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Acil Serviste Calisan Saglik ve Diger Personelin Temel Yasam Destegi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Basic Life Support Information of Health and Other Staff Working in Emergency
Department

Giilsen Yalgin“=", izzettin Toktas = ,Merve Karakas

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Diyarbakir, Tiirkiye

0Oz Abstract

GiRiS ve AMAC: Amacimiz hastanemizde saghk uygulayicilari  INTRODUCTION: Our aim is to evaluate the level of
ve saglik disi galisanlarin temel yasam destegiile ilgili bilgive ~ knowledge and skills related to basic life support of health
beceri diizeyleri degerlendirmek, egitim Oncesi ve sonrasi practitioners and non-health workers in our hospital and
fark olup olmadigini arastirmaktir. to investigate whether there is a difference before and
YONTEM ve GEREGLER: Cocuk acil servisinde calisan uzman  after training.
hekim, pratisyen hekim, hemsire, acil saglik teknisyeni, sagllk ~ METHODS: Specialist physician, general practitioner,
memuru, glvenlik ve otomasyon elemanlari galismaya  nurse, emergency health technician, health officer,
alindi. Kursta pediatrik temel yasam destegi ile ilgili bilgiler ~ security and automation personnel working in pediatric
2015 AHA (American Heart Association) kilavuzuna gére  emergency department were included in the study.
anlatildi. Katilimcilara kurs dncesi 6n test yapildi. Teorik ve  Information on pediatric basic life support was provided
uygulama sonrasi son test ile degerlendirme yapildi. in accordance with the 2015 AHA (American Heart
BULGULAR: Kursa 13 uzman doktor, 3 pratisyen doktor, 74  Association) guidelines. The participants were pre-tested
hemsire, 7 saghk memuru, 6 acil tip teknisyeni, 6 glivenlik  before the course. Participants are evulated by theoretical
elemani, 1 otomasyon elemani olmak Uzere toplam 110 kisi ~ and post-test evaluation.
katildi. Egitim 6ncesi meslekler arasinda istatistiksel anlamli  RESULTS: A total of 110 people participated in the course:
bir fark bulunmustur. Uzman, pratisyen doktorlar ve acil tip 13 specialist doctors, 3 general practitioners, 74 nurses, 7
teknisyenlerinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinde  health officers, 6 emergency medical technicians, 6
anlaml bir fark bulunmamistir. Diger meslek gruplarindaise  security staff and 1 automation staff. A statistically
egitim sonrasi anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). significant difference was found between the professions
TARTISMA ve SONUGC: VYapilan egitimlerden sonra before the training. There was no significant difference in
katihmcilarin bilgi diizeylerinde artis olmasina ragmen kursun  the level of knowledge of specialist, general practitioners
tamami degerlendirildiginde bilgi diizeyi ve farkindaligin and emergency medical technicians before and after
yeterli olmadigini séyleyebiliriz. Egitimin devamliligin gerekli  training. A significant difference was found in other
oldugunu distinliyoruz. occupational groups after training (p <0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although there was an
increase in the knowledge level of the participants after
the trainings, we can say that the level of knowledge and
awareness is not sufficient when the whole course is
evaluated. We think that continuity of education is

necessary.
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resisitasyon, kurs, Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, course,
pediatrik temel yasam destegi pediatric basic life support
GIRIS uygulayicilarin  bilgi ve becerilerinin egitim

seviyesine  baghdir. Saglik profesyonelleri

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPRY), arasinda bile, bu konuda bilgi ve beceri eksikligi

kardiyopulmoner  arrest  (KPA)  vakalarinda olabilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin KPR
kullanilan gogis kompresyonu ve kurtarma
nefeslerinden olusan bir tekniktir (1). KPR kalitesi

hayati derecede o6nemlidir. Bu durum

tekniklerinin gelismesi, KPA vakalarinda hayatta
kalma oranlarini artirabilir (2).
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Temel yasam destegi (TYD), solunum veya kalp
durmasi  durumlarinda yeterli solunum ve
dolasim destegi saglanmasi ile mortalite ve
morbiditeyi Onlemek amaciyla, ileri yasam
destegi kosullari saglanincaya kadar uygulanir.
TYD hakkindaki bilgi, acil kosullarda hayat
kurtarici 6nlemleri alabilmek i¢in ¢cok 6nemlidir.
Her yil, 300.000'den fazla yetiskin ve 6000 ¢ocuk,
hastane disinda KPA yasamaktadir (3). Hastane
disi arrest vakalarinda KPR ile hayatta kalma, bir
yasindan kiguk bebekler igin % 3 - 10 ve 1 ile 18
yas arasi % 9 - 19'dur (4). Hastane iginde ise akut
sag kalim orani yaklasik % 78’dir (5). Cocuklarda
ani kalp durmasinin erken taninmasi ve tedavisi
sag kalimi ve sekelsiz iyilesmeyi artirir (6).

TYD, hastanin degerlendirilmesi, 112 acil tibbi
hizmetlerine haber verilmesi ve KPR islemlerinin
baslatilmasi parametrelerinden olusan sistematik
bir yaklasim igerir. Etkili KPR'nin ana bilesenleri
arasinda yeterli havalandirma ve gogis
kompresyonlari bulunur. TYD, saglik ¢calisani veya
saghk disi meslek grubu olan bireyler tarafindan
yapilabilir.

Saghk calisanlarinin, Avrupa Resisitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council: ERC)
veya Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association: AHA) kilavuzlarina gore, pediatrik
TYD'de yetkin olmasi beklenir. TYD uygulamalari
icin  hazirlanan  kilavuzlar 5 yilda  bir
glncellenmektedir.

Hastanemizde KPA vakalarinda ilk midahaleyi
¢ocuk acil uzmani ya da pediatri uzmani
yapmaktadir. TYD ve/veya ileri yasam destegi
uygulamalari ile spontan dolasimin saglandigi
hastanin yogun bakim Unitesinde postresusitatif
bakim ve tedavisi devam eder.

Hastane ici veya disi KPA vakalarinda, ilk
miuidahaleyi yapacak kisilerin KPA’i tanimasi ve
TYD basamaklarini dogru ve hizli uygulama bilgi
ve becerisini kazanmasi amaciyla hastanemiz
blnyesinde TYD egitimi diizenlenmis ve kisilerin
bilgi dlizeyleri egitim sonunda yapilan bir sinavile
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi acil servis
blinyesinde bashekimlik ve Saghk Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
(14.06.2019, karar no: 290) sonra 1-31 Temmuz
2019 tarihleri arasinda teorik ve uygulamah TYD
kursu yapildi. Kursa acil serviste calisanlarin
tamami alindigi icin 6rneklem secimi yapiimadi.
Anket sorulari bosluk doldurma seklinde
olusturuldu. Degerlendirme her dogru cevaba 1
puan, her yanlis cevaba 0 puan verilerek 9 puan
Gzerinden hesaplandi. En diisik puan 0, en
ylksek puan 9’dur. 0-5 arasi puan disuk bilgi
dizeyi, 6-8 arasi puan normal derede bilgi diizeyi,
9 puan yiksek bilgi diizeyi olarak degerlendirildi.

Kurs tarihleri bashekimlik tarafindan
onaylandiktan sonra katilimcilarin  galisma
zamanlarini etkilemeyecek sekilde sabah saat
8.00-10.00 arasinda 10 kisilik grup olacak sekilde
ayarlandi. Toplam 11 grup olusturuldu.
Katihmcilar tibbi sekreter, saglik memuru, acil tip
teknisyeni (ATT), hemsire, pratisyen hekim ve
cocuk saghgi hastaliklari uzmani olarak 6 gruba
ayrildi ve gonilli olanlar kursa alindi. Teorik
derslerde ve uygulamalarda 2015 AHA (American
Heart Association) kilavuzu temel alindi.
Derslerde egitim cocuk acil yan dal uzmani
tarafindan verildi. Ayni egitimci kursun basinda

ve sonunda degerlendirme sinavi yapti.

