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Dergi Yonergesi

Amac ve Kapsam

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical
Journal of Academic Research) Kegitren
Egitim Arastirma Hastanesi’nin bilimsel
icerikli resmi yayin organidir; Nisan, Agus-
tos ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 3
sayl yayimlanan dergi hakemli ve bilimsel
bir dergidir.

AATD (Medical Journal of Academic Re-
search)’nin hedefi, bilimsel acidan yiiksek ni-
telikli aragtirma makalelerini yayimlamaktir.
Ayrica derleme, editor goriisii, editore mektup
ve olgu sunumlari da kabul edilmektedir.

Akademik Aragtirma Tip Dergisi (Medical
Journal of Academic Research), yayin dili
Tiirkge 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 Research)’nin hedef
kitlesi, tiim uzmanlar, tipta uzmanlik 6g-
rencileri ile tip bilimine ilgi duyan diger uz-
manlar 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 go6-
riistidiir ve editor, yayin kurulu ya da yayim-
cinin gorlisii degildir; Akademik Arastirma
Tip Dergisi (Medical Journal of Academic Re-
search), editdr, yayin kurulu ve yayimecinin 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) adli belge temel alinmigtir. Yazi-
larin dergide yer alabilmesi icin daha dnce
baska bir dergide basiimamis olmasi ve Ke-
cioren Egitim Arastirma Hastanesi Yonetim
Kurulu’nun segtigi 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 ag¢iklanmasinin is-
tenecegi Yazar Katki Formu’ nun doldurul-
mas! 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 yazil
veya sozlii izinleri alinmalidir.

Yazilarin online gonderilmesi

Dergide yayinlanmasi istenen yazilar de-
gerlendirme icin “aatdkeah@gmail.com”

adresine gonderebilirsiniz. Yazinin gonde-
rilmeden 6nce kontrol listesi ile son bir kez
gozden gecirilmesi Onerilir. Yazim kuralla-
rina uygun yazilmayan yazilar bilimsel ku-
rul 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 béliimler sira-
styla sunlardir:

Baslik Sayfas1

Yazar adlar1 (iinvan, ad, soyad), calismanin
yapildig1t kurum (Makaledeki yazarlarin
calisma vyerleri, yayinin yapildigi kurum
seklinde olmalidir), iletisim adresi, telefon
ve faks numaralari, e-posta adresi web si-
tesinde adimlari takip ederek online olarak
girilmelidir. Akademik Arastirma Tip Dergi-
si (Medical Journal of Academic Research)
orijinal calisma yazar sayisinda herhangi
bir kisitlama yapmamakla birlikte orjinal
makale yazar sayisinin altiy1 gegmesi duru-
munda editorial kurulu ve hakemlere yone-
lik durumu aciklayici bir mektup gonderil-
mesi gerekmektedir. Yazar sayisinin altiy1
gecmesi durumunda her yazarin makaleye
olan katkilarini belirten bir “Yazar katki for-
mu’ sisteme bastan yiiklenmesi yeterli ola-
caktir. Sadece yazarlik niteligini hak eden
kisiler yazar olarak gosterilmelidir. Yazar
sayist derleme makalelerde 2, olgu sunum-
larinda ise 4 ile simirlidir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde dzet-
lerden sonra yer alacak sekilde Tiirkce ve
Ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar
kelime (alfabetik sira ile) belirtilmelidir. Bu
amagla Index Medicus Medical Subjects He-
ading (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 baslangici ve bitis tarihleri, has-
talarin ozellikleri 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

Agirhikh olarak ¢aligma ile ilgili veriler tartigil-
maly, yerli ve yabanci kaynaklarla desteklen-
melidir. Tartigma kisimlar a) Onceki ¢alisma-
larla kargilastirma b) Tibbi yararlari c¢) Calisma
kisitlamalar1 (tercihen) olmalidir. Konu ile
dogrudan ilgisi olmayan genel bilgilere uzun
uzun yer vermekten kaginilmalidir.

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
yiiklenmelidir. Resim dosyalarinin formati
JPEG veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil
altyazilar ayri sayfalara ve iki satir aralikli
yazilmali; sekil ve tablolar yazida goriinme
sirasina gore numaralandirilmali ve baglik-
lar1 olmalidir. Kisaltmalar her sekil ve tablo-
nun altinda aciklanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina
gore yayimlanmamis sonuglar ve kisisel go-
rismeler kaynak olarak gosterilmemelidir.
Yazarlarin yalnizca dogrudan yararlandik-
lar1 calismalari 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
tlim 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 6ziinii degistirmeden metinde dii-
zeltme yapmakla yetkilidir.
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AATD, 2017; 2(1): 5-9

Can Chest Pain Be Accepted A Sign of Anxious
Disorders in Children ?
Cocuklarda Gogiis Agrist Anksiyoz Hastaliklarin Belirtisi Olabilir Mi ?

Seyma KAYALI', Derya OZDEMIR!, Zeynep ERTEKIN?, Ugur Ufuk ISIN®

Amac: GOgiis agris1 cocuklarda, ergenlerde yaygin bir si-
kayettir ve sik acil servis bagvurusuyla birlikte ileri testler
yapilmasina neden olur. Bu c¢alismada, ¢ocuklarda genel
anksiyete, kalp odakli kaygi ve nonkardiyak gogiis agrisi
(NCCP) arasindaki iligkinin irdelenmesi amaclanmistir. Bu
degerlendirme ile olasi psikolojik rahatsizlig1 6ngérme ve
gereksiz tibbi testlerden kacinma saglanabilecektir.

Yontem: Bu prospektif vaka kontrol ¢alismasinda, gogiis
agrist sikayetleri ile pediatrik kardiyolojiye bagvuran ve
tibbi bir patoloji tespit edilmeyen olgular ¢alisma grubu-
nu olustururken (n:73), gogiis agrisi sikayeti ve sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan olgular ise kontrol grubu olarak
belirlendi (n: 26). Her olguya Beck Anksiyete Olgegi (BAI)
yapildi, gogiis agrisi olan ¢alisma grubuna ise ayrica Kardi-
yak Anksiyete Olcegi (CAQ) uygulandi.

Bulgular: Elli alt1 hastanin (% 76.7) toplam BAI skoru 22
ve lizerinde idi. Calisma ve kontrol grubu arasindaki BAI
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p <0.001). CAQ’nun ii¢ alt dlcegi (korku, dikkat ve kagin-
ma) genel kaygt ile yiiksek korelasyona sahipti. CAQ icin
Cronbach alfa degeri olan 0.834, i¢ tutarhilik i¢in tatmin
edici bir rakam olarak tespit edildi.

Sonug: Bu 0n calisma sonucu, nonkardiyak gogiis agrili
cocuklarda, anksiyete bozukluklarinin 6ngoriilenden daha
yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. idiyopatik gogiis ag-
r1s1 olgularinin ¢ogunda da psikolojik bir rahatsizlik ola-
bilecegi, bu nedenle g6giis agris1 bulunan ¢ocuklarin bir
psikiyatriste yonlendirilmesi 6nerilmektedir. Calismamiz,
cocukluk cag1 gogiis agrilarinda, CAQ kullanan ilk calisma
olmasi nedeniyle de 6nem tagimaktadir.

Keywords: Anksiyete, cocuk, addlosan, goglis agrisi.

Objective: Chest pain is a common complaint in children and
adolescents, accounting for numerous emergency visits and le-
ading to a wide range of testing. In this study we sought to de-
termine general anxiety, heart-focused anxiety and their rela-
tionship among children with non-cardiac chest pain (NCCP).
This assessment provides to predict a possible psychological
disorder and avoid unnecessary further medical testing.

Method: In this prospective case-control study, all pa-
tients aged 10-18 years old who were referred pediatric
cardiology with a complaint of chest pain and showed no
evidence of obvious medical pathology (n:73) were sele-
cted for study group. Also cases who had no chest pain
or cardiac disease were accepted as control group (n:26).
Each case was interviewed with using Beck Anxiety Inven-
tory (BAI) and patients with chest pain were also inter-
viewed with Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ).

Results: Fifty-six patients (76.7%) had high BAI scores
with a total score of 22 and above. Statistically significant
difference was found between BAI scores of study group
and control group (p< 0.001). CAQ’s all three subscales
(fear, attention and avoidance) were highly correlated with
indicators of general anxiety. Cronbach’s alpha for CAQ
was 0.834, indicating satisfactory internal consistency.

Conclusion: The results of this preliminary study suggest
that anxiety disorders are more common than predicted in
children with NCCP. We believe that most idiopathic chest
pain cases have an underlying psychological disorder espe-
cially anxious disorder therefore referring to a psychiatrist
is suggested. Our study also should take a worthy of par-
ticular attention because of being the first study that use
CAQ in pediatric clinical practice.

Keywords: Anxiety, children, adolescent, chest pain.
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Introduction

Chest pain is one of the most common complaints in
emergency department that needs to be directed to a
pediatric cardiologist after heart murmurs!. Idiopathic
chest pain is one of the main reasons for chest pain and
the incidence of it was reported as 21-59%. The incidence
of positive cardiac findings in children and adolescents
are much lower and range from 4% to 6% 2. Although
medical studies defend that only a small percentage
of the cases had clear psychological problems, high
levels of anxiety disorder have been documented in
children and adolescents with non-cardiac chest pain
(NCCP) and in their parents®®. Children and families
generally perceive chest pain as “heart pain”. Recur-
rent symptoms also lead children and their families to
return for additional medical testing. In the literature,
it has been found that main factor in the development
and persistence of NCCP in adults is Heart Focused
Anxiety (HFA)". Elevated HFA in patients with NCCP
is associated with higher reported levels of pain, fun-
ctional impairment and health care seeking 3°. Rese-
arch on HFA has been spread by the development of
the Cardiac Anxiety Ouestionnaire (CAQ)Y. It is also
illustrated by several studies that CAQ is a useful me-
asure of HFA in patients with NCCP, and furthers, that
CAQ lower order factors are related to health-related
outcomes in adults with NCCP!'%, But to our know-
ledge, there is no study using CAQ to assess HFA in
pediatric age in the literature.

In the current preliminary study, we assessed gene-
ral anxiety level and HFA in a sample of children and
adolescents were referred to a pediatric cardiologist
for evaluation of chest pain who were referred for
cardiac evaluation and showed no evidence of cardi-
ac disease or any other disorder. This study’s aim is
to investigate the validity of CAQ as a screening test
to assess HFA in pediatric age to avoid further evalu-
ation of the patient and waste of time.

A total of 112 patients aged 10-18 years of age who
were referred to pediatric cardiology practice because
of chest pain constituted the study group. All partici-
pants were screened with a detailed procedure inclu-
ding history, physical exam, electrocardiogram, trans-

thorasic echocardiogram and were also evaluated for
other possible causes of chest pain including gastro-
eusophageal reflux, costochondritis and pneumonia.
Patients who showed no evidence of obvious medical
pathology (n:73) were considered eligible for the study
group. Thirty nine patients with detected organic pat-
hology were excluded from the study group. Also the
cases who were referred pediatric cardiology practice
other than chest pain innocent murmur, sports parti-
cipation etc. (n:26) and found to have neither cardiac
nor systemic disease formed the control group . The
patients and their parents were were clearly infor-
med about the study by the physician and informed
consent was introduced. The CAQ and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were introduced to all participants in
the study. The CAQ scores and BAI scores of the study
group and control group were statistically compared

Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ): There are 18
questions in CAQ and it measures the heart-focused
anxiety. Participants are asked to indicate how often they
currently experience certain heart-related concerns on a
5-point Likert-type scale (0 =never; 4 = always). Higher
scores indicate greater HFA. This measure has demonst-
rated good psychometric properties in a number of cardi-
ac patient samples (10,12). Because this is the first study
using CAQ on Turkish children, the original questionnai-
re was translated into Turkish by two of the authors.

Beck Anxiety Inventory (BAI): BAI is a self-repot
measurement that has 21 questions. Items were rated
on a 4-point scale. A score of 16 or above indicates
anxiety . Interviews were performed during the pa-
tient’s pediatric cardiology policlinic visit by the clini-
cian then were evaluated by a psychologist with prior
experience assessing childhood anxiety disorders.

