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EDITORDEN / EDITORIAL

2018 yilinin ikinci sayisi ile karsinizdayiz. Dergimizin bu Sayisinda mutat ola-
geldiginin lizerinde ¢ok sayida yaym bir araya getirdik. Dergimize gosterdigi-
niz alaka i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Her bir sayimizda daha kapsamli, daha kaliteli ve daha doyurucu olabilmek
adma ekip arkadaslarimizla birlikte 6zveri ile calismamiz siirdiiriiyoruz. Istek-
leriniz dogrultusunda ve ihtiyaglar ¢ercevesinde daha iyiyi yakalamanin gayreti
icindeyiz.

Dergi kalitesinin artmasi amacina yonelik olarak olabildigince ¢ok sayida in-
dekse girmek i¢in ugrasmis bulunuyoruz.

Yer aldigimiz indeksler;

-Tirkiye Atif Dizini

-TR Dizin — Ulakbim

-EBSCO

-GOOGLE SCHOLAR

Miiracaat ettigimiz indeksler;

E-SCI

Yeni sayilarda daha kapsamli ve daha kaliteli igerikle bulusmay1 amagliyor ve
diliyoruz.

Esenlik dileklerimle,
PROF. DR. MUSTAFA ALTINBAS
BAS EDITOR
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rijinal makale

Akut tonsillit hastalarinda hizli antijen tarama testi sonuclariile
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Comparison of rapid antigen detecting test results with laboratory analysis results
in patients with acute tonsillitis

Omer Hizli', Cengiz Sivrikaya', Hakan Ulusoy?, Zeynep Alev Sarisoy', Ahmet Burgin Sarisoy', Giiven Yildirim?,
Kiirsat Murat Ozcan?
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Bu ¢alisma 8-12 Kasim 2017 tarihleri arasinda Antalya’ da diizenlenen 39. Tiirk Ulusal KBB ve BBC Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz

Amag: Akut tonsillit hastalarinda etkeni saptamada hizli antijen testinin 6neminin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize bogaz agris1 ve yiiksek ates sikdyetleriyle bagvurup muayene sonucunda ‘akut
tonsillofarenjit’ tanis1 alan 36 hastaya poliklinik sartlarinda hizli antijen tarama testi yapildi, ardindan tam kan sayimi,
sedimantasyon hizi ve c-reaktif protein diizeyleri tespit edildi. Hastalar hizl1 antijen testi pozitifligine gore iki gruba
ayrilarak iki grubun ortalama beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, notrofil-lenfosit orani ve
platelet-lenfosit oran1 degerleri istatistiksel olarak karsilagtirdi.

Bulgular: Hizli antijen tarama testi 18 hastada negatif iken 18 hastada pozitif bulundu. Hizli antijen testi pozitif
olanlarda ortalama beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, nétrofil-lenfosit oran1 ve platelet-
lenfosit oran1 degerleri sirasiyla 11400+ 4100/ult, 6,1+ 4,5 mg/dL, 25,1 £18 mm/dk, 4,93+2,72 ve 130,6 67,2 olarak
bulundu. Negatif olan grupta sirastyla 11800+ 3200/ult, 7,2+ 6 mg/dL, 15+8 mm/dk, 5,55 £3,65 ve 135,3+37,2
olarak bulundu. iki grup arasinda beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, notrofil-lenfosit orani ve
platelet-lenfosit oran1 ortalamalari agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Hizli antijen tarama testinin pozitif veya negatif olmasi laboratuvar degerleri ile iliskilendirilememis olup,
inflamasyon gostergesi olan laboratuvar bulgular viral kaynakli tonsillit hastalarinda da yiikselebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizli antijen, tonsillit, antibiyotik, nétrofil-lenfosit orani
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Compatrison of rapid antigen detecting test results with
laboratory analysis results in patients with acute tonsillitis

Abstract

Aim: To reveal the importance of rapid antigen test in detecting the agent in the patients with acute tonsillitis.

Material and Method: We performed rapid antigen tests on 36 patients with the complaints of sore throat and
fever, who were diagnosed as ‘acute tonsillopharyngitis’ regarding the physical examination results. Then we noted
the complete blood count values with c- reactive protein levels and erythrocyte sedimentation rates of all patients.
We divided the patients into two groups according to the rapid antigen test results and statistically compared the
mean white blood cell, c- reactive protein levels, erythrocyte sedimentation rates, neutrophil- lymphocyte ratios and
platelet- lymphocyte ratios of two groups.

Results: Rapid antigen test was positive in 18 patients and negative in 18 patients. The mean white blood cell, c-
reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, neutrophil- lymphocyte ratio and platelet- lymphocyte ratio levels
were 11400+ 4100/plt, 6.1+4.5 mg/dL, 25.1+18 mm/min, 4.93+2.72 and 130.6 £67.2 in positive test group and
11800£3200/ult, 7.2+ 6 mg/dL, 15+8 mm/min, 5.55+3.65 and 135.3+37.2 in negative test group respectively. The
mean white blood cell, c- reactive protein levels, erythrocyte sedimentation rates, neutrophil- lymphocyte ratios and
platelet- lymphocyte ratios did not significantly differ between the groups (p>0,05).

Conclusion: Rapid antigen test results were not associated with laboratory blood analysis results and inflammation

markers may be elevated even in viral infections.

Keywords: Rapid antigen, tonsillitis, antibiotic, neutrophil-lymphocyte ratio

Giris

Tonsillofarenjit, orofaringeal yapilarin tonsilleri de
icerecek sekilde yaygin inflamatuar hastaligidir. Tonsillit
etiyolojisinde en sik viriisler rol oynamakta olup bakteriyel
etkenler arasinda ilk sirayr grup A beta hemolitik
streptokoklar (GABHS) almaktadir [1]. Buna ragmen
GABHS, tiim tonsillofarenjit olgularinin erigkinlerde ancak
%5- 10’undan, ¢ocuklarda ise %15- 30’undan sorumludur
[2]. Literatiirde cocuk tonsillofarenjitlerinde GABHS
oraninin %37’lere kadar ¢iktig1 bildirilse de [3.,4] viral
etkenler 6n plandadir. Bu nedenle tonsillofarenjit tanisinda
viral- bakteriyel ayrimimnin yapilmasi, antibiyotik tedavisi
acisindan onem kazanmaktadir. Etkenin saptanmasinda
secilebilecek tani yontemlerinden biri olan bogaz kiiltiiri,
%90-97 duyarlilik ve %90 6zgiilliige sahip bir yontem
olmakla birlikte, ge¢ sonu¢ vermesi nedeniyle tedavinin
gecikmesine neden olmaktadir [S]. Bubaglamda, hastaligin
tedavisine erken baglanabilmesi ic¢in etkeni saptamada
hizl1 ve objektif sonu¢ veren hizli antijen tarama testleri
(HATT) gelistirilmistir [5]. Yiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlarina sahip olan HATT’ nin gereksiz antibiyotik
kullanilmadigindan emin olunmasini saglama konusunda
yeterli bir tan1 yontemi oldugu bildirilmistir [6]. Biz de
bu ¢alismamizda akut tonsillofarenjit 6n tanili hastalarda
HATT pozitifligi ile laboratuvar bulgular1 arasindaki
iligkiyi  saptayarak HATT’in akut tonsillofarenjit
tanisindaki 6nemini ortaya koymay1 amacladik.

90 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (2): 89-92, 2018

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda poliklinigimize
bogaz agrist ve yiiksek ates sikayetleriyle bagvuran ve
yapilan fizik muayene sonucunda ‘akut tonsillofarenjit’
On tanis1 alan hastalar ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 1).
Oncelikle hastalarin tamamina poliklinik sartlarinda
hizli antijen tarama testi (HATT) yapildi. HATT olarak
iki adet diliient ekstraksiyon tamponu, ekstraksiyon tiipii
ve test kaseti igeren Strep A test kiti (Rapid Diagnostik
Sistemleri®) kullanildi. Her hasta igin ekstraksiyon
tiipiine diluent A ekstraksiyon tamponundan 250ul (6
damla) ve diluent B ekstraksiyon tamponundan 300ul
(7 damla) eklenerek uygun sekilde karistirildi. Takiben
uygun sekilde alinan bogaz siirlintii ornekleri karisim
diliientlerin bulundugu ekstraksiyon tiipiine yerlestirilerek
en az 1 dakika karigmasi saglandi. Olusan karisimdan
0.15 ml (4 damla) 6rnek, diiz bir yiizeye yerlestirilmis test
kaseti i¢ine damlatildi en az 30 dakika beklendikten sonra
sonuclar yorumlandi. Yapilan tiim testlerde kontrol ¢izgisi
mevcuttu ve testler gecerli sayildi. Kontrol ¢izgisinin
yaninda ikinci bir ¢izgi varliginda test pozitif (Sekil 2),
sadece kontrol ¢izgisi varliginda test negatif kabul edildi.
Hastalar test pozitifligine gore iki gruba ayrildi. Ardindan
her iki gruptaki hastalarin antekiibital venlerinden alinan
kan ornekleri ile ¢alisilan tam kan sayimi sonuglari, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
diizeyleri kaydedildi. Iki grubun ortalama beyaz kiire, CRP,
ESR, noétrofil- lenfosit oran1 (NLR) ve platelet- lenfosit

orani (PLR) degerleri istatistiksel olarak karsilagtirdi.



Akut tonsillit hastalarinda hizh antijen tarama testi sonuclari
ile laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Sekil 2. Hizl1 antijen tarama testi pozitifligi

Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
yazilmu kullanildi. Gruplarm beyaz kiire, CRP, ESR, NLR
ve PLR degerleri ortalama + SD seklinde verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov normallik
testi ile test edildi. Gruplarin cinsiyet agisindan benzerlikleri
ki- kare testiyle, yas agisindan benzerlikleri Mann- Whitney
U testiyle test edildi. iki grubun ortalama beyaz kiire, CRP,
eritrosit sedimantasyon hizi, nétrofil- lenfosit orami ve
platelet- lenfosit oran1 degerleri de Mann- Whitney U testi
ile karsilastirildi. Calisma icin Giresun Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (No: 09-5).

Bulgular

Caligmaya 36 hasta dahil edildi. Hastalardan 18’inde
HATT pozitif, 18’inde ise negatif bulundu. HATT pozitif
olan grup 10 erkek ve 8 kadin hastadan olusurken yas
ortalamast 29,9+£10,5 yil olarak bulundu. HATT negatif
olan grup ise 8 kadin 10 erkek hastadan olusurken yas
ortalamast 31,1+13,4 yil olarak bulundu. Hasta sayilari
esit olan iki grubun benzerligi test edildiginde cinsiyet
ve yas agisindan benzer olduklar1 gortldii (p=0,492 ve

X2=0,472; p=0,917) (Tablo 1). HATT pozitif olan grubun
ortalama beyaz kiire, CRP, ESR, NLR ve PLR degerleri
sirastyla 11400+ 4100/ult, 6,1+ 4,5 mg/dL, 25,118 mm/
dk, 4,93+2,72 ve 130,6+67,2 bulundu. Negatif olan grupta
sirastyla 11800+ 3200/ult, 7,2+ 6 mg/dL, 15 8 mm/
dk, 5,55+3,65 ve 135,3+£37,2 olarak bulundu. Iki grup
arasinda beyaz kiire, CRP, ESR, NLR ve PLR ortalamalari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin laboratuvar degerleri agisindan
karsilastirilmast
Gruplar HATT Pozitif | HATT Negatif {’ .
(n=18) (n=18) degeri
Yas ortalamasi 29,9 £10,5 31,1 £13,4 | 0,917
Erkek /Kadin 10/8 8/10 0,492
Beyaz kiire sayist (/ult) | 11400 £4100 | 11800 +3200 | 0,692
CRP (mg/dL) 6,1 +4.5 7246 0,719
ESR (mm/dk) 25,1 +18 15+8 0,163
Notrofil (x103/plt) 8,8 =1 8,6 +3,2 0,605
Lenfosit (x103/plt) 1,87 +0,4 2,1+1,6 | 0214
NLR (x103) 4934272 | 5,5543,65 | 0,704
PLR (x103) 130,6 67,2 | 135,3£37,2 | 0,904
Tartisma
GABHS tonsillofarenjiti, uygun antibiyotik tedavisi
verilmedigi  takdirde  siipiiratif ~ve  non-siipiiratif

komplikasyonlara neden olabilecek bir hastaliktir. Fakat
tim tonsillofarenjitler igerisinde olgularin az bir kismi
GABHS’abagli olarak ortaya gikar. Tonsillofarenjit 6n tanili
hastalarda klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak ajan
patojenin tahmin edilmesi ve bu tahmine gore antibiyotik
tedavisine karar verilmesi tartismali bir konudur. Cohen
ve ark. [3] akut tonsillofarenjit hastalarinda belirti ve
bulgulara glivenmenin dogru olmayacagini vurgulayarak
semptomlar1 olan her hastaya HATT yapilmasini 6nermisler
fakat HATT 1n yapilamadigi veya bulunmadigi durumlarda
laboratuvar kan tetkiklerine dayanarak antibiyotik
tedavisi baglamak dogru mudur? Bu sorunun cevabina
yonelik onemli bulgulara sahip olan bu c¢aligmamizda,
akut tonsillofarenjit 6n tanis1 almis poliklinik hastalarimin
tamamima HATT ile beraber laboratuvar kan tetkikleri
de yapilmis ve HATT sonuglart ile laboratuvar bulgular
arasinda bir iliski olup olmadigi agiklanmaya ¢aligilmistir.
Daha onceki calismalarda HATT’ nin 6zgiilliigiiniin
%95’ten fazla oldugu, ise duyarliliginin %80-90 civarinda
oldugu bildirilmistir [2]. HATT’ nin bogaz kiiltlirlinden
daha diisiik olsa da ona oldukca yakin olan duyarlilik ve
ozgiilliikk degerlerine sahip olmasi nedeniyle bizim
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calismamizdaki pozitif grubun yiiksek oranda GABHS
tonsillofarenjiti hastalarindan olustugu, negatif grubun ise
GABHS dis1 ajanlara bagl tonsillofarenjit hastalarindan
olustugu  soylenebilir. ~ Calismamizda  enfeksiyon
hastaliklarinin tan1 ve takibinde siklikla kullanilan beyaz
kiire sayisi, CRP ve ESR yaninda son yillarda inflamatuar
ve neoplastik hastaliklarla ilgili c¢alismalara da konu
olan NLR ve PLR gibi parametrelere odaklanilmistir
[7-9]. HATT pozitif grup ile kontrol grubu laboratuvar
degerleri agisindan karsilagtirildiginda bu parametreler
acisindan fark olmamasi, laboratuvar degerlerinin degisken
oldugunu ve viral Gst solunum yolu enfeksiyonlarinda da
bakteriyel enfeksiyonlara benzer sonuclar goriilebildigini
ortaya koymustur. Bu nedenle tonsillofarenjit hastalarinda
etkene yonelik tan1 agisindan laboratuvar kan tetkiklerine
giivenilmemesi ve imkan varsa her hastaya HATT yapilarak
karar verilmesini dnermekteyiz.

Calismamiz HATT’ nin etkene yonelik tonsillofarenjit
tanisinda 6nemini ortaya koysa da onemli kisitlamalara
sahiptir.  Orne@in, sonuglarimizin  bogaz  kiiltiirii
sonuglariyla desteklenmemis olmasi ve hasta sayisinin
azhig1 eksiklikler arasinda sayilabilir. Literatiirde bogaz
kiiltiiriintin akut tonsillofarenjit tanisinda referans standart
oldugu ve dogru uygulandiginda %90-97 duyarliliga
sahip oldugu bildirilmistir [5,10,11]. HATT 1n yiiksek
ozgiilligiine ragmen bogaz kiiltiiriine oranla daha diisiik
bir duyarliliga sahip olmasi nedeniyle HATT negatif olan
tonsillofarenjit hastalarinda GAHBS tonsillofarenjitinin
ekarte edilemedigi ve dogrulama amaciyla bogaz kiiltiirii
yapilmasi gerektigi bildirilmistir [12,13]. Yine de, HATT
sonuglarimin bogaz kiiltiirii sonuglar ile desteklendigi ve
hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; HATT i  pozitif veya negatif olmasi
laboratuvar degerleri ile iligkilendirilememis olup,
inflamasyon gostergesi olan laboratuvar bulgular viral
kaynakli tonsillit hastalarinda da yiikselebilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus

yoktur. Ayrica yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi

de yoktur.
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ileri evre kanser hastalarindaki agrinin tedavisinde opioid kullanimi
Opioid use in treatment to pain of advanced stage cancer patients
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Oz

Amag: Opioidler ileri evre kanser hastalarinda orta ve siddetli agrilarin tedavisinin temel tagini olusturmaktadir.
Opioidlerin dogru endikasyonlari olussa bile gerektigi kadar yaygin ve yeterli dozda kullanilmamaktadir. Ulkemizdeki
opiod kullanimina 151k tutmak ig¢in, opioid kullanan kanser hastalarinda tani, opioid dozu ve yan etki profilini
degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Haziran—Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimize yatan toplam 490 ileri evre kanser hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi ve bu hastalardan opioidle (fentanil) agr1 palyasyonu saglanan 173 ileri evre
kanser hastas1 calismaya dahil edildi. Opioid dozlar1 zayif (<100 mg/giin oral morfin ve esdegeri) ve yiiksek (>100
mg/giin oral morfin ve esdegeri) olarak ikiye ayrildi ve guruplar arasinda demografik veriler ve yan etkiler agisindan
farklilik olup olmadigr incelendi.

Bulgular: Toplam 173 hastanin, 115’1 (%66.5) erkek ve 58’1 (%33.5) kadindi ve ortalama yag 59.9+12 olarak
saptandi. Hastalarin 141 (%81.5)’1 metastatik, 32’si (%18.5) non-metastatik ileri evredeyken, 37 (%21.4) akciger, 34
(%19.7) mide, 22 (%12.7) meme, 17 (%9.8) lenfoma-16semi, 16 (%9.2) kolon, 16 (%9.2) prostat, 11 (%6.4) rektum,
10 (%5.8) pankreas ve 10 (%5.8) hastada ise diger kanserler mevcuttu. Yiiksek doz opioid kullanimi siklig1 ve tanilar
(pankreas, mide, prostat, kolorektal, meme, akciger ve lenfoma; sirasiyla %50, %44.1, %37.5, 30.7, %36.4, %32 .4,
ve %17.6, P=0.62) ve yan etki profili acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Kanser tiiriinden bagimsiz olarak, opioid kullanan ii¢ hastanin en az birinde yiiksek doz opioid ihtiyact
mevcuttur. Yiiksek doz opioid kullanim1 beraberinde daha yliksek oranda yan etki riskini de getirmediginden dolay1,
kanser hastalarinda agr1 palyasyonu i¢in gerek goriildiiglinde opioid dozu etkin ve ¢ok yiiksek dozlara kadar artirilarak
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser agrisi, opioid tedavisi, diisiik doz opioid, yiiksek doz opioid
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Abstract

Aim: We wanted to evaluate the dose intensity and the rate of opioid use in patients hospitalized with a diagnosis of

cancer at Medical Oncology Department.

Material and Method: June to December 2016, data were retropectively analiysed from 173 patients in 490
advanced cancer patients who were admitted to our clinic and received opioid treatment. Types of opioid use divided as
weak (equal to <100 mg/day and strong (equal to >100 mg/day morphine), and the opioid dose intensity were examined.

Results: A total of 173 patients, 114 (66.3%) were male and 58 (33.7%) were female, mean age of 59.9+4.12 were
found. 141 (81.5%) patients had metastases, 32 (18.5%) patients had no metastases. According to type of cancer,
37 patients were classified (21.4%) lung, 34 (19.7%) of the stomach, 22 patients (12.7%), breast, and 17 (9.8%),
leukemia, lymphoma, 16 (9.2%), colon and 16 (9.2%) of the prostate, 11 patients (6.4%), the rectum, and 10 (5.8%),
pancreatic cancer, and 10 patients (5.8%) present in other cancers. There were no statistically differences found

among opioid side effects according to opioid dosage (p> 0.05).

Conclusion: Regardless of the type of cancer, high doses of opioid are required in at least one of the three opioid-
utilizing patients. Since high dose opioid use does not bring with it a higher risk of side effects, the opioid should be
used in an effective and very high dose of opioid when it is needed for palliation of pain in cancer patients.

Keywords: Cancer pain, opioid therapy, low-dose opioid, high-dose opioid

Giris Opioidlerin major yan etkileri iyi yonetilebilir ise efektif
dozlara daha rahat ¢ikilabilir ve agri tedavisi de tam
anlamiyle uygulanabilir. Opioidlerin en sik ve en dnemli
yan etkileri kabizlik, somnolans ve en korkulan yan etkisi
ise bagimlilik potansiyelidir. Kanser hastalarinda kabizlik
yan etkisi daha ¢ok yasli, fiziksel aktiviteleri kisitli, mineral
dengesinde bozukluklar olan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir
ve egzersiz, lifli yiyecek ve gerektiginde dokuzat sodyum
ya da diger laksatiflerle giderilebilmektedir. Somnolans
cogunlukla gecicidir ve eger hayat kalitesini uzun siire
onemli derecede etkiler ise ise modafinil ya da metilfenidat
tedavileri ile diizelebilmektedir. Bagimlilik potansiyeli
kansere bagli olmayan agrilarin tedavilerinde kullanimda
daha sik goriilmektedir ve kanser hatalarinda kullanimda
ciddi 6nem arzetmemembktedir. Opioidlerin diger nadir yan
etkileri bulant1 veya pyrois, agiz kurulugu, kasinti, iiriner
retansiyon ve miyoklonustur. Bunlar son derece nadir
gortliirler ve ¢ogunlukla ek medikasyonlarla tedavinin
devami saglanabilmektedir. Metastatik kanser hastasinda
yiksek doz opioid uygulamasinda bagimlilik riski,
kotiiye kullanim ve solunum depresyonu goriilme orani
g6z ardi edilecek derecede diisiiktiir [8-14]. Tiim bunlar
bilinmesine ragmen maalesef {ilkemizde opioid kullanim1
gerekli endikasyonlarin varligi halinde bile son derece
diisiiktiir. Ulkemizde 2000°li yillarin baginda neredeyse
yok dencek kadar az olan opioid kullanimi, 2015 yili Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore 2013 yilina kadar artan bir

Solid tlimorlerin tan1 asamasinda kansere bagli agn
semptomu, %15-30 oraninda goriilmektedir [1,2].
Hastalik evresi ¢ogunlukla kanser agrisi varligi ve
siddetiyle paraleldir. Hastalik progrese oldugunda agri
oran ve siddetinde belirgin artis olur ileri evre kanser
hastalarinda, hastaligin kemoterapi ya da akilli ilaglar ile
primer palyatif tedavisi semptomlarda azalmaya yol agsa
da, ¢ogu hastada asikar yanitlar elde edilemedigi, stabil
hastalik ya da progresyon durumlarinda agr siddeti daha
da artabilmektedir [3]. Bu nedenle kanser hastasinda
agr1 semptomu, maligniteye yonelik birincil tedavinin
etkinligi beklenmeksizin kontrol altina alinmali ve hatta
yok edilmelidir [4]. Agrinin ortadan kaldirilmasi hastalarin
goziinden bakildiginda, radyolojik yanittan daha da 6nemli
olan hastanin yasam kalitesini diizeltmek i¢in dnemlidir.
Hastanin giinliik yasamini bagkasina bagimli olmadan
stirdlirebilmesi i¢in agridan arimis olmasi gerekir [2,5,6].
Kanser agrisini etkin ve hizli kontrol altina almak i¢in
basamak tedavisi uygulanmalidir [4]. Fakat ¢ogu hastada
gerek agrinin siddeti gerekse uzun donem nonsteroidal
analjeziklerin kullanimina bagl toksisiteler ve bu ilaglarin
etkisizligi nedeniyle opioid kullanimina bagvurulur [7].
Agr kontroliinii tam saglamak i¢in ve kagak agriya firsat
vermemek adina gerektiginde uygun doz titrasyonundan
ve basamak tedavisi kurallarina uyulduktan sonra kanser
hastasinda yiiksek doz opioid kullanimi diisiiniiliir [4].
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fentanyl kullanimi ile 0.15 mg/kisi diizeyini ge¢mis olsa
da sonrasinda bu oran yedi yil 6nceki diizey olan 0.10 mg/
kisi oranina diismiistiir. Benzer olarak morfine esdeger doz
opioid kullanimi da 2013 yilina kadar 15mg morfin/kisi ye
artis gosterse de 2015 yili dahil bu oran hizla 10 mg morfin/
kisi diizeyine diismiistiir. Ulkemizde 2015 yili morfin
kullanimi1 orani da ne yazik ki kisi basina 0.8 mg diizeyi
civarindadir. Diinyada genelinde ise fentanil kullanimi mg/
kisi olarak ortalama 0.23 mg/kisi iken Avrupa’da ise 1.08
mg/kisi dir. Morfin bazinda ise diinyada kullanim ortalama
5 mg/kisi iken Avrupa’da ise 10.9 mg/kisidir [15]. Burada
goriildiigii tizere, lilkemizde oral morfin preparatlarmin
bulunamamasi morfin kullanimini hayli baltalamaktadir.
Fakat gercekte bununla paralel olarak fentanil kullanimi
Avrupa ortalamasi ya da iizerinde olmaliyken ne yazik ki
uzun siire sadece fentanil agirlikli Avrupa ortalamasinin
ancak dortte birine yaklasabilmisiz. Bu da opioid
kullanimindaki sorunumuzun sadece piyasalarda morfin
ve benzeri oral tlirevlerinin bulunamamasi olmadigini
gostermektedir. Gergekte altta yatan neden, opioid
kullanim1 gereksiz ve asir1 yan etki korkusu nedeniyle
diisiik dozlarda tutulmakta ve agrinin tamamen ortadan
kaybolmasini saglayacak yiiksek dozlara ¢ikilmaktan da
kaginilmaktadir. Biz, klinigimizde, yeterli analjezik etkinin
elde edilebildigi opioid kullanim dozlarini kanser tiirlerine
gore inceleyerek hem iilkemizdeki opioid kullanimina
dikkat ¢ekmek, hem de yiiksek doz opioid ihtiyacinin
kanser tiirleri arasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelemek istedik.

Gereg ve Yontem

Haziran—Aralik 2016 tarihleri
yatan toplam 490 kanser hastasi retrospektif olarak

arasinda Klinigimize

degerlendirildi ve opioid kullanan ileri evre kanser tanili
mevcut opiod dozu ile agri palyasyonu saglanabilmis
olan 173 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin opioid
kullanimini zayif-kuvvetli olmak iizere, kullandiklari ¢esitli
opiodlerin (fentanil, morfin, oksikodon) dozlar1 giinliik
oral morfinin < 100mg/giin ve >100 mg/giin diizeylerine
denk gelecek sekilde doniistiiriilerek hesaplandi [16,17]
ve diisiik ve yiiksek doz olarak iki gruba ayirip inceledik.
Hastalarin aldig1 opioid dozunu istatistiksel olarak analiz
ettik. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, doz yiiksekligi (diigiik
ve yiiksek olarak) yoniinden degerlendirmesini yaptik.
Kanser kitlesi ile dogrudan iligkili (kitle basisi, kemik ve
diger organlarin metastazlarina bagli non-néropatik) agrisi

olan hastalar calismaya dahil edildi. Bu parametrelerin
diisik doz (<100 mg/giin oral morfin esdegeri opioid)
ve yiksek doz (=100 mg/gin oral morfin esdegeri
opioid) ile iligkisi istatistiksel olarak incelendi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi kullanild:. Istatistik analizler SPSS 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi, p degeri <0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 173 hastanin yas ortalamasi
59.9 (£12.4) olarak hesaplandi. Hastalarin 1151 (%66.5)
erkek ve 58’1 (%33.5) kadin idi. Ortalama yas 59.9+12.4
idi. Toplam 141 (%81.5) hastada metastaz mevcut iken 32
(%18.5) hastada metastaz yoktu. Tanilara gore; 37 (%21.4)
akciger, 34 (%19.7) mide, 22 (%12.7) meme, 17 (%9.8)
lenfoma-16semi, 16 (%9.2) kolon, 16 (%9.2) prostat, 11
(%6.4) rektum, 10 (%5.8) pankreas ve 10 (%5.8) hastada
ise diger kanserler mevcuttu (Grafik 1). Toplam 111 (%
64.7) hasta agr1 palyasyonu i¢in diisiik doz opioid (<100
mg/gilin oral morfin esdegeri opioid) analjezik kullanirken,
61 (%35.3) hastanin yiiksek doz opioid (>100 mg/giin
oral morfin esdegeri opioid) kullanmas1 gerekmistir. Agr1
palyasyonu igin yiiksek doz opioid ihtiyaci olan hastalar;
pankreas kanserinde %50, mide kanserinde %44.1, prostat
kanserinde %37.5, rektum ve meme kanserinde %36.4,
akciger kanserinde %32.4, kolon kanserinde %25 ve
lenfomalarda %17.6 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.62) (Tablo 1). Diisiik doz
opioid ihtiyaci olan hastalarin % 61.470 erkek, % 38.6°s1
kadin ve yas ortalamasi1 61.1 (SD: 12.4) idi. Yiiksek doz
opioid ihtiyact olan hastalarin % 69.5’1 erkek, % 30.5’i
kadin olup yas ortalamasi1 57.9 (SD: 12.3) idi.

Tablo 1. Kanser tiplerine gore yiiksek doz opioid ihtiyaci oranlari.

Kanser tipi | Hasta Sayist | Oran Yiiksek Doz P
(Toplam: 173) | (%) |Kullanim Orani1 (%)

Akciger 37 21.4 324 0.62

Mide 34 19.7 44.1

Kolorektal 27 15.6 30.7

Meme 22 12.7 36.4

Lenfoma 17 9.8 17

Prostat 16 9.2 37.5

Pankreas 10 5.8 50

Diger# 10 5.8 50

#Sarcoma, primeri bilinmeyen, testis, bobrek hiicreli timérler
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Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.29) ve yas (p=0.82)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Yiiksek doz ve diisiik doz opioid kullanan hastalar arasinda
opioid yan etkileri a¢isindan (somnolans, kabizlik, bulanti-
kusma, tiriner retansiyon, solunum depresyonu, ani 6liim)
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). Hi¢bir hastada solunum
depresyonu izlenmedi.

Tablo 2. Opioid dozlarina gore kullanim ve opioide bagl
onemli yan etkiler.

Yan Etki,

)Diisiik Doz | Yiiksek Doz | Toplam P

N=173 (%100)

n, (%) 111, (64.7) | 61, (%35.3) | 173 (%100)| >
Somnolans 4 (3.6) 2(3.2) 6(3.4) 0.05
Kabizlik 15 (13.5) 6(9.8) 21 (12.1)
Bulant 13 (11.7) 5(8.1) 18 (10.4)
Uriner 3(2.7) 2(3.2) 5(2.8)
retansiyon

Solunum 0(0) 0(0) 0(0)
depresyonu

Ani 6lim 0(0) 0(0) 0(0)
Tartisma

Kanser hastalarinda agr1 6énemli sorundur. Bu semptomu
kontrol etmeden hastanin tam olarak tedavi edildiginden
s0z edilemez, planlanan tedavi slirdiiriilemez ve basarili bir
tedavi uygulanamaz [3]. Kanser agrisi, hastalarin giinliik
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gibi ayn1 zamanda
siddetli agrilarin ¢ogunda, etkin bir agr1 kontrolii i¢in uygun
analjezik se¢imi, basamak tedavisinin uygulanabilmesi,
agr1 kesici ilacin titre edilmesi sonucu uygun doza
gbzetim altinda ¢ikilmasi i¢in, agr palyasyonu saglanana
kadar hastalarin hospitalize edilmesi gerekmektedir.
Agr palyasyonu amagh hospitalizasyon, hastane iligkili
komplikasyonlarin artmasina, psiko-sosyal gerilemeye
ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Bu
durumdan kurtulabilmenin en 6nemli yolu, opioid yan
etkilerini bilmek ama gereksiz ve abartili korkulara
yer vermeden hastaya en uygun dozu basamak tedavisi
seklinde hizlica saglayabilmek ve kacak agrilar iginde
adjuvan analjezik (nonsteroid ya da opioid tiirevleri)
kullanimint giindeme getirmektir [2,6]. Calismamizda,
kanser agrisi1 tedavisi alan yaklasik {ic hastadan birinin
(%36) yiiksek doz opioid ihtiyact oldugu goriilmiistiir.
Bu hastalarin ¢ogunlugu, toplumda sik goriilen kanser
tipleridir (akciger, mide, meme ve kolorektal kanserler).
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Bu da demek oluyor ki, 6zellikle bu tanilara sahip olan
ve yine Ozellikle progresif ve multimetastatik hastalarda
yliksek doz opioid kullaniminin daha cesaretlendirilmesi
gereklidir. Calismamiz sadece yatan hastalar iizerinde
yapilmistir. Clinkii maalesef hastalarin opioid kullanimi1
baslangicinda tedaviyi dogru uygulayamamasi ve opioid
etkilerinin (6zellikle transdermal formda) ge¢ ortaya
cikacagindan dolay1 gegici non-opioid analjezik kullanimi
ve agrininin  hizli giderilmesi gerekliliginden dolay1
ayaktan takip edilen hastalarda agri palyasyonu c¢ogu
kez basarisiz olmaktadir [18]. Metastatik hastalarda agri
sorunu, lokal hastaligi olan kanser hastalarina oranla
daha fazladir. Ozellikle kemik metastazlari olan, sinire
bas1 yapan kitlesi bulunan ve patolojik kiriklarin ortaya
ciktigr vakalar ile beyine metastaz yaparak kafa igi
basing artigsina yol acan hastalarda agri siddeti yiiksektir
ve yiiksek doz kuvvetli opioid kullanimi kag¢inilmazdir
[19].
kanser tipi de dahil olmak {izere, hastalarin yas ve

Caligmamizda yiiksek doz opioid ihtiyacinin,

cinsiyetlerinden bagimsiz oldugu gorildi. Bu durum
genel literatiir bilgisi ile de paralellik gostermektedir [20].
Kansere bagl agri, kemik metastazlarinin cogunlugunda
goriiliirken diger organlara metastaz durumlarinda visseral
organlarin kapsiillerinde gerilme, noéral tutulum, etraf
dokulara invazyon ve destriiksiyona neden olana kadar
agrt semptomu olusmayabilir. Bu nedenle calismadaki
en onemli kisitlayict durum agrinin kanser tipine gore
alt gruplarda incelenmisken metaztaz bolgelerine gore
opioid kullaniminin,
degerlendirilememis olmasidir.

verilerin yetersizligi nedeniyle

Sonu¢

Calismamizdada goriildiigii tizere, kanser agrisi tedavisinde
non-steroidal analjezikler cogunlukla yetersiz kalmaktadir
ve ileri evre kanser hastalarinin ti¢te birinden fazlasinin
yiiksek doz opioide ihtiyaci vardir. Hekimlerin opioid
kullanim1 korkusu ve opioidler hakkinda bilgi yetersizligi
nedeniyle kanser hastalari, metabolik problemleri olmasa
dahiyalnizca agri palyasyonu nedeniyle bile klinige yatmak
zorunda kalmaktadir. Kanser hastalarinda, opioid yan
etkileri goz ard1 edilecek kadar diisiiktiir ve opioid tedavisi
ilk basamaklardan itibaren agr1 tedavisinde yer almalidir.
Uluslararasi tedavi kilavuzlarinin 6nerisi de bu dogrultuda
hekimler, 6zellikle metastatatik kanser hastalarinda opioid
kullanirken bagimlilik ve solunum depresyonu da dahil yan
etkileri akilda tutmali fakat 6n planda bu yan etkileri degil



ileri evre kanser hastalarindaki agrinin tedavisinde opioid kullanimi

hastanin agrisinin giderilmesini diisiinmeli ve gerektiginde
de yiiksek doz opioid kullanimina cesaret edebilmelidir.
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Abstract

Aim: Laparoscopic appendectomy is increasingly accepted as the operation of choice in patients with suspected or
confirmed acute appendicitis. The aim of the current study was to evaluate the effectiveness of appendiceal stump

closure using stapler.

Material and Method: 24 patients with acute appendicitis who underwent laparoscopic appendectomy between April
2016 - June 2016 were included in the study. It was a retrospective reviewed. Informed consent of each subject and
approval of the Local Ethics Committee was obtained. The patients who had signed the informed consent form were
included in the study. Patients with immuno suppression, diabetes mellitus, using steroid medications, under the age
of 18, over 65 were excluded. Additionally, cases diagnosed as plastrone appendicitis, who had history of abdominal
surgery and negative appendectomy proven macroscopically and histopathologically were excluded.Medical records
were screened retrospectively, in terms of hospitalization time, duration of operation, return to work, rate of return,

stump leak, wound infection rate and cost.

Results: Laparoscopic appendectomy was performed in 24 patients that is 16 males and 8 females (mean age of 33.1
years; range of 16 to 65 years). Mean hospital stay was 2,8 days (range 2—6 days). Only one patient had post-operative
wound infections (4%). Conversion rate was 0%. No appendiceal stump leaks or intra-abdominal abscess occurred.
Mean operative time was 13 (7-21) minute . In addition, time to the onset of oral feeding and normal daily activity were
recorded and were 16 (12-26) hours, 3.8 (3-9) days respectively. Use of stapler for closure of the appendicular stump
increased the current cost of 320$(total 940%).

Conclusion: Our study showed that appendectomy with a stapler can be done as a fast, safe and comfortable proce-
dure due to its advantages of low morbidity, early oral intake and return to daily activities. However, use of stapler for

closure of the appendicular stump increase the current cost .

Keywords: Laparoscopic appendectomy, linear stapler, appendiceal stump, cost
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Laparaskopik apendektomide apendisiyel giidigiin
kapatilmasinda linear endostapler kullanimi

Oz
Amacg: Akut apandisit siiphesi veya dogrulanmig hastalarda laparoskopik apandisit ameliyat1 giderek artan bir tercihtir.

Bu ¢alismanm amaci stapler kullaniminin  appendiks giidiigiiniin kapatilmasindaki etkinligini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: Akut apandisit tanistyla Nisan 2016- Haziran 2016 tarihleri laparoskopik apandektomi uygula-
nan 24 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Caligsma retrospektif olarak planlanmistir. Her bir konunun bilgilendirilmis
onay1 ve Yerel Etik Komitesi onay1 alind1. Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hastalar caligmaya dahil edildi.
Immiin baskilama, diabetes mellitus, 18 yas alt1 steroid ilaglar1, plastrone apandisit tanis1 alan, karin cerrahisi dy-
kiisti olan ve makroskopik ve histopatolojik olarak kanitlanmis negatif appendektomi yapilan hastalar harig tutuldu.
Hastanede kalis siiresi, calisma siiresi, ise geri doniis, geri doniis orani, giidiik sizintisi, yara enfeksiyon hizi ve
maliyet agisindan tibbi kayitlar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 16 erkek ve 8 kadin olan 24 hastaya laparoskopik apandektomi uygulandi. (ortalama yas 33.1 — yas
aralig1 15-65 arasidir) 24 hastada stapler kullanilarak laparoskopik appendektomi uygulamistir. Ortalama hastane
yatis siiresi 2,8 giindiir(2-6 giin araliginda). Sadece 1 hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu olmustur (%4).
Doniisiim orani %0 ‘dir. Appendiks giidiigiiniin agilmasi veya abse formasyonu vuku bulmamistir (%4). Ameliyat
siiresi ortalama 13 (7-21) dakika, ilk oral gidaya ve normal giinliik aktiviteye baslama zaman ise sirasiyla; 16 (12-
26) saat, 3,8 (3-9) giin olarak bulunmustur. Bunlara ek olarak mevcut maliyet 320 USD artirmistir.

Sonug¢: Calismamiz, stapler ile yapilan appendektominin, diisitk morbidite, erken oral alim ve giinliik aktivitelere

donme avantajlarindan dolay1, hizli, giivenli ve konforlu bir prosediir olarak yapilabilecegini gostermistir. Bununla

birlikte, appendiks giidiigiiniin kapatilmasi i¢in stapler kullanimi mevcut masrafi arttirir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik appendektomi, diiz stapler, appendiks giidiigii, maliyet

Introduction

Acute appendicitis is the most common cause of acute
abdomen in adults and appendectomy is the most frequently
performed surgical procedure. Despite the use of laparoscopic
appendectomy in recent years increasingly, there are still
controversial issues when it is compared to open surgery.
Laparoscopic appendectomy was first published in 1983
by Semm [1]. One of these is the appendix stump leakage
and intraabdominal complication risk. So, many different
techniques have been used for laparoscopic appendectomy.
Also, the closure of the appendicular stump varies
greatly. Recently, the division of the appendix base can be
performed successfully using a stapler, a clip, or endoloops
[2-3]. Published literature on this topic demonstrates the
pros and cons of appendiceal stump closure. The use of a
stapler is safe and quick but is much more expensive than
the use of endoloops [4]. Aim of this study is to show a
new laparoscopic appendectomy technique performed with
a mechanical linear stapler (ATW 35 Ethicon, Cincinnati
Ohio) with a direct approach to appendix basis.

Material and Method
24 patients with acute appendicitis who underwent

laparoscopic appendectomy between April 2016 - June
2016 were included in the study. It was a retrospective

reviewed. Informed consent of each subject and approval
of the Local Ethics Committee was obtained. The patients
who had signed the informed consent form and who had
been operated by the same surgeon were included in the
study. Patients with immunosuppression, diabetes mellitus,
using steroid medications, under the age of 18, over 65
were excluded. Additionally, cases diagnosed as plastrone
appendicitis, who had history of abdominal surgery and
negative appendectomy proven macroscopically and
histopathologically were excluded.

Patients’ demographic data, hospitalization time, operative
time, return to work, conversion rate to open surgery,
stump leakage, wound infection and cost were evaluated.
Cost was calculated as the bill for the patient’s social
security institution. Operative time was the time between
the incision and suturation. All patients were called 7
days later and examined by the same surgeon. Surgical
Technique Laparoscopic appendectomy was standardized
and used for all of the patients. Standard three port
technique was used and 10 mm trocar was placed just
below the umbilicus for camera. Smm port was placed 10
cm below the umbilicus and 10 mm port was placed 10
cm above the umbilicus, all on the midline. After creating
pneumoperitoneum,
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Laparoscopic appendectomy using a linear endostapler to
appendicular stump closure

appendix vermiformis was hold on the distal end by a
grasper and suspended. Without separating appendix from
mesoappendix like it is performed on standard open or
laparoscopic technique, we used 3.5 mm linear stapler
to transect the appendiceal stump from caecum with a
safety margin. (Ethicon Endosurgery Johnson & Johnson,
Cincinnati, OH, USA) (Figure 1).

Figure 1. Without separating appendix from mesoappendix like it is performed
on standard open or laparoscopic technique, we used 3.5 mm linear stapler to

transect the appendiceal stump from caeccum with a safety margin.

Then, the resected appendix stump was evaluated for
bleeding and inadequate incision (fig 2). After the bleeding
control, stump was scrubbed with povidone—iodine in all
cases. Appendectomy specimen was removed through the
10 mm port in an endobag. Intravenous metronidazole
was administered to all of the patients preoperatively.
If the appendix is perforated 2x1 1 gr ceftriaxone was
added to the treatment for 3 days. One hemovac drain
was placed through the 5 mm trocar to patients with
perforated appendicitis and the procedure was finalized
after hemostasis. The 10 mm port entry holes were not
sutured routinely.

Figure 2. After resection of the appendix stump linear stapler line view.
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Results

Laparoscopic appendectomy with stump closure using a
stapler in 24 patients were detected ,between April 2016
and June 2016 at our institution. 16 males and 8 females
(mean age of 33.1 years;range of 16 to 65 years) In 24
patients, the appendicular stump was closed by staplers.
Mean hospital stay was 2,8 days (range 2—6 days). Only
one patient had post-operative wound infections (4%).
Wound infections were treated with wound opening,
drainage, and dressing. Conversion rate was 0%. No
appendiceal stump leaks or intra-abdominal abscess
occurred. So relaparatomy or laparascopy was not required.
Mean operative time was 13 (7-21) minutes because only
selected cases were operated by an experienced surgeon.
In addition, time to the onset of oral feeding and normal
daily activity were recorded and were 16 (12-26) hours,
3.8 (3-9) days respectively (Table 1). Use of stapler for
closure of the appendicular stump increased the current
cost of 3208 (total 9408).

Table 1. Outcomes of laparoskopic appendectomy using
a linear stapler to appendicular stump closure
Laparascopic Appendectom N=24
Gender F/M 8/16
Age Average* 33.1
Mean Hospital Stay** 2,8 (2-6)
Time To Start Of Diet*** 16 (12-26)
Operation Times™**** 13 (7-21)
Wound Infections Rat 4 %
Conversion Rate 0%
Start Of Daiily Activity™® 3.8 (3-9)
Additional Cost 3208( 9409)
* as a year

** asaday

*#% asa hours

**%% as a minute

Discussion

Appendicitis is the most common cause of acute abdomen.
Appendectomy has become the gold standard surgical
intervention for appendicitis since its first description
by McBurney [5] in 1894. Appendectomy is associated
with significant morbidity [8]. Acceptance and the rate of
laparoscopic appendectomy are increasing. Despite this,
open appendectomy is the standard method of treatment in
some centers up to 50%.

Laparoscopic appendectomy is safe, offers fewer

postoperative complications and a faster recovery than open
surgery [6—7]. Ortega et al. [8] showed the advantages of



Laparaskopik apendektomide apendisiyel giidigiin
kapatilmasinda linear endostapler kullanimi

laparoscopic appendectomy with respect to pain, hospital
stay, and return to full activities. The risk of an intra-
abdominal abscess after laparoscopic appendectomy is
still a matter of debate. Studies show various results, from
no difference in the rate of postoperative intra-abdominal
abscess between laparoscopic and open appendectomy to
an increase in the incidence of intra-abdominal abscess
after laparoscopic appendectomy [9,10]. In the current
study, we could show that a single clip applied to the
appendicular stump was as safe as the use of staplers.
Furthermore, the double clipping will lead to a longer
appendicular stump behind the first clip. This longer stump
might become necrotic and could be the origin of a local
abscess. In our study, we used a linear stapler for this
reason and there was no intra — abdominal complications.

Kazemier et al. [11] of 427 patients in four randomized
controlled trials on appendix stump closure favored the
routine use of endoscopic staplers. Superficial wound
infections and postoperative ileus were obviously less
frequent when the appendix stump was secured with
staplers, but there was no significant difference with
respect to intra-abdominal abscess. Koch et al. [12] already
showed in 2002, in a prospective multicenter clinical
observational study of 34 German hospitals, that 66.4%
of laparoscopic appendectomies were performed with
a stapler for stump closure. The definition of a standard
procedure in a hospital is the basis for surgery with lower
postoperative morbidity.

Operative time varies significantly due to the technique
used in the operation and the surgeon’s experience. In
our study, mean operative time was 13 minutes, quite
short when it is compared to the literature. The reason for
this is transecting appendix and mesoappendix from the
stump with a stapler without making any dissection like
the standard laparoscopic appendectomy. Furthermore,
avoiding dissection shortens the operative time, prevents
future adhesions and provides early oral intake as the
bowel movements start earlier (16 hours).

Postoperative data showed an almost similar time of hospital
stay in the stapler and the clip group. Postoperative morbidity
was the same in both groups with a highly acceptable rate of
surgical complications[13]. Similar to the literature, in our
study, hospital stay was short and return to daily activities
has been fairly quick; 2.8, 3.8 days, respectively.

Many studies have demonstrated significantly higher costs
for laparoscopic appendectomies compared to open surgery
[14]. The higher costs of the laparoscopic approach are
mainly due to the use of staplers and specimen bags [15].
Kazemier and Beldi [3,11] showed a striking increase of
cost when using a stapler from €248 to €300. On a recent
study, total costs for simple laparoscopic appendectomies
were reduced by 336.49 € if a clip instead of a stapler
was applied without increasing the rate of complications
[6]. In the current study the total cost was increased 320$
compared to the standard appendectomy.

Conclusion; ; Although, use of stapler for closure of the
appendicular stump increase the current cost, the use of
linear mechanical stapler seems to be associated with a
severe drop in complications on appendicular stump. In
many publications the routine use of an endoscopic stapler
is favored but should be preferred for noncomplicated
selected cases. Our study showed that appendectomy
with a stapler can be done as a fast, safe and comfortable
procedure due to its advantages of low morbidity, early
oral intake and return to daily activities.
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Oz
Amac: Bu calismada klinigimizde izlenen kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalarim klinik ve
epidemiyolojik 6zellikleri, tedavileri, ortalama sag kalimi, sag kalimi etkileyen faktorleri saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dizayndaki bu calismaya Kirikkale Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji poliklinigine Ocak 2012-Mayis 2016 tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla bagvuran 92 kiigiik
hiicre dis1 akciger kanseri hastas1 dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 81°i erkek (%88), 11°i kadin (%12), yas ortalamasi 65.3£8.99 idi (min:41, max:94). Olgularin
%86,6 ’1 aktif sigara igicisiydi. Hastalarin %94,5’inin basvuru sirasinda ECOG performans durumlari 0 veya 1°di.
Histolojik alt gruplara gore hastalarin 47 (%51,1)’1 adenokarsinom, 39 (%42,4)’ii skuamdz hiicreli karsinom ve 6
(%6,5)’u diger KHDAKidi. Tiimdr tipleri ile lenfovaskiiler invazyon varligi karsilagtirildiginda adenokarsinomlarin
%62,5’inde (n=5), squamoz hiicreli karsinomlarin %37,5’inde (n=3) lenfovaskiiler invazyonun oldugu goriilmiistiir.
Olgularin %29,6’sinda (n=8) lenfovaskiiler invazyon varken %70,4’tinde (n=19) olmadig1 goriildii. Lenfovaskiiler
invazyon, ECOG performans durumu ve kanser evresi sag kalim fiizerinde etkili bulunurken, yas, cinsiyet,
komorbiditeler, sigara kullanimi, kanser tipi, kemoterapi ve beyin metastazlar1 sag kalim iizerinde etkili degildi.
Erkekler icin ortanca sag kalim 23,4 ay, kadinlar i¢in ise 18,1 aydi (p:0.633).

Sonug: Calismamizda klinigimizde takip edilen kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarinin klinik, histolojik, sag

kalim 6zellikleri ve sag kalim {izerinde etkili olan faktorler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicre dis1, akciger kanseri, sag kalim, histolojik tip, ECOG
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Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the clinical and epidemiological features of lung cancer patients, treatment
modalities, survival and factors affecting survival in the patients who were followed up at our clinic retrospectively.

Material and Method: Ninety two non-small cell lung cancer patients who were referred to Kirikkale Faculty
of Medicine, Departmant of Medical Oncology Clinic between January 2012-May 2016 were included in the study.

Results: 81 patients were male (88%) and 11 females (12%),that mean age was 65,3+8,99 years. 86.6% of the
patients are actively smokers. At the time of diagnosis 94.5% of patients were ECOG 0-1 performance status. For
histopathologic subgroups, 47 (51.1%) adenocarsinomo, 39 (42.4%) were squuamouscell carcinoma, 6 (6.5%) other
NSCLC subtypes. The presence of lymphovascular invasion is compared with tumor types, lymphovascular invasion
have observed in 62.5% (n=5) of adenocarcinoma, 37.5% (n=3) of squamous cell carcinoma. In the 29.6% (n=8) of
the cases, there was lymphovascular invasion but the lymphovascular invasion have not observed in the majority
of the patients (%70.4, n=19). Median survival was 23.4 months in males, 18.1 months in women (p= 0.63). The
survival was effected by lymphovascular invasion, ECOG performance status and cancer stage but not by age, sex,
co-morbidity, smoking, cancer type, treating with chemotherapy, existing brain metastasis.

Conclusions: In conclusion, our study evaluates clinical, histologic, survival features and factors affecting survival

in non-small cell lung cancer patients who were followed up at our clinic.

Keywords: Non-small cell, lung cancer, survival, histologic subtypes, ECOG

Giris

Akciger kanseri, 20. ylizyilin baslarinda nadir goriilen bir
hastalik iken, sigara igme aliskanligindaki artisa paralel
olarak siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik goriilen
kanser tiirii haline gelmistir [1]. Tiim diinyada erkeklerde
en sik goriilen kanserdir ve kansere bagli 6liimlerin en sik
nedeni de akciger kanseridir. Kadinlarda ise akciger kanseri
dordiincii siklikta goriilmekte iken kansere bagli 6liimlerin
meme kanserinden sonra ikinci en sik nedenidir [2].
Ulkemizde Toraks Dernegi-Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisgma Grubu calismasinda akciger kanserli hastalarin
tan1 aninda % 86,7’si evre I1I ve IV hastalik ile tan1 aldiklar
rapor edilmistir. Akciger kanserleri kiiciik hiicreli akciger
kanseri ve Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olmak tizere ikiye ayrilir. Akciger kanseri vakalarinin
yaklasik % 80’ini KHDAK olusturmaktadir [3]. KHDAK
baslica skuamdéz, epidermoid, adenokarsinom ve biiyiik
hiicreli karsinomay1 kapsar [4]. Diinya saglik orgiitiiniin
2004 yilinda patolojik tani yontem ve kriterlere bagh
olarak sinflandirma yapmstir. Patoloji, akciger kanserinin
sinflandirilmasini, invazyon derinligini ve cerrahi sinir
belirler. Ayni zamanda akciger kanseri tedavisinde
kullanilan EGFR tirozin kinaz inhibitorlerine duyarlilig
veya direncinin varliginin saptanmasini saglar [5].

Bu calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesinde
2012-2016 yillar1 arasinda tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran
KHDAK hastalariin dosyalar1 retrospektif olarak analiz
edilmistir. KHDAK hastalarinda; hastalarin demografik,
klinik ve patolojik 6zelliklerini inceleyen yeterli calisma
mevcut olmadigindan dolay1 Kirikkale toplumu diizeyinde
bu ¢alisma planlanmustir.
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Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Tibbi Onkoloji B6liimii’nde
2012-2016 yillar1 arasinda izlenen KHDAK tanili 92 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya KHDAK
tanist almig olanlar, hasta dosyalarinda klinik ve patolojik
Ozellikleri tam olanlar dahil edilirken, KHDAK tanis1
olmayan, yetersiz evreleme tetkiki yapilmis olan ve klinik
ve patolojik bilgileri eksik olan hastalar dahil edilmemistir.
Hastalara ait bilgiler hastanemiz elektronik dosya
sisteminden retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastaliklari, bagvuru
tarihi, radyolojik tetkikleri, tan1 tarihi, akciger kanserinin
patolojik tipi, tan1 anindaki evresi, baslanan tedavi, tedavi
yontemi, sagkalim bilgileri kayit edildi. Performans
durumunun degerlendirilmesinde Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skalasi kullanildi.
Histopatolojik degerlendirmede hastalar skuamdéz hiicreli
akciger kanseri, akciger adenokarsinomu, biiyiik hiicreli
akciger kanseri ve diger olarak gruplandirildi.

Evrelendirmede hastalarin tani aldiklari donemde tim
diinyada gecerli olan Akciger Kanseri Uluslararasi
Evrelemesi (TNM Siniflamasi 7. Baski) esas aliarak
yapildi. Sagkalim analizlerinde genel sagkalim orani ilk
tan1 tarihinden 6liime ya da son izlem tarihine kadar gecen
siire olarak hesaplandi ve 6liim tarihleri hastane otomasyon
sistemi ve onkoloji hasta dosyalar1 yardimiyla elde edildi

Istatistiksel incelemelerde “SPSS 10.0 for Windows”
programindan  yararlamldi. ki grup ortalamalari
“Student-t”, oranlari ise “ki-kare” testleri ile karsilagtirildi.
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Gruplar arasindaki bagint1 analizinde, parametrik degerler
icin “Pearson Product-Moment”, medyanlar i¢in ”Mann-
Whitney-U” ve “Kruskal-Wallis” testleri, baginti i¢in
ise “Spearman-R” testleri kullanildi. Sagkalim analizleri
“KaplanMeier Product-Limit” yodntemiyle hesaplandi.
Iki grup arasindaki sagkalim farklari Log-Rank testi ile
degerlendirildi. Tiim testlerde p degerinin 0.05 veya daha
kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Kirikkale Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim
Dal1 Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne 01.01.2012-01.05.2016
tarihleri arasinda tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran 92
kiicik hiicreli dis1 akciger kanseri hastasi dahil edildi.
Hastalarin  %40,2’si (37) 2014 yilinda, %29,3’i (27)
2015 yilinda, %134 (12) 2013 yilinda, %8,7’si (8) 2016
yilinda, %5,4°4 (5) 2012 yilinda, %2,2’si (2) 2010 ve
oncesi, %1,1 ‘iise (1) 2011 yilinda tan1 almistir. Hastalarin
%881 (81) erkek, %12’si (11) ise kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 65,3£8,99’dur (min:41, max:94). Erkeklerin
yas ortalamasi 65,64+8,35, kadinlarin yas ortalamasi ise
62,82+13,05 dir. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Hasta Ozellikler Frekans (n) | Yiizde (%)
Hasta sayis1 92 100
Ortanca yas 65.3 (41-99)
Cinsiyet
Kadin 11 12
Erkek 81 88
Sigara
Hig igmemis 12 13,35
20 paket / yildanaz |4 4,35
20-39 paket / yil 25 27,2
40-59 paket / y1l 48 52,2
>60 paket / yil 3 33
Kronik Hastaliklar
KOAH 30 32,6
HT 20 21,7
KAH 3 3.3
KAH ve HT 11 12
DM 10 10,9
Prostat hiperplazisi 8 8,7
DM ve HT 5 5,4

Hastalarin %37°si(34) evre4,%26,1°1(24)evre 3 ,%20,7’si
(19) evre 2, %16,3’1 (15) ise evre 1 di. Hastalarin %51,1°1
(47) adeno ca, %4241 (39) skuamoz hiicreli kanser,

%3,3’1 (3) adenoskuamdz hiicreli kanserdi. Hastalarin
bagvuru sirasindaki performans degerlendirmesi ECOG
siniflamasina gore %65,2’sinin (60) 0, %29,3{iniin (27) 1,
9%3,3’liniin (3) 2, %2,2’sinin (2) 3 dii. Hastalarin %96,7’si
(89) radyoterapi tedavisi almamisken, %3,3’4 (3) ise
radyoterapi almist1. Hastalarin %13’ (12) hi¢ kemoterapi
almamigken, %57,6’s1 (53) 1. basamak, %21,7’si (20)
2.basamak, %7,6’s1 (7) 3. basamak kemoterapi tedavisi
almistir. Hastalar standart platin temelli ikili kemoterapi
almistir. Hastalarin  %87’sinde (80) beyin metastazi
yokken,%13’iinde (12) beyin metastazi vardi. Hastalarin
9%29,3°1 (27) cerrahi operasyon gegirmisken, %70,7’si
(65) cerrahi bir operasyon gecirmemisti. Cerrahi
operasyon gecirenlerin %29,6’sinda (8) lenfovaskiiler
invazyon varken, %70,4’tinde (19) lenfovaskiiler invazyon
yoktu. Lenfovaskiiler invazyonu olan ve olmayan hasta
gruplarinin  akciger kanseri evreleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p:0,184). Lenfovaskiiler
invazyonu olan hastalarin %62,5’1 (5) adenokanser iken,
%37,5’1 (3) spuamdz hiicreli kanserdi. Lenfovaskiiler
invazyonu olmayan hastalarin %47,4’i (9) adenokanser
iken , %42,1°1 (6) skuamoz hiicreli kanser ve %5,3°1 (1)
adenospuamoz hiicreli kanserdi. Lenfovaskiiler invazyonu
olan ve olmayan hasta grublarinda kanser tipleri agisindan
bir fark tespit edilmedi (p:0,772). Calismamizdaki 92
hastanin %50°si (46) Slmiisken, %50’si (46) yasiyordu.
Olen 46 hastanin tani aldiktan sonraki ortalama yasam
stiresi 13,62+5,81 idi. Caligmamizdaki hastalarin 6 aylik
sagkalimi %95,6+%0,02, 12 aylik sagkalim %81,4+%0,42,
24 aylik sagkalim %42,4+%0,6 olarak bulundu (Sekil 1).
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Sekil 1. Tim olgulara iligskin genel sagkalim egrisi
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Skuamoz hiicreli kanser olan 38 hastanin %55,3 ‘i (21)
,adenokanser olan 47 hastanin %46,8°1(22), adenoskuamoz
hiicreli kanser olan 3 hastanin %33,3’1 (1) yasamaktadir.

