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Ahmet Aslan™

1.Acta Medica Alanya Editirii

Gelis Tarihi: 04.11.2018 / Kabul Tarihi: 10.11.2018 / Yayinlanma Tarihi 13.11.2018

kademik aragtirmalarda ve yayincilikta bilimsel

etik ilkeler son derece 6nemlidir. Daha once ta-
nimlanmig tibbi yayin etigine iligkin kavramlara “pre-
dator dergiler, predator yayincilar” gibi yeni kavramlar
eklenmeye baglanmistir [1,2]. Predatér dergiler ve ya-
yincilar; kar ve kazang i¢in okurlara ve yazarlara zarar
verebilirler veya istismar edebilirler [3,4]. “Predator”
genel olarak “yirtici, ave, yagmaci, yaniltict” anlamin-
da kullanilmaktadir. Bu makalede Tiirkce kaynaklarda
gectigi sekilde [2] “yirtici” olarak kullanilacaktir. Yir-
tict dergilerde biyomedikal makaleler énemli bir yer

tutmaya baslamistir [1,5].

Yirtici dergiler ve yayincilarin giincel listesini yayinla-
yan bir akademik kiitiphaneci olan Jeffrey Beall: Acik
erisim ve Yazar 6der modelini istismar eden dergilerin
bilimsel yayinciliga zarar verdigini ve bilim insanlarin
etik olmayan davraniglara tegvik ettigini belirtmektedir
[6,7]. “Beall’s List” olarak tinlenen bir listeyle potansi-
yel, miimkiin ya da muhtemel yirtic1 dergileri ve yayin-
cilart agiklamigtir [8]. Ancak bu listenin kurumsal bir
kimlikle yapilmamasi ve yirtici dergilerin hizla artmas:
nedeniyle gincelligini koruyamamasi, giivenilirliginin
tartigilmasina neden olmugstur. Ayrica Ocak 2017 ta-
rihinde bir neden belirtilmeden yayimdan kaldirmigtir
[9]. Bu nedenlerle sadece bu ve benzeri listelere bagl
kalmak da dogru degildir. Yirtict yayincilar, gercek ya-
yincilara benzer web siteleri acarlar ve disiik kalitede,
tartigmaya agik yazilari kabul ederler. Yaptiklar: tim

bu isler seffafliktan yoksundur, bagimsiz danigman ve

hakem degerlendirmeleri de yoktur. Yazilar: genellikle
kabul ettikten sonra, daha 6nce hi¢ bahsetmedikleri ya
da herhangi bir yerde bildirmedikleri yiiksek miktar-
larda para isterler. Bir¢ogu adres olarak bilimsel gelis-
mis tlkeleri belirtse de ger¢ekte Pakistan, Hindistan ve
Nijerya gibi yerlerden yayimlanmaktadir [2]. Hindis-
tan’da yirtici dergilerde yayinlanan makalelerin sayis:

hala endige verici derecede ytiksektir [10].

Dergi isimlerinin “International, European, World,
Global, American” gibi gosterisli eklerle olugturulma-
s1, eskiden var olup su an kapanmis olan dergilerden
secilebilmesi ya da ¢ok bilinen bir derginin adina ufak
eklemelerle yapilmasi bagvurduklari diger aldatma-
calardir [7,8]. Aym sekilde ISSN, e-ISSN veya etki
faktori gibi bilgiler internet sayfalarinda bulunabilir.
Yirtict dergilerin editérleri ve yayin kurullar: genellikle
konusunda uzman kigiler degildir, konusunda uzman
kisilere benzer isimlerden olabilir ya da ilgili alanda
duyulmus aragtirmacilarin ismi ise habersiz olarak ek-
lenmektedir [2]. Dahasi s6z konusu dergiler dnemsiz,
hi¢ duymadiginiz indekslere giriyor olabilir ya da gir-
medigi 6nemli indekslerin gorsellerini internet sayfa-
sinda bulundurarak aldatici alg: olusturabilmektedir.
Bilimsel dergilerin dizinlendigi indeksler iyi deger-
lendirilmesi gereken diger bir noktadir. Bu konuda

Asan’in [.....] makalelerine g6z atmak yararli olacaktur.

Sahin ve ark. [2] yirtict dergiler ve yayincilarla ilgili
sikint1 verici bazit durumlari séyle belirtmislerdir: Bi-

rincisi makale yazmaya calisan gen¢ akademisyenler
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hizli yikselme heyecaniyla bu hususta etik sorunlar
yasayabilirler. Tkincisi saygin akademik kisiler farkina
varmadan veya haberi olmadan bu dergilerin editdrler/
yayin kurulu gibi alanlarinda yer almasidir. Ugiincii-
st ise kidemli akademisyenlerin atamalarla ilgili dosya
degerlendirmesi yaparken bagvuranlarin akademik 6z-

gecmislerini bu yonden de incelemesi gerekliligidir.

Ulkemizde konuyla ilgili bir liste ve/veya diizenleme
bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. TUBA,TU-
BITAK ve YOK gibi konuyla ilgili 6nemli kurumla-
rimizca bu konuda kurulacak bir komisyon araciligiyla
aragtirmacilarin yirtici dergiler hakkindaki farkinda-
liklarini artiran ve bunlari kullanmaktan caydiran du-
zenlemeler yapilmalidir. Acta Medica Alanya dergisi,
gerekli yasal ve akademik prosediirleri tamamlayarak
kurulmusg, bagimsiz, 6nyargisiz hakemlik sistemi kul-
lanan, ulusal ve uluslararas: saygin indekslere girmeyi
hedefleyen bilimsel bir dergidir [13]. Yirtici dergiler
ve yayincilara kars: farkindalig1 artirmay: desteklemek-
tedir.
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ARASTIRMA

Clinical Outcomes of Lower Extremity Lenghtening Osteotomies

Alt Ekstremite Uzatma Osteotomilerinin Klinik Sonuclari

Devrim Ozer!, Yavuz Arikan'™

1. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Baltalimans, Lstanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study; We aimed to evaluate the outcomes of distraction cases with
distraction osteogenesis technique using monolateral and annular external fixator in
patients who suffer from lower extremity shortness.

Patients and Methods: In our study, we tried to explain the results of the lower
extremity osteotomy operations using distraction osteogenesis technique in the 16
lower extremities of 12 patients. Seven of the patients were female and 5 of them
were male. The mean age of the patients was 11.8 (4-26) years. Four of the patients'
femurs, 4 of the patients' tibias, and 4 of the patients' both femurs and tibias were ex-
tended. A monolateral external fixator (orthoFix) was used in the distraction of 15 pa-
tients, and llizarov's ringed external fixator was used in the extension of one patient.

Results : The average length of extension was 3.5 cm (2-7), the waiting period be-
fore extension was 13.2 days (9-20), the healing index was approximately 52 (31-90),
the ratio of gained lenght to the extended bone segment was approximately 13,6%
(5%-19%) and the average duration of stay of fixators was 182 days (140-270).
Twenty complications were observed in the 16 lower extremity lengthening proce-
dures. The most common complication (in 9 patients) was angulation.

Conclusion: In the extensions depending one llizarov's extension principles, the

extensions are successful;but it should not be forgotten that the number of complica-
tions might be excessive and operation experience is also important.

Key Words: Lower extremity, Osteotomy, Lengthening

o0z

Amag : Calismamizda; alt eksremite kisaligi olan hastalarda, monolateral ve halkal
eksternal fiksator kullanilarak, distraksion osteogenezi teknigi ile yaptigimiz uzatma
olgularimizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda;12 hastanin 16 alt ekstremitesinde distraksion
osteogenezi teknidi ile yapilan alt eksremite uzatma osteotomilerinin sonuclarini
aciklamaya calistik. Hastalarin 7'i kadin, 5'i erkek di. Ortalama yas 11,8(4-26) di.
Hastalarin 4'iinin femuru, 4'tiniin tibiasi ve 4 hastanin da hem femuru hem de tibiasi
uzatilmistir. 15 hastanin uzatmasinda monolateral eksternal fiksator(orthofix), bir
hastanin uzatmasinda llizarov'un halkali eksternal fiksatorii kullanild.

Bulgular: Ortalama uzama miktari 3,5 cm(2-7), uzatma 6ncesi bekleme siresi or-
talama 13,2 giin(9-20), iyilesme indeksi ortalama 52(31-90), kazanilan uzunlugun
uzatilan kemik segmentine orani ortalama %13,6(%5-%19), fiksatorlerin kalis stresi
ortalama 182 glin(140-270)diir. Yapilan 16 alt ekstremite uzatma isleminde 20 kom-
plikasyon gortildii. En sik gorilen komplikasyon (9 hastada) Agilanmadir.

Sonug : llizarov'un uzatma prensiplerine bagli olarak yapilan uzatmalarda ,uzatmalar

basarili sekilde gergeklesmektedir; ancak komplikasyon sayisinin fazla olabilecegi ve
operasyon deneyimin nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt extremite, Osteotomi, Uzatma

2018;2(3): 138-141
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ir cok nedene bagli olarak alt ekstremitede ki-
B saliklar gorilebilmekte , bu esitsizlikler kisinin
yurimesinde ve fonksiyonlarinda bozukluklara yol ag-
maktadirlar. Etiyolojik a¢idan dogumsal ve gelisimsel
nedenler, paralitik nedenler, kemik ve eklem travma-
lar1, enfeksiyonlar, timoral nedenler bunlarin baginda
gelmektedir.

1905 yilinda Codivilla tarafindan ilk kez yayinlanan,
Magnusson, Putti, Abbot ve diger aragtirmacilar ta-
rafindan tanimlanan ve devam ettirilen ekstremite
uzatma ameliyatlar: [1], Ilizarov'un ¢aligmalari sonucu
kesfettigi distraksion osteogenezi [2,3] teknigi ile gii-
nimizde artik bagarili gsekilde yapilmakta ve oldukea

tatminkar sonuglar alinmaktadir

Bu ¢alismamizda; alt eksremite kisaligi olan hastalarda,
monolateral ve halkali eksternal fiksator kullanilarak,
distraksion osteogenezi teknigi ile yaptigimiz uzatma

olgularimizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde, 12 hastanin 16 alt ekstremitesine uzat-
ma osteotomisi uygulandi. 15 alt ekstremitede mono-
lateral eksternal fiksator (Orthofix), 1 alt ekstremite-
de Ilizarov'un halkali eksternal fiksatéri kullanildi. 4
hastada femur, 4 hastada tibia, 4 hastanin hem femur
hem de tibias1 uzatildi. Bu olgular daha 6nce herhangi
bir uzatma tedavisi gérmemis ve tedavi sonras: takiple-
ri diizenli yapilan olgulardi. Kisalik 6l¢timiinde klinik
olarak, STAS-I¢ Malleol arasi mesafe, radyolojik olarak
ta orthoréntgenogramla, femurbaginin tepe noktasi ile
medial femoral kondilin en distal kismi alinarak femur
uzunluklari, medial tibial plato ile ayakbileginin mer-
kezi dikkate alinarak tibial uzunluklar: 6l¢tilip kisalik
miktarlari belirlendi (Tablo 1). Kisalik disindaki diger
mevcut deformiteler, eklemlerin stabilite ve hareket
kapasiteleri, kas giicleri, acisal ve rotasyonel deformi-
teleri, norolojik muayeneleri ve daha 6nce gegirdikleri
operasyonlar degerlendirilip kaydedildi. Hastalar ope-
rasyondan sonra duzenli poliklinik kontrolleri ile de-

gerlendirilerek takipleri yapildu.

Teknik: Hastalara monolateral eksternal fiksatorler
femurda lateralden, tibiada anteromedialden uygulan-
di. Once en iist proksimal schanz vida sonra en alt dis-
tal schanz vida konulduktan sonra diger schanz vidari
birbirine paralel olarak konuldu. Osteotomi dncesi,
tibial uzatma yapilacak olgularda fibulaya 1-1,5 cm re-
zeksion yapildi. Periost korunarak ag¢ik tranvers osteo-

tomi yapildi ve osteotomilerin tamamlanip tamamlan-

madiFinin anlagilmas: i¢in osteotomi hattina 2-3mm
distraksion yapilip osteotomi hattinda agilma olup
olmadig: kontrol edildi, daha sonra tekrar komprese
edilip periost ve diger yumusak dokular uygun sekilde
kapatildi. Tlizarov eksternal fiksatérii uygulanan olgu-
da,1.8 mm lik teller tarif edildigi sekilde gerginlegtiri-
lerek halkalara tutturuldu, periost korunarak ince uglu

ostetomla acgik transvers osteotomi yapildi.

Tel ve schanz vidalarin diplerinin bakimi i¢in pansu-
man diizenli olarak yapildi. Hastanede kaldiklar: siire
icinde egzersizler fizyoterapistlerce yaptirilip daha
sonra tarif edildigi sekilde hasta ve yakinlar: tarafindan
devam edildi. Uzatma 6ncesi bekleme stiresi ortalama
13,2 giin(9-20), uzatma hizlar: ve ritimleri;10 hastanin
13 segmentinde 2x0,5 mm, 2 hastanin 3 segmentin-
de 4x0,25mm olmak iizere giinde toplam 1 mm idi.
Ik ginler uzatmalar doktorlar tarafindan yapildiktan
sonra hasta ve yakinlarina ogretilip devam ettirildi.
Poliklinik kontrollerinde nérolojik ,dolagim ve eklem
muayeneleri diizenli olarak yapilmaya calisildi.

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyeti, tarafi, sebepleri ve kisalik miktarlar

Yas (y1i) | Cinsi- | Taraf | Etiyoloji Kisalik
yet (cm)
Femur | Tibia

4 Kiz Sag Fibula agenezisi | -- 4,0

5 Kiz Sag Polio sekeli - 2,0

7 Kiz Sag Diastometamyeli | 1,6 2,3

7 Kiz Sol Meningosel 1,7 2,7
10 Kiz Sag Polio sekeli 7,0 3,8
13 Kiz Sag Polio sekeli 3,3 2,2
18 Kiz Sag Polio sekeli 5,5 2,5

9 Erkek | Sag Polio sekeli 1,0 2,5
11 Erkek | Sol Polio sekeli 3,1 2,6
12 Erkek | Sol Polio sekeli 2,5 1,8
20 Erkek | Sag Polio sekeli 1,3 4,3
26 Erkek | Sag Polio sekeli 2,0 2,0

BULGULAR

Ortalama yas 11,8 (4-26) olan 12 (7 kiz, 5 erkek) has-
tanin kisalik nedenleri; 9 hastada poliomyelit, 1 has-
tada diastometamyeli, 1 hastada meningosel, 1 hastada
fibula agenesisi olarak belirlendi.

Ortalama uzatma miktar1 3,5cm(2-7) olup, kazanilan
uzunlugun uzatilan kemik segmentine orani ortalama
%13,6(5-19)idi. Saglanan uzama miktarinin (cm ola-
rak), fiksator kalig siiresine (giin olarak) bolinmesiyle
elde edilen iyilesme indeksi ortalama 52 (31-90) olarak

bulundu. Fiksatorlerin kalig siiresi ortalama 182 giin
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(140-270) idi.

Ortofixle uzatma yapilan ti¢ olguda gelisen grade 3 en-
feksion, uygun antibiotik kullanimi ve yapilan duzenli
pansuman ile iyilesti. Femoral uzatma yapilan bir olgu-
da 20 derece diz fleksion kontraktiri ve tibial uzatma
yapilan fibular agenezisli olguda 25 derecelik diz flek-
siyon kontraktiri geligti. 5 tibial uzatmada10-20 dere-
celer arasinda degisen valgus, bir tibial uzatmada pro-
kurvatum, bir tibial uzatmada 10 derece rekurvatum,
iki femoral uzatmada 10 derece ve 30 derece varus ge-
listi. Bu hastalara genel anestezi altinda maniiplasyon
ve dizelmeyenlere de diizeltici osteotomi ve internal
fiksasyon planlandi. Ortofiksle femoral uzatma yapilan
3 olguda fiksatdr cikarildiktan sonra kirik gelisti. iki
olguya pelvipedal al¢1, bir olguya da internal fiksasyon
yapildi. 1lizarov halkal: fiksatorle uzatma yapilan olgu-
da, fiksator ¢ikarildiktan sonra tibial bikilme (plastik
bukulme) gelisti, ayn1 cihazla diizeltildi. Tibial uzatma
yapilan bir olguda ,uzatmanin 6.glintinde ayak bilegi ve
parmak hareketlerinde tam kayip olugtu, bunun tzeri-
ne uzatma durduruldu. Ug giin sonra duyu ve hareketin
dizelmesi Gzerine devam edildi sorun olugmadi. Orto-
fiksle yapilan bir tibial uzatmada kaynama gecikmesi
olugtu, otojen greft ve plakla internal tesbitle kaynama
saglandi. Uzatma yapilan hastalarda gériilen kompli-
kasyonlar Tablo 2’ de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Uzatma yapilan hastalarda gériilen komplikasyonlar

Civi yolu enfeksionu 3 hasta
Kas kontraktiirii 2 hasta
Agilanma 9 hasta
Kirik 3 hasta
Plastik biikiilme 1 hasta
Gegici nérolojik defisit 1 hasta
Kaynama gecikmesi 1 hasta
Toplam 20 hasta
TARTISMA

Alt eksremite uzatma osteotomileri; 2cm ve iistiindeki
kisaliklarda, uzunluk farklarinin giderilmesi amaciyla
yaygin sekilde uygulanmaktadir [4-7]. Bliyime periyo-
dunun hizli oldugu adélesan déneminde kompresyonu
takip eden distraksion safhasinin biiylimeyi yavagslata-
bilecegi de g6z 6niline alinarak ideal uzatmanin biylime
tamamlandiktan hemen sonra yapilmasi 6nerilmekte-
dir [4]. Hastanin erken dénem yiik verebilmesine izin
veren, stabilizasyon bozulmadan aksiel harekete olanak
saglayan, rijit bir eksternal fiksasyon cihazinin kulla-

nilmas: énemlidir. lizarovun halkali eksternal fiksa-

tortd, Orthofix bu 6zelliklere sahiptir. Osteotomilerde
periostun korunmasi esastir ve osteotomi teknigi ola-
rak Ilizarov’un 6nerdigi sekilde kortikotomi ya da De
Bastiani’nin 6nerdigi agik (veya perkiitan yapilabilir)
transvers osteotomi oOnerilmektedir [8,9]. Bizim de
olgularimizda, agik transvers osteotomi teknigi tercih
edildi. Osteogenezisin uzatma hizi ve ritmiyle direk
olarak iligkisi ve ideal giinlik uzatma hizinin en az dort
esit aralikta olmak tizere 1mm/giin oldugu, Ilizarov'un
detayli ¢aligmalari sonucu ortaya konmugtur [2,3] an-
cak, bunun uygulama gii¢ligi baz: cerrahlar: giinde iki
kez 0,5 mm hizinda uygulamaya sevketmistir. Bizim
dort kere de 1mm uzattigimiz olgularda iyilesme in-
deksi 42 iken, 0,5x2 /giin olarak uyguladigimiz olgu-

larda 60 olarak bulunmustur.

Kortikal rekonstriiksion, kemik kaynama giiciintiin en
iyi radyolojik gostergesidir ve kaynayan kemigin giici
de kaynama alani ylizeyindeki osteonlarin sayisiyla ilis-
kilidir [10]. Rejenere kemigin normal gorinimini al-
mast en az bir yil sirmektedir [11]. Eksternal fiksato-
torun cikarilma karari i¢in on arka ve yan grafilerde en
az uc korteksin kaynamasinin gérilmesi 6nerilmekte-
dir [12]. Yeterli kaynamanin klinik ve radyolojik olarak
tesbit edilmeden fiksatoriin ¢ikarilmamas: onerilmek-
tedir [4,6,13-15]. Aksi takdirde kiriklar ve egilmeler
olugabilecektir. 4 olgumuzda bu komplikasyonlar go-
rilmustir. Tedavinin tamamlamasi sonras1 fiksatorin
cikarilip ¢ikarilmamas: konusunda siphe varsa, bir ay
fazla kalmasinin birgiin erken ¢ikarilmasindan daha iyi

oldugu kurali unutulmamalidir [6].

Uzatma esnasinda eklem kontraktirleri gérilebilmek-
te, onlenmesi i¢in yogun bir fizyoterapi gerekmektedir.
Herzenberg ve arkadaslari; ortalama 6 cm uzatma yap-
tiklar1 ¢alismada, eklem hareketlerinde azalmanin ¢a-
buk dizelmesi i¢in uzama tamamlandiktan sonra, fik-
satérin ¢ikartilip yerine intramediiller ¢ivi koyup daha
hizli rehabilitasyon yaptiklarini [16], Hankemeier ve
arkadaslar1 da intramedtller ¢ivi tzerinden yapilan
uzatmanin agilanmalari ve refraktirleri azaltacagini

bildirmiglerdir [21].

Ilizarov tarafindan bildirilen komplikasyon orani
%5,6 dir [17]. Aldegheri, monolateral eksternal fiksa-
t6r(Orthofix) kullandif1 olgularda komplikasyon ora-
nin1 %14 ve en sik rastladigi komplikasyonlarin erken
kaynama(%5,8) ve kirik(%5,8)oldugunu bildirmigtir
[3]. Yine, monolateral eksternal fiksator (Orthofix) ile
yapilan 20 olguluk diger bir ¢aligmada 60 adet komp-
likasyon tesbit edilmis ,¢ivi yolu enfeksionu 18 olguda,
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eklem hareketlerinde azalma 16 olguda, agilanma 9 ol-
guda gelisirken, erken kaynama iki, ge¢ kirik bir olguda
gelismistir. Yazar komplikasyonlarin fazlaligini dene-
yim eksikligine baglamigtir [18]. Hantes ve arkadaslari
kemigin %30 dan fazla uzatildig: olgularda komplikas-
yonlarin belirgin arttigini eklemiglerdir [22]. Bizim ol-
gularimizda en fazla gériilen komplikasyon agilanma-
dir, bunun monolateral eksternal fiksatorli olgularda
fazla gorulebilecegi bildirilmistir [19,20]. Castelein ve
arkadaglar1 eksternal fiksatérle yaptiklari uzatmalarda
komplikasyon oranlarinin %84 oldugunu sdyleyerek,
uzatma, iyilesme periyodu ve fiksatdr ¢ikarildiktan
sonraki dénemde yakin takipin komplikasyon oranla-
rin1 azaltmada 6nemli oldugunu vurgulamiglardir [23].
Son yillarda motor yardimli intramediller ¢ivi ile ya-
pilan uzatmalarin eksternal fiksatorlerle uzatma yapi-
lan olgularda karsilasilan giiclikleri azaltabilecegi ve
daha iyi fonksiyonel sonuglarin alinmasini saglayacag:

soylenmektedir [24-27].
Olgu sayimizin azlig: ¢caligmamizi kisitlamaktadir.

Sonug olarak; Alt ekstremite uzatmalari, distraksion
osteogenezi prensiplerine uygun olarak yapildiginda
basarili olarak sonu¢lanmaktadir, ancak bu uygulama-
larin komplikasyon oranlarinin digiik olmadig: bilin-
meli, bu yiizden deneyimli cerrahlar tarafindan tedavi-

nin uygulanmasi gereklidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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Psikiyatri Poliklinigi: Sizofreni Tedavisi Baglaminda Kesitsel Bir Calisma
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics
of patients who applied to the Psychiatry Outpatient Clinic of Education and Research
Hospital and to evaluate the treatment and follow-up results of patients diagnosed
with schizophrenia.

Material and Methods: 2707 applications whiche were received to the psychiatric
outpatient clinic were evaluated . Also the treatments of schizopherina patients in
polyclinic were analysed.

Results: During the study period, 2707 applications were made to the psychiatry
polyclinic. 649 (24%) of the patients were diagnosed with schizophrenia and other
psychotic disorders. 506 (18.7%) of the patiens were diagnosed with depressive dis-
orders. 389 (14.4%) of the patients were diagnosed with anxiety disorders and 117
(4.3%) of the patients were diagnosed with bipolar. 347 (62%) of the schizophrenic
patients were on a single medication. 287 (51.3%) of these patients were taking atyp-
ical antipsychotics and 60 (10.7%) of them were taking typical antipsychotics. 205
(36.6%) of all patients were taking combined antipsychotic medication. We found that
77.5% of patients with schizophrenia were prescribed atypical antipsychotics alone
or in combination.

Conclusion: Psychiatric polyclinics are the most important fields of study for psy-
chiatric treatment. Evaluation of chronic diseases which cause significant loss of
competence in disease specialized rehabilitation units will provide more effective
use of psychiatric polyclinics in both service and research areas. For schizophrenia
treatment, we found results that were in accordance with the literature but not with
the treatment protocols. Holistic treatment approach, including non-pharmacological
treatments for schizophrenia should be pushed forward.

Keywords; Outpatients, Schizophrenia, Prescription Tendencies

o0z

Amag: Bu calismanin amaci; Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiatri Poliklinigine
basvuran hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini arastirmak ve Sizofreni tanisi alan
hastalarin tedavi ve takip sonuglarini degerlendirmekir.

Gereg ve Yontem: Psikiyatri poliklinigine yapilan 2707 basvuru degerlendirildi. Ayri-
ca sizofreni hastalarina poliklinik sartlarinda uygulanan tedaviler incelendi.

Bulgular: Arastirma suresince psikiyatri poliklinigine toplam 2707 bagvuru
yaplimistir. GCalismaya alinan hastalarin 649'u (%24) sizofreni ve diger psikotik bo-
zukluklar,506's1 (%18,7) depresif bozukluklar, 389'u (%14,4) anksiyete bozukluklari,
117'si (%4,3) bipolar bozukluklar tanisi almisti. Sizofreni hastalarinin 347’si (%62) tek
ilag kullaniyordu. Bu hastalarin 287'si (%51,3) atipik antipsikotik, 60'1 (%10,7)ise tipik
antipsikotik almaktaydi. Hastalarin 205'i (%36,6) kombine antipsikotik kullanmaktay-
di. Galismamizda sizofreni hastalarinin %77,5'ine, tek basina veya kombinasyon
seklinde atipik antipsikotik regetelendigini saptadik.

Sonug: Psikiyatri poliklinikleri, psikiyatrik tedavinin en 6nemli galisma alanlaridir. Be-
lirgin yeti yikimina yol agan kronik hastaliklarin, hastaliga 6zellesmis rehabilitasyon
alanlarinda degerlendirilmesi, psikiyatri polikliniklerinin hem hizmet hem de arastirma
alanlarinda daha etkin kullanimini saglayacaktir. Sizofreni tedavisinde, literatiire uy-
gun ancak tedavi protokollerine uymayan sonuglar saptadik. Sizofreni tedavisinde,
ilag disi tedavileri de iceren bitlincil tedavi yaklagimina daha fazla dikkat gekilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Poliklinik Hastalari, Sizofreni, llag Receteleme Egilimleri
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Dﬁnya Saglik Orgiiti'niin bir aragtirmasina gore,
psikiyatrik hastaliklar diinyada yeti yitimine en
cok yol acan hastaliklar arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir [1]. Saglik bakanligi Tirkiye Ruh Saglig:
Profili ¢aligmas: raporlarina gére; ¢aligmanin yapildig:
zaman diliminde son bir yil ¢erisinde psikiyatrik hasta-
ik tan1 almig kisi oran1 %17,2 olarak bulunmugtur. Bu
calismada psikiyatrik yakinmalarla hastanelere bagvuru
orant %4,7 olarak bulunmus ve bu kisilerin %39’unun
psikiyatri polikliniklerine bagvurduklari saptanmistir
[2]. Sizofreni tedavisinde tipik antipsikotikler 1950’1i
yillardan itibaren kullanilmaktadir. 1990’1 yillarda ati-
pik antipsikotiklerin gizofreni tedavisinde kullanilma-
ya baglanmis ve tedavide tipik antipsikotiklerin yerini
almaya baglamistir. Yapilan degisik calismalarda tipik
antipsikotik kullaniminin azaldig: atipik antipsikotik-
lerin ise arttif1 gosterilmigtir [3-8].

Bu caligmanin amaci; Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiatri Poliklinigine bagvuran hastalarin sosyode-
mografik ozelliklerini aragtirmak ve Sizofreni tanisi
alan hastalarin tedavi ve takip sonuglarini degerlendir-

mektir.
GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada veriler, 21 Haziran 2004 ile 16 Tem-
muz 2004 tarihleri arasindaki poliklinik bagvurularin-
dan elde edilmigtir. Arastirmada tanilar DSM-IV tani

sistemine uygun bir bi¢imde dizenlenmistir.

Verilerin analizi SPSS 11 paket programinda yapil-
di. Tanimlayic: istatistikler ila¢ dozlari ve yas icin +
Standart sapma geklinde, kategorik ozellikler iginse
frekans (N) ve ytuzde (%) seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoninden farkin anlamli olup ol-
madig1 Mann Whitney-U testiyle incelendi. Kategorik
kargilagtirmalar icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1.Sosyodemografik Ozellikler: 21 Haziran-16 Tem-
muz tarihleri arasinda psikiyatri erigkin poliklinigine
toplam 2707 bagvuru yapilmistir. Bagvurularin 1668’
(%61,6) kadin, 1039’u (%38,4) erkektir (Tablo A-1).
Caligma stresince poliklinige bagvuranlarin yas orta-
lamas: 41,9121+13,97°dir. En kugtuk 14 en buyik 100
yasinda bagvuru yapilmistir. Kadinlarda yas ortalamasi
41,8615 iken erkeklerde yas ortalamas: 41,9933 olarak

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir(Tablo A-1).

Hastalarin tani gruplari DSM 4-TR’ye gére dizen-
lenmigtir. 505 (%18,7) bagvurunun tanilar1 belirtilme-
misti. Caligmaya alinanlarin 649’u (%24) sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, 506’si (%18,7) depresif bo-
zukluklar, 389’u (%14,4) anksiyete bozukluklari, 117’si
(%4,3) bipolar bozukluklar, 87’si (%3,2) uyum bozuk-
luklari, 73t (% 2,7) demans, 57’si (%2,1) somatoform
bozukluklar, 13’4 (%0,5) alkol bagimliligi/kétiye kul-
lanimi, 128’si (%4,7) mental retardasyon, 15’1 (%0,6)
uyku bozukluklari, 20’si (%0,7) genel tibbi duruma
bagli mental bozukluk, 25’1 (%0,9) bagka yerde sinif-
landirilmamis dirti kontrol bozukluklari, 6’s1 (%0,2)
yeme bozukluklar: tanisi almigtir. 58 bagvuruda (%2,1)
psikopatoloji saptanmamis, 31 bagvuru (%1,1) ise tet-
kik edilmek tizere yatakli servise yatirilmis ya da psi-
kolojik ve laboratuar tetkikler istenmistir. Diger olarak
siniflandirilan gurupta ise 5 IQ_sorunu, 1 cinsel islev
bozuklugu, 2 kisilik bozuklugu, 3 davranim bozuklugu,
7 gevresel stresor (eksen-4), 1 kekeleme ve 8 vitamin

B-12 eksikligi saptanmistir. (Tablo A-2)

Tablo A-1:Bagvuru ve yas ortalamasinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyat | N (%) Minimum | Maximum | Ortalama | Std.S.

Kadin | 1668 14,00 100,00 | 41,86 13,74
(%61,6)

Erkek | 1039(%38,4) | 15,00 93,00 41,99 14,34

Toplam | 2707(%100) | 14,00 100,00 | 41,91 13,97

Tablo A-2: Bagvurularin tan1 gruplarina gore dagilimi

Tam gruplarn N %
Depresif bozukluklar 506 18,7
Anksiyete bozukluklar: 389 14,4
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 649 24,0
Bipolar bozukluklar 117 43
Somatoform bozukluklar 57 2,1
Uyum bozuklugu 87 3,2
Madde bagimliligi/madde kotiiye kullanimi 13 )5
Demans 74 2,7
Belirtilmemis 505 18,7
Tetkik 31 1,1
Mental retardasyon 128 4,7
Uyku bozukluklar1 15 ,6
Genel tibbi bir duruma bagh mental bozuk- | 20 7
luklar

Psikopatoloji yok 58 2,1
Bagka bir yerde siniflandirilmamus diirtii kon- | 25 )9
trol bozukluklar1

Yeme bzk 6 2
Diger 27 1,0
Toplam 2707 100,0
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Hastaneye ilk kez bagvuranlarin 40’1 (%13,6) depresif
bozukluklar, 44’4 (%14,9) anksiyete bozukluklari, 2’si
(%0,7) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, 21’si
(%7,14) somatoform bozukluklar, 34’ (%11,6) uyum
bozukluklari, 5’1 (%1,7) madde bagimliligi/kotiye kul-
llanimi, 12’si (%4,1) demans, 6’si (%2) uyku bozukluk-
lari, 4G (%1,4) genel tibbi duruma bagli mental bozuk-
luklar, 15’4 (%5,1) bagka bir yerde siniflandirilmamaig
dirti kontrol bozuklukluklari, 3’4 (%1) yeme bozuk-
lukluklar: tani grubunda yer almigti. 2 (%0,7) hasta
mental retardasyon tanisi almigt1.16 (%5,4) hastadan
tetkik amagli psikolojik ve laboratuar tetkikleri isten-
misti. 16 (%5,4) hastada psikopatoloji saptanmamisti.
74 hastada ise tam belirtilmemisti (Tablo A-3)

Caligma siresince yatig verilen hastalarin 46 (%12,5)
depresif bozukluklar, 2’si (%6,3) anksiyete bozuklukla-
r1, 3’0 (%9,4) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
2’si (%6,3) bipolar bozukluklar, 4’4 (%12,5) somato-
form bozukluklar, 6’s1 (%18,8) madde bagimliligi/ko-
tiye kullanimi, 1’1 (%3,1) uyku bozukluklar: grubunda
yer almaktaydi. 10 (%31,3) yatis ise tetkik amac: ile
yapilmisti.(Tablo A-4)

Tablo A-3 11k basvurularin tani gruplarina gore dagilimi

Tan1 Gruplar N %
Depresif bozukluklar 40 13,6
Anksiyete bozukluklar: 44 14,9
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 2 7
somatoform bozukluklar 21 7,14
Uyum bozuklugu 34 11,6
Madde bagimhiligi/madde kétiiye kullanim: 5 1,7
Demans 12 4,1
Belirtilmemis 74 25,2
Mental retardsyon 2 7
Uyku bozukluklar 6 2,0
Genel tibbi bir duruma bagli mental bzk. 4 1,4
Psikopatoloji yok 16 5,4
Bagka bir yerde simflandirilmamis diirtii kontrol | 15 51
bozukluklar:

Yeme bozukluklar 3 1,0
Toplam 294 100,0

2.Tanisal Degerlendirme Bulgular::

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: Bu alanda 576
hasta (%88,75) sizofreni, 73 hasta (%11,25) diger psi-
kotik bozukluklar tanis: aldig1 saptandi . Diger psiko-
tik bozukluklar grubunda 23 hasta (%3,5) sizoaffektif
bozukluk, 8 hasta (%1,2) kisa psikotik bozukluk, 10
hasta (%1,5) hezeyanli bozukluk, 7 (%1,1) hasta genel

tibbi duruma bagli psikotik bozukluk, 2 hasta (%0,3)
sizofreniform bozukluk, 1 hasta (%0,2) paranoid bo-
zukluk, 1 hasta (%0,2) BTA psikotik bozukluk, 21
hasta (%3,2) ise psikoz tanisi almisti. Sizofreni ve di-
ger psikotik bozukluklar tanisi almis hastalarin yas or-
talamas1 39,06 (Std.S: 11,56) olarak bulundu. Yas or-
talamalar1 kadinlarda 38,62 (Std.S: 11,65), erkeklerde
ise 39,39 (Std.S: 11,49) idi.

Tablo A-4.Yatis verilen hastalarin tanilarina gére dagilimi(n/%)

Tetkik 10 | 31,3
Madde bagimliligi/kétiiye kullanimi 6 18,8
Depresif bozukluklar 4 12,5
Somatoform bozukluklar 4 12,5
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 3 9,4
Anksiyete bozukluklar 2 6,3
Bipolar bozukluklar 2 6,3
Uyku bozukluklar 1 31
Toplam 32 | 100,0

Bu alanda, psikotik bozukluklar grubu heterojen bir
grup oldugu i¢in tedavi istatistiklerinde sgizofreni
(N=576) hastalarimi kullandik. Sizofreni hastalar: ara-
sinda 16 hasta saglik kuruluna bagvurmugtu. Saglik
kurulunun hastalarin tedavilerinin yuriitildigu bir yer
olmamas: nedeni ile bu hastalar: tedavi istatistiklerine
dahil etmedik. Ayrica 8 hastaya yatis verilmis ya da
bagka hastanelere sevk edilmisti ve tedavi onerilme-

migti.

Sizofreni tanisi almig hastalara regete edilen antipsiko-
tiklerin dagilimi ve doz dizeylerine iligkin tanimlayici
bilgiler saptandi. Atipik antipsikotik ilaglarin %44,5’i
olanzapin (ort. doz:11,9 mg), %25’i risperidon (ort.
doz: 4,8 mg), %12,6’s1 klozapin (ort. doz: 468,9 mg),
%11,9’u ketiapin (ort. doz : 581,9 mg), %5,3’4 amistl-
pirid (ort. doz : 725 mg) ve %0.7’si risperidon yavasg
salinimli form (ort. doz : 50 mg) kullanmaktaydi.(Tab-
lo B-1) Tipik antipsikotiklerin grup i¢i dagilimi ve or-
talama dozlar1 tablo B-2’de gésterilmistir. Depo an-
tipsikotikler, tipik antipsikotik kullaniminin %50’sini
olugturmaktaydi.

