hastalarin
tedavisinin genellikle birinci basamak saglik
merkezlerinde kultiir yapilmaksizin basglaniimasi
ve bizim gibi Uglinci basamak Universite
hastanesinde yatarken kazanilan hastane
kokenli enfeksiyonu olan hastalarin érneklerinin
daha fazla gelmesi olabilecegi disinilmustir.
Gahsmamizda orneklerin %67,8’i yogun bakim

nitesi (YBU) de yatan hastalardan gelmisti.

ASYE hastanede
hastalarda ©6nemli morbidite ve mortalite

yatarak tedavi goren
sorunudur. Nozokomiyal ASYE, Uriner sistem
siklikta
¢calismalarda

enfeksiyonlarindan  sonra  ikinci
gorilmektedir  (12). Yapilan
nozokomiyal ASYE’ye neden olan Gram negatif
mikroorganizmalar iginde en sik rastlanan
etkenler P.aeruginosa, A. baumanni, K.
pneumoniae ve E. coli'dir (13). Hastane
enfeksiyonlariyla  ilgili  calismalarda  baazi
merkezlerde Pseudomonas tiirleri en sik etken
bildirilirken bazi

Acinetobacter

olarak merkezlerde
turlerinin  ilk  sirayr  aldig

belirlenmistir (14). Erciyes Universitesi YBU’de
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yatan hastalarda  gelisen

pnémoninin  en sk

nozokomiyal
enfeksiyonlar iginde
saptandigl ¢alismada mikroorganizmalardan en
stk A. baumannii ve P. aeruginosa izole edildigi
bildirilmistir (15). Ok ve arkadaslarinin YBU’de
yatan hastalarda vyaptigi calismada da
nozokomiyal pnémoninin en sik enfeksiyon tir
oldugu ve en sik izole edilen
%68’ni
basillerin olusturdugu ve en sik izole edilen

mikroorganizmalarin Gram-negatif
etkenin A. baumannii oldugu vurgulanmistir
(16) Erdem ve
YBU’lerinin retrospektif olarak incelendigi ¢ok

arkadaslari  tarafindan
merkezli bir c¢alismada en sik enterik gram
negatif bakteriler, S. aureus, S. pneumoniae, P.
aeruginosa, Klebsiella spp, E. coli olarak
bildirilmistir (17). Aydogdu ve arkadaglari ise
yaptiklari retrospektif calismada agir toplum
kokenli pnoémonili hastalardan en sik izole
edilen etkenler S. aureus (%6), S. pneumoniae
(%5), L. pneumophila (%2), M. catarrhalis (%2)
ve P. aeruginosa (%2) bildirmistir (18). Bizim
¢alismamizda hastanemizde yatan hastalarin alt
solunum yolu orneklerinden en sik izole edilen
etkenler arasinda sirasiyla %18,5 ve 14,2 oran
ile Acinetobacter spp. ve P.aeruginosa oldugu
belirlendi. Bu iki bakterinin YBU’lerinden de en
sik izole edilen bakteriler oldugu gorildi. 2002-
2004 yillari arasinda yapilan Meropenem Yearly
Susceptibility Test Information Collection
(MYSTIC)
Pseudomonas suslarina en etkili antibiyotigin

sirveyans arastirmasinda;
piperasilin-tazobaktam (%65.6) Acinetobacter
suslarina en etkili antibiyotigin ise
karbapenemler (%76.1) oldugu tespit edilmistir
(19). Ardic ve ark. Pseudomonas suslarinin
Acinetobacter suslarina gore antibiyotiklere
karsi daha duyarl oldugunu bildirmislerdir (20).
Calismamizda da en sik Acinetobacter suslari

izole edilmistir. Acinetobacter cinsi bakterilerin
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olduklar
sulbaktam/ampisilin =~ (%52,3), levofloksasin
(%43,2), sefepim (%42,4), seftazidim (%40,9)
olarak tespit edilmistir. Pseudomonas cinsi

en direngli antibiyotikler

bakterilerde  antibiyotik  direng¢  oranlar
Acinetobacter’lere gére daha az oranlarda
bulunmustur. italya’da yapilan bir ¢alismada 3
edilen

yilik  solunum  vyollarindan izole

Pseudomonas suslarina  karsi  en  etkili
antibiyotigin amikasin oldugu bildirilmistir (21).
SENTRY programinin gergeklestirdigi ¢alismada
da P. aeruginosa suslarinin en duyarh oldugu
antibiyotigin amikasin oldugu belirlenmistir
(22). Cok merkezli baska bir silirveyans
calismasinda P. aeruginosa’ya karsi en etkili
antimikrobiyal olarak piperasilin-tazobaktam
bildirilmistir (19). Hastanemizde 2007-2009
yillari arasinda nozokomiyal alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan izole edilen P. aeruginosa
suslarinin  en  duyarli

oldugu antibiyotik

amikasin  olarak saptanmistir  (23). Bu
calismamizda ise en sik piperasilin/tazobaktam,

seftazidim direnci saptanmistir.

YBU’lerindeki
hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden izole

Kime ve Demirci'nin (24)
edilen nonfermantatif Gram negatif bakterilerin

antimikrobiyal  duyarliliklarini  inceledikleri

calismada Pseudomonas suslarinin en duyarli
oldugu antibiyotiklerin  sirayla  amikasin,
piperasilin-tazobaktam, imipenem, gentamisin,
siprofloksasilin  ve  sefaperazon-sulbaktam,
tobramisin olarak belirlenmistir. Acinetobacter
suslarinin en duyarli oldugu antibiyotikler ise
tobramisin, amikasin,

sirayla  netilmisin,

imipenem,  sefaperazon-sulbaktam  olarak

saptanmistir.  Sadece  hastanede  yatan
hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinden izole
edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal

duyarhliklarinin retrospektif olarak incelendigi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

bir ¢alismada A. baumannii suslarinda
karbapenem ve c¢ogul ilag diren¢ oranlari P.
aeruginosa icin saptanan oranlardan daha
yuksek bulunmustur (10). Enterobacteriaceae

ailesine ait bakterilerde en vyiuksek direng

oranlari siprofloksasine ve
trimetoprim/sulfametoksazole karsi
saptanirken, karbapenem direncine
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda

Enterobacteriaceae liyesi olan K. pneumoniae
ve E. coli kdkenlerinde en fazla direng ampisilin,
amoksisilin/klavulanik asit ve seftriaksona karsi
saptanmistir. K. pneumoniae ve E. coli

kokenlerinde  karbapenem  direnci  %2-4

arasinda bulunmustur.

Sonug olarak bu Ug¢ yillik dénemde alt solunum
yolu orneklerinden en fazla balgam ornegi
gonderilmisti. En sik izole edilen bakteriler A.
baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae, E.
coli ve S. aureus idi. Tum mikroorganizmalar

incelendiginde en fazla direng sirasiyla
sulbaktam/ampisilin, ampisilin, sefuroksim,
amoksisilin/klavulanik asit, tetrasiklin
seftriakson, seftazidim ve

trimetoprim/sulfametaksazole  karsi  tespit
edildi. Yogun bakim Unitelerindeki hastalardan
izole edilen bakterilerin diger kliniklerdeki
hastalardan izole edilen bakterilere gore
piperasilin/tazobaktam, sefuroksim, seftazidim,
seftriakson, sefepim, imipenem, meropenem,
siprofloksasin, levofloksasin, tetrasiklin,
trimetoprim/sulfametaksazol, gentamisine karsi

daha direncli olduklari bulundu.
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TiIROID NODULLERINDE GUNCEL YAKLASIM

Current Management of Thyroid Nodules

. - 1 ; TP | e e 1
Miige Ozsan’, lhsan Ustiin", Cumali Gékge
lMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Béliimii, HATAY

OzeT

Tiroid nodiilleri tiroid bezinin sik gorilen hastaligidir.
Prevalansi yagla ve iyot eksikligi ile artar. Ayrica son yillarda
baska nedenlerle yapilan goriintiileme tekniklerinde sikca
saptanir olmasi farkindaligi da arttirmistir. Tiroid nodillerinin
taninip  arastirimasindaki  gereklilik bunlarin - malignite
potansiyellerinin olmasidir. Hastalar genellikle boyunda fark
ettikleri sislik nedeniyle basvururlar. Tiroid fonksiyon testleri
degerlendirilmeli beraberinde ultrasonografi ile nodiliin
ozellikleri (boyutu, sayisi, ekojenitesi, kenar &zellikleri,
kanlanma duzeni) ortaya konulmalidir. Nodilin klinik ve
morfolojik ozelliklerine gére tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TIIAB) gerekliligi degerlendirilir. intiyag halinde
diger  goruntileme  tekniklerinden  (Elastosonografi,
Bilgisayarli Tomografi, Magnetik Rezonans, Radyonuklid
gorintileme) faydalanilabilir. Klinik, radyolojk ve TiiAB
sonucu, birlikte degerlendirilerek nodilin tedavisine ya da
izlenmesine karar verilir.

Anahtar kelimeler: Tiroid nodiilleri, guatr, gériintiileme.

ABSTRACT

Thyroid nodules are frequently seen lesions of thyroid gland.
Prevalence of thyroid nodules increased in recent years and
also increased diagnostic procedures for the neck region got
higher awareness about the thyroid nodules. Thyroid
nodules should be evaluated carefully because of the
malignancy potential. Patients apply for induration at the
neck in general. Thyroid functions should be evaluated and
ultrasonography should be performed for revealing features
of thyroid nodule (number of nodules, echogenecity, border
properties, and blood flow pattern). According to
morphological and clinic features of nodule fine needle
aspiration biopsy (FNAB) can be performed. Other
diagnostic  procedures such as elastosonography,
computerized tomography, magnetic resonance imaging,
radionuclide scan might be profited. Surgery, follow up or
other therapeutic procedures are decided with clinical,
radiological and FNAB results.