Skuamoz hiicreli kanser icin beklenen 6 aylik sagkalim
%97,4+%0,2; 12 aylik sagkalim %388,9+%0,5; 24 aylik
sagkalim ise %49,8+%0,9 du. Adenokanser i¢in beklenen
6 aylik sagkalim 9%97,9+%0,2; 12 aylik sagkalim
%69,1+%0,6; 24 aylik sagkalim ise %37+%0,8’di.Ortanca
sagkalim skuamoz hiicreli kanserde 19 ay, adenokanserde
18 ay; adenoskuamdz hiicreli kanserde 18 aydi. Kanser
tipine gdre sagkalim siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Sekil 2) (p:0,90).
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Sekil 2. Kanser tiiriine gore genel sagkalim egrisi

Caligmamizda hastalarin evrelerine gore sagkalim siireleri
karsilastirildiginda genel sag kalim evre 1 hastalar i¢in 28,5
ay, evre 2 hastalar i¢in 23 ay, evre 3 hastalar i¢in 19 ay, evre
4 hastalar i¢in 18,8 ay bulunmustur (p=0,04). Calismamizda
sigara kullanimina gdre sagkalim siireleri karsilastirildiginda
korelasyon goriilmemistir (p=0,482 r=0,075).

ECOG 0 olan 59 hastanin %55,9 ‘u (33) , ECOG 1 olan 27
hastanin %40,7’si (11), ECOG 2 olan 3 hastanin %66,7’si
(2) yasamaktadir. ECOG 3 olan 2 hasta da 6lmiistiir. ECOG
0 olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik sagkalim %98,3+%0,1;
12 ayhik sagkalim %76+%0,5; 24 aylik sagkalim ise
%45+%0,7 du. ECOG 1 olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik
sagkalim %92,6+%0,5; 12 aylik sagkalim %77,2+%0,8; 24
aylik sagkalim ise %37,7+%11°di. ECOG 2 olan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %504+35°di. ECOG 3 olan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %0’d1. Ortanca sagkalim ECOG 0
olanlarda 20 ay, ECOG 1 olanlarda 19 ay, ECOG 2 olanlarda
12 ay, ECOG 3 olanlarda 5 aydi (p:0,016).
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Calismamiza katilan hastalarin %32,6’sinda (30) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %21,7’sinde (20)
hipertansiyon, %12’sinde (11) koroner arter hastalig
ve hipertansiyon, %10.9’unda (10) diyabet, %38,7’sinde
(8) benign prostat hiperplazisi, %5,4’tinde (5) diyabet
ve hipertansiyon, %3,3’linde (3) koroner arter hastaligi,
%?2,2’sinde (2) hipotiroidi ve %2,2’sinde (2) tirotoksikoz
bulunmaktaydi.

Calisgmamizda hastalarin ek hastalik durumlarma gore
sagkalim stireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (Sekil 3) (p:0,079).
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Sekil 3. Ek hastalik durumuna gore sagkalim siireleri

Lenfovaskiiler tutulumu olmayan hastalar i¢in beklenen
6 aylik sagkalim 9%98,3+%0,6, 12 aylk sagkalim
%87,5+%0,8 dir. Lenfovaskiiler tutulumu olan hastalar
icin beklenen 24 aylik sagkalim %64,3+%2’di. Ortanca
sagkalim lenfovaskiiler tutulumu olmayan hastalarda 29,2
ay; lenfovaskiiler tutulumu olanlarda ise 24,1 aydi (p:0,009).

Beyin metastazi olmayan hastalar icin beklenen 6 aylik
sagkalim %96,2+%0,2; 12 aylik sagkalim %72,5+%0,5;
24 aylik sagkalim ise %48,2+%0,6 idi. Beyin metastazi
olan hastalar i¢in beklenen 6 aylik sagkalim %91,7+%0,8
iken 24 aylik sagkalim ise %18,7+%11°di. Beyin metastazi
olmayan hastalar i¢in ortanca sagkalim 25,2 ay ve beyin
metastazi olanlar i¢in ise 17,5 aydi1 (p:0,088).

Kemoterapi almayan hastalar icin beklenen 6 aylik
sagkalim %91,7+£%0,8; 12 aylik sagkalim %64,2+%14; 24
aylik sagkalim ise %34,4+%15 di. 1. basamak kemoterapi
alan hastalar i¢in beklen 6 aylik sagkalim %94,2+%0,3;
12 aylik sagkalim %67,9+%0,6; 24 aylik sagkalim ise
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9%38,5£%0,9°du. 2. basamak kemoterapi alan hastalar
icin 12 aylik sagkalim %95+%0,4; 24 aylik sagkalim ise
%53,3+%12°di. 3. basamak kemoterapi alan hastalar i¢in
beklenen 12 aylik sagkalim %71,4+%17; 24 aylik sagkalim
ise %53,6+%20°di. Kemoterapi almayan hastalar igin
beklenen ortanca sagkalim 20,6 ay; 1. basamak kemoterapi
alan hastalar i¢in 18,2 ay; 2. basamak kemoterapi alan
hastalar i¢in 23,4 ay; 3. basamak kemoterapi alan hastalar
igin ise 24,8 ayd1 (p.0,453).

40-55 yas arast hastalar i¢in beklenen ortanca yasam siiresi
23,5 ay, 56-60 yas arasi hastalar icin beklenen ortanca
yasam siiresi 16,1 ay, 61-75 yas arasi i¢in beklenen ortanca
yasam sliresi 24 ay, 76-90 yas i¢in beklenen ortanca yagam
stiresi ise 15,4 ay olarak bulundu (p:0,076).

Tartisma

Akciger kanseri toplumda yaygin goriilen 6nemli mortalite
ve morbiditelere yol agan bir halk sagligini sorunudur.
Akciger kanserlerinin yaklasik %85’ini olugturan KHDAK
alaninda medikal teknoloji ve tedavi modalitelerinde
yasanan gelismeler her ne kadar yiiz giildiiriicii olsa da
hastalik neden oldugu saglik problemleri ve mortalite
orantyla dnemini korumaktadir ve hala her iki cinsiyet i¢in
en Olimciil kanser tipi olmaya devam etmektedir [6].

KHDAK hakkinda mortalite veya sag kalim verilerinin
bilinmesi hastalik hakkindaki verilerimizi giincelleyecek
ve onemli bir halk saglig1 sorunu olmasini vurgulayacaktir,
bununla birlikte sag kalim ve mortaliteyle iligskilendirilen
nedenlerin tedavi hedefi igerisine alinmasimi saglayacaktir.
Calismamizda bu nedenle KHDAK tanisi almis hastalarda
sag kalim oranlart ve mortaliteyle iligkili muhtemel
nedenler incelenmeye ¢aligilmistir.

Caligmamizda yer alan hasta Ornekleminde erkek
hakimiyeti mevcuttu. Literatirde yer alan ¢aligmalar
da bu yondeydi. Yakin bir zamanda yapilan KHDAK
hastalarinin sag kalimini inceleyen bir ¢aligmada 39
hastanin %89,7’sinin erkek, %10,3’linlin kadin oldugu
bildirilmistir [7].
calisma sonuglariyla benzerdi (%88 erkek, %12 kadin).

Calismamizda bulunan oranlar bu

Bununla birlikte KHDAK hastalarinda cinsiyet dagilimin
birbirine yakin oldugu c¢aligmalar da mevcuttur. 2016
yilinda yapilan bagka bir calismada 2139 KHDAK
vakasi degerlendirilmis, erkek ve kadin orami sirasiyla
%51,6 ve %48,4 ifade edilmistir [9]. Hastalarm yasadig
cografyalar, uluslar arasi diizeyde akciger kanserlerini
onleme programlarinin degiskenlik gostermesi, akciger

kanserleri icin risk faktorlerinin bdlgelere gore siklik ve
say1 acisindan degisiklik géstermesi bu oranlar da etkili
muhtemel faktorlerdendir.

Calismamizda incelenen hastalarin  yas ortalamasi
yiiksekti (65,3+8,99). Benzer sekilde 2139 KHDAK
vakasi degerlendirildigi bir calismada hastalarin ortalama
yas1 61,8 [9]. Calismamizin sonuglart literatiirii destekler
nitelikte olup KHDAK’m daha ileri yasta goriilme
egiliminde olduguna isaret etmektedir. Mortalitesi yliksek
olan KHDAK siklikla ileri evrede saptanabilmektedir, bu
nedenle hastaligin toplum sagligi a¢isindan 6nemi devam
etmekte ve erken tani i¢cin yogun ugrasi sarf edilmekte,
mevcut tedaviler sag kalim siirelerini iyilestirmek
ve palyatif bakima odaklanmaktadir. Caligmamizda
hastalarin %37’si evre 1V, %26,1°1 evre 111, %20,7’si evre
II, %16,3°1 ise evre I bulunmustur. Hastalarin énemli bir
kisminin Evre III ve IV bulundugu ¢alismamizin sonuglari
diger calisma sonuclarma benzerlik gostermekteydi. Uzak
doguda yapilan bir calismada 516 KHDAK hastanin
%48,410 erken evreyken (evre I-1I) %51,6’s1 ge¢ evre
oldugu bildirilmistir [9].Chen ve ark’1 tarafindan yapilan
caligmada, yeni tan1 koyulmus 126 KHDAK hastasinin
hemen hemen hepsinin ileri evrede (%36,5 evre IIIB,
%63,5 evre 1V) oldugu belirtilmistir [10]. Bu bulgular
birlikte ele alindiginda hastaligin geg tan1 aldigini, mevcut
tedavi hedeflerinin hastaligin kendisini oldugu kadar

Onleyici tedbirleri de icermesi gerektigini vurgulamaktadir.

Caligmamizda histopatolojik degerlendirmede
adenokarsinom (%51,1) sikligi daha belirgindi, bunu
skuamoz hiicreli karsinom (%42.4) ve adenoskuamoz
karsinom  (%3,3)
caligmalarda da adenokarsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom histolojik tipleri 6n plandaydi. [7-9] . 126

vakanin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise  %54,8

hiicreli izlemekteydi. Yapilan

skuamoz tip, %45,2’si adenokarsinom tip tespit edilmistir
[10]. Daha farkli oranlarin bildirildigi calismalar da
mevcuttur. 100 metastatik KHDAK hastasinin incelendigi
bir ¢aligmada, hastalarin %81 adenokarsinom, %16’s1
epidermoid karsinom histolojik tanisini almistir [12]. Bu
oranlarin farklilasmasindaki muhtemel nedenlerin basinda
dahil edilen hasta sayisi ve bazi calismalarda sadece
metastatik vakalarin dahil edilmesi gelmektedir. Buna
ragmen c¢alisgmamizda bulunan histolojik tip dagilimlar
literatiirti destekler nitelikteydi.

Sag kalim tlizerinde belirgin etkisi oldugu bildirilen, kanser
tedavisindeki gelismelere ragmen beyin metastazi
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durumunda median sag kalim 4-6 ay olarak ifade edilmistir
[13]. Beyin metastazi orani literatiirde %3,3-26,2 arasinda
bildirilmistir [14,15].
orant %13 bulunmusg olup literatiir verileriyle paraleldi
ancak c¢alismamizda beyin metastazi olanlarla olmayanlar

Calismamizda beyin metastaz

arasinda sag kalim agisindan farklilik tespit edilememistir
(p=0.088). Beyin metastaz oraninin kismen diisiik olmasi,
caligma 6rnekleminin sinirli olmasi bu iliskinin gériilmesini
gizlemis olabilir. Diger taraftan beyin metastaz oraninin
daha yiiksek (%48) bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur
[16]. Bu oranin ¢alismalar arasinda farklilik géstermesinde
iilkelerin gelismislik diizeyinin ve bunun hastalardaki ge¢
taniya neden olmasi ihmal edilemeyecek bir gergektir,
bununla birlikte metastazlarin degerlendirilme yontemi de
bulunan oranlarda etkili olabilir.

Calismamizda 92 hastada histolojik kanser tiplerine
gore sag kalim siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. 126 KHDAK hastasinin degerlendirildigi
bir calismada 12 aylik sag kalim 5,4 ay bildirilmistir
[17]. Oldukg¢a yakin bir zamanda yapilan kapsamli bir
calismada ise 1. yilda hesaplanan genel sag kalim oram
%25.9, 5. yilda %3,5 belirtilmistir. Saglik teknolojilerinde
yasanan gelismelere ragmen hastaligin sag kalim oranlari
oldukca diisiik diizeyde kalmaya devam etmektedir.
Calismamizda sag kalimi etkilemesi diisiiniilen yas,
cinsiyet, hastalik evresi, tiimoriin histolojik tipi, beyin
metastazi, hastalarin performans durumu gibi parametreler
degerlendirilmistir. Bunlar igerisinden yas, -cinsiyet,
histolojik tip , kemoterapi kullanimi , sigara kullanimi ,
beyin metastazi ve eslik eden hastaliklar ile sag kalim
iizerinde bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda
sag kalimla iligkilendirilen faktorler igerisinde hastalarin
performans durumu (ECOG) (p=0,016) ve hastalik evresi
(p=0.04) yer almaktaydi. Bu sonuglarla geliskili yayinlar
da mevcuttur. Lin ve ark’1 tarafindan 2015 yilinda
yapilan bir KHDAK calismasinda 1998-2007 yillar
arasinda tani almis 5054 hasta incelenmis ve sag kalimla
iligkili prognostik faktorler belirlenmistir. Bu prognostik
gostergeler icerisinde ise yas, cinsiyet, tiitin kullanimu,
timor evresi, histolojisi, cerrahi, kemoterapi, periferik
vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve diyabetes
mellitus yer almaktaydi [17]. Schild ve ark’1 yas, timor
cap1, bolgesel lenf nodu tutulumu, uzak metastazin, ECOG
performans durumunun, sigara kullaniminin sag kalim
iizerinde etkili prognostik faktorler oldugunu bildirmistir
[18]. Baskabir ¢alismada ise cerrahi rezeksiyon ve sistemik
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kemoterapinin sag kalimu iyilestirdigi ifade edilirken yas,
erkek cinsiyet, timor biiyiikliigii, lenf nodu metastazini,
uzak metastaz ve skuaméz hiicreli tipin sag kalimi
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ulkemize yapilan bir
caligmada ¢alismamiza benzer sekilde ECOG performans
durumuyla sag kalim arasinda bir korelasyon bulunmustur,
bu ¢aligmada performans durumunun yaninda kilo kayb1
ve hastalik evresi de sag kalimla iligkilendirilmistir [19].

Platin tabanli kemoterapi ve taksanlarin KHDAK’ta
sag kalimi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir [20]. Yine c¢alismamizda en sik tercih
edilen ajanlar igerisinde gemsitabin+sisplatin (%34,8),
paklitaksel+karboplatin (%15,2) ve vinorelbin+sisplatin
(%5,4) yer almaktaydi. Sistemik kemoterapi almayan
ileri evre KHDAK hastalarinda median sag kalim 5-6 ay,
1 yillik sag kalim orant ise %10’un altinda bildirilmistir
[21]. Benzer oranlar baska caligmalarda da bildirilmistir
[22]. Calismamizda da hastalarin sadece 13’1 kemoterapi
almamisti, buna ragmen sistemik kemoterapi almanin sag
kalim tizerinde etkili olmadig1 goriildii. Hasta sayisinin
sinirli olmasi, kemoterapi almayan hastalarin erken evrede
olup bagka tedavi modaliteleriyle tedavi edilmeleri sistemik
kemoterapi ile sag kalim arasindaki iligkiyi maskelemis
olabilir. Muhtemelen ¢alismamizin Srneklem sayisinin
kii¢iik olmasi ve retrospektif bir dizayna sahip olmasi bu
iligkilerin a¢iga ¢ikmasini baskilamigtir. Buna ragmen
hastalik evresinin ve hastalarin performans durumunun
sag kalimda giiclii bir belirleyici oldugunun alt1 ¢izilmistir.
Yeni kurulan bir onkoloji iinitesi olmasi ve Kirikkale
bolgesini yansitmasi agisindan 6nem kazanabilmektedir.

Caligmamizin bazi sinirliliklari vardi. Birincisi retrospektif
dizaynda olan bu calisma retrospektif dizaynin tiim olas1
sinirhliklarint igermektedir. Ikincisi hasta populasyonu
92 hastadan olusmaktayd: ve bu sayr goreceli olarak
diistiktii. Yapilacak olan prospektif dizayndaki daha biiyiik
Olcekli calismalarla KHDAK hastalarinin epidemiyolojik,
klinik, histolojik ve sag kalim verileri daha objektif bir
sekilde belirlenebilir. Uciinciisii, calismamizda ¢alismanin
dizayninin da bir yansimasi olarak yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, yasam kalitesi, uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahitedavi,depresyonveesik edenkomorbid
hastaliklar gibi sag kalimi etkileyen faktdrler iizerinde
durulmamigtir. Hastaligin kendisi, uygulanan tedavilerin
yan etkisi, komorbid hastaliklar ve kardiyovaskiiler olay
gibi KHDAK hastalarinda mortaliteyi etkileyen faktorler

iizerinde durulmamistir. Yine hastalarin kayitlar1 4 yil



Kirikkale ilinde kiiglik hiicre disi akciger kanseri
tanili hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

gibi kismen kisa siireli bir zaman igerisinde incelenmistir.
Ancak literatiirde 10 seneyi bulan hasta takip stireleri, 5-10
yillik sag kalim verileri ve oranlar1 bildirilmistir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz

Amag¢: Kardiyak belirtecler; kardiyak ve non-kardiyak hastalarin dogru triajinda fizik muayene bulgulari,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO)’ya ek olarak ©Onemini korumaktadir. Bu ¢aligsmada, koroner
yogun bakim initesindeki akut miyokard infarktiisii (AMI) ve anstabil angina pektoris (ASAP) olan hastalarin
kardiyak troponin ve kreatin kinaz MB (CKMB) test sonuglarini ve klinik verilerini degerlendirerek kabul edilebilir
bir strateji gelistirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Koroner yogun bakim tinitesinde yatan 208 hastanin (yas:61+12) klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar tanilaria gore ii¢ gruba ayrildi. Grup 1, AMI olan 132 hastadan olustu; Grup 2,
AMI olmayan ASAP’l1 28 hastadan olustu; Grup 3, non-kardiyak hastalig1 olan 48 hastadan (kronik kalp yetmezIigi,
bobrek yetmezligi, sepsis, vb.) olustu. CKMB seviyeleri Dimension Xpand Plus (Dade Behring Inc, Newark, ABD)
marka biyokimya otoanalizoriinde immiinoinhibisyon yontemiyle 6l¢iildii. CTnT (Kardiyak Troponin T) 6l¢limii i¢in
Cardiac T Quantitative Rapid Assay (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya) hasta basi cihazi kullanildi.
Bulgular: Gruplari degerlendirmede biyolojik belirtegler CKMB ve ¢TnT igin ROC analizi yapildi. AMI grubu igin;
CKMB’nin Egri Altindaki Alan (EAA):0.724 (SE=0.041, p<0.001), ¢cTnT’ nin EAA:0.741 (SE=0.038, p<0.001);
ASAP grubu i¢in; CKMB’nin EAA:0.536 (SE=0.067, p=0.601), cTnT nin EAA:0.637 (SE=0.067, p=0.047) olarak
tespit edildi.

Sonug: ROC analizi sonuglart ve EAA degerlendirmeleri AMI ve ASAP hastalarinin ayriminda kardiyak belirtegler
CKMB ve cTnT’nin tanisal giiciinii ortaya koydu. Bu kardiyak belirteclerin birlikte kullanilmasi tanisal giicii
artirmaktadir. Non-kardiyak hasta gruplari i¢in biiylik 6rneklemli calismalarda ROC analizi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz MB, kardiyak troponin T, akut miyokard infarktiisii, anstabil angina pektoris
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The role of cardiac markers in acute myocardial infarction and unstable angina
pectoris discrimination in patients with coronary intensive care unit

Abstract

Aim: Cardiac markers have been keeping on their importance in correct triage of cardiac and noncardiac patients, in
addition to physical examination finding, electrocardiography (ECG) and echocardiography (ECHO). In this study,
we aimed to develop an acceptable strategy by evaluating the cardiac troponin and creatine kinase MB (CKMB) test
results and clinical data of patients with acute myocardial infarction (AMI) and unstable angina pectoris (USAP) in
coronary intensive care unit.

Material and Method: Clinical and laboratory data of 208 patients (age: 61+12) in coronary intensive care unit
were retrospectively reviewed. Patients were divided into three groups according to their diagnosis. Group 1 consisted
from 132 patients with AMI; Group 2 consisted from 28 patients with USAP without AMI; Group 3 consisted from 48
patients with noncardiac disease (chronic heart failure, renal failure, sepsis, etc.). CKMB levels were measured by the
immunoinhibition method in Dimension Xpand Plus (Dade Behring Inc, Newark, USA) chemistry autoanalyzer. The
cardiac T quantitative rapid assay point of care testing analyzer (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)
was used for ¢cTnT (cardiac troponin T) measurement.

Result: ROC analysis was performed for biomarkers CKMB and ¢TnT in evaluating the groups. For the AMI group;
Area under the curve of CKMB (AUC): 0.724 (SE=0.041, p<0.001), AUC of cTnT: 0.741 (SE=0.038, p<0.001); for the
USAP group; AUC of CKMB:0.536 (SE=0.067, p=0.601) and AUC of ¢cTnT: 0.637 (SE=0.067, p=0.047) were detected.

Conclusion: The ROC analysis results and the AUC evaluations revealed the diagnostic power of cardiac markers
CKMB and ¢TnT in the discrimination between AMI and USAP patients. The combined use of these cardiac markers
increases the diagnostic power. ROC analysis may be useful in large sample studies for noncardiac patient groups.

Keywords: Creatine kinase MB, cardiac troponin T, acute myocardial infarction, unstable angina pectoris

Giris

Miyokardiyal hasarin saptanmasi i¢in troponinlerin ve
CKMB’nin tanisal kabiliyetleri belirgindir. Sitozolik
havuzda ve kontraktil aparatusta bulunan troponinler
genel anlamda kalbe spesifik olmamakla birlikte miyokard
kaynakli ¢TnT ve cTnl iskelet kasindaki troponinlerden
tamamen farklidir ve iskemik miyokard hasar1 agisindan
ozgiillik ve duyarliliklar1 benzerdir [1]. Ancak yine de
bu enzim degisikligine sebep olabilecek ¢esitli sistemik
durumlar mevcuttur (Tablo 1) [2].

yliksekligi nedenleri

Tablo 1. Non-iskemik kardiyak veya non-kardiyak troponin

Non-iskemik kardiyak nedenler

Non-kardiyak nedenler

Kalp yetersizligi (akut ve kronik)

Hipotiroidizm

Hipertrofik kardiyomiyopati

Akut norolojik olaylar
(inme, kanama)

Kardiyak travma (kardiyoversi-
yon, ablasyon, pacing, endomi-
yokardiyal biyopsi esnasinda)

Kronik veya akut renal
yetersizlik

Miyokardit ve perikardit gibi
inflamatuvar hastaliklar

Infiltratif hastaliklar (hemok-
romatozis, amiloidozis vb.)

Ciddi hipertansif atak

Tlag toksisitesi (adriamisin,
S-florourasil, yilan zehiri, vb.)

Aritmiler

Rabdomiyoliz

Pulmoner emboli veya ciddi
pulmoner vaskiiler hastaliklar

Viicudun %30’undan
fazlasini kapsayan yanik

Sepsis
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Bu caligmada, Anstabil Angina (ASAP) veya AMI tanisi ile
koroneryogunbakimiinitesine basvuran hastalarda kardiyak
belirteclerin tutarliligi ve tanisal giicii arastirilmistir. Tan
ayriminda kardiyag belirteglerin kullanimi1 ve 6nemi ROC
analizi ile gosterilmeye calisilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Koroner yogun bakim {initesinde yatan 208 ardigik hasta
(65 kadin, 143 erkek) ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 61.0=12.0 yil olarak hesaplandi. Grup 1,
AMI tanili hastalardan (n=132; 63.5%) olustu; Grup 2,
ASAP tanili AMI olmayan iskemik hastalardan (n=28;
13.5%) olustu; Grup 3, kardiyak tani almayan hastalardan
(sepsis, renal yetmezlik, pulmoner yetmezlik, kronik kalp
yetmezligi vb.) (n=48; 23%) olustu. AMI grubu hastalari;
anterior MI, inferior MI ve smiflandirilmamig MI alt
gruplarinda degerlendirildi. Gruplarin katilimci sayist
Tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplarin dagilimi
Anterior MI n=35
Grup 1 Inferior MI n=77 | 63.5%
Smiflandirilmamis MI n=20
Grup 2 ASAP n=28 13.5%
Grup 3 Non-kardiyak n=48 23%
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CKMB seviyeleri Dimension Xpand Plus (Dade
Behring Inc, Newark, ABD) biyokimya otoanalizoriinde
immiinoinhibisyon yontemiyle o6lgiildi. ¢TnT 6l¢iimil
Cardiac T Quantitative Rapid Assay (Roche Diagnostics,
GmbH, Mannheim, Almanya) hasta bas1 cihazinda (point
of care testing-POCT) tam kan numunelerinden yapildi.
cTnT 6l¢iim araligt 0,1-2 ng/mL idi. Kardiyak okuyucu
0.03 ng/mL’nin altindaki cTnT konsantrasyonlarim
“negatif” olarak, 0,03 ila 0,1 ng/mL arasinda “diisiik” ve 2
ng/mL’nin iistiinde nitel olarak “yiiksek™ olarak yorumladi.
Troponin seviyeleri 2 ng/mL’den (yiiksek diizeyler) 2 ng/
mL olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences, version 15.0,
SPPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Veriler
uygun sekilde kodlanarak diizenlendikten sonra siirekli
degiskenleri tanimlamak icin ortalamalar ve yiizdelikler
hesaplandi. Gauss dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov analizi kullanilmigtir. Parametrik olmayan
degiskenler, aritmetik ortalama+standart sapma (SD)
olarak ifade edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasi igin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Klinik test degerlendirmesi
icin ROC analizi kullanilds; sonuglar, %95 giiven araliklari
da dahil olmak iizere bireysel ROC egrisi altindaki alanlar
olarak ifade edilmistir. p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik kabul edildi.

Bulgular

CKMB, cTnT ve total CK diizeyleri AMI tanili grupta
ASAPvenon-kardiyak tanili gruplara goére anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.001). Ancak % CKMB diizeyleri
tanisal deger tasimadi. AMI grubunu non-kardiyak gruptan
ayirt etmede CKMB ve ¢cTnT’ye ait ROC egrisi Sekil 1°de
sunulmustur. CKMB ve ¢TnT i¢in ROC analizi sonuglarina
gore EAA bilgileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

ROC Curve

Source of the Curve
ckmb

nt
Reference Line

S ensitivity

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. AMI grubunu non-kardiyak gruptan ayirt etmede c¢TnT ve
CKMB’ye ait ROC Egrisi (n= 132 vs. 48).

Gruplarin CKMB ve cTnT ortalamalar1 Tablo 4’de
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Gruplarin CKMB ve cTnT ortalamalari

Gruplar CKMB (U/L) cTnT (ng/ml)
Anterior MI 91.22+10.9 0.710+0.078
Inferior MI 77.60£8.9 0.59+0.074
ASAP 28+2.6 0.260+0.046
Non-kardiyak 32+4.9 0.140+0.033

Tablo 3. CKMB ve c¢TnT diizeylerinin gruplara gére ROC
analizi sonuglari
AMI | Inferior MI | Anterior MI| ASAP
0=132)|  (n=77) (n=35) | (n=28)
mn EAA L 0724 0.720 0.711 0.536
Z SE | 0041 | 0.046 0.057 | 0.067
“lp <0.001* | <0.001* 0.001* 0.601
5 EAA| 0.741 0.711 0.781 0.637
é SE 0.038 0.046 0.052 0.67
P <0.001* | <0.001%* <0.001* | 0.047
* Istatistiksel olarak anlaml

Anterior MI grubundaki CKMB ve ¢TnT diizeyleri inferior
MI grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(strastyla p<0,05 ve p<0.05). Anterior MI grubu ile non-
kardiyak grubun CKMB ve cTnT ile ROC analizi Sekil
3’de sunulmustur. ASAP grubu ile non-kardiyak grubun
CKMB ve ¢TnT ile ROC analizi Sekil 4’de sunulmustur.
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Sekil 2. Inferior MI grubunu non-kardiyak gruptan ayirt etmede cTnT
ve CKMB’ye ait ROC egrisi (n= 77 vs. 48).
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Sekil 3. Anterior MI grubunu non-kardiyak gruptan ayirt etmede cTnT
ve CKMB’ye ait ROC egrisi (n= 35 vs. 48).

ROC Curve

Source of the Curve
——CKNB
TNT

Reference Line

Sensitivity

0.2 04 0.6 08 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Tartisma

CKMB ve troponin gibi kardiyak belirtecler, gogiis agrisi
olan hastalarda ay1ric1 taninin yapilmasina katki saglayarak
Oonemli prognostik bilgi saglarlar. Calismamizda CK-MB,
cTnT ve total CK seviyeleri AMI kaynakli hastalarda,
ASAP ve non-kardiyak hastalara gore 6nemli derecede
yliksek bulunsa da, tek basina CKMB ile tanisal ayrim elde
edilemedi. Anterior MI hastalarinda ¢TnT seviyelerinin
inferior MI hastalarina gore daha yiiksek bulunmasi
miyokard hasarinin boyutuyla iliskili olabilecegi seklinde
yorumlandi. Benzer sekilde ASAP grubundaki hastalarda
da c¢TnT seviyelerinin (0.260 + 0.046 ng/mL) genis bir
aralikta yiiksek seyretmesi iskemik miyokard dokusunun
boyutuyla iligkilendirildi. CKMB seviyelerinin anterior
MI ve inferior MI hastalarinda benzer olsa da ASAP ve
non-kardiyak gruplarindaki hastalardan belirgin sekilde
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yliksek olmasi, nekrozun varligi agisindan CKMB testinin
tanida kullanilabilecegi seklinde yorumlandi. Ancak ASAP
hastalariyla non-kardiyak hastalarin sonuglarinin benzer
olmas1 nedeniyle kardiyak ve non-kardiyak ayrimina tek
basma katki saglamayacagi diisiiniildii. Nitekim tipik
istirahat agris1 olmasma ragmen ylikselmemis CKMB
seviyeleri dolayisiyla yanlis bir kararla ASAP 6n tanisi alan
her ti¢ hastadan birinin ¢cTnT/I incelemesi sonrast NSTEMI
oldugunun anlagilmasi ¢TnT/I sonuglarinin iskemi/nekroz
tanisinda ne kadar 6nemli oldugunun tipik bir gostergesi
olarak bildirilmistir [3]. Tam da bu yiizden Akut koroner
sendrom (AKS) tanist i¢in daha yiiksek bir kardiyak
ozgiinliik elde etmek iizere Ingiltere’de acil servislerde
troponin kullanimi % 52°den % 96’ya yiikselirken,
CKMB’nin kullanimi %54’ten %31’e diismiistiir [4].
Bu siiregte Isve¢ ve Finlandiya’daki genis katilimli bir
caligmada Iskandinav iilkeleri icin kardiyak belirteclerin
kesme diizeylerini diigiirmenin ve troponin kullanimina
gecigin artmasi gerektigi belirtilmistir [5]. Bununla birlikte,
troponin diizeylerinin sadece AKS hastalarinda degil, bagka
durumlarda da ytikseldigi bilinmektedir. cTnl seviyesi
yiiksekligi pek cok sistemik hastalikta goriilmektedir.
cTnl/T seviyeleri yine kalp yetmezligi, kardiyomiyopati,
gibi
kardiyovaskiiler nedenlerle yiikselmis bile olsa, bu
hastaliklarmn tedavisi ve yaklagimlar1 iskemiye ve nekroza
yaklasimdan olduk¢a farklidir. Dahast KOAH, sepsis,
bobrek yetmezligi, hormonal bozukluklar gibi tamamen
non-kardiyak nedenlerle de yiiksek troponin seviyeleri
gérmek miimkiindiir [6]. Iskemik kaynakli olsun veya

miyokardit, tasiaritmiler ve pulmoner emboli

olmasin, akut veya kronik kalp yetmezligi olan hastalarin
hemen yarisinda ¢TnT/I yiiksekligi izlenebilmektedir [7].
Her ne kadar bu hastalarin 6nemli bir kisminda eszamanl
koroner iskemi bulunsa da enzim yiksekligi koroner
iskemiden bagimsiz olarak degerlendirilmistir [8]. La
Vecchia ve ark.[9] ¢alismasinda kalp yetmezligi nedeniyle
hastanede yatarak kardiyak takibe alinan hastalarin
%88’inde cTnl seviyesi yiliksek bulunmustur. Baska bir
caligmada ise ayni hasta grubunda bu oran cTnT icin %52
olarak bulunmustur [10]. Sepsis, ¢TnT/I yiiksekligi i¢in
koroner anjiyografi veya otopsi incelemeleriyle koroner
arter hastaligi olmadig1 gosterilmis ve hatta prognozun
siddeti ile korele olabilecegi diisiiniilmiis bagimsiz
nedenlerden biridir [11]. Renal yetmezlik nedeniyle
takip edilen hastalarin kayda deger bir kisminda koroner
iskemi de goriilebilmektedir. Kardiyak enzimler iskemik



Koroner yogun bakim tnitesindeki hastalarda akut miyokard infaktiisu ve

anstabil angina pektoris ayriminda kardiyak belirteclerin rolu

nedenlerle yiikselebilecegi gibi sadece renal kaynakli da
olabilmektedirve ayrimiolduk¢a zordur. Ancak sadecerenal
kaynakli olan enzim yiiksekliginin ¢ok yiiksek seviyelere
ulagsmadigi distiniilmektedir [12]. Dahasi, bir ¢alismada
toplum genelinde yiiksek cTnT diizeyi sikligr (>0.1pg/l)
%0.7 oraninda bulunmus ve bunun sol kalp yetmezIligi ve/
veya hipertrofisi, diabetes mellitus, orta diizeyde bobrek
yetmezligi iliskili oldugu gosterilmistir [13]. ¢TnT/I mindr
miyokard hasarinin tespiti i¢in de kullanilabilir; bu nedenle,
anstabil angina’li hastalarda 6zellikle “risk siniflamasi™ gibi
yeni klinik uygulamalar gelistirilmistir [14].

Sonug olarak; koroner iskemi siiphesi tasiyan hastalarin
ayirict tanist i¢in gok daha 6zgiin oldugu bilinen cTnT/I ile
beraber en azindan dogrulayici bir parametre olarak CKMB
degerlendirmesi sonuglarin  kesinligini  artirmaktadir.
Fizik muayene, hasta Oykiisii, dogru anamnez ve EKG
bulgularmmin  yaninda kardiyak belirteglerin  birlikte
kullanim1 AMI ve ASAP hastalarinin ayrimini, tani tedavi
ve yonetimini kolaylastiracaktir.

Kisitlamalar: Hasta basi testlerinin 6lgiim siireleri merkez
laboratuvar 6lgiim siirelerine gore anlamli derecede daha
kisaydi. Kardiyak enzim sonuglar1 bu siire farkliligindan
etkilenebilir ve bizim istatistiksel  sonuclarimizi
etkileyebilir. ¢cTnT o6l¢limil i¢in acil serviste ve koroner
yogun bakim tinitesinde hasta basi test cihazlari kullanildu.
Cihazin 2 ng/ml’den yiiksek sonuglara sayisal deger
vermeyip >2 ng/ml olarak sonu¢ vermesi de bir diger
kisithihigmuzdr. Istatistiksel olarak 2 ng/ml iizerindeki
sonuclarin 2 ng/ml olarak kabul edilmesi dezavantaj
olabilir. ¢cTnT i¢in daha genis linearitesi olan cihaz ve
reaktifler ile calisma grubu olusturulabilir. Non-kardiyak
hasta grubu i¢in hastalik siniflandirmasi yapilarak yeterli

orneklem ile ROC analizi yapilabilir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Elektif cerrahide rutin preoperatif koagiilasyon testlerinin yeri

Evaluation of preoperative coagulation tests for elective surgeries
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Oz

Amag: Ulkemizde hemen tiim merkezlerde preoperatif koagiilasyon testleri rutin olarak yapilmaktadir. Bu testler
igerisinde, protrombin zamani (PTZ), parsiyel protrombin zamani (aPTT), ve uluslararasi normalize deger (INR) yer
almaktadir. Bu retrospektif ¢alismada biz bu laboratuar testlerinin uzamis degerlerinin intraoperatif ve postoperatif
kanama ile korelasyonunu arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubuna, 2015 ve 2017 yillar1 arasinda, Ankara Medical Park Hastanesi KBB Kliniginde
tonsillektomi, adenoidektomi ve septoplasti operasyonlart yapilmig olan 250 hasta dahil edildi. Operasyon sirasinda
ve operasyonu takip eden 45 giin igerisinde kanamasi olan hastalar ayrica degerlendirildi. Operasyon dncesi ilag
kullanim1 ve kronik hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan preoperatif PTZ degeri uzamis olan 32 hastadan (%12,8) sadece 2’ sinde
(%6,2) hafif intraoperatif kanama izlendi. aPTT degeri uzamis bulunan 15 hastadan (%6) yalnizca 1’inde (%6,6) hafif
intraoperatif kanama izlendi. Bu hastalardan hic¢birinde 45 giin icerisinde postoperatif kanama olmadi. INR degeri
yiiksek olan 45 hastadan (%18), 5 hastada (%11) intraoperatif hafif kanama izlenirken, 2 hastada (%4,4) postoperatif
45 giin igerisinde kanama izlendi.

Sonug: Bu bulgulara dayanarak, preoperatif koagiilasyon testlerinin, kanama egilimi olan hastalar tespitte diisiik
duyarlilikta oldugu ve siiphe uyandiran bir 6ykii yoksa yapilmasinin gereksiz oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, koagiilasyon testleri, kanama
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Evaluation of preoperative coagulation
tests for elective surgeries

Abstract

Aim: Preoperative coagulation screening tests are routinely performed in our country. Screening tests include PT,
prothrombin Time; PTT, partial thromboplastin time; and INR, international normalized ratio. We investigated the

predictive value of these tests for intraoperative and postoperative bleeding.

Material and Method: We reviewed the records of 250 elective tonsillectomy, adenoidectomy and septoplasty
operations performed at the Ankara Medical Park Hospital between the years of 2015and 2017. We also reviewed
the patients who experienced intraoperative or/and postoperative bleeding. Those who have bleeding disorders are
excluded from the study.

Results: 32 (12.8%) patients had preoperative prolonged PT values but only two (6.2%) of these patients had
intraoperative bleeding. 45 (18%) patients who had prolonged preoperative INR values, only five (11%) experienced
bleeding intraoperatively. Two (4.4%) patients with prolonged INR values experienced light bleeding during the 45
days subsequent to surgery. 15 (6%) patients had prolonged preoperative PTT values, only one (6.6%)bexperienced
light bleeding during surgery.

Conclusion: This study shows that preoperative coagulation screening tests have low predictive values for
intraoperative and postoperative bleeding and should only be performed if there is suspected medical history for

coagulation disorders.

Keywords: Surgery, coagulation tests, bleeding

Giris

Preoperatif koagiilasyon testlerinin yapilma amaci, cerrahi
planlanan hastanin herhangi bir koagiilasyon bozuklugunun
olup olmadigim tespit ederek, olusacak komplikasyona
Onlem almaktir. Ancak, saglikli hastalarda bu testlerin
(Protrombin zamani, PTZ; parsiyel tromboplastin zamant,
aPTT; uluslararasi normalize deger, INR) preoperatif
olarak kanama riski yliksek hastalar1 tespit etmekteki
basarisi tartigmalidir [1,2]. Bu testler birkag¢ koagiilasyon
hastaligini tespit etmekte faydalidir ancak anamnezinde
herhangi bir kanama &ykiisii ve ailesel siiphesi olmayan
hastalarda bu testlerin yapilmasi Onerilmemektedir [2].
Kulak Burun Bogaz klinigimizde opere edilen hastalarin
neredeyse tamami preoperatif olarak saglikli cocuk
ve erigkin bireylerden olusmaktadir. Bu kosullarda bu
testlerin yapilmasi ekonomik olarak hem hastalara hem de

saglik sistemine ek ylik getirmektedir.

Bu retrospektif calisma ile preoperatif koagiilasyon
testlerinin, intraoperatif ve postoperatif 45 giinliik
donemde kanama riski fazla olan hastalar1 6ngorebilme
kapasitemizi arttirip arttirmadigini gostermeye calistik.
Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma, retrospektif olarak, Aralik 2015 ve Haziran
2017 tarihleri arasinda Ankara Medical Park Hastanesi
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KBB kliniginde,
tonsillektomi operasyonlart yapilmis olan 250 hastanin,

septoplasti, adenoidektomi  ve
hastane sistemindeki dosyalar1 taranarak hazirlanmistir.
Preoperatif olarak herhangi bir koagiilasyon problemi
olan veya daha donce opere olup kanama Oykiisii olan
fakat koagiilasyon bozuklugu tanis1 olmayan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Tiim testler Ankara Medical
Ankara
Medical Park Hastanesi Akademik Kurulu’ndan etik onay1
alinarak calisma yapilmistir. Bu ¢alisma Helsinki ilkeler

Park Hastanesi laboratuvarinda yapilmistir.

Deklarasyonuna uygun olarak hazirlanmistir.

Hastalar koagiilasyon testleri sonucuna gore iki gruba
ayrildi. Ik gruba koagiilasyon testleri referans degerler
arasinda yer alan hastalar, ikinci gruba ise koagiilasyon
testleri referans degerler disinda olan hastalar alindi. PTZ
degeri 16,3 saniyenin iistiinde, INR degeri 1,2’ nin iistiinde
ve aPTT degeri 36 saniyenin listiinde olan degerler uzamis
Hastanemiz laboratuvarinda
referans deger araliklar1 ise aPTT i¢in 22-36 saniye arasi,
PTZ i¢in 12-16.3 saniye aras1 ve INR i¢in 0.8-1.2 degerleri

arasi olarak calisilmaktadir.

olarak  degerlendirildi.

Hastalar iki ayr1 cerrah tarafindan ameliyat edildi.
Intraoperatif kanamasi ve postoperatif 45 giin icerisindeki
kanamas1 olan hastalar tespit edildi. Kanama durumu ve



Elektif cerrahide rutin preoperatif
koagulasyon testlerinin yeri

preoperatif koagiilasyon testleri sonuglar karsilastirilarak
korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonuglar

Ankara  Medical
septoplasti, adenoidektomi ve tonsillektomi operasyonu

Caligmaya, Park  hastanesinde
yapilan 250 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 3
ile 50 arasinda degisiyordu (Ortalama 28,2+3,4 yas).
Hastalarm 150’si septoplasti (%60), 63’1 tonsillektomi
(%25,2) ve 37’si ise adenoidektomi (%14,8) hastast idi.
Istatistiki degerlendirmeler SPSS programi uygulanarak
belirlenmistir. Her parametre icin SPSS korelasyon
analizleri yapilmistir. Intraoperatif ~kanama miktarini
mL olarak degerlendirmek miimkiin olmadigindan hafif
kanama terimi sizint1 seklinde olan intraoperatif kanama
terimi ise ciddi intraoperatif kanamalar i¢in kullanilmistir.

PTZ test sonuglaria gore 32 (%12,8) hastada uzamis deger
tespit edildi. Bu hastalarin yalnizca 2’sinde (%06,2) hafif
intraoperatif kanama izlendi. Bu hastalardan higbirinde
postoperatif kanama izlenmedi. Preoperatif olarak normal
PTZ degeri olan 38 hastada (%17,4) hafif intraoperatif
kanama izlendi. Preoperatif olarak normal PTZ degeri olan
hastalarin 12°sinde (%35,5) postoperatif 45 giin igerisinde
kanama izlendi. Preoperatif PTZ degerleri, intraoperatif ve
postoperatif diigitk ngorii degerine sahipti (r=0,352).
INR test sonuglarina gore 45 hastada (%18) uzamis deger
tespit edildi. Bu hastalardan 5’inde (%11) hafifintraoperatif
kanama izlenirken, 2 hastada (%4,4) postoperatif kanama
izlendi. INR degerinormal olan hastalardan22(%10,7)’sinde
intraoperatif ve 7 hastada (%3,4) postoperatif kanama
izlendi. Preoperatif INR degerleri, intraoperatif ve
postoperatif zayif ongorii degerine sahipti (1=0,292).

aPTT test sonuglarina gore 15(%06) hastada uzamig deger
goriildii. Bu hastalardan 1’inde (%6,6) intraoperatif
kanama izlendi. Postoperatif kanama ise izlenmedi. aPTT
degeri normal olan 22 hastada (%9,3) intraoperatif kanama
izlenirken, hicbir hastada postoperatif kanama izlenmedi.
Preoperatif INR degerleri, intraoperatif ve postoperatif
diisiik 6ngorii degerine sahipti (r=0,345).

Tartisma

Elektif cerrahi dncesinde koagiilasyon testlerinin kanama
Ongorii yeterliligi  yillardir tartisilan bir konudur [1-
3]. Ulkemizde birgok klinikte preoperatif koagiilasyon

bu
bu testlerin

testleri rutin olarak yapilmaktadir. Literatiirde

testlerin yapilmasini savunan yazarlar,

vonWilliebrand ve hemofili gibi hastaliklarin operasyon
oncesinde erken tanisi i¢in etkili oldugunu belirtmislerdir
[4,5]. Cocuk hastalarin operasyon Oykiisii olmamasi ve
hikayelerinin giivenilir olmamas1 sebebi ile bu testler
ozellikle glinlimiizde cerrah1 medikolegal olarak koruyucu
oldugundan istenmektedir [6].

Ulkemizde operasyon oOncesi genellikle aPTT, PTZ
ve INR testleri istenmektedir. PTZ testi koagiilasyon
mekanizmasindaki ekstrinsik yoldaki bozukluklar1 gosterir
ve bu nedenle kalitimsal hastaliklarda giivenilir degildir.
aPTT ise intrinsik yolu gosterir ve kalitimsal hastaliklarda
daha giivenilirdir. Ancak bu testin normal olmasi kalitimsal
hastalik olmadig1 anlamina gelmez [7].

Birgok yazar bu testler {izerinde genis hasta gruplarinda
calismalar yapmis ve sonug olarak bu testlerin, operasyon
sirasinda ve sonrasinda kanama olabilirligi konusunda
ongorii duyarliliginimm zayif oldugunu gostermisler ve
bu testlerin yalnizca kanama Oykiisii olan hastalarda
istenmesini 6nermislerdir [8-10].

Bu caligmada tiim diger yazarlarin bulgularini desteklemis
ve preoperatif koagiilasyon testlerinin duyarliliginin ¢ok
diisiik oldugunu gostermistir. Ulkemizde &zellikle son
yillarda artan saglik harcamalar1 g6z Oniine alindiginda,
intraoperatif ve postoperatif kanama konusunda 6ngorii
saglayamayan bu testlerin istenmesi, saglik sistemine
gereksiz bir ek yiik getirmektedir.

Bu bulgulara dayanarak, preoperatif koagiilasyon testlerinin
yalnizca hikayesinde siiphe uyandiran hastalardan istenmesi
uygun olacaktir. Hasta anamnezi alinirken sorulacak ek
sorular 6zetlenmistir (Tablo 1). Bu galismanin zayif tarafi
retrospektif olarak hazirlanmig olmasidr. ileride yapilacak
olan prospektif kontrollii ¢alismalar bu testlerin yeterliligini
daha net olarak ortaya koyacaktir.

Tablo 1. Anamnezde 6nemli sorular

Dis tedavisi olurken kanama oldu mu?
Ufak ¢arpmalarda morluklar olur mu?
Tekrarlayan burun kanamalari var mi?
Daha 6nce cerrahi iglem yapildi mi1?

Sonu¢

Bu c¢alismanin sonucuna gore, preoperatif koagiilasyon
testlerinin giivenilirligi son derece disiiktiir. Bu tetkikler,
medikolegal olarak koruma saglasa da elektif cerrahi aday1
hastalara anamnez alirken sorulacak ek sorulara dayanarak
bu testlerin istenmesi dogru olacaktir.
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Maddi Destek ve Cikar iliskisi
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Oz
Amag: Akut apandisit tanisinin konulmasinda intraven6z kontrast madde kullanilarak ve kullanilmadan elde edilen

bilgisayarli tomografi incelemelerinin etkinligini karsilastirmaktr.

Gere¢ ve Yontem: Acil servise 1 Ocak 2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda akut nontravmatik karin agrisi
ile bagvuran, akut apandisitit on tanisi ile bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan, 18 yas Ustii hastalarin medikal
kayitlar1 ve goriintiileme bulgulari retrospektif degerlendirildi. Calismaya 149 hasta (Erkek/Kadin=88/61) dahil edildi.
Bilgisayarli tomografi goriintiileri, hastalarin daha dnceki bilgisayarli tomografi raporunu ve nihai tanisini bilmeyen
bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Akut apandisit tanisinda kontrastsiz ve kontrastl bilgisayarli tomografinin
duyarliligi, 6zgiilligl, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogrulugu analiz edildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografide 81/149 hasta (Erkek/Kadin=48/33, yaslar1 18-74 arasinda; ortalama yas 33,6)
akut apandisit olarak degerlendirildi. Kontrastsiz ve kontrastl bilgisayarli tomografi ile akut apandisit tanis1 konulan
erkekler ile kadinlar arasinda, yas, apendiksin ¢api, apendikolit goriilmesi bakimindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Cerrahi sonuclarma ve hastalarn klinik takiplere gore kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarli tomografinin
akut apandisit tanist koymada duyarliligi, 6zgiilligi, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogruluk orani sirasiyla;
%97,9, %94,6%, %95,9 ve %97,2, %96,5 ; %96,9, %95,8, %96,9 ve %95,8, %96,4 bulundu.

Sonuglar: Akut apandisitin tanisinda kontrastsiz bilgisayarli tomografinin, kontrastli bilgisayarli tomografi kadar
tanisal dogrulugu ve duyarliligi bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde kontrast madde
kullanilmadan da akut apandisit tanis1 koyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, bilgisayarli tomografi
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The efficacy of nonenhanced computed tomography
in the diagnosis of acute appendicitis

Abstract

Aim: To compare the effectiveness of contrast-enhanced (CCT) and nonenhanced computed tomography (NECT) in

the diagnosis of acute appendicitis.

Material and Method: Patients’ reported to have acute appendicitis on abdominal computed tomography (CT)
between January 2017 and February 2018 were identified from the radiology database.The images and clinical
characteristics of 149 consecutive identified patients (Male/Female=88/61) were evaluated. The specific CT findings
of acute appendicitis were recorded separately for NECT and CCT images by one radiologists without knowledge of
the identity and final diagnosis of the patients. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and
accuracy of CT diagnosis for acute appendicitis were compared to the clinical and surgical findings.

Results: Eighty-one (54.4%) of the 149 patients (Males/Females=48/33,age range: 18—74 years; mean age:33.6 years) were
acute appendicitis. There was no significant difference in mean age, appendiceal diameter, and presenting appendicolith
between males and females in NECT and CCT groups (p ranged from 0.113 to 1). Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values and accuracy for the diagnosis of acute appendicitis were 97.9%, 94.6%, 95.9% and 97.2%,
96.5%, respectively in patients with NECT; 96.9%, 95.8%, 96.9%, and 95.8%, 9%96.4, respectively in patients with CCT.

Conclusion: The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of NECT are similar to CCT for the diagnosis of acute

appendicitis. NECT has several advantages for patients with suspected appendicitis in a busy emergency department setting.

Keywords: Appendicitis, computed tomography

Giris

Akut apandisit, akut nontravmatik karmn agrismm cerrahi
tedavi gerektiren en sik nedenlerinden biridir [1]. Hasta
yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde amag, akut
apandisit tanismmm veya ekartasyonunun hizli ve etkin
sekilde yapilmasidir. Akut apandisit olgularmimn en az %20
’si zamaninda ve dogru tani alamamakta ve bu durum
apendiksin perforasyon ve postoperatif komplikasyon
riskinde artisa neden olmaktadir [2,3]. Akut apandisitin
tanis1 klinik, laboratuar ve goriintiileme bulgulariin birlikte
degerlendirilmesiile konulmaktadir. Goriintiileme yontemleri
arasinda ilk tercih ultrasonografidir. Ultrasonografinin
tantya katkisinin smirli oldugu olgularda siklikla ikinci
tercih, akut apandisit tamisinda yiiksek dogruluga sahip
(%93-98) olan bilgisayarli tomografidir (BT) [4.,5].
Tanida genel kabul goren BT ¢ekim protokolii olmamakla
birlikte, daha onceki caligmalarda, genellikle oral-rektal
ve/veya intravendz kontrast madde (KM) kullaniminin
tantya katki sagladigi bildirilmistir [4,5]. Son zamanlarda,
KM’lerin allerji, nefrotoksisite gibi olasi yan etkileri, tetkik
oncesinde uygulanmasi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmasi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle, KM’lerin kullamlmadigi veya
sinirl kullanildigi gekim protokelleri gelistirilmistir [6].

Caligmadaki akut
konulmasinda intravendz KM kullanilarak ve kullanilmadan

amacimiz, apandisit  tanisinin

elde edilen BT incelemelerinin etkinligini karsilagtirmaktir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, hastane etik kurul onay1 alinarak retrospektif
olarak yapildi (Etik Kurul Onay No: 45/12). 1 Ocak
2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda, acil servise akut
nontravmatik karm agris1 ile bagvuran, akut apandisit 6n
tanisi ile BT incelemesi yapilmis 18 yasin iistii hastalarin
medikal kayitlari ve goriintiileme bulgular1 degerlendirildi.
Hastane bilgi arsiv sisteminde, BT c¢ekilmis hastalarin
raporlarinda “akut apandisit, apandisit” kelimeleri bir
radyolog (Y.A.) tarafindan tarandi. Tarama ile saptanan
ardistk 200 hastadan, klinik takibi olmayan, medikal
bilgilerine veya BT goriintiilerine ulagilamayan 51 hasta
calisma disinda birakildi. Calismaya yaslar1 18 ile 74
arasinda degisen (36,1+14,2 Yil) 149 hasta (Erkek/
Kadin=88/61) dahil edildi.

Goriintiileme Teknigi

BT goriintiileme, 128 kesitli BT cihazi ile (Optima CT 660,
GE Healthcare System, Milwaukee, USA), (120 kV; 150
mAs; koliminasyon 64x0,5; kesit kalinlig1 < 2 mm; matriks
512x512 Piksel; Gantry agis1 0°) gerceklestirildi. Elli sekiz
hastada, oral ve intravendz yolla KM kullanilarak (1,5-2
ml/kg), 91 hastada ise KM kullanilmadan goriintiileme
yapilmisti. Tarama alani1 diyafram seviyesi ile simfizis pubis
arasindaydi. Tiim goriintiiler medikal goriintiileme programi
(AW Volume Share 5) yardimiyla, farkli goriintiileme
planlarinda rekonstriikte edilerek degerlendirildi.



Akut apandisit tanisinda kontrastsiz
bilgisayarl tomografinin etkinligi

Gorilintiilerin Analizi

BT goriintiileri, hastalarin daha 6nceki BT raporunu ve
nihai tanisin1 bilmeyen bir radyolog (S.0.G.) tarafindan
degerlendirildi. Akut apandisitin BT bulgulari, apendikse
ait (cap artist [>6 mm], duvarinda kontrast madde
parlaklagmasi, duvarsimirlarinin segilememesi, apendikolit)
ve periapendisiyel bulgular (¢cekumda duvar kalinlik artist
[>3 mm], yag dokuda inflamasyona bagl dansite artima,
koleksiyon) a¢isindan degerlendirildi. Apendiks ¢apinin
asemptomatik hastalarin %42’sinde >6 mm olabilmesi
[7], bu bulgunun tek basma akut apandisitin tanisinda
kullanilmasin1 smirlamaktadir. Ayrica apendikste over
kisti riiptiirti, inflamatuar barsak hastalig1 gibi durumlarda
da benzer c¢ap artiglar1 goriilebilmektedir. Calismamizda
BT’de yukarida tanimlanan apendiks ve periapandisiyel
bulgulardan en az ikisini gosteren ve buna neden olabilecek
diger patolojilerin (jinekolojik, enfeksiyoz-inflamatuar
barsak hastalig1 gibi) saptanmadig1 olgular akut apandisit
olarak degerlendirildi. Calismamizda, opere edilen
hastalarin cerrahi-patoloji sonuglari, opere edilmeyen
hastalarin klinik takipleri (en az iki giin) akut apandisit
tanisinda altin standart olarak kabul edildi.

Istatistiskel Analiz: Kategorik degiskenler, say1 ve yiizde
ile verilerek Fisher’s exact testi ile analiz edildi. Sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde verilerek
Mann Whithney U testi ile analiz edildi. Akut apandisit
tanisinda kontrastsiz ve kontrastli BT’ nin duyarliligi,
ozgiilligl, pozitif ve negatif tahmini degeri, dogrulugu
4 gozli tablo ile hesaplandi. Tiim analizler SPSS ile
(versiyon 22,0, SPSS Inc.,Chicago, IL) yapildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

BT’de 81/149 hastanin bulgular (kontrastsiz grupta 49,
kontrastli grupta 32) akut apandisit olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan 78’i cerrahi yolla tedavi edilmisti. Yiiz
kirk dokuz hastanin 40’inda (%26,8) akut apandisit
disinda akut nontravmatik karin agrisi nedenlerine ait
bulgular izlendi (divertikiilit (3), pannikiilit (1), omental
enfarkt (2), pankreatit (4), epiploik apandijit (2), crohn (1),
bobrek tasi (3), akut kolesistit (5), intestinal obstriiksiyon
(6), gastrointestinal neoplazi (5), over Kkisti riiptiiri (8)).
Geriye kalan 28 hastadan 20’sinde BT de anormal bulgu
izlenmezken, 8 hastada BT’de apendiks secgilemedi
(kontrastsiz grupta (6 hasta), kontrastli grupta (2 hasta)).
Apendiksi degerlendirilemeyen kontrastsiz gruptaki bir
hasta cerrahi tedavi ile akut apandisit tanisi almigti.

Kontrastsiz BT de akut apandisit tanisi konulan 49 hastada
(Erkek/Kadin=32/17;28,5+7,4 yas [18-43 yas]/32+16,1
yas [18-74 yas]); apendikste cap artist 44 (%89,8)
(10,742,3 mm [6,5-17 mm]), periapendisyel inflamasyon
49 (%100), apendikolit 8 (%16,3), serbest hava 2 (%4),
periapandisiyel sivi 18 (%36,7) hastada izlendi (Sekil
1,2) (Tablo 1). Kirk dokuz hastanin 5’inde (%10,2)
apendiksin siirlari, komsu inflamasyon alani igerisinde
secilemedi ve perforasyon olarak degerlendirildi (Sekil 3).
Kontrastsiz BT ile akut apandisit tanist konulan erkekler
ile kadinlar arasinda yas (p=0,133, Mann Whithney U
testi), apendiksin ¢ap1 (p=0,089, Mann Whithney U testi),
apendikolit goriilmesi bakimindan (p=0,696, Fisher’s
exact testi) anlamli farklilik saptanmadi.

Sekil 1.
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda proksimalindeki apendikolite
(ince ok) bagl distali genis, duvar kalinlig1 artmis apendiks (yildiz) ve
eslik eden periapendisiyel inflamasyon nedeniyle yag dokuda dansite
artimi (kalin ok) izleniyor.