Tek atipik kullanan hastalarin 287’si (%69) bagka bir
antipsikotik almiyor, 122’si (%29,3) beraberinde bir
tipik antipsikotik kullaniyor, 7’si ise (%1,7) iki tipik
antipsikotik kullaniyordu. Iki atipik antipsikotik kul-
lanan 18 hastanin 13’4 (%72,2) bagka bir antipsikotik
kullanmiyor, 5’i (%27,8) beraberinde bir tipik antip-
sikotik kullaniyordu. Tek tipik antipsikotik kullanan
hastalarin 60’1 (%32) bagka bir antipsikotik kullanmi-
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yor, 122’si (%65,2) beraberinde tek atipik antipsikotik
kullaniyor, 5’i (%5,8) ise beraberinde iki atipik antip-
sikotik kullaniyordu. Iki tipik antipsikotik kullanan
hastalarin 53’4 ( %88,3) bagka bir antipsikotik kullan-
mazken, 7’si (%11,7) beraberinde tek atipik antipsiko-
tik kullaniyordu. Ayni anda tg tipik antipsikotik alan
5 hastanin tamami da beraberinde atipik antipsikotik
kullanmiyordu. Atipik ila¢ kullanimi kombine antipsi-

kotik kullanimini anlamli 6l¢iide azaltmaktadir (Tablo
B-3).

Tablo B-1. Atipik Tlaglarin Dagilimi ve Doz Diizeylerine Iliskin Tanim-

layic1 Bilgiler
Atipik Tlaglar N (%) Ortalama | Std.S.
(mg)

Olanzapin 201 445 13,8 5,62
Risperidon 113 25,0 4.8 2,15
Klozapin 57 12,6 468,9 180,67
Ketiapin 54 11,9 581,9 332,28
Amisulpirid 24 53 725,0 234,52
Risperidon consta 3 0,7 50,0 0,00
Toplam 452 100,0

Tablo B-2. Tipik Ilaglarin Dagilimi ve Doz Diizeylerine Iligkin Bilgiler

Atipik ilaglar N (%) Ortalama | Std.S.
(mg)
Zuklopentiksol 104 32,5 394,2/ay 119,5
dekanoat
Haloperidol 47 14,6 11,7 6,6
Flupentiksol 46 14,3 38,3/ay 10,0
dekanoat
Zuklopentiksol 30 9,3 31,2 21,4
Klorpromazin 26 8,1 167,3 106,7
Pimozid 19 5,9 5,5 1,5
Sulpirid 13 40 4154 207,5
Flufenazin 13 4,0 40,8/ay 13,2
dekanoat
Tioridazin 12 3,7 135,4 93,2
Flupentiksol 6 2,0 6,9 1,5
Trifluperazin 4 1,2 11,3 4,8
Toplam 320 100 174,8 193,3

Calismamizda hastalarin 347’si (%62) tek ila¢ kullani-
yordu. Bu hastalarin 287’si (%51,3) atipik antipsiko-
tik, 60’1 (%10,7) ise tipik antipsikotik almaktaydi. 205
(%36,6) hasta kombine antipsikotik kullanmaktayd.
Kombine antipsikotik kullanan hastalarin buytk kis-
mint atipik-tipik kombinasyonu olusturmaktaydi. (134
hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4) tipik-tipik kombinas-
yonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kombinasyonu
almaktayd: (Tablo B-4).

Caligmamizda antipsikotik tedavi alan sizofreni has-
talarinin 219’u (%39,7) antiparkinsonian ila¢ almakta
iken 333’1 (%60,3’1) antiparkinsonian ilag almamak-
taydi. Tek atipik antipsikotik kullanan hastalarin
%19,9’u, tek tipik antipsikotik kullanan hastalarin
%70’1, atipik-atipik antipsikotik kombinasyonu kulla-
nan hastalarin %38,5’1, atipik-tipik antipsikotik kom-
binasyonu kullanan hastalarin %50’si, tipik-tipik an-
tipsikotik kombinasyonu kullanan hastalarin %82,8’i
antiparkinsonian ila¢ kullanmaktayd: (Tablo B-5).

Tablo B-3: Atipik ve Tipik fla¢ Kullaniminin flag Sayilarma Gére

Dagilimlarinin Incelenmesi

Tipik kul- | Tek tipik | Tki tipik | Ug Toplam
lanmiyor tipik
Atipik kullan- | 8 (%6,3) 60 53 5 126
miyor (%47,6) (%42,1) | (%4) | (%22,5)
Tek atipik 287 (%69) | 122 7%1,7) | 0 416
(%29,3) ©0) | (%74,3)
iki atipik 13 (%72,2) | 5(%27,8) | 0(%0) 0 18 (%3,2)
(%0)
Toplam 308 (%55) | 187 60 5 560
(%33,4) | (%10,7)

Tablo B-4: Atipik-Tipik Ilag Tek ve Kombine Kullanim

ilag Kullanim Tiirleri | N (%)

Antipsikotik kullan- | 8 1,4

mayan

Tek Tip Ilag Kul- | 347 62,0
lanimi1

Tek atipik 287 51,3
Tek tipik 60 10,7
Kombine Tlag Kul- | 205 36,6
lanim1

Atipik — tipik 134 23,9
Tipik - tipik 58 10,4
Atipik-atipik 13 2,3

Toplam 560 100

Yas ortalamasi sadece atipik antipsikotik kullanan has-
talarda 37,8, sadece tipik antipsikotik kullanan hasta-
larda 40,8 ve atipik-tipik kombinasyonu kullanan has-
talarda 39,3 olarak bulundu. Kadin/erkek hasta sayisini
sadece atipik antipsikotik ila¢ kullanan hasta grubun-
da 156/144, sadece tipik antipsikotik kullanan grupta
32/86 ve tipik-atipik kombinasyonu kullanan grupta
ise 48/86 olarak saptadik ( p<0,001) .
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Tablo B-5. Atipik ve Tipik flag Kullaniminin Biperiden (Akineton) Kul-

lanimina Gore Dagihimlar:

Biperiden Kullan- | Biperiden Kul- | Toplam
mayan lanan
N (%) N (%) N (%)
Tek 230 80,1 57 19,9 287 52,0
atipik
Tek 18 30,0 42 70,0 60 10,9
tipik
Atipik- | 8 61,5 5 38,5 13 2,4
atipik
Atipik | 67 50,0 67 50,0 134 24,3
- tipik
Tipik- | 10 17,2 48 82,8 58 10,5
tipik
Toplam | 333 60,3 219 39,7 552 100,0

X?=121,09 ve p<0,001
TARTISMA

Caligmamizda sizofreni ve diger psikotik hastalik-
lar grubundaki hasta sayisinin yiksek oranda ¢ikma-
s1 (%24) epidemiyolojik ¢aligmalarla uyusmuyor gibi
gorinmektedir [9]. Ancak bu ¢aligma epidemiyolojik
bir calisma degildir. Caligmaya psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalar alinmigtir. Sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklar grubunun oranlarinin bu sekilde yiksek
bulunmasi, bu hastaliklarin kronik dogas: ile agiklana-
bilir. Bu hastalik grubunun tedaviye direncli dogasina
hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri eklendiginde,
poliklinik sartlarinda ¢ok sayida hastaya bakmak zo-
runda olan hekimin yikiini daha da arttirmaktadir. Bu
hastalik grubu i¢in ayri Gnitenin agilmas: veya mevcut
tnitelerin daha aktif ¢alistirilmasi hem genel polikli-
nik hizmetlerinin yikiini azaltacak hem de bu tnite
icerisinde 6zellesmis uygulamalarin yapilmasina imkan

verecektir.

Calisma stiresince demans ve zeka geriligi tanisi alan-
lara hi¢ yatis verilmemigtir. Pratikte artik psikiyatrik
hospitalizasyonun artik neredeyse —ayiric1 tani disin-
da- tamamen disinda kalmis, tedavilerinden ¢ok ba-
kimlarindan sz edilmesi daha dogru olan bu hastalik
grubuna rehabilitasyon anlaminda ¢ézimler tretmek
tlkemizde ruh saglig: hizmetlerinin 6nemli ve 6ncelik-

li gbrevlerinden birisi olmalidir.

Aragtirmamiz 6rneklemine ait kayitlarda 505 (%18,7)
hastanin tanilari belirtilmemigti. Caligmanin yapildig:
dénemde sigorta sistemleri, hastalarin ilaglarini alabil-
meleri i¢in tani belirtilmesini zorunlu gérmiyordu. Bu

durum hastaligin gidisi ve izlenmesi a¢isindan 6nemli

zorluklar yaratmaktadir. Benzer sekilde baz: hastalara
kodlanabilir bir tani olmayan bir grup hastali: ifade
eden tanilar konmugtu (6rnegin; psikoz ve anksiyete
bozuklugu). Bu tanilar hastaliklarin ayn: grup igerisin-
deki hastaliklarin gidisi ve buna bagli tedavilerindeki
farkliliklardan (6rnegin sizofreni ve kisa psikotik bo-
zukluk) dolay1 bilgi aktarimini ve tedavi siirecini olum-
suz etkileyebilmektedir. Ayrica yapilacak ¢aligmalarda
ayrintili veri elde etmeyi olanaksiz kilmaktadir. Bu du-
rum hastaliklar konusundaki toplumdaki olumsuz ve
yanlis yargilardan dolay: (6rnegin sizofreni) hekimin
hastanin tedaviye uyumunun bozulacag: endisesi ta-
stmasindan kaynaklaniyor olabilir. Boyle bir yaklagim
ancak hekimin hastanin tedaviye uyumunun bozulacag:
yoniinde yiksek kanaat tagidigi ve hastayr kendisinin
takip edecegi durumlarda mazur gérilebilir. Cinki
bu tiir bir yaklasim zaten belli durumlarda (ilag raporu
¢ikarma) ortaya ¢ikabilecek bir durumu hastaya agikla-
mayarak hekimi bizzat damgalamanin bir unsuru hali-

ne getirmektedir.

Antipsikotik tedavi, etkin sizofreni tedavisinin esas
kismini olusturmaktadir [10-12]. Tipik antipsikotikler
1950’lerden itibaren kullanilmaktadir. 1990’11 yillarda
tipik antipsikotiklere benzer etkinlikle ve daha digik
ekstrapiramidal sistem yan etkisi (EPS) ile atipik ola-
rak adlandirilan antipsikotikler, sizofreni tedavisinde
kullanilmaya bagsland: ve hizla tipik antipsikotiklerin
yerini almaya bagladi [13-15]. 2002 yilinda ABD’de
toplam recetelenen antipsikotiklerin %70’den fazla-
si1 atipik antipsikotikler olugturuyordu [16]. Avust-
ralya’da 2001 yilinda toplam antipsikotik tedavinin
%67’si atipik antipsikotiklerden olugmaktayd: [17].
Yapilan caligmalarda Avrupa’da ise durum biraz fark-
li oldugu bulunmustur. Ornegin Ingiltere, Fransa ve
Almanya’da daha diglik oranlar saptanmistir [18)].
Tipik antipsikotikler pozitif semptomlarda énemli bir
kontrol saglamalarina ve niiks oranlarini azaltmalarina
[19,20] ragmen hastalarin kayda deger bir kisminda et-
kisiz kaliyordu [21].

Sizofreni tedavisinde 6nemli sorunlardan birisi teda-
viye uyumsuzluktur. Yapilan bazi ¢aligmalarda (tipik
antipsikotikelerle) depo antipsikotik kullananlarin oral
antipsikotik kullananlara gére yan etki sikliginda artig
olmaksizin daha iyi tedaviye uyum sagladiklarini gos-
termigtir [22]. Avrupa ve Avustralya’da tim sizofre-
ni hastalarinin yaklagik %40’nin idame tedavide depo
antipsikotik kullanmaktadirlar. ABD’de ise bu oran
cok dustiktir. ABD’deki digik kullanim oranlar: depo
antipsikotiklerin yan etkilerinin abartilmig olmasi veya
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yeni, atipik antipsikotiklerle birlikte tedaviye uyumda
artis beklentisi ile iligkili olabilir [23]. Calismamizda
Avrupa ve Avustralya’da yapilan c¢aligmalara benzer

oranlar bulduk. (tipik antipsikotiklerin %50’si)

Tedavinin etkin olmamas: ve EPS gelisimi, sizofreni-
nin etkin tedavisinin 6ntindeki en 6nemli engel olan
tedaviye uyumsuzlugun en onemli sebepleridir [24-
27]. Atipik antipsikotiklerin klinik olarak tipik antip-
sikotiklerden daha etkin oldugu ve yan etki profili ola-
rak daha kabul edilebilir oldugu gériisi glincel tedavi
algoritmalarina da yansimigtir [11,28]. Caligmamizda
sizofreni grubunda hastalarina %77,5’inin tek bagina
veya kombinasyon gseklinde (Tipik-Atipik veya Ati-
pik-Atipik) atipik antipsikotik regetelendigini sapta-
dik. Hastalarin %45’i ise tek bagina veya kombinasyon
icerisinde tipik antipsikotik kullaniyordu.

Optimal antipsikotik recetelemeye dair kapsamli galig-
malarin ve dnerilerin varligina ragmen polifarmasi ve
yuksek doz (1000mg klorpromazin esdegerinin Uzeri
doz) kullanimi klinik pratikte yaygindir. Ayrica kom-
bine antipsikotik kullanimi ile yiiksek doz kullanim ya-
kindan iligkili bulunmugtur [29]. Birden fazla antipsi-
kotik kullanmanin; hastalarda daha etkin oldugu, farkls
antipsikotiklerin psikozun farkli belirtilerine farkl: et-
kilerinden dolay: her zaman yanlis bir regeteleme bigi-
mi olmadig: bazi yazarlar tarafindan ileri stirilmisgtiir.
Ancak ¢aligmalarda kombine antipsikotik kullaniminin
nadiren klinik iyilesmeye katk: saglarken antikolinerjik
kullanimini arttirdigi bulunmustur. Ayrica kombine
antipsikotik kullanimi yan etkilerde artiga neden ol-
maktadir ve erken 6limle iligkili bulunmugtur. Anti-
piskotik polifarmasi ve yiiksek doz kullanim ile ilgili
pek cok spekiilasyon vardir. Hastaya ait yag, hastaligin
siddeti ve hastaligin siiresi gibi faktérlerle, doktorlarin
kisisel deneyimi ve bolgesel receteleme kultiri bu spe-

kilasyonlardandir [29].

Calismamizda gizofreni hastalarin 347’si (%62) tek ilag
kullaniyordu. Bu hastalarin 287’si (%51,3) atipik an-
tipsikotik, 60’1 (%10,7) ise tipik antipsikotik almak-
taydi. 205 (%36,6) hasta kombine antipsikotik kullan-
maktaydi. Kombine antipsikotik kullanan hastalarin
biytik kismini atipik-tipik kombinasyonu olusturmak-
taydi. (134 hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4) tipik-tipik
kombinasyonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kom-
binasyonu almaktaydi. Sizofreni grubunda hastalari-
na %77,5inin tek bagina veya kombinasyon seklinde
(Tipik-Atipik veya Atipik-Atipik) atipik antipsikotik
recetelendigini saptadik. Hastalarin %45’i ise tek ba-

sina veya kombinasyon igerisinde tipik antipsikotik
kullaniyordu. Genel olarak tedavi pratigine bakildi-
ginda literatire uygundur. Baz: alanlarda ise daha iyi
durumdadir. Ornegin yiiksek doz ilag kullanimi litera-
tirde yaygin bulunmusken caligmamizda ila¢ dozlari-
nin onerilen aralikta oldugu bulunmustur [29]. Ancak
literatirde kombine ila¢ kullanimi vd mevcut elestiriler

calismamizda buldugumuz sonuglar i¢in de gecerlidir.

Sonug: Psikiyatrik hastaliklarin spesifik tanilarinin
yerine grup tanilarinin (psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu vb.) konulmas: tedavi siireci ve bilgi aktari-
mint engellemektedir. Hekimlerin egitim siirecinde bu
konuya 6zel vurgu yapilmasi ayrica kayit sistemlerinin
hekimi spesifik tani1 koyma konusunda zorlayic1 sekilde

dizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Sonuglarimiz hastalarin mimkin oldugunca poliklinik
sartlarinda tani ve tedavilerinin yuratildigintg goés-
termektedir. Ancak poliklinik ayaktan tedavinin tim
sorumlulugunu tzerine almamalidir. Psikiyatrik has-
taliklarin 6nemli bir kismi tedaviye direnclidir ve bu
direngli hastalarin 6nemli bir kismi da toplumsal ve
mesleki yeti yitimi i¢indedirler. Basta sizofreni tanis:
almis olanlar olmak tzere, tedaviye direncli, toplum-
sal ve mesleki yeti yikimi icinde olan hastalar var olan
psikiyatri kliniklerinin yatislarinin énemli bir kismini
olusturmaktadir [30]. Yineleyen hasta yatiglarinin ¢ok
onemli bir kismini da bu hasta grubu olusturmakta-
dir. Agir yeti yikimina sahip hastalar icin 6zellegmis
rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastirilmas: ve aktif
hizmet vermesi gerekmektedir. Ayrica psikiyatri ala-
ninda deneyimli sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
gezici ekiplerin olugturulmasi/yayginlastirilmas: ge-
rekmektedir. Yeti ytkimina sahip hastalar i¢in rehabili-
tasyon ve bakim merkezlerinin agilmas: ve gezici saghk
ekiplerinin varlif:1 tedaviye uyum dolayis: ile hastalik
tekrarlarini azaltacak, genel hastanenin bir birimi olan
psikiyatri kliniklerini 6nemli bir yiikten kurtaracak
boylece psikiyatri klinikleri tim enerjilerinin tani, te-
davi dizenlenmesi, egitim ve aragtirma alanlarina ak-

tarabilecektir.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmiglerdir.

NOT: Bu ¢alisma Uzm.Dr.Tacettin Kuru tarafindan
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ABSTRACT

Aim: The objective of this study is comparing the effects of intra-articular hyaluronic
acid (HA) and tenoxicam aplications on joint range of motion (ROM) and pain in
patients with gonarthrosis.

Patients and Method: This study was designed as prospective, non-randomized
controlled, and single-blinded trial. 60 patients diagnosed with Grade Il and Grade
Il osteoarthritis (OA) according to the American College of Rheumatology (ACR)
criteria were consecutively enrolled. Patients were divided into two groups whereby
the first group received intra-articular HA three times a week and the other group
received a single dose intra-articular tenoxicam. Pre-treatment and after-treatment
VAS and ROM values of the groups were compared.

Results: In the HA Group, 20 patients (66.6%) were female, 10 patients (33.3%)
were male and the mean age of them was 59.6 years (range 45-75 years). In the
Tenoxicam Group, 24 patients (80%) were female, 6 (20%) patients were male, and
the average age of this group was 61.5 years (range 45-75 years). VAS scores knee
flexion and extension ROM values on the 1st day, the 15th day, the 1st month,the2nd
month, and the 3rd month after the treatment, significantly improved in both groups
(p <0.05). When the change levels in the groups were compared, the changes in the
Tenoxicam Group were more prominent in the early period, but there was no differ-
ence between the two groups in terms of the 3rd-month values after the treatment
(p>0.05).

Conclusion: It was seen that intra-articular HA and tenoxicam administration seem
to be effective and reliable methods in Grade 2-3 knee OA patients; but tenoxicam
was more effective in reducing pain and relieving joint movements compared to HA
injection in the early periods.

Key Words: Osteoarthritis; Tenoxicam; Hyaluronic Acid

o0z

Amag: Bu calismada gonartrozlu hastalarda intraartikiiler hyaltironik asit (HA) ve
tenoksikam uygulanmasinin eklem hareket agikligi (EHA) ve agri lizerine etkilerinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma prospektif, randomize olmayan kontrollii ve tek
kor olarak planlanmistir. ACR (American College of Rheumatology) kritelerine gére
Grade Il ve Grade Il osteoartrit (OA) tanisi konulmus 60 hasta calismaya ardisik
olarak alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak birinci gruba birer hafta arayla 3 doz in-
traartiktiler HA, diger gruba ise tek doz intraartikiler tenoksikam uygulandi. Gruplarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS ve EHA degerleri karsilastirildi.

Bulgular: HA Grubu'nda yer alan hastalarin 20si (%66.6) kadin, 10'u (%33.3)
erkekti ve bu hastalarin yas ortalamasi 59.6 (yas araligi 45-75) yil idi. Tenoksikam
Grubu'nda yer alan hastalarin 24'ii (%80) kadin, 6'si (%20) erkekti ve bu grubun
yas ortalas 61.5 (yas araligi 45-75) yil idi. Tedavi sonrasi her iki grupta da tedavi
oncesine gore 1. Giin, 15. Giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay degerlerinde VAS, dizin fleksiyon
ve ekstansiyon EHA'sinda artis saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasi degisim miktar-
lari karsilastirildiginda, erken dénemde Tenoksikam Grubu'ndaki degisiklikler daha
belirgindi fakattedavi sonrasi 3. ay degerlerinde iki grup agisindan fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Grade 2-3 diz OAli hastalarda intraartikuler HA ve tenoksikam uygulama-

larinin etkin ve givenilir yontemler oldugu; fakat tenoksikamin HA'ya gore erken
dénemde agriyi azaltma ve EHAYy) arttirmada daha etkili oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Tenoksikam,Hyaluronik Asit
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iz osteoartrit (OA )tedavisinde amag kikirdak ve

diger yapilarin hasarini 6nlemek, agriy1 azaltmak,
mevcut eklem hareket kisitlhiligini ortadan kaldirmak
ve sekonder fonksiyonel yetmezligi azaltmaktir [1,2].
Bu amagla analjezikler, nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglar (NSAIT), fizik tedavi ajanlar1 ve gesitli intraarti-
kuler injeksiyonlar tanimlanmis, bu tedavilerden fayda
gormeyen hastalarda cerrahi girigimler nerilmistir [3-
5]. Hyalironik asit (HA), bir glukozaminoglikan ti-
revi olup sinovyal sivida bulunan majér yapilardandir.
Bu baglamda diz OA’sinda, intraartikiiller HA suple-
mantasyonunun agriy: azaltmada ve eklem fonksiyonu-
nu iyilestirmede etkili oldugu gésterilmistir [4]. Go-
receli olarak yiksek maliyeti en 6nemli dezavantajidir
[4,5]. Diger yandan tenoksikam, oksikam sinifindan
bir NSAII olup uzun yar1 6mirlii olmasi ézelligiyle
diz ve omuz eklemi i¢i uygulamalar: agr1 yénetiminde
sitk¢a kullanilmaktadir [6]. Yine tenoksikamin yapilan
invitro c¢aligmalarda OA’ls kartilaj dokusunda faydal:
olabilecegi ve kikirdaktan ziyade sinovyumda biriktigi,
kondroprotektif etkili oldugu, proteoglikanaz ve kol-
lagenaz enzimlerini inhibe ederek kikirdak yikimini
azalttig1 ve boylece dejenerasyonun ilerlemesini azalt-
tig1 gosterilmigtir [7-9]. Literatirde Ha ve tenoksi-
kam uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi bir
¢ok klinik ve deneysel ¢aligma bulunmaktadir [7-18].
Her iki yontem de genel olarak etkili bulunurken, bu
iki yontemin kargilagtirildig: sinirli sayida ¢aligma var-
dir. Sonug olarak, bu ¢alismada gonartroz tanisiyla ta-
kip edilen hastalarda intraartikiiler HA ve tenoksikam
uygulanmasinin eklem hareket agikligi (EHA) ve agn

uzerine etkilerinin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Calisma Dizayni:Bu ¢aligma prospektif, randomize ol-
mayan kontrolld ve tek kér olarak planlanmigtir. Mayis
2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi’ne diz agrist gikayeti ile bagvuran hastalar-
dan ACR (American College of Rheumatology) krite-
lerine gore klinik ve radyolojik olarak Grade II ve Gra-
de IIT OA tanisi konulmug 60 hasta ¢aligmaya ardigik
olarak alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak birinci gruba
intraartikiler HA, diger gruba ise intraartikiler tenok-
sikam tek doz uygulandi. Gruplarin tedavi oncesi ve

sonrast kargilagtirildi.

Calisma protokoli Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (No: 2012/72). Katilimeilar ¢alisma prosediri

hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam alin-

migtir.

Dahil edilme kriterleri: ACR kriterlerine gére idio-
patik gonartroz tanisi konmasi1,38 yas tizerinde olma,
Direkt grafide Kellegren-Lawrence evrelendirilmesine
gore tedaviye alinacak dizin Grade II veya Grade III
dizeyinde olmasi, ¢aligmanin baslangicindan once-
ki bir hafta icinde, analjezik, kas gevsetici ve NSAII
kullanmamis olmasiSon 1 ay i¢inde oral/IM stero-
id almamig olmasi, son 3 ay i¢inde intraartikiiler ilag
uygulanmamis veya travmaya maruz kalmamis olmasi,
herhangi bir nedenden dolay: diz cerrahisi hikayesi ol-
mamasi, c¢aligmaya alinan dizde varikoz genisglemeler
veya cilt lezyonu olmamasi, alt ekstremite hemiparezi-
si olmamasi, inflamatuvar, enfeksiyoz, endokrinolojik,
timoral veya ciddi dekompanse sistemik hastaliginin
olmamasi dahil edilme kriterleri olarak belirlenmigtir.

Diglama Kriterleri: Gebe ya da gebelik siiphesi olanlar,
cocuk emziren kadinlar, ilag allerjisi ya da hipersensi-
tivitesi olanlar, agir sistemik hastalig1 olanlar ¢aligma-

dan ¢ikarilmigtir.

Intraartikiiler ejeksiyon protokolleri: HA  Grubu
(n:30): Intraarttikiiler HA (20mg 2ml synocrom, No-
bel® ilag) haftalik tek doz olarak 3 hafta uyguland:.
Tenoksikam Grubu (n:30): Intraartikiiler tenoksikam
(20mg 2ml oksamen L, Mustafa Nevzat® ilag) tek doz
olarak uygulandi.

Tim hastalar diz 900 fleksiyonda oturur pozisyonda
anterolateral portal giris yerinden intraartikiler en-
jeksiyon yapildi. Diz anterolateral portal giris yeri elle
patella palpe edildikten sonra patellanin inferolateral
kenar: patellar tendonun laterali ve tibia lateral plato-
sunun siperioru arasinda kalan alan igaretlendi. Son-
ra ignenin ucu diz ekleminin medial ve posterioruna
dogru ilerletildi. Eklem kapsuli gecildiktikten sonra
rezistansin yoklugu hissedildiginde injeksiyon mater-
yali eklem i¢ine yavas bi¢imde verildi. Enjeksiyon i¢in
21Gauch x 1.(0.8x40 mm) yesil ug¢lu igne kullanild:
[10].

Degerlendirme Parametreleri: Calismaya alinan tim
hastalara baglangicta eritrosit sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein, rutin biyokimya, tam kan sayimi ve
idrar tahlili yapildi. Hastalarin AP ve lateral radyogra-
fileri ile direkt grafileri ¢ekildi. TGim hastalar ayni mu-
ayene odasinda degerlendirildi ve demografik verileri
kayit altina alindi. Hastalara yapilacak intraartikiler
enjeksiyon hakkinda anlayacaklar: tarzda bilgi verildi.
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Hastalarin agrilar1 Viziiel analog skala (VAS) skoru ile
degerlendirildi (0=Agr1 yok, 10= Simdiye kadar hisse-
dilen en siddetli agri deneyimi). Hastalar enjeksiyon
oncesi ve takiplerde ayni hekim tarafindan hemgire es-
liginde muayene edildi. Klinigimizdeki farkl: bir hekim
tarafindan hemsire esliginde tim enjeksiyon islemleri
yapildi. Hastalar tedavinin éncesi ve sonraki 1. ve 15.
gunler ile 1, 2 ve 3. aylar olmak tzere toplam 6 kez
gorildi. Tedavinin etkinligi agagidaki parametrelere
gore farkli bir hekim tarafindan (kor) olarak degerlen-
dirildi.Eklem Hareket Acikligi (EHA): Her kontrolde
agrisiz diz fleksiyon ve ekstansiyon derecesi gonyomet-

re ile 6l¢uldi.

Radyolojik degerlendirme: Hastalarin anterior-poste-
rior ve lateral radyografileri Kellegren- Lawrence rad-

yolojik evrelendirmesine gore degerlendirildi.

Her kontrolde enjeksiyon yerinde agri, 1s1 artigi, sis-
lik, kizariklik veya bagka bir yan etkinin olup olmadig1

sorgulandi.

Istatistiksel Analiz:Verilerin analizleri icin SPSS 15.0
istatistiksel analiz paket programi kullanilmigtir. Ayni
hasta i¢in 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilma-
sinda uygun test teknigini belirlemek amaci ile nor-
mallik testi yapilmis ve degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bunun sonucu olarak 6n-
cesi ve sonrasi degerlerin kargilagtirilmasi amaci ile
Wilcoxon Test teknigi kullanilmigtir. Ayrica farkls
ilag verilen hastalarin farkli periyotlarda dlgillen VAS,
fleksion ve ekstansion degerlerinin kargilagtirilmasin-
da Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Caligmada
anlamlilik dizeyi (a) 0,05 kabul edilmis ve analizler
sonucu elde edilen p degerleri 0,05 anlamlilik dizeyi

ile kargilagtirilmistur.
BULGULAR

Hyaliironik asit Grubu'nda yer alan hastalardan 20’si
(%66.6) kadin, 10’u (%33.3) erkek ve yas ortalamas:
59.6 (yas aralif1 45-75) yil idi. Bu hastalardan (Kel-
lgreen-Lawrence radyolojik evrelendirmesine gore)
12’sine (%40) Grade II, 18’ine(%60) Grade III gonart-
roz tanisi konuldu. Tenoksikam Grubu'nda yer alan
hastalardan 24’G (%80) kadin, 6’s1 (%20) erkekti ve
grubun yas ortalamas: 61.5 (yas araligi 45-75) yil idi.
Bu hastalardan (Kellgreen-Lawrence radyolojik evre-
lendirmesine gore tablo 3) 11'ine (%36.6) Grade II,
19’una (%63.3) Grade III gonartroz tanist kondu.

Hyaliironik Asit Grubuna Ait Veriler: Hyalironik asit

Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15. giin, 1. ay ve 2. ay
VAS degerleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha digiktd (hepsi i¢in p<0.05). Bi-
rinci ginde 10 hastada, 15. ginde 8 hastada, 1. ayda 6
hastada, 2. ve 3. aylarda ise 6 hastada dncesi ve sonrasi

degerleri birbirine esitti (Tablo 1).

Hyalironik asit Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15.
gin, 1. ay ve 2. ay fleksiyon degerleri tedavi oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yiksekti
(hepsi i¢in p<0.05). Birinci giinde 16 hastada, 15. giin-
de 16 hastada, 1. ayda 13 hastada, 2. ayda 13 hastada
ve e 3. ayda ise 14 hastada dncesi ve sonrasi degerleri

birbirine esitti (Tablo 2).

Hyalironik asit Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15.
gin, 1. ay ve 2. ay ekstansiyon degerleri tedavi 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiik-
sekti (hepsi i¢in p<0.05). Birinci glinde 16 hastada, 15.
ginde 16 hastada, 1. ayda 13 hastada, 2. ayda 13 hasta-
da ve 3. ayda ise 14 hastada oncesi ve sonras: degerleri

birbirine esitti (Tablo 3).

Tenoksikam Grubuna Ait Veriler: Tenoksikam Gru-
bu’'nda, tedavi sonras: 1. glin, 15. gilin, 1. ay ve 2. ay
VAS degerleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlaml gekilde daha dugtk iken (Tablo 4); fleksiyon
(Tablo 5) ve ekstansiyon (Tablo 6) degerleri anlamli
sekilde daha yiksekti (hepsi i¢in p<0.05).

Tenoksikam ve Hyaliironik Asit Gruplarinin Kargilag-
tirilmasi: Hyaltironik Asit ve tenoksikam gruplarinin
tedavi oncesi VAS degerleri arasinda fark saptanmaz-
ken (p>0.005); tedavi sonrast 1. giin, 15. giin, 1. ay ve
2. ay VAS skorlar: tenoksikam grubunda daha digikti
(hepsi i¢in p<0.05). Ancak 3. ay VAS skorlar: arasinda
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Hyalironik Asit ve tenoksikam gruplarinin tedavi 6n-
cesi fleksiyon degerleri arasinda fark saptanmazken
(p>0.005); tedavi sonrasi 1. glin ve 15. Glinde tenoksi-
kam grubunda daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.05). An-
cak sonraki ol¢limlerde iki grup arasinda fark saptan-

mad: (hepsi i¢in p>0.05) (Tablo 8).

