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MEVSIM FARKLILIKLARININ
KATARAKT CERRAHISININ SONUCLARINA ETKILERI

Effects of Seasonal Variation on the Results of Cataract Surgery
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Giris: Katarakt diinyada korliik sebeplerinin baginda gelmektedir.
Katarakt cerrahisi ise gbz hastaliklar1 igerisinde en sik yapilan ve
sonucu en giivenilir olan ameliyatlardan birisidir. Bu ¢alismanin
amaci, farki mevsimlerde yapilmis katarakt ameliyatlarmin
sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 kliniginde 2014-2015 yillann arasinda yaz ve ki
mevsimlerinde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
yapilmig  hastalara  ait  kayitlar  retrospektif  olarak
degerlendirilmigtir. Hastalarin yas,
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1. ay en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri, g6z i¢i basinglar1 karsilagtirildi.

cinsiyet, lateralizasyon,

Bulgular: Toplam 91 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Ortalama
yas 66.93£1.1idi. Bunlardan 46's1 yaz, 45'i ki doneminde
ameliyat olmusglardi. Yaz doneminde ortalama yas: 65.88+14,0
kis doneminde 67.9549,2 olarak bulundu. Yas ortalamalar:
agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Gruplar arasinda operasyon
oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ortalamalar1 arasinda
istatsistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), ameliyat sonrast
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ve g6z i¢i basinglart
istatsistiksel ~ olarak anlamli  fark

ortalamalar1  arasinda

bulunmamustir.

Sonug: Mevsimsel farkliliklarin katarakt cerrahisinin sonuglarina
etkisi yoktur. Ancak kis mevsiminde katarakt sikayeti ile
miiracaat eden hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri
yaz mevsimine oranla daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon sonuglari, yaz mevsimi,
kis mevsimi

ABSTRACT

Introduction: Cataract is the leading cause of blindness in the
world. Cataract surgery represents one of the most common and
reliable forms of surgery in ophthalmology. The aim of this
study was to evaluate the results of cataract surgeries performed
in difference seasons.

Materials and Methods: Patients, underwent uneventful
phacoemulsification surgery between the 2014-2015 in
Kirikkale University Faculty of Medicine Department of
Ophthalmology clinics were assessed retrospectively. Subjects
were divided, into 2 groups according to period of surgery
(summer or winter) The age, gender, laterality, preoperative and
postoperative 1%t ™" hest corrected visual acuity, intraocular
pressure were compared.

Results: 91 patients were included in the study. The mean age
was 66.93 + 1,1. Of these, 46 were operated on the summer, 45
were operated during the winter. For summer group average age
were 65.88 + 14,0 and for winter group average age were 67.95
+9,2. There was no statistical difference between the groups in
terms of age (p>0.05). However there was statistical significant
difference between the groups of best corrected visual acuity
preoperatively (p <0.05). There was no statistical significant
difference between the groups on postoperative best corrected
visual acuity and intraocular pressure levels.

Conclusion: Seasonal differences has no effect on the results of
the cataract surgery However, preoperative best corrected visual
acuity of operated cataract patients were lower in winter than
summer.
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GIRIS
Katarakt ameliyati, genellikle 65 yas {stiindeki
insanlarda uygulanan planlanmis bir cerrahi islemdir
(1). Postoperatif erken donemde gbérme artist
bakimindan etkili, komplikasyonlarin azlhig
bakimindan ise emniyetlidir. Giiniimiizde cerrahi
prosediirler azalmig ve ameliyatlar tiim diinyada yatis
islemine gerek kalmadan yapilmaktadir (2). Ulkemizde
yilda ortalama 400 bin katarakt ameliyati yapilmaktadir
(3). Yas ortalamasi giderek artan iilkemizde bu sayinin
giderek artacagi agiktir. Katarakt ameliyatinin ameliyat
oncesi ameliyat esnast ve sonrasi komplikasyonlar
olabilir. Bu komplikasyonlar hastaya, cerraha veya
kullanilan malzeme veya ameliyat ortamina bagl
olabilir. Biitin bunlarin disinda bircok ameliyat
tirlinde ameliyatin yapildigt mevsimin hatta aylarin

ameliyat sonrasi sonuglarina etkili oldugu bildirilmistir.

Bu caligmada mevsimsel faktorlerin katarakt ameliyati

sonuclarina etkileri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma 2014-2015 yillar1 arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’nda katarakt sebebiyle komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 91 hastada 91
g6z kapsamaktadir. Calisma, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmig ve

Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapilmistir.

Hastalara ait bilgiler hasta dosyalarindan elde
edilmigtir. Hastalar Yaz (Haziran-Agustos) ve kis
(Aralik-Subat) aylarinda ameliyat olma zamanlarina
gore iki gruba ayrilmigtir. Tiim hastalarin ameliyati

ayaktan (Out-patient) yapilmugtir.

Ameliyat teknigi: Klasik ameliyat hazirlig1 ve topikal
anestezi sonrasi, saat 12°den 3,2 mm lik bigak ile saat
3’ civarindan 19 G mikro cerrahi bigak ile korneal girig
yapildi. Bir miktar viskoelastik madde verildikten
sonra kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon-delaminasyon

fako probu ile emiilsifiye edilerek yendi. Bakiye
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korteks materyali aspirasyon irrigasyon yontemi ile
temizlendi. Katlanabilir hidrofilik akrilik (Ocuva-VSY -
Tiirkiye) lens cep igine kondu. Kesi yerleri
6demlendirilerek sizdirmazlik kontrolii ile ameliyata

son verildi.

Ameliyat sonrast hastalara Pred forte damla
(Prednisolon asetat, Allergan-Fransa ) 6x1, Vigamox
damla (Moksifloksasin, Alcon-ABD) 4x1 verildi.
Postoperatif 1 giin, 1. hafta, 1. ay kontrolleri yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, lateralizasyon, ameliyat 6ncesi
ve sonrast 1. ay en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri

(EDGK) ve goz igi basinglar1 (GIB) kayit altia alind.

Olgularin  degerlendirilmesinde =~ SPSS istatistik
programi  kullanildi. Tanimlayici  degerler igin,
ortalama, ortanca, oran ve standart sapma kullanildi.
Stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda  Student-t
testi kullamilmigtir. P<0,5 degeri istatistiksel olarak

anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 91 hastaya 91 g6z ameliyati yapilmustir.
Ameliyat yapilan gruplara ait yas, cinsiyet,
lateralizasyon, ameliyat Oncesi ve sonrasi gorme
keskinlikleri, g6z i¢i basinglarma ait tanimlayici
degerler Tablo 1’ de verilmistir. Yaz donemi grubuna
ait hastalarin yas ortalamasi 65,8+14,0, kis donemi
grubuna ait hastalarin yas ortalamasi ise 67,9+9,2 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Ameliyat 6ncesi EDGK yaz dénemi grubu
icin 0.1240.18, kig donemi grubu i¢in 0.08+9.27 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonras1t EDGK ve GIB
karsilastirildiginda her iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p>0.05).
Her iki grup i¢in ameliyat Oncesi ve sonrasina ait
gorme keskinlikleri karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.001). Her iki
gruba ait erken veya ge¢ donemlerde beklenmeyen bir

komplikasyonla karsilagilmamstir.
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Tablo 1. Calisma gruplarimizin tanmimlayict degerleri
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N Yas(#SS)  (E/K)  (R/IL)  VOutSS  VO=SS  TOuSS TO:£SS
1 45  65.88+140  30/15  29/16  0.12+0.18 048043 16.1743,7  14.07+4,2
2 46 679592  30/16  23/23  0.08£0.15 0.48+0.44 16.04+28 142526
Tim grup 91 66.93+11  60/31  104/78 0.10%0.17 048043 16.11433 14.1£3,5

1= Yaz aylarinda katarakt ameliyat1 olan hasta grubu, 2=Kis aylarinda katarakt ameliyat1 olan hasta grubu, N=sayi, SS= Standart Sapma, E=Erkek,

K=Kadim, R=sag goz, L=sol géz, VO,=Ameliyat 6ncesi gorme en iyi diizeltilmis gorme keskinligi VO, = Ameliyattan 1 ay sonra gérme en iyi

diizeltilmis gérme keskinligi TOo=Ameliyat 6ncesi Goz igi basinci, TO;=Ameliyat sonras1 G6z i¢i basinci

TARTISMA

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2014-2015 yillar1 arasinda yaz ve kis
aylarinda yapilan katarakt ameliyatlarina mevsimsel
sartlarin etkileri ve hastalarin hastaneye bagvurduklar
donemde gorme keskinligi diizeylerine bakilmustir.
Yas, cinsiyet, ameliyat sonras1t EDGK ve GIB degerleri
acisindan anlamli bir farklilik bulunmazken hastaneye
basvurduklart donemde EDGK agisindan anlamli fark
bulunmustur. Kis aylarinda hastalar daha diisiik gdérme

keskinligi seviyesi ile hastaneye bagvurmuslardir.

Mevsimsel faktorler birgok hastalik i¢in prognostik
Onem tagiyabilir. Woodhouse ve arkadaglar1 plazma
fibrinojen ve faktor 8 aktivitesinin ki aylarda arttigini
bu sebeple de iskemik kalp hastaligi ve inme riskinin
%8-15 oraninda arttigint  rapor etmislerdir (4).
Mevsimsel faktorler g6z hastaliklarinda da etkili
olabilmektedir. Bahar aylarinda artan polen ve alerjik
faktorler, yazin da giinesin etkisi ile alerjik goz
hastaliklarinda artig goriilmektedir (5). Bu sebeplerle
biz mevsimsel farkliliklarin en sik yapilan goz
ameliyati olan katarakt ameliyatinda prognostik bir
etkisi olabilecegini varsayarak c¢aligmay1 planladik.
Neuhaus-Richard ve arkadaglar1 laser in situ
keratomileusis ~ (LASIK) cerrahisi  gecirenlerde
mevsimsel etkileri arastirmiglardir (6). Bu arastirmada
yaz aylarinda cerrahi gegirenlerde bu ameliyatin daha
etkili oldugu ama ki donemiyle birlikte

komplikasyonlar acisindan karsilagtirildiginda farklilik

olmadigint  bildirmislerdir. Sul ve arkadaslar
piterjiyum cerrahisinin basarist ve niiks oranlar
izerine yaptiklar1 calisjmada yaz aylarinda yapilan
ameliyatlarda postoperatif rahatsizlik oranmin ve niiks
sikligiin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (7). Bu
durumu yaz aylarinda artan giines 1sinlart  ve
ultraviyole 1sik etkisine baglamislardir. Kumar ve
arkadaglarinin  yaptiklari ¢aligmada bahar ve kis
aylarinda beklenenin aksine kuru goz sikliginda artig
bildirmislerdir (8). Bunu soguk havalarda evde daha
cok vakit gecirmeye ve ev ortamindaki nemin az
olmasma baglamislardir. Mansour ve arkadaslarinin
Liibnan'da yaptiklar1 c¢aligmalarinda ilkbahar ve yaz
aylarinda retina dekolmani sikligini diger mevsimlere
gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulmustur (211 olgunun 46 's1 sonbahar, 46 's1 kig, 62
'si ilkbahar ve 57'si yaz ayinda ortaya ¢ikmustir) (9).
Mansour, bu durumu yazin giines 1s1gimin artmasina ve
ev dist aktivitelerin fazlaligina baglamistir. Nam ve
arkadaglar1 Kore’de yaptiklari ¢aligmada 6zellikle
ilkbaharda enfeksiyoz endoftalmi sikligmin arttigini
rapor etmiglerdir (10). Nam, bu durumu Kore’deki
ilkbahar  sicakligmin  (12-22°C)  mikroorganizma
iiremesinde uygun zemin olusturmasina baglamistir.
Calismamizda her iki mevsimde de enfeksiyoz
endoftalmi gelismemistir. Rubio’da Ispanya Madrid’te
4432 hasta ile yaptig1 bir ¢calismada Mayis ve Haziran
aylarindaki ortalama 1s1 derecesinde (12-22°C)
konjonktiva  florasinda patojen mikroorganizma

oraninin arttigini bildirmistir (11). Rubio bu durumu bu
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aylarda artan nem oranina baglamistir. Ayni ¢aligmada
bu aylar i¢in endoftalmi sikliginin 3.37 kat arttigin1 da
bildirmistir. Nowroozzadeh ve arkadaslar1 Ramazan
aymda oru¢ tutmanin Ozellikle tropikal iklim
kosullarinda refraksiyon ve biyometri sonuglarina
etkisini aragtirmistir (12). Bu ilging prospektif
calismada ortalama 60 yasinda 20 goniilliden olusan
40 gozde, Ramazan aymndan 6nce, Ramazan ayinda ve
sonrasinda 6n kamara derinligi ve aksiyal uzunluga
bakilmistir. Bu calismada Ramazan ayinda 6n kamara
derinliginin arttigin1 aksiyal uzunlugun da azaldiginm
bunun da g6z ici lens hesaplanmasinda hatalara yol
acabildigini rapor etmislerdir. Bizim c¢aligmamiz
retrospektif karakterde oldugu igin bu kargilagtirmalari
yapmamiz miimkin degildi. Ayrica bu ¢alismada
hastalarin  aksiyal uzunluklarina ve biyometrik

Ozelliklerine bakmadik.