Uygulamalar igin iki adet pediatrik ve neonatal
yarim viicut temel yasam destegi egitim mankeni
(Simulaids) kullanildi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 21,0 paket programi
kullanilarak frekans, ylzde, ortalama ve medyan
degerleri hesaplandi. istatistiksel analizde nitel
verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare, Fisher’s
Exact testleri kullanildi. Nicel veriler i¢in normal
dagilim uygunluk testi icin Kolmogorov-Smirnov
testi  kullanildi.  Bagimsiz  ¢oklu gruplarin
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karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis  Testi, ikili
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi  kullanildi.  Bagimh  ikili  gruplarin
karsilastirlmasinda ise Wilcoxon isaretli Siralar
Testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Acil
Kliniginde toplanti salonunda, 1-31 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapilan kursa gonlli olarak 13
uzman doktor, 3 pratisyen doktor, 74 hemsire, 7
saghk memuru, 6 ATT, 6 glvenlik elemani, 1
otomasyon elemani olmak lzere toplam 110 kisi
katildi. Katihmcilardan uzman doktor olanlarin
9’unun (%8,18) U¢ yil 6nce, ATT lerin 6’sinin
(%5,45) iki yil ©6nce TYD egitimi aldiklari,
digerlerinin ise egitim almadigi saptandi.

Acil serviste c¢alisan saghk ve saghk disi
personellerin, temel yasam destegi egitimi 6ncesi
ve sonrasi sorulara cevaplari degerlendirildi. Bilgi
diizeylerini degerlendiren 9 sorunun dogru
cevaplari Tablo 1’de sunuldu. Egitim sonrasi
dordiincl, sekizinci ve dokuzuncu sorulara
verilen dogru cevap sayisi, egitim dncesine gore
oransal olarak artmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Egitim
sonrasi diger alti soruya verilen dogru cevaplar,
egitim Oncesine gore istatistiksel olarak artis

gosterdi (p<0.05) (Tablo 2). Puanlamada 9 yiiksek
bilgi diizeyi olarak degerlendirildi. On test sonucu
7 (%6,4) kisi, son test sonucu 58 (%52,7) kisi
ylksek bilgi dlzeyi gosterdi. Ancak egitime
katilan toplam kisi sayisi diisinuldiginde (110),
58 kisinin yilksek bilgi dizeyi sonucu yeterli
bulunmadi. (Tablo 3).

Temel yasam destegi egitimi 6ncesinde meslek
gruplari arasinda bilgi diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
ikili gruplarda Mann Whitney-U testi ile
karsilastirma yapildi. Buna gore egitim 6ncesi ATT
ve uzman doktorlar arasinda bilgi dizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki meslek grubunun
bilgi dlzeyi, diger meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (p<0.05).
Ancak egitim sonrasi meslek gruplari arasinda
bilgi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Mesleklerine gore pratisyen doktorlar ve
ATTlerin TYD egitimi sonrasi bilgi diizeyinde,
egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamh
bir artis olmaz iken (p>0.05), diger meslek
gruplarinda egitim sonrasi bilgi diizeyinde, egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak artis olmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Abant Med J 2020,9(2):1-8
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Tablo 1. Anket formunda katilimcilara sorulan sorular

Sorular 2015 AHA kilavuzuna gére dogru

yanitlar

1 Tek kurtarici varsa; solunum yok, nabiz>60/dakika ise ne yapilmahdir? GOgus basisi: yapilmaz,
Soluk sayisi: 12 — 20 soluk / dakika

2 | Tek kurtarici varsa; solunum yok, nabiz<60/dakika ise ne yapilmahdir? Gogus basisi: 30, Soluk sayisi: 2

3 GOglis kompresyonu (C), havayolu agma (A), soluk (B) siralamasi yaziniz. CAB

4 GOgUs Basisi pediatrik hastada nereye yapilir? Sternumun 1/3 alt pargasi

5 GO6gus Basi sayisi dakikada kag olmahdir? 100 — 120 / dakika

6 1 yas alti nabiz kontroli nereden yapilir? Femoral, brakial

7 1 yas Ustil nabiz kontrolii nereden yapilir? Karotis

8 Havayolu agmada standart uygulama nedir? Bas geri ¢ene yukari

9 Nabiz kontrolii ne zaman yapmaliyiz? (kag dongii veya dakika bir) Her 2 dakikada bir veya 5 donglde
bir

Tablo 2. TYD egitim 6ncesi ve sonrasi soru bazinda personelin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi (N=110)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Cevaplayan Dogru Cevaplayan
Kisi Sayisi % Kisi Sayisi % p**
1. Soru 19 17,3 67 60,9 P<0.001
2. Soru 62 56,4 101 91,8 P=0,040*
3. Soru 56 50,9 105 95,5 P=0,026*
4. Soru 46 41,8 107 97,3 P=0.570*
5. Soru 51 46,4 101 91,8 P=0,036*
6. Soru 53 48,2 99 90 P=0.036
7. Soru 54 49,1 98 89,1 P=0,017
8. Soru 67 60,9 99 90 P=0,334*
9. Soru 72 65,5 104 94,5 P=0,179*

I —
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Tablo 3. Acil serviste galisanlarin TYD egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin derecelendirilmesi

Meslek Gruplan Bilgi duizeyi** Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sayi % Sayi %
Uzman doktor (n=13) Dusuk bilgi duzeyi 3 23,1 1 7,7
Normal derecede bilgi diizeyi 4 30,8 2 15,4
Yiksek bilgi duzeyi 6 46,2 10 76,9
Pratisyen doktor (n=3) Disuk bilgi duzeyi 2 66,7 0 0,0
Normal derecede bilgi diizeyi 1 33,3 1 33,3
Yiksek bilgi duzeyi 0 0,0 2 66,7
Hemsire (n=74) Dislik bilgi diizeyi 52 70,3 3 41
Normal derecede bilgi diizeyi 21 28,4 30 40,5
Yiksek bilgi duzeyi 1 1,4 41 55,4
Saghk Memuru (n=7) Disuk bilgi duzeyi 6 85,7 1 14,3
Normal derecede bilgi diizeyi 1 14,3 4 57,1
Ylksek bilgi duzeyi 0 0,0 2 28,6
ATT (n=6) Dusuk bilgi duzeyi 1 16,7 1 16,7
Normal derecede bilgi diizeyi 5 83,3 5 83,3
Yiiksek bilgi diizeyi 0 0,0 0 0,0
Diger* (n=7) Disuk bilgi duzeyi 7 100,0 0 0,0
Normal derecede bilgi diizeyi 0 0,0 4 57,1
Ylksek bilgi duzeyi 0 0,0 3 42,9
Dustik bilgi diizeyi 71 64,5 6 5.4
TOPLAM (N=110) Normal derecede bilgi diizeyi 32 29,1 46 41,8
Yiiksek bilgi diizeyi 7 6,4 58 52,7

*(Qzel Giivenlik, Otomasyon personeli
**Sorulara verilen dogru cevap sayisi; 0-5 arasinda ise dislik, 6-8 arasinda ise normal, 9 sorunun tamamina dogru cevap verilmis ise yliksek bilgi
dizeyi olarak siniflandiriimistir.

I —
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Tablo 4. Acil serviste ¢alisanlarin mesleklerine gére TYD egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi z p**
Toplam Puan Toplam Puan
Uzman Dr. Ortalama + SS 6,5%+3,3 8,5%1,1
-2,392 0,017
(n=13) Median (Min-Max ) 7(09) 9(5:9)
Pratisyen Dr. Ortalama + SS 40+1,1 8,7+0,6
(n=3) Median (Min-Max ) 3(1-8) 9(89) -1,604 0,109
Hemgire Ortalama * SS 4,2+2,1 8,1+1,3
(n=74) Median (Min-Max ) 4(09) 9(39) 7,073 P<0,001
Saghk Me. Ortalama + SS 1,9+2,5 7,4+2,1
(n=7) Median (Min-Max ) 1(07) 8(3-9) 2,384 0,017
ATT (n=6) Ortalama + SS 6,8+1,5 6,5+2,8
Median (Min-Max ) 7(4-8) 8(1-8) -0,368 0,713
*Diger (n=7) Ortalama + SS 2,1+15 7,6+1,5
Median (Min-Max ) 8(1-5) 8(6-9) -2,379 0,017
X2 25,872 10,553
Df 5 5
px* P<0.001 p>0,05

*Ozel Giivenlik, Otomasyon personeli

**Egitim oncesi ve sonrasi meslekler arasinda karsilastirma Kruskal-Wallis Testi ile yapilmistir.
***Mesleklerin Egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin degisip degismedigine Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile bakilmistir.