Statistical Analysis

The data were recorded with the Statistical Package
for the Social Sciences program version 21 (Spss, Inc.,
Chicago, IL, USA). The variables were investigated
using analytical methods Kolmogorov Smirnov/Sha-
piro- Wilk’s test to determine whether or not they are
normally distributed. The descriptive statistics were de-
fined as mean * standard deviation for normally dist-
ributing data and as median (minimum-maximum) for

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI



non-normally distributing data. The significance of the
differences in median values between two independent
groups was analyzed with the Student t-test, and the
differences in mean values between more than two in-
dependent groups were analyzed with one-way variance
analysis (ANOVA). While investigating the asssociations
between non normally distributed and/or ordinal vari-
ables , the correlation coefficients and their significan-
ce were calculated using the Spearman test. Reliability
procedure was performed in the analysis of the data of
CAQ. In this direction, Cronbach alpha coefficient which
is most suitable for Likert type scales is calculated.

A total of 99 patients participated in this study. 51.5
% of the participants were female and 48.5 % were
male. Age of patients were ranged from 10 to 18 ye-
ars (14.2%2.3 years). Demographic features of par-
ticipants were showed in Table 1. Means, standard
deviations, and minimum-maximum scores for BAI
were calculated in all participants and each CAQ sub-
scale were calculated only in study group (Table 2).

Table 1. Demographic features of participants (n:99)

Study group | Control Group

(n: 73) (n: 26) p
Gender 32 (43.8%) | 16 (61.5%) 0.12

male male
Age (years) | 14.4 £2.2° 13.4%2.76 0.22
BAlscore | 32.6%14 5.8#4.8 <0.001

*Values are presented in mean+SD
BAI: Beck Anxiety Inventory

There was no difference in age and sex between groups.
Statistically significant difference was found betwe-
en BAI scores of study and control group (p< 0.001).
Study group had higher BAI scores than control group.
Moreover, anxiety with a BAI score of 16 or higher was
detected in 83.6 % of patients versus 3.8 % in controls.
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Table 2. Descriptive statistics of measurements
in study group (n= 73)

STANDARD
MIN - MAX IMEAN' ppypaTion

CAQ FEAR 0.63 |4.00 |2.45 |0.89

CAQ

AVOIDANCE |0-00 400 242 1.22

CAQ

ATTENTION 000 380 1.60 0.88

BAI 400 | 63.00 32.36  14.05

In study group, reliability analysis was conducted and
Cronbach’s alpha values (a) for CAQ subscales (fear,
avoidance, and heart focused attention) were calcu-
lated and found as 0.84, 0.83, and 0.71; respectively.
The Correlation Coefficient (r) was calculated to test
the relationship between BAI and CAQ subscales. Pe-
arson’s bivariate correlations between BAI and CAQ
subscales showed that, BAI was positively correlated
with fear (r = 0.76, p< 0.001), avoidance (r =0.46, p<
0.001) and heart-focused anxiety scores (r = 0.68, p<
0.001). Differences between boys and girls in BAI and
CAQ were analyzed with one-way ANOVA. The main
effect of fear was marginally significant (F (1, 71) =
3.39,p=0.07). Girls (mean = 2.69, SD = 0.89) had more
fear than boys (mean = 2.24, SD = 0.87). The main
effect of avoidance was significant (F (1, 71) =6.29,
p<0.05). Compared to boys (mean= 2.72, SD = 0.18),
girls (mean= 2.02, SD = 0.21) had higher avoidance
scores. There was no difference between boys and
girls in heart focused attention (F (1, 71) =2.92, NS).
The main effect of BAI was also significant (F (1, 71)
= 6.21, p< 0.05). Girls (mean=35.85, SD = 14.42) had
more anxiety than boys (mean = 27.87, SD = 12.39).

Chest pain in children and adolescents is one of the main
cause of anxiety as demonstrated in many studies -1,
Fear of sudden cardiac death has been increasing and
people restrict their activities and consult to doctors
frequently because of this fear. Taking the medical



history and and detailed physical examination are
very important. After that, systematic psychiatric
screening could increase the detection of psychiat-
ric disorders and prevent excessive laboratory tes-
ting. Medical studies about pediatric NCCP argue
that just small part of the cases have psychological
problems!¢”. Therefore, NCCP cases are categorized
in medical studies as idiopathic or musculoskeletal.
Findings of the current study revealed that anxiety
disorders are common in adolescents with NCCP
since participants reported high levels of physical
symptoms such as chest pain, dizziness, shortness
of breath, and palpitations. These findings show the
importance of psychiatric screening in children and
adolescences with NCCP. Improved detection of ps-
ychiatric disorders provides the proper treatment
of NCCP. Moreover, NCCP itself, causes distress and
impairment in patients independently of psychiatric
pathology. McDonnell et al. have emphasized the im-
portance of child and familial factors that can lead to
onset and persistence of NCCP*8,

In addition to this pediatric study, HFA has been pro-
posed as a key factor in the development and per-
sistence of NCCP or chest pain without a detectible
cardiac origin in adults’. Although, there is no study
evaluating HFA in pediatric age, results of our study
demonstrated that children with NCCP had high CAQ
scores. CAQ’s all three (fear, avoidance, attention)
subscales’scores highly correlated with BAI scores,
singly.

A current pediatric study with 194 cases also found
higher depression levels and higher BAI scores in
children aged 11-18 years with chest pain compared
with controls and referring patients to a psychiatrist
is suggested'. In our study, compatible with literatu-
re, anxiety was detected in 83.6 % of patients versus
3.8 % in controls.

These results highlight that cardiac symptoms are a
component of general anxiety in children with NCCP
as chest pain is recognized as heart pain by children
and their families. High CAQ scores also explained
the persistence of symptoms in children with NCCP.

Conclusion: Follow-up assessments by a psychiat-
rist of children with chest pain should be conducted,

because many cases being categorized as “idiopat-
hic” or “musculoskeletal” might be associated with
some undiagnosed psychological disorders. We belie-
ve that before referring to a psychiatrist CAQ and BAI
are useful preliminary tests to assess these patients.

There were several limitations of this preliminary
study. At first , the sample size was very small as the
study was conducted in a single medical center. As
this was the first study using CAQ on Turkish child-
ren, validation study of CAQ should be carried out in
a large sample of healthy Turkish children. Finally, a
follow-up assessment were not performed to reveal
the persistence of symptoms and test, retest reliabi-
lity for CAQ. However, current findings highlight the
importance of pshychiatric evaluation in children and
adolescents with NCCP in pediatric clinical practice.

Findings of this preliminary study should be appro-
ved with larger samples and physicians should be in-
formed about the psychopathology in NCCP patients.
Giving information to the physician will provide ap-
propriate mental health consultation and preclude
introducing unnecessary medical tests.
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Acil Servise Nefes Darligi ile Bagvuran Hastalarin
Arter Kan Gazi Degerlerinin Noninvaziv Yontemle
Ol¢iilen Kan Gaz1 Degerleri Ile Karsilastirilmasi

Comparison of Artery Blood Gas Values Measured Versus
Noninvasive Blood Gas Values Measured Method in Patients
With Dyspne to Admitted Emergency Department

Dilek SUVEREN ERDEMLi, Cemil KAVALCI, Hayati ERDEMLi,
Ummii Giilsiim KOCALAR

Calismamizda nefes darligi ile bagvuran hastalarda inva-
ziv (arter) ve non-invaziv (transkiitan) kan gazi sonuglari-
ni1 karsilastirarak, non-invaziv kan gazi 6l¢iimiiniin klinik
kullanima uygunlugunun belirlenmesi amagclandi.

Calismamizda dispne sebebiyle acil servise bagvuran ve
arteriyal kan gazi calisilan 234 hasta dahil edildi. Hasta-
larin tensor Tip MTX-Matrix cihazi ile parmak ucu sO2,
P02, PCO2 ve pH degerleri olciilerek arteriyal kan gazi ile
karsilagtirildi. Siirekli verilerin normal dagilimimin test
edilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Grupla-
rin kargilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. invaziv
(arter) ve non-invaziv (transkiitan) kan gazi sonuglarinin
uyumunu test etmede Bland Altman testi kullanildi. So-
nuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Calismamizda 234 hastanin yas ortalamasi 69,0£18,1 yil
olup, hastalarin%42,7’si erkekti. Hastalarda dispne disin-
da belirlenen en sik semptom gogiis agrisi, en sik saptanan
tan1 pnomoniydi. Arter kan gazi (AKG) 0l¢iilen pH yerine,
transkiitan pH kullanilabilecegi saptandi (p>0,05). AKG’de
oOlciilen PCO2, PO2 ve sO2’nin yerine, transkiitan PCO2,
PO2 ve sO2 kullanilamayacagl saptandi (p<0,05). Sonug
olarak transkiitan olarak kan gazi parametrelerini deger-
lendirilen cihazlar dispneik hastalarda pH yerine kullanila-
bilir. Tiim kan gaz1 parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in
cihazin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: sO2, PO2, PCO2, pH, kan gazi

We aimed to determine the suitability of non-invasive
blood gas measurement for clinical use by comparing the
results of invasive (arterial) and non-invasive (transcuta-
neous) blood gases in patients with dyspnea in our study.

In our study, 234 patients were included who referred to
emergency services due to dyspnea and whose arterial blo-
od gas were measured. Tensor Type MTX-Matrix device
was used to measure patients’ fingertip sO2, PO2, PCO2
and pH values and these values were compared with arte-
rial blood gases. Kolmogorov Smirnov test was used to test
the normal distribution of continuous data. The Wilcoxon
test was used to compare groups. The Bland Altman test
was used to test the compatibilitiy of invasive (arterial)
and non-invasive (transcutaneous) blood gas results. The
results were evaluated in a confidence interval of 95% and
a significance level of p <0.05.

The mean age of 234 patients in our study was 69.0 + 18.1
years and 42.7% of the patients were male. The most frequ-
ent symptom except for dyspnea was chest pain, the most
common diagnosis was pneumonia. It was determined
that transcutaneous pH could be used instead of pH me-
asured in arterial blood gas (ABG) (p>0.05). It was found
that, transcutaneous PCO2, PO2 and sO2 could not be used
instead of PCO2, PO2 and sO2 level measured in ABG (p
<0.05). As a result, devices that evaluate blood gas para-
meters as transcutaneously can be used instead of pH in
dyspneic patients. For the evaluation of all blood gas para-
meters, the device needs to be improved.

Key words: sO2, PO2, PCO2, pH, blood gas
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Arter kan gazi (AKG) hastanin metabolik ve respira-
tuar fizyolojisi hakkinda bilgi veren 6nemli bir analiz
yontemidir!2. Asit baz ve solunum dengelerinin tayi-
ni amaciyla arteriyal kandaki parsiyel oksijen basinci
(PO,), parsiyel karbondioksit basinci (PCO,), oksijen
satlirasyonu (sO,), pH ve bikarbonat (HCO,) degerle-
rinin 6lciimii gerekmektedir!-3.

Arteriyal kan gazi, artere igne veya kateter yolu ile ula-
silarak alinmaktadir'-2. Bu islem i¢in; genellikle radiyal,
brakiyal ve femoral arterler kullanilmaktadir. Zorunlu
durumlarda dorsalis pedis ve aksiller arterlerde kulla-
nilabilmektedir. islem esnasinda kan alinacak bolgenin
dezenfeksiyonu, lokal anestezisi ve heparinli enjektor
hazirlanmasi gerekmektedir'~2. Islem sonrasi alinan kan
gazinin hizli transportunun gecikmesi ve icindeki hava-
nin bosaltilmamas: yanlis sonuclara neden olabilmek-
tedir’. Basit ponksiyon esnasinda ciddi komplikasyon
gelismesi beklenmese de, kan alma yerinde agri, has-
sasiyet, hematom ve ekimoz gelisebilir. Kateterizasyon
islemine bagli olarak ekimoz, hematom, arteriyovenoz
fistiil, yalanci anevrizma, hava embolizmi ve infeksiyon
gelisebilir. Arteriyal ponksiyona bagl olarak gelisebilen
tromboz ve okliizyon nispeten daha sik olmakla birlikte,
iskemi gelisim nadirdir*.