Calismamizda ortaya c¢ikan bir diger bulgu da
hastalarin ameliyat i¢in klinigimize bagvurduklari
zamanda gorme keskinligi seviyelerinin  farklhi
olmastydr. Kis doneminde ameliyat i¢in bagvuranlarda
ortalama EDGK 0.08 iken yaz aylarinda 0.12 idi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Kis aylarinda azalan
giines 1s18mnin  hastalarin  ameliyat icin doktora

gitmesinde etkili oldugunu diigiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada mevsimsel faktorlerin
katarakt ameliyatina etkilerini arastirdik. Caligmamiz
retrospektif ve kontrol grubu olmadan gergeklestirildi.
Yine de mevcut bulgular 1siginda mevsimsel
faktorlerin EDGK ve GIB iizerine etkisi olmadigimi
sOyleyebiliriz. Yas ve cinsiyet acisindan dengeli
yapilacak prospektif ve kontrollii calismalarla 6zellikle
kornea 6demi (Endotel sayimi), 6n kamara reaksiyonu-
iveit, enflamasyon ve refraksiyon parametrelerinin
degerlendirilmesiyle konunun daha iyi

aydinlatilacagina inaniyoruz.
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Indications for Eye Removal Surgeries in Kirikkale University Medical Faculty Hospital:

Eight Year Experience
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07/
Giris: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdziin
edilen cerrahi prosediirlerin

almma sebepleri ve tercih

degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2016 yillar1 arasinda gozii alinan 34
hastaya ait yas, cins, lateralizasyon, ameliyat Oncesi tani ve
operasyon bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66.8+21.90 (2-99 yil) olarak
bulundu. 21 erkek (% 61.76), 13 kadin (% 39.24) hasta vardi.
Hastalarin 17’sine evisserasyon, 14'iine eniikleasyon, 3'iine ise
ckzenterasyon  ameliyati  yapilmistir.  GOziin  alinmasi
endikasyonlar1 olarak sirasiyla en ¢ok enfeksiydz nedenler (n=9,
%26.5) yer alirken, timoérler (n=6, % 17.6), travma (n=4,%11.8),
absolii glokom (n=4, %11.8) ve biilloz keratopati (n=3, %8.8)
bunu takip etmistir.

Sonu¢:  Enfeksiydz nedenler serimizde alinma

endikasyonlarinda ilk siray1 alirken, travma ikinci siradadir.
Evisserasyon ise en sik kullanilan yontem olarak bulunmustur.

g0zln

Anahtar Kelimeler: Evisserasyon, eniikleasyon, ekzenterasyon

ABSTRACT

Introduction: To investigate the indications and preferred
surgical procedures for eye removal at Kirikkale University
Medical Faculty Hospital.

Materials and Methods: The medical records (age, gender,
affected eye, type of surgical procedure, indications of surgery) of
34 patients whose eyes were removed between 2008-2016 years
were reviewed retrospectively.

Results: The mean age was 66.8+21.90 (2-99 years). The number
of male in the patient group was 21 (61.76%) and female was 13
(39.24%). Evisceration was performed in 17 patients (50.0%),
enucleation was performed in 14 patients (41.17%) and 3 of them
(8.82%) were underwent exenteration. The leading indications for
eye amputations were enfectious reasons (n=9, 26.5%),
malignancy (n=8, 17.6%), trauma (n=4, 11.8%), absolute
glaucoma (n=4, 11.8%) and bullous keratopathy (n=3, 8.8%).

Conclusion: Infectious reasons were the most common etiology
for eye removals, and malignancy was the second. Evisceration
was found to be the most commonly performed surgery for the
eye removal.

Keywords: Evisceration, enucleation, exenteration
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GIRIS

Ekzenterasyon genel olarak tiim g6z kiiresini ve kemik
orbita i¢ci yumusak dokular1 bosaltmak seklinde
ozetlenebilir (1). Eniikleasyonda yumusak dokular ve
ekstraokiiler kaslar birakilir goz kiiresi ve optik sinir
alimir (2). Evisserasyonda ise sklera dokusu da
muhafaza edilir, g6z kiiresinin i¢ yapilar1 ve kornea
¢ikarilir (3). GOz kiiresinin alinmasindaki farklh
yontemler, basta fonksiyonel ve kozmetik olmak iizere
bir takim sonuglar dogurabilir. Travma hikayesi, agrilt
g0z, g6z i¢i maligniteler, fitizis bulbi, endoftalmi
geemisi, cerrahi aligkanliklar ve endiseler gérmeyen
gbzlin alinma endikasyonu ve yontemi igin farkli
secencklere bizi yoneltir. Ulkelerin  gelismislik
durumuna gore de bu endikasyonlar ve yontemler
degisebilmektedir. Ornegin gelismis iilkelerde gdziin
almmasi i¢in en onemli endikasyon travma ve timor
iken, gelismekte olan iilkelerde enfektif sebepler dnde
gelmektedir (4-6).

Bu caligmanin amaci 3. basamak bir saglik kurulusu
olan Kirikkale iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan evisserasyon, eniikleasyon ve egzentrasyon
ameliyatlarim1  aragtirarak  Tirkiye’nin ~ Kirikkale
yoresinde  gbéz  kiiresinin  alinma  sebeplerini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma 8 yillik bir siireyi
kapsamaktadir. Calisma, Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak yapilmis etik kurul onayi alinmistir.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2008-2016 yillar1 arasinda yapilan 34 ameliyat
(Evisserasyon, eniikleasyon, eckzenterasyon) geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait yas,
cins, lateralizasyon, ameliyat 6ncesi tan1 ve operasyon
bilgileri hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan
elde edilmistir.

Cerrahi yontemler: Tiim ameliyatlar genel anestezi

altinda ve ayni cerrah tarafindan yapilmistir:

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 6-11

Cilt insizyonu yapilarak periosta ulasildi, periost
kaldirilarak orbita apeksine kadar diseke edildi. Orbita
icerigi bir biitiin olarak ¢ikarildi.

Eniikleasyon: Konjonktiva cepecevre acildi, rektus
kaslarindan 6/0 vikril destek siiturlar1 gecildikten sonra
skleradan kaslar ayrildi. Oblik kaslar ve optik sinir
kesildikten sonra glob ¢ikarildi. Uygun vakalarda sfer
yerlestirilerek tenon ve konjonktiva 6/0 tek siitiirle
kapatildi.
Evisserasyon: Konjonktiva  ¢epecevre  agildi.
Keratektomiyi takiben gdz goresinin igerigi ayrilarak
cikarildi. Skleral flep olusturulduktan sonra posterior
tenon kapsiilii agildi, sfer yerlestirilerek oniine iki kat
skleral flep siitiire edildi. Tenon ve konjonktiva
kapatilarak ameliyata son verildi.

Istatistiksel ~analizler igin SPSS (versiyon16.0)

bilgisayar programi kullaniimistir.

BULGULAR

34 hastanin ortalama yas1 66,8+21.90, (2-99 yil) olarak
bulunmustur. Hastalarin 21'i erkek (%61,8), 13'ii kadin
(%38,2) idi. Hastalarin 17'sine evisserasyon (%50),
14'tine eniikleasyon (%41,2), 3'line ekzenterasyon
(%8,8) ameliyati yapilmistir. Olgularin 17'si sag goz
(%50), 17'si sol gozden (%50) olusmaktaydi.
Olgularimiz iginde enfektif sebepler %26,5 (n=9)
(endoftalmi-panoftalmi), ttimorler %17,6  (n=6),
glokom %11,8 (n=4) ve travmatik lezyonlar %11,8
(n=4) ile toplamda %67,6 sin1 olusturmuslardir (n=23).
Olgularin tiimiinde operasyon; agri, yayilma riski ve
tedaviye cevap vermeme gibi kriterler gbz Oniine
alinarak yapilmistir. Gérme keskinligi malign olgular
hari¢ hastalarin tiimiinde persepsiyon hissi olmayan
olgulardan olusmaktaydi. Olgularin tiimiine ait tanilar
ve bunlara ait say1 ve yiizdeler Tablo 1’de sunulmustur.
Olgularimizin tanilarina gore cinsiyet dagilimlari da

Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Olgularin tiimiine ait tanilar ve bunlara ait say1 ve yiizdeler

Uygulanan Cerrahi Yontem

Endikasyon n % Eniikleasyon Evisserasyon Ekzenterasyon

Travma 4 11.8 4 - -

Enfektif sebepler 9 26.5 3 6 -

Agrili goz 2 5.9 - 2 -

Timor 6 17.6 3 - 3

Biill6z keratopati 3 8.8 - 3

Fitizisbulbi 2 59 2 - -

Dezmatosel 1 2.9 1 - -

Glokom 4 11.8 - 4 -

Coats hastalig1 1 29 - 1 -

Nekrotizan Sklerit 2 5.9 1 1

Toplam 34 100 14 (%41.17) 17 (%50) 3 (%8,8)
Tablo 2. Olgularimizin tanilarina gore cinsiyet dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

Travma 4 - 4
Enfektif sebepler 7 2 9
Agrili goz - 2 2
Timor 2 4 6
Biilloz keratopati 2 1 3
Fitizis bulbi 1 1 2
Dezmatosel - 1 1
Glokom 3 1 4
Coats hastaligi 1 - 1
Nekrotizan sklerit 1 1 2
Toplam 21 (%61,8) 13 (%38,2) 34 (%100)

Enfeksiyon grubunun yas ortalamas1 72,8+11,4 (58-94
yil), Tiimor grubunun yas ortalamasi 65,2+16,3 (47-82
yil), Glokom grubunun 68,2+23,4 (42-99 yil), Travma
grubunun yas ortalamasi 36,0+11,1 (22-46 yil) olarak

bulunmustur.

TARTISMA

Entikleasyon ve evisserasyon ¢ogu zaman birbirinin
alternatifi olarak kullanilmaktadir. Cerrahi aligkanliklar
ve beklentiler genellikle yontemi belirlemektedir. Son
20 yildir goz cerrahlar1 arasinda evisserasyon daha
popiiler hale gelmesine ragmen oOzellikle Amerika
Birlesik Devletleri’nde eniikleasyon daha siklikla
(%70 %30
evisserasyon) (7). Avrupada ise bu oran evisserasyon
lehinedir (8-10). Bu farkliligin en bilyik sebebi
Fakat

uygulanmaktadir eniikleasyon,

sempatik oftalmi korkusudur. caligmalarda

intraokiiler cerrahi veya travmaya bagli sempatik
oftalmi sikliginin yiizbinde 3 oldugu ifade edilmektedir
(12).

Bu ¢ok disiikk oran yiiziinden Avrupali cerrahlar
tercih etmektedir.

genellikle evisserasyonu

Evisserasyon gerek operasyonun kisaligi, gerek

postoperatif motilite saglama avantaji Sebebiyle tercih

edilen bir cerrahi tiri olmustur (12). Bizim
calismamizda da olgularimizin yarist (%50, n=17)
evisserasyon teknigi ile opere edilmistir. Ancak

malignite siiphesi varsa veya gobz bitinligiinin

evisserasyon cerrahisine izin vermedigi olgularda
eniikleasyon  tercih  edilmigtir. (%41, n=14).
Egzentrasyon ise sadece ekstraokiller yayilim

gostermis malign timor olgularinda endikedir (2).
Bizim ¢alismamizda ekzenterasyon yapilan 3 olguda
ayni sekilde ekstraokiiler yayilim soz konusuydu
(Resim 1) .
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Resim 1: {ist sag ve sol; sag goz kiiresinde asagi ve disar1 itilmeye neden olan orbital kitle
alt sol; manyetik rezonans goriintiilemede sagda orbitayr tamamen dolduran heterojen kitle goriiniimii
(histopatolojik tan1: malign melanoma)
alt sag; kapak koruyucu ekzenterasyon cerrahisini takiben ikinci y1lda hastanin gériinimii

Evisserasyon ve eniikleasyon endikasyonlari, iilkelerin
gelismiglik diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Gelismekte olan iilkelerde en sik evisserasyon ve
eniikleasyon endikasyonu endoftalmi iken, gelismis
iilkelerde travma ve tiimoral sebepler on plana
cikmaktadir  (13,15). Hindistan’da  yapilan  bir
calismada evissserasyon sebepleri arasinda %78 ile
panoftalmi ilk sirayr almistir (16). Yazarlar bu
calismada enfektif sebeplerin sikligini korneal {ilsere
karst  kullanilan  steril sartlarda hazirlanmayan
oftalmolojik preperatlara baglamislardir. Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada %32, Gana’da ise %47,9 olarak
bulunan enfeksiy6z nedenler bizim serimizde %26,5
sikliginda yer almustir (17,18). Timoér ve travma
calismamizda gbziin alinmasi i¢in ikinci ve Ug¢iincii
sirada gelen endikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmuistir.
Travma ozellikle geligmis iilkelerde geng popiilasyon
igin  Onemli bir risk faktoridir (15,18,19).

Calismamizda da travma olgular1 i¢in ortalama yas 36

idi. Bu farkliligin sebebi bu yas grubundaki kisilerin
aktif calisma hayatinda olmalar1 ve ozellikle beden
agirlikli islerde ¢aligmalari olabilir. Bunun yani sira bir
¢ok yayinda gelismis iilkeler ig¢in travma ve tiimore
bagli durumlar, gelismekte olan tilkeler igin enfeksiyoz
durumlar ve travma goziin en sik alinma endikasyonlari
olarak vurgulanmistir (4,5). Caligmamizda ortalama
yas 66,8 yil olarak bulunmustur. Bu bir¢ok caligmaya
gore odukca yiiksek bir ortalamadir. Ibanga’min
calismasinda 31,5, Ababneh’in c¢alismasinda 38,8,
Yousuf’un caligmasinda ise 49 yil olarak verilmistir
(12,17,20). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 3.
Basamak saglik kurulusunda 15 yillik g6z alinma
sebepleri sunulmustur (21). Bu ¢aligmada ortalama yas
35,6 olarak verilmistir. En sik g6z alinma endikasyonu
%350.4 orant ile travma bulunmustur. Ayni c¢alismada
maligniteler %16,3, absolii glokom %16,3 enfektif
sebepler ise sadece %9,7 olarak bulunmustur. Ancak

bu saglik kurulusunun askeri personele bakmasi ve
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atesli silah yaralanmasinin sikligt bu siralamayi
etkileyebilmistir. Gozlin alinma sebepleri hastanenin
bulundugu yer, sosyoekonomik durum, ¢aligma
sartlaria gore degisebilmektedir.