Sekil 2. 42 yaginda kadn hasta. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarlt
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda genis, duvar kalinligi artmig
apendiks (y1ldiz) ve eslik eden hafif periapendisiyel inflamasyona
bagli yag dokuda dansite artimi (kalin ok) izleniyor.
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Tablol1.

Kontrastsiz BT Kontrasth BT
Erkek/Kadimn 32/17 16/16
Yas (Erkek/Kadin) 32 (24-52)/27 (22-35,5) 33.5(24,2-53)/26,5 (23,2-33)

Apendiks cap1 (Erkek/Kadin)

11 (9,1-12,7)/10 (8,4-11)

11 (9,2-12.4)/9,5 (8,4-11)

Apendikolit, n % 8/49 (16,3) 4/32 (%12,5)
Apendikste ¢ap artisi, n % 44/49 (89,8) 30/32 (%93,7)
Periapendisyel inflamasyon, n % 49/49 (100) 32/32 (%100)
Periapandisyel s1vi, n % 18/49 (36,7) 12/32 (%37.5)
Perfore apandisit, n % 5/49 (10,2) 2/32 (%6,2)

BT: bilgisayarli tomografi

Sekil 3. 28 yasinda erkek hasta. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli
tomografi goriintiisiinde, sag alt kadranda inflame genis apendiksin
(kalin  ok) distalinde,
dansiteleri (ince ok) ve inflamasyona bagli yag dokuda siirli dansite

perforasyona bagli periapendisiyel hava

artimi (y1ldiz) goriilityor.

Kontrastlit BT’ de akut apandisit tanisi konulan 32 hastada
(Erkek/Kadin=16/16;37,6+15,6 yas [19-65 yas]/28,1+6,4
yas [17-39 yas]); apendikste cap artist 30 (%93,7)
(10,242 mm [6,9-15 mm]), periapendisyel inflamasyon
29 (%90,6), apendikolit 4 (%12,5), periapandisyel sivi
12 (%37,5) hastada izlendi (Sekil 4) (Tablo 1). Otuz iki
hastadan 2’sinde (%06,2) apendiksin smirlari, komsu
inflamasyon alani igerisinde se¢ilemedi ve perforasyon
olarak degerlendirildi. Kontrastli BT ile akut apandisit
tanis1 konulan erkekler ile kadinlar arasinda yas (p=0,149,
Mann Whithney U testi), apendiksin ¢ap1 (p=0,113, Mann
Whithney U testi), apendikolit goriilmesi bakimindan
(p=1, Fisher’s exact testi) anlaml1 farklilik saptanmadi.

Sekil 4. 38 yasinda erkek hasta. Oral ve intravendz kontrast madde
verilerek elde edilen koranal bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, sag
alt kadranda duvarinda anormal kontrastlanma ve kalinlasma gosteren
apendiks (ince ok) ve eslik eden periapendisiyel inflamasyona bagli yag

dokuda dansite artimi (kalin oklar) izleniyor.

Cerrahi sonuglarina ve hastalarin klinik takiplere gore
kontrastsiz ve kontrastli BT’ nin akut apandisit tanist
koymada duyarlilig1, 6zgiilligi, pozitif ve negatif tahmini
degeri, dogruluk orami sirasiyla: %979, %94,6%, %95,9
ve %97.2, %96,5 ; %96.9, %95,8, %96.,9 ve %95,8, %96,4
bulundu (Tablo 2). Yalanci pozitlik ve negatiflik oranlar1
kontrastsiz BT de %4 (2/49) ve 1/42 (%2,4), kontrastl
BT’ de %3,1 (1/32) ve %3,8 (1/26) bulundu. Yalanci pozitif
saptanan ii¢ hastanin tanisi klinik gézlem, negatif saptanan
iki hastanin tanisi ise cerrahi ile dogrulandi.

Tablo 2.

Duyarhlik % Ozgiilliik % PTD % NTD % Dogruluk %
Kontrastsiz BT 97,9 (47/48) 94,6 (35/37) 95,9 (47/49) 97,2 (35/36) 96,5 (82/85)
Kontrasth BT 96,9 (31/32) 95,8 (23/24) 96,9 (31/32) 95,8 (23/24) 96,4 (54/56)
PTD: pozitif tahmini deger, NTD: negatif tahmini deger
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Akut apandisit tanisinda kontrastsiz
bilgisayarl tomografinin etkinligi

Tartisma

Akut nontravmatik karin agrisinin etiyolojisi irdelendiginde,
akut apandisit diginda cerrahi tedavi
gerektirmeyen bir ¢ok nedenin agriya neden oldugu
goriilmektedir [8]. Caligmamizda da literatiir ile uyumlu
olarak hastalarin %26,8’inde akut apandisit dis1 nedenlerin
akut nontravmatik karm agrisinin sebebi oldugu gorildii.

gerektiren ve

Akut apandisitin tanisinda,  goriintileme yoOntemleri
arasinda ilk tercih olan ultrasonografinin yaygmligi,
kolay ulasilabilirligi, radyasyon icermemesi avantajlari
iken, hastaya ait (obezite, bagirsak igerigine bagh
artefaktlar, apandiksin varyasyonel yerlesimleri gib)
ve tetkiki gergeklestiren (deneyim,
hasta yogunlugu, uygun fiziksel-ekipman varligi gibi)
dezavantajlar1 da
ile apendiksin degerlendirilemedigi veya klinik ile
uyumsuz oldugu olgularda, yayginlig1 ve yiiksek tanisal
dogruluga sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Akut apandisitin tanisinda farklt merkezler arasinda oral,
rektal ve intravenéz KM’lerin degisik kombinasyonlarda
kullanildig1 protokoller bulunmaktadir [1,7,9,10]. Tetkik
oncesinde, oral veya rektal KM ile saglanan enterik
opasifikasyonun, apendiksin secilebilirliginde artisa yol
acarak tanida yardimci oldugu bildirilmistir [11]. Tanida,
oral veyarektal yoldan verilen KM ile inflame oldugu halde
obstriikte olan liimenin sadece proksimalinin opasifiye
olarak yanlis negatif veya normal apendikslerin opasifiye
olmayarak yanlis pozitif yorumlara neden olabildigi de
bildirilmistir [12,13]. Enterik opasifikasyon i¢in gereken
zaman gereksinimi (oral uygulamada 45-60 dakika, rektal
uygulamada 15 dakika) ve hastanin konforunda yarattigi
rahatsizliklar da diger dezavantajlaridir.
KM kullaniminin, apandisit bulgular1 belirgin olmayan,
mezenterik yag doku miktar1 az olan veya perfore apandisit
olgularinda tanisal katki sagladig1 bildirilmistir [1,7,9,10].
KM ile inflame apendiks, komsu bagirsaklardan daha
fazla kontrast parlaklagmasi gostererek belirgin hale
gelmektedir. Akut apandisitin tanisinda kontrastli BT nin
duyarlhiligimin, kontrastsiz BT den yiiksek oldugu ve KM
kullanilmasinin gerektigini bildiren ¢alismalarin yaninda
bunun aksini savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir [14].
Literatiirde, akut apandisit tanisinda kontrastsiz BT nin de
yiiksek duyarliliga (%87) ve tanisal dogruluga (%90-97)
sahip oldugu bildirilmistir [7, 10, 15]. Calismamizda,
appendiksin BT’de segilebilirliginde ve apandisitin BT

radyologa ait

bulunmaktadir. BT, ultrasonografi

Intravenoz

bulgularmin tanisinda intravenéz KM kullanilmasinin,
kullanilmamasina tstiinliigii saptanmadi. Calismamizdaki
kontrastsiz ve kontrastli BT ye ait duyarlilik, 6zgiilliik,
dogruluk oranlari 6nceki ¢alismalardan (duyarlilik [%100],
ozgiilliik [%94-97], dogruluk [%97]) farkl1 degildi[14, 16].
Perigekal yag dokusu intrensek KM gibi etki ederek akut
apandisite ait BT bulgularinin tanisini kolaylastrimaktadir
[15, 17]. Caligmalarda kontrastsiz BT de bu bulgulardan
en Onemlisinin periapendisyel inflamasyon oldugu
ve duyarliliginin %98-100 oldugu bildirilmigtir [18,
19]. Calismamizda duyarhilik, o6zgiillik ve dogruluk
bakimindan kontrastli ve kontrastsiz BT goriintiileme
arasinda farklilik olmamasi, akut apandisit tanisina KM
kullanilmadan da ulasilabilecegini gostermektedir.

Calismamizin  kisithiliklar; retrospektif olmasi, hasta
medikal akut
apandisit oldugu halde raporlar igerisinde saptanamayan,

arsiv  sisteminden yapilan aramada,
yanlis negatif yorumlanan hastalarin olmasi, acil servis
sartlarinda klinik takip siirelerinin kisa olmasidir. Ancak
bu kisitlama, ¢alismanin yazimi sirasinda, hastalara telefon
ile ulagilarak giderilmeye caligildi. Telefon ile ulasilabilen
18/27 hastanin taburculuk sonrasinda hastanemizde veya
baska bir merkezde akut apandisit tanis1 ile cerrahi tedavi

Sonug olarak, akut apandisitin tanisinda kontrastsiz BT nin
kontrastli kadar tanisal dogrulugu ve duyarliligi bulunmaktadr.
Hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servislerde KM
kullanilmadan da akut apandisitin tanis1 koyulabilir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Katarakt cerrahisi uygulanan psodoeksfolyasyonlu hastalarin
demografik ozellikleri ve intraoperatif-postoperatif sorunlari

Demographic characteristics and the intraoperative- postoperative problems in
patients with pseudoexfoliation who underwent cataract surgery
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Oz
Amag: Psodoeksfoliasyon(PEKS) Sendromu ve glokomu olan hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi sirasinda
karsilagilabilecek problemleri ve postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya son 1 yil igerisinde katarakt cerrahisi gegiren hastalarin dosyalar1 retrospektif
taranarak, PEKS tanili 130 hastanin 147 gdzii dahil edildi. Muayene bulgulari, cerrahi ve postoperatif takip bilgileri
geriye doniik olarak tibbi kayitlardan alindi. Hastalar PEKS olan ve olmayan olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri, g6z igi basinglari(GIB), pupil dilatasyonu, zoniil zayifligi olup olmadig,

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile glokomu olan ve olmayan hastalar ayr1 ayr1 not edildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar1 71’1 erkek (%54,6), 59’u(%45,4) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde
68,62+8,04 iken, kadinlarda 67,84+9,64 idi. Ameliyat dncesi zoniil zayiflig1 olan gbz say1s1 69, olmayan goz sayist
ise 78 idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri agisindan karsilastirildiklarinda her iki
grupta da gorme diizeyinde artig vardi ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi(p<<0.001). Hastalarin ameliyat
sonrast GIB degerleri ameliyat dncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii(p<0.001).
Hastalarda ameliyat oncesi en sik goriilen problem pupillanin zayif dilatasyonu idi ve bu oran tiim gozler i¢inde
%81,75(n:112) idi.

Sonug: PEKS hastalarinda katarakt cerrahisini zorlagtiran bir¢ok faktér bulunmaktadir ve cerrahlar bu hastalarda
katarakt cerrahisinin potansiyel komplikasyonlarinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon, katarakt cerrahisi,zoniil zayiflig
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Demographic characteristics and the intraoperative- postoperative problems in
patients with pseudoexfoliation who underwent cataract surgery

Abstract

Aim: To evaluate demographic characteristics, intraoperative problems and postoperative complications of cataract
surgery in patients with pseudoexfoliation (PEX) syndrome

Material and Method: The files of patients who underwent cataract surgery in the last 1 year were retrospectively
scanned and 147 eyes of 130 patients with PEX were included. Examination findings were obtained from medical
records retrospectively with information on surgery and postoperative follow-up information. Patients were divided
into 2 groups with and without PEX. Preoperative and postoperative visual acuities, intraocular pressure(IOP), pupil
dilatation, presence of zone weakness, intraoperative and postoperative complications, and patients with and without
glaucoma were noted separately.

Results: Among the patients included in the study were 71 men (54.6%) and 59 women (45.4%). The mean age man
was 68,62 + 8,04 the mean age of women was 67,84 + 9,64 for females. There was an increase in visual acuity in both
groups when compared with the best corrected visual acuity before and after surgery (p<0.001). The postoperative IOP
values of the patients were significantly higher statistically significantly lower than preoperative values (p<0.001).

The most common preoperative problem was weak dilatation of the pupil, which was 81.75% (n: 112) in all eyes.

Conclusion: There are many factors that complicate cataract surgery in patients with PEX, and surgeons should be

aware of the potential complications of cataract surgery in these patients.

Keywords: Pseudoexfoliation, cataract surgery,weak zonules

Giris

Psodoeksfoliasyon (PEKS), 6n segmentte gri-beyaz,
fibrograniiler bir maddenin salgilanmasi ile karakterize
yagla iligkili, birden fazla g6z bulgusu gosterebilen
sistemik bir hastaliktir[1]. Yaslanan epitel hiicreleri
tarafindan lretilen anormal bazal membran bilesenlerine
sekonder olarak ortaya ¢iktig1 distintilmektedir [2].
Biyomikroskobik &n segment muayenesinde lensin 6n
kapsiilii ve pupil kenarlarinda gri-beyaz fibrograniiler

materyalin varligi ile teshis edilir [3].

PEKS’li  gozlerde, iris stromasinda ve  kas
tabakasindaki dejeneratif degisiklikler pupilin
yeterince  genisleyememesinin  nedenleri  arasinda

gosterilmistir[4]. Ayrica bu gozlerde glokom, korneal
dekompansasyon ve zoniiler zayiflik gibi bir¢ok goz
problemleri goriilebilmektedir. Klinik olarak bu durum
iridofakodonezise ve spontan lens subluksasyonu veya
dislokasyonuna yol agabilir [5]. Bu yapisal degisiklikler
katarakt
intraoperatif komplikasyon riskini arttirmaktadir [6].

cerrahisini daha zor hale getirmekte ve

Bu retrospektif ¢alismanin amact PEKS’ li hastalarda;
pupilin dilate olmamasi, fakodenezis ve goz ici lens(GIL)
intraoperatif ve

desantralizasyonu gibi preoperatif,

126 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (2): 125-129, 2018

postoperatif donemde goriilebilecek ve katarakt
cerrahisini giiclestirecek birtakim problemlerin sikligini
degerlendirmektir. Bu c¢alisma ayni zamanda zoniiler
zayifligi olan PEKS’li hastalar ile olmayanlar1 gérme
keskinligi ve goz i¢i basinci(GIB) gibi 6zellikler agisindan

da karsilastirmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem

Calismaya son 1 yil igerisinde katarakt cerrahisi gegiren
hastalarin dosyalar1 retrospektif taranarak, PEKS tanili
130 hastanin 147 gozii dahil edildi. Muayene bulgulari,
cerrahi ve postoperatif takip bilgileri geriye doniik olarak
tibbi kayitlardan alindi. Hastalar PEKS olan ve olmayan
seklinde 2 gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri, GIB’leri, pupil dilatasyonu, zoniiler zayiflig1
olup olmadigy, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile glokomu olan ve olmayan hastalar ayr1 ayri not edildi.
Biitiin ameliyatlar ayni cerrah (Ogurel T) tarafindan yapildi.
Tim ana temporal
viskoelastik(%2

hidroksipropilmetilseliiloz) verildi. Hicbir hastada iris

gozlere iki yan-port ve

insizyon yapildi ve On kameraya

rekraktorii kullanilmadan kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon
ve niikleus fakoemiilsifikasyonunun ardindan bimanuel ile

korteks aspirasyonu yapilarak GIL yerlestirildi.
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Istatistiksel onem arz eden verileri analiz etmek icin SPSS
20.0 yazilimi kullanildi. Gruplardaki diizeltilmis gérme
keskinligi ve GiB’lerini karsilastirmak icin bagimsiz
t testi kullanildi ve sonuglar tek yonlii varyans analizi
(Anova) ile teyit edildi. Her gruptaki her gézde preoperatif
ve postoperatif sonuglari karsilastirmak icin eslestirilmis
ornek t-testi kullanildi. Veriler ortalama =+ standart sapma
(SD) olarak sunuldu ve 0.05 veya daha diisiikk p degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar
Caligmaya dahil edilen hastalarmm 71’1 erkek (%54,6),

59°u(%45,4) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde 68,62+8,04
iken kadinlarda 67,84+9,64 idi. Yas ve cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.17 hastanin her iki
g0zl diger hastalarin tek gozii ¢alismaya dahil edildi.
(%26,1) daha

tanist konulmus olup,en az bir antiglokomatoz ilag

Hastalarim  34’{ine once glokom
kullanmaktaydi ve bu hastalarin 21’inde(%61,7) zoniiler
zayiflik mevcuttu.Ameliyat dncesi zoniiler zayifligi olan
g0z sayis1 69 olmayan ise 78 idi(Tablo 1).Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri agisindan
karsilastirildiklarinda her iki grupta da gérme diizeyinde
artis vardi ve bu durum istatistiksel olarak ileri derecede
anlamliyd1 (p<<0.001, Tablo 2).Hastalarin ameliyat sonrasi
GIB degerleri ameliyat dncesi degerlere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiiktii(p<0.001, Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarm demografik 6zellikleri

Zoniiler zayiflig1 olan Zoniiler zayiflig1 olmayan P
Erkek 32 39 0.063
Kadin 28 31 0.218
Yas 71,44+8,34 68,50+9,25 0.336

Tablo 2. Ameliyat ncesi ve sonras hastalarin GIB ve goérme diizeyleri

Zoniiler zayiflig1 olan Zoniiler zayiflig1 olmayan
Preop Postop P Preop Postop P
Gorme Keskinligi * 0,12+2,18 0,68+2,13 <0,001 0,24+2,44 0,84+1,48 <0,001
GiB(mmHyg) 17,8+£3,6 15,843,1 <0,001 16,4+4,1 15,243,3 <0,001

*Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, GIB: Goz ici basinct

Hastalarda ameliyat oncesi en sik goriilen problem pupillanin zayif dilatasyonu idi ve bu oran tim gozler i¢inde
%81,75(n:112) idi (Grafik 1). Ameliyat1 zorlagtiran diger bir problem ise zoniiler diyalizdi. Ameliyat dncesi gozlerin

69’da zoniiler zayiflik mevcutken, ameliyat 6ncesi zoniiler zay1fligi olmayan hastalarin 9’unda inraoperatif zoniil diyalizi

gelisti(Grafik 1).Bu hastalarin 3’tinde kapsiil germe halkas1 kullanildi, diger hastalarda ise ihtiya¢ duyulmadi.

Grafik 1. PEKS’li gozlerde
karsilasilan

(PEKS: Psodocksfoliasyon)

komplikasyonlar

Non-Midr atik pup psodofskodenezis

Zonulzayifig: olan ! Zonulzayifigr oimayan
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Higbir hastada arka kapsiil agilmadi ve tiim hastalara GIL
yerlestirildi. Sadece 3 gozde postoperatif ge¢ donemde(7.
ay,9.ay vel2. ay) dénemde GIL subluksasyosyonu izlendi.
Bu hastalar intraoperatif zoniil diyalizi gelisen hastalardi. Bir
gbzde gormeyi etkilemeyecek diizeyde oldugundan miidahale
edilmedi, diger 2 goze sekonder skleral fiksayon yontemi ile
GIL yerlestirildi. Postoperatif 3 ay ile 2 yil arasinda takip
edilen hastalarin hicbirinde kapsiiler fimozis gelismedi.

Tartisma

Verilerimiz, bircok klinisyenin tahmin ettigi seyleri
Katarakt
gozlerinde preoperatif ve intraoperatif zoniiler zayiflik

dogrulamaktadir. ameliyatt gegiren PEX
bulgulari, postoperatif psddofakodonezis ve / veya IOL
desentralizasyon / dislokasyon riskini artirmaktadir. Bu
riskin degerlendirilmesi énemlidir ¢iinkii bu postoperatif
komplikasyonlar gorsel iyilesme iizerinde Snemli bir
etkiye sahip olabilirler. Yalanci fakodonezisli gozlerin cogu
asemptomatiktir, ancak bu gozlerin bazilarinin ilerleyici
IOL desentralizasyonu gelistirmesi nadir degildir [7]. On
kapsiil kontraksiyonu / fimozisi tedavi edilmezse, gormeyi
belirgin bir sekilde disiirebilir ve ilerleyici zoniilolizis
ve ardindan IOL dezentrasyonuna yol acabilir. Ancak
bizim hastalarimizin higbirinde 6n kapsiil kontraksiyonu
/ fimozisi gelismedi. Elde edilen veriler, preoperatif yada
postoperatif zonular zayiflig1 olan hastalarda postoperatif
donemde bu tiir problemlerle zoniiler zayifligi olmayan
hastalardan daha sik rastlanildigini gostermektedir.

PEKS materyal birikimleri, zoniiler lifleri mekanik olarak
zayiflatmakta ve siliyer epitelin taban membraninda hem
baslangi¢ noktasinda hem de tutundugu bolgede baglanmay1
bozmaktadir[8]. Ayrica enzimatik zoniiler pargalanmaya
neden olan PEKS gozlerinde artmis elastinoliz vardir [9].
Yapilan bir calismada PEKS’li gozlerde normal gozlere
gore arka kapsiilin daha ince olabilecegi belirtilmis
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Arastirmanin yazarlari daha sonra, PEKS’li gozlerde
PEKS’te

goriilen nispeten daha fazla kirillgan zoniil yapisindan

gorillen artmis  komplikasyon — oraninin,
kaynaklandigi sonucuna varmiglardir[10]. Bu nedenle
fakoemiilsifikasyon uygulanan PEKS hastalarinda zontiler
zayifligin komplikasyon oraninin yiikselmesine neden olan

en biiytik risk faktorlerinden biri oldugu asikardir.
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Calismamizda zontiler zayiflik i¢in herhangi bir risk
faktorii bulunmayan hastalarda tek bagina PEKS varligi,
psddofakodonezisveya GIL dislokasyonu i¢in mutlak bir
risk faktort degildi. Ancak arastirmalar, komplikasyonsuz
katarakt cerrahisinden sonra bile PEKS gézlerindeki GIL
dislokasyonunun ortalama 8,5 yil sonra gerceklestigini
gostermistir [11,12]. Dahast, bu risk zoniiler zayiflig1 olan
gozlerde daha da artmaktadir[13].Bizim caligmamizda
takip stiresi maksimum 12 aydi ve bu siirede intraoperatif
komplikasyon gelismeyen hicbir gozde GIL dislokasyonu
izlenmedi.

Ayrica bu hastalarda pupil dilatasyonunun yetersiz olmasi
cerrahiyi zorlagtiran bagka bir problemdir. Katarakt
ekstraksiyonu sirasinda intraoperatif pupil dilatasyonu
yetersiz olan gdzlerde iris kanamasi, kornea endotel
hasari, lens luksasyonu, vitreus kaybi, arka kapsiil
rliptiiric ve sfinkter riiptiirii gibi komplikasyonlar daha
sik goriliir[14,15]. Bizim de zoniil diyalizi gelisen 9
hastamizin 3’tinde lens subluksasyonu geligmistir.
Mevcut ¢alismada hastalarin % 81’inde kotii pupiller
dilatasyon mevcuttu. Sonuglarimizdiger ¢aligmalar gibi
[16,17] psoddoeksfoliasyonun kotii pupil dilatasyonu
insidansini arttiran bir faktor oldugunu desteklemektedir.

Ameliyat disiinen katarakt hastalari preoperatif olarak
psodoeksfoliasyon icin degerlendirilmelidir. Cerrahlar,
katarakt cerrahisi sirasinda PEKS’li hastalarda zayif
pupil dilatasyonu ve komplikasyon riskinin farkinda
olmalidir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ameliyatin
her asamasinda dikkatli olunmali ve olustugunda, cerrah
komplikasyon yonetimini dogru bir sekilde saglayacak
bilgi ve tecriibeye sahip olmalidir.

Ozetle PEKS’li
fakoemiilsifikasyon cerrahisi, cerrahiyi gergeklestirecek

zayif  zoniilleri  olan gozlerde
hekimler i¢in 6nemli bir sorundur. Katarakt ameliyatina
gelen tiim hastalar i¢in PEKS’i teshis etmek olabilecek
komplikasyonlarin yonetimi agisindan ¢ok Onemlidir.
Gormeyi etkileyebilecek diizeyde katarakti olan hastalarda
zoniillerin stabil oldugu donemde cerrahiyi yapmak ya da
operasyonu ertelememek yillar iginde zoniiler zayiflik
riskinin artt1ig1 ger¢egi gz oniinde bulunduruldugunda daha
dogru bir tercih gibi goziikmektedir. Bu nedenle PEKS’1i

gozlerde operasyona karar veren cerrah, zoniiler zayiflik
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icin preoperatif risk faktorlerini dikkatlice arastirmali ve

ameliyat sirasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar

acisindan hazirliklt olmalidir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz

Amag¢: Candida tiirlerine bagh infeksiyonlar yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda mortalitenin 6nemli bir
nedenidir. Bu ¢alismada, Etlik fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
cesitli klinik drneklerinden izole edilen candida tiirlerinin dagilimimin ve amfoterisin B, flukonazol, flusitozin ve

vorikonazol duyarhiliklarinin retrospektif olarak belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismada Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalarin 46 idrar (90.2), 2 kan (%4 ), 2 (%4)bronkoalveoler lavaj sivist ve 1 (%2) yara
kiiltiirtinden izole edilen toplam 51 Candida susu caligmaya alindi. Candida suslar1 germ tiip testi ve VITEK 2 Compact
System (BioMerieux,Fransa) otomatize identifikasyon sistemi ile tanimlandi ve antifungal duyarliliklari belirlendi.

Bulgular: Toplam 51 Candida susunun 26 (%51)’s1 C.albicans, 7 (%14)’si C. tropicalis, 5 (%10 )’i C. parapsilosis,
4 (%8)’1i C.glabrata, 3 (%6)’tu C. lusitaniae, 3 (%6)’1 C. krusei, 2(%4)’si C. famata ve 1 (%2)’i C.kefyr olarak
belirlendi. Kirkdokuz (%96) Candida susunda antifungal duyarlilik arastirildi. Flusitozin 47 susta (%95.9) duyarli
iken, 2 tane C.krusei susunda orta duyarl: idi. Flukonazol 42 susta (%85.7) duyarli iken, 6 susta direngli (3’1 C.
krusei, 3’1 C.glabrata ), 1 C.glabrata susunda ise orta duyarli idi. Vorikonazol 48 susta (%98) duyarl iken, 1 C.
glabrata susunda direngli idi. Amfoterisin B 44 susta (%90) duyarli iken, 4 susun (2’si C. krusei, 2’si C. glabrata) orta
duyarli oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda Candida tiirlerinin sikliginin ve antifungal duyarliliklarinin
saptanmas1 hem ampirik antifungal tedavinin planlanmas1 hem de etkene spesifik antifungal tedavinin belirlenmesi

acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, candida tiirleri, antifungal duyarlilik
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The distrubution and antifungal susceptibilities of candida species isolated
from clinical samples of intensive care unit patients

Abstract

Aim: The infections caused by candida species are important causes of mortality in intensive care unit (ICU) patients.
In this study, we aimed to determine the distributions of candida species and the susceptibilities of these organisms to
amphotericin B, flucanazole, flucytosine, and varicozanole retrospectively, which were isolated from various clinical
samples of ICU patients at Etlik Education and Research Hospital.

Materials and Method: In this study, a total of 51 Candida species were included that were isolated from urine
(n=46, 90%), blood (n=2, 4%), bronchoalveolar lavage fluid (n=2, 4%) and wound cultures (n=1, 2%) of ICU patients
between January 2011 and January 2012. Candida species were identified by germ tube test and VITEK 2 Compact
System (BioMerieux, France) automatized identification system and their antifungal susceptibilities were determined.

Results: Of these 51 candida species; 26 (51%) were C. albicans, 7 (14%) were C. tropicalis, 5 (10%) were C.
parapsilosis, 4 (8%) were C. glabrata, 3 (6%) were C. lusitaniae, 3 (6%) were C. Krusei, 2 (4%) were C. famata and 1
(2%) was C. kefyr. Forty-nine (98%) candida species were investigated for antifungal susceptibility. For flucytosine,
47 (95.9%) species were sensitive whereas 2 C. krusei species were moderately sensitive. For fluconazole, 42 species
(85.7%) were sensitive, 6 species (3 C. krusei, 3 C. glabrata) were resistant, and 1 species (C. galibrata) was moderately
sensitive. For voricanazole, 48 species (98%) were sensitive, and 1 C. glabrata species was resistant. For amphotericin
B, 45 species (91.8%) were sensitive and 4 species (2 C. krusei, 2 C. glabrata) were moderately sensitive.

Conclusion: In intensive care unit patients, identification of Candida species and determination of antifungal
susceptibilities is necessary for planning both empirical and agent specific antifungal therapy.

Keywords: Intensive care unit, candida species, antifungal susceptibility
Giris edildigi YBU yatan hastalarinda klinik 6rneklerinin

Nozokomiyal fungal infeksiyonlarin siklig1 son yillarda dagilimlart Tablo 1"de gdsterildi.

artmaktadir. Candida albicans (C.albicans) ve diger | Taple 1. YBU yatan hastalarda klinik drneklerinin

Candida tiirlerine bagl olarak gelisen fungal infeksiyonlar | dagilimlar

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde 6nemli mortalite ve |Klinik 6rnek Say1 (%)

morbidite nedenidir. candida tiirlerinin tanimlanmast ve | jdrar 46 (90)

antifungal duyarlhiliklarmm belirlenmesi tedavi basaris1 | g4 2 (4)

igin gereklidir [1,2]. Bronkoalveoler lavaj 2(4)

Bu c¢alismada, bir yillik bir doénemde hastanemiz |Yara 1(2)

yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin gesitli klinik | Toplam 51 (100)

orneklerinden izole edilen candida tiirlerinin dagiliminin

ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglandi. Besiyerinde ve kan kiiltir  siselerinde  iireyen
mikroorganizmalarin ~ tanimlanmasi konvansiyonel

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edilen 51
candida tiirii dahil edildi. Candida tiirlerinin tiplendirilmesi
ve antifungal duyarliliklar1 hastanemizin Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan hastalardan
gonderilen kan Ornegi disindaki klinik ornekler koyun
kanli agar ve EMB agar besiyerlerine ekildi. Kan 6rnekleri
ise kan kiiltiir sigelerine (Becton Dickinson, USA) ekilerek
etlivde 37 °C’de inkiibe edildi. Candida tiirlerinin izole
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yontemler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.
testler) ve otomatize identifikasyon sistemi (VITEK 2
Compact system, BioMerieoux, Fransa) ile gerceklestirildi.

Candida tliri maya mantar1 saptanan Ornekler ayrica
agar  besiyerine  pasajlandi.
Ureyen candida suslarinda germ tiip testi ve otomatize
identifikasyon tiplendirme ile birlikte
amfoterisin B, flukonazol, flusitozin ve vorikonazol i¢in
antifungal duyarlilik testleri yapildi. Elde edilen veriler
Excel programina girildi. Veriler SPSS 15.0 programi

Sabouraud  dextrose

sistemiyle

kullanilarak analiz edildi.



Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen

candida turlerinin dagihmi ve antifungal duyarliliklari

Bulgular

Calismamizda YBU yatan hastalardan gonderilen 51
klinik 6rnekten candida tiirii maya tretildi. Ayn1 hastaya
ait birden fazla kiiltirde iireyen ayni suslar birkez
calismaya alindi. Orneklerin biiuiik kismini (%90) idrar
ornegi olusturmaktaydi. Idrar kiiltiiriinden candida iireyen
hastalarin tamaminda Idrar
kiiltiiriinden izole edilen baslica candida tiirleri; Candida
albicans (C. albicans), C. parapsilosis idi.

idrar sondasi mevcuttu.

YBU yatan hastalardan izole edilen Candida suslarmnin tiir
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Candida suslarinin tiir dagilimlari (n: 51)
Candida tiirii Say1 (%)

C. albicans 26 (51)

C. tropicalis 7 (14)

C. parapsilosis 5(10)

C. glabrata 4 (8)

C.lusitaniae 3 (6)

C krusei 3 (6)

C.famata 2(4)

C.kefyr 1(2)

YBU vyatan hastalardan izole edilen candida tiirlerinin
49’unda (%96) amfoterisin B, flukonazol, flusitozin,
vorikonazole duyarliliklar1 Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. YBU yatan hastalardan izole edilen candida tiirlerinin amfoterisin B, flukonazol, flusitozin, vorikonazole
duyarliliklar1 (n: 49
Candida tiiri | C. albicans | C. glabrata | C .tropicalis | C. krusei | C.parapsilosis | C. lusitaniea | C. famata | C. kefyr
Antifungaller |(n*: 26) (n: 4) (n: 7) (n: 3) (n: 5) (n: 3) (n: 2) (n: 1)
AmfoterisnB/D O |[R/D O R |D/O [R [ DO RD |O |[R DO |R |[DO |RD]JO R
26D |- |2 D |- |7|D |- 1 D|- |5 D - - D |1 2 D - |1 |D |-
- 2 - 2 - - - -
Flukonazol 26 |- - 1 |3 |7 |- - - -3 - - 2 - - -2 - |- -
Flusitozin 26 (- -4 - - T|- |- 2 |- e B N b e R R R
Vorikonazol |26 |- -2 |- 17 - 3 - 1-15 - - 13 - - 2 - - - - -

Flusitozin 47 susta (%95.9) duyarh iken, 2 tane C. krusei
susunda orta duyarli idi. Flukonazol 42 susta (%85.7)
duyarli iken, 6 susta direncli (3’1 C. krusei, 3’1 C. glabrata),
1 C. glabrata susunda ise orta duyarli idi. Vorikonazol 48
susta (%98) duyarli iken, 1 C. glabrata susunda direngli idi.
Amfoterisin B 45 susta (%91.8) duyarli iken, 4 susun (2’si
C. krusei, 2’si C. glabrata) orta duyarli oldugu tespit edildi.

Calismamizda tiim candida tiirlerine karst duyarlilik
dikkate alindiginda en etkili antifungal ilaglar sirasiyla
vorikonazol,amfoterisin B, flusitozin ve flukonazol olarak
belirlendi.

Tartisma

Candida tiirii maya mantarlart immunsupresif hastalar
ve yogun bakim hastalarinda 6nemli mortalite nedenidir.
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, santral venoz
kateter, iiriner kateterizasyon, abdominal cerrahi, total
parenteral niitrisyon,kemoterapi, steroid kullanimi,
ndtropeni, malignite, dnceki fungal kolonizasyon, yogun
bakim iinitesinde yatis candida infeksiyonlar1 i¢in risk

faktorleridir [1-4].

Yogun bakim {initelerinde candida tiirlerinin ve antifungal

duyarliliklarinin ~ siirveyans1t ampirik tedaviye karar
vermekte yol gostericidir. Candida tiirlerinin dagilimlari
ilkeden iilkeye ve hastaneden hastaneye farkliliklar
gostermektedir [2-4]. Diinya genelinde C. albicans ve
non-albicans candida tiirlerinin dagilimi iilkelere gore
farkliliklar gostermektedir. Ornegin; Birlesik Devletler,
Kuzey ve Orta Avrupa iilkelerinde C. albicans’in en sik
saptanan tiir oldugu bildirilirken, Asya, Gliney Avrupa
ve Giliney Amerika iilkelerinde non-albicans candida
tiirlerinindaha sik goriildigi bildirilmektedir [3,5-7].

Sundugumuz ¢alismada bir yillik bir donemde hastanemiz
yogun bakim iinitelerinden izole edilen toplam 51 candida
susunun yaklasik yarisinin C. albicans, diger kisminin ise
non-albicans candida tiirleri oldugu belirlendi. italya’da
yapilan bir ¢alismada kan kiiltiirlerinde saptanan candida
tirleri’nin % 48’1 C.albicans, %23’ti C. parapsilosis
olarak bulunmusken, Giiney Kore’de yapilan ¢alismada C.
albicans % 38, C. parapsilosis % 26, C. tropicalis % 20

olarak tespit edilmistir [3,6,7].
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from clinical samples of intensive care unit patients

Zer ve Balci [8] yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 205 Candida cinsi
maya mantarlarinin tiir tayini ve ¢esitli antifungallere in
vitro duyarliligmi arastirmiglardir. Candida tiirlerinin
API candida (Bio Merieux, Fransa)
ticari kitleri ile uygulanmistir. Ureme saptanan kiiltiir
orneklerinin 112 (%54.63)’si idrar, 58 (%28.29)’i trakeal
aspirat-siiriintii, 24 (%11.70)1 kan kiiltird, 11 (%5.36)’1
yara siirintlisii orneklerinden izole edilmistir. Klinik
orneklerden izole edilen toplam 205 candida tiiriiniin 115
(%56)’1 C. albicans, 23 (%11)’1 C. tropicalis, 21 (%10)’i
C. parapsilosis, 12 (%6)’si C. glabrata, 9 (%4)’u C. kefyr,
7 (%3)’si C. lusitaniae, 6 (%3)’u C. famata, 6 (%3)’s1 C.
krusei, 6 (%3)’st C. guilliermondii izole edilmigtir. Tiim
ornek gruplarinda en siklikla bulunan Candida tiirii, C.
albicans, ikinci siklikla idrarda ve trakeal aspirat-siiriintii
orneklerinde C. tropicalis, kan kiiltiirii 6rneklerinde C.
parapsilosis, yara siiriintiisii 0rneklerinde C. parapsilosis
ve C. glabrata olarak belirlenmistir.E test yOntemiyle
yapilan in vitro antifungal duyarlilik testleri sonucunda,
%27.31 ince flukonazol, %?20.0 oraninda flusitozin,
%19.51 oraninda Amfoterisin B, direnci saptanmistir.

tanimlanmasi

Ulkemizde yapilan calismalarda Bakir ve ark. [9] C.
albicans’1 %37.2, C. parapsilosis’i %32.2, C. tropicalis’i
%12.2 olarak bildirmislerdir. ~ Giiltekin ve ark. [10]
C. albicans, C. parapsilosis ve C. tropicalis oranlarimi
sirastyla %49, %23, %14 olarak, Oztiirk ve ark. [11] %53,
%30, %35.5 olarak rapor etmislerdir. Caligkan ve ark. [3]
caligmalarinda candida suslarinin %57’sini C. albicans,
%14’tinti C. parapsilosis ve %14’linii C. tropicalis olarak
bildirmislerdir. Sundugumuz calismada YBU yatan
hastalarda C. albicans oran1 %51 oraninda izole edilirken,
non-albicans suslarinin dagilimi; C. tropicalis %14, C.
parapsilosis %10, C. glabrata %38, C. lusitaniae %6, C.
krusei %6, C. famata %4 ve C. kefyr %2 oraninda izole
edilmistir. Caligmamizda intravaskiiler kateterler, idrar
sondalart ,prostetik materyaller ve hiperalimentasyon
stvilartyla bulastigi bildirilen C. parapsilosis’in siklig
YBU vyatan hastalarda fazla olarak belirlenmistir. Oztiirk
ve ark. [11] kandidemi saptanan hastalardan izole edilen
36 candida susunun tamamini amfoterisin B’ye duyarl
olarak belirlerken, flukonazole direncli bir C. krusei ve alt1
C. albicans susu; flusitozine direncli bir C. glabrata susu;
vorikonazole direngli {i¢ C.albicans susu ve itrakonazole
yiksek oranda direngli suslar tespit etmiglerdir. Pelit ve
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Uzun [12] yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan izole
edilen 121 candida susunun 60’11 (%49,6) C. albicans,
21’1ini (%17,3) C. tropicalis, 17°sini (%14) C. parapsilosis,
15’ini (%12,4) C. glabrata, iiciinii (%2,5) C. keyft, ikisini
(%1,7) C. krusei, birer tanesini ise sirasiyla; C. lusitaniae,
C. famata ve C. lipolytica olarak rapor etmislerdir.
Suslarin antifungal duyarliliklart VITEK 2 Compact
Sistem yontemiyle arastirilmistir. Calismada flukonazole
dogal direncli olan C. krusei suslar1 haricinde, izole edilen
suslarin tamami flukonazol, vorikonazol flusitozin ve
kaspofungine duyarli olarak belirlenmistir.

Dort (%3.,4) susun amfoterisin B’ye orta duyarl, dort
(%3,4) susun ise amfoterisin B’ye diren¢li oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda antifungal duyarlilik ¢alistigimiz 49 candida
susunun 47 (%95.9)’sinde flusitozin duyarli iken, 2 tane
C .krusei susunda orta duyarli idi. Flukonazol 42 susta (%85.7)
duyarl iken, 6 susta direncli (3’1 C. krusei, 3’1 C.glabrata
), 1 C.glabrata susunda ise orta duyarl idi. Vorikonazol 48
susta (%98) duyarli iken, 1 C. glabrata susunda direngli idi.
Amfoterisin B 44 susta (%90) duyarl iken, 4 susun (2’si C.
krusei, 2’si C.glabrata) orta duyarli olarak belirlendi. Tim
tiirler vorikonazole duyarli olarak bulunmustur.

Citak ve ark. [13] kanser hastalarinin kan kiltiirlerinden
izole edilen 56 C. albicans susunda amfoterisin B,
flukonazol, flusitozin ve ketokonazol duyarliliklarini
mikrodiliisyon yoOntemiyle arastirmiglardir. Caligmada
56 C.albicans susunun 7(%12.5)’inde flukonazol, 6
(%10.7)’sinda  ketokonazol, 3(%5.3) flusitozin direnci
bildirmislerdir. Candida suslarinda amfoterisin B direnci
saptanmamazken, 2 (58) susta orta duyarlilik bildirilmistir.

Sundugumuz calismada C. albicans suslarinda flukonazol
direnci saptamadik.

Yiiksekkaya ve ark. [14] yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin idrar kiiltlirlerinden izole edilen 56 Candida
susunda antifungal duyarlilik ve molekiiler epidemiyolojisini
arastirmislardir. Calismada 56 Candida susunun 22°si
C.albicans, 19’u C. glabrata ve 15’1 C. tropicalis olarak
belirlenmistir. Candida suslarinin antifungal duyarhliklart
mikrodiliisyon yontemiyle belirlenmistir. Candida suslarinin
hicbirinde amfoterisin B i¢in diren¢ saptanmazken,
flukonazol i¢in C. albicans suslarmin tiimii (%100) duyarls,
C. glabrata suslarmin 16 (%84.2)’s1 duyarli, 2 (%10.5)’si
doza bagimlh duyarli, 1 (%5.2)’1 direngli ve C. tropicalis
suslarmin 14 (%93.3)’1 duyarli, 1 (%6.7)’1 doza bagiml
duyarli olarak rapor edilmistir.



Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen

candida turlerinin dagihmi ve antifungal duyarliliklari

Sonu¢

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda candida tiirlerinin
sikligimin ve antifungal duyarliliklarinin saptanmasit hem
ampirik antifungal tedavinin planlanmast hem de etkene
spesifik antifungal tedavinin belirlenmesi
gereklidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

acisindan

ve yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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Oz
Amag: Bu calismada, cinsel istismar nedeniyle adli rapor istemi ile bagvuran 18 yas ve altindaki ¢ocuk olgularin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimize, 01 Haziran 2012 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda cinsel istismar nedeniyle bas-
vuran olgulardan, 18 yasindan kiigiik olanlarin raporlar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin, yas ve cinsiyet gibi
demografik verilerinin yan sira, saldirganin magdura yakinlik derecesi, olay yeri, hangi konularda rapor istendigi, olay

tarihi ile ilk muayenesi ve birimimizdeki muayenesi arasinda gegen siireler ile muayene sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsel istismar nedeniyle getirilen 387 olgunun 240’1 (%62,0) ¢ocuktu. Olgularin %85,4°1 kiz, %14,6’s1
erkek, %97,1°1 Tirkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasi, %2,9’u yabanc1 uyruklu idi. Toplam ¢ocuk olgularin % 45,4’
13-15 yas arasindaki ergenlerdi. Bunlardan %26,3’tinde siipheli saldirganlar erkek arkadas, sevgili, nisanli, es gibi
kisilerken, %20,5’inde kan bagi olan ve olmayan akrabalardi. Cocuklarin %62,9’unda olay ev ve eklentilerinde ger-
ceklesmisti. Olgularin %31,6’sinda cinsel saldir1 olayinin ger¢eklestigi andan son yapilan muayene zamanina kadar
gegen siire 3 ay ile 1 yil arasinda olup %19’unda bu siirenin 1 y1ldan uzun oldugu saptanmustir. Istismar, olgularin
%50,6’sinda Mayis-Agustos aylari arasinda meydana gelirken, %23,8’1 olaydan sonraki ilk 72 saat i¢ginde muayene
edilebilmis, bunlarin da % 57,9’u Adli Tip Sube Miidiirliigli’nde muayene edilmistir.

Sonug¢: Magdurlarin, olay sonrasi sikayet slirelerinin gecikmesi dikkat ¢ekicidir; bu sebeple genel olarak tiim top-
lumda, bu konuda farkindalilik yaratmak, delliller kaybolmadan getirilmeleri amaciyla bilgilendirme ve egitim

calismalarinin yapilmasi ve multidisipliner bir yaklagimla olgularin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, cinsel istismar, Mugla
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Mugla'da 18 yas ve alti cinsel istismar
olgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate cases of children aged 18 years or younger who applied for forensic
report due to sexual abuse.

Material and Method: We retrospectively reviewed the reports of those who were younger than 18 years old, who
were referred to our center between 01 June 2012 and 31 December 2014 for sexual abuse. In addition to the demo-
graphic data such as age and gender, the results of the examinations were evaluated with respect to the aggressor's
degree of proximity to the victim, the scene of the incident, the period of time during which the report was requested,
the period between the event date and first examination.

Results: In our study, 240 (62.0%) of 387 cases brought to sexual exploitation were children. 85.4% of the cases were female,
14.6% were male, 97.1% were citizens of Republic of Turkey (TC) and 2.9% were foreign nationals. Of the total children,
45.4% were adolescents aged between 13 and 15 years. Of these, 26.3% of the suspects were male friends, lovers, fiancées,
spouses, 20.5% were blood relatives and non-relatives. In 62.9% of the children, the event occurred in houses and annexes. In
31.6% of the cases, the time from the sexual assault to the last examination time was between 3 months and 1 year, 19% of the
cases were found to be longer than 1 year. Abnormalities occurred in 50.6% of the cases between May-August, 23.8% of them
were examined in the first 72 hours after the injury and 57.9% of them were examined at the Forensic Medicine Department.

Conclusion: It is striking that victims are delayed after complaints; for this reason it is generally necessary to create
awareness in the whole society, to make informed and educated studies for the purpose of bringing up the descend-

ents without loss, and to evaluate the cases with a multidisciplinary approach.

Keywords: Children, sexual abuse, Mugla

Giris

Cinsel istismar (CI), tim diinyada her sosyoekonomik
diizey, yas, cins ve irktaki insanlar etkileyen kiiresel bir
problemdir. Goriilme siklig1 Avrupa ve Afrika’da birbirine
yakin oranlarda bildirilmektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore 2002 yilinda 18 yasin altinda
yaklasik olarak 150 milyon kiz, bunun yaris1 kadar da
erkek cocugu degisik tlirde cinsel istismara maruz kalirken
yaklagik 2 milyon civarinda ¢ocukta pornografi gibi temas
olmadan istismarlara maruz birakilmistir [2]. Erkeklere
gore kizlarda CI oran1 daha fazla goriilmekte ve menarsin
baslamastyla birlikte kizlarda CI goriilme oranlarinin da
arttigr rapor edilmektedir [3,4]. Faillerin hemen hemen
tamamina yakini gocugu tantyan birileridir. CI her sosyo-
ekonomik seviyedeki ¢ocuklarda goriilmekle beraber
diisilk sosyoekonomik diizeyde olanlarda riskin fazla
oldugu bildirilmektedir [5]. Ebeveyinlerin madde, alkol
kullanim1 ya da gocugun alkol ya da ilag kullanimi, CI
riskini arttirmaktadir [4,6]. Adolesan donem de CI riskinin
arttigr donem olarak dikkati gekmektedir

Cinsel istismar, cocugun ileriki yasaminda fiziksel, psikososyal
ve davramsla ilgili 6nemli izler birakan problemlere neden
olabilmektedir. Cinsel istismar kurbani olan ¢ocuklar hayatin
ileriki dénemlerinde cocuk liimlerinden, kayg1, uygunsuz cinsel

davraniglar ve mesguliyetler, depresyon, sucluluk, utang, 6fke,
travma sonrast stres bozuklugu ve yasam boyu diger duygusal
sorunlara kadar bir takim sorunlar agisindan risk altidadir [7,8].

Caligmada,cocukveergencinselistismarolgularinda, istismarla
iliskili sosyodemografik 6zelliklerin, ailesel degiskenlerin,
istismara ugrayan ¢ocuklarm ruhsal durumlarimimn retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Cinsel istismar nedeniyle 01 Haziran 2012 — 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii’ ne
miiracaat eden olgulardan ¢ocuk yas grubunda olanlarin
raporlart retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin,
yas ve cinsiyet gibi demografik verileri yani sira cinsel
istismar tipi, saldirganin magdura yakinlik derecesi, olay
yeri, tarihi, hangi konularda rapor istendigi, olay tarihi
ile ilk muayenesi ve birimimizdeki muayenesi arasinda
gegen siireler ile muayene sonuglari degerlendirilmistir.
Sosyodemografik verileri eksik olan ve g¢alisma Oncesi
doneme ait CI kuskusu olan olgular ile ¢ocuk yas grubunda
(0-18) olmayan olgular c¢alismaya alinmadi. Olgular
yaslarma gore, 0-12, 13-15, 16-18 olmak {izere 3 guruba
ayrilarak incelendi. Saldirganlar ise, saldirganin istismara
ugrayanlara yakinlik derecesine gore 12 parametre esas
alinarak siniflandirilmistir. Bunlar:
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Eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nigsanli, es
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Kan bagi bulunmayan akrabalar

Kan bagi bulunan akrabalar

Okul ortamuyla iliskili olanlar

Is ortamuyla iliskili kisiler

Tanidiklart kigiler
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Turizm ve tatil ortamiyla iligkili olanlar

_.
e

Yeni tanisilanlar

—
—

Sosyal medya aracilig ile tanisilanlar
12. Cocuk yastaki magdurla evlendirilenler

Istismara ugrayan c¢ocuklarin muayeneleri, genellikle
Adli Tip Sube Midiirliigiinde yapilirken, az bir kismi
da diger saglik kuruluslarinda yapilmistir. Olay tarihi/
baslangici ile ilk muayene ve son muayene arasinda gegen
siireler: 0-3 giin, 4-7 giin, 8-30 gilin, 31-90 giin, 91-365
giin, 1 yildan uzun olarak gruplandirilmistir. Calismada
elde edilen verilerle iligkili analizler, SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Karsilagtirmalarda Pearson ki-kare,
testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismanm yapildigi 30 aylik dénemde, CI nedeniyle
birimimize 240 olgu degerlendirilerek raporlandirilmistir.
Bu 240 olgunun %85,471 kiz, %14,6’s1 erkekti. En kiiglik
olgu 2 yasinda idi. Cocuk grubundaki en biiyiik grubu
(%45,4) 13-15 yas aras1 ergenler olusturmakta, bunlari
16-18 yas arasi ergenler izlemekte idi (Tablo 1). Saldirgan
kisilerin magdura yakinlik derecelerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmektedir. Siipheli saldirganlar i¢inde birinci
siklikta eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nisanli, es vb.
kisiler (%26,3), ikinci siklikta kan bagi olan ve olmayan

Tablo 2. Saldirganin magdura yakinlik derecesine gére dagilimi
Siipheli saldirgan Say1| %
Eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nisanli, es vb.| 63 | 26.3
Yakin cevreden kisiler 37 1154
Tanimadiklar kisiler 26 | 10.8
Kan bagi bulunmayan akrabalar 21 | 8.8
Kan bagi bulunan akrabalar 28 | 11.7
Okul ortamuyla iligkili kisiler 19 | 7.9
Is ortamuyla iligkili kisiler 12 | 5.0
Tanidiklar kisiler 13 | 54
Turizm ve tatil ortamuyla iligkili kisiler 3 1.3
Yeni tanigilan kisiler 6 | 25
Sosyal medya aracilig ile tanisilan kisiler 8 | 33
Cocuk yastaki magdurla evlendirilenler 4 1.7
Toplam 240 | 100.0

Ozellikle CI magdurunun yakin gevresindeki mekanlarin
ve toplu yasanan (Yurt, okul, cezaevi ) yerlerin ¢ocuklarin
cinsel istismar1 agisindan riskli alanlar oldugu dikkati
¢ekmistir(Tablo 3). Cinsel istismar ¢ogunlukla (%36,3)
yaz aylarinda meydana gelmis olup, kis mevsiminde en
az olmast turizm yogunlugunun derecesi ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 3. Cinsel taciz/tecaviiz iddiasinin gerceklestigi
olay yerlerinin dagilimi1

Olay yerleri Say1 |%
Siipheli, magdur ya da ticlincii bir kisiye ait ev ortamm |151 (62,9
Magdurlarin yakin ¢evrelerinde bulunan ya da

o . 29 121
onlar tarafindan bilinen mekanlar
Tenha yerler 25 104
Tatil mekani 6 2.5
Yurt, okul, cezaevi gibi toplu yasanilan yerler |12 |5.0
Isyeri 8§ 133
Toplu tagima araglar 5 121
Ozel arac ici 4 1.7
Toplam 240 1000

Tablo 4. Olgularin ay ve mevsimlere gore dagilimi

akrabalar (%20,5). Mugla 6nemli bir turizm merkezi Aylar Sayt| % |Mevsimler| sayi A
olmasina ragmen, turizm ve tatil ortamiyla iliskili kisiler |Aralik 21 | 88
tarafindan gergeklestirilen istismarin genel toplamdaki |Ocak 15 | 6.3 Kis 49 20.5
pay1 sadece %]1,3 olarak saptandi. CI olgularin ¢ok biiyiik Subat 13 154
bir kismanda (%62,9) saldirgan, magdur ya da {giincii bir Mart 13 | 54 |
I ’ gan, magaur y Nisan | 12 | 5.0 | ilkbahar | 57 23.7
kisinin ev ortaminda ger¢eklesmistir. May1s 32 1133
Tablo 1. Oleul 1 5re dasil Haziran | 34 | 14.2
%o . TSN yag gruplaring gore Cagiimt Temmuz | 25 | 104 Yaz 87 36.3
Yas gruplan Say1 Yo Agustos | 28 | 11.7
0-12 56 233 Eyliil 19 | 79
13-15 109 45.4 Ekim 12 | 5.0 | Sonbahar | 47 19.5
16-18 75 31.3 Kasim 16 | 6.6
Toplam 240 100.0 Toplam | 240 [100.0| Toplam 240 100.0
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Getirilen olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%70,8) ilk
muayenesi Adli Tip Sube Miidiirliigii’'nde yapilmistir.
Olgularin "4’iinden daha az1 olaydan sonraki ilk 72 saat
icinde muayene edilebilmisken, % 13,7’sinde yapilan ilk
muayene ile Cl arasinda gecen siire bir y1ldan daha uzundur.
Adli Tip Sube Miidiirliigli’nde yapilan ilk muayenelerin
sadece 1/5’inin ilk {i¢ giin i¢inde yapilmig olmasi,
basvurularin genelde ge¢ oldugunu gostermektedir(Tablo
5). Cinsel saldiriya dair muayene bulgusu olup olmadigi
aragtirilan 102 olgunun sadece 17’sinden ek inceleme
ve delil toplamaya yonelik ornekler alinabilirken, gerek
muayene zamani ¢ok gecikmis olmasi gerekse sugun
niteligi itibariyla fiziksel bulgu beklenmedigi gibi ek
inceleme yapilmasina da gerek duyulmamustir (Tablo 6).

Tablo 7. i1k degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma
durumu ile ruh sagliginin bozulup bozulmadigi hakkinda
verilen kararlarin karsilastiriimasi

Tablo 5. Olgularn ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gore dagilimi
. [Ik muayene yeri
E;(mrzgflze.r.lz) ATK Sube il ve Ilgelerdeki | Toplam
g WO di ger hastaneler

0-3 33 24 57 (%23,8
4-7 20 8 28(%11,7)
8-30 28 14 42(%17,5)
31-90 19 6 25(%10,4)
91-365 45 10 55(%22,9)
>365 25 8 33(%13,7)
Toplam 170 70 240(%100)
Tablo 6. Genital muayene bulgusu

Var Yok Toplam
Genital bolge disinda o o
yeni travmatik bulgu 14 (13,7) | 88(%386,3 1102(%100)
Genital bolgede yeni 0 0 0
travmatik bulgu 27(%26,5) 75(%73,5) 1 102(%100)
Ek inceleme bulgusu | 6 (%35,3) | 11(%74,7) | 17(%100)

Ruh sagliginda bozulma olup olmadigi yoniinden karar
verilen olgularda, ilk bagvuru sirasinda ruhsal bulgularin
bulunup bulunmadigi, Tablo 7°’de gorildigli gibidir.
Toplamda 213 olgunun yaridan fazlasinda((%59,6) ruh
sagliginin bozulmadig1, ilk degerlendirmede ruhsal bulgu
saptanma durumu ile ruh sagligimin bozulup bozulmadigi
gozlendi. Ilk muayenede ruh saghg bozuklugu
belirtileri 213 olgunun 104(%48,8)’iinde goriildii. Ruh
sagliginda bozulma karar1 verilen olgularin tamaminda
ilk degerlendirme sirasinda ruhsal bulgu saptanirken,
bozulmadigi karari verilen 97 olgunun 30(%14)’unda
ruhsal bulgu saptanmustur.

[k degerlendirmede
Karar ruhsal bulgu Toplam
Var Yok

Ruh sagligimin bozuldugu| 34(%16) |  0(%0) | 34(%16)
Ruh sagliginin o o
bozulmadig 30(%14) | 97(45,6) | 127(%59,6)
Psikiyatri konsiiltasyonu/| , - o 0 0

tekrar muayene ihtiyaci 40(%18,8) 12(%5,6) | 52(%24,4)
Toplam 104(48,8)109(%51,2)|213(%100)

Olgulardan 9’u gebe kalmis ya da dogum yapmistir (biri
16 haftalik, biri 19 haftalik, biri 34 hafta 4 giinliik, biri
dogum yapmis, 1’1 gebelik siiresi belli olmayan, 4’i de
saglik kuruluglarinca gebelik nedeniyle bildirim yapilan).
4 olgu ¢ocuk gelin olup gebelik nedeniyle hastane bildirimi
oldugundan olay adli nitelik kazanmustir.

Tartisma

DiinyaSaglik Orgiitii(DSO)verilerine gére Cikiz¢ocuklarin
%]14’tnde bildirilirken,
Green ve ark calismalarinin ¢alismasinda CI olgularmin
%71’1ni kizlar, %29’unu erkekler olugturmaktadir [9,10].
Kiiresel raporlarda, cinsel istismar oranlar1 kizlarda %26-
48, erkek cocuklarinda %11-32 olarak bildirilmektedir
(Dartnall E.) [11]. ABD’de 8-11. siniflardaki 6grencilerin
yaklagik olarak yarisinin degisik tiirde cinsel istismara

%27’sinde erkek c¢ocuklarin

maruz kaldiklari gosterilmistir [ 12]. Ulkemizde yapilan bir
calismada CI magduru olan ¢ocuklarin yaridan fazlasmin
11-15 yas arasi cocuklarin olusturdugu saptanmistir
[13]. Kiz ¢ocuklarinda CI erkek g¢ocuklardan daha fazla
bildirilmektedir. Calismamizda, magdurlarin %85,4’{inii
kizlar, %14,6’sim1 erkekler olusturmaktaydi. Ulkemizde
2015 yilinda yapilan derleme ¢alismasinda 2001-2013
yillar1 arasinda bildirilen olgularin 2469’ u kiz, 669’u
erkek oldugu saptanmistir [14]. Bu veriler, iilkemizde
kiz ¢ocuklarinin daha fazla CI magduru oldugunu ya da
geleneksel yaklagimlarin da etkisiyle erkek magdurlarin
ilgili birimlere daha az bagvurdugunu diisiindiirmektedir.