Hyalironik Asit ve tenoksikam gruplarinin tedavi 6n-
cesi ekstansiyon degerleri arasinda fark saptanmazken
(p>0.005); tedavi sonras1 1. giin ve 15. Giinde tenoksi-
kam grubunda daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.05). An-
cak sonraki 6l¢iimlerde ekstansiyon degerleri acisindan
iki grup arasinda fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 1: Hyaliironik Asit Grubunda flag Verilmeden Onceki ve Sonraki VAS Degerlerinin Kargilastirilmas:

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 6.93 155
VAS degeri ' ’
il Adiktan 1 g 19 1 10 <0,001*
agyapidican Rgun | 5 | 429 2,75
sonraki VAS degeri
1l Imadan 6nceki
a¢ yapilmadan éncel 30 6.93 1,55
VAS degeri
. 21 1 8 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki VAS degeri 30 3,93 2,29
Ilag yapilmadan 6nceki 30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay 30 3.30 2.09
sonraki VAS degeri ’ ’
Tlag yapilmadan 6nceki 30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay 30 330 2.04
sonraki VAS degeri ’ ’
Tlag yapilmadan énceki
30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay
sonraki VAS degeri 30 2,87 2,37

Tablo 2: Hyaliironik Asit Grubunda Ilag Verilmeden Onceki ve Sonraki Fleksiyon Degerlerinin Kargilagtirilmast

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive i
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 1 13 16 0,008*
Ilag yapildiktan 1 giin 30 129,67 7,76
sonraki fleksiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 0 14 16 0,001*
Tlag yapildiktan 15 giin ’
sonraki fleksiyon degeri 30 130,33 7,65
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 0 17 13 0,001*
) <
11: Idiktan 1 ’
ag yapildiktan 1 ay 30 132,00 4,66
sonraki fleksiyon degeri
ilag yapilmadan 6nceki 30 125.33 9.73
fleksiyon degeri ’ ’ 0 17 13 0,001*
. < ’
Ilag yapildiktan 2 ay 30 132.50 410
sonraki fleksiyon degeri ’ '
Tlag yapilmadan énceki 30 125.33 973
fleksiyon degeri ’ ’ 0 16 14 0,001*
) <
Ilag yapildiktan 3 ay ’
sonraki fleksiyon degeri | 30 132,50 4,69
*p<0,05
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Tablo 3: Hyaliironik Asit Grubunda Ilag Verilmeden Onceki ve Sonraki Ekstansiyon Degerlerinin Kargilastirilmas:

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive
Ortal Ti
n rtalama ss Ranks Ranks ies p
Ilag yapilmadan 6nceki 30 6,17 6,11
ekstansiyon degeri
i dddetan 1 o 1 10 19 0,044*
a¢ yapudiktan 1 gun son- 30 3,83 5,68
raki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
Agyaprimacan oneet | 30 | 6,17 6,11
extansion degeri
. 0 10 20 0,004*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki ekstansiyon degeri 30 -3,50 5,44
Ilag yapilmadan 6nceki 30 617 6,11
ekstansiyon degeri
- 0 14 16 0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay sonra-
30 -2,33 4,10
ki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki 30 6,17 6,11
ekstansiyon degeri
: 0 16 14 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay sonra-
. . . 30 -1,50 3,51
ki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
seyaprmacan ones 130 | 617 6,11
ekstansiyon degeri
. 0 16 14 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay sonra-
ki ekstansiyon degeri 30 -1,67 3,79

*p<0,05

Tablo 4: Tenoksikam Grubunda flag Verilmeden Onceki ve Sonraki VAS Degerlerinin Kargilagtirilmast

Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 723 1.57
VAS degeri ’
Hac e 1 o 30 0 0 | <0,001*
aeyapriaran Tgin ) 39 | 30 0,99
sonraki VAS degeri
it Imadan 6nceki
a¢ yapilmadan 6nce 30 723 1,57
VAS degeri
. 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki VAS degeri 30 1,43 1,55
Ilag yapilmadan 6nceki 30 723 157
VAS degeri
2 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay sonra- 30 207 172
ki VAS degeri ’ ’
Ilag yapilmadan 6nceki 30 723 1,57
VAS degeri
il Idiktan 2 30 0 0 <0,001*
a¢ yapildiktan 2 ay sonra-
30 20 1,40
ki VAS degeri 2 ’
Tlag yapilmadan énceki
30 7,23 1,57
VAS degeri
5 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay sonra-
ki VAS degeri 30 2,07 1,46
*p<0,05
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Tablo 5: Tenoksikam Grubunda {lag Verilmeden Onceki ve Sonraki Fleksiyon Degerlerinin Kargilastirilmas:

Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 125.67 774
fleksiyon degeri ’
e e 1 ot 0 27 3 | <0,001*
aeyapratkan Lgun | 3 | 13383 4,68
sonraki fleksiyon degeri
it Imadan 6nceki
g pplbaerhe Qo | 125,67 774
fleksiyon degeri
. 0 27 3 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki fleksiyon degeri 30 133,67 472
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,67 7.74
fleksiyon degeri
; 1 24 5 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay
. . .| 30 132,33 6,79
sonraki fleksiyon degeri
! 1lmadan 6nceki
deyapimacan onees 130 | 125,67 7,74
fleksiyon degeri
- 0 26 4 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay
. . .| 30 133,33 4,01
sonraki fleksiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
. . 30 125,67 7,74
fleksiyon degeri
. 0 25 5 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay
sonraki fleksiyon degeri | 30 133,17 4,04
*p<0,05

Tablo 6: Tenoksikam Grubunda Ila¢ Verilmeden Onceki ve Sonraki Ekstansiyon Degerlerinin Karsilagtirilmast
Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi

Negative | Positive .
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks

Tlag yapilmadan énceki 30 -8,33 5,47
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 1 giin 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 0,00 0,00
degeri

Tlag yapilmadan énceki
. o 30 -8,33 5,47
ekstansiyon degeri

Tlag yapildiktan 15 giin 0 27 3 <0,001*

sonraki ekstansiyon 30 -0,50 2,01

degeri

Ilag yapilmadan 6nceki 30 833 547
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 1 ay 1 25 4 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 -1,17 3,39

degeri

il 1 5 i
Ilag yapilmadan 6nceki 30 833 547
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 2 ay 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 -1,00 2,42

degeri

Tlag yapilmadan énceki
ekstansiyon degeri 30 -8,33 547
Tlag yapildiktan 3 ay 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30

-1,00 2,42

degeri

*p<0,05
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Tablo 7: Tlaglarin VAS Etkilerinin Karsilagtirilmas:

Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
Hyaliironik
. ) 30 6,93 1,55 28,75
Ilag yapilmadan Asit 397.500 0.418
onceki VAS degeri ’ ’
Tenoksikam 30 7,23 1,57 32,25
Hyaliironik
. 30 4,20 2,75 42,62
Ilag yapildiktan 1 giin Asit
. . 86,500 0,000*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 0,30 0,99 18,38
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 15 y: 111.'0111 30 3,93 2,29 39,70
giin sonraki VAS Asit 174,000 <0,001*
degeri Tenoksikam 30 1,43 1,55 21,30
. Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 ay X 30 3,30 2,09 35,62
: : Asit 296,500 | 0,021*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,07 1,72 25,38
Hyaliironik
. 30 3,30 2,04 35,47
Ilag yapildiktan 2 ay Asit
: : 301,000 | 0,023*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,20 1,40 25,53
Hyaliironik
. 30 2,87 2,37 33,35
Ilag yapildiktan 3 ay Asit
: : 364,500 0,196
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,07 1,46 27,65
*p<0,05
Tablo 8: Tlaglarin Fleksiyon Etkilerinin Kargilagtirilmas
Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
) Hyaliironik
ilag yapiimadan i 30 125,33 9,73 31,18
onceki fleksiyon 429,500 0,751
degeri Tenokskam | 30 | 12567 | 7,74 | 2982
. Hyaliironik
flag yapildiktan 1 g ’le:m 30 129,67 7,76 24,03
giin sonraki fleksiyon - 256,000 <0,001*
degeri Tenoksikam | 30 133,83 4,68 36,97
i Hyaliironik
llag yapildiktan 15 i 30 130,33 7,65 25,45
giin sonraki fleksiyon Asit 298,500 0,005*
degeri Tenoksikam 30 133,67 4,72 35,55
i Hyaliironik
llag yapildiktan 1 . 30 132,00 4,66 27,90
ay sonraki fleksiyon Asit 372,000 0,152
degeri Tenoksikam 30 132,33 6,79 33,10
. Hyaliironik
ilag yapildiktan 2 g A“f:m 30 132,50 410 28,17
ay sonraki fleksiyon - 380,000 0,189
degeri Tenoksikam 30 133,33 4,01 32,83
. Hyaliironik
ilag yapildiktan 3 YA“T“‘ 30 132,50 4,69 29,45
ay sonraki fleksiyon - 418,500 0,547
degeri Tenoksikam 30 133,17 4,04 31,55
*p<0,05
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Tablo 9: ilaglarin Ekstansiyon Etkilerinin Kargilagtirilmas:

Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
. Hyaliironik
flag yapilmadan e 30 6,17 6,11 33,60
onceki ekstansiyon 357,000 0,152
degeri Tenoksikam | 30 -8,33 547 | 27,40
. . Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 giin P 30 -3,83 5,68 25,00
si
sonraki ekstansiyon 285,000 <0,001*
degeri Tenoksikam | 30 0,00 0,00 36,00
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 15 y: ut:onl 30 3,50 544 26,35
giin sonraki ekstansi- Asit 325,500 0,008*
yon degeri Tenoksikam 30 -0,50 2,01 34,65
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 ay y: lll.'OIll 30 233 410 28,47
sonraki ekstansiyon Asit 389,000 0,196
degeri Tenoksikam 30 -1,17 3,39 32,53
. Hyaliironik
lag yapildiktan 2 ay YZ“’,‘:"‘ 30 1,50 3,51 30,25
sonraki ekstansiyon - 442,500 0,364
degeri Tenoksikam | 30 -1,00 2,42 30,75
. Hyaliironik
Ilag yapildiktan 3 ay yluf(:m 30 -1,67 3,79 30,17
sonraki ekstansiyon - 440,000 0,820
degeri Tenoksikam 30 -1,00 2,42 30,83
*p<0,05
TARTISMA st koruyucu oldugu gosterilmigtir [6-7 ]. Tenoksikam

Caligmamizda, diz eklemine uygulanan tek doz te-
noksikam ve birer hafta arayla uygulanan 3 doz HA
tedavisinin EHA ve agri Uzerine olan etkileri kargi-
lagtirilmigtir. Tedavi sonras: her iki grupta da tedavi
oncesine gore agri skorlarinda azalma ve EHA’da artis
saptanmustir. Iki grubun karsilastirilmasinda ise erken
donemde Tenoksikam Grubu'nun dstinligi gorilir-
ken 3. ay sonrasinda her iki grupta da hasta memnuni-

yeti acisindan fark olmadig: gorildi.

HA bir GAG tiirevidir ve sinovyal sivida bolca bulun-
maktadir. HA’nin viskosuplemantasyonu sonras: et-
kilerinin ilk baslarda mekanik oldugu distinilmisgtiir.
Enjeksiyon sonrasi ekleme binen yiuki absorbe ettigi,
viskoelastisiteyi sagladigi ve lubrikan 6zelligi nedeniy-
le hareketi arttirdif1 bilinmektedir [6-7]. Sonraki ¢a-
lismalarda ise antiinflamatuvar etkiye de sahip olduk-
lar1 gosterilmistir. Proteoglikan sentezini uyarmakta,
proinflamatuvar mediatérlerin ve matriks metallopro-
teinazlarin aktivitesini azaltmakta, immiin hiicrele-
rin davramglarini degistirmektedir. Ayrica, HA’nin
antioksidan etkilerinin oldugu, eklem kondrositleri

tzerinde serbest oksijen radikallerinin etkilerine kar-

ise NSAITI olup piroksikama benzer yapidadir. Uzun
omirludir. Bu ozelligi sayesinde eklem i¢i uygula-
nabilir ve daha yiiksek konstanrasyonlarda bulunarak
eklem i¢inde meydana gelen inflamasyonu yatistirdi-
g1 ve inflamatuar mediatdrleri azalttig1 bilinmektedir.
NSAIl'lerin antiinflamatuvar etkileri disinda kond-
roprotektif etkileri ¢ok bilinmemektedir [8-10]. Anti-
oksidan 6zellik i¢cin tenoksikam vitamin E ile birlikte

de kullanilabilmektedir [12 ].

Carrabba ve ark. intraartikuler HA etkinligini orgote-
inle kargilagtiklar: ¢aligmada, her iki grupta da semp-
tomatik iyilesme yaninda diger parametrelerle beraber
fleksiyon derecesinde gilinden itibaren baslayan HA
grubu lehine anlamli dizelme saptamiglardir. [13].
Corrado ve ark. plasebo kontrolli intraartikuler HA
calismalarinda 60. giinde agri parametreleriyle bera-
ber fleksiyon derecesinde de HA grubu lehine anlamli
fark bulmuslardir. [14]. Calismamizda HA grubunda
tciinci doz injeksiyon yapildiktan sonraki ilk ginden
itibaren anlamli olarak EHA degerlerinde iyilesme
gorilmistir. Calismamizda HA grubunda uginci ay
kontrollerinde de EHA’nin istenilen diizeyde oldugu
gozlendi.
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Yapilan iki ayr1 caligmalarda intraartikiiler tenoksikam
ile birlikte fizik egzersiz yapilmasinin fiziksel fonksiyon
ve agrida anlaml bir iyilesme sagladigini gérmislerdir
[15-16]. Unlii ve ark. yaptiklari bir galismada diz OA
olan hastalarda intraartikiiler uygulanan tenoksikamin
diz agris1 ve hareket kisithiligini azalttigini géstermis-
lerdir. [17]. Ayni caligmada intraartikiler uygulanan
tenoksikamin OA’l1 hastalarda HA’ya gére ekonomik
bir alternatif oldugu ve diger NSAII gore yan etkileri-
nin az ve etkinliginin uzun oldugunu géstermislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da, tenoksikam uygulanan grupta
hastalarda diz agrisinda azalma ve EHA’da artma goz-
lenmistir. Tki grubu karsilastirdigimizda ise erken dé-
nemde tenoksikam etkileri daha belirgin olsa da iler-

leyen siiregte iki grup arasinda da fark saptanmamistur.

Osteoartritin en 6nemli semptomu 6zellikle eklemin
kullanima bagli olusan eklem agrisidir. Genellikle haf-
tada bir doz olmak tizere toplam 3 ve 5 doz intraar-
tikuler HA injeksiyonu ile yapilan bir¢ok caligmada,
istrahatte ve hareketle olan agrida dizelme oldugu ve
bunun ¢ogu hastada en az 6 ay stirdigi bildirilmistir.
[14-18 ] Corrado ve ark. 40 hastalik, plasebo kontrol-
li 60 giinlik calismada istrahat agrisi ve hareketle agr
parametrelerinde 35. giinden itibaren azalma saptamis-
lar ve 60. giinde HA grubu lehine anlamli fark tespit
etmiglerdir. Huskisson ve ark. yaptig1 plasebo kontrol-
li ¢aligmada yirimekle agri parametresinde 5. haftada
baglayan HA lehine anlaml:i farklilik ¢aligma sonu olan
6. aya kadar devam etmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligma-
da intraartikiler uygulanan HA sonrasinda 3. ay so-
nunda 6 hastanin agrisinda hi¢bir degisiklik olmazken
geri kalan 24 hastanin agrilarinda anlamli olarak fark
gorilmigtir. Bizim yaptigimiz ¢alismada intraartika-
ler uygulanan HA sonrasinda 3. ay sonunda 6 hastanin
agrisinda hi¢bir degisiklik olmazken geri kalan 24 has-
tanin agrilarinda anlamli olarak fark gorilmiistiir. Int-
raartikiiler HA ve tenoksikam uygulamalarini kargilag-
tiran ¢aligmalara baktifimizda Buyukpatir ve ark. [19]
retrospektif olarak 50 vakalik serilerinde tek doz HA
uygulamasinin tenoksikama kiyasla VAS skorlar: tze-
rinde daha etkili oldugunu géstermistir. Bizim ¢alig-
mamizda ise bu ¢aligmadan farkli olarak tek 3 doz HA
uygulamasi yapilmigtir. Ancak ¢aligmamizin prospektif
dizaynda olmasi daha dstin yanidir. Eksperimental bir
rat modelinde ise deneysel olarak olugturulan osteoart-
ritte tenoksikam ve HA histopatolojik olarak benzer

sonug vermisgtir.

Yan etki profillerine baktigimizda HA ve tenoksikam

uygulamasi sonrasi hi¢bir hastada sepsis, psédosepsis,

gastrointestinal bulgular, eklem i¢i kanama gibi yan et-
kiler gortilmemistir. Her iki yontem de yan etki profili
acisindan givenilir bir yéntem olarak gbze carpmak-
tadir. Tenoksikamin HA’ya gore daha ucuz ve kolay

ulagilabilir olmas: en 6nemli avantajidur.

Kisithiliklar: Plasebo grubunun olmamasi, gruplarin
randomize olarak ikiye ayrilmamasi, vicut kitle in-
deksi, diabetes mellitus, eslik eden kikirdak, bag, me-
niskis hasar1 gibi klinik ve demografik parametrelerin

eksik olmasi ¢aligmamiz limitasyonlarindandar.

Sonug olarak; hastalarin toplam 3 ay siiresince takip
edildigi ¢alismamizda, Grade 2-3 diz OA’li hastalar-
da intraartikuler HA ve tenoksikam uygulamalarinin
etkin ve givenilir yontemler oldugu fakat Tenoksika-
min HA’e gére erken donemde agriy1 azaltma ve ek-
lem hareketlerinin rahatlamasinda daha etkili oldugu
goruldi. Maaliyet analizi de g6z 6ntinde bulundurul-
dugunda tenoksikamin klinik pratikte givenli bir se-
kilde kullanilabilecegini vurgulamaktayiz. Prospektif
dizaynda, histolojik ve molekiiler analizleri de igeren,
kondroprotektif 6zelliklerin degerlendirildigi rando-
mize kontrolli ¢alismalar beklenmektedir.
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Investigation of Topical Anesthetic Drop's EffectsOn Ocular Biometry
Measurements

Topikal Anestezik Damlanin Okuler Biyometri Olctimlerine Etkisinin incelenmesi

Mehmet Cogkun'

1. Karabiik Universitesi Tup Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Investigation of the efffects of using topical anesthetic on axial length (AL),
average keratometry (AK), central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth
(ACD), intraocular lens power (IOLP).

Patient and methods: 15 female and 15 male emetrop patients , applied to our
our polyclinic for routine eye examination, who don't have any ocular or systemic
disease, don't use medication related to ocular or systemic diseases. The cases were
between between 18-26 years old and avarage age was 22,80+2,29 years. 30 eyes
of those 15 people were examined. The right eyes were taken as the study group
while left eyes were taken as the control group. Study group (right eyes) was sepa-
rated in to 3 groups with regard to time intervals of measurements as; before topical
anesthetic (0.5 % proparacaine hydrochloride, Alcaine, Alcon), after 20 seconds and
after 2 minutes. No anesthetic were applied to control group (left eyes) although all
the measurements were made at the same time intervals. All measurements were
made with optical biometry device (ALScan, Nidek, Japan).

Results: There was no change in all the measurements of the control group's before
drop, after 20 sec and after 2 mins (p>0.05) intervals. There wasn't any significant
difference in both study group's and control group's AL, AK, ACD and IOLP mea-
surements between their own time intervals(p>0.05). However CCT measurements
of after 20 sec were significantly higher than both before drop and after 2 minutes'
intervals, as well as compared to control group's measurements (p<0.05). Although
no significant difference was observed between before drop, after 2 mins and control
group (p>0.05).

Conclusion: In this study, we observed that anesthetic drop doesn't have an effect
on AL, AK, ACD and IOLP measurements. However we suggest taking CCT mea-
surement which is made 20 sec after the drop into consideration just because it was
significantly different from other groups, especially when examining the intraocular
pressure.

Keywords: Topical Anesthesia, Ocular Biometry, Eye Drop

o0z

Amag: Topikal anestezik kullaniminin aksiyel uzunluk(AU), ortalama kerato-
metri(KM), merkezi kornea kalinligi (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), gz ici lens
gic (GILG) degerlerine etkisinin incelenmesi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya rutin g6z muayenesi icin poliklinigimize bagvuran
herhangi bir okiiler veya sistemik hastaligi olmayan, sistemik veya okiler ilag kullan-
mayan emetrop kisiler dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 22,80+2,29 (18-26) yildi.
15 erkek 15 kadin, 30 kisinin 30 gozi galismaya dahil edildi, sag gozler calisma, sol
gozler kontrol grubu olarak kabul edildi. Calisma grubu kendi icinde topikal anestezik
(% 0.5 proparakain hidrokloriir,Alcaine,Alcon) 6ncesi, 20 saniye sonras! ve 2 dakika
sonrasi degerleri olarak tice ayrildi. Diger gozlere topikal anestezik damlatiimadi ve
baslangig, 20 saniye ve 2 dakika sonrasi degerler alindi. Tim él¢timler optik biyome-
tri (ALScan Nidek Japonya) cihazi ile yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunda baglangig, 20 saniye sonrasi ve 2 dakika sonrasi tim
oOlciim degerlerinde herhangi degisiklik izlenmedi.(p>0.05) Calisma grubunda
AU,OKD,KM ve GILG degerlerinde hem galisma grubunun baslangig, 20 saniye ve
2 dakika sonrasi degerleri arasinda hem de kontrol grubunun degerleri arasinda an-
lamli farklilik izlenmedi. (p>0.05) MKKde ise anestezik damladan 20 saniye sonrasi
degerler hem damla éncesi, hem 2 dakika sonrasi ve hem de kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. (p<0.05)

Sonug: Calismamizda AU, KM, OKD ve GILG hesaplamalarina anestezik damlatil-
masinin etkisinin olmadigini gézlemledik. MKK de ise damladan 20 saniye sonrasi
degerlerin anlamli derecede yiksek bulunmasindan dolayi bunun 6zellikle goz igi
basinci 6lgimuinde g6z dnlinde bulundurulmasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Topikal Anestezi, Okiiler Biyometri,G6z Damlasi
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okal anestezikler, sinir liflerindeki impuls ileti-

mini reversibl bloke eden ilaglardir, yalniz sinir
lifi membranini degil, uyarilabilir tim hiicre memb-
ranlarini doz bagiml etkilerler [1]. Ginimuzde ka-
tarakt cerrahisi en ¢ok uygulanan gézi¢i cerrahisidir.
Cihazlardaki teknolojik ilerlemeler ve goz ici lens ka-
litesinin artmasiyla katarakt cerrahisi ayni zamanda
refraktif bir amag¢ da tagimaktadir [2]. GIL hesapla-
masinda ¢ok sayida faktor vardir. Bunlar gozin AU,
OKD, GIL formiilleri sayilabilir. GIL hesabindaki
hatalarin %54 Gnin AU o6l¢im hatalariyla ilgili oldu-
gu bildirilmektedir. AU daki 100 pm degisiklik pos-
toperatif refraksiyonda 0.28 diyoptrilik hataya neden
olmaktadir [3].

MKK nin kigiler arasinda ¢ok degisim gosterdigi bi-
linmektedir [4,5]. Gézici basinci(GIB) nin MKK’na
gore hesaplanmasinda yalniz GIB’in hatasiz ve tekrar-
lanabilir 6l¢iilebilmesi ile, MKK’nin da guvenilirligi iyi
ve hatasiz yontemlerle degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. MKK’nin él¢imiinde altin standart yontem ultra-
sonik pakimetri (UP) dir ancak ginimuzde topografik
cihazlarin gelisimi ve yayginligi ile kornea kalinliginda

hizli ve givenilir 6lgimler mumkiindir [6].
HASTALAR VE YONTEM

Tip Fakiltesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikli-
nigine Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda rutin
g6z muayenesi i¢in bagvuran hastalardan herhangi bir
okiler cerrahi veya travma hikayesi olmayan, okiiler
veya sistemik hastali§1 olmayan, okiiler veya sistemik
ila¢ kullanmayanlar kabul edildi. Ttimi emetrop 15 ka-
din ve bunlarla yas uyumlu 15 erkek olmak tzere 30
hasta calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri'ne uygun olarak diizenlendi ve

Fakiiltemiz Etik Kurul'undan etik onay alindu.

Kisilerin tam oftalmolojik muayenesi sonras: topikal
anestezik (%0.05 proparakain hidrokloriir, Alcaine,Al-
con) damlatilan sag gozleri ¢alisma grubu, damlatil-
mayan sol gozleri kontrol grubu olarak kabul edildi.
Caligma grubu da topikal anestezik dncesi ,20 saniye
sonras1,2 dakika sonrasi olarak tige ayrildi. Her defa-
sinda her iki gézden Parsiyel kohorens interferometri
(AL Scan, Nidek, Japonya-2012) cihaz: ile AU, KM,
OKD, MKK, GILG degerleri 6l¢ilda.

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 programi ile yapildi.
Tekrarlayan ol¢timler icin repeated measure ANO-
VA, ikili kargilastirmalarda bonferonni testi kullanildi.
Kontrol goz ile karsilagtirmada Student t testi kulla-

nildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmamizdaki kisilerin 15 i erkek,15 i kadindi.
Yaslar1 18-26 arasinda idi ve gruplar birbiriyle yas
olarak eslestirilmis kisilerden olugsmaktaydi. Kisilerin
timine tam oftalmolojik muayenenin ardindan AU,
KM, OKD, MKK, GILG degerleri 6l¢ildi. Topikal
anestezik oncesi ¢aligma grubunda AU 23.51x0.50
mm, KM 42.36+0.63 D, OKD 3.59+0.34 mm, MKK
559.13+29.60 p, GILG 22.01+1.54 kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 23.47+0.49 mm , 42.50+0.65 D,
3.60£0.36 mm, 568.07+28.12 p, 22.46x1.63 D bulun-
du. Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda belirtilen
degerler agisindan istatistiksel fark izlenmedi. (Tablo
1) Sag gozlere topikal anestezik damlatilmasini takiben
20 saniye sonrasi degerler 23.50+0.51 mm, 42.35+0.65
D, 3.59+0.35 mm, 561.83+29.09 p, 22.05+1.60 D, 2
dakika sonraki degerler 23.49+0.49 mm, 42.33+0.66
D, 3.59+0.34 mm, 559.90+28.85 p, 22.01+1.51 D ola-
rak bulundu. Bu degerlerden MKK digindaki paramet-
relerde damla 6ncesi, 20. saniye ve 2 dakika sonras:
degerleri arasinda farklilik izlenmedi. MKK da ise 20.
saniyede artan ve 2. dakikada damla 6ncesi degerlere
dénen sonuglar izlendi.(p< 0,001) (Tablo 2) 20.sani-
ye ve 2. dakikada damla damlatilmayan sol gézlere de
ayn1 6l¢iimler tekrarland: ve damla damlatilmayan sol
gozlerde damla 6ncesi, 20 saniye sonrasi ve 2 dakika

sonrasi degerlerde farklilik olmadig: teyit edildi.

Tablo 1. Caligma gézleri ile kontrol gozlerin aksiyel uzunluk (AU), merkezi

kornea kalinlig (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), ortalama ker-
atometri ve goz ici lens (GIL) giicii hesabr slgiimlerinin karsilagtirilmast.
Calisma g6z Kontrol g6z p*
AU 23,51+0,50 23,47+0,49
Ortalama 22,73-24,69 22,34-24,23 0,760
Min.-Max.
MKK 559,13+29,60 | 568,07+28,12
Ortalama 520-620 529-633 0,236
Min.-Max.
OKD 3,59+0,34 3,60+0,36
Ortalama 3,18-4,20 3,12-4,23 0,899
Min.-Max.
Keratometri 42,36+0,63 42,50+0,65
Ortalama 4126-43,44 | 41,46-43,55 0,407
Min.-Max.
GIL giicii 22,46+1,63
Ortalama 22,01:1,54 19,18-25,13 0,281
18,45-23,90
Min.-Max.
*Student t testi.
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Tablo 2. Caliyma gozlerindeanestezi sonrasi aksiyel uzunluk (AU),
merkezi kornea kalinlig (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), ortalama

keratometri ve goz ici lens (GIL) giicii hesab 6l¢iimlerin kargilastirilmast.

Anestezi Anestezi Anestezi .
oncesi sonras1 20.sn | sonras1 2.dk P
AU
23,51+0,50 23,50+0,51 23,49+0,49
Ortalama 0,192
. 22,73-24,69 | 22,74-24,69 22,74-24,64
Min.-Max.
MKK | 559,13+29,60 | 561,83+29,09 | 559,90+28,85
Ortalama 520-620 522-622 521-618 <0,001
Min.-Max.
OKD 3,59+0,35 3,59+0,34
3,59:0,34
Ortalama 3,18-4,18 3,19-418 | 0,782
: 3,18-4,20
Min.-Max.
Keratometri
42,36+0,63 42,35+0,65 42,33+0,66
Ortalama
: 41,26-43,44 | 41,26-43,49 | 41,20-43,44 | 0,129
Min.-Max.
GIL giicii 22,05¢1,60 | 22,01+1,51
22,01+1,54
Ortalama 18,47-24,06 18,50-23,92 0,308
18,45-23,90
Min.-Max.

*Repeatedmeasure ANOVA testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
TARTISMA

En ¢ok yapilan g6z i¢i ameliyat: katarakt ameliyatidir,
AU ve ol¢imlerde hatanin olmamas: ve hedeflenen
refraksiyona erisilebilmesi icin biyometri 6l¢timleri
¢ok énemlidir [7]. Olsen(3), GIL giici hesabinda ref-
raktif hatanin %36 sinin AU, %42 sinin OKD ve %22
sinin KM degerlerinden oldugunu bildirmigtir. Bunun
icin ameliyat 6ncesi biyometri 6l¢imlerinin hatasiz ve

tekrarlanabilirligi gereklidir.

Degisik sebeplerle géziin aksiyel uzunlugunda, 6n ka-
mara derinliginde degisiklikler olabilmektedir. Bunlar
giinici degisiklikler, akomodasyon, GIB degisimi gibi
faktorlerdir. Fakat bu degisiklikler ile GIL giici he-
sabr iligkisi arasinda pek bilgi yoktur. GIL hesapla-
mas1 ultrasonografi ve optik biyometri yéntemleriyle
yapilmaktadir [8]. Ultrasonik biyometri ise kontakt ve
immersiyon yontemleriyle yapilmaktadir.[9].

Kontakt yoénteminde prob korneaya temas etmelidir,
probun korneaya olmas: gerekenden az veya ¢ok bas-
tirilmasi ile AU yanlis 6lgilebilir. Optik biyometride
non kontakt kolay ve hizli 6l¢lim alinabilir. Laser in-
terferometrinin kullanilan optik biyometri cihazlarin-
da, AU oél¢iminden bagka MKK 6l¢iimi, OKD ve
GIL hesaplama formiilleri vardir. Kontakt metotdan 5

kat daha giivenilirdir ve hata pay: kullanicidan bagim-
s1zdir [10].

Optik biyometri cihazlarinin 8l¢imlerinde uyumluluk
ve farkliliklar bilinmelidir. Aksiyel uzunluk hesabinda
0,01 mm hata, 0.03 D GIL glicl hatasina sebep olur.
OKD hesabinda 1 mm hata yaklasik olarak miyoplar-
da 1 D, emetroplarda 1.5 D ve hipermetroplarda 2.5 D
refraksiyon hatasina neden olur [11]. Bu sebeple bu
caligmada biz damla damlatilmasinin 6l¢imlerde fark-

liliklara sebep olup olmadigini irdeledik.

Calismamizda tim ol¢imler optik biyometriyle ya-
pilmasina ragmen topikal anestezik damlanin GILG
hesaplamasinda gerekli kriterler olan KM, AU, OKD
degerlerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigini ve

dolayisiyla GILG yi de etkilemedigini gozlemledik.

MKK'nin kisiden kisiye degisim gosterdigi bilinmek-
tedir [4,5]. MKK ile GIB iligkisiyle ilgili yayinlar ol-
masina ragmen, Okiiler Hipertansiyon Caligma Grubu
2002 yilinda MKK'nin 555 pm’den ince olan kisilerde
glokom riskinin 3 kat fazla oldugunu bildirmis,daha
sonra MKK GIB’nin degerlendirilmesinde degerli kri-
ter haline gelmigtir [12].

Glokom tanisindan 6nce MKK’nin degerlendirilmesi
cok 6nemlidir. Kornea kalinlig1 6l¢timiinde farkli yon-
temlerin kullanilarak kargilagtrimali yayinlar vardir.
Modis ve ark. ¢aligmalarinda normal bireylerde ult-
rasonik pakimetri, non-kontakt spekiiler mikroskobi
ve kontakt spekiiler mikroskobi ile kornea kalinligim

6lemigtir, bunlar arasinda benzerlikler saptamiglardir
[13].

Goldmann, 1957 yilinda aplanasyon tonometrisi kalib-
rasyonunda kornea kalinligini 500 um kabul etmis ve
korneal kalinlig: ile goz i¢i basinci etkilesimine dikkat
cekmistir. Sonraki ¢aligmalarda kornea kalinlig1 bircok
taktore gore degisebilir ve ince kornealarda gézici ba-
sinct digik, kalin kornealarda ise yiksek olabilece-
gi sonucuna ulasilmigtir [14,15]. Bizim ¢aligmamizda
anestezik damla sonrasi 20. saniyede MKK degerinin
arttig1 ancak 2. dakikada damla 6ncesi degerlere don-

digi izlenmistir.

Ehlers ve ark. korneal kalinlig1 520 pm normal kabul
etmis, kornea kalinligindaki 10 pm degisim i¢in goz
i¢i basinci degerinde 0.7 mmHg degisiklik olacagini
belirtmistir [16], Whitacre ve ark. kaniilasyon ¢alig-
malarinda bu degisimin 0.18-0.23 mmHg arasinda ol-
dugunu séylemistir [17]. Recep ve ark. ¢aligmalarinda
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korneal kalinlik 574 pm’nin tzerinde ise bu iligkinin

daha anlamli oldugunu bildirmigtir [18].

Sonug olarak topikal anestezik damla GILG yi etki-
leyebilecek AU,KM,0KD degerlerini etkilemezken
MKK degeri tizerinde gegici bir artig olugturmakta ve
bu da 2 dakikada normale dénmektedir. MKK deki bu
degisikligin gbzici basincindaki etkisinin yanisira dam-
ladan sonra erken dénemde kornea kalinlifinin artmas:

refraktif cerrahide de dnem arz etmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne Basvuran Kuduz Supheli Hayvan Temasili
Hastalarin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to indicate the importance of pre- and post- exposure
prophylaxis in rabies suspected animal contact case which is an important public
health problem for our country. Patients and Methods: In this study, the demographic
characteristics of 3455 patients who presented to emergency service due to rabies
suspected animal exposure were examined retrospectively. In order to evaluate study
data, Pearson Chi- Square, One samples and Independent samples T test were used
to compare qualitative data. The descriptive data were expressed as frequency and
% also p <0.05 considered statistically significant

Results: 1454 (42.1%) of total 3455 patients were female, 2001 (57.9%) were male
and the mean age of the patients was 26.99 + 19.905 years (min 1 max 92 years).
2-1-1 vaccination scheme was applied to 780 (22.5%), 4 doses scheme was applied
t0 2059 (59.5%) and 5 doses scheme was applied to 235(6.8%) patients. 1693 (49%)
patients were injected Immunglobulin (IG). As 84 (2.4%) patient didn't require prophy-
laxis they were not on the vaccination schedule. Tetanus prophylaxis was performed
on 1848 (53.4%) patients.

Conclusion: Rabies risky contact is an important public health problem in our region.

Animal contacted patient with rabies is an emergency situation. Rabies can be pre-
vented 100% with proper wound care and appropriate prophylaxis.

Key Words: Rabies suspected Animal contact, Prophylaxis, Evaluation, Emegency

o0z

Amag: Bu calismada, Ulkemiz igin énemli bir halk sagligi sorunu olan kuduz ve
dolayist ile kuduz stipheli temas olgularinda temas dncesi ve temas sonrasi profilak-
sisinin 6nemini belirtmek amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada acil servise kuduz siipheli hayvan temasi ned-
eniyle gelen 3455 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calisma verileri degerlendi-
riliken niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Pearson Chi-Square, One samples ve
Independent samples T testinden yararlaniimistir. Tanimlayici veriler frekans ve % ile
ifade edildi p < 0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 3455 hastanin 1454 i (%42.1) kadin, 2001’ i (%57.9) erkek ve
hastalarin yas ortalamasi 26,99 + 19,905 (min 1, max 92 yas) yas idi. 780 (%22.5)
hastaya 2-1-1 semasi, 2059 (%59.5) hastaya 4 doz semasl, 235 (%6.8) hastaya 5
doz asl semas! uygulanmistir. 1693 (%49) hastaya immunoglobulin (IG) yapilmistir.
84 (%2.4) hasta profilaksi gerektirmedigi icin asi takvimine alinmamistir. 1848
(%53.4) hastaya tetanoz profilaksisi yapilmistir.

Sonug: Bélgemizde kuduz riskli temas énemli bir halk sagligi sorunudur. Kuduz
stipheli hayvan temasi acil bir durumdur. Kuduz uygun yara bakimi ve uygun pro-
filaksi ile %100 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz stipheli hayvan temasi, Proflaksi, Degerlendirme, Acil ser-
vis
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Karadas MA ve ark. Kuduz SUpheli Hayvan Temasl Hastalarin Degerlendiriimesi

Kuduz, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) akut se-
yirli 6ldirtct viral enfeksiyonudur. Kuduz Lys-
sa Virus Genusundan Rhabdoviridea Familyasindan
nérotrop bir RNA virastdir [1]. Bulas siklikla 1sir-
ma yoluyla gerceklesmektedir, bunun diginda organ

transplantasyonu, yarali deri ve mukozalardan bulasg
seklinde de olmaktadir [2].

Kuduz 6zellikle geri kalmig tlkelerde daha fazla olup,
gelismis ilkelerde alinan tedbirler ile siklig1 azalmig-
tir. Kuduz hastaliginin diinyada en sik nedeni evcil
hayvanlardir ve bunlarin icerisinde de en sik sokaktaki
bast bog hayvanlardir [3]. Képekler diginda kedi, sigir,
koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlar ve kurt, tilki,
cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani

hayvanlardan da kuduz gecisi mevcuttur [4].

En 6nemli korunma yéntemi evcil hayvanlarin agilan-
masidir. Kuduz uygun yara bakimi ve temas sonras:
porfilaksi ile %100 6nlenebilir [5]. Ulkemizde kuduz
stipheli hayvan temasinda uygulanan profilakside; T.C.
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Bag-
kanligi'nin 2014 yil 10712557 sayili “Kuduzla Mi-
cadele ve Profilaksi Uygulamalari” konulu genelgede
belirtilen esaslar ¢ercevesinde yapilmaktadir. Kuduz
agisl temas Oncesi ve temas sonrasi profilakside verilir.
Insan kuduz immunoglobulini (Human rabies immune
globulin-HRIG) ise sadece temas sonrasi profilakside
verilir [6].

Bu ¢aligmada, kuduz riskli temas olgularinin demog-
rafik 6zelliklerinin tanimlamasinin yam sira, etkin ve
dogru profilaksi Igin kurumlar arasindaki isbirliginin

6neminin vurgulanmasi amaglanmisgtir.
HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi 3/7 karar ve 02.02.2017
tarihinde Etik kurulundan onay alindiktan sonra has-
tanemiz acil servisine ocak 2016-2017 tarihleri ara-
sinda bagvuran kuduz giipheli hayvan temas: olan 3455
hasta ile retrospektif olarak gerceklestirildi.

Hastalarin yag, cinsiyet, temas edilen viicut bolgesi, ya-
ranin 6zellikleri, temas 6ncesi profilaksi, temas sonrasi
profilaksi, temas eden hayvanin cinsi, hayvanin sahipli
olup olmadig:, hayvanin agili olup olmadigi, temasin
mevsimlere gore dagilimi, temasi olan kigiye profilaksi
uygulanip uygulanmadigi ve temas sonrasi tetanoz pro-
filaksisi durumu standardize edilmis Calisma Formu’a

kaydedildi. Kuduz stipheli hayvan temasi olmayan has-

talar caligmaya dahil edilmedi.

Yas dagilimi; Bebeklik dénemi (0-2 yas), cocukluk dé-
nemi (3-11 yas), ergenlik donemi (12-18 yas), genglik
doénemi (19-30 yas), yetiskinlik donemi (31-65 yas) ve
yaglilik donemi (65-+ yas) seklinde simiflandirild: [7,
8].

Temas sonrasi profilakside a1 semas: 4 gruba ayrilds; 4
dozluk as1 semasy; 0, 3, 7, 14. giinlerde birer doz olarak
yapilir. 5 dozluk as1 semass; 0, 3, 7, 14, 28. giinlerde
birer doz olarak yapilir [9]. 2.1.1. ag1 semasi; 1. giin 2
doz ve sonrasinda 7. ve 21. ginlerde birer doz yapilir
[10]. 2 doz as1 semast ise; Daha 6nce tam doz asilanmas
veya temas Oncesi tam doz profilaksi uygulanmis kisi-

lere 1. ve 3. ginde yapilmaktadir [11].