Caligmamizda en biiyiik kisitlama 6zellikle cocuk hasta
grubu olmak {izere hasta sayimizin sinirli olmastydi.
Bu durum caligmamizdaki yas ortalamasimin yiiksek
¢ikmasma sebep olmustur. Ayrica epidemiyolojik
olarak kesin bir bilgi vermektense genel bir fikir sahibi
olmamizi saglamistir.

Sonu¢ olarak onlenebilecek durumlar igerisinde yer
alan travmatik olgular {izerinde durulup gerekli
tedbirlerin alinmasi acisindan calismamiz
degerlendirilmelidir. Goziin alinmas1  oftalmoloji
bransinda istenecek son durumdur. Ancak gerek viicut
saglhigii  korumak gerekse kozmetik amaglarla

yapilacak uygun cerrahiler sosyal ve psikolojik olarak

yiiz giildiiriicii sonuclar doguracaktir.
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ABSTRACT

Introduction: In this study, we evaluated the efficacy of
osteosynthesis by using locking plate in the treatment of humerus
shaft fractures.

Material and Methods: The mean age of 30 patients (19 male,
11 female) operated for humerus shaft fractures was 36.2 (23-66)
years. A 3.5 locking compression plate was applied to all patients.
We found radial nerve damage in 4 patients preoperatively. These
lesions were considered neuropraxia and a dynamic splint was
applied in order to keep wrist and fingers in extension after
operation. Functional evaluation based on Stewart-Hundley
criteria. The mean follow up period was 32 months (12-60
months).

Results: Except 1 patient, all patients showed radiological healing
in 14 weeks on average (10 week-24 week). Two patients showed
union retardation, and the mean union time of these patients was
21 weeks. These were class C1 fractures with larger soft tissue
damage and multifragments. One patient developed
pseudoarthrosis. Besides primary surgery, this patient underwent
a pseudoarthrosis surgery with plate-screw and iliac grafting.
Radiological union was achieved at the 18th week. Four patients
with preoperative radial nerve damage underwent early radial
nerve exploration and plate-screw fixation. Then, dynamic wrist
splint was applied. All of them healed in 4 months. Based on
Stewart-Hundley criteria, the result was good in 27 (90%) cases,
moderate in 2 (6.6%) patients, and bad in 1 (3.3%) patient. Radial
nerve damage due to surgery occurred in 1 patient who achieved
full recovery 3 months after surgery. A superficial skin infection
was developed in 1 patient and it was managed with oral
antibiotic therapy. None of the patients developed deep soft tissue
infection which requires removal of the implant.

Conclusion: In the treatment of humerus shaft fractures,
osteosynthesis with locking plate may result in satisfactory
radiologic and functional outcomes providing sufficient fixation
and early mobilization when used with correct technique in
adequate patient.

Keywords: Locking plate, humerus fracture, fracture fixation

0z
Giris: Bu calismamizda, humerus cisim kiriklarinin tedavisinde
uyguladigimiz ~ kilitli plak ile osteosentezin etkinligini

degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Humerus cisim kirig1 nedeniyle opere edilen
30 hastanin (19 erkek, 11 kadin) ortalama yas1 36,2 yil (23-66 y1l)
idi. Tim hastalara 3,5’luk kilitli kompresyon plagi ile osteosentez
uygulandi. 4 hastamizda preop radial sinir arazi saptandi.
Noropraksi olarak degerlendirilen bu lezyonlara cerrahi bir islem
yapilmayip postoperatif el bilegi ve parmaklar1 ekstansiyonda
tutan dinamik splint uygulandi. Fonksiyonel sonuglar Stewart-
Hundley olgiitlerine gore degerlendirildi. Hastalarin ortalama
takip siiresi ortalama 32 ay (12-60 ay) idi.

Bulgular: Bir hasta disinda tiim hastalarimizda ortalama 14
haftada (10-24 hafta) radyolojik iyilesme saglandi. Tki hastamizda
kaynama gecikmesi saptandi, bu hastalarin ortalama kaynama
stiresi 21 hafta olarak tespit edildi, AO siniflamasina gore pargali
ve yumusak doku hasarinin fazla oldugu C1 smifi kiriklar idi. Bir
hastamizda psddoartoz gelisti. Bu hastaya primer cerrahi diginda
iliak kanattan alinan greft ile beraber plak-vida ile psddoartroz
cerrahisi yapildi. 18. haftada radyolojik olarak kaynama saglandi.
Preop radial sinir arazi olan 4 olguya erken radial sinir
eksprolasyonu ve plak vida ile fiksasyon yapildiktan sonra
dinamik el bilegi splinti uygulandi ve tiim hastalarda 4 ay iginde
tam diizelme saglandi. Stewart-Hundley Olgiitlerine gore 27
olguda (%90) iyi, 2’sinde (%6,6) orta, 1’inde (%3,3) kotii sonug
elde edildi. Bir olgumuzda cerrahi operasyona bagl olarak radial
sinir arazi gelisti ve cerrahi sonrasi {iglincii ayda tam diizelme
saglandi. Bir olguda oral antibiyotik tedavisi ile diizelen yiizeyel
cilt enfeksiyonu gelisti. Hi¢ bir olgumuzda implant c¢ikarmay1
gerektirecek derin yumusak doku enfeksiyonuna rastlanmadi.
Sonu¢: Humerus cisim kiriklarinin  tedavisinde kilitli plak
osteosentez ile uygun hasta ve dogru teknik kullanildiginda,
yeterli fiksasyon ve erken hareket saglanmakta, tatmin edici
radyolojik ve fonksiyonel sonug alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kilitli plak, humerus kirigi, kirik tespiti
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INTRODUCTION

Humerus shaft fractures account for 3% to 5% of all
fractures (1, 2). Those fractures, in general, result from
axial compression, bending or torsional forces. The
treatment should be effective against these forces (3).
Various treatment methods were defined in humeral
diaphysis fractures. Among these, conservative and
surgical methods can be listed. Today, conservative
method with a functional brace has been the most
common method for treatment of humerus shaft
fractures. However, there are some disadvantages such
as the risk of non-union, frequent night pains,
limitation of self-care, long-term use in some cases.
Despite all these disadvantageous factors, the
conservative method is still popular due to success
rates higher than 90% (4). Surgery is inevitable for a
good functional outcome in humerus fractures resulting
from high energy trauma. In addition, surgery should
be the first choice in open fractures, pathological
fractures, bilateral humeral fractures, ipsilateral multi-
site upper extremity fractures, in polytrauma patients,
in patients with humerus diaphysis fractures together
with thoracic or head trauma, and in patients with
vessel injury (5-7). Postoperative complications such as
infection, non-union, radial nerve injury have
orthopedic surgeon to choose conservative treatment
(5). The most important drawback in conservative
treatment is limitation in mobility of elbow and
shoulder joints due to immobilization. Today,
Sarmiento brace enables early mobilization and
protects joint range of motion. In surgery, the most
common fixation materials are plate screw, elastic
intramedullary nail, locking intramedullary nail and
external fixators (6, 7). However, superiority of each
material to others is controversial and there has been no

ideal fixation method yet.

In this study, radiologic, clinical and functional
outcomes of 30 patients treated with locking related

complications were also recorded.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 12-18

PATIENTS AND METHOD

Thirty patients (19 male, 11 female) who were operated
due to humerus diaphyseal fracture between February
2005 and June 2009 were included to the study. The
mean age was 36.2 (23-66) years. In the fixation of
humerus shaft fractures, number 3.5 locking
compression AO plates were used. The included
fractures were between 5 cm distal to surgical neck and
5 c¢cm proximal to olecranon fossa. Patients under 18
years of age, patients with pathological fracture, and
patients who had pseudoarthrosis treatment were

excluded.

The fracture was on the right side in 18 (60%) patients
and on the left side in 12 (40%) patients. The reason
was motor vehicle traffic collision in most of the cases.
Twelve patients (40%) were in the car whereas 8
(26.6%) were out of the car. Other reasons included
falls in 7 (23.3%) patients and workplace accidents in 3
(10%) patients. According to Gustillo — Anderson
classification, 3 (10%) patients had Type 1 and 1
(3.3%) patient had Type 2 open fracture. According to
AO/ASIF classification, 3 (10%) patients had Al, 6
(20%) patients had A2, 13 (43.3%) patients had A3, 2
(6.6%) patients had B1, 1 (3.3%) patient had B2, 2
(6.6%) patients had B3, and 3 (10%) patients had C1

fracture.

4 (13.3%) patients had 1/3 proximal, 21 (70%) patients
had 1/3 middle, and 5 (16.6%) patients had 1/3 distal
fracture localization. When the fracture line is taken
into account, 13 (43.3%) transverse, 6 (20%) oblique, 8
(26.6%) spiral and 3 (10%) multifragmentary fracture

were determined.

Four (13.3%) of the patients had preoperative radial
nerve damage. These patients had dynamic wrist splint
which kept wrist and fingers in extension. None of the

patients had vessel injury related with fracture.

All of the 30 patients underwent open reduction and
fixation by using 3.5 nr titanium locking compression
AO plates. Of these, 7 (23.3%) patients had
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conservative treatment which failed to provide
sufficient reduction or resulted in loss of reduction
during follow up period. Another common indication
for surgery was surgery for other reasons and early
mobilization in 7 (23.3%) patients.

Surgical incision was anterolateral in all patients.
Plates had at least 6 holes and maximum 10 holes.
Minimum 6 cortical screws were placed to proximal
and distal parts of the fracture line. Long arm splint
was applied to reduce postoperative movement-related
pain and fixation was ended on the 15th day after

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 12-18

removal of sutures. AIll patients received first
generation cephalosporin (3x1 g/day) for 5 days. On
the postoperative 15th day, passive movements of
hand, wrist, elbow and shoulder were started. Active
elbow and shoulder movements until pain threshold
were started. Patients were followed up by monthly x-
ray imaging.

The mean follow up period was 32 (range, 12-60)
months. Radiological and functional evaluations were
performed during follow up period. Steward-Hundley

criteria were used for functional evaluation (Table 1).

Table 1. Functional evaluation based on Steward-Hundley criteria

Result Pain Limitation of elbow and shoulder motion Angulations

Good None <20° <10°

Moderate following fatigue or an effort 20°-40° >10°

Bad Continuous >40° Radiologic non-union
RESULTS These 2 patients had C1 fracture of AO classification

Thirty patients who had osteosynthesis with plate-
screw were included. The mean follow up period was
32 (12-60) months. Union time, shoulder and elbow
joint functions, and postoperative complications were

evaluated.

Steward-Hundley criteria were used for functional
evaluation. Accordingly, 1 patient had shoulder
movement limitation less than 20°, other 2 patients had
elbow joint movement limitation between 20°-40°. In
one of these patients, external fixation was used in
addition to long-term internal fixation because of
fixation safety. Another patient started physical therapy
program later due to retardation of union. None of the
patients showed angular deformity higher than 10°, and

shortness more than 1 cm.

The mean fracture union time was 14 (10-24) weeks.
Two patients showed retarded union and the mean

fracture union time was 21 weeks in these two patients.

which includes extensive soft tissue damage and
multifragmentation. One patient developed
pseudoarthrosis and had revision and grafting with iliac
wing corticospongios bone and plate-screw. Radiologic

healing was obtained in 18 weeks.

One patient had superficial skin infection and cured by
oral antibiotic therapy. None of the patients developed
deep soft tissue infection and osteomyelitis. None of

the patients had scarring which required revision.

Four patients (13.3%) had preoperative radial nerve
injury. These patients underwent early radial nerve
exploration together with locking plate-screw fixation.
None of the patients showed radial nerve cut and the
lesions were accepted as neuropraxia. Postoperative
dynamic wrist splint was applied in order to keep
extension position of the wrist. All of the patients
achieved full recovery in 4 months. Besides those 4

patients, 1 (3.3%) patient developed iatrogenic radial
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nerve injury due to operation and this patient was
followed up by dynamic wrist splint and achieved full

recovery in 3 months.

The mean recovery time in our patients other than the
patient with osteoarthrosis was 14 (10-24) weeks.
Based on Steward-Hundley criteria, functional
outcome was good in 27 (90%) patients, moderate in 2
(6.6%) patients and bad in 1 (3.3%) patient.

DISCUSSION

Diaphyseal humerus fractures account for 3% to 5% of
all fractures (1, 2). The most common mechanism for
injury is blow directly to arm and especially motor
vehicle collision. Another factor is to fall down (2, 8).
In our series, the reason was motor vehicle collision in
20 patients (66.6%). The second reason was falls in 7
(23.3%) patients. The reason for diaphyseal humerus
fractures in young people is mostly high energy trauma
whereas it may be simple falls in osteoporotic elderly
after 7th decade (9). Among our 30 patients, 20
(66.6%) were between 18 to 40 years of age.

Diaphyseal humerus fractures do not show gender
tendency. The left arm is affected more than the other
side (10). In this study, of the patients, 63.3% were
male whereas 36.6% were female. The fracture was on
the right in 18 (60%) patients and on the left in 12
(40%) patients. Literature suggest that middle
diaphyseal region is involved more than the others and
the fracture line is mostly transverse (11, 12). Our
study group was in accordance with literature. Of the
fractures, 70% was in the middle 1/3 and 43.3% was

transverse.

The most commonly preferred treatment method for
diaphyseal humerus fractures is conservative.
Conservative treatment methods include functional
brace, U splint and hanging cast. U splint and
functional brace are preferred especially in mid-
diaphyseal spiral-oblique fractures (13). Besides

successful results with conservative treatment, the risk
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of radial nerve injury after injury, and complications
such as pseudoarthrosis, and infection made the
conservative treatment the first line of the treatment (8,
10, 14).

In 2000, Sarmiento et al., published a study of 620
diaphyseal humerus fractures treated by functional
brace. They found 3% nonunion and the mean fracture
union time was 11.5 weeks. They also stated that
conservative treatment was cheaper than surgical
treatment and it does not require hospitalization (15).
In 1988, Zagorski et al., performed conservative
treatment in 170 humerus shaft fractures and 3 patients
developed nonunion. The mean angle was 5° (12). In
literature, successful results with conservative
treatment were reported by McMaster (elbow hinged
cast brace), Winfield (using hanging cast), and
Clenermann (using U splint) (16, 17). Steward and
Hundley used U splint and reported the mean union
time to be 10 weeks. The Union rate was 94% (17, 18).
We also use conservative treatment in humerus shaft

fractures as the primary treatment.

