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Dergi Yonergesi

Amac ve Kapsam

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical
journal of Academic Reseah) Kecidren Egi-
tim Arastirma Hastanesi’nin bilimsel ice-
rikli resmi yayin organidir; Nisan, Agustos
ve Aralik aylarinda olmak {izere yilda 3 say1
yayimlanmaktadir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical
journal of Academic Reseah)nin hedefi,
bilimsel acidan yiiksek nitelikli arastirma
makalelerini yayimlamaktir. Ayrica derle-
me, editor goriisii, editore mektup ve olgu
sunumlar1 da kabul edilmektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medi-
cal journal of Academic Reseah), yayin dili
Tiirkce ve Ingilizce olan, bagimsiz ve 6n
yargisiz danismanlik (peer-review) ilkeleri-
ne dayanan uluslararasi bir dergidir. Maka-
leler danigman ve yazar agisindan “gift-kor”
sistemine gore degerlendirilmektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical
journal of Academic Reseah)’nin hedef kit-
lesi, tlim uzmanlar, tipta uzmanlik 6grenci-
leri ile tip bilimine ilgi duyan diger uzman-
lar ve pratisyen hekimlerdir.

Yazarlara Bilgi boliimiine, dergi sayfalarin-
dan Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi-
nin web sitesinden ulasilabilir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Akademik Arastirma Tip Dergisi yayimlanan
yazilardaki goriis ve raporlar yazar(lar)in g6-
riistidiir ve editor, yayin kurulu ya da yayimci-
nin goriisii degildir; Akademik Arastirma Tip
Dergisi (Medical journal of Academic Reseah),
editor, yayin kurulu ve yayimcinin bu yazilar
icin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Yazim Kurallan

Akademik Arastirma Tip Dergisi Kecioren
Egitim Arastirma Hastanesi’nin yayin orga-
nidir. Dergi tip alandaki orijinal arastir-
malari, nadir olgulari, derlemeleri (bolim
danigsmanlarinin koordinatorliigiinde be-
lirlenen yazarlardan yapilan istek {izerine
kabul edilmektedir), editoryal yorumlari,
gorsel tip (DVD olarak) ve ulusal tip kong-
relerinde sunulan bildiri 6zetlerini yayinlar.
Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizcedir
(Her iki dilde de tam metin kabul edil-
mektedir). Tiirkce yazilarin Tiirk Dil Kuru-
mu’nun Tiirkce sozltigiine, imla kilavuzuna
uygun olmasi gerekir. Tiirkiye’den gonderi-
len ingilizce yazilarin yazim dilinin yeterli
bulunmamasi halinde, dergi editorliigii ya-
zarlardan yaziy1 Tiirk¢e yazilmig halde gon-
dermelerini isteyebilir.

Derginin yazim kurallarinda Uniform Requ-
irements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals - International Committee
of Medical Journal Editors (http://www.ic-
mje.org)/ adl1 belge temel alinmistir. Yazi-
larin dergide yer alabilmesi i¢in daha 6nce
baska bir dergide basilmamis olmasi ve Ke-
cioren Egitim Arastirma Hastanesi Yonetim
Kurulu’nun sectigi Yayin Kurulu tarafindan
uygun goriilmesi gerekir.

Yazilarin sorumlulugu vyazarlara aittir.
Yazilarin degerlendirmeye alinmasi igin,
gonderilen yaziya tiim yazarlarin onay ver-
diklerine dair “Telif Hakki Devir Formu”
imzalanarak eklenmelidir (Formun hazir
hali http://www.akeah.gov.tr/ index2.php
adresinde bulunabilir). Bu formun gonderil-
memesi durumunda yazi degerlendirilmeye
alinmayacaktir. Yayin icin uygun bulunan
yazilarin dizgi ve hazirlik iglemleri sirasin-
da, yazar katkilarinin da agiklanmasinin is-
tenecegi Yazar Katki Formu’ nun doldurul-
masi istenecektir.

flag ¢aligmalarinda, calismanin Saglik Ba-
kanligr'nin ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak yiiriitiildiigii ve etik kurul izni alindi-
81 belirtilmelidir. Etik Kurul onay1 alinmasi
gereken calismalarda, bu onayin gonderil-
memesi durumunda yazi yayimlanmaya-
caktir. Ayrica, tim caligmalarda “Helsinki
Deklarasyonu”, “lyi Klinik Uygulamalar Ki-
lavuzu” ve “lyi Laboratuvar Uygulamalari
Kilavuzu’nda” belirtilen esaslara uyulma-
11, hastalar bilgilendirildikten sonra yazili
veya sozlii izinleri alinmalidir.

Yazilarin online gonderilmesi

Tiim yazilar derginin Internet adresi iize-
rinden online gonderilmelidir.

(http://www. mjardergi.com). Yazinin gon-
derilmeden once kontrol listesi ile son bir
kez gozden gecirilmesi onerilir. Yazim ku-
rallarina uygun yazilmayan yazilar bilimsel
kurul degerlendirmesine alinmamaktadir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar, bilgisayar dosyasi lizerinde standart
A4 kagid1 boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve
sol kenarlarda yaklasik 2,5 cm bogluk kala-
cak sekilde ve iki satir aralikli olarak yazil-
malidir. Her sayfa numaralandirilmalidir.
Metin Times New Roman yaz1 karakterinde
12 punto ile yazilmalidir. Arastirma yazila-
r1 3000, olgu sunumlar1 1500 ve derlemeler
5000 kelimeyi gecmemelidir.

Yazilarda bulunmasi gereken boliimler sira-
styla sunlardir:

Baslik Sayfas1

Yazar adlari (iinvan, ad, soyadi), calismanin
yapildig1 kurum (Makaledeki yazarlarin ca-
lisma yerleri, yayinin yapildigi kurum sek-
linde olmalidir), iletisim adresi, telefon ve
faks numaralari, e-posta adresi web sitesin-
de adimlarn takip ederek online olarak gi-
rilmelidir. Akademik Arastirma Tip Dergisi
(Medical journal of Academic Reseah) oriji-
nal ¢alisma yazar sayisinda herhangi bir ki-
sitlama yapmamakla birlikte orjinal makale
yazar sayisinin altiyr gecmesi durumunda
editorial kurulu ve hakemlere yonelik du-
rumu aciklayiclt bir mektup gonderilmesi
gerekmektedir. Yazar sayisinin altiyr geg-
mesi durumunda her yazarin makaleye olan
katkilarini belirten bir ‘Yazar katki formu’
sisteme bastan yiiklenmesi yeterli olacaktir.
Sadece yazarlik niteligini hak eden kisiler
yazar olarak gosterilmelidir. Yazar sayisi
derleme makalelerde 2, olgu sunumlarinda
ise 4 ile siirhidir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde ozet-
lerden sonra yer alacak sekilde Tiirkce ve
Ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar
kelime (alfabetik sira ile) belirtilmelidir.
Bu amacla Index Medicus Medical Subje-
cts He- adings (MeSH)’den yararlanilabilir.
http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,.
Giris

Makalenin neden yayinlanmasi gerektigi-
ni ve literatiire ne katki sundugunu kisaca
Ozetlemelidir.

Gerec ve Yontem

Calisma baglangic1 ve bitis tarihleri, has-
talarin oOzellikleri ve kullanilan yontemler,
hasta secimi, diglama kriterleri ayrintili bi-

cimde belirtilmelidir. Istatistiksel yontem
yeterli ayrinti ile agiklanmalidir.

Bulgular

Metinde olabildigince ayrintili yazilmali,
sekil ve tablolar ile desteklenmeli; sekil ve
tablolarda verilen bilgiler, metinde tekrar-
lanmamalidir. Tablo, sekil veya resim sayisi
yayin kurulu tarafindan degistirilebilir.

Tartigma

Agirlikh olarak calisma ile ilgili veriler tartigil-
maly, yerli ve yabanci kaynaklarla desteklen-
melidir. Tartigma kisimlar a) Onceki ¢alisma-
larla kargilastirma b) Tibbi yararlari ¢) Calisma
kisitlamalar (tercihen) olmali. Konu ile dog-
rudan ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun
yer vermekten kacinilmalidir.

Kisaltmalar: Yaz icerisinde ilk gectiginde
bu kisaltma yapilmis olmalidir. Kisaltilmig
sozciik sayisinin sinirli tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar: Yazi ile birlikte sunu-
lan fotograf ve tablolar sisteme ayri ayri
yliklenmelidir. Resim dosyalarinin formati
JPEG veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil
altyazilar ayr sayfalara ve iki satir aralikli
yazilmali; sekil ve tablolar yazida goriinme
sirasina gore numaralandirilmali ve baslik-
lar1 olmalidir. Kisaltmalar her sekil ve tablo-
nun altinda aciklanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina
gore yayimlanmamig sonuglar ve kisisel go-
rismeler kaynak olarak gosterilmemelidir.
Yazarlarin yalnizca dogrudan yararlandik-
lar1 calismalar1 kaynak olarak gostermeleri
gerekir; yazimi dogrulanamayan kaynaklar
yayin hazirligi sirasinda yazarlardan istene-
cektir. Dergi isimleri Index Medicus’a gore
kisaltilmalidir; bunun miimkiin olmadigi
durumlarda dergi adinin tamami verilme-
lidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda
tiim yazarlar belirtilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, ti¢iincii yazarin arkasindan “et
al” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli
ve noktalamalar icin asagidaki orneklere
uyulmalidir.

Peroux E, Thome A, Geffroy Y, et al. Bur-
ned-out tumor: a case report. Diagn Interv
Imaging 2012; 93: 796-8.

Onemli Not:

Yayin Kurulu, gerekli gordiigi durumlarda
yazilarin 6zilinii degistirmeden metinde dii-
zeltme yapmakla yetkilidir.
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I¢ Hastaliklar1 Klinigine Bagvuran Hastalarda

Hiperkalseminin Degerlendirilmesi
Evaluation of Hypercalcemia Among Patients Admitted to

Internal Medicine Clinic

Oktay UNSAL!, Yasemin UNSAL!, Esin BEYAN!

Amac

Hiperkalsemi sik rastlanan klinik sorunlardan biridir. Vakala-
rin %90’dan fazlasinda altta yatan neden primer hiperparati-
roidizm ve malignitedir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, Ocak 2012 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda
f¢ Hastaliklari klinigi tarafindan cesitli nedenlerle izlenir
iken hiperkalsemi tespit edilen 100 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya hiperkalsemi tespit edilen 21 er-
kek ve 79 kadin dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
hiperkalsemi diizeyleri, semptomlari, etiyolojideki faktorler
incelendi.

Bulgular

Serum kalsiyum ortalamasi 11,73 mg/dL ve en yiiksek serum
kalsiyum diizeyi 18,2 mg/dL saptandi. Hiperkalsemi etiyo-
lojisi acisindan degerlendirildiginde; 70 hastada paratiroid
adenomu saptandi. Aile 6ykiisii de mevcut olan iki hastaya
diger nedenler diglandiktan sonra familyal hipokalsitirik
hiperkalsemi tanisi konuldu. iki hasta meme karsinomu ve
iki hasta akciger karsinomu nedeniyle takipliydi. iki hastada
multiple myelom tespit edildi. Bir hastada sarkoidoz ve alt1
hastada D hipervitaminozu saptandi. Bir hasta feokroma-
sitoma ve bir hasta tirotoksikoz tanisi aldi. Dokuz hastada
etiyoloji olarak hidroklorotiyazid ve bir hastada kalsiyum
iceren preparat kullanimi tespit edildi. U¢ hastada herhangi
bir sebep bulunamadi.

Tartigma

Hiperkalsemi sik goriilen elektrolit bozukluklarindandir. Ca-
lismamizda hiperkalseminin en sik nedeni olarak literatiirle
uyumlu sekilde paratiroid adenomu izlenmistir. Literatiirde
stk sebeplerinden biri olan malignite iliskili hiperkalsemi
calismamizda diisiik oranda tespit edilmis olup bu durum
hastanemizde onkoloji boliimiiniin olmamasina ve bu has-
talarin hastanemize daha az basvurmasina baglanmustir.
Hiperkalsemi etiyolojisinin degerlendirilmesinde ayrintili
fizik muayene ve oykii 15181nda hastaya yaklagim onem ta-
simaktadir.

Anahtar Kelimeler: Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi,
hiperkalsemi, malignite, paratiroid adenomu

Objective

Hypercalcemia is one of the most common clinical problems.
In more than %90 of cases of hypercalcemia, underlying causes
are primary hyperparathyroidism and malignant neoplasms.
Materials and Methods

In this study, 100 cases that detected hypercalcemia while
being monitored because of various reasons from January
2012 to July 2015 by internal medicine clinic were evaluated
retrospectively. 21 men and 79 women diagnosed with hyper-
calcemia were included in the study. Demographic data, hy-
percalcemia levels, symptoms, factors in the etiology of the
patients were examined.

Results

The mean level of calcium was 11,73 mg/dL and the highest
serum calcium level was detected as 18,2 mg/dL. When con-
sidered in terms of the etiology of hypercalcemia, parathyro-
id adenoma was detected in 70 patients. After other causes
were excluded, two patients with family history were diag-
nosed with familial hypocalciuric hypercalcemia. Two of the
patients were diagnosed with breast carcinoma and two of
them lung carcinoma and they were kept under control. Mul-
tiple myeloma was detected in two patients. Sarcoidosis was
found in one patient and hypervitaminosis D in six patients.
One patient was diagnosed with pheochromocytoma and one
patient with thyrotoxicosis. As an etiology, in nine patients,
usage of hydrochlorothiazid and in one patient usage of pre-
parations containing calcium were detected. No known cause
could be found in three patients.

Discussion

Hypercalcemia is one of the most common electrolyte disor-
ders. In our study, as the most common cause of hypercalce-
mia, parathyroid adenoma was detected consistent with the
literature. Malignancy which is one of the common cause of
hypercalcemia in the literature has been identified at a redu-
ced rate in our study. This result can be associated with the
the absence of the oncology department at our hospital and
the patients’less admission to hospital. In evaluation of the
etiology of hypercalcemia, approach to the patient on the ba-
sis of detailed physical examination and history is important.

Keywords: Familial hypocalciuric hypercalcemia, hyper-
calcemia, malignancy, parathyroid adenoma
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Hiperkalsemi hastaneye bagvuran bireylerde sik kar-
silasilan elektrolit anormallikleri arasinda yer al-

maktadir. Erigkinlerde prevalansi 1 - 7/1000 arasinda
degismektedir'->.

Normal serum kalsiyum konsantrasyonu 8,6-10,4
mg/dL arasindadir. 10,5-12 mg/dL arasindaki serum
kalsiyum degerleri hafif hiperkalsemi (genellikle
asemptomatik), 12-15 mg/dL arasindaki serum de-
gerleri orta hiperkalsemi olarak kabul edilmektedir.
15 mg/dLnin {izerindeki degerler ise agir hiperkal-
semi (hiperkalsemik kriz) olarak ifade edilmektedir.
65 yas iistli bireylerde daha sik goriilmekle birlikte
kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat fazla goriilmek-
tedir. Etiyoloji acisindan degerlendirildiginde primer
hiperparatiroidi ve malignite, hiperkalsemi vakalari-
nin %90’ 1ndan fazlasini olusturmaktadir*. Hiperkal-
semi icin tanisal yaklagim bu iki ana nedenin ekar-
tasyonuyla baglar.

Hiperkalsemi serum kalsiyum diizeyine gore asemp-
tomatik (serum kalsiyum diizeyi 10,5-12,0 mg/dL
arasinda iken) bir tablo ile seyredebilecegi gibi serum
diizeyi 13 mg/dLnin tizerine c¢iktiginda bircok sistemi
ciddi ve olumsuz etkileyen semptom ve bulgular ile
kendini gosterebilmektedir’.

Hiperkalseminin degerlendirilmesi ve tedavisi, akut/
kronik olusuna ve kalsiyumun serum diizeyine gore
yaklagim gerektirmektedir. Bu ¢alismada ic hastalik-
lar1 klinigine cesitli nedenlerle bagvuran ve hiperkal-
semi saptanan vakalarin klinik 6zelliklerini ve etiyo-
lojilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve i¢ hasta-
liklar servisine ¢esitli nedenlerle yatirilan hastalar-
dan hiperkalsemi tespit edilen 100 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verile-
ri, yakinmalari, serum kalsiyum diizeyleri, hiperkal-
semiye neden olan faktérler incelendi. Istatistiksel
degerlendirme i¢in SPSS 17,0 programi kullanildi.

Calismaya hiperkalsemi saptanan 21 erkek (%21) ve
79 kadin (%79) dahil edildi. Calisma grubunun medi-
an yasi 56 olarak saptandi. Ortalama serum kalsiyum
diizeyi 11,73 = 2,8 mg/dL ve en yiiksek serum kalsi-
yum diizeyi 18,2 mg/dL olarak tespit edildi. 57 has-
tada (%57) hafif hiperkalsemi, 40 hastada (%40) orta
diizeyde ve 3 hastada (%3) agir hiperkalsemi mevcut-
tu. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
(Tablo 1)’de verilmisgtir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik ve

klinik 6zellikleri

Yas
Medyan 56
Min — Maks 35-74

Cinsiyet
Kadin 79 %79
Erkek 21 %21

Hiperkalsemi diizeyi

Ortalama 11,73+ 2,8

Min - Maks 12,3-18,2
Hafif 57 %57
Orta 40 %40
Agir 3 %3

Hastalarin %24’tinde (24 kisi) herhangi bir yakinma
mevcut degildi. Halsizlik ve kilo kayb1 %52 (52 kisi)
hastada mevcuttu. Kabizlik %14’tinde (14 kisi) izlendi.
Bulanti, kusma, karin agrisi ve istahsizlik %42’sinde (42
kisi) saptandi. Norolojik yakinmalar %5 (bes kisi) olgu-
da goriildii. Susama hissi, politiri, polidipsi %30 (30 kisi),
psikiyatrik semptomlar %1 (bir kisi), kemik ve kas agrisi
%12 (12 kisi) olgunun yakinmastydi (Tablo 2).