Istatistiksel Analiz: Bu calismada elde edilen verile-
rin istatistiksel analizler icin SPSS V 20.0 programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare,
One samples ve Independent samples T testinden ya-
rarlanilmigtir. Tanimlayici veriler frekans ve % ile ifade
edilirken, p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2016-2017 tarihleri arasinda Antalya Egitim
Aragtirma Hastanesi Acil Servisine kuduz siuphe-
li hayvan temas: ile bagvuran 3455 hastanin 2001’i
(%57.9) erkek, 1454’4 (%42.1) kadin ve hastalarin yasg
ortalamas1 26.99 = 19.905 yas (min 1, max 92 yas) (or-
talama+SD) idi. Yas gruplarina gore olgularin dagilim:
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bagvuran Olgularin Cinsiyet Yag Dagilimi Tablosu

Cinsiyet Toplam
0-2 Kadin n(%) Erkek n(%) n(%)
3-11 | 72(%2) 96 (%2.7) 168(%4.8)
Yas 12-18 | 404 (%11.6) 463(%13.4) 867(%25)
19-30 | 189 (%5.4) 224(%6.4) 413(%11.9)
31-65 | 264 (%7.6) 399(%11.5) 663(%19.1)
65+ | 482(%13.9) | 728(%21) 1210(%35)
43 (%1.2) 91(%2.6) 134(%3.8)
Toplam
1454 (%42.1) 2001(%57.9) 3455

Hastaneye bagvuru yapan vakalarin mevsimsel dagili-
mi incelendiginde, 671 hasta (%19,4) kis mevsimde,
878 hasta (%25,4) sonbahar mevsiminde, 880 hasta

(%25,5) ilkbahar mevsiminde, 1026 hasta ise (%29,7)
yaz mevsiminde bagvuru yapmistir. Vakalarin en ¢ok
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yaz mevsiminde, en az ise ki mevsiminde bagvurdugu,
sonbahar ve ilkbahar aylarinda ise yaklagik olarak ayni
oranda bagvurdugu gorilmektedir (Grafik 1).

Kuduz giipheli hayvan temaslar1 dikkate alindiginda
kedi temasinin daha fazla oldugu (% 54.2), ikinci si-
rada kopekler (%44.5) ile temasin oldugu, en az te-
masin ise % 0.5 ile vahsi hayvanlarla temasin oldugu
tespit edilmistir. Kuduz sipheli hayvan temasi olan
hastalarin cinsiyet dagilim: incelendiginde; 31-65 yas
araligindaki yetigkin erkek ve kadinlarin en ¢ok kedi-
ler ile supheli temas: oldugu, 19-30 yas araligindaki
genglerin bunu takip ettigi, kopekler ile temas eden
hastalarin genellikle erkekler oldugu saptand:i. (Tablo
2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hayvan tiiri-
ne gore sipheli temasta istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Temas halinde olunan hayvan tirlerinin 2691’1 (%77.9)
sahipsiz, 750’si (%21.7) sahipli oldugu dikkat ¢cekmek-
tedir. Sahipsiz hayvanlarin as1 durumu bilinemedigi
i¢in agis1z kabul edilip temas: olan hastalar as1 progra-
mina dahil edilmislerdir.

Bagvuran olgularin 2099’u (%60.8) ust ekstremiteden,
17174 (%4.9) bag-boyundan 1sinlmigti. Kediler ile te-
mas genellikle st ekstremitelerde olurken, kopekler
ile temas daha ¢ok alt esktremitelerde oldugu goril-

mustir. Kedi ile temasi olan erkek ve kadin hastalarda

Grafik 1. Hastaneye Bagvuru Yapan Vakalarin Mevsimsel Dagilim Grafigi
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agirlikli olarak st ekstremite, Képek ile temasi olan erkeklerin gogu
alt ekstremite, kadinlarin ise hem alt ekstremitelerde hem de Ust
ekstremitelerde temas olundugu goriimustir. Temas bolgesine gore
hasta dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede temas bolgesine gore siipheli temasta istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Kuduz sipheli hayvan temas: olan hastalara yapilan as1
doz tablosu incelendiginde 2059 vaka ile en fazla 4 doz
agtlamanin yapildig:i ve bu vakalarin ¢ogunlukla 31-65
yas aralifindaki erkeklerden olustugu gérilmektedir
(Tablo 4). Ayrica 1693 (%49) hastaya agiya ilaveten
HRIG ve 1848 (%53.4) hastaya tetanoz proflaksis uy-

gulanmigtir.
TARTISMA

Kuduz, insanlik tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Halen dinyada ve tlkemiz-
de 6nemini koruyan bir halk sagligi problemidir [12].
Diinyada 3.3 milyardan fazla insan kuduz acgisindan
enzootik bélgede yasamaktadir. Kuduz o6zellikle geri
kalmis ve gelismekte olan tlkelerin sorunudur [13].
Diinyada kuduz nedenli insan 6liimleri tahmini yillik
26,400-61,000 arasindadir. Afrika ve Asya’da ¢ogu
vaka oncelikle kopeklerden kaynaklanirken, Ameri-
kada ise yarasa temasindan kaynaklanmaktadir [14].
Ulkemizde ise yaklagik yilda 180,000 kuduz riskli hay-
van temas: bildirimi yapilmakta ve yilda ortalama 1-2
kuduz vakas: gorilmektedir [6]. Kuduz riskli hayvan
temasi olan hastalarda uygun yara bakimi sonrasi insan
diploid hiicre asist ile birlikte HRIG uygulanmasi in-

san 6limind neredeyse %100 onler [13].

Sogut ve arkadaglar: [15], 6-15 yas grubu (%43,7) ile
16-30 yas grubunda (%24,8) hayvan temasinin daha
fazla oldugunu, en az temasin ise 46 yas st (%9) ile

0-5 (%9,3) yas gruplarinda oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 2. Kuduz Siipheli Hayvan Temas: Olan Hastalarin Hayvan Tiirii-Cinsiyet-Yas Dagilim Tablosu

Yas (ay) P
Hayvan Turi 0-2 3-11 12-18 19-30 | 31-65 65+ Toplam n(%)
Kedi K 67 288 127 165 303 23 973(%28.1) 0,060
Cinsiyet
E 79 280 82 150 281 30 902 (%26.1)
Kopek K 5 111 58 96 175 20 465 (%13.4) 0,042
Cinsiyet
E 15 180 140 245 437 60 1077 (%31.1)
Vahsi Hayvan K 1 0 3 0 3 7 (%0.15) 0,087
Cinsiyet
E 0 2 2 5 1 10 (%0.28)
Diger Evcil K 0 4 3 0 3 10 (%0.28) 0,152
Cinsiyet
Hayvanlar E |2 3 0 1 5 11 (%0.29)
Toplam 3455
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Tablo 3. Hayvan Temasinin Viicut Bolgelerine Gore Dagilimi1

Hayvan Tiiri Cinsiyet Toplam n(%) P*
Disi Erkek
Kedi Ust Ekstremite | 743 753 1495 (%43.2)
Alt Ekstremite 141 93 234 (%6.7)
Vuciit Bolgesi Govde 19 5 24 (%0.69) 0,001
Kafa 53 46 99 (%2.8)
Coklu 17 8 25 (%0.72)
Toplam 974 905 1878 (%54.3)
Kopek Vuciit Bélgesi Ust Ekstremite | 198 383 580(%16.7)
Alt Ekstremite 200 579 775 (%22.4)
Govde 14 38 52 (%1.5) 0,002
Kafa 29 40 69 (%2)
Coklu 24 37 61 (%1.9)
Toplam 466 1081 1542 (%44.6)
Vahsi Hayvan | Vuciit Bolgesi Ust Ekstremite | 2 4 6 (%0.14)
Alt Ekstremite 1 2 3 (%0.06)
Gvde 0 2 2(%0.04) 0817
Kafa 1 2 3 (%0.06)
Toplam 4 10 14 (%0.3)
Diger Vuciit Bélgesi Ust Ekstremite | 7 9 16 (%0.4)
Alt Ekstremite 0 2 2 (%0.04) 0,074
Govde 3 0 3(%0.06)
Toplam 10 11 21 (%0.6)
Toplam 3455

P* Pearson Ki-kare
Yilmaz ve arkadaglari [13], slipheli hayvan temasin-
da 6-11 yas grubunda (%23,6) ve 19-49 yas grubunda
(%39,2) daha fazla oldugunu, en az temasin ise 65 yas
ve ustli (%5,8) ile 0-5 (%1) yas gruplarinda oldugu-
nu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda vakalarin agirlikls
olarak 3-11 yas araligindaki ¢ocuklar (%25,1) ve 31-65
yas aralifindaki yetigkinlerden (%35) olustugu géz-
lemlenmekte ve en az vakanin ise bebekler (0-2 yas)
(%3,9) ve yaslilarda (65+)(%3,9) oldugu goérilmekte-
dir. Kuduz gtipheli hayvan temasina maruz kalanlarin
yas durumlar: dikkate alindiginda sonuglarimizda, 31-
60 yas grubu dnemli ve 6ncelikli olarak gérilmigtiir.
Bu yas grubundaki insanlarin ¢alisma hayatinda daha
aktif olarak yer aliyor olmalarinin onlari kuduz riskli

temasa daha fazla agik hale getirdigini diginmekteyiz.

Patrick ve O’'Rourke [16], yetiskin erkeklerin ¢ocuk ve
kadinlara gére daha ¢ok temasa maruz kaldigini ifa-
de etmiglerdir. Yilmaz ve arkadaglar1 [13], erkeklerin
(%72.8) daha fazla temasa maruz kaldigini gostermis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer gekilde %57 ile
erkeklerin daha fazla temas i¢inde oldugu gérilmek-
tedir.

Mevsimsel a¢idan kuduz riskli temas siklig1 incelendi-

ginde, Istanbul’da yapilan iki ayri caligmada vakalarin
yaz aylarinda arttig1 bildirilmigstir. Yaz aylarinda okul-
larin kapali olmasi ve ¢ocuklarin tatilde olmasi nede-
niyle daha fazla disarida oynamasi, kuduz riskli temas
vakalarinin artmasina neden olmaktadir [17,18], Gii-
lagt: ve arkadaglari [19], kuduz riskli temaslarin en ¢ok
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde oldugunu saptamiglar-
dir. Bizim ¢aligmamizda aynmi sekilde yaz aylar1 %29.7
ile 6n siradadur.

Diinya genelinde, kuduz kaynag: hayvan olarak, képek
% 91, kedi % 2, diger evcil hayvanlar % 3, yarasa % 2,
diger vahsi hayvanlar ise % 1’den az oranda sorumlu
tutulmaktadir [20]. Képek agilamasinin dizenli olarak
yapildig: gelismis tlkelerde insan i¢in kuduz kaynagi
vahsi hayvanlar iken, gelismekte olan ilkelerde kudu-
zun insana bulagmas: bagibos hayvanlarin ve 6zellikle
de képeklerin isirmasiyla gergeklesmektedir [21]. Ul-
kemiz gibi evcil hayvan kuduzunun tam olarak kontrol
edilemedigi bolgelerde bildirilen insan kuduzu vaka-
larinin % 90’nin dan képekler sorumludur. Ozsoy ve
arkadaglar1 [22], 2000 yilinda Ankara Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Kuduz A1 Istasyonuna bagvuran
olgular: degerlendirmeye aldiklari ¢aligmalarinda, 1s1-

rik vakalarinin % 68’inin képeklerden, % 25’inin
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Tablo 4. Kuduz Siipheli Hayvan Temasi: Olan Hastalara Yapilan As1 Doz Tablosu

As1 Dozu Yas Gruplan P
0-2 3-11 12-18 | 19-30 | 31-65 65 +
Yapilmad: Cinsiyet Kiz 0 9 3 5 17 2 36 (%1) 0,751
Erkek 1 9 3 12 20 3 48 (%1.3)
Toplam 1 18 6 17 37 5 84 (%2.4)
2-1-1 Cinsiyet Kiz 22 114 43 62 94 5 340 (%9.8) | 0,243
Erkek 27 120 60 81 136 16 440 (%12.7)
Toplam 49 234 103 143 230 21 780 (%22.5)
4 Doz Cinsiyet Kiz 35 219 105 155 297 30 841 (%24.3) | 0,110
Erkek 57 265 | 131 | 247 | 459 59 1218
(%35.2)
Toplam 92 484 236 402 756 89 2059
(%59.5)
5Doz Cinsiyet Kiz 13 53 31 34 52 10 193 (5.5) 0,043
Erkek 10 59 20 48 87 11 235 (%6.8)
Toplam 23 112 51 82 139 21 428 (%12.3)
3 doz (temas oncesi | Cinsiyet Kiz 1 2 0 1 4 0 8 (%0.23) 0,319
profilaksi) Erkek 0 1 4 2 6 1 14 (%0.4)
Toplam 1 3 4 3 10 1 22 (%0.6)
2 doz (tam doz Cinsiyet Kiz 1 5 2 2 6 16 (%0.4) 0,742
temas sonras agth Erkek 0 5 4 3 10 22 (%0.6)
hastadayeniden | 1y 1 10 6 5 16 38 (%1)
temas)
2 doz (temas éncesi | Cinsiyet Kiz 1 3 6 11 1 22 (%0.6) 0,699
tam doz profilaksi) Erkek 4 9 1 21 (%0.6)
Toplam 5 11 20 2 42 (%1.2)

kedilerden kaynaklandig: tespit etmiglerdir. Yilmaz
ve arkadaglar1 [1], kuduz riskli temas vakalarinin %
67’sinin kopek, %28inin kedi kaynakli oldugunu tes-
pit etmiglerdir. Benzer gekilde, Turkiye'de 1992-2007
yillar1 arasinda kuduz tanist almig vakalarin en ¢ok ko-
peklerden kaynaklandig: saptanmigtir [23]. Ulkemizde
gorillen kuduz vakalarinin ve kuduz siipheli temas va-
kalarinin siklikla képek kaynakli olmasi, kuduz koru-
ma onlemlerinin 6zellikle bu hayvana y6nelik olmasini
zorunlu hale getirmektedir [24]. Bizim ¢alismamizda
vakalarin % 44’in de képek ve % 54’un de kedi temasi
tespit edilmigtir.

Sengdz ve arkadaglari [17], temas eden hayvanlarin
%30’unun sahipli oldugu ve yalnizca % 6’sinin agili ol-
dugu saptamiglardir. Giilagti ve arkadaglar1 [19], sa-
hipli-agili hayvan oraninin ¢ok dusik oldugu, Sogiit ve
arkadaglari [15], olgularin % 68,7’sinde temas edilen
hayvanin sahipli oldugunun bilinmesine ragmen tiim
olgularin agilamaya alindig1 ifade etmislerdir. Bizimde
vakalarimizin yaklagik % 78’si sahipsiz hayvanlarla te-

mas nedeniyle meydana gelmistir. Kuduz riskli temas

olgularinin sikliginin yiksek olmas: ¢ogunlunun ag:
tedavisine alinmasi bu sorunun halk saglig: boyutunun

yani sira ekonomik boyutunu da beraberinde getirmek-

tedir [15].

Képek ve kedi isiriklarina bagli olarak yaralanan vii-
cut bolgesi, 1siran canlinin tiiriine ve magdurun yagina
gore farklilik géstermektedir. Ancak, en ¢ok yaralanan
vicut bolgeleri ekstremiteler olarak ifade edilmekte-
dir. Yilmaz ve arkadaglar1 [13], vakalarin % 5,8’in de
bag-boyun boélgesinde, % 42,3’tinde st ekstremitelerde
ve % 44,9unda alt ekstremitelerde yaralanma oldugu-
nu belirtmiglerdir. Ostanello ve arkadaglar1 [25], va-
kalarin % 9,5’inde basg-boyun boélgesinde, % 30,4inde
ist ekstremitelerde ve % 36,1’inde alt ekstremitelerde
yaralanma oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda ise vakalarin % 60’da st extremite, %29’da alt
extremite ve % 0.5’de bag-boyun bélgesinde yaralanma

saptanm1§t1r.

Kuduz ile temas sonrasi kisilere erken dénemde lokal

yara tedavisi yapilmas: hayati 6nem tagimaktadir. Ya-
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ranin su ve sabun ile acilen yikanmasi: kuduzdan ko-
runmada en etkili yéntem iken ikinci 6nemli adim ise
immunizasyondur [26,27]. Olgularimizin % 12.3’¢ 5
doz, % 59’a 4 doz, % 22’e 2-1-1 dozlarinda as1 yapil-
mistir. Vakalarin % 2’e ise ast yapilmamistir. Agi ile
birlikte HRIG uygulamas: hayati bir 6neme sahiptir
[28]. Az gelismis tlkelerde agiyla birlikte serum uy-
gulamast %10’un altindadir [29]. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da kuduz IG uygulamas: oraninin di-
stk oldugu gortlmustir [3,15]. Giilagt: ve arkadaglar:
[19], vakalarin % 7,8’¢ kuduz agisiyla birlikte kuduz
IG yapildigin: belirtmislerdir. Bizim ¢aliymamizda da
vakalarin % 49’a kuduz agisiyla birlikte HRIG uygu-
landi. Bu bulgu, tlkemizdeki diger verilerle benzerlik

gostermektedir.

Asiya bagli hipersensitivite reaksiyonlari genellikle
tekrarlayan dozlarda ortaya ¢ikar. Anafilaksi ve sid-
detli alerji durumlar: diginda gerekli 6nlemler alinarak
agilamaya devam edilir. Anafilaksi durumunda ise bag-
ka bir hiicre kiltiri asis1 uygulamas: tercih edilir. Ag
uygulamasindan sonra ates ve lokal reaksiyonlar gori-
lebilir. Bu reaksiyonlar 6zellikle ilk doz asidan sonra
daha yiksek oranda olup, diger dozlarda giderek azalir.
Genellikle ibuprofen veya parasetamol gibi antienfla-
matuar ve antipiretik ilaglar kullanilabilir [30]. Kuduz
asis1 ve immiinglobulin uygulamasina bagli olarak geli-
sen As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) de Saglik
bakanliginin ilgili genelgesi Genelgesi dogrultusunda
hareket edilmelidir [6]. Calismamizda kuduz agisi ve
HRIG uygulamasi nedenli yan etki saptanmamistur.

Kisithiliklar: Argiv kayitlar: incelenerek yapilan ¢alig-
mamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Bunlarin genel-
likle formlarin eksik doldurulmas: ve duzenli olarak
arsivlenmemesinden kaynaklandig: g6rilmistir. Ayri-
ca as1 programina alinan hastalarin bazilan tedavileri-
ni bagka merkezlerde devam ettirdikleri i¢in bu veriler

alinamamigtir.

Sonug: Bu ¢alismamiz kuduz sipheli temas vakalari-
nin ilkemiz ve bdlgemiz i¢in hala ciddi bir halk saglig:
sorunu olmaya devam ettigini géstermektedir. Yapilan
profilaksiler sonrasinda bélgemizde ¢aligma yaptigimiz
donemde hi¢ kuduz enfeksiyonuna rastlanmamigtir.
Buda yapilan takip ve proflaksilerin uygun oldugunu
gostermektedir. Onlenebilir bir halk sagligi sorunu
olan kuduz enfeksiyonu ile miicadelede basarili ola-
bilmek i¢in temas vakalarinin kayitlarin dizenli tutul-
mas1, midahale ve takip edecek olan saglik ekibinin

egitimi ¢cok 6nemlidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Aim: In the present study, the treatment results and treatment methods of the pa-
tients who had aggressive-progressing prolactinoma in our clinic were evaluated
retrospectively. The purpose was to identify the most appropriate follow-up and treat-
ment strategies in similar cases.

Patients and Methods: In this study of ours, the data recorded in our endocrinology
clinic between 2004 and 2013 out of the patients, who were followed-up in our clinic
with a multidisciplinary approach in Hypophysis Council, were examined retrospec-
tively. The patients were classified as Remission with Medical Treatment, Remission
with Surgery, Remission with Medical Treatment After Surgery, Drug Resistance, and
Surgery and “Second Surgery after Tumor Progression after Medical Treatment.

Results: A total of 65 patients were included in the study. A total of 61.5% (n=40) of
the patients were female; and 38.4% (n=25) were male. All of the cases were divid-
ed into two as 60% with microadenomas and 40% with macroadenomas. 37 cases
received medical treatment, 7 patients received surgery, and 17 patients received
medical treatment after surgery. A total of 69.4% of the patients, who were followed
up due to microadenoma, had remission with medical treatment; 8.3% had remission
with surgical treatment; and 8.3% had remission with medical treatment after surgery.
It was determined that 20% of the 25 patients, who were followed-up due to mac-
roadenoma, had remission with medical treatment; 16% had remission with surgical
treatment; and 48% had remission with medical treatment after surgery. The average
resistance in the cases was 11.4%.

Conclusion: Despite its benign nature, prolactinoma is a hypophysis tumor with
difficult treatment. Although the medical treatment responses in our study were com-
patible with existing literature, the prevalence of the surgical operation in our study
was found to be more when compared to existing literature. This situation may be
explained with the fact that the patients with aggressive progression were included in
the present study of ours.

Keywords: Prolactinoma, Multidisciplinary approach, Teatment

o0z

Amag: Klinigimizdeki agresif seyirli prolaktinoma olgularinin tedavi sonuglari ve teda-
vi yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi. Buna benzer olgularda en uygun takip
ve tedavi stratejilerinin belirlenebilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Bu calismamizda, 2004-2013 yillari arasinda endokrinoloji
klinigi'mizde arsive kayitl hipofiz konseyinde multidisipliner yaklasimla izlenen vaka-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar medikal tedavi ile remisyon, cer-
rahi ile remisyon, cerrahi sonrasi medikal tedavi ile remisyon, ilag direngleri, cerrahi
ve medikal tedavi sonrasi timorde progresyon sonrasi ikinci cerrahi olarak siniflan-
dirildr.

Bulgular: Arastirmaya toplam 65 hasta alindi. Hastalarin %61.5 (n=40) kadin, %38.4
(n=25) erkek idi. ..Olgular grup 1; makroadenom ( olgularin %60't), grup 2; mikroad-
enom (olgularin %40'1) olarak ikiye ayrildi. Olgulardan 37 kisiye medikal, 7 kisiye
cerrahi, 17 kisiye cerrahi sonrasi medikal tedavi uygulanmis. Mikroadenom nedeniyle
takip edilen olgulardan %69.4'l medikal tedavi ile, %8.3'U cerrahi tedavi ile, %8.3'U
cerrahi sonras| medikal tedavi ile remisyon saglanmis oldugu gorildti. Makroadenom
nedeniyle takip edilen 25 olgudan %20 medikal tedavi ile, %16 cerrahi tedavi ile, %48
cerrahi sonrasi medikal tedavi ile remisyon saglandigi saptandi. Olgularda ortalama
direng %11.4 olarak saptandi.

Sonug: Prolaktinoma benign karakterine ragmen tedavisi giig bir hipofiz timoridir.
Medikal tedavi yanitlarimiz literatir ile benzer olmasina ragmen cerrahi operasyon
sikligimiz literatiirden daha fazla saptandi. Bu durum calismaya agresif seyirli olgu-
larin alinmasi ile aciklanmaktadir.
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ipofiz adenomlar: primer intrakraniyal neoplazi-

lerin %15’ini olugmaktadir. Adenomlarin yakla-
stk %40’1 prolaktinomadir [1]. Bu olgular klinikte kar-
simiza kitlesel basi etkisi, hormonal fazlalik ya da diger
hipofiz hormonlarda eksiklik tablosuyla ¢ikmaktadir.
Gebelik, primer hipotiroidi ve prolaktin (PRL) duze-
yini artiran ila¢ kullanim: diginda en 6nemli kronik hi-

perprolaktinemi nedeni prolaktinomadir.

Prolaktinoma, kadinlarda; galaktore, amenore ve infer-
tiliteye neden olur. Erkeklerde testosteron diizeyinin
azalmasina bagli olarak gelisen empotans, libido azal-
mast, oligospermi, infertilite, jinekomasti ve galaktore
gortlebilir. Ayrica her iki cinste pubertede gecikme ve
hipogonadizm gelisebilir [2]. Hiperprolaktinemi vi-
cut komposizyonunda degisiklik, yag kitlesinde artig
ile iligkili bulunmugtur. Hiperprolaktinemide artmis
instlin direnci ve bozulmus endotel fonksiyonlar: has-
talarin kardiyovaskiler riskinin artmis olabilecegine de
isaret etmektedir [3-4].

Prolaktinomada tedavi secenekleri medikal tedavi,
cerrahi tedavi ve radyoterapidir. Prolaktin salgilayan
asemptomatik mikroadenomlar dizenli araliklarla te-
davi edilmeden takip edilebilir. Takiplerde hastanin
semptomlar: ve serum PRL diizeylerine bakilir. Tumor
boyutlarinda artma, ¢evre dokulara basi ve/veya hi-
perprolaktinemiye bagli bulgularin ortaya ¢ikmasi du-
rumunda bagta medikal tedavi olmak tizere tim tedavi
secenekleri degerlendirilir [5]. Bu ¢aligmada klinigimi-
ze basvuran prolaktinoma olgularinin tedavi sonuglari
ve tedavi yontemlerini retrospektif olarak degerlendir-
meyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢aligma 2004-2013 yillar: arasinda hastanemiz en-
dokrinoloji kliniginde agresif ve invaziv seyirli pro-
laktinoma tanisi ile izlenen olgularin dosyalar: retros-
pektif olarak degerlendirildi. Venoz kan 6rneklerinde
kadinlarda 25 pg/L, erkeklerde 20 ug/L tzerinde PRL
degeri tespit edilen hastalar hiperprolaktinemi kabul
edildi. Fizyolojik, farmakolojik nedenler, kitle basisina
bagl hiperprolaktinemisi olanlar, poliklinik sartlarin-
da tek hekim karar ile takip edilen hastalar diglandu.
Hiperprolaktinemisi olan ve hipofiz manyetik rezo-
nans goruntileme (MRI) ile hipofizde timor lokalize

edilen hastalar caligmaya alindu.

Hastalardan ayrintili anamnezi ve demografik 6zellik-
leri dosyalarinda mevcut olanlar ¢aligmaya alindi. PRL

degeri biyokimya laboratuvarinda radioimmunassay 61-

cimiyle belirlenmigti. Hastalar hipofiz MRI’da timér
boyutuna gére mikroadenom (< 10 mm) ve makro-
adenom (2 10 mm) olarak 2 gruba ayrildi. Prolakti-
nomada medikal, cerrahi, radyoterapi tedavisini taki-
ben 12 ay ve Uzeri siirede serum PRL duzeyi normal
araliklarda seyreden ve radyolojik goériintillemelerde
hipofizdeki timérin kayboldugu belirlenen hastalar
remisyonda kabul edildi. Hastalar medikal tedavi ile
remisyon, cerrahi ile remisyon, cerrahi sonrasi medikal
tedavi ile remisyon, ila¢ direngleri, cerrahi ve medikal
tedavi sonras: timoérde progresyon sonras: ikinci cer-
rahi olarak simiflandirildi. Direng, hastanin en az 3 ay
stre ile bromokriptin 15-20 mg/giin veya kabergolin 3
mg/hafta veya kinagolid 300 pg/glin almasina ragmen
serum prolaktin diizeyinin normale gelmemesi, timor
hacminde %50’den kiigilme saglanamamas: olarak ta-

nimlandz.

Cerrahi tedavi, prolaktin diizeylerini azaltmada hatta
normale getirmede etkin bir tedavi yéntemidir. Mik-
roprolaktinomalarda deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilan operasyonlarda uzun dénem kir orani %61,
makroadenomlarda %26, niiks oran: mikroadenomlar-
da %18, makroadenomlarda %22 civarindadir. Pro-

laktinoma olgularinda cerrahi tedavi endikasyonlar:

agagidadir;

. Dopamin agonisti ilaglarin tolere edilememesi
. Dopamin agonisti ilaglara direnglilik

. Hipofizer apopleksi

. Anti-psikotik ila¢ bagimliligi (Psikotik episod
provakasyonu)

. Hasta tercihi, ila¢ kullanmak istememe

. Makroadenom ve gebelik

. Gebe prolaktinoma olgularinda medikal teda-

vi ile timo6r hacmi biiyiyorsa, olarak tanimlandi.

Bitin veriler ortalama () standart sapma (SS) olarak
belirlendi. SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ile is-
tatistiksel analizleri yapildi. Korelasyon analizleri, Pe-
arson korelasyon analizi uygulanarak yapildi. Ortalama
kargilagtirmalarinin istatistiksel analizi, bagimsiz iki
ornek t-testi ve Wilcoxon test ile yapildi. Kargilagtir-
malarda p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel

anlamli kabul edildi.

BULGULAR
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Caligmamiza 65 hasta alindi. Hastalarin %61.5 (n=40)
kadin, %38.4 (n=25) erkek ve tani anindaki ortalama
yas 40 yildi. Hastalar hastaneye bagvuru nedenleri
galaktore %36, adet diizensizligi ve infertilite %16.4,
libido kayb1 %13.9, basagris1 %12.3, gérme bozuklugu
%6.3, non-spesifik semptomlar %15.1 idi (Tablo 1).
Olgularin % 60 (n=39, timor ¢ap <10 mm) mikroa-
denom, % 40 (n=26, timor ¢ap 210 mm) makroade-
nomdu. Makroadenom tesbit edilen olgularin %65.3
(n=17) PRL >200 ug/L, mikroadenom olgularinin %
25.6 (n=10) PRL>200 ug/L olarak tespit edildi.

11k bagvuruda 37 hastaya medikal tedavi, 7 hastaya cer-
rahi tedavi, 17 hastaya cerrahi sonrasi medikal tedavi
uygulanmig. Bir hasta ilagsiz takip edilmis (mikroade-
nom), 3 hasta (2 olgu mikroadenom, 1 olgu makroade-
nom) tani sonras: kontrolsiiz kalmis. 36 mikroadenom
nedeniyle takip edilen olgulardan %69.4 (n=25) medi-
kal tedavi ile, %8,3 (n=3) cerrahi tedavi ile, %8.3 (n=3)
cerrahi sonras1 medikal tedavi ile remisyon saglanmis.
Mikroadenom olgularindan %13.8 (n=5) medikal teda-
vi ile diren¢ gorilmis. Makroadenom nedeniyle takip
edilen 25 olgudan %20 (n=5) medikal tedavi ile, %16
(n=4) cerrahi tedavi ile, %48 (n=12) cerrahi sonras: me-
dikal tedavi ile remisyon saglandig: saptandi. Makroa-
denom olgularindan %8 (n=2) medikal tedaviye direng,
%8 (n=2) cerrahi ve medikal tedavi sonrasi progresyona

bagls ikinci cerrahi girigim yapilmig (Tablo 2).

Medikal tedavi ile mikroadenomlarda remisyon orani
%83.3 (n=25), makroadenomlarda %71.4 (n=5) idi.
Medikal tedaviye cevap agisindan iki grup istatiksel
olarak benzer bulundu (p=0,596). Makroadenomlarda
cerrahi tedavi sonrasi medikal tedavi ile %66.6 (n=12)
oraninda remisyon, mikroadenomlarda cerrahi son-
ras1 medikal tedavi ile %50 (n=3) oraninda remisyon
saglandig1 goralda. Iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmad: (p=0,128). Cerrahi teda-
vi ile mikroadenomlarda remisyon orani %50 (n=3),
makroadenomlarda ise %22.2 (n=4) idi. Mikroade-
nomlarda cerrahi remisyon orami makroadenomlara

gore daha fazla olmas: istatiksel olarak anlamli bulun-

du (p=0,015) (Tablo 2).

olgularin %39.3 (n=24, mikroadenom 6,
makroadenom 18 olgu) cerrahi tedavi uygulanmis.

Toplam

Cerrahi 23 olguda trans-sfenoidal, 1 olgu ise trans-kra-
niyal yolla opere edilmis. Medikal tedavide kabergolin
50 olguya, bromokriptin 4 olguya verilmis. Medikal te-
daviye diren¢ %11.4 (n=7) oraninda gorildi. Medikal
tedaviye mikroadenomlarda direng¢ orani %13.8 (n=5),

makroadenomlarda %8 (n=2) idi. Medikal tedavi di-
renci agisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p=0,632). 1 olgu kabegolin direnci son-
ras1 bromokriptin ile remisyon, 1 olgu bromokriptin
direnci sonras: kabergolin ile remisyon saglanmis. Ka-
bergolin ve bromokriptin’in her ikisinede %8.1 (n=5)
oraninda direng¢ saptandi. Cerrahi ve medikal tedavi
sonras1 progresyon, ikinci cerrahi girigim %3.2 (n=2)

oraninda saptandi.

Tablo 1: Prolaktinoma olgularinin bagvuru sirasindaki klinik belirtilerinin

dagilimi

Semptomlar Semptomlarin siklig: (%)
Galaktore 36,0

Adet diizensizligi ve infertilite 16,4

Libido kayb1 13,9

Basagris1 12,3

Gorme bozuklugu 6,3

Nonspesifik 15,1

Tablo 2: Prolaktinoma olgularinda medikal ve cerrahi tedavi sonuglar1

Parametreler Makroade- Mikroade- P
nom nom

Medikal tedavi ile remisyon %20 (5) %69.4 (25) 0,596

Cerrahi tedavi ile remisyon %16 (4) %8.3 (3) 0,015

Cerrahi sonras1 medikal tedavi | %48 (12) %8.3 (3) 0,128

ile remisyon

Medikal tedavi direnci %8 (2) %13.8 (5) 0,632

Cerrahi ve medikal tedavi son- | %8 (2) - -
ras1 progresyon, ikinci cerrahi

girisim

TARTISMA

Prolaktinomada tedavi hedefi, gonadal fonksiyonlar: ve
fertiliteyi dizeltmek, timorin kii¢tilmesini saglamak-
tir. Mikroadenomlarda tedavi her vaka i¢in dnerilme-
mektedir. Tedavi genellikle buyiyen mikroadenomlar,
infertilite, galaktore, jinekomasti, testosteron eksikli-
gi, oligomenore, amenore, akne, hirglitizm varliginda
verilmektedir [6]. Arastirmamizda mikroadenom tanili
kadinlarda galaktore, adet dizensizligi (amenore, oli-
goamenore), infertilite ve erkeklerde libido kaybs, hi-
pogonadizm nedeniyle tadavi baglanmis. Non-spesifik
semptomlar: olan 1 olguya tedavi baglanmamus, ilagsiz
takip edilmis. Makroadenom saptanan biitiin olgulara

tedavi baglanmisg, 3 olgu tani sonras: kontrolsiz kalmis.

Medikal tedavide dopamin agonistleri (DA) mikro ve
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makroprolaktinomada ilk basamak tedavidir. Bromok-
riptin ve kabergolin hiperprolaktinemi ve prolaktino-
ma tedavisinde en sik kullanilan iki dopamin agonis-
tidir. Kabergolin yiksek etkinligi nedeni ile tedavide
ilk tercih edilecek ilag olarak énerilmektedir [7]. Mik-
roadenomlarda %80 oraninda, makroadenomlarda ise
%76.5 oraninda prolaktin seviyesi kontroli saglandi-
g1 literatiirde bildirilmistir. Caligmamizda, medikal
tedavi ile mikroadenomlarda remisyon orani %83.3,
makroadenomlarda %71.4 olup medikal tedaviye cevap
acisindan iki grup istatiksel olarak benzer bulundu.
Ayni zamanda medikal tedavide remisyon oranlarimiz
literatiirle uyumlu oldugu gérildi. Dopamin agonist-
lerinin kullanimi ile ayni zamanda timér hacminde
kiiciilme de saglanmaktadir. Bir ¢aligmada gérme alan:
bozuk olan 17 prolaktinoma hastasinin %88 (n=15) sa-
dece kabergolin kullanilarak tam iyilesme saglandigini
bildirmiglerdir [8]. Caligmamizda, 37 hastaya medikal
tedavi, 17 hastaya cerrahi sonrasi medikal tedavi bag-
lanmig. Caligmamizda kabergolin 50 olguya, bromok-
riptin 4 olguya verilmis. Toplam 36 mikroadenom ne-
deniyle takip edilen olgulardan %69.4 (n=25) medikal
tedavi ile, %8.3 (n=3) cerrahi sonras1 medikal tedavi
ile remisyon saglanmis. Makroadenom nedeniyle ta-
kip edilen 25 olgudan %20 (n=5) medikal tedavi ile,
%48 (n=12) cerrahi sonrasi medikal tedavi ile remisyon
saglanmig. Bizim olgularimizda makroadenomlarda ilk
basamak medikal tedavi baglama orani digikligiinin
nedeni, olgularin tamami hastanemiz hipofiz timoér
konseyinde takip ve tedavi kararlar1 alinmis zor vakalar

olmasiyla agiklanabilir.