Conservative treatment can be performed in many
cases. However, surgery is necessary in patients with
extensive soft tissue damage, multiple trauma, in
patients with loss of reduction or irreducible fracture,
non-union and pathological fractures (5). In addition,
surgery should be preferred in patients with vascular
injury, radial nerve injury after reduction,

multifragmentary fractures, or floating elbow (7, 19).

Of the studied 30 patients, 7 were (23, 3%) initially
treated with conservative methods. But, during control
visits, loss of reduction, extensive distraction, and
insufficient patient compliance led to surgery. Most of
the fractures were transverse. Although conservative
treatment is recommended in transverse fractures,
surgery should be considered when the patient is
incompliant or in distraction of fracture line due to
heavy casting. According to Klenerman, primary
surgical treatment in mid-diaphyseal transverse

fractures may increase the risk of non-union (17, 20).
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In this study, among the surgery indications, the first
line was loss of position following a conservative
treatment in 7 (23.3%) patients. Other reasons include
multitrauma, intolerance to conservative treatment and

failure of reduction and retardation of bone union.

Osteosynthesis with plate-screw, intramedullary nail
and external fixator are used in surgical treatment (4, 5,
21, 22). External fixator is preferred in open fractures.
Disadvantages consist of lesser patient comfort, pin
bottom infections, failure to provide rigid fixation and

nonunion (10).

Intramedullary nailing technique has advantages of
minimal incision and close fracture line and
disadvantages of shoulder movement limitation, rotator
cuff lesions and nonunion due to rotational stability
loss. The rate of non-union was reported 22% by Flink
et al., 23% by Robinson et al., 13% by Stern et al. On
the other hand, Riemer et al., reported union in all their
patients (22-25). Intramedullary nailing in the right
indication with flawless technique may significantly

reduce the rate of non-union (4, 7, 21).

Bell achieved bone union in 33 of 34 polytrauma
patients with an average 19 weeks (26). Foster
achieved bone union in 91% of the patients by using
compression plate (5). Kesemenli et al. found 97%
union rate in 3.5 months in 27 patients by using locking
plate (21). In our study, radiologic recovery was
achieved in 14 (10-24) weeks in 29 of 30 patients
(96.6%) with 3.5 nr locking plate. One patient
developed pseudoarthrosis, and underwent grafting and
a second fixation with locking plate. He achieved

radiologic union in 18th week.

In classical plate-screw osteosynthesis, the stability of
fracture fixation is directly related with friction
between the bone surface and screw hold. Stability is
related with holding resistance of cortical screws to
cortical bone. Bending resistance of screws and
prevention of movement between plate and screw seem

to increase stability. In locking compression plate-

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 12-18

screws, the bond between screw head and hole is
designed grooved in order to provide angular stability
and contact of bone and implant. These plates affect
biology of periosteum lesser than LC-DCP plates and
apply lesser pressure onto the bone. As the screw is
locked to plate, it leads lesser bone necrosis and
periosteum corruption. As these plates have
conventional screw hole, axial compression is possible
on the fracture line (3, 22, 27-29). None of our patients

showed nonunion due to implant failure.

Fine fixation of osteoporotic bone is difficult. The
holding power of screw is positively correlated with
bone mineral density (27, 29, 30). Two (6.6%) of the
patients were above 65 years of age and their mean
union time was 5 months. These patients mobilized in
early period and no implant failure was observed.
Therefore, we think that osteosynthesis with locking
plate is a good internal fixation material in osteoporotic

humerus shaft fractures.

latrogenic radial nerve injury can be seen at the rate of
3-29% in plate-screw osteosynthesis of diaphyseal
humerus fractures (12, 17). This rate is between 0-3%
in intramedullary nailing (4, 21). In our study, only 1
patient (3.3%) had postoperative radial nerve lesion.
There was no sensory deficit but motor deficit
developed. Extensor dynamic wrist splint was used and
full recovery was achieved in 3 months. We think that
radial nerve injury was due to excess traction or
neuropraxia during release. Persistent nerve injury due
to total radial nerve rupture was observed in none of

the patients.

Conservative treatment is still the first choice in
diaphyseal humerus fractures in selected patients.
However, when conservative treatment is no possible,
locking compression plates can be applied according to
fundamental AO rules. These plates should be screwed
distal and proximal ends of the fracture passing at least
6 cortices. Besides, we think that surgery with
minimum soft tissue and radial nerve damage is an

effective and safe treatment method.

KUTFD |16



Akgiin E and et al. Humerus Shaft Fractures Locking Compression Plates

Disclosure of interest: The authors declare that they

have no conflicts of interest concerning this article.

REFERENCES

1. Nayak NK, Schickendantz MS, Regan WD,
Hawkins RJ. Operative treatment of nonunion of
surgical neck fractures of the humerus. Clin Orthop
Relat Res. 1995; 313: 200-5.

2. Ekholm R, Adami J, Tidermark J, Hansson K,
Tornkvist H, Ponzer S. Fractures of the shaft of the
humerus. An epidemiological study of 401
fractures. J Bone Joint Surg Br. 2006; 88(11): 1469-
73.

3. Modabber MR, Jupiter JB. Operative management
of diaphyseal fractures of the humerus. Plate versus
nail. Clin Orthop Relat Res. 1998; 347: 93-104.

4. Arpacioglu MO, Pehlivan O, Akmaz I, Kiral A,
Oguz Y. Interlocking intramedullary nailing of
humeral shaft fractures in adults. Acta Orthop
Traumatol Turc. 2003; 37(1): 19-25.

5. Foster RJ, Dixon GL Jr, Bach AW, Appleyard RW,
Green TM. Internal fixation of fractures and non-
unions of the humeral shaft. Indications and results
in a multi-center study. J Bone Joint Surg Am.
1985; 67(6): 857-64.

6. Sarmiento A, Waddell JP, Latta LL. Diaphyseal
humeral fractures: treatment options. Instr Course
Lect. 2002; 51: 257-69.

7. Oztirk K, Aksoy B, Okay E, Yildirim 0s, Esenyel
ES, Kara AN. Humerus cisim kiriklarinin plak vida
osteosentezi ile tedavisi. Acta Orthop Traumatol
Turc. 1999; 33: 121-5.

8. Daglar B, Delialioglu OM, Tagpas BA, Bayrakgi K,
Agar M, Giinel U. Comparison of plate-screw
fixation and intramedullary fixation with inflatable
nails in the treatment of acute humeral shaft
fractures. Acta Orthop Traumatol Turc. 2007;
41(1): 7-14.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 12-18

9. Tytherleigh-Strong G, Walls N, McQueen MM.
The epidemiology of humeral shaft fractures. J
Bone Joint Surg Br. 1998; 80(2): 249-53.

10. Caldwell JA. Treatment of Fractures in the
Cincinnati General Hospital. Ann Surg. 1933;
97(2): 161-76.

11.Charles A, Rockwood Jr, David PG, Robert WB,
James DH. Rockwood and Green’s Fractures in

Adults. Lippincott-Raven. 1996.
12. Zagorski JB, Latta LL, Zych GA, Finnieston AR.

Diaphyseal fractures of the humerus. Treatment
with prefabricated braces. J Bone Joint Surg Am.
1988; 70(4): 607-10.

13. Seligson D, Ostermann PA, Henry SL, Wolley T.
The management of open fractures associated with
arterial injury requiring vascular repair. J Trauma.
1994; 37(6): 938-40.

14.Shao YC, Harwood P, Grotz MR, Limb D,
Giannoudis PV. Radial nevre palsy associated with
fractures of the shaft of the humerus: a systematic
review. J Bone Joint Surg Br. 2005; 87(12): 1647-
52.

15. Sarmiento A, Zagorski JB, Zych GA, Latta LL,
Capps CA. Functional bracing for the treatment of
fractures of the humeral diaphysis. J Bone Joint
Surg Am. 2000; 82(4): 478-86.

16. Hunter SG. The closed treatment of fractures of the
humeral shaft. Clin Orthop Relat Res. 1982; 164:
192-8.

17.L. Klenerman. Fractures of the shaft of the
humerus. J Bone Joint Surg Am. 1990; 72: 701-7.

18. Christensen S. Humeral shaft fractures, operative
and conservative treatment. Acta Chir Scand. 1967;
133(6): 455-60.

19. Béstman O, Bakalim G, Vainionpaa S, Wilppula E,
Patiala H, Rokkanen P. Radial palsy in shaft
fracture of the humerus. Acta Orthop Scand. 1986;
57(4): 316-9.

KUTFD |17



Akgiin E and et al. Humerus Shaft Fractures Locking Compression Plates

20. Kettelkamp DB, Alexander H. Clinical review of
radial nerve injury. J Trauma 1967; 7(3):424-32.

21.Kesemenli CC, Subasi M, Arslan H, Necmioglu S,
Kapukaya A. Comparison between the results of
intramedullary nailing and compression plate
fixation in the treatment of humerus fractures. Acta
Orthop Traumatol Turc 2003; 37(2): 120-5.

22.Flinkkila T, Hyvonen P, Lakovaara M, Linden T,
Ristiniemi J, Hamalainen M. Intramedullary nailing
of humeral shaft fractures. A retrospective study of
126 cases. Acta Orthop Scand 1999; 70(2): 133-6.

23.Robinson CM, Bell KM, Court-Brown CM,
McQueen MM. Locked nailing of humeral shaft
fractures. Experience in Edinburgh over a two-year
period. J Bone Joint Surg Br. 1992; 74(4): 558-62.

24. Stern PJ, Mattingly DA, Pomeroy DL, Zenni EJ Jr,
Kreig JK. Intramedullary fixation of humeral shaft
fractures. J Bone Joint Surg Am. 1984; 66(5): 639-
46.

25.Riemer BL, Butterfield SL, D'Ambrosia R, and
Kellam J. Seidel intramedullary nailing of humeral
diaphyseal fractures: a preliminary report.
Orthopedics. 1991; 14(3): 239-46.

26.Bell MJ, Beauchamp CG, Kellam JK, McMurtry
RY. The results of plating humeral shaft fractures
in patient with multiple injuries. The Sunnybrook
experience. J Bone Joint Surg Br. 1985; 67(2): 293-
6.

27.H Bekler, Bulut G, Usta M, Gokce A, Okyar F,
Beyzadeoglu T. The contribution of locked screw-
plate fixation with varying angle configurations to
stability of osteoporotic fractures: an experimental
study. Acta Orthop Traumatol Turc. 2008; 42(2):
125-9.

28.Jiang R, Luo CF, Zeng BF, Mei GH. Minimally
invasive plating for complex humeral shaft
fractures. Arch Orthop Trauma Surg. 2007; 127(7):
531-5.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 12-18

29.Aksu N, Gogis A, Kara AN, Isiklar ZU.
Complications encountered in proximal humerus
fractures treated with locking plate fixation. Acta
Orthop Traumatol Turc. 2010; 44(2): 89-96.

30. Will R, Englund R, Lubahn J, Cooney TE. Locking
plates have increased torsional stiffness compared
to standard plates in a segmental defect model of
clavicle fracture. Arch Orthop Trauma Surg. 2011;
131(6): 841-7.

KUTFD |18



Ozgiin Arastirma

Original Article

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2016; 18(1): 19-22

IDRARDA PiYURI VE KULTUR SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

The Comparison the Results of the Urine Culture and Pyuria

Birgiil KACMAZY, Serdar GULZ, Dilek KILIC?, Sedat KAYGUSUZ?, Ergin AYASLIOGLUl,
Okan CALISKAN?Y, Aysegiil ASLAN, Gok¢ce TURKER!

Kirikkale Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, KIRIKKALE

(074
Giris: Uriner sistem enfeksiyonunun tanisinda ilk adim idrarin
piyliri varligr icin mikroskobik incelemesidir. Piyiiri genellikle
enfeksiyon ile iligkilendirilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada idrar kiltiri igin

laboratuarimiza idrar  6rneklerinde varlig

piyiiri
kiiltir

gelen

arastirilmis, saptanan Ornekler tremesi ile

piyiiri
karsilastirilmigtir.
Bulgular: Retrospektif olarak yapilan galismada laboratuvarimiza
Ocak 2015 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda kiiltiir amaciyla
gonderilen toplam 3787 idrar Ornegi degerlendirilmistir. 927
(%24) hastada piyiiri saptanmis, bu orneklerin 336’sinda (%36)
anlamli tireme goriilmiistiir.

Sonu¢: Caligmanmn sonucunda iiriner sistem enfeksiyonu
diistiniilen hastalarda piylirinin tek bagina tan1 koydurucu bir test
olmadig1 ve bu hastalarda idrar kiiltiiriinde iiremenin her zaman

saptanamayabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, piyiiri, idrar
kiiltiirii

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Microscobic examination of the urine
is the first step of the diagnosis of urinary tract infections. Pyuria
is usually related with infection.

Material and Method: In this study, the presence of pyuria in the
urine samples, which had been sent to the laboratory of Kirikkale
University Microbiology Laboratory between January 2015 - July
2015, were examinated retrospectively the positive samples were
then compared with growth in the urine cultures.

Results: Totally 3787 urine samples were examined. 927 (24%)
samples had pyuria and 336 (36%) of them had significant growth
in cultures.

Conclusion: Accordingly our results, the presence of pyuria alone
is not diagnostic in UTI and bacterial growth may not be always

seen in the urine samples have pyuria.

Keywords: Urinary tract infection, pyuria, urine culture
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GIRIS
Uriner  sistem  enfeksiyonlar1  (USE)  saglik
kuruluglarma  en stk bagvurulan  bakteriyel
enfeksiyonlardandir. Kadinlarin yaklasgik %10-35’1

yasamlarinin herhangi bir doneminde {iriner sistem
enfeksiyonu gecirmektedir. Erkeklerde ise oran % 0,1

veya daha azdir (1-3).