Hiperkalsemi etiyolojisi a¢isindan hastalar degerlen-
dirildiginde, 70 (%70) hastada paratiroid adenomu
saptandi. Adenom saptanan 26 (%26) hasta operasyon
kriterlerini karsilad1 ve genel cerrahi klinigi tarafindan
opere edildi. iki (%2) hastanin kalsiyum/kreatinin kle-
rensi <0,01’in altinda bulundu. Aile 6ykiisii de mevcut
olan hastalar diger nedenler dislandiktan sonra ailesel
hipokalsiiirik hiperkalsemi tanisi aldi (Tablo 3).
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Iki (%2) hasta meme karsinomu ve iki (%2) hasta akci-
ger karsinomu nedeniyle takipliydi. iki (%2) hastada
multiple myelom saptandi (Tablo 3).

Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin semptomlara
gore dagilimlarn

m

Semptomu olmayan %24
Halsizlik 52 %52
Kilo kayb1 52 %52
Bulanti, kusma 42 %42
Karin agris1 42 %42
Istahsizlik 42 %42
Susama hissi 30 %30
Poliiiri 30 %30
Polidipsi 30 %30
Kabizlik 14 %14
Kemik ve kas agrisi 12 %12
Norolojik yakinmalar 5 %5

Psikiyatrik semptomlar 1 %1

Alt1 (%6) hastada serum D vitamini diizeyi yiiksek ola-
rak tespit edildi ve bu hastalarin D vitamini preparat-
lar1 kullandiklar1 6grenildi. Bu hastalar D vitamini hi-
pervitaminozu olarak degerlendirildi. Bir (%1) hastada
sarkoidoz saptandi. Bir (%1) hastada feokromasitoma
ve bir (%1) hastada tirotoksikoz izlendi (Tablo 3).

Dokuz (%9) hastada etiyoloji olarak hidroklorotiya-
zid kullanimi saptandi ve ila¢ degisikligi sonrasinda
serum kalsiyum seviyeleri gerileyen hastalar takibe
alindi. Hiperkalseminin diger nedenleri arasinda bir
(%1) hastada kalsiyum iceren preparat kullanima tes-
pit edilirken, ii¢ (%3) hastada herhangi bir sebep bu-
lunamadi (Tablo 3).

Hiperkalsemi hastanede sik goriilen elektrolit bozuk-
luklarindandir. Kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat

Cilt:1 Say1:2

fazla goriilmektedir®. Calisma grubumuzun da benzer
sekilde cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktaydi.

Tablo 3: Hiperkalsemisi olan hastalarin etiyolojik
dagilim

Paratiroid hormon aracilikli hastaliklar

Paratiroid adenom 70 %70
E?[r)réirllizi;iglci)kalsiﬁrik 2 %2
Maligniteler
Meme karsinomu 2 %2
Akciger karsinomu 2 %2
Multiple myelom 2 %2
Vitamin D aracilikl
hiperkalsemiler
Vitamin D intoksikasyonu 6 %6
Sarkoidoz 1 %1
Endokrin hastaliklar
Tirotoksikoz 1 %1
Feokromasitoma 1 %1
flaglar
Tiazid grubu diiiretikler 9 %9
Diger nedenler
Kalsiyum preparatlar1 kullanimi 1 %1
Neden bulunamayanlar 3 %3

Hiperkalsemi asemptomatik bireylerde tespit edile-
bilecegi gibi, hayat1 tehdit eden ciddi tablolarla da
izlenebilmektedir®. Olgularimizin %24’tinde herhan-
gi bir yakinma mevcut degildi. Halsizlik ve kilo kay-
b1 en sik goriilen yakinmalardi (%52). Kabizlik %14
olguda izlenirken; bulanti, kusma, karin agrisi, is-
tahsizlik diger sik izlenen semptomlar arasinda yer
almaktaydi (%42). Hastalarin %30’unda ise susama,
poliiiri, polidipsi gibi semptomlar izlendi. Olgularin
%5’inde norolojik semptomlar izlenirken, psikiyatrik
semptomlar %1’inde gozlendi. Kemik ve kas agrisi
gibi semptomlar ise olgularin %12’sinde saptandi.



Calisma grubumuz daha ¢ok, poliklinigine cesitli ne-
denlerle bagvuran hiperkalsemi vakalarindan olus-
maktayd1 ve bu grupta hiperkalseminin en sik nedeni
olarak literatiirle uyumlu olarak paratiroid adenomu
saptandi !°. Literatiirde hiperkalseminin sik sebeple-
rinden biri olan malignite ¢calismamizda diisiik oran-
da tespit edildi. Bu durum hastanemizde onkoloji bo-
limiinlin olmamasina ve bu hastalarin hastanemize
daha az bagvurmasina baglandi.

Hiperkalsemi asemptomatik bir seyre sahip olabile-
cegi gibi oliimle sonuclanabilen ciddi tablolalara da
yol acabilmektedir. Hastalarda ayrintili anamnez ve
fizik muayene dogrultusunda ayirici tani ve nedene
yonelik tedavi yaklasimi hiperkalsemi yonetiminde
Onem tasimaktadir.
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Anestezi Altinda Kolonoskopi Yapilan Hastalarda
Intravenoz Ibuprofen ve Tenoksikam Infiizyonunun
Analjezik Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Analgesic Efficacy of Intravenous Ibuprofen and Tenoxicam
in Patients Undergoing Colonoscopy Under General Anesthesia
Gékhan YILMAZ!, Handan GULEC?, Necla DERELI3, Esra OZAYAR®,

Eyiip HORASANLI*
Amacg Objective

Kolonoskopi; tarama, tanive tedavi amaciyla giinii-
miizde ¢ok sik uygulanan girisimsel endoskopik islem-
lerdendir ve agri-anksiyeteye neden oldugu i¢in sedasyon
altinda yapilmasi onerilmektedir. Sedasyon amaciyla kul-
lanilan propofol hizli derlenme 6zelligi nedeniyle sik
tercih edilen bir ajandir.

Preoperatif donemde verilen analjeziklerin peroperatif
ve postoperatif etkileri ile ilgili pek cok calisma yapilmig
olup, tenoksikam ve ibuprofen ile ilgili calisma bu-
lunmamaktadir. Calismamizda amacimiz  kolonoskopi
uygulanan hastalarda preemtif analjezinin peroperatif
intravenoz anestezik tiiketimine olan etkisini gostermektir.
Gerec ve Yontem

ASA I-1I- 1IT ,18-65 yag arasindaki kolonoskopi uygulana-
cak 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup T: Propofol 0,5
mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg
iv, Grup I: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/
kg iv + Ibuprofen 400 mg iv, Grup S: Propofol 0,5 mg/kg
iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv + SF 100 ml iv uygulandi.
Bulgular

Kolonoskopi yapilan erigkin hastalarda her ii¢ calisma gru-
bunda uygulanan sedasyon ve preemtif analjezi; kalp atim
hizi, ortalama kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu gibi
hemodinamik ve solunumsal parametrelerde ciddi miidahale
gerektirecek komplikasyonlara yol agmamistir. Ancak serum
fizyolojik grubunda Ramsey 3-4 diizeyinde tutabilmek igin
anlamli olarak daha ¢ok ek doz gereksinimimiz oldu.
Tartigma

Bu calisma ile preemtif analjezi uygulamasinin Onemini
kolonoskopi uygulanan vakalarda da gostermis oldu.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, sedasyon, preemtif
analjezi.

Colonoscopy is an endoscopic procedure which is frequ-
ently used for screening, diagnosis and treatment. Colo-
noscopy should be performed under sedation due to pain
and anxiety. Propofol used for sedation is a frequently
preferred agent because of its rapid compilation proper-
ties. There are many studies about the peroperative and
postoperative effects of analgesics given in the preopera-
tive period and there are no studies about tenoxicam and
ibuprofen. In our study, we aimed to determine the effect of
preemptive analgesia on peroperative intravenous anest-
hetic consumption in patients undergoing colonoscopy.
Materials and Methods

ASA I-1I-1I1, 90 patients undergoing colonoscopy between
ages 18-65 were included in the study. The study groups
are formed as, Grup T: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifenta-
nil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg iv, Grup I: Propofol
0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv+ Ibuprofen 400
mg iv, Grup S: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5
mcg/kg iv + saline100 ml iv.

Results

Our study parameters (hemodynamic and respiratory
parameters) are such as heart rate, mean blood pressu-
re, peripheral oxygen saturation did not change all three
groups. We did not see any complications. However, in the
saline group, we need a significant additional dose to ma-
intain Ramsey 3-4 level.

Discussion

As a conclusion preemtic analgesia is important undergo-
ing colonoscopy patients.

Keywords: Colonoscopy, sedation, preemptive analgesia
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Kolonoskopi; tarama, tani ve tedavi amaciyla giinii-
miizde c¢ok sik uygulanan girisimsel endoskopik is-
lemlerden birisidir. Kisa siireli bir islemdir fakat agri
ve anksiyeteye neden oldugu icin sedasyon altinda
yapilmasi onerilmektedir.

Bu amacla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nisira tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi
intraventz anestezikleri cesitli kombinasyonlarda
kullanmak, ilaglarin potenslerini artirdig1 gibi yiiksek
doza bagli gelisebilecek yan etkileri de azaltir.

Propofol hizli derlenme 6zelligi nedeniyle sik tercih
edilen bir ajandir. Amnestik etkisi olmasi ancak anal-
jezik etkinliginin olmamasi nedeniyle agrili durum-
larda yiiksek dozlarda kullanilmasi solunum depres-
yonuna neden olabilir. Sinerjik etki elde etmek icin
opioid ve benzodiyazepinler ile birlikte kullanimi
tavsiye edilmektedir.

Perioperatif donemde olusabilecek agrili uyarilar
postoperatif agr1 olusumunu etkileyebilir. Posto-
peratif donemde saglanacak iyi bir analjezi, sadece
komplikasyonlari azaltmakla kalmayip ayni zamanda
hizli iyilesmeye de yardimci olmaktadir. Agrili uya-
randan Once, preoperatif donemde verilen analjezik-
lerin postoperatif etkileri ile ilgili pek ¢ok caligsma
yapilmis olup tenoksikam ve ibuprofen ile ilgili ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu tezimizde amacimiz ko-
lonoskopi uygulanan hastalarda preemtif analjezinin
peroperatif intravenoz anestezik tiiketimine olan
etkisini gostermektir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigi endoskopi-kolonos-
kopi iinitesinde Mayis 2016 tarihinde ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalar1 kapsaminda elektif kolo-
noskopi yapilan, ASA I-II-1II olan 18-65 yas arasin-
daki 90 hastada uygulandi. 3 giin siire ile siv1 diyet
verilen tiim hastalar 8 saatlik aclik siiresini doldur-
mus olarak kolonskopi islemine alindi. EKG, pulse
oksimetre, noninvaziv kan basinci ile monitorize
edildi. Islemden once el sirtindan veya 6n koldan
20 - 22 G kaniil ile damar yolu acilip, 1-2 ml/kg/saat

%0,9 serum fizyolojik inflizyonu baslandi,nazal ka-
niil ile 4 It/dk oksijen destegi verildi. Uygulamanin
tarafsiz olmasi icin ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan
kisiler farkliydi.

Kolonoskopi planlanan 90 hasta rastgele (kura usulii)
30ar kisilik ti¢ gruba ayrildi;

Grup T (Tenoksikam): Propofol 0,5 mg/kg iv + Re-
mifentanil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg iv

Grup I (ibuprofen): Propofol 0,5 mg/kg iv + Remi-
fentanil 0,5 mcg/kg iv + Ibuprofen 400 mg iv

Grup S (Serum Fizyolojik): Propofol 0,5 mg/kg iv +
Remifentanil 0,5 mcg/kg iv+ SF 100 ml iv uygulandi

Her 5 dakikada bir hastalarin hemodinamik paramet-
releri ve sedasyon diizeyleri kaydedildi. islem siire-
since Sp0O2 < %90 oldugunda hastalara maske ile ok-
sijen destegi saglanadi. Ek ilag ihtiyaci olan hastalara
(agrisi olan hastalara) remifentanil 0,25 mcg/kg ek
doz olarak yapildi.

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve de-
gerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazs-
tandart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Kategorik degigkenlerin degerlendirme-
sinde Pearson Ki-Kare testi uygulandi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapi-
ro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagi-
lima uymadig1 saptanan degiskenler icin iki bagimli
grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Wil-
coxon [saretli Siralar Testi, ic bagimsiz grup arasin-
da Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak
kullanildi. U¢ bagimsiz grup arasinda anlamli fark
saptandiginda farkin kaynaginmi bulmaya yonelik
bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal dagilima
uydugu saptanan degigkenler icin ise iki bagimli
grup arasinda Eslestirilmis Orneklem T Testi, {i¢ ba-
gimsiz grup arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kul-
lanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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Arastirmaya dahil edilen “tenoksikam”, “ibuprofen” ve
“serum fizyolojik” gruplarinin kendi i¢inde, islem 6nce-
sindeki OAB degeri ile islemin 1. ve 5. dakikalarindaki
OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05); 1. dakikadaki OAB degeri ile 5. da-
kikadaki OAB degeri benzerdi (p>0,05). OAB degeri is-
lem Oncesine gore anlamli olarak diismiistii.

Sekil 1. Calisma Gruplar1 Arasinda Zamana Gore
Ortalama Arter Basincinin Dagilimi

OAB (mmHg)
—o—Tenoksikam Ibuprofen —a— Serum Fizyolojik
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Arastirma kapsaminda incelenen calisma gruplarinin
islem 6ncesindeki ve islemin 1. dakikasindaki Wong-Ba-
ker agr1 skalasi puani arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptanmazken (p>0,05), islemin 5. dakikasindaki
Wong-Baker agrn skalasi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sekil 2. Calisma Gruplar1 Arasinda Zamana Gore Wong-
Baker Agr1 Skalasi Puaninin Dagilim
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anes-
tezistin giivenli bir anestezi verebilmek i¢in kulla-
nabilecegi ilaclarin se¢imi, yan etkileri, erken ve gec
donem komplikasyonlari, tercih 6nceligi ve alinacak
tedbirler acisindan oldukca 6nemlidir. Kisa etki sii-
resi, hizl1 indiiksiyon, erken derlenme ve minimum
yan etki bir anestezik ilactan beklenen 6zelliklerdir.
Fakat bu 6zellikleri biitiintiyle karsilayan bir ajan ol-
madigindan ¢esitli kombinasyonlar kullanilmaktadir.

Bu amacla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nisira tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi
intravendz anestezikleri cesitli kombinasyonlarda
kullanmak ilaclarin potenslerini artirdig1 gibi yiiksek
doza bagl gelisebilecek yan etkileri de azaltir.

GCalismamizda kolonoskopik islemlerde propofol ve re-
mifentanil sedasyon i¢in kullanilirken, preemtif anal-
jezi icin tenoksikam ve ibuprofen kullanild: ve bu iki
ilacin anestezik ilag tiiketimine, hemodinamiye etkisi
ve her iki ilacin analjezik etkinlikleri karsilastirildi.

Sedasyon amacli tek basina propofoliin uygulandigi
bir calismada, 3 mg/kg/ saat inf. propofol verilmis, ve
yeterli sedasyon saglanmis!. Grattidge P nin yaptigi
bir calismada da ayni doz kullanilmis ve yeterli ol-
dugunu vurgulamistir?. Bizim calismamizda ise pro-
pofoliin dozu 0,5 mg/kg olarak verildi.Propofoliin
remifentanil ile kombine edilmesinin yan1 sira NSAIi
eklenmesi ile daha iyi bir seda-analeji saglandi.

Gocuk, yasl ve giic iletigsim kurulan hasta populasyo-
nu icin gelistirilmis farkli agr1 6l¢iim skalalar1 bulun-
maktadir. Alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklar icin gelisti-
rilmis yiiz resimli skalalar (Wong-Baker agr1 skalasi)
kullanilmaktadir. Calismamizdaki hastalarimiz da
sedasyon altinda oldugu icin agr1 degerlendirme-
sinde Wong-Baker agr1 sklasini kullandi. Analjezik
acidan tenoksikam ve ibuprofenin karsilastirildig: bir
caligmaya rastlamadik. Preemptif analjesi acisindan
her iki grubumuz da kontrol grubuna gore etkili bu-
lunurken, kendi aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktu.

Cheung ve ark.? 30 dental cerrahi vakada oral yoldan,
tek doz 40 mg tenoksikam ve 1000 mg parasetamol



kullanmaisg, her iki ilac1 da benzer etkinlikte bulmus-
tur.* Roelofse JA ve ark. 58 dental cerrahi vakada, ilk
giin rektal yoldan 40 mg tenoksikam ve 40 mg pirok-
sikam siippozituar uygulamis, daha sonra her iki ila-
cin dozunu 20 mg’a indirmis ve 6 giin bu dozda uy-
gulamistir. Sadece postoperatif 4. saatte tenoksikam
daha etkili iken, diger 6 giin boyunca ise ayni etkin-
likte oldugunu bulmustur®.

Preemptif analjezinin arastirildig1 ve sonuglarin po-
zitif olmadig1 pek cok calisma icin getirilen elesti-
rilerden birisi de operasyon sirasinda verilen opioid
miktarlarinin kontrol edilmemis olmasidir. Ek ola-
rak bazi anestezik ajanlarin da spinal sensitizasyonu
azalttig1 bilinmektedir. Bu ilaclarin ve uyaniklik pa-
rametrelerinin farkli olmamasi ilaglarin etkinlikleri-
nin benzer olarak olustugu yoniinde yorumlanabilir °.
Giyasettin ve arkadagslarinin yaptigi bir tez calisma-
sinda preemptif analjezinin intra-operatif anestezik
madde ve opioid tiiketimini azaltmadigini goster-
mislerdir. Bizim calismamizda, preemptif analjezi
uyguladigimiz gruplardaki opioid tiiketimimiz kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii.