Key words: Thyroid nodules, goiter, scanning.

Gdnderme tarihi / Received: 14.01.2016 Kabul tarihi / Accepted: 06.04.2016
iletigim: Yrd.Dog.Dr. Miige OZSAN Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ig Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall,

Antakya/ HATAY
Tel: +90 532 5913735 E-posta: mugeozsan@gmail.com




GIRiS

Nodiler guatr tiroid bezinin sik gorilen bir
hastaligidir. Son yillarda da sikligi giderek artan
bu hastaliga gincel yaklasimi degerlendirmek
amaciyla bu derlemeyi hazirladik. Goriilme
sikhgl, icinde bulunan toplum ve calisiima
metoduna gore degismektedir. Poplilasyondaki
siklik palpasyonla %3-7, ultrasonografi (USG) ile
%20-70, otopside ise %50 oranindadir (1-3).
Prevalansi yasla ve iyot eksikligi ile artmaktadir.
Tiroid nodiliintn klinik olarak énemi ise %5-15
arasinda bulunan tiroid kanseri olma olasiligidir
(Tablo 1). Tiroid noddilleri solid, kistik, tek veya
coklu olabilmektedir. Benign nodiler guatr,
kronik lenfositik tiroidit, basit ya da hemorajik
kistler, foliktiler adenomlar, subakut tiroidit gibi
benign durumlar ve primer ya da sekonder
tiroid bezi malign timorleri karsimiza nodiil
olarak cikabilirler (4).

Etyoloji

Tiroid nodullerinin, hormon sentez bozuklugu
veya iyot eksikligine bagli olarak Tiroid Stimilan
Hormon (TSH) uyarisinin artmasi ile fokal
hiperplazi  alanlarinin  meydana gelmesi
sonucunda olustugu ileri siriilmektedir. iyot
eksikligi de guatr icin bir risk faktori olmakla
birlikte tek basina etken degildir. iyot eksikligi
olmayan bolgelerde de nodiler guatr
gorilebilmektedir (5). Hem cevresel hem de
genetik etkenlerin nodiler guatr olusumunda
sinerjistik rol oynadiklari disinilmektedir (6).
Ayni aile bireylerinde sik goridlmesi, bazi
bolgelerde iyot profilaksisinin yapilmasina
ragmen guatr gorilme sikliginda azalma

olmamasi, monozigotik ikizlerde dizigotik
ikizlere gore daha sk gorilmesi, sporadik
olgularda endemik olanlara gore kadin/erkek
oraninda artis saptanmasi guatrin genetik
gecisli oldugunu goésteren bulgular arasinda yer

alir (5).

Ozsan ve ark. 55

Guatri olan aileler incelendiginde bazi
proteinlerin; TSH reseptor genleri (TSHR),
sodyum/iodine simporter (NIS), tiroglobulin
(Tg), tiroid peroksidaz (TPO)

mutasyonlar saptanmistir (6,7). Bircok ailede

genlerinde

otozomal dominant bir gecis gosterilmisse de
hastaligin gecisinde bircok genin rol oynadigi
dustintlmektedir.

TSH salgilayan adenomlarda uzun streli TSH
uyarisina bagh ve Graves hastaliginda da TSHR
antikoruna bagli olarak tiroid bezinin blayudigu
bilinmektedir (7). TSH dizeyleri normal olsa bile
bez icerindeki iyot eksikligi durumlarinda da
tiroid bezi bliylyebilmektedir.

Bazi yiyecekler fazla tliketildiginde guatra yol
acabilmektedir. Bu vyiyecekler arasinda turp,
lahana, brokoli, yer fistigl, soya fasulyesi yer
almaktadir. Lahana gibi tiyosiyanat iceren
besinlerin iyot transportunu engelleyerek
guatra yol actigl gosterilmistir. Sigara icenlerde
de tiyosiyanat miktarinin arttigi ve bunun da
iyodun tiroid bezinde organifikasyonunu ve
alimini

tiroid  bezine iyot engelledigi

gosterilmistir (8,9).

TANI

Oykii

Tiroid kanseri agisindan aile dyklsi énemli olup
ailede tiroid malignite 6ykiisi (MEN 2, familyal
papiller tiroid kanseri) mutlaka sorgulanmalidir
(10, 11). Bas ve boyuna radyasyon oykisi
ogrenilmelidir. Nodllerin cocukluk ve adélesan
doneminde var olup olmadigi bilinmelidir (12).
Semptom ve Bulgular

Son yillarda yapilan gorintileme tetkiklerinde
artis olmasi nedeniyle semptomu olmadan
basvuran  hasta sayisi  azimsanmayacak
dizeydedir. Herhangi bir nedenle boyun

gorlntilemesi yapilan hastalarda insidental
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olarak tespit edilmektedir (13). Hastalar
genellikle boyunda fark ettikleri sislik nedeniyle
basvururlar. Ani baslayan agr kist icerisine
kanamayi duslindirebilir. Trakea, 6zofagus ve
boyun damarlarina basi yapan biylk guatrlar,
disfaji, nefes darligi ve bogulma semptom ve
olurlar  (14).

retrosternal guatrlarda her iki kolun yukar

bulgularina  neden Blyuk
kaldirilmasi sonucunda ylizde kizarma, boyun
ve ylzdeki ylzeyel venlerde belirginlesme ve
inspiratuar stridorun gorilmesine Pemberton
bulgusu adi verilir. Laringeal sinire basi sonucu
ses kisikhgr genellikle malignitelere sekonder
goralur fakat vokal kord paralizi nadiren benign
nodiler guatrda da karsimiza ¢ikabilir. Fizik
muayenede sert, diizensiz sinirll bir nodil ve
lenfadenopati varligi maligniteyi dislndurir

(15) (Tablo 1).

Tablo 1. Oykii ve fizik muayenede maligniteyi
diisiindiiren bulgular
Bas ve boyuna radyasyon alim oykiisii

Aile 6ykiisiinde mediiller tiroid kanseri, MEN 2
veya papiller tiroid kanseri bulunmasi

<20 yas veya >70 yas
Erkek cinsiyet

Zamanla biiyliyen nodiil
Sert ve fiske olmus nodiil

Nodiil tarafinda lenfadenopati

Vokal kord paralizisi

Dispne, disfaji

Laboratuar Bulgulari
TSH ilk bakilmasi gereken testtir ve normal
sinirlarda ise serbest T3 ve T4 6l¢imi ek bir
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katki saglamaz. Ancak serbest T3 ve T4, anti
TPO, Anti TSH reseptor antikor (TRAb) TSH'nin
anormal oldugu durumlarda ayirici tani igin
Olculur (16). TSH disikse serbest T3 ve T4
Olgimi tirotoksikoz veya santral hipotiroidinin
ayirimi igin gereklidir. Santral hipotiroidide TSH
normal veya disik, T3 ve T4 ise azalmistir. TSH
artmis ise serbest T4 ve anti TPO bakilmasi
otoimmiin tiroidit tanisi agisindan vyeterlidir.
guatrda
onerilmemektedir (17). Antitiroglobulin antikor

Noddler tiroglobulin Olglima
ise klinik ve USG bulgulari otoimmdin tiroiditi
dislindiriyor fakat anti TPO normalse
yapilmalidir (18). Kalsitonin 6lglim ise hastanin
aile oykisinde meddller tiroid kanseri veya
MEN 2 varsa yapilmahldir. Tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi (TiIAB) sonucu mediiller
tiroid kanseri ile uyumlu oldugunda da
kalsitonin 6lgilmelidir (19). Tiroid nodili olan
tim bireylerde rutin kalsitonin 6lgimi halen

tartisma konusudur.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Ultrasonografi

Tiroid USG uygulamas! kolay, pratik, ucuz ve
tiroid bezinin goérintilemesinde en duyarl
yontemdir. Tiroid USG ile tiroid bezinin
transvers ve vertikal boyutlari, nodiliin boyutu,
yapisi (kistik, solid veya karisik) ve ekojenitesi
(hipoekoik veya hiperekoik), doppler ile bezin
timindn ve nodilin vaskilaritesi, tiroid
parankiminin ekojenitesi, kalsifikasyonlar, lenf
nodlarinin durumu goériuntilenir (Resim 1,2).
Ayrica USG esliginde tiroid noddllerine biyopsi
yapilabilir. USG tiroid bezinin ve nodillerinin
boyutunu takipte de yararhdir (20). USG’deki
bazi bulgular maligniteyi dislindirebilir fakat
taniicin ince TIIAB gereklidir (21) (Tablo 2).

Resim 1. Cesitli 6zellikte nodiiller
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1a. Duzensiz sinirli hipoekoik, periferik halosu bulunmayan
nodil (Papiller karsinom), 1b. Mikrokalsifikasyonlari olan,
dizensiz sinirh periferik halosu bulunmayan nodul (Papiller
karsinom), 1c. Dizensiz sinirh i¢ ice gegmis solid noduller
(Papiller karsinom), 1d. Papiller karsinom, 1e. Duzenli sinirh
izoekoik solid nodul (Folikiiler adenom), 1f. Sinirlar yer yer
diizensiz izoekoik nodul (Folikiler adenom).