Prolaktinomada DA’ne gosterdikleri yanit tam re-
misyondan dirence kadar degisen dizeydedir. PRL
diizeyleri normale gelmeyen vaka orani bromokriptin
ile %24, kabergolin ile %11 olarak bildirilmigtir. Arag-
tirmamizda, medikal tedaviye diren¢ %11.4 oraninda
olup literatiirlerle benzer oranda ilag¢ direnci goruldu.
Medikal tedavi direnci ag¢isindan mikro ve makroade-
nom gruplari arasinda istatistiksel farklilik saptanma-
di. DA’ne direngli olgular cerrahiye, cerrahi ve medikal
tedaviye direncli olgular ise ikinci cerrahi ve gama-kni-
fe tedavisine yonlendirilmis. Baska ¢aligmalarda medi-
kal tedaviye diren¢ orani %10 civarinda bildirilmekte-
dir. Intolerans orani ise kabergolin ile bromokriptine
gbre ¢ok daha az olmak tzere %3-5 arasindadir. Bu
oranlar ele alindiginda tim prolaktinomal: olgulardan
operasyon gerektiren hasta orant %15’i gegmemesi ge-
rekir [9-10]. Arastirmamizda, toplam olgularin %39.3
(n=24, mikroadenom 6, makroadenom 18 olgu) cerra-

hi tedavi uygulanmis olup cerrahi tedavi orani olduk-

¢a yiuksek bulundu. Bu durum, ilkemizde genellikle
poliklinik sartlarinda takip ve tedavi edilen olgularin
kayitlarinin yetersiz olmasi, ¢aligma digi kalmasi, arag-
tirmaya alinan olgular ise genellikle konseylerde mul-
tidisipliner yaklagim ile karar verilen zor vakalar olmasi
ile agiklanabilir. Bizim ¢aligmamiz agresif seyirli pro-
laktinoma olgular: izerinde yirutildid. Bu olgular kli-
nigimiz hipofiz konseyinde tartigilmig, medikal tedavi
ve takip plani multidispliner yaklasim ile ortak veril-
mis, se¢ilmis zor vakalardan olugmaktadir. Poliklinik
sartlarinda degerlendirilen, tek hekim karari ile takip
ve tedavi plani yapilan olgular ¢aligmaya alinmamistir.

Hem mikroadenom hem de makroadenomlarda stan-
dart cerrahi yaklasim sekli ginimtizde trans-sfenoidal
yoldur. Trans-sfenoidal yaklagimin kontrendike oldu-
gu hastalarda trans-kraniyal yaklagimlar tercih edile-
bilir. Calismamizda, olgular cerrahi yaklagim %95.8
(n=23) oraninda trans-sfenoidal, %4.2 (n=1) oraninda
ise transkraniyal yolla opere edilmis. Gilliam ve arka-
daglarinin yaptig1 toplam 5300 hastay: kapsayan der-
lemede cerrahi ile remisyon elde edilen prolaktinoma
oranlari mikroadenomlar i¢in %74.7, makroadenomlar
icin %33.9 olarak saptanmigtir [11]. Bizim serimizde,
makroadenomlarda cerrahi ile %22.2 (n=4), cerrahi
tedavi sonras1 medikal tedavi ile %66.6 (n=12) remis-
yon saglanmis. Ancak cerrahi sonrasi medikal tedavi,
progresyon ve ikinci cerrahi tedaviyede yanitsiz %11.1
(n=2) oraninda idi. Mikroadenomlarda cerrahi ile %50
(n=3), cerrahi sonras1 medikal tedavi ile %50 (n=3)
oraninda remisyon saglandig: gorildi. Cerrahi remis-
yon oranlari bagka klinik serilerde ise mikroadenomlar
icin %38-100, makroadenomlar i¢in %7-80 oraninda
rapor edilmektedir [11-12]. Cerrahi tedavi ile mikro-
adenomlarda remisyon orani %50, makroadenomlarda
ise %22,2 olup mikroadenomlarda cerrahi remisyon
orani makroadenomlara gore daha fazla olmas: istatik-

sel olarak anlamli bulundu.

Sonug olarak; biz bu ¢aligmamizda prolaktinoma tani-
11 hastalarda tedavi segeneklerinin neler olabilecegini,
secilen tedavinin olasi komplikasyonlarini ortaya ko-
yarak literatlire katk: yapmaya calistik. Prolaktinoma
hastasinin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerek-
tirir. Tedavi secenekleri hastanin semptomlarina ve

adenomun buytklugine gore degisebildigini saptadik.
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Otojen Hamstring Tendon Grefti Ve Transfiks Teknigi ile Uygulanan Artroskopik Oncapraz Bag
Rekonstruksiyonu Kisa Dénem Sonuclari
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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the early results of anterior cruciate ligament injuries
(ACL) reconstruction with autogenous hamstring tendon graft (OHTG) and transfix
technique.

Patients and methods: Between 2007 and 2009, 55 of 62 patients who had postop-
erative 2-year follow-up of ACL reconstruction were included in the study. Preopera-
tive and postoperative Tegner activity scale, Lysholm scoring system and IKDC (Inter-
national Knee Documentation Committee) knee bond evaluation systems, Lachman
for stabilization tests, Pivot-Shift and front drawer tests as well as KT- 1000 tests were
used for functional evaluation of the patients.

Results: The mean preoperative Lysholm scores were 61, but they were found 94
at the last follow-up. According to preoperative IKDC scores, 5 patients were B, 40
patients were C and 10 patients were D; however, postoperatively, 12 patients were
A, 36 patients were B and 7 patients were C, respectively. The mean preoperative
value of Tegner activity scale was 3.2, but this value increased to 6.8 postoperatively.
There was a statistically significant difference between the two groups in the t test
on dependent groups (p <0.05). In the Kt-1000 arthrometer measurement, the trans-
lation difference was less than 3 mm in 45 patients, between 3 mm and 5 mm in 7
patients, and over 5 mm in 3 patients.

Conclusion: As a result of the evaluations made, it was concluded that the use of
OHTG and detection with Transfix technique was a technique that can be used for
ACL in injured patients.

Key words: Autogenous Hamstring Tendon Graft, Transfiks Technique, Anterior Cru-
ciat Ligament

o0z

Amag: On capraz ba§ yaralanmalarinin (OCB) otojen hamstring tendon grefti
(OHTG) ve transfiks teknidi ile rekonstriiksiyonunun erken sonuglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 2007- 2009 yillari arasinda hastanemizde OGB tamiri yapilan
postop 2 yil takibi olan 62 hastanin 55'i calismaya alindi. Calismada, hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesi igin ameliyat dncesi ve sonrasi Tegner aktivite skalasi,
Lysholm skorlama sistemi ve IKDC (International Knee Documentation Committee)
diz bag degerlendirme sistemleri, stabilizasyon testleri icin Lachman, Pivot-Shift ve
6n gekmece testlerine ek olarak kantitatif bir sonug veren Kt-1000 testi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat dncesi Lysholm skorlari ortalamasi 61 iken , yapilan son kontr-
olde 94 bulundu. Ameliyat 6ncesi IKDC skorlarina bakildiginda 5 hasta B, 40 hasta
C ve 10 hasta D iken ameliyat sonrasi, 12 hasta A, 36 hasta B, 7 hasta C olarak
bulundu. Tegner aktivite skalasi; ameliyat 6ncesi ortalama 3,2 iken ameliyat son-
rasl bu de@er ortalama 6,8'e yiikseldi. Bagimli gruplarda t testi ile yapilan istatiksel
calismada iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi ( p< 0.05). Kt-1000 artrometre
olciimiinde, translasyon farki 45 hastada 3 mm'den az, 7 hastada 3mm-5mm arasin-
da ve 3 hastada 5 mm’nin tizerinde bulundu.

Sonug: Yapilan degerlendirmeler sonucunda OHTG kullanimi ve transfix teknidi ile
tespitin, OCB yaralanmali hastalarda kullanilabilecek bir teknik oldugu sonucuna
varlimistir.

Anahtar kelimeler: Otojen Hamstring Tendon Grefti , Transfiks Teknigi , On Gapraz
Bag
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tnimiizde spor aktivitelerindeki artis, spor yara-

lanmalarinda da artisa sebep olmaktadir. Diz ek-
lemi spor yaralanmalarindan en sik etkilenen eklemdir.
On ¢apraz bag (OCB) diz ekleminin stabilizasyonunda
etkili olan énemli birka¢ yapidan biridir. OCB yara-
lanmalarinin gérilme orani ise yaklagik olarak 1/3000
sikligindadir [1]. OCB yaralanmasinda direkt travma-
dan ¢ok indirekt travmalar sorumludur. Yaralanmalar
genellikle kosmanin basma fazinda olugsmaktadir. Eks-
trand ve ark.’nin yapti1 ¢calismada nonkontakt travma
sonrasinda OCB yirtig1 saptanan hastalarin orani % 61
olarak verilmigtir [2].

OCB lezyonlarinda 6nemli bir risk faktéri cinsiyettir
[3,4]. Ayn: sporu yapan kadinlarda erkeklere oranla
OCB yaralanmas: daha sik gorilmektedir. Kas imba-
lansinin kadinlarda daha disgiik olmasi ve interkondiler
notchun daha dar olmas: sebepler arasinda gosterilse
de en énemli sebep hormonaldir. OCB yaralanma-
st olan hastalarin semptomlarina bakildiginda agr1 ve
dizde bosalma hissi en sik gortilen semptomlardir [5].
OCB yaralanmasinda fizik muayene ve 6zel testlerin
onemi buytktir. Lachman testi diger testlere gore
daha yiksek spesifite ve 6zgunlige sahiptir [6].

Artroskopik OCB  tamiri gelisen teknoloji, el aletleri
ve greft secenekleri ile standart teknik haline gelmis-
tir. Femoral tlineldeki fiksasyon i¢in Transfiks vida-
lar1, Endobutton'lar, Mitek Anchor'lar, yumugak doku
interferans vidalari, metal interferans vidalari, bone
mulch vidalari, absorbe olabilen vidalar, Linx Ht ve
Washer'li vidalar kullanilir. Biyomekanik c¢aligmalar
gostermistir ki femoral fiksasyonda en giivenli fiksas-
yon materyalleri cross pin'ler (Transfiks vidasi, Bone
Mulch vidalar1) ve endobuttonlar'dir [7]. Greftin tibi-
al tinele fiksasyonunda ise, yumugak doku interferans
vidalari, bioabsorbabil vidalar, washer'll vidalar, Stap-
le'lar, vida+staple'lar ve intrafiks sistemi kullanilabilir.
Yine biyomekanik ¢aligmalar sonucunda bunlardan en
guvenlilerinin washer'll vidalar ve staple'lar ile vida+s-

taple kombinasyonlarinin oldugu gérilmustir [8].

Calismamizda otojen hamstring tendon grefti (OHTG)
kullanim1 ve transfix teknigi ile tesbitin, OCB yaralan-

mali hastalarda kisa dénem sonuglarini degerlendirdik.
HASTALAR VE YONTEM

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine 2007- 2009 yillari arasinda
bagvurmus OCB yaralanmasi teshisi konan , OHTG
ve transtibial transfiks teknigi ile ameliyat edilen 62

hastadan, duzenli takiplere gelen 55 hasta ¢alismaya
alindu.

Tani, fizik muayene bulgulari ve radyolojik deger-
lendirmeyle kondu. Radyolojik olarak direkt grafi ve
Magznetik Rezonans Goérintileme (MRG) teknikleri
uygulandi. Fizik muayenede Lachman, Pivot-Shift ve

6n ¢ekmece testleri uygulandi.

Caligmada, hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi i¢in
ameliyat 6ncesi ve sonras1 Tegner aktivite skalasi, Ly-
sholm skorlama sistemi ve IKDC diz bag degerlendir-
me sistemleri kullanildi. Ameliyat sonras: stabilizas-
yon testleri i¢in Lachman, Pivot-Shift ve 6n ¢ekmece
testlerine ek olarak kantitatif bir sonug veren Kt-1000
testi uygulandi.

Istatistiksel analiz: Tegner aktivite skalasi ve Lysholm
skorlarinin  istatistiksel degerlendirilmesinde Med-

Calc® 11.3.0.0 ile bagimli gruplarda t testi kullanildi.

Teknik: Standart olarak diz eklemine anteromedial ve
anterolateral portallerden girildi. OCB yirtig1 artros-
kopik olarak gérilmeden greft alma islemine gegilme-
di. Artroskopik inceleme sirasinda meniskal ve kondral
patolojiler saptanarak gerekli miidahaleler uygulandi.
Tiberositas tibia ve pes anserinus fasyas: palpe edil-
dikten sonra tiiberositas tibianin 2 cm medialinin 1 cm
tzerinden mediale dogru hafif oblik 4-5 cm insizyon
hamstring grefler alinmasi i¢in yapildi. (Resim 1-2).
Artroskopik olarak interkondiler aralik gézlendikten
sonra shaver ve ablasyon probu yardimi ile lateral fe-
moral kondil posterior késesi goriilecek sekilde yumu-
sak doku temizligi yapildi. Hi¢bir hastaya kemiksel
notchplasty uygulanmadi. Caligmada arka capraz bag
referansli kilavuz sistemi kullanildi. Kilavuz sistem,
insizyonun i¢inde kalacak sekilde yerlestirildikten son-
ra tibial kilavuz agis1 ortalama 55 dereceye ayarland:
(Resim 3-4). Greft tinellere uygun sekilde yerlestiril-
dikten sonra femoral fiksasyon kilavuz teli aksinda ha-
reket ettirilerek tekrar kontrol edildi. Rahat hareket
ediyorsa once femoral fiksasyon yapildi. Caligmada fe-
moral fiksasyon transfiks vidas: ile yapildi (Resim 5).
Tibial fiksasyon 6ncesi birka¢ kez dize tam fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yaptirildi. Daha sonra diz
30 derece fleksiyonda iken tibial tespit yapildi. Bu ¢a-
lismada tibial tespit, vida+ staple kombinasyonu ile ya-
pild: (Resim 6). Fiksasyon tamamlandiktan sonra art-
roskopik olarak greftin interkondiler aralikta sikigip
stkigmadig1 kontrol edildi. Eklem i¢ine 1 adet hemo-
vak dren konarak katlar ve artroskopik portaller kapa-
tildi.
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Resim 3. Tibial klavuzun yerlestirilmesi

Resim 4. Tibial intraartikiiler guide yerlesim yeri ve klavuz telin pozisyonu

Resim 6. Tibial tiinele greftin vida + staple ile tesbiti
BULGULAR

Hastalarin ortalama takip stresi 31 ayd: (dagilim; 18-
42 ay). Hastalarin 3’0 kadin 52’si erkekti. Ortalama
yas 28’di (dagilim; 18-45 yas). Hastalarin 38 inde sag
diz, 17’sinde sol dizde yaralanma mevcuttu. Hastalarin
57’inde spor yaralanmasi, 3’inde diigme ve birinde de
trafik kazasi etyolojik faktérdi. Spor yaparak yaralanan
51 hastanin 46’ sinda futbol oynarken, 3’inde basket-
bol oynarken, birinde kayak yaparken ve birinde de diiz
kosu yaparken yaralanma 6ykiisii mevcuttu. Yaralanma
zamanindan ameliyata kadar gecen siire ortalama 19
aydi (dagilim; 3-60 ay).

Hastalarin fizik muayenesinde 51 hastada (%92,7)
agri, 37 ‘sinde (%67,2) dizde bogalma hissi mevcuttu.
MRG raporlarina gore 20 hastada OCB yaralanmasi-
na eslik eden medial meniskis yirtig1, 7’sinde lateral
meniskis yirtig1, 11’inde hem medial hem de lateral
meniskiislerde yirtik mevcuttu. 17 hastada eslik eden
meniskiis lezyonu yoktu. Artroskopik degerlendirmede
ise hastalarin 22’sinde medial meniskis yirtig1, 5’inde
lateral meniskiis yirtig1 ve 7’sinde de her iki meniskis
yirtigli mevcuttu.

Tum hastalar 2. Ay sonunda tam yik vererek is ha-
yatina geri doéndiler. Spora donts sirelerine bakildi-
ginda ortalama 6,1 ayda spora dénuldigi gortldi (4,5
ay- 8 ay). Hastalarin son kontrollerinde Lachman,
Pivot Shift ve On ¢ekmece testleri yapildi. Buna gore
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38 hastada Lachman negatif, 16 hastada 1 pozitif ve
1 hastada 2 pozitif olarak bulundu. Pivot Shift testi
sadece 1 hastada pozitif olarak bulundu (Tablo 1). Bu
hastanin klinik sikayeti yoktu ve MRG’de greft bitin-
liginin korundugundan dolay: revizyon disinilmedi.

Ayni hastada 6n ¢ekmece testi bir pozitif olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin Lysholm skorlarinin ortalamas: ameliyat
oncesi 61 iken ameliyat sonrasi son kontrollerinde 94
olarak bulundu ( Tablo 2). Hastalarin ameliyat 6ncesi
IKDC skorlarina bakildiginda 5 hasta B, 40 hasta C ve
10 hasta D iken ameliyat sonrasi, 12 hasta A, 36 has-
ta B, 7 hasta C olarak bulundu. (Tablo 3). Hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda Tegner aktivite skalasy;
ameliyat 6ncesi ortalama 3,2 iken ameliyat sonras: bu
deger ortalama 6,8’e yiikseldi. Bagimli gruplarda t testi
ile yapilan istatiksel ¢alismada iki grup arasinda an-

laml: fark tespit edildi (p< 0.05).

Tablo 1. Lachman, pivot shift ve 6n ¢ekmece testleri sonuglar.

Pre-op Post-op
Lachman 0 3 hasta 38 hasta
1+ 4 hasta 16 hasta
2+ 28 hasta 1 hasta
3+ 30 hasta 0 hasta
Pivot Shift (-) 10 hasta 54 hasta
(+) 45 hasta 1 hasta
On ¢ekmece ) 4 hasta 54 hasta
¢ekmece 5 hasta 1 hasta
2+ 32 hasta 0 hasta
3+ 14 hasta 0 hasta

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Lysholm skorlamas:.

Hasta sayis1 Sonug
Pre-op Post-op
95-100 0 48 Miikemmel
84-94 1 6 Tyi
65-83 8 1 Orta
64 ve alti 46 0 Koti

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve son kontrollerdeki IKDC skor sonuglari.

IKDC AMELIYAT|SONKONTROL
ONCESI

A 0 12

B 5 36

C 40

D 10

Hastalara 6. ayda karg: dizle kargilagtirmali olarak Kt-

1000 artrometrisi ile 6l¢timler yapildi. Her iki diz ara-
sindaki translasyon fark: 6l¢uldt. Translasyon fark: 3
grupta incelendi. 45 hastada 3 mm'den az, 7 hastada
3mm-5mm arasinda ve 3 hastada 5 mm’nin tzerinde

bulundu.

1ntraoperatif komplikasyonlar olarak vakalarin ikisinde
grasilis tendonunda muskulotendinéz bileskeye yakin
yerde kopma oldu. Bu iki vakada alinan semitendino-
zus greftlerinin kalinlig1 7 mm idi. Kopan tendon tek
kat olarak semitendinozus tzerine eklenerek 3 katli,
8 mm kalinliginda greft elde edildi. Bu sebeple hi¢bir
hastamizda baska bir greft kaynagina ihtiya¢ duyulma-
d1.

Karsilasilabilecek diger bir intraoperatif komplikasyon
da transfiks vidasinin femur lateral korteksine yeterin-
ce yerlestirilememesidir. Intraoperatif bir komplikas-
yon olan bu durum 1 hastamizda meydana geldi. Fakat
ameliyat sirasinda fark edilemedi. Ameliyat sonras:
cekilen direk grafide fark edilen bu durum i¢in lokal
anestezi ile vidanin sikigtirilmasiyla ¢6zuldi.

Safen sinirin infrapatellar dalinin yaralanmas: ise 55
hastanin 18’inde gorildd. Bu hastalarda krus 6n yiizde
kalic1 his kaybi gelisti. Hi¢bir hastamizda enfeksiyon,
artrofibrozis, hareket kisitliligi, derin ven trombozu ve
kompartman sendromu gibi komplikasyonlara rastlan-

mada.
TARTISMA

Spor yaralanmalarinin sebep oldugu OCB yaralanmas:
orani Hovvell ve ark.’in yapt1g1 ¢aligmada % 93 olarak
bildirilmistir [9]. Calismamizda bu oran % 92,7 olarak
bulunmustur. Popiilasyondaki spor dallarinin popiile-
ritesi OCB yaralanmas: etiyolojisinde farklilik yarat-
maktadir. Ulkemizde futbolun daha popiiler olmast il-
kemizdeki OCB yaralanmalarinin etyolojisinde biiyiik
yer kaplamaktadir [10]. Calismadaki spor yaralanmali
hastalarin % 90’inda futbol oynarken, %6’sinda bas-
ketbol oynarken, % 2’sinde kayak yaparken, % 2’sinde
kosu yaparken yaralanma hikayesi mevcuttu. Ekstrand
ve ark.’nin yaptig1 calismada nonkontakt travma son-
rasinda OCB yirtig1 saptanan hastalarin orani % 61
olarak verilmigtir [2]. Literatirle uyumlu olarak bu
calismada spor yaralanmasi olan hastalarin % 64’tinde
nonkontakt travma sonrasinda 6n ¢apraz bag yaralan-

mast oldugu saptandi.

Viola ve ark. 7155 kayakgi ile yaptiklari retrospektif
bir ¢alismada, OCB yaralanma insidansini erkekler-
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de 4,2 kadinlarda 4,4 yaralanma/100.000 kayake¢i/gin
olarak hesaplamiglardir [11]. Caligmamizda olgularin
% 94.5’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Bunun sebebi
olarak ilkemizde popiler sporun futbol olmas: ve bu

spora erkeklerin ilgisinin daha fazla olmasi gosterile-
bilir.

OCB yaralanmasi olan hastalarin semptomlarina ba-
kildiginda agri ve dizde bosalma hissi en sik goriilen
semptomlardir. Literattirde % 11 ile % 86 arasinda de-
gisik oranlar gorilmektedir [12]. Calismada hastalarin
%92.7’sinde agr1, %67.2’sinde bosalma hissi mevcuttu.
OCB yaralanmasinda fizik muayene ve 6zel testlerde
litaretiirde en sik kullanilan testler Lachman Testi, 6n
cekmece testi ve Pivot-shift testleridir. Bunlardan La-
chman testi digerlerine gore daha yiiksek spesifite ve
ozgunlige sahiptir [6]. Hastalarimizda ameliyat 6ncesi
yapilan Lachman testi % 94’inde en az bir pozitif bu-

lundu.

OCB rekonstriiksiyonu igin st yas sinir1 40 yag olarak
kabul edilmekte idi [13,14]. Fakat 40 yas isti yapilan
rekonstriiksiyonlarin uzun dénem sonuglarinin yayin-
lanmas: ile yas tedavi kriterlerinden ¢ikmigtir [15]. Bu
calismada yas ortalamasi 29.5 olup en gen¢ hastamiz
18, en yash hastamiz 45 yasindaydi; 40 yas tzerinde 5

hasta mevcuttu.

Litaretiirde % 16 ile %67 arasinda degisik oranlarda
OCB lezyonlarina meniskiis lezyonlarinin da eslik et-
tigi goérilmektedir [16]. Akut travma sirasinda en sik
lateral meniskiis yaralanirken, instabilite ataklarina
bagli olarak medial meniskis lezyonlar: olusmaktadir.
Cerabone ve ark. yaptig1 calismada kronik 6n ¢apraz
bag yirtig1 olan hastalarin %59 unda medial menis-
kiis, %41 inde latéral meniskiis yirt1g1 saptamiglardir
[16]. Olgularin % 40’ inda medial meniskis yirtigs,
% 9’ unda latéral meniskis yirtig1 ve % 13’ tinde de
her iki meniskis yirtig1 olmak toplam % 62’ sinde 6n
capraz bag yaralanmasina eslik eden meniskis yirtig
mevcuttu. Medial meniskis yirtiklarinin yiksek oran-
da goérilmesini, hastalarin agirlikli olarak kronik OCB
yirtigt olan hastalardan olugmasina baglamaktayiz.
OCB yaralanmasi olan hastalarda yaralanma sirasin-
da kikirdak hasari olma siklig: literatiirde %21 ile %31
arasinda degismektedir [17]. Kronik OCB yetmezligi
olan hastalarda kondral lezyonlara daha sik rastlanil-
maktadir [10]. Kronik instabiliteye bagl gelisen bogal-
malar kikirdak hasarini artirmaktadir. Bu tiir olgularda
kikirdak hasari olusma oraninin %54’ lere yiikselebi-

lecegi bildirilmistir [18]. Bu lezyonlarin genel olarak

medial kondilde gelistigi bulunmugtur. Tandogan ve
arkadaglarinin yaptig1 cok merkezli 764 hastalik calig-
mada kondral lezyonu olan hastalarin %60’1nda medi-
al tibio-femoral kompartmanda geligtigi bulunmusgtur
[10]. Noyes ve ark, artrofibrozis riskini artirdigi ve
hareket kisitliligina sebep oldugu i¢in akut dénemde
rekonstriiksiyon yapmanin uygun olmadigini savun-
maktadirlar [12]. Kurosaka ve ark ise yaralanma ile
rekonstriiksiyon arasindaki siire uzadik¢a instabilite
ataklarina bagli kondral lezyonlar ve meniskis yir-
tiklar: nedeniyle tedavinin bagar: sansinin azalacagini
savunmaktadirlar [19]. Giinimiizde cerrahi tedavinin
zamanlamasi agisindan genel egilim OCB yaralanma-
sindan sonra mimkin oldugu kadar kisa stirede iyi bir
hareket a¢iklig1 ve bacak kontrolid, tam bir kuadriseps
kas glicii ve patellar mobilite elde etmek, rekonstriik-
siyonu bu gartlar altinda yapmaktir [20,21]. Bu ¢alig-
mada yaralanma ile cerrahi arasindaki siire ortalama 19
aydi, olgularin % 35’inde kondrai lezyon saptand: ve
bu lezyonlarin % 54’4 medial tibio-femoral araliktaydi.
Literatiir ile uyumlu olarak kronik OCB yaralanmali
hastalarda instabilite ataklarina bagl olarak hem me-
dial meniskis lezyonlarini hem de medial tibia-femo-

ral eklemde kikirdak lezyonlarin: yiiksek bulundu.

Yapilan biyomekanik c¢aligmalarda OCB’ye gore 10
mmlik patellar tendon greftinin % 120, tek katli semi-
tendinosus tendonun % 70, ikiye katli semitendinosus
tendonunun % 140, dérde katlandiginda % 250 kopma
kuvvetine dayanikliligini gostermigtir [22]. 1980’de
hamstring tendonlar: alternatif greft secenegi ola-
rak ¢ikmigtir. OHTG ile yapilan rekontriksiyonlarda
patellar tendon greftlerine oranla daha az dénor saha
problemi, daha az hareket kisitliligi, daha az ekstan-
siyon kayb: ve daha az quadriseps kas yetmezligi go-
rulmuistar [23-25]. Miller’a gore kesit alani patellar
tendondan daha genis oldugundan vaskilarizasyonu da
daha kolay olmaktadir [26]. Yapilan ilk ¢aligmalarda
hamstring tendon grefti ile yapilan rekonstritkksiyon-
larda basarisizliklarin greftten degil yetersiz fiksasyon
materyallerinden kaynaklandig: gérilmistiir. Bu prob-
lemler daha gugli fiksasyon materyallerinin kullani-
miyla ortadan kalmistir [27,28]. Yapilan bir ¢aligma-
nin sonucunda , Anterior tibial tendon allogreft ya da
OHTG otogreft ile OCB rekonstriiksiyonunun klinik
sonuglarinin bezer oldugunu gosterilmistir [29].

Femoral tineldeki fiksasyon i¢in Transfiks vidala-
r1, Endobutton'lar, Mitek Anchor'lar, yumusak doku
interferans vidalari, metal interferans vidalari, bone

mulch vidalari, absorbe olabilen vidalar, Linx Ht ve
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vvasher'li vidalar kullanilir. Biyomekanik caligmalar
gostermistir ki femoral fiksasyonda en giivenli fiksas-
yon materyalleri cross pin'ler (Transfiks vidasi, Bone
Mulch vidalari1) ve endobuttonlar'dir [30]. Greftin ti-
bial tiinele fiksasyonunda ise, yumusak doku interfe-
rans vidalari, bioabsorbabil vidalar, washer'll vidalar,
Staple'lar, vida+staple'lar ve intrafiks sistemi kullanila-
bilir. Yine biyomekanik ¢aligmalar sonucunda bunlar-
dan en givenlilerinin washer'll vidalar ve staple'lar ile
vida+staple kombinasyonlarinin oldugu goérilmustir
[31]. Bu ¢aligmada femoral tiinel i¢in transfiks vidalari,
tibial tiinel i¢cinde vida+ staple’lar: kullanild: ve hi¢bir

hastada materyal yetmezligine rastlanilmadi.

Postop rehabilitasyonda olgularin hi¢birinde breys uy-
gulanmadi ve ilk 3 hafta parsiyel yiklenmeye , 4. hafta
sonunda tek degnek yardimi ile yiirimeye, 6. hafta da
tam yik verilerek yirimeye izin verildi. Bu ¢alisma-
da hasta grubu 2. ayda tam yik vererek ise donmiis ve
ortalama 6,1 ayda spora dénmustir. Bu rehabilitasyon
programinin hastalarimizi olumlu ydnde etkiledigini
ve spora dénis zamaninm kisalttifini disinmekteyiz.
1985 yilinda Tegner ve ark.1 tarafindan Tegner akti-
vite skalas1 geligtirilmistir [32]. Gobbi ve ark.’in yapti-
g1 ¢alismada OCB yaralanmas: 6ncesi Tegner aktivite
oranlar1 7.5 iken ameliyat sonras: 36. ayda 6.5 olarak
bulmuslardir [33]. Hastalarin Tegner aktivite skalas
ameliyat 6ncesi ortalama 3,2’iken ameliyat sonras: bu

deger ortalama 6,9’ a yiikseldi.

Hastalarimizin siibjektif yakinmalarin ve memnuniyet
derecesinin degerlendirilmesinde Lysholm skorlama
sisteminden yararlanilmigtir. Eriksson ve ark.1 yapti-
g1 calismada ameliyat 6ncesi Lysholm skorlarinin 71
den 91 puana yukseldigini gostermiglerdir [34]. Gobbi
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise ameliyat son-
rast Lysholm skorlarinin ortalamas: 91 olarak belirtil-
mistir[33]. Caligmada bu oran ameliyat oncesi 61 iken

ameliyat sonras1 94 bulundu.

1991 yilinda AOSSM (American Orthopaedic Sports
Medicine Society) ve ESSKA (European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy)
tiyelerinden olusan bir konseyde IKDC (Internatio-
nal Knee Documentation Committe) degerlendirme
sistemi yayinlanmis ve 1999 yilinda modifiye edilerek
bugiinki kullanilan haline getirilmigtir. Gobbi, 80 has-
talik ¢alismasinda IKDC skorlarini, 72 hastada A-B, 7
hastada C sadece 1 hastada D olarak bildirmistir [33].

Fauno ve ark.inin yaptig1 46 hastalik caligmada ise 6
hasta A, 30 hasta B, 9 hastada C 1 hastada D bulun-

mugtur [35]. Caligmadaki 55 hastanin 12’ sinde A, 36’
sinda B, T sinde C olarak bulundu.

Caligmada ameliyat sonrasi 6. ayda saglam dizle-
ri ile kargilagtirmali olarak Kt- 1000 testi uygulandi.
Translasyon farki 3 grupta incelendi. 45 hastada 3
mm'den az, 7 hastada 3mm-5mm arasinda ve 3 hasta-
da 5 mm’nin Uzerinde bulundu. Clark ve ark.’in yaptig1
calismada %86 hastada 3 mm’nin altinda translasyon
fark: bildirmiglerdir [36]. Litaretiir ile uyumlu olarak
bu ¢aligmada % 82 oraninda 3 mm altinda translasyon
fark: tespit edildi.

Sonug olarak ; Diz kinematigindeki 6nemli islevi ne-
deniyle OCB yaralanmalari, kalic1 ve ciddi fonksiyon
bozukluklarina yol agabilir. Bu sebeple OCB yaralan-
mas1 olan bir hastada cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Yaralanma sonrasinda dizdeki siglik azaldiktan ve tam
bir eklem hareket a¢ilig1 saglandiktan sonra erken do-
nemde cerrahiyi planlamak ve bu ddneme kadar hasta-

ya Faz 1 egzersizleri uygulamak gereklidir.

OHTG gerek saglamlig: gerek diigiik donér saha mor-
biditesi olmas: sebebi ile ilk se¢ilecek greft oldugunu
disinmekteyiz. Biyomateryallerdeki teknolojik iler-
leme greftin tunnelerde giivenli tespitine izin ver-
mektedir. Biyomekanik c¢aligmalar femoral tespitte
endo-button ve transfix, tibial tespitte ise wahserli vi-
dalar, staple ve staple+vida kombinasyonlarinin daha
givenli oldugunu gostermistir. Bu tiir glvenli tespit
materyallerin kullanimi OCB tamiri sonuglarinda di-
rek etkili olan rehabilitasyon programinin da daha ag-

resif olarak uygulanabilmesini saglamistir.

On ¢apraz bag yirtildiginda ancak cerrahi tedavi ile
osteoartrit olusumunun 6nlenebilecegi kanis1 hekimler
arasinda yaygindir. Kisa ve orta dénemde cerrahi teda-
vi sonuglarinin iyi olmasi bu algiy: yaratmistir. Ancak,
ortalama 10-20 yillik takiplerde; bu hastalarin %50’sin-
de dizde instabilite ve agri oldugu gériilmektedir. On
capraz bag yirtildiginda ve cerrahi tedavi sirasinda var
olan kikirdak ve meniskiis lezyonlar1 osteoartrit olugu-
muna katkida bulunan énemli etkenlerdir [37].Bizim
calisgmamizin takip siiresi kisa oldugu igin osteoartrit

ile i1gili bulgularimiz ¢alismaya katilmamigtir.

Tim bu bilgiler 1i51351nda OCB tamirinde OHTG  kul-
lanim1 ve transfix teknigi ile tespitin kisa dénem iyi
sonuglar: agisindan kullanilabilir bir yéntem oldugunu

distinmekteyiz.

Kisitliliklar: Bu ¢aligmamizin kisitliliklari, hasta takip
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sirelerinin kisa dénem olmasidir.Daha uzun takipler

hastalarda OCB rekonstriiksiyonunun sag kalimini,

yeni meydana gelen meniiskiis proplemlerini ve dizde

meydana gelebilecek osteoartriti gérmemizde yardime:

olabilirdi.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve

yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik

sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Aim: In the present study we aimed to check the impact of maximal androgen depri-
vation therapy (MADT) on cellular blood components such as hemoglobin (Hb) and
hematocrit (Htc) fasting blood glucose (FBG), serum lipid values and bone mineral
density (BMD) in locally advanced prostate cancer.

Patients and Methods: Having been treated with maximal androgen blockade ther-
apy, thirty-nine patients' initial values and at the twelfth month values of hemoglobin
(Hb), hematocrit (Htc), FBG, total cholesterol (tChol), triglyceride (TG), high density
lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and spine BMD were recorded. Sta-
tistical comparisons of initial and at the twelfth month values were performed.

Results: A statistically significant decrease was recorded in Hb and BMD values
after one year MADT. On the other hand, TG, tChol, LDL, HDL and FBG values
showed a statistically significant increase. Although Hb levels were significantly re-
duced, none of our patients developed symptoms of anemia. Fourteen of 37 patients
whose FBG levels were under 110 mg/d| before treatment, increased over 110 mg/dl
at the twelfth month of treatment. Seven patients developed diabetes mellitus (DM)
after treatment. Moreover, T score evaluation revealed newly developed osteopo-
rosis in 4 patients. All of the patients with developed osteoporosis had osteopenic
T score values before treatment. No bone fractures occurred in any of our patients.

Conclusion: Our study points out the increase of FBG related to the treatment of
MADT. Decrease in BMD is higher in previously osteopenic patients. The lack of bone
fracture and anemia symptoms might be considered as a result of evaluation of the
early data on MADT.

Key words: Prostate cancer, Lipid profile, Maximal androgen blockage, Bone mineral
density.
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Amag: Bu calismanin amaci, lokal olarak ilerlemis prostat kanserinde maksimal
androjen blokaji tedavisinin (MABT) hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) degerleri
ile aclik kan sekeri (AKS), serum lipid degerleri ve kemik mineral yogunlugu (KMD)
tizerindeki etkisini kontrol etmektir.

Hastalar ve Yontemler: MABT ile tedavi edilen 39 hastanin baslangic ve onikin-
ci aydaki hemoglobin, hematokrit, aglik kan sekeri, total kolesterol (tChol), triglise-
rit (TG), yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
ve omurga KMD degerleri kaydedildi. lk ve onikinci aydaki degerlerin istatistiksel
karsilagtirmalari yapildi.

Bulgular: Bir yillik MABT sonrasi Hb ve KMD degerlerinde istatistiksel olarak an-
lamli azalma kaydedildi. Ote yandan, TG, tChol, LDL, HDL ve AKS degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis gosterdi. Hb diizeyleri 6nemli élgiide azalmis olmasina
ragmen, hastalarimizin higbirinde anemi belirtileri gelismedi. Tedaviden énce FBG
seviyeleri 110 mg / dI'nin altinda olan 37 hastanin 14'li tedavinin onikinci ayinda 110
mg / dI'nin tizerine ¢ikt1. Yedi hastada tedaviden sonra diyabetes mellitus (DM) gelisti.
Dahasi, T skoru degerlendirmesi 4 hastada yeni gelisen osteoporozu ortaya koymus-
tur. Osteoporoz gelisen tiim hastalarin tedaviden dnce osteopenik T skoru degerleri
vardi. Hig bir hastamizda kemik kirigi olusmadi.