Sekil 1. Tensor Tip MTX-Matrix cihazi
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Tensor Tip MTX-Matrix cihazi (§ekil 1) non-invazif
bir sekilde, parmak ucundan arteriyal kan gazinda bu-
lunan pH, PO2, pCO2, karbonmonoksit diizeyi (CO),
kirmuzi kiire, hemoglobin, hematokrit, sO,, kan basinci,
nabiz sayis1 ve ortalama arteriyal basinci diizeylerini
oOlcebilmektedir>¢. Bu tarz non-invaziv yontemler sa-
yesinde hastalardaki isleme bagh gelisen agr1 ve komp-
likasyonu oranlar azaltilmakta kalmayip, bu testlerin
kolaylikla tekrarlanabilmesine olanak saglarlar.

GCalismamizda acil servisimize nefes darlig1 sikayeti
ile bagvuran hastalarda; invaziv (arter) ve non-inva-
ziv (transkiitan) kan gazi sonuglarinin karsilastirila-
rak, non-invaziv kan gazi 6l¢timiiniin klinik kullani-
ma uygunlugunun belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Acil
Servisine nefes darhig1 ve solunum sikintisi sebebiyle
basvuran hastalar {izerinde prospektif olarak yapildi. Ca-
lisma Ocak 2016-May1s 2016 tarihleri arasinda, etik kurul
onay1 alinarak gerceklestirildi. %80 glic icin power anali-
zi yapilarak calismaya 234 hasta alinmasi kararlagtirnldi.
Uygun vaka sayisina ulasilinca ¢calisma sonlandirildi.

Calismaya acil servise nefes darligi/solunum sikinti-
s1 sebebiyle getirilen, 18 yas iistii, klinisyen tarafindan
arteriyal kan gazi alinmasina karar verilen ve calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

Acil servise nefes darlig1 ve solunum sikintisi disinda
sikayetle gelen hastalar, 18 yas alt1 hastalar, calig-
ma baglangicinda ve/veya calismanin ilerleyen asa-
malarinda ¢alisma disinda kalmak isteyen hastalar,
kan gazinda bozulmaya yol acan hastaligi (bobrek
yetmezligi, sepsis, zehirlemeler, ketoasidoz vb.) olan
hastalar ve cihazin 6l¢lim yapamadig1 hastalar (Oje-
li tirnaklar1 olan, parmaklari iri ve cilt kalinlar1 fazla
olan hastalar) calisma dis1 birakildi.

Solunum sikintisy/nefes darlig1 sebebiyle acil servise
basvuran ve arteriyal kan gazi alinan hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek onam alinarak, kan gazi 6rne-
gi alinan iist ekstremitenin 3. veya 4. parmagina Tensor
Tip MTX-Matrix cihazinin ($ekil 1) probu yerlestirilerek
non-invaziv olarak 45 saniye siire ile 6l¢iim yapildi.



Tensor Tip MTX-Matrix cihazi (Uretici Firma: Cnhoga
Medical) kablosuz, non-invaziv olarak parmak probu
ile dl¢clim yapabilen bir medikal cihazdir. Hastalarin
arteriyal kan gazi 6lciimii; klinisyen tarafindan arte-
riyal belirlenen endikasyona sebebiyle yapildi, calis-
ma amaciyla hi¢cbir hastadan arteriyal kan gazi alimi
yapilmadi. Ol¢iim non-invaziv bir 6l¢iim oldugundan
herhangi bir komplikasyonu saptanmadi ve herhangi
bir hastaya zarar verilmedi.

Calismaya alnan hastalarin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 17.0 ve MedCalc
programi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degisken-
lerin dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve
normal dagilmadig goriildii. Verilerin gosteriminde or-
tanca ve interquartil range (IQR) degerleri kullanildi. Ni-
teliksel verilerin gosterimi ise vaka sayisi (n) ve yiizdelik
dilim (%) ile gosterildi. Olgtimler ayni hastalar {izerinde
yapildigindan gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Arter kan gazi ve pulse kan gazi degerleri
arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Bland-Altman
testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0. 05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismamiza alinan 234 hastanin yas ortalama-
s1 69.0%+18.1 yil olarak saptandi. Hastalarin 100’
(%42.7) erkek, 134°1i (%57.3) kadind1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

‘ Ortalama*=SD ‘ n (%)
Yas (y1l) 69.0£18,1
L Erkek 100 (42.7)
Cinsiyet
Kadin 134 (57.3)

Hastalarin tamaminda nefes darlig1 vardi. Hastalarin
semptomlarinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin semptomlari

Semptom n (%)
Nefes darligi 234 (100)
Goglis agrisi 6 (2.6)
Oksiiriik 5@2.1)
Ates 4 (1.7)
Carpinti 1(0.4)

Hastalarin 99’una (%42.3) pnomoni, 47’sine (%20.1)
KOAH tanisi kondu. Tanilara gore hasta dagilimi Tab-
lo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Hastalarin tanilar1

Tani n (%)
Pnomoni 99 (42.3)
KOAH 47 (20.1)
Kalp yetmezligi 26 (11.1)
Astim 20 (8.5)
ﬁﬁ; i(lgoner sendrom/Koroner arter 19 (8.1)
Akciger Ca 10 (4.3)
Bronsit 9 (3.8)
Pulmoner emboli 8(3.4)
Akciger 6demi 8 (3.4)
Anksiyete 8(3.4)
Plevral efiizyon 7 (3.0)
Pnomotoraks 5(2.1)
Bronsiolit 5(@2.1)
Atriyal fibrilasyon 4(1.7)
Perikardiyal effiizyon 2 (0.9)
Diger 6 (2.6)

AKG’de belirlenen pH ortancasi 7.45 (0.06), PCO, or-
tancasi %60.6 (%17.3), PO, ortancasi % 60.6 (%17.3),
sO, ortancas1 % 91.3 (%6.9) idi. Transkiitan yontem
ile belirlenen pH ortancasi 7.42 (0.11), PCO, ortanca-
s1 %41.5 (%6), pO, ortancasi %86 (24), sO, ortancasi
%98 (3) idi. Yapilan istatistiksel analizde AKG’deki
PCO, PO, ve sO, ile transkiitan PCO, PO, ve sPO,
degerlen arasmda istatistiksel olarak anlamh farkm
oldugu goriildii (p<0.05). Dispne sebebiyle bagvuran
hastalarda, yapilan uyum analizinde; AKG’deki pH
ve transkiitan pH degerleri arasinda anlamli farkin
olmadig1; AKG’deki pH degerleri yerine, transkiitan
pH degerlerinin kullanilabilecegi saptandi (p>0.05)
AKG’deki PCO, PO, ve sPO, degerleri ve transkiitan
PCO, PO, ve sO degerlerl arasmda anlamli farklilik
oldugu, AKG dek1 PCO, PO, ve sO, degerleri yerine,
transkiitan PCO, PO, ve sO degerlermm kullanila-
mayacagi saptandl (p<0 05). (Tablo 4, Sekil 2).
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Tablo 4. Hastalarin invaziv-non-invaziv kan gazi

: nsw sonuclarinin karsilastirmasi

z ol ) invaziv | Non-invaziv

% £ e Ortanca Ortanca p* pr

Fat ) (IQR) (IQR)

g OO ” pH 745 (0.06) | 7.42*0.11 | 0.507 | 0.732
PCO, | 34.4(6.6) 41.5(6) <0.001 | <0.001
1 PO, | 60.6(17.3) 86 (24) <0.001 | <0.001

‘ ; —— n ; sO, | 91.3(6.9) 98 (3) <0.001 | <0.001

L
Ll | L i ! "
L] w0 n 80 # 10

Arter_sPO2

Sekil 2. Hastalarin invaziv, non-invaziv kan gazi sonuglarnin
Bland-Altman testi ile karsilastirmasinin grafiksel g0sterimi

Cilt:2 Sayi:1

*:Bland-Altman testi, **: Wilcoxon testi, IQR:
interquartile range

Kan gaz1 yakin gecmise kadar invaziv olarak kulla-
nilirken, yakin gecmiste gelisen teknolojiye paralel
olarak non-invaziv yontemler ile de degerlendiril-
meye baslanmistir. invaziv olan yontemde arterden
alinan kan 6rnegi, analizor (pH, PO, ve PCO, 6lgiiliir)
ve oOzel elektrotlar sayesinde (HCO, ve sPO,) analiz
edilir. Bu cihazlarin giinliik ve belirli araliklarla ka-
librasyonu gereklidir. AKG, glinlimiizde halen kulla-
nilan en hassas ve dogru yontemdir. Bununla birlikte
invaziv islem olmasi, bu isleme bagh gelisen komp-
likasyonlar ve kanin alinmasi esnasinda olusan agri
dezavantajlaridir’. Bu dezavantajlari sebebiyle siirek-
li takip gerektiren hastalarda kullanilamamaktadir.
Siirekli izlem gerektiren durumlarda ise, non-invaziv
yontemler kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemler
iki dalga boyunda ol¢iilmesi esasina dayanir’.

Calismamizda dispne sebebiyle bagvuran hastalarda
AKG’deki pH diizeyi yerine, transkiitan pH diizeyi
kullanilabilecegi; AKG’deki PCO, PO, ve sO,’nin dii-
zeyi yerine, transkiitan PCO, PO, ve sO,’nin diizeyi
kullanilamayacag: saptand1.

Literatiirde transkiitan pH 0Ol¢iimii i¢in yapilan calis-
malarda farkli sonuglar mevcuttur. Adejumo ve ark.
solunumsal asidoz durumlarinda transkiitan pH’in
ufak sapmalar ile tespit edilebilecegini savunmuslar-
dir®. Bhat ve ark. umblikal arterden aldiklar1 kandaki
pH ile transkiitan 0lciilen pH arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu belirlemislerdir®. Bu iliskinin pH’1n
7.30’un altinda olmasi halinde daha da uyumlu bir
hal aldigini ve asidotik hastalarda kullanilabilinece-
gini ifade etmistir®. Antoine ve ark. fetus’iin dogumu



esnasinda umblikal arter ve transkiitan pH’1 karsi-
lastirdiklar1 calismada, transkiitan pH ve umblikal
arterdeki pH arasinda iligki saptamadigini bildir-
mistir'®. Van Oppen ve ark. transkiitan ve AKG’deki
PCO,’nin monitorizasyonun, pH tahmini igin imkan
saglayabilecegini ifade etmislerdir!!. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda AKG’de olcii-
len pH yerine, transkiitan pHnin kullanilabilecegi
saptandi. Calismalarda elde dilen farkli sonuglarin
temel sebepleri hastalarin oje, kina, cila gibi kimyasal
maddeler kullanmasi, hasta kaynakli doku diizeyin-
deki hipoksi, hipotansiyon gibi dolasim bozukluklari
olabilir. pH hesaplamasinda kullanilan pK sabitinin
6.1 olmasi, pH degerindeki degisim oranini kiiciilt-
mektedir. pH hesaplamasinda kullanilan diger alan-
daki degerlerin oran olmasi (bikarbonatin, PCO,’ye
orani) bikarbonatin, ve PCO, degerlerin birlikte olan
yanlis Olciimlerde farkin kiictilmesine yol agtig1 kani-
sindayiz. Ayrica pH araliginin dar olmasinin da farkin
biiyiimemesi {izerinde etkisi olabilir.

Kan gazi parametreleri arasindaki PCO,’nin ol¢limdi,
ozellikle nefes darlig1 olan ve/veya entiibe olan has-
talarin takibinde oldukca 6nemli bir parametredir. Bu
amacla 0zellikle yogun bakim ve acil servislere end-ti-
dal CO, (ETCO,) ol¢imii kullanilmaya baglansa da,
entlibe olmayan hastalarda kullanimi kisithdir. Son
yillarda yapilan calismalar ciltteki arteriyal akim ol¢ii-
miine dayali olarak yeni sistemler gelistirilmeye bas-
lanmig; parmak ucu ve kulak memesi gibi noktalarin
kullanim siklig1 giderek yayginlagsmaya baslamigtir!* 4.
Yapilan bazi ¢aligmalarda transkiitan PCO,’nin AKG
ile olciilenden bir birim diistik oldugu ancak bunun
tolere edilebilecegi ifade edilmistir'>-'". Van Oppen ve
ark. transkiitan ve AKG’deki PCO, arasinda uyumlu-
luk oldugunu bildirmistir's. Goerska ve ark. transkiitan
CO,’nin, AKG’deki PCO, yerine kullanilabilecegi vur-
gulamugtir’®. Mcvibar ve ark. AKG’de olgiilen PCO,’nin
daha yiiksek oldugunu ifade etmistir'®. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda, transkiitan PCO,
degerinin yliksek oldugu; AKG’de olglilen PCO,yerine,
transkiitan PCO, kullanilamayacag1 saptandi. Transkii-
tan ve arteriyal PCO, degerleri arasinda farkin sebeple-
ri arasinda oje, kina, cila gibi kimyasal maddeler, hasta
kaynakli doku diizeyindeki hipoksi, hipotansiyon gibi
dolasim bozukluklar: gibi faktorlerin yaninda; AKG’nin
arterden alinirken transkiitan Olclimlerin arterlerin

distalinde olan kilcallardan yapiliyor olmasinin da et-
kili oldugu kanisindayiz.