Resim 2. Kistik komponentleri bulunan

izoekoik nodiil (Patolojisi benign)

Tablo 2.
diisiindiiren bulgular

Hipoekoik olmasi

Ultrasonografide malignite

Mikrokalsifikasyon varhigi
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Sinirlarinin diizensiz olmasi

intranodiiler irregiiler kanlanma varligi

Periferik halo bulunmamasi
Solid olmasi

Uzun gapinin transvers ¢apindan biiyiik olmasi

Elastosonografi
Tiroid nodilinin sert olmasi malign olma

ihtimalini artirmaktadir. Elastosonografi ile
palpe edilen veya edilemeyen nodillerin
elastisiteleri konusunda derecelendirme

yapilabilmektedir. Bu ydntem benign-malign
ayriminda yardimci bir tetkiktir. TiIAB yapilacak
kistik ve kalsifik
elastosonografi ile degerlendirmek icin uygun
degildir (22).

noddller igin noddller,

Radyoniiklid Gériintiileme

Tiroid sintigrafisi, tiroid bezinde fonksiyone
veya nonfonksiyone alanlar
gorintilenebilmesine olanak veren radyonuklid
gorintileme metodudur (23). Bu teknikte
sikhikla Teknesyum-99 m kullanilir. Yari dmri 6
saattir ve intravendz olarak verilmesini takiben
30 dakika

Radyasyon orani

icerisinde  gorianti  alinabilir.
dusliktir. Tiroid bezinde
tutulur fakat organifiye olmaz. Uptake disik
iken gorintl kalitesinin azalmasi, 6zofagus ve
vaskller yapilardaki tutulum nedeniyle yanhs
degerlendirmeye neden olmasi dezavantajlari
arasinda yer alir. jyot 131 ise yari émrinin
uzun olmasi (8 giin) ve gama Isininin fazla
olmasi nedeniyle artik tercih edilmemektedir.
fyot 123’tin kisa yari émirli olmasi (0.55 giin)
uptake duslikken iyi gorinti  vermesi,
retrosternal tiroid dokusunu iyi gostermesi

avantajlari arasinda yer alirken, pahali olmasi,



24 saat sonra gorintl alinmasinin gerekliligi
dezavantajlari arasinda yer alir.

Nodiler guatrda en ©6nemli endikasyonu
nodullerin aktivitelerinin kalan dokuya gore
artmis veya azalmis oldugunu (sicak veya
soguk) gostermektir. Tiroid sintigrafisi nodula
tanimlayamaz sadece aktivitesini gOsterir.
Dolayisiyla nodil varhiginin palpasyon veya USG
ile tespit ettikten sonra sintigrafi ile
korelasyonu gerekir. Malign nodillerin tama
yakini  soguk olmasina ragmen benign
nodillerin  de %80’i soguk olabilir. Sicak
nodlllerin  ise  %1’'inden azinda malignite
goralur (24). Sintigrafi intratorasik tiroid
dokusunun gosterilmesinde, boyundaki ektopik
tiroid dokusunun gosterilmesinde ve tiroid
kanserinin fonksiyon gosteren metastazlarinin
da tespitinde kullanilir (25). Tiroid sintigrafisi
sadece TSH distik veya baskili ise, fonksiyone
otonom nodilleri gostermek amaci ile
cekilmelidir (26). TSH normal sinirlardayken
sintigrafi yararh bir tetkik degildir. Diger yandan
TiIAB sonucu folikiiler lezyon olarak raporlanan
hastalarda nodiliin sicak ya da soguk olmasi
tedavi acisindan 6nemlidir. Cogunlukla soguk
olarak bulunan bu nodiillerde tedavi cerrahidir

(27).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografinin (BT) tiroid noddllerinin
gosterilmesinde  sensitivite ve  spesifitesi
duslktir. BT, retrosternal uzanim gosteren
guatr varliginda, trakeaya basinin varliginda,
lenfadenopatinin, metastazlarin lokal ve
mediastinal yayillimin gosterilmesinde yararhdir
(28). BT ¢ekiminde kullanilan kontrast ajanlar
iyot icerdiginden radyoaktif tedavisi ile
kontrasth cekim arasinda en az 4 hafta ara

olmalidir.
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Manyetik Rezonans

Manyetik rezonans, nodillerin benign veya
malign olup olmadigini ve fonksiyon gosterip
gostermedigi hakkinda bilgi vermez. Tiroid bezi
icerisindeki nodullerin gosterilmesinde USG
daha degerlidir. Tiroidin malign tlimorlerinde
retrosternal ve

lenf bezi tutulumunda,

mediastinal yayilimi géstermede yararhdir (29).

Pozitron Emisyon Tomografisi

Pozitron Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarli
Tomografi ~ (PET/BT), pozitron  emisyon
tomografisi ve bilgisayarli tomografinin

birlesiminden olusan ve pozitron vyayici

radyofarmasotikler  kullanarak gorintileme
yapan bir tekniktir. PET/BT'nin en onemli
endikasyonu papiller ve folikller tiroid
kanserlerinde yliksek tiroglobulin (>10ng/mL)
diizeyine ragmen tim viicut radyoaktif iyot ile
olgulardir (30).

Gunlmuzde, ylksek riskli az diferansiasyon

tutulum gostermeyen
gosteren tiroid kanserlerinde ve Hirthle hiicreli
karsinomlarda oOzellikle radyoaktif iyot ve
konvansiyonel gorintileme tetkikleriyle
gorlntilenemiyorsa, evrelendirme ve takipte
PET/BT kullanilabilir. Mediastinal lenf nodu ve
uzak metastazlari goéstermede de yararhdir.
PET/BT tiroid nodullerinin benign veya malign
ayirimi yapilmasinda kullanilmaz. inflamasyona
bagli ortaya cikan lenfadenopatilerde ve artmis
kas aktivitesi sonrasinda vyalanci pozitiflik
verebilir (31).

Tiroid nodulleri acgisindan PET/BT'nin 6nemli
oldugu bir diger nokta ise baska nedenlerle
PET/BT vyapilanlarda tesadifi goruntilenen
nodillerin ¢ogunun malign olma olasiigidir.
PET/BT'de insidental tiroid nodili saptanan
hastalarin %27-42'sinde  tiroid kanseri

gorulmuistir (32). Bu nedenle PET/BT'de
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insidental olarak saptanan nodiillere TiiAB
yapilmasi gerekmektedir.

Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisi

TiIAB nodiiler guatrda kanser tanisini koymada
%90 oraninda sensitive ve spesifiteye sahip en
iyi tekniktir (33). Bu teknik basit ve glvenlidir.
Lokal anestezili veya anestezisiz yapilabilir. Son
yillarda siklikla USG esliginde yapilmaktadir.
Tiroid USG’sinde hipoekoik gériinimde ve solid
olan 1 cm {Uzerindeki her nodiile, boyutu ne
olursa olsun dizensiz kenarli, boyunda
lenfadenopati ile birlikte olan nodiillere TiIAB
yaptimalidir. Bunun disinda cocukluk c¢aginda
boyuna radyasyon almis kisilerdeki nodiillere,
aile 6ykdisu olanlara, tiroid karsinomu nedeniyle
tiroidektomi yapilmis olan ve baska bir sebebi
olmaksizin kalsitonin seviyesi ylksek olan
kisilere nodiil boyutu ne olursa olsun TilAB
yaptimalidir. Bunun disinda 1 cm den kiclk
olup ultrasonografik olarak en az 2 malignite
kriteri olan nodiillere de TiiAB yapilmaldir (27).
Ozellikle gen¢ hastalarda 4 cm’den biiyiik
nodillerde ince igne aspirasyon biyopsisinin
glvenirliligi azaldigindan ameliyat daha 6n
planda disiundlmelidir (34). Kistik nodillerde,
kistik sividan ziyade kistin kenarindan alinan
ornek daha degerlidir (35). Her nodl icin en az
3 biyopsi Onerilmektedir. Biyopsinin vyeterli
olarak kabul edilebilmesi i¢cin en az 5 veya 6’li
gruplar halinde 10-15 hiicre bulunmalidir (36).
Sonug¢ National Cancer Instute 2008 kriterlerine
gore asagidaki sekillerde rapor edilebilir (37):
1.Nondiagnostik: Tanisal olmayan biyopsi
2.Benign: Makrofolikiler ya da adenomatoid/
kolloid

nodiler guatr ve Hashimoto tiroiditi bu

hiperplastik  noddller, adenomlar,

gruptadir.
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3.Folikller lezyon ya da 6nemi belirsiz atipi
(FLUS ya da AUS): Atipik hiicre iceren lezyonlari
ya da miks makro/ mikrofolikiler nodulleri
icerir.

4.Folikilerneoplazm: Mikrofolikiler nodilleri
ve Hurthle hiicreli lezyonlari igerir.

5.Malignite stiphesi

6.Malign

TiiAB’de en énemli sorunlardan birisi yetersiz
materyaldir. Bu durumda TiiAB tekrarlanabilir
ve bazen tekrarlar da yetersiz gelebilir.
Tekrarlar da yetersiz geldiginde nodil ya yakin
takibe alinir veya ameliyat Onerilir, c¢lnki
yetersiz TiIAB sonrasi ameliyat edilen vakalarin
%10-20 arasinda tiroid kanseri saptanmistir
(38). Ameliyat 6ncesi yapilan TiAB’ler kanser
tanisint  koymada givenilir oldugu icin ve
folikller neoplazi 6n tanili hastalarda patologun
karar verebilmesi icin tim dokuyu gormesi
gerektiginden dolayl artik ameliyat sirasinda
yapitlan frozen biyopsiler bircok merkez
tarafindan vyapilmamaktadir. Bazi deneyimli
merkezler slipheli diye rapor edilen vakalarda
ameliyat sirasinda frozen vyaparak benign
vakalarda gereksiz total tiroidektomilerin
ontline gecilebilecegini ve ayni zamanda malign
vakalarda

hastaylr ikinci kez ameliyattan

(tamamlayici tirodektomiden)

kurtarilabilecegini belirtmektedirler (39).