Sonug: Galismamiz MABT bagli AKS artisini gostermektedir. KMD degerindeki azal-
ma, daha dnce osteopenik olan hastalarda daha yiksektir. Kemik kirigi ve anemi
semptomlarinin olmamasi, MABT ile ilgili erken verilerin degerlendirilmesinin bir so-
nucu olarak dstindlebilir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Lipit profili, Maksimal Androjen Blokaji, Kemik
mineral dansitesi.
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ndrogens are essential for the maintenance of

male sexual differentiation, virilization and
reproductive functions. Androgen receptors are exp-
ressed more or less in almost all tissues of the body.
For this reason, androgens are involved in many phy-
siological events such as bone formation, skeletal de-
velopment, laryngeal growth, hair growth, growth of
sebaceous glands, and fat cell production. They also
stimulate erythropoiesis, serum lipids and insulin re-
gulation, sexual activity, behavior [1]. Androgens are
absolutely necessary for the formation and growth of
prostate tissue. Testiculer testosterone is the main ef-
fective androgen on the prostate tissue. The effects of
serum testosterone on prostate tissue may lead to di-
seases such as benign prostatic hyperplasia (BPH) and
pCa .[2]

Prostate cancer (PCa), the most frequently diagnosed
cancer type, is the third leading cause of death due to
cancer among men. Huggins et al. in 1941 demonst-
rated that castration generate improvements in the sy-
mptoms of PCa. Castration therapy is applied in two
forms as either medical or surgical. MADT is the most
commonly used method of medical castration. Lutei-
nizing hormone releasing hormone (LHRH) agonist
is used in combination with androgen receptor bloc-
kers in MADT. MABT lowers the testosteron level
to castrated level. The decrease in the testosterone le-
vel, however, leads to androgen deficiency which have
some adverse effects such as anemia, loss of BMD and
an increased risk of metabolic syndrome. Metabolic
syndrome is associated with the increased risk of both
DM and coronary artery disease and also elevated se-
rum lipid value [3-5]. Several other adverse effects of
androgen deficiency are the loss of libido, hot flushes,
gynecomastia, muscle mass loss, cognitive impairment
[6-7]. The aim of the present study was to investigate
the effects of MADT on Hb value, FBG, serum lipid
values andBMD after a year long therapy.

Material and Methods

After approval from Ufuk University ethics committee,
thirty nine patients with PCa diagnosed by prostate
biopsy and were applied MADT included in the study.
All biopsies were performed transrectally via a rectal
ultrasound probe by usinga 18 gauge biopsy needle. All
of the patients were taken twelve core samplings with
six cores from each prostate lobes. Solid organ metas-
tasis were investigated by abdominopelvic computed

tomography (CT) while bone metastasis were investi-

gated by whole-body bone scintigraphy in our out-pa-
tient clinic. Patients with bone and distant metastasis
were excluded from the study. On the other hand, af-
ter the written approval of patients for study patients
with locally advanced prostate cancer and those with
high risk factors acording to D’Amico risk categories
without radiological evidence of metastasis were inclu-
ded. Patients who were decided to have radiotherapy
had neoadjuvant ADT with an androgen receptor blo-
cker (bicalutamide 50 mg per day) and a LHRH ago-
nist (Goserelin acetate 10.8 mg or leuprolide acetate
11.25 mg in the form of subcutaneous injection). The
Hb, Htc, FBG, serum lipids, prostate specific antigen
(PSA), free prostate specific antigen (fPSA), total tes-
tosterone, free testosterone and BMD of spine preli-
minary values of all patients before and after a year
long treatment were recorded (Table 1). T-scores of
the patients were also recorded. T-score is a difference
between the patient’s mean BMD and the mean of the
population with the same gender.The patients' BMD
values are normal, osteopenic or osteoporotic formati-
on is determined according to T-score [8]. However,
patients with osteoporosis, DM, having medication for

dislipidemia or anemia were also excluded.

Table 1: The mean values and the changes of parameters of all patients ini-

tial and after ayear long treatment.

MeanValues P value
Initial 12th month | Change
Hb 13.96g/dl | 12.93g/dl | -1.03g/dl | p<0.001
Htc 41.52 38.46 -3.06 p<0.001
tChol 176.28 mg/ | 213.78 mg/ | +37.50 mg/ | p<0.001
di di d1
TG 120.34 mg/ | 133.85 mg/ | +13.51 mg/ | p<0.001
di dl di
HDL 47.24 mg/dl | 50.18 mg/dl | +2.93 mg/dl | p<0.001
FBG 96.54 mg/dl | 111.53 mg/ | +14.99 mg/ | p<0.001
dl di
BMD 11202 g/ |1.0817 g/ |-0.0384 g/ | p<0.001
cm? cm? cm?
PSA 70.23 ng/ml | 0.18 ng/ml | -70.05 ng/ | p<0.001
di
fPSA 13.80 ng/ml | 0.55 ng/ml | -13.25 ng/ | p<0.001
di
MedianVal-
ues
Initial 12th month | Change
LDL 110.30 mg/ | 130.79 mg/ | +20.49 mg/ | p<0.001
di dl di
Statistical Analysis
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Statistical analysis was performed with SPSS for Win-
dows Version 15.0 statistic software package. Quan-
titative variables are expressed as mean * Standard
deviation or median (min-max) values. Qualifications
variables were summarized by number and percentage.
T-test was used in cases where the treatment related
changes were associated with parametric paired case.
Wilcoxon test was used to compare non parametric
two paired samples. The significance level was deter-
mined as p<0.05.

Results

The mean age of the patient was 73.26 years with
the range of 47 to 88 years. The dramatic decrease
has seen in the PSA and fPSA levels with the treat-
ment. The mean PSA level was decreased from 70.23
ng/ml (0.89-568) to 0.18 ng/ml (0.02-0.62) and the
mean fPSA level was decreased from 13.8 ng/ml (7.16-
19.17) to 0.55 ng/ml (0.01-11.8) after a year long tre-
atment. Likewise, the mean Hb levels of the patients
at diagnosis were 13.96 g/dl (10.5-17.2) and decrea-
sed to 12.93 g/dl (10.1-16.4) after treatment with the
change of 7.37% which was found statistically signi-
ficant (p<0.001). Besides the mean Htc levels of the
patients decreased from 41.52 (32.72-54.30) to 38.46
(30.7-50.2) which was also found statistically signifi-
cant (p<0.001).

The mean FBG value at diagnosis was 96.54 mg/dl
(66.45- 114) and increased to 111.53 mg/dl (80- 168)
after the treatment with the change of 15.8% which
was found statistically significant (p<0.001). Whi-
le only two patients had FBG values above 110 mg/
dl before the treatment 17 patients had FBG values
above 110 mg/dl at the end of a year long treatment.
In fact, 7 patients among them had FBG levels ofe-
ven above 126 mg/dl. This dramatic increase was also
found statistically significant (p<0.05) (Table 2). The
rate of patients diagnosed with DM was 17.95% af-
ter a year long MADT. At diagnosis, the mean tChol
and TG values were 176.28 mg/dl (126.44-226.98)
and 120.34 mg/dl (48.97-213.24), respectively. At the
end of a year long treatment, the mean tChol and TG
values increased to 213.78 mg/dl (155.34 to 309.07)
and 133.85 mg/dl (50.63 to 295.01), respectively. The
mean increase rates of tChol and TG were 22.58% or
37.49 mg/dl and 14.86% or 13.50 mg/dl, respectively
and both increases were found statiscally significant

(p<0.001).

The change in LDL value was calculated according to

the median value. The median LDL value was 110.3
mg/dl at thediagnosis and increased to 130.79 mg/dl
after a year long treatment. The increase of 18.28%
or 21.04 mg/dl in the median value of LDL was also
found statistically significant (p<0.001).

The mean value of HDL was measured as 47.24 mg/
dl (19.6-82.49) and 50.18 mg/dl (28.9-78.67) at the
diagnosis and after a year long treatment, respectively.
The increase in mean HDL value was 2.93 mg/dl or
%8.81 which found statistically significant (p<0.001)

The mean BMD values at diagnosis and after a year long
treatment were 1.1202 g/cm® and 1.0817 g/cm?, respe-
ctively. The decrease in mean BMD values was 0.0384
g/cm? or 3.5% which also found statistically significant
(p<0.001). At the diagnosis, 23 patients were found in
the normal range, 16 patients were found in osteopenic
range and there were no patients in the osteoporotic
range according to T-score values. After a year long
treatment, T-score values of 4 patients have changed
to osteopenic range from the normal range. None of
the patients' T-score values have changed to osteopo-
rotic range from normal range. However, T-scores of 4
patients were in the osteopenic range at diagnosis have
changed to osteoporotic range after a year long treat-
ment. All the changes in the T-score values were found
statistically significant (p<0.05) (Table 3).

Table-2: Changes on FBG with the treatment of MADT

First Year FBG
<110 110-126 >126
Initial FBG | <110 22 (56.41 |10 (25.64 | 5(12.82 %)
%) %)
110-126 0 (0 %) 0(0 %) 2(5.13%)

Table-3: Changes of T-Score on bone mineral densitometry with the
treatment of MADT

First Year T-Score

NORMAL | OSTEO- | OSTEO-
Initial PENIC POROTIC
T-Score | NORMAL 19(82.6%) |4(17.4%) | 0(0%)
OSTEOPENIC | 0(0%) 12 (75 %) 4(25 %)

Testosterone levels decreased to castrated level (50 ng/
ml) in all patients. No patients had biochemical re-
currens or distant metastasis. Furthermore, no patients
required neither anemia nor hyperlipidemia treatment
during the study. However, 4 patients whose T-score

values have changed to osteoporotic range after a year
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long treatment were medicated with 1500 mg calcium
carbonate tablets and 4 mg (400 IU of vitamin D3 equ-
ivalent) cholecalciferol tablets once a day. Bone fractu-

re has not observed in any of the patients.
Discussion

The basics of the endocrine (hormonal) therapy in the
treatment of locally advanced PCa were introduced
by Huggins et al. in 1941 whose studies showed the
relationship between hypothalamic-pituitary-gonad
axis. These researchers demonstrated that castration
generate improvements in the symptoms of PCa [4]
Castration therapy is traditionally applied in two ways
as either medical or surgical. The method of surgical
castration is bilateral orchiectomy. Recently, medi-
cal castration is more preferable and MADT is the
most common method used as medical castration. In
MADT, LHRH agonist and androgen receptor blo-
ckers are used together in combination. The steroidal
deficiency caused by castration after MADT have some
adverse effects such as anemia, loss of bone mineral
density and an increased risk of metabolic syndrome.
Metabolic syndrome is associated with the increased
risk of DM, elevated serum lipid values and the risk of

coronary artery disease [5].

In a study, 142 patients, treated with MADT, had
been investigated and their initial mean Hb level was
reported as 14.9 g/dl, and decreased to 13.9 g/dl, 13.2
g/dl and 13.1 g/dl in the first, second and third month
of the treatment, respectively [9]. In another study,
the mean decrease in hemoglobin level was reported
as 0.54 g/dl after 3-month follow-up [10]. Bogdanos
et al. showed that the mean Hb levels reduced from
baseline of 14.2 g/dl to 14.0 g/dl, 13.5 g/dl, 13.2 g/dl
and 12.7 g/dl at 1st, 2nd, 3th and 6th months after the
initiation of treatment, respectively. The decreases in
Hb level of all months were found statistically signifi-
cant (p<0.05) [11].

The decline in Hb level was associated with higher
baseline Hb level, flutamide treatment, increased age,
and radiation therapy [10]. Strum et al. [9] showed
that flutamide causes a higher decline in Hb value
than bicalutamide. A decrease of 1.03 g/dl (7.37%) in
average Hb values in our study was recorded between
baseline and a year long of MADT values, which was
statistically significant (p<0.001). Decrease in the va-
lue of Hb in our study is lower when compared with
the previous studies that probably might be associated

with the use of bicalutamide as androgen receptor blo-

cker instead of flutamide in all of our patients. Besides,
the mean patients’ age was lower and the mean base-
line Hb value was higher in our study comparing to

previous studies.

Recent studies show that MADT causes an increase in
serum glucose values, insulin resistance and the risk of
DM. On the other hand, serum glucose level is not af-
fected in the early stages of MADT [12-15]. Another
study, carried out on 50 PCa patients, reported that
FBG values of patients undergoing MADT was grea-
ter than that of control group after the 45 months fol-
low-up. In the same study, the risk of developing DM
in patients undergoing MADT was reported as higher
comparing with control group [12]. In a large series of
study, DM was diagnosed 38.9 % of patients treated
with LHRH analogue after the average follow-up of
54 months [11]. Our rate of patients diagnosed with
DM was 17.95% and the short follow-up time might
be associated with this low rate of DM.

In several studies, it was reported that low serum tes-
tosterone levels have a negative effect on the lipid pro-
file especially, on the values of tChol, LDL and TG
[14,16,17]. No changes in serum lipid values were re-
ported in a study, run with 22 PCa men treated with
oral cyproterone acetate (300 mg/day), followed by
long-acting LHRH analog therapy (leuprorelin aceta-
te, 3.75 mg), administered by monthly intramuscular
(IM) injection [18]. In another prospective study, car-
ried out on 16 patients with PCa, significant increase
in HDL level was reported while no significant change
was found in both the LDL and TG levels after th-
ree months follow-up [15]. Changes in tChol and TG
in patients receiving MADT was associated with age
however it was not statistically significant in patients
older than 80 years [19]. In our study, the change ratio
of the lipid profile was higher than the previous stu-
dies which might be the result of our longer average
follow-up period as well as not given diet and exerci-
se education for dislipidemia. In a study, 66 patients
were divided into two groups randomly and after 12
months follow-up; FBG, tChol, LDL and TG valu-
es increased (P=0.009, 0.000, 0.000 and 0.000) while
HDL value decreased significantly (P=0.000) [20]. In
our study, the avarage age and mean follow-up time
were similar with the study of Saglam et al. The chan-
ge in lipid profile was also similar, with the exception
of the change in HDL value. Even the greater initial
HDL level, we found an increase in final HDL value,

which was similar with the previous studies. Saglam

Acta Medica Alanya 2018:2:3 185



Demirelli E.et al. Effects of maximal androgen blockade therapy

et al, however, showed a decrease in final HDL values
conflicting with all other studies [20].

Androgens play a vital role on bone biology for sure
while their role in bone regeneration is not clear in
men [21]. Despite MADT has been used ever since
early 1940's, the relationship between androgen defi-
ciency and BMD has been firstly reported by Stefan et
al. in 1989 [22]. MABT results a decrease in androgen,
changes bone remodeling and resorption in a direction
to reduce BMD which cause osteopenia, osteoporo-
sis and increased risk of fractures [23]. BMD chan-
ges according to various locations such as total hip,
ultra-distal radius, spine, femoral neck and one third
of radius was recorded in a study after12 months fol-
low-up and only total hip and ultra distal radius BMD
values decreased significantly by 3.3% and 5.3%, res-
pectively [24]. Sertac et al. declared that L1-L4 lum-
bar spine BMD decreased significantly by 3.57% after
six months of LHRH therapy (p<0.05) [25]. Similarly,
Smith et al. reported a decrease in BMD value as % 2.5
and % 1.4 in spine and total hip, respectively [26]. In
another study, there was an average decrease on BMD
after orchiectomy as 2.4% and 7.6%, after first and se-
cond years, respectively. In the same study, the average
BMD continued to decrease by 1.4% and 2.6% per year
after 3th and 8th years [27]. Likewise, spine vertebra
BMD value showed a decrease of 3.5% in our study.
Diamond et al. determined a decrease level of BMD
in femoral neck by 6.5% and in the lumbar spine by
6.6% after six months treatment with goserelin acetate
and flutamide. Before the treatment, osteoporosis of
the lumbar spine and femoral neck was presented in 9
(75%) and 4 (33%) patients, respectively [28]. The dec-
rease in BMD, stated by Diamond et al., was greater
twice comparing with our study. This difference might
be the consequence of the absence of osteoporotic pa-
tients and lower average age in our study. A signifi-
cant correlation was identified between the duration of
androgen suppression and risk of skeletal fracture [29].
The relative risk of any fracture was significant among
those receiving 9 or more doses of gonadotropin-rele-
asing hormone agonist [23]. In another study, median
time of bone fracture in patients to whom underwent
MADT was reported as 22 months [30]. No bone
fractures were observed in our study which might be
the result of our limited follow-up period only with12
months, and our relatively high average initial BMD

values. Only 4 of our patients developed osteoporosis.

Conclusions: The mean values of Hb, BMD and se-

rum lipid except HDL were decreased, while FBG and
HDL values were increased significantly with MADT
in the present study. The most important limitation
of our study was the limited number of patients, and
short follow-up period of the patients. Despite of these
shortcomings, the present study is important to point
out the side effects of MADT, which is one of the
most important reasons for lowering quality of life in
patients with PCa. Indeed, it might be valuable to eva-
luate FBG, lipid profile, Hb and BMD values during
the follow-up of PCa patients to increase quality of
life. Larger series with longer follow-up studies are

still necessary to clarify MADT side effects.
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ABSTRACT

Aim: The objective of study is to immunuhistochemically investigate and compare the
expression of Prostate Specific Antigene (PSA) in proliferative endometrium, endo-
metrial hyperplasia and endometrioid type endometrial carcinoma.

Patients and Methods: 88 immunuhistochemical staining method performed hys-
terectomy specimen, diagnosed as proliferative endometrium (n:29), endometrial hy-
perplasia(n:28) and endometrioid type of endometrial carcinoma(n:31) were included
in the study. A paraffin block showing the best pathology in each case was used for
immunohistochemical staining with a prostate-specific antigen. The number of cells
stained positively and the intensity of staining was determined semiquantitatively.
For each case, the values of the two parameters (the number of positive cells and
intensity of the staining) were multiplied, resulting in possible scores from 0 to 12.

Result: PSA immunoreactivity was positive for 79,5% of all study hysterectomy
specimens. Mean immunhistochemical staining score was 3,4+3 for proliferative
endometrium group, 4,1%3 for endometrial hyperplasia group and 2,243 for endo-
metrial carcinoma group. The difference for PSA expression score was not significant
for groups. PSA expression was not significant for grade and stage of endometrial
carcinoma.

Conclusion: The results demonstrated the presence of PSA in most of the endome-
trial tissues. The expression is not significant for endometrial pathologies and sug-
gests that it is not associated with endometrial carcinoma.

Key words: Prostate Specific Antigene, Endometrial carcinoma, Immunohistochem-
istry

o0z

Amag: Bu calismanin amaci Prostat Spesifik Antijen ekspresyonunu proliferatif en-
dometriyum, endometriyal hiperplazi ve endometriyum kanseri dokularinda immuin-
histokimyasal olarak aragtirmak ve kiyaslamaktir.

Hastalar ve Yontemler: Endometrioid tip Endometrial Karsinom tanisi almis 31,
Endometriyal Hiperplazi tanisi almis 29 ve Proliferatif Endometriyum tanisi almig
28 olmak Uzere toplam 88 olguya ait histerektomi materyali arastirma kapsamina
alinmistir. Her olguda patolojiyi en iyi gésteren bir parafin blok prostat spesifik antijen
ile immunhistokimyasal boyama igin kullaniimistir. Pozitif boyanan hiicre sayisi ve
boyanma yogunlugu semikantitatif olarak belirlenmistir. Her bir vaka igin iki parametre
carpilarak 0 ile 12 arasi nihai puan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 88 histerektomi materyalinin 70'inde (%79.5)
PSA ekspresyonu oldugu goriilmiistir. Immiinhistokimyasal boyanma puanlarina
bakildiginda proliferatif endometriyum ortalama puanin 3,43, Endometriyal hip-
erplazi grubunda 4,1+3,Endometriyum kanseri grubunda 2,2+3 oldugu gorulmdstur.
Gruplarin boyanma puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Karsinom grubunda hastaligin evresi ve grade’i PSA ekspresyonu agisindan farklilik
gostermemektedir.

Sonug: Calismamiz Prostat spesifik antijenin endometriyum dokusunda yiksek
oranda eksprese oldugunu gdstermektedir. Bu ekspresyon endometriyal patolojiler
arasinda istatistiksek olarak anlamli fark kazanmamaktadir ve PSA'nin endometriyal
karsinom ile iligkili olmadigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Spesifik Antijen, Endometrial karsinom, immiinhistokimy-
asal
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ndometriyal karsinom (EK) dinya genelinde

meme, kolon ,akciger, serviks uteri ve mide kanse-
rinden sonra 6. sirada gorilen kanser olup, geligmis tl-
kelerde kadin genital sisteminin en sik gorilen malign
timoridir. Diinyada 2012 yilinda 320000 yeni hasta
endometriyal karsinom tanist almigtir[1]. Patogene-
tik olarak iki tipe ayrilmaktadir [2,3]. Tip 1 vakalarin
%75-85 ini olusturmakta olup patofizyolojisinde Ost-
rojen onemli rol oynamaktadir. Tip 2 ise strojenden
bagimsiz olup atrofik endometriyum ile iligkilidir[3,4].
Endometrioid karsinomun prekiirsér lezyonlar: iceri-
sinde, genis bir spektrum olugturan heterojen 6zellikte
anormal proliferasyonlar grubu olan endometriyal hi-

perplaziler bulunmaktadir[5,6].

Endometriyal dokuda Insiilin Like Growth Faktor-1
(IGF-1)’in ostrojenin proliferatif etkisine aracilik yap-
t1f1 distinilmektedir[7]. Laboratuar ortaminda yapilan
caligmalarda dstrojenin IGF-1 proteinini ve mRNA’s1-
n1 lokal olarak arttirdig: belirlenmistir [8,9]. Inhibitér
ve apopitotik etkisi 6n plana ¢ikan IGFBP-3 yiiksek
seviyeleri ile endometriyal karsinom arasinda ise ters
oranti tespit edilmistir[10]. Benzer sekilde IGFBP-3
seviyelerinin kontrol grubuna gére endometriyal karsi-
nomlu hastalarda daha dusik oldugu gortlmugtiur [11].
Gribben L yaptig1 calismada endojen IGFBP-3’tin en-
dometriyal karsinom hicrelerinin adezyon ve migras-
yon dinamiklerini etkiledigini géstermiglerdir ve me-
tastazin dizenlenmesinde 6neminin olabilecegini ifade
etmislerdir [12]. IGFBP’ler kendilerine karsi aktivi-
te gosteren proteazlar ile etkilenebilmektedirler [13].
Prostat spesifik antijen IGFBP’lere kars: proteaz etkisi
tespit edilen ilk enzimdir ve IGFBP-3’t pargalarina
ayirarak IGF’lere kars: afinitesinin diigmesine ve hiicre
blytimesine karg1 inhibitér etkisinin azalmasina neden

olmaktadir[14].

Bu ¢aligmanin amaci Prostat Spesifik Antijen ekspres-
yonunu endometriyum kanseri, normal endometriyum
ve endometriyal hiperplazi dokularinda imminhisto-
kimyasal olarak aragtirmak ve PSA ekspresyonu ile en-

dometriyal karsinom arasindaki iligkiyi incelemektir
HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada 2006-2010 yillar: arasinda Endometrioid
tip Endometrial Karsinom tanisi almig 31 , Endometri-
yal Hiperplazi tanis1 almig 29 (Basit atipisiz hiperplazi
22, basit atipili hiperplazi 1, kompleks atipili hiperp-
lazi 6 adet ) ve Proliferatif Endometriyum tanis: almig
28 olmak tzere toplam 88 olguya ait histerektomi ma-

teryali aragtirma kapsamina alinmistir. Olgularin de-

mografik ve takip bilgileri klinik dosyalarindan elde
edilmistir. Laboratuvar arsivimizden elde edilen pre-
paratlar 151k mikroskobunda incelenerek Endometrial
karsinom tanili 31 olgunun grade ve evresi FIGO’nun
2010 yilinda 6nerdigi sisteme gére yeniden siniflan-
dinilmigtir. Her olguda patolojiyi en iyi gosterdigine
inanilan bir parafin blok prostat spesifik antijen (Pros-
tate specific antigen (PSA) Clone EP1588Y, Thermo
scientific, USA) ile imminhistokimyasal ¢aligma i¢in
kullanilmigtir. TUm antikorlar i¢in benign prostat hi-
perplazi tanis: almig iki vakaya ait parafin bloklar pozi-
tif kontrol olarak kullanilmigtir. Immiinhistokimyasal
boyanma manuel olarak hazirlanmis olup, degerlendir-
me i¢in daha once Perio G. ve Brustmann H. tarafin-
dan kullanilan yontem kullanmilmigtir [15,16]. Pozitif
boyanan hiicre sayisi semikantitatif olarak degerlen-
dirilmigtir ( %0 (0), <%10 (1), %10-50 (2),%51-80
(3), >%80 (4) puan). Boyanma yogunlugu zayif (1+),
orta (2+) ve glicli (3+) olarak belirlenmistir. Her bir
vaka icin iki parametre ¢arpilarak O ile 12 arasi nihai
puan elde edilmistir. Caligmamizin verileri SPSS 14,0
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
Kolmogorov-smirnov testi, Varyans analizi ve Ki-kare
testleri uygulanmigtir. Verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, birey sayis1 ve yizdesi sek-
linde belirtilip yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir.
Etik Kurulu onay1 alinmigtir (Tarih: 24.04.2012, Karar
no:2012-04/24).

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamalar: proliferatif endometriyum
grubunda 46, hiperplazi grubunda 46, Endometriyum
kanseri grubunda 59 olarak bulunmugtur. Endomet-
riyum kanseri grubunda yas ortalamasi, diger grupla-
rin yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli-
dir(p=0,001). Gebelik sayis1 proliferatif endometriyum
grubunda 4, hiperplazi grubunda 4, Endometriyum
kanseri grubunda 5 olarak bulunmugtur. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunama-
mistir(p=0,343). Proliferatif endometriyum grubun-
daki 28 hastanin 2 sinde (%7,1) diyabetes mellitus
tespit edilirken; endometriyal hiperplazi grubundaki
29 hastanin 7 sinde (%24,1), endometriyum kanseri
grubunda 10 hastada (%33,3) tespit edilmistir. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,051).
Proliferatif endometriyum grubunda 5 hastada (%17,9)
hipertansiyon tespit edilirken; endometriyal hiperpla-
zi grubunda 8 hastada (%27,6), endometriyum kanseri
grubunda 17 hastada (%56,7) tespit edilmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,005). Prolifera-
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tif endometriyum grubunda 3 hastada (%10,7) sigara
kullanimi 8ykisi varken; endometriyal hiperplazi gru-
bunda 5 hastada (%17,2), endometriyum kanseri gru-
bunda 4 hastada (%14,8) tespit edilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,777).

Prostat spesifik antijen ile imminhistokimyasal boyan-
ma puanlarina bakildiginda proliferatif endometriyum
grubunda 3 hastanin ‘0’, 11 hastanin ‘1", 2 hastanin 12
puan aldigini ve ortalama puanin 3,4+3 oldugu gériil-
migtir. Endometriyal hiperplazi grubunda 1 hastanin
‘0’, 7 hastanin ‘1’ve hi¢cbir hastanin 12 puan almadigin:
ve ortalama puanin 4,1+3 oldugu gérilmustir. Endo-
metriyum kanseri grubunda 14 hastanin ‘0’, 7 hastanin
‘1’, 2 hastanin 12 puan aldigini ve ortalama puanin
2,23 oldugu gérilmistir. Gruplarin boyanma puan-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,102). Gruplarin 6zellikleri Tablo 1 de verilmigtir.

Tablo-1: Gruplarin verilerinin karsilagtirilmas:

Parametre Proliferatif | Endometriyal | Endometriyal | Sonug
Endometri- | Hiperplazi Karsinom
yum(n:28) | (n:29) (n:31)
Yas 46 46 59 p=0,001
Gravida 4 4 5 p=0,343
Diabetes 2 (%7,1) 7(%24.1) 10 (%33,3) p=0.051
mellitus
Hipertansiyon | 5 (%17,9) 8 (%27,6) 17 (%56,7) p=0,005
Sigarakul- | 3(%10,7) | 5(%17,2) 4(%14,8) p=0,777
lanimi
immiinhis- | 3,4+3 4,1+3 S p=0,102
tokimya boy-
anma puam

Endometriyum kanseri grubunda 23(%74,2) hasta evre
1, 5 (%16,1) hasta evre 2 ve 3(%3,4) hasta evre 3 ola-
rak tespit edilmigtir. Evre 4 hastaya rastlanmamistir.
Hastalarin 22si (%71,0) grade 1, 7 si (%22,6) grade 2
ve 2si (%2,3) grade 3 olarak degerlendirilmistir.Kanser
hiicrelerinin grade’leri, prostat spesifik antijen ile im-
minhistokimyasal boyanma puanlari agisindan karsi-
lagtirildiginda grade 1 olan 22 hastanin ortalama puani
2.55+3, grade 2 olan 7 hastanin puani 1.86=2 ve grade
3 olan 2 hastanin puani 0.50+0 olarak belirlenmigtir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamistir(p=0,979). Hastaligin evresi, prostat spesi-
fik antijen ile immiinhistokimyasal boyanma puanlar:
acisindan kargilagtirildiginda evre 1 olan 23 hastanin
ortalama puani 2.22+3, evre 2 olan 5 hastanin puam
3.00+2 ve evre 3 olan 3 hastanin puani 1.33+2 olarak
belirlenmigstir. Hastaligin evreleri arasinda immiinhis-
tokimyasal boyanma bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamigtir(p=0,405).
TARTISMA

Endometriyal karsinom ileri yas hastaligidir ve genel-
likle 55-65 yaslarinda en sik goriilmektedir. 40 yagin-
dan once nadirdir [17]. Calismamizda gruplarin yas
ortalamalarina bakildiginda karsinom anlamli olarak
daha ileri yagta gorilmektedir. XU WH yaptig1 calig-
masinda endometriyal karsinom hastalarinda ortalama
yast 55.2 olarak bulmugken, Géksedef BPC 56.2 olarak
bulmuglardir[18,19]. Bulgularimiz literatiir ile uyum-

ludur.

Reproduktif 6zellikler ve endometriyal karsinom ilig-
kisini inceleyen ¢aligmalar géstermektedir ki gravida ve
parite endometriyal karsinom ile iligkilidir ve nulligra-
vida ve nulliparite endometriyal karsinom riskini art-
tirmaktadir [6,20,21]. XU WH c¢aligmasinda nullipa-
ritenin endometriyal karsinom riskini 1.93 arttirdigini
belirtmistir[18]. Ayni ¢aligmasinda miada ulagsin veya
ulagmasin gebelik sayisinin endometrial kanser riski-
ni anlamli olarak azalttigini isaret etmistir. Goksedef
BPC endometrioid tip adenokarsinom hastalarinda
gravida ve parite sayisin1 3 olarak belirtmiglerdir[19] .
Calismamizda ¢aligma gruplar: arasinda gravida sayila-

r1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmamagtir.

Gerber ] endometriyal risk faktérlerini inceledigi der-
lemesinde Diyabetes mellitus ile endometriyal karsi-
nom arasinda anlamli bir iligski oldugu belirtmektedir
ve risk faktori olarak kabul etmektedir [22]. Noto
H yaptig:1 calismada diyabetes mellitusun endometriyal
karsinom riskini 3.43 kat, Friberg E yayimladig1 meta
analizde ise 2,10 kat arttirdigini belirtmislerdir[23,
24]. Nicholas Z 490 hasta iceren c¢aligmasinda karsi-
nom hastalarin %26’sinda diyabet oldugunu belirtmis-
tir[25]. Caligmamizda karsinom grubunda daha yiksek
oranda diyabet tespit edilmekle birlikte diger ¢alisma
gruplari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunamamastir.

Hipertansiyon endometriyal karsinom ile iligkisi bilin-
mekte, fakat genellikle obezite ve diyabete eslik etme-
sinden dolay: ve neden-sonug iligkisi net olarak ortaya
konulamadigindan dolay: bagimsiz risk faktoéri olarak
desteklenmemektedir [26]. Frick ve ark. hipertansiyo-
nun yagl ve obez hastalarda sik gorulmesine ragmen
endometriyal karsinom i¢in tek bagina 6nemli bir risk
faktori olmadigini bildirmiglerdir[27]. Yine de endo-
metriyum kanseri vakalarinin %25’inde hipertansiyon
veya aterosklerotik kalp hastalif1 bulunmaktadir[28].

Acta Medica Alanya 2018:2:3 190



Stmer D. ve ark. Endometriyal patolojilerde prostat spesifik antijen

Caligmamizda karsinom grubunda hipertansiyon lite-
ratiirle uyumlu olarak anlamli oranda fazla bulunmus-

tur..

Brinton LA ve Viswanathan AN sigara kullaniminin
endometriyal kansere kars:i koruyucu etkisi oldugunu
belirtmislerdir[29,30]. Nicholas Z 490 hasta igeren ¢a-
lismasinda hastalarin %11’sinde sigara kullanimi1 oldu-
gunu fakat sigara kullanimi ile sagkalim arasinda iligki
bulamadigini belirtmistir[25]. Caligmamizda sigara
kullanim oranlari agisindan ¢aligma gruplar: arasinda

anlamli farklilik bulunmamaigtir

Prostat spesifik antijen, prostat kanserinin tani ve taki-
binde 20 yildan uzun zamandir kullanilan serin proteaz
etkisi gosteren kallikrein sistemi tyesi bir enzimdir[31].
Prostat spesifik antijen, prostat bezine yiksek spesifite
gOstermesine ragmen son zamanlarda yapilan ¢alisma-
larda anne sitdi, meme, meme kist sivilari, tukurik,
idrar, anal kanal epitelyumu gibi prostat disindaki do-
kularda da varlif1 gosterilmistir [32-34]. Literatirde
endometrial glandlarda PSA varligini aragtiran sinirls
sayida caligma mevcuttur ve farkli sonuglar bildirildigi
goriilmektedir. Shaw ¢alismasinda ELISA yontemini
kullanarak 7 yetigkin ve 3 fetal dokuda PSA varligini
aragtirmigtir ve sadece fetal adrenal dokuda ve erigkin
prostat dokusunda PSA varligini gosterebilmigtir[35].
Serviks, fallop tiipleri, overler, uterus ve vaginada PSA
varligini tespit edememistir. Bir bagka caligmada Yil-
dirnm B 10 adet ge¢ proliferatif evre, 10 adet erken
sekretuar evre ve 10 adet ge¢ sekretuar evredeki en-
dometriyumda PSA varligi immiinhistokimyasal ola-
rak aragtirilmig olup, dokularin hicbirinde PSA varligi
tespit edilememigtir[36]. Clement revers transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) y6ntemini kul-
lanarak yaptig1 caligmasinda PSA gen ekspresyonunu
insan endometriyumunda gostermigtir[37]. Ve PSA
varlifinin 6nemine dikkat c¢ekerek PSA’nin uterus
fonksiyonlarinda potansiyel lokal regiilatér olabilece-
gini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada Seliger 97 adet
meme kanseri dokusu ve 14 adet insan endometriyumu
dokusunu ¢aligmasina dahil etmis ve meme kanseri do-
kusunda %84.5 oraninda ve endometriyum dokularinin
12sinde PSA varligini géstermistir[38]. Caligmamiz
PSA varligini inceledigimiz toplam 88 endometriyum
dokusunun 70’inde (%79.5) PSA ekspresyonu oldugu-
nu gostermektedir. Bulgularimiz Clement ve Seliger‘in

caligmalarini desteklemektedir.

Calismamizda endometriyal dokularda yiiksek oranda

PSA ekspresyonu oldugunu tespit etmemize rafmen

immunhistokimyasal boyanma puanlarinin disik kal-
dif1 gorulmektedir (3,4+3; 4,13; 2,243 sirasiyla). Bu
durum endometriyal glandlar ile PSA arasinda gicli
bir iligki olmadigin: isaret etmektedir. Endometriyal
patolojileri immiinhistokimyasal boyanma puanlar
acisindan karsilagtirdigimizda , gruplar i¢inde en az
puani karsinom grubunun almig oldugunu fakat grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olma-
digin1 gormekteyiz. Bu sonuglar endometriyal karsi-
nom ile PSA arasinda bir baglant: kurulamayacagini
gostermektedir. PSA ekspreyonunun karsinom hasta-
larinin evreleri ve gradeleri ile anlaml farklilik tespit
edilememis olmas: da endometriyal karsinom dokusu
ile PSA ekspreyonunu arasinda iligki olmadigini des-
teklemektedir. Karsinom grubundaki istatistiksel ol-
mayan dusik ekspresyon karsinom grubunun anlamli
olarak ileri yagta goriilmesinden kaynaklanabilecegi
gibi, bu c¢aligmanin konusu olmayan timéral doku-
lardaki kromozomal instabiliteden kaynaklanabilecegi

dislincesini olugturmusgtur.

Sonug¢ olarak caligmamiz Prostat spesifik Antijenin
endometriyum dokusunda yiiksek oranda eksprese ol-
dugunu gostermektedir. Bu ekspresyon endometriyal
patolojiler arasinda istatistiksek olarak anlamli fark
kazanmamaktadir ve PSA’nin endometriyal karsinom

ile iligkili olmadigini isaret etmektedir.
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Mid-Term Clinical Results of Patients with Congenital Talipes Equinovar-
us Deformity Treated with Ponseti Method

Ponseti Yontemiyle Tedavi Edilen Konjenital Pes Ekinovaruslu Hastalarin Orta D&nem Sonuclari

Giiray Altun™, Tuhan Kurtulmug'

1.8BU, Ummniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the mid-term clinical results of manipulation and casting
treatment method with Ponseti technique in patients with Congenital Talipes Equino-
varus (CTEV) deformity.