Endoskopi islemleri sirasinda bircok sedatif ajan tek
basina veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir.
Bu ajanlardan en sik kullanilanlar; propofol, opio-
idler, ketamin ve midazolamdir. Ancak opioidlerin
midazolam ve propofol ile kombinasyonlari1 solunum
depresyonu gibi ciddi yan etkilere yol acabilir. Bizim
calismamizda ise her ii¢ grupta da hic bir hastamizda
solunum depresyonu goriilmedi.

Ramsey Sedasyon skoruna gore hastalarin uyudugu
fakat sozel uyarilara yanit verebildigi 3-4 diizeyin-
de sedasyon derinligi sagladik. Kontrol grubunda,
bu sedo-analjezi diizeyini yakalamak i¢in kullani-
lan opioid miktar1 diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Kolonoskopi yapilan erigskin hastalarda her ¢ ca-
lisma grubunda uygulanan sedasyon ve preemtif
analjezi; kalp atim hizi, ortalama kan basinci, peri-
ferik oksijen satiirasyonu gibi hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerde ciddi miidahale gerektirecek
komplikasyonlara yol agmamistir. Ancak serum fiz-

yolojik grubunda Ramsey 3-4 diizeyinde tutabilmek
icin anlamli olarak daha ¢ok ek doz gereksinimimiz
olmasi, preemtif analjezi uygulamasinin énemini ko-
lonoskopi uygulanan vakalarda da gostermis oldu.
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Cocuklarda Foley Kateteri Teknigi ile Kiint
Ozofageal Yabanci Cisim Cikarilmasindaki

Deneyimlerimiz

Our Experience with Foley Catheter Technique for Blunt
Esophageal Foreign Body Removal in Children

Sertac AKMAN!', Ayse KARAMAN/, ibrflhim KARAMAN!, Ozlem BALCL,
Hasim Ata MADEN!, Derya ERDOGAN!, ismet Faruk OZGUNER!

Amacg

Ozofagus yabanci cismi olan hastalarin hizl tani ve teda-
visi yapilmahdir. Ozofagus yabanci cisiminin ¢ikartilma-
sindaki en iyi metodun hangisi oldugu hala tartismalidir.
Bu calismada, ¢ocuklarda kiint iist 6zofageal yabanci ci-
simlerin ¢ikarilmasinda kullanilan Foley kateter teknigin-
deki deneyimlerimizi sunmak istedik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011-Agustos 2016 tarihleri arasinda iist 6zofagusta
yabanci cisim nedeniyle hastanemize bagvuran ve tedavisi
yapilan toplam 86 hasta caligsmaya dahil edildi. Hastalarin
39’u erkek ve 47’si kizdi, yaglar1 7,5 ay ile 10 yas arasindaydi.
Bulgular

En sik saptanan yabanci cisim madeni paraydi (%84). 86
yabanci cismin 84’ii (%98) bu teknikle basariyla ¢ikarildi.
Hastalarin ikisinde (%2) girisim basarili olmadi ve bunlar
anestezi altinda Magill forseps kullanilarak cikarildi. Has-
talarin higbirinde yabanci cisim ¢ikarilmasi islemine bagh
komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Cocuklarin incelemek istedikleri her seyi agizlarina gotiir-
melerine engel olmak zordur. Ozofagus yabanci cisimle-
rinin erken tani ve tedavisi, muhtemel komplikasyonlarin
gelisimini engellemek agisindan 6nemlidir. Foley kateter
teknigi tist 6zofagustaki kiint yabanci cisimlerin ¢ikarilma-
sinda kullanilan giivenli ve maliyeti diisiik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, yabanci cisimler, Foley ka-
teterizasyonu, cocuk

Objective

Patients with esophageal foreign bodies require prompt
diagnosis and therapy. The best method of removal of
an esophageal foreign body remains controversial. The
purpose of this study is to present our experience of the
removal of blunt upper esophageal foreign bodies in child-
ren using Foley catheter tecnique.

Materials and Methods

A total of 86 patients with a foreign body in the upper
esophagus were admitted and treated in our hospital
between January 2011 and August 2016. There were 39
male and 47 female patients, between 7,5 months and 10
years of age.

Results

The most commonly detected foreign bodies were coins
(84%). Eighty four (98%) of 86 foreign bodies were success-
fully extracted with this technique. In two (2%) cases these
attempts failed, and both of them extracted with Magill for-
ceps technique under general anesthesia. No patients deve-
loped complications after the removal of the foreign body.
Discussion

It is difficult to prevent children from examining things
with their mouths. Early detection and treatment of in-
gested foreign bodies in esophagus is important in terms
of preventing possible complications. Foley catheter tech-
nique is safe and cost-effective procedure and applicable
for blunt foreign bodies impacted in the upper esophagus.

Keywords: Esophagus, foreign bodies, Foley catheteriza-
tion, child
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Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda sik olarak kar-
silagilan ve ayni zamanda ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olabilecek onemli bir sorundur. Bu
nedenle 6zofagus yabanci cisimlerinin erken tani ve
tedavisi hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6nlen-
mesi bakimindan ¢ok 6nemlidir !. Ozofagus yabanci
cisimlerinin ¢ikarilmasinda pek ¢ok yontem tanim-
lanmigtir 1% Bu calismada, ¢ocuklarda kiint iist 6zo-
fageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilan
Foley kateter teknigindeki deneyimlerimizi sunmak
istedik.

Gerec ve Yontem

Foley kateter teknigi klinigimizde 6zofagus 1. ve 2.
darhig1 hizasinda takili kalmig, yuvarlak kenarlar
olan para ve benzeri yabanci cisim yutan hastalara
uygulanmaktadir. Bu teknigin uygulanabilmesi i¢in
hastalarin genel durumunun iyi, yutma sonrasi 24 sa-
atten az siire ge¢mis, bilinen bir 6zofagus darlig1 ve
gecirilmis 6zofagus ameliyati olmamasi temel olciit
olarak kabul edilmektedir.

Yabanci cisim yutma 6ykiisii olan hastalara oncelikle
on-arka ve yan akciger grafisi cekilerek yabanci cis-
min yeri degerlendirilir. Yan grafi ayrica 6zofageal
O0deme bagh trake hava siitununda daralma varligin
da gosterir ve bu bulgu varliginda Foley kateter tek-
nigi uygulanmamaktadir.

Ozofagustan yabanci cisim ¢ikarilmasi i¢in oncelikle
hastanin yasina uygun bir Foley kateter hazirlandi.
Foley kateterin balonu oncelikle digarida sisirilip
hastanin yasina uygun balon cap1 i¢in gerekli miktar
hesaplandi. Daha sonra hasta muayene masasina sag
yani lizerine, basi asagida olacak sekilde yatirilip agiz
yoluyla Foley kateter 6zofagusa, yabanci cismin dis-
taline kadar ilerletildi. Kateter balonu 6nceden he-
saplandig1 miktar ile sisirildikten sonra Foley kateter
geri cekilerek yabanci cisim agiz yoluyla ¢ikarildi. ik
girisimin basarili olmadig1 hastalarda ayni islem iki
defa daha tekrarlandi. Foley ile yabanci cismin ¢ika-
rilamamasi halinde, yabanci cisim anestezi altinda
cikarildi. Yabanci cisim cikarildiktan sonra kontrol
akciger grafisi cekilip degerlendirildi ve hasta iki sa-
atlik klinik takipten sonra taburcu edildi.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2011-2016 tarih-
leri arasinda, 6zofagus yabanci cisimlerinin ¢ikaril-
masinda Foley kateter teknigi uygulanan hastala-
rin dosyalari, hastane bilgi islem sistemi {izerinden
geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yabanci cismin tiirii, yutma sonrasi gecen
siire, bagvuru zamani, Foley tekniginin etkinligi ve
sonuclari degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0 programi kullanildi.
Devamli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Ista-
tistiksel karsilagtirmalarda devamli degiskenler icin
Student-t testi, normal dagilima uymayan devam-
i degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenler icin y, ve Fisher’s exact test kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bes yillik donemde Foley kateter teknigi uygulanan
toplam 86 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
39’u erkek (%45), 47’si kizd1 (%55), yaslar1 ortalama
3,223 yildi. Hastalar yabanci cisim yutulduktan
ortalama 2,8+1,5 saat sonra hastaneye getirilmisti.
Yabanci cisimlerin 81’i (%94) 6zofagus 1. darliginda,
5’i 6zofagus 2. darliginda (%6) takilmisti. Yabanci ci-
simlerin 84’1 (%98) Foley kateter teknigi uygulana-
rak ozofagustan cikarilmisti. Bunlarin 65’1 (%76) tek
seferde, 19’u (%22) 2. veya 3. denemede cikarilmisti.
Ozofagus 1. darliktaki yabanci cisimlerin %79’u, 2.
darliktakilerin %601 ilk denemede cikarilmisti. Ya-
banci cismin 6zofagustaki yerlesimiyle Foley denen-
me sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,316). 1 TL'den kiiciik paralarin %80’
ve 1 TL olanlarin %64’i ilk denemede cikarilmisti.
Paranin biiyiikliigliniin Foley deneme sayisi {izerinde
etkili olmadig1 saptandi (p=0,256). Olgularin 2’sinde
(%2) Foley kateter teknigiyle yabanci cisim ¢ikarila-
madig1 icin anestezi altinda Magill forseps ile ¢ika-
rilmistl. Yutma sonrasi gecen siirenin Foley katater
tekniginin etkinligi iizerinde etkili olmadig1 bulundu
(p=0,501). Yabanci cisimlerin 72’si madeni para (%84)
ve 14’1 (%16) diigme, jeton, metal somun, plastik su
sisesi kapag1 gibi diger ev esyalariyd: (Tablo 1) (Se-
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kil 1). Para haricindeki yabanci cisimlerin tamami ve
madeni paralarin %93’ 6zofagus 1. darliginda yer-
lesimliydi (p=0,586). Yabanci cismin tipiyle, yutma
sonrasi hastaneye bagvuru siireleri arasinda baglanti
yoktu (p=0,847). Isleme bagh hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelisimine rastlanmadi.

Tablo 1: Ozofagus Yabanc Cisimleri

Yabanci cisim Hasta sayisi (%)

Madeni para 72 (%84)
Diigme 6 (%7)

Jeton 3 (%3)

Kolye ucu 1(%1,2)
Metal somun 1(%1,2)
Siis camm 1(%1,2)
Zincir 1(%1,2)
Su sisesi kapag1 1(%1,2)

Sekil 1: Ozofagusta takili kalan madeni paralarin
biiyiikliik dagilimi

M 5 krs N1TL

Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerine, ¢ocuk-
larin her bulduklarin1 agizlarina gotirdiigii 6 aylik-
tan itibaren sik rastlanir . Ozofagus gastrointestinal
sistemin en dar yeridir ve icerisinde 3 darlik bolgesi
barindirir. ilk darlik krikoid kikirdak hizasinda, ikincisi
sol ana bronsun c¢aprazlandig1 bolgede ve sonuncusu
0zofagusun diyaframi gectigi bolgededir**. Yabanci
cisimler bu darlik bolgelerinde ve 6zellikle birinci dar-
likta goriilmektedirler . Bircok seride, bizim bulgu-

M10krs W25krs W 50krs
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larimiza paralel olarak en ¢ok cikarilan 6zofagus ya-
banci cisminin madeni para oldugu rapor edilmistir 4.

Ozofagus yabana cisimleri, gastrointestinal sistemin
daha asagi boliimlerindeki yabanci cisimlerden fark-
lidir. Ozofagusta takili kalan yabanci cisim lokal eroz-
yon ve inflamasyona yol acar. Bu durum agr1, kanama,
skar ve obstriiksiyona neden olabilir 245, Ozofagustaki
peristaltizmin yabanci cismi itecek kadar giiclii olma-
masl, zamanla olusan 6dem nedeniyle pasajin daha da
daralmasi, hem yabanci cismin 6zofagusa daha fazla
zarar vermesine hem de ¢ikarilma isleminin daha da
zorlagmasina neden olur. Uzun siire beklemis 6zofa-
gus yabanci cisimleri; 6zofagus perforasyonuna bagli
mediastinit, yabanci cismin liimen disina migrasyo-
nu, 0zofagus-havayolu fistiili ve 6zofagus-vaskiiler
fistiil gelisimine neden olabilir >*°.

Ozofagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda Foley
kateteri kullanimi 1960’11 yillarda cerrahi literatiire
girmistir 7. Bu yontem klinigimizde son 15 yildir ba-
sartyla uygulanmaktadir'. Bu calismada Foley kateter
ile cikarilan para ve benzeri yabanci cisimlerin veri-
lerini beraber olarak sunmayi amagladik. Calisma-
mizda Foley tekniginin %98 basariyla yabanci cismin
cikarilmasini sagladigi bulunmustur, literatiirde de
calismamiza benzer sekilde %95 basar1 orani bildiril-
mektedir . Madeni paranin biiytikligiiniin (5 kurus-1
TL) paranin cikarilabilirligi iizerinde etkili olma-
diginin bulunmasi da ayrica 6nemlidir. Literatiirde
2500 Foley kateter uygulanan vakanin sonuglarinin
sunuldugu seride tek potansiyel tehlike icerebilecek
komplikasyon, siyanotik konjenital kalp hastaligi
olan bir olguda gelisen gecici hipoksidir . Bizim ca-
lismamizda da herhangi bir komplikasyon gelisimine
rastlanmamustir.

Sonug olarak, yabanci cisim yutulmasi sik goriilen bir
sorun olmasi nedeniyle, cocuk hastaliklari, cocuk acil
ve cocuk cerrahisi uzmanlari bu tiir olgularla cok sik
karsilagsmaktadir. Foley kateteri her hastanenin he-
men her {initesinde rahatc¢a bulunabilen bir malze-
medir. Foley kateter yontemi, tecriibeli ellerde kolay
uygulanabilen, glivenilir bir yontem olmasi ve diisiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle, erken bagvuran ve
Foley kateter teknigi icin kontrendikasyonu olmayan



olgularda, iist 6zofagusta takili kalan para ve benzeri
yabanci cisimleri ¢ikarmak icin glivenle uygulanabi-
lir. Ayrica ailelerin 6 ayliktan itibaren cocuklarin ya-
banci cisim yutma riski oldugu konusunda uyarilma-
s1 ve kolayca ortamda birakilabilen para basta olmak
tizere tlim kii¢iik objelerin ¢ocuklarin ulasabilecekle-
ri yerlerden uzak tutulmasinin saglanmasi, ¢cocuklari
bu tiir ev kazalarindan koruyacaktir.
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Migren Tanis1 Alan Cocuklarda

Depresyon Diizeyi

Depression Level in Children with Migraine

Deniz YILMAZ !, Oya BALCI SEZER 2, Didem GOKKURT 3, Esra TiFTIK *

Giris

Cocukluk ¢ag1 birincil bag agrilar1 i¢cinde migren ¢ok sik
goriilmektedir. Migren tipi bas agrisi olan hastalarda dep-
resyon ve anksiyeteye rastlandig1 bildirilmektedir. Bu ¢a-
lisma migren tanist alan ¢ocuklarda depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji Poliklinigine bas agrisi sikayeti ile basvuran ve
migren tanisi alan hastalar alindi. Cocuklarin depresyon
diizeyleri Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) kullani-
larak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 6-17 yas araligindaki toplam 50 hasta ve kont-
rol grubu olarak ise 40 hasta dahil edildi. iki grubun dep-
resyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Migren grubunda frontal bolgede agrisi olan
hastalarda daha sik olarak depresyon puaninin >19 oldugu
saptandi (p=0.019).

Tartigma

Migrenin etyopatogenezinde esas olarak biyolojik ve ge-
netik faktorler rol oynamasina ragmen psikolojik faktor-
lerin de etkili olabilecegi unutulmamalidir. Her ne kadar
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmasa da migren tanisi alan cocuklarin depresyon
varlig1 ve gelisimi agisindan risk grubu olarak izlenmesi
yararli olacaktir. Migren ve depresyon birlikteligi olan
cocuk hastalarda norofizyolojik ve nororadyolojik calis-
malar planlanarak frontal bolgenin etkisinin arastirilmasi
uygun olabilir.

Anahtar Kelime: Migren, ¢cocuk, depresyon

Objective

Migraine is very common in primary childhood headac-
hes. Depression and anxiety are reported in patients with
migraine. This study is planned to determine the level of
depression in children with migraine

Material and Methods

This study was conducted on children with migraine who
presented to the pediatric neurology clinic of Kegidren
Training and Research Hospital in Ankara. Depression
Scale for Children (CDI) was used to assess the level of
depression.

Results

Fifty migraine and 40 control patients, with an age range
of 6-17 years, were enrolled in this prospective study. No
statistically significant difference was found between dep-
ression scores of the two groups. Migraine patients whose
pain was in the frontal region were found to have depres-
sion score >19 more frequently (p=0.019).

Discussion

Although biological and genetic factors mainly play a role
in the pathogenesis of migraine, psychological factors
should also be noted to be effective. Although a statisti-
cally significant difference between patients and controls
was not detected, children with migraine should be moni-
tored as a risk group in terms of development of depressi-
on. Neurophysiological and neuroimaging studies should
be planned to investigate the effect of the frontal region in
children with migraine and depression.