TEDAVI

Klinik ya da ultrasonografik olarak benign
bulgulari olan ve sitolojisi benign olarak
degerlendirilen noddiller klinik olarak takip
edilmelidir (2,4). Klinik ve USG degerlendirme
6-18 ayda bir yapiimalidir. Bu stireyi belirleyen
sey nodilin klinik ve USG ozellikleridir. Klinik
izlem sirasinda nodiilde biylime, kistik icerigin



kaybolmasi ya da slipheli ultrasonografik
degisim olursa TilAB tekrari gereklidir (4). Noddil
boyutunda kiictik degisiklikler, biyopsi tekrari
gerektirmez ancak nodil voliminde %50 artis
olmasi, 2 ya da 3 boyutta en az 2 mm (%20)
artis varsa bu durum nodilin blylimesi olarak
kabul edilir ve TiiAB gerektirir (40).

Nodiler guatri olan hastalara levotiroksin ile
supresyon tedavisinin yeni tespit edilmis kigulk
nodillerde, gen¢ hastalarda, iyot eksikligi
bolgelerinde uygulanmasi 6nerilmektedir (41).
Nodiler guatr diffliz guatra goére supresyon
tedavisine daha az yanit vermektedir. Noddler
guatrda supresyon tedavisi kesildikten sonra
noduller eski boyutlarina déndigiinden dolayi
surekli bir tedavi gerekmektedir. Uzun siireli
supresyon tedavisinin de 6zellikle menopozdaki
kadinlarda kemik kaybina neden oldugu
gosterilmistir. Kalp (zerine olumsuz etkileri
olabilecegi 6ne sirilmektedir (42).

Cerrahi tedavi, toksik olmayan benign nodiiler
guatrlarda basi semptomlari varsa onerilir (2).
Totale yakin veya total tiroidektomi
onerilmektedir, ¢tinkl niiks orani 10 yilda %10
ile 20 arasinda degismektedir. Ameliyat sonrasi
supresyon tedavisi niks oranini
azaltmamaktadir. Ozellikle biyiik guatrlarda ve
niks ameliyatlarinda
artmaktadir (43).

Tiroid nodillerinin USG esliginde noninvaziv

komplikasyonlar

teknik olarak perkiitan etanol enjeksiyonundan
faydalanilabilir. Perkiitan etanol enjeksiyonu
tekrarlayan semptomatik kistik nodillerde
uygulanabilir. Saf kistik ve kist icerigi fazla olan
tiroid noddllerinin bosaltimindan sonra niks
gorilme orani oldukca yuksektir (44). Buyik
tekrarlayan kistlerde birka¢ kez yapilan etanol
enjeksiyonlarinin  ardindan

olabilmektedir (45).

kiicilme  kalici
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USG esliginde lazer ile termal ablasyon, tiroid
nodillerinin tedavisinde kullanilan bir diger
noninvaziv tekniktir. Biylk solid nodilleri
kGclltmek amaciyla kullanilmistir (46). Ayni
zamanda secilmis semptomatik nodiler
guatrlarda ameliyat uygun olmadigi durumlarda
bazi merkezlerde yapilmaktadir (47).

Disik iyot alimi olan bazi bolgelerde RAl
toksik olmayan nodiler guatr
kullaniimaktadir ~ (48). Bazi
calismalarda tiroid bezinin iyot alimini arttirmak
icin rekombinant TSH (rTSH) kullanilmistir (49).
RAI tedavisi ile birlikte rTSH kullanimi guatr

volimuni azaltmaktadir (50).

tedavisi
tedavisinde
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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

GEBELIKTE iZOLE FALLOP TUP TORSIYONU: OLGU SUNUMU
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Isolated Tubal Torsion in Pregnancy: A Case Report
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OzET

Gebeligin ikinci trimesterinde izole fallop tlp torsiyonu nadir
gorilen bir durumdur. Burada peroperatif izole tuba
torsiyonu saptanan 18 haftalik gebeligi olan bir olgu literatir
esliginde sunulmaktadir. Yirmi dort yasinda kadin hasta sol
alt kadran agrisi sikayeti ile bagvurdu. Akut batin tablosu
olan ve preoperatif tani konulamayan olguda diagnostik
laparoskopi uygulandi ve izole tubal torsiyon saptandi. Ayni
seansta mini laparotomi ile sol salpenjektomi uygulandi.
izole tuba torsiyonunun genel semptomlari alt abdomen
agrisi, bulanti ve kusmadir. Semptomlari nonspesifik
oldugundan izole tuba torsiyonu tanisi atlanabilmekte veya
ge¢ tani alabilmektedir. Bu tlir durumlarda gecikmis tedavi
nedeniyle tubayi koruma sansi azalabilmektedir. Sonug
olarak, izole tuba torsiyonu c¢ok nadir bir durum olmasina
ragmen reproduktif cagdaki kadinlarda alt abdomen
agrisinin 6nemli bir nedenidir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, fallop tiip torsiyonu, gebelik.

ABSTRACT

Isolated torsion of a fallopian tube in the second trimester of
pregnancy is a rare event. Here, a case who was diagnosed
as isolated torsion of fallopian tube intraoperatively at 18
weeks gestationis presented by reviewing the literature. The
patient who is 24 years old woman admitted with left lower
abdominal pain. The patient with acute abdomen who could
not be preoperatively diagnosed was managed by diagnostic
laparoscopy and isolated tubal torsion was detected. In the
same session left salpingectomy was performed by mini-
laparotomy. Symptoms of tubal torsion are lower abdominal
pain, vomiting, and nausea. Because these symptoms are
nonspecific, isolated torsion of a fallopian tube may be
misdiagnosed or diagnosed late. In such cases, may be and
the opportunity of tubal protection may decrease due to
delayed treatment. In conclusion, isolated tubal torsion is a
rare but noteworthy cause of lower abdominal pain in
women of reproductive age.

Key words: Acute abdomen, fallopian tubal torsion,
pregnancy.
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GiRIS

izole tubal torsiyon (iTT) oldukca nadir goriilen
bir patoloji birlikte akut batin
tablosuyla  karsimiza  ¢ikmasi  nedeniyle
onemlidir (1). Prevalansi yaklasik 1/1500000'dir
(2). Gebelikte fallop tlip torsiyonu insidansinin,

olmakla

tiim olgularin %12’sini olugturdugu bildirilmistir
(3). Siklikla akut apandisit ya da over torsiyonu
olarak yanls teshis edilirler. Daha siklikla sag
tarafta gorulir (4).

Burada, klinigimize akut sol kasik agrisi sikayeti
ile gelen ve intraoperatif idyopatik sol tuba
torsiyonu tanisi konulan hasta, gincel literatir
esliginde tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, gravida 6, parite 3, yasayan
2, 18 haftalik gebe hasta, klinigimize bir gin
Once baslayan sol kasik agrisi sikayeti ile
basvurdu. Bulanti ve kusmasi olmayan hastanin
bir haftadir kabizlik sikayeti mevcuttu. Agri sol
kasik bolgesinde kramp tarzinda aralikh olarak
devam etmekteydi. Yapilan fizik muayenesinde
Ozellikle sol adneksiyel bolgede hassasiyet
saptandi. Sipheli defans ve rebound goruldi.
Rektal muayenede ele gelen kitle saptanmadi.
ultrasonografik (USG)
incelemede 18 haftalik fetal kalp atimi olan

Transabdominal

gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm 6lgilda.
Sag adneksiyal alan normaldi. Sol adneksiyal
alanda 30x37 mm basit kist izlendi ve
dopplerde sol overde normal kan akimi izlendi.
Douglasta serbest mayi yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde, hemogram ve biyokimyasal
tetkikler normaldi. Tam idrar tahlilinde artmis
I6kosit saptandi, tim batin USG’de ek baska bir
patoloji

izlenmedi. Yapilan genel cerrahi

konsultasyonunda  baska bir  anormallik
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saptanmadi.  Hastaya  antibiyoterapi ve
hidrasyon verilerek iki giin takip edildi. Uglincii
glin hastanin agrisinda artis olmasi nedeniyle
hasta tekrar degerlendirildi. Yapilan USG’de sol
paraovaryan bolgede 44x16 mm serbest sivi
izlenmesi lizerine torsiyon veya riptir 6n tanisi
ile diagnostik

Laparoskopik batin i¢i gbzlemde uterus fundusa

laparoskopi  karari  verildi.
kadar uzaniyordu, her iki over ve sag adneks
normal izlendi; sol tuba izole sekilde ampulla
bolgesinden itibaren kendi etrafinda li¢ defa
torsiyone nekrotik

olmus, hidropik ve

gorinimdeydi (Resim 1). Ardindan mini
laparotomi ile sol salpenjektomi yapildi.
Postoperatif lglinct glinlinde sikayeti olmayan
hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu torsiyone serdz kist ve yaygin nekroz ve
kanama odaklari iceren tubal doku ile uyumlu

geldi.