Patients and Methods:Thirty-five patients were treated by Ponseti technique of
manipulation and casting treatment method in the Department of Orthopedics and
Traumatology of Kartal Training and Research Hospital between 2005-2009 and 22
of them were males and 13 of them were females. Twenty-one of 56 feet with CTEV
were 21 bilateral and 14 of them were unilateral. Clinical results were assessed ac-
cording to the Pirani clubfoot severity scoring system. Treatments of all patients were
initiated beginning from the moment of their application. Ages of the patients ranged
between 2 days and 2 months. The total number of casts applied per patient was av-
erage 7 + (5-11). Achillotomies of all patients were performed under conditions of the
operating room. The patients were followed up for 28 + (20-36) months after appli-
cation of achillotomy and foot cast for 3 weeks and followed by Dennis Brown splint.

Results: Improvement in forefoot and hindfoot scores after treatment was significant
(p<0.001). Age at onset of treatment was observed to have no therapeutic effect
(p>0.05). During follow-ups of treatment with abduction brace, achillotomies of two
patients were required to be repeated particularly due to recurrence of equinus de-
formity. Achillotomy was not performed in eight patients since ankle dorsiflexion was
greater than 15 degrees after serial cast treatment.

Conclusion:In patients with CTEV, when Ponseti method is performed in accor-

dance with its technique and when the patients are followed up regularly, it can be
used as a successful treatment method.

Key words: Pes eqinovarus, Ponseti method, Achillotomy
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Amag: Konjenital Pes Ekinovarus (KPEV) deformiteli hastalarda Ponseti teknigi-
yle manipulasyon ve algi tedavi yonteminin orta donem klinik sonuglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Kliniginde 2005 - 2009 yillari arasinda Ponseti teknigiyle manipulasyon ve algi
yontemiyle tedavi edilen 35 hastanin, 22’si erkek 13'U kizdi. KPEV'li 56 ayagin 21'i bi-
lateral, 14'U tek tarafliydi. Klinik sonuglar Pirani skorlama sistemine gore degerlendi-
rildi. TUm hastalarin tedavisine hastanemize bagvurdugu andan itibaren baglandi.
Hastalarin yasi 2 glinle 2 ay arasindaydi. Hasta basina ortalama 7 (5-11) adet alg
yaplildi. Tim hastalarin asilotomileri ameliyathane kosullarinda yapildi. Agilotomi ve
3 hafta algi uygulamasini takiben tim hastalar Dennis Brown ateliyle ortalama 28
(20-36) ay takip edildi.

Bulgular: On ve arka ayak skorlarinda tedavi sonras! diizelme anlamli derecedey-
di (p<0.001). Tedaviye baslama yasinin tedaviye etkisi olmadigi gériildii (p>0.05).
Abduksiyon breysi tedavisinin takibi sirasinda iki hastanin asilotomisinin, 6zellikle
ekin deformitesinin niiks etmesi sebebiyle, tekrarlanmasi gerekti. Sekiz hastaya seri
algilama tedavisinden sonra ayak biledi dorsifleksiyonunun 15 dereceden fazla ol-
mas| nedeniyle asilotomi yapiimadi.

Sonug: KPEV'li hastalarda Ponseti yontemi, teknigine uygun yapildiginda ve hasta-

larin takipleri dizenli gerceklestirildiginde basarili bir tedavi yontemi olarak uygula-
nabilir.

Anahtar kelimeler: Pes ekinovarus, Ponseti yontemi, Asilotomi
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Altun G.ve ark. Ponseti Yontemiyle Tedavi Edilen Konjenital Pes Ekinovarus

Konjenital Pes Ekinovarus (KPEV), diger bilinen
isimiyle Talipes Ekinovarus; ekinus, varus, ad-
duktus ve kavus komponentlerinden olusan t¢ planl
bir deformitedir. Diinyada yaklagik 1000 canli dogum-
da bir gorilir ve erkeklerde goriilme insidansi daha
yuksektir [1,2]. Kesin etiyolojisi bilinmemektedir ve
KPEV’li dogan bir¢ok bebegin genetik, sendromal
veya agiklanabilen baska bir nedeni bulunmamaktadir
[3]. Tedavinin amact KPEV’in tim komponentleri-
nin dizeltilmesidir, boéylece hastalar agrisiz, normal
goriintiide ve plantigrade basan, modifiye ayakkab:
veya cihaz kullanimina gerek duyulmayan ayaklara sa-
hip olabileceklerdir. Bu sebeple bir¢ok cerrahi tedavi
yontem tariflense de zorlu manipulasyonlarin ve biytik
cerrahi girigimlerin tedavi sonuglarinin yiz gildirici
olmamasindan dolay: 1932 yilinda H. Kite kendi tek-
nigini yayimlamig. Onu takip eden Benhasel ve Ponseti
ise konservatif tedavinin cerrahi tedavinin yerini alma-

sin1 saglamiglardir [4-6].

Ponseti yontemi, KPEV hastalarinin tedavisinde tim
diinyada kabul gérmiis ve uygulanmasi nispeten kolay
bir tedavi yontemidir. Seri al¢ilama ve manipulasyon-
la baslayan tedaviye, deformitenin ekin komponentini
diizeltmek icin yapilan asil tenotomisiyle devam edilir
ve daha sonra uzun dénem takip gerektiren ortez teda-
visine gegilir [7]. Bu retrospektif ¢aligmada, Ponseti
yontemi ile tedavi ettigimiz hastalarin orta dénem kli-

nik sonuglarini sunmay: amagladik.
HASTALAR ve YONTEM

KPEV tanisiyla Ponseti manipulasyon al¢1 yontemiyle
2005 - 2009 yillar: arasinda 60 hastanin 95 ayag: (35
bilateral, 25 tek tarafli) tedavi edildi. Ondort hastaya
iletisim bilgilerinin degismis olmas: sebebiyle ulasila-
madi. Diger 10 hasta kontrole gelmeyi kabul etmedi.
Bilateral KPEV deformitesi bulunan bir hasta, takip-
ler sirasinda Fallot Tetralojisi operasyonu i¢in yati-
rildig1 hastanede exitus oldu. Hastanin besinci algis:
yapilmaktayd: ve tedaviye direngli bir vaka gérinimi
sergilemekteydi. Geriye kalan 35 hastanin 56 ayag: bu
calismada degerlendirildi. Bu hastalardan 21’1 bilate-
ral, 14’4 tek tarafliydi. Bunlardan 13’4 kiz, 22’si er-
kek hastaydi. Tedaviye baglama yag1t 2 giinle 2 aylik
yas aralifindaydi. Toplam yapilan al¢i sayist 11 ile 5
arasinda (ort:7) degismekteydi. Caligmamiza katilan
hastalardan (Tablo 1) dokuz tanesinin anne-baba-
s1 arasinda (7 tane 2. derece, 2 tane 3. derece) akraba
evliligi bulunmaktaydi. D6rt hastamizin ailesinde ise

(ikisi 1. derece, bir tanesi 2. derece ve 3. derece) KPEV

hikayesi mevcuttu. Hastalar Pirani Skorlamasiyla; ilk
basvuru aninda, her al¢1 uygulamasindan 6nce, agiloto-
mi sonrasinda ve 3 ayda bir gelinen rutin kontrollerle
tekrar degerlendirildi [8]. Bu ¢aligma i¢in Kartal Egi-
tim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulun’dan etik kurul

onayi alindu.

Istatistiksel Analiz: Skorlar tizerinde yapilan normal
dagilim testi sonuncunda skorlarin normal dagilima
uymadig1 gorilmustir. Bu sebeple farkliliklar analiz
edilirken ilgili parametrik testlerin alternatifleri olan
nonparametrik testler kullanilmigtir. Tki farkli grubun
kargilagtirilmas: amaciyla kullanilan bagimsiz grup t
testi yerine Mann Whitney U, yine birbirine bagh iki
grubun kargilagtirilmas: i¢in kullanilan bagimli grup t
testi yerine Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

kullanilmigtir.

Ponseti Teknigi: Ignacio Ponseti tarafindan tariflenen
Ponseti teknigi; seri al¢ilama ve manipulasyon, asil te-
notomisi ve uzun dénemli abduksiyon ortezi kullani-
mint1 igerir. Ilk manipiilasyonda kavus (6n ayagin arka
ayaga gore daha fazla pronasyonda olmasi) deformitesi
dizeltilerek 6n ve arka ayak ayni dizleme alinir. Algi-
lar haftalik kontrollerde degistirilir. Ikinci ve son al¢iya
kadar ayak bagparmakla talus bagindan desteklenerek
ayak bilegi 70 derece abduksiyona gelene kadar al¢i-
lanir. En son al¢idan sonra ise ayak ekinus agisindan
degerlendirilir ve eger gerekli gorulirse agilotomi ya-
pilir. Asilotomi sonunda, 3 hafta kalacak diz 90 derece
fleksiyonda uzun bacak sirkiler al¢t uygulanir (Figure
1). Asilotomi sonrasinda yapilan al¢i 3 hafta kaldiktan
sonra Dennis-Brown cihazi ilk 3 ay 23 saat/giin, de-
vaminda ise 3-4 yasina kadar geceleri 12-14saat/giin
olmak tzere kullanilir (Figure 2). Tedaviden sonra
plantigrade hale getirilen ayak rutin kontrollere ¢agri-
lir (Figure 3).

Ailelerin Dennis Brown cihazi kullanimini kont-
rol edilebilmek i¢in hastalar agilotomiden sonra aylik
kontrollere ¢agrild: ve geligsebilecek ekin deformiteleri
ilerlemeden 6nceden teshis edildi. Tim KPEV tanis:
alan ¢ocuklara literatiirde 6zellikle 6nerilmese de rutin
olarak 3. haftalarinda kalgalar: gelisimsel kalca displa-
zisi (GKD) yontinden USG ile incelendi. Iki hastaya
ipsilateral GKD tanisi1 kondu. Bir hasta kal¢a abduk-
siyon breys ile tedavi edildi. Diger hastaya ise, konser-
vatif tedavi yontemlerine cevap vermemesi nedeniyle
medial girisimle (Ludloff) ac¢ik rediksiyon uygulandi.
GKD’si kal¢a abduksiyon brace ile tedavi edilen has-

tamiza uygulanan Ponseti tedavisi sonucunda ayaktaki
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Tablo 1: KPEV tedavisi uygulanan hastalarin demografik bilgileri c: cinsiyet E: erkek K: kadin p1: tedavi 6ncesi pirani skorlamas: p2: asilotomi sonras: pirani

skorlamas: asl: agilotomi,

Acta Medica Alanya 2018:2:3

hasta c taraf aile akrabalik | tedaviye baglama | alg1 pl p2 agl
hikayesi derecesi (hafta)
BK E sag kardes - 2 7 Sag2/2 Sag 0,5/0,5 -
AS E bilateral - - 3 8 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/1 +
YO E sol - - 4 8 Sol2/2,5 S010/0 +
[0) ¢ E bilateral = = 1 9 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/1 +
YA K sag - - 1 7 Sag2/2 Sag 0/0 +
ME K sol - - 1 5 Sol 2/3 Sol 0/0 +
MK E bilateral - 2. derece 1 5 Sag 2/3Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
AD E bilateral - - 1 6 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1
UK K sag - - 1 9 Sol 0/1 +
ES$ K sol = = 1 8 Sag2/2,5 Sag 0/0 =
GN E bilateral 2. derece - 1 8 Sol 2/3 Sol 0/0,5 +
cT K sag - 2. derece 1 6 Sag2/3 Sol2,5/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
GK E bilateral 3 5 Sag 3/3 Sag 0,5/1 +
YC K bilateral - - 1 10 Sag 2/2 Sol 3/2,5 Sag 0/1 Sol 0/1 +
MYD | E bilateral - - 2 9 Sag2/3 Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
AS E sol = = 1 9 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/0 +
EEA E bilateral - - 1 11 Sol 2/3 Sol 0/0,5 -
EA K bilateral - 2. derece 2 8 Sag 2/3 Sol 2/3 Sag 0/1 Sol 0/1 +
HM E sag kardes - 1 7 Sag 2/3 Sol 2/2 Sag 0/1 Sol 0/0 +
EA E bilateral - 3. derece 2 6 Sag2/2 Sag 0/0,5 -
KEU K sol - - 1 6 Sag 2,5/3 Sol 2/3 Sag 0/1Sol 0/0 +
EY E bilateral = = 3 5 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/0 +
TA E bilateral 1 5 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/1 +
KA E bilateral 2. derece 1 8 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/1 +
YG K bilateral - - 1 9 Sag 2,5/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/0 +
MA K sol - - 1 6 Sol 2/2,5 Sol 0/0 -
YA E sol - 3. derece 1 5 Sol 3/2,5 Sol 0/1 -
KO E sol - - 1 7 Sol 3/3 S010,5/1 +
SK K sol - - 1 6 Sol 2/2 Sol 0/0 +
MM E bilateral - - 1 5 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/0 +
NA K bilateral - 2. derece 4 8 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol0/1,5 +
MY E bilateral - - 1 10 Sag 2/3-Sol 2/2 Sag 0/1-Sol 0/0 +
NFT E sol 3. derece 8 6 Sol2,5/2 Sol 0/0,5 -
MSG E bilateral = 2. derece 1 8 Sag 2/3-Sol 2/3 Sag 0/1-Sol 0/1 +
CA E bilateral - - 1 5 Sag 2/2-s012/2,5 Sag 0/1-Sol 0/0 +
195
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tim PEV deformiteleri dizeltildi.

BULGULAR

On ve arka ayak skorlarinda Ponseti algt manipulas-
yon tedavisi sonrasi duzelme anlamli derecedeydi
(p<0.001). Tedaviye baslama yasinin tedaviye etkisi
olmadig1 gorulda (p>0.05). Cinsiyetin hastaligin de-
recesinde belirleyici bir degisken olmadigi gérildu
(p>0.05). Akraba evliliginin tedaviye etkisi incelen-
diginde istatistiksel anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Algiya baglama zamaninin tedaviye etkisi goriilmedi
(p>0.05). Bilateral ve tek tarafli KPEV hastalarinin te-
daviye yanitlarinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

35 hastadan (56 ayak) 8 tanesine (8 ayak) asilotomi ya-
pilmasina gerek kalmadi. Hastalarin 6 tanesinde takip-
leri sirasinda niiks gozlendi. Tki hastada ekin deformi-
tesinde  niks  gbzlenmesi  Uzerine  perkiitan
agilotomileri tekrarlandi. Diger 3 hastada metatarsus
adduktus deformitesi gézlenmesi tzerine algilar tek-

rarlandi.

Resim 1: Agsilotomi sonrasi
ayak bilegi 70 derece abduksi-
yonda yapilan diz iistii alg1.

Resim 2: Bilateral konjenital PEV’li hastanin abduksiyon ortezindeki

pozisyonu.

Resim 3: Sol ayak KPEV’Iu hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi goriiniimii
TARTISMA

KPEV cerrahi tedavisi sonuglarinin yiz gildirici
olmamas1 ortopedistleri yeni arayiglara yoneltmistir.
Ponseti’nin 1963 yilinda ilk defa tarifledigi yontemi
onceleri yeterli ilgiyi gérmese de daha sonra yayimla-
dig1 uzun dénem sonuglariyla dikkat cekmeyi bagarmis
ve KPEV tedavisinde giincel tedavideki yerini almigtir
[9,10].

Bircok ortopedist, KPEV tedavisinin hastanin bagvuru
aninda zaman kaybetmeden baslamas: gerektigini di-
sinmektedir. Bizim ¢aligmamizda 2 glnlikle 2 aylik
arasinda olan tedaviye baglama yasinin tedavi sonug-
larini istatistiksel olarak etkilemedigi gorilmisgtiir.
Ponseti, dogumdan sonra tedavinin hemen baslama-
sint 6nerse de, bazi ¢aligmalarda ge¢ dénemde bagla-
yan tedavilerin de etkili oldugu bildirilmistir [11-13].
Tedavide bir onceki al¢inin, bir sonrakinin devami
niteliginde olmasi ve her deformitenin agama agama
belirli manevralarla dizeltilebilmesi bu tedavi proto-
kolintn en 6nemli 6zelligidir. Herhangi bir al¢ilama
basamaginda yapilan yanlis bir manevra tedavinin de-
vamint etkileyecegi i¢in her manipiilasyon éncesinde
ayak dikkatle muayene edilmeli ve bir sonraki manevra
hesaplanmalidir. Ornegin kavus deformitesini tam ola-
rak diizeltmeden yapilan abduksiyon manevrasi skew
foot deformitesine, yeterli pasif dorsifleksiyonu olma-
yan ekin deformiteli ayaga asilotomi yapilmaksizin al¢i
tzerinden dorsifleksiyon saglamaya c¢aligmak rocker
bottom deformitesine sebep olabilir [14,15]. Bu se-
beple bizim ¢aligmamizda da, her al¢ilama 6ncesi tim
ayaklar Pirani Skorlamasiyla degerlendirilmis, boylece
ayagin tedaviye verdigi yanit yakindan takip edilerek
olugabilecek herhangi bir manipulasyon hatasinin da

oniine gecilebilmistir.

Ponseti yontemi, hem asil tenotomisi hem 3-4 yas ci-
vari tibialis anterior kasinin gii¢li supinasyon etkisine
bagli gelisen dinamik supinasyon deformitesinin du-
zeltilmesi icin yapilan anterior tibial tendon transferi
nedeniyle tam bir konservatif tedavi protokoli degil-
dir. Bizim ¢aligmamizda sekiz hasta (8 ayak) haricinde
49 ayaga (%86) asilotomi yapilmistir. Ponsetinin kendi
calismasinda % 46 oraninda tibialis anterior tendon
transferi tanimlanmistir [16]. Scher ve ark. yaptig1 ¢a-
lismada ise agilotomi gerekliligi % 70-90 arasinda de-
gismektedir [17].

Bir¢ok c¢alismada, Ponseti yontemiyle tedavi edilen
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KPEV hastalarinin iyi sonuglari yayimlansa da, ab-
duksiyon ortezinin uygun kullanilmamasi sonras:
gorilen niikslerin 6ntine ge¢mekle ilgili ciddi prob-
lemler yaganmaktadir. Ponseti yonteminin tedavi so-
nucunu etkileyen en 6nemli basamaklarindan birisi,
saglik personelinin hastalar: yeterince goézlemleyeme-
digi abduksiyon ortezi kullanimi asamasidir. Morcu-
ende ve Herzenberg, Ponseti teknigiyle tedavilerinden
sonra sirasiyla %11 ve %3,7 niks orani saptamiglardir
[18,19]. Thacker ve arkadaglari ise Ponseti teknigiy-
le tedavi edilen ayaklarda breys kullanmayanlarda %
58 niiks orani saptamislardir [20]. Caligmamizda g
hastanin takipleri sirasinda, iki hastanin besinci, bir
hastanin ise altinci aylarinda, tedavinin abduksiyon
ortezi agamasinda, ekin deformitesinde niiks goril-
mesi tzerine agilotomileri tekrarlanarak tedaviye yanit
alinmigtir. Dobbs ve arkadaglarinin yaptigi caligma-
da ailenin egitim seviyesinin disiik olmasi, nikslerin
gorilmesinde ciddi bir faktor olarak gésterilmektedir
[21]. Bu sebeple hastalar: ortez kullanimi sirasinda
yakin araliklarla kontrollere ¢agirmak ve ailelere ge-
rekli bilgileri vermek, sonradan dogabilecek niiksleri
onleme konusunda yardimci olabilir. Ponseti ve ark.,
322 hastalik serisinde (sadece idiopatik olanlar degil,
norolojik hastaliklilar dahil) % 56 oraninda niiks gor-
muslerdir; bunlardan % 18’1 ikinci ve %10’u tgiinct kez
niks etmistir [22]. Niks, KPEV’lerde 5 yagindan son-
ra nadir, 7 yasindan sonra ise ¢ok daha az olmak tzere
ekin ve varus deformiteleri gorilmektedir. Bunlarin te-
davisinde agilotominin tekrarlanmasi sorunu ¢ozebilse
de, direngli ayaklarda bazen ilk al¢1 basamaklarina geri
donmek hatta cerrahi tedavi segeneklerine bagvurmak
gerekebilmektedir [22].

Sekiz hastanin ebeveynlerinde degisik derecelerde ak-
raba evliligi ve dort hastanin ailesinde ayni hastalik
hikayesi mevcuttu ve istatistiksel sonuglar baz alindi-
ginda akraba evliliginin hastalik Gzerine anlamli etkisi
olmadig: gorilda. Fakat yapilan genetik ¢aligmalarda,
idiopatik KPEV hastalarinda aile hikayesinin % 25 po-
zitif oldugu, tek yumurta ikizlerinde hastaligin beraber
gorilme oraninin % 33, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %

3 oldugu bildirilmigtir [23].

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Ponseti
yontemiyle tedavi ettigimiz hastalarda kisa dénemde
ortaya ¢ikan niiksler tespit edilerek gerekli miidahale-
ler yapilabilmis olsa da, hastalarimizin uzun dénemli
takipleri olmadig: icin ilerleyen dénemlerde gelisen
niikslere, ¢aligmada yer verilememistir. Bu nedenle

anterior tibial tendon transferi (ATTT) gerekliligi,

Ponseti’'nin ¢aligmalarinda % 46 olarak belirtilse de
bizim ¢alismamizda hicbir hastaya ATTT uygulanma-
mustir [16]. Ikinci olarak ¢alismamizda hastalarimiza
ait rontgenografik 6l¢timler bulunmamaktadir. Bunun
sebebi Ponseti’nin de belirttigi gibi deformitenin ana-
lizinde 6zellikle kiiglik ayaklarda rontgenografinin tek-
rarlanabilirliginin ve dogrulugunun sipheli olmasidir

[24].

Sonug olarak; Ponseti tedavisi, KPEV’li hastalarda uy-
gulamasi kolay, kisa ve orta dénemde sonuglar: bagarili

bir tedavi metodudur.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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Timing and sequence of eruption of primary teeth in southern Turkish
children

Turkiye'nin guneyinde yasayan ¢cocuklarda sut diglerinin erlpsiyon zamani ve sekansi
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ABSTRACT 0z

Amag: Bu galismanin amaci, Turkiye'nin gineyinde yasayan gocuklarda sit digleri-

Aim: The aim of the present study was to evaluating the sequence and timing of \ TRl 9 VERE] -
nin ¢clkma zamani ve sekansini cinsiyet farkini da géz 6niine alarak degerlendirmek.

primary teeth eruption, as well as gender differences, in children that living in south

of Turkey.
Hastalar ve Yontem: Bu galisma 36 ayin altindaki saglikli 584 gocukta yapildi. Disin

Patients and Methods: This study was conducted on 584 healthy children under 36
months. A tooth was considered to be erupted when any part of it had pierced through
the gingiva and had seen, and touched. The Primary Universal Numbering System
was used for dental notation.

Results: In this study, there were 318 boys and 266 girls with mean age of the
children were 13.14 months. The first primary tooth was erupted, on average, at 208
days and last primary tooth at 741 days. The tooth erupting in order was central
incisor, lateral incisor, first molar, canine, and second molar.

Conclusions: Timing and sequence of primary teeth eruption in southern Turkish
children were found similar results which previously reported studies that living chil-
dren in the other geographical area. Between gender and time of the primary teeth
eruption was found no significant difference.

Key words: Primary teeth, Teeth eruption, Sequence, Gender, Turkish children

bir pargasi gingivada gérildigtinde veya palpe edildiginde eriipsiyon olarak deger-
lendirildi. Dis siralamasi igin “The Primary Universal Numbering System” kullanildi.

Bulgular: Calismada, 318 erkek, 266 kiz gocuk vardi ve yas ortalamalari 13.14 ay
idi. ilk siit disi eriipsiyonu ortalama 208 giinde ve son sit disi eriipsiyonu ortalama
741 glinde goéruldu. Erlipsiyon siralamasi santral kesici, lateral kesici, birinci molar,
kanin ve ikinci molar idi.

Sonug: Tirkiye'nin glineyinde yasayan gocuklarda siit dislerinin erlipsiyon zamani
ve sekansi konusunda elde edilen sonuglar, diger cografik bolgelerde yasayan
cocuklarda yapilan galisma sonuglarina benzer olarak bulundu. Siit dislerinin eriipsi-
yon zamani ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Anahtar Sozciikler: Siit disleri, Eriipsiyon, Sekans, Cinsiyet, Tiirk gocuklari
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Teething is a normal part of child growth and deve-
lopment. Totally twenty primary teeth are found
in children. There are ten teeth at upper (maxilla) and
lower (mandible) jaw. These are two central incisors,
two lateral incisors, two canines, two first molars and

two second molars at maxilla and mandible in each [1].

Eruption is defined as the movement of the teeth from
the alveolar bone into the oral cavity [2, 3]. All babies
have twenty primary teeth which are ready to erupt
at birth. Each tooth begins a continuous movement
toward the oral cavity after second month [1]. Erupti-
on time of primary teeth widely varies from one person
to the next. The factors that related to the eruption of
primary teeth are not fully understood. The conduc-
ted studies about this issue show that primary teeth
eruption are influenced by multiple genetic, gender,
metabolic, endocrine and environmental factors [4-6].
Primary teeth eruption is also related that gestational
age and severity of neonatal illness, postnatal nutriti-

on, as well as the degree of prematurity [7].

Teething usually begins between 4 and 10 months [4].
However, every baby is different, and the start and
duration of teething process can vary greatly between
individuals. Moreover, regional differences can be seen

within the same country [7].

Population-specific standards of primary teeth erup-
tion are valuable for the detection of temporal dis-
turbances or anomalies affecting tooth development
during early childhood. Moreover, population-specific
standards of primary teeth eruption should be available
for reliable dental age estimation for forensic investi-

gations and for anthropological applications [2].

The time and sequence of primary teeth eruption has
been studied by several researchers in many parts of
world [2, 8]. Although the standards of tooth eruption
for permanent teeth in Turkish children have been re-
cently made available, there are not enough studies for
providing standards on primary teeth eruption [9, 10].
The purpose of this study is to determine the time and
sequence of primary teeth eruption, as well as gender
differences, in healthy children that live in south of
Turkey, and to compare the data with reports from the
English literature.

PATIENTS AND METHODS

This study was performed in our pediatric clinic betwe-

en September 2013 and September 2015. Healthy

children under 36 months were participated the study.
Premature babies, syndromic children, children with
chronic diseases (e.g., asthma, hypertension, diabetes
mellitus, or other cardiovascular, endocrine, metabo-
lic, neurological or inflammatory diseases), and child-
ren with history of prolonged drug use were excluded,
because of the possible influence on tooth eruption. In
pediatric clinics, dental examination was carried out
under artificial light and a tongue depressor. During
intraoral examination, the tooth eruption was defined
as having seen if any tooth surface had pierced the al-
veolar mucosa. If it was first noticed by the physician
or parents knew the exact day of eruption, then a form
was filled. Age (in days), gender, code of erupting to-
oth, total teeth number were noted. A month is accep-
ted as 30 days. Nearest month is accepted when age in
days calculated as months of age.

The Primary Universal Numbering System that adop-
ted by the American Dental Association was used for
dental notation (Figure 1) [11]. Beginning at the se-
cond molar on the upper right, the teeth in the maxil-
lary arch are assigned letters A — J. Then continuing
with the mandibular left second molar and around to
the mandibular right second molar, the teeth are assig-
ned letters K — T. The local ethics committee appro-
ved for this study. Written informed consent was taken
from the legal guardians of the children who participa-
ted in this study.

Statistical Analyses

The IBM SPSS Version 21.0 (IBM Corp. Armonk,
NY; USA) and ‘Microsoft Office Excel’ were used for
all statistical analyses. For the comparison of data, re-
lated with eruption of the first deciduous tooth, the
non-parametric Mann-Whitney U test were used for
two independent samples, and the Kruskal Wallis test
was used for the comparison of more than two inde-
pendent samples. For discrete variables, Chi- Square
and Fisher’s exact test were used. For all statistical
comparisons, the significance was set as p<0.05. Data
was given as mean value standard deviation (mini-
mum and maximum) or median (minimum and maxi-
mum) if possible. According to mean +2 standard de-
viations, tooth eruption is accepted as early or delayed.

RESULTS

A total 584 children were examined in this study. The-
re were 318 boys (54.5%) and 266 girls (45.5%). Mean
age of the children was 13.14 =5.63 (4-36) months
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old. Descriptive statistics for age of each primary tooth
eruption were given in Table I. Median day of eruption
time for each tooth was also given at Figure 2. Too-
th eruption started at 7 (4-13) months, twenty teeth
completed eruption at 25 (14-28) months.

Right mandibular central incisor (P) was the first too-
th erupted at median of 208 (110-383) days. Left man-
dibular central incisor (O) erupted at 212 (128-368)
days which was the second tooth erupted. At last, the
eruption of left maxillar second molar tooth (J) was
completed at 741 (432-840) days.

800 738741

697 699

(0] G Q N D

Figure 1: Median day of eruption time for each tooth

Upper Teeth
- Central Incisor
Lateral Incisor
—_ Canine (Cuspid)
—— First Molar

Lower Teeth
Second Molar
7 5- —— First Molar

| Canine (Cuspid)
-Lateral incisor
Ceoentral incisor

Figure 2: The Primary Universal Numbering System for dental notation.

The sequence of teeth eruption was central incisors, la-
teral incisors, first molars, canines and second molars.
Mandibular teeth erupted earlier than maxillary teeth
except left lateral incisor (G), left first molar (I), right
canine (C), left canine (H), second molar (A).

At lower jaw, right teeth (P, Q, R, S, T) erupted ear-
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lier than left side (O, N, M, L, K). Right maxillary
second molar (A) and canine (C) erupted earlier than

left ones.

First teeth eruption was counted at 51 (8.7% of all
children) babies. Left mandibular central incisor (O)
erupted firstly at 56.9% of them, right mandibular
central incisor (P) erupted at 31.4% of first tooth erup-

tion.

Descriptive statistics for age of eruption of each pri-
mary tooth among gender were given in Table II. The-
re was no significant difference for age of eruption of

each tooth among gender categories (p >0.05).
DISCUSSION

The eruption of primary teeth usually begins by 4-10
months after birth. Further, it continues at a rate of
approximately one new tooth for each month, and the
20 deciduous teeth are almost completed by 30 months
age [6]. One per cent of infants acquire first tooth be-
fore the age of 4 months, whereas 1% has not had their
first tooth erupt by 12 months of age [4].

Normal eruption of deciduous teeth into oral cavity
occurs over a broad chronological age [4, 12]. Tooth
eruption is influenced by many factors. Some are in-
dividual factors such as nutritional and endocrinal fa-
ctors, and some are demographic. Studies have shown
that individuals from different ethnic and racial group
show variation in eruption pattern and timing of indi-
vidual teeth [13]. Folayan et al. [14] were compared
their results to the study’s results of different count-
ries, and they found that support the possibility for

racial and genetic variability in the timing of eruption.

The time of primary teeth eruption is highly variab-
le between and within population; genetic and envi-
ronmental factors are thought to be important [1, 6].
Delayed eruption may indicate systemic or nutritional
disturbances. A positive correlation between the num-
ber of erupted teeth and birth weight and length has
been reported [7]. In the present study, we did not
take premature babies owing to this reason.

Torres et al. [15] investigated primary tooth eruption
in 1250 healthy Spanish children, they found that the
first tooth to erupt was the lower right central incisor
at 10.96 months, and the last was the upper left second
molar at 33.24 months. Woodroffe et al. [8] found
in Australian twins that the first teeth in the primary

dentition to eruption were generally the mandibular
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Table I. Descriptive statistics for time of eruption of each primary tooth

Tooth Code Tooth Number of Patients | Median ~ Eruption | Minimum-Maxi- | Mean Eruption | Mean * 2 Standard
Time (day) mum Time (day) Deviation

P Central Incisor 67 208 110-383 212,81 88-336
0 Central Incisor 64 212 128-368 225,70 106-346
F Central Incisor 41 271 164-381 272.32 150-395
E Central Incisor 40 295 172-391 295.78 176-416
G Lateral Incisor 36 326 177-478 338.39 171-505
Q Lateral Incisor 26 354 173-531 355,62 203-508
N Lateral Incisor 24 360 236-472 352,33 209-496
D Lateral Incisor 30 373 154-482 350.07 181-519
S First Molar 14 439 365-619 453,29 301-605
I First Molar 39 445 330-840 460.10 262-659
B First Molar 37 447 330-794 471.35 255-687
L First Molar 24 456 340-735 491,04 254-728
C Canine 22 538 324-835 545.59 305-787
H Canine 48 540 290-835 538.17 307-769
R Canine 10 568 500-742 592,30 415-769
M Canine 19 570 374-716 581,63 391-773
A Second Molar 8 697 367-845 686.50 386-988
T Second Molar 9 699 525-915 709,22 507-911
K Second Molar 17 738 554-820 710,82 561-862
J Second Molar 9 741 432-840 659,56 341-979

central incisors at, on average, approximately 8.6 to 8.7
months, with the last primary tooth to erupt being the
maxillary second molars at approximately 27.7 to 27.9
months. Khalifa et al. [7] found that the mean erupti-
on time of the first primary tooth was 7.97 months in

Egyptian children.

Rao and Rao [13] investigated primary teeth erupti-
on in Indian children, and their results are later than
other countries that the mandibular central incisor
was the first primary tooth to erupt at the age of 13.5
months and the last tooth to erupt into the oral cavity

was the maxillary second molar at 36 months.

In this study, we found mean eruption time of the first
tooth as 208 days. The minimum eruption time of pri-
mary teeth was 110 days and the maximum time was
383 days. Also, we found that the last primary tooth to
erupt was maxillary second molars at 741 days. These
results were similar to the study results of other Tur-
kish children. Kaymaz et al. [12] found that the mean
first tooth eruption time was 6.86 months in Turkish
children. Baykan et al. [6] found that the mean first
tooth eruption time of the infants was 7.4 months,

with a range of 3-17 months.

Considering the gender factors, the time of primary

tooth eruption in males and females is still poorly un-

derstood. There are many studies that boys showed re-
latively rapid progress in process of primer teeth erup-
tion. However, there is no definite consensus on this
issue. Sex appears to play a significant role in the erup-
tion of teeth in Saudi Arabian children with boys erup-
ting teeth earlier in both jaws [16]. Like this finding,
the study of Choi and Yang [17] in 2001 on Korean
infants showed that the primary teeth erupt of boys
earlier than in those of girls. Shuper et al. [18] found
that there was no statistically significant difference the
variances by sex and ethnic origin in Israeli children.
Also, Folayan et al. [14] found that there was no sig-
nificant sex difference in Nigerian children. Pavicin et
al. [3] found in their study that the timing of primary
for the first tooth mean 7.55 months and there was no
significant difference in timing of first primary tooth
between males and females. Rao et al. [13] found that
there was no significant difference between the erupti-
on timing in boys and girls for both maxilla and man-
dible. Baykan et al. [6] found in Turkish children that

teeth eruption time was found similar in both genders.

Soliman et al. [19] found in Egyptian children that the
mandibular central incisors were earliest teeth erupti-
on at a mean of 8.0 months in boys and 7.9 months in
girls. Torres et al. [15] found that the first molars and
maxillary lateral incisors erupted earlier in girls than
in boys, with no statistically significant chronological
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Table II. Descriptive statistics for time of eruption of each primary tooth among gender.

Tooth Number of Median Erup- Minimum-Max- | Mean Eruption Time Mean * 2 Standard
Gender P value

Code Patients tion Time (day) | imum (day) Deviation
Boy 4 713,50 367-845 659,75 232-1088

A 0.999
Girl 4 696,50 650-810 713,25 569-857

B Boy 17 462,00 353-794 487,59 248-728 039
Girl 20 430,50 330-745 457,55 262-653 )
Boy 14 537,50 324-730 533,71 286-782

C 0.664
Girl 8 538,50 465-835 566,38 328-804
Boy 19 320,00 154-482 332,32 151-514

D 0.145
Girl 11 390,00 225-454 380,73 250-512

E Boy 17 274,00 172-385 276,06 148-404 0.071
GIRL 23 307,00 222-391 310,35 204-417 '

F Boy 22 263,00 164-381 262,27 124-401 0.250
Girl 19 281,00 210-377 283,95 185-383 ’
Boy 19 303,00 177-478 320,37 152-488

G 0.232
Girl 17 353,00 225-465 358,53 197-520
Boy 27 535,00 370-780 534,59 341-728

H 0.909
Girl 21 540,00 290-835 542,76 267-819

I Boy 23 450,00 330-840 471,22 222-720 0767
Girl 16 444,50 361-534 444,13 360-528 )

] Boy 4 700,00 443-790 658,25 348-968 0.999
Girl 5 741,00 432-840 660,60 298-1024 )
Boy 8 723,50 554-820 708,38 537-880

K 0.963
Girl 9 738,00 581-791 713,00 572-854

L Boy 9 421,00 340-608 453,78 261-647 029
Girl 15 475,00 355-735 513,40 257-770 ’
Boy 12 552,00 470-716 577,33 410-745

M 0.650
Girl 7 570,00 374-713 589,00 348-830
Boy 12 345,00 236-472 344,08 176-512

N 0.630
Girl 12 366,50 238-433 360,58 242-479

o Boy 39 210,00 128-358 223,62 100-347 0.635
Girl 25 220,00 150-368 228,96 113-345 ’

p Boy 37 195,00 110-338 202,05 97-307 0212
Girl 30 215,00 123-383 226,07 84-368 ’
Boy 16 346,50 280-531 366,00 205-527

Q. 0.856
Girl 10 354,50 173-408 339,00 198-480

R Boy 6 534,50 500-742 576,83 384-770 0.610
Girl 4 617,50 514-713 615,50 450-781 ’

s Boy 9 435,00 380-540 433,67 329-538 0.438
Girl 5 473,00 365-619 488,60 278-699 '
Boy 4 701,50 676-720 699,75 663-736

T 0.999

5 693,00 525-915 716,80 434-999

Acta Medica Alanya 2018:2:3

203



Coban B. et al. Primary teeth in Turkish children

differences.