Keywords: Migraine, childhood, depression
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Bas agris1 sadece erigkinlerde degil cocuklarda da
sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir'. Bas agrisi
siklig1 yasla birlikte artig gostermektedir. Birincil bag
agrilan icinde yer alan migren ¢ocukluk caginda ¢ok
sik goriiliir?. Okul ¢caginda migren prevalansi %3.2 ile
%14.5 arasinda degismektedirs. Bazi caligsmalar mig-
ren tanisi alan ¢ocuklarda psikiyatrik belirtilere 6zel-
likle depresyon ve anksiyeteye sik rastlandigini bil-
dirirken 4, baz1 caligmalarda ise migren ve depresyon
arasinda bariz bir iligki saptanamamaistir®. Bu caligsma
migren tanisi alan ¢ocuklarda depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmstir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Noroloji Poliklinigine Temmuz —Agustos 2016
tarihleri arasinda bas agris1 sikayeti ile bagvuran
Uluslararas: Bas Agrisit Dernegi (ICHD-3 beta) kriter-
lerine gore migren tanisi alan 6-17 yas araligindaki
hastalar alindi®. Hastalardan veya ailelerinden bag
agrist ile iligkili bilgiler (siire, siklik, atak siiresi, tipi,
yerlesim yeri, eslik eden faktorler, presipitan fak-
torler, aile Oykiisii) 6grenildi. Biitiin hastalarin fizik
ve norolojik muayenesi ayni ¢cocuk noroloji uzmani
tarafindan yapildi. Hastalara gereklilik durumun-
da beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve elektroensefalogram (EEG) tetkikleri uygulandi.
Cocuklarin depresyon diizeyleri Cocuklar igin Dep-
resyon Olcegi (CDO) kullanilarak degerlendirildi”®.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Oy ve
arkadaslar tarafindan yapilan 6lgegin patolojik ke-
sim puani 19 olup, > 19 puan alinmasi durumu pa-
tolojik olarak kabul edildi®. Olgek, ¢ocuga okunarak
veya cocuk tarafindan okunarak dolduruldu. Kontrol
grubu olarak cocuk poliklinigine akut gastroenterit,
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu, akut karin agrisi
gibi nedenlerle bagvuran hastalar alindi.

Istatistiksel incelemeler

Oncelikle degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri (orta-
lama, ortanca ve siklik gibi) bulundu. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uyup uymadiklar1 kontrol
edildi ve normal dagilmadiklar1 bulundu. Normal da-
gilmayan sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi

ile karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasi ki-kare testi ile yapildi. p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi. Sonuglarin degerlendirmesinde “Statis-
tical Package for Social Sciences- SPSS 17” (Chica-
g0,ABD) programi kullanildi.

GCalismaya Uluslararas: Bag Agrist Dernegi (IHS) kri-
terlerine gore migren tanisi alan 6-17 yas araligin-
daki toplam 50 hasta ve kontrol grubu olarak ise 40
hasta dahil edildi. iki grup arasinda yas ortalamalar1
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. iki grubun depresyon puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.334).
Hasta grubunun % 16’sinda, kontrol grubunun %
7.5’inde depresif belirtilerin oldugu saptandi. Mig-
ren ve kontrol grubu hastalarinin klinik 6zellikleri ve
depresyon puanlari (Tablo 1)’de gosterilmistir.

Tablo 1. Migren ve kontrol grubu hastalarin klinik
ozellikleri ve depresyon puanlar

. Depresyon
Yas (yil, Cinsiyet | an (Hasta
ortalama=SD) | (kiz/erkek) say1si)
Migren > 19 puan=8
13.60£2.53 30/20
grubu <19 puan=42
Kontrol > 19 puan=s
13.65+2.82 26/14
grubu <19 puan=37
b 0.921 0.627 0.334

Migren grubunda CDO puani <19 ve >19 olan ¢ocuk-
lar iki alt grup halinde incelendi. Bu iki alt grup karsi-
lastirildiginda depresyon puani ile yas, cinsiyet, bas-
langic siiresi, siklik, atak siiresi, bas agrisi sekli, eslik
eden faktorler veya tetikleyici faktorler, aura varligi,
aile oykiisii, MRG veya EEG bulgular arasinda iligki
saptanmadi. Depresyon puani 19 veya {lizerinde olan-
larda agrinin frontal bolgede daha sik oldugu saptan-
di. Bu fark istatistiksel olarak anlamlrydi ( p=0.019).
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Migren ¢ocuklarda son yillarda daha ¢ok taninan, bi-
rincil bag agrilar icinde en sik ortaya cikan bas ag-
ris1 tipidir®'°. Migren tipi bas agrilarinin, depresyon
ve kaygi bozukluklar1 basta olmak iizere, psikiyatrik
bozukluklarla beraberligi literatiirde yer almakla bir-
likte, bu beraberligin nasil olustuguna dair net bir
mekanizma heniiz gosterilememistir'!. Bas agrisinin
basarili tedavisi icin eslik eden psikiyatrik problem-
lerin ortaya konmasi ve tedavi edilmesi onerilmek-
tedir'2. Cocuk ve ergenlerde depresyon prevalansi
tani Olciitleri, calismanin yapildig1 cografya, segilen
ornekleme dayali olarak degismektedir. Bununla bir-
likte cocuk ve ergenlerde depresyon prevalansi %0.4-
%8.3 arasinda bildirilmektedir'>". Ulkemizde yapi-
lan bir calismada 8-13 yas araliginda 435 ¢ocugun
depresyon puani Ol¢iilmiis ve %6.9’unda depresyon
Olcegi puaninin >19 oldugu saptanmistir’®. Migren
ve depresyon calismalarn siklikla erigkinlerde yapil-
mis olup, erigskin migren hastalarinin %22-32’sinde
major depresyon bildirilmistir'®. Migren hastasi olan
erigskinlerde, bas agris1 olmayanlara gore depresyon
siklig1 iki kat fazla bulunmustur'. Antilla ve arka-
daslar1 yaptiklari calismada bag agrisi olan ¢ocuklar-
da psikiyatrik semptomlar: diger ¢ocuklardan farkl
bulmamislardir’®. Brujin ve arkadaslar1 da psikiyatrik
komorbiditenin migrenli ¢ocuklarda saglikli kont-
rollere gore daha fazla olmadigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda hasta grubunun % 16’sinda,
kontrol grubunun % 7.5’inde depresif belirtilerin
oldugu saptandi. Her ne kadar hasta ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmasa da
migren tanist alan ¢ocuklarin depresyon varligi ve
gelisimi acisindan risk grubu olarak izlenmesinin
yararli oldugu ve bu ¢ocuklarda depresyonun erken
taninmasinin bas agrisinin gerek tedavisi gerekse de
prognozu acisindan olumlu sonuglar dogurabilecegi
sonucuna varildi.

McDougall migrenin psikosomatik bir bozukluk ol-
dugunu ve saglikli bireye psikolojik bir faktoriin sal-
dirist oldugunu iddia etmistir®®. Cocukluk cag1 mig-
ren vakalarinda tetikleyici faktorler arasinda stres de
yer almaktadir?»?2. Yaptigimiz bir caligmada birincil
bas agrisi olan ¢ocuklarda en sik tetikleyici faktor
olarak okul stresi saptandi?®. Bu ¢alismada da migren
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grubunda tetikleyici neden olarak stres siklig1 %16
bulundu. Giintimiizde okul basarisizlig1 ¢cocuklar icin
onemli bir stres kaynagidir. Aile ve 6gretmenin ¢ocu-
gun kaygisini fark etmesi ve ona karsi tutumu cocu-
gun okul stresi ile baga ¢ikmasina yardimci olabilir.
Stres faktoriiniin 6nlenmesi ile de gerek migren ge-
rekse depresyon siklig1 azaltilabilir.

Onceki ¢alismalarda depresyon olusumunda fron-
tostriatal yolak bozukluklarinin rol oynadigi ileri sii-
rilmistiir*?. Karagoz ve arkadaslarinin calismasin-
da depresyonu olan hastalarda yapilan norofizyolojik
calismalarda frontal korteks bozuklugu ile uyumlu
olan sonuglara rastlanmigtir. Bizim calismamizda
da frontal bolgede agrisi olan migren hastalarinda
depresyon puani istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.019). Migren ve depresyon birlikteligi
olan ¢ocuk hastalarda da norofizyolojik ve nororad-
yolojik calismalar planlanarak frontal bolgenin etki-
sinin arastirilmasi uygun olabilir.

Sonug olarak migrenin etyopatogenezinde esas ola-
rak biyolojik ve genetik faktorler rol oynamasina rag-
men psikolojik faktorlerin de etkili olabilecegi unu-
tulmamalidir. Migren tedavisi sirasinda sadece etkisi
kanitlanmis ilaglar degil tetikleyici faktorlerin 6n-
lenmesinin de fayda saglayacagi akilda tutulmalidir.
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BT Kolonografide Ekstrakolonik Bulgular
Extracolonic Findings on CT Colonography

Selma Uysal RAMADAN!, Dilek GOKHARMAN?, Mahmut KACAR?,
Pinar KOSAR?

Amacg

Bu calismada, bilgisayarli tomografi (BT) kolonografi ya-
pilan hastalardaki kolon dis1 bulgularin siklig1 ve klinik
Oneminin aragtirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Toplamda 52 (24 kadin, 28 erkek) olgu calismaya dahil
edildi. BT kolonografi optik kolonoskopiden 1-2 giin sonra
gerceklestirildi. Tetkikler, hasta dykiisii ve optik kolonos-
kopi verilerini bilmeyen bir radyolog tarafindan raporlan-
di. Kolon dis1 bulgular; BT kolonografi raporlama ve veri
sistemine uygun olarak normal, minor, orta ve major dere-
cede onemli olarak siniflandi.

Bulgular

Hastalarin %75’i (39/52) en az bir ekstrakolonik bulguya
sahipti. 19 hastada (%36,5) birden fazla kolon dis1 bulgu
gozlendi. Toplamda 75 kolon dig1 bulgu saptandi. Bunlar-
dan 59’u (59/75=%75) minor, 7’si (7/75= %9) orta ve 9’u
(9/75= %12) major derecede énemli kolon dis1 bulgulardi.
11 kolorektal kanserli olgudan 4’ orta, 7°si agir kolon dist
bulguya sahipti. Agir kolon dis1 bulgular kolorektal kanser
olgularinda goriildi.

Sonug

Orta ve yiiksek onem dereceli kolon dis1 bulgularin has-
tanin yagam beklentisi iizerine etkisi oldugundan, intra-
venoz kontrast madde kullanilarak yapilan BT kolonog-
rafilerde kolon digi bulgularin da degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelime: BT kolonografi, kolorektal kanser, eks-
trakolonik bulgular

Aim

The purpose of this study was to assess the incidence and
clinical significance of extracolonic findings in the scree-
ning population undergoing computed tomography (CT)
colonography.

Material and Methods

A total of 52 patients (24 females, 28 males) have been inc-
luded in this study. CT colonography has been performed
1 or 2 days after optic colonoscopy. Patient history and the
results of optic colonoscopy have never been informed to
the radiologist. Extracolonic findings were classified as
normal, minor, moderate and major by CT colonography
reporting and data system.

Results

A total of 75 extracolonic findings have been recorded
and 75% of patients (39/52) had at least one extracolo-
nic finding. Nineteen patients (36.5%) had more than one
extracolonic findings. In total, 59 (59/75= 79%) minor, 7
(7/75=9%) moderate and 9 (9/75= 12%) major extracolonic
findings were found. Four of 11 colorectal cancer patients
had moderate findings and 7 of colorectal cancer patients
had major findings. Extracolonic significant findings were
mostly seen in patients with colorectal cancer.
Conclusion

The evaluation of extracolonic findings on CT colonograp-
hy with using intravenous contrast material in colorectal
cancer patients is critical because important extracolonic
findings of this patient can be effect his/her survey.

Key Word: CT colonography, colorectal cancer, extraco-
lonic finding
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Bilgisayarli tomografi (BT) kolonografi, tiim kolonun de-
gerlendirilmesi ve kolorektal kanser (KRK) saptanmasi
icin kullanilan hafif diizeyde invaziv bir tekniktir'. Gui-
niimiizde kolorektal kanser taramasinda BT kolonografi
kullanilabilecegi tarama kilavuzlarinda yer almaktadir! .
BT kolonografi kolonun yanisira batin icindeki diger or-
ganlarin da degerlendirilebilmesi, optik kolonoskopi ve
cift kontrastl kolon grafisi gibi diger KRK tarama iistiin-
liigli sebebiyledir. Ekstra kolonik bulgularin (EKB’lerin)
raporlanmasi ile KRK evrelemesi ve eglik edebilecek
diger lezyonlarin heniiz asemptomatik donemdeyken
saptanmasina imkan vermektedir. Sonucta EKB’lerin bi-

linmesi cerrahi yaklagim veya takipte degisikliklere yol
acarak mortalite ve morbiditede azalma saglayabilir.

Bu calismada kolorektal kanser taramasi amacli ya-
pilan BT kolonografilerde EKB saptanma siklig1 ve
bunlarin klinik 6nemi arastirilmigtur.

Bu calisma icin Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
EPK’nin 05.05.2010 yil1 2989 kayit numarali karar ile
izin alinmistir. Bu calismaya ortalama yaslar 62 yil (45-
71y1l) olan 52 olgu (24 kadin, 28 erkek) dahil edilmis-
tir. Tiim olgular yiiksek kolorektal kanser riski (demir
eksikligi anemisi, ailesel veya kendisine ait kolorektal
polip veya kolorektal kanser oykiisii gibi) veya degisik
nedenlerden (hasta intoleransi, kalp yetmezligi gibi) do-
lay1 optik kolonoskopinin yetersiz olmasi nedeniyle BT
kolonografi tetkiki i¢in klinigimize refere edilmistir.

BT kolonografi, optik kolonoskopiden yaklagik 1-2
giin sonra gerceklestirilmistir. Bu zaman siiresi i¢in-
de siv1 diyet ve BT kolonografi tetkikinden bir giin
once laksatif (Sennosid A+B) kullanilarak barsak te-
mizligi saglanmistir.

BT kolonografi protokol

BT kolonografi tetkikine rektal yoldan foley sonda yer-
lestirilip, oda havasi ile hastanin dayanma diizeyinin
izin verdigi miktarda kolon distansiyonu saglanarak
baslanmustir. Elde edilen BT pilot goriintii ile cekim
oncesinde kolonda distansiyonun yeterliligi teyit edil-
migtir. BT kolonografi tetkikinde 6nce pron sonra supin
pozisyonda diyafram ile simfizis pubis arasi taranmugtir.
Supin pozisyondayken intraven6z 100ml kontrast mad-
de uygulanmistir (akim hizi: 3-4ml/sn, gecikme stiresi:

70sn). Tiim cekimler ¢ok kesitli BT cihazi (Aquillion 64,
Toshiba, Japan) kullanilmigtir. Kontrast madde uygulan-
mast kontrendike olan olgular ¢alisma dig1 birakilmugtir.

BT kolonografi degerlendirme

Tiim tetkikler klinik Oykiisii veya optik kolonoskopi so-
nucu bilinmeyen radyolog tarafindan gerceklestirilmistir.
Tiim tetkikler dijital BT is istasyonlarinda ve sanal endos-
kopi yazilimi (Vitrea 2 version 4.0 Workstation, Toshiba
Medical System, Japan) kullanilarak degerlendirilmistir.

Elde edilen goriintiiler oncelikle 3 mm kalinliktaki
aksiyal ve koronal multiplanar reformatlar ve 3 bo-
yutlu endoliiminal goriintiilerde incelenmistir. Kolon
degerlendirilmesi bittikten sonra kolon dis1 bulgular
degisik pencere ayarlariyla degerlendirilmistir (ke-
mik pencere 1500/300 HU, yumusak doku pencere
400/40 HU ve akciger pencere -1500/-500 HU).

BT kolonografi tanimlamalar

BT kolonografi raporlama ve veri sisteminde (C-RA-
DS: CT colonography reporting and data system)
ekstrakolonik bulgular normal (E1), minér (E2), orta
(E3) ve major (E4) diizey olarak raporlanir (5). Bu bul-
gular1 acmak gerekirse;

1. Normal bulgulardir (E1)

2. Klinik 6nemi ¢ok az olan (minor) ve medikal tedavi
gerektirmeyen veya daha ileri incelemesine ihtiyac
olmayan bulgulardir (E2): damarsal kalsifikasyon,
divertikiilozis, basit organ kistleri, hiatal herni, sa-
dece yag iceren abdominal duvar hernileri gibi

3. Klinik 6nemi orta dereceli olan ve hemen tedavi ge-
rektirmeyen benign bulgulardir. Ancak daha sonraki
bir donemde ileri incelemesi, takibi veya tedaviye
ihtiyag gosterir (E3): degisik organlarda tas, adrenal
kitle, pankreatik psodokist, daha 6nceden bilinen ab-
dominal aorta anevrizmasi, postmenopozal kadinda
biiyiik uterus, koroner arter kalsifikasyonu gibi.

4. Klinik olarak tedavi edilmezse hastanin sagligini
kotli yonde etkileme riski vardir. Daha ileri ince-
lemesine ihtiyac olan ve kisa siirede cerrahi veya
medikal tedavi gerektiren major bulgulardir (E4):
patolojik goriiniimde lenf nodu, solid organ me-
tastazi, daha 6nce bilinmeyen 3 cm iistiinde abdo-
minal aorta anevrizmasi, 1 cm iistiindeki boyutta
pulmoner nodul, pankreatik kitle gibi
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Istatistik

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0 programi kullanildi.
Devamli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak kaydedildi. Ista-
tistiksel karsilastirmalarda kategorik degiskenler i¢in
Fisher’s ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BT kolonografi yapilan 52 hastanin iiciinde (%5.7) eski
kolorektal cerrahi Oykiisii, onbesinde (%28.3) ailede
kolon kanseri 6ykiisii, onsekizinde (%34.5) kolon poli-
pektomi Oykiisii ve onaltisinda (%31.5) demir eksikligi
anemisi vardi. Hastalarin 11’inde optik kolonoskopinin
tamamlanamama sebebi liimende gecise izin vermeyen
kolorektal kanser varligiydi. Kalan 41 olgudan, 3’{inde
divertikiilozis koli, 10’unda kolonik redundansi, 14’iinde
rezidiiel barsak icerigi ve 14’nde hasta intoleransi nede-
niyle optik kolonoskopi tamamlanamamisti.