Enfeksiyonun tanisinda Oncelikle klinik sikéyetler

sorgulanmali ve idrar incelemesi yapilmaldir.
Hastalarda bakterinin iiretral ve vezikal mukozada
olusturdugu irritasyon sebebiyle idrar yaparken agr1 ve
sik idrara ¢ikma sikdyetleri vardir. Idrarda bakteriyiiri
ve piyliri varligi dnemli iki gostergedir. Kesin tani orta
etken mikroorganizmanin

(4,5). Idrar

akim idrar kiltirinde

iretilmesi ile konulur kiiltiiriiniin
sonuglanmast 24-48 saatlik inkiibasyonu gerektirir bu
da tedavi Oncesi zaman kaybina neden olmaktadir.
Laboratuvar tanisinda ilk adim idrarin piyiiri varlig
icin mikroskobik incelemesidir. Piyiiri taze, santrifiij
edilmemis orta akim idrarinda 16kosit kamarasiyla
yapilan incelemede en az 10 16kosit/mm? sayilmasidir.
lehine

Piyiirinin  goriilmesi  genellikle enfeksiyon

yorumlanir (6).

Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalarin idrarinda
genellikle en az 10°koloni/ml bakteri mevcuttur (7).
Semptomatik infeksiyonu olan gen¢ kadinlarin
1/3’iinde 10° koloni/ml’den daha az bakteri saptanir.
“Infectious Disease Society of America” (IDSA)

tanimlamalarina gore sistit i¢in idrarda >10° koloni/ml

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 19-22

(Duyarhlik ve &zgiillik %90), piyelonefrit igin >104

koloni/ml  (Duyarlilik ve ozgiillik %95) bakteri
bulunmalidir (8). Bu tanimlamaya gore
laboratuarimizda idrar kiiltiirlerinde 10% ve iizeri

koloni/ml iiremeler anlamli kabul edilmistir. Bu
aragtirmada idrar kiiltiirii i¢in laboratuarimiza gelen
idrar Orneklerinde piyliri varligi aragtirilmis, piyiiri

saptanan ornekler kiiltiir tiremesi ile karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada laboratuvarimiza Ocak-Temmuz 2015
tarihleri arasinda kiiltiir amaciyla gonderilen idrar
ornekleri incelenmistir. Lokosit sayim kamarasinda en
az 10 16kosit saptanan drnekler ilk olarak kanli agar ve
Eosine Methylene Blue Agar (EMB) besiyerlerine 0.01
mililitrelik 6zelerle ekilmis ve 24-48 saat 35-37°C’de
acrobik ortamda inkube edilmis; 24-48 saatlik
inkubasyon sonunda plaklar degerlendirilmis, 10° ve

iizeri koloni/ml iiremeler anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda laboratuvarimiza kiiltiir
amaciyla 2784 kadin, 803’1 erkek hasta olmak {izere
toplam 3787 orta akim idrar 6rnegi gonderilmistir.
927  (%24)’sinde

Orneklerin saptanmis,

piytiri
336’sinda (%36) anlamli iireme goriilmiistiir. Tablo
1’de cinsiyetlere gore piyliri saptanan Orneklerdeki

tireme sonuglar1 verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore piyiiri saptanan drneklerdeki ireme sonuglar1

Piyiiri Saptanan Idrar Ureme Var Ureme Yok Toplam

Erkek 125 174 299 (%32)
Kadin 211 417 628 (%68)
Toplam 336 (%36) 591 (%64) 927 (%100)
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TARTISMA

USE tamsinda idrar kiiltiirinde anlamlhi  sayida
bakterinin retilmesi altin standart yontemdir. 24-48
saat sonra sonuclanmasi tedaviye baslama zamanin
geciktirmektedir. Bu nedenle enfeksiyon tanisini
desteklemek  amaciyla  hizli  tarama  testleri
gelistirilmigticr  (9). Bu c¢alismada hizli tarama
testlerinden piyiiri arastirilmis ve sonuglar idrar

kiiltiirleri ile karsilastirilmistir.

Calismada piyiiri saptanan 927 O6rnegin %36’sinda
(336/927) kiiltiirde iireme gorilmistiir.

Piyiiri varliginin kiiltiir sonuglar1 ile birlikteliginin
incelendigi ¢alismalarda %52-79 arasinda degisen
oranlar rapor edilmistir (10,13). Steril piyiiri nedenleri,
antibiyotik kullanimi, zor iireyen bakterilerle olusan
enfeksiyonlar, kiiltirde degerlendirme dis1 birakilan
diisiik koloni sayilar1 (<10° koloni/ml), iiretrit yapan
etkenler (Chlamydia, Neisseria ya da Mycoplasma
gibi) ve dilirez gibi faktdrler farkli oranlari
aciklayabilmektedir (7,14). Cinsiyetlere gore oranlar
degerlendirildiginde bayanlarda piyiiri saptanan 628
ornekte 211 (%34) inde, erkeklerde 299 ornekte 125
(%42) inde ilireme goriilmiistiir. Kadinlarda erkeklere
gore tireme oranmin diisiik olmasi tiriner sistem dig1
(vajinit, servisit, iiretrit, vb) enfeksiyonlarin bu grupta
daha fazla oranda goriilmesine bagli olabilecegi

diigiiniilmektedir.

Bu sonuglara ve daha oOnce yapilan g¢alismalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde piyiirinin tek basina
USE tanisinda  kullanilabilirligi  olduk¢a sinirhdir.
Piyiiri saptanan hastalarda her zaman idrar kiiltliriinde
iremenin goriilmeyebilecegi bilinmelidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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INMENIN ONLENMESINDE YENi ORAL ANTiKOAGULAN AJANLAR

New Oral Anticoagulant Agents for Stroke Prevention
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! Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, KIRIKKALE

0z

Non-valviiler atrial fibrilasyonla iligkili inme en sik strok tipleri
arasinda bulunmakta ve yasli popiilasyonda giin gectik¢e dnemi
artmaktadir. Giinlimiize kadar vendz tromboembolizm ve atrial
fibrilasyon gibi kronik antikoagiilan tedaviye ihtiya¢ duyulan
durumlar igin tedavi segenegi olarak yalniz varfarin mevcuttu.
Ancak giliniimiizde non-valviiler atrial fibrilasyonlu hastalarda
strok Onleyici olarak kullanabilecegimiz yeni oral antikoagiilanlar
piyasaya ¢cikmistir. Bunlar dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ve

edoksabandir.

Anahtar Kelimeler: 7inme, oral

antikoagulan

atrial  fibrilasyon, yeni

ABSTRACT

Stroke associated with non-valvular atrial fibrillation is one of
the most important subtypes of stroke, and its importance is
becoming more apparent in elderly. Until now, warfarin had
been one of the only treatment options for long-term
anticoagulation of patients with atrial fibrillation, venous
thromboembolism, or other conditions that require chronic
anticoagulation. New oral anticoagulants are being evaluated in
the prevention of stroke associated with non-valvular atrial
fibrillation in addition to treatment with the conventional oral
anticoagulant, warfarin. Dabigatran, rivaroxaban, apixaban and
edoxaban are the new anticoagulants.

Keywords: Stroke, atrial fibrillation, new oral anticoagulant
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GIRIS
Arteriyel trombozlar ve inme giiniimiizde 6nde giden
mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Giiniimiizde
bu hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde ruhsat
almis oral (Varfarin ve diger vitamin K antagonistleri)
ve parenteral (Heparin, diisik molekiil agirhikh
heparinler, hirudin, argatroban) antikoagiilan ilaglar
mevcuttur. Son yillarda bu tedavi seceneklerine
alternatif olabilecek yeni oral antikoagiilanlar da
kullanilmaya baglanmigtir. Bunlardan dabigatran,
rivaroksaban ve apiksaban FDA onay1 almigken,
edoksaban heniiz onay beklemektedir. Bu derlemede

bu yeni oral antikoagiilanlarla ilgili temel bilgileri
derledik.

Dabigatran

Dabigatran eteksilat nonvalviiler atrial fibrilasyonlu
hastalarda strok ve sistemik embolizmden korunma
amacli FDA onaymi Ekim 2010’da almistir (1-3).
Dabigatran eteksilat serbest ve fibrine bagli trombini
inhibe eden geri doniisiimlii direkt trombin inhibitori
olan dabigatranin 6n ilacidir. Su haliyle FDA
tarafindan onaylanmig formlar 150mg’dan giinde 2 kez
ve kanama riski yiiksek olan hastalarda 110mg’dan

giinde 2 keredir.

Dabigatranin eleminasyonu %80 renal oldugu i¢in bu
acidan renal fonksiyonlarm yakin takibi de
gerekmektedir. Dabigatran varfarin gibi sitokrom
enzimleriyle metabolize olmadigt icin bu sekilde
metabolize olan ilaglarla etkilesime girmez. Ancak
dabigatran, p-glikoprotein substrati oldugu igin
rifampin ve ketokonazol gibi ilaclarla etkilesime
girebilir.  Aktif kanama ve dabigatrana kars
hipersensitivite Oykiisii olmast kontrendikasyonlari
olusturmaktadir (1-3). Klinik ¢alismalarda sik gézlenen
ilag yan etkileri ise dispepsi ve kanama olaylardir.
Daha nadir yan etkiler ise anemi, allerjik 6dem ve

anaflaksidir.
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Dabigatranin inme Onlenmesinde FDA onayini
almasini saglayan bircok ¢aligma vardir. Bunlardan biri
RE-LY (Randomized Evaluation of Long-term
Anticoagulant Therarapy) c¢aligmasidir (4). Bu cok
merkezli, dabigatranin 2 dozunun (2x150 mg ve 2x110
mg) efektif INR dozunda varfarin ile randomize
edildigi  18000’den  fazla  nonvalviiler  atrial
fibrilasyonlu hastanin  katildigt ¢ok uluslu bir
calismadir. Yillik strok ya da sistemik emboli gecirme
yiizdesi varfarin grubunda %1.69 iken 110 mg
dabigatran grubunda %21.53 ve 150 mg dabigatran
grubunda %]1.11'di. Major kanama oranlar1 varfarin
grubunda y1llik %3.36 iken 110 mg grubunda %2.71 ve
150 mg dabigatran grubunda %3.11'dir. Hemorajik
Inme yiizdeleri de her iki dabigatran grubunda varfarin
grubuna kiyasla diisiik saptanmistir. Dabigatran ve
varfarin gruplar1 arasinda mortalite oranlart agisindan

fark saptanmamustir (4).
Rivaroksaban

Rivaroksaban  nonvalviiler  atrial  fibrilasyonlu
hastalarda inme riskini ve sistemik emboli riskini
azaltma igin 2011 Kasim ayinda FDA onayim almistir
(2,3,5). Rivaroksaban aktivitesi i¢in kofaktore ihtiyag
duymayan oral kullanilan Faktor Xa intibitoriidiir. FDA
tarafindan AF'si olan hastalarda sistemik emboli ve
inme profilaksisinde onerilen dozlar kreatin klirensi
50ml/dk'nin istiinde olan hastalarda aksam alinan 20
mg/giin, kreatin klirensi 15-50 ml/dk olan hastalarda 15
mg/giindiir. Kreatin klirensi 15 ml/dk'nin altinda olan
hastalara rivaroksaban Onerilmez. Yeterli klinik veri
olmadig1 i¢in orta ve ciddi karaciger yetmezligi olan

hastalarda Rivaroksaban kullanimi 6nerilmemektedir.

Rivaroksaban oral alimdan 2-4 saat sonra pik plazma
diizeyine ulasarak antikoagiilan etkinligini gostermeye
baglar. Rivaroksaban sitokrom sistemi ile metabolize
oldugu i¢in birgok ilagla etkilesime girmektedir. Bunlar
arasinda diltiazem, fenitoin, karbamazepin,

ketokonazol, itrakonazol ve ritonavir gibi sitokrom

sistemini indiikkleyen ya da inhibe eden ilag
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bulunmaktadir. Rivaroksaban  kullanimi icin
kontrendikasyonlar ise aktif patolojik kanama olmasi
ve ilaca karst hipersensitivite Oykiisii olmasidir.
Rivaroksabanin en sik yan etkisi kanama olaylaridir
diger daha nadir yan etkikler ise bag agrisi, diyare,
konstipasyon, karin agrisi, periferal odem, yara
acilmalari, transaminazlarda yiikselme ve kas

spazmlaridir.

ROCKET-AF c¢aligmasi rivaroksabanin non-valviiler
AF’li hastalarda inme Onlenmesinde FDA onayim
almasini saglayan calismadir (6,7). Bu c¢aligma ¢ok
merkezli uluslararasi ¢ift kor 14264 non-valviiler AF’li
hastanin 15 ve 20 mg/giin’den Rivaroksaban dozlari ile
etkin varfarin dozuna randomize edildigi bir
calismadir. Hastalarda yillik strok ya da sistemik
emboli goriilme oranlari rivaroksaban grubunda %1,7
iken varfarin grubunda %2,2 olarak tespit edildi.
Intrakranyal ve fatal kanama oranlarinda rivaroksaban
grubunda varfarin grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli oranda azalma saptanirken diger major ve
major olmayan kanama oranlarinda anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0.003 ve p=0.02).
Apiksaban

Apiksaban nonvalviiler atrial fibrilasyonlu hastalarda
inme Onlenmesi i¢in FDA onayin1 Aralik 2012'de
almistir. Apiksaban da rivaroksaban ile ayni etki
mekanizmasina sahip oral Faktdor Xa inhibitoridiir
(8,9). Nonvalviiler AF'li hastalarda strok Onlenmesi
icin Onerilen doz 2x5 mg/giin seklindedir. Sayacagimiz
su 3 faktorden 2'sine sahip olan hastalarda 2x2.5
mg/giin dozu uygulanir. Bunlar 80 yasinin {istiinde
olmak, 60 kg'in altinda olmak ve serum kreatininin
1.5mg/dl'nin {stiinde olmasidir. Hafif ve orta siddetli
renal yetmezlikte doz kisitlamasi yapilmasma gerek
duyulmazken kreatinin klirensi (CrCL) 15 ile 29 ml/dk
arasinda olan vakalarda doz kisitlamasi gerekmekte ve
CrCl 15'in altinda olanlarda Apiksaban tedavisi

Onerilmemektedir.