Resim 1. Sol torsiyone tuba ve normal over.
9 W &

TARTISMA

izole tuba torsiyonu, nadir gériilen jinekolojik
acillerden birisidir (5). Bu antite ilk defa 1890
yilinda tarif edilmistir (6). Phupong ve

arkadaslari kendi kliniklerinde 10 yil siiresince



120.000 gebelikten sadece bir tanesinde ITT
gozlemlemislerdir (6).
Fallop  tupa

torsiyonu  etiyolojisi  tam

bilinmemektedir. Olasi sebepler arasinda
hematosalpinks ve hidrosalpinks gibi anatomik
bozukluklar, intestinal peristaltizm gibi fizyolojik
anormallikler, mezosalpinkste venoz konjesyon
gibi hemodinamik degisiklikler, Sellheim teorisi
(ani viicut pozisyonu degisiklikleri), travma,
onceki gecirilmis cerrahi ve hastalik (tubal
ligasyon ve pelvik inflamatuar hastalik) 6ykusu,
tubaya yakin ovaryan ve paraovaryan kitleler ve
gebelik sayilabilir (7-10). Bizim olgumuzda gebe
uterus ve paraovaryan kist disinda etiyolojik bir
faktore rastlamadik.

Adneksiyal  kitlelerin  gebelik  esnasinda
torsiyona sebep olduklari iyi bilinir. Onceki
calismalarda gebelikte 60-80 mm arasindaki
adneksiyel kitlelerin torsiyona sebep olduklari
%94’Unin  20.
haftasindan dnce meydana geldigi gosterilmistir
(11). Bizim vakamizda 18. gebelik haftasinda idi

ve 30x37 mm capinda paraovaryan bir Kkisti

ve torsiyonlarin gebelik

mevcut idi.
En sik semptom, ani baslayan alt kadran agrisi
ve/veya pelvik agridir. Genellikle bulanti ve
kusmanin eslik etmedigi agri, kiint-surekli veya
paroksismal ve keskin tarzda olabilir. Aralikh
ates ve beyaz kire yiiksekligi eslik edebilir. Fizik
muayenede abdominal hassasiyet saptanir
ancak kitle her zaman palpe edilemeyebilir.
Laboratuvar  degerleri normal
sinirlardadir ~ (12).

bulgular arasinda; normal goriniim ve doppler

genellikle
Yayinlanmis  sonografik
akimli  uterus ve overler, kalinlasmis ve
ekojenitesi artmis dilate gorUndmli tubal
duvarlar ve etrafinda serbest sivi imaji
sayilabilir. Doppler c¢alismalarinda, vaskiler
akimin olmadigi, ters dondigi ya da impedans
gosterdigi de rapor edilmistir (13,14). Yine
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doppler USG ipsilateral overin kanlanmasini
gostermek acgisinda yararli olabilir; ancak overin
vaskiiler yapisinin normal olmasi iTT tanisini
ekarte ettirmez (14).

Bizim olgumuzda bir giin dnce baslayan kramp
tarzinda aralikli devam eden sol alt kadran
agrisi  mevcuttu. Bulanti ve kusma eslik
etmiyordu. Sol alt kadranda hassasiyet vardi.
Hastamiza yapilan transabdominal USG’de sol
adneksiyel alanda basit kist izlenmisti. Sol over
normal idi ve dopplerde sol overde normal kan
akimi izleniyordu. Douglasta serbest mayi
yoktu. Ancak agrisinin artmasi Uzerine iki glin
sonra tekrar yapilan USG’de sol paraovaryan
bolgede serbest sivi izlendi.

Tubal torsiyonu daha siklikla sag tarafta olusur
(6). Bunun nedeni olarak sol tubanin sigmoid
mezenterine yakinhigindan o6tlirii mobilitesinin
sag tubaya gore daha az olmasi ya da sag alt
kadran agrilarinin apandisit acgisindan daha sik
cerrahi olarak degerlendirilip bu asamada izole
tuba torsiyonu tanisi konmasidir (15,16). Bizim
olgumuzda ise ITT sol tarafta saptandi.
Gebelikte ITT tanisi akla gelmez ise teshisi
zordur. Akut alt kadran agrisi ile basvuran,
klinik, laboratuvar, fizik muayene bulgular
nonspesifik olan hastalarin ayirici tanisinda;
akut apandisit, ektopik gebelik, pelvik
inflamatuar hastalik, over torsiyonu, over kist
ripturd, intestinal obstriiksiyon veya
perforasyon, Urolityazis, sistit ve leiomyom
dejenerasyonu yaninda iTT’de dustinilmelidir
(17). Akut alt kadran agrisi ile basvuran ve
USG’de adneksiyal kitle ile birlikte her iki overi
salim goriinen hastalarda iTT’nin 6n planda
dislinip erken teshis ve midahale etmek,
ozellikle fertilitenin devami agisindan ¢ok
onemlidir. Fakat yapilan c¢alismalarda, bunun
aksine genellikle preoperatif teshisin zor oldugu

ve siklikla intraoperatif safhada kesin taniya
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(18). Biz de
olmasi

ulasilabildigi
bulgularinin

gorilmustir
nonspesifik nedeniyle
hastamizi takip amagh iki gin izledik. Daha
sonra agrisinin artmasi Uzerine tekrarlanan
USG’de sol paraovaryan serbest sivi gorilmesi
nedeniyle var olan kistin torsiyonu veya riiptiri
on tanisi ile diagnostik laparoskopiye karar
verdik. Peroperatif ITT tanisi koyduk.

izole tubal torsiyon tedavisi, primer olarak

eksploratif laparotomi veya laparoskopik
cerrahidir.  Operasyon sirasinda tubanin
gorlinimiine, hastanin vyasina ve fertilite
durumuna bagh olarak detorsiyon veya

salpenjektomi yapilabilir. Eger tubada herhangi
bir iskemik hasar veya nekrotik gortinim yoksa
bu hastalar detorsiyondan fayda gorir (15).
tuba
oldugundan detorsiyon

Hastamizda nekrotik  goériinimde

islemi denenmeden
salpenjektomi yapiimistir.

Sonuc¢ olarak, ITT klinik olarak sadece agri
bulgusu olabilen, kalici infarktin olusumunu
onlemek igin erken tani gerektiren ancak
nadiren preoperatif tani konabilen jinekolojik
acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut
batin

gelmelidir.

ile basvuran gebelerde mutlaka akla
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OzeT

Acil hemodiyaliz (HD) endikasyonlari arasinda hiperkalemi,
hipervolemi, metabolik asidoz, agir tiremi, metabolik alkaloz
ve zehirlenmeler sayilabilir. Bu yazida ciddi metabolik
alkalozun HD ile tedavi edildigi bir olgu sunulmustur. 40
yasinda kadin halsizlik nedeniyle acil servise bagvurdu.
Hastanin agir metabolik alkalozu mevcuttu. Hastaya
oncelikle izotonik inflizyonu baslandi. Ekokardiyografi ve
idrar bulgulari ile hastada kloriir tedavisine direngli (vollim
acigi olmayan) metabolik alkaloz distinildi. Hasta
asetozolamid tedavisiyle birlikte HD’e alindi. Takibinde
hastanin kan gazi kismen diizeldi. Sonug olarak; Metabolik
alkaloz tedavisinin temelini, altta yatan hastaligin tedavisi ile
sivi elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur. Nadir de olsa
tedaviye direngli metabolik alkaloz durumunda HD hayat
kurtarici ve etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Agir metabolik alkaloz, hemodiyaliz,
tedavi.

ABSTRACT

Emergent  hemodialysis (HD) indications include
hyperkalemia, hypervolemia, metabolic acidosis, severe
uremia, metabolic alkalosis and poisoning. Herein, a patient
with severe metabolic alkalosis treated by HD is presented.
40-year old female was admitted to emergency department
complaint of weakness. The patient had severe metabolic
alkalosis. The patient was started primarily isotonic infusion.
Chloride resistant metabolic alkalosis (non-volume deficit)
was considered due to echocardiography and urine analysis
findings. Patient was treated with acetazolamide and HD.
The patient's blood gas analysis was partially improved. In
conclusion; basic treatment of metabolic alkalosis creates
the underlying disease treatment and providing of fluid and
electrolyte balance. Rarely, in case of treatment resistant
metabolic alkalosis, HD can be used as an effective and
lifesaving treatment method.

Key words: Severe metabolic alkalosis, hemodialysis,
treatment.
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GIRiS
Hemodiyaliz (HD) vyapay bir membran

araciligiyla dremik toksinlerin kandan

uzaklagtiriimasi ve bozulmus vicut

homeostazisin  duzeltilmesi icin  kullanilan

ekstrakorporal bir yéntemdir (1). Uremik
ensefalopati, liremik perikardit, Gremik akciger,
tedaviye direncli hipervolemi, metabolik asidoz
ve hiperpotasemi gibi durumlarda acil
hemodiyaliz endikasyonu olusabilmektedir (2).
Nadiren de olsa tedaviye direngli metabolik
alkaloz durumunda hemodiyaliz gereksinimi
gozlenebilir (3).