BT kolonografi ile 41 hastada (%79) normal veya ne-
oplastik olmayan barsak bulgular1 varken, 11 hastada
(%21) KRK saptandi. KRK’l1 olgularinin hepsi optik
kolonoskopi ve cerrahi ile teyit edildi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1 : Hastalarin EKB bulgularina gore dagilimlar:
(KRK: kolorektal kanser, EKB: ekstra kolonik bulgular)

52 hasta
*11 KRK,

* 41 normal veya neoplastik
olmayan bulgular

Minor derecede | | Orta derecede | | Major derecede
onemli onemli onemli
bulgular (n=59) | | bulgular (n=7) bulgular(n=9)
25 hasta (%64) 7 hasta (%18) 7 hasta(%18)
* 25 normal * 3 normal *7 KRK
veya neoplastik | | veya neoplastik
olmayan olmayan
bulgular bulgular
*4 KRK
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Tablo 2: 39 hastadaki toplam 75 EKB bulgularn
Minor Derecede Onemli Bulgular (n=59)
Bobrek Kisti
Damarsal Kalsifik Plak

Hepatosteatoz

—_ =
[o)Je)

Karaciger Hemanjiomu Ve Kisti

Inguinal Fitik (Fitik Kesesinde Yag iceren)
Karaciger Kalsifikasyonu

Plevral Plak

Umbilikal Fitik (Fitik Kesesinde Yag Iceren)
Myoma Uterus

Uterin Kalsifikasyon

o= NN NN WO

Pelvik Venoz Varikozite

Orta Derecede Onemli Bulgular (n=7)
Hiatal Fitik

Portal Hipertansiyon Ve Siroz

Adrenal Kitle
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Inguinal Fitik (Fitik Kesesinde Barsak Iceren)
Major Derecede Onemli Bulgular (n=9)
Karaciger Metastazi 2
Lenfadenopati 6
Dalak Metastazi

BT kolonografi yapilan olgularda toplamda 75 EKB
raporlandi. Olgularin 39’unda (%75) en az bir EKB
varken, 19’unda (%36.5) birden fazla EKB vardi.

Hic (E1) veya diisiik derecede 6nemli (minor) (E2)
EKB’ler

Hastalarin 13’tinde (%25) hicbir EKB saptanmadi(E1).
Geri kalan 39 hastanin 30’unda minor EKB saptandi
(E2). Bu olgulardan 25’inde (%65) sadece minor EKB
varken, 5’inde minor EKB eslik eden orta veya major
bulgular vardi. Bu 30 olguda toplam 59 minor EKB
(59/75= %79) raporlandi (Resim 1-3).

Bunlardan 20’sinde sadece bir minor EKB varken,
9’unda iki minor EKB ve 1’inde dort minor EKB vardi.
Bobrek kisti (n=16) ve damarsal kalsifikasyon (n=16)
en sik rastlanan minor EKB’lerdi. Bu bulgular icin ta-
kip veya bagka bir inceleme gerekmedi (Resim 1-3).



Resim 1: Bilateral
bobrek kisti (E2)

Resim 2:
Abdominal aorta
ve iliak arterde
aterosklerotik
kalsifik plaklar (E2)

Resim 3: Bilateral
yag iceren inguinal
herni (E2)

Orta derecede 6nemli EKB’ler (E3)

EKB saptanan 39 hastanin 7’sinde (%18) orta dere-
cede 6nemli bulgular saptandi. Bunlarin 5’inde sade-
ce orta dereceli EKB vardi [hiatal herni (n=2), portal
hipertansiyon ve siroz (n=1), adrenal kitle (n=1) ve
umblikal herni (n=1) ]. Iki olguda ise orta dereceli
EKB’ye [diffiiz adrenal kalinlasma (n=1), fitik kese-
sinde barsak bulunan inguinal herni (n=1)] eslik eden
minor EKB [damarsal kalsifikasyon (n=1), bobrek kisti
(n=1)] bulunuyordu. Toplamda EKB’lerin %9’u (7/75)
orta derece 6neme sahipti (Resim 4-5).

Resim 4: Barsak
iceren sol inguinal
herni (E3)

Resim 5: Karaciger
sirozlu olgu (E3)

Bu 7 orta derecede 6nemli EKB’nin 3’ii (%43) BT ko-
lonografi 6ncesinde bilinen bulgulardi. Geri kalan 4
hasta [hiatal herni (n=2), umblikal herni (n=1), ingu-
inal herni (n=1)] insidental saptanan bu nedenlerden
dolay1 ameliyat edildi. Siroz bulgusu olan hastada
karaciger biyopsisi yapildi. Adrenal lezyon saptanan
2 hastada siirrenal glanda yonelik MR tetkiki yapildi.

Yiiksek derecede 6nemli (major) EKB’ler (E4)

KRK tanisi konulan 7(%18) hastada major EKB saptan-
d1 (Resim 7). Bu bulgularin hicbiri BT kolonografi 6n-
cesinde tanimlanmamigti. Tiim KRK lezyonlar1 ile ma-
jor EKB’ler cerrahi ve patoloji ile teyit edildi (Resim 8).

Bu 7 hastada toplamda 9 major bulgu saptandi. Bu
hastalarin 5’inde tek major EKB [karaciger metastazi
(n=1), lenfadenopati(n=4)], 2’sinde ise iki major EKB
[dalak metastaz1 ve ¢ok sayida lenfadenopati (n=1),
karaciger metastazi ve c¢ok sayida lenfadenopati
(n=1)] vardi1 (Resim 6-8).
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Resim 7: Dalak
metastazi (E4)

Resim 8: KRK ve
| bolgesel malign
lenfadenopati (E4)

Major EKB olan hicbir hastada orta derecede onemli
bulgu (E3) saptanmazken, major EKB’li 3 hastada top-
lamda 5 minor EKB saptandi [damarsal kalsifikasyon
(n=2), karacigerde basit kist (n=1), hepatosteatoz (n=2)].

Sonug olarak toplamda 52 hastanin 14’iinde (%26)
orta veya yiiksek derecede onemli EKB vardi (75
EKB’den 7 E3 + 7 E4 olmak iizere 14 bulgu). Eger tiim
calisma grubu KRK’s1z (n=41) ve KRK’l1 (n=11) diye
ayiracak olursak; benign kolonik bulgulari olan has-
talarin EKB bulgular1 13’{inde normal, 25’inde minor
ve 3’linde orta derecede EKB saptanirken; KRK’l1
hastalarin 4’iinde orta ve 7’sinde major EKB kayde-
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dildi (Tablo 3). Sonucta EKB arasinda énemli sayilan
E3 ve E4 grup bulgularin KRK’l1 hastalarda daha sik
oldugu goriildii (p<0.001).

Tablo 3: KRK’l1 olan ve olmayan hastalarda EKB dagilimi

n=52
KRK Benign kolon
(n=11) bulgular1 (n=41)
I_I_I I
| | |
Major Orta Orta Minor
derecede | derecede |derecede| derecede| Normal
onemli | onemli onemli | 6nemli | bulgular
bulgular | bulgular | bulgular | bulgular | (n=13)
n=7) (n=4) (n=3) (n=25)

KRK taramasinda BT kolonografi kullanimi giin gec-
tikce yayginlagsmaktadir. BT kolonografi Amerikan
Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Amerikan
Radyoloji Koleji (American College of Radiology) tara-
findan KRK taramasinda kullanilan yontemler arasina
girmistir . Sistemik derleme ve meta-analizlerde BT
kolonografi ile KRK saptama sensitivitesi %96 olarak
verilmigtir °. Literatiirde KRK taramalarinda 50 ile 75
yas arasindaki hastalarda her 10 yilda bir optik kolo-
noskopi, her yil gaytada gizli kan, 10 yilda bir sigmoi-
doskopi ve gaytada gizli kan veya her 5 yilda bir BT ko-
lonografi 6nerilmektedir’. Ulkemizde de BT kolonog-
rafi deneyimli radyologlar tarafindan genelde optik
kolonoskopinin yapilamadig1 veya cesitli nedenlerden
basarisiz kaldig1 durumlarda gerceklestirilmektedir.

BT kolonografi diger tarama yontemlerinden farkl
olarak kolonun yani sira intravenoz kontrast madde
kullanimi ve otomatik doz modiilasyonu ile abdomi-
nal solid organlarin da degerlendirilmesini saglayabil-
mektedir. Iste bu rastlantisal olarak saptanan bulgula-
ra EKB denmektedir. Calismamizda %75 hastada sap-
tanan EKB siklig1 %15-89 arasinda bildirilmistir &1!. Li-
teratiirdeki bu genis araligin sebebi calismaya katilan
hastalarin degisik demografik ozellikler tagimasi, BT
kolonografi tekniklerinin farkli olmasi veya raporlayan
radyologun deneyim diizeyi ile aciklanabilir. Calisma-



mizdaki yiiksek oran BT nin ince kesit elde olunmasi,
intravenoz kontrast madde kullanilmasi ve otomatik
doz modiilasyonu kullanilmasina bagli olabilir.

BT kolonografi ile saptanan pek¢ok lezyon benign
olup, karekterize edilmesi sirasinda artmis hasta ank-
siyetesi, ek maliyet ve iyatrojenik hasarlanma riski
dogurmaktadir ''. Bu nedenlerle EKB arasinda bobrek
kisti, safra kesesi tasi gibi hafif derecede onemli olan-
larinin raporlanip, raporlanmayacagi hala tartismali-
dir. Ciinkii bu bulgularla raporun uzamasi klinisyenin
dikkatini dagitarak onemli diger bulgulardan uzak-
lagmasina neden olabilmektedir. Ancak diger yandan
klinisyenin BT kolonografi isteme sebebi kolon bul-
gulari ile ayn1 anda kolon dis1 bulgularinin da tek bir
tetkikle aydinlatilmasi olabilir. Bu sekilde gereksiz ek
incelemenin de Oniine gecilmis olacaktir. Bu nedenle
genel kani1 EKB’lerin yazilmasi yoniindedir.

BT kolonografi ile saptanan EKB siklig1 fazla olmakla bir-
likte kiiciik bir kismu klinik 6neme sahiptir ®!'. Calisma-
mizda %75 hastada EKB saptanmus, bunlarin %18’inde
major oneme sahip EKB varken, %82’sinde orta veya
minor diizeyde 6nemli EKB bulunmustur. Diger yandan
KRK’I1 hastalarda gozlenen EKB, kanser saptanmayan-
lara gore daha yiiksek onem derecesinde oldugu kayde-
dilmistir. Calismamizda tiim major ve cogu orta derece-
de 6nemli EKB’li olgularda KRK saptanmigtir.

Bir EKB’nin 6nem seviyesine karar vermede BT cekim
parametreleri ve intravendz kontrast madde kullani-
mi1 g0z Oniine alinmalidir. Bu nedenle KRK 6n tanili
hastalarda BT kolonografi ¢cekiminde parametrelerin
ve kontrast maddenin metastaz taramasi duyarliligin-
da ayarlanmasi tek bir tetkik ile sadece kolon liimen
patolojisini gostermede degil, EKB’lerinde tanimlan-
masint kolaylastirmaktadir. Bu sekilde malign hasta-
liklarda evrelemeye de yardimci olunmaktadir. Tim
bunlar da hastanin erken donemde tedavi edilmesini
saglayacagindan hastanin yasam siiresini uzatacaktir.

Literatiirde hastalarin yas ve demografik 6zelliklerinin
de EKB siklig1 ve ozelligini etkileyecegi bildirilmistir.
Ancak KRK icin yiiksek risk tagiyan olgularda KRK’dan
bagimsiz EKB sikliginda artisa yol acacagina dair bir
bilgi yoktur®. Ama KRK’l1 hastalarda, diger hastalara
nazaran yiiksek énemli diizeyde EKB rastlanma ihti-
mali fazladir. Intravenoz kontrast madde kullanimi
halihazirda tartismali '* olmakla birlikte biz de tiim
yiiksek riskli hastalarda (kontrendikasyon olmamasi
sartiyla) kullanilmasini 6neriyoruz.

Sonug olarak EKB’lerin pekcogu diisiik 6nem diizeyli
olsa da 6zellikle KRK varliginda daha cok orta ve yiiksek
onem diizeyine sahip EKB’lere rastlanmaktadir. Bu 6nem
diizeyinin saptanmasinda da intravenoz kontrast madde
kullanimi gerekmektedir. Yagam siiresinin miimkiin ol-
dugunca uzatilmast icin hastanin bir biitiin olarak deger-
lendirilmesinin 6nemi de goz oniinde tutuldugunda, BT
kolonografi tetkikinde EKB’ler klinisyenin ana patoloji-
den uzaklagmasina sebep olmadan raporlanmalidir.
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A Different View of Necrotizing Fasciitis : Case Report and

Review of the Literature
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Mustafa Erol DEMIRSEREN?

Nekrotizan fasiit: hizli ilerleyen, progresif inflamatuar
fasya enfeksiyonu ve buna bagl gelisen sekonder subkii-
tan doku enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Yayilimin
hiz1 ise subkutan tabakanin kalinligiyla dogrudan iligkili-
dir. Diabetes mellitus, kanser, alkolizm, vaskiiler yetmez-
likler, HIV enfeksiyonu, nétropeni ve organ transplantlari
gibi patolojilerin immiin sistemi baskilanmis hastalarda
artis gostermesi nedeniyle nekrotizan fasiit siklig1 da artis
gostermektedir. Bu nedenle alt ekstremitelerde goriilme
siklig1 daha da fazla olan bu patolojinin degisik klinik pre-
zentasyonlarina dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, diyabetes mellitus,
diyabetik ayak.

Necrotizing fasciitis is characterised as a rapidly progres-
sive inflammatory infection of the fascia, and thereby the
secondary necrosis of the subcutaneous tissues. The speed
of spread is directly proportional to the thickness of the
subcutaneous layer. The frequency of necrotizing fascii-
tis has been on the rise because of an increase in immu-
nocompromised patients with diabetes mellitus, cancer,
alcoholism, vascular insufficiencies, organ transplants,
HIV infection or neutropenia. So we aimed to highlight
different clinical presentations of the necrotising fasciitis
which could be seen in lower extremities more frequently.

Keywords: Necrotizing fasciitis, diabetes mellitus, diabe-
tic foot.
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Nekrotizan fasiit: nadir goriilen, fasya ve cevre yu-
musak dokunun nekrozu ile karakterize agir seyirli
bir subkutan yumusak doku enfeksiyonudur. Genel-
likle akut, nadiren subakut olmakla birlikte progresif
seyir izlemektedir. Viicudun herhangi bir boliimiini
etkileyebilmekte ama travmaya maruziyetin daha
muhtemel oldugu ekstremitelerde sik goriilmekte-
dir'2. Diabetes mellitus, alkolizm, organ yetmezlik-
leri, yaslilik gibi immiin sistemin defektif olmasi da
ilerleyici enfeksiyona neden olabilmektedir>.

Bu tiir bir enfeksiyonun mortalite ve morbiditesi
yliksek oldugundan tani ve tedavisi aciliyet arzet-
mektedir. Bu nedenle antibiyoterapi ve cerrahi deb-
ridmanin acil sartlarda saglanmasi gerekmektedir.*>

Bu sunumda nekrotizan fasiit tablosunun degisik kli-
nik seyirlerle kendini gosterdigi ii¢ olguyu sunarak,
bu patolojik siirecin tani ve tedavisine literatiir tara-
masinin da destegiyle 151k tutmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Olgu 1

40 yasinda erkek hasta yaklagik iki giin once sag ayak
tabaninda baglayan agri, kizariklik ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde hastanin ayak hijyeninin
kotii oldugu ve 3-4. parmak pulpalarinda nekrotik doku
defektleri oldugu dikkati cekmekte idi. Sag ayak dorsu-
mundan ilerleyerek sag inguinal alana uzanan genis bir
ekimotik alan mevcuttu. Mevcut olan venoz yetmezlik
arteryel dolagimda yetmezlige neden olmustu.

Resim 1: Olgu 1 - Uylukta fasyatomi sonrasi defekt

Laboratuar tetkiklerinde 1okosit (beyaz kiire): 22100/
mm3, sedimentasyon: 87/h, C-reaktif protein:

17,2mg/L idi. Hastaya acilen sag alt ekstremite fasya-
tomileri ve yumusak doku debridmani yapildi. Alinan
doku Kkiiltiirleri sonucunda Streptococcus pyogenes
iiremesi oldu. Hasta mevcut kardiyak problemleri ne-
deni ile postoperatif ikinci glinde yogun bakim iinite-
sinde exitus olarak kabul edildi.

Olgu 2

Hikayesinde yaklagsik bir senedir sol ayak bilegi medi-
alindeki venoz iilser nedeniyle tedavi gordiigi 6gre-
nilen 45 yasinda erkek hasta, acil servisimize bir haf-
ta oncesinde baslayan 6dem, kizariklik ve hassasiyet
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde sol ayak
bilegi medialinde yaklasik 8 cm capli venoz iilser ve
popliteal bolgeye ilerleyen eritem mevcuttu. Arter-
yel dolasim doppler usg ile kontrol edilerek normal
oldugu goriildli. Laboratuar tetkiklerinde 1okosit:
16000/mm3, sedimentasyon: 55/h, C-reaktif protein:
12,3mg/L idi. Hastaya acil cerrahi debridman planla-
narak intravendz profilaktik antibiyoterapi baslandi.
Doku ve siirlintii kiiltiirleri sonucunda Pseudomonas
aeruginosa iiremesi saptandi. Yapilan seri debrid-
manlar ve medikal tedavi sonucunda olusan defekt
kismi kalinlikta deri grefti uygulanarak kapatildi.