Cl insidans1 preadolesan donmede artis gosterdigi ve
8-12 yag araliginda pik yaptig1 bilinmektedir [15]. Cinsel
istimara ugramis 147 kadinin incelendigi bir ¢alismada ilk
istismarin 4-12 yaglarinda gergeklestigi saptanmustir [16].
Popiilasyon temelli ¢aligmalarda, istismarlarin ¢ogunun
15 yasindan oOnce gergeklestigi gorilmektedir [17].
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Ulkemizdeki bir epidemiyolojik ¢alismada CI magduru
cocuklarin en sik gorildigi donem 12-15 (%48,5)
yas olarak saptanmis olup ¢alismamizdaki verilerle
benzerlik gostermektedir [18]. Van’da yapilan ¢alismada
olgularin % 62,5’inin on yasin altindaki ¢ocuklar oldugu
bildirilmistir [19]. Calismamizda cinsel istismara ugrayan
cocuklarin yariya yakmini 13-15 yas grubu c¢ocuklarin
olusturdugu gériildii. Tiim CI olgularimizin %68,7’sini 15
yasin altindaki ¢ocuklar olugturmakta olup veriler dnceki
caligmalar1 desteklemektedir.

Genel kanimnin aksine istismarlar daha ¢ok aile iginden veya
cocugun tanidigi birileri tarafindan gerceklesmektedir ve
genellikle tekrarlayict 6zellik gostermektedir. Magdurlarin
yaklasik yarisinda yineleyici CI bildirilmektedir [2,10].
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada cinsel saldir1 olgularmin
dortte liglinde saldirganin yakin, tanidik veya aile i¢inden
biri oldugu saptanmistir [20]. Ulkemizde Beyazit ve ark.
[14] caligmalarinda cinsel istismarcilarin 1257’ sinin
(%39,98) tanidik, 355’ inin (%11,29) akraba ve 523’ tiniin
(%16,63) yabanci oldugu goriilmektedir. Olgularimizin
%26,3’0 arkadas cevresi, nisanlisi, sevgilisi tarafindan
faillerin %70,1’i tanidik, ya da akraba
insanlar tarafindan gergeklestirilmistir,

olmak {izere,

Ozellikle giiniimiizde sosyal iletisim araclari ile islenen
cinsel suclarda artis gozlenmektedir. Ybarra ve ark. [21]
calismalarinda cinsel saldirtya maruz kalan genglerin %4 iintin
bir sosyal agdan zarar gordiigiinii saptamiglardir. Bagka bir
calisgmada olgularm %3,1’inin internet araciligi ile cinsel
istismara ugradiklari bildirilmektedir [22]. Literatiir verilerine
benzer sekilde olgularmizin %3,3’tiniin  sosyal medya
aracilifs ile tanisma sonras1 CI magduru oldugu gériilmiistiir.

Calismamizda CI olaymm ¢ok biiyik oranda, siipheli,
magdur, ya da {iglincii kisilerin ev ortaminda gergeklesirken,
daha az olarak magdurlarin yakin ¢evrelerinde bulunan ya da
onlar tarafindan bilinen mekanlar, tenha yerler, tatil mekanu,
yurt, okul, cezaevi gibi toplu yasanilan yerler, isyerinde
gerceklestigi Ulkemizde
calismalarda da olgularin 47,9%-%64,5’inin ev ortaminda
istismara ugradiklari saptanmustir [23,24]. Benzer calismalarda
da istismarlarin genellikle kadinin, erkek arkadasinin ya da bir
yakiminin evinde gergeklestigi bildirilmektedir [25].

Olgularin ¢ok biiyiik bir kism1 (%70,8) Adli Tip Sube
Midirliigii tarafindan degerlendirilmis olmakla birlikte,

belirlenmistir. yapilan  diger

bunun disinda muayenesi yapilanlarda ikincil muayene
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orani da artmaktadir. {lk muayenesi birimimiz disindaki
bir hastanede yapilan 70 olgunun 23’ ayn1 giinde olmak
lizere 3371 ilk hafta i¢inde olmak tlizere, tarafimizdan da
tekrar muayene edilmek tizere birimimize gonderilmistir.

Yaz mevsimi istismar olgularinin en sik oldugu mevsim
olarak saptandi. Vakalarimizin en sik bagvurdugu ay Haziran
(%14,2) olurken, bunu Mayis (%13,3), Agustos (%11,7) ve
Temmuz (%10,2) aylar1 izlemektedir. Ekim en az Cl olan ay
olarak gozlendi. Ingiltere’de yapilan benzer bir ¢alismada
Ocak ay1 (%13) ilk sirada gortiliirken, Nisan (%10,1) ay1
ikinci sirada bildirilmistir Bu ¢aligmadaki sonuglarimiz
iyi hava, ozellikle de giinesli havanin CI olgularinda
artisa neden oldugu diisiincesini desteklemektedir [26-
28]. Giinesli havanin direkt olarak CI’yi indiiklemesinden
ziyade insanlarin daha ¢ok bir araya gelmesi ve daha uzun
stire beraber kalmalar1 ile de baglantili olabilir.

Cinsel istismar tanisi sadece fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 esas alinarak nadiren konulmaktadir [29,30].
Yapilan bir c¢aligmada, kizlarin %068’inin, erkeklerin
%70’inin anal ya da vajinal penetrasyon Oykiisii varken
sadece %4’ {inde anormal muayene bulgularimarastlanmigtir
[30]. Baska bir ¢alismada vajinal ya da anal penetrasyon
gibi cinsel istismar Oykiisii ile getirilen ¢ocuklarin ancak
%S5,5’inde anormal muayene bulgularina rastlanirken
geri kalanlarinda normal muayene bulgular1 gézlenmistir
[31]. Dijital ya da penil penetrasyon tanimlanarak
%90’dan
yaralanma bulgularma rastlanmanmustir [32]. Ulkemizde

getirilen  gocuklarin fazlasinda  genital
yapilan ¢alismada vajinal, anal ve/veya oral penetrasyon
oldularn %41,1’inde bildirilmistir [23]. CI agisindan
sorgulanan 102 olgumuzun yapilan muayenelerinde 27
(%26,5) olguda genital travma bulgular1 saptanirken 14
(%13,7) olguda genital bolge disinda travma belirtileri
saptanmistir.  Video kolposkopik muayene ile diger
muayene yontemleri ile saptanamayan muayene bulgular
saptanabilse de hem vakalarin ge¢ gelmesi hem de ilk
bagvurular1 baska merkezlere yapilanlarin ge¢ refere
edilmeleri nedeniyle yeterli veri elde edilememektedir.
Ci’a dair bulgu olup olmadig1 sorulan 102 olgunun sadece
17’sinden (%16,7) ek inceleme ve delil toplamaya yonelik
ornekler alinabilmistir. Bunun nedeni geri kalan olgularda
penetrasyon Oykiisii olmamasidir. Ancak olgularin énemli
bir kisminda gerek muayene zamani gerekse sugun niteligi
itibartyla genellikle fiziksel bulgu beklenmedigi gibi ek
inceleme yapilmasina da gerek duyulmamastir.



Mugla'da 18 yas ve alti cinsel istismar
olgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Muayenenin  erken anormal
bulgularmin saptanma olasiligimi arttirmaktadir. Genital
ya da anal yaralanmasi olan, istismardan sonra 72
saat icinde bagvuran, giysilerinde agik cinsel istismar
bulgular1 bulunan, intihar egilimi olan ¢ocuklarin hemen
degerlendirilmeleri ve bekletilmemeleri Onerilmektedir
[33-35]. Cinsel istismar agisindan incelenen olgularla
yapilan ¢alismada, olgularin ancak %2’ye yakin olaydan
sonra 24 saat icinde basvurmustur. Ge¢ basvurmada,
toplumsal baskilar ve uygulanan karmasik prosediirlerin
rolii bilinmektedir [19]. Olgularimizin ancak %23,8°1 ilk
72 saatte herhangi bir saglik kurumuna getirilirken, bunun

da %53’1i birimimize miiracaat ettirilmistir.

yapilmasi muayene

Cinsel istismarin, erken ya da ge¢ donemde ruh sagligi
tizerine bir ¢ok olumsuz etkileri olmaktadir. Birgok calismada
cocukluk donemi istismari ile istismarmn olumsuz etkileri
sonucunda gelisen psikopatolojiler arasinda baglanti oldugu
bildirilse de istismara ugrayan tiim ¢ocuklarda psikopatoloji
gelismemektedir [36]. Cinsel istismarin siddeti ve bedensel
penetrasyonun varligr ile duygusal Orselenme arasinda
pozitifkorelasyon gosterilmistir. Cinsel istismar magdurukiz
cocuklarm %56’sida, erkek ¢ocuklarin %47’sinde hayatin
degisik donemlerinde kendini gdsteren ruhsal problemler
goriilebilmektedir [37]. Bu calismada, ruhsal bozukluk
saptanan olgularin %16’°sinda ilk degerlendirmede de ruhsal
problemler saptanirken, ruhsal sorunu olmadigi yoniinde
rapor verilen olgularin ilk degerlendirmede yariya yakin
kisminda ruhsal bozukluk saptanmamistir. Calismamizda,
ileri donemde ruh sagliginda olumsuz etkilenme saptanan
olgularin ¢ogunlugunun ilk degerlendirmede ruhsal bulgu
saptanan olgular oldugu gosterilmistir.

Cinsel istismara bagli ortaya ¢ikan istenmeyen adolesan
gebeligi, onemlisaglik sorunuolarak goriilmektedir. Adolesan
gebeligi 19 yas ve altindaki adolesanlarda gozlenen, canli
dogum, diistik veya 6lii dogumla sonuglanan gebelikleri ifade
etmektedir [38]. Cinsel istismara ugrayanlar arasinda gebelik
%13-26 oraninda bildirilmektedir. Olgularimizin 9’unda
yasanan istismar sonucu gebelik olustugu 4’tintin (%1,8)
dogum yaptig1 anlasilmistir. Ulkemizde istismara baglh
gebelik oraninin az olmasinda, toplumsal deger yargilari
dogrultusunda
kagmmasinin rolii olabilecegi diistiniilmiistiir.

istismarcilarin ~ vajinal  ejakulasyondan
Sonug olarak; CI &zellikle preadolesan donemdeki
kiz ¢ocuklart i¢in toplumsal bir sorun olarak ortaya

cikmaktadir. Calismamizda cinsel istismara ugrayan

cocuklarin %45,4’tinti 13-15 yas grubu c¢ocuklardan
olusmaktadir. Bir turizm kenti olan ilimizde &zellikle
yaz aylarinda istismar sikliginin artmasi, bu déonemlerde
onleyici tedbirlerin alinmasi geregini ortaya koymaktadir.

Makalenin smurliliklari: Retrospektif ¢alisma oldugundan
dolay1, istismara ugrayan ¢ocuklarin ve saldirganin egitim
durumu, ailenin egitim ve sosyoekonomik bilgileri ve
diger aligkanliklar1 hakkindaki bazi bilgiler ulasabilmek
miimkiin olamamustir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Abdominal kist hidatiklerde perkiitan tedavinin etkinligi ve komplikasyonlari

Effectiveness and complications of percutaneous treatment for abdominal cyst hydatid
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Oz

Amag: Kist hidatik hastaligi, ekinokoklarn yol agtigi, tiim diinyada sik rastlanilan ciddi bir saglik sorunudur.
Caligmamizda kist hidatiklerde perkiitan girisimsel tedavinin etkinligini ve bu etkinlik tizerine etki eden faktorleri,
komplikasyonlarini ve komplikasyonlar {izerine etkili olan faktorleri inceleyerek yontemin kullanimini gelistirmeyi

amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma; 1 Ocak 2007-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda, kist hidatik 6n tanili, perkiitan
olarak girisim yapilan 255 hasta iizerinde retrospektif olarak yapildi. Komplikasyon ve tedavi etkinligi tizerine etkili
faktorler incelendi. Veriler SPSS 19.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testi, Ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik diizeyi
p<0.05 degerlendirilmistir.

Sonuclar: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 47+17.6 olup vakalarin 163’1 (%63,9) kadindi. Kistler
en sik karacigerin sag lobuna (%76) yerlesmis olup genellikle tek kist (%85,1) olarak bulundu. Kistler genellikle tip 1
(%91,4) grubundayd: ve igerigi cogunlukla (%76,5) kaya suyuydu. Hastalarda belirlenen ortalama voliim 186 ml idi.
Ortalama ¢ekilen s1vi miktart 87 ml, ortalama verilen salin miktar1 52 ml idi. Vakalarin %29,8’ine katater, % 79,2’sine
%30’luk salin ile irrigasyon, %19.6’sma alkol ablasyonu uygulandi. Vakalarin % 85,1’ine tedavi dncesi albendazol
baslandi. Tedavi etkinligi iizerine kistin lokalizasyonu, kistin sayis1 ve eskiden uygulanan tedavilerin herhangi bir
etkisi yoktu (p>0.05). Kistin tipi, kistin igerigi, kateter uygulanmasi, alkol ablasyonu ve albendazol kullanimi tedavinin
etkinligi degistirmekteydi (p<0.05). Hastalarin %6’sinda komplikasyon gelistigi, en sik komplikasyonun ise bulanti
oldugu saptandi. Komplikasyon gelisimi lizerine; gegmis tedavilerin, kistin yerlesiminin, kistin sayisinin, kistin tipinin,
kateter uygulamasinin, alkol ablasyonunun ve kist igerisindeki sivi miktarlarinin anlamli etkisi yoktu (p>0.05). Safra
fistiilii %9 hastada, enfekte kistin ise %4,3 hastada gelistigi gozlendi, %94 oraninda kistin geriledigi goriildii. Kontrole
gelen hastalarin ¢cogunda (%58) niiks lezyona rastlanmadi. En sik rastlanan lezyon psddotiimordii (%12).

Tartisma: Sonug olarak; uygun vakalarda yapilan perkiitan kist hidatik tedavisi, cerrahi ile yakin etkinlige sahip,
etkili, ucuz, komplikasyon riski az ve hastanede yatis siiresi agisindan cerrahiden daha uygun bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, girisimsel radyoloji
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Effectiveness and complications of percutaneous
treatment for abdominal cyst hydatid

Abstract

Aim: Hydatid cyst disease is a common health problem all over the world that is caused by ecoinococci. In this study,
we aimed to improve the effectiveness of percutaneous interventional treatment by investigating the factors effecting
its effectiveness, complications and the factors that causing complications..

Material and Method: In our study, 255 patients who underwent percutaneous intervention with preliminary
diagnosis of hydatid cyst between 2007-2012, was evaluated retrospectively. Factors that is affecting treatment
effectiveness and complications was examined. The data was assessed by using SPSS 19.0. Kolmogorov Smirnov
test, Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests were used. The results were evaluated in 95%
confidence interval with p<0.05 significance level.

Results: The mean age of the patients in the study was 47+17.6 years, while 163 cases (63.9%) were female.
Cysts were most commonly located in the right lobe of the liver (76%) and were usually solitary cysts (85.1%). The
cysts were usually in type 1 (91.4%) group and the content was mostly rock water (76.5%). The average volume
determined in patients was 186 ml. The average amount of fluid that withdrawn was 87 ml, while the average saline
given was 52 ml. Catheter application, irrigation with saline and alcohol ablation was performed 29.8%, 79.2%,
and 30% of the cases respectively. Albendazole was initiated in 85.1% of cases before treatment. Cyst localization,
number of cysts, and previous treatment had no effect on treatment effectiveness (p>0.05). Cyst type, cyst content,
catheter application, alcohol ablation and albendazole changed the efficacy of the treatment (p>0.05). Complications
developed in 6% of the patients and nausea was the most common complication. There was no significant effect of
past treatments, cyst location, number of cysts, cyst type, catheter application, alcohol ablation and fluid content
on complication development. (p>0.05). Bile fistula and infected cyst was observed 9% and 4.3% of patients,
respectively. Cyst regression was seen 94% of patients. No recurrent lesions were found in the majority of patients
(58%). The most common lesion was pseudotumor.

Conclusion: As a conclusion, percutaneous treatment of hydatid cyst in appropriate patients is more effective than
open surgery in terms of effectiveness, inexpense, complication risks, and hospital stay.

Keywords: Hydatid cyst, interventional radiology

Giris tedavi (aspirasyon, drenaj) teknikleri de belli sartlarda ve
uygun lokalizasyonlardakikistlerde temel tedaviyontemleri
arasina girmeyi bagarmistir [4]. En sik uygulanan

yontem ponksiyon, aspirasyon, enjeksiyon ve tekrar
aspirasyon iglemlerinin bas harflerinin  birlestirilmesi ile
olusan PAIR yontemidir [5].

Kist hidatik hastalig1 ekinokoklarin neden oldugu,
ozellikle koruyucu yontemlerin yetersiz oldugu tarim ve
hayvancilikla ugrasan toplumlarda sik rastlanilan ciddi
bir saglik sorunudur. Tiim diinyada goriilen bu hastaligin
iilkemizdeki insidanst 100000’de 3.4, prevelanst ise
100000°de 50 civarmdadir [1-3]. Calismamizda; kist hidatik tedavisinde perkiitan girisim
yontemini inceleyerek, tedavinin etkinligini, bu etkinlik
tizerinde rolii olan faktorleri, komplikasyonlarmi ve
komplikasyonlar {izerine etkili olan faktorleri inceleyerek
yontemin kullanimini gelistirmeyi amagladik.

Eradikasyon ve korunmanin yanisira, hastaliga sebep olan
parazitin ara konak formunun éldiiriilmesi ve/veya viicuttan
uzaklagtirilmasi, kistin yol agabilecegi komplikasyonlarin
onlenmesi, kistin bosaltilmasi, sorunsuz kapanmasi ve kisa
siirede hastalar1 normal yasamlarina déndiiren bir tedavi Teknik

amaglanmalidir. Klinik, radyolojik ve serolojik bulgulari kist hidatigi
Giiniimiizde ozellikle —goriintileme yontemleri ve destekleyen hastalar 6ncelikle on bes giinlik, iki
laparoskopi alanindaki gelismeler sebebi ile baz1 cerrahi esit doz halinde albendazol (Andazol 200mg, Biofarma
uygulamalar yerini daha az komplikasyonu ve maliyeti [lag Sanayi) tedavisi aldiktan sonra elektif olarak
olan girisimsel islemlere birakmaya baslamistir. Bu durum ~ perkiitan tedaviye almmustir. Tim islemler sirasinda
kist hidatik agisindan degerlendirildiginde, yakin gegmise anestezi uzmani klinikte hazir ~ bulunmustur.  Standart
kadar temel tedavisi cerrahi olan bu hastalikta perkiitan ~steril sartlarda prilokain hidrokloriir (Citanest % 2, 20
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Abdominal kist hidatiklerde perkitan
tedavinin etkinligi ve komplikasyonlari

flakon, AstraZeneca Tiirkiye Ila¢ Sanayi ve Tic. Ltd.
Sti.) ile lokal anestezi uygulanmistir. Lezyonun hepatik
veya ekstrahepatik lokalizasyonu teknik agidan fark
yaratmamistir. Islem oOncesinde ayrica veya ek olarak
profilaktik medikasyon uygulanmamistir. Hidatik kist
oldugu degerlendirilen lezyonun igine Seldinger veya
perkiitan girisim ignesi ile ulasilmistir. ilk ponksiyonda
berrak kaya suyu gelen hastalar aktif kist hidatik kabul
edilmistir. Daha sonra kistin hesaplanan total voliimiiniin
en fazla yarisi aspire edilip bu hacmin yaklasik ticte biri
kadar skolosidal madde (%30’luk salin) kist igerisine
enjekte edilmistir. On dakika beklendikten sonra germinatif
membranin ayrildigr goriilmiis ve tiim kist icerigi aspire
edilerek islem sonlandirilmigtir. Ancak ¢apt 60 mm veya
volimii 100 cc’den fazla kistlerde skolosidal madde
enjeksiyonu sonrasinda kist kateterize edilmistir. Serbest
drenaja birakilan bu hastalarin takibinde drenden gelen 10
cc’nin altina indiginde floroskopik inceleme yapilmistir.
Floroskopi sirasinda kist icerisine diliie kontrast madde
enjekte edilerek kavitografi goriintiileri elde olunmustur.
Hepatik lezyonlarda kistobilier fistiil ve ekstrahepatik
lezyonlarda kaviter s1zint1 ekarte edildikten sonra % 96’lik
alkol ile ablasyon uygulanmistir. Erken komplikasyon
gelismeyen hastalar bir giinliilk takip sonrasi taburcu
edilmis ve 15 giin albendazol tedavisine devami yani sira
ultrasonografi (USG) takibi dnerilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma bilimsel arastirma degerlendirme komisyonu
onayl alindiktan sonra, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi  Girisimsel Radyoloji  Klinigi
tarafindan 1 Ocak 2007-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda,
kist hidatik 6n tanili, perkiitan olarak tedavisi yapilan 255
hasta tizerinde retrospektif olarak yapildi. Veriler hastane
otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan alindi.

Hastalarin  yas, abdominal
karacigerde ise hangi lobu tuttugu, kist sayisi, kistin
tipi, girisim esnasinda kullanilan teknik, voliim miktari,
ponksiyon esnasinda ¢ekilen sivi miktari, ¢ekilen sivinin
icerigi, irrigasyon amacli igeriye verilen salin miktari,
alkol ile ablasyon uygulama durumu, daha Oncesinde
tedavi alma Oykiisii, kateter uygulamasi, komplikasyon
gelisme durumu, takiplerindeki USG’de kistin evresi,
volumdii, kistobilier fistiil gelisme durumu, enfekte kist
gelisme durumu ve kontrol USG’deki voliim durumlari
karsilastirildi. Komplikasyon ve tedavi etkinligi iizerine
etkili ~ faktorler incelendi.

Bu ¢aligmada; caligma verileri bilgisayara kaydedilerek,
SPSS version 19.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

cinsiyet, lezyon yeri,

Tanimlayicr istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) normal dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov testi ile
test edildi. Verilerin birbiri ile karsilagtirilmasinda Ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildu.
Sonuclar % 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 255 hastanin yas ortalamasi
474+17.6 olup vakalarin 163’1 kadindi (Tablo 1). Hidatik
kistin lokalizasyonu degerlendirdiginde; en sik karacigerde
ve sag lobunda oldugu saptandi. Hastalardaki kist hidatik
oldugu ongoriilen kistin %85 oraninda tek, % 91 oraninda
tip 1 ve %76,5 oraninda kaya suyu igerigine sahip oldugu
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve kist 6zellikleri
‘ Ortalama/n | %
Yas 47,0£17,6
Cinsiyet Erkek 92 36,1
Kadm 163 63,9
Lezyon Yeri Bobrek 1 0,4
Dalak 5 2,0
Mezenter 4 1,6
Hepatik sag lob 186 75,9
Hepatik sol lob 41 16,7
Hepatik her iki 18 7,4
lob
Kist Sayis1 Tek 217 85,1
Multipl 38 14,9
Kistin Tipi Tip 1 233 91,4
Tip 2 13 5,1
Tip 3 9 3,5
Kistin Igerigi Gelen yok 9 3,5
Kaya suyu 195 76,5
Safrali 25 9.8
Seroz 12 4.7
Pliy 12 4,7
Viskoz 2 0,8

Hastalarda belirlenen kist voliim ortanca degeri 100.0
cc saptandi. 234 hastada aspire edilen kist voliim ortanca
degeri 47,5 cc idi. 200 hastada kist i¢ine verilen %30’luk
salinin ortanca degeri 30,0 cc idi. Kontrol USG’ye ¢agrilan
29 hastada ortanca degeri 70.0 cc olan voliim saptandi. Kist
icerisinden aspire edilen s1vi miktar1 ve enjekte edilen sivi
miktarlar1 Seldinger ignesi ile uygulama yapilan kistlerde
lokalizasyon ve boyuta bagli olarak daha fazlaydi (p<0.05).
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Kistin abdominal lokalizasyonu ve tedaviden fayda gérme
arasindaki iliski incelendiginde; vakalarin biiyiik oranda
karacigere yerlestigi goriildi. Karacigerdeki kistlerde
tedavi sonras1 %86,5 oraninda gerileme saptandi. Dalak
icerisinde miidahale edilen kistlerin %80 oraninda
geriledigi, %20’sinin nilks ettigi saptandi. Bobrekte
kist hidatik bulunan tek olguda miidahale sonras1 kistin
geriledigi saptandi. Mezenter kistlerine yapilan girisim
sonrast bir hastanin kontrole gelmedigi, takibe devam
eden hastalarin ise lezyonlarinin geriledigi goriildi. Kistin
abdominal lokalizasyonu ile tedavi basaris1 arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi sonucu ve kistin abdominal lokalizayonu
arasindaki iliski
Kontrol
N Gerileme (220) | Niiks (15)| P
n (%) n (%)

Kistin Abdominal |Karaciger |19 212 (%86,5) |14 (%5,7)
Lokalizasyonu |Bobrek | 0 | 1(%100,0) | 0 (%6,5)

Dalak 0| 4(%80,0) |1(%20,0) 0.666

Mezenter | 1 | 3 (%75,0) 0

Perkiitan drenaj islemi esnasinda gelisen komplikasyon
iizerine kistin lokalizasyonu, kist say1si, kist tipi, kullanilan
igne, eski tedavi, kateter uygulamasi ve alkol ablasyonunun
etkisi olmadig: goriildii (p>0.05).

Perkiitan girisim uygulanan hastalarda kist icerisinde
mevcut voliim, kist i¢erisinden ¢ekilen sivi miktari,
kist i¢erisine verilen sivi miktar1 ve tedavi sonrasi kontrole
gelen hastalardaki volim ile ~ komplikasyon gelismesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Komplikasyon ve voliimler arasindaki iligki
. Mean| Sum of
Komplikasyon, N Rank | Ranks | Z p
Voliim Yok 240 |117.8/26139.5 0493 0.622
N=255 Var 15 |113.0| 1355.5
i Yok 2221101.3/19448.5
Cekilen s1vi o 20239 0811
N=234 Var 12 | 81.4 | 651.5
i Yok 192 |127.4/30583.5
Verilen s1vi o 20953 | 0341
N=200 Var 8 |137.1] 2056.5
i Volii Yok 25 1 14.6 | 364.0
Sonraki Voliim 0 0,696 0486
N=29 Var 4 1178 71.0

Kontrolegelen235hastanintamami1 USGiledegerlendirildi.
Hastalarin ¢cogunda bir lezyon saptanmazken, en sik

gbzlenen lezyon psodotiimordii. (%12.3) (Tablo 4).
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Tablo 4. PAIR Sonrasi kontrol USG sonuglari

n %
Normal 137 58.3
Psodottimor 29 12.3
Voliim kaybi 21 8.9
Septasyon 20 8.5
Voliim artig1 13 5.5
Irregiiler Duvar 10 4.3
Ekojen Igerik 5 2.1

Kistobilier fistiil gelisen hastalarin voliim diizeyleri
incelendiginde; kistobilier fistiil gelisimi acisindan
kistin voliim miktarmin istatistiksel olarak bir Onemi
belirlenemedi (p>0.05).

Tartisma

Kist hidatik hastaligi, Hipokrat zamanindan beri bilinen
paraziter bir hastaliktir [6]. Kist hidatik hastaliginin
tedavisinde cerrahi yontemler 6n planda olmakla birlikte,
son yillarda abdominal ve retroperitoneal hidatik kistlerin
tedavisinde USG veya BT esliginde perkiitan girisim
ve beraberinde medikal tedavi Onerilmektedir. Boylece
hastanede kalig siiresi azaltilmakta, giivenlik ve etkinligin
artmast saglanmaktadir [6]. Yapilan calismalarda kist
hidatik tanis1 alan hastalarin daha sik 3-4. dekaddaki
kadinlar oldugu bildirilmis olup calismamizdaki yas ve
cinsiyet durumu literatiir ile uyumludur [6-8].

Hidatik kistlerin en sik lokalizasyonu karaciger sag
lobudur. Karciger diginda ise en sik akcigeri tutar [6,9-11].
Caligmamizda da kistler en sik karaciger sag lobdaydi.

Demirytirek ve ark. [11] %77 oraninda, Aribas ve ark.
[12] ¢aligmalarinda %92 oraninda tek kist bildirmistir.
Calismamizda %85 oraninda tek kist mevcut olup literatiir
ile uyumludur.

Kistler Gharbi siniflamasina gore 5 tipe ayrilmistir [13,14].
Ceceveark.[15] calismasindaensiktip 1, Kaymakgiogluve
ark. [16] en sik tip 3-4 olarak raporlamistir. Calismamizda
vakalarm % 91’1 tip 1°di.

Normalde kist hidatik 6n tanili kistlerde beklenen renksiz,
kokusuz, steril ve hafif bazik 6zellikteki kaya suyudur
[17,18]. Calismamizdaki vakalarin bir kisminda Kkist
sivisinin enfekte olmasi ve safra gibi diger sivilar ile
temast sonucu kaya suyunun yapisinin degismesi veya kist
stvisinin aspire edilemeyecek kadar az olmasi sebebiyle
kistten aspire edilen kaya suyu oran1 %76’da kalmistir.

Behdad ve ark. [19] yaptiklar1 ¢alismada ortalama kist
hacmini 423+110 ml olarak Slgmiistiir. Polat ve ark. [20]
caligmasinda kistlerin ortalama caplarinin 7,5+ 2,9 cm
oldugunu ve aspire edilen kist sivisi miktarinin ortalama
220£75 ml oldugunu, ¢ekilen sivi miktarininin ortalama
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17542 ml oldugunu belirtmistir. Peleaz ve ark. [21]
yaptiklari ¢aligmada ortalama olarak voliimiin %72’sinin
cekildigini belirtmiglerdir. Akhan ve ark. [22] yaptiklar
calismada ortalama voliimiin %83 linlin bosaltildigin
ancak bu miktarin %18-99 arasinda degistigini kayit
etmistir. Kahriman ve ark. [23] yaptig1 ¢alismada ortalama
volim azalma miktar1 %64 olup %14-100 arasinda
degisiklik gostermektedir. Calismamizda 255 hastadaki
kistlerin % 91,8’1 aspire edildi, % 78,4 kiste hipertonik
salin verildi. PAIR sonrast %11,4 hastada rekiirren sivi
saptandi. Diger calismalarda vaka sayisinin az olmasi ve
daha rahat aspire edilebilecek biiyiik kistlerin segilmesi,
kist igeriklerinin bizim Kist i¢ceriklerimizden fazla olmasina
yol a¢tig1 kanisindayiz.

Literatiirde uzun Seldinger-perkiitan girisim ignesi
ve Seldinger ignesinin dogrudan karsilastirildigr bir
caligmaya rastlanilmamistir. Kullanilan igne teknik agidan
bir farka yol agmamakla birlikte distal yerlesimli kistlerde
uzun Seldinger ignesi kullanilmaktadir. Karaciger
periferinde yerlesen ve ulasilabilirligi daha kolay olan
biiyiik kistlerde Seldinger ignesi kullanilmaktadir. Polat ve
ark. [20] ile Bosanac ve ark. [24] ¢alismalarinda kistlerin
biiyiik olmasindan dolay1 Seldinger ignesi kullanmiglardir.
Seldinger ignesi ile daha biiyiik kistlere miidahale edilmesi
sebebiyle Seldinger ignesi ile aliman ve verilen sivi
miktarlarinin fazla oldugu disiincesindeyiz.

Yapilan c¢aligmalarda medikal tedavi ve perkiitan girisim
sonras1 hastalarin kist boyutunda ciddi oranda gerileme
oldugu goriilmistiir [25,26]. Yorganct ve ark.’nin [27]
caligmasinda niiks orani %25 olarak rapor edilmistir. Smego
ve ark. [25] calismasinda cerrahi ve perkiitan girisimi
kiyaslamis ve niiks oraninin medikal tedavi ve perkiitan
girisim uygulanan hastalarda, cerrahi ve medikal tedavi alan
hastalara oranla daha diisiik oldugunu bildirmistir. Rajesh
ve ark. [28] caligmalarinda Gharbi tipi I-I1I karaciger kist
hidatiklerinde uygulanan perkiitan girisimi minimal invaziv
olarak kabul etmis, hastanede kalis siiresinde ve maliyette
onemli azalma oldugunu belirtmislerdir. Haddad ve ark.
[29] calismasinda cerrahi tedaviye ek olarak uygulanan
medikal tedaviyle %87,5 hastada tam iyilesme oldugu
belirlemistir. Dwivedi ve ark. [30] yaptiklar1 ¢alismada tiim
hastalarin tedaviye yanit verdigi ve yontemin etkili, ucuz ve
komplikasyon oraninin az oldugunu savunmuslardir. Akinci
ve ark.’nin [8] ¢alismasinda %84 oraninda basaridan, %8,5
oraninda rekiirrensten s6z etmistir. Calismamizda %94
oranda kistte gerileme, %6 oraninda ise niiks saptanmustir.
Literatiir ile uyumlu olup, tedavinin komplikasyon orani da
g0z oniine alindiginda kullanim sikliginin artmasi gerektigi
kanis1 dogmaktadir.

Literatiirde kist lokalizasyonu, sayis1 ve eski tedavi
durumunun, PAIR ile karsilastirildigi  ¢alismaya
rastlanilmadi. Kist ve/veya kistlere uygun bir sekilde
ulasilarak drene edilebildigi siirece lokalizasyon, say1 ve
eski tedavinin 6neminin azaldig1 kanisindayiz.

Yasawy ve ark. [31]’na gore tip 1 kistte niiks gortiliirken
tip 2,3 ve 4’te niiks gozlenmemistir. Calismamizda tip 1
kistlerde niiks saptanmustir.

Literattirde kistigerigi ve tedavi etkinliginin karsilagtirildigi
calisma bulunamadi. Calismamizda serdz ve safra igerikli
kistlerde niiks oraninin yiiksek bulunmasmin nedeni,
kistlerin koledok gibi derin yapilara invaze olmasi
sebebiyle optimal miidahale edilememesi olabilir.

Tedavi esnasinda kistin ¢capt 6 cm’den kiiciik ise PAIR
yontemi, 6 cm’den biiyiik ise PAIRD yontemi onerilir. PAIR
yOntemi esnasinda kist bosaltildiktan sonra hipertonik salin
enjeksiyonu ve tekrar aspirasyon islemi yapilir. 6 cm’den
biiytik kistlerde ise kateterize edilir ve skleroz amaciyla %
96°lik alkol uygulanir. Yasawy ve ark. [31] ile Kahriman
ve ark. [23] ¢alismalarinda hipertonik salin, El Kady ve
ark. [32] alkol, Bosanac ve ark. [24] ¢alismasinda %10
povidone iodinet+%]1 free iodine kullanmis ve etkinlik
diizeyleri farkli olarak bildirmiglerdir. Giorgio ve ark. [33],
Duta ve ark. [7] yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarina alkol
ablasyonu uygulamig ve basarili sonuglar elde etmislerdir.
Calismamizda kateter uygulanan, %30’luk hipertonik salin
ve alkol ablasyon uygulanan hastalarda niiks oranmnin
anlamli oranda diisiilk oldugu saptandi. Kistin siirekli
drenaj ile bosalmasi, %30’luk hipertonik salinin skolosidal
etkisi, alkol’tin toksik ve sklerozan etkisi sebebi ile niiks
oranini azaldig1 kanisindayiz.

Haddad ve ark.’nin [29] calismalarinda cerrahi tedaviye
ek olarak uygulanan medikal tedaviyle %87,5 hastada
tam iyilesme oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
[34,35]albendazol kullanimi diizenli olarak dnerilmektedir.
Larrieu ve ark. [36] c¢alismasinda albendazoliin umut
verici oldugunu belirtmislerdir. Tulin ve ark. [37] PAIR ve
cerrahi uygulamalardan sonra biitiin hastalarda kullanimin

onermektedir. Oztirk ve ark. [9] calismalarinda
albendazoliin bazi kistlerin durmasini ve gerilemesini
sagladiklarim1  bildirmislerdir. ~ Calismaya  aldigimiz

hastalarin %85’ine albendazol bagslandi. Albendazoliin
tedavi iizerinde olumlu etkisi oldugu saptandi. Bunun
en temel sebebi her ne kadar goriintiileme yontemleri ile
kistlerin gogunun yeri saptansa da 6zellikle USG ile gézden
kacabilen kiiciik kistler olabilir. Medikal tedavi bu noktada
etkili olarak hem bu gdzden kacan kistlerin yok olmasina,
hem de miidahale sonrasi 6ldiirme etkimizi artirarak aspire
edemedigimiz kistlerin tedavisinde rol alacaktir.
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Girisimsel iglemler cerrahi tedaviye oranla daha az
komplikasyon icermekle birlikte, girisimsel islemlerin
de kendine 6zgili bircok komplikasyonu vardir. Hastaya
uygulanan tedavi swrasinda en korkulan komplikasyon
anaflaktik sok olup en sik karsilasilan komplikasyon
bulanti hissidir. Haddad ve ark. [29] yaptiklart ¢aligmada
cerrahi tedavi uygulanan olgularm 9%50’sinde Onemli
komplikasyonlarin gelistigini bildirmislerdir. Yasawy ve ark.
[31] calismasinda hastalarin %3’{inde anaflaksi, %5’inde
allerji, %5’inde hipernatremi, %31’inde ates, %19’unda
plevral effiizyon saptamustir. Tan ve ark. [38] cerrahi ile
perkiitan girisimi kiyasladigi caligmada gelisen komplikasyon
oraninin ve hastanede kalis siiresinin perkiitan girisimel
tedavide daha uygun oldugunu belirtmistir. Smego ve ark.
[25] calismasinda perkiitan girisim ile cerrahi girisim siklig1
kiyasladigi ¢alismada komplikasyon oranin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Giorgio ve ark. [33] caligmalarinda
higbir yan etkiye rastlamamustir. Ayrica literatiirde bir ¢ok
calismada anaflaktik reaksiyon veya ciddi alerjik reaksiyon
bildirilmistir [39,40]. Calismamizda % 6 oraninda yan etki
gelismis olup en sik komplikasyon bulantidir. Ayrica bir
hastada anaflaktik sok gelismis olup, miidahalenin ardindan
hospitalize edilmistir. Kisilerdeki kistlerin yerlesimi, sayisi,
tipi, kisinin gecmis tedavileri, kateter uygulamasi, alkol
ablasyon iglemi, kistin voliimii, kist i¢ine verilen veya cekilen
stvi miktarinin komplikasyon iizerine etkisine rastlanilmadi.
Allerjik temelli komplikasyon gelisiminde aspirasyon sonrasi
igne kist icinden ¢iktiktan sonra allerjenik ozellige sahip
protein igeren skolekslerin kist i¢inden cikarak reaksiyon
olusturmast etken olabilir. Uygulanan girisim sayisinin
artmasi teknigin gelismesine ve bu dogrultuda komplikasyon
riskinin azalmasina yol agmaktadir.

Rajesh ve ark. [28] miidahale ettikleri hastalarin
tamaminin 3-6 aylik bir siire i¢inde kist boyutunda azalma
gosterdigini, katilasma, psédotiimor (%73) ve kalsifikasyon
(%46,6) goriildiigiinii raporlamistir. Yasawy ve ark. [31]
calismasinda hastalarin tamaminda kisa dénem takiplerinde
voliimde azalma, psodotiimdr benzeri goriiniim oldugunu
raporlamiglardir. Giorgio ve ark. [33] ¢alismasinda genel
olarak kistin tamamen diizeldigi, geri kalan vakalarda
hipo-hiperekojen kist benzeri sonuglar bildirmiglerdir. El-
Kady ve ark. [32] caligmasinda %56 oraninda psddotimor
olusumundan sz etmis sonraki takiplerde kayboldugunu
belirtmiglerdir. Caligmamizda en sik psddotimdor goriiniimii
izlenmis olup saptanan bu parametreler iyilesmenin birer
komponenti gibi durmaktadir ve %6 hastada voliim artist
ise niiks lehine yorumlanmaktadir.

Perkiitan girisim yaptigimiz hastalarda ilk ponksiyonda
safralt mayi gelmesi ile hepatik hidatik kistin safra yollari ile
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iliskili oldugu anlasilmistir [26]. Aribas ve ark. [12] yaptiklari
calismada %13 oraninda safra yolu riiptiirii oldugu, %9 olguda
ise enfekte kist gelistigini bildirmistir. Ustiindz ve ark.’nin
[41] ¢alismasinda vakalarm %?2,8’inde enfeksiyon gelismis,
hastalarin 95,6 safra fistiilii gelismistir. Caligmamizda %9
hastada safra fistiilii, %4,3 hastada ise enfekte kist gelistigi
gozlendi. Calismamizdaki bu oran literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak; uygun vakalarda yapilan perkiitan kist hidatik
tedavisi (PAIR ydntemi ve kateterizasyon), cerrahi ile yakin
etkinlige sahip, etkili, ucuz, komplikasyon riski az ve hastanede
yatis stiresi agisindan cerrahiden daha uygun bir yontemdir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢gikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz

Amag: Calismamizda spinal anestezi altinda ultrason esliginde uygulanan transvers abdominis plain (TAP)
blogun; sezaryen operasyonlarinda postoperatif analjezi ve opioid tiiketimine etkisini retrospektif olarak incelemeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: 2016 Mayis-Ekim aylari arasinda elektif sartlarda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
olan ve calismaya dahil edilen 58 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar TAP blok uygulananlar
(Grup 2) ve uygulanmayanlar (Grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, postoperatif 1, 2, 4, 6, 9, 12
ve 24. saatte bakilan viziiel analog skala (VAS) degerleri, non steroid anti-inflamatuvar ilag ve opioid tiiketimleri
degerlendirildi. Ayrica ilk analjezik ve opioid ajan yapilma zamanlar da kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 hastalarin (n=27) postoperatif 1. ve 4. saat VAS degerleri Grup 2’ye (n=31) gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Grup 1’de 18 hastada (%66,6), grup 2°de 9 hastada (%29) opioid kullanild. Ilk opioid uygulama
zamani grup 1 de ortalama 200,27 dakika, Grup 2’de ise 263.33 dakika olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Sezaryen gibi alt abdominal cerrahi operasyonlari sonrasi agri kontroliinde TAP blok uygulanmasinin opioid
tilketimini azalttigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, transvers abdominis plain blok, sezaryen

Abstract

Aim: The purpose of this study was determine the efficacy of ultrasound guided transverse abdominis plane (TAP)
block in patients after cesarean operation under spinal anesthesia.

Material and Method: In this retrospective study, we reviewed the patient files which was elective cesarean
operation under spinal anesthesia between 2016 may and october. Patients were divided into two groups as non-TAP
block (Group 1) and TAP block group (Group 2). Demographic data, visual analogue scale (VAS) values, nonsteroidal
anti-inflammatory drug and opioid consumption were examined at postoperative 1, 2, 4, 6, 9, 12 and 24 hours. Also
the first analgesic and opioid agent administration times were recorded.

Results: Postoperative 1st and 4th hour VAS values of group 1 patients (n=27) were significantly higher than Group
2 (n=31). Opioids were used in 18 patients (66.6%) in Group 1 and 9 patients (29%) in Group 2. The first opioid
administration time was 200.27 minutes in Group 1 and 263.33 minutes in Group 2 (p <0.05). In Group 2, the mean
time of first opioid application was 263.33 min and in Group 1 200.27 min.

Conclusions: We found that the TAP block decreased the postoperative VAS values and the opioid consumption
after cesarean operation under spinal anesthesia.

Keywords: Postoperative pain, transverse abdominal plain block, cesarean section
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Giris

kontrolii hasta
konforu agisindan olduk¢a Onemlidir. Anne-bebek
baginin ve erken emzirmenin saglanmasi ve hastanin
erken mobilizasyonunda etkili bir analjezinin Onemi
yliksektir [1]. Anesteziyoloji ve kadin dogum kliniginin
multidisipliner yaklagimi1 ve bir protokol ¢ercevesinde agri
diizeylerinin kontrolii daha etkili olacaktir. Sistemik veya
noroaksiyel uygulanan opioid ajanlar analjezi saglamada
etkili olmalarinin yani sira bulanti, kusma, kabizlik ve
solunum depresyonu gibi ciddi yan etkiler nedeniyle
kullanimlarini zorlastirmaktadir [2].

Non steroid anti-inflamatuvar ilag (NSAIi)’larm opioidlerle
birlikte kullamlmasi opioid gereksinimini diisiirmekte boylece
olast yan etkiler azalmaktadir [3]. Sezaryen sonrast abdomen
duvar insizyonu kokenli somatik agri ve uterusa baglh viseral
agr olugmaktadir. Rahatsiz edici agrmin ¢ogu bat duvari yani
somatik kaynaklidir. Transvers abdominis plain (TAP); internal
oblik ve transversus abdominis kaslari arasmda T10-L1 arast
torakolomber sinirleri iceren bir fasyal diizlemdir [4]. Dolayisiyla
bu fasyal alana lokal anestezik uygulanmasi abdominal duvari
innerve eden sinirlerin bloguna neden olacaktir [5]. TAP
blok olarak adlandirilan bu islemin son yillarda popiilaritesi
artmaktadir ve sezaryen seksiyo, histerektomi, kolesistektomi,
apendektomi gibi batin cerrahilerinde multidisipliner agn
kontroliiniin bir pargast olmustur [6].

Sezaryen operasyonu sonrast agri

Bu c¢aligmada spinal anestezi uygulanan sezaryen seksiyo
operasyonu gecirmis ve operasyon bitiminde TAP blok
yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
ilk 24 saatteki agr1 diizeyleri, analjezik ve opioid tiiketim
oranlarina ulasilmasini amacladik. Bu sekilde TAP blok
uygulamasinin analjezik ilag tiikketimi lizerine olan etkisini
aragtirmay1 planladik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz 2016 Mayis-Ekim aylar1 arasinda elektif
sartlarda sezaryen operasyonu yapilan 58 hastanin
dosyalar1 Hastane Yo6netimi’nden izin alindiktan sonra
retrospektif olarak incelenerek yapildi. American Society
of Anesthesiologists (ASA) I ve II olan, L3-5 araligindan
2-2.2 ml 0.5% heavy bupivakain ile spinal anestezi
uygulanan, Pfannenstiel insizyonla opere edilen hastalar
caligmaya alindi. Hastalar sadece medikal tedavi alanlar
(Grup 1) ile TAP blok uygulananlar (Grup 2) olarak iki
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gruba ayrildi. Hastalarin servis hemsireleri tarafindan
kayit altina alinmig postoperatif 1, 2, 4, 6, 9, 12, 24.
saatlerdeki VAS degerleri, analjezik ilag tiiketimleri ile
ilk doz NSAII ve opioid uygulanma zamanlari hazirlanan
formlara kaydedildi. Gruplar VAS degerleri ile analjezik
ilag uygulanma zamani ve opioid ihtiyaci agisindan
karsilastirildi. VAS, hastalarin hi¢ agrinin olmadigi “0” ve
hissettigi agrinin en siddetli oldugu noktanin “10” olarak
gosterildigi horizontal bir ¢izginin iizerinde isaretleme
yapmalart sonucu olusturulmaktadir. Retrospektif olan
calismamiz i¢in hastane yonetiminden etik kurul muafiyet
belgesi alinmig ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak
hazirlanmistir.

TAP blok uygulamasi ameliyathanede operasyon bitimini
takiben ultrasonografi esliginde bilateral olarak her bir
tarafa 20 ml %0.25 bupivakaine ile gerceklestirilmistir.
Ayrica servislerde postoperatif analjezi igin rutin
uygulamada diklofenak sodyum 75 mg intramuskuler
(Dikloron ® ampul, Deva, Tiirkiye) ve/veya petidin
(Aldolan ® ampul Liba Lab. Tiirkiye) 100 mg/2 ml ampul
100 ml izotonik NaCl igerisinde 30 dakikada intravendz

inflizyon olarak yapilmistir.

Istatiksel analiz: Calismada verilerin istatistiksel analiziigin
SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) for Windows programi kullanildi.
Stirekli
Independent-Samples t testi kullanildi. Tiim incelemelerde

verilerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda kayitlarina ulagilabilen
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu yapilmis 58 kadin
hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 27 hastaya (%46,6)
sadece medikal tedavi verildigi (Grup 1); 31 hastaya
(%53,4) ise operasyonun sonunda transverse abdominis
plain (TAP) blok uygulandigi (Grup 2) goriildii. Tespit
edilen hastalarin yas ortalamasi 29,4+5,87 SD olarak
saptandi. Caligmamizda Medikal tedavi yapilan hastalar
(Grup 1) ile TAP blok uygulanan hastalar (Grup 2) farkli
saatlerde bakilan VAS degerlerine gore postoperatif agri
durumu agisindan karsilastirildi.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede medikal tedavi yapilan hastalarin (Grup1)
1. ve 4. saat VAS degerleri TAP blok yapilan hastalara
(Grup 2) gore anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1).
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Tablo I. Gruplarin demografik verileri
Karakteristik
Yas (y1l) 29,4 +£5,87
Cinsiyet
Kadmn 58

ASA

ASAT 42 (%72,41)

ASA Il 16 (%27,58)
ASA: Amerikan Anestezistler Birligi Risk Siniflamasi

Tablo 2. Gruplarm VAS degerleri

1. Saat 57+1,7 3,7+1,4 0,000
2. Saat 5,6 1,7 49+1,5 0,106
4. Saat 49+14 4,0+0,9 0,006
6. Saat 4,7+1,8 42+13 0,258
9. Saat 4,1+1,2 44+1,2 0,365
12. Saat 42+1,5 4,0+ 1,6 0,599
24. Saat 2,7+1,5 32+1,7 0,309

n. hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

p < 0,05, anlaml

Postoperatif analjezik ila¢ tiiketimi her iki grupta da
gozlenmistir. NSAIl her iki grupta da hemen hemen
tiim hastalara uygulanmigtir. Ortalama NSAII uygulama
zamant Grup 1 hastalarinda 100,57 dakika, Grup 2
hastalarinda 105,33 dk olarak saptandi. TAP blok yapilan
hastalarda ortalama opioid uygulama zamani 263,33 dk,
medikal tedavi yapilan hastalarda ise 200,27 dk oldugu
bulundu (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Gruplarm analjezik tiiketimi ve ilk uygulama zamani
Grup 1 (n:27) | Ornek Sayisi (n) = Ort (Min-Max)(dk)
. Var 18 200,27 (60-365)
Opioid
Yok 9
.. Var 26 100,57 (100-540)
NSAII
Yok 1
Grup 2 (n:31)
. Var 9 263,33 (120-480)
Opioid
Yok 22
. Var 30 105,33 (15-240)
NSAII
Yok 1

300 7

250 A

200 A

150 A

m Ornek Sayisi (n)
100 A

milk Uyg.(dk)
50 A
0 ¥ - =
Var | Yok | Var l Yok | Var | Yok | Var l Yok
Opioid NSAii Opioid NSAIi
Grup 1 (n:27) Grup 2 (n:31)

Grafik 1. Gruplarin analjezik tiiketimi ve ilk uygulama zamani

Gruplar postoperatif opioid ihtiyact agisindan da
degerlendirildi. Gruplar arasi opioid kullanimina
bakildiginda Grup 1 hastalarinda 27 hastadan 18 hastaya
(%66,66); Grup 2 hastalarinda ise 31 hastadan 9 hastaya
(%29,03) opioid uygulandigi tespit edildi (Tablo 3).
Medikal tedavi alan hastalarda (Grup 1) opioid ihtiyacinin
Tap blok uygulanan hastalara (Grup 2) gore artig gosterdigi
kaydedildi (p<0,05). Bu artis istatistiksel olarak anlaml

bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarm opioid kullanimi1
Grup 1 Grup 2 | pdegeri
Opioid uygulamast | 1,33 £0,48 | 1,70 0,46 | 0,004
NSAIi uygulamasi | 1,66 £0,62 | 1,70+ 0,69 | 0,805
p <0,05; anlamh student t test
Tartisma
Sezaryen sonrasi agri, anksiyeteye ve bebegin

beslenmesinde annenin zorlanmasinin yani sira, solunum
sikintisi, tromboz gibi daha ciddi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir [7]. Calismamizin sonuglar1 gdstermistir ki
multimodal analjezinin bir parcasi olarak kullanilan TAP
blogu spinal anestezi altindaki sezaryen seksiyo sonrasinda
blok uygulanmayanlara gére hem daha etkili bir analjezi
saglamakta hem de opioid tliketimini azaltmaktadir.
Sezaryen sonrasi rahatsiz edici agrinin ¢ogu abdomen
duvart insizyonu kokenlidir ve TAP blokla kontrol altina
almabilir. Uterusa bagli olusan viseral agr1 i¢in sistemik
etkili ajanlar kullanmak gerekmektedir [4]. Patel ve ark.
[8] retrospektif calismasinda TAP blok uygulanan
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sezaryen operasyonlarinda
gore oral narkotik tablet kullaniminda azalma oldugunu
saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda da benzer bir sonug
¢ikmis, TAP blok uygulanan hastalarda sistemik opioid
tilketiminin azaldig1 gorilmiistiir.

TAP blok
histerektomi, inguinal herni gibi abdominal cerrahilerde de
kullanilmaktadir [9-11]. Ko&r teknikle uygulanabildigi gibi
son yillara USG esliginde de uygulanmaktadir. Vaskiiler

uygulanmayan hastalara

sezaryen seksiyo disinda apendektomi,

yapilardan uzak olmasi ve major komplikasyon ihtimali
diisiik olsa da literatiirde kor teknikle uygulama sonrasi
karaciger yaralanmasi bildirilmistir [12]. Calismamizda
TAP bloklar1 ultrason esliginde yapilmistir.

Bagka bir calismada Belavy ve ark. [13] sezaryen sonrasi
ultrason esliginde 20 ml %0.5 ropivakainle uyguladiklart
TAP blok sonrasi ilk 24 saatteki total morfin tiiketiminin
plasebo grubuna gore azaldigini saptamiglardir. Bizim
caligmamizda 20 ml %0.25 bupivakain ile ultrason esliginde
TAP blok uygulanarak benzer sonuglar elde edildi.

Calismamizda her iki grup hastaya da farkli zamanlarda
VAS degerlerine gore diklofenak sodyum 75 mg, fetidin
100 mg gibi ajanlar kullanilmistir. Adeniji AO ve ark.
[14] yaptiklar ¢aligmada multimodal yaklasimin sezaryen
seksiyo sonrasi agri kontroliinde daha etkili oldugunu
saptamis olup ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Sezaryenle dogum sikliginin artmasi ve bir¢ok klinikte
bu hastalar i¢in planlanmis bir agri kontrol protokolii
uygulanmamasi ciddi bir sorundur. Analjezi yonetimiyle
etkili analjezi saglamay1 hedeflerken opioidlere bagh
olusabilecek rahatsiz edici komplikasyonlar konusunda
dikkatli
dogum sonrasi agr1 kontrolinde TAP blogun etkinligini

olunmalidir. McDonnell ve ark. Sezaryen
aragtirmiglardir [15]. Ropivakain ile uygulanan TAP
blok sonrasi plasebo grubuna goére 48 saatlik morfin
titketiminin azaldigim ve ilk opioid gereklilik zamanimin
uzun oldugunu saptamiglar. Bizim ¢alismamizda TAP blok
yapilan hastalarda ortalama opioid uygulama zamanimin
yapilmayanlara goére daha uzun oldugunu ve opioid
uygulanan hasta sayisinin anlamli derecede azaldigini
saptadik (Tablo 3, 4, Grafik 1). Elde ettigimiz sonuglar
McDonnel ve ark. Destekler nitekliktedir.

Caligmamizda kisitlamaya sebep olan birkag durum vardir.
Birincisi retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada hasta
dosyalari incelenirken karsilagilan eksik bilgiler nedeniyle
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calismadaki hasta azalmasidir.  Kayaitlar
incelendiginde takip siiresinin 24 saatle sinirli olmast
ikinci bir kisitlamaya neden olmustur. Hastanemizde acil
sartlarda sezaryen planlanan hasta sayisinin elektiflere
gore fazla sayida olmasi ve calisma disinda olmalar1 da

kisitlamaya neden olmustur.

Sayisinin

Sonug olarak sezaryen seksiyo gibi alt abdominal cerrahi
operasyonu sonrasi agri kontroliinde TAP blok uygulanmasi
opioid tiiketimini azaltmakla birlikte hasta agisindan
analjezik konforu arttirmaktadir. islemin kér teknik yerine
ultrason esliginde uygulanmasi olast komplikasyonlari
azaltacaktir. Kolay uygulanmasi, egitiminin basit olmasi ve
sonucunun etkili olmasi sebebiyle kullaniminin artacagini
diistinmekteyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Abstract

Aim: To determine the importance of Schirmer test in elderly patients with epiphora.

Material and Method: A prospective study on the consecutive patients whose ages are 50 or more with a chief
complaint of tearing. The cause of tearing was determined on the basis of the clinical examination including slit
lamp examination, Schirmer test, dye disappearance test and irrigation test. The patients having eyelid and conjunc-
tival abnormalities other than pinguecula and pterygium were not recruited in the study.

Results: This study included 132 patients with a mean age of 68.7 years. Nasolacrimal system abnormalities were
detected in 16 eyes (6.1%). The number of eyes with a Schirmer value of 9 mm or lower was 95 (36.0%). The study
population was divided into two groups in respect to the mean age. The patients under the mean age formed group 1
and the elderly patients formed group 2. The statistical analyses were performed between two groups and between two
sexes. The only significant difference was detected in the comparison of the groups in respect to Schirmer test results
(p<0.01). Lower Schirmer test results were obtained in the group 2 including the patients over the age of 68 years.

Conclusion: Epiphora in a normally appearing eye of an elderly patient should first bring the dry eye into mind. So
the testing for the dry eye is more important than the dye disappearance test and the irrigation test in patients with
a complaint of tearing.

Keywords: Dry eye, epiphora

Oz

Amag: Epifora yakinmasi olan yasli hastalarda Schirmer testinin 6nemini belirlemek.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calisma gozlerinde sulanma sikayeti olan 50 yas lizeri ardisik hastalar lizerinde
planlanmistir. Sulanmanin sebebi biyomikroskobik muayene, Schirmer testi, boya kaybolma testi ve irrigasyon tes-
tini i¢eren klinik muayeneyle belirlenmistir. Pinguekula ve pterjiyum disinda konjonktiva ve géz kapagi anormalligi
olmayan kisiler ¢calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya 132 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi1 68,7 yildir. Gozlerin 16'sinda (%6,1) nazolakri-
mal sistem bozuklugu tespit edilmistir. 9 mm ve altinda Schirmer degeri tespit edilen gozlerin sayis1 95'tir (%36,0).
Calisma populasyonu ortalama yasa gore iki gruba boliinmiistiir. Ortalama yag altinda bulunan hastalar 1. grup,
ortalama yas lizerinde olanlar ise 2. grup olarak ele alinmistir. Istatistiksel analizler iki grup ve iki cins arasinda ger-
ceklestirilmistir. Tek anlamli istatistiksel fark Schirmer test sonuglariyla ilgili kargilastirmada goriilmiistiir (p<0,01).
Yani 2. grupta daha diisiik Schirmer test sonuglar1 bulunmustur.

Sonug: Yasli bir kiside normal goriintimlii bir gozde epifora mevcutsa 6ncelikle akla kuru goz gelmelidir. Bu nedenle sulan-
ma sikayeti olan hastalarda kuru géze yonelik test yapilmasi boya kaybolmasi testi ve irrigasyon testinden daha dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, epifora
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The importance of Schirmer test in
the elderly patients with epiphora

Introduction

Epiphora is caused by increased tear production, which results
from hyper-stimulation of the main lacrimal gland due to the
ocular surface irritation, or by defective tear drainage due
to an anatomical or functional defect. In addition to social
embarrassment, tearing can affect the quality of a patient's
life as it may interfere with daily activities, especially
reading and driving.[1] Although various pathologies can
present as tearing most of the ophthalmologists take the
nasolacrimal abnormalities into the consideration firstly.
There is a controversy between dryness and tearing, but it
is wellknown that there may be an annoying reflex tearing
in dry eye patients. In this study the importance of this
controversy was emphasized from the clinical aspect with
Schirmer test, dye disappearance test and irrigation test.