TARTISMA

KPA’da zaman ve TYD ile ilgili bilgileri uygulamak

oldukca 6nemlidir. AHA 2015 kilavuzuna gore,
erken baslanan TYD ile hayatta kalma sansi artar.
TYD uygulamalarinin hizli baslanmasi ile sag

kalimin iki ile g kat arttigl gosterilmistir (7).

Bu nedenle hem saghk hem de saglk disi

calisanlara bu egitimleri almasi dnerilmektedir.

KPA vakalarinda sagkalim oranlari, hastane igcinde

hastane disina gore daha yiksektir. Hastanelerde

calisan hemsireler KPA vakalarini genellikle ilk

goren gruptur. TYD vyetkinligi, etkin KPR'nin

baslatilmasinda ana faktordir.

Calismamizda

hemsirelerin egitim dncesi glincel bilgi diizeyleri
.
Abant Med J 2020,9(2):1-8

literatlr ile uyumlu olarak disik bulunmustur

(8).

Calismamizda meslek gruplarina gore
performanslar  karsilastirildiginda sonuglar
literatir ile uyumlu bulunmustur. Pratisyen

doktorlar ve ATT’lerin TYD egitimi sonrasi bilgi
diizeyinde, egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis olmadi (9). Bu oranin
dislik olmasinin, saglik alaninda alinan egitim
kalitesinin disik olmasi ve mezuniyet sonrasi
yeterli hizmet igi egitimlerin yapilmamasina bagh
olabilecegi duslintilmektedir. Literatire
dayanarak, pediatri uzmanlarinin TYD konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari séylenebilir (10).

Ayrica, pediatri uzmanlari, gercek bir acil durum
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sirasinda kendilerini yeterli hissetmediklerini
bildirmislerdir. Bu durum, KPR’In baslamasinda
gecikmeye vyol acabilir (11). Calismamizda
pediatri uzmanlarinin  kursa ilgisinin ylksek
oldugunu ve kurs sonrasinda basari oranlarinda
anlamli bir artis oldugunu soyleyebiliriz.

TYD konusunda diinya c¢apinda egitim alan
kisilerin orani dusulktir. Yapilan calismalarda
saglik uzmani olmayan katilimcilarda TYD egitimi
alma ve uygulama isteginin oldugu saptanmistir
(12). Calismamizda 6zellikle glivenlik personeli ve
otomasyon personelinin 6grenmeye daha hevesli
olduklari, bunun da kurs basarilarini olumlu
etkiledikleri gosterilmistir.

Calismamizda ATT’lerde glincel TYD bilgilerine
verilen dogru yanitlarin orani oldukga dusik
bulunmustur. Bu durumun yeni bilgilerin takip
edilmemesi ve glincel egitimlere katilim oraninin
disuk olmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir (13). ATT kursiyerlerinin egitim
Oncesi ve sonrasl bilgi diizeylerinde anlamli bir

fark bulunmadi.

Testte birinci soruda egitim Oncesi ve sonrasi
anlamh bir fark bulundu. Ancak egitim sonrasi
%60,9 ile en dusik dogru cevaplama oranina
sahipti. Nabiz 60/dakika tizerinde ve solunumu
olmayan hastada, hangi TYD basamaginin
uygulanmasi  gerektiginin  yeterli derecede
anlasiilmadigi diisiintilmektedir. Dérdiinci soruda
egitim o©ncesi cevaplarda istatistiksel bir fark
olmamasina ragmen, egitim sonrasi %97,3 ile en
yuksek dogru cevap verilmistir.

Bireylerin teorik ve pratik uygulamalar ile KPR

bilgi ve  becerilerini  glincel tutmalari
gerekmektedir. Bu nedenle, yenilenen hizmet igi

egitimler oldukc¢a 6nemlidir (14).

TYD egitimlerinde, kurs Oncesi ve sonrasi bilgi
diizeylerinde artis saptanmasina ragmen gonillu
katihmcilarin cogu basarisiz olarak
degerlendirilmistir. TYD bir bitliin olarak ele
alinmalidir. KPR egitim ve uygulamalarina basari

orani %100 oluncaya kadar aylik, daha sonra g

aylik araliklarla devam edilmesine bashekimlik
destegi ile karar verilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazil
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemiglerdir.
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idiopatik Parkinson Hastaliginda Diirtiisellik: Eslestirilmis Vaka Kontrol Calismasi
Impulsivity in Idiopathic Parkinson Disease: Paired Case Control Study
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GIiRiS ve AMAG: Calismanin amaci idiopatik parkinson
hastalarinda (IPH) dirtli kontrol bozuklugu (DKB)
prevelansini saptamak ve dlrti kontrol bozuklugunun
dirtusellik Gzerine etkisine bakmak.

YONTEM ve GEREGLER: 40 IPH ve 40 saglkl kontrol dahil
edildi. Tim katilimcilar Minnesota Durtl Kontrol Bozuklugu
testi ve Barret dirtisellik olgegi ile degerlendirildi
BULGULAR: 7 IPH ve 1 saglikli kontrolde durtd kontrol
bozuklugu saptandi. Dopamin agonist kullanimi DKB igin risk
olusturuyordu. Hasta grupta motor dirtislellik harici tim
dirtlsellik parametreleri daha fazlaydi. Hasta grupta kllinik
olarak DKB varliginda motor durtlsellik harici tiim
dirtusellik parametreleri artiyordu.

TARTISMA ve SONUGC: IPD'deki motor olmayan bulgular
sorgulanmadigi takdirde goz ardi edilebilir. iPD hastalarinda
artan dirtusellik dikkatlice izlenmelidir. ICD'si olmayan IPD
hastalarinin bile, 6zellikle planlama disi ve bilissel alanlarda,
dirtusellik egilimlerini arttirdigi unutulmamalidir. Ayrica,
yalnizca motor dirtisellik 6lgen testler yeterli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalgi, Dirtu Kontrol
Bozukluklari, Durtisellik, Dopamin Agonisti, Dopamin
Replasman Tedavisi

Abstract

INTRODUCTION: The aim of the current study was to
estimate the frequency of Impulse Control Disorder (ICD) in
patients with Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) and to
investigate impulsivity in IPD patients.

METHODS: 40 IPD patients (24 female, 16 male) treated
with dopamine replacement therapy (DRT) and age and sex
similar 40 healthy controls (HC) (23 female, 17 male) were
included in this paired case-control study. Minnesota
Impulsive Disorder Interview (MIDI) and the Turkish version
of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) were applied to
all participants. The patient and control groups were
compared in terms of impulsivity and ICD. The effect of
dopamine agonist (DA) usage on the presence of impulse
control disorder was evaluated in the patient group.
RESULTS: 7 patients with IPD (17.5%) and 1 healthy control
(2.5%) reported at least one ICD in MIDI. Multiple ICDs were
reported in 2 of 7 patients (28.57%) with IPD.