Resim 2: Olgu 2 - Sol medial malleolde bulunan defekt
kaynakli nekrotizan fasiit

Olgu 3

65 yasinda bayan hasta yaklagik dort giin once sag
bacak pretibial alanda baglayan agri1 ve 6dem nede-
niyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde sag bacak pretibial bolge medialinde yak-
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lasik 2 cm capinda tlsere lezyon ve ilser gevresinde
posteriora uzanan 5x8 cm ¢apinda nekrotik deri adas:
mevcuttu. Yapilan doppler usg sonucunda anterior ve
posterior tibial arter proksimalinde %90’a yakin ok-
liizyon mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde lo6kosit:
12.500/mm3, sedimentasyon: 62/h, C-reaktif prote-
in: 8,3mg/L olarak tespit edildi. Hastanin acil cerrahi
debridman ve intraventz antibiyoterapisi planlandi.
Doku kiiltiiriinde Streptococcus pyogenes {iremesi
saptandi. Sirali debridmanlar sonrasinda yeterli yara
iyilesmesi gozlenemeyen hastaya diz alt1 amputas-
yonu uygulandi. Giidiik intakt olarak hasta taburcu

edildi.
\ {

Resim 3: Olgu 3 - Sag pretibial alanda fasyatomi sonrasi
olusan defekt

Nekrotizan fasiit: immiin sistem defekti olan has-
talarda ortaya cikan, fasyalar boyunca yayilim gos-
teren, cilt alt1 damar yapisinda tromboza ve doku
nekrozuna yol acan bir yumusak doku enfeksiyonu-
dur. Enfeksiyon genellikle kiiciik yaralanmalari ta-
kiben baslar. Olgularin %70’inde diabetes mellitus
gorlilmektedir. Bunun disinda ileri yas, asir1 alkol
tiiketimi, maligniteler, kronik kalp ve akciger hasta-
liklar1, HIV enfeksiyonu, intravendz ilag veya uyus-
turucu kullanimi, radyoterapi ya da immiin sistemi
baskilayici tedavi ve malniitrisyon nekrotizan fasiit
gelisimi icin diger risk faktorleridir®. Nekrotizan fa-
siit icin en belirleyici klinik bulgu lezyonun fiziksel
gorlinimii ile uyumsuz siddetli agr1 ve lokal hassa-
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siyettir. Enfeksiyon sirasinda lokosit sayisi, eritro-
sit sedimentasyon hizi, glukoz ve C-reaktif protein
artabilir ancak bunlar 6zgiil olmayan bulgulardir .
Bakteriyel lipazlarin etkisi ile mobilize olan derialti
yaglarindan yag asitleri aciga cikmakta ve kalsiyum
ile birleserek sabunlasma meydana gelmektedir.
NF olgularinda ortaya c¢ikan hipokalseminin nedeni
buna baglanmaktadir®® Enfeksiyon etkenleri cogun-
lukla polimikrobiyaldir. Pseudomonas aeruginosa da
nadiren etken olabilmektedir. En sik Streptococcus
pyogenes’ in goriildiigli monomikrobiyal enfeksiyon-
lar, vakalarin 1/3’{ini olusturur. Tedavide asil onemli
olan erken tani, uygun antibiyotik tedavisi, yeterli
genislikte debridman, sivi-elektrolit dengesinin dii-
zenlenmesi ve analjezinin saglanmasidir!’

Hastalarimizin literatiirle klinik uyumlulugu dikkati
cekmekle birlikte, birbirinden farkli seyir izlemeleri-
ni nekrotizan fasiit tablosunun genis bir perspektifte
karsimiza gelebileceginin gostergesi olarak deger-
lendirebiliriz. Bu bilgiler 15181nda, acil tan1 ve cerra-
hi tedavinin 6nemli oldugu bu klinik tablonun en iyi
sekilde sonuclandirilabilmesi icin, tedavi basamakla-
rinin eksiksiz yerine getirilmesinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.
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Naltrekson Implantina Bagh Gelisen
Nekrotizan Fasiit- Ik Olgu Sunumu

Necrotizing Fasciit Associated with
Naltrexone Implant- First Case Report

Hakan ATAS!, Hakan BULUS!, {leer YAVUZ!, Giikhar} AKKURT!,
Altan AYDIN!, Utku TANTOGLU!, Mustafa ALIMOGULLARI!

Nekrotizan fasiit (NF) cilt, cilt alt1 dokular ve ylizeyel fas-
yanin hizli ilerleyen enflamasyon ve nekrozu ile karak-
terize , nadir goriilen ve hayati tehdit eden bakteriyel bir
enfeksiyondur. NF’e neden olan ¢ok sayida tanimlanmis
etyolojik faktor olmasina ragmen, literatiirde Naltrekson
implantlar ile iligkili NF hakkinda kisith bilgi mevcuttur.
Biz de lic kez Naltrekson implanti uygulanan 26 yasindaki
opioid bagimlisi, erkek NF vakasini literatiir esliginde sun-
may1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Nekrotizan fasiit, Naltrekson imp-
lanti, cerrahi debridman

Necrotizing fasciit (NF) is an infrequent, life- threatening
bacterial infection characterized by quickly progressive
inflammation and necrosis of the skin, subcutaneous tis-
sue and superficial fascia. Even though there are many de-
fined ethiolojical factors that can predispose patients to
NF, there is limited information on literature about the
cases with NF that assosiated naltrexone implants. So, we
presented a 26 year old, opioid dependent male patient
with NF after a treatment by means of naltexone implants
for 3 times.

Keywords: Necrotizing fasciit, naltrexone implant, sur-
gical debridement
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Nekrotizan fasiit cilt, cilt alt1 dokular ve yiizeyel
faysanin hizli ilerleyen enflamasyon ve nekrozu ile
karakterize, hayat1 tehdit eden bakteriyel bir en-
feksiyondur'-. Erken teghis edilmediginde sistemik
toksisite ve mortaliteye neden olan bir hastaliktir.
Hizli cerrahi miidahale ve genis spektrumlu antibi-
yotiklerle tedavisi miimkiindiir. Bircok hastalik NF
icin predispozan olabilir. Bunlardan en onemlileri;
diyabet, yaslilik, malignite, alkolizm, obezite, siga-
ra, malnutrisyon, kronik karaciger hastaligi, intrave-
noz(iv) ilac kullanimi ve immun sistem bozuklukla-
ridir 4. Biz de opioid bagimlilig1 nedeniyle cilt altina
yerlestirilen, bir opioid antagonisti olan Naltrekson
implantina bagli NF gelisen 26 yasindaki erkek has-
tay1 sunduk.

Karin sol alt kadranda agri1, akintili yara ve ates si-
kayeti olan 26 yasindaki erkek hasta acil servise bas-
vurmus (Resim1). Hastanin 16 yasindan beri esrar,
eroin, kokain, ve extasy kullandig1 ve bir siire 6nce
uyusturucu bagimliligindan kurtulmak icin 6zel bir
merkeze basvurdugu Ogrenildi. Hastanin karninin
sol alt kadran cilt alt1 bolgesine, ilki alt1 ay once,
ikinci ve iclinciisii sirast ile 3 ay ve 2 hafta once
olmak {tizere iic kez Naltrekson (opiyat antagonis-
ti) implant1 yerlestirildigi anlasildi. Son implantin
yerlestirilmesinden sonra ilgili bolgede kizarik-
lik, sislik, morarma ve agri olmus. Yara yeri acilan
ve icinden yesil cerahatli sivi gelen hasta, acil ser-
vise bagvurmus. Yapilan fizik muayenede(fm) ates:
38.2°C, arteriyel kan basinci: 100/70 mm/Hg olarak
oOlciilen hastanin terlemesi mevcuttu. Karin sol alt
kadranda yaklagik 15 cm capl eritemli, endure bir
sahanin ortasinda yaklasik 4 cm caply, piiriilan akin-
tis1 olan, palpasyonda agrili agik yara mevcuttu. Yara
icerigi yesil renkli, nekrotik ve kotii kokulu idi. Di-
ger kadranlar normaldi. Hastanin gaz ve gaita ¢ikisi
mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde; beyaz
kiire say1si(WBC): 18500/ mm3, hemoglobin: 10.9
g/dL, platelet: 156 bin/ mm?, sedimentasyon(ESR):
67mm/s ve C-reaktif protein(CRP): 88 mg/L, glukoz:
176 mg/ dL, BUN: 50 mg/ dL, kreatinin: 1.25 mg/dL,
Na: 134 mmol/ L, ALT: 58 U/L, AST: 60 U/ L olmasi

disinda diger parametrelerde 6zellik yoktu. PA-Ak-
ciger grafisi normal olan hastanin ayakta direk ka-
rin grafisinde cilt altinda, enfekte sahayla uyumlu
lokalizasyonda gaz golgeleri izlendi. FM bulgular1
ve laboratuvar degerlendirmesi sonrasi hastanin NF
oldugu diisiiniilerek acil ameliyat planlandi. Genel
anestezi altinda enfekte dokulara debridman uygu-
landi, fasyatomi yapildi ve yara yeri acik birakildi.
Vakum yardimli kapama uygulanarak iki giinde bir
yenilendi. Yara kiiltiirlerinde stafilokokkus aureus ve
psodomonas aeruginoza iiredi. Uygun antibiyoterapi
saglandi. Patolojik doku 6rneklerinde NF tanisi teyit
edildi. Postoperatif 14. glinde yara yerindeki enfeksi-
yonun gerilemesi ve yeterli graniilasyonun gelisme-
si lizerine, saha lokal fleple kapatildi. Postoperatif 1.
ayda yara yerinin tamamen iyilestigi goriildii.

Resim 1: Karin sol alt kadranda yara ve kizariklik

Nekrotizan fasiit cesitli nedenlerden dolay1 iv ilag
kullananlarda giderek artan bir hastalik olmasina
ragmen, klinisyenler icin NF tanisi koymak halen
gii¢ olabilmektedir. Benign gortinimlii bir selliilit,
aldatic1 sekilde altta yatan doku hasarini gizleyebi-
lir. NF tanisini koymaktaki gecikme ciddi sonuglari
beraberinde getirebilir hatta literatiirde %19 ve %60
arasinda degisen mortalite oranlar: bildirilmistir >*.
Bunun yaninda ilk cerrahi debridmandaki gecikme-
nin mortaliteyi %71’e ¢ikarabilecegi farkli yayinlar-
da ifade edilmistir**. Bu nedenle siipheci davranmak
tanidaki 6nemli noktalardan biridir. Bircok olguda
NF once bolgesel bir enfeksiyon olarak baslamak-
ta, daha sonra patojen mikroorganizmalarin ve
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predispozan faktorlerin de etkisiyle hizla yayilarak
sepsis tablosu ile sonuclanabilmektedir. En 6nemli
predispozan faktorler; diyabet, yaslilik, malignite,
alkolizm, obezite, sigara, malnutrisyon, kronik kara-
ciger hastaligy, iv ilac kullanimi ve immun sistem bo-
zukluklaridir. Hastalig1 tetikleyen durumlar arasinda
iv enjeksiyonlar ve cerrahi insizyonlar ilk sirada yer
almaktadir®. Enjeksiyonlar, bocek 1siriklari, yaniklar,
laserasyonlar, cerrahi yaralar, kiint travmalar, cilt
biyopsileri, kronik cilt enfeksiyonlari, fronkiil ya da
cilt abseleri gibi derinin biitlinliigliniin bozuldugu
durumlarda ise NF gelisme riski daha da artabilir*.
Bizim olgumuzda bu faktorlerden iv ila¢ kullanimu,
cilt biitlinligliniin bozulmasina yola agan cerrahi
miidahale ve buna bagh gelisen apse mevcuttu.

NF’in tanisinda fm ve siipheci davranmak ¢cok 6nem-
lidir. NF’li olgularda klinik; yiiksek ates ve iisiime,
titreme, halsizlik, hipotansiyon, ¢arpinti ve agr1 gibi
non-spesifik semptomlardan ciddi organ yetmezli-
gine kadar uzanabilen genis bir spektrumda degis-
kenlik gosterebilir. Enfekte alanin muayenesinde;
palpasyonda hassasiyet, 1s1 artisi, kizariklik, 6dem,
biil formasyonu, deride fluktuasyon ya da enduras-
yon, hipoestezi, deride renk degisikligi ve ileri asa-
mada bakteriyel gaz olusumuna bagh cilt altinda
krepitasyon alinmasi olabilir’. Tiim bunlara ragmen
tan1 konulamayan olgularda ultrasonografi ile fasyal
planlarda toplanmis sivi ve kalinlasma gosterilerek
ya da bilgisayarli tomografi ile cilt intakt iken cilt
alt1 havanin izlenmesi tani1 koymaya yardimci olabi-
lir. Bizim vakamizda ise yaklasik tic-dort giindiir de-
vam eden, karin sol alt kadranda (implant sahasinda)
yumusak doku enfeksiyonu ve kotii kokulu bir abse
mevcuttu. Ciltte izlenen hassasiyet ve genisleme
egilimindeki hiperemi hastanin genel durum bozuk-
lugu, laboratuvar bulgulari ve direk karin grafisinde-
ki cilt alt1 hava degerleri NF’i diisiindiirmekteydi.

Tiim enfekte ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasini
saglayan cerrahi debridman, NF olgularinda tedavinin
temelini olusturur. Destek tedavi ve antibiyotikler ise
diger onemli noktalardandir. Antibiyotik tedavisine
oncelikle ampirik olarak baslanir, kiiltiir antibiyogram
sonucuna gore degisiklige gidilebilir. Polimikrobiyal
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enfeksiyonlarin siklig1 goz oniine alinarak, ampirik te-
davide olasi mikroorganizmalarin tiimiine etkili, ticlii
protokoller tercih edilmelidir. Bir¢ok secenek olsa da
en yaygin kullanilan kombinasyon; Gram (+) koklar
icin penisilin, Gram (-) aeroblar icin aminoglikozid-
ler veya 3. kusak sefalosporinler ve anaeroblar icin ise
klindamisin ya da metronidazoldiir. Bizim vakamizda
cerrahi sonras1 ampirik olarak 3. kusak sefalosporin ve
metronidazol kombinasyonu baglandi. Kiiltiir antibi-
yograma gore de mevcut tedaviye devam edildi.

NF’in, yumusak doku infeksiyonlari icinde en teh-
likelisi olmas1 ve yiiksek mortaliteyle seyretmesi,
prognozla ilgili bircok calismay1 da zorunlu kilmigtir.
Clayton ve arkadaslarinin yaptig1 calisma geng has-
talarda BUN « 50 mg/ dL iken ve septik olmayan has-
talarda mortalitenin belirgin olarak diisiik oldugunu
gostermistir®. Kaul ve arkadaslarinin calismasinda
ise gazli infeksiyonlu olgularda hipotansiyon, bakte-
riyemi ve 65 yasindan biiylik olmak yiiksek mortalite
ile iliskilendirilmistir’. Bunlarin aksine Faucher ve
arkadaslari eslik eden hastaliklarin mortaliteyi etki-
lemedigini ileri siirmiislerdir!.

Sonuc olarak; NF tanisini koymaktaki zorluk ve buna
bagli olarak tedaviye baglamaktaki gecikme 6nemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu nedenle siipheli
her durumda erken cerrahi debridman, genis spekt-
rumlu antibiyotikler ve uygun beslenme destegi ha-
yat kurtaricidir.
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Dev Juvenil Fibroadenom

Giant Juvenile Fibroadenoma

Ayse Derya BULUS!, Elif YAGLI', Ugur Ufuk ISIN?, Ayla TEZER®

Juvenil fibroadenom adolesan ve genc bayanlarda en sik
gorlilen meme kitlesidir. Dev fibroadenom genellikle tek
tarafli ve tekdir. Etyolojide adolesan donemdeki Gstrojen
diizeyi yiiksekligi suclansa da nedeni tam olarak anlasila-
mamuigtir. Juvenil meme fibroadenomunda, lezyonun bii-
yiikligiine bagh olarak lokal eksizyondan basit mastekto-
miye kadar degisen tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu
makalede 16 yasinda, dev juvenil fibroadenom nedeniyle
tani ve tedavi uyguladigimiz bir kiz cocugunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, juvenil, fibroadenom

Juvenile fibroadenoma is a common cause of breast mas-
ses seen in adolescents and young women. Giant juveni-
le fibroadenomas are usually single and unilateral. The
etiology is thought to be due to increased levels of est-
rogen during adolescence, although it is not yet fully un-
derstood. Treatment options range from simple excision
to sub-cutaneous mastectomy according to the size of the
lesion. In this paper we are presenting a case of giant juve-
nile fibroadenoma in a 16 years old girl which was diagno-
sed and treated by excision.

Keywords: Adolescent, juvenile, fibroadenoma
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Juvenil meme fibroadenomu ¢ocuklarda ve genclerde
nadir goriilen bir meme hastaligidir. Genellikle hiz-
11 biiyiiyen, agrisiz, sert, hareketsiz, kapsiillii kitle ile
prezente olurlar!. Bu tiimorler; juvenil makromasti,
filloides tiimor, hamartom gibi meme Kkitleleri ile ka-
rigirlar. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
gonadal hormonlara karsi Ostrojen reseptorlerinin
hipersensitivite gostermesi sorumlu tutulmaktadir?.
Tani, genelde ultrasonografik degerlendirme ile ko-
nulabilse de diger patolojilerden ayiriminda, kitlenin
yayilimi ve cevre doku ile olan iliskisinin net olarak
degerlendirilebilmesi icin manyetik rezonans goriin-
tlileme gerekebilmektedir 3. Burada 16 yasinda, son ii¢
ay icerisinde hizla biiyiiyen, yaklasik 8x9 cm boyutla-
rinda juvenil dev fibroadenom nedeniyle cerrahi teda-
vi uygulanan adolesan kiz hastamizi sunduk.

Sag memesinde son ii¢ aydir giderek artan biiyiime,
agri, sertlik ve hafif kizariklik sikayetleri olan 16 yagin-
daki kiz hasta klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde; has-
tanin polikistik over sendromu nedeniyle bir yildir oral
kontraseptif kullandig1 6grenildi. Soy gecmisimde hala-
sinda meme kanseri oykiisii mevcuttu. Fizik muayene-
de; viicut agirhigi: 64 kg (75-90 p), boyu 165 cm (50-75
p), viicut kitle indeksi: 23,9 kg/m? idi. Inspeksiyonda sag
meme sol memeden daha biiyiiktii, cildinin hafif kizarik
ve ince oldugu izlendi. Palpasyonda kitle tiim memeyi
kaplayan, sert ve hareketsizdi. Ayrica bu kitlenin retroa-
reolar bolgeden posteriora dogru ilerledigi palpe edildi.
Meme basi ve derisinde iilserayon veya cekilme izlen-
medi (Resim 1).