Literatiirde PO, degerinin, transkiitan olarak ol-
culdugi bir calismaya rastlanamadi. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda transkiitan PO,
degerinin yliksek oldugu ve AKG’de olgiilen PO, ye-
rine, transkiitan PO, 6l¢limlerinin kullanilamayacagi
saptandi. Transkiitan PCO2 ’diizeyindeki kisithliklar,
PO2 degerindeki Olciimler icinde gecerli oldugu ve
bunun yaninda alinan kan 6rneginin in-vivo ortamda
caligilmasi ve kanin in-vivo ortamda beklemesinin
hizla oksijen diismesine yol acabilecegi kanisindayiz.
Ayrica cihazin uygun olmayan dalga boyunda 6l¢tim
yapmasinin muhtemel farka yol acan diger bir faktor
oldugunu distiniiyoruz.

sO,’nin parmak ucu ol¢timleri yillardir kullaniimakta olup,
bu konuyla ilgili cok sayida calisma meveuttur 2. Yapilan
calismalarda ytiksek sO, diizeylerinde; kan gazi sO, ve
transkiitan sO,arasinda uyumluluk oldugu gosterilmis-
tir*%. Bu calismalarda pulse oksimetrelerin agir veya
hizli desatiirasyon, hipotansiyon, hipotermi, dishemog-
lobinemi ve diisiik perfiizyon durumlarinda arteriyel
oksijen satiirasyonunu dogru 6lcemedikleri gosterilmis-
tir. Yapilan bagka ¢aligmalarda AKG’deki sO, degerinin
%90’n1n tiistlinde oldugunda hata pay1 ¢ok diisiik iken,
%80’nin altinda dogruluk oraninin azaldig gosterilmis-
tir®®?, Calismamizda dispne sebebiyle basvuran hasta-
larda transkiitan sO, degerinin yiiksek oldugu; AKG’de
olgiilen sO, yerine, transkiitan sO, kullanilamayacagi
saptandi. Cihaz iireticisinin, periferik 6l¢ciim yapilacagi-
n1 goz oniine alarak, 6l¢tim degerinin biraz daha yiiksek
cikmasina yol acan diizenlemeler eklemis olmasi muh-
temeldir.

Kelly ve ark. acil servise dispne sebebiyle basvuran
hastalarin %46.1’inin erkek oldugunu ve yag ortanca-
sinin 74 yil oldugunu bildirmislerdir®®. Miner ve ark.
dispneli hastalarin yas ortalamasinin 72 oldugunu ve
hastalarin %57’sinin kadin oldugunu ifade etmistir®'.
Burri ve ark hastalarin %54’{iniin kadin oldugunu ve
yas ortalamalarinin 72 oldugunu ifade etmistir®. Fre-
ese ve ark. hastalarin %57’sinin kadin ve yas ortala-
masinin 51 oldugunu ifade etmistir®. Calismamizda
dispne nedeni ile basvuran hastalarin %57.3’i kadin
olup, yas ortalamalar1 69 yildi. Kadin popiilasyonda
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bu sikligin nedeni tam olarak bilinmese de, kadinlarin
daha sik enfeksiyona maruz kalmasi, komorbid pato-
lojilerin ve anksiyetenin kadinlarda sik goriilmesi bu
siklig1 aciklayabilir. flerleyen yas ile birlikte KOAH ve
kalp yetmezligi basta olmak iizere artan komorbidite
ve katabolik siirec sebebiyle ilerleyen yaslarda dispne
sikliginin arttig1 kanisindayiz.

Frese ve ark yaptiklari calismada; en sik dispne ne-
deninin %43 ile akciger enfeksiyonu oldugunu ifa-
de etmistir®®>. Ayni calismada ikinci nedenin KOAH,
ticlincli nedenin ise kalp yetmezligi oldugu belirtmis-
tir*®. Okkes ve ark yaptiklar ¢alismada; en sik %43
ile akciger enfeksiyonu, takiben astim geldigini ifade
etmistir®. Lund ve ark ¢alismasinda dispne sebebiyle
basvuran hastalarin en sik bagvuru sebebinin KOAH
(%23), takiben kalp yetmezligi (%20.5) ve pnomoni
(%9.5) geldigini belirmislerdir®. Kelly ve ark. yaptik-
lar1 metaanaliz sonucunda dispne ile bagvuran has-
talarin en sik alt solunum yolu enfeksiyonu, takiben
kalp yetmezligi ve KOAH ile basvurdugunu bildir-
mistir®. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en
sik dispne nedeni pnomoni, takibende KOAH ve kalp
yetmezligi gelmekteydi. Calisma popiilasyonumuzun
yaglar1 goz Oniine alindiginda, bu yaslarda artan ko-
morbidetin (KOAH ve kalp yetmezligi) 6n plana ¢ik-
maya baslamasinin durumu acgikladig1 kanisindayiz.
Ayni zamanda artan bu komorbiditelerin enfeksiyona
yatkinlig1 arttirdig1 ve artan katabolik siire¢ sebebiyle
viicuttaki savunma sistemlerinin zayifladig1 kanisin-
dayiz.

Calismamizda dogrudan Ol¢imi yapilan pH’in
uyumlu oldugu, ancak kan gazi parametrelerinin 61-
c¢limiinde (PCO, PO, ve sO,) cihazin yetersiz kaldig
belirlendi. Sonug olarak transkiitan olarak kan gaz
parametrelerini degerlendirilen cihazlar dispneik
hastalarda pH yerine kullanilabilir. Tiim kan gaz1 pa-
rametrelerinin degerlendirilmesi i¢in cihazin gelisti-
rilmesi gerekmektedir.

Cihazin kan gazlarini dogrudan 6lgmesi sebebiyle uy-
gun dalga boyunun ayarlanmasinin 6nemi agiktir. Ol-
ciim esnasinda gerek hasta kaynakli (akral bolgedeki
metabolizmada, kullanilan kimyasal maddeler, eksremi-
tenin soguklugu) farklilik, gerekse cihaz kaynakli (uygun
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olmayan dalga boyu, cihazin kalitesi, vb) olumsuzlarin
transkiitan ve arteriyal PCO,, PO, ve sO, de farklilikla-
ra yol actign kanisindayiz. Ayrica hasta grubumuzda,
hastalarin cogunda akciger patolojisi olmasi sebebiyle,
dispnede tespit edilen biitiin sonug¢ ve yorumlarin bu
alan icinde gecerli oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Yenidogan Doneminde Hipernatremik
Dehidratasyon Tanili Hastalarin Uzun Donem
Norolojik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Late Neurologycal Findings of the Infants, Who Received

Treatment For Hypernatremic Dehydratation in Neonatal Period

Halise Metin BAZ, Fatih Mehmet KISLAL, Esra TIFTiK, Eda OZATA, Sacit GUNBEY

Amac: Yenidogan doneminde, hipernatremik dehidratas-
yon tanist ile takip ve tedavi edilen bebeklerin ileri izlem-
lerinde, ndrolojik muayene bulgulari ve gelisimsel tarama
ile incelenmesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2009 —2013 yillar1 arasinda Hastanemiz
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, “hipernatremik de-
hidratasyon” tanist ile izlenmis olan tiim yenidoganlar ret-
rospektif olarak tarandi. Serum sodyum diizeyi 150 mmol/
L'nin {izerinde olan 45 olgu incelemeye alindi. 45 hastaya
klinik olarak ayrintili norolojik degerlendirme, Denver II
Gelisimsel Tarama Testi ve Ankara Gelisimsel Tarama En-
vanteri (AGTE) testleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin, hastaneye yatis-
ta serum sodyum degerleri ortalamasi 153,5+3,1 mmol/L
(150-161), calisma aninda yas ortalamalar1 32+3 ay (14-
56 ay), norolojik fizik muayeneleri normaldi. Denver testi
olgularin %15,6 sinda siipheli, %6,7’sinde anormal bu-
lunmus olup, %17,8’inde AGTE testi sonucu gecikme ola-
rak bulunmusgtur. Denver testi sonucu “stipheli/anormal”
olanlarin ortalama serum sodyum diizeyi, Denver testi so-
nucu “normal” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,039). Ayrica AGTE testi sonucu “gecikme” olanlarin
ortalama serum sodyum diizeyi, AGTE testi sonucu “nor-
mal” olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,025).
Aragtirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin so-
nuclar1 da birbiri ile kargilastirildi. AGTE testinin Denver
testine gore ayni tani koyma (toplam tutarlilik) yiizdesi ise
%95,5 olarak bulundu(43/45) (Kappa:0,862, p<0,001).
Sonug: Yenidogan déneminde goriilen dehidratasyon ve
buna bagl hipernatremide, sodyum degeri ¢ok yiikselmese
bile, bebegin norolojik gelisiminin olumsuz etkilenebilece-
gini gordiik. Bu nedenle hipernatremi tanisi ile takip edilen
yenidoganlarin taburcu olduktan sonra norolojik muayene
ve gelisimsel testler ile yakin takip edilmesi uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, hipernatremi, norolojik
gelisim

Objective: The aim of study is to investigate late neuro-
logical finding and developmental screening of the infants
who were considered and treated as hypernatremic dehyd-
ratation in the neonatal period.

Material and Methods: All the infants hospitalized in The
Neonatal Intensive Care Unit with the diagnosis of hy-
pernatremic dehydratation between 2009 and 2013 were
analysed retrospectively. 45 cases whose serum sodium le-
vel were above 150 mEq/L were enrolled in the study. After
the neurological examination, Denver II Developmental
Screening Test and Ankara Development Screening Test
(ADST) were applied.

Results: The avarage serum sodium level was 153,5 3,1
mmol/L (150-161). %15,6 of the patients had suspici-
ous Denver test results, while %6,7 had abnormal results
and %17.8 had retardation in ADST. Serum sodium levels
of the babies with suspicious or abnormal Denver Test re-
sults were significantly higher than serum sodium levels of
the babies with normal Denver Test results (p=0,039). Also
the babies who had retardation results in ADST had signifi-
cantly higher serum sodium levels (p=0,025). Denver Test
results and ADST results were also compared in this study.
ADST concordance with the Denver Test (total consisten-
cy) is %95.5 (43/45) (Kappa: 0,862,p<0,001).
Conclusions: The hypernatremic dehydration in neonatal
period can affect babies’ neurological development negati-
vely even if hypernatremia is not so severe. Therefore, the-
se neonates should be called for controls and be evaluated
for the neurological development.

Key words: Neonate, hypernatremia, neurological deve-
lopment
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Yenidogan doneminde bebekler sivi elektrolit bo-
zukluklarina daha yatkindirlar ve bu donemde hi-
pernatremik dehidratasyon sik goriiliir. Bu bebekler
genellikle yetersiz beslenen, iyi ememeyen bebekler-
dir. Yetersiz emzirme danigsmanligl, annenin tecriibe-
sizligi, anne siitiiniin ilk donemdeki yiiksek soydum
miktar1 en ¢ok su¢lanan sebeplerdir ve goriilme sikli-
81 %1-9 arasinda bildirilmektedir!-.

Bu bebeklerde bildirilen belirti ve bulgular siklikla
ates, anormal tart1 kaybi, patolojik sarilik, beslenme
bozuklugu, huzursuzluk, etrafa ilgisizlik, kabizlik, 1s-
lak bez sayisinda azalma seklindedir. Hastalarda di-
ger dehidratasyon tiplerinde goriilen fontanel ve goz
kiirelerinde cokiikliigii ve cilt bulgular1 gozlenmez.