Material and Method

Consecutive patients, 50 years of age or older, with a
chief complaint of epiphora were recruited for this study.
Patients with a concurrent ocular infection or blepharitis,
a palpebral abnormality such as entropion or ectropion, a
history of palpebral, conjunctival or lacrimal surgery, facial
palsy, ocular or peri-ocular trauma, facial radiotherapy and
those using any eye medication were exluded. Slit lamp
biomicroscopic evaluation was performed for all patients
with the intention of identifying these pathologies.

Then all the patients were evaluated with the Schirmer test
without anesthesia, dye disappearance test and lacrimal
irrigation test. Diagnosis of dry eye with reflex tearing was
based on a Schirmer test value less than 10 mm/ 5 minutes.
Functional or anatomical obstruction of the nasolacrimal
system was evaluated with the slit lamp biomicroscopy,
dye disappearance test and irrigation test.

No informed consent was taken from the patients since the
tests were part of the examination.

The study population was divided into two groups in respect
to the mean age. The patients under the mean age formed
group 1 and the elderly patients formed group 2. The
statistical analyses were performed between two groups. Chi-
square tests were performed to identify associations among
variables. A P value of <0.01 was considered significant.

Results

This study included consecutive132 patients who presented
to the ophthalmology clinic with tearing and appropriate
for the design of this prospective study. The mean age was
68.7 years (range, 50-91 years) and 62.9% (83/132) of the
patients were female.

The nasolacrimal system abnormalities such as punctum

stenosis, functional and anatomical obstructions were
detected in 6.1% (16/264) of the eyes. The ratio of
nasolacrimal system abnormalities was 6.2% (8/130) in
group 1, 6.0% (8/134) in group 2, 4.8% (8/166) in females
and 8.2% (8/98) in males.

A Schirmer value of less than or equal to 9 mm was
measured in 26.2% (34/130) in group 1, 45.5% (61/134)
in group 2, 38.6%(64/166) in females and 31.6% (31/98)
in males. Schirmer value was between 10 and 15 mm in
29.2% (38/130) in group 1, 27.6% (37/134) in group 2,
25.9%(43/166) in females and 32.7% (32/98) in males. It
was measured over 15 mm in 44.6% (58/130) in group 1,
26.9% (36/134) in group 2, 35.5%(59/166) in females and
35.7% (35/98) in males.

A great difference was detected between the percentage
of cases having nasolacrimal system abnormalities (6.1%)
and the percentage of cases having Schirmer test value less
than 10 mm (36.0%, 95/264). If we add the cases having
Schirmer value between 10 and 15 mm (28.4%, 75/264)
the difference will be greater (total 64,4%, 170/264).

Statistical analyses were performed between the groups
and sexes (Table 1). No statistically significant difference
was detected between the group 1 and group 2 and
between females and males in respect to nasolacrimal
system abnormalities (p>0.01). The groups and sexes were
compared in respect to Schirmer test value of less than or
equal to 9 mm and more than 9 mm. The difference between
group 1 and group 2 was statistically significant (p<0.01), but
the difference between sexes was not significant (p>0.01).

Table 1. Comparison in respect to the groups and sexes.
Group 1* | Group 2** | Females | Males
Eﬁoslyas":e‘m 62% | 6.0% | 48% | 82%
abnormality (8/130) | (8/134) | (8/166) | (8/98)
Schirmer o o o o
value<10 26.2% 45.5% 38.6% | 31,6%
mm (34/130) | (61/134) | (64/166) | (31/98)
Schirmer
value be- 29.2% 27.6% 25.9% | 32.7%
tween 10 and | (38/130) | (37/134) | (43/166) | (32/98)
15 mm
‘S/;Eigff; 44.6% @ 269% | 355% | 35.7%
mm (58/130) | (36/134) | (59/166) | (35/98)
*Group 1. The patients under the mean age. ** Group 2. The pa-
tients over the mean age.
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Epifora yakinmasi olan yasli hastalarda
Schirmer testinin 6nemi

Discussion

The current study was planned mainly to compare the
elderly patients in respect to dry eye and nasolacrimal
system abnormalities. It is wellknown that the elderly
patients complain of tearing in both cases. Most of the
ophthalmologists accuse the nasolacrimal system for the
tearing. Bukhari reported the punctal stenosis as the most
common cause of tearing in a younger population (mean
age 53.9 years). In that study nasolacrimal duct obstruction
and canalicular obstruction were reported to be 10.1%
and 4.2% respectively. Dry eye patients constituted only
27.7% of the cases. It should be noted that that study was
performed on the patients seen in an oculoplastic clinic [1].

Mainville and Jordan also studied the etiology of tearing in
patients referred to an oculoplastic clinic and reported that
the main cause was nasolacrimal duct obstruction, which
affected 40.7% of their study population while punctal and
canalicular pathologies constituted only 8% of the cohort [2].

If we take the whole population into consideration again
the nasolacrimal duct obstruction may be the first cause
of tearing. Sibley et al reported in a new study that the
nasolacrimal duct obstruction was responsible for tearing
in 31.8% and dry eye with secondary reflex tearing was
responsible in 29.2% [3]. The most common cause of
tearing was nasolacrimal duct obstruction in the study of
Williams et al. [4]. In fact nasolacrimal duct obstruction
is the most frequent etiology of epiphora in infants [5,6].

Sometimes dry eye was not thought as the cause of
tearing. Rozycki et al examined their epiphora patients in
respect to eyelid and lacrimal punctum position, medial
canthal tendon laxity, horizontal resting position, lateral
distraction, fluorescein dye disappearance, upper and
lower canaliculi, lacrimal sac and nasolacrimal canal [7].

Avisar et al gave attention to tearing in two cases with dry
eye years ago. Despite the diagnosis of dry eye their cases
complained of epiphora that ceased after treatment with tear
substitutes, bromhexine and occlusion of the lacrimal puncti
[8]. Lateron this type of dry eye was named as wet dry eye [9].

The present study shows that the lacrimatory system should be
accused of the tearing more commonly. It has been documented
that blepharitis and dry eye disease can lead to stimulation of
the neurosensory receptors in the cornea and conjunctiva; this
can result in increased lacrimal gland secretion in an attempt to
reduce the tear film osmolarity with resultant reflex tearing [10].

This study was performed with a few tests although more than
one lacrimal test were recommended for a definitive diagnosis
in patients with epiphora, but I think this study also shows the
importance of dry eye disease in this group of patients [11].

Another very important finding was gathered from the
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statistical analysis of group 1 and group 2. As the people
get older the ratio of dry eye with a symptom of tearing
increases. There was no significant difference between
elderly females and elderly males in respect to nasolacrimal
abnormalities and Schirmer test values.

In the older age group cataract surgery and other intraocular
surgeries are performed very often. These patients also feel
stinging and tearing complaints. I did not study the effect
of intraocular surgeries. This is a limitations of this study.
Another limitation of this study is that the magnitude of
reflex tearing was not defined clearly. A basal secretion test
might show dry eye condition.

In conclusion an ophthalmologist should not forget the dry
eye disease in elderly patients with a complaint of tearing.
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Oz
Amac: Bu calismada ishali olmadan, karin agrisi ile i¢ hastaliklar poliklinigine basvuran hastalarda Entamoeba
histolytica’nin seroprevelansinin belirlemesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Kasim 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda basta ishal olmak {izere, akut karin, dispepsi,
kolesistopati, akut koroner sendrom, inflamatuvar barsak hastaligi, malignite, idrar yolu enfeksiyonu, genital ve
jinekolojik enfeksiyon gibi, herhangi bir rahatsizligi olmayip, karin agrist sikayeti ile i¢ hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 472 hasta birey ile kontrol grubu olusturmak i¢in 218 saglikli goniillii birey, yas ve cinsiyet ozellikleri
kaydedilerek ¢aligmaya alindi. Hastalarin digkilarinda Entamoeba histolytica’ya spesifik adezin antijenine karst
monoklonal antikorlarin bulundugu ELISA kiti kullanildi.

Bulgular: Entamoeba histolytica pozitif kisi sayis1 hasta grubunda 23 (%4.9) iken, kontrol grubunda ise 3 (%1.4)
olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.024). Gruplar arasi1 yapilan istatistiksel karsilagtirmada
bireylerin cinsiyet ve yaslari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar, karin agrisi ile bagvuran hastalarda ishal olmadan da Entamoeba histolytica
bulunabilecegini gostermektedir. Elde ettigimiz bulgulara goére Entamoeba histolytica’nin asemptomatik oldugu
varsayllan donemlerde karin agrisina neden olabilecegi varsayilabilir. Ayrica karin agrisi semptomu, Entamoeba
histolytica’nin erken teshis edilerek tedavi siirecinin baslatilmasina ve bdylece bu protozoonun uzun dénemde sebep
olabilecegi kronik hastaliklarin 6nlenmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, ishal, karin agrisi, seroprevalans
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Importance and seroprevalence of Entamoeba histolytica in patients
applied with abdominal pain without diarrhea

Abstract

Aim: Determining Entamoeba histolytica seroprevalence in patients with abdominal pain having no diarrhea who
applied to internal medicine policlinics was aimed in this study.

Material and Method: In the study, 472 patients who applied to internal medicine policlinics between November
2013-December 2016 with the complaint of abdominal paint without having any diseases such as diarrhea, as the
leading, acute abdominal pain, dyspepsia, cholecystopathy, acute coronary syndrome, inflammatory bowel disease,
malignity, urinary tract infection, and genital and gynecological infection and 218 healthy volunteer individuals for
creating the control group were included recording their age and gender properties. For the stool of the patients,
ELISA kit including monoclonal antibodies against adhesin antigen specific to Entamoeba histolytica was used.

Results: Number of Entamoeba histolytica positive individuals was determined as 23 (4.9%) in patient group, and
as 3 (1.4%) in the control group, and the value was found to be statistically significant (P=0.024). no significant
difference was determined between gender and ages of the individuals in statistical comparison performed between
the groups (P>0.05).

Conclusion: Obtained results indicated that Entamoeba histolytica was possible to be present in patients applied
with the complaint of abdominal pain even without diarrhea. According to the findings we obtained, it was possible
to assume that Entamoeba histolytica could cause abdominal pain during the period when it was considered to be
asymptomatic. Furthermore, abdominal pain syndrome could be started to be treated diagnosing of Entamoeba
histolytica early, and so that this possibilities for preventing the chronic diseases this protozoon is possible to cause

in a long-term period could be provided.

Keywords: Entamoeba histolytica, diarrhea, abdominal pain, seroprevalence

Giris

Az gelismis ve iilkemizinde i¢inde bulundugu gelismekte
olan toplumlarda, bagirsak parazitleri bir halk sagligi sorunu
olarak halen daha o©nemini korumaktadir. Entamoeba
histolytica (E. histolytica), insanlar1 enfekte eden enterik bir
protozoondur ve amebiyazis’in etiyolojik ajanidir. Diinyada
E. histolytica ile enfekte olanlarin orani %10 olmakla birlikte,
enfekte bireylerin %1’inde invaziv amebiyazis gelismektedir
[1]. Diinya ¢apinda her yil 100.000 kadar amebiasis vakast
oliimle sonuglanmaktadir [2]. E. histolytica’nin sebep oldugu
amebiyazis, bagirsak ve bagirsak disi olmak tizere iki ayri klinik
tablo ile seyreden paraziter bir hastaliktir. E. histolytica’nin
intestinal tutulumu; asemptomatik, dizanteri, akut nekrotizan
kolit, ameboma, toksik megakolon, perianal fistiil ve
iilserler seklinde olabilir [3,4]. E. histolytica kalmn bagirsak
mukozasinda bazen bakteri ve gida artiklart ile beslenerek
asemptomatik olarak bulunabilmekle birlikte, bazen de
bagirsak ve dokularda enfestasyona sebep olabilmektedir. Bu
nedenle tan1 ve ayirici tanisinda zorluk yasanmaktadir [5,6].

Karin agrilart hem birinci basamak, hem de uzman hekimler
icin zorlayic1 bir sikdyet olabilmektedir. Ciinkii karm
agrist siklikla iyi huylu bir semptom olmasina ragmen,
ciddi ve akut patolojiler i¢inde uyarici bir isaret olabilir.

158 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (2): 157-161, 2018

Klinisyenler, hangi hastalarin semptomatik olarak gézlem
altinda tutulabilecegi veya tedavi edilebileceginin ve hangi
hastalarin daha ileri tetkik veya ilgili uzman tavsiyesi
gerekliliginin belirlenmesinden sorumludur. Bu gorev,
karmn agrisinin siklikla diger semptomlarla birlikte goriilen
nonspesifik bir sikayet olmasi nedeniyle karmasiktir [7].
Karin agrist sindirim sistemi hastaliklarinda en sik goriilen
semptomdur. Genel olarak karin agrilarmin yaklasik
yarisindan fazlasi sindirim sistemi ile ilgilidir.

E. histolytica’nin neden oldugu amebiyazis, karin agrisina
neden olabilmektedir.

Amacimiz, ishali olmadan, karin agris1 ile i¢ hastaliklar1
poliklinigine
seroprevalansini belirlemek ve 6nemini arastirmaktir.

bagvuran hastalarda  E.histolytica’nin

Gereg¢ ve Yontem

Kasim 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari
poliklinigine ishali olmadan, karin agris1 sikayeti ile
bagvuran hastalarda E. histolytica arastirildi. Yerel etik
kurulu karar1 alindiktan sonra, katilanlardan onam alinarak
calismaya baslandi. Akut karin, akut ve kronik ishal,
dispepsi, kolesistopati, akut koroner sendrom, inflamatuvar
barsak hastaligi, malignite, idrar yolu enfeksiyonu, genital
ve jinekolojik enfeksiyonu olan hastalar g¢aligmadan



ishalsiz karin agrisi ile basvuran hastalarda Entamoeba histolytica’nin

onemi ve seroprevalansi

dislandi. Hastalarin yas ve cinsiyet ozellikleri kaydedildi.
Kontrol grubu saglikli goniilliilerden olusturuldu.

Calismaya alman kisilerin digki ornekleri 30 dakika
icerisinde incelendi. Calismada E. histolytica’ya spesifik
adezin antijenine karst monoklonal antikorlarin bulundugu
ELISA kiti (Operon, Espafia) kullanildi. Verilerin analizi
SPSS 17.0 Windows paket programi (SPSS, Chicago, ABD)
ile yapild1. Istatistiksel analiz igin gruplar arasi cinsiyete
gore karsilastirmada Ki-Kare testi, yas karsilastirmasinda
ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya karin agrist ile basvuran, yas ortalamalari
42.46x£18.50 (erkek, %49.5) olan 472 hasta ve yas
42.22+20.40 (erkek, %48.6) olan 218
kontrol grubu dahil edildi. E. histolytica pozitif olan kisi
sayist hasta grubunda 23 (%4.9) iken, kontrol grubunda
3 (%1.4) olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriildii (p=0.024). E. histolytica’nin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkek hastalar (14,
%61) kadin hastalara (9, %39) gore daha yiiksek oranda
pozitif sonug gosterdi. Benzer sekilde kontrol grubunda
iki erkek hastada da pozitif sonu¢ goriildii. Gruplar arasi
yapilan istatistiksel karsilagtirmada cinsiyet ve yaslar
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05).

ortalamalari

Tartisma

Entamoeba histolytica, diinyada en yaygin goriilen paraziter
hastaliklardan birisidir. Tklim, kotii saglik kosullari, temiz
su eksikligi ve yetersiz beslenmeden dolay1 az gelismis
iilkelerde daha sik goriilmektedir [8,9]. E. histolytica ile
enfekte olan kisilerin %90°1 asemptomatiktir ve etken kolon
mukozasinda kolonize olmaktadir [1,10]. Asemptomatik
enfeksiyonlarda diskiyla ¢ok sayida kist atilir. Bu kistler
parazitin siirekli olarak bulastirilmasindan sorumludur.
Bulagsma genellikle kontamine yiyecek veya su yoluyla
olmaktadir. Ancak bulagma fekal-oral kontak yoluyla veya
uygunsuz cinsel yolla da gergeklesebilir [11]. Amebik
kistler yutulduktan sonra ince barsakta agilir ve trofozoit
forma doniistirek kolonda enfeksiyona sebep olur [12].

Entamoeba histolytica az gelismis iilkelerde sik olmakla
birlikte, tim diinyada hala ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olarak goriilmektedir. Literatiir incelendiginde E.
histolytica enfeksiyonu prevalansi Banglades’te %4.2,
Meksika’da %8.4, Brezilya’da ise %15 olarak bulunmustur
[13-15]. E. histolytica’nin diinyadaki siklig1 yaklagik

%10 olmasina ragmen, bazi bolgelerde bu oranin %50
diizeylerine ¢iktig1 kaydedilmistir [14,16]. Yine baska bir
calismada Hindistan, Afrika, Orta ve Giliney Amerika’nin
bir boliimiinde amebik enfeksiyon oranlarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir [17].

Ulkemizin degisik illerinde E. histolytica prevalansmin
belirlenmesini konu alan bir¢ok calisma mevcuttur. Buna
gore E. histolytica sikligi Bursa’da %0.86, Mersin’de
%7.72, Istanbul’da %7 oraninda iken, Kirikkale’de kan
dondrleri arasinda yapilan ¢aligmada ise bu oran %0.5
olarak kaydedilmistir [18-21]. Yapilan baska calismalarda E.
histolytica sikligimm Mental retardasyonlu 142 kiside %19,
nétropenik hastalarda ise %12.5 oldugu bildirilmistir [22, 23].
Sanlurfa’da 2006 yilinda 1600 disk1 6rneginin incelendigi bir
caligmada 87 Ornek siipheli bulunarak, E. histolytica sikligi
ELIZA yontemiyle arastirilmis ve %26.4 oraninda pozitiflik
saptanmustir [24]. Kisisel hijyenin yiiksek oldugu bolgelerde
E. histolytica prevalansmin diigiik oldugu bilinmektedir.
[zmir’de yapilan bir calismada E. histolytica’nin prevalansinin
%0.44 oraninda oldugu gozlenmistir [25]. Calismamizda
ishali olmay1p, karin agrisi bulunan hastalarda E. histolytica
siklig1 %4.9 olarak bulunmustur.

Karin agrilar1 bazi durumlarda degerlendiren hekimler
tarafindan ciddi anlamda karmasaya sebep olabilmektedir.
Sindirim sisteminden kaynaklandigi durumlarda da tam
giicligli yasanmaktadir. Karin agrist olan hastada yas
ve cinsiyet gibi demografik veriler yol gostericidir [26].
Bunun yaninda, bireyin yakin zamanda ge¢irdigi ishalin
sayisi, digskl Ozellikleri, ishale atesin eslik edip etmedigi,
kisisel hijyen ve seyahat Oykiisiiniin detayli olarak
sorgulandigi iyi bir anamnez bazi ipuglarina ulasmamizi
sebebi
olmasinin yaninda, E. histolytica’nin yaptig1 hastaliklar da

saglayabilir. Karin agrisinin bilinen birgok
bu sebepler arasinda yer almaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada
karin agrisi ile bagvuran, ancak ishali olmayan hastalarda
E. histolytica oranmi %4.9 bulundu. Kontrol grubu
(%1.4) ile karsilastirildiginda bu oran istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p=0.024). Ancak %90 oraninda
asemptomatik oldugu bilinen bu parazitle, asemptomatik
oldugu donemlerde karin agrisi sebebi olabilecegine dair
yapilmis calisma literatiirde bulunamamustir. Ishal ve
karin agrist bulunan hastalarda, gaita incelemesiyle E.
histolytica teshis edilebilmesine ragmen ishali olmadan
karin agris1 ile basvuranlarda bu protozoon genelde
gozardi edilebilmektedir.

ORTADOGU TIP DERGISI 10 (2): 157-161 2018 =159



Importance and seroprevalence of Entamoeba histolytica in patients
applied with abdominal pain without diarrhea

Asemptomatik oldugu varsayilan donemlerde yapilmis 7.
bazi ¢aligmalarda vardir. Giiney Afrika’da E. histolytica’ya
bagli karaciger apsesi bulunan 50 hastada yapilan prospektif

bir ¢alismada, 2 doz metronidazol kullanildiktan sonra g
asemptomatik kolonizasyon %72 oraninda bulunmustur.
Karaciger lezyonlarmim %100 klinik yanitina ragmen, bu
36 hastanin 20’sinde organizmay1 barsaklardan temizlemek
miimkiin olmamistir. Uzun siireli tedavi sonras1 gézlem
sirasinda {i¢ tastyici, ikinci olarak dizanteri ve ikisi karaciger
apseleri olan invaziv hastaliga yakalanmistir [27].

10.

Ayrica Japonya’da yapilan bir caligmada, gaitada gizli kan
nedeniyle kolonoskopi yapilan 5193 vakadan, herhangi bir
abdominal semptomu olmayan 4 hastada amibik kolit teghis
edilmis ve asemptomatik olanlarda bile kolonoskopik
inceleme sirasinda amebik kolit ile karsilasabilecegi

11.

sonucuna varilmistir [28].

Sonug olarak, E. histolytica’in bir¢ok hastaliga neden

12.

oldugu bilinmesine ragmen, ishalsiz karin agrisi semptomu
ile ilgili yeterli ¢alisma mevcut degildir. Bu protozoonun
asemptomatik oldugu varsayilan donemlerde karin agrisina
neden olabilecegi de gdz oniine almabilir. Ishalsiz karin
agrisi semptomu ile basvuran hastalarda, E. histolytica’nin
erken teshis edilerek tedavisinin verilmesi, uzun dénemde
sebep olabilecegi hastaliklarin onlenmesi ve tedavi

maliyeti agisindan 6nemli olabilecegini diisinmekteyiz. 14.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Abstract

Aim: Although the definitive diagnosis of brucellosis requires isolation of the Brucella species, diagnosis is usually
made based on both clinical and laboratory findings. The aim of this study was to determine the minimum required
parameters that could be valuable in the diagnosis of brucellosis.

Material and Method: A retrospective study was performed to compare the clinical and laboratory findings in 50
patients who were confirmed to have brucellosis by cultures with 50 patients with fever. Features independently
predictive of brucellosis were assessed by multivariate logistic regression. Sensitivity, specificity and positive and
negative predictive values were estimated.

Results: Significant clinical features of brucellosis were hepatomegaly, splenomegaly, arthritis, RF positivity, leu-
copenia, thrombocytopenia, anemia, and elevated ALT levels. Five of these features were found to be predictive
for the diagnosis of brucellosis; splenomegaly, arthritis, RF positivity, thrombocytopenia and elevated ALT levels.
Conclusion: For the diagnosis of brucellosis, serum aglutination test does not have high specificity and sensitivity
and waiting the results of cultures will delay the proper treatment. Predictive value of these results are worth taking

into consideration in endemic regions.

Keywords: Brucellosis, diagnosis, prediction

Oz

Amag: Brusellozun kesin tanisi bakterinin izolasyonu ile konsa da ¢ogunlukla klinik ve laboratuvar bulgulara daya-
nir. Bu ¢aligmanin amaci bruselloz’un tanisinda gereken parametreleri ve tahmin degerlerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kiiltiirde izole ederek tan1 konan 50 bruselloz hastasinin klinik ve laboratuvar bulgular ile kli-
nikte ates nedeni ile yatirilmig 50 hastanin bulgular retrospektif olarak taranarak karsilastirildi. Bu veriler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandi.
Sonuglar: Brusellozun anlamli klinik 6zellikleri; hepatomegali, splenomegali, artrit, RF pozitifligi, Iokopeni, trombo-
sitopeni, anemi ve artmis ALT seviyeleri olarak saptandi. Bu 6zelliklerden ise splenomegali, artrit, RF pozitifligi, trom-
bositopeni ve artmig ALT seviyelerinin Bruselloz’un tanisinda anlaml tahmin degerlerine sahip oldugu tespit edildi.
Yorum: Bruselloz’un tanisinda serum agliitinasyon testlerinin yeterli, yiiksek diizeyde spesifisite ve sensitivite de-
gerleri bulunmamakta, kiiltiir sonuglarinin beklenmesi de tedaviyi geciktirebilmektedir. Bu nedenle endemik bolge-

lerde bruselloz tanisi i¢in bu sonuglarin tahmini tanisal degerleri géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, teshis, tahmin
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Introduction

Brucellosis is a primary zoonotic infection caused by
Brucella spp., a Gram negative bacteria, and is transmissible
to humans through direct contact with infected animals,
consumption of dairy products, or inhalation of aerosols.
Brucellosis is a multisystem disease that shows wide
clinical polymorphism. Its main clinical manifestations are
fever, arthritis and hepatomegaly. Focal infections include
osteomyelitis (particularly sacrolitis), splenomegaly,
epididymitis, endocarditis, meningitis, meningoencephalitis,
and myeloradiculopathy. Also diffuse maculopapular rash
is rarely seen in some cases. It may progress as subclinical,

acute, subacute or chronic infection [1-3].

Brucellosis is diagnosed by isolation brucella from blood,
bone marrow, or tissue or by serology; however the
polymerase chain reaction (PCR) assay is only available in
a few laboratories. Serology includes tests for agglutinating
antibodies. In addition, cultures can be negative when
patients undergo antibiotic therapy prior to diagnosis [4].
Diagnosis of brucellosis requires assessment of medical
history, clinical evaluation, and routine laboratory and
radiologic tests combined with culture, serology, or PCR
assay [5]. Routine laboratory tests include complete blood
count, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein,
and liver function tests; however, they are not specific for
the diagnosis, and wide patient variability is known to
exist [6]. Blood and bone marrow are the most suitable
specimens used in the isolation of brucella. In patients
receiving antibiotics, as well as in patients with a chronic
form of brucellosis, bone marrow culture appears more
sensitive [7]. Numerous serologic methods are used in the
diagnosis of brucellosis. Although serum agglutination test
(SAT) is usually recognized as the reference technique, it
is labor-intensive and time-consuming. Thus, Rose-Bengal
slide agglutination test (RBT), which uses stained killed B.
abortus bacterial cells, offers a simple and affordable card
test. Negative serology does not exclude the diagnosis in
brucellosis [8]. In addition, brucella antibodies can persist
long after the patient’s recovery, and thus it is not always
possible to distinguish patients with active disease from
those with past infection [9]. Therefore the aim of this
study was to find out the minimum required laboratory and
clinical parameters that can be used in the early diagnosis
of brucellosis.

Material and Method

This retrospective study was performed at the Kilis State
Hospital, Gaziantep 25 Aralik State Hospital and Bursa
Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital from
Turkey between 2007 and 2015. Institutional review
board approval was taken for the analysis of previous
data. Patients with an initial diagnosis of brucellosis were
selected from those admitted to the clinic with signs of
fever >38.0°C for >4 days approximately and at least one of
the following clinical signs: hepatomegaly, splenomegaly,
arthritis, rheumatoid factor (RF) positivity, leucopenia,
thrombocytopenia, anemia and elevated ALT levels. Blood
cultures were collected from the all patients during the
fever period. Patients with

Positive blood cultures for Brucella spp. were included
in Group 1 as brucellosis fever patients. Patients were
investigated for fever etiology when Brucella spp. was not
detected in blood cultures or other body fluids and were
included in Group 2 as non-brucellosis fever patients.
Hepatomegaly, splenomegaly, arthritis were clinically
evaluated and laboratory RF positivity, leucopenia,
thrombocytopenia, anemia and alanine amino transferase,
brucella serum agglutination titer findings were recorded
and compared between the two groups. Patients with
a diagnosis of non-brucellosis fever which could not be
confirmed by the microbiological methods and patients
with different severity of clinical, laboratory findings were
excluded from the study group. Group 1 had 50 patients
with brucellosis and their diagnoses were confirmed by
the isolation of Brucella spp. in the blood. There were 27
males and 23 females with a mean age 0£29.7 + 10.1 years.
Group 2 had 50 patients with diagnoses of other infections.
There were 25 males and 25 females with a mean age of
29.6 £+ 13.4 years. Blood cultures were performed using
BACTEC (Becton, Dickinson USA) or BacT Alert
3D(France) automatized blood culture systems. The
culture tubes in which some colonies were observed were
centrifuged at 3000 rpm for three to five minutes. After the
centrifugation, subculture was performed into blood and
EMB agar. Positive colonies were biochemically identified
by Vitek 32 Biomeriux automized system (France).
Independent samples- t and x2 tests were used to compare
the clinical and laboratory parameters of the groups.
Logistic regression analysis was performed to evaluate
correlation of the variables with brucellosis.
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Results

In the blood culture of 50 brucellosis patients, B. melitensis
was isolated in 33 patients, and B. abortus was isolated
in 17 patients. The final diagnosis of non-brucellosis
fever patients were salmonellosis, pneumonia, urinary
tract infection and staphylococcal infection. When the
clinical parameters of the groups were compared, there
was a significant difference between the groups regarding
hepatomegaly, splenomegaly, arthritis, RF positivity,

leucopenia, thrombocytopenia, anemia and elevated ALT
levels. (Table 1). Sensitivity, specificity, and positive
predictive value (PPV) and negative predictive value
(NPV) are shown in Table 2. When splenomegaly, RF
positivity, arthritis, a serum agglutination titer of 1/80,
normal leukocyte count (<10800/mm3) coexisted in
patient with fever, PPV was 52.8%, and the diagnosis was
definitely brucellosis. The sensitivity and specificity of
detection of these findings in the diagnosis of brucellosis

were 100% and 10.6% respectively.

cellosis fever

Table 1. Clinical and laboratory findings among patients with culture proven brucellosis and patients with non-bru-

Parameters - ? OF(}: %) nNSBOlz‘};)) P OR (95% CI)
Gender M/F 27/23 25/25 0.385 1.06
Hepatomegaly 35 (70) 30 (60.0) 0.042 2.28
Splenomegaly 30 (60) 20 (40.0) 0.005 2.79
Arthritis 38 (76.0) 14 (28.0) 0.000 10.24
RF positivity 22 (44.0) 14 (28.0) 0.02 2.37
Pharingytis 31 (62.0) 30 (60.0) 0.200 1.59
Anemia (<13 g/dl) 23 (46) 24 (48) 0.54 1.25
Leucopenia <4300/mm3) 26 (52.0) 16 (32.0) 0.005 3.01
Trombocytopenia (<130.000/mm3) 36 (72.0) 20 (40.0) 0.000 5.19
Eosinopenia (0—1%) 40 (80) 30 (60.0) 0.000 4.01
ALT (>45U/L) 35 (70) 26 (52.0) 0.004 2.86
AST (>45 U/L) 23 (46.0) 28 (56) 0.83 0.93
LDH (>500 U/L) 26 (52.0) 30 (60.0) 0.859 1,06
CRP (>20) 30 (60.0) 28 (56.0) 0.139 1.73

BFP: Brucellosis fever patients, NBFP: Non-brucellosis fever patients, CI: Confidence interval, n: Number of the patients, %: Percentage

(95% CI, p=0.002)

Table 2. Sensitivity, specificity and predictive values (%) of combined clinical and laboratory findings in patients

Sensitivitiy Specificity :;Vl)eriiﬁ_e ;;rueedlctlve

SM + RF 77.6% 47.5% 61.1% 31.3%
SM + RF + ART 90.5% 33.2% 58.7% 20.2%
SM + RF + SAT 1/40 95.9% 23.8% 54.7% 12.3%
SM + RF + SAT 1/80 82.9% 36.7% 57.9% 30.4%
SM + RF + ART + SAT 1/80 95.3% 25.5% 57.3% 10.9%
SM + RF + ART + SAT 1/80 + L <10.800 100% 10.6 % 52.8% 0.0%

SM + RF + ART + SAT 1/ART + SAT 1/80 + L <4300 | 95.6% 19.6% 54.6% 13.9%

Cl:confidence interval, %: Percentage

SM: Splenomegaly, RF: Rheumatoid Factor +, ART: Arthritis, SAT: Brucella serum aglutination titer, L:

leucocyte count/mm3,
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When splenomegaly, RF positivity, arthritis, a serum
agglutination titer of 1/80, and leucopenia (<4300/
mm3) coexisted in patient with fever, PPV was 54,6%,
NPV was 13.9%, sensitivity was 95.6% and specificity
was 19.6%. Logistic regression analysis revealed that
splenomegaly, arthritis, RF positivity, thrombocytopenia
and elevated ALT level were found as independent risk
factors in the diagnosis of the brucellosis. Independent
risk factors increase the probability of the patient having
brucellosis (Table 3). According to the data we obtained
in patients with fever, the probability of brucellosis with
splenomegaly was 8.13 fold more than that of brucellosis
without splenomegaly. The probability of brucellosis
in the patients with arthritis was 16.59 fold more than
those without arthritis. The probability of brucellosis in
the patients with RF positivity was 4.86 more than those
without RF positivity. The probability of brucellosis in
the patients with thrombocytopenia was 7.87 fold more
than those without thrombocytopenia. It was detected
that if brucella serum agglutination titration increases, the
probability of brucellosis will increase (Table 4).

Table 3. Logistic regression analysis, predictor vari-
ables for brucellosis cases

Predictor variables P OR (95% CI)
Splenomegaly 0.004 8.13
Arthritis 0.000 16.59
Trombocytopenia 0.005 7.87
RF+ 0.024 4.86
Elevated ALT level 0.003 53

CI: confidence interval, OR: odds ratio

Table 4. Distribution of brucella serum aglutination
titers in patients

SAT titers BFP NBFP
Negative 14 (28.0) 22 (44.0)
1/20 7 (14.0) 10 (20.0)
1/40 12 (24.0) 12 (24.0)
1/80 7 (14.0) 5(10.0)
1/160 14 (28.0) 0(0)

BFP: Brucellosis fever patients, NBFP: Non-brucellosis fever pa-
tients, p = 0.002, x2 =9.36

Discussion

Brucellosis is amajor public health problem in Southeastern
Turkey and many other areas in the developing countries.
The most definitive diagnosis is achieved by isolating

Brucella spp. from blood or bone marrow [10]. However
microbiological documentation may not be done routinely
and a certain time interval is required for identification.
Moreover, because of prior antibiotic therapy bacterial
isolation rate is low. Other infections such as salmonellosis
may initially be confused with brucellosis [11].But,
isolation of the bacterium is not awaited to initiate the
treatment for brucellosis due to long duration, multisystem
involvement and the frequency of complications [12]. No
laboratory and clinical finding with higher sensitivity and
specificity has been defined apart from bacterial isolation
as it is true for many infectious diseases as well [8-9-13].

Of note, standard serologic testing does not detect the rare
human cases of B. canis because of antigenic differences
[14]. A wide spectrum of laboratory abnormalities related
to the hematologic system in brucellosis is reported.
Anemia, leukopenia, leukocytosis, thrombocytopenia,
thrombocytosis, and pancytopenia are relatively common
[15]. Hypersplenism due to brucellosis may add to the
severity of hematologic complication. Bone marrow
involvement shows hyper cellularity, hemophagocytosis,
and granulomas [16]. In previous studies it was reported
that arthritis was quite commonly observed in patients
with brucellosis [17]. Liver involvement of brucellosis
was also reported before which explains the elevated
ALT levels as it was observed in our study as well [18].
In our study, splenomegaly, arthritis, RF positivity,
thrombocytopenia and elevated ALT levels were found
to have a predictive value for brucellosis. In a study with
similar observations and working plan performed in the
same region splenomegaly, relative bradycardia, rose spots,
thrombocytopenia and elevated AST level were found to
be predictive for the diagnosis of salmonellosis which
is also endemic and difficult to be isolated easily [19].
Therefore this previous observations about salmonellosis
also concentrated us about another study about brucellosis
from the same perspective resulting in some different
findings. As a result in endemic regions, the diagnosis
of brucellosis can be made prior to microbiological test
results when these findings are present in the first 24 h of
hospitalization. In addition, splenomegaly, RF positivity,
arthritis, a serum agglutination titer of 1/80, normal
leukocyte count (<10800/mm3) or leucopenia (<4300/
mm3) in patient with fever have a high sensitivity in the
diagnosis of brucellosis.
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In conclusion, clinical and laboratory findings can help
the clinician to diagnose brucellosis in the absence
of microbiological confirmation. For the diagnosis of
brucellosis, waiting the results of cultures will delay the
proper treatment. Therefore, predictive value of these
results are worth taking into consideration in endemic
regions to start an empiric antibiotic treatment

for preventing complications.
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Oz
Amac: Prehipertansif hastalarda kan basincini kontrol altina almak ve hipertansiyona gidisi dnlemek igin 6nerilen
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti ve egzersizin biyokimyasal parametreler iizerine etkisinin

olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 52 prehipertansifbirey alindi. Sekonder hipertansiyonu, diabetes mellitusu ve tiroid
bozukluklari olanlar ile antihipertansif ilag kullananlar ¢alisma dis1 birakildi. Calismanin basinda bireylerin boy, kilo,
bel ¢evresi (BC), sistolik ve diastolik kan basinglar 6l¢iildii. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Biyokimyasal
parametrelerden aclik serum glukozu, lipid diizeyleri, aglik serum insiilini, hs-CRP, kreatinin, homosistein c¢alisildi.
HOMA-IR formiilii ile insiilin direnci ve MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) formiilii ile glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFR) hesaplandi. Oral glukoz tolerans testleri yapildi. Spot idrarda mikroalbumin ve idrar kreatinin
Ol¢limii yapildi. Hastalara 6 ay DASH diyeti ve egzersiz Onerildi. Hastalarin 6 ay sonra yapilan kontrollerinde
baslangigta yapilan parametreler tekrar analiz edildi.

Bulgular: Elli iki hastanin yas ortalamasi 38+7.6 yil idi ve % 67’si kadindi. Diyet ve egzersiz tedavisi sonrasi
sistolik ve diastolik kan basinglarinda, kilo, BC, VKI, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, aglik insiilin
diizeyi, insiilin direncinde ve homosisteinde istatistiksel olarak anlaml1 diigme, GFR de yiikselme bulundu (sirastyla;
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p= 0.006, p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p<0.001).

Sonug: DASH diyeti ve egzersizin prehipertansif bireylerde metabolik parametreleri diizeltici etkisi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prehipertansiyon, metabolik bozukluk, DASH diyeti
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Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the effects of exercise and DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) diet that is proposed in order to control blood pressure and to prevent hypertension on biochemical

parameters in prehypertensive patients.

Material ve Method: Fifty two prehypertensive individuals were included in the study. Patients with secondary
hypertension, diabetes mellitus and thyroid disorders and receiving antihypertensive treatment were excluded from
the study. At the beginning of the study, the height, weight, waist circumference (BW), systolic and diastolic blood
pressures of the individuals were measured. Body mass indexes (BMI) were calculated. Fasting blood glucose, fasting
lipid levels, fasting serum insulin, hs-CRP, creatinine, homocysteine were analyzed. Insulin resistance was calculated
with The HOMA-IR formula and the glomerular filtration rate (GFR) was calculated with the Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) Formula. Oral glucose tolerance test was performed. Microalbumin and urine creatinine were
measured in the spot urine. DASH diet and exercise were suggested to patients during six months. Initial parameters
were repeated at 6 month later.

Results: The mean age of fifty-two patients was 38 + 7.6 years and 67% were female. Systolic and diastolic blood
pressures, weight, BW, BMI, total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride, fasting insulin level, insulin resistance and
homocysteine decreased significantly and GFR increased significantly after diet and exercise treatment (respectively;
p<0.001, p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.006, p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001, p<0.001).

Conclusion: It has been shown that DASH diet and exercise have corrective effects on metabolic parameters in

prehypertensive individuals.

Keywords: Prehypertension, metabolic disorder, DASH diet

Giris

Prehipertansiyon Joint National Committee (JNC) 8 de
tanimlanan hipertansiyon siniflamasinin bir alt grubu olup,
hipertansiyon agisindan yiiksek riskli hastalar1 belirlemek
i¢in olusturulmustur. Prehipertansif hastalarda klavuzlarda
medikal tedavi Onerilmemekle birlikte yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemi vurgulanmaktadir [1].

Yapilan c¢aligmalar sonucunda sebze ve meyvelerden
zengin, diisiik oranda yag iceren, doymus yagdan fakir,
diisikk yagh siit ve siit {irlinleri iceren DASH diyetinin
sadece tuz kisitlamasindan veya sadece meyve sebze
agrirlikli beslenmeden daha etkili bir sekilde tansiyon
diisiikliigii sagladigr gosterilmistir [2,3].

Egzersiz c¢esitli mekanizmalar ile tansiyon disiikligii
saglamaktadir. Bu mekanizmalarda sempatik sinir sistemi,
renin-anjiotensin sistemi, damarsal cevaplar ve genetik
yatkinligin yer aldig1 diisiiniilmektedir. Egzersiz ile plazma
norepinefrin diizeyi dismekte bdylece vazokonstriiksiyon
ve damar direnci azalmaktadir. Aerobik egzersizin
istirahat ve aktivite doneminde kan basincini diistirdiigii
ve barorefleks duyarliligi artirdigi gosterilmistir. Ayrica
egzersiz ile dolasimdaki vazodilator maddelerin arttig
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir [4-6].
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Arastirmamizda, prehipertansif hastalarda kan basincini
kontrol altina almak ve hipertansiyona gidisi onlemek
icin Onerilen DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyeti ve egzersizin bu hasta grubunda
biyokimyasal parametrelere etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem

I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kan basinci 120/80
mmHg ile 140/90 mmHg arasinda (prehipertansif) olan
kisiler caligmaya alindi. Kan basinglart dlgiilmeden
once hastalar 5 dakika dinlendirildi. Son 30 dakika
icinde kahve, ¢ay ya da sigara i¢ip igmedikleri soruldu
ve icenlerin kan basinglar1 daha sonra tekrarlandi. Her
iki koldan kan basinglar1 6lgiildii, yiiksek c¢ikan koldan
takip eden Olgiimler yapildi. Her bireyde 15 dakika ara
ile 3 olgiim yapilip ortalamasi alindi. Olgiimler civali
sfingomanometre ile yapildi. Sekonder hipertanisyon,
diabetes mellitus oldugu bilinen kisiler, hipotiroidi,
hipertiroidi tanist olanlar ile antihipertansif kullananlar
caligmadan diglandi. Ayrica oral glukoz tolerans testi 75
gr glukoz kullanilarak standartlara uygun olarak yapildi ve
diabetik hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim bireylere DASH diyeti ile egzersiz
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(haftada en az 3 giin 45 dakika tempolu ytiriiyiis) 6nerildi.
DASH diyeti meyve, sebze, az yagh siit irlinleri, az
miktarda total-doymus yag ve kolesterol iceren bir diyet
olup hububat, kiimes hayvanlari, balik, az miktarda kirmizi
et, kuruyemis ve az miktarda seker bulunduran yiyecek
ve igeceklerden olusan %18 oraninda proteinden, %355
oraninda karbohidrattan ve %27 oraninda yagdan (%6 kcal
doymus, %13 kcal tekli doymus ve %8 kcal ¢okludoymus
yag asitleri ) olusur. Yaklagik 2100 kcal’lik DASH diyeti 500
mg/glin magnezyum, 1240 mg/giin kalsiyum, 4700 mg/giin
potasyum, 31 g/giin lifli yiyecekler ve 150 mg/giin kolesterol
icerir [ 7-9]. Diyet Onerileri caligmaya alindiktan hemen sonra
ve diyetisyenle konsulte edilerek yapildi. Tiim bireylerin
kilosu, bel ¢evresi (BC) ol¢iiliip viicut kitle indeksleri (VKI)
vucut agirligi/boy?2 (kg/m?2) formulu ile hesaplandi.

Biyokimya laboratuvarinda biyokimya cihazi (Moduler S
900/P 800 Roche) ile aglik serum glukozu, lipit profili, serum
kreatinini, spotidrarda mikroalbumin ve idrarkreatinin 6lgiimii
yapildi. Aglhk serum insiilin diizeyi, hs-CRP, homosistein
diizeyleri hormon ¢alisilan cihazda (Moduler E/70) 6l¢iildii.
HOMA-IR = insiilin (mU/L) X Glukoz (mmol/L)/22,5

tekrar caligildi ve elli iki bireyin tedavi Oncesi ve sonrasi
verileri istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz: Tiim veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20 programia yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler icin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.
Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasit degerlerinin
karsilagtirilmasinda Paired T testi uygulandi. P degeri
0.05den kiiciik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Elli iki prehipertansif hastanin yag ortalamasi 38+7.6 yil
ve % 67’si kadin %33’u erkek cinsiyette idi (Tablo 1).
Bu hastalara uygulanan DASH diyeti ve egzersiz sonrasi
hastalarda anlamli oranda kilo kayb1 oldu ve bel ¢evresi
ve viicut kitle indeksi anlamli oranda azaldi (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Sistolik (SKB) ve diastolik
(DKB) kan basin¢larinda anlamli oranda diisme kaydedildi
(strastyla; p<0.001, p=0.003). Hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

formiilii ile insiilin direnci [10] ve¢ MDRD formiilii (GFR | Tablo 1. Prehipertansif bireylerin demografik 6zellikleri
(ml/dak) = 1.86 X (serum kreatinini) -1.154 X (yas) -0. | Yas (y1l) 38+7.6

203 X (0.742 kadin)) ile GFR diizeyleri [11] hesaplandi. |Kadin Cinsiyet Kisi, (% ) %67 kadin/%33 erkek

Alt1 ay boyunca takip edilen hastalarin 6 ay sonunda tekrar | Sigara Kisi, (% ) 11,1

kilosu, bel gevresi (BC) ol¢iiliip viicut kitle indeksleri (VKI) | Alkol Kisi, (% ) 0

hesaplandi. Yukarida bahsedilen biyokimyasal parametreler Hiperkolesterolemi, Kisi, (% ) | 22,2

Tablo 2. Tedavi oncesi ve sonrasi klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi fark P degeri

Sistolik kan basinci (mmHg) 123,2+13,6 114,0+11,5 9,25+10,5 <0,001
Diastolik kan basinci (mmHg) 79,83+79,83 76,6+7,65 3,16+5,96 0,003
Kilo (kg) 88,3+16,3 84,28+16,80 4,04+2,09 <0,001
Bel cevresi (cm) 97,3749,9 94,87+10,35 2,5£1,52 <0,001
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 29,7+3,7 28,2543,8 1,50+1,07 <0,001
Achik kan sekeri(mg/dl) 93,6+9,8 89,96+10,86 3,6£13,6 0,132
Total kolesterol(mg/dl) 208,03+48,6 187,5+31,41 20,45+40,09 0,006
HDL Kolesterol(mg/dl) 44,6+8,08 44,6+8,16 0,0+7,1 1,000
LDL Kolesterol(mg/dl) 133,1+43,07 113,7421,001 19,3+39,8 0,009
Trigliserid(mg/dl) 177,18+153,6 150,12+105,46 27,06+£72,3 0,039
Insiilin (uU/mL) 13,945,27 2,29+0,92 11,6+4,63 <0,001
Insiilin direnci (HOMA-IR) 3,154+1,29 2,29+0,92 0,86+,95 0,003
Mikroalbumin(mg/dl) 5,7+8.5 4.44+5.9 1,28+4,06 0,101
GFR(ml/dakika) 89,93+11,64 102,6+13,68 -12,66+13,35 <0,001
OGTT (mg/dl) 90,19+22,17 90,67+24,85 -0,48+26,44 0,920
hs-CRP(mg/L) 0,33+,33 0,33+,34 -0,0019+,36 0,976
Homosistein(umol/L) 15,40+11,28 7,13+4,51 4,124+5.,40 0,001
GFR: glomeriiker filtrasyon hizt OGTT: oral glukoz tolerans testi hs-CRP: high sensitive CRP
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Biyokimyasal parametrelerden total kolesterol, LDL
kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG), insiilin diizeyi,
(HOMA-IR) ve
istatistiksel olarak anlamli diisme tespit edildi (p= 0.006,
p=0.009, p=0.039, p<0.001, p=0.003, p=0.001). GFR de
yiikselme bulundu (p<0.001).

Buna karsin DASH diyeti ve egzersiz 0ncesi ve sonrasi

insilin  direncinde homosisteinde

bakilan serum glukozu, mikroalbumin ve hs-CRP diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.132,
p=0.101, p=0.976) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda prehipertansif hastalarda DASH diyeti
ve egzersiz tedavisi sonrasi sistolik ve diastolik kan
basinclarinda, kilo, BC, VKI, total kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid, insiilin diizeyi, insiilin direncinde ve
homosisteinde istatistiksel olarak anlamli diisme, GFR de
yiikselme bulundu.

Hipertansiyon ile obezite, fiziksel inaktivite, agir1 tuz alimi ve
alkol tiiketimi arasinda pozitif iligkinin oldugunun anlagilmasi
yasam tarzi degisikligini giindeme getirmistir [12,13].
Hipertansiyonu Onleme calismalarimdan olan Treatment
of Hypertension Based on Home or Office Blood Pressure
1 (THOP 1) yasam tarz1 degisikliklerini degerlendiren en
onemli ¢aligmalardan biridir. Caligmaya iki bin yiiz seksen
iki kisi katilmistir ve galigma sonucunda her bir 3,9 kg’lik
kilo kaybmin SKB’da 2.9 mmHg, DKB’da 2.3 mmHg’lik
bir diisiis yaptigi bulunmus, kilo vermenin kan basmcini
diistirmede en 6nemli etken oldugu gosterilmistir [13].

DASH diyeti ile ilgili yapilan bir c¢alismada DASH
diyetinin kan basicini sistolik 2.8 mmHg/diyastolik 1.1
mmHg azalttig1 gosterilmistir [13]. Sacks ve ark.nin [14]
yaptigi calismada; tansiyon arteryali <160/ 85-90 mmHg
olan 459 kisinin bir kismina DASH diyeti, digerleri de
kendi beslenme aligkanliklari uygulanmis, {i¢ hafta sonunda
hipertansifierde sistolik 11.6 mmHg, diyastolik 5.3 mmHg;
normotansiflerde sistolik 3.5 mmHg ve diyastolik 2.2
mmHg’lik diisiis tespit edilmistir. Yine DASH diyeti ile
ilgili Svetkey ve ark.nin [15] yaptig1 baska bir ¢alismada
ise 459 kisi calismaya alinmis ve ¢aligmaya alinan kisiler
arasinda 3 grup olusturulmustur. Bu gruplardan birine
sadece meyve ve sebzeden zengin diyet verilmis, digerine
meyve ve sebzeden zengin diyete ek olarak doymus yag,
kolesterolden fakir diyet (DASH diyeti) ilave edilmistir.
Ucgiincii olarak da kontrol grubu olusturulmustur. Sekiz
haftalik takipten sonra gruplar birbirleriyle karsilastirilimig
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ve DASH diyeti uygulayan grupta sistolik ve diyastolik
kan basimcinda énemli degisiklikler saptanmistir (sistolik;
p<0.008, diyastolik p<0.01).
Miller ve ark.’nin [16]

kisitlamasina ilave olarak DASH diyeti ve diizenli

yaptig1 calismada sodyum

aerobik egzersiz uygulayan grubun kan basincinda kontrol
grubuna gore c¢ok belirgin ve anlamli diizelme oldugunu
gosterilmistir (p=0.0001). Bao ve arkadaglar1 [17] VKI >
25 kg/m2, tansiyon arteryali sistolik 125-180, diastolik
<110 mmHg olan kisilerden olusan hastalarin bir kismina
kalori kisitlamas1 yapmislar ve 16 haftadan fazla bir siirede
hastalar ortalama 5.6 kg vermisler, digerlerine kalori
kisitlamas1 yapmamislar ve sonug olarak kalori kisitlamast
ile kilo veren grup kontrol grubu ile kiyaslandiginda
sistolik ve diyastolik kan basincinda 6nemli oranda bir
azalma oldugunu gostermislerdir.

Yirmi yedi bir meta-

analizde aerobik egzersiz uygulayan kisilerde sistolik

calismanin  degerlendirildigi

kan basmcinda net 4 mmHg’ lik bir azalma oldugu
goriilmistiir [18]. Aerobik egzersiz sistolik ve diyastolik
kan basincinda 6nemli oranda azalmaya neden olmaktadir
[19]. Bizim ¢aligmamizda da 6nceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak DASH diyeti ve egzersiz sonrasi prehipertansiflerde
sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli bir diisiis
saptandi (sirastyla; p<0.001, p=0.003).

Miller ve ark. min [16] yaptig1 calismada yasam tarzi
degisikligi uygulanan grupta, Esposite ve ark.’nin [18]
yaptig1 ¢alismada Akdeniz tipi diyet uygulanan grupta
BMI, kilo ve bel cevresi kontrol grubuna gore anlamli
oranda azalmis olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da DASH diyeti ve egzersiz sonrasi anlamli oran BMI,
kilo ve bel ¢evresinde azalama olmustur.

Erlinger ve ark. [20] DASH diyetinin total kolesterold,
LDL-K, HDL-K diizeyini énemli derecede diislirdiigiinii,
TG de ise bir
gostermiglerdir. Obarzane ve ark. [21]

anlamli degisiklik yapmadigini
ise 8 hafta
uyguladiklart DASH diyeti sonucunda hastalara kilo
verdirmeden total kolesterolii ve LDL-K’ii diislirdiigiinii,
HDL-K’y1 artirdigin1 bildirmislerdir. Miller ve ark.nin
yaptigt calismada yasam tarzi degisikligi uygulanan
grupta total kolesterol, LDL-K ve HDL-K anlamli oranda
diismiis, TG’de ise anlamli bir degisiklik saptanmamistir
[16] Calismamizda da DASH diyeti ve egzesiz sonrasi
total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid anlanmi

oranda diisiis gozlenirken HDL kolesterol diizeyinde bir
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degisiklik saptanmamustir (sirastyla; 0.006, p=0.009,
p=0.039, p=1.000). Ancak non-HDL kolesterol diizeyleri
belirgin olarak azaldigindan 6 ay uygulanan DASH
diyetinin prehipertansif hastalarda lipid parametreleri
iizerine olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir.

Yiiksek kalorili gida alimi kilo artigia, bu da sempatik
aktivitenin artmasina, viicut yag kitlesinin ¢ogalmasina
neden olur. Bunlarin sonucu olarak da kas dokusunun
insiilin duyarliigi ve glikoz uptake’i azalir ve insiilin
iskelet
kaslarinda glikozun kullaniminin azalmasi ile karakterize

direnci meydana gelir [21]. Insiilin direnci
metabolik bir bozukluktur ve genellikle diger metabolik
anormallikler ile birlikte seyreder. Eglik eden diger
metabolik bozukluklar
abdominal obezite, dislipidemi (azalmig HDL, artmig

glukoz toleranst bozuklugu,
TG) ve hipertansiyondur. Bu risk faktorleri topluluguna

metabolik sendrom veya insiilin direnci sendromu

denilmektedir [22-24].

Metabolik sendromun dogal seyrinde insiilin direncinden
sonraki basamak hiperinsiilinemidir. Hiperinsiilinemik
donemde obezite Dbelirginlesir.  Hiperinsiilineminin
hipertansiyona yol agmasiin nedenleri tubuler sodyum
reabsorsiyonu, sempatik sinir sistemi aktivasyonu, Na-K
ATP az aktivitesinde artig, Na+ H+ pompa aktivitesinde
artig, hiicresel Ca birikiminde artis, biiylime faktorlerinin
stimiilasyonu ve endotelin sekresyonunda artigti. Bu
donemde hipertansiyon belirginlesir, kan lipit diizeyleri
yiiksek ¢cikmaya baslar. Ozellikle serum TG yiiksekligi ve
HDL diisiikliigii belirgindir [25].

Thorell ve ark.nin [26] yaptig1 bir ¢alismada, egzersizin
insiilin direncini kirmada yararli oldugu gosterilmistir.
transporter type 4 (GLUT-4)
reseptorlerinin plazma membranina taginmasi araciligiyla
iskelet kasinda glikoz transportunu artirmakta ve bdylece
insiilin direncinin kirilmasma katkida bulunmaktadir.
DASH diyetinin instilin aktivitesini diizenleyerek fiziksel
aktivite ve kilo kaybindan bagimsiz olarak insiilin
direncini diizeltebilecegi de belirtilmistir [27]. Ard ve ark.
[28] DASH diyetinin énemli derecede insiilin direncini
diizelttigini  gOstermislerdir. Bu destekler
sekilde mevcut caligmamizda da DASH diyeti ve egzersiz
sonrasinda insiilin diizeyi ve insiilin direncinde anlamli
diisme bulunmustur (p<0.001, p=0.003).

Egzersiz, Glucose

sonuclari

Folik asit, Vit B6 ve Vit B12 homosistein metabolizmasinda
esansiyel kofaktor olarak rol almaktadirlar. Homosistein

seviyesi >12 pumol/L olan kisiler folik asitce zengin meyve
ve sebze ile beslenmelidirler [29]. Bazi ¢calismalar meyve
ve sebzede iceren DASH diyetinin kolesterol diizeyleri ile
birlikte homosistein diizeyini de diigtirdiigii gosterilmistir
[28]. Benzer sekilde ¢alismamizda da tedavi sonrasinda
prehipertansiflerde homosistein diizeyinde anlamli bir
diisiis saptandi (p=0.001).

Lifli diyet ile inflamasyon arasindaki iligki tam olarak
bilinmemekle birlikte; yapilan c¢alismaarda yiiksek
miktarlarda lifli diyet ile beslenenlerde CRP diizeyinin
diisik oldugu goézlemlenmistir. Esposite ve ark.’nin
[18] caligmasinda Akdeniz tipi diyet uygulanan grupta
hsCRP’nin 6nemli oranda azaldigi, Ma ve ark.nin [30]
calismasinda yiiksek miktarda lifli diyet alimmin CRP
diizeyini diisiirdiigi  bildirilmistir. Bunlardan farkl
olarak calismamizda risk profili diisiik hastalar alinmasi
ile kismen aciklanabilecek sekilde hs-CRP diizeyinde
prehipertansif grupta tedavi ile anlamli fark izlenmedi.
Yukarda bahsedilen calismalar metabolik sendromu olan
ve lipit disiiriicli tedavinin baslanmasi planlanan yiiksek
riskli hastalar1 igerdiginden DASH diyetinden daha fazla

fayda gormiis olabilirler.

Yapilan ¢aligmalarda prehipertansiyonun obezite ve fazla
kilo ile iliskili oldugu sdylenmekte ve eger obezite sikligi
artmaya devam ederse prehipertansiyon prevalansinin
zaman icinde artacagi belirtilmektedir [31,32]. Bunu
destekler sekilde bir ¢ok c¢aligmada da prehipertansif
grubun viicut agirligi, BMI ve bel cevresi ortalamalar
normotansif gruptan daha yiiksek bulunmustur [33-35].
Hipertansiyonu olanlarda hiperlipidemi olma olasilig1 da
yiiksektir ve hipertansiyonu olanlarin yaklagik %40’ mnda
bahsedilmektedir
[36]. Ulkemizde hiperkolesterolemi ile hipertansiyon
birlikteliginin erkeklerde %7.7, kadinlarda %13.4 oldugu
gosterilmistir. TEKHARF verilerine gore lilkemizde total

hiperkolesterolemi oldugundan

kolesterol diizeylerinde yasla artis goriilmektedir [37].
Bu bilgilere gore iilkemizde yasin ilerlemesi ile hem
hipertansiyon varligi hem de hiperkolesterolemi goriilme
oldugu
incelendiginde

sikliginda artis sOylenebilir.Prehipertansifler

bu acidan yapilan  ¢alismalarda

prehipertansiflerdeki hiperkolesterolemi siklig1

normotansiflerden yiiksek bulunmustur [37,38].
Hipertansiyonun bobrek gibi yiiksek diizeyde vaskiiler
organlar iizerinde zararli etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Hipertansif nefroskleroz vakalarinin bir¢ogunda,
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hastalik basladiktan sonra uzun bir siire normal bdbrek
fonksiyonunun devam ettigi belirtilmektedir. Bening
nefrosklerozun erken safhalarinda, bobrek fonksiyonunda
belirgin bir azalma yoktur. Hipertansif nefropatinin gercek
insidansin1  saptamak giictiir, ¢ilinkii bobrek biyopsisi
olmadig1 zaman, hipertansif nefropati tanisi, ¢ogunlukla
kesin bir tanidan ziyade olas1 bir tanidir. Bununla birlikte
kan basinc1 ve serum kreatinin diizeyi arasinda ilerleyici bir
iliski bulundugu ve bu konuda bir esik degerin oldugunu
gosteren bulgu olmadig bildirilmektedir [39].