Resim 1: Memenin ameliyat dncesi dig goriiniimii

Aksiller veya supraklavikular lenf nodu ele gelmedi.

Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, eritrosit
sedimantasyon hizi 3mm/ saat, C-reaktif protein 0,3
mg/dL bulundu. Akciger grafisi normaldi. Ultrasonog-
rafik degerlendirmede; retroareolar bolgeden baglayan
yaklasik 8x7x10 cm boyutlarinda izoekoik, kapsiilli,
homojen kitle tespit edildi. Hastaya ultrasonografi es-
liginde kitleye yonelik tru-cut biyopsi yapildi. Biyop-
sinin histopatolojik degerlendirilmesi juvenil fibroa-
denom olarak rapor edildi. Hastaya ameliyat riskleri
anlatilarak aydinlatilmis onam alindi, sirkumareolar
kesi ile kitle total eksize edildi (Resim 2).

Resim 2: Sirkumareolar kesi ile kitlenin total eksizyonu,
ameliyat goriintiisii

Postoperatif sorunu olmayan hasta 2. giiniinde ta-
burcu edildi ve 7. giin yapilan kontrolde herhangi
bir komplikasyon gelismemesi iizerine alt1 ay sonra
kontrole cagrilarak takibe alindi. Eksize edilen do-
kunun histopatolojik incelemesi stromal dokuda ve
selliilaritede artis, epitelyal hiicrelerde proliferasyon
tespit edilen juvenil fibroadenom ile uyumlu rapor
edildi (Resim 3).
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Juvenil fibroadenom, adolesanlarda goriilen meme
kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Siklikla geg
adelosan donemde, 10- 18 yaslarinda goriilmektedir.
Dev juvenil fibroadenom ise ¢ok nadir gortiliir ve fibro-
adenomlarin yalnizca % 0.5’ini olusturur . Genellikle
5 cm’den biiytik kitlelerdir. Cok genis bir alana yayilip
konjesyona ve deride iilserasyonlara neden olabilirler
1. Ender vakalarda 15 cm boyuta ulastiklar: gortilmek-
tedir. Dev fibroadenomlar genellikle soliterdir. %10-
20’si ise birden fazla olabilirler. Genelde unilateral ol-
makla beraber bilateral de goriilebilirler. Iyi sinirh ve
kapsiillii olup genellikle benign karakterdedir. Siklikla
memede biiylik boyutlara hizli ulagmalari ile karakte-
rizedirler 3. Bu tip lezyonlar boyut artisi nedeniyle cev-
re dokuya basi, meme yapisinda bozulma, meme ba-
sinda cekinti ve yiizeyel venlerde genislemeye neden
olabilir. Etyolojisinde ergenlik doneminde artis gos-
teren Ostrojen hormon seviyesi suclanmakla birlikte
heniiz tam olarak nedeni bilinmemektedir. Bu tiimor
tipi siklikla sporadik olsada nadiren ailevi ve heredi-
ter formlarida bildirilmistir °. Hastamizin oykiisiinde
polikistik over sendromu nedeniyle son bir yildir oral
kontraseptif kullanim Oykiisii mevcuttu. Hastamizda
fibroadenomlar icinde nadir goriilen yaklagik 10 cm
biiyiikliiglinde dev juvenil fibroadenom mevcuttu.

Juvenil fibroadenom; meme hamartomu, memenin he-
matomu, apsesi, lipom ve fibrokistleri ile karisabilmek-
tedir. Ayirici tanida travmanin olup olmamasina gore
hematomdan, ates, fizik muayenede hassasiyet ve en-
diirasyon olmamasiyla da apseden ayirilabilir 6. Hamar-
tomlar ultrasonografide heterojen internal eko paterni
olan keskin simirli multilobiiler papiller olarak goriiliir.
Tanida diger patolojilerden ayirt etmede manyetik rezo-
nans goriintiileme ve mamografi gibi goriintiileme yon-
temlerinden de faydalanilabilmektedir. Fakat genellikle
ultrasonografi ile tan1 konulabilmektedir?3. Biiyiikliigii
5 cm’den fazla olan meme kitlelerinde cerrahi 6ncesin-
de kitlenin histopatolojik tanisi ve metaplazi varliginin
degerlendirilmesi icin biyopsi onerilmektedir’. Hasta-
mizda da ultrasonografi ve tru-cut biopsi ile tan1 dogru-
landiktan sonra cerrahi tedavi planlanmistir.

Genelde 5 cm’ den biiyiik, memede sekil bozuklugu ve
agriya neden olan kitlelerde cerrahi tedavi diisiintilme-
lidir*®. Hastamizda sag memede hizli biiyiiyerek sekil
bozukluguna neden olan kitle ve agri olmasi nedeni
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ile cerrahi tedavi ile kitle eksizyonu yapilmistir. Par-
canin histopatolojik incelemesinde tani fibroadenom
ile uyumlu geldi. Perikanalikiiler patern fibroadenom,
stroma acik liimenli glandlar cevreler. Timor cevre
dokudan iyi siirla ayrilmistir, ancak gercek kapsiilii
yoktur 8.

Sonug¢ olarak juvenil fibroadenom, adolesanlarda
goriilebilen memenin fibro epitelyal benign bir tii-
moriidir. Etiyolojide ergenlik doneminde memenin
Ostrojene maruziyeti 6nemli rol oynasa da, nadir ola-
rak kalitsal faktorler de etkili olabilir. Juvenil fibroa-
denomlarin tedavisinde cerrahi tedavi 6n plandadir.
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Cocuk Istismarina Bagh Malnutrisyonun
[zleminde Yeniden Beslenme Sendromu

Re-Feeding Syndrome Following Malnutrition Associated with
Child Abuse

Oya Balc1 SEZER!, ‘Emgl SAYLAM?, Asli Celebi TAYFURS?,
Ayse GULTEKINGIL KESER*, Sel¢cuk KIVILCIM?

Yeniden beslenme sendromu, ¢ocuklarda oliimcil sey-
redebilen bir durumdur ve malnutre hastalarda yeniden
oral, enteral veya parenteral beslenmenin baslanmasiyla
gelisen metabolik anormallikler ile iliskili ciddi sivi ve
elektrolit degisiklikleri olarak tanimlanir. Bu sendromun
belirgin ozellikleri ciddi hipofosfatemi, glukoz metabo-
lizmasinda degisiklikler, hipokalemi, hipomagnezemi ve
tiamin eksikligidir. Boylece ciddi kardiyak, pulmoner, he-
matolojik ve santral sinir sistemi komplikasyonlarina yol
acabilir. Biz, bu vaka ile cocuk istismarina bagli malniit-

Refeeding syndrome is a lethal condition in children and
is defined as severe electrolyte, fluid changes associated
with metabolic abnormalities in malnourished patients
refeeding orally, enterally or parenterally. The prominent
features of this syndrome are severe hypophosphatemia,
altered glucose metabolism, hypokalemia, hypomagne-
semia and thiamine deficiency, consequently, leading
to serious cardiac, pulmonary, hematological or central
nervous system complications .We report the refeeding
syndrome of a 10-month-old boy with malnutrition due

risyonu olan 10 yasindaki erkek hastada gelisen yeniden to child abuse.
beslenme sendromunu sunduk.
Keywords: Child abuse, refeeding syndrome, malnutrition
Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, yeniden beslenme

sendromu, malnutrisyon
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10 yasinda erkek cocuk acile bilinci kapali olarak epi-
leptik nobet siiphesi nedeniyle ailesi tarafindan geti-
rildi. Hastanin hikayesinden 1 ay onceki viicut agir-
liginin 30 kg oldugu, ek hastaliginin olmadig ve ilag
kullanmadig1 6grenildi.

Fizik muayenede hastanin genel durumu kotii ve bra-
dikardisi mevcuttu. Viicut agirlig1 20 kg, boyu 131 cm
olup 3. persentilin altindaydi ve malnutre goriiniimde
idi. Hastanin yiiz ve tiim viicudunda yaygin sigaraya
bagli oldugu diisiiniilen yaniklar, sol kulak kepcesin-
de 1 cm boyutunda kesi ve doku kaybu, sol goz cevre-
sinde ekimoz, boyun sag tarafinda 2x2 ¢cm boyutunda
yanik izi, abdomende 15x20 cm genisliginde 2 dere-
ce yanik, cinsel organinda ylizeyel 2 ¢m boyutunda
lineer kesi izlendi. Hastanin 25 mg/dl altinda olan
hipoglisemileri nedeniyle 3 kez 2 cc/kg %10 dext-
roz puse yapildi. Hastanin hastaneye getirildigi giin
bakilan kan gazi normal, beyaz kiire sayisi: 5590/uL,
hemoglobini: 10.8, platelet sayisi: 497 000/uL, iire :
96 mg/ dl, kreatinin: 0.58 mg/ dl, alanin aminotrans-
feraz (ALT): 57 U/L, aspartat aminotransferaz (AST):
56 U/L, albumin: 3.6 g/ dl, sodyum:130 mmol/L, kal-
siyum:8 mg/ dl, potasyum: 5.27 mmol/L, fosfor: 2.8
mg/ dl, magnezyum:1.8 mg/ dl idi. Protrombin za-
mani: 15.5 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani:
28.8 sn, INR (Uluslararasi Diizeltme Orani): 1.61 idi.
Hastaya tek doz 5 mg K vitamini intravenoz yapildi.
Miyoglobin degeri 1060 ng/ ml idi.

Hastanin akciger grafisi, fraktiir acisindan cekilen kemik
grafileri, ayakta direkt batin grafisi bilgisayarli beyin to-
mografisi ve batin ultrasonografisi normaldi. Hastanin
durumu hakkinda cocuk istismari acisindan adli vaka
bildirimi yapilip servise yatisi yapildi. Hastanin uykuda
sayiklamalar ve dis gicirdatmalari nedeniyle ¢ocuk psi-
kiyatrisi tarafindan aripiprazol tedavisi baslandi.

Hastaya 1/3 SF intraventz hidrasyon destegi ve bas-
langicta siv1 gidalarla beslenme yavagca artirilarak
saglandi. Oral tiamin-pridoksin (tablet) tedavisi
2x250 mg baglandi. Hastanin yatigindan 2 giin sonra-
ki servisteki izleminde atesin egslik etmedigi tasikar-
dileri izlendi (108-130 atim/dk) ve tansiyon degerleri
normaldi. EKG normaldi. Hastanin yeniden beslenme
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sendromu acisindan bakilan potasyum: 2.7 mmol/L,
kalsiyum: 7.7 mg/ dl, fosfor: 0.7 mg/ dl, magnezyum:
1.6 mg/ dl oldugu ve albuminin 2.8 gr/dl’e geriledi.
Idrar tetkikinde proteiniiri izlenmedi. Idrar elektro-
litleri normaldi. Tiroid hormonlar1 normaldi. Hasta-
nin orali kesildi. Hastaya hipopotasemi ve hipofos-
fatemisine yonelik infiizyon ve ilave potasyum fosfat
tedavisi 0.16 mmol/kg 6 saatlik infuzyon ve potas-
yum klortir tedavisi litrede 40 miliekivalan potasyum
olacak seklinde baslanip kontrol degerlerine gore
tedavi tekrar diizenlendi. izlemde fosfor degerlerin-
de yeterince yiikselme saglanamadigi i¢in oral joulie
solusyonu (oral notr fosfat ¢ozeltisi) da tedaviye ek-
lendi. Cinko-magnezyum kompleksi ve multivitamin
tedaviye eklendi. 25 hidroksi-D vitamin diizeyi: 6.6
olan hastaya oral D vitamini damla tedavisi 12 dam-
la/giin baslandi. Hastanin elektrolit degerleri 3 giin
icinde artarak normal seviyelere ulasti. Hastanin oral
alimi yavasca artirildi. Albumin diizeyi izlemde nor-
mal seviyelere ulagti.

Hastanin yatisinin 4. giliniinde karin agrisi nedeniyle
bakilan amilaz: 216 U/L ve lipaz: 129 U/L degerlerin-
de artig oldu, CRP normaldi. Abdomen ultrasonogra-
fide pankreas normal goriiniimde idi. Amilaz ve lipaz
degerlerinde kendiliginden diisme izlendi, herhangi
bir tedavi verilmedi. izlemde yatiginin 7. giiniinde
ALT:134 U/L, AST:119 U/L, gama glutamil transferaz
(GGT): 72 U/L olarak izlendi. Abdomen ultrasonog-
rafide karaciger ve safra yollar1 normaldi. Ursofalk 25
mg/kg/giin 2 dozda baslandi ve izlemde transaminaz
ve GGT degerleri azalarak normal diizeylere ulasti.
Hastanin 1 aylik servis izleminde viicut agirhigi 29
kilograma ulasti. Genel durumu, vital degerleri ve
laboratuar degerleri diizelen hasta malnutrisyon aci-
sindan kontrole gelmek {izere taburcu edildi.

Yeniden beslenme sendromu (“refeeding”), kronik
malnutrisyon, anoreksia nervosa, uzamis aglik, obez-
lerde ciddi kilo kayiplar1 ve kanser hastalarinda sik-
likla total parenteral nutrisyonda olmakla beraber
intravenoz salin-dekstroz alanlarda, tiiple beslenen
hastalarda veya oral diyet aliminda goriilmektedir .



Yeniden beslenme ile alinan glukoz, instilinin yiiksel-
mesine ve dolayisiyla intraseliiler alana glukoz, fosfat,
potasyumun alinmasinin artisina neden olur 2. Bu du-
rum kalp yetmezligi, dehidratasyon ve hipotansiyon,
prerenal yetmezlik ve ani 6liimlere neden olabilir 1.
Karbohidratlarin alimi artmis hiicresel tiamin kul-
lanimina neden olur ve sonug olarak ozellikle yetis-
kinlerde Wernicke ensefalopatisine veya Korsakoff
sendromuna neden olabilir 3.

GCocuk hastalarda yeniden beslenme sendromunun
tedavi ve izlemi icin kabul edilmis bir rehber yoktur.
Malnutre c¢ocuklarda kalori aliminin yavasca artiril-
masi onerilmektedir. Basarili bir tedavi devaml dik-
katli bir elektrolit izlemi ve yeterli elektrolit ve vita-
min destegi ile olmaktadir. Tiamin, folik asit, ribofla-
vin, askorbik asit, pridoksin, yagda eriyen vitaminler
(A,D,E K vitaminleri) mutlaka desteklenmelidir 4.

Bu vaka ile ¢ocuk istismari olarak degerlendirilen
uzun siire aclik yasamis cocuklarda oliimciil bir
komplikasyon olabilen yeniden beslenme sendromu-
nun akilda tutulmasi gerektigi, beslenme siirecindeki
elektrolit izleminin bu sendromun erken tespitinde
dolayistyla mortalitenin 6nlenmesinde 6nemli oldu-
gu vurgulanmak istenmistir.
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Cocuklarda Barsak Perforasyonunun Nadir
Goriilen Bir Nedeni: Coklu Miknatis Yutulmasi

An Unusual Cause of Intestinal Perforation in Children:

Multiple Magnet Ingestion

Bilge TUREDI?, Ufuk ATES?, Ergun ERGUN?, Giilnur GOLLU?,
Hiiseyin DINDAR?', Aydin YAGMURLU*

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk caginda sik rastlanan ev
kazalarindandir. Coklu miknatis yutulmasi diger yaban-
c1 cisim yutmalarindan farkli olarak miknatislarin ¢cekim
giicli nedeni ile barsak tikanikliklarina, perforasyonlarina
ve sepsise varan ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Herhangi bir baska bulgu ve bagvuru yakinmasi olmadan
coklu miknatis yutulmasi oykiisii ile acil servise gelen iki,
dort ve on i¢ yaslarindaki ti¢ cocugun ¢ekilen ayakta di-
rekt karin grafisinde 6zofagus ve midede ¢oklu miknatislar
izlendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mik-
natislarin 6zofagus veya mideye yerlesip birbirlerini gek-
meleri ve doku hasar1 olusturmalarinin gozlenmesi nedeni
ile laparotomi yardimli ¢ikarild: ve perforasyon alanlari
onarildi. Ortalama 20 aylik takipte herhangi bir problem
izlenmedi. Miknatis yutulmasi nedeni ile gelen ¢ocuklarin
radyolojik ve klinik degerlendirmeleri hizla yapilmali ve
erken girisim gereksinimi belirlenmelidir.

Gliniimiizde yayginlasan miknatis iceren oyuncaklarin
uizerine gereken uyarilarin iireticiler tarafindan konulmasi
ve korunakli yerlestirilmesi, ailelere uygun egitimin veril-
mesi olasi tehlikenin engellenebilmesi icin alinmasi gere-
ken onlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, intestinal perforasyon, mik-
natis

Foreign body ingestion is one of the common home acci-
dents. Multiple magnet ingestion can cause serious comp-
lications like intestinal obstruction, perforation and sepsis
differently from the other foreign body ingestions because
of their attraction capacity to each other.

Three children with age of two, four and thirteen were
admitted to emergency department with multiple magnet
ingestion history, without any other symptom or comp-
laints. In their abdominal X-rays, multiple magnets were
observed in esophagus and stomach. Upper gastrointesti-
nal endoscopy was performed and because of the attrac-
tion of the magnets which were settled different regions
and created tissue damage, the magnets were removed by
laparotomy and perforated areas were repaired. Patients’
follow up periods for twenty months were uneventful. A
quick radiological and clinical evaluation must be done to
determine the need of surgical attempt for the children
who admitted to emergency department with the history
of magnet ingestion.

Producers should put warning labels on toys containing
magnets which shows growing production rates nowadays
and should pack them in sheltered boxes. Giving appropri-
ate education to parents is one of the preventions to avoid
possible dangers.