Hipernatremik dehidratasyon gelismis bebekler-
de erken tami1 ve dogru tedavi noérolojik kompli-
kasyonlarin onlenmesi acisindan ¢ok ©nemlidir.
Agir hipernatremi hiperosmolariteye sebep olarak,
beyin parankiminde biiziisme, vendz tromboz,
intrakraniyal kanamalar ve uygunsuz tedaviye bagh
beyin 6demi gibi 6nemli hasarlara neden olabilir>®.
Norolojik muayene ve inceleme ile saptanabilen bu
gibi major komplikasyonlar disinda, ¢ok yiiksek ol-
mayan sodyum degerleri ile takip edilen vakalarin da
ileri donem minor norolojik ve gelisimsel komplikas-
yonlara maruz kalabilecegi diisiintilebilir.

Bu calismamizda, hipernatremik dehidratasyon tani ve
tedavisi almis yenidoganlarin, taburculuk sonrasi olasi
ileri donem norolojik ve gelisimsel komplikasyonlarini
arastirdik. Literatiirde bu konuda yapilan calismalarin
az ve calismamizda olgularin serum sodyum deger-
lerinin, diger calismalardan farkli olarak, cok yiiksek
olmamasi bizim ¢alismamizin 6nemini arttirmaktadir.

Gerec ve Yontem

Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesi’'nde, 2009 — 2013 vyillar1 arasinda
“hipernatremik dehidratasyon” tanusi ile izlenmis tiim
yenidoganlar retrospektif olarak tarandi. Yenidogan
doneminde serum sodyum diizeyi 150mEq/L iizerinde
olan olgular caligmaya alindi. Bagka bir tani ile hasta-
nede yatarken hipernatremi gelisen vakalar, norolojik
etkilenme yapabilecek farkli sebeplerle (bilirubin ense-
falopatisi, hipoksik iskemik ensefalopati, intrakraniyal
patolojiler vb) izlenen vakalar ¢alisma diginda birakildi.

Calismaya alinmasi planlanan 67 olgudan 22 si
adres veya telefon degisikligi, yanlis adres verilmesi
ya da ulasildig1 halde kontrole getirilmemesi gibi
nedenlerle calisma dis1 birakildi. Klinigimize gelen
45 hastaya ayrintili norolojik muayene ve Denver
I Gelisimsel TaramaTesti ile AGTE Testi, Cocuk
Noroloji Uzmani ve Cocuk Gelisim Uzmani tarafindan
uygulandi.

Calismamizda kullanilan Gelisimsel Testler;

a- Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Denver Gelisimsel Tarama Testi adi ile ilk kez 1967
yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan yayinlan-
migtir’. 1992 yilinda yeniden gozden gecirilerek 6zel-
likle dil alaninda yeni maddeler eklenmis ve farkli
puanlama sistemiyle gelistirilmis, Denver II yayin-
lanmigtir®. Denver II en son 2009 yilinda Anlar, Ba-
yoglu ve Yalaz tarafindan Ankara standardizasyonu
ile iilke capinda kullanima sunulmustur®.

Denver II, 0-6 yas ¢cocugun islevlerdeki becerisini ya-
sitlar ile karsilastirir. Kisisel-sosyal, ince motor-u-
yumsal, dil ve kaba motor alanlar1 taramak lizere top-
lamda 4 boliimde toplanmis 134 maddeden olusur ve
diger cocuklarin gelisimine oranla gelisimi geri kal-
mig goriinen ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in kullanilir.

b- Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
Ulkemizdeki 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel
acidan degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bir
envanterdir. Cocuklarin, 0-3 aydan baslayarak farkli,
ancak birbiriyle iligkili alanlarindaki (Alt testler: dil -
biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal 6zbakim-be-
ceri) gelisiminin, takvim yasina uygun olup olmadigi
puanlanmakta ve degerlendirme raporu halinde ve-
rilmektedir?®.

Denver II Gelisim Tarama Testi ile karsilastirildigin-
da, AGTE ile arasindaki iligki yiliksek bulunmustur. Bu
sonuc iki testin birbiriyle yiiksek diizeyde uyumlu ol-
duklarini ortaya koymustur!!.

Arastirmanin verileri SPSS 18 istatistik paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Analizlerde tanimla-
yic1 istatistikler, normal dagilim gosteren degisken-
lerde Student t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U testi, bagimsizlik in-
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celemesinde Ki Kare testi, gerekli yerlerde Fisher’in
Kesin testi kullanildi. iki test arasinda tutarlilik icin
Kappa testi kullanildi; p degeri< 0.05’in altinda olan
durumlar istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Arastirmaya alinan bebeklerin 6zellikleri

Gestasyonel yas (hafta) n (%)
36 2 (44)
38 15 (33.3)
39 6 (13.3)
40 17 (37.8)
41 4 (8.9)
42 1 (2.2)
Cinsiyet

Erkek 22 (48.9)
Kiz 23 (51.1)
Bebegin ilk basvuru yasi (giin)

2 7 (15.6)
3 16 (35.6)
4’e esit ve biiylik 22 (48.8)
Beslenme sekli

Anne siiti 25 (55.6)
Anne siitii ve mama 20 (44.4)
Dogum agirlig (gr)

3400’e esit ve biiylik 23 (51.1)
3400’den kiiciik 22 (48.9)
Ortalama: 3416.8+420.4

Kilo kayb yiizdesi

10’a esit ve biiyiik 39 (86.7)
10’dan kiiciik 6 (13.3)
Basvuru sikayetleri

Kilo kayb1 15 (33.3)
Emmeme 13 (28.9)
Ates 10 (22.2)
Huzursuzluk 6 (13.3)
Sarilik 5 (11.1)
Rutin kontrol 3 (6.7)

Yatistaki sodyum degeri ortalama: 153.5 + 3.1

Norolojik incelemede yas ortalama (ay): 32+3

Calismaya hipernatremi tanisi olan 22 erkek (%49.8),
23 ki1z (% 51.1) toplam 45 hasta dahil edildi. Hastalara
ait bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Bebeklerin %13.3
iinde kilo kayb1 %10’ un iizerinde idi. Ortalama
basvuru siiresi postnatal 4.2+2.3 (1-13) giliniinde olan
hastalarin, hastaneye basvuru nedeni % 33.5 (15) kilo
kaybi, %22.2 (10) huzursuzluk, % 11.5 (5) sarilik ve

Cilt:2 Sayi:1

% 6.7 (3) kontrol amach geldigi bulunmus ve dehid-
ratasyon bulgular1 olmasi iizerine yatis1 yapilmistir.

Hastalarin ortalama laboratuar degerleri; serum
sodyum 153.5 mmol/L +3.1 (150-161), ire 57.6 mg/dl
+27.1 (10-134), kreatinin 1.02 mg/dl +0.26 (0.6-1.59)
olarak tespit edilmistir.

Norolojik muayene ve gelisim testine alinan bebekle-
rin ortalama yag1 32+3 (14-56) aydir. Olgularin fizik
incelemede norolojik bulgular1 normaldi. Arastirma-
ya alinan bebeklerin %15.6 sinin Denver testi sonu-
cu “siipheli”, %6.7 sinin “anormal” bulunmus olup,
%17.8 inin AGTE testi sonucu “gecikme” olarak bu-
lunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin Denver ve AGTE Test sonuclari

Denver Testi n (%)
Normal 35 (77.8)
Stipheli 7 (15.6)
Anormal 3 (6.7)
AGTE

Normal 37 (82.2)
Gecikme 8 (17.8)

Denver testi sonucu “normal” olanlarin serum sod-
yum degerleri ortalamasi 152.9 mmol/L +2.9 (150-
161) olup, bu deger Denver testi sonucu “siipheli/
anormal” olanlarda 155.2 mmol/L +2.9 (151-160),
olarak bulunmustur. Denver sonucu “siipheli/anor-
mal” olanlarin ortalama serum sodyum diizeyi, “nor-
mal” olanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0.039)
(Tablo.3).

Denver testi sonucu ile iire, kreatinin, total bilirubin,
AST, ALT, albumin, total protein, kalsiyum, hematok-
rit, potasyum, platelet ve CRP degerleri arasinda her
hangi bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Aragtirmada AGTE testi sonucu “normal” olanlarin
ortalama serum sodyum degeri 153.0 mmol/L + 2.8
(15-161), olup bu deger AGTE testi sonucu “gecikme”
olanlarda 155.6 mmol/L + 3.2 (151-160) olarak bu-
lunmustur. AGTE sonucu “gecikme” olanlarin serum
sodyum diizeyi normal olanlardan anlamli olarak
fazladir (p=0.025) (Tablo 3).



Tablo 3. Bebeklerin sodyum degerlerine gore
Denver ve AGTE test sonuclar1

Sodyum
ortalama
n (mmol/L) p
Denver Normal 35 1522
Testi 0.03
Siipheli/Anormal | 10 | 1552
AGTE Normal 37 153 %2
Testi 0.02
Gecikme 8 155+3

AGTE testi sonucu ile iire, kreatinin, AST, ALT, albu-
min, total protein, kalsiyum, hematokrit, beyaz kiire,
potasyum, platelet ve CRP degerleri arasinda her
hangi bir iligki bulunamamaistir (p>0.05). Denver testi
ve AGTE testi sonucu ile bebegin cinsiyeti, yasi, do-
gum sekli, annenin gebelik sayisi, kilo kayb1 yilizdesi,
beslenme, annenin yasi, dogdugu mevsim ve hasta-
nede kalig siiresi arasinda her hangi bir iligski bulun-
mamistir (p>0.05).

Arastirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin
sonuclar1 da birbiri ile karsilastirildi. Denver testi-
nin “siipheli/anormal” olan on vakanin sekizinde
de AGTE testi “gecikme” vardir. AGTE testinin, Den-
ver testine gore duyarlilign %80’dir. Denver testinin
“normal” oldugu 35 vakanin tamaminda, AGTE tes-
ti de “normal” bulunmustur. AGTE testinin Denver
testine gore seciciligi %100 diir (Tablo 4).

Tablo 4. Denver Testine gore AGTE Testinin
gecerliliginin degerlendirilmesi

Denver Testi

Stipheli/Anormal Normal

n (%% n(%*) | Kappa p
AGTE Testi
Gecikme 8 (80) 0(0) |0.862 |<0.001
Normal 2 (20) 35 (100)
Toplam 10 (100) 35 (100)

* Siitun yiizdeleri verilmistir.

AGTE testinin Denver testine gore ayni tani koy-
ma (toplam tutarlilik) yiizdesi ise %95.5 tir (43/45)

(Kappa: 0.862, p<0.001). AGTE testinin sonucu “ge-
cikme” olan biitiin hastalar Denver testinde de “siip-
heli/anormal” olarak bulunmustur. AGTE testinin
Denver testine gore pozitif prediktif degeri %100 diir
(8/8). AGTE testinin “normal” tanisi koydugu 37 has-
tanin 35 inin Denver testi sonucu da “normal” bulun-
mustur. AGTE testinin Denver testine gore negatif
prediktif degeri %94.5 tir (35/37).

Hipernatremik dehidratasyon tanisi almis bebek-
ler fizik muayenelerinde genellikle aktif ve emmeye
istekli olduklarindan gec¢ tani alabilmektedirler. Bu
bebeklerin erken bulgusu ¢ogunlukla agirlik kay-
bidir'3, Bizim c¢alismamizda hastaneye bagvurma
nedeni siklikla %33.3 ile kilo kayb1 ve %28.9 ile em-
meme olusturmaktadir. Cooper ve arkadaslari olgu-
larindaki agirlik kaybinin dogum agirliginin %8 ile
%30>u arasinda, serum sodyum degerlerinin de 146
mEq/L ile 207 mEq/L arasinda degistigi bildirilmek-
tedir'*. Kesik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortala-
ma agirlik kayb1 %13, Vatansever ve arkadaglarinin
calismasinda ise %14.5 olarak bulunmustur'>!. Bi-
zim olgularimizda ise agirlik kaybi dogum agirliginin
%1 i ile %19 u arasinda degismekte olup ortalama
agirlik kaybi %6.7 +4.1 ve serum sodyum degerleri de
150 mmol/L ile 161 mmol/L arasinda degismektedir.