Apiksaban 3 saat gibi kisa bir siirede etkinligini

gostermeye baglar ve gilinde 2 kez kullanilmasini
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saglayan 12 saatlik yarilanma ©Omrii mevcuttur.
Apiksaban karacigerde sitokrom enzimleriyle ve ayrica
bobrekte metabolize edilir. Eliminasyonu biiyiik oranda
karacigerdendir bu yiizden hepatik yetmezligi olanlarda
kullanilmas1 kontrendikedir. Apiksabanin rifampin,
diltiazem ve ketokonazol gibi giiclii sitokrom
inhibitorleri ya da indiiktorleri ile etkilesimi muhtemel
oldugundan bagka ilaglarla birlikte kullanimda dikkatli

olunmalidir.

Apiksaban kullanimi i¢in kontrendikasyonlar arasinda
hastada aktif patolojik kanama olmasi, apiksabana kars1
hipersensitivite mevcut olmast ve ciddi hepatik
yetmezligin bulunmasidir. Apiksaban kullanimi ile
ilgili yan etkiler ise kanama, morarma, bulanti, kusma,

hipotansiyon ve transaminazlarda yiikselmedir.

Apiksaban tedavisi alacak hastalarda kanama semptom
ve bulgulart disinda tam kan sayimi, transaminazlar,
bobrek fonksiyon testleri de diizenli araliklarla takip
edilmelidir.

Apiksabanin inme Onlenmesindeki etkinligi 2 biiyilik
klinik ¢alismada arastirilmigtir. Bu ¢alismalardan biri
olan ARISTOTLE c¢aligmasi1 ¢ok merkezli ¢ok uluslu
cift kor gilinlik iki doz 5 mg'dan apiksabanin etkin
diizeyde varfarin dozu ile kiyaslandig: bir ¢aligmadir.
Bu c¢alismada 18201 AF'li hasta 1,8 yil takip
edilmislerdir (10). Calisma sonucunda yillik iskemik
inme ve sistemik emboli goriilme orani apiksaban
grubunda %1.27 iken varfarin grubunda %1,6’dir
(HR:0.79, p=0.01). Major kanama oranlart ise
apiksaban grubunda yillik %2.13 iken varfarin
grubunda  %3.09'du  (p<0.001). @ AVERROES
calismasinda ise varfarin tedavisine uygun olmayan
hastalarda aspirinle apiksaban tedavileri
karsilastirilmistir. Bu hastalarda 1,1 yil boyunca strok
ya da sistemik emboli gelismesi agisindan takip
edilmislerdir. Yillik inme ve sistemik emboli oranlari
apiksaban grubunda aspirin grubuna kiyasla istatiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik saptanirken mortalite ve
major kanama oranlart her iki grup acisindan benzer

saptanmistir.
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Edoksaban

Edoksaban bir bagka oral Faktor Xa inhibitoriidiir.
Halen nonvalviiler atrial fibrilasyonlu hastalarda
sistemik emboli ve inme Onlenmesi i¢in FDA onayini
beklemektedir. Edoksaban hizlica absorbe edilen,
maksimum plazma konsantasyonuna 1-2 saat iginde
ulasan ve yarilanma 6mrii 8-10 saat olan bir ilagtir. 30
mg/giin ve 60 mg/giin olmak iizere iki kullanim dozu
mevcuttur. Primer olarak renal yolla elemine edilir.
Ayrica p-glikoproteininin substratidir. Bu yiizden renal

yetmezligi olanlarda, diisiik kilolu hastalarda (<60 kg)

Tablo 1: Ilaclarin 6zellikleri
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ve gilicli p-glikoprotein inhibitdrleri ile birlikte
kullanimda doz kisitlamasi gerekmektedir.

ENGAGE AF — TIMI 48 calismasi faz 3 gift kor
randomize kontrolli bir c¢alismadir (11). Yaklagik
20500 non-valviiler AF’li hasta 30 mg/giin, 60 mg/giin
edoksaban ve etkin dozda varfarin tedavisine
randomize edilmistir. Strok ve sistemik emboli
onlenmesinde edoksaban varfarine kiyasla daha az
etkin bulunmustur. Ancak major kanama oranlart her
iki edoksaban dozuyla varfarine kiyasla istatistiksel

olarak daha diisiik bulunmustur.

Ozellikler Dabigatran Rivaroksaban Apiksaban Edoksaban

Hedef Trombin Faktor Xa Faktor Xa Faktor Xa

Onilag Var Yok Yok Yok

Biyoyararlanim (%) 3-7 66-100 50 62

Renal Klirens (%) 80 35 27 50

Eleminasyon (saat) 12-17 5-13 12 9-11
SONUC KAYNAKLAR

Yakin zamanda antikoagiilan seceneklerinin artmis
olmast klinik pratikte kolayliklar saglayacaktir.
Goriildiigi gibi inme profilaksisinde yeni ajanlar ruhsat
almigtir.  Ancak halen Ozellikle valviiler atrial
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Ancak kanama komplikasyonlar1 ve maliyet agisindan

soru isaretleri halihazirda devam etmektedir.
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IDIOPATIK HIPOPARATIROIDZM TANILI HASTADA YAYGIN
SIMETRIK INTRAKRANIAL KALSIiFIKASYONLAR: OLGU SUNUMU

Diffuse Symmetric Intracranial Calcification in Patients Diagnosed with Idiopathic

Hypoparathyroidism: A Case Report

Mehmet Fatih ERBAY?
1Gozde Akademi Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Malatya, TURKIYE

(074
Idiopatik hipoparatiroidizm bazal ganglion kalsifikasyonunun
onemli bir nedenidir. Talamus, frontal beyaz cevher ve
serebellum gibi farkli intrakranial lokalizasyonlarda da yaygin
kalsifikasyon izlenebilir. Bazi ¢aligmalarda hipokalseminin siiresi
ile intrakranial kalsifikasyon arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu gosterilmistir. Idiopatik hipoparatiroidizmde izlenebilen
bazal ganglion Kkalsifikasyonlarmin klinik 6nemi ¢ok net
olmamakla beraber dikkat eksikligi, hafiza bozuklugu, bilgi
isleme siirecinde defisitler, yiiriitiicii islevlerde bozulma ve
ekstrapiramidal sistem semptomlar1 gibi ndoropsikiyatrik ve
nérolojik disfonsiyon belirtileri ile iligkilendirilmistir. Idiopatik
hipoparatiroidizm, nadir bir hastalik olup literatiirde bu hastalikta
izlenebilen noropsikiyatrik disfonksiyonun sikligina dair veriler
yetersizdir. Bu yazida ellerde kasilma ve uyusma sikayeti ile
hastaneye basvuran 49 yasinda bir bayan hasta olgu olarak
sunulmaktadir. Bu laboratuar
diisik serum kalsiyum ve
seviyelerine sahip olmasi nedeni ile idiopatik hipoparatiroidizm

olgu Tzerinden, yapilan

incelemesinde Parathormon

tanis1 alan hastanin, klinik ve goriintileme bulgular
tartigilacaktir.  Bilgisayarli  tomografi  gibi  goriintileme
yontemlerinde saptanan yaygin ve simetrik intrakranial

kalsifikasyonlarin ayirict tanisinda idiopatik hipoparatiroidinin de
26z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik hipoparatiroidizm, intrakranial
kalsifikasyon, hipokalsemi

ABSTRACT

Idiopatic hypoparathyroidism, is an important cause of basal
ganglia calcification. Extensive calcification may also be seen at
different intracranial locations such as thalamus, frontal white
matter and cerebellum. In some studies it has been revealed that
the duration of hypocalcemia has a positive corelation with
intracranial calcification. The clinical significance of basal
ganglia calcification in idiopatic hypoparathyroidism is not clear
but has been linked to neuropsychological and neurological
dysfunctions such as impaired attention, memory, defisit of
information processing, executive function and extrapyramidal
symptoms. Idiopatic hypoparathyroidism is a rare disease and
there is insufficient data in the literature on the frequency of
neuropsychological dysfunctions which may be seen in the
disease. In this paper, a 49-year-old female patient which was
admitted to hospital with complaints of numbness and spasm in
the hands is presented. The clinical and imaging findings of the
patient diagnosed with idiopatic hypoparathyroidism due to low
calcium and parathormone levels in the laboratory examinations
are discussed here. It is emphasized here that idiopathic
hypoparathyroidy should also be considered in the differential
diagnosis of extensive and symmetrical intracranial
calcifications detected by the imaging methods such as
computed tomography.

Keywords: Idiopathic intracranial

calcification, hypocalcemia

hypoparathyroidism,
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GIRIS
Klinik olarak en sik gozlenen hipokalsemik
bozukluklar arasinda kalitsal veya akkiz
hipoparatiroidizm ve kronik renal yetmezlik gibi
vitamin D ile iligkili hastaliklar yer alir (1). Idiopatik
hipoparatiroidizm (IHP) ise etiyolojik nedeni tam
bilinmemekle birlikte olasilikla paratiroid glandlarin
otoimmiin yikima bagl olarak yetersiz hormon
sekresyonu ile Kkarakterize nadir bir hastaliktir. En
onemli laboratuar parametreleri diisiik kalsiyum ve
Parathormon (PTH) ve artmus fosfat seviyeleridir.
Hastalik bazen aileseldir ve diger otoimmiin endokrin
yetmezlikler ile iligkili olabilir. Cok sayida klinik
ozellik tagiyan hastalik esas olarak ektodermden koken
alan dokulart etkilemektedir. Bu hastalarda en sik
rastlanan bulgular arasinda katarakt, sa¢ dokiilmesi,
dental anormallikler ~ve bazal ganglionlarda
kalsifikasyonlar yer alir (2-5). Hipoparatiroidizmde
goriilebilen bazal ganglion kalsifikasyonlarinin klinik
Oonemi net olmamakla birlikte artmug iritabilite, letarji,
davranmig degisiklikleri, nobetler veya distoni gibi
noropsikolojik  ve  norolojik  disfonksiyonlardan

sorumlu tutulmaktadir (6).

OLGU

49 yasinda bayan hasta ellerde kasilma ve uyusma
sikdyeti ile dahiliye poliklinigimize bagvurdu. Klinik
hikayesi sorgulandiginda hipokalsemi nedeniyle giinde
3 kez peroral kalsiyum efervesan tablet ve giinde 1 kez
peroral kalsitriol 0,5 mcg kullandigini belirten hastanin
fizik muayenesinde ellerinde “Ebe eli” goriiniimii
olusturan  tetanik  kasilma  mevcuttu. EKG
incelemesinde QT intervalinde uzama izlendi. Rutin
laboratuar incelemelerinde Ca*? diizeyi 5,9 mg/dl olan
hastaya, acil serviste intraven6z yoldan 500 cc izotonik
serum igerisinde 3 ampul kalsiyum glikonat verildi.
Tedavi sonrast “Ebe eli” gorliniimii kayboldu. Hastanin
PTH diizeyinin ¢ok diisiik (2.93 pg/ml) gelmesi ve
tiroidektomi Oykiisii olmamas1 nedeniyle IHP 6n tanisi

ile i¢ hastaliklar1 servisine yatigt yapildi. Yatist

KU Tip Fak Derg 2015; 18(1): 28-32

sirasinda oral kalsiyum ve kalsitriol dozlar1 artirildi.
Uzun siiredir yogun bas agrilart tarifleyen hastaya
kranial Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. BT
goriintiilerinde, bilateral serebral hemisferlerde bazal
ganglionlarda, talamik ¢ekirdeklerde, periventrikiiler ve
subkortikal beyaz cevherde, sentrum semiovale ile
bilateral serebellar hemisfer dentat niikleuslarda yaygin
simetrik kalsifikasyon odaklari izlendi (Resim 1).

Hastanin norolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Ancak depresif sikayetleri olmasi iizerine
psikiyatri polikliniginde Essitalopram 10 mg/giin
baglandi. Gorme sikayeti nedeniyle oftalmoloji
boliimiine konsiilte edildi ve sag gdzde katarakt tanist
ile operasyon oOnerildi. Takipleri esnasinda kontrol
laboratuar kalsiyum degerlerinin normale dénmesi ve
hipokalsemiye bagl sikayetlerinin kaybolmas: iizerine

tedavisi diizenlenerek Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Hipoparatiroidizm;  konjenital ~ veya iyatrojenik
olabilecegi gibi, paratiroid glandlarin infiltrasyonu,
paratiroid fonksiyonun baskilanmasi veya idiopatik
mekanizmalar sonucu da ortaya ¢ikabilen bir endokrin
bozukluktur. Bu hastalarda PTH sekresyonunda veya
uc-organda belirgin yetmezlik s6z konusudur. idiopatik
hipoparatiroidizm ise etyolojisi bilinmeyen nadir bir
durumdur. Akkiz ve konjenital hipoparatiroidizmde
hipokalsemiye normal veya diisiik PTH seviyeleri eslik
ederken THP’de hem kalsiyum hem de PTH seviyeleri
distiktiir . Hipoparatiroidizmin ana Kklinik
Ozellikleri hipokalsemiye bagli ortaya ¢ikar ve
asemptomatik laboratuar bulgusundan hayati risk
olusturan durumlara kadar degisen genis bir
yelpazededir (8). Intrakranial kalsifikasyon, kronik
hipokalseminin klinik 6zelliklerinden biridir ve tipik
olarak tutulum vyerleri bazal ganglionlar, talamus ve
serebellumdur (9). Bazal ganglion Kalsifikasyonu,
bagka bircok nedene bagli olarak ortaya cikabilecegi
gibi, en dnemli nedeni IHP’dir ve vakalarin yaklagik

%73,8’ini olusturur.
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Resim 1: Hastanin Bilgisayarli tomografi goriintiileri

Hipokalseminin  siiresi  ile  bazal ganglion
kalsifikasyonu arasinda dogrudan korelasyon vardir.
Fukunaga ve arkadaslar1 uzamis hipokalsemili
hastalarin daha yiiksek bazal ganglion kalsifikasyonu
insidansina sahip olduklarini gostermislerdir (10).
Intrakranial kalsiyum birikiminin mekanizmas1 belirsiz
olmakla birlikte hiicre igi-dig1 kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarinin ~ kronik  bir anormalliginden

kaynaklanabilir (1,11).