Sahin et al. [4] and Kaymaz et al. [12] reported that
they observed no gender effect on the timing of te-
ething in Turkish children. In our study, there was
no significant difference between gender and time of
eruption of the primary tooth.

In most of the studied cases, teething started in mandi-
bular incisor (98%) with less present (2%) in maxillary
one. The most of authors and literatures are in agre-
ement with which stated that the mandibular incisors
erupt before maxillary incisors [7]. Al-Batayney et al.
[2] researched that timing and sequence of emergence
of primary teeth in 1988 Jordanian children, they found
that the earliest teeth to appear in the mouth were the
mandibular central incisors at 8.2 months post partum
tollowed by the maxillary central incisor at 10.5 mont-
hs. The following teeth in order; maxillary lateral in-
cisor, mandibular lateral incisor, maxillary first molar,
mandibular second molar, maxillary canine, mandibu-
lar canine, and the last eruption tooth was maxillary
second molars at approximately 27.5 months. Earlier
studies have reported a generally consistent finding of
central incisor, lateral incisor, first molar, canine, and
second molar, as the most common erupted sequence
[8]. In our study, sequence of primary teeth erupti-
on was mandibular central incisor, maxillary central
incisor, maxillary lateral incisor, mandibular lateral
incisor, mandibular first molar, maxillary first molar,
maxillary canine, mandibular canine, maxillary second

molar, and mandibular second molar.

In Turkish study, the first tooth erupted was the lower
central incisor in the 86.0% of infants and upper cent-
ral incisor in 13.1% of infants [6]. In our study, the
first tooth was mandibular central incisor in most of
the children as in the literature. Baykan et al. [6] found
that no statistically significant difference was found
between the eruption time and sequence of the pri-
mary teeth.

Alanya is a city where the coast of the Mediterranean
Sea in south of Turkey. Its climate is hotter than a lot
of Turkey’s cities [20]. We thought that the first tooth
eruption time might be early in children whose lives
high temperature. Our study’ results did not differ
significantly from the results of doing Turkish child-
ren that live in west and middle of Turkey [12].

Study Limitation: This is a cross sectional study, it is
a limitation. Data collection with periodic intervals is

a problem for longitudinal studies. Exact date can be
forgotten easily from family members. Parenteral re-
cording of babies are also unreliable. Also, vitamin D
level and biochemical test results of babies is unknown.
We accepted them normally due to the fact that there
is no healthy problem.

Conclusion: Tooth eruption is affected by various fac-
tors. In this study, we searched that time and sequence
of primar tooth eruption in children who living hot cli-
mate. Our results were similar other studies. There was
no significant difference between gender and time of
eruption of the primary tooth. We could not demons-
trate any relation of the sequence of tooth eruption

with gender.
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ABSTRACT 0z

Parathyroid carcinoma is one of the rarest endocrinologic tumors. It covers on aver- Paratiroid karsinomu en nadir gérillen endokrin timérlerden biridir. Hiperparatiroidi

age %1 of all hyperparathyroid cases. It can be seen as a part of genetic syndromes
or generally as sporadic cases. Man/Woman ratio is 0,8/1 . Parathyroid Carcinoma
is usually hormonally active and presents with advanced hypercalcemia and related
clinic, and most cases have also a palpable or even detectable big neck mass. Our
case is an exciting and rare case due to first presentation is hypercalcemia and hy-
perparathyroidia with lung methastazes without detectable parathyroid mass in neck.

Keywords: Parathyroid Carcinoma, Lung methastazes, Case report

vakalarinin ortalama %1 ini olusturur. Sporadik olarak gériilebildigi gibi, genetik bir
sendromun komponenti olarak da gértilebilir. E/K orani 0,8/1 dir. Paratiroid karsinom-
lar genellikle hormonal olarak aktiftir ve ileri hiperkalsemi ve bununla iligkili klinik ile
presente olurlar. Ayrica vakalarin gogunda boyunda palbabl ya da gérintilenebilir bir
kitle vardir. Bizim vakamiz preoperatif goriintiilemelerde primer tlimar ile ilgili higbir
iz bulunamamisg; akciger metastazlari ile prezente olmus nadir ve heyecan verici bir
vakadir

Anahtar Kelimeler: paratiroid karsinomu ,metastaz, akciger metastazi
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Parathyroid Carcinoma is one of the rarest endoc-
rinological tumors.It constitutes an average of %1
cases of hyperparathyroidism. The ratio of female to
male is generally 0.8 / 1. It’s usually seen over the 4
th decade.Hypercalcemia related clinic (hypercalcemic
crisis, peptic ulcer, urolithiasis ,etc...) is generally pre-
sent. Our case is a male patient presented with pri-
mary pulmonary metastases.Because of it’s a very rare

presentation ve needed to write this case.

CASE

LK; A 67-year-old male patient. He had admitted to
hospital for knee pain complaint,Orthopedia Clinic
had decided to him operation. HHyperparathyroidism
had detected incidentally in his preoperative labora-
tory evaluation on the basis of Calcium [Ca]: 14mg /
dl [8,5-10,3 mg/dl] and Parathormone [PTH]: 1056
pg / d1[19-68pg/dl] .The first Neck US and Parathy-
roid MIBI (methoxyisobutyl isonitrile) Scintigraphy
had detected no evidence of parathyroid adenoma or
hyperplasia in the neck. Then the patient had treated
with Zoledronic Acid . After medical treatment, the
patient had referred again to surgery but not able to be
had operated because of resistant hypercalcemia and
had examined in another hospital. Second neck ultra-
sound [US], Parathyroid Sestamib: [MIBI] and Single
Photon Emission Computed Tomography [SPECT]
had performed there to the patient and found no focus
on parathyroid adenoma. On SPECT-CT; MIBI in-
volvement was not detected in the usual region of pa-
rathyroid gland in neck;but there was MIBI involving
nodules of upper lobe anterior segment ,middle lobe
medial segment, lower lobe of posterobasal segment
of the right lung, and superior segment of the lower
lobe of the left lung with largest size 11x9mm [fig
2]. Thorax CT showed non-classical solid nodules
with largest size 12 mm in the both of lungs.Positron
Emission Tomography [PET]-CT showed nodules
with minimal florodeoxyglucose uptake in both lungs
too.[fig. 1].

The pathological result was consistent with parathy-
roid tissue from the surgical biopsy of dominant no-
dule in the right lung .Then the patient admitted to
our clinic for the completion of the evaluation and
treatment.After first admission patients calcium values
were observed around 14 mg / dl. For treatment; ex-
tensive hydration, furosemide, salmon calcitonin and
two times of Zoledronic acid were given. Parathyro-

id adenoma can not be localized in our repeated neck

TP 51 0= 19431 HFS TE: T ; B —
US and parathyroid scintigraphy.Pathological revisi
Figure 1:Thorax CT images of pulmonary nodules

on of the lung wedge resection material was consistent
with parathyroid tissue. The patient referred to sur-
gery for four gland exploration with parathyroid carci-
noma preliminary diagnosis. The 2x3x1cm parathyro-
id mass tissue in the low posterior of the left thyroid
lobe localized during surgery was removed with left
lobectomy of thyroid. The pathological diagnosis of
this mass was found to be compatible with parathyro-
id carcinoma [Path Prot No: 26474-2-14] [fig:3] at
Haydarpasa Numune Education and Research Hospi-
tal Pathology Clinic. Even after removal of the pri-
mary lesion, patients PTH values [>3000 pg/dl] and
Ca values [> 14 mg/dl] was remained very high due to
multipl methastatic masses in both lungs as expected.
High-dose Cinecalcet and dacarbazine-containing
adjuvant chemotherapy and surgical removal of the

major functional lung metastases was planned for ad-

ditional therapy for patient.
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Figure 3: Intensive immunohistochemical staining of lung metastasis

of parathyroid carcinoma, HE staining, PTH, KI67 and synaptophysin

staining respectively.
DISCUSSION

Parathyroid carcinoma is a very rare endocrinologic tu-
mor. It accounts for less than 1% of hyperparathyroid
cases. There have been just above seven hundred parat-
hyroid carcinoma cases in the literature up to date and
our case is the second case presenting with pulmonary
metastases. More than 90% of parathyroid carcinomas
are functional and usually presents with a large mass
in the neck, with severe signs and symptoms of hy-
percalcemia. Evidence for local invasion or metasta-
sis is necessary to distinguish parathyroid carcinoma
from adenoma before surgery [2].Parathyroid biopsy
is dangerous and unnecessary due to the risk of see-
ding tumor to surround tissues and not distinguishing
adenomas from carcinomas. Pathologically, capsule
invasion, vascular and perineural invasion,peripheral
tissue invasion are other indicators of malignancy [2].
The other histopathological features of malignancy are
; tumor cell necrosis, tumor cell monotony, increased
nucleus/ cytoplasm ratio, markedly irregular macro-
nucleoli, and increased atypical mitotic activity [2].. In
addition; molecular Ki67 over expression, p27-Kipl
decreased expression and cyclin D1 over expressions
are more common in carcinomas than in adenomas
and hyperplasia [3-5].The loss of nuclear paraformin,
which is supposed to be produced by the HRPT-2 tu-
mor suppressor gene, is also a high predictor of sen-

sitivity and specificity for parathyroid carcinoma [6].

Primary and curative treatment of parathyroid carci-
noma is surgery.Surgical tumor resection with the sa-
me-side thyroid lobe, taking care not to have tumor
rupture and cell spread is the standart therapy.More
aggressive primary surgery reduces recurrence of risk
and improves prognosis [7].The most common site
of metastasis in parathyroid carcinoma is lung [8-10].
According to the literature, lung metastases usually
occurs many years after treatment of the primary le-
sion.In order to control excessive hypercalcemia and
associated morbidity, surgical removal of functional
pulmonary metastases is also required and in many
cases have been achieved [11-13].There are limited
case reports by radiofrequency ablation therapy for
numerous functional lesions on surgical inoperable lo-
calisation, but effectiveness is limited in this therapy

yet[14].

Up to date, we found only one case has been publis-
hed previously in the literature with lung metastasis
for the first time [15]. Our case will be the second case
with this respect.

In our case jno results were obtained in preopera-
tive imaging of primary lesion but the lesion could be
detected only intraoperatively. As expected, surgical
resection of the primary resection could not treat hy-
percalcemia and parathyroid hormone elevation due
to remaining functional lung metastases. To control
excessive hypercalcemia cinecalcet was given and da-
carbasin based adjuvant chemotherapy was planned for
patient. Metastatectomy was done for detectable fun-
ctional lung metastases.Diagnosis date was 2015 and
the chemotherapy has already been completed,cinecal-
cet therapy is continues our patient survives to date.

The interesting aspects of our case are absence of a
neck mass visualized by multimodal preoperative ima-
ging methods, despite presence of significant hyper-
calcemia and hyperparathyroidism. No MIBI involve-
ment in SPECT CT on primary parathyroid lesion but
significant involvement of metastatic nodules. Parat-
hyroid carcinoma is already rare; but atypical interes-
ting presentations are very very rare. Generally, the
large size neck mass,high level of PTH and calcium
give us carcinoma-related clues .Even so we have to
see local invasion or metastasis evidence to think of
carcinoma.This unexpectedly small and nonvisualized
tumor by preoperative multimodal imaging methods,
with presenting functional MIBI involved lung met-
hastazes is really interesting to our knowledge.
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ABSTRACT

Advancements in coronary stent technology encourage interventional cardiologists
in performing more complex, percutaneous interventions. Coronary perforation is
a lethal complication of percutaneous coronary artery interventions and should be
managed within seconds to minutes. Despite technological advancements, coronary
perforation incidence has not declined over the years. This consistent incidence of
coronary perforation may be related to increased number of complex, percutaneous
coronary artery interventions. Covered stent implantation is a life-saving solution
during the course of this emergent complication but also carries its own short and
long term risks in the follow-up of these patients. Herein this report, we aimed to
present a successful management of a case of coronary perforation by covered stent
implantation but complicated during in-hospital period in the following days.

Key words: Covered Stent Thrombosis, Pericardial Bleeding, Complication

o0z

Koroner stent alanindaki teknolojik gelismeler girisimsel kardiyologlari daha kom-
pleks perkitan girigsimler gerceklestirme konusunda cesaretlendirmektedir. Koroner
perforasyon perkiitan koroner arter girisimleri esnasinda gorilebilen 6limcl bir
komplikasyondur ve saniyeler veya dakikalar igerisinde mudahale edilmelidir.
Gegen yillar igerisinde teknolojik gelismeler olmasina karsin koroner perforasyon
siklig azalmamistir. Koroner perforasyon sikliginda azalma olmamasinin kompleks,
perktitan koroner arter girisimlerinde artis gériilmesiyle iliskisi olabilir. Kapli stent im-
plantasyonu acilen midahale edilmesi gereken bu komplikasyonun seyri sirasinda
hayat kurtarici bir géziimdur ancak bu hastalarin takiplerinde, kisa ve uzun dénemde
kendine 6zgu riskler olusturmaktadir. Bu yazida, kapli stent implantasyonu ile basarili
mudahale yapilan ancak takip eden glnlerde hastane ici ddnemde komplikasyon
yasadigimiz bir koroner perforasyon vakasinin sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kapli stent trombozu, Perikardiyal kanama, Komplikasyon

Received Date: 07.05.2018/ Accepted Date: 17.09.2018 / Published Date : 13.11.2018

*Coresponding Authors: Ali Coner. Baskent University Alanya Education and Research Center Department of Cardiology, Alanya,Turkey
Tel:+905539789400 e-mail: conerali@hotmail.com

2018 @@@@ 210




Coner A, et al. Pericardial Bleeding Following Covered Stent Thrombosis

oronary perforation (CP) is rarely seen but is a

frightened complication of percutaneous coro-
nary interventions [1]. Owverall incidence of CP has
not decreased during last decade and this is mostly
related to increase in the complexity of percutaneous
coronary interventions along with the advancements in
interventional cardiology practice.[ 2-3].Most serious
type of CP is Ellis type-III perforation and it is related
to higher percentages of pericardial effusion, cardiac
tamponade and death. [4]. Covered stent implantation
seems to be the best choice in the emergent manage-
ment, however this approach carries unique risks in the
latter follow-up period.

CASE REPORT

A-67-year-old male patient underwent diagnostic co-
ronary angiography for stabil angina complaints and a
positive treadmill exercise test. Coronary angiography
revealed 2 distinct, tandem LAD stenosis (Figure-1a)
(Video-1). First lesion was bifurcation disease at the
level of LAD-dominant Dg side branch and second
one was a long segment, calcific stenosis at the level of
mid LAD. After predilatation of second stenosis En-
deavor Resolute 2.5x30mm drug eluting stent (DES)
(Medtronic, MN, USA) has been implanted at 15atm
pressure. Because of under-expansion of mid portion
of stent we performed postdilatation with Sprinter
2.5%21mm non-compliant balloon at 16atm pressure
for several times. Residual under-expansion was noti-
ced. Culotte bifurcation stenting had been performed
successfully for Medina 1.1.1 LAD-Dg bifurcation
disease (Endeavor Resolute 3.0x24mm DES for LAD
and Endeavor Resolute 3.0x15mm DES for Dg). We
wanted to postdilate mid portion of mid LAD stent
and Sprinter 2.5x21mm non-compliant balloon had
been inflated for several times and maximum at 24atm
pressure. Following postdilatation, Ellis type-I1II CP
was detected and hemodynamical disturbance and
severe bradycardia occurred within seconds (Figu-
re-1b) (Video-2). We quickly implanted a Graftmas-
ter 2.80x19mm covered stent (Abbott Vascular, Santa
Clara, CA) at 12atm pressure at perforation. Trans-
thoracic echocardiography revealed large pericardi-
al effusion and we performed pericardiocentesis and
400mL fresh blood was drained. We did not detect any
recurrent pericardial fluid on serial echocardiographic

evaluations.

After 48 hours, during follow-up period ST segment

elevation in anterior chest derivations was detected

and emergent coronary angiography revealed subacute
graft stent thrombosis (Figure-2a) (Video-3). Fol-
lowing recurrent balloon predilatations intimal dissec-
tions were seen before and after covered stent and for
proximal dissection Endeavor Resolute 2.75x24mm
DES and for distal dissection Endeavor Resolute
2.25x24mm DES had been implanted. Because of
LAD slow flow, persistant ST segment elevation and
resistant anginal complaints we started tirofiban infu-
sion. There was no leakage to pericardial space in final

views.

i A

. 4

Figure-1a: Diagnostic coronary angiography revealed LAD-Dg bifurca-
tion disease and mid LAD long segment, calcified stenosis. 1b: Ellis type-

III perforation after post dilatation of stent at mid segment of LAD.

>

Video 1.

After 24 hours following the percutaneous interventi-
on for covered stent thrombosis While tirofiban infu-
sion was continuing, we examined severe bradycardia
and transthoracic echocardiography revealed hypere-
chogenic, large pericardial effusion. We could not able
to drain effusion percutaneously. Surgical drainage of
pericardial effusion was planned and while operation
room was being prepared, we performed control coro-
nary angiography for any possible residual leakage to
pericardial space and there was not any leakage into
pericardial space (Figure-2b) (Video-4). Massive, or-
ganized hematoma (Figure-2c&d) was emptied from
pericardial space and patient was uneventful following

surgical drainage.

Acta Medica Alanya 2018:2:3 211






Coner A, et al. Pericardial Bleeding Following Covered Stent Thrombosis

Figure-2a: Subacute thrombosis of LAD covered stent at 2nd day follow-
ing intervention. 2b: After pericardial bleeding diagnostic coronary angi-
ography was taken and there was not any detectable leak from perforation
side. 2c&d: Intraoperative images of organized pericardial bleeding and

hematoma.

FASKTH

DISCUSSION

CP is a rare but distinct and frightful complication of
percutaneous coronary interventions. Its incidence has
not changed over the years, this may be related to inc-
reased complexity of percutaneous coronary interven-
tions. CP during percutaneous coronary interventions
should be managed promptly because clinical presenta-
tion can be worser within seconds. [5-6]. Contrast
streaming or cavity spilling Ellis type-III CP general-
ly need to block leakage between coronary lumen and
extravascular space quickly. [7].Polytetrafluoroethy-
lene covered stent implantation is a good choice for
emergent management of CP and can be implanted to
perforation site to block leakage promptly. [8]. Alt-
hough covered stents show great success to treat the

emergent condition, they are related to higher percen

Video3.

Video4.

tages of acute/subacute and late stent thrombosis and
also have increased need for target lesion revasculari-
zation in the long-term follow-up. [9-10]. We should
keep in mind that covered stents are life-saving but
on the other hand they have their own thrombogenic
properties. [11-12].

Pericardial effusion and hematoma is one of the most
serious complications of percutaneous coronary inter-
ventions. [13]. Ellis type-III CP have an incidence
of 45.7% pericardial effusion and cardiac tamponade
development. [14]. Unrelated to amount of fluid ac-
cumulated, these patients have rapid deterioration be-
cause of effusive-constrictive pericarditis development.
[15]. Pericardiocentesis is is first line treatment cho-
ice but drainage of pericardial fluid can not be perfor-
med successfully in cases with organized hematoma.
Emergent surgical intervention is the best choice in

these patients. In our case, we examined hematoma

Acta Medica Alanya 2018:2:3 212












Coner A, et al. Pericardial Bleeding Following Covered Stent Thrombosis

formation without any residual leakage from previous
coronary perforation site. Organized hematoma de-
velopment was detected in a delayed period after 24
hours following the percutaneous intervention for co-
vered stent thrombosis. In a retrospective evaluation,
it has been postulated that delayed intrapericardial he-
matomas following percutaneous coronary interventi-
ons can be seen without any actual site of perforation
or leakage.[16] Another possible causes of pericardial
tamponade formation following percutaneous coronary
interventions are the left ventricular free wall rupture
and iatrogenic aortic dissection.[17,18] Left ventricu-
lar free wall rupture should be kept in mind especially
in patients presenting with acute, transmural myocar-
dial infarction and late onset of pericardial tamponade
development in the follow-up.[17] Iatrogenic aortic
dissection is also a rare but lethal complication of per-
cutaneous cardiac interventions. Rapid deterioration
of hemodynamic status during on-going coronary in-
tervention in catheter laboratory is typical finding of
possible aortic dissection and pericardial tamponade
development.[18] In our case, we did not detect any
echocardiographic finding consistent with possible
left ventricular free wall rupture or iatrogenic aortic
dissection. We thought that previously damaged vis-
ceral pericardium was the cause of bleeding and this
excess bleeding could be precipitated with the usage
of additional anticoagulant (unfractioned heparin) and
antiplatelet (tirofiban) during the treatment of covered

stent thrombosis.
CONCLUSION

CP is a rare complication of percutaneous coronary in-
terventions, however its’ incidence has not decreased
further probably due to the increase in complexity of
current interventional Cardiology procedures. Severity
of CP determines the management of this complica-
tion and Ellis type-III CP generally needs to inter-
vene emergently. Covered stents are good choices to
manage this lethal complication in catheter laboratory
however they carry their unique thrombogenic proper-
ties. In conclusion, acute/subacute or late thrombosis
of covered stents are more frequently seen than drug
eluting stents and there are limited data about the ma-
nagement of anticoagulant and antiplatelet regimen in

the treatment of covered stent thrombosis.

Conflict of interest: The authors have nothing to

disclose and there are no conflicts of interests.

Funding: The authors received no financial support

for the research and/or authorship of this article.

KAYNAKLAR

1. Gruberg L, Pinnow E, Flood R, Bonnet Y, Tebeica M, Waksman R, et al. Incidence,
management and outcome of coronary artery perforation during percutaneous coronary
intervention. Am J Cardiol. 2000; 86: 680-2.

2. Hendry C, Fraser D, Eichhofer J, Mamas MA, Fath-Ordoubadi F, El-Omar M, et al.
Coronary perforation in the drug-eluting stent era: incidence, risk factors, management
and outcome: the UK experience. Eurointervention. 2012; 15: 79-86.

3. Parsh J, Seth M, Green J, Sutton NR, Chetcuti S, Dixon S, et al. Coronary artery per-
forations after contemporary percutaneous coronary interventions: evaluation of inci-
dence, risk factors, outcomes and predictors of mortality. Catheter Cardiovasc Interv.
2017; 89: 966-73.

4. Ellis SG, Ajluni S, Arold AZ, Popma JJ, Bittl JA, Eigler NL, et al. Increased coronary
perforation in the new device era. Incidence, classification, management and outcome.
Circulation. 1994; 90: 2725-30.

5. Karaman K, Karayakall M, Arisoy A, Akar I, Celik A. A late complication of coronary
artery perforation during primary percutaneous coronary intervention: Coronary arterio-
venous fistula. Turk Kardiyol Dern Ars. 2017; 45: 739-43.

6. Lee MS, Shamouelian A, Dahodwala MQ. Coronary artery perforation following percuta-
neous coronary intervention. J Invasive Cardiology. 2016; 28: 122-31.

7. Al-Lamee R, lelasi A, Latib A, Godino C, Ferraro M, Mussardo M, et al. Incidence, pre-
dictors, management, immediate and long-term outcomes following grade IIl coronary
perforation. JACC Cardiovasc Interv. 2011; 4: 87-95.

8. Kawamoto H, Tanaka K, Ruparelia N, Takagi K, Yabushita H, Watanabe Y, et al. Short-
term and long-term outcomes after polytetrafluoroethylene-covered stent implantation
for treatment of coronary perforation. Am J Cardiol. 2015; 116: 1822-6.

9. Lee WC, Hsueh SK, Fang CY, Wu CJ, Hang CL, Fang HY. Clinical outcomes following
covered stent for the treatment of coronary artery perforation. J Interv Cardiol. 2016;
29: 569-75.

10.  Wang HJ, Lin JJ, Lo WY, Chang CP, Hsu CH, Hsieh LJ, et al. Clinical outcomes of
polytetrafluoroethylene-covered stents for coronary artery perforation in elderly patients
undergoing percutaneous coronary interventions. Acta Cardiol Sin. 2017; 33: 605-13.

11, Eeckhout E, De Palma R. Coronary perforation: an inconvenient complication. JACC
Cardiovasc Interv. 2011; 4: 96-7.

12.  Copeland KA, Hopkins JT, Weintraub WS, Rahman E. Long-term follow-up of polytetra-
fluoroethylene-covered stents implanted during percutaneous coronary intervention for
management acute coronary perforation. Catheter Cardiovasc Interv. 2012; 80: 53-7.

13.  Kolek M. Effusive-constrictive pericarditis post surgical revision for iatrogenic hemo-peri-
cardium. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2011;155:71-4.

14, Shimony A, Joseph L, Mottillo S, Eisenberg MJ. Coronary artery perforation during per-
cutaneous coronary intervention: a systematic review and meta-analysis. Can J Cardiol.
2011; 27: 843-50.

15, Stathopoulos |, Kossidas K, Panagopoulos G, Garratt K. Cardiac tamponade complicat-
ing coronary perforation during angioplasty: short-term outcomes and long-term surviv-
al. J Invasive Cardiol. 2013; 25: 486-91.

16.  Fejka M, Dixon SR, Safian RD, O’'Neill WW, Grines CL, Finta B, et al. Diagnosis, man-
agement, and clinical outcome of cardiac tamponade complicating percutaneous coro-
nary intervention. Am J Cardiol. 2002; 90: 1183-6.

17. Huang CM, Chen LW, Huang SH, Huang SS, Wang KL, Chiang CE. Acute left ventricu-
lar rupture following posterior wall myocardial infarction. Intern Med. 2010; 49: 1387-90.

18, Lin HH, Lai WL, Li PC, Li ML. Aortic perforation as a complication of percutaneous
coronary angiography. Formos J Surg. 2011; 44: 225-7.

Acta Medica Alanya 2018:2:3 213



Coner A, et al. Pericardial Bleeding Following Covered Stent Thrombosis

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:

Coner A, Cicek D, Akinci S, Saba T, Miiderrisoglu H. Pericardial Bleeding Following
Covered Stent Thrombosis: Sharp Blade on Both Sides. Acta Med. Alanya 2018;2(3):210-214.
doi: 10.30565/ medalanya.421746

Acta Medica Alanya 2018:2:3 214




Acta Medica Alanya
2018;2(3): 215-217
OLGU SUNUMU DOI: 10.30565/ medalanya.446321

CASE REPORT

Acta Medica Alanya

Tissue Laceration and Systemic Findings of Vatos Fish Sting:
Case Report

Vatos Baligi Sokmasina Baglh Doku Laserasyonu ve Sistemik Bulgular: Olgu Sunumu

Fevzi Yilmaz', Gul Ayhan Tilibas!, Fatih Selvi!

18aghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya,

Gelis Tarihi: 20.07.2018 / Kabul Tarihi: 04.10.2018 / Yayinlanma Tarihi: 29.10.2018

*Sorumlu Yazar: Fevzi Yilmaz, Dog. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye.
tel: 0242 2494400, fax: 02422494487, e-posta: fevzi_yilmaz2002@yahoo.com

2018 @ (1)) (D) 215

BY NC SA




Yilmaz F ve ark. Vatos baligi sokmasi

atos baligi kuyrugunda 1 ile 6 adet keskin dikeni
Volan bir omurgali balik tiradir. Bu baliklar si-
cak, subtropikal ve tropikal sularda yagarlar ve denizin
s1g yerlerinde, korunakli lagiinlerin ve hali¢lerin kumlu
veya ¢camurlu tabanlarinda yagarlar ve ¢esitli kabuklu-
lar ve yumugakealar ile beslenirler [1]. Diinya ¢apinda
150’nin tzerinde vatoz tird tanimlanmigtir ve her yil
binlerce kisi vatoza bagli yaralanmaktadir [2]. Cogu
yaralanma genellikle balik avlarken yanliglikla dstiine
basma ya da oltaya takilma ile gerceklesir. Vatozlar
siklikla sahilde ¢iplak ayakla onlarin istiine basarak te-
mas eden yiiziciler icinde 6nemli dl¢iide tehlike olug-
turur [3].

Vatozlar ucunda salg: zehiri keseleri bulunan kirbag
benzeri kuyruklara sahiptirler ve uyarildiginda refleks
olarak kuyrugunu bir kamgi olarak kullanarak kurban-
larda yaralanmalara yol agarlar. Yaralanmalarin ¢ogu
yuzeysel doku hasar: ile sonuglansa da, baz: anatomik
bolgelerde arteryel kanama, torasik ve omurilik yara-
lanmasi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir [3,4].
Ayrica kuyrugunun ucundaki dikenin viicuda penet-
rasyonu sonucu fosfodiesterazlar, 5'-niikleotidazlar ve
serotonin gibi toksinlerin dokuya ge¢mesine yol agar-
lar. Bu toksinler lokal olarak yara bdlgesinde iskemiyi
tetikleyebilirler ve sistemik etkiler ile kas kramplari,

senkop ve kardiyotoksisiteye neden olabilirler [3,5,6].

Biz bu vakada vatoz saldirisi sonucu acil servise bag-
vuran ve lokal ve sistemik semptomlar: olan bir vakay1
bildiriyoruz. Yaptigimiz literatiir taramasinda ulke-
mizde vatoz yaralanmasi ile ilgili herhangi bir bilimsel

vakaya rastlamadik ve bu ilk vaka sunumudur.
OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta balik tutarken vatoz baliginin
sokmasi sonucu elinde siddetli agr1 ve sislik, terleme,
ajitasyon, carpinti ve goégis agrisi sikayetleri ile acil
servis’e bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde: genel
durumu iyi, suuru agik, koopere, oryante ve Glaskow
Koma Skalasi (GKS):15 idi. Kabulde vital bulgular::
TA:150/80, nabi1z:80/dk, solunum sayisi:22/dk ates:
36.5° C, 50O2:%98 idi. Ekstremite muayenesinde, has-
tanin sol el orta parmak proksimal falanksinda 4-5 cm
cilt-cilt alt1 laserasyonu mevcuttu (Resim 1). Hastanin
yarast irrige edildikten sonra hastanin eli 45°C suda 40
dk. bekletildi ve narkotik analjezik (5 mg morfin iv)
uygulandi. Agrisi hafiflemeyen hastaya iv analjezik
(1gr. parasetamol) ve yara yerine uzun etkili lokal
anestezik ila¢ (5 ml bupivakain) yapildi. Hastaya muh-

temel igne ve diger yabanci cisimler i¢in x-ray ¢ekildi.

Hastaya proflaktik antibiyotik baslandi ve tetanoz
proflaksisi yapildi. Yara yerine primer siitiir atilmayip
sekonder iyilesmeye birakildi. G6giis agrisi olan hasta-
nin ¢ekilen EKG 'si Sinis tagikardisi saptandi. Akut
koroner sendrom agisindan kardiak biyobelirte¢ ve mi-
yokard disfonksiyonu i¢in Ekokardiyografi (EKO) ya-
pildi. Acil serviste 6 saat takip edilen hasta daha uzun
streli gozlemi kabul etmeyip hastaneden kendi istegi

ile ayrildi.

Resim 1. Sol el orta parmak proksimal falanksta 4-5 cm cilt-cilt alt1 laser-

asyon
TARTISMA

Vatozlar, boyutlar: 18 cm ile 2 m arasinda degisen kir-
ba¢ benzeri kuyruklar: olan ve bu kuyrugunda 1 ile 6
adet keskin zehirli dikeni olan omurgali bir balik tii-
rudir. Her ne kadar vatozlar dogal olarak uysal olsa
da sorfciiler, balikgilar bagta olmak tizere diinyada tim
kiy1 bolgelerinde yasayan insanlar i¢in tehlike olustu-
rurlar [4]. Her yil yalnizca Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 2000'den fazla vatoz saldirisi rapor edilmektedir
[3]. Insanlarda yaralanmalar en sik alt ve tst ekstre-
mitelerde goriilir. Olimcil yaralanmalar ¢ogunlukla
penetran torasik yaralanmalar, servikal travmaya baglh
hava yolu komplikasyonlari, septik sok veya hemorajik
soka neden olan penetran vaskiiler yaralardan kaynak-
lanir [7,8].

Vatoz dikenlerinin batmast sonucu hastalarda 48 saa-
te kadar devam edebilen ani baglayan siddetli agr1 ile
birlikte yara yerinde 6dem ve kanama gorulir. Yara
icerisinde kalan dikeninin toksik etkisine bagli dokuda
nekroz ve enfeksiyon meydana gelir. Sistemik bulgular
zayiflik, bulanti, kusma, diyare, diyaforez, kas kramp-
lar1, bas agrisi, senkop, nobetler ve kardiyak aritmileri
icerir [3,6]. Bizim hastamizda da yaralanan ektremite-

de siddetli agr1 ve sislikle birlikte gogis agrisi, terleme,
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ajitasyon, ¢arpint: gibi sistemik semptomlar: da vardi.

Hastalar genellikle yiizeyel veya derinlemesine penet-
ran laserasyonlarla birlikte dokuda kalan kuyruk parca-
larindan uzun sireli salinan toksinlere bagli zehirlen-
me bulgular: ile bagvururlar. Bazi yaralanmalar primer
venomun etkilerinin yani sira, Vibrio, Streptococcus,
Staphylococcus, Aeromonas ve Clostridium tirleri
dahil olmak uzere ¢ok sayida patojene maruz kalarak
bakteriyel veya fungal bir enfeksiyonun gelismesiyle
komplike olabilirler [9,10].

Tedavide amag zehirin lokal ve sistemik etkilerini ter-
sine ¢evirmek, hemostazi saglamak, agriy1 hafifletmek
ve enfeksiyonu 6nlemektir [5]. Yaranin 43-46 ° C'ye
kadar 1sitilmig su ile irrige edilmesi ve 30 ila 90 da-
kika boyunca suda bekletilmesi 1siya dayaniksiz toksi-
nin inaktivasyonu i¢in 6nemlidir [3]. Agrinin siddeti
narkotik analjezikler, lokal anestezik infiltrasyonu veya
sinir blogu ile azaltilabilir [9]. Yabanc: cisim kontro-
li i¢in goérintileme kullanilmalidir [6]. Eger igne to-
raks, batin veya diger hayati bélgelere girmigse ame-
liyathanede cerrahi olarak ¢ikarilmalidir [4]. Tetanoz
proflaksisi unutulmamalidir. Bizim vakada da hastanin
yarast irrige edildikten sonra 45°C sicak suda 40 dk
bekletildi ve narkotik analjezik uygulandi. Muhtemel

yabanci cisim i¢in x-ray cekildi.

Vatoz maruziyetinden sonra profilaktik antibiyotikle-
rin verilmesi tartigmalidir. Coklu vaka raporlari, vatoz
yaralanmasi sonucu acil servislere bagvuran kisilerin
onemli bir kisminin profilaktik antibiyotiklerle tedavi
edilmedigi takdirde enfeksiyonla kars: karsiya kaldik-
larini bildirmislerdir [9,10]. Diger bir ¢alismada ¢ogu
vatoz yaralarinin kii¢iik ve antibiyotiklerin gereksiz ol-
dugu belirtilmektedir [11]. Giincel baz: ¢aligmalar an-
tibiyotik profilaksisinin sadece derin penetran yaralar,
onemli yabanci cisimlerin oldugu yaralar veya immiin
sistemi baskilanmig kigiler icin 6nerilmektedir [3,6].
Bizde bu vakada laserasyon derin oldugu i¢in proflak-
tik antibiyotik bagladik.

Trombosit sayimlarindaki dinamik varyasyonlar, erken
evrede vatoz yaralanmalarinin giddeti ve prognozunu
yansitabilir. Vatoz yaralanmasindan sonra trombosito-
peni ve asir1 kanama toksinin antiplatelet 6zelliklerin-
den kaynaklanir [3,12]. Bizim vakada da hastanin acil
servis bagvurusu esnasindaki hemogram, biyokimya ve
koagulasyon parametreleri normaldi ve hastanin aktif

kanamas: yoktu.

Yara yerinde tlser, nekroz ve sekonder enfeksiyon yay-

gin oldugu icin yaralar tercihen gecikmeli primer ka-
patma ile tedavi edilmeli ve yakindan gézlemlenmeli-
dir [13,14]. Bizim hastanin yarasida taki i¢in sekonder
iyilesmeye birakild: ancak hastamizi acil serviste 6 saat

izledikten sonra kendi istegiyle hastaneden ayrildi.
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yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.
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