Hipernatremiye bagli osmolarite artis1 yenidogan-
larda norolojik hasarlara neden olabilir; venoz siniis
trombozu (transvers, sagital), intrakraniyal kanama-
lar ve hatta 6liim hipernatreminin nadir fakat agir bir
komplikasyonlaridir; kranyal MR venografi en iyi tani
ve izlem yontemidir>¢. Hipernatremi sariliginin agir-
lasmasina, kan-beyin bariyerini bozarak kernikterus
riskinin artmasina da yol agmaktadir. Konviilzyon en
iyi rehidrasyon stratejilerinde bile goriilebilecek ka-
dar sik bir komplikasyondur 18,

Ekstraseliiler sividaki sodyum, glukoz ve {ire konsant-
rasyonundaki anormallikler, osmolalite degisime sebep
olarak beyin hiicre yapisini bozabilir. Hayati 6neme sa-
hip bu degisimlere karsi da beyin hiicreleri adaptasyon
mekanizmalari gelistirmiglerdir. Ancak vakaya gore de-
gismekle beraber, asir1 elektrolit degisimleri hiicre pro-
tein yapisini ve enzim aktivitelerini bozabilir'>%.

Literatiirde, yenidogan doneminde hipernatremik de-
hidratasyonun uzun donem norolojik sekellerinin in-
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celendigi az sayida calisma bulunmaktadir. Ergenekon
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada uzun siireli
izlemde Bayley skalasina gore 15 hipernatremili bebe-
gin ikisinde agir norolojik sekel saptanmistir?’. Yine
Erzurum’da yapilan 30 vakalik bir diger calismada,
hastalarin sodyum diizeyi ortalamasi 173 mEq/L olup,
otuz hastanin on {iciinde Denver testinde gerilik sap-
tanmustir?2. Bizim calismamiz ise benzer calismalara
gore daha diisiik serum sodyum degeri vardir.

Ge¢ donem norolojik bulgularin belirlenmesinde
bircok test bulunmakla beraber biz c¢alismamizda
uygulamasi ve yorumu kolay bir test olan Denver
Gelisimsel Tarama Testi ve iilkemizde 0-6 yas bebek
ve cocuklarin psikolojik gelisimlerini nesnel olarak
degerlendiren Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) testlerini karsilastirma yapabilmek amaciyla
birlikte kullandik.

Denver sonucu “siipheli/anormal” olanlarin serum
sodyum diizeyi, “normal” olanlardan anlaml olarak
fazladir (p=0.039). AGTE sonucu “gecikme” olanlarin
serum sodyum diizeyi “normal” olanlardan anlamli
olarak fazladir (p=0.025).

Arastirma kapsaminda Denver ve AGTE testlerinin
sonuclar1 da birbiri ile kargilastirilmistir. AGTE tes-
tinin Denver testine gore duyarlilign %80, seciciligi
%100 diir. Literatiirde hipernatremik dehidratasyon
tanist ile izlenen yenidoganlarin norolojik gelisimi-
ni degerlendiren ¢alismalar oldukca kisithdir. Calig-
mamizin bu konuda yapilacak yeni calismalara 1s1k
tutmasini iimit ediyoruz. Serum sodyumu cok yiiksek
degerlere ¢ikmasa da, bu bebeklerin norolojik gelisi-
mini olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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Bilgisayarli Tomografik Kolonoskopinin
Kolon Tiimoriinii Saptama ve Evrelemesindeki Rolii

The Role of Computed Tomographic Colonoscopy on the Detection and
Staging of Colorectal Cancer

Selma UYSAL RAMADAN!, Dilek GOKHARMAN?, Hilal OZER?,
Mahmut KACAR?, Pinar KOSAR?

Amacg: Bilgisayarli tomografi (BT) kolonoskopi ile kolonun du-
var yapisl, serozal ylizey, perikolik yag dokusu, lenf nodlari ve
uzak organ metastazin degerlendirilebilmesi nedeniyle diger
kolon degerlendirme tekniklerine iistiindiir. Bu calismada BT
kolonoskopinin kolon kitlelerini saptama ve evrelenmesindeki
rolii arastirildi.

Gereg ve Yontem: Optik kolonoskopide saptanan distal tika-
yic1 kolon kanseri nedeniyle proksimal kolonun degerlendiri-
lemedigi 11 olgu (2 kadin, 9 erkek, yaslar1 45-71 yil) calismaya
dahil edildi. Bagirsak temizligini takiben BT ile olgulara, pron
ve supin pozisyonda BT kolonoskopi ¢ekimi yapildi. Bu kitleler
“Modifiye Dukes” simflamasi ile evrelendi. BT kolonoskopiden
sonra 1-3 giin icinde ameliyat ile ¢ikartilan kitlelere patolojik
olarak Dukes siniflamasi yapildi. BT kolonoskopik ve patolojik
Dukes siniflamasi arasindaki uyum aragtirild.

Bulgular: On bir kolon kitlesinin tamami BT kolonoskopi ile
gosterilebildi. Kitleler en sik (%36) sigmoid kolon yerlegimli
olup, bunu transvers kolon (%18) takip etmekteydi. Olgularin
hepsinde kitlelerin bulundugu diizeylerden proksimale hava
gecisi saglanarak, bu segmentlerin de degerlendirilebilmesi
saglandi. On bir olgunun 7’sinde (%63,6) kitle proksimal veya
distalinde 5mm’nin iistiinde bir veya bir kac adet polip izlendi.
Bunlardan birinde toplamda 10’dan fazla 1 cm’den biiyiik po-
lip mevcut olup, bu olguya ameliyatta total kolektomi yapildi.
Diger 10 olguda ise kitle segmental kolektomi ile ¢ikarildi. BT
kolonoskopi ile 8 olguda (%72,7) dogru, 1 olguda (%9,1) daha
diisiik, 2 olguda (%18,2) ise daha yiiksek evreleme yapildig
gozlendi. Kolon kanser evrelemesinde BT kolonoskopi ve pa-
toloji bulgularn arasinda anlaml iligki saptandi (p<0.05).

Sonug: BT kolonoskopinin kolon tiimérlerinde yiiksek dogru-
lukta evrelemesi, proksimal ve distal kolon segmentlerini de
degerlendirmeye imkan vermesi kolonun diger goriintiileme
tekniklerine olan tistlinltigtlidiir.

Anahtar kelimeler: BT kolonoskopi, kolorektal kanser, optik
kolonoskopi

Purpose: Computed tomography (CT) colonoscopy overco-
mes the other colon evaluation techniques due to the ability of
the colon wall, serosal surface, pericolic fat tissue, lymph nodes
and distant organ metastases to be evaluated. In this study, the
role of CT colonoscopy in the detection and staging of colon
masses was investigated.

Material and Methods: Eleven cases (2 females, 9 males, 45-
71 years) whose proximal colon could not be evaluated due to
distal obstructive colon cancer detected on optical colonos-
copy were included in the study. Following bowel cleansing,
CT colonography was performed in the prone and supine
positions. These masses were staged with the “Modified Du-
kes” classification. Patients who underwent surgical excision
within 1-3 days after CT colonoscopy were pathologically clas-
sified as Dukes. The agreement between CT colonoscopy and
pathology classifications was investigated by Cohen’s kappa.

Results: All of the eleven colon masses was demonstrated by
CT colonoscopy. The masses were the most common (36%)
sigmoid colon, followed by transverse colon (18%). In all cases,
it was ensured that these segments could be assessed by pro-
viding air passage to the proximal from the levels where mas-
ses were present. Seven (63.6%) of the eleven cases had one or
more polyps on the proximal or distal 5mm above the mass.
There was a total of more than 10 polyps (>1cm) on one of the
patient, total colectomy was done during the operation. In the
other 10 cases mass was removed by segmental colectomy. CT
colonoscopy revealed that 8 cases (72.7%) had a lower grade
in 1 case (9.1%) and 2 cases (18.2%) had a higher grade. There
was a significant correlation between CT colonoscopy and pat-
hology findings in colon cancer stage (p <0.05).

Conclusion: It is the superiority of CT colonoscopy to other
imaging techniques of the colon, allowing high-precision sta-
ging of colon tumors, and evaluation of proximal and distal
colon segments.

Key words: CT colonoscopy, colorectal cancer, optic co-
lonoscopy
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Kolorektal kanserler (KRK) diinyadaki oliimlerin bag-
ta gelen nedenlerinden biridir. Kiiratif rezeksiyon
sans1 olan non-invaziv KRK’li hastalarda dahi niiks
riski vardir'2, Bu nedenle KRK’lerin erken donemde
tespit edilmesinin yani sira saptandiginda dogru ola-
rak evrelenmesinin ve buna uygun olarak ameliyatin
planlanmasinin, olgularin morbidite ve mortalitesine
onemli katkis1 olmaktadir®.

KRK saptanmasinda kullanilan yontemlerden hangisinin
daha iyi oldugu hala tartismali olsa da optik kolonosko-
pi “altin standart” olarak kabul edilmektedir®. Bununla
birlikte deneyimli gastroenterologlar tarafindan yapilan
optik kolonoskopide bile %5 olguda tiim kolon goriintii-
lenemeyebilir*. Optik kolonoskopinin preoperatif evrele-
mede sadece liiminal yiizeyi degerlendirebilmesi ve kitle
proksimalindeki kolon liimenine ulasamamasi, bu tekni-
gin KRK evrelemesindeki 6nemli dezavantajlardir.

KRK evrelemesinde kullanilan diger bir yontem olan
abdominal bilgisayarl1 tomografi (BT) sonugclar ise
cok yiiz giildiiriicii olmayip, evrelemedeki dogruluk
orani %48-77 olarak bildirilmistir>-. Buna karsin mi-
nimal invaziv bir teknik olan BT kolonoskopi, KRK’yi
daha yiiksek dogrulukta saptamakta olup; lezyonun
duvar tutulumunu, perikolik yayilimini, lenf nodu tu-
tulumunu ve uzak organ metastazini degerlendirmede
onemli gelismeler sagladig1 bildirilmistir™!2. Bunlara
ek olarak BT kolonoskopide kitlenin proksimalindeki
kolon segmentlerinde hava ile distansiyonun saglan-
masl, proksimal kolon hakkinda fikir verebilir.

Bu calismada BT kolonoskopinin kolon kitlelerini
saptama ve evrelenmesindeki rolii arastirildi.

Gerec ve Yontem

Optik kolonoskopide liimeni tikayan kitle izlenen ve bu
nedenle kolonun daha proksimali goriintiilenemeyen
ve alinan biyopsilerde KRK tanisi alan 11 olgu (2 kadin,
9 erkek, yaslar1 45-71, y1l 2007-2008 tarihleri arasinda-
ki) calismaya dahil edildi. Olgularda hem lokal ve uzak
organ yayiliminin degerlendirilmesi hem de proksimal
kolonda es zamanli baska lezyon varliginin arastiril-
mas1 amacli BT kolonoskopi yapildi. Tetkik ameliyat
oncesi gereken bagirsak temizligi siiresi icinde ve ame-
liyattan 1-3 giin once gerceklestirildi. Boylelikle BT
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kolonoskopi icin ayr1 bir bagirsak temizliginden kaci-
nilmig oldu. Tiim olgulara cerrahi olarak rezeksiyon
yapilarak patolojik inceleme gerceklestirildi.

BT kolonoskopi protokolii

Pron ve supin pozisyonda gerceklestirilen BT kolo-
noskopi, 64 kesitli BT (Aquillion 64, Toshiba) cihazi
ile yapildi. Tiim olgularda pron pozisyonda rektal tiip
yerlestirildikten sonra oda havasi ile liiminal distan-
siyon saglandi. Bu esnada olgunun karin agrisi olmasi
durumunda islem durdurulup, pilot goriintiilerden kit-
le distalindeki kolon segmentinde dilatasyon miktari,
kitle proksimaline hava ge¢isinin varhig1 ve tiim kolon
segmentlerindeki distansiyon diizeyi degerlendirildi.
Karaciger metastazi ve komsu lenf nodlarinin deger-
lendirilmesine yonelik intravenoz kontrast madde su-
pin pozisyonda verilerek 70. saniyede cekim yapildi'®.