Hipoparatiroidizm tablosuna bir¢ok nérolojik bozukluk
eslik edebilir. Konviilziyon ve tetani gibi durumlar
disinda  parkinsonizmin  ekstrapiramidal  sistem
bulgular1 (Maske yiiz, akinezi ve yavag konugma) ve
serebellar bulgular (Trunkal ataksi ve koordinasyon
bozuklugu izlenebilir. Bazen hipokalsemili hastalar
sadece nobet sikayeti ile bagvurabilirler. Literatiirde
konviilzif olmayan status epileptikusa da neden oldugu
bildirilmistir (12). Hipokalsemik nobetlerin tedavisi
kalsiyum replasmanit olup antiepileptik ilaglara
genellikle ihtiyag duyulmaz (13). Serebellar ve
ekstrapiramidal sistem bulgularimin  nedeni tam
bilinmemekle birlikte olas1 bir neden bazal ganglionlar
ve dentat niikleuslardaki kalsiyum birikimi olabilir
(14). Bizim vakamizda bahsedilen lokalizasyonlar

yaninda nadir bir bulgu olarak bilateral frontal ve
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paryetal loblarda subkortikal beyaz cevherde de
kalsifikasyon odaklar1t mevcut idi. Ancak ilging sekilde
hafif  depresif semptomlar disinda  norolojik
muayenesinde belirgin patolojik bulgu saptanmadi.
Bununla birlikte literatiirde idiopatik hipoparatiroidili
hastalarda rastlanabilen noropsikolojik, ekstrapiramidal
ve serebellar disfonksiyon ile intrakranial kalsifikasyon
varligi, tutulan bolge sayist ve bazal ganglion
kalsifikasyon voliimii arasinda anlamli bir korelasyon

olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (6).

Sonu¢ olarak, THP, diisik kan PTH ve kalsiyum
seviyeleri ile karakterize, ndrolojik semptomlarla
seyredebilen, etyolojisi bilinmeyen nadir bir endokrin
bozukluktur. Intrakranial simetrik kalsifikasyon
birikimleri noérolojik semptomlarla iligkili olabilir.
Hipokalseminin siiresi ile intrakranial kalsifikasyon
birikimi arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu
nedenle erken farkedilen hipokalsemi durumunda bu
tan1 g6z Oniinde bulundurulmali ve uygulanacak
kalsiyum ve D vitamini tedavisi metabolik anormalligi
diizeltmenin yaninda hastaligin klinik ilerleyisini de

geciktirecektir.
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INTERNAL KAROTIS ARTER DiSEKSiYONU GELIiSEN BiR OLGUDA
FIBROMUSKULER DiSPLAZI: BIR OLGU SUNUMU

Fibromuscular Dysplasia in a Patient with Internal Carotid Artery Dissection:

A Case Report

Mehmet Fatih ERBAY?, Suat KAMISLI?
1Gozde Akademi Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Malatya, TURKIYE
?[nonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji A.D., Malatya, TURKIYE

0z

Fibromuskiiler displazi, genellikle orta yash kadinlarda prevalansi
yiiksek olan, idiopatik, noninflamatuar, nonaterosklerotik bir
anjiopatidir. Hastalik, segmenter tutulum gostermekte olup, kiigiik
ve orta capl arterlerin tiim tabakalarmi etkileyebilir. Teorik
olarak herhangi bir arteri tutabilmekle birlikte, en sik renal,
karotid ve vertebral arterlerde goriiliir. Fibromuskiiler displazi,
renal arter tutulumunda arteriyel hipertansiyon ile karotid ya da
vertebral arterleri tuttugunda ise iskemik inme veya gecici
iskemik atak ile prezente olabilir. Vakalarin ¢ogu asemptomatik
olup tesadiifen tani alirlar. Kesin tanist klinik olarak ve dijital
substraksiyon anjiografide “Ipe dizilmis tespih tanesi” gériiniimii
ile konur. Bu tipik goriinimiin disinda daha az sikliktaki
goriintilleme bulgulart arasinda vaskiiler halkalar, fuziform
vaskiiler ektazi, diseksiyon, anevrizma ve subaraknoid hemoraji
yer alir. Ozellikle gen¢ hastalarda, daha az sikhiktaki bu
radyolojik bulgularin bilinmesi. fibromuskiiler displazi tanisinda
yardimcr olacaktir. Genglerde fibromuskiiler displazi yiiziinden
internal karotid arterin diseksiyonu nadir bir gegici iskemik atak
nedenidir. Bu olgu sunumunda, akut gelisen iskemik inme
belirtileri nedeni ile degerlendirilirken, fibromuskiiler displazi
saptanan geng bir bayan hasta {izerinden fibromuskiiler displaziye
bagli iskemik belirtiler ve antikoagiilan bakis
tartisilacaktir.

tedaviye

Anahtar Kelimeler: Internal karotid arter, fibromuskiiler
displazi, diseksiyon

ABSTRACT

Fibromuscular displasia (FMD) is an non-inflamatory, non-
atherosclerotic angiopathy which usually has a higher prevalence
among middle-aged women. It can affect all layers of both small-
and medium-calibre arteries with segmentary involvement.
Fibromuscular displasia most frequently affects the renal, carotid
and vertebral arteries, but it can theoretically affect any artery.
Fibromuscular displasia can present with arterial hypertension
when it involves renal arteries or with ischemic stroke or transient
ischemic attack when the disease affects the carotid or vertebral
arteries. Most of the cases are asymptomatic and may be
diagnosed incidentally. Final diagnosis is made clinically and also
by the classical appearance of “string of beads” on digital
subtraction angiography. Less common imaging findings other
than this classical appearance include vascular loops, fusiform
vascular ectasia, dissection, aneurysm and subarachnoid
haemorrhage. Awareness of these less common imaging findings
will help in the diagnosis of fibromuscular displasia. Internal
carotid artery dissection in the young people secondary to
fibromuscular displasia is a rare cause of transient ischemic
attack. In this case report, we present a young woman with
ischemic symptoms secondary to fibromuscular displasia and
discuss an overview to anticoagulant treatment.

Keywords: Internal carotid artery, fibromuscular dysplasia,
dissection
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GIRIS

Geng inmeli olgularin yaklasik %20’sinde internal
karotid arter (IKA) diseksiyonu sorumludur (1). Ani
bas agrisi, boyun agrisi, fokal noérolojik belirtiler,
vertigo ve Horner sendromu gibi klinik bulgularla
doktora  bagvurabilirler  (2).  Karotid  arter
diseksiyonunun  nedenleri  arasinda  romatizmal
hastaliklar, travmalar, hipertansiyon, migren ve
fibromuskiiler ~ displazi  yer  almaktadir  (3).
Fibromuskuler displazi (FMD) o&zellikle 4. ve 5.
dekadlarda, segmental tutulum gosteren bir anjiopatidir
ve genellikle kadinlarda gorilir. FMD’de en sik
etkilenen arterler renal arterler (%60-75) iken %25-30
olguda karotis ve vertebral arter, %28 oraninda multipl
arterial tutulumu izlenir (4). FMD’ de kesin tan1 Dijital
Subtraction Anjiografi (DSA)’de “Ipe dizilmis tespih
tanesi” goriinimiiniin elde edilmesidir. %90’ 1nda elde
edilen bu bulgu FMD i¢in karakteristik olarak kabul
edilmektedir (5).

Bu yazida, akut iskemik inme nedeni ile klinigimize
basvuran, etyolojisinde diseksiyon saptanan ve daha
sonra diseksiyonun nedeni olarak FMD tanisi almis bir

olgu sunulmustur.

OLGU
Kirk bir yasinda kadin hasta bas agrisi, sol kol ve

bacakta uyusma agizda saga kayma sikayeti ile 6zel bir
merkeze bagvuruyor. Burada Tansiyon Arteryel (TA)
220/150 mmHg Olgilmiis olup ¢ekilen MR
incelemesinin normal oldugu sdylenmis ve TA
diistiriildiikten sonra taburcu edildigi o6grenilmistir.
Ertesi giin hastanin sikayetlerine sol kol ve bacakta
kuvvetsizlik eklenince acil servisimize basvurmustur.
Ozgegmisinde romatizmal kalp hastaligi nedeniyle
ayda bir depo penisilin yaptirma ve peptik iilser diginda
bilinen bir sistemik hastalik yoktu. Bilinen
hipertansiyon hastalig1 olmayan hastanin
soygecmisinde annede HT ve karotis stenozu Oykiisii
mevcut olup babasimi miyokard infarktiisii nedeniyle

kaybettigi bilgisine ulagildi.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 33-36

paralizi, sol st ekstremitede 1/5, sol alt ekstremitede
2/5 kas giicii, sol hemihipoestezi ve solda Babinski
pozitifligi vardi. Beyin Difiizyon MR da sag lateral
ventrikill komsulugunda periventrikiiler subkortikal

alanda yer yer birlesme egilimli diffiizyon kisitlanmasi

gosteren akut embolik enfarkt alanlart dikkati

¢cekmekteydi (Resim 1,2).

Resim 1-2: Hastanin Diffiizyon MR goriintiileri

Hastanin laboratuar incelemelerinde tam kan sayim
normaldi, kan sekeri normaldi, kolesterol 232 mg/dL
idi (N:0-199). LDL degeri: 143 mg/dL (N:0-100),
trigliserid 153 mg/dL (N:0-149) idi. Karotis doplerde
sag karotisde stenoz oldugu tespit edilen hastanin
vertebral arter dopler incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Hastanin DSA’da sag IKA servikal
segmentte yaklagik 5-6 cm uzunlugunda liminal

diizensizlik-preokluziv darlik izlendi. Bilateral IKA
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servikal segmentlerde liminal diizensizlik izlendi. Bu
degisiklik FMD ile uyumlu bulundu (Resim 3).
Hastanin renal arter stenozu agisindan yapilan dopler
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya
antikoagulan tedavi baglandi ve takibe alindi 6 ay

sonraki kontrol DSA’da kismen diizelme izlendi.

Resim 3: Hastanin DSA goriintiileri

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 33-36

TARTISMA

Iskemik belirtiler, karotis arter diseksiyonunun énemli
bir bulgusudur (6). Diseksiyonun altinda yatan temel
mekanizma damar duvarmin anormal elastik yapisi ve
displazisidir. Yaygin olan lezyon ise kammn, arterin
intima  tabakasindan media tabakasina dogru
gegmesidir. Boylece gelisen hematom gergek liimenin
daralmasina ve psodoanevrizma gelismesine neden
olur. Nihayetinde ise IKA’de daralma veya emboli
sonucu iskemik belirtiler ortaya ¢ikar (2,7,8). Emboli
ise genellikle orta serebral artere yOnelme
egilimindedir. Iskemik belirtiler, ani gelisen gegici
gorme kaybi, unilateral motor ve/veya duyu kaybi,
afazi gibi genis bir yelpazede goriilebilir (2) ve ayrica
diseksiyonu takiben saatler, giinler i¢inde gelisebilir
(6,7). Karotis arter diseksiyonunun nedenleri arasinda
romatizmal hastaliklar, travmalar, hipertansiyon,
migren ve FMD yer almaktadir. IKA de FMD
goriilmesi, konvansiyonel anjiyografilerin sadece %]1-
2’sinde saptanan nadir bir durumdur. FMD’li hastalarin
ise sadece %10’unda komplikasyonlar ortaya ¢ikar (9).
Olgumuzda gelisen iskemik atak belirtileri, FMD
nedeni ile IKA de gelisen diseksiyona baglanmistir.
Yapilan DSA’de, sag IKA servikal segmentte yaklasik
5-6 cm uzunlugunda liiminal diizensizlik-preokluziv
darlik izlendi. Bu goriintii diseksiyon ile uyumluydu.
Ayrica bilateral IKA servikal segmentlerde liiminal
diizensizlik ve “Ipe dizilmis tespih tanesi” goriiniimii
izlendi. Bu bulgu, FMD i¢in patognomonik kabul
edilen bir goriintidir. BT Anjiografi ve MR
anjiyografi ile de karotid arter diseksiyonu saptanabilir.
Ancak konvansiyonel anjiyografi daha ayrintili bilgi
verir ve en Onemli tanisal tetkiktir (2,7,8). Altta yatan
FMD gibi patolojik damarsal yapi, intratorasik basinci
arttiran basit bir sebeple bile, karotis diseksiyonu
gelisimine neden olabilir. Nitekim basit bir Oksiiriik
atagini takiben gelisen IKA diseksiyonu vakasinda,
altta FMD saptanmasi bu durumu dogrulamaktadir
(10).
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Tedavi genellikle antiagregan ve antikoagiilanlarla
yapilmaktadir. Olgumuzda da tedavi bu sekilde
diizenlenmistir. Ekstrakraniyal diseksiyonlarda
etyolojiden bagimsiz olarak, inme riskini minimuma
indirmek icin en az alti ay antikoagiilan tedavi
verilmesi onemlidir (2,7).

Cesitli nedenlerle antikoagiilan tedavi alamayan
(antikoagiilan tedavi altinda norolojik semptomlari
tekrarlayan, kanama riski olan hastalar gibi) hastalarda
ya da semptomatik psddoanevrizma ve zayif kollateral
dolagim gibi durumlarda vaskiiler cerrahi tedaviler
giindeme gelmektedir (11). Pek c¢ok vakada alti ay
icinde rekanalizasyon goriilmektedir (12). Olgularin
%80-85’inde klinik iyilesme goriilmekle beraber tanida
gecikilmesi norolojik sekel gelismesine yol acabilir
(13).