Kan basinci yiiksekliginin bobrek iizerine olan etkilerini
erken donemlerde tespit etmek bobrek biyopsisi disinda
miimkiin olmamakla birlikte, kan basinct <140/90 mmHg
altinda olanlarda ¢esitli kan basinci gruplari olusturularak
serum  kreatinin ve  mikroalbuminiiri  agisindan
karsilastiran ¢aligmalar yapilmistir ve birbirinden farkli
sonuclar bulunmustur. Bunlardan; NHANES III anketine
gore ABD’de erigkinlerin %3’{inde (5.6 milyon insan)
serum kreatinin degerleri artmis ve bunlarin %70’inde
hipertansiyon varligi saptanmistir. Hipertansif olan
bireylerin %75’ine tedavi verilmekteyken serum kreatinin
yiiksek olanlarin % 11’inde kan basinct <130/85 mmHg,
%27’sinde <140/90 mmHg oldugu belirtilmistir [22].
Bizim ¢alismamizda da DASH diyeti ve egzersiz sonrasi

GFR de anlamli yiikselme bulduk.

Prehipertansiyon insiilin direncinden dolayr metabolik
sendroma veya kalic1 hipertansiyona ilerleyebilecegi
icin morbiditesi yiiksek bir durumdur. Bu calisma ile
prehipertansif bireylerde yasam tarzi  degisiklignin
metabolik faktorler {lizerine olumlu etkisini gdstermis
olduk. Giincel veriler 1g1ginda prehipertansif hastalarda
ilag tedavisi onerilmemektedir. Bu hasta grubunun daha
ileri sathalara ilerleyisinin kontrol edilebilmesi i¢in en
onemli yaklasimin yasam degisikligi olmasi1 gerektigi
kanaatindeyiz. Sonug¢ olarak DASH diyeti ve egzersizin
prehipertansif hastalar lizerinde metabolik parametreleri

ve renal fonksiyonlari diizeltici etkisi bulunmaktadir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz

Amac: Hepatit B viriisii (HBV) ve Hepatit C virtisit (HCV) diyaliz tinitelerinde siklikla bulasabilen viriislerdendir.
Okiilt HBV veya HCV enfeksiyonu serumda HBsAg veya anti-HCV saptanamayan kisilerdeki HBV veya HCV
enfeksiyonunun varliginin kan veya karaciger dokusunda molekiiler yontemlerle (HBV-DNA, HCV-RNA ile)
gosterilmesidir. Bu caligmada hemodiyalize giren, HBV ve HCV seronegatif hemodiyaliz hastalarma ait plazma
orneklerinde HBV-DNA ve HCV-RNA tayini ile okiilt HBV ya da HCV enfeksiyonu sikliginin aragtirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hemodiyalize giren, HBV ve HCV gostergeleri (HBsAg, HBcIgG ve IgM , Anti-
HCV) negatif olan 121 eriskin hasta dahil edildi. Hastalar hemodiyaliz siiresi, kan transfiizyonu dykiisii, ailede hepatit
B ve C enfeksiyonu varligi agisindan sorgulandi. Hastalardan alinan plazma 6rneklerinde HBV-DNA ve HCV-RNA
varligt COBAS® TagMan® 48 Analyzer (for automated real-time PCR amplification and detection) kullanilarak
COBAS Tagman kitleri ( Cobas Tagman HBV v.2 ve HCV v.2 Roche, US) kiti ile kantitatif olarak aragtirildi. .

Bulgular: Toplam 121 hemodiyaliz hastasmin 1’inde (%0.82) HCV-RNA pozitifligi saptanirken (138.000 TU/ml ),
10(%8.2)’unda  HBV-DNA saptanabilir diizeyde idi. HBV-DNA saptanan 10 plasma 6rneginin 7 (%70)’sinde HBV-
DNA diizeyi < 61U/ml iken 3 (%30)’iinde HBV-DNA diizeyi > 61U/ml olarak bulundu. HBV-DNA diizeyi > 6 U/
ml olan 3 hastaya ait HBV-DNA miktarlar1 108 [U/ml, 157.000.000 IU/ml ve 72.5 IU/ml olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda Hepatit B ve C yoniinden serolojik gostergeleri negatif olan hemodiyaliz hastalarinda okiilt
hepatit B enfeksiyonu siklig1 okiilt hepatit C enfeksiyonundan yaklagik 10 kat daha fazla oranda saptandi. Serumda,
veya karacigerde HBV-DNA veya HCV-RNA pozitifligi hemodiyaliz iinitelerinde potansiyel bulas kaynagidir.
Hemodiyaliz hastalarinda HBV veya HCV’ye bagli okiilt hepatit varligi diger hastalara ve saglik personeline
bulas olasilig1 ve bobrek naklinden sonra hastalarda 6zellikle hepatit reaktivasyonu veya kronik karaciger hastaligi
gelismesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle transplantasyon planlanan hemodiyaliz hastalarinda okiilt hepatit
varlig1 molekiiler yontemlerle arastirilmasinin yararli olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiilt hepatit, hepatit B, hepatit C, real time PCR, hemodiyaliz hastalar
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Frequency of occult hepatitis B and C infections in
hemodialysis patients*

Abstract

Aim: Hepatitis B (HBV) virus and Hepatitis C virus (HCV ) are commonly transmitted viruses in dialysis units.
Occult HBV or HCV infections are HBV or HCV infections in patients when HBs Ag or anti-HCV is not detected in
serum. In this study, it was aimed to detect HBV-DNA and HCV-RNA in plasma samples belonging to hemodialysis
patients who are seronegative for HBV and HCV and to investigate frequency of occult HBV or HCV infections.

Material and Method: 121 adult patients who are receiving hemodialysis and whose HBV and HCV indicators
(HBsAg, HBclgG and IgM, Anti-HCV) are negative were included in the study. Presence of HBV-DNA and HCV-
RNA in plasma samples of patients was investigated by using COBAS® TagMan® 48 Analyzer (for automated real-
time PCR amplification and detection) in a quantitative fashion with COBAS Tagman kits (Cobas Tagman HBV v.2
and HCV v.2 Roche, USA)

Results: In 1 out of 121 hemodialysis patients (0.82%), HCV-RNA level was detected as 138.000 IU/ml, in 10 out
of 121 hemodialysis patients (8.2%) HBV-DNA was at detectable level. While in 7 of 10 plasma samples (70%) in
which HBV-DNA was detected, HBV-DNA level was < 61U/ml, in 3 of 10 plasma samples (30%) HBV-DNA level
was found as > 61U/ml. HBV-DNA amounts belonging to 3 patients whose HBV-DNA level was > 6 IU/ml were
found as 108 IU/ml, 157.000.000 IU/ml and 72.5 IU/ml.

Conclusion: It was found out that in hemodialysis patients whose serologic indicators for Hepatitis B and C
are negative, occult Hepatitis B infection is seen 10 times more frequently than Hepatitis C infection. Positive
demonstration of HBV DNA or HCV RNA in serum or liver is potentially seen in hemodialysis units. Incidence of
occult hepatitis due to HBV or HCV in hemodialysis patients is of significant importance in terms of the probability of
its transmission to other patients and healthcare staff and development of especially hepatitis reactivation or chronic
liver disease in patients after kidney transplant.

For this reason, we believe it would be particularly useful to investigate the presence of occult hepatitis by molecular
methods in hemodialysis patients especially scheduled for transplantation.

Keywords: Occult hepatitis, hepatitis B, hepatitis C, real-time PCR, hemodialysis patients.

Giris yiksek risk tasirlar [2].

Okiilt hepatit B enfeksiyonu HBs Ag’si negatif olan
bireylerde, kan ya da dokularda HBV-DNA’nin pozitif
olmas1 durumudur. Bu kisilerde anti-HBc ya da anti-HBs
pozitif ya da negatif olabilir [1,2]. Serum HBV-DNA
seviyeleri genellikle 104 copy/mL nin altindadir ve okiilt
HBYV enfeksiyonunun tanisi i¢in hassas HBV-DNA PCR
Ol¢iimlerine gereksinim vardir [3].

Okiilt HCV enfeksiyonu, serumda anti-HCV yada HCV-RNA
saptanamazken, karacigerde ya da periferal kan mononiikleer
hiicrelerinde HCV-RNA’nin saptanmasidir [4].

HBV ve HCV enfeksiyonlarinin bulas yolu benzer
oldugundan bu iki viriisiin koenfeksiyonu da siktir. HCV
enfeksiyonu olan bireylerde okiilt HBV enfeksiyonunun
daha sik goriilmesi, beklenmedik bir durum degildir.
Diyaliz hastalari, yliksek diizeydeki kan transfiizyonlari
ve invaziv girisimlerin yani sira immiinstipresif olmalari
nedeniyle de parenteral bulasi olan enfeksiyonlar igin
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Bu ¢alismanin amaci, hemodiyalize giren, HBV ve HCV
yoniinden serolojik markerlar1 negatif olan hastalarda

plazma 6rneklerinde HBV-DNA ve HCV-RNA tayini

ile okiilt HBV yada HCV enfeksiyonu sikliginin
belirlenmesiydi.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmamiza Yozgat Bozok Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan BAP Proje onay1
sonrasi hastalardan goniillii onam formu alinarak baglandi.
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde hemodiyaliz
tedavisi alan HBV ve HCV gostergeleri (HBsAg, HBclgG
ve IgM, Anti-HCV) negatif olan 121 erigkin hasta dahil
edildi. Hastalar hemodiyaliz siiresi, kan transfiizyonu
Oykiisti, ailede hepatit B ve C enfeksiyonu varligi agisindan
sorgulandi. Hastalardan alman plazma oOrneklerinde
HBV-DNA ve HCV-RNA varligt COBAS® TagMan® 48
Analyzer (for automated real-time PCR amplification and



Hemodiyaliz hastalarinda okult hepatit B ve
hepatit C enfeksiyonu sikhgr*

detection) cihazi kullanilarak COBAS Tagman kitleri
( Cobas Tagman HBV v.2 ve HCV v.2 Roche, US) kiti
ile kantitatif olarak arastirildi. Hastalardan rutin olarak
alman tahlillerden ALT ve AST diizeyleri bakildi.

Hastalardan alman plazma orneklerinde high pure
system viral niicleic acid kiti kullanilarak RNA ve
DNA ekstraksiyonu manuel olarak yapildi. HBV-DNA/
HCV-RNA amplifikasyonu ve deteksiyonu icin COBAS
TagMan HBV /HCV test v.2 ile ger¢ek zamanli PCR
cihazi  (Cobas TagMan Analyzer; Roche Molecular
Systems, ABD) kullanildi. Uretici firma 6nerilerine uygun
olarak amplifiye edilen HBV-DNA ve HCV-RNA varlig1
COBAS® TagMan® 48 Analyzer (for automated real-time
PCR amplification and detection) ile kantitatif olarak
arastirildi. Testin analitik duyarliligt HBV i¢in 6 IU/mL
HCV igin 25 IU/ml olup ve lineer aralik HBV’de 29-1.1
x108 IU/mL iken HCV-RNA i¢in 25-3.91x108 [U/mL idi.

Bulgular

Toplam 121 edildigi
caligmamizda hastalarin tamaminda ALT ve AST degerleri
normal idi. Hastalarin 1’inde (%0.82) HCV-RNA diizeyi
(138.000 IU/ml olarak saptandi. On hastada (%8.2)
HBV-DNA saptanabilir diizeyde idi. HBV-DNA saptanan
10 plasma orneginin 7 (%70) ’sinde HBV-DNA diizeyi
< 6lIU/ml iken 3 (%30)’iinde HBV-DNA diizeyi > 61U/
ml olarak bulundu. HBV-DNA diizeyi > 6 IU/ml olan 3
hastaya ait HBV-DNA miktarlar1 108 [U/ml, 157.000.000
IU/ml ve 72.5 IU/ml olarak saptandi.

Tartisma

Okiillt HBV enfeksiyonu,
transplantasyonu ya da hemodiyaliz sirasinda bulas riski

hemodiyaliz hastasinin  dahil

kan transfiizyonu, organ
tasir, kronik HBV enfeksiyonunun akut alevlenmelerine
hatta fulminan hepatite neden olabilir [3]. Bobrek
naklinden sonra hastalarda hepatit reaktivasyonu ya da
karaciger hastalig1 gelisimi riski tasidig1 icin de oldukca
onemlidir [1]. Immiinsupresif hastalarda reaktivasyona ya
da aktif hepatite neden olabilir, hepatit C de dahil olmak
iizere kronik karaciger hastaligi olan hastalarda hepatik
fibrozisin progresyonunu arttirabilir. Sonug¢ olarak okiilt
HBYV enfeksiyonu hem direkt protoonkojenik etkisi ile hem
de hepatik inflamasyon ve fibrosise neden olarak indirekt
etkiyle hepatoseliiler karsinom i¢in bir risk faktortidiir [5].

Okiilt HBV enfeksiyonunun kan transfiizyonu, organ
transplantasyonu ya da hemodiyaliz ile bulasabilecegi

bilinmekle birlikte ortak kullanim alanlarindaki temas ile
bulasabilmesine dair veriler sinirlidir. Hu ve ark. yaptiklar
calisgmada anne ya da babasinda okiilt hepatiti olan
cocuklarda enfeksiyon olabilecegini ve okiilt hepatititin
kapal1 temasla da bulagabilecegini gostermisler [6].

Calismamizda anti-HCV’si negatif olan 121 hemodiyaliz
hastasinin  bir tanesinde HCV- RNA pozitif saptandi
(%0.82) ve HCV-RNA diizeyi 138.000 IU/ml idi. Iran’da
70 anti- HCV’si negatif olan hemodiyaliz hastasinda
serum HCV-RNA ve karaciger
enzimleri Olciilmis. Sirastyla ALT ve AST seviyeleri

yapilan ¢aligmada,

hastalarin ~ 9%32.8 ve %]l.4’linde yiiksek saptanmis.
Hastalarin %7.14’tinde hem ALT hem AST seviyesi
yiiksek saptanmis. HCV-RNA tim anti-HCV negatif
hemodiyaliz hastalarinda negatif olarak bildirilmistir. Anti-
HCV ve HCV-RNAs1 negatif olan hastalarin hi¢birinde
periferik kan mononiikleer hiicrelerinde genomik HCV-
RNA saptanmamistir. Yiikselmis karaciger enzimlerine
ragmen hicbir hastada HCV-RNA pozitif saptanmamasi
nedeniyle hemodiyaliz hastalarinda okiilt hepatit sikliginin
arastirtlmasi i¢in daha genis serili ¢alismalara ihtiyac
duyuldugu belirtilmistir [7].

Barril ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada anormal karaciger
enzimytksekligiolan 109hemodiyalizhastasiincelenmistir.
Bu calismada real-time PCR ya da insitu hibridizasyon
testleri kullanilarak genomik ya da antigenomik HCV-
RNA olgtimleri yapilmis. Genomik HCV-RNA 6lgiimleri
ile hastalarin %45’inde okdilt hepatit C saptanmis ve bu
hastalarin %53’iinde HCV replikasyonunun devam ettigi
antigenomik HCV-RNA 6l¢iimii ile gosterilmistir. Bizim
caligmamizdaki hastalarda karaciger enzimleri normaldi
ve okiilt HCV insidanst %0.82 idi, bu c¢aligmada ise
karaciger enzim ylksekligi olan hastalardaki okiilt HCV
insidansi ¢ok daha yiiksek saptanmis ve nedeni bilinmeyen
karaciger enzim yiiksekligi olan hemodiyaliz hastalarinda
okiilt HCV enfeksiyonu insidansinin yiiksek oldugu
bildirilmistir [4].

Grabarczyk ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada kan bagisi
yapilan Orneklerde HCV-RNA 1/119235 seronegatif
hastada pozitif saptanirken HBV-DNA 1/61,047 oraninda
pozitif bulunmustur. Bu sonucun belki de HBV-DNA
Olclimlerinin daha sensitif olmasindan dolay1 olabilecegi
rapor edilmistir [8]. Bizim ¢aligmamizda da okiilt HBV
enfeksiyonu sikligi, okiilt HCV enfeksiyonu sikligindan
on kat daha fazla saptandi.
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Okiilt HBV enfeksiyonu sikligi, HBV enfeksiyon sikligindaki
endemik farkliliklar ve kullanilan yontemlerin sensivite ve
spesifitesine bagli olarak farkliliklar gosterir [5].

Calismamizda okiilt HBV enfeksiyonu sikligini %8.2
olarak saptadik. Sav ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada
stirekli ayaktan peritoneal diyaliz uygulanan hastalardaki
okiilt HBV siklig1 9%9.8 olarak bildirilmistir [9].

Helaly ve ark.’nin Misir’da yaptiklar1 bir ¢alismada son
donem bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyalize giren ve
HBsAg negatif olan 100 hasta incelenmigtir. HBV-DNA
diizeyi PCR yontemiyle hastalarin %32’sinde 6lgiilebilir
diizeylerde saptanirken, AST ve ALT diizeyleri hastalarin
%?21’inde ylksek saptanmig [10].

Misir’da Mandour ve ark.’nin yaptigi bir calismada
hemodiyaliz tedavisi alan ya da kronik HCV enfeksiyonu
olan hastalar okiilt hepatit B enfeksiyonu siklig1 a¢isindan
karsilastirilmislar. Bunun i¢in 165 hemodiyaliz hastas1 ve
210 kronik HCV enfeksiyonu olan hasta incelenmistir.
HBs antijeni tiim hastalarda negatif iken hemodiyaliz
hastalarinin %49.1’inde ve kronik HCV enfeksiyonu olan
hastalarin  %25.2°sinde anti-HBc pozitif saptanmustir.
Sonugcta kronik HCV enfeksiyonu olan hastalardaki okdilt
HBYV enfeksiyonu siklig1 %8.5, hemodiyaliz hastalarindaki
okiilt hepatit B siklig1 ise %1.8 olarak bildirilmistir [11].

Japonya’da 1860 hemodiyaliz
HBYV insidansi ve okiilt HBV insidansinin arastirildigi
bir calismada, 1812 HBsAg negatif hastanin sadece
iki tanesinde HBV-DNA saptanabilmis. Bunlardan bir
tanesinde anti-HBc ve anti-HBs negatif iken digerinde
sadece anti-HBc pozitif imis ve okiilt hepatit B enfeksiyonu

hastasinin  incelenip

prevalansi %0.11 olarak belirtilmistir [12].

Afrika’da bir sehir hastanesinde yapilan ¢aligmada 314
hastada rutin serolojik testler ile birlikte HBV-DNA testi
PCR ile calisilmis. Hastalarin %16’sinda kronik HBV
enfeksiyonu saptanirken, 94 hastada (%30) HBs antijeni
negatif oldugu halde HBV-DNA saptanmistir. Ortalama
viral yiikk kronik HBV enfeksiyonu olanlarda okult
enfeksiyonu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Okiilt
HBYV hastalarinda viral yiik relatif olarak diisiik bulundugu
halde 19 okiilt HBV hastasinda (%20) viral yiik 104 1U/
ml’den yiiksek bildirilmistir [13].

Yiiksek okiilt HBV insidansi, diinya genelinde yiiksek
endemik alanlar ile ve kan transfiizyonu giivenligi ile
ilgilidir. Bu nedenle endemik bolgelerde transfiizyon
oncesinde kan oOrneklerininin niikleik asit testlerinin ve
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/veya anti-HBc Olctimlerinin  HBV enfeksiyon bulag
riskini azaltmak amaciyla test edilmesi Onerilmektedir.
Nijerya’da yapilan bir caligmada 429 kan dondrii arasinda
yapilan bir calismada 72 hasta DNA taramasi ile okiilt
HBV enfeksiyonu olarak tanimlanmis, 72 okiilt HBV
hastasinin 48 tanesinde (%67) anti-HBc pozitifligi, 25
tanesinde (%35) anti-HBs pozitifligi ve 2 tanesinde (%3)
HBe antijen pozitifligi saptanmigtir. Okiilt HBV olan 72
olgularin 31’inde (%43) anti-HBc, anti-HBs ya da HBeAg
biri pozitif iken, 21’inde (%30) anti-HBc ve anti-HBs ikisi
de pozitif saptanmigtir. Higbirinde bu ii¢ serolojik testin
tici birden pozitif degilmis ve viral yiikk 50 kopya/mL’in
altinda 6l¢tilmiistiir [14].

Caligmalar HBsAg negatif olan hepatit B vakalarinda
serum HBV-DNA seviyelerinin daha diisiik oldugunu
gostermigtir. Kantitatif PCR o6l¢iimlerindeki gelismeler
daha diisik HBV-DNA seviyelerinin tespit edilmesine
fayda saglamisti. HBV-DNA seviyeleri, HBsAg negatif
olan vakalarda mililitrede 103 genomun altinda, ortalama
mililitrede 102 olarak saptanirken HBsAg pozitif, HBeAg
pozitif olanlarda 104 ve HBsAg pozitif ve HBeAg
pozitif olan vakalarda 108 olarak saptanmis [15]. Bizim
calismamizda hastalarin HBsAg negatif idi ve HBV-DNA
saptanan 10 plasma 6meginin 7 (%70)’sinde HBV-DNA
diizeyi < 6IU/ml iken 3 (%30)’iinde HBV-DNA diizeyi
> 6IU/ml olarak bulundu. HBV-DNA diizeyi > 6 1U/
ml olan 3 hastaya ait HBV-DNA miktarlar1 108 IU/ml,
157.000.000 IU/ml ve 72.5 IU/ml olarak saptandi.

Sonu¢

Serumda, veya karacigerde HBV-DNA veya HCV-RNA
pozitifligi hemodiyaliz {nitelerinde potansiyel bulag
kaynagidir. Calismalarda okiilt hepatit B ve C prevalansi
oranlart ¢esitli faktorlere bagli olarak farklilik gosterir.
Bizim calismamizda hepatit B ve C yoniinden serolojik
gostergeleri negatif olan hemodiyaliz hastalarinda okiilt
hepatit B enfeksiyonu sikligr hepatit C enfeksiyonundan
yaklasik 10 kat daha fazla oranda saptandi. Hemodiyaliz
hastalarinda HBV veya HCV’ye bagli okiilt hepatit
varlig1 diger hastalara ve saglik personeline bulas olasilig1
ve bobrek naklinden sonra hastalarda ozellikle hepatit
reaktivasyonu veya kronik karaciger hastaligi gelismesi
acisindan 6nemlidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz
Amac: Osteoid osteoma benign bir kemik timorii olup kafatasi kemikleri hari¢ viicuttaki tiim kemiklerde izlenebilir.
Ayakta yerlesimi nadir olmakla beraber ayak agrisi ayirict tanisinda yer almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ayak

yerlesimli osteoid osteoma vakalarinda klinik tecrilbemizi ve lezyonun ayirici tanidaki yerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Toplamda ayakta osteoid osteoma ile takip edilen 10 hasta retrospektif olarak lokalizasyon,

tedavi segenekleri ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Lezyonlarin yerlesimlerine bakildiginda 6 hastada metatarsta (%60), 2 hastada talusta (%20), 1 hastada
kalkaneusta (%10) ve 1 hastada distal falanksta (%10) oldugu izlendi. Hastalarda tan1 alma siirelerinin ortalama 30

ay iken tedavi sonrasi ortalama takip siiresinin 2,9 yil oldugu goriildii.

Sonug: Osteoid osteoma ayakta yerlesimi sik olmasa da direk grafilerle tan1 konulamayan ayak agrisi olgularinin ayirici

tanisinda osteoid osteoma da akla getirilmeli ve siipheli olgularda ileri goriintiilleme yontemlerine bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, ayak agrisi

Abstract

Aim: Osteoid osteoma is a benign bone tumor that can be located throughout the entire skeleton except the skull.
Osteoid osteoma can be a cause of painful foot even though it is rarely seen at foot. With this paper we intend to

elucidate our clinical expertise at such cases at foot while highlighting osteoid osteoma as a distinct cause of foot pain.
Material and Method: Data were extracted retrospectively from files of ten patients with osteoid osteoma at foot.

Results: There were 6 (60%) lesions at metatarsal bones, 2 (20%) at talus, 1 (%10) at calcaneus and 1 (%10) at

distal phalange. Mean time to diagnosis was 30 months at this cohort, while mean follow-up was 2.9 years.

Conclusion: Osteoid osteoma should be considered as a distinct cause of foot pain when plain x-rays were no

sufficient for diagnosis and advanced imaging modalities should be considered.

Keywords: Osteoid osteoma, foot pain
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Giris

Osteoid osteoma tiim benign kemik tiimdrleri igcersinde 3.
siklikla izlenen kemik tiimoriidiir (%10-20). Siklikla geng
erigkinlerde ve siklikla uzun kemik diyafizinde goriiliir
ancak kafatasi kemikleri hari¢ tiim kemiklerde yerlesebilir
[1]. Osteoid osteoma agr1 kesicilere cevap veren gece
agrist ile karakterizedir ancak bu agr1 hastalarin %20’sinde
goriilmeyebilir [2].

Ayak agrismin  ile saglik kurulusuna bagvurma orani
toplumda erken yaslarda %17’ lerde iken bu oran orta ve
ileri yaslarda %24’ lerdedir [3]. Hasta yasina ve cinsiyetine
gore degerlendirildiginde giinliilk yasam aktivitelerinde
azalma, yiirtime ve denge kaybi dolayisiyla diismelere neden
olabilen bir¢ok ayak agrist nedeni vardir. Osteoid osteoma
da bunlardan birisidir ve baglangicta semptomlarinin non
spesifik olmas1 sebebiyle diger ayak agri nedenleri ile karisir.
Bu yiizden siklikla geg tan1 alirlar ve tan1 konulmadan dnce
uzun siireli konservatif tedavi alirlar [4].

Biz bu caligsmada ayakta yerlesimli osteoid osteomalardaki
deneyimlerimizi ve osteoid osteomanin ayak agrisi ayirici
tanisi igerisindeki yerini ortaya koymay1 amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra Ankara {iniversitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ nda
1988 ve 2014 tarihleri arasinda tani alip, takip ve tedavileri
yapilan 238 osteoid osteoma hastasinin dosyasi arsivden
retrospektif olarak tarandi. Toplamda ayakta yerlesim
gbsteren 12 osteoid osteoma hastasinin dosyasina ulasildi.

Ayak c¢evresinde lezyonu olan 12 hasta yas, cinsiyet,
lokalizasyon, tan1 almasiireleri, tan1 tetkikleri, tedavi yontemi,
ve takip siireleri agisindan degerlendirildi. Calismaya dahil
edilme kriteri; hastanin diizenli takiplerin yapilmis olmasi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi direk grafilerinin olmasi, ameliyat
oncesi BT veya MRG incelemelerinden en az birinin olmast,
patoloji sonucunun bulunmasi ve en az 2 yillik takip icermesi
olarak belirlendi. Bu kriterleri karsilamayan 2 hasta (1
tanesinde patoloji sonucu, 1 tanesinde ameliyat 6ncesi direk
grafi eksikti) caligmadan dislandi.

Bulgular

Hastalardan 8 tanesi erkek ve 2 tanesi kadmn idi. Tim
hastalarda agr1 esas sikayet nedeniydi. Hastalarin
ortalama yast 26,9 idi (yas aralig1 7-59 yas). Lezyonlarin
yerlesimlerine bakildiginda 6 hastada metatarsta (%60), 2
hastada talusta (%20), 1 hastada kalkaneusta (%10) ve 1
hastada distal falanksta (%10) oldugu izlendi. Hastalarda
sikayetlerin baslamasindan itibaren tani alma siirelerinin
ortalama 30 ay (3 ay-10 yil) oldugu goriildii. Tedavi
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sonrast ortalama takip siiresinin 2,9 yil (2 — 6 yil) oldugu
goriildil (Tablo 1).

Hastalardan tiimiiniin direk grafisi mevcut iken 5 hastanin
sadece BT goriintiilerine ve 2 hastanin sadece MRG
goriintiilerine ulasildi. 3 hastanin hem BT hem MRG
goriintiileri vardr (Sekil 1a,b,c).

Sekil 1. 31 yasinda hastaya ait gorlintiiler a) 2. metatarsta yerlesimli
lezyon izlenmekte b) hastanin ameliyat 6ncesi MRG aksiyel kesiti c)

acik eksizyon sonrasi erken ameliyat sonrasi grafi

Tim hastalarda tanmin ameliyat oncesi klinik ve
radyolojik degerlendirme ile konuldugu, sonrasinda
patolojik  degerlendirme ile dogrulandigi goriildi.

Lezyonun tedavisinde hastalarin tiimiine herhangi bir
rekonstriiksiyona ihtiyag duyulmadan cerrahi
eksizyonu yapildigi goriildi. Timiinde patoloji sonucu
osteoid osteoma ile uyumlu izlendi. Hastalardan higbirinde
niiks gdzlenmezken 2 hastada rezidii nidus nedeniyle tekrar
cerrahi eksizyon uygulandigi goriildi. Bu hastalardan bir
tanesi kalkaneus yerlesimli idi ve ilk cerrahiden 8 ay sonra,
diger hasta ise 4. metatarsta yerlesimli olup ilk cerrahiden

nidus

9 ay sonra cerrahi ile rezidii nidus eksize edildi.

Tablo 1. Hastalar

Hastalar | Lokasyon Tan1 | Tedavi sekli Takip
alma stiresi
stiresi

27y/E | Sag talus 4 y1l | Kiiretaj + greftleme |3 y1l

59y/E |Sag -1 metatars |6 ay |Acik eksizyon 2 yil

16y/E | Sag -2 metatars |2 yil | Agik eksizyon 2 yil

36y/K |Sol -2 metatars |10 y1l | Acik eksizyon 6 yil

31y/E |Sag -2 metatars |2,5yil | Acik eksizyon 2 yil

31y/K |Sag -4 metatars |3 y1l |Kiiretaj + greftleme |3 yil

7y/E Sag -1 distal 3 ay |Kiiretaj+koterizasyon |4 yil

falanks
23y/E | Sol kalkaneus |2yl |Blokrezeksiyon+ |2 yil
otogreft
13y/E | Sol talus 3ay |Acik eksizyon 2 yil
13y/E | Sag -2 metatars |4 ay |Kiiretaj + greftleme |3 yil
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Tartisma

Osteoid osteoma tiim benign tiimdrlerinin %10 ila %20 sini
olusturmaktadir. Siklikla 2. ve 3. dekadda izlenmekte olup
erkeklerde 3 kat daha siktir [ 1]. Genellikle sadece tipik gece
agrisi ile ortaya cikabilirken ozellikle ¢ocuk hastalarda
tamamen agrisiz olabilir. Agrinin hasta tarafindan net
lokalizasyonu c¢ogunlukla miimkiin olmaz. Lezyon
hastalarin yaklagik yarisinda femur ve tibiada yerlesim
gostermektedir. Atipik lokasyonlarda akla gelmemesi
ve bu bolgedeki diger patolojilerle benzer semptomlar
gostermesi nedeniyle cogunlukla ge¢ tan1 almakta ve
tedavi silireci uzamaktadir [5]. Ayak ve ¢evresi de osteoid
osteoma icin atipik lokalizasyonlardan birisidir. Tim
osteoid ostemalarin yaklasik %4’ i ayakta yer almaktadir
ve bu nedenle literatiirde yayinlar vaka sunumlar ile
sinirlidir [6-14]. Calismamiz ayak ve ¢evresinde yerlesimli
osteoid osteoma i¢in literatiirdeki ilk vaka serisidir.

Serimizde ayak yerlesimli osteoid osteomalarin tiim
osteoid osteomalara orani literatiir ile uyumlu olarak
%4,2 olarak bulunmustur. Bu hastalarin yas ortalamasi
26,9 olarak izlendi.(7-59 yas) Tiim hastalarda tipik gece
agrisi ortak sikayet iken hastalarda taniy1 koyma siiresi 30
ay olup, siirenin uzun olmasi semptomlarin non-spesifik
olmasina ve lezyonun bu bolgede nadir goriilmesi sonucu
ilk seferde ayirici tanida akla gelmemesine bagli olarak
literatiir ile uyumludur [5,15].

Osteoid osteoma konvansiyonel radyografide, genellikle
intrakortikal yerlesimli ve nidus olarak adlandirilan kii¢iik
(<1 cm), yuvarlak veya eliptik radyoliisen bir alan olarak
gOriliniir. Nidus birkag santimetreye kadar ulagabilen kalin,
diizgiin, konveks ve homojen bir periost reaksiyonuyla
cevrelenir ve bu sklerotik alanin varligi bazen nidusun
gorlilmesiniengeller. BT nidusueniyi gdsteren goriintiileme
yontemidir, klinik ve radyolojik olarak osteoid osteoma
diisiiniilen olgularda lezyonun boyut ve yerlesimini ortaya
koymakta yararlidir. MRG’ da lezyon cogunlukla eslik
eden kemik 6demi ve lezyon ekleme komsu ise eklem
sivisinda artig ile kendini gosterirken nidus formasyonu
icin gogunlukla BT nin goriintiilenmesi gerekir [4,15].
MRG tek basina kullanildiginda nidus tanimlanamayabilir,
%35’ e varan tan1 hatalar bildirilmistir [16]. Tim bunlar
taniy1 desteklese de kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur. Bizim serimizde tiim hastalardan konvansiyonel
goriintiilleme yontemi ile degerlendirilmis ancak tani
ve lokalizasyonu daha net ortaya koyabilmek i¢in ileri
goriintiileme kullanilmistir.

Literaturde son yillardaki vaka serilerine bakildiginda
ayak yerlesimli lezyonlarin da siklikla talusta daha sonra
da kalkaneusta yerlestigi dikkat ¢cekmektedir ancak bizim
serimizde osteoid osteoma lezyonu 6 hastada metatarsta
diger ayak kemiklerine oranla daha fazla oranda izlenmis
olup (n=6, %060) literatiirden farklilik gostermektedir
[4,9,17-19]. Osteoid osteoma tedavisinde nidusun geride
rezidii kalmadan tam olarak ¢ikartilmasi sarttir. Bu amagla
giiniimiizde acik nidus rezeksiyonu, BT esliginde RF
ablasyon ya da alkolizasyon, perkiitan rezeksiyon ya da
eklem komsulugundaki lezyonlar i¢in artroskopi yardimi
ile rezeksiyon ve hatta eklemi etkileyen durumlarda
rezeksiyon ile birlikte artrodez kullanilan yontemlerdir
[20-22]. Tedavi planlamasinda lezyonun lokalizasyonu
ve komsu eklemi de ilgilendiren durumlarda eklemi
de koruyacak sekilde cerrahi yontemler diisiiniilmesi
ve geride rezidii kitle birakmayacak sekilde bir cerrahi
yapilmast 6nemlidir. Perkiitan radyofrekans ablasyonu,
ayak kemiklerini tutan olgularda da uygulanabilen minimal
invaziv bir tedavi se¢enegidir [ 19]. Bizim serimizde tedavi
olarak tamaminda agik cerrahi nidus eksizyonu uygulanmig
olup bunun nedeni olarak da cerrahi klinik tecriibe ve
tedavilerin yapildigi o tarihteki diger non invaziv teknikler
i¢in yetersiz ekipman ve tecriibe sayilabilir [23].

Sonu¢ olarak her ne kadar osteoid osteoma ayakta
yerlesimi sik olmasa da direk grafilerle tan1 konulamayan
ayak agris1 olgularimin ayirici tanisinda osteoid osteoma da
akla getirilmeli ve slipheli olgularda BT ve MRG gibi ileri
gorlintiileme yontemlerine bagvurulmasini 6nermekteyiz.
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Oz

Yogun bakimda entiibe takip edilen hastalarin mekanik ventilasyona uyum saglamalari ¢ogu zaman medikal destek
gerektirir. Uygun sedasyonun uygulanmamasi tedavi basarisizligina neden olur. Bu nedenle yogun bakim hekimleri
sedasyon ve analjezi saglamak icin bazi ajanlara bagvurabilirler. Ajanlarin se¢imleri hastanin hemodinamisi, kafa
ici basinci, havayolu dinamikleri, ilaci metabolize edebilme durumu gibi birgok durum g6z 6niinde bulundurularak
yapilir. Bu derlemede bu amagla en sik kullanilan ajanlar ve ajanlarin tercih edilme ya da edilmeme nedenlerinden
bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mekanik ventilasyon, sedasyon

Abstract

Entubated patients in intensive care unit usually needs medical support to be in harmony with mechanical ventilation. Fail-
ure to apply proper sedation will result in treatment failure in these patients. For this reason, intensive care physicians may
apply to some agents to provide sedation and analgesia. The choice of agents is based on many factors such as the patient's
hemodynamics, intracranial pressure, airway dynamics, drug metabolism. In this review, the most commonly used agents
for this purpose and the reasons why agents are preferred or not will be mentioned.

Keywords: Critical care, mechanicalventilation, sedasyon

nusma veya isaretlemeyle agrilarini ifade edebilecekleri
numerik dlgekler gelistirilmistir [2]. Sedasyon ve analjezi
icin gelistirilen bu protokollerin kullanim1 ve giinliik se-
dasyon molasi ile mekanik ventilasyon ve yogun bakim

Giris

Yogun bakimlarda mekanik ventilasyon uygulanan bir-
cok hasta i¢in sedasyon ve analjezi 6nemli uygulamalar-
dir. Analjezi ve sedasyon, uygun kullanim ile morbidite

ve mortaliteyi azaltir [1]. Agn kritik hastalarda siklikla
tariflenen bir semptomdur. Entiibasyon ve mekanik venti-
lasyon uygulanmasiyla olabilecegi gibi rutin hasta bakimi
sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Hastanin agrisinin ve analje-
zik ihtiyacinin belirlenmesinin en uygun yolu miimkiinse
hastayla iletisim kurmaktir ve bu nedenle hastalarin ko-
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yatis stiresinin kisaldig1 gosterilmistir [3].

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda mekanik ven-
tilasyona uyumu arttirmak amaciyla sedatifler, analjezik
ajanlar ve ndromuskiiler blokor ajanlar kullanilir.Bunlar-
dan en sik kullanilanlar Tablo 1°de gosterilmistir.



Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon ve analjezi

Tablo1. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda kullanilan sedatifler, analjezik ajanlar ve ndromuskiilerblokor ajanlar
Dogal Morfin
Yar1 Sentetik Hidromorfon
OPIOIDLER Fentanil
SANTRAL SINIR SISTEMI Sentetik Alfentanil
UZERINDEN ETKI GOSTEREN Remifentanil
N — e
(SEDATIF Propofol p
HIPNOTIKLER) Etomidat
DEPOLARIZAN Siiksinil kolin
Vekiironyum
Steroid Yapilt bromur
NOROMUSKULER BLOKOR AJANLAR NONDEPOLARIZAN Roku{onyum
bromiir
e e Atrakiiryumbesilat
Benzilisokinolin Yapili Cisatrakiiryumbesilat

A-Santral Sinir Sistemi Uzerinden Etki Gosteren
Ajanlar

I-Opioidler

Opioid ilaglarin prototipi morfin, Papaver somniforum (has-
hasg) bitkisinden elde edilen bes halkali alkaloiddir. Santral
sinir sistemindeki noronlarda néromediyator olarak gorev
yapan endojen opioid peptidlerin (endorfin, enkefalin, di-
norfin) etkiledigi reseptorleri aktive ederler. Boylece endo-
jen opioid peptidleri taklit ederek farmakolojik etkilerini
olustururlar. Opioid analjezikler natiirlerine gore dogal, sen-
tetik ve yar1 sentetik olarak ayrilirlar. Morfinin bes halkali
iskelet yapisinin modifikasyonuyla yar1 sentetik opioidler,
kaynasmis halkalarin azaltilmasiyla da sentetik opioidler
elde edilmistir. Opioidler gii¢clii analjezik etki saglar ancak
bagimlilik ve fiziksel yoksunluk yapma potansiyelleri de
mevcuttur [4]. Ozellikle kisa etkili opioidlere ilag potensin-
den bagimsiz olarak hizli tolerans gelisebilir [5]. Mekanik
ventilasyon uygulanan entiibe hastalarda opioidlerin anal-
jezi ve sedasyon disinda iist ve alt havayolu reflekslerini
baskilamalari da baska bir tercih sebebi olabilmektedir [6].

I.1.Dogal Opioid

I.1. Morfin

Bilinen en eski opioid analjeziktir. Mii reseptorlerinin sant-
ral sinir sistemini etkilemesiyle etki gosterir. Intravendz yol-

dan uygulandiginda bes dakikada, intramuskiiler uygulandi-
ginda 15 dakikada etkisi baslar. Intravendz, oral, sublingual,

bukkal, rektal,epidural, intratekal uygulanabilir. Solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, bas agrisi, bulanti-
kusma, gérme bozuklugu, konstipasyon, {iriner retansiyon,
biliyer spazm ve histamin salinimina neden olabilir [7].
Biiylik oranda karacigerde glukuronidasyonla metabolize
olur. Ortaya c¢ikan inaktif metaboliti morfin-3 glukuronid,
noroeksitasyondan sorumludur, aktif metaboliti morfin-6
glukuronid ise morfinden daha giicliidiir, daha uzun elimi-
nasyon Oomrii olmasi ge¢ solunum depresyonunun nedeni-
dir, metabolitler bobreklerden atilir, karaciger ve bobrek
yetmezliginde doz azaltmak gerekir. Etki siiresi 3-7 saattir.
Alt1 saatte bir 4-10 mg (intravendz) ek doz yapilabilir [8, 9].

I.2. Yari Sentetik Opioid
|.2.Hidromorfon (Dihidromorfinon)

Oral ya da sublingual biyoyararlanimi diisiik oldugu igin
genellikle intravendz yol tercih edilir.

Karacigerde metabolize olup bdbreklerden atilir. Yan et-
kileri doz iligkili solunum depresyonu, iiriner retansiyon,
bronkospazm, hipotansiyon, bulanti-kusma, bas agrisi,
konstipasyon, terleme, haliisinasyon gérme bozuklugu hi-
pogonadizm ve 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugunda
daha fazla goriilen noroeksitasyondur [9]. Etki baglangici
intravendz uygulandiginda 5 dakika, oral uygulandiginda
30 dakikadir. 0,5-3 mg/saat ile uygulmaya baglanir, yanita
gore doz titre edilir. Etki stiresi 2-3 saattir, bobrek yetmez-

liginde 40 saate kadar uzayabilir [10].
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1.3. Sentetik Opioid
I.3a.Fentanil

Sentetik opioiddir, potent, plir mii reseptoér agonistidir.
Transdermal, intravendz (bolus/infiizyon) , bukkal, intrana-
sal uygulanabilir. %80-85 proteine baglanir, karacigerden
CYP3A4 ile metabolize olur. Atilimi1 %75 idrar, %9 feces
ile olur . Solunum depresyonu, kas rijiditesi, allerji, hipotan-
siyon, bradikardi, bulant1 kusma olas1 yan etkileridir. Morfi-
ne oranla daha az histamin salinimina neden olur [11]. Bas-
langicta 1-2 meg/kg intravendz bolus yilikleme dozu yapilip,
1-2 mcg/kg/saat infiizyon ile idame edilebilir. Etkisi intrave-
ndz uygulandiginda hemen, intramuskiiler uygulandiginda
ise 7-15 dakika sonra baglar, etki siiresi 2-4 saattir [12].
Esdegerlik:0,1mg/kg morfin=0,001mg/kg Fentanyl
=0,015-0,02Hidromorfon [7].

I.3b.Alfentanil

En kisa etkili sentetik opioiddir. Potensi ve etki siiresi fen-
tanilden daha az olmakla birlikte daha hizli etki baslangi¢
sliresine sahip fentanil derivesidir. Karacigerde metabolize
edilir. Etki siiresi ortalama 15 dakikadir, etki siiresinin kisa
olmasi ve yan etkisinin az olmas1 dolayisi ile yogun bakim
hastalari i¢in uygun bir segenektir. Yiikleme dozu 8-20 mcg/
kg’dir, idamesi 0,5-1 mcg/kg/saat seklinde yapilabilir [13].

I.3c.Remifentanil

Hizli etki baslangici ve kisa derlenme siiresine sahip po-
tent ve pilir mii antagonistidir. Hipotansiyon, bradikardi,
kas rijiditesi, bulanti, kasint1 olas1 yan etkileridir. Remi-
fentanilin hiperaljeziye neden oldugunu gdsteren galigsma-
lar olmasi dolayisi ile remifentanil kullanilan hastalarda
hiperaljezi olasiligi akilda tutulmalidir [14]. 0,5-1 mcg/
kg/dk yiikleme dozudur. Idame dozu ise 0,05-2 mcg/kg/
dk’dir, beraberinde kullanilan hipnotiklerle doz azaltilabi-
lir, etki siiresi 3-10 dakikadir [15]. Kan ve doku esterazlari
tarafindan metabolize edilir [16].

Nalokson (Opioid Antagonisti)

Kompetetif opioid antagonistidir, opioid doz asiminda
kullanilir. Morfin, fentanil, alfentanil ve remifentanilin
etkilerini kompetetif inhibisyon ile antagonize eder . Ta-
sikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, basagrist ve akciger
O0demine neden olabilir [7, 17]. 0,4-2 mg intravendz, intra-
muskiiler ya da subkiitan uygulanabilir, hastanin sedasyon
durumuna goére 10 mg’a kadar uygulanabilir. Etki siiresi
45 dakikadir bu nedenle opioidlerin birikici etkisine karsi
inflizyon seklinde verilmesi gerekebilir [18].
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Il. Non-Opioidler (SedatifHipnotikler)
Il.1.Benzodiyazepin
I1.1.Midazolam

Anterograd amnezi saglar. Epileptik nobet kontroliinde

birinci basamak tedavi ajanidir [19].

Hipotansiyon ve sistemik vaskiiler direncte azalma bildiril-
mis ancak bir¢ok ¢alismada da kardiyovaskiiler etkilenmenin
minimal oldugu gésterilmistir [20]. Intravendz 0,01-0,08 mg/
kg 2-3 dakikada uygulanarak sedasyona baglanir, 0.02-0.2
mg/kg/saat stirekli infiizyon ile sedasyon idame ettirilir[21].

Flumazenil (BenzodiazepinAntagonisti)

Kompetetif benzodiazepin antagonisti, benzodiazepinlerin
santral sinir sistemi depresyonu etkisini geri gevirir [22]. Kisa
etki stiresine sahip olmasi nedeniyle benzodiazepinlerin uza-
mus etkilerini geri gevirmek igin siirekli inflizyon seklinde
uygulama yapmak gerekir. 1-2 dakikada etkisi baslar, 30-45
dakika siirer. 0,2 mg intravendz uygulanip, yanit alinamazsa

3mg/saat’1 asmayacak sekilde doz tekrarlanabilir [23].
1l.2.Barbitiirat
11.2. Sodyum Tiyopental

Yogun bakimda sedasyon amagh kullanilabilir. Epi-
leptik nobet tedavisinde ikinci basamak tedaviye yanit
almamadiginda,anestezikdozda kullamlabilecegi, kanit diize-
yi diisiik olsa da onerilmektedir [19]. Hipotansiyon, trtiker,
bronkospazm, hipernatremi yapabilir. Porfiri ve alerjik reaksi-
yon Oykdisii olan hastalarda kullanimi kontrendikedir. Tiyopen-
talin pH’s1 10 iken kas gevseticiler asit pH’dadir ve ayni hattan
inflize edilmeleri ¢okelti olusumuna neden olur, bu nedenle
birlikte inflizyondan kagmilmalidir [24]. Intravendz 3-5 mg/
kg bolus indiiksiyon dozudur, saatte 1-3 mg/kg ile etkisi idame

ettirilir, birikici etkisi goz 6niinde bulundurulmalidir [25].
I1.3.Propofol

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve hipnoz olusturmak
icin kullanilir [26]. Anksiyolitik, antikonviilzan, antieme-
tik ve intrakranyal basinci diisiiriicii etkiye sahiptir [27,
28]. Epileptik ndbet tedavisinde ikinci basamak tedavi-
ye yanit alinamadiginda, yeterli kanit olmasa da aneste-
zik dozda kullanilabilecegi belirtilmektedir [19]. Negatif
inotrop, kronotrop ve vazodilator etkileri ile kardiyak out-
putu azaltir ve ciddi hipotansiyon goriilebilir [29].
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Nadir durumlarda idrar ve tirnak yataginda yesil renk olusu-
muna neden olabilir . Yiiksek dozda (>83 pg/kg/dk) propofol
infiizyonu uygulanan olgularda metabolik asidoz, bradiarit-
mi ve progresif miyokardiyal etkilenmenin oldugu ‘Propofol
Infiizyon Sendromu’ gériilebilir. 48 saatten uzun kullanilan
ve vazopresor ihtiyaci olan hastalarda risk daha fazladir [30].
Saklama kosullarina uyulmadiginda kolaylikla siiperenfeksi-
yona neden olabilir [31]. Fosfolipid igermesi nedeniyle has-
taya 1,1 kcal/mL enerji saglar ve hipertrigliseridemiye neden
olabilir[32]. Enjeksiyon alaninda yanma ve agriya neden
olabilir. Ciddi kalp yetmezIligi, yumurta allerjisi, soya aller-
jisiolan hastalarda kullanimi kontrendikedir. Intravendz uy-
gulanir, etki baslangic1 30-45 saniyedir, ve etkisi 3-10 dakika
stirer.Baslangi¢ dozu1-2,5 mg/kgintravenozbolus,idamedozu
ise 0,020-0,075 mg/kg/saattir [33].

11.4.Etomidat

Etomidat hizli seri entiibasyonda kullanilabilir olmas1 nede-
niyle tercih edilebilecek bir ajandir [34]. Hizli etki baslangict
ve kisa etki siiresine sahip olmast 6nemli bir 6zelligidir [35].
En az kardiyak depresyon yapan indiiksiyon ajani olmasi
nedeniyle kardiyopulmoner rezervi kisithi hastalarin entii-
basyonunda tercih edilir ancak adrenal yetmezlige neden
olmas1 dolayisi ile entiibasyon dis1 sedasyon uygulamalar
icin uygun bir secenek degildir [36]. Karaciger ve plazma
esterazlarinca metabolize edilir, idrarla atilir. Myoklonik kas
spazmlarma ve opistoklonusa neden olabilir. Indiiksiyonda
0,3-0,6 mg/kg intravendz bolus uygulanir, 0.2 ila 0.4 mg/kg
(10-20 mg), dozunda spontan ventilasyon devam eder, 60 sa-
niyede etkisi baslar, 3-5 dakika siirer [37].

B. NoromuskiilerBlokor Ajanlar

Mekanik ventilasyon uygulanan bazi hasta gruplarinda no-
romuskiiler blokdrler tercih edilir. Siklikla trakeal entiibas-
yonu kolaylastirmak igin, Akut Respiratuar Distres Send-
romu (ARDS) ve status astmatikusta mekanik ventilasyon
optimizasyonunu saglamak i¢in, terapotik hipotermide titre-
meyi engellemek igin ve intrakranyal basinci yiiksek hasta-
larda basing kontroliinii saglamak i¢in kullanilir. PaO2/FiO2
orant 150 mmHg’ nin altinda olan ARDS hastalarinda erken
48 saatte cisatrakiiryum ile akciger mekaniklerin diizeldigi
gosterilmistir [38]. Sonuglarmn iyilesmesini saglayan meka-
nizmalar tam ac¢ik olmamakla birlikte mekanik ventilasyon-
la senkronizasyonun arttig1, daha iyi yapilan recruitmentla

komplians, gaz degisimi ve oksijenizasyonun diizeldigi
diisiiniilmektedir. Inspiratuar basing¢ ve voliim kontroliiniin
daha iyi saglanmasiyla atelektotravmave barotravmanimn da
azalarak pulmoner ve sistemik inflamasyonun azalmasina
katkida bulundugu tahmin edilmektedir [39]. Status astma-
tikusu olan hasta grubunda ise sedasyon ve néromuskiiler
blokdr tedavinin interkostal kaslar ve diyafragmay1 gevse-
terek havayolu basinglarimi diistirdiigli gosterilmistir [40].

Kas gevseticiler etki mekanizmasina goredepolarizan ve

nondepolarizan olmak tizere iki gruba ayrilir.
B.I Depolarizan Kas Gevseticiler
B.l. Stiksinil Kolin

Depolarizasyonla etki gdsteren ndromuskuler blokor ajan-
dir [41]. Asetilkolin reseptoriine baglanarak asetil kolin ve
sinaps baglantisin1 engellemektedir [42]. Yogun bakimda
hizli seri entiibasyon gibi kisa siireli girisimlerde tercih
edilebilir [43], tekrarlayan dozlarda ve hizli uygulamalarda
hiperpotasemiye ve kardiyak disritmiye neden olabilir. Bu
nedenle hasta entiibe edildikten sonra kas gevsetici verilme-
si gerekiyorsa kiirarizasyona nondepolarizan kas gevsetici
ile devam edilmelidir. Ailesinde veya kendisinde malign
hipertermi Oykiisii olan hastalarda, kreatinkinaz ytiksekligi
olan miyopatilerde, {ist motor néron hasarinda, ciddi yanigi
olan hastalarda, santral sinir sistemi hasari nedeniyle iske-
let kasinda denervasyon gelismis hastalarda, penetran goz
yaralanmast olanlarda kullanimi kontrendikedir. Intravendz
0,1 mg/kg dozunda uygulanir, etkisi 0,5-1 dakikada baslar,
9-10 dakikada sonlanir, plazma ve hepatik plazma psodo-
kolinesterazlarinca indirgenir, psddokolinesteraz eksikligi
olan hastalarda etki siiresi uzar [44, 45].

B.Il. Nondepolarizan Kas Gevseticiler

Nondepolarizan kas gevseticiler, asetilkolinle kompetetif
inhibisyona girerek néromuskiiler blok olustururlar, etki sii-
relerine ve kimyasal yapilarina gore siniflandirilirlar. Yogun
bakimda siklikla orta etkili kas gevseticiler tercih edilir.

B.Il.1.Steroid Yapili Kas Gevseticiler
B.ll.1.a.Vekiironyum Bromiir

Orta etki siireli, steroid yapili, nondepolarizan néroblokdr
ajandir. Hipersensitivite, kas gligstizliigli, uzamig paralizi,
kas atrofisi olas1 yan etkileridir [46]. VekiironyumBromiir’e
kars1 alerji dykiisii olan hastalarda kontrendikedir. Baslan-
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gicta 0.08 ila 0.1 mg/kg bolus uygulanir, etki baslangici
100-180 saniyedir,1 mcg/kg/dakika dozunda idame ettrilir,
etki siiresi 25-40 dakikadir[47].

B.Il.1.b.Rokiironyum Bromiir

Rutin entiibasyon ve hizli seri entiibasyon girisimlerinde
tercih edilen orta etkili vekiironyum derivesi nondepolari-
zan noroblokor ajandir [43]. 2° ila 8°C’de saklanir. Gegici
hipotansiyon, hipertansiyon, anaflaksi, rezidiiel paralizi,
myopati, artmis pulmoner vaskiiler direng yapabilir.indiik-
siyonda 0.6 mg/kg yapilir, etki baslangici 60-120 saniye-
dir, hizl1 seri entiibasyonda 1.2 mg/kgbolus uygulanir etki
baslangict 40-70 saniyedir, idamede 10-12 mcg/kg/dakika
dozlarinda uygulanir. Karaciger ve bobrek yetmezliginde
doz ayarlamas1 yoktur[48, 49].

Sugammadex (Kas Gevsetici Antagonisti)

Steroid yapili nondepolarizan kas gevseticileri enkapsiile
ederek etkilerini antagonize eden modifiyesiklodekstrin
tirevi ajan[50]. Acil durumlarda 16 mg/kg, derin blokta
4 mg/kg, hafif blokta 2 mg/kg uygulanir,%95 metabolize
edilmeden idrara atilir. Etki siiresi 2 saattir. Ciddi bobrek
yetmezligi ve karaciger yetmezligi olan hastalarda ndro-
muskiiler blogu antagonize eder ancak kullaniminin gii-
venli olduguna dair heniiz yeterli kanit mevcut degil [51].
Bildirilen yan etkileri arasinda si¢grama seklinde hareket-
ler, ag1zda ac1, metalik tat, parosmi ve bronkospazm ve na-
dir alerjik reaksiyonlar bulunmaktadir[52]. Sugammadeks
sonrast noromuskiilerblokaj gerekiyorsa rokiironyumun
1,2 mg/kg kullanilmas1 6nerilir ancak vekiironyum ile ilgi-
li belirtilmis doz bulunmamaktadir [51].

B.1l.2. Benzilisokinolin Yapili Kas Gevseticiler
B.ll.2.a.AtrakiiryumBesilat

Kompetetif inhibisyonla etki gosteren orta etkili benziliso-
kinolin tiirevi nondepolarizan kas gevseticidir. 0,5 mg/kg
dozuna kadar minimal histamin saliimi goriilebilir [53].
Kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisi minimaldir [54]. Has-
sasiyeti olan hastalarda kullanimi1 kontredikedir. Bobrek ve
karacigerin atilimdaki rolii minimal olsa da bobrek, karaci-
ger yetmezligi olan hastalarda uzun siireli infiizyonlarda bi-
riken metaboliti laudanozin kan-beyin bariyerini gecip no-
roeksitasyonve nobete neden olabilir [55, 56]. 2° ila 8°C ‘de
muhafaza edilmelidir[57].Intravenz0.4-0.5 mg/kg bolus
ile indiiksiyona baglanir,0.005-0.01 mg/kg/dakikainfiizyon
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ile idame ettirilir. Nonspesifikesterazlarca katalize edilir ve
organ bagimsizHofmanneliminasyonuylainaktive olur.[58].

B.ll.2.b.CisatrakiiryumBesilat

Kompetetif inhibisyonla etki gosteren orta etkili benziliso-
kinolin tiirevi nondepolarizan kas gevseticidir. Atrakiiryu-
mun cis-enantiomeridir. Noromuskiiler bloke edici etkisi
atrakiiryuma gore {i¢ kat daha kuvvetlidir. 2° ila 8°C ‘de
muhafaza edilmelidir [59]. Eliminasyon igin ana yolak
Hofmann eliminasyonudur, metabolitlerin %95°1 idrara
atilir, bobrek karaciger yetmezligi olan hastalarda lauda-
nozin gibi toksik metabolitler daha yiiksek diizeye ulasa-
bilir. Indiiksiyon dozu 0.15-0.2 mg/kg iv bolus, 1-2 mcg/
kg/dakika iv infiizyon ile idame ettirilir[60].

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarin ¢ikara dayal bir iligkisi yoktur.
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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), prekanserleri; prekanserdz (premalign) lezyonlar ve prekanserdz (premalign) durumlar
olarak smiflandirmistir. Premalign lezyonlar; goriiniiste benzer 6zellikteki dokuya gore kanserin olusma olasiligt
daha yiiksek olan, morfolojik olarak degistirilmis bir doku” olarak tanimlanmaktadir. Lokoplaki, eritroplaki, ters
sigara ile iligkili palatal lezyonlar ve aktinik selitis premalign lezyonlara 6rneklerdir. Premalign durumlara 6rnek
olarak ise oral submukdéz fibrozis, liken planus, diskoit lupus eritematosus, sideropenik disfaji, epidermoliz bulloza
ve kseroderma pigmentosum verilebilir. Bu derlemede; en sik rastlanan premalign lezyonlardan olan 16koplaki ve

eritroplaki ile premalign durumlardan olan liken planus hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Premalign, eritroplaki, 16koplaki, liken planus

Abstract

The World Health Organization (WHO) has accepted the classification of precancers into precancerous (premalign) lesions
and precancerous (premalign) conditions. There is general agreement that a premalign lesion is defined as “a morphologi-
cally altered tissue in which cancer is more likely to occur than its apparently normal counterpart. Examples for premalign
lesions are leukoplakia, erythroplakia, palatal lesions associated with reverse smoking and actinic cheiloses. Examples for
premalign conditions include oral submucous fibrosis, lichen planus, discoid lupus erythematosus, sideropenic dysphagia,

epidermolysis bullosa and xeroderma pigmentosa.