Burada sivi tedavisine yanit vermeyen ciddi
metabolik alkalozun HD ile tedavi edildigi bir

olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta halsizlik nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6 ay
once insizyonel herniye bagli strangilasyon
nedeniyle ince barsak ve kolon rezeksiyonu
mevcuttu. Ayrica hasta kalp yetmezligi
mg/glin
kullanmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde;

nedeniyle furosemid 40
genel durum orta, biling acgik, koopere idi. Kan
basinci 80/50 mmHg, kardiyovaskiler sistem
muayenesi olagandi. Solunum sistemi
muayenesinde dakikadaki solunum sayisi 10
iken, oskiiltasyonunda herhangi bir patoloji
Batinda

mevcuttu. Hastanin pretibial 6demi yoktu.

saptanmadi. ileostomi  torbasi
Hastanin tetkiklerinde Gre 115 mg/dL, kreatinin
1,8 mg/dL sodyum 132 mEg/L, Potasyum 2,9
mEgq/L, urik asid 16,7 mg/dL ve kan gazinda pH
7,59, pCO2 58 mmHg, HCOs; 52,3 mEq/L
saptandi. Hastanin mevcut metabolik durumu
oykl ve fizik muayene bulgulari ile ilk etapta

kisa barsak sendromu ve furosemid kullanimina
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bagl ortaya c¢ikan metabolik alkaloz olarak

degerlendirildi. Hastanin  oncelikle aldig
furosemid kesildi. Hastaya izotonik sodyum
kloriir inflizyonu 120 cc/saatten baslandi. Kalp
yetmezligi  hikayesi oldugundan hastaya
intravenoz (IV) mayii tedavisi saatlik idrar
cikisina gore glnlik balansi +500/+1000cc’de
kalacak sekilde temkinli olarak verildi. Hastanin
hipokalemisi, verilen izotonik igerisine glinlik
potasyum takibine gore potasyum kloriir (KCl)
cahsild.

Hastanin ileostomisinden glinliik 500-1000 cc

ampul  konularak  dizeltiimeye
civarinda kaybir mevcuttu. Hastaya gastrik asit
sekresyonunu baskilamak amaciyla ranitidin
150 mg/gin IV olarak verildi. IV s
replasmanindan sonra bakilan idrar
elektrolitlerinde sodyum 21 mmol/L, klortr 28
mmol/L ve potasyum 102 mmol/L saptandi.
Hastanin ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon
fraksiyonu %25 ve sol kalp bosluklari genis
saptandi. Daha o6nce oykiu ve fizik muayene
bulgulari ile voliim a¢ig1 olan metabolik alkaloz
olarak degerlendirilen hastada EKO ve idrar
bulgular (spot idrar klortiriinin 20 mmol/L’nin
Ustinde olmasi) sonucunda klorir tedavisine
direncli (volim a¢ig1 olmayan) metabolik alkaloz
kesildi.

durumunun

dislinildi  ve izotonik inflizyonu
Hastanin bu metabolik
hiperaldosteronizm veya intraselliler agir
potasyum eksikligine bagli olabilecegi
100 mg 1x1
baslandi. Ertesi giin hastada biling bozuklugu
gelisti. Kan gazinda pH 7,65, pCO2 50,3 mmHg,
HCO3" 53,7 mEq/L

dakikadaki solunum sayisi 7 saptaninca, hastaya

dislintlerek spiranolakton

saptandi.  Hastanin
oral asetazolamid 250mg 4x1 baslandi ve
hastanin HD’e alinmasina karar verildi. HD
recetesi; sure 4 saat, kan akim hizi 300 ml/dk,
diyalizat potasyum 4.0 mEq/L, diyalizat HCO3-
30 mEqg/L Hastanin

olarak  belirlendi.



hemodinamisini bozmamak icin ultrafiltrasyon
yapitimadi. HD sonrasi hastanin bilincinde ve
kan gazinda kismen (pH 7,49, PCO2 46,4 mmHg,
HCO3" 33,5 mEq/L) dizelme oldu. Takip ve
tedavisi devam ederken hasta ameliyat oldugu
merkeze basvurmak (lzere kendi istegiyle
taburcu edildi.

TARTISMA

Metabolik alkalozda net bikarbonat geri emilim
artisindan sorumlu (¢ ana faktor vardir (4,5). Bu
faktorler konjestif kalp yetmezligi ve siroz gibi
odemli durumlarda efektif kan voliminln
azalmasi, hipokloremi ve hipokalemidir. Agir
bobrek yetmezligi yoklugunda, bu faktorlerden
bir veya birkag¢ ylksek plazma bikarbonat
konsantrasyonunu sirdirmek icin
bulunmaktadir. Normal bobreklerdeki fazla
HCO3”1 atarak metabolik alkalozu diizeltme
kapasitesi; bobrek yetmezliginde, efektif kan
volimiunin azaldigi konjestif kalp yetmezligi ve
odemli sekonder

siroz  gibi durumlarda,

hiperaldosteronizmde, hipokalemi ve
hipokloremi varliginda azalabilir. idrarla HCO3"
atiiminin  azalmasi  proksimal tibllde geri
emilimin artmasi ve distal tlibilde sekresyonun
azalmasi nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir (6).

Metabolik alkalozun tedavisinin temelini altta
yatan nedenin diizeltilmesi ile birlikte sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur (7).
birlikte

tedavisinde volim deplesyonu,

Bununla metabolik alkalozun
potasyum
deplesyonu ve klorir distklGglinin tedavisi
onemlidir  (8). Hastamizin  basvurusunda
hipervolemi lehine bulgusu yoktu. Bu nedenle
hastamiza dncelikle izotonik tedavisi ile birlikte
IV KCI tedavisi uyguladik. Daha sonra yaptigimiz
tetkikler EKO’da

bulgulan (dustk ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte

sonucunda hipervolemi

sol kalp bosluklarinda genisleme olmasi) ve
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ayrica idrar klortrini 20 mmol/I'nin Ustiinde
saptadigimiz icin hastanin aldigi izotonik
tedavisini keserek, hastamiza asetozolamid ve
HD tedavisi uygulandi.

Metabolik
belirlenmesi i¢in hastanin volim durumunun

alkaloz tedavi stratejisinin
degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (9). Clinki
volim eksikligi olan veya volim eksikligi
olmayan metabolik alkalozda tedavi yaklasimi
farkhdir. Volim agigi olan metabolik alkalozda
temel tedavi agigin izotonik ile yerine konmasi
iken volim agigl olmayan metabolik alkalozda
ise asetozolamid ve/veya hidroklorik asid
tedavisi uygulanmasidir (9). Ancak bazi
hastalarda volim durumunun tespiti kolay
olmayabilir. Nitekim hastamizin ilk etapta
degerlendirilmesinde hikayesi ve fizik muayene
bulgulari  hipovolemiyi  destekledigi  igin
hastamiza oncelikle izotonik tedavisi ile birlikte
IV KCI tedavisi uyguladik. Ancak hastamizda
EKO (duslik ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte sol
kalp bosluklarinda genisleme olmasi) ve idrar
elektrolitleri  (spot idrar kloririnin 20
mmol/I'nin Ustinde olmasi) sonucuyla okkilt
bir hipervolemi tablosu oldugunu saptadik ve
tedavi stratejimizi degistirdik.

Serum pH’inin ¢ok yiksek oldugu, alkalozun
hizlh  dizeltilmesi  gereken, Uremisi ve
hipervolemisi olan hastalarda HD de tedavi
secenekleri arasindadir (3). Hastada gastrik asit
kaybi devam ediyorsa proton pompa inhibitori
veya H, reseptor blokeri gibi gastrik asit
sekresyonunu baskilayan ilaglarla H* ve CI" kaybi
azaltilabilir (10). Asetozolamid bobrekten HCO3"
atihmini artirarak 6zellikle hipervolemik, post-
hiperkapnik ve furosemid kullanan hastalarda
metabolik alkalozun kontrollne katki
saglayabilir (3). Agir vakalarda hidroklorik asit
(HCI) cok siki kan gazi kontroli ile santral

yoldan veya buylk bir venden verilebilir (11).
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Ancak HCl oldukga koroziv bir madde oldugu
icin damar digsina ¢ikmamasina azami derecede
dikkat edilmelidir.
blokeri (ranitidin 150 mg/giin), asetozolamid ve

Hastamiza H, reseptor
HD tedavisi uyguladik. Ancak HCl tedavisini hem
bulmasi zor oldugundan hem de risklerinden
dolayr uygulamadik. Hastanin nihai sonucunu
verememis olmamiza ragmen bu olgu, boyle
tedaviye direngli metabolik alkaloz durumunda
acil  HD

olabilecegini

disinmenin  hayat  kurtarici
vurgulamak agisindan oldukga
onemlidir.

Sonuc¢ olarak; metabolik alkaloz tedavisinin
temelini esas altta yatan hastaligin tedavisi ile
sivi elektrolit dengesinin saglanmasi olusturur.
Nadir de olsa tedaviye direngli metabolik
alkaloz durumunda HD hayat kurtarici ve etkin

bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
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OzeT

Epidermolizis Biilloza Distrofika (EBD) genetik gegisli,
derinin frajilitesinde artis sonucu ortaya gikan tekrarlayici
billerin olusumu ile karakterize bir hastaliktir. Bu olgulara,
anestezi gerektiren durumlarda, mukoza ve ciltteki her islem
yeni lezyon olusumuna neden olabilir. Travmaya minimal
mudahale ve miimkiinse noninvaziv monitérizasyon tercih
edilmelidir. Bu olgumuzda epidermolizis biillosa distrofika
tanisi  konulmus bir hastaya anestezi ydnetimimiz
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Epidermolizis billoza distrofika, genel
anestezi.

ABSTRACT

Dystrophic Epidermolysis Bullosa (DEB) is an inherited
disease characterized by recurrent blister formation with the
increase in the fragility of the skin. These cases in situations
that require anesthesia, every process in the mucosa and
skin may cause new lesion. Minimal intervention to trauma
and if possible, noninvasive monitoring should be preffered.
In our case report, anesthesia management to a patient
diagnosed with epidermolysis bullosa distrofica was
presented.