Goriintiilerin degerlendirilmesi

Supin ve pron pozisyondan elde edilen 2D (2 dimen-
sional) reformat ve endoliiminal 3D (3 dimensional)
goriintiileri lezyonun tam lokalizasyonu, boyutu gibi
optik kolonoskopik bulgularini bilmeyen ayni radyo-
log tarafindan degerlendirildi. incelemede kolon ce-
kum, cikan, transvers, inen kolon, sigmoid ve rektum
olmak iizere 6 segmente ayrildi'*. Her bir kitle ve po-
lip icin saptandig1 kolon segmenti, lezyon boyutlari
ve polip sayisi tespit edildi. Lezyon diizeylerindeki
serozal diizensizlik, perikolik yayilim, lenf nodu ve
uzak organ metastazi varligi arastirildi. Bu bulgulara
gore her hastaya ait KRK kitlesi “modifiye Dukes” s1-
niflamasi’® ile evrelendi (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Dukes Siniflamasi

Evre
A Tiimor kolon duvarinda sinifli
B Serozadan perikolik yag dokusuna yayilim

c1 Evre B’ye ek olarak barsak duvar komgulugunda
lenf nodu varligi

C2 Evre B’ye ek olarak damar boyunca lenf nodu varlig

D Uzak organ metastazi

Olgular BT kolonoskopi ¢ekiminden sonraki 1-3 giin
icinde ameliyat edildi ve ¢ikartilan kitlelerin patolo-
jik olarak modifiye Dukes siniflamasi ile tekrar evre-
lemesi yapildi.
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BT kolonoskopi ve patoloji ile yapilan modifiye Dukes si-
niflamasi arasindaki uyum Cohen kappa testi arastirildi.

Kitle ve polip
Tiim olgularda rektumdan verilen oda havasi cekuma

kadar ilerletilerek 11 KRK’nin hepsi BT kolonoskopi
ile gosterilebildi. Olgularin hicbirinde BT kolonos-
kopi ¢ekimine bagl komplikasyon meydana gelmedi.
KRK’lerin sinirlar1 ve yerlesim lokalizasyonlar1 prok-
simal ve distal kolon segmentlerinde saglanan dis-
tansiyon nedeniyle rahatlikla ortaya kondu (Resim 1).

KRK 1 olguda (%9.1) rektum, 4 olguda (%36.3) sigmoid,
1 olguda (%9.1) inen kolon, 2 olguda (%18.2) transvers
kolon, 2 olguda (%18.2) ¢ikan kolon ve 1 olguda (%9.1)
cekumda lokalizeydi. KRK’lerin ortalama uzun boyutu
48.6 mm (aralik:16-81mm) olup, bu diizeydeki en genis
yerindeki tek duvar kalinhig ise 12 ile 22 mm arasinda
degismekteydi. Olgularin hepsinde kitlelerin bulundugu
diizeyden proksimale hava gecisi saglanmast ile proksi-
maldeki segmentlerde de endoliiminal yiizey degerlen-
dirilebildi. On bir olgunun 7’sinde (%63.6) kitle proksi-
mal veya distalinde 5mm’nin iistiinde bir veya bir kag
adet polip izlendi. Bunlardan bir olguda kolonda daginik
yerlesimli 1 cm’nin istiinde capa sahip toplamda 10’dan
fazla polip mevcuttu (Resim 2a-2d). Total kolektomi
yapilan bu olguda patolojik olarak KRK disinda tiim ko-
londa daginik yerlesimli 32 adet polip saptandi. Diger 10
olguda ise kitle segmental kolektomi ile ¢ikarildi. Polip
saptanan 3 olguda izlenen polipler kitleye yakin kom-
sulukta oldugundan segmental kolektomi ile bu polipler
de eksize edilmis oldu (Resim 3a, 3b). Kalan 3 olguda ise
izlenen 6 ve 5 mm capli birer adet polip takibe alindi.

Resim 1.

Transvers kolonda
“elma kocar”
goriintiist (oklar).
Bunun proksimal ve
diskalindeki kolon
segmentlerinde hava
ile yeterli distansiyon
gozleniyor: 3D
transparan kesit

Resim 2a.

Sigmoid kolonda

liimeni daraltmig KRK

‘E)OI;)ukﬂe t?OStelﬁoéda
iylik boyutlarda

konglomere lenf

nodu (yildiz) BT

“#| kolonoskopik ve

patolojik Dukes

o C2),: yumusak doku

penceresinde sagittal
reformat goriintiisii

| Resim 2b.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (ok) ve
komsulugunda

| polip (yildiz) (BT

kolonoskopik ve
patolojik Dukes C2)
endoliiminal 3D

| gOriintiisi

Resim 2c.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (BT
kolonoskopik ve
patolojik Dukes
C2), Ayni hastanin
kitle proksimalinde
inen kolonda polip
(yild1z): aksiyal
(W:1500, L:200)

Resim 2d.

Sigmoid kolonda
limeni daraltmig
KRK (BT
kolonoskopik ve
patolojik Dukes
C2), Ayni hastanin
kitle proksimalinde
inen kolonda polip:
endoliiminal 3D
gorlintiisii.

Resim 3a.

Gikan kolonda
yerlesmis liimeni
daraltmig KRK (mavi
ok) ve proksimal
komsulugunda polip
(BT kolonoskopik ve
patolojik modifiye
Dukes C2): aksiyal
planda yumusak doku
penceresinde 2D

4 reformat goriintiisii.
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Resi .

esim 5b Resim 5b.

Cikan kolonda

yetlesmis liimeni | Transvers kolonda
daraltmig KRK (mavi yerleserek liimeni
ok) ve proksimal daraltrms KRK
komsulugunda | (BT kolonoskopik
polip (sar1 ok) (BT | modifiye Qukes
kolonoskopik ve C1 patolojik:
patolojik modifiye | modifiye Dukes B):
Dukes C2): o { endoliiminal 3D
endoliiminal 3D P | goriintsid.

goruintisii.

Resim 4a. Lgnf ngd!!
B ngggﬁgﬁéﬁgﬁéﬁs BT ko.lonoskopi.ile 1 olgud{gl KRK komgulugunda lenf
KRK (ok) (BT nodu izlenmemis olup (Resim 4a-4c), modifiye Dukes
| kolonoskopik ve evre B; 5 olguda komsu damar boyunca lenf nodlar
patolojik modifiye .

Dukes evre B): mevcut olup modifiye Dukes evre C2 olarak siniflandi ve
aksiyal 2D reformat. bu bulgular patolojik olarak dogrulandi (Resim 2a). BT

kolonoskopi ile 5 olguda saptanan lokal lenf nodlar1 ne-

deniyle modifiye Dukes evre C1 olarak evrelendi, bun-

lardan ancak ikisi patolojik olarak teyit edildi. Kalan 3

Resim 4b. olgudan ikisinde patolojik olarak lenf nodlarinda me-
Proksimal transvers tastaza ait bulgu saptanmadigindan; patoloji tarafin-
kolonda yerlesmis dan modifiye Dukes evre B (Resim 5a, 5b), birinde ise
KRK (ok) (BT . ..
kolonoskopik ve damar boyunca bulunan lenf nodu nedeniyle patoloji
patolojik modifiye tarafindan modifiye Dukes evre C2 olarak raporlandi.
Dukes evre B):

Bu nedenle toplamda 8 olguda (%72.7) olguda dogru, bir
olguda diisiik (%9.1), 2 olguda (%18.2) yiiksek evreleme
yapildig1 gozlendi (Tablo 2).

koronal 2D reformat

Resim 4c. Hicbir olguda BT kolonoskopi veya ameliyatta uzak

Proksimal transvers organ metastazi izlenmedi. Bu nedenle D evresinde
kolonda yerlesmis

KRK (k) (BT olgu saptanmadi.
kolonoskopik ve
patolojik modifiye
Exggfﬁ%’fgﬁ)z‘]) Tablo 2. BT kolonoskopi ve patoloji olarak
goriintiisii modifiye Dukes sinifflamalarimi karsilagtirilmasi
Kol BTk & Patolojik evreleme

Resim 5a. ° on(;s opt "
Transvers kolonda evreleme A | B | Cl]C | D |Toplam
yerleserek liimeni A 0 0 0 0 0 0
daraltmis KRK
{ok% ve dlokalld B 0 1 0 0 0 1

| lenf nodu (yildiz)
(BT kolonoskopi c1 0 2 2 1 0 5
modifiye Dukes C1, c2 0 0 0 5 0 5
patolojik modifiye
dDul£<es B): yum}@gk D 0 0 0 0 0 0

oku penceresinde

aksiyal 2D reformat Toplam 0 3 2 6 0 1
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KRK’nin B, C1 ve C2 evrelenmesinde BT kolonosko-
pi ile patolojik bulgular arasinda iyi dereceli (%86)
uyum vardi (kappa= 0.67, p=0.001).

KRK saptanmast icin kullanilan pek cok testin kendine
0zgli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir? ¢, Bun-
lar arasinda yer alan optik kolonoskopi ve baryumlu
kolon grafisi sadece liiminal yiizeyin degerlendirme-
sini; abdominal BT incelemesi ise perikolik yag do-
kusu, lenf nodlar1 ve uzak organ metastazi gibi eks-
trakolonik yapilarin degerlendirilmesini saglamakta-
dir. BT kolonoskopi ise hem mukozal yiizey hem de
mural-ekstramural yapilar hakkinda fikir verir?.
Ayrica optik kolonoskopiye bir stiinliigii olarak BT
kolonoskopi, sadece liimeni tikayan kitle diizeyi de-
gil, kitle proksimalindeki mukoza da goriintiilenerek
burada olabilecek es zamanl bagka kitle veya polip
varligini da gosterebilir.

BT kolonoskopide, uygun bagirsak temizligi sonrasi
rektal yoldan oda havasi verilerek kolon segmentleri
genisletilir. Yatis pozisyonuna gore genisleyen ko-
lon segmentleri degistiginden hem supin hem pron
pozisyonda cekim gerceklestirilir. Ozellikle supin
pozisyondaki cekimde intravenoz kontrast madde
kullanimi ile hem lezyon ortaya cikarilir hem de uzak
organ metastazi arastirilmig olur. BT kolonoskopide
IV kontrast madde kullanimi, yanlis pozitif sonuglara
neden olacak yapilardan ayrilmasinmi saglayacagin-
dan mevcut patolojilerin saptanmasini kolaylagsmak-
tadir. Hastanin BT kolonoskopi toleransi optik ko-
lonoskopiye gore daha iyi olsa da ayni anda biyopsi
de alinabilmesi ve daha yaygin olarak yapilabilmesi
nedeniyle altin standart optik kolonoskopidir. Ancak
kolon distalindeki tikayici kitle varliginda proksimal
kolonun degerlendirilmesinde veya komorbit hasta-
liklar1 nedeniyle optik kolonoskopi yapilamayan has-
talar icin BT kolonoskopi tercih edilmelidir.

BT kolonoskopinin ©¢nemli dezavantaji, liiminal
lezyonu gosterebilmesi i¢in lezyon diizeyindeki ba-
girsak segmentinin temizliginin tam olmasi ve lii-
minal genislemesinin tam saglanmasi gerekliligidir.
Bu iki sartin olmamasi durumunda tetkiki basarisiz
kilacaktir. KRK’li olgularda kitlenin tikayici 6zellik

kazanmasi, yetersiz bagirsak temizligine yol acar.
Calismamizda bu sorunun iistiinden gelmek icin BT
kolonoskopi, KRK saptanan olgularda optik kolo-
noskopiden hemen sonra degil, ameliyattan kisa bir
zaman once yapilmistir. Bu sekilde KRK’li hastalarda
kitle nedeniyle proksimalde rezidii gayta ve sivi olma
ihtimali azaltilmigtir. Ayrica bu olgularda BT kolo-
noskopi icin yapilacak bagirsak temizligi, optik ko-
lonoskopi ve ameliyat siiresi arasinda gegen zaman
icinde olguya ek yiik getirecek olup, kolon perfo-
rasyonuna kadar uzanan cesitli riskler tasimaktadir.
Bunun yerine BT kolonoskopinin ameliyata hazirlik
amacli yapilan ve uzun siirecli olan bagirsak temizli-
gi siiresi icinde yapilmasi, tetkik icin gerekli bagirsak
temizliginde daha basarili olunmasini saglamakta-
dir. Ayrica optik kolonoskopi esnasinda frajil yapida
olan KRK’den biyopsi alindigindan; optik kolonos-
kopi ve BT kolonoskopinin art arda yapilmamasi, BT
kolonoskopiye ait diisiik de olsa kolon perforasyon
riskini azaltacaktir. BT kolonoskopinin radyasyona
maruziyete neden olmasi diger dezavantaji olmakla
birlikte genelde ileri yastaki KRK hastalarinda zaten
uzak organ metastazi arastirilmasi icin BT yapilacagi
goz Oniine alindiginda g6z ardi edilebilecegini dii-
siinmekteyiz.