ICD was significantly more frequent in IPD patient group
(p=0.002) and DA was found to be a significant risk for ICD.
IPD patients had higher scores in total impulsivity, non-
planning, and cognitive impulsivity but interestingly lower
scores in motor impulsivity as compared with controls.
Except for motor impulsivity, the other domains of
impulsivity including nonplanning and cognitive impulsivity
were found to be increased in the presence of ICD in
patients group.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Non-motor findings in IPD
can be overlooked if they are not questioned. Increased
impulsivity should be carefully followed in patients with
IPD. It should be kept in mind that even IPD patients who
had no ICD have increased tendencies for impulsivity,
especially in non-planning and cognitive areas. In addition,

the tests which only measures motor impulsivity may not

be sufficient.
Keywords: Parkinson’s Disease, Impulse Control Disorders,
Impulsiveness, Dopamine Agonist, Dopamine Replacement

Therapy

INTRODUCTION

Idiopathic Parkinson Disease (IPD) is a
neurodegenerative disorder associated with
progressive  degeneration of nigrostriatal
dopaminergic pathway (1). IPD is clinically

characterized by motor symptoms such as
bradykinesia, rigidity, postural instability and
resting tremor (2). IPD is a movement disorder
and existing treatment strategies focus on the
replacement of dopamine to improve motor
symptoms; however, non-motor aspects of the
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disease, including impulse control disorders (ICD)
also have a major impact on the quality of life (3-
4). ICD is defined as a psychiatric condition
characterized by the failure to resist an impulsive
act or behavior that may be harmful to an
individual or others. ICD is conceptualized as
‘behavioral’ addictions including compulsive
sexual behavior (CSB), compulsive buying (CB),
pathological gambling (PG) and intermittent
explosive disorder (IED) as well as compulsive
behaviors such as punding and compulsive use of
medication. (5)

ICD has been widely described in IPD and it is
known that ICD can be observed in one of seven
patients with IPD (6). ICD is strongly associated
with dopamine use and other risk factors
associated with ICD have been well defined in
previous studies (7). However, less attention has
been given to the relationship between IPD and
impulsivity. Impulsivity has been defined as the
tendency of actions to show rapid and unplanned
reactions to internal and external stimuli without
taking into account the negative consequences
for the individual or others (8). Impulsivity has
been thought to be a multidimensional construct
including three main behaviors; motor
(behavioral disinhibition), cognitive (risk-taking
without thinking) and temporal (delay of
gratification) impulsivity. It is reported that
different psychopharmacological dissociations
affect different forms of impulsivity and also
critical brain lesions have been identified for
different forms of impulsivity (9,10). There is a
limited number of studies on impulsivity in IPD.

Previous studies have reported a general
inhibitory deficit. It is known that response
restriction and cancellation and pathological
gambling may increase in IPD (11). The aim of the
current study was to estimate the frequency of
Impulse Control Disorder (ICD) in patients with
Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) and to
investigate impulsivity in IPD patients.

METHODS

This prospective, paired, case-control study was
carried out at the movement disorder center in
Bakirkoy Research and Training Hospital. 40 IPD
patients (24 female, 16 male) who were
followed-up between March 2012- August 2013
were included in the study. 40 (23 female, 17
male) healthy individuals with similar age and
gender were included as the control group. The
purpose and content of the study were clearly
explained and written approval was obtained
from the participants before the study. The study
was approved by the institutional ethics
committee and conducted in complete
accordance with the Declaration of Helsinki.

Patients

All subjects were evaluated by a movement
disorders specialist. All the data including routine
neurological exam, Mini-mental state
examination score (MMSE) and all the
guestionnaires were obtained during the clinical
visits of the patients (12,13,14.15). All patients
with IPD were treated with either a dopamine
agonist or levodopa (L-dopa) or a combination of
these. Besides, none of the patients was using
antidepressants or antipsychotics. Sex, age, age
at onset of disease, duration, and severity of the
disease, drug types and doses were recorded in

all patients.

The inclusion criteria for patient groups were
diagnosis of IPD (according to UK Brain Bank
Criteria) and dopaminergic treatment for at least
a year with no dose change for 6 months.
Presence of dementia (scoring less than 25 points
in MMSE) and additional comorbidities including
other neurological or neurodegenerative
diseases other than IPD (including atypical IPD
and Parkinson plus syndromes) and prior
psychiatric disease history were exclusion
criteria’s for the patient group.

40 healthy individuals with similar in gender and
age who had no history of neurological or

Abant Med J 2020;9(2):9-15
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psychiatric disease or substance abuse were
included in the control group. Healthy controls
were randomly selected from relatives of
hospital employees and relatives of IPD patients
were not selected as controls.

40 IPD patients and 40 healthy controls were
asked to complete the following semi-structured
diagnostic instruments: 1- Minnesota Impulse
Disorder Interview (MIDI) for CB, CSB,
intermittent explosive disorder (IED) and PG and
Turkish version of Barratt Impulsiveness Scale
(BIS-11) for impulsivity.

Questionnaires

1) Minnesota Impulsive Disorders Interview
(MIDI1).

MIDI is a semistructured clinical interview which
is demonstrated classification accuracy based on
the subsequent structured clinical interviews as
follows: CB (sensitivity 100%, specificity 96.2%),
IED (sensitivity 100%, specificity 97.4%), CSB
(sensitivity 80.0%, specificity 96.9%) and PG
(sensitivity 100%, specificity 98.4%) (16).

2) Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

Impulsivity was assessed by BIS which was
developed by Ernest S. Barrat in 1959 and then
revised several times (17). BIS-11 was used in the
current study. The Turkish reliability and validity
of BIS were performed by Giileg et al. (18) The
scale consists of 30 items in which each item is
evaluated with a 4-point Likert-type scale. A total
score of the scale ranges from 0 to 120 and an
increase in score indicates increased levels of
impulsivity. The BIS-11 provides both total
impulsivity score and scores for subscales
impulsivity,

including motor cognitive

impulsivity, and non-planning impulsivity
Statistical analyses

All statistical analyses were performed using the
Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS).
Numerical values were compared with Student’s

t-test, non-parametric comparisons were carried
out with the Mann-Whitney U test and
categorical values were compared with Chi-
square and. The threshold level for statistical
significance was established at p < 0.05.

RESULTS

There were 24 females (60%) and 16 (40%) males,
a total of 40 patients in the IPD group whose
mean age was 59.4+9.38 and mean duration for
the neurological disease was 6.1+1.73 years. The
control group consisted of 23 females (57.5%)
and 17 males (42.5%), a total of 40 patients
whose mean age was 59.9 = 5.98. There were no
significant differences between the groups
regarding age and gender. (p: 0.240, p: 0.202,
respectively).

Seven (17.5%) patients with IPD and 1 (2.5%)
healthy control were screened for at least one
ICD. Multiple ICDs were reported in 2 of 7
patients (28.57%) with IPD.

ICD was significantly more frequent in IPD patient
group (p=0.002). All IPD patients with ICD were
using the dopamine agonists (DA). 5 patients
were taking pramipexole and 2 patients were
taking ropinirole among ICD positive IPD patients.
20 of the 33 patients who had no ICD were using
DA. DA was found to be a significant risk for ICD
(p=0.043).

There was a significant difference between the
IPD and control groups according to total BIS-11
scores. IPD patients had higher impulsivity scores
than controls. According to the subgroup
analyses, cognitive and non-planning impulsivity
were higher in IPD patients whereas motor
impulsivity was higher in controls (Table 1).

When we compare ICD positive and negative IPD
patients in terms of impulsivity, scores of total
impulsivity and cognitive impulsivity and non-
planning impulsivity were higher in ICD positive
IPD patients whereas scores for motor impulsivity
were similar (Table 2).

Abant Med J 2020;9(2):9-15
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Tablo 1. IPD patients and controls

Scores IPD patients Controls ]
BIS-11 (total) 62.371£9.55 56.1+5.93 0.001
Motor 16.943.95 22.24+3.64 0.001
impulsivity

Non-planning 27.3746.29 21.51+4.69 0.001
impulsivity

Cognitive 18.47+3.67 12.62+2.34 0.001
impulsivity

IPD: Idiopathic Parkinson Disease, BIS: Barrat Impulsivity Scale

Tablo 2. IPD with and without ICD

Scores IPD patients IPD patients p
with ICD without ICD

BIS-11 (total) 74.8+4.8 59.7+8.09 0.001

Motor impulsivity | 18.2+4.15 16.6+3.8 0.3

Non-planning 33.8+2.8 2616.02 0.002

impulsivity

Cognitive 21.42+1.0 17.8+2.06 0.01

impulsivity

IPD: Idiopathic Parkinson Disease, ICD: Impulse control disorders,

BIS: Barrat Impulsivity Scale

DISCUSSION

The present study designed to estimate the
frequency of Impulse Control Disorder (ICD) in
patients with Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD)
and to investigate impulsivity in IPD patients. ICD
was detected in approximately one of six IPD
patients. These results are keeping with the
previous studies. (19) In our study, DA use found
to be a risk factor for the development of ICD.
This result agrees with the findings of other
studies, in which DA usage was reported as the
major risk factor for ICD in IPD patients. It has
been demonstrated that DA mostly binds to D3
receptors located in the nucleus accumbens
which controls reward and emotions. (20)
Moreover, according to Trippmann the use of DA

for different diseases such as restless leg
syndrome also carries the risk for ICD. (21) Other
risk factors identified for ICDs include male
gender, young age, depression, smoking, drug
abuse, Parkin mutation, and family history of ICD.
(22-23)

The most common behavioral problem in our
patients was CSB, followed by CB and PG, similar
to previous studies (24). One unanticipated
finding was that the frequency of PG was 5%,
which was less than previous studies (25). It
seems possible that these results are due to
cultural norms and restrictions in gambling in
Turkey. Thus, Kenangil et al who made a similar
study in Turkey also failed to show a relationship
between PG and IPD (26).