Key words: Dystrophic epidermolysis bullosa, general
anesthesia
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GIRiS
Epidermolizis Biilloza Distrofika (EBD) otozomal
resesif gecisli genellikle cocuklarda gorilen bir

hastaliktir  (1). Anormal tip VIl
olusumuna bagli deri frajilitesinde artis sonucu

kollajen

ortaya c¢ikan tekrarlayici mekanik bil olusumu
ile karakterize ¢ok sayida bozuklugu icine alan
bir grup hastaliktir (2). EBD da karakteristik
bulgu minimal dizeyde bir travma ile cilt ve
mukozanin alttaki dokudan masif sekilde
Ozellikle
dizeyde travmalar dahi, agrili ve iyilesmeyen

ayrilmasidir. ¢ocuklarda  minor
yaralara sekonder enfeksiyonlara yol acabilir
(3). Bu vyaralarin iyilesmesi bazen skarlara,
tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilir (4). EBD

deformitelere  ve  hayati

olgularinda anestezi agisindan major riskler cilt

ve mikoz membran butinlGginin
saglanamamasi, havayolu kontroll, 1si ve sivi
kaybinin 6nlenmesi ve vyeterli postoperatif

analjezinin saglanamamasidir.

Bu olguda, EBD hastasinda frontal bdlgede
displastik neviis eksizyonu planlanan hastaya
anestezi yaklasimimiz sunulmustur.

OLGU SUNUMU

15 yasinda, 40 kg kiz hastaya frontal bdlgede
displastik nevis eksizyonu igin plastik ve
rekonstriktif cerrahisi tarafindan operasyon
planlandi. Hastanin daha o6nce gecirilmis
ameliyat ve anestezi Oyklsl yoktu. Fizik
muayenede her iki elin parmaklarinda skar
gelisimine bagli fleksiyon kontraktir
deformiteleri ile birlikte iki bacakta da yer yer
hemorajik kurutlarin bulundugu yaklasik 2-3 cm
caplarinda zemini eritemli erode lezyonlar

mevcuttu. Yeni bil olusumu yoktu.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:27, Yil:2016

Koyuncu ve ark. 72

Ameliyathanede hastanin el dorsaline 22 gauch
branil ile damar yolu dikkatli bir sekilde
yerlestirildi. Girisim yerinin etrafindaki ciltte
aktif lezyonlar oldugu icin en az temasla
girisimler  yapilmaya  c¢alisildi. Hastanin
anamnezinde flasterlerin hasta cildinde c¢ok
billere  sebep  oldugu

ogrenildiginden; yeni lezyonlar olusmamasi igin,

¢abuk  olusan

damar yolu tespiti flaster yerine ince gazl bez
(Resim 1).
Elektrokardiyografik monitorizasyon igin ise

kullanilarak  gergeklestirildi
elektrotlarin uygulanacagl yere paletler ince
gazli bez lzerinden deriye tutturuldu (Resim 2)
ve elektrokardiogram takibi DIl derivasyonunda
yapildi. Tansiyon mansonunun altina cilt ile
temasi engelleyecek sekilde pamuk yerlestirildi
ve belli araliklarla (indiiksiyon  ©ncesi,
indlksiyon sonrasi, anestezinin devaminda 10
dakikada bir ve operasyon bitiminden sonra)
non-invaziv arteriyel kan basinci Olglimleri
yapildi. Puls oksimetre &l¢iimu, basparmag) iki
tarafh tutan probla yapildi (Resim 3), yapiskanli
Hastada

idamesini

prob tercih edilmedi. anestezi

indiiksiyonu ve saglamak icin
sedasyon 100 mg propofol, 2 mg dormicum, 20
Hastanin

mcg remifentanil ile saglandi.

operasyon siliresince  spontan  solunumu
mevcuttu ve 4 L/dk strekli serbest akis oksijeni
uygulandi. Oksijen verilmeden 6nce olgunun
ylzinin maske ve anestezistin eli ile temas
edebilecegi kisimlar hafifce islatiimis ince gazli
bez ile ortildi. 4 nolu maske kullanilirken,
mimkin oldugunca yiz cildi ile az temas
saglanmasina dikkat edildi. Toplam 29 dakikalik
operasyon sliresinde cerrahi olarak hastanin
frontal bodlgesindeki displastik neviis eksize
sirasinda

edildi. Operasyon herhangi  bir

komplikasyon gelismedi. Hasta derlenme

odasina alindi ve vyaklasik bir saat derlenme



odasinda takip edildikten sonra, sorunsuz bir
sekilde klinige gonderildi.

Resim 1. intravenoz kaniilasyon

Resim 3. Parmak ucu satiirasyon
monitorizasyonu

TARTISMA

EBD hastalarinin anestezisi dikkatli bir sekilde,
multidisipliner  yaklagimla planlanmalidir.
Hastalar; cilt biopsisi, dental girisimler, oftalmik
cerrahi, psodosindaktili tamiri, kontraktir
cerrahisi, skuamoz hiicreli karsinoma eksizyonu,
cilt  greftleme, Ozefagoskopi,  6zofagus
dilatasyonu, gastrostomi ve fundoplikasyon gibi

cok sayida cerrahi midahale gecirmek zorunda
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kalabilirler ~ (5).
perioperatif

Preoperatif degerlendirme,

planin  temelini  olusturur.
Preoperatif degerlendirmede hastanin daha
onceden hi¢ operasyon gegirmemis olmasi, bazi
riskler icermekteydi (Entlibasyon glicligi ve ilag
reaksiyonlari, allerji gibi). Hastaya sedasyon
planlanmasina ragmen entlbasyon ihtimaline
karsi, yapilan fizik muayenesinde; agiz acgiklig
ve boyun hareketlerinde herhangi bir kisithlik
glcluga
degerlendirmesinde ise Mallampati siniflamasi

yoktu ve entlbasyon acgisindan
Grade Il ile uyumluydu. Operasyon oncesi

yapilan laboratuvar degerleri normal
sinirlardaydi. Hastaya sedasyon planlandi.

Hastalarda reflli, reglrjitasyon veya ozefagial
striktir hikayesi varliginda, premedikasyonda
Sitrat  gibi

Onerilirken; diger durumlarda premedikasyon

profilaksi amaciyla Na ilaglar
genellikle 6nerilmez. Lokal anestezik kremler
ornegin EMLA (lidokain-prilokain) veya Ametop
(ametokain) intravendz damar yolu
girisimlerinde gocuklarda tercih edilebilir. Eger
intraoperatif veya postoperatif sirecte opioid
kullanilacaksa, antiemetik veya antipuritikler
premedikasyonda ozellikle ¢ocuk hastalarda
tercih edilebilir.

Bu hastalarda monitorizasyon sireci uzun ve
sikintihdir. Problar veya elektrodlar cilt ile
temas ettiginde veya ayrildiginda ciddi sekilde
yaralanmalara ve oOlgim bozukluklarina yol
acabilir. Yapiskan 0zelligi olan bu problar
muhakkak araya 6zel maddeler uygulanarak
konulmali, tercihen sikistiran (klipsli) problar
tercih edilmelidir. Monitorizasyonunda hassas
davranildi ve cilt ile prob aralarina direkt
yapismayi
Saturasyon probu olarak yapiskan olmayan,

engelleyici maddeler uygulandi.
parmag tutan klips model tercih edildi. Ayni
kurallar intarven6z damar yolunun sabitlenmesi

gerektiginde de gecerliydi. Operasyon boyunca
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damar yolunun ¢ikabilme ihtimalini arttirsa da

sabitlemek amaciyla  yapigkan  materyal
kullanilmadi. Mepiform bu tir durumlarda
yapismadan sabitlemeyi saglayan ideal madde
olarak dnerilmektedir (6).

Bu  hastalarin  anestezi  riski  normal
popullasyondan yuksektir. Havayolu yonetimi
bu hasta grubunda karsilasilabilecek en biyutk
problemlerden biridir. Ventilasyon icin gereken
islemler esnasinda cilt, dudaklar, dil ve mikoz
membranlar zarar gorebilir. En énemlisi de gli¢
entibasyon ihtimalidir (7). Bu hastalarda sinirh
agiz acikhgr ve cene hareketi, kontraktirlere
bagli laringoskopide pozisyon gugligu yapabilir.
Koopere olabilen vyetiskinlerde mimkiinse,
uyanik veya minimal sedasyon teknikleri tercih
edilmelidir. 390 olgudan olusan bir ¢alismada, 7
hastada vyeni bl olusumu bildirilmistir ve
bunlarin yarisi zor entlibasyona baghdir. Bir
hastada da uyanik fiberoptik entiibasyon
sonrasl trakeostomi gerekmistir. 121 vakalik
diger bir galismada sinirli agiz agikhgl ve boyun
kontraktirlerine bagh 3 vakada fiberoptik
trakeal entlibasyon gerekmistir (8). Kér nazal
entlibasyon ise tartismalidir. (Hastamizda
preoperatif degerlendirmede herhangi bir
zorlukla kargilasma ihtimali 6ngdérmememize
ragmen/ ya da olasi zor entiibasyona karsi),
laringeal mask (LMA), video laringoskop ve
fiberoptik
bulunduruldu. Ayrica cilt ile slirtinmeyi en aza

entlibasyon setleri hazirda
indirmek amaciyla, laringoskobun bleydine
lubrikan madde uygulandi. Diger bir tartisma
konusu bizim hastamiz gibi kisa siireli vakalarda
LMA tercih edilebilecegidir. EBD hastalarinda
tavsiye genelde bir numara kicik LMA
kullanilmasi ve kaf etrafinin vazelin gaz ile
kapatilmasi yonindedir. Buna ragmen hava

kacagli mimkindir. Bu vakada kusma olmasi
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durumunda risk olusturabilecegi icin LMA
uygulanmadi.