Olgumuzda antikoagiilan tedaviye yanit almasi nedeni
ile cerrahi tedavi planlanmadi. Sonug¢ olarak, geng
olgulardaki karotid arter diseksiyonunda atta yatan
etyolojik nedenler arasinda FMD de g6z Oniinde

bulundurulmali ve erken donemde antikoagiilan tedavi

baslanmalidir.
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CHRYSEOBACTERIUM INDOLOGENES’IN NEDEN OLDUGU
IDRAR YOLU ENFEKSiYONU

Urinary Tract Infection by Chryseobacterium indologenes
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0z

Bu c¢aligmada 1 yasindaki erkek hastada Chryseobacterium
indologenes idrar yolu enfeksiyonu vakasi sunulmustur. Bu
olguda yapilan idrar kiiltiirii incelemesinde 24. saatte sari-turuncu
pigment olusturan, kolonileri diizgiin kenarli olan, katalaz, indol,
eskulin hidrolizi ve oksidaz testleri pozitif olarak bulunan
mikroorganizma tespit edilmistir. Aym  Ornekte ikinci
mikroorganizma olarak Candida albicans tiremesi saptanmugtir.
Her iki mikroorganizma sayisi da 100.000 Colony Forming
Unit/mililitre lizerinde saptanmustir. Bu mikroorganizmalarin hizli
tanimlanmasi igin laboratuarimizda BD Phoenix 100 (Becton
Dickinson, USA) otomatize sistem kullanilmistir. Antibiyotik
direnglerinin tespiti i¢gin European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing 2014 kilavuzunda nonfermenter bakteriler
icin tanimlanan kriterler kullanilmustir. C. indologenes susu
tamimlandiktan sonra MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT
System) ile Maltepe Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
konfirme edilmistir.

C. indologenes amikacin, gentamicin, aztronenam, ceftazidime,
cefepime, piperacillin, piperacillin tazobactama karsi direncli
bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim-sulfamethoxazole
duyarli bulunmustur. C. albicans i¢in gradient testi (Liofilchem.
stl, Italya) ile yailan antimikotik duyarlilik testinde ise flusitozin,
amfoterisin B, vorikonazol, flukonazol, itrakonazole karst duyarl
olarak tespit edilmistir. Hastaya trimethoprim sulfamethoxazole
ve kaspofungin tedavisi baglanmistir. Ates sorunu ¢oziiliince ve
idrar kiiltiirii negatif gelene kadar tedavisine devam edilmistir.

C. indologenes, nadir rastlanan bir etiyolojik ajan olmasma

ragmen hidronefrozun eslik ettigi idrar yollar1 enfeksiyonlarinda
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, hidronefroz,
idrar yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

We report a case of a one-year-old boy with uriner infection by C.
indologenes. In this case, a microorganism was a yellow-orange
pigment, forming colonies with smooth edges, catalase and
oxidase positive in the examination of 24th hours of urine culture.
Candida albicans was isolated of the second microorganism in
the same samples. Both microorganisms were determined on
100,000 Colony Forming Unit / milliliter. Phoenix 1% BD (Becton
Dickinson, USA) automated system is used in laboratory for rapid
identification of these microorganisms. Antibiotic resistance
criteria of bacterias defined by European Committee on
Antimicrobial ~ Susceptibility =~ Testing 2014 guide of
nonfermentatives. After identification of C. indologenes strains
confirmed by MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT System) in
Microbiology Laboratory, Maltepe University.

C. indologenes were found to resistant of amikacin, gentamicin,
aztroneam, ceftazidime, cefepime, piperacillin, piperacillin
tazobactam but sensitive of ciprofloxacin and trimethoprim
sulfamethoxazole. C. albicans has been identified as sensitive
flucytosine, amphotericin B, voriconazole, fluconazole,
itraconazole capsofungin in antifungal susceptibility testing by
gradient test (Liofilchem.srl, Italy). Trimethoprim
sulfamethoxazole and caspofungin therapies were initiated to this
patient. This treatment was continued of high fever problem
solved and until negative urine culture.

Although a rare etiological agent of C. indologenes should be kept

in mind of people together with other diseases such as
hydronephrosis in urinary track infections.

Keywords: Chryseobacterium indologenes, hydronephrosis,
urinary tract infection.
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GIRIS
Flavobacteriaceae ailesine dahil edilen toprak, bitkiler,
besin maddeleri ve su kaynaklarinda bulunabilen
Chryseobacterium  indologenes  (C. Indologenes)
aerobik, non-fermentatif, oksidaz, indol, eskulin
hidrolizi ve katalaz pozitif, hareketsiz sar1 turuncu
pigment iireten bir basildir. C. indologenes bir firsatgt
patojendir. Saglikli bireylerde hastalik etkeni olarak
saptanmazken immiinsiipresif hastalarda, yanik tedavisi
gorenlerde, yenidoganlarda ve yogun bakim
unitelerinde sonda nebulizatér, kateter vs. cihaz
kullanan bireylerde ¢esitli enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler. Genellikle ciddi ve polimikrobiyal

enfeksiyonlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar (1-3).

OLGU

Bu ¢alismada daha once birkag kez hidronefroz nedeni
ile hastaneye yatis hikdyesi olan ve idrar kiiltiiriinde C.
indologenes izole edilen bir idrar yolu enfeksiyonu
vakasi sunulmustur. Bir yaginda olan bu olguda idrar
ornegi incelemesinde kanli agarda sari-turuncu pigment
olusturan, kolonileri diizglin kenarli olan, katalaz,
indol, eskulin hidrolizi ve oksidaz testleri pozitif olarak
bulunan mikroorganizma tespit edilmistir. Idrar
kiiltiriinde >100,000 CFU/ml of C. albicans ve Kanl
agarda 24. saatte sari-turuncu pigmentli koloniler
olugturan C. indologenes tespit edilmistir (Resim 1).
Nonfermenter ve hareketsiz olduklar1 belirlenen
izolatlara yapilan Gram boyamada Gram (-) basiller
belirlenmistir. ~ Sari-turuncu  pigment  olusturmus
kolonilerin iizerine KOH damlatilinca pembe-kirmizi
renge doniisiim goézlenmistir (Resim 2,3).

Ayni Ornekte ikinci mikroorganizma olarak Candida
albicans (C. albicans) dretilmistir. Her iki
mikroorganizma sayist da 100.000 CFU/ml {izerinde
saptanmistir. Bu mikroorganizmalarin tiir diizeyinde
tanimlanmasi i¢in BD Phoenix 100 (Becton Dickinson,

USA) otomatize sistem kullanilmustir.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 37-41

Resim 1. Kanli agarda 24. saatte sari-turuncu pigmentli
koloniler
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Resim 2. Lam iizerinde sari-turuncu pigmentli

koloniler

Resim 3. KOH damlatilinca pembe-kirmiziya doniigsme

Antibiyotik  direnglerinin  tespiti icin  European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) 2014 kilavuzunda nonfermenter bakteriler
icin tamimlanan kriterler kullanilmigtir. C. indologenes
ve C. albicans konvansiyonel ve otomatize yontemlerle
Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda identifiye edilmistir.
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Idrar 6rnegi  dogrulama yapilmasi igin tekrar
ekildiginde yine C. indologenes iiretilerek ve izolat
MALDI-TOF MS (Bruker Microflex LT System) ile
Maltepe Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda

konfirme edilmistir.

Yapilan tam idrar tetkikinde; 16kosit: +3, eritrosit: +4,
nitrit: (-), protein: 30mg/dL bulunmustur. Idrarin
mikroskobik analizinde ise lokosit: 356/HPF ve
eritrosit: 6/HPF olarak tespit edilmistir. Diger
laboratuvar testlerinde; hemoglobin degeri ve lokosit
sayisit sirast ile 10,3 g/dL ve 5.700/mm? tespit
edilmigtir. Serum biyokimya parametrelerinde ise
Glukoz, BUN, iire, kreatin, kreatinin klirensi, AST,
LDH ve Total bilirubin degerleri sirasiyla 85mg/dL,
3.74 mg/dL, 11 mg/dL, 0.38 mg/dL, 60 U/L, 56 U/L,
328 U/L ve 0.15 mg/dL olarak bulunmustur. C.
indologenes i¢in BD Phoenix 100 otomatize sistemiyle
yapilan antimikrobiyal duyarlilik testinde; amikacin,
gentamicin, aztroenam, ceftazidime, cefepime,
piperacillin, piperacillin tazobactama kars1 direngli
bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX) duyarli bulunmustur
(Tablo 1).

Tablol. C. indologenes’in EUCAST kriterlerine gore
duyarlilik durumu

Antibiyotik Adi Duyarhlik Durumu MiK
Amikacin R >16
Aztreonam R >16
Cefepime - >8
Ceftazidime - >8
Ceftriaxone - >4
Ciprofloxacin S 1
Gentamicin R >4
Imipenem R >8
Piperacillin - >16
TZP - >16/4
TMP/SXT S <1/19

TZP: Piperacillin/Tazobactam, TMP/SXT:
Trimetoprim/Siilfamethoksazole, R: Direngli (-): EUCAST
kriterlerine gore standardize bir breakpoint belirlenememistir.

KU Tip Fak Derg 2016; 18(1): 37-41

C. albicans igin gradient testi (Liofilchem. srl, Italya)
ile yapilan antimikotik duyarlilik testinde ise flusitozin,
amfoterisin B, vorikonazol ve kaspofungine karsi
duyarl olarak tespit edilmigtir. Hastaya TMP-SMX ve
kaspofungin baslanmistir. Ates sorunu ¢oziiliince ve
idrar kiiltiirii negatif gelene kadar tedavisine devam

edilmistir.

TARTISMA

Saglikli insanlarda nadiren hastalik olusturabilen
Chryseobacterium’lar  hastane ¢evresinde, klorlu
sularda, bitkiler, gida hazirlayicilari, 1slak ve nemli
yiizeylerde kolonize olmaktadir. Kolonizasyonu
takiben kontamine intiibasyon tiipleri, respiratorler,
siringalar gibi sivi igerikli medikal cihazlar araciligryle
mortalite ile seyreden pndémoni, menenjit, seliilit,
keratit ve bakteriyemi, cerrahi ve yamk yaralar
enfeksiyonlarda C. indologenes rapor edilmistir (4-7).
Kapsamli bir ¢alisma olan ve 1997-2001 yillar1 arasint
kapsayan gerceklestirilen SENTRY programinda
Chryseobacteria,  nonfermentatif gram  negatif
basillerin sadece %0.27’sini Tim izolatlarin ise %
0.03’{inii olusturdugu gosterilmistir. izolatlarin tiimii
hospitalize hastalar olup ¢ogunlugunu alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%52,0) ve kan Kkiltirleri (%46,0)
olusturmaktaydi. Yas aralig1 olarak 65 yas istii yaslilar
ve 5 yas alti c¢ocuklardan olugmaktadir (2).
Literatiirlerde iilkemizde olgu sunumu olarak genellikle
altta yatan bir hastaligi olanlarda rastlanmaktadir. Teke
ve arkadasglar1 2014 yilinda Bu bakterinin neden oldugu
septisemi olgusunu bildirmiglerdir (8). Mutcali ve ark.
2013 yilinda tekrarlayan port enfeksiyonlarinda C.
indologenes’i etken olarak izole etmisler (9). Ozcan ve
arkadaglarn  ise 2013  yilinda sant iligkili
enfeksiyonlarda etken olma ihtimalinin arttigini
belirtmiglerdir (10). Ceylan ve arkadaslar1 2011°de
hastanemizde Hidrosefalisi Olan ¢ocuk hastada C.
indologenes ile iliskili sepsis olgusu yayinlamiglardir
(11). Akay ve ark. 2006 wyilinda Kkateter iligkili
bakteriyemilere sebep oldugunu belirtmislerdir (12). C.
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indologenes intrinsik olarak karbepenemlere ve
sefalosporinlere dirence sebep olan Class A B-laktamaz
tiretmekte ve Ozellikle karbapenem direnci plazmid
aracili yayilim gostermektedir (13,14). Ayrica, virulans
mekanizmasinda  biyofilm ve proteaz {iretim
yeteneklerinin  rol aldig1 belirtilmektedir. Bizim
izolattmizda imipenem direngli olarak bulunmustur.
Cogunlukla ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim/
sulfamethoxazole ve piperacillin/tazobactam, cefepime
ve ceftazidime etkili bulunan antibiyotiklerdir. Ayrica
aminoglikozidler,  kloramfenicol, linezoid and
glikopeptidlere de direngli bulunmaktadirlar (15).
Chryseobacterium spp.’ler i¢gin EUCAST Kriterlerine

gore standardize bir breakpoint belirlenememistir.

Bu olgu daha once birkag kez hidronefroz nedeni ile
hastaneye birkag¢ kez yatis hikayesi olan C. indologenes
idrar yollar1 infeksiyon vakastydi. Izolatimiz amikacin,
gentamicin, aztroenam, ceftazidime, cefepime,
piperacillin, piperacillin tazobactam, imipeneme karst
direngli bulunurken ciprofloxacin ve trimethoprim

sulfamethoxazole (TMP-SMX) duyarli bulunmustur.

Intrinsik direncli gram negatiflerde ve polimikrobiyal
etiyolojisi olan enfeksiyonlarda ampirik antimikrobiyal
secimi oldukca giictiir. Idrar yollar1 patojeni olarak
yaygin olmasa da hidronefroz gibi patolojilerin eslik
ettigi sik hospitalizasyon uygulanan ¢ocuk hastalarda
C. indologenes akla gelmelidir. Direngli bir gram
negatif olan C. indologenes’in ampirik tedavi
seciminde direng paterni g0z oniinde

bulundurulmalidir.
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