With respect to the second research question,
the most clinically relevant finding is IPD patients
had higher scores in total impulsivity, non-
planning, and cognitive impulsivity but
interestingly lower scores in motor impulsivity as
compared with controls. As mentioned before,
there is a notable paucity of case-control studies
investigating the simultaneous impulsivity
domains in IPD patients. Impulsivity is defined as
a multidimensional structure and various
psychopharmacological agents are thought to
influence different stages of impulsivity. Patton
grouped impulsivity into three main categories;
(1) motor impulsivity, (2) attentive impulsivity,
and (3) unplanned impulsivity. (27) Motor
impulsivity is defined as acting without inhibition,
attentive impulsivity is defined as the inability to
focus on the ongoing task, and unplanning
impulsivity is defined as in the ability to plan. (28)
IPD treatment which includes the intake of
levodopa and DA has been identified as
potentially contributing to especially cognitive
impulsivity. Behaviors like compulsive shopping
and pathological gambling have been suggested
to present evidence of disrupted cognitive
impulsivity. Several studies reported the effect of
dopamine replacement therapy in the cognitive
and attention impulsivity and reported that these
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domains were impaired in the patient group. (29-
33) In contrast to this, a few studies addressed
the motor impulsivity domain in IPD patients. In
previous studies, motor impulsivity divided into
two categories as reactive and proactive
impulsivity. (34) Reactive impulsivity was defined
as an inability to inhibit a motor program in the
presence of a specific stop-signal, where the need
to stop is considered to be irrevocable. Proactive
impulsivity was defined as an impairment in
withholding a response, where the stop-signal is
motivated by external contextual cues, which
helps to anticipate the inhibitory. (35) S Gauggel
et al. evaluated proactive impulsivity by the
Stroop signal test in 32 orthopedic patients and
32 IPD patients and they determined prolonged
stop-signal reaction time in the IPD patients,
independent of the severity of the disease and
cognitive damage. (36) However, in the well-
designed study of Antonelli, pramipexol was
found to increase cognitive impulsivity but not
influence motor impulsivity. The author
suggested that different types of impulsivity were
differentially sensitive to dopamine treatment
and reported that DA influence neural networks
underlying impulsive choices but not impulsive
action. (37) Our results are According to these
studies and indicate that in IPD patients different
domains of impulsivity are implicated in different
ways.

The mesolimbic-frontal pathway is thought to be
involved in the pathogenesis of risk-taking tasks.
(38) Striatal outputs to the globus pallidus
external and internal are thought to be involved
in the pathogenesis of motor impulsivity. (39)
Motor impulsivity has found to be associated
with serotonergic and noradrenergic function
respectively, whereas cognitive and attention
impulsivity has found to be associated with
dopamine function. (40-43)

Several limitations to this study needed to be
acknowledged. Firstly these findings are limited
by the small sample size. These findings suggest
that non-motor aspects of the IPD may be

overlooked if not questioned. Many patients with
neuropsychiatric complaints are at risk of under-
diagnosis and under-treatment. Behavioral
neurologists must question these diseases to be
able to manage the potential harms of these
behaviors. According to our study, patients with
IPD should be carefully monitored for increased
impulsivity. It should be kept in mind that even
IPD patients without ICD tend to have increased
non-planning and cognitive impulsivity. Tests
that only measures motor impulsivity may not be
sufficient. Further studies might explore the
underlying neurobiology if impulsivity seen in
MS. Another possible area of future research
would be to investigate how to treat patients
with high impulsivity scores.
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GiRiS ve AMAC: Calismamizda, AO gergi bandi ve kilitli
anatomik olekranon plagiyla cerrahi tedavi uygulanan basit
deplase olekranon kirikli  hastalarin, radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini geriye doniik olarak inceleyip,
karsilagtirmayi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: 2012 ile 2017 vyillari arasinda
olekranon kirigi nedeniyle, AO gergi bandi ve kilitli anatomik
olekranon plagiyla cerrahi tedavi uygulanmis 43 hasta
¢alismaya dahil edildi ve geriye doniik olarak incelendi.
Calismaya sadece Mayo siniflamasina gore tip 2A kiriklar
dahil edildi. Gergi bandi grubunda (grup 1) 23 hasta, plak
grubunda (grup 2) 20 hasta bulunmaktaydi. Grup 1’in yas
ortalamasi 38.1 (14 erkek, 9 bayan), grup 2’nin vyas
ortalamasi 49 (13 erkek, 7 bayan) idi.

BULGULAR: Calismadaki tim hastalarda kaynama elde
edildi. Grup 1’in fleksiyon-ekstansiyon arki ortalama
130,87+12,58°, Grup 2’'nin fleksiyon-ekstansiyon arki
ortalama 129+15,69° idi. Grup 1’in pronasyon-supinasyon
arki  ortalama 176,1743,86°, grup 2’nin pronasyon-
supinasyon arki ortalama 175,75+4,38° idi. Grup 1’in DASH
skoru ortalamasi 9,44+9,66, grup 2'nin DASH skoru
ortalamasi 10,19+12,31 idi. Grup 1’'in Mayo dirsek
performans skoru ortalamasi 85,87+12,58, grup 2’nin Mayo
dirsek performans skoru ortalamasi 86+11,77 idi ve gruplar
arasinda dirsek fleksiyon-ekstansiyon arki, pronasyon-
supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek performans skorlari,
kavrama kuvveti ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Grup 1’de 9 (%39,1), grup
2’de 5 (%25) hastada implant irritasyonuna bagh ameliyat
sonrasl sirasiyla ortalama 14. ve 17. aylarda tespit
materyalleri gikartiimistir.

TARTISMA ve SONUG: Benzer klinik ve radyolojik sonuglar,
komplikasyon oranlariile basit deplase olekranon kiriklarinda
gergi bandi ve plak fiksasyonu birbirlerinin iyi birer
alternatifidirler.

Anahtar Kelimeler: Olekranon, kirik, gergi bandi, kilitli plak

Abstract

INTRODUCTION: We aimed to compare the radiological and
clinical results of simple displaced olecranon fractures, who
underwent surgical treatment with AO tension band and
locked anatomic olecranon plate.

METHODS: Between 2012 and 2017, 43 patients with
olecranon fractures treated surgically with AO tension band
and locked anatomic olecranon plate, included in the study
and retrospectively examined. Only type 2A olecranon
fractures according to Mayo classification were included in
the study. There were 23 patients in tension band group
(group 1), 20 patients in the plate group (group 2). The
mean age of the patients in group 1 was 38.1 (14 male, 9
female), group 2 was 49 (13 male, 7 female).

RESULTS: Union was achieved in all patients in the study.
The mean flexion-extension arc of group 1 was
130,87+12,58°, the mean flexion-extension arc of group 2
was 129+15,69°, the mean pronation- supination arc of
group 1 was 176,1743,86°, the mean pronation-supination
arc of group 2 was 175,75+4,38°. The mean DASH score of
group 1 was 9,4449,66, the mean DASH score of group 2
was 10,19+12,31. The mean Mayo elbow performance
score of group 1 was 85,87+12,58, the mean Mayo elbow
performance score of group 2 was 86+11,77. There was no
statistically significant difference between groups in terms
of flexion-extension arc, pronation-supination arc, grip
force, DASH and Mayo elbow performance score. From 9
patients (39.1%) in group 1, and 5 patients (25%) in group
2, fixation materials were removed at an average of 14 and
17 months after surgery due to implant irritation,
respectively.