EBD hastalarinda indiksiyon intravendz veya
inhalasyon ajanlari tercih edilmelidir.
Hastamizda maskenin cilt ile temas ettigi
bolgelerde travmalara yol agmamak igin
intraven6z indlksiyon yontemi tercih edildi.
Entlibasyona bagh komplikasyon durumunda
steroid vyapili kas gevseticilere etki eden
sugammadeks hazirda bulundurularak kas
kullanildi.

Suksinilkolin en hizli entlibasyon sansi taniyan,

gevsemesi icin rokuronyum
depolarizan noromiskiler blokdér olmasina

ragmen, enjeksiyonu sonrasil olusan
fasiktlasyonlarin cilt hasari ile iliskisi olmasi ve
hiperkalemiye vyol acgabilmesi nedeniyle bu
vakada tercih etmedik.

Rejyonel anestezi, genel anestezi ile birlikte
veya tek basina tercih edilebilir. 13 yasinda
splenektomi ve kolesistektomi operasyonu
yapilan bir hastaya genel anestezi ve sirekli
epidural blok uygulamasi yapilmis ve epidural
kateter cilt altina yerlestirilmistir. Kateter giris
yeri ve etrafinda herhangi bir biil, cilt lezyonu
Enfekte

olmayan bl varligl, rejyonel anestezi igin

ve enfeksiyon gorilmemistir (9).

kontrendikasyon olusturmaz. Rejyonel anestezi
uygulanacak hastalarda o6nemli olan, cildin
antiseptik ile dokilerek veya puskirtilerek
temas etmesi, kesinlikle bastirilarak
silinmemesidir. Cilt alti uygulanacak lokal
anestezik miktari mimkin oldugunca az
olmahdir. Epidural kateterin sabitlenmesinde
ise mepitak veya mepiform tercih edilmelidir
(2).

Anestezi esnasinda gozlere yapiskan bantlar
kontrendikedir, fakat

engellemek

kullanmak korneal

abrazyonlari amaciyla gozler

kapatiimalidir. Nazogastrik tlip gerektiren



durumlarda, uzun Omdirli olanlar tercih
edilmeli ve mepiform ile kaplanmalidir.
Hastalar derlenme odasinda da dikkatli

monitorize edilmeli ve cilt ayrilmalarina yol
acabilecek keskin kenarli veya yapiskan plastik
Ates
Olgimi, timpanik membrandan yapilmalidir.

oksijen  maskeleri  kullanilmamalidir.
Ozellikle cocuk hastalarda postoperatif analjezi
¢ok iyi uygulanmahdir. Aksi takdirde agri ve

ajitasyona bagli cilt yaralanmalari gorilebilir

(4). Nonsteroidal antienflamatuar ajanlar,
parasetamol ve  opioidlerin  intravenoz
yontemle birlikte  kullanildigi  multimodal

analjezi uygulamasi en iyi yontemdir (10).

EBD hastalarinin anestezi yonetimi ciddi ekip
calismasi ve 06zen gerektiren bir durumdur.
Hastalara, bul ve vyaralar gibi cilde yonelik
olusabilecek her tirli zarari/hasari 6nlemek
adina ciddi preoperatif planlama ve perioperatif
bakim gerekmektedir. Anestezi tercihi kar-zarar
kuralina gore dizenlenmelidir.
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ABSTRACT OZET

Gaucher’s disease-related hypoparathyroidism is a condition Gauche hastaliina bagli hipoparatiroidi daha once
that hasn't been previously described. Here, we presented a tanimlanmamis bir durumdur. Hipokalsemik konviilsiyon
ten years old boy referred to our clinic due to hypocalcemic nedeniyle degerlendirlen; splenomagali, bisitopeni ve
convulsion who was found to have splenomegaly, hipoaratiroidi  saptanan on yasindaki erkek hastayi
bicytopenia and hypoparathyroidism. Gene muatation sunacagiz. Gen mutasyon analizinde Gaucher hastaligi én
analysis was result in two mutation; (c.(1192C>T); tanis ile istedigimiz gen mutasyon analizi ¢alismasinda iki
(1226A>G) and p.(Arg359Term); (Asn370Ser). In the yeni  mutasyon  (c.(1192C>T);  (1226A>G)  and
context of this patient with Gaucher's disease, we will p.(Arg359Term); (Asn370Ser) saptanarak Gaucher hastaligi
discuss whether this association is co-incidence or a novel tanisi alan bu hasta Uzerinden, hipoparatirodi ve gaucher
finding. hastaligi birlikteliginin sadece bir koinsidans mi yoksa yeni

bir bulgu mu oldugunu tartisacagiz.
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INTRODUCTION

Gaucher’s disease (GD) is the most common
form of lysosomal storage diseases. It is
characterized by accumulation of
glucosylceramide in lysosomes due to
glucocerebrosidase enzyme deficiency. It is one
of the rare diseases in which enzyme
replacement is possible. It results from
mutation in glucocerebrosidase gene located in
chromosome 1¢g21 and is inherited in
autosomal recessive fashion (1,2). Although it is
classified into 3 clinical subtypes, it is also
suggested that GD should be considered as a
spectrum of symptoms rather than a disease
with distinct subtypes, since there are shared
characteristics among clinical subtypes and
diversity in symptoms (3). Here, we presented
this case with association of GD and
hypoparathyroidism due a case not previously

reported.

CASE PRESENTATION

A 10-years old boy was referred to our center
with seizure. It was found out that he had had
seizure when he was 6-months old. It was also
found that he had no recurrent seizure or
history of antiepileptic therapy. In addition, he
was evaluated in 2 distinct centers for
splenomegaly; however, etiology was unclear
and follow-up was recommended for
splenomegaly. In his family history, there was
no chronic disease or consanguinity between
parents. On physical examination, weight and
height was measured as 27 kg (25-50
percentile) and 132 cm (25-50 percentile),
respectively. There was no abnormal finding
other than hepatosplenomegaly (spleen was 5
cm palpable; liver was 3 cm palpable) on
physical examination. Initial laboratory findings
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were as follows: Calcium 6.7 mg/dL; phosphor
9.07 mg/dL; alkalen phosphatase 274 U/L;
parathormone 14.4 pg/mL; magnesium 1.9
mg/dL; urinary calcium: creatinine ration, 0.07;
leukocyte count, 3200 /ulL; Hb12.5 g/dL;
platelet count 56,000/uL. TORCH panel and
Brucella assay were found to be negative. Bone
marrow aspiration excluded malignant disease.
R-glucosidase enzyme activity was found to be
low (6.09 pmol/spot 20 h [200-2000]). Gene
muatation analysis was result in two mutation;
(c.(1192C>T); (1226A>G) and p.(Arg359Term);
(Asn370Ser).

Electrocardiography was found to be normal.
Also, there was no pathological finding on brain
MR imaging and electroencephalography. DEXA
Z score was found as -1.2 SDS on dual-energy X-
ray absorptiometry.

DISCUSSION
There is a great variation in age of onset and
clinical severity in GD. Typically, adynamia, loss
of appetite, bleeding diathesis, increased
susceptibility to infection and complaints about
bone can be seen in adolescents and adults,
while many

patients  presents  with

hematological findings or splenomegaly
without hematological findings in early life
(4,5). Hepatomegaly is a common finding. Liver
failure and cirrhosis are rarely seen in GD.
Skeletal involvement is frequent, while pain
and limitation in mobility have significant
impact on quality of life (6,7).

The most common presentation is anemia or
thrombocytopenia during complete blood
count which is performed due to loss of
appetite and bleeding. In some cases, it is
diagnosed by incidentally. Leucopenia is also
common. Although it is generally secondary to

hypersplenism, infiltration of bone marrow by



Gaucher’s cells also contributes. GD leads to

bleeding diathesis independent from
thrombocytopenia by causing impaired platelet
function or coagulation factor deficiency (7).
Corneal lesions have been also reported in GD.
Although cardiac involvement is uncommon,
severe calcifications in cardiac valves and aortic
arc are defined as characteristic of patients
with homozygote D409G (1342C) mutation (8).
Severe pulmonary involvement is extremely
rare. In the shed of these data, there was
thrombocytopenia, hepatomegaly and
leucopenia but not bleeding diathesis or history
of frequent infection in our patient.
Splenomegaly and thrombocytopenia, two
most common presentations of GD, were
present in our case. Echocardiography was
normal. No abnormal finding was detected in
ocular examination and there was no
pulmonary involvement.

Diagnosis of GD is confirmed by decreased
glucocerebrosidase activity. In addition to
above-mentioned findings, extremely low R-
glucosidase activity in peripheral leucocytes
and two mutation (c.(1192C>T);(1226A>G) and
p.(Arg359Term);(Asn370Ser)) were compatible
with GD. However, our patient presented with
hypocalcemic convulsion, an unusual
manifestation, and hypoparathyroidism was

detected in the patient.

CONCLUSION

Hypoparathyroidism is a finding that hasn’t
been reported in GD. The association of GD
with hypoparathyroidism may be co-incidence
but it may also be a manifestation of GD. There
is insufficient data to think that this finding is
associated with the GD. Further investigations
are needed to elucidate if this finding are part
of GD.
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