In this rewiev, we aimed to give information about leukoplakia and erythroplakia which are the most common premalign
lesions and lichen planus that is one of the premalign conditions.

Keywords: Premalign, erythroplakia, leukoplakia, lichen planus
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Agiz mukozasinin sik goriilen premalign lezyonlari

Giris

Premalign (prekanserdz) olgular, normal yapilara gore
daha fazla malign degisim riski ile karakterize lokal lez-
yonlar veya artmis kanser riski ile birlikte goriilen genel
durumlardir. Ag1z mukozasi, premalign olgularinin %5’in-
den fazlas1 gibi 6nemli bir kisminin kansere doniistiigii bir
alandir [1-3]. Bu nedenle premalign olusumlarin tanisi,
olast malign lezyonlarin erken tespiti agisindan 6nem ka-
zanmaktadir.

Premalign olgularin degerlendirilmesindeki sorunlar te-
melde iki faktorden ileri gelmektedir [4-6].

1. Tleride kanser gelisecegini diisiindiirmesi agismndan hangi
kriterlerin 6nemli oldugu hakkinda yeterli bilgilerin olmamast,

2. Saptanan kriterlerin degerlendirilmesindeki objektivite
eksikligi.

Objektif diagnostik kriterlerin tanimlanmasi igin morfo-
metrik ve stereolojik Ozelliklerin Sl¢lilmesi ve bilgisayar
analizleri gibi c¢esitli ¢alismalar yapilmis, ancak bunla-
rin ¢ok zaman aldig1 ve klinik anlamda degerli olmadigi
bildirilmistir. Premalign olgularin degerlendirilmesinde
standardizasyon saglanmasi igin ¢aligmalar siirerken, foto-
mikrograflarin kullanilmasina baslanmis, ancak bu yonte-
min de diagnostik kriterleri tam olarak belirlemedigi ileri
stirlilmiistiir. Histolojik incelemelerde patologlar arasinda
farkli yorumlar yapilmasi aragtirmacilart olgunun molekii-
ler biyolojik 6zelliklerini incelemeye yoneltmistir. Bu 6zel-
liklerdeki degisimler prognostik onem tagimakla birlikte,
histopatolojik degerlendirmelerin yerini tutamamugtir [4].

Cesitli klinik 6zellikler premalign olgularin malign degi-
sim riskinin belirlenmesinde énemli bulunmakla birlikte
histolojik incelemeler bu olusumlarin gergek yapisini ve
malignlesme potansiyelini saptamada bugiin i¢in en gecer-
li yontemdir [3,4,7]. Histolojik olarak premalignansinin
prognostik gostergeleri olan epitelyal displazi ve selliiler
atipi; epitelin bozulmus proliferasyonunu, maturasyonunu
ve organizasyonunu ifade etmektedir [8,9]. Bu degisiklik-
ler hafif, orta ve siddetli olmak iizere li¢ derecede goriliir
[4,5,7,10]. Epitelyal displazinin derecesi ile ileride geli-
secek karsinom arasindaki iliski kesin olmamakla birlik-
te, genellikle displazinin derecesi ile kansere doniisiimiin
dogru orantili oldugu belirtilmektedir [11,12].

Diinya Saglik Orgiitiiniin “prekanserdz lezyonun histolojik
olarak tanimlanmas1” konulu toplantisinda “prekanserdz

lezyon” ve “prekanserdz durum” olmak tizere iki farkl: ta-
nimlama yapilmistir. Prekanserdz lezyon, “normal haline
gore daha fazla kansere doniisme egilimi olan morfolojik
olarak farklilasmis dokudur” seklinde tanimlanirken pre-
kanser6z durum ise, “onemli 6l¢iide artmig kanser riski ile
beraber olan generalize bir olgudur” olarak tanimlanmistir
[13,14]. Butanimlamalar daha sonra “Agiz I6koplakisi ve
benzer lezyonlar” konulu uluslararasi bir seminerde kabul
edilmistir [2]. Bu tanimlamalara goére 16koplaki ve eritrop-
laki gibi lokalize olgular ile ters sigara igmeye bagl ola-
rak olusan damak lezyonlar1 ve aktinik selitis “premalign
lezyon” olarak degerlendirilirken “premalign durum”a si-
derofenik disfaji ve liken planus (olas1 premalign durum)
gibi generalize olgular 6rnek verilmistir [2,3,13].

Bu derlemede sik goriilen premalign lezyonlar olan 16-
koplaki ve eritroplaki detayli olarak incelenirken, daha az
goriilen premalign lezyonlar olan ters sigara icmeye bagh
damak lezyonlarina ve aktinik selitise kisaca deginilmis ve
son yillarda olas1 premalign potansiyeli iizerinde oldukca
fazla durulan generalize bir hastalik olan liken planusun
agiz lezyonlar1 da gdzden gecirilmistir.

Lokoplaki

Lokoplaki kelime olarak “beyaz leke veya plak™ anlamina
gelmektedir [15-17]. Glintimiizde 16koplaki lezyonlarinin
tanim genellikle “klinik ve patolojik olarak herhangi bir
diger diagnostik kategoriye dahil edilemeyen beyaz leke
veya plaklardir” seklinde yapilmaktadir [8,11,13,15,17-
19]. “Lokoplaki”, klinik bir terim olup bunun kullanimi
histolojik bulgulara ait herhangi bir yorum i¢germemekte-
dir [8,18,19]. Lokoplakiler agiz mukozasinda en sik gorii-
len premalign lezyonlardir [3].

Etiyoloji: Lokoplakinin etiyolojisinde lokal faktdrlerin
yaninda predispozan faktorlerin de rol oynadigi ileri sii-
rilmektedir [9-11]. Tiitiin, alkol, kronik irritasyon, sifiliz,
vitamin eksikligi, endokrin rahatsizliklar, galvanizm, ak-
tinik radyasyon (dudak 16koplakilerinde) ve kandidial en-
feksiyonlar bu lezyonlarin gelismesinde sorumlu oldugu
diisiiniilen faktorlerdir [3,10,20].

Yapilan ¢alismalarda tiitiiniin, en énemli etiyolojik faktor
oldugu ( sigara ve pipo i¢me, tiitiin ¢igneme vs) bildiril-
mektedir [17,21]. Alkol kullanimi ile 16koplaki arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarda alkoliin, tek basina nemli
bir etiyolojik faktér olmadig1 ancak alkol alimi ile birlikte
tiitiin de kullanan bireylerde l6koplaki olusma oraninin
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arttigr belirtilmistir [22-24]. Bazi arastirmacilar travma
veya lokal kronik irritasyonun, l6koplakinin etiyolojisinde
cok onemli oldugunu belirtmislerdir. Yanak 1sirigina sebep
olan malokliizyonlar, uyumsuz protezler veya keskin-kirik
kenarli disler gibi kronik irritan faktorlerin yanisira, si-
cak baharatl yiyecekler de etiyolojik faktor olarak dege-
rlendirilmistir [20,24]. Sifilizin l6koplaki olusmasindaki
etkisini arastiran ¢aligmalarin bir kismu sifilizli hastalarda
l6koplaki insidansinin yiiksek oldugunu belirtirken, bazi
caligmalarda ise 6nemli bir etiyolojik faktor olarak deger-
lendirilmemistir [10,25]. Yapilan literatiir incelemelerinde
Vitamin A ve Vitamin B kompleks eksikligi ve endokrin
disfonksiyonlarinin l6koplaki etiyolojisinde énemini des-
tekleyen klinik ¢aligsmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir
[10,11,13,17].  Onceleri etiyolojik énemi oldugu diisii-
niilen galvanizm, son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda
etiyolojik faktor olarak degerlendirilmemektedir [10,17].
Kandidal enfeksiyonlarla l6koplaki arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda lokoplaki lezyonlarinda candida
albicans’in goriilme siklig1 oldukea yiiksek bulunmustur.
Ancak bunun lokoplakiyi baglatan bir faktdr mii oldugu
yoksa sekonder olarak mi olaya karigtig1 heniiz bilinme-
mektedir [10]. Baz1 arastirmacilar agizda goriilen l6kopla-
ki lezyonlarimin etiyolojisinde viriislerin de rol oynayabi-
lecegini ileri stirmektedir [17,26, 27]. Sistemik ve genetik
faktorlerin agiz mukozasinda 16koplaki olusmasindaki
predispozan rolii iizerinde halen ¢alismalar stirmektedir.
Uluslararasi bir seminerde 16koplaki lezyonlari etiyolojiye
gore su sekilde tanimlanmistir [2].

1-Etiyolojisi bilinmeyen lezyonlar ““idiopatik l6koplakiler”
2-Titlin kullanimt ile birlikte goriilen veya bunun sonu-

cunda olustugu diisiiniilen lezyonlar “tiitiine bagl 16kop-
lakiler™.

Ayn1 seminerde, tiitiin diginda bir lokal sebeple meydana
gelen beyaz leke veya plaklarin bilinen sebeple isimlen-
dirilmesi gerektigi ileri siirtilerek bunlar 16koplaki olarak
degerlendirilmemistir [2].

Klinik Ozellikler: Agizda bulunan 1koplaki lezyonlar,
boyut, yerlesim ve goriiniim olarak c¢ok ¢esitlilik goster-
mektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla olusan
l6koplaki lezyonlar1 siklikla ileri yas grubunda (4-7 dekat)
izlenmektedir [10,11,15,20]. Lokoplaki olgulari, karakte-
ristik olarak asemptomatiktir ve genellikle rutin agiz mua-
yenesi sirasinda tespit edilir [11,20].
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Ag1z kavitesinin her yerinde goriilebilmekle birlikte, en
sik bulundugu boélgelerin bukkal mukoza ve kommissura-
lar oldugu bildirilmistir. Diger etkilenen bdlgeler azalan
sirayla alveoler mukoza dil, dudaklar, sert ve yumusak
damak, agiz taban1 ve gingivadir [10,11,15]. Lezyonlarin
birden fazla sahada goriilme siklig1 yiiksektir. Kiigiik, lo-
kalize, diizensiz plaklardan, agiz mukozasmin biiyiik bir
kismini kaplayan diffiiz yapilara kadar degisen boyutlarda
goriilebilen, kazimakla ¢ikmayan lezyonlardir (Resim 1)
[10,13,15,19,28]. Kandidial 16koplakiler (kronik hiperp-
lastik kandidiazis), kronik kandidial enfeksiyonla birlikte
goriilen lezyonlardir. Ancak yapisik olmasi ve kaldirilama-
mast ile diger kandidiazis tiplerinden farkli oldugu diisii-
niilmektedir. Bu lezyonlar siklikla kommissuralarda ve dil
dorsumunda olusur (Resim 2) [8,29].

Resim 2. Dil dorsumunda yerlesik kandidial 16koplaki [29]
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Lezyonlar iki temel klinik goriiniime sahiptirler [2,13]:
a)Homojen l6koplaki (basit 16koplaki): Yiizeyi diizglin
veya puriizlii uniform yapida beyazimsi lezyonlardir.
b)Non-homojen l6koplaki

1)Eritrolokoplaki (eroziv 16koplaki): Beyaz plaklar arasin-
da kirmizi sahalar da iceren lezyonlardir.

ii)Nodiiler 16koplaki : Nodiil veya graniil olarak tanimla-
nabilecek hafif kabarik, yuvarlak, kirmizi ve/veya beyaz
cikintilar igeren lezyonlardir.

ii1) Verriikdz 16koplaki: Diizensiz, keskin veya kiint uzan-
tilar1 olan ekzofitik lezyonlardir. Kirmiz1 veya beyaz alan-
lar igeren lezyonun beyaz kisimlar1 daha kalin olup, yiizey
mukozanin lizerinde ¢ikintilar halindedir.

Eritrolokoplaki ve nodiiler 16koplakiler, “speckled 16kop-
laki” veya “speckled eritroplaki” olarak da adlandirilmak-
tadir ve genellikle kandidial enfeksiyonla bir arada gorii-
lurler [2]. Lokoplakilerde izlenen kirmizi sahalar ¢atlak
veya iilser goriiniimiinde de olabilir [11].

Histolojik Bulgular: Lokoplaki olgulart kismen hiperke-
ratoz ve genellikle epitelyal hiperplazi ve lamina propria-
da diffiiz inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir
[13,15]. Lokoplakiler histolojik olarak displazi goster-
meyenler (hiperortokeratoz, hiperparakeratoz ve akantoz
gosterenler) ve degisik derecelerde displazi gosterenler ol-
mak {izere 2 temel kategoriye ayrilir [11].

Klinik I6koplaki olgular1 histolojik olarak sadece artmis
keratozis gosteren iyi huylu bir lezyondan karsinoma in si-
tuya ve hatta invaziv karsinomaya kadar degisen bir spekt-
rum icinde goriilebilir [4,7,8,11]. Ancak arastirmacilarin
cogu, lokoplakinin mikroskobik diagnoz kriterlerini goz
ontline almadan, bu lezyonun ylizey epitelinde displazi ol-
dugunu kabul etmektedir [10].

Malign Potansiyel: Yapilan ¢aligmalarda, agiz mukoza-
sinda olusan lokoplaki lezyonlarinin malign transformas-
yon oranlarinin %4.4-%17.5 arasinda oldugu bulunmustur
[4,30]. Bu oranlar ¢ok yiiksek gibi goriinmemekle birlikte,
l6koplakili hastalarda kanser gelisme riski, diger populas-
yondakilerden 50-100 kat daha fazladir [8,19]. Bu nedenle
olas1 bir malign gelisimi erken dénemde ve dogru olarak
tespit etmek cok onemlidir. Lokoplaki lezyonlarinda eti-
yolojik faktorler ile lokalizasyon ve goriiniim gibi klinik
faktorlerin malign degisim riskinde prognostik énemi ol-
makla birlikte, histolojik olarak epitelyal displazinin var-
liginin, malign potansiyelin en 6nemli gdstergesi oldugu
bildirilmektedir [4,10,11].

Etiyolojisinin kronik irritasyon oldugu bilinen 16koplaki
olgularinda kronik irritasyonun elimine edilmesinden son-
ra kaybolan lezyonlar reversibl 16koplakiler, kaybolmayan
lezyonlar irreversibl 16koplakiler olarak tanimlanmaktadir.
Reversibl 16koplakiler malign olmayan, irreversibl 16kop-
lakiler ise premalign ve hatta malign lezyonlardir. Rever-
sibl l0koplakilerin histolojik olarak displastik degisim
gosterip gostermedigi konusu halen tartismalidir. Etkenin
ortadan kaldirilmasindan sonra iyilesen l6koplakilerde de
epitelyal displazi goriildiigii bildirilmistir [11]. Etiyolojisi
bilinmeyen l6koplaki olgularinda malign degisim riskinin
daha da yiiksek oldugu bildirilmektedir [4,8].

Klinik olarak lezyonun birka¢ yildir var olmas1 ve kadin
hastalarda goriilmesi, yliksek malign transformasyon riski
tagtmaktadir [11]. Lezyonun agiz icindeki lokalizasyonu
da prognoz agisindan 6nemlidir. Agiz tabani ve dilin vent-
ral yliziinde olusan I6koplakiler malign transformasyona
ugrama olasiliginin en yiiksek oldugu olgulardir [4,7,8].
Diger riskli bolgeler, dudaklar ve gingivadir [10,11]. Ma-
lign transformasyon egilimi ile lezyonunun klinik gorii-
nlimii arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar sonucunda;
non-homojen lezyonlarin, homojen l6koplakilerden daha
fazla oranlarda malign transformasyon gdsterdikleri ve
lezyonlarda herhangi bir mekanik travma olmadig1 halde
catlak, erozyon veya iilserlerin bulunmasinin énemli bir
transformasyon belirtisi oldugu bildirilmistir [7,8,11].

Histolojik olarak epitelyal displazi gosteren l6koplakile-
rin epitelyal displazi gostermeyenlerden daha fazla malign
transformasyon potansiyeli oldugu gosterilmistir [7]. Belir-
gin epitelyal displazi, yakinda olacak malign degisiliklerin
giivenilir bir gostergesidir [15]. Yapilan ¢aligmalarda 16-
koplakilerin klinik goriiniimii ile histolojik bulgularinin her
zaman uyumlu olmayabilecegi vurgulanmaktadir. Klinik
olarak ¢ok siddetli gdriinen bazi l6koplaki olgularinin epi-
telyal displazi gostermedigi, bunun tersine klinik olarak ¢ok
kiiclik ve basit 16koplakilerin bazilarinin histolojik olarak
invaziv karsinoma seviyesinde oldugu bildirilmistir [10].

Ayiricl Tanmi: Lezyonun kazimakla ¢ikmamasi, tiim kolay
kaldirilabilen pseudomembrandz tip lezyonlarmn elimi-
ne edilmesini saglar. Ayirict tanida 6zellikle gézoniinde
bulundurulmasi1 gereken keratotik tip lezyonlar ise liken
planus, elektrogalvanik akim lezyonlari, yanak 1sirigi
lezyonlar1, lupus eritamatozus, beyaz siingerimsi nevus,
l6koodema, killi 16koplaki, verruko vulgaris ve verriikoz
karsinomadir [11,13].
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Lokoplaki Olgularinda izlenmasi Gereken Yol ve Tedavi:
Lokoplaki olgularina yaklasimda malign potansiyel riski
acisindan Onemli olan Kkriterler esas alinmalidir. Bu kri-
terler etiyoloji, klinik gdriiniim-lokalizasyon ve lezyonun
histolojisine bagli olup, bir “stiphe indeksi” olarak su se-
kilde belirlenmistir [8,11];

1. Dil, agiz tabani, dudaklar ve gingivada olusan 16kopla-
kilerin malign olma veya malign transformasyona ugrama
olasilig1 diger bolgelerde olusanlardan daha fazladir.

2. Non-homojen 16koplakilerin malignlesme egilimi ho-
mojen lokoplakilerden daha fazladir.

3. Displastik degisimler gosteren l6koplakilerin karsinomaya
donme ihtimali, displazi gostermeyenlerden daha ytiksektir.

4. Hig sigara kullanmamis hastalarda goriilen 16koplakile-
rin malign degisim riski daha fazladur.

5. Histolojik olarak karsinoma in situ seviyesindeki lezyonlar-
da eritroplaki alanlar1 16koplaki kistmlarindan daha agresiftir.

6. Kadin hastalarda dilde goriilen 16koplaki lezyonlari, er-
keklerdekinden daha fazla malign transformasyon gosterir.

Bu 6zelliklerden birini tasiyan olgular malign degisim ris-
ki altindadir. Bu 6zelliklerden iki veya daha fazlasinin bir
arada oldugu olgular yiiksek risk grubundadir. Bu durum-
larda beklenmeden biyopsi alinmalidir [11].

Diistik risk grubundaki 16koplaki lezyonlar1 i¢in genellikle
konservatif yaklasim onerilmekledir. Bu dogrultuda tiim
lokal kronik irritanlar elimine edilmeli, kandida enfeksi-
yonundan siipheleniyorsa antifungal tedavi yapilmalidir
[8,11]. Lezyonun gerileyip gerilemedigini saptamak icin
hasta her hafta muayene edilmelidir. Iki hafta iginde dii-
zelme belirtisi yoksa (karsilagtirma igin renkli fotograflar
kullanilabilinir) biyopsi alimmalidir [11].

Histolojik bulgulara gore izlenecek yol konusunda, siddet-
li epitelyal displazi veya karsinoma in situ gosteren lez-
yonlar i¢in genel olarak kabul edilen goriis, bu lezyonlara
aktif tedavi yapilmasidir [7,8]. Histolojik olarak hiperke-
ratoz veya hafiften orta dereceye kadar epitelyal displazi
gosteren lezyonlara yaklasimda, iki farkli goriis bulun-
maktadir [7,8];

1- “Bekle ve gor” politikast uygulanmalidir.
2- Aktif olarak tedavi edilmelidir.

Lokoplaki olgularinin tedavisinde son yillarda en sik uygu-
lanan metodlar medikal tedaviler, cerrahi eksizyon, kriocer-
rahi ve lazer cerrahisidir [1,8,10,13]. Radyasyon tedavisi
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histolojik olarak karsinoma in situ bulgusu saptanmadik¢a
l16koplaki lezyonlari i¢in distiniilmemelidir [8,15].

Cerrahi eksizyon kiiclik lezyonlar i¢in uygun bir islemdir
ve histolojik muayene i¢in tiim lezyonun kullanilabilmesi
avantaji vardir [8]. Ancak genis ve bir¢ok bolgede bulu-
nan lezyonlarda olduk¢a komplike bir operasyondur. Bu
durumda cerrahi eksizyon birkag kat yapilir ve kalan yara
ylizeyi deri greftiyle kapatilir ya da sekonder epitelizasyo-
na birakilir [7,8]. Ancak her ikisinin de dezavantaji1 vardir.
Sekonder epitelizasyonda kontraksiyon ve skar olusumu,
greft tekniginde de ikinci bir cerrahi islem gerektirmesi, is-
tenilen sonuclarm alimamamasi ve niiks belirtilerinin greft
sebebiyle izlenememesi, en sik bildirilen dezavantajlardir
[7,8,11,19]. Cerrahi tedavinin malign degisim riskini ta-
mamen elimine etmedigi, bununla birlikte bu ydntemle
tedavi edilen 16koplakilerde bu riskin, hi¢ tedavi edilme-
yenlere gore ¢cok az oldugu belirtilmistir [7].

Kriocerrahi, premalign lezyonlarin tedavisinde oldukea iyi
sonuglar veren bir diger yontemdir. Bu yontemin en 6nem-
li dezavantaji, lezyonun sadece bir kisminin histolojik
olarak degerlendirilebilmesidir [7]. Lazer cerrahisinin de
lokoplaki tedavisinde milkemmel sonuglar verdigi ve lez-
yondaki olasi kanser hiicrelerini cerrahi yaraya yaymama-
st acisindan avantajli oldugu bildirilmektedir [1,8,11,19].
Tek ve kiiciik lezyonlarda oncelikle tercih edilen metod
cerrahi eksizyondur [11,15]. Lokoplaki lezyonlarinin teda-
vileri sonrasinda farkli niiks oranlar1 bildirilmistir [7,8,19].

Tedavi sonrasinda hasta, sigara igmeye ve tiim lokal irritan
faktorlere karst uyarilmahidir [15]. Tedavi edilen ve edil-
meyen tiim vakalar diizenli olarak takip edilmeli ve niiks
veya lezyonun yapisinda bir degisiklik goriiliirse tekrar bi-
yopsi alinmalidir [8]. Daha 6nce premalign agiz lezyonla-
11 sebebiyle tedavi gormiis hastalarin ileride gelisecek ma-
lignansiler i¢in en yiiksek risk grubu olduklar1 her zaman
g6z oniinde bulundurulmalidir [19].

Eritroplaki

Eritroplaki, ilk kez 1911 yilinda yagh bir sifilitik hastada
glans peniste olusan bir lezyon olarak “eritroplazi” ad al-
tinda tanimlanmustir. Daha sonraki yillarda sifilizle birlikte
goriilmesinin tamamen bir rastlant1 oldugu ve bu durumla
herhangi bir iligkisi olmadigi bildirilmistir [10]. “Eritrop-
laki” terimi, spesifik kirmizi lezyonlarin klinik goriintiile-
ri i¢in kullanilan bir terimdir [11]. Bu durumda eritroplaki
lezyonlar1, “Inflamatuar eritemler veya kan damari anoma-
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lileri sonucunda olusan lezyonlar gibi diger spesifik kirmizi
lezyonlar grubuna dahil edilemeyen ve herhangi bir sebebe
baglanamayan, inatg1, kadifemsi kirmizi plaklardir” seklin-
de tanimlanabilir [9,11]. Agiz mukozasi eritroplakileri, 16-
koplakilerin tersine nadir rastlanilan olgulardir [7,10].

Klinik Ozellikler: Eritroplaki lezyonlar1 genellikle kadi-
femsi kirmizi veya grantiler kirmizi plaklar tarzinda agrisiz
lezyonlardir. Mukoza yiizeyinden hafif¢e kabarik bir yap1
gosterebilen bu lezyonlar farkl biiyiikliiklerde olusabilir.
Kenarlar iyi siirh olabildigi gibi ¢evresindeki normal
mukozanin ayirt edilemedigi bir goriintiiye de sahip olabi-
lirler [3]. Kiiciik lezyonlar kolaylikla gbzden kagirilabilir.
Bu yiizden mukozanin bir spangla kurulanarak muayene
edilmesi Onerilmektedir. Bu, kirmiz1 rengi belirginlestir-
digi icin lezyonlarin tespit edilme sansini arttiracaktir. To-
luidin blue gargarasinin da kirmizi rengi belirginlestirdigi
savunulmaktadir [11,21].

Eritroplakinin, her iki cinsiyette esit olarak ve daha ¢ok
50-70 yaslar arasinda olustugu gosterilmistir [10,11]. Lez-
yonun en sik gorildiigii bolgeler yumusak damak, agiz ta-

bani, dilin yan yiizeyleri ve retromolar sahadir (Resim 3,4)
[3,13,28,31].

Resim 3. Maksiller alveoler krette yerlesik eritroplaki [31]

Resim 4. Dilde yerlesik eritroplaki [28]

Eritroplaki lezyonlar: igin ii¢ degisik klinik goriiniim ta-
nimlanmustir [10,11]:

1. Homojen eritroplaki: Parlak kirmizi, kadifemsi, iyi si-
nirli, ¢ogunlukla biiylik boyutlarda goriilen lezyonlardir.
Genellikle bukkal mukozada, bazen yumusak damakta
daha az siklikla da dilde ve agiz tabaninda olusurlar.

2. Lokoplaki plaklartyla bir arada goriilen eritroplaki: Erit-
roplaki alanlarinda 16koplaki plaklarinin da yer aldigi bu
formda, eritemat6z sahalar diizensiz olup, homojen form-
daki kadar parlak kirmizi degildir. En ¢ok dilde ve agiz
tabaninda goriiltirler.

3. Granular veya speckled eritroplaki: Mukozadan hafif-
ce kabarik, diizensiz sinirli, graniiler veya ince nodiiler
ylizeyi olan kirmizi alanlar iizerinde ¢ok kiigiik (benekler
halinde) beyaz plaklar bulunan lezyonlardir. “Speckled
eritroplaki” terimi siklikla “speckled 16koplaki™ terimiyle
es anlamli olarak kullanilmaktadir). Bu lezyonlar agiz ka-
vitesinin her yerinde olusabilir.

Histolojik Bulgular: Histolojik olarak konnektif doku
uzantilari, epitel igine dogru ¢ok fazla ilerlemis olup, bu
uzantilarin tizerini Orten epitel genellikle ¢ok incedir. Ay-
rica ylizeye ¢ok yakin olan bu uzantilardaki kapillerler ol-
dukca genislemistir ve ylizey keratin tabakasinin dnemli
bir kismi1 yoktur [10,13,15,32]. Bu mikroskobik bulgular-
la, lezyonun kirmizi goriiniimiiniin sebebi de agiklik ka-
zanmaktadir [10,13,15].

Malign Potansiyel: Eritroplaki lezyonlari, 16koplaki-
den daha fazla malignite kazanma potansiyeline sahiptir
[7,32]. Baz1 arastirmacilar eritroplakiyi, asemptomatik
kanserin en erken belirtisi olarak tanimlamislardir [9,11].

Hemen hemen tiim eritroplakiler malign degisim gdsterirler
[11,15]. Bu ylizden tiim eritroplaki lezyonlar1 aksi ispatla-
nana kadar karsinoma olarak kabul edilmelidirler [13,15].

Ayirict Tant: Tiim kirmizi makdiler lezyonlar, eritroplaki lez-
yonlarmin ayirict tamsinda géz 6niinde bulundurulmalidir [11].

Eritroplaki Olgularinda izlenmesi Gereken Yol ve Tedavi:

Eritroplaki olgularma yaklagimda genel olarak kabul edi-
len goriis, tiim lokal travma ve enfeksiyon odaklarinin kal-
dirllmasindan sonra 14 giin i¢inde diizelme gdstermeyen
lezyonlardan mutlaka biyopsi alinmasi gerektigidir. Klinik
olarak ¢ok siiphe uyandiran lezyonlardan hemen (bu siire-
nin gecmesi beklenmeden) biyopsi alinmalidir. Lezyondaki
olasi kanser ve karsinoma in situ hiicrelerinin saglam doku
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ya yayilmasini 6nlemek icin lazer cerrahisi haricinde hi¢bir
teknikle insizyonel biyopsi yapilmamalidir [11,33].

Eritroplaki i¢in kabul edilen {iniform bir tedavi sekli yok-
tur. Cerrahi eksizyon, radyasyon. koterizasyon ve lazer
cerrahisi ile tedavi edilen olgular bildirilmistir [10,13].

Tedavi sonrasinda hastalar diizenli olarak takip edilmeli,
niiks ve malign degisim olasilig1 her zaman goézoniinde bu-
lundurulmalidir [10,11].

Ters sigara icmeye bagh olusan damak lezyonlari

Sigaranin ya da puronun yanan ucunun agiz i¢inde tutu-
larak i¢ilmesiyle palatal mukozada meydana gelen degi-
siklikleri tanimlamaktadir. Palatal degisiklikler; ylizeyden
kabarik beyaz benekler ya da plaklar, kirmizi alanlar, l-
serasyonlar ve hiperpigmente ya da non-pigmente alanlar
seklinde olabilmektedir [13].

Aktinik (Solar) selitis

Kronik olarak giines 1s1gina maruz kalmanin sonucunda
dudaklarin 6zellikle de alt dudagin vermilyon hattinda
meydana gelen doku dejenerasyonunu tanimlamaktadir.
Acik tenli kisilerde daha fazla goriilmektedir [28]. Za-
manla dudakta kuru, catlamis, pullu, soluk ve beyaz bir
goriiniim ortaya ¢ikar [13].

Liken planus

Liken planus, oldukga sik goriilen, sebebi bilinmeyen, kro-
nik, inflamatuar, mukokutandz bir hastaliktir [34-36]. Goriil-
me sikligmin genel populasyonda %0.5-2.6 arasmda oldugu
bildirilmektedir [13]. Liken planusun agiz belirtilerinin, deri
lezyonlarindan haftalar veya aylar dnce gelisebilecegi ve hat-
ta deri lezyonlarmim hi¢ olugmayabilecegi bildirilmektedir
[10,15]. Bu hastalik, bilinen bir sebebe bagli olarak olustu-
gunda “likenoid reaksiyon” olarak tanimlanmakladir [11].

Ag1z mukozasinda goriilen liken planus olgularinin pre-
malign bir durum olup olmadig1 halen tartigmali olmakla
birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarin, bu lezyonlarin
premalign oldugu goriisiinii destekleyen sonuglar verdigi
goriilmektedir [13,14,18,34-37].

Etiyoloji:
Psikolojik problemler, travma, malnutrisyon, enfeksiyon,

Liken planusun etiyolojisi bilinmemektedir.

immunolojik faktorler, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hereditenin liken planus lezyonlarinin gelismesinde sorum-
lu olabilecek etkenler oldugu diistiniilmektedir [1,10,36].
Psikolojik problemlerin liken planus olugmasindaki etki-
sini inceleyen arastirmalarin bir kismi, bu hastaligin za-
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man zaman gerileyip sonra tekrar ortaya ¢ikarak uzun stire
devam etmesini, anksiyete veya strese baglarken, bazi
calismalarda ise spontan gerilemelerin ¢cok ender oldugu
ve liken planuslu hastalarin stres seviyelerinin diger has-
talardan daha fazla olmadig belirtilmistir [10,11,36]. Baz1
aragtirmacilar, liken planus gelisimiyle diabetes mellitu-
sun ve hipertansiyonun iligkili oldugunu ileri stirmiistiir
[1,11,36]. Ancak literatiirde liken planusun hipertansiyon
ve diabetes mellitus ile iliskili oldugunu goriistinii destek-
lemeyen c¢aligmalar da bulunmaktadir [10,38].

Lacy ve ark. [35] liken planusun genetik 6zellik tasidigi-
ni1, ancak lezyonlarin stres, mekanik irritasyonlar, galvanik
akim, ilaglar gibi etkenler s6z konusu olmadik¢a ortaya
¢ikmayabilecegini ileri siirmiislerdir. Herediter faktorlerin
liken planus gelisiminde etkili olabilecegini belirten go-
riislere karsin bu teori heniiz ispatlanmamistir [10,11,36].

Son yillarda yapilan ¢alismalar, liken planusun immunolojik
faktorlere bagli olmasmin kuvvetli bir olasilik oldugunu bil-
dirmektedir. Bu goriis, T-lenfosit infiltrasyonunun hakim ol-
dugu histolojik bulgularla ve antienflamatuar kortikosteroid
tedavisine iyi cevap vermesiyle desteklenmektedir [36,39].

Liken Planusun Agiz Lezyonlarinda Klinik Ozellikler:
Agizda bulunan liken planus lezyonlarina genellikle 40-70
yaglar arasinda ve kadinlarda erkeklerden daha sik olarak
rastlanmaktadir [7,11,34,36]. Lezyonlar agiz mukozasimnin
her yerinde goriilebilmekle birlikte bukkal mukoza en sik
etkilenen bolgedir [13,35].

Agi1z lezyonlarini eroziv ve noneroziv formlar olarak ikiye

ayirmak miimkiin olmakla birlikte, bu formlar farkli klinik
goriiniimlere sahip olabilmektedir [35].

6 farkli klinik tip tanimlanmustir: l-retikiiler tip 2-eroziv
tip 3- atrofik tip 4-papular tip S-annular tip 6-biilléz tip
(Resim 5,6) [11, 28].

Resim 5. Bukkal mukozada yerlesik retikiiler formdaki oral liken pla-
nus [28]
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Resim 6. Bukkal mukozada yerlesik eroziv tarzdaki oral liken planus [28]

Retikiiler lezyonlar birbirleriyle kesisen karisik keratotik
beyaz ¢izgilerin (Wickham’s ¢izgileri) olusturdugu ag sek-
lindeki goriiniimleriyle karakteristik olup en sik karsilasi-
lan tiptir [10,11]. Annular lezyonlar, yuvarlak veya oval
sekilli beyaz, ortast pembe veya kirmizimsi pembe olan
lezyonlardir [11]. Papular lezyonlar (hipertrofik lezyonlar)
mukozadan hafif kabarik kiiciik, solid, beyaz lezyonlardir
[10]. Bazen lokoplakiye benzeyen plak tipinde lezyon-
lar olarak goriiliirler. Ancak plak seklindeki lezyonlarin
kenarlarinda siklikla retikiiler bir yapi1 bulunur [11,14].
Biilloz lezyonlar, vezikiil ve biil seklinde goriilen ve nadir
rastlanilan olgulardir [10].

Eroziv lezyonlar, noneroziv liken planustan gelisen prog-
resif bir durum olarak degil, genellikle baslangigtan itiba-
ren eroziv tarzda olusur. Bununla beraber, biilléz tipteki
lezyonlar, vezikiiller patladigi zaman klinik olarak eroziv
liken planusa benzeyebilir. Eroziv (veya iilsere) lezyonlar,
retikiiler lezyonlarin bulundugu boélgelerde olusan yiizeyi
parlak kirmizi, piiriizlii, diizensiz sekilli, travma oldugun-
da kanamaya meyilli, oldukg¢a sik rastlanilan lezyonlardir.
Mukozadaki erozyona ragmen, bu lezyonlarin periferin-
de genellikle karakteristik beyaz ¢izgiler goriiliir [10,11].
Erozyonun daha siddetli oldugu alanlar, nekrotik hiicreler
ve fibrinden olusan bir pseudomembran ile ortiiliidiir [11].

Atrofik lezyonlar klinik olarak diizgiin yiizeyli, kirmizi, iyi
sinirlanmamis alanlar seklinde olusurlar. Periferal beyaz
cizgiler siklikla bulunmakla birlikte bazen goriilmezler [10].

Bu klinik tiplerden beyaz keratotik lezyonlar olan retikiiler,
papuler ve annuler tipler, genellikle asemptomatiktir [13].
Kirmiz1 alanlar igeren atrofik, eroziv ve biilloz tipler ise
daha siddetlidir ve genellikle yanma hissi ve agr1 olusturur-
lar [40]. Bu tipler birbirlerine doniisebilirler ve ayn1 agizda,
ayni anda farkli klinik gértinlimde lezyonlar olusabilir [11].
Lezyonlarda tamamen veya kismen spontan gerilemeler
olabilecegi, ancak bunun nadir raslamlan ve agiklanama-
yan bir durum oldugu bildirilmektedir [36, 38].

Histolojik Bulgular: Liken planusun karakteristik mikros-
kobik yapis1 hiperparakeratoz, hiperortokeratoz veya akan-
toz gostermektedir. Konnektif doku uzantilar1 testere go-
riintimiinde olup, konnektif dokuda eozinofilik hiicresiz bir
tabaka goriiliir. Bazal membranin altinda genellikle lamina
propriayla sinirlanmig olan bant seklinde yogun kronik infla-
masyon bulgular1 vardir. Bazal hiicre tabakasi siklikla hidro-
fik ve vakuler dejenerasyona ugrar ve tamamen kaybolabilir.
Dejenerasyon siddetiyse ve kiigiik odaklarla smirliysa, biiller
olusabilir ancak bu durum siddetliyse ve daha yaygimsa yilizey
epitelinin kaybindan dolay1 erozyonlar gelisir [11,13].

Bazi calismalarda liken planus lezyonlarmin displazi gos-
terdikleri bildirilmekle birlikte aragtirmacilarin bir kismi
displastik alanlar gosteren lezyonlarin “likenoid displazi”
oldugunu ve liken planusla likenoid displazinin biyolojik
olarak farkli lezyonlar oldugunu savunmaktadirlar [34, 37,
38]. Displastik degisimler gdsteren lezyonlarin aslinda kli-
nik ve histolojik olarak liken planusa benzeyen kirmiz1 ve
beyaz lezyonlar oldugu ileri siiriilmiistiir [34].

Pindborg ve ark. [5] 14 yildir liken planusu olan bir hasta-
da, bukkal mukozada baslayan ani kaginti hissi tizerine ali-
nan biyopside, histolojik olarak displazi gdsteren lezyonun
liken planusa benzedigini, ancak daha dikkatli incelemede
nodiiler eritroplaki olarak teshis edildigini bildirmislerdir.

Malign Potansiyel: Liken planusun malign transformas-
yon gosterdigini savunan bir¢ok calismanin yaninda, bu
lezyonla karsinoma arasindaki iligkinin bir rastlanti olabi-
lecegini ileri siiren arastirmalar da bulunmakladir [37,41].

Arastirmacilarin bir kismi, liken planusun premalign bir
lezyon olarak degerlendirilmesi i¢in yeterli verilerin ol-
madigimi belirtirken liken planuslu hastalarin mukoza-
larinin, diger karsinojenler tarafindan malign degisime
ugratilma olasiligmin daha fazla olabilecegi fikrini kabul
etmektedirler [34].

Tiitiintin, liken planusun ag1z lezyonlarinin malign degisimi
ile ilgili bir karsinojen olabilecegini ileri siiren ¢aligmalarin
yaninda, tiitlin kullananlarda goriilen karsinoma insidan-
siin, kullanmayanlardakinden farkli olmadigimi bildiren
arastirmalar da bulunmaktadir [14,37]. Bu sonuglar, aras-
tirmacilari baska karsinojenik faktorler tizerinde ¢alismaya
yoneltmis ve bu faktdrlerden birinin Candida albicans en-
feksiyonu oldugu bulunmustur [15]. Atrofik ve eroziv liken
planus lezyonlarinda karsinoma gelisme olasiliginin daha
fazla oldugu ileri stirilmiistiir [8,18,35-37,40].
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Bu lezyonlar i¢in bildirilen malign transformasyon oranla-
r1 gruptan gruba ve ¢aligmanin siiresine gore degismekte-
dir. Genis hasta gruplarinda yapilan ¢caligsmalarda bu oran-
lar %0.3-12.3 olarak bildirilmistir [13,15,34,36-38].

Ayiricl Tami : Ayirict tanida géz ontinde bulundurulmasi
gereken lezyonlar 16koplaki, kandidiazis, pemfigus, skat-
risyel pemfigoid, eritema multiforme, psoriazis, sifiliz, re-
kurrent aftlar, lupus eritematozus, deskuamatif gingivitis,
beyaz stingerimsi nevus, 16koddema yanak 1sirig1 lezyon-
lar1, likenoid ilag¢ reaksiyonlar ve elektrogalvanik muko-
zal lezyonlardir [10,11].

Liken planus olgularinda izlenmesi gereken yol ve tedavi:
Liken planusun kesin bir tedavi sekli olmadig1 kabul edil-
mektedir [10,35,36,38].

Agizdaki keratotik liken planus lezyonlarmin biiyiik bir
kism1 asemptomatiktir ve herhangi bir tedavi gerektirmez.
Yine de teshis konulmali ve hasta, durumu hakkinda bilgi-
lendirilmelidir [11]. Gorlintimlerindeki gesitlilik sebebiyle
bazen teshisi zor olmakla birlikte klinik 6zellikleri ve ge-
rekirse biyopsi sonuclari birlikte degerlendirilerek teshis
konulur [38]. Hastalar her alti ayda bir muayene edilerek
hastaliginin seyri kontrol edilir [11].

Liken planus sadece atrofik, eroziv veya biilloz lezyonlara
bagl olarak semptomlar gelistigi zaman tedavi gerektirir
[8,11]. Ancak tedaviden once kesin teshis konulmalidir.
Bu tiplerde bir lezyonla karsilagildiginda deride veya mu-
kozanin diger bolgelerinde daha tipik liken planus lezyon-
lar1 varsa bu lezyon da liken planus olarak degerlendirilir.
Ancak eger lezyonlar klinik olarak karsinomayi diistindi-
riiyorsa mutlaka biyopsi alinmalidir [ 10]. Liken planus iyi-
lesebilen bir durum olmadig1 i¢in bu lezyonlarn tedavisi,
agr1 ve rahatsizlik semptomlarini ortadan kaldirmaya yo-
neliktir [38]. Uzun siireli ilag tedavisi ile agrinin derece-
sini azaltmak ve lezyonun gerilemesini saglamak hemen
hemen her zaman miimkiin olmaktadir. Ancak ilag¢ tedavisi
kesildiginde agrili lezyonlar tekrar olugsmaktadir [11]. Te-
davi, sistemik ve/veya topikal ve intra lezyonal ila¢ uygu-
lamalarmi icermektedir [10,11,38,39,42]. Liken planus bir
T-lenfosit hastalig1 oldugu icin kortikosteroidler en etkili
yontemdir [38]. Hafif olgular, topikal kortikosteroid mer-
hemlerinin yemeklerden sonra ve gece uyumadan 6nce uy-
gulanmasiyla kontrol altina alinabilir [11,40]. Bu amagla
kortikosteroid agiz gargaralar1 da kullanilabilir [38]. Daha
siddetli olgular, sistemik kortikosteroid tedavisi gerektirir
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[11,13]. Sistemik kortikosteroidler kullanildiginda en et-
kili form kisa siireli yiiksek doz uygulamasidir (6r, predni-
sone 40-60 mg/giin, 2 hafta) [11,38]. Lezyonlar bu siirede
gerilerse doz azaltilabilir veya ilag alimi kesilebilir. Kii¢iik
izole lezyonlar hala mevcutsa tedavi topikal kortikostero-
id uygulamasiyla siirdiiriiliir. Lezyonlar bu siirede gerile-
mezse, uygun dozlarda sistemik kortikosteroid tedavisine
devam edilir [11]. Bu tedavi bir kag ay siirdiigiinde yan
etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu durumda kortikosteroid dozu
azaltilarak azathioprine gibi sinerjistik sitotoksik bir ilagla
kombine sekilde sistemik olarak uygulanir [38]. Kortikos-
teroid tedavisinin topikal, lezyon enjeksiyonu ve sistemik
uygulamayla {iglii kombine olarak yapilabilecegi bildiril-
mistir [11]. Kandidiazis, kortikosteroid tedavisi 6ncesinde
veya tedavi sirasinda liken planus lezyonlarin1 komplike
bir hale getirdigi i¢in kandidial komponentin tespiti ve uy-
gun antifungal ilaglarin kullanilmasi optimal kontrol i¢in
onemlidir [38,40].

Diger tedavi sekilleri vitamin A ve siklosporin formlarini
icermektedir. Vitamin A’ nin etki mekanizmasi agiklana-
mamustir. Siklosporinin etkisi ise T lenfositlerin kontrolii
lizerindedir. Iyi agiz hijyeni semptomlari azaltmaya yar-
dim edebilir [38,40].

Sonug¢ olarak premalign olgularin geg teshislerinin en
onemli iki sebebi;
1. Hastanin rahatsizlik duymadikca hekime basvurmamasi

2. Rutin muayeneler sirasinda hekim tarafindan gézden
kagirilmasidir [15].

Cogunlukla semptomsuz gelisen bu olgularin zamaninda
yakalanabilmesi i¢in rutin dental muayeneler sirasinda
disler kadar ag1z mukozasi da dikkatle incelenmeli ve lez-
yon varliginda uygun yaklagimlarla tedavi ve takibi yapil-
malidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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Oz

Uzun segment Hirschsprung hastaligi (USHH) veya total kolonik aganglionozis (TKA) Hirschsprung hastaliginin
(HH) en nadir formlarindandir. Yakin gegmise kadar mortalitesi yiiksek olan hastaliklar arasindaydi. Klinik belirtilerin
1yi anlagilmasi, radyolojik goriintiilemeler ile erken tani konulabilmesi, uygun cerrahi uygulama ve yeterli beslenme
destek yontemlerinin gelistirilmesi ile mortalite ve morbidite zaman i¢inde azaltilabilmistir. Yazimizda batin distansi-
yonu ve safrali kusma nedeni ile degerlendirilen matiir yenidogan erkek hasta sunulmaktadir. HH siiphesi ile rektal bi-
yopsi yapilan ve ganglion hiicresi goriillmeyen hastaya transanal endorektal pull through (TEPT) yapilmasi planlandi.
TEPT sirasinda yapilan biyopsilerle TKA saptanan hastaya, ileal pullthrough ve ileostomi yapildi. Operasyon sonrasi
ileostomiden kayip nedeniyle metabolik bozukluklar gelisen ve kilo alim1 olmayan hasta metabolizma boliimii ile bir-
likte takip edildi. TK A nedeni ile definitif ameliyat1 yapilan ileostomisi olan hastalar siv1 elektrolit dengesizligi nedeni
ile yiiksek morbiditeye sahiptir. Mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesinde, beslenme desteginin ve multidisipliner
yaklagimin 6nemini belirten olgu sunumu hazirlandi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme destegi, ileostomi, total kolonik aganglionozis

Abstract

Long segment Hirschsprung disease (LSHD) or total colonic agangliosis (TCA) is one of the rarest forms of Hirschsprung
disease (HD). It was among high mortality diseases since near future. Better understanding of clinical symptoms, early
diagnosis with the help of radiologic imaging, development of proper surgical techniques and methods for dietary
supplementation have decreased mortality and morbidity in time. Her we present a mature newborn male patient suffering
from abdominal distention and vomiting. HH was suspected and agangliosis was determined in rectal biopsy specimens.
Transanal endorectal pull through (TEPT) was performed and TCA was diagnosed from biopsy specimens taken during
TEPT. Ileal pull through and ileostomy was performed and metabolic problems occurring due to loss from ileostomy
after operation was managed with collaboration of department of metabolic diseases. Patients who are operated for
definitive operations for TCA and who have ileostomy are prone to water-electrolyte imbalance and have high morbidity.
In order to decrease mortality and morbidity, enteral nutrition and multidisciplinary approach are important.

Keywords: Ileostomy, nutrition support, total colonic aganglionosis
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Giris

Hirschsprung hastaligi (HH) infantlarda goriilen fonksiyonel
barsak obstriiksiyonun en sik nedenidir ve insidansi 1:5000
canli dogum, erkek / kiz orani 4/1°dir [1]. Ganglionik hiicre-
lerin noral krestten gogii ile barsak motilitesi saglayan hiic-
relerin gelismesi ve barsaklardaki uygun lokalizasyonlara
yerlesmesi gerekir. Bu siire¢ sirasinda olusan eksiklik ve/
veya bozukluk ile HH geligir. Hastalikli barsak segmenti ile
normal barsagin birleske yerine “transizyonel zon” denir ve
transizyonel zon yaklasik %80 oraninda rektum veya rekto-
sigmoid bolgededir. Uzun segment aganglionozis oldugunda
HH’da splenik fleksura veya transvers kolona; total kolonik
aganglionozisde (TKA) ise tiim kolon ve kisa bir terminal
ileum segmentine kadar uzanmaktadir. Total kolonik agang-
lionozis, tiim HH vakalarmin %3-12’sini olusturur. Erkek /
kiz oran1 0,8 / 1 olarak kiz predominans s6z konusudur [2,3].

Bu hastalarda ameliyatin yapilmasinin yanisira sonrasinda
gelisebilecek metabolik problemlerin giderilmesi ile ug-
rasmakta gerekecektir. Ozellikle kisa barsak sendromu ge-
lisme ihtimali veya direngli diyare klinigi ile olusabilecek
sorunlarin yakin takibi gerekecektir. Bu sunumumuzda ol-
gunun ameliyat sonras1 klinik siireci incelenmistir.

Olgu

Postnatal birinci giiniinde anne siitli alim1 sonras1 kusma-
st ve karin distansiyonu olan 35 yasindaki annenin beginci
gebeliginden 41 haftalik 3600 gr dogan erkek bebek sunul-
maktadir. Tlk 24 saat i¢inde gayta ¢ikisi olmayan hastanin
rektal irrigasyonla gayta ¢ikisi oldugu goriildi. Hastanin
ayakta direk karin grafisinde (ADBG) dilate intestinal loop
gOriiniimii ve anormal gaz dagilimi mevcuttu (Resim 1).
Baryumlu kolon grafisinde transizyonel zon goriilmedi,
non spesifik olarak degerlendirildi. Oral alimi yetersiz,
gayta cikisi irrigasyon ile olan hastaya HH siiphesi ile tam
kat rektal biyosi yapildi. Biopsinin aganglionik olarak so-
nuglanmasi {izerine aileye rektal irrigasyon egitimi verildi.
Definitif operasyonu postnatal 45. giinde yapilan hastanin,
gecen siire igerisinde enterokolit atagi goriilmedi. Hastaya
TEPT yapilmasi planlandi. Definitif operasyon sirasinda
gonderilen tam kat kolon frozen biyopsi serilerinin agang-
lionik olmasi iizerine total kolonik aganglionozis diistinii-
lerek laparatomi yapildi. Ganglionik segmentin terminal
ileumun yaklasik 10 cm proksimaline ilerledigi goriildii.
[leoanal anastamoz ve ileostomi yapildi. Operasyon son-
ras1 total parenteral nutrisyon destegi (130 kcal/kg) verildi.
Hasta besinci glinde anne siitii ile beslenmeye baglandi. Sa-
dece anne siitii ile beslendigi siirece hacim olarak oral aldig1
kadar ileostomiden sivi muhteviyatta gayta cikisi olmakta
idi (Resim 2). Metabolizma boliimii tarafindan degerlendi-
rilen hastaya anne siitii yaninda orta zincirli yag asiti iceren

yogun hidrolize formiila (Similac Alimentum(R)) verildi.
Bu beslenme protokolii ile beslenme sonrasi hastanin ile-
ostomiden gelen gayta icerigi kivaminin arttig1 ve partikiil-
li hale geldigi goriildii (Resim 3). Olguda ise bebek saat
bas1 beslenerek, ileostomiden gelen hacim ringer laktat ile
karsilanarak sodyum kaybi minimuma indirildi ve hiponat-
remi gelismedi. Agirlik kayb1 gézlenmeyen hastada beslen-
me desteginin dordiincii giiniinden itibaren kilo alimi1 basla-
di. Hastanin intravendz, oral aldig1 ¢ikardigr hacim takibi,
ileostomiden kayip miktari, kilo takibi, beslenme destegi
plan1 yogun bakim hemsiresi, metabolizma ve beslenme

Resim 3. Koyu yesil partikiillii kivamli igerik

Anne siitii ile beslenme siklig1 arttirilarak ve orta zincirli
yag asiti igceren yogun hidrolize formiila eklenerek uygula-
nan beslenme protokolii sonucu oral beslenmenin dordiin-
cii glini itibari ile hastanin kilo kaybinin durdugu ve kilo
almaya bagladig1 gézlemlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastaya verilen beslenme destek tedavisi ve klinik bulgular

Hafta Kilo artis1 (g/giin)

Ostomi icerigi ve sekli

Oral beslenme TPN

flk 2 Hafta 15

Agik yesil partikiilsiiz stvi formda

Depolanan anne siitii
+
24x15 cc Similac alimentum
+

ADEK vitaminleri IV verildi

TPN*
TPN**

3. Hafta 60

Koyu yesil partikiillii kivamh formda

12x emzirme
+
12x45 cc Similac alimentum
+
ADEK vitaminleri IV verildi

TPN kesildi

4. Hafta 100

Koyu yesil partikiillii kivamh formda + -

12x emzirme

12x60 cc Similac alimentum

Tartisma

Uzun segment tutulumu olan yenidoganlarda genelde dis-
tal ileal obstriiksiyon klinigi gelisir. Baryumlu kolon grafi-
sinde tipik olarak kisa, nispeten dar “question mark” kolon
goriiniimii olabilmektedir. Fakat bu goriintii patognomik
degildir. Uzun segment HH veya TKA diisiiniilen hastalar-
da uzatilmis pull through, “colon patch” (Martin, Kimura
modifikasyonlari), J pos konstriiksiyon gibi teknikler ile
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Uzun segment HH
veya TKA’ da TEPT yontemi de uygulanabilmektedir. On-
cesinde transizyonel zonun seviyesinin belirlenmesi ve/
veya intestinal mezonun serbestlestirilmesi i¢in mini umb-
likal insizyon ile laparatomi veya laparaskopi yapilmasi
onerilmektedir [2].

Ileostomi yenidoganlarda genelde acil abdominal cerrahi
gerektiren hastaliklarda uygulanir. Ileostomi, distalindeki
anastamozu korumak ve / veya distalinde anastamoz yok-
sa dahi karm i¢cindeki mevcut hadiseye dair sonuca diger
barsaklarin adaptasyonu i¢in uygulanabilmektedir. Pre-
term bebeklerde siklikla ileostomi, nekrotizan enterokolit
(NEC) nedeniyle, term bebeklerde ise ileal atrezi, volvulus
ve HH gibi bir¢ok cerrahi hastalik nedeniyle uygulanabilir.

Yapilan ¢alismalarda yenidoganlarda ve prematiire bebek-
lerde ileostomiden dolay1 gelisen sodyum kayiplarinin ye-
terli enerji verilmesine ragmen biiyliime geriligine neden
oldugu bildirilmektedir. Ancak agirlik kaybi ile iliskisine
dair literatiirde bir bilgi bulunmamaktadir. fleostomide
sodyum kayiplariin yerine konulmast ile ilgili rehberler-
deki tedavi net degildir [3].

Hirschprung hastaligi olan ve total kolektomi yapilan, ile-
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ostomili olguda dncelikli hedef annenin bebegini emzirme-
si ve siit saliniminin artmasini saglamaktir. Anne siitl yiik-
sek oranlarda Ig A, niikleotidler ve l6kositleri icermektedir.
Laktoz icerigi yiiksek olmasina ragmen igerigindeki glu-
tamin, uzun zincirli yag asitleri (LCT) ve growth hormon
gibi bir¢ok faktoér immiin fonksiyonlar1 iyilestirmede ve in-
testinal adaptasyonda 6nemli rol oynamaktadir. Bu neden-
le bebegin oral alimi agilir agilmaz depolanan kolosturum
verilmeye baglandi. Anne emzirmesi yoniinde desteklendi.
Enerji a¢181 olusmamasi i¢in MCT igeren, yogun hidrolize,
hipoallerjenik formiila ile saat basi beslendi. Kolonun total
olarak cikarilmig ve ileumun kisaltilmis olmasindan dolay1
makro ve mikrobesin dgelerinin sindirim ve emilimi giic-
lesmektedir [4-10]. Similac Alimentum(R) un igeriginde
total enerjinin yagdan gelen yiizdesi yiiksek olup bu oranin
%350’si MCT’den olusmaktadir. Protein igerigi yogun hid-
rolize olup sindirilmis niteliktedir. Laktoz igermemektedir.
Kolik agr tarzi semptomlari, sindirim ve emilim sorunlari-
n1 en aza indirmektedir. Tablo 1°de gosterildigi iizere {irti-
niin kullanimini takip eden ikinci giinde ileostomiden gelen
icerik koyu yesil renge donmiis, li¢iincii glinden itibaren ki-
vamda katilagsma baglamistir. Kivamlanmadan sonraki giin
ise tartr artis1 baslamisti. ADEK vitaminleri oral alimi ar-
tincaya kadar intravendz yolla verilmistir.

Sonug olarak; ileostomili bir bebekte operasyonun once-
sinde ve sonrasinda verilen beslenme destegi, medikal te-
davi ve hemsirelik bakim siireci tedavinin mihenk tasidir.
Bu tiir bebeklerin tedavisinde multidisipliner yaklasim te-
davi basarisini artirarak, hastanede kalis siiresini kisalta-
cak ve ek operasyon geregini en aza indirgeyecektir.
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Tek koroner arter anomalisi, sag ve sol koroner arterlerin siniis valsalvadaki tek bir ostiyumdan ¢iktig1 ve tiim kalbi

besledigi nadir goriilen bir anomalidir. Olgularin biiyiik kisminda asemptomatik olmakla beraber anjina, senkop, mi-

yokard infarktiisii ve ani kardiyak 6liime neden olabilir. Ozellikle geng yasta ani 6liim gibi klinik tablolarla karsilasma

riski olmas1 ve diger konjenital anomalilerle olan birlikteligi agisindan tan1 konmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu yazida

tek koroner arter anomalisi olan ve anjina yakinmasi ile bagvuran bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital anomali, gogiis agrisi, koroner arterler

Abstract

Single coronary artery anomaly is a rare anomaly in which the right and left coronary arteries arise from a single ostium

from the sinus valsalva and feeds whole heart. Most of the cases may be asymptomatic but can cause angina, syncope,

myocardial infarction and sudden cardiac death. It is especially important to be diagnosed in terms of association

with other congenital anomalies and the risk of encountering clinical scenarios such as sudden death in young age.

Therefore a case was presented with a single coronary artery anomaly and angina complaints in this article.