DISCUSSION and CONCLUSION: Tension band wiring and
plate fixation are a good alternative to each other with
similar clinical and radiological results and complication
rates in simple displaced olecranon fractures.

Keywords: Olecranon, fracture, tension band, locked plate

GIRIS

Olekranon kiriklart tim kiriklarin % 0,9’unu, tim
st ekstremite kiriklarinin %10’unu olusturur (1).

Olekranon kiriklari eklem yizeyini ilgilendirir,

bozulmus eklem vyilzeyi aktiviteyi kisitlar,

travmatik artrit ve diger komplikasyonlara neden
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olur. Bu ylizden eklem instabilitesi ve osteoartrit
olusumunu o6nlemek icin bazi disik dereceli
avilsiyon kiriklari disinda ve cerrahi tedavi icin
kontraendikasyon bulunmadik¢a cerrahi tedavi
onerilmektedir (2, 3). Cerrahi tedavideki amag
anatomik rediksiyon elde etmek, trisepsin
deplase edici kuvvetini notralize etmek, eklem
sertligini Onlemek icin stabil tespit ile erken
hareketi saglamak, komplikasyon ve tekrar
ameliyattan kacinmaktir. internal tespit icin
bircok yontem mevcuttur, bunlar 8 figiirlt serklaj,
K teli ile gergi bandi, vida, plak fiksasyonu,
intramediiller tespittir. Fakat en sik kullanilan
yontemler gergi bandi ve plak fiksasyonudur (4,
5). Gergi bandi teknigi ile dirsek fleksiyonu
korteksindeki
kuvvetleri  olekranon  eklem

sirasinda ulnanin dorsal
distraksiyon
ylzeyinde kompresyon kuvvetlerine
donusturulir, basit ve dusik maliyetli bir
yontemdir. Plak fiksasyonu ile kirik hattinda
kompresyon elde edilir, primer kemik

iyilesmesine izin verir ve daha pahalidir (6).

Bu calismamizda AO gergi bandi ve Kkilitli
anatomik plak fiksasyonu ile cerrahi tedavi
uyguladigimiz olekranon kiriklarinin radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini, geriye doniik olarak
incelemeyi amagladik.

HASTALAR ve YONTEMLER

2012 ile 2017 yillani arasinda, olekranon kirigi
nedeniyle AO gergi bandi ve kilitli anatomik plak
ile cerrahi tedavi uygulanmis 55 hastanin yeterli
takibi bulunan 43 tanesi ¢alismaya dahil edildi ve
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya sadece
basit deplase olekranon kirigr bulunan (Mayo
siniflamasina  gére tip 2A) (7), iskelet
matirasyonunu tamamlamis, gergi bandi yada
plak fiksasyonu ile opere olan ve en az 1 yil takibi
bulunan hastalar dahil edildi. Patolojik kiriklar,
acik kiriklar ve ayni ekstremitede ek yaralanmasi
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
hastalardan yazili, s6zIii onam ve g¢alisma igin
istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul

izini alindi (no: 2018/107).

Tespit materyali secimi cerrahin kisisel tercihine
gore yapildi, calismadaki bazi cerrahlar (5 cerrah)
Mayo tip 2A olekranon kiriklarina sadece AO
gergi bandi, bazilari (2 cerrah) sadece plak
uygulamaktaydi. Gergi bandi grubunda (grup 1)
23 hasta, plak grubunda (grup 2) 20 hasta
bulunmaktaydi. Grup 1’in yas ortalamasi 38.1
(17-70), grup 2'nin yas ortalamasi 49 (23-78) idi.
Grup 1'de 14 erkek, 9 bayan hasta, grup 2’de 13
erkek, 7 bayan hasta bulunmaktaydi. Grup 1'de
12 hastanin sag tarafi, 11 hastanin sol tarafi, grup
2’de 11 hastanin sag tarafi, 9 hastanin sol tarafi
etkilenmisti. Bilateral olekranon kirigi bulunan
hasta yoktu. Yaralanma mekanizmasi 24 (%55,8)
hastada basit dlisme, 4 (%9,3) hastada ylksekten
disme, 10 (%23,3) hastada trafik kazasl, 4 (%9,3)
hastada darp, 1 (%2,3) hastada spor
yaralanmasiydi. Yaralanma ile ameliyat arasi
gecen slire grup 1’de ortalama 3 giin (1-14), grup
2’de 2,6 (1-6) glindli. Hastalarin takip suresi
ortalama grup 1'de 33 ay (12-72), gup 2'de 30
(12-48) aydi. Hastalarin detayli analizi tablo 1’de
gosterilmistir.

Cerrahi Teknik

Olekranonun en gikintili noktasinda laterale kavis
yapan posterior orta hat insizyonu yapildi. Ulnar
sinir rutin diseke edilmedi. Kirik hattindaki pihti,
yumusak dokular, debris temizlenip, rediksiyon
klempi ile rediksiyon saglandi ve
interfragmanter kompresyon yapildi. Gergi bandi
fiksasyonu uygulanan hastalarda 2 adet paralel K
teli longitidunal aksta proksimal fragmandan
antegrad sekilde kirik hattindan gecerek distal
anterior korteksten gececek sekilde gonderildi.
Bu asamada floroskopi kontroll yapilip tellerin
eklem disinda olmasina 6zen gosterildi. Distal
fragmanda drill ile agilan transvers deliklerden
serklaj teli gecirildi. Serklaj teli 8 figliri seklinde K
telleri etrafindan gegirilip simetrik rotasyon
hareketleri ile nazik traksiyon yapilarak sikildi,
teller kesilip diigim yumusak dokuya gomuldu

(Resim 1). Plak fiksasyonu uygulanan hastalarda
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Tablo 1. Parametrelerin gruplara gore dagilimi

AO Gergi

(OrtalamazStandart sapma

(aralik))

Bandi Plak
(OrtalamazStandart
sapma (aralik))

Yas

Ameliyat bekleme siiresi (giin)
Takip siiresi (ay)

DASH skoru

Kavrama kuvveti (kg)

MAYO  dirsek
skorlamasi puani

performans

38,13+16,97 (17-70)

3,09+3,1 (1-14)

33,26+18,11 (12-72)

9,4419,66 (0-28)

42,48+8,78 (25-60)

85,87+12,58 (65-100)

Fleksiyon-ekstansiyon  arahg 130,87+£12,58 (1
(derece)
Pronasyon-supinasyon araligi 176,1743,86 (15
(derece)
Cinsiyet Erkek 14 (%60,9)
Kadin 9 (%39,1)
Taraf Sag 12 (%52,2)
Sol 11 (%47,8)
Yaralanma mekanizmasi Basit diisme 12 (%52,2)
Darp 3 (%13)
Spor 0 (%0)
yaralanmasi
Trafik kazast 5 (%21,7)
Yiiksekten 3 (%13)
diisme

49,05+17,41 (23-78) 10,821

2,65+1,53 (1-6) 20,754

30,35+11,17 (12-48) 10,069

10,19+12,31 (0-50.3) 20,913

43,6+11,46 (24-58) 10,225

86+11,77 (65-100) 10,363
10-145) 129+15,69 (100-150) 10,487
5-180) 175,75+4,38 (150-180) 20,774

13 (%65) 31,000

7 (%35)

11 (%55) 31,000

9 (%45)

12 (%60) 40,359

1 (%5)

1 (%5)

5 (%25)

1 (%5)

1Student t Test, ’Mann Whitney U Test, 3Continuity (Yates) Diizeltmesi, *Fisher Freeman Halton Test,

rediksiyondan sonra kilitli anatomik dorsal
proksimal ulna plagl kemige adapte edilip, kirik
hattinin her iki tarafinda en az 3 vida olacak
sekilde uygulandi (Resim 2). Tim hastalarda kilitli

anatomik olekranon plagi kullanildi.

Ameliyat sonrasi hastalara 1. glin erken aktif ve
pasif dirsek, onkol hareketleri baslandi. Yemek

yeme, giyinme gibi aktivitelere izin verildi.

Kontrollerde grafilerde kaynama gorildikten
sonra gliclendirme ve zorlayici egzersiz baslandi.