Keywords: Children, intestinal perforation, magnet
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Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuk cerrahisi pratiginde
sik rastlanilan basvuru yakinmalarindandir '. Para,
taki parcalar gibi yabanci cisimler yutuldugunda iz-
leme alinir ve %80’i gastrointestinal sistemin pasaji
ile viicuttan atilir 2.

Glintimiizde ¢ocuk oyuncaklarinin iiretiminde kii-
ciik plastik parcalar icinde yer alan miknatislar ve
yine miknatis iceren buzdolabi siisleri yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu miknatislar, ¢ekim etkile-
rinin farkli derecelerde olmasini saglayan kobalt,
nikel ve aliminyum gibi ¢esitli metaller icerirler ve
icerigine gore cekim giicii 1-20 kat artabilir ®. Tek
miknatis yutuldugunda c¢ogunlukla normal pasaj
ile ilerlerken, birden ¢ok miknatis yutulmasi du-
rumunda manyetik cekim ile doku nekrozu yara-
tarak intestinal tikaniklik, perforasyon ve sepsise
ilerleyebilecek ciddi komplikasyonlar gelisebilir *.
Yabanci cismin gastrointestinal sistem pasaji ile
disar1 atilmasini beklemek seklinde konservatif
yaklasilabilecegi gibi laparotomi, rezeksiyon ve
anastomoz gerektirecek kadar invaziv islemlerin
de uygulanmasi gerekebilir °.

Coklu miknatis yutulmasina bagl intestinal perfo-
rasyon gelisen ve laparotomi yapilan ii¢ ¢cocuk olgu-
nun sunulmasi amaglandi.

Cocuklardan dort yasindaki bir giin once, iki yasin-
daki alt1 saat once ve on {i¢ yasindaki iki saat once
coklu miknatis yutma 6ykiisii ile getirildi. Herhangi
bir baska bulgu ve bagvuru yakinmasi olmadan ¢oklu
miknatis yutulmas: oykiisii ile acil servise gelen {i¢
cocugun cekilen ayakta direkt karin grafisinde coklu
miknatis goriiniimi izlendi (Resim1). Her ii¢ cocuga
da oOnce tist gastrointestinal sistem endoskopisi ya-
pildi. Mide igerisine uzanan miknatis parcalari en-
doskop icerisinden ilerletilen yakalayici ile yakalan-
d1 ve cikarilabilen birbirine yapisik, dokudan ayrik
olan miknatislar cikarildi. Dokuya gomiilmiis olan
ve cekim giicli nedeni ile ¢ikarllamayan miknatisla-
rin etrafinin {ilsere goziikmesi ve say1 olarak filmde
karsilagilan miknatis miktar1 saptanmamasi tizerine

miknatislarin gomiilmiis ya da migrasyona ugramis
olacagi diisiiniilerek laparotomiye gecildi.

Resim 1. Coklu miknatislarin izlendigi direkt karin grafileri

Cocuklardan iki yasinda olandan mide fundusu ile alt
ozofagus icerisine gomiili ve her iki yapiy1 perfore
eden ti¢ adet miknatis ¢ikarildi. Cocuklardan dort ya-
sinda olanin mide korpusu icine gomiilii iki miknatis
ve Treitz ligamentinden 5 cm distalde yer alan jeje-
num segmentinin mideye yapismis oldugu goriildii
ve iki duvarin yapismasina neden olan diger bir mik-
natis jejenumdan ¢ikarildi. On ii¢ yasindaki ¢ocuktan
biri 6zofagus alt ucta biri mide fundusunda olacak
sekilde iki miknatis ¢ikarilarak perforasyon alanlari
onarildi (Resim 2).

Resim 2. Miknatis ve perforasyon noktalarinin ameliyattaki
goriintiileri

Ameliyat sonrasi birinci giin nazogastrik sonda ¢e-
kilerek oral baslanan ¢ocuklarda ameliyat sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastalar erken donemde bir ay, devaminda alt1 ay ara
ile poliklinik kontrolleri ile takip edildi. Yakinmasi
olmayan ve fizik muayene bulgularinin normal oldu-
gu izlenen hastalara ek radyolojik goriintiileme ya-
pilmadi. Ortalama 20 aylik takipte herhangi bir prob-
lem goriilmedi.
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Giliniimiizde kiiciik miknatislar iceren oyuncaklar
ve miknatisl buzdolabi siisleri yaygin olarak iiretil-
mektedir. Tek miknatis yutulmasi diger yabanci cisim
yutulmalarina benzer olarak gastrointestinal pasaj
beklenerek takip edilebilir. Ancak ¢oklu miknatis yu-
tulmasi ise acil degerlendirme ve islem gerektiren
bir durum olarak goriilebilir !. Yutulan miknatislar
gastrointestinal sistemin farkli yerlerinde olup arala-
rindaki ¢cekim kuvveti nedeni ile fistiil, perforasyon,
volvulus ve agir sepsis gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir 2. Yabanci cisim yutma 6ykiisti ile acil ser-
vise getirilen ¢ocuklarda direkt grafide birden fazla
opak gorliniimii coklu miknatis yutulmasi olasiligini
akla getirmeli ve ona gore degerlendirilmelidir?. Mide
ve O0zofagusdaki miknatislar cogunlukla endoskopik
olarak cikarilabilmektedir. Duodenumu ge¢cmis mik-
natislar seri grafilerle yakin takip edilmeli ve akut
karin bulgulari gelismesi durumunda acil laparotomi
yapilmalidir 5.

Coklu miknatis yutulmasinda iki miknatis arasinda
bulunan barsak duvarinin fistiilizasyonu, perforas-
yonu, nekrozu goriilebilir’. Mezenterik damarlar bu
manyetik alanda kalirsa intraabdominal kanamalar
meydana gelebilir’. Agir sepsise kadar giden cid-
di komplikasyonlar goriilebilir’. Buradaki olgularda
perforasyon disinda baska ciddi komplikasyon gelis-
memistir.

Literatiir tarandiginda ¢oklu miknatis yutulmasi ile
acil laparotomiye alinan on yasindaki bir ¢ocukta
rastlanan ileum nekrozu ve perforasyonu ile yutu-
lan miknatislarin ¢ekim giiciiniin ne kadar kuvvetli
olabilecegi ve buna baglh ciddi durumlarin gelisebi-
lecegi gosterilmistir °. Chung ve arkadaglari ise direkt
grafide yapisik izlenen iki miknatis yutmus olan iki
olguda yapilan acil laparotomide ince barsaklarla il-
gili perforasyon ve ona bagl fistiilizasyon gibi ciddi
komplikasyona rastlamiglardir’. Liu ve arkadaslari-
nin yayinladig bir diger makalede ise ¢oklu mikna-
tis yutulmasina bagl duodenokolonik fistiil gelisen
yedi yasindaki olguda acil cerrahi girisimin onemi
vurgulanmigtir®. Tay ve arkadaglari iki adet miknatis
yutma ile basvuran dokuz yasindaki ¢ocuga yapilan
acil laparotomide multiple jejunal perforasyonlar
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gorildiiglini yayinlamislardir®. Ayni sekilde Uchida
ve arkadaslar1 ¢coklu miknatis igeren oyuncak parcasi
yutan iki yasindaki cocuga yapilan acil laparotomide
multiple jejunoduodenal fistiiller ve duodenal perfo-
rasyona rastladiklarini bildirmiglerdir'®.

Miknatis yutulmasi yabanci cisim yutmalar1 arasin-
da ender goriilen bir problem olmakla birlikte ¢coklu
miknatis yutulmasi durumunda acil degerlendirme
ve girisim biyiik onem tasimaktadir 3. Cocuk cerrah-
larinin, cocuk gastroenteroloji uzmanlarinin, pratis-
yen hekimlerin, cocuk acil uzmanlarinin ve radyolog-
larin bu konuda daha dikkatli olmalar1 erken tani ve
girisim a¢isindan 6nem tagimaktadir. Oykiisii destek-
lemese de yabanci cisim yutma siiphesi ile gelen ve
direkt grafide slipheli opak cisimler goriilen her has-
tada ¢oklu miknatis yutulmasindan siiphelenilmeli
ve yaklasim planlanmalidir?. Oyuncaklardaki kiigiik
miknatislarin yutulma tehlikesine karsin {iireticiler
uyarici etiketler kullanarak ailelerin dikkatini cek-
meye calismall, cocuklarin cikartamayacagi sekilde
korumaya alinmalidir!!.

Miknatis yutulmasi nedeni ile gelen ¢ocuklarin rad-
yolojik ve klinik degerlendirmeler hizla yapilmali
ve erken girisim gereksinimi belirlenmelidir. Tanida
gecikildigi takdirde intestinal perforasyon, fistiilizas-
yon ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Pratisyen hekimler, acil servis ve ¢ocuk hastaliklari
hekimleri ¢coklu miknatis yutma siiphesinde hizl bir
degerlendirme yaparak bu hastalar1 tespit etmeli ve
komplikasyon gelismeden girigsim yapilmasi i¢in ¢o-
cuk gastroenterologuna ve cocuk cerrahina yonlen-
dirmelidirler.
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Pedirhythm VII: Pediatric And Thessaloniki,
1 4-7 gubat Congenital Rhythm Congress Grand Hotel Palace Greece
2 23-25Subat | 2 Cndokrin Hastaliklar ve Swiss Otel izmir
Genetik Sempozyumu,
Subat
3 23-26 Subat 2. Selim Hematoloji Giincelleme Papillon Ayscha Hotel Antalya
Sempozyumu,
) - . . Agaoglu My Mountain
4 26-28 Subat Uludag Anatomi Kig Kongresi Otel - Uludag Bursa
5 2-5 Mart 9. Gapa Nefroloji ve . NG Giiral Sapanca Otel Kocaeli
Transplantasyon Giinleri
Marmara Universitesi II. S.B.U. Haydarpasa
6 3-4 Mart Cerrahi, Gastroenterohepatoloji | Yerlegkesi Prof. Resat Istanbul
ve Onkoloji Giinleri Kaynar Konferans Salonu
Istanbul Universitesi
2.Istanbul Hipofiz Sempozyumu | Hipofiz Hastaliklar1 ve
7 3-4 Mart ve Hipofiz Tedavisinde Tiimorleri Uygulama ve Istanbul
Endoskopi Kursu Arastirma Merkezi -Cem’i
Demiroglu Oditoryumu
8 3-5 Mart 20. Acil Tip Bahar Sempozyumu | Mardin Mardin
9 8-12 Mart 2. PSl.k lyatri erves% &9. Ulusal Cornelia Diamond Hotel Belek -
Anksiyete Kongresi Antalya
Mart
) 12.Girisimsel Radyoloji Yillik Sueno Belek Kongre Belek -
10 9-12 Mart Toplantisi Merkezi Antalya
Geleneksel i¢ Hastaliklari
11 16-19 Mart Giinleri & Interaktif NG Sapanca Hotel Sakarya
. . Sakarya
Giincellestirme
12 22-26 Mart Tiirk Romatoloji Kongresi Regnum Carya Otel Antalya
13 30 Mart-1 Nisan 16 Qap.a Gastroenterohepatoloji HyatE Regency Hotel istanbul
Glinleri Atakoy
14 29 Mart-2 Nisan | 10. Kepan Kongresi Titanic Deluxe Otel Antalya
15 30 Mart-2 Nisan | 10. Ulusal Artroplasti Kongresi | Gloria Kongre Merkezi Antalya
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nisan

16. Ulusal Spor Hekimligi

2-5 Nisan - Gloria Sports Arena Antalya
Kongresi
5-9 Nisan Tiirk Tor.aks Dernegi 20. Yillik Sueno Deluxe Otel, Antalya
Kongresi
5-9 Nisan L. Ulu§ al Tra"“?a ve Acil Cornelia Diamond Hotel, Belek/
Cerrahi Kongresi Antalya
6-9 Nisan Inte{natlongl.Emergency. & Euphoria Hotel Batumi Bz.a.tur.n/
Family Medicine Sympozium Giircistan
8-9 Nisan 8.Ercan Tuq;el U}udag Crowne Plaza Otel Bursa
Radyoloji Giinleri
19-22 Nisan 12. Ulusl.ar Arast Tiirk Omurga Susesi Otel Antalya
Kongresi
19-22 Nisan 16. Ulusal PEdI?t.r ik Kardlyolou Titanic Lara Otel Antalya
ve Kalp Cerrahisi Kongresi
19-23 Nisan 53. Ulusal Diyabet Kongresi Elexus Hotel KKTC
) . 13. Ulusal Endoskopik . Belek /
19-23 Nisan Laparoskopik Cerrahi Kongresi Gloria Golf Resort Hotel Antalya
19-23 Nisan 22. Ulusal Kanser Kongresi Regnum Carya Antalya
) . 26. Ulusal Fiziksel Tip ve Belek /
25-29 Nisan Rehabilitasyon Kongresi Maxx Royal Otel Antalya
. 9. Uluslararasi Psikofarmakoloji | Susesi Deluxe Hotel & Belek /
26-30 Nisan . .
Kongresi Kongre Merkezi Antalya
27-30 Nisan 15. Hlpe.rtans1yonla Miicadele Mardan Palace Otel Antalya
Kongresi
. IV. Uluslararasi Katilimli . 3
28-30 Nisan Deneysel Hematoloji Kongresi Tugcan Otel Gaziantep
27-30 Nisan 13.Adli Bilimler Kongresi La Blanche Island Bodrum-
Bodrum Mugla
27-30 Nisan 8. Ulusal Endokrin Cerrahi Gloria Kongre Merkezi Antalya

Kongresi
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

Mayis

39. Tiirkiye Endokrinoloji

3-7 Mayis ve Metabolizma Hastaliklar1 Sueno hotel Antalya
Kongresi
3-7 Mayis 10. Anadolu Romatoloji Giinleri | Elexus Hotel Girne, KKTC
2017 International Pelvic
) Pain Society Meeting and 1st Ceylan Intercontinental | :
4-6 May1s Congress of Society of Pelvic Hotel Istanbul
Pain And Endometriosis
Asya Pasifik Rekonstriiktif
Mikrocerrahi Kongresi, Ulusal .
10-13 Mayis Rekonstriiktif Mikrocerrahi Antalya Gloria Hotel Antalya
Kongresi
11-14 Mayis 1?' Ul”“.ara??.sl Dogu Akdemz Adana Sheraton Otel Adana
Aile Hekimligi Kongresi
6Th International Congress On Sigli
11-13 Mayis Leukemia Lymphoma Myeloma | Radison Blu 213,
Istanbul
(Icllm)
12-13 Mayis 21. Uluslarars Yogun Balam Hilton Bomontil Hotel Istanbul
Sempozyumu
14-18 Mayis 53. Tiirk Pediatri Kongresi Elexus Resort Hotel Girne, KKTC
. .. . | Kaya Pallazzo Kongre Belek,
17-21 Mayis 11. Ulusal Hepatoloji Kongresi Merkezi Antalya
13.Ulusal Acil Tip Kongresi, 4.
Intercontinental Emergency Belek
18-21 Mayis Medicine Congress, 4. Mardan Palace Antal’ a
International Critical Care and ¥
Emergency Medicine Congress
17-20 Mayis A{ud Bglkan Ulkeleri Anestezi | Hotel Hills Sarajevo Bosna Hersek
Giinleri Congress
15.Ulusal Rejyonel Anestezi Lokasyon: Rixos Belek/
18-21 May1s Kongresi Premium Otel Antalya
25-27 Mayis 4. Ternel' Hemsirelik Bakim Kefaluka Resort Otel Bodrum
Kongresi
25-27 Mayis Tmrd 22 Yallik Bilimsel Grand Ankara Otel Ankara
Toplantisi
Gogilis Kalp Damar Anestezi Ve
25-28 Mayis Yogunbakim Dernegi 23. Ulusal | Marriot Hotel Asia Istanbul

Kongresi
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47 | Agustos | 20-25 Agustos WENS 2017/XVI. WENS World Istanbul
Congress of Neurosurgery
) .. Uluslararasi Karadeniz Aile Park Inn By Radisson Bakdi /
48 Evliil 14-17 Eylal Hekimligi Kongresi (Kahekon) | Otel Azerbeycan
yli
49 22-25 Eyliil Euroson 2017 Ljubljava-Slovenia Ljubljava-
Slovenia
50 5-8 Ekim >. Ankar.a Aile Hekimligi Perisia Hotel Ankara
Kongresi- Ankakon
51 9-12 Ekim . Orta}d_c_)gu AfEt ve HasFane Radisson Blu Sisli Hotel | istanbul
Oncesiyonetim Kongresi
59 11-15 Ekim 19. Ulus:.ﬂ I¢c Hastaliklar Sueno Deluxe Hotel & Belek /
Kongresi Kongre Merkezi, Antalya
. Turaz Akademi 1.Uluslararasi Bakii-
53 13-16 Ekim Adli Tip ve Patoloji Kongresi Azerbaycan
Ekim
54 20-22 Ekim 2. .g(.)CUk ve Er1§k1r} Klinik Hilton Bosphorus Istanbul
Psikiyatri Kongresi
55 24-29 Ekim Ulusal Turk.Qrtopedl ve Sueno Deluxe Otel Belek /
Travmatoloji Kongresi Antalya
) . . Regnum Carya Golf & Belek /
56 25-29 Ekim 6. Ulusal Osteoporoz Kongresi Spa Resort Antalya
Tiirk Anesteziyoloji ve Belek /
57 25-29 Ekim Reanimasyon Dernegi 51. Rixos Sungate Otel
. Antalya
Ulusal Kongresi
. . Belek /
58 1-6 Kasim 37. Ulusal Radyoloji Kongresi Sueno Deluxe Otel
Antalya
39. Tiirk Ulusal Kulak Burun Belek /
59 8-12 Kasim Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Sueno Deluxe Otel
. Antalya
Kongresi
Kasim
60 16-20 Kasim 7 Ul.u slgr.Aram Kat_lhmh Aile Gloria Golf Resort Otel Belek/
Hekimligi Kongresi Antalya
9Th Asian Conference On
61 22-25 Kasim Emergency Medicine (ACEM Ragnum Carya Belek Antalya
2017)
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