Sonuc olarak BT kolonoskopi, KRK saptanan olgular-
da ekstrakolonik bulgularin (yakin ve uzak cevre lenf
nodlar1 ve metastaz) yani sira proksimal kolonda var
olabilecek senkronize baska hastaliklar1 da gostere-
bilmektedir. Bu nedenle BT kolonoskopinin KRK’nin
preoperatif evrelemesi icin abdominal BT yerine ter-
cih edilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.
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Yogun Bakimda Sistofiks Yerlestirilmesine Baglh
Gelisen Aort Anevrizma Riiptiiriiniin Yonetimi

Aortic Aneurysm Rupture Management Due to the Placement of
Cystofix in Intensive Care unit

Esra OZAYAR!, Aysun KURTAY!, Merve BAYRAKTAROGLU!, Handan GULEC?,
Cagr1 SENOCAKS, Eyiip HORASANLI?

Sistofiks kateter uygulamasi yogun bakimda 6zellikle yaslh
ve biiyiik prostat nedeniyle idrar sondasi takilamayan has-
talarda tirologlar tarafindan uygulanan islemdir. Bu inva-
ziv islem abdominal aort anevrizmasi olan hastalarda ciddi
komplikasyon nedeni olabilir. Bu komplikasyonun yogun
bakim doktorlarinca erken fark edilerek, iyi yonetimi hayat
kurtarici olabilmektedir. Olgumuzda abdominal aort anev-
rizmast olan hastamizin sistofiks kateteri takilma islemi
sirasinda gelisen aort anevrizma riiptiirii ve kardiak arrest-
teki yonetimimizi sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, kateter, riiptiir, sis-
tofiks,

Cystofix catheter application is a procedure which is per-
formed by urologists in the Intensive Care Unit ( CU) to the
patients that urinary catheter cannot be inserted because
of old age and large prostate. This invasive procedure can
lead to serious complications in patients with abdominal
aortic aneurysm. Early recognization and management of
complications by intensivist in the ICU can be lifesaving. In
our case, we aimed to report our management in a patient
with abdominal aortic aneurysm who developed aortic
aneurysm rupture and cardiac arrest during cystofix cathe-
ter insertion procedure.

Key word: Aortic aneurysm, catheter, rupture, sistofix,
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Femur kirig1 nedeniyle operasyonu planlanan 80 yasin-
da erkek hastanin preoperatif kardiyoloji polikliniginde
yapilan ekokardiyografisinde; EF:%50, 1° MY, 2°TY ve
desenden aortta dilatasyon tespit edilen hasta ASA
III olarak degerlendirildi. Spinal anestezi altinda
femoral civi uygulamasi yapilan hasta postopera-
tif takip amacl yogun bakim iinitesine kabul edildi.
Yogun bakima kabulde Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
15, oryante, koopere ve vital bulgulari stabil idi. Has-
tanin yogun bakimda idrar cikisi olmamasi iizeri-
ne spinal anesteziye bagli idrar retansiyonu oldugu
diisiiniilerek idrar sondas1 takilmasina karar verildi.
Tarafimizdan idrar sondasi takilamayarak iiroloji
konsiiltasyonu istendi. Uroloji doktorlarinca sistofiks
takilmasina karar verildi. Uroloji doktoru tarafindan
ultrason esliginde sistofiks takilmaya calisilirken,
sistofiks kateterinden idrar torbasina yaklasik 700
ml ani kan dolmasi ile beraber hastada ani hipotan-
siyon, suur kayb1 ve solunum arresti gelisti. Sistofiks
kateteri klemplenerek hasta entiibe edildi. Mekanik
ventilatore baglandi.

Resim 1. Siyah

ile gosterilen alan
anevrizma; Kirmizi
ile gosterilen alan
mural trombiis

Kan basinc1 60/40 mmHg olan hastaya efedrin 10 mg
puse yapilarak hizli kristaloid ve kolloid infiizyonu-
na baslandi. Kan merkezinden acil kan istemi yapildi.
Sag subklavyen bolge temizligi yapilarak subklavyen
ven kateterizasyonu ve femoral arter kateterizas-
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yonu yapildi. Noradrenalin infiizyon 0.02 pg/kg/dk
dozunda baslandi. Bradikardinin ardindan asistoli
gelisen hastada kardiak kompresyonlar baslatildi. Ug
dakikada bir, 1mg adrenalin puse yapilan hastanin
kardiopulmoner resiisitasyonu sirasinda, 4 iinite O
Rh(-) eritrosit siispansiyonun hizli infiizyonlar1 ya-
pildi. Yaklasik 10 dakikalik resiisitasyon sonrasinda
hastanin EKG’si normal siniis ritmine dondii. Kan
basincit 100/60 mmHg seviyesinde stabillendi. Has-
tanemiz kosullarinda biiyiik damar cerrahisi operas-
yonlar1 yapilamadigindan hasta hizla iist merkeze
sevk edildi. Ayni tarihli dig merkezde cekilen abdo-
men tomografisinde mural trombiis tespit edilmesi
iizerine hastanin acil operasyona alindigi1 6grenildi
(Resim 1). Hastanin endovaskiiler greft uygulanarak,
operasyondan 2 giin sonra kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakimdan ekstiibe olarak taburcu oldugu bil-
gisine ulasildi.

Suprapubik kateterizasyon yogun bakimlarda lokal
ya da genel anestezi altinda direkt mesaneye bir ka-
teterin yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu uygula-
mada bakteriiiri oranlar1 daha diisiiktiir, iiretral dar-
lik gelismemesi ve miksiyonun kontrol edilebilmesi
ve iiretral idrar sondasi takilamayan hastalarda geci-
ci olarak idrar drenaji saglayan invaziv bir yontemdir.
Yogun bakimda yapilan her islemde oldugu gibi bu
isleminde komplikasyonlarinin yogun bakim doktoru
tarafindan bilinerek dikkatli takibi gerekmektedir. Li-
teratiire bakildiginda sistofiks kateteri takilmasinin
ciddi komplikasyonuna pek rastlanmamakla beraber
kataterin yerlestirilmesine bagli hematiiri, mesane
duvarinda 6dem ve mesane spazmi disinda kateter
diiglimlenmesi bildirilen komplikasyonlar arasinda-
dir'.

Aort anevrizmasi erkek ve 5. dekattan sonra daha sik
oldugu g0z oniine alinarak yogun bakimda uygula-
nan invaziv iglemlerde dikkat ve takip onem arz et-
mektedir®. Anevrizma olgularinin %75 i asemptoma-
tik seyretmekte ve semptomlar genellikle anevrizma
kesesinin biiyiimesi ile cevre dokulara basi sonucun-
da riiptiir ,embolisazyon ve tromboza bagl ortaya



cikar. Islemin deneyimli ellerde ultrason esliginde
yapilmasi giivenilirligi arttirmaktadir®.

Yogun bakimda yapilacak tiim miidahalelerde orta-
ya c¢ikabilecek komplikasyonlarin neler olabilecegini
bilmek erken fark edebilmek ve iyi yonetmek hayat
kurtaricidir.
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An Unusual Presentation of Non-Hodgkin Lymphoma:
Unilateral Tonsiller Hypertrophy

Non Hodkgin Lenfomanin Nadir Sekli:
Tek Tarafli Tonsiller Hipertrofi

Bilal KATIPOGLU!, Aydin ACAR?, Thsan ATES!

Servikal lenfadenopati, basta viral iist solunum yolu en-
feksiyonu, immiinolojik hastaliklar, endokrin hastaliklar,
Hodgkin (HL) ve non-Hodgkin Lenfoma (NHL) gibi malig-
nitelere bagl enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Unilateral
tonsiller hipertrofi ile presente olan NHL nadiren literatiir-
de bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, 76 yasinda, tek taraf-
I1 tonsiller hipertrofi ile bagvuran takiplerinde NHL tanisi
alan vaka takdim edilmistir.

Anahtar Kelime: Difiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, non-ho-
dgkin lenfoma, tonsiller hipertrofi

Cervical lymphadenopathy can be caused by infections,
mainly due to a viral upper respiratory tract infection, im-
munologic diseases, endocrine diseases, and malignancies
such as Hodgkin and non-Hodgkin Lymphoma (NHL). NHL
presenting with unilateral tonsillary hypertrophy is rarely
reported in the literature. Here, we present a case of a 76
years old man who presented with unilateral tonsillary hy-
pertrophy that days of evolution which culminated with a
diagnosis of NHL.

Keywords: Diffuse large B cell lymphoma, non-hodgkin
lymphoma, tonsillary hypertrophy
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Introduction

Malignant clonal expansion of lymphocytes called as ly-
mphomas and they are classified on basis of histologi-
cal appearance into Hodgkin’s lymphoma and non-Ho-
dgkin’s lymphoma (NHL). The Non-Hodgkin lymphoma
usually presents with lymphadenopathy, splenomegaly,
hepatomegaly or symptoms related to compression by
the primary tumors. Whereas, unilateral tonsillary hy-
pertrophy is less frequent site that rarely mentioned
about relation with NHL in literature !. Here, we present
a case of a 76 years old man who presented with uni-
lateral tonsillary hypertrophy that days of evolution
which resulted in a diagnosis of NHL.

A 76-year-old man was admitted with unilateral hy-
peremic tonsillary hypertrophy for 3 weeks. He had
hypertension, type 2 diabetes mellitus for 20 years.
Before this admission, he was examined by physician
on emergency department, whose prior diagnosis was
acute tonsillitis and prescribed on antibiotics. Moreo-
ver, patient have fever over 38 degrees and weight loss
of more than 10% and night sweats. Physical examina-
tion revealed the temperature was 38.9°C, the blood
pressure 150/85 mmHg, the pulse 96 beats per minute,
the respiratory rate 20 breaths per minute. Oropharynx
was hyperemic and unilateral left tonsillary hypertrop-
hy with necrotic lesion was detected. Haematological
tests showed normochromic normocytic anemia, labo-
ratory data including erythrocyte sedimentation rate,
urea and creatinine levels were high. Serum electroly-
tes and liver function tests were within normal limits.
Cervical-abdomen-inguinal-axillary  ultrasonography
scans were detected hepatomegaly and splenomegaly
and also multiple lymphadenopathy on cervical, axillary
and inguinal regions. The ideal nodes were positioned
internally, requiring a deep invasive procedure for ac-
cess that maked it risky to performed such an invasive
procedure. For that reason, tonsiller biopsy was perfor-
medand diagnosis of “Diffuse Large B Cell Lymphoma”
was confirmed. PET-CT scan also performed for staging
and R-CHOP (rituximab, cyclophosphamide, doxorubi-
cin, vincristine, prednisone) chemotherapy was planned
for treatment. Finally, the patient was transferred to the
Medical Oncology Department.

Discussion

In the majority of NHL patients the disease arises in
lymph nodes. Moreover, nodal disease accounts for
70% of new lymphoma patients. Incidence rates also
increased 1.7%-2.5% per year for nodal cases compa-
red to 3.0%-6.9% per year for extranodal cases?.Uni-
lateral tonsillar enlargement most often is resultant
of a benign process, color alteration or visible lesion
can also be present in chronic inflammation, chronic
infection (tuberculosis, syphilis, actino-mycoses),
granulomatous diseases (sarcoidosis), or benign tu-
mors (papillomas)®. Cervical lymphadenopathy can
be caused by infections, mainly due to a viral upper
respiratory tract infection, immunologic diseases, en-
docrine diseases, and malignancies such as Hodgkin
and NHL" In our cases, unilateral tonsillary hypert-
rophy with necrotic lesion and multiple lymphadeno-
pathy were important clues for malignancies.

Morover, primary tonsillary lymphoma is rare form of
head and neck malignancies. Tonsillectomy is used
to establish the diagnosis and can be performed for
localized small lesions. In general, the patients are
treated by chemotherapy and/or radiotherapy.

In conclusion, we remind that, NHL can be unusual
presented with atypical location involvement. This
sign and symptoms should be considered carefully by
physician because of importance for early diagnosis
and treatment.
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