Hastalarin  son  kontrollerinde fonksiyonel
degerlendirme icin DASH (Disabilities of the arm,
shoulder and hand) skoru ve Mayo dirsek
performans skorlarina bakildi (8, 9). Dirsek ve
onkol hareket acikhigi gonyometre ile 6lculdi.

Kavrama kuvveti hasta oturur pozisyonda dirsek

Abant Med J 2020;9(2):16-23
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90° fleksiyonda dinamometre ile o&lgllda.
Takiplerde kirik kaynamasi 6n-arka ve vyan
grafilerde koprilesen kallus olusumunu gorerek
ve kirik hattinda palpasyon ile hassasiyet
varligina gore degerlendirildi. Altinci ayda
koprilesen kallus gorilmemesi kaynamama

olarak degerlendirildi.

Resim 1. 35 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi yan (A)
ve 6n-arka (B) grafileri, AO gergi bandi ile ameliyat sonrasi 1.
sene yan (C) ve on-arka (D) grafileri, grafilerde kaynama
gorulmektedir.

Abant Med J 2020;9(2):16-23
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i

Resim 2. 66 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi yan (A)
ve 6n-arka (B) grafileri, kilitli anatomik olekranon plagi ile
ameliyati sonrasi 1. sene yan (C) ve on-arka (D) grafileri,
grafilerde kaynama goriilmektedir.

BULGULAR

Gruplar arasinda vyas, cinsiyet, taraf, travma
mekanizmasi, yaralanma ameliyat arasi gegen
sire, takip siresi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Grup 1'in fleksiyon-ekstansiyon arki ortalama
130,87+12,58°, grup 2'nin fleksiyon- ekstansiyon
arki  ortalama 129+15,69° idi. Grup 1’in
pronasyon-supinasyon arki ortalama
176,1743,86°, grup 2’nin pronasyon-supinasyon
arki ortalama 175,75+4,38° idi. Grup 1’in DASH
skoru ortalamasi 9,4419,66, grup 2'nin DASH
skoru ortalamasi 10,19+£12,31 idi. Grup 1’in Mayo
dirsek performans skoru ortlamasi 85,87+12,58,
grup 2'nin Mayo dirsek performans skoru
ortalamasi 86+11,77 idive gruplar arasinda dirsek
fleksiyon-ekstansiyon arki, pronasyon-
supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek
performans skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Grup 1’deki hastalarin
ortalama kavrama kuvveti 42,418,78 kg, grup
2’deki hastalarin ortalama kavrama kuvveti
43,6+11,46 kg idi ve gruplar arasinda kavrama
kuvveti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Gruplarin fonksiyonel sonuglarinin

detayli analizi tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Calismadaki tiim hastalarda kaynama elde edildi.
ikisi grup 1’de, 3’i grup 2’de olmak iizere 5
hastada ylizeyel enfeksiyon gorildi, hepsi yara
bakimi ve oral antibiyotik ile tedavi edildi. Grup
1'de 9 (%39,1) hastada, grup 2’'de 5 (%25)
hastada implant irritasyonundan dolayi sirasiyla
ortalama 14. ve 17. aylarda tespit materyalleri
cikartildi. Grup 2’de bir hastada gegici ulnar sinir
noropraksisi gelisti, herhangi bir midahele
yapilmadi, takip edildi, ameliyat sonrasi 3. ayda
tam geri donls gorildi. Gruplar arasinda
komplikasyon gorilme orani acgisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p:

0.67).
istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
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(IBM  SPSS, Tirkiye) programi kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu icin
ShapiroWilks testi, normal dagihm gosteren
parametrelerin karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagihm gostermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton
test ve Continuity (Yates) Duzeltmesi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
TARTISMA

Olekranon dirsek ekleminin 6nemli bir parcgasidir
ve olekranonun dirsek stabilitesinde 6nemli bir
yeri vardir. Bazi deplasmani olmayan, ekstensor
mekanizmanin saglam oldugu kiriklarda ya da
cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda
konservatif tedavi denenebilir. Bu hastalarda
ortalama 4 hafta dirsek Ustt algilama ile
tatminkar kisa ve uzun dénem sonuglar
bildirilmistir (10).

Deplase kiriklarda cerrahi tedavi gereklidir.
Cerrahi tedavinin amaci anatomik rediksiyon
elde edip eklem yizinl restore etmek, stabil
fiksasyon ile erken hareket ve rehabilitasyondur.
Olekranon kiriklarinin cerrahi tedavisinde sekiz
figrlu serklaj fiksasyonu, Kirschner teli ile gergi
bandi, anatomik plak, 1/3 tubuler plak,
intramediiller civiler, sttir fiksasyonu gibi bir cok
yontem mevcuttur (11, 12).

Olekranon plaklari proksimal ulnanin
anatomisine uyumludur, kemik yizeye yakindir,
stabil tespit saglar, parcali ve instabil kiriklarda
olekranon  plaklari ile  basarili  sonuglar
bildirilmistir (13). Genis insizyon ve yumusak
doku diseksiyonu, triseps yapisma yerinin hasari,
plak kenarinda stres kalkani olusmasi, korteksin
incelmesi  ve  kemigin  zayiflamasi  gibi
dezavantajlari vardir (14). Diger bir komplikasyon
da plak fiksasyonundan sonra ekstansiyon
kaybidir. Buijze ve ark.’nin parcali olekranon
kiriklarinin kilitli kompresyon plaklari ile tedavi
edildigi calismasinda hastalarda diger dirsege

gore ortalama 13° ekstansiyon kaybi goriimustir

(15). Bailey ve ark.’nin plak ile tedavi ettikleri
olekranon kiriklarinda implant irritasyonuna bagl
plak ¢ikarma oranini %20 olarak bildirmislerdir
(16). Bizim calismamizda da grup 1'de 9 (%39,1),
grup 2’de 5 (%25) hastada implant irritasyonuna
baglh ameliyat sonrasi sirasiyla ortalama 14. ve
17. aylarda tespit materyalleri ¢ikartiimistir. Elde
ettigimiz implant ¢cikarma oranlarina gore, her iki
yontemle de ameliyat edilecek hastalara
ameliyattan dnce implantlari ¢cikarmak icin ikincil
ameliyat gerekebileceginin bilgisini vermek
gereklidir.

Gergi bandi yontemi olekranon kiriklarinda
yayginca kullanihr ve altin standart olarak
sayllabilir (17). Gergi bandi teknigi ile kirik
hattindaki gerilim kuvveti noétralize edilir,
kompresyon kuvvetine doénistirilir, bu da kirik
iyilesmesini tesvik eder (18). Gergi bandi teknigi
ile daha az yumusak doku diseksiyonu yapilir,
daha az yumusak doku hasari verilir. Dezavantaji
ise Kirschner telleri migre olup implant yetmezligi
gorilebilir (19). Ayrica gergi bandi teknigi oblik
kiriklarda, parcali kiriklarda, kirikh ¢ikiklarda ve
koronoid procesin de kirik oldugu olekranon
kiriklarinda uygun degildir (20). Calismamizda AO
gergi bandi grubunda hicbir hastada implant
yetmezligi ve migrasyonu goriilmedi. Bunu
gonderilen  Kirchner tellerinin ¢ift korteks
gecilmesine baglamaktayiz.