Keywords: Congenital anomaly, chest pain, coronary arteries

Giris

Tek koroner arter deyimi hem sag hem de sol koroner ar-
terlerin aortadaki tek bir ostiumdan ¢iktig1 ve tiim kalbi
besledikleri nadir bir konjenital anomali olarak tanimla-
nabilir. Konus arteri tek bir ostiyumla ayr1 olarak aortadan
cikiyor olsa bile yine tek koroner arter deyimi kullanilir
[1,2]. Ik defa 1941 yilinda tanimlanmis ve anjiyografik
olarak 1967 yilinda iki hastada gosterilmistir [3,4]. Cesitli
anjiyografik serilerde goriilme oraninin %0.02-0.04 ara-
sinda oldugu bildirilmistir [5]. Tek koroner arter anomali-
si, fallot tetralojisi, pulmoner atrezi, persistan trunkus arte-
riozus gibi ciddi kardiyak anomalilerle birlikte goriilebilir
[6,7]. Koroner arter anomalisi olan olgularin biiyiik kismi1
asemptomatik olmakla birlikte miyokardiyal iskemi, angi-
na, senkop, miyokard infarktiisii ve ani kardiyak 6liime ne-
den olabilmektedir. Geng yastaki sporcularda goriilen ani
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Oliimlerin yaklasik %20’sinden tek basina koroner arter
anomalisi sorumludur. Bu nedenle koroner arter anoma-
lisi konuyla ilgilenen tiim doktorlar tarafindan ¢ok iyi bi-
linmesi gereken bir durumdur [2]. Ani 6liim gibi tehlikeli
klinik tablolarla karsimiza ¢ikma potansiyeli tagimasi ve
diger konjenital anomalilerle olan birlikteligi agisindan ta-
ninmas1 6nemlidir. Ayrica koroner girisimler ve cerrahi si-
rasinda gelisebilecek problemlerden sakinmak, dogru tani
ve tedavi kararlarin1 uygulayabilmek agisindan da dikkate
alinmalidir. Bu yazimizda, nadir goriilmesi nedeni ile tek
koroner arter anomalisi olgusunu sunmay1 amacladik.
Olgu

Daha onceden bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi
hikayesi olan 70 yasinda erkek hasta poliklinigimize nefes
darlig1 ve g6giis agris1 yakinmastyla bagvurdu. Hastanin ne-
fes darliginin uzun zamandir oldugu fakat gogiis agrisinin
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son 1 yildir 6zellikle eforla ortaya ciktigi 6grenildi. Hasta-
nin EKG’sinde 6zellik yoktu. Koroner arter hastaligi risk
faktorii olarak diabetes mellitus ve hipertansiyonu ve efor
anjinasi olan hastaya koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografisinde sol koroner arterin sinus valsalvadan ¢ik-
t1g1, sol On inen arter (LAD) ve sirkumfleks arterin normal
trasesinde ilerledigi ancak sirkumfleks arterin normal trase-
sinde ilerleyip obtus marjinal dallarin1 verdikten sonra AV
sulcus boyunca sag koroner arter trasesinde devam ederek
sag ventrikiil dallarin1 da verdigi ve sag koroner arter saha-
sini1 besledigi saptandi (Sekil 1,2). Sag koroner arter katete-
rizasyonunda ise sag sinils valsalvadan ¢ikan iyi gelisme-
mis bir sintis dal1 disinda bagka bir arterin seyrinin olmadig1
izlendi (Sekil 3). LAD arterde 1. diyagonal arter bifurkas-
yonunda %50 darligin ciddiyeti i¢in yapilan FFR ile kritik
olmayan darlik saptanan hastaya medikal takip karar1 ve-
rildi. Olguda eslik eden ek konjenital anomali saptanmadi.
Tartisma

Koroner arter anomalisi embriyolojik hayatta primitif ko-
roner arterlerin anormal regresyonu veya persistansi ile il-
gilidir. Baslangicta {igii aortadan, tiglide pulmoner arterden
koken alan 6 adet koroner arter gelisir. Iki aort kokenli disin-

dakiler normalde gerileyerek kaybolur. Koroner arter ano-
malisi gelismesi bu siiregteki anormalliklere baglidir [11].

Koroner arter anomalileri koroner anjiyografi yapilan ge-
nel popiilasyonda %0,6—1,3 sikliginda goriiliir [15,16].
Koroner anjiyografinin kullaniminin giderek yayginlagsma-
styla daha sik goriilmeye ve klinik yonden 6nemi daha iyi
anlagilmaya baglanmistir. Koroner arter anomalisi olanla-
rin %10’na diger konjenital kalp hastaliklar eslik etmekte-
dir [10]. Koroner arter anomalisi olan olgularin biiyiik kis-
m1 asemptomatik olmakla birlikte aritmi, kalp yetersizligi,
miyokardiyal iskemi, angina, senkop, miyokard infarktiisii
ve ani 6liime neden olabilmektedir. Hastalarin semptoma-
tik olusu daha ¢ok risk altindaki miyokard dokusu biiytik-
ligli ve anomalinin karakteri ile ilgilidir [12-14]. Koroner
arter anomalileri, cogunlukla rastlantisal olarak koroner
anjiyografi sirasinda veya otopside saptanabilmektedir.
Tek koroner arter anomalisi, tiim koroner arter dallarinin
tek ostiumdan ¢iktig1 bir koroner anomali durumudur ve
oldukea nadir bir anomalidir. Tek koroner arter anomalileri
sag veya sol koroner arterden koken aldigi yere, ventrikiil
yiizeyindeki anatomik dagilima ve biiyiik arterle olan ilig-
kisine gore siniflandirilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tek koroner arter anomalisinin anjiyografik siniflandirilmasi (Modifiye Lipton siiflamasi) [17]

KOD |TANIMLAMA
. R (sag) | Sag sinus Valsalva
Osteal Yerlesim L ((sofg)) So%sinus Valsalva
I Tek koroner arter normal sag veya sol koroner arter seyrini izler (RI veya LI).
1 Tek koroner arter sag veya sol koroner sintisten ayrildiktan sonra kontralateral koroner
Anatomik Dagilim arteri verebilmek icin genis bir transvers gévde halinde kalbin bazalini caprazlar.
1 Tek koroner arter sag siniisten kdken alir, ¢ikistan hemen sonra sol 6n inen arter ve sir-

kumfleks arterler tek bir govdeden degil, ayr ayri tek koroner arter govdesinden ¢ikarlar

Biiyiik damarlarin 6niinden (sag ventrikiil 6niinden)

Transvers Dalin Seyri

Biiyiik damarlarin arkasindan

A
B Aort ve pulmoner arter arasindan
P
S

Septal tip (interventrikiiler septum {izerinden)

Kombine tip

Tek koroner arter anomalisinin ¢ok sayida varyasyonlari
olup 23 farkli sekil tarif edilmistir [9]. Cesitli anjiyografik
serilerde goriilme oranmnin %0,02-0,04 arasinda oldugu
bildirilmistir [5]. Koroner anjiyografi yapilan hastalarda
yaklasik 1/2250 oraninda goriliir [8]. Yapilan bir ¢alisma-
da geng atletlerdeki ani 6liimlerin %19’u tek koronere arter
anomalisiyle iligkili bulunmus ve geng atletlerde hipertrofik
kardiyomiyopatiden sonra ikinci en sik ani 6liim nedeni ola-
rak bildirilmistir [18,19]. Ani 6liimle en ¢ok RCA’nin sol
tek koroner arterden koken alarak aorta ve pulmoner arter

kokleri arasindan seyrettigi tip iligkili bulunmustur [14]. Bu
vakalar erken dénemde siklikla kaybedildigi i¢in anjiyografi
serilerinde prevalansi diisiiktiir. Semptomatik hastalarda, ar-
terin seyrinin tehlike olusturdugu durumlarda ve geng yas-
ta tan1 konmus hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi vardir
[20]. Cerrahi yaklasim, anomalili arterin koroner siniise uy-
gun olarak yeniden yerlestirilmesi veya koroner bypass sek-
linde uygulanabilir. Fakat koroner bypass uygulamasi daha
etkili ve giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir [21].

Bizim olgumuz da tek koroner arter anomalisi olup grup
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I’e ornek teskil etmektedir. Tek koroner arterin, sag koro-
ner arterin sol sistemden koken aldigi bir olgu sunarak bazi
noktalara dikkat ¢ekmek istedik.

Bu vakalarda kollateral dolasim olmadigindan iskemi tim
kalbi etkilemekte ve tolere edilememektedir. Sag koro-
ner arterin LAD veya CX’den kaynaklandig1 olgularda
da miyokard iskemisi gelistigi bildirilmistir. Nadir olarak
tek koroner arter bulunan olgularda iskemi sonucu kardi-
yomyopati ve konjestif kalp yetmezligi gelistigi de bildi-
rilmistir. Tek koroner arter anomalilerinde ateroklerotik
lezyonlara perkiitan koroner girisimler gerekli hazirlikla-
r1 takiben bagarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Anji-
yoplasti uygularken dikkatli olunmalidir. Islem sirasinda
kullanilan genis ¢apli kateterlerin sebep olabilecegi gecici
osteal obstriiksiyon bu hastalar tarafindan tolere edileme-
yebilir, gogiis agrisi, bas donmesi, dispne, hipotansiyon ve
hemodinamik bozulma olabilir [2].

Iskemi varliginda iskeminin tedavisi igin cerrahi dahil tiim
tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Tek koroner arter
anomalisinde kardiyak cerrahi sirasinda beklenmedik komp-
likasyonlarla karsilagilmaktadir. Mitral ve aort kapak giri-
simleri sirasinda koroner arter ligasyonu sonucu operasyon
sirasinda mortaliteyle sonuglanan olgular bildirilmistir [10].

Kardiyak cerrahi planlanan 6zellikle konjenital kalp hasta-
liklarinda operasyon oncesi, beklenmedik komplikasyon-
larla karsilasmamak i¢in koroner anjiyografi yapilmalidir.
Sonug olarak; tek koroner arter anomalisi nadir goriilen ano-
maliler olmakla birlikte, hayati tehdit edici durumlara neden
olmasi sebebiyle; klinik semptomlar, aterosklerotik kalp has-
talig1 varligi, koroner anomalinin tipi dikkate alinarak tedavi
planlanmalidir. Ozellikle koroner anjiyografi isleminin stk
yapildig1 biiylik merkezlerde daha sik karsilagilan bu ano-
malilerde, girisimsel kardiyolog ve kalp damar cerrahisinin
birlikte en uygun tedavi segenegini belirlemesi énemlidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Septik emboliler ve akut koroner sendromla seyreden Abiotrophia
defectiva'ya bagl bir enfektif endokardit olgusu

Infective endocarditis case due to Abiotrophia defectiva concurrent with septic
embolism and acute coronary syndrome
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Oz

Abiotrophia defectiva (A. defectiva), eskiden nutrisyonel varyant streptokoklar olarak isimlendirilmis ancak, giinii-
miizde Abiotrophia cinsi iginde siniflandirilir. A. defectiva katalaz negatif, Gram pozitif koklarlardir. Bu bakterinin
iiremesi i¢in besiyerinde pridoksin ve L-sistein gibi bazi1 nutrisyonel maddelere gereksinim vardir, bu nedenle rutin
besiyerlerinde liretilemez. A. defectiva’ya bagli olarak enfektif endokardit gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu ¢alismaya,
septik emboli ve akut koroner sendrom ile birlikte A. defectiva’ya bagli olarak enfektif endokardit gelisen, mitral ka-
pak replasmani ve antibiyotik tedavisi sonrasi diizelen, 38 yasinda bir erkek hasta konu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, dogal kapak, Abiotrophia defectiva

Abstract

Abiotrophia defectiva (A. defectiva), formerly named as nutritionally variant streptoccocci, it is classified in Abiotrophia
genus now. A. defectiva is catalase negative, Gram positive coccus. These bacteria need some essential nutrients such
as pyridoxine and L-cysteine etc. to grow. For this reason, they do not grow in routine cultures. Endocarditis is rarely
seen due to A. defectiva. In this manuscript, we report 38 years old male who has infective endocarditis due to A.
defectiva concurrent with septic embolism and acute coronary syndrome; he recovered from mitral valve replacement
and antibiotic treatment.

Keywords: Infective endocarditis, native valve, Abiotrophia defectiva

Giris

Infektif endokardit, bakteriler basta olmak iizere gesitli
mikroorganizmalarin neden oldugu, kalp kapaklarinin (do-
gal veya prostetik kapak) tutulumuyla karakterize edilen,
mortalite ve morbidite orani1 yiiksek olan bir enfeksiyon
hastaligidir. Altta yatan faktorlere gore degismekle birlikte
etkenlerin %80-90’m1 streptokok ve stafilokok tiirleri (spp.)
olusturmaktadir [1,2]. Eskiden nutrisyonel varyant strepto-
kok olarak isimlendirilen Abiotrophia cinsi, bakteriyel en-
dokarditlerin yaklasik %5’inden sorumludur, ancak morta-
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lite ve morbidite oran1 yiiksektir [3,4]. Bu ¢alismada, dogal
kapakta Abiotrophia defectiva’ya bagli endokardit gelisen
ve uygun antibiyotik tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi
edilen, bir enfektif endokardit olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, on giin 6nce ani baslayan
gogiis agrisi, sirt agrisi, nefes darligi sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta,
bilinci agik, nabiz: 92/dakika, solunum sayist: 25/dakika,
arteriyel kan basinct: 110/75 mm Hg, viicut sicakligi: 37,2
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°C, kalp sesleri normal, solunum sesleri dogal idi; batin mu-
ayenesi ve diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. La-
boratuvar tetkiklerinde; Lokosit: 5200/mm?, hemoglobin:
10,3 gr/dL, trombosit: 288.000/mm?, kreatinin: 0,96 mg/
dl, aspartat aminotransferaz: 29 U/L, alanin aminotransfe-
raz: 48 U/L, C-reaktif protein: 3,03 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 53 mm/saat ve troponin-I: 479.4 ng/L sap-
tandi. GOgiis agrisi, troponin yiiksekligi olmasi nedeniyle
akut koroner sendrom diisiiniilerek koroner yogun bakim
iinitesine yatirildi. Hastaya koroner anjiografi yapildi ve
LAD’ye stent takildi. Torakoabdominal BT anjiografisinde
dalakta ve her iki bobrekte enfarkt ile uyumlu milimetrik
hipodens lezyonlar rapor edildi. Bunun iizerine ekokardi-
yografi (EKO)’si yapild1 ve mitral kapakta 10 mm boyu-
tunda hareketli vejetasyon ile uyumlu hiperekojen lezyon
saptandi. Hasta enfektif endokardit agisindan Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigine konsiilte edildi. Kan kiiltiirleri (en
az iki set) alindiktan sonra enfektif endokardit 6n tanisiyla
ampirik olarak meropenem 3x1 gr intravendz (IV) ve van-
komisin 2x1 gr IV baslandi. Tedavinin 4. giiniinde EKO’
da vejetasyon boyutlarinin 0,9 x 0,6 cm boyutlarinda oldu-
gu ve 3. derece mitral yetmezlik gelistigi saptandi. Hasta-
ya kalp damar cerrahisi kliniginde mitral kapak replasmant
yapildi. Yatisinin 11. giiniine kadar alinan kan kiiltiirle-
rinde ve operasyon sirasinda alinan vejetasyon kiiltiiriin-
de tireme olmadi. Hastanin genel durumunda da iyilesme
olmamasi sebebi ile mevcut antibiyotik tedavisine devam
edildi. On ikinci giiniinde atesinin olmasi iizerine Bac-
tec otomatize kan kiiltiir sistemiyle (Becton-Dickonson,
USA) alinan ardisik ii¢ kan kiiltiirinde de Gram pozitif
kok iiredi. Ureyen etken Phoenix otomatize identifikasyon
ve antibiyotik duyarlilik sistemiyle (Becton-Dickinson,
USA) Abiotrophia defectiva olarak rapor edildi. Etkenin
antibiyotik duyarlilik sonucuna gére meropenem ve van-
komisin tedavisi kesildi, ampisilin 4x3 gr [V ve gentamisin
3x80 mg 1V tedavisine gecildi. Tedaviden sonra alian kan
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ates yiiksekligi olmayan, her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin tedavisi 28
giine tamamlandi, hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Abiotrophia ve Granulicatella cinsi bakteriler katalaz nega-
tif, Gram pozitif koklar olup, daha 6nceden streptokoklarin
nutrisyonel varyantlari veya streptokoklarin uydu bakterileri
olarak bilinen mikroorganizmalar igerisinde siniflandirilmasi
Onerilmistir. Daha sonra 16S rRNA sekans karsilastiriimasi

sonucunda Abiotrophia defectiva ve Abiotrophia adiacens
olmak tiizere yeni tiirler tanimlanmustir. Abiotrophia defecti-
va bu cinsin tek iiyesi olarak kalmaya devam etmektedir [5].

A. defectiva rutin kiiltiir ortaminda tiremeyen bir nutrisyo-
nel defektif streptokoktur. A. defectiva liremesi i¢in gerekli
olan pridoksin, L-sistein, ve diger gerekli besin maddeleri-
ni sentezleyemediginden diger bakterilere gereksinim du-
yar veya bu maddeleri igeren zenginlestirilmis besiyerinde
tirer. Gram pozitif pleomorfik kok veya kokobasil seklinde
saptanmasina
ragmen, pridoksin ve sisteinle zenginlestirilmis ¢ikolata

olup, otomatize kan kiiltiir sistemlerinde

agar disindaki besiyerlerinde liremez [6].

Abiotrophia ve Granulicatella cinsi bakteriler agiz flo-
rasinda yer alan bakteriler olup, dogal ve prostetik kalp
kapaklarini tutan endokarditler, oftalmik enfeksiyonlar,
cerrahi girigim sonrasi beyin apsesi ve myelografi sonrasi
gelisen iatrojenik menenjit olgularindan da etken olarak
soyutlanmistir [5,7,8]. A. defectiva agiz disinda, genito-
iiriner ve barsak florasinda da kolonize olabilir [3]. Abi-
otrophia ve Granulicatella cinsi Gram pozitif koklar oral
floradan %1,5-10,7 oraninda izole edilebilir [9].

Narin biiyiime gereksinimi olmasina ragmen, bu viriilan
bakteri endovaskiiler yapilara kolaylikla tutunur. Kalp yet-
mezligi ile sonuglanan kapak destriiksiyonu ve yaygin em-
bolizasyon orani yiiksektir. A. defectiva’nin etken oldugu
endokarditin mortalite ve morbidite orani yiiksek oldugun-
dan erken tani ve tedavisi gerekir [6] . Rudrappa ve ark.
[6] 32 yasinda intravendz ilag kullanan bir erkek hastada
A. defectiva’ya bagli endokardit sonucu kapak destriiksi-
yonu, kalp yetmezligi ve ¢ok sayida organda distal septik
emboliler bildirmislerdir. A. defectiva endokarditi i¢in im-
munsupresyon, gebelik ve prostetik kapak risk faktorleri
olmasina ragmen, saglikli bireylerde de nadiren enfeksi-
yona neden olabildigi bildirilmistir. Sundugumuz olguda
protez kapak, bilinen bir kalp hastalig1 veya immiinsiipre-
sif hastalik gibi bir risk faktorii yoktur. Olgunun literatiirde
yer alan risk faktorii bulunmayan nadir olgulardan olabi-
lecegi diistiniilmiistiir. A. defectiva tiim enfektif endokar-
ditlerin yaklasik %5-6’simndan sorumludur ve kan kdiltiirii
negatif enfektif endokarditlerin biiylik kismini olusturur
[3,10]. Siklikla embolik komplikasyonlar ve kapak komp-
likasyonlarina neden olur. Roxas ve Weekes [11] biri mit-
ral kapakta, digeri aort kapaginda enfektif endokardit geli-
sen ve endokardite bagli septik koroner emboli sonucunda
akut koroner sendrom geligen iki olgu bildirmislerdir. Ol-
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gularda koroner emboli koroner anjiyografi ile saptanmis-
tir. Sundugumuz olguda, mitral kapak endokarditine bagh
koroner emboli komplikasyonu nedeniyle akut koroner
sendrom gelistigi diisliniilmiistiir. Manzano ve ark. [12]
481 sol kapak enfektif endokarditi olan hastanin 14’iinde
(%3) enfektif endokardit komplikasyonu olarak akut koro-
ner sendrom bildirmiglerdir. Olgularda akut koroner send-
rom siklikla enfektif endokarditin erken komplikasyonu
olarak bildirilmistir. Sundugumuz olguda da akut koroner
sendrom endokarditin erken komplikasyonu olarak diisii-
niilmistiir. On glindiir sikayeti bulunan hastanin hastaneye
basvurusu sirasinda akut koroner sendrom saptanmustir.
Olgularin 12’sinde aort kapaginda tutulum saptanirken, 1
olguda dogal mitral kapak tutulumu, 3 olguda ise birden
fazla kalp kapagi tutulumu bildirilmistir. Sundugumuz ol-
guda mitral kapak tutulumu mevcuttur. infektif endokar-
dite bagli akut koroner sendrom goriilen olgularda en sik
Staphylococcus aureus olmak {izere viriilan mikroorga-
nizmalarla enfeksiyon, aort kapagi tutulumu, ciddi kapak
regiirjitasyonu, yaygin perianiiler komplikasyon ve artmis
mortalite oraniyla birliktelik bildirilmistir. Sundugumuz
olguda kapak replasmani sirasinda bakteriyemi gelistigi
ve bu bakteriyemi sonrasinda etkenin iiretilebildigi diisii-
niilmiistiir. Ancak vejetasyon dokusunun kiiltiiriinde bak-
terinin neden {iretilemedigi aciklanamamuistir. Uygun anti-
biyotik tedavisine ragmen mortalite orani ve relaps orani
yaklasik %17’dir, bu nedenle kesin ve hizli tanis1 dnem-
lidir A. defectiva’ya bagli mortalite, morbidite ve komp-
likasyon oranlar viridans streptokoklardan yiiksektir. A.
defectiva endokarditi gelisen hastalarin %90’inda kalp
hastaligi mevcuttur. Cogu olguda dnceden varolan kalp
kapagi hastaligi ile birlikte bakteriyemi endokardite ne-
den olur [3]. A. defectiva’ya baglh endokardit siklikla 6n-
cesinde dental girisim uygulanan hastalarda goriiliir. Park
ve ark. [3] 62 yasinda 6 yil once prostetik kalp ameliyati
olan kadin hastada dis ¢cekimi sonras1 A. defectiva’ya bagh
enfektif endokardit bildirmislerdir. Sundugumuz olguda
protez kapak, bilinen bir kalp hastalig1 veya immiinsiipre-
sif hastalik gibi bir risk faktorii ve dental girisim Sykiisii
yoktur. A. defectiva endokarditi tedavisinde 4-6 hafta sii-
reyle antibiyotik tedavisi uygulanabilir [4,10]. Olgumuza
dort haftalik tedavi uygulanmustir.

Lipari ve ark.[13] 63 yasinda bikiispit aort kapagi ve cid-
di aort stenozuna bagl kalp yetmezIligi olan hastada A.

211 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (2): 209-212, 2018

defectiva’ya bagh olarak gelisen enfektif endokardit bil-
dirmislerdir. Olguda yiiksek atesle birlikte transosofagial
EKO’da vejetasyon saptanmistir. Olgu kapak replasmani
ve IV vankomisin tedavisi ile tamamen iyilesmistir. Olgu-
da etken MALDI-TOF yontemiyle tanimlanmustir.

Sundugumuz olguda A. defectiva Bactec otomatize kan
kiiltiir sistemi ile saptanmis ve identifikasyonu konvansi-
yonel yontemler (Gram boyama, katalaz testi) ve Phoenix
otomatize identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik siste-
miyle belirlenmistir.

Bozkurt ve ark. [10] 42 yasinda daha 6nce romatizmal kalp
hastalig1 olan bir hastada antimikrobiyal tedavi ve cerrahi
girisimle diizelen A. defectiva’nin etken oldugu enfektif
endokardit olgusu bildirmislerdir. Olguya 6 hafta siireyle
ampisilin-sulbaktam ve gentamisin tedavisi uygulanmustir.
Sundugumuz olguda da kan kiiltiiriinde A. defectiva sap-
tandiktan sonra 4 hafta siireyle ampisilin ve gentamisin
tedavisi uygulandi.

Alpat ve ark. [9] 60 yasinda bir erkek hastada A. defectiva
ile benzer mikrobiyolojik 6zelliklere sahip Granulicatella
elegans’in etken oldugu endokardit bildirmislerdir. Hasta-
nin tanisi transtorasik EKO’da vejetasyon saptanmasi ve
otomatize kan kiiltiiriinden etkenin izole edilmesi ile kon-
mustur. Bakteri VITEC II otomatize identifikasyon siste-
miyle tanimlanmigtir. Bhattacharya P ve ark. [14] dispne,
kaseksi ve konjestif kalp yetmezligi olan 41 yasinda erkek
hastada transosofagial EKO’da aort kapagindan 6n mitral
kapaga uzanan genis bir vejetasyon ile aort ile sag ventri-
kiil arasinda fistiil saptamislardir. Hastanin kan kiiltiiriinde
A. defectiva iiremis ve vankomisine duyarli saptanmustir.
Hasta vankomisin tedavisi ve kapak replasmani sonrasi re-
laps olmaksizin iyilesmistir. Sundugumuz olgu da kapak
replasmani sonrasi relaps olmadan iyilesmistir.

Sonug olarak, nadir de olsa A. defectiva gibi nadir gorii-
len bakterilerin de enfektif endokardit etkeni olabilecegi,
septik embolilere bagli akut koroner sendrom ve organ en-
farktiisleri gibi komplikasyonlarla birlikte goriilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Kan kiiltiir 6rnekleri mutlaka otomatize kan kiiltiir sistem-
lerine de ekilerek A. defectiva gibi rutin besiyerlerinde
tiremeyen endokardit etkenleri de saptanmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Oz

Toksik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu gibi pek ¢ok durumun etiyolojisinde en 6nemli faktor basta an-
tibiyotikler olmak tizere ilaglardir. Bu klinik tablolar birbirleriyle siklikla karisabilir bu da tanida gecikmelere yol aga-
bilir. Olgumuzda allopiirinol kullanimina bagli toksik epidermal nekroliz diisiindiik. Yanik tinitesi olan bir merkeze
hizlica sevkini saglayip bu merkezdeki tedavisine daha erken baslandigi i¢in tam bir iyilesme ile netice aldigimizdan,

bu tiir hastalarda erken tani-tedavinin 6nemine dikkat ¢ekmek i¢in sunulmaya deger gordiik.

Anahtar Kelimeler: TEN, allopiirinol, kronik bébrek hastalig

Abstract

Toxic epidermal necrolysis, Stevens-Johnson syndrome are the most important factors in the etiology of many
conditions, especially antibiotics. These clinical tables can often interfere with each other, which can lead to delayed
diagnosis. We present toxic epidermal necrolysis due to the use of allopurinol. Since we have provided a center with

a burning unit at a rapid rate and started treatment earlier in this center, we have received a complete recovery and we

are pleased to offer this kind of treatment to take attention to the importance of early diagnosis and treatment.

Keywords: TEN, allopurinol, chronic kidney disease

Giris

Giiniimiizde gerek hekim &nerisi ile, gerekse hekim nerisi di-
sinda pek ¢ok ilacin kullanimi giderek artmakta, bu da ilaglara
bagl cesitli yan etkilerle daha sik karsilasmamiza neden ol-
maktadir. Toksik epidermal nekroliz (TEN), Stevens-Johnson
sendromu (SJS) gibi pek ¢ok hastaligin da etiyolojisinde en
onemli faktor basta antibiyotikler olmak tizere ilaglardir [1,2].

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu, EM, TEN ve
SJS’de lezyonlar genellikle yiiz ile gdvdenin iist bolim-
lerinden baslayarak hizla yayilir, agrinin eslik ettigi do-
kiintii ortaya ¢ikar, vezikiiller, biiller hizla gelisir, bunlar
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kolayca yirtilir ve yerlerinde erode alanlar kalir. Epidermis
dekolman nedeniyle burugsmus goriiniim alir. Bu tablolarin
hepsinde benzer bulgular olabileceginden dolay1 bu durum
tanida zorluk ve gecikmelere yol agmaktadir [3,4].

TEN bu hastaliklar i¢inde en hizl ilerleyen ve en agir klinik
tabloya yol acan durumdur. Bu nedenle de erken tani1 ve tedavi
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak i¢in cok énemlidir [3,4].
Olgumuzda hizl tan1 koyup yanik {initesi olan bir merkeze
erkenden sevkini sagladigimiz i¢in daha kisa siire yatig ve
tam bir iyilesme ile netice aldigimizdan, bu tiir hastalarda
erken tani-tedavinin 6nemine dikkat cekmek i¢in vaka tak-
dimine deger gordiik.



Kronik bobrek hastasinda allopurinol kullanimina bagh TEN olgusu

Olgu

Sag bacaginda 10 giindiir kizariklik sikayeti ve kontrolsiiz
hipertansiyonu olan 71 yasinda kadin hasta i¢ hastalikla-
11 polikliniginde degerlendirildi, tansiyon regiilasyonu ve
bacagindaki kizarikliga yonelik ileri tetkik-tedavi ama-
ciyla klinige yatirildi. Hastanin hipertansiyon nedeni ile
allopurinol ve ramipril tablet kullandig1 6grenildi. Gelis
kan basinci: 220/110 mmHg idi. Hastaya IV nitrogliserin
infiizyonu baslanarak tansiyonu diistiriildii, ramipril stop-
lanarak amlodipin oral tablet tedavisi baglandi. Tedavisi
sirasinda atesi 38 OC olan ve sag alt ekstremitesinde ki-
zariklik, 1s1 artigi; diger bacakla cap farki izlenen hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 boliimii tarafindan yakin zamanda
hastaneye yatis-cikis Oykiisii oldugu ve antibiyotik kulla-
nimi nedeniyle seliilit 6n tanisi ile piperasilin/tazobactam
3*4.5 gr/giin IV infiizyon tedavisi baglandi. Dermatoloji
tarafindan haslanmis deri sendromu tanisi diisiiniilen has-
tanin antibiyotik tedavisi piperasilin/tazobactam 4%2,25
gr/glin ve daptomisin 1*350 mg/giin olarak diizenlendi.
Tedaviye 2. giin IVIG tedavisi eklendi. Hastanin voliim
deplesyonu ve elektrolit imbalans1 mevcuttu ve bu durum

sepsise baglandi. izole edilen hastanin yatak ortiileri, car-
saflar sterilize edilerek kullanildi ve sik araliklarla degis-
tirildi. Gereken bdlgeler 1slak antiseptik pansumanlarla
korundu. Hastanin fizik muayenesinde govde 1/2 alt kismi
ve alt ekstremitelerinde agirlikli (sag alt ekstremite dista-
linde daha belirgin) yaygin eritem ve sag uyluk lateralinde
yaklasik 10x12 cm, gluteal bolgede 4 cm ¢apli pdrsiik biil
izlendi. Nikolsky fenomeni pozitif, mukozalar dogal idi.
Bilateral ayak 1. parmak tirnaklarinda subungal hiperke-
ratoz ve plantar bolgelerde skuam izlendi. Eritem %56 ve
epidermal ayrigma %5 tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin yaygin biillerinin, eritemli ve epidermal ayrigmala-

rin oldugu bolgelerinin goriinimii

Tablo 1. *SCORTEN 6l¢egini olusturan unsurlar ve elde edilecek skora gore tahmini mortalite hizlar

Ozellikler Puan Puan Mortalite Hiz1 (%)
Yas > 40 1 0-1 3,2

Eslik eden malignensi 1 2 12,1

BUN > 28 mg/dL 1 3 35,3
Glukoz > 252 mg/dL 1 4 58,3

Nabiz > 120 /dk 1 >5 90

Serum bikarbonat diizeyi < 20 mmol/L 1

Tutulan viicut ylizey alan1 > %10 1

*: Bu 6l¢egin hastanin bagvurusundan itibaren ilk 24 saatte ve 3. giin kullanilmasi 6nerilmektedir. Pediatrik yas grubundaki degeri heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Hasta 3. giin tekrar degerlendirildi, eritem %063, epider-
mal ayrigma %15 idi ve SCORTEN 3 olarak tespit edildi.
Hastaya aqua cell yara ortiisii ile pansuman yapildi. Deri
punch biyopsi raporu TEN ile uyumlu idi(Epidermal ta-
baka tamamen dermisten ayrilmis goriiniimde olup,
ylizeye yakin alanlarda damarlar ¢evresinde ve intersti-
syel alanda hafif derecede infiltrasyon gosteren lenfositten
zengin, arada tek tiik eozinofil i¢eren iltihabi hiicre infiltra-
syon izlendi. DIF incelemede IgA, IgG, IgM, C3 ve C4 ile
spesifik birikim saptanmadi). Hasta yanik iinitesi olan bir
dis merkeze sevk edildi.

Tartisma

TEN'li hastalarin %80-95'inde hastaliga sebep olan etken
ilaglardir. Az sayida vaka, enfeksiyon, agilama veya graft

versus-host reaksiyonu ile iligkilidir. Antibiyotiklerden ami-
nopenisilinler, sefalosporinler, kinolonlar, stilfonamidlerden
ozellikle kotrimoksazol; non-steroid antiinflamatuvarlardan
piroksikam, tenoksikam ile klormezanon; antikonviilzan-
lardan fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, valproik asit;
alloptirinol ve sistemik steroidler riski arttiran ilaglardir
[1,5-8]. Bizim olgumuzda da literatiirlerde belirtildigi gibi
allopiirinol kullanim1 sonrast TEN gelistigi diistiniildii.

Toksik epidermal nekroliz (TEN), Steven-Johnson sendro-
mu (SJS), stafilokoksik haglanmis deri sendromu mukokdit-
anoz ve sistemik reaksiyonlarla seyretmektedir. Ortak etiy-
olojik koken, benzer elementer cilt ve mukoza lezyonlar1 bu
hastaliklarin ayrimini zorlastirmakta ve kavram karmasasi
yaratmaktadir. Bunlarin ayirimini saglayacak 6zgiil klinik
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ve patolojik kriterler yoktur ve onerilen kriterler de yaygin
kabul gormemistir [1,2]. Olgumuzda biz biyopsi sonucu
¢tkmadan Once bu tanilardan hangisi olabilecegi yoniin-
den tereddiitte kaldik. Klinik tablo yerlesmeye basladikca
on planda TEN diisiindiik fakat ilk anda tiim bu sistemik
tablolarin olabilecegini diistinmiistiik.

Son yillarda, Bastuji-Garin ve ark. [3] tarafindan TEN igin
gelistirilen bir 6lgek, SCORTEN hastaligin siddetini ve buna
bagli olarak da mortalite oranini tahmin etmede yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu siniflandirmada aralarindaki
en temel fark, viicut yiizey alan (VYA) ylizdesi olarak be-
lirtilen derideki ayrismanin orani olugturmaktadir ki bu ayni
zamanda dokiintiiniin siddetini de belirlemektedir. iki veya
daha fazla mukozal alanin etkilenmesine ek olarak, epidermal
ayrisma, VYA’nin %10’undan daha azinda ise SJS, %10-30
oraninda ise SJS/TEN (gecis olgulart) ve %30’un tizerinde
ise TEN olarak kabul edilmektedir. Biz de hastamizda, mu-
kozal tutulum oldugu i¢in EM minor tanisindan uzaklastik
ve yukaridaki yoruma uygun olarak, cilt yiizeyinin %30'dan
fazlasi tutuldugu icin TEN olarak tanilandirdik.

Hastanin yillardir kullandig1 antihipertansiflerin disinda
ilag  kullanmamasi, yeni baslanan allopurinol ile
semptomlar1 arasinda 10 giinlilk bir periyot bulunmasi
etiyolojik ajanin allopurinol oldugunu diistindiirdii. TEN,
akut baslangichidir ve bu spektrumdaki en agir tabloyu
temsil etmektedir. Hastaliktan dnce 1-3 giin stiren oksiiriik,
bogaz agrisi, gozlerde yanma, artralji goriilebilir. Genel-
likle yiiz ile gdvdenin iist boliimlerinden baslayarak hizla
yayilan agrili dokiintii ortaya ¢ikar. Bizim hastamizda
ise Oksiiriikk, bogaz agrisi, gézlerde yanma, artralji yok-
tu ve dokiintiiler alt ekstremitede ¢cikmisti. Bu da taniyi
zorlastirdi ve her klinik tablo ve hastaligin farkl kisilerde
farkli seyredebilecegini bize bir kere daha gosterdi.

Sonug olarak; TEN’li olgularin farkli klinik tablolar-
la gelebilecegi, erken tami hayat kurtarici oldugundan
degerlendirmenin hizli yapilip, SCORTEN skoru >3 olan
hastalarin yanik merkezlerine transferi, hizli iyilesme ve
diisiik mortalite i¢in en 6nemli noktalardir [9-12].

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Makaleyi maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve

yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Oz

Bilgi toplumunda beklendigi lizere veri depolanmasi hizli bir sekilde artmakta ve bu devasa veri birikimini en etkin
bir sekilde kullanarak eldeki mevcut sinirli finansal ve insan giicii kaynaklarini verimli degerlendirmenin yollar1 aran-
maktadir. Bunu yaparken bize lazim olan, analiz i¢in etkinligi ispatlanmis bilimsel metotlarin varlig1 ve tabii ki deger-
lendirmeye tabii tutulacak biiyiik veri depolarmin varhgidir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son yillarda ¢ok
o6nemli mesafe almigtir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde kurulan saglik verileri, hem saglk
politikalarina yon verme konusunda hem de {ilkemizin bilimsel gelisimine katki sunacak sekilde olduk¢a dnemli bir
hazinedir. Baglamis olan bu yeni sanayi 6tesi devrimine hazirliklarimiz tamamlanmis olup akademik diinya ile i¢ ige,
diger gelismis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeyde ¢alismalarimiz hizla devem etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, biiyiik veri
Abstract

It is not surprized to see how the storage of data increases in the era of knowledge. On the other hand, without examining
this huge data truely and wisely, huge amount of financial and human source could be waisted indeed. Besides huge
storages, in order to examine this data, evidence based methods are needed as well. In the recent years, great steps
for the storage of data were taken in Turkey. These health information storages, built in Health Ministry and Social
Security Department, are valuable not only to lead health policy, but also for health research. All the preparations are
ready for the new post-industrial era, which also known as era of knowledge, and together with academic world of our
country, the studies are going on fast as they are in developed countries.

Keywords: Health, big data

Bilgi toplumunda beklendigi iizere veri depolanmasi hizli
bir sekilde artmakta ve bu devasa veri birikimini en et-
kin bir sekilde kullanarak eldeki mevcut sinirli finansal ve
insan giicli kaynaklarmi verimli degerlendirmenin yollar
aranmaktadir. Bunu yaparken bize lazim olan, analiz i¢gin
etkinligi ispatlanmis bilimsel metotlarin varlig1 ve tabii
ki degerlendirmeye tabii tutulacak biiyiik veri depolari-
nin varhigidir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son
yillarda ¢ok onemli mesafe almistir. Saglik Bakanligi ve
SGK biinyesinde kurulan saglik verileri, hem saglik poli-
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tikalarina yon verme konusunda hem de iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki sunacak sekilde olduk¢a 6nemli bir
hazinedir. Baglamig olan bu yeni sanayi dtesi devrimine
hazirliklarimiz tamamlanmis olup akademik diinya ile i¢
ice, diger geligmis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeyde
caligmalarimiz hizla devem etmektedir.

Teknoloji ¢agmin kazanimlar1 hayatimiza her gegen giin
yeni bir olguyu eklemektedir. Tanimlana geldigi lizere bil-
gi toplumuna yaragir sekilde veri depolanmasi muazzam
bir sekilde artmaktadir. Akademik diinya yakin zamana



Saglikta blylk verinin 6nemi

kadar 100'ler, belki 1000'lerle ifade edilen degiskenlerin
analizi ile ugrasirken giiniimiizde artik zetabayt ile ifade
edilen verilerin nasil islenecegi tartisilmaktadir [1].

Pazar arastirmalarinda anketorler araciligiyla, saglik merkez-
lerinde arastiricilar tarafindan tek tek goriisme ile toplanan
verilerin bile gereksiz bir sekilde toplanmasi ek bir ekono-
mik yiik getirmekteydi. Oysa giiniimiizde, aligveris aligkan-
liklarimizdan saglik harcamalarimiza kadar, sosyal platform-
larda takip ettigimiz, begendigimiz veya yorum yaptigimiz
paylasimlardan akilli telefonlarimizdaki arkadas listemize
kadar hayatin her alanindan elde edilen veriler depolan-
maktadir. Bu devasa boyutlara ulasan veriler ise ilgilenilen
her konuda insanlara en dogru ulasmanin yollarmi bulmak
amach kullanilmaktadir. Teknolojik gelisme hizlandikga ve
yayginlastik¢a bilgi depolamanin da maliyeti azalmaktadir.
Ancak yine de katlanarak artan bilgi depolamadan kaynakli
bir ek maliyet s6z konusudur ve bu maliyeti bir katma deger
olarak kullanmanin yollar arastirilmaktadir [1].

Biiyiik veri olarak adlandirilan bu yeni olgunun mahremi-
yet ile ilgili kavramlarini, bu verilerin suiistimali halinde
toplum miihendisliginde bile kullanilma riskini bir kenara
birakarak bu makalemizde, saglik alaninda biiyiik veri kul-
lanimina odaklanmaya ¢aligalim.

Biiyiik veri kullanimi ile genis topluluklardaki saglik harca-
mas1 egiliminden hastaliklarin dagilimina, hastalarin etkin
tedavilere ulasim oranlarindan yeni tiretilen bir ilacin hedef
kitle tahminine kadar birgok ¢ikarim yapmak miimkiindjir.

Saglik politikasini belirleme konusunda en dnemli nokta,
ilgili hastaligm toplumda hangi oranda goriildiigiiniin bi-
linmesidir. Bu amagla, klasik olarak saha aragtirmalari ya-
pilmaktadir [2-4]. Toplumdan rastgele se¢ilmis drneklerden
elde olunan veriler dogrultusunda hastaliklarin toplumdaki
siklig1 anlasilmaya galisiimaktadir. Orneklemin biiyiikligi
arttikca finansal maliyet ve gerekli insan giicli ihtiyac1 da
artacag1 i¢cin toplumu temsil edecek en kiiciik drneklemler
istatistiki yontemler ile belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bunun
yaninda kan bankalarinda saglikli kan vericilerinden alinan
bilgiler de, yaninda test edilmeye olanak saglayan serum or-
negi olmasi nedeniyle de oldukg¢a degerlidir [5, 6]. Bolgesel
hastalik prevelanslarini kestirme konusunda oldukca deger-
li bu bilgilerin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.
Tahmin edilecegi gibi, daha 6ncesinde bir hastalik tanisi olan
veya bulasic1 hastalik konusunda stipheli egilimleri olan ki-
silerin kan bagis1 yapmaktan kaginacaklari i¢in kan banka-

larindan elde olunan veriler, toplumu yansitma konusunda
biraz yetersiz kalmaktadirlar. Son yillarda biiyiik verinin
hayatimiza girmesi ile olduk¢a yayginlagan gergek diinya
verileri, bu alanda biiyiik bir katki yapmaktadir. Ulkemizde
de Sosyal Giivenlik Kurumu'nda (SGK) bu alanda devrim-
sel nitelikte olumlu degisiklik gerceklesmistir. SGK'da top-
lanan veri, toplumun biiyiik ¢cogunlugunu kapsamaktadir.
Gerek hastanelerin yatili ve ayaktan tedavi birimlerinden
elde edilen bilgileri, gerekse eczanelerden gelen verileri bir-
birlerini destekler, tamamlar nitelikte degerlendirme sansi
elde edilmistir. Bu veri tabani, belirli sebeplerden otiirii agik
veri seklinde toplumda herkesin ulagimina agik olmasa da,
akademik amacl kullanimina izin verilmektedir [7, 8].

Toplumdaki hastaliklarin sikligin1 ve dagilimm bilmek,
saglik biit¢esini en iyi sekilde yonetmek konusunda olduk-
¢a onemlidir. Ornegin, iilkemizde viral hepatit B (HBV)
dagiliminda ciddi bir dengesizlik bulunmaktadir [2,7].
Ozellikle Tayvan'dan gelen son veriler, ulusal HBV ast
caligmalar1 sayesinde HBV prevelansinda ve HBV'ye
bagli komplikasyon gelisiminde gdzle goriiliir iyilesmeler
saglamistir. Buda bize gostermektedir ki, HBV'ye karsi
vermekte oldugumuz miicadelede iilkemizin dogu ve gii-
neydogusuna biraz daha fazla yonelmek durumundayiz.
Bunun yaninda, ¢aligmalar gostermektedir ki, HCV siklig1
konusunda tilkemizin dort bir tarafi kabaca birbirine ben-
zerdir [8]. Yakin zamana kadar tedavi ile kiirlin cok zor
oldugu HCV infeksiyonunda yeni kullanima giren {i¢ aylik
tedavilerle %99'lara ulasan kiir oranlarindan bahsedilmek-
tedir. Iste bu noktada biiyiik verinin 6nemi bir kere daha
devreye girmektedir. Ilac iireticileri iilkeden iilkeye aday
ilaclar i¢in bir hedef niifus biiyiikligii tespit etmeye calis-
maktadirlar. Bu 6ngoriiniin saglikli olabilmesi igin biiyiik
verinin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede, ila¢ endiistrisi
mevcut kaynaklarini nasil daha etkin kullanacaklarina ka-
rar vermektedirler. Bahsi gegcen HCV ilaglarinin maliyetle-
rinin diinya capinda 40.000 Amerikan dolar1 civarinda ol-
mas1 nedeniyle, hiikiimetler bu ilaclarin kullanima yaygin
olarak girmesiyle ortaya ¢ikacak ek maliyeti ongdrmeye
caligmaktadirlar. Bu sayede saglik politikasi uygulayicila-
11, bahsi gecen ilaglarin kisitlama olmaksizin yaygin kulla-
nimina izin verip vermeyeceklerine karar vermektedirler.

Yine son yillarda hastalik patogenezlerinde genetik veya
epigenetik faktorlerin rollerinin 6grenilmesi konusunda da
oldukca hizli gelismeler olmaktadir [9, 10]. Belirlenmis
hedeflere yonelik iiretilen mono-klonal antikor kullani-
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minin yayginlasmasi ile olduk¢a pahali ve yeni tedaviler
kullanima girmektedir. Bu sayede, 6zellikle kanserde veya
Crohn hastalig1 gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda ¢ok
sayida Uimit vadeden ilag¢ gelistirilmektedir [11,12]. An-
cak bu yeni ilag grubu, ilgili tantya sahip her hastaya ve-
rilmemekte, sadece belirli alt gruplara dahil olan, ortak bir
genetik zemine veya epigenetik ortama sahip hastalar i¢in
uygun goriilmektedir. Hedef kitleye dogru bir sekilde ulag-
mak icin ilgili alt gruplari belirleyici bilimsel yontemlerin
varlig1 da olduk¢a dnemlidir. Aksi durumda, biiyiik veri
elimizde tam anlamiyla kullanamadigimiz, ama depolan-
masi i¢in muazzam biitceler ayirdigimiz veri ¢opliikleri-
ne doniisme riski icermektedir. Saglik alaninda depolanan
verinin saglikli olmasi i¢in homojen bir gruba ulasabilmek
amaciyla hali hazirda diinya genelinde daha ¢ok saglik
6demeleri i¢in kullanilan ICD kodlama yontemi kullanil-
maktadir. Bu kodlama yontemi oldukga kullanilir olsa da,
bilimsel ve saglikli olarak bu biiyiik verinin kullanilabil-
mesi i¢in cesitli yontemler gelistirilmistir [13-15]. Belli
hastaliklarin tespitinde yetersiz kalan ICD kodlama yon-
temini iyilestirmek i¢in de biiyilik veri i¢inde yer alan bazi
saglik testlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir [16].

Yani, saglik verisini depolayarak sadece yillik kac¢ hasta-
nin saglik merkezlerine bagvurdugu, kag¢ hastanin ameliyat
oldugu veya hangi cesit ilaglara ne kadar 6deme yapil-
digimi bilmenin ¢ok Gtesinde bir bilgi iiretimi saglanmig
olacaktir. Tabii ki, saglik yonetiminde hastanelerin yatili
servislerinin veya yogun bakim tinitelerinin doluluk oran-
lariin bilinmesi, saglik merkezlerinin yogunlugunun 6g-
renilmesi de oldukca degerlidir. Bu konudaki ayrintili tar-
tismaya Biiyiik Veri ve Acik Veri Analitigi: Yontemler ve
Uygulamalar adli kitaptan ulasilabilir [1].

Biiyiik veri sayesinde ayrica saglik merkezlerinin kalitesini
6lemek ve belirli kriterler dahilinde kalite takibi yapmak da
olanak dahilindedir. Bu sayede elde edilecek veriler dog-
rultusunda komplike vakalarin ve/veya iglemlerin referans
hastanelerinde yapilacak sekilde yonlendirilmesi dahi giin-
deme gelebilir (17). Ornegin, ayn1 merkezde bir yilda yapi-
lan endoskopik retrograd kolanjio-pankreaotografi (ERCP)
sayist ile isleme bagli komplikasyonlar arasinda bir nega-
tif iligkisi olmasi, ERCP islemi i¢in hastalarin 6zellesmis
(ihtisaslagmig) merkezlere yonlendirilmesinin gerekliligi
konusunda yardimci olabilir. Yine benzer bir sekilde, ko-
roner-arter bypass cerrahisi yapilacak sekilde 6zellesmis
saglik merkezilerde koroner anjiografi isleminin yapilmasi-
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nin daha maliyet etkin oldugu iddia edilebilir [17]. Iste tim
bu saglik yonetimi ile iligkili konular1 hastanelerden tek
tek almacak subjektif ve cogu zaman da bias’a agik veri-
ler tizerinden yapmaktansa iilkemizde oldugu gibi tek elde
toplanan verilerin analizi ile ¢ok daha etkin ve saglikli bir
sekilde yapmak miimkiin gériinmektedir. Bahse konu olan
biiyiik veri sayesinde 6rnegin ERCP veya koroner anjiog-
rafiye ilk defa hasta alindiktan sonra hastanin izlemi adim
adim yapilabilmekte, kisa ve uzun zamanda gergeklesen
ek morbiditeler bir tus uzakliginda ulasilabilir kilinmakta-
dir. Merkezlerden bagimsiz olarak olgular takip edebilme
sans1 oldugu icin ve bu sistemin 6liim bilgilerini igerecek
sekilde diger biiytlik veri kaynaklari ile baglanti kurulmasi
sayesinde izlemde veri kaybi da en aza indirilmektedir.

Sonug olarak; bilgi toplumunda beklendigi iizere veri
depolanmasi hizli bir sekilde artmakta ve bu devasa veri
birikimini en etkin bir sekilde kullanarak eldeki mevcut
smirl finansal ve insan giicti kaynaklarini verimli deger-
lendirmenin yollar1 aranmaktadir. Bunu yaparken de elde
olmas1 gereken, analiz i¢in etkinligi ispatlanmis bilimsel
metotlarin varlig1 ve tabii ki degerlendirmeye tabii tutu-
lacak biiyiik veri depolarimin varligi olmazsa olmazimiz-
dir. Ulkemiz veri depolanmasi konusunda son yillarda ¢ok
onemli mesafe almistir. Saglik Bakanligi ve SGK biinye-
sinde kurulan saglik verileri, hem saglik politikalaria yon
verme konusunda hem de iilkemizin bilimsel gelisimine
katki sunacak sekilde oldukc¢a 6dnemli bir hazine olarak ge-
lisen diinyada yerini almistir. Baglamis olan bu yeni sanayi
oOtesi devrimine hazirliklarimiz tamdir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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ORTADOGU TIP DERGISI / YAZIM KURALLARI
YAZARLARIN DiKKATINE

Kapsam: Ortadogu Tip Dergisi, tic ayda bir sayi olacak sekilde yilda 4 kez (Mart, Haziran, Eylul ve Aralik) yayimlanir. Dergi,
tibbin degisik alanlarinda yapilan klinik veya deneysel arastirmalari, 6zgiin olgu sunumlarini, editére mektup yazilarini,
teknik yazilari ve bir konu hakkinda yazilmis davetli derlemeleri kabul eder. Bolgesel siklik ve dzellik gdsteren tibbi ko-
nularda yazilan arastirma ve olgu sunumu yazilarina 6ncelik verir. Ayrica Dergide tip alaninda yapilacak olan ulusal ve
uluslararasi bi- limsel toplanti veya sempozyumlar da duyurulur. Yazarlar ve okuyucular arasindaki bilimsel iletisim ya-
zilarini yayinlamak veya yayinlamamak edit6riin yetkisindedir. Editér ve Yayin Yirttme Kurulu burada belirtilen kurallari
tam olarak karsilamayan bir yaziyi dogrudan ret etme, uygun degisiklikleri kendisi yapma veya bu degisiklikleri yapmak
lUzere yazara geri gbnderme yetkisine sahiptir. Dergide daha 6nce baska yerde yayinlanmamis ve Dergi Yayin Kurulu ve Yazi
inceleme Kurulunca uygun gérilen yazilar yayinlanir. Génderilen yazilar konu ile ilgili i¢ yazi inceleme kurulu tiyesinden
ikisinin olumlu gorlst aldiginda yayinlanmaya hak kazanir. Daha 6nce Kongrede poster veya sézIi sunumu yapiimis olan
bildiriler, belirtiimek kaydiyla Dergide makale veya olgu sunumu olarak yayinlanabilir.

Yayin Dili: Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir. Makalelerin ingilizce yazilmis “Oz Bslimi” olmalidir. ingilizce
hazirlanmis metinlerin (yabanci uyruklu olanlar hari¢) “Tirkce Oz” olmalidir. Editér, yayinlanmak lzere génderilmis ve
degerlendirme siirecinin sonunda yayinlanma karari verilmis ve Tirkce yazilmis yazilarin birebir ingilizce’ye cevrilmesini
yazarlardan isteyebilir. insanlar tizerinde yapilan tim calismalarda, “Yéntem ve Geregler” bélimiinde calismanin ilgili
komite tarafindan onaylandig veya calismanin Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak
gerceklestirildigine dair bir ibare yer almalidir. Calismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu im-
zaladig1 metin i¢cinde belirtilmelidir. Yazinin iceriginden tim yazarlar sorumludur, Ortadogu Tip Dergisi yazarlar tarafindan
ileri strllen fikirler ve yapilan yorumlarla ilgili herhangi bir sorumluluk kabul etmez. Yayimlanan yazilarin telif hakki Or-
tadogu Tip Dergisine aittir. Yayinlanmis yazilar, kismen veya tamamen, Dergi Editorligiinin yazili izni olmadan yeniden
yayinlanamaz. Tim yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir.

Yazi Metni Diizeni: Tum yazi metni “iki aralikli” olarak ve Times New Roman (TR) yazi tipinde yazilmalidir. Harf boyutu
Baslik icin 12 punto, 6zetler i¢in 9 punto, tablolar icin 8 punto ve metnin diger kisimlari i¢in 10 punto olmalidir. Yazi
metni asagidaki ana bagsliklari sirasiyla icermelidir:

e 0z: Yapilandiriimis Oz (arastirman yazilari = makaleler icin)

e Giris: Uygun kaynaklarla desteklenen ¢alismanin dogasi ve amaci

e Yontem ve Gerecler (Hastalar) [olgu sunumlari icin: olgu sunumul: Klinik ve teknik islemlerin detaylarini, calisma
planini, érnek buyUklGglnd, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini, kullanilan araglari, verinin nasil elde edilip analiz
edildigini, kullanilan istatistik yontemi belirtilir.

e Bulgular (sadece arastirmalar icin): Calismadan elde edilen sonuglar kisa, 6z ve agik bir sekilde belirtilir.

e Tartisma: Elde edilen sonuglar aciklanir, diger yazarlar tarafindan bulunanlarla iliskileri ve pratik klinikteki anlami agiklanir.

¢ Sonug: Arastirmadan elde edilen sonug kisaca ve net olarak aciklanir. Arastirmanin literatiire, varsa katkisi varsa belirtilir.

¢ Tesekkiir (varsa): Yazinin hazirlanmasina veya arastirmaya anlamli katkilari bulunan kisilere tesekkir edilebilir.

e Kaynaklar: Sadece gerekli kaynaklar kullaniimalidir. Kaynaklar metinde yerlesme sirasina gére numaralanmali ve metin
icinde kaynak numarasi parantez icinde verilmelidir. Eger kaynak gdsterilen calismada 6'dan fazla yazar var ise ilk (i¢
yazardan sonra ‘et al.” (Tirkge kaynaklar icin ‘ve ark’) yazilmalidir. Dergi isimleri MEDLINE" a gore kisaltiimali (www.
nchi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals), eger Index Medicus tarafindan taranmayan bir dergi kaynak gosterile-
cekse, bu derginin adi tam olarak yazilmalidir. Kaynak sayisi mimkinse 15 ila 40 arasinda olmalidir.

Yazar Siralamasi: Yaziya katki 6lclistinde yazar isimleri siralanir. Yazarlar tanimlanirken st rakam kullanihr (1,2,3..) ve
altta aciklanir. Yazarlarin tnvanlari kullaniimaz, yalnizca isimleri yazilir.

ORNEK:

Kiiciik hiicreli akciger kanserinde vena kava siiperiorun neden oldugu sorunlar
Asli Guler!, Saniye Yurt?, Mehmet Coskun?®

! Digkap! Yildirim Beyazit EA Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2 Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
3 Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Yapilandirilmis 0z ve Anahtar Kelimeler: Her yazili eserde en az 100 en gok 200 kelimeden olusan Tirkge ve ingilizce
Oz bulunmalidir. Ancak ingilizce yazilan ve Tirkiye digindan génderilen yazilarda Tiirkce Oz (ve Tiirkge Anahtar Kelime)
sarti aranmaz. Arastirma tiiril yazilarda Oz, yapilandiriimis olmali, Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bdlimlerini
icermelidir. Olgu sunumu ve Derlemelerin Ozlerinin yapilandiriimasi gerekli degildir.

Oz bdliminde kisaltmalar kullaniimamali, kaynak gosterilmemeli ve tablo olmamalidir. Oz bélimiinden sonra en fazla 5

olmak (izere Anahtar Kelime verilmelidir. Anahtar Kelimeler, Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus’ e gére
hazirlanmalidir.




Kisaltmalar: Kisaltma, ilgili s6zctigiin metin icinde ilk gectigi yerde yapilmali ve parantez icinde kisaltmasi gosterilmeli-
dir. Baslik veya dzette kisaltma yapiimamalidir.

Olcme birimleri — Metrik sistem birimleri kullaniimalidir.

ilaglar - ilaglarln jenerik isimleri (ticari isimleri kullanilmamali), dozu, uygulama yolu ve uygulama sikligi ile birlikte
yaziimahdir.

Sayilar- 1-10 arasindaki sayilar yazi olarak (6rn. bes, alti, yedi..), 10’dan daha bulytkleri ise arabik (11, 13, 15...) yazil-
malidir. Cimle basina gelen sayilar yaziyla yazilmahdir (6rn. Onalti hasta ....).

Bakteri isimleri ¢rnekte oldugu gibi kisaltilmali: “Eschericia coli” séyle kisaltilabilir: E. coli.

Tablolar: Her tablo, bir basliga sahip olmali, ayri bir sayfada hazirlanmali ve Romen rakamlari ile numaralandiriimahdir.
Tablo bashgi, tablonun en st kismina yaziimalidir.

Sekil ve resimler : Tum sekiller yazida gecis sirasina gére Arabi harflerle numaralandiriimali ve bir basliga sahip olmali-
dir. Sekillerin elektronik uyarlamalari, yazi ile birlikte, ama ayri bir dosya olarak jpg formatinda olmalidir. Sunulan ¢alisma
yayina kabul edildigi zaman tim sekillerin asillari yazarlardan istenir.

Eger renkli resim veya sekil iceren bir ¢calisma yayinlanmak lzere kabul edilirse, yazarlardan renkli basim Ucreti istenir.
Mikroskop gorlintlist iceren resimlerde boyama teknigi ve kullanilan biyltme resim basliginda belirtilmelidir.

Sekil ve resimler i¢in hazirlanan dosyalar online génderme sistemine birer birer yliklenmeli ve bu dosyalara tercihen “ma-
nuscriptcode_figl.jpg” gibi bir isim verilmeli, yazar veya kurum adini iceren dosya adlari kullaniimamalidir.

Eserlerin génderilmesi: Metinlerin tamami 3,5 inch’lik diskete ya da CD veya flash diske kopyalanmis olarak ve basiimis
U¢ niusha ile bir zarf icinde gdnderilmelidir. Yazilar elektronik olarak da web sitemize gdnderilebilir.

ilisikteki tist yazida metnin tim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazinin yayina kabul edilmesi halinde telif hakkinin
Dergiye devredilecegi belirtilmelidir.

Yazisma adresi makalenin sonunda belirtilmelidir.

Yazilar asagidaki adrese gonderilmeli ya da elden teslim edilmelidir.

ADRES: DNT ORTADOGU YAYINCILIK A.S.
Ivedik Cad. 338/B-4 Yenimahalle / ANKARA
www.dntortadoguyayincilik.com.tr
e-posta: dnt.ortadoguyayin@gmail.com

GSM: 0554 571 56 52
ILETiSIM: Grafik Tasarim: Basak AY KARABAK

GSM: 0554 571 56 52
e-posta: dnt.ortadoguyayin@gmail.com

KAYNAKLAR: Kaynak gosterimi, metinde gectigi siraya gore parantez icinde Arabi rakamla gosterilir ve metin sonunda
gecme sirasina gore dizilir. Kaynak gosterme sekil ve usulll asagida orneklerle gosterilmistir.
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