Gergi bandi teknigi ucuzdur ve plak fiksasyonuna
gore ameliyat siiresi daha kisadir (6). Her ikisinde
de kirik hattinda kompresyon saglanir, primer
kemik iyilesmesi uyarilir. Her iki fiksasyon
metoduyla da iyi klinik sonuglar bildirilmistir.
Gergi bandi ve plak fiksasyonunun klinik ve
fonksiyonel sonuglarinin karsilastirildig
¢alismalarda bir teknigin digerine UstUnlGgl
gosterilmemistir (21, 22). Cerrahlarin fiksasyon
metodunun arastinldigl  bir c¢alismada basit
deplase kiriklarda (Mayo tip 2A) cerrahlarin
%78.5’i gergi bandini, parcali deplase kiriklarda
(Mayo tip 2B) cerrahlarin  %12'si  plak
fiksasyonunu tercih etmistir (23). 41 deplase

olekranon kirikli yetiskin hastanin plak ve gergi
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bandi ile tedavi edildigi prospektif randomize bir
calismada, plak fiksasyonunda ameliyat siiresi
daha uzun bulunmus, iki grup arasinda 6. ayda
dirsek hareket acikligi bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. Semptomatik metal belirginligi
gergi bandinda daha sik gorilmis (%42), gergi
bandi teknigi ile %37 iyi klinik, %47 iyi
rontgenografik sonug elde edilmis, plak
fiksasyonu ile %63 iyi klinik %86 iyi rontgenografik
sonug elde edilmistir (24). Olekranonun subkutan
yerlesiminden dolayl implant belirginligi hasta
memnuniyetsizliginin ve implant ¢ikartilmasinin
en sik nedenidir. Gergi bandi ve plak
fiksasyonunun implant g¢ikartilma oranlari
birbirine yakindir ve %20 ile %100 arasinda
degismektedir (16, 25). Biz de c¢alismamiza
sadece basit deplase (Mayo tip 2A) kiriklari dahil
ettik. Her iki grupta da hastalara ameliyat sonrasi
erken hareket basladik ve tim hastalarda
kaynama elde edildi. Hem AO gergi bandi, hem
plak fiksasyonu ile elde edilen stabilite erken
hareket vermek ve kaynama elde etmek igin
yeterlidir. Fonksiyonel sonuglar incelendiginde
calismamizda gruplar arasinda benzer sonuglar
ctkmistir, dirsek fleksiyon- ekstansiyon arki,
pronasyon-supinasyon arki, DASH ve Mayo dirsek
performans skorlari, kavrama kuvveti ve
komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
implant irritasyonu orani AO gergi bandinda
yuksek bulunmustur ve elde ettigimiz sonugclar
literatlrle uyumli géziikmektedir.

Calismanin retrospektif olmasi ve implant
seciminin cerrahin tercihine gobre vyapilmasi
¢alismanin zayif yonleridir. Benzer klinik ve
radyolojik sonuglar, komplikasyon oranlari ile,
basit deplase olekranon kiriklarinda, gergi bandi
ve plak fiksasyonu birbirlerinin iyi birer
alternatifidirler.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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GiRiS ve AMAG: Calismamizda acil servise derin anemi ile
basvuran olgularin acil servis maliyetlerini degerlendirmek, bu
maliyetin acil servis tedavisi ve demografik veriler ile iligkisini
ortaya koymak amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigine 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran hemoglobin degeri 7 gr/ dL

altinda olan hastalar hastane bilgisayar tabanli veri
sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin vyas,
cinsiyet, basvuru sikayetleri, basvuru sirasindaki vital

parametreleri, anemi etiyolojisi, acil servis sonlanimi, acil
serviste veya kliniklerde kan transflizyon yapilma durumu ve
miktari, laboratuvar parametreleri, acil servis ve hastane
toplam maliyetleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 553 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortanca acil servis maliyeti 799,64 £ (IQR: 353,79-1115,7) iken;
toplam maliyetin ortancasi 955,57 £ (IQR: 585,53-2234,34) idi.
Acil servis maliyeti ve toplam maliyet erkek cinsiyette anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur. Acil serviste transfiizyon grupta
toplam maliyet, serviste transfizyon yapilan gruptan duisuk
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Hastalarin hemoglobin degerlerin
dismeden hastalara gerekli etiyolojik arastirmalarin yapilmasi
ve replasman tedavilerinin degerlendirilmesinin derin anemi
olgularinda acil servis ve toplam hastane maliyetlerini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Maliyetler, Maliyet Analizi, Acil Servis

Abstract

INTRODUCTION: In this study we aimed to make cost analysis
of patient who admitted to emergency department with deep
anemia and determine relationship with cost of this
treatment and treatments in emergency department and
demographics.

METHODS: Patients with hemoglobin values less than 7 gr /
dL admitted to our emergency department between
01.08.2018 and 01.08.2019 were reviewed retrospectively
from hospital computer-based data system. Age, gender,
complaints on application, vital parameters at the time of
application, etiology of anemia, termination of emergency
department, blood transfusion in the emergency department
or clinics, laboratory parameters, emergency service and total
costs were recorded.

RESULTS: Five hundred and fifty-three patients were included
in the study. the median emergency service cost of the
patients was 799,64 £ (IQR: 353,79-1115,7); the median of the
total cost was 955,57 % (IQR: 585,53-2234,34). Emergency
service cost and total cost were found to be significantly
higher in male gender then female. The total cost was lower
in the transfusion group of the emergency department than
transfusion group of the clinics.

DISCUSSION and CONCLUSION: Performing the necessary
etiological studies and evaluating replacement therapies
without decreasing the hemoglobin values of the patients will
decrease the emergency and total hospital costs in cases of
deep anemia.

Keywords: Anemia, Costs, Cost Analysis, Emergency Services

GIRIS

Acil servislere yapilan birgok ziyaret kiguk tibbi

sorunlar i¢indir. Hastane acil servislerine
ziyaretler artmaya devam etmektedir. Branslara
gbre muayene sayilari incelemesi sonucuna gore
en fazla muayene acil servislerde yapilmaktadir.
Ulkemizde yapilan hasta muayenesinin %25,97’si

acil servislerde yapilmaktadir (1).

Acil servis hizmetlerinin maliyetleri hakkinda ¢ok
az sayida calisma mevcuttur (2). Saglik politikasi

planlayicilar, saghk politikalari gelistirirken acil
servis maliyetlerini, acil servise olan acil ve acil
olmayan hasta ziyaretlerini gz énine almalidir.
Acil
projeksiyonlar gelistirilmelidir (2).

servis  maliyetlerine  goére finansal

Travma disi nedenlere bagli anemiler ginliik acil
servis pratiginde 6nemli yer tutmaktadir. Anemi
semptomlari ile basvuran hastalar 6ncelikle acil
transflizyon ihtiyaci degerlendirilmektedir. Acil
olan hastalara kan

transfizyon ihtiyac

transflizyonu acil serviste yapilmaktadir. Gerekli
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gorilen hastalarin hastaneye yatirilarak tedavisi
yapilmaktadir (3).

Calismamizda amacimiz acil servise derin anemi
ile basvuran olgularin acil servis maliyetlerini
degerlendirmek, bu maliyetin acil servis tedavisi
ve demografik veriler ile iligskisini ortaya
koymaktir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz  Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu onayi
ardindan retrospektif olarak yapilmistir.

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran hemoglobin degeri
7 gr/ dL altinda olan hastalar hastane bilgisayar
tabanh veri sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Travmaya bagli anemi gelisen olgular ve
18 yas altindaki hastalar ¢calismadan diglandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri,
basvuru sirasindaki vital parametreleri, anemi
etiyolojisi, acil servis sonlanimi, acil serviste veya
kliniklerde kan transflizyon yapilma durumu ve
miktari, laboratuvar parametreleri, acil servis ve
hastane toplam maliyetleri kaydedildi.

Vital parametrelerden tansiyon arteriyel, oksijen
satlirasyonu ve nabiz kaydedildi. Acil servis
sonlanimi; taburcu, hastane servis yatisi, dis
merkeze sevk, acil serviste vefat ve tedavi ret
olarak gruplandirildi. Anemide rol alan etiyolojik
faktorler; demir eksikligi, gastrointestinal sistem
kanamasi, hematolojik malignite, non-
hematolojik  malignite, hematiri, meno-
metroraji, kronik bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, B12-Folat eksikligi ve diger olarak
etiyolojisi tespit
edilemeyen hastalar diger grubuna dabhil edildi.

gruplandirildi. Anemi

Hastalarin acil servis basvuru sikayetleri; bas
doénmesi, carpinti, halsizlik, nefes darhgi, solukluk
ve diger olarak gruplandirildi. Hastalarin
laboratuvar parametrelerinden troponin |,
I6kosit, trombosit, ortalama korpuskular hacim

(MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH),
ortalama trombosit hacmi (MPV), hastaneye
basvuru hemoglobin ve tabucu olurken son
hemoglobin degerleri kaydedildi.

istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri icin “IBM SPSS Statistics for Mac,
version 26 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)”
programi kullaniimistir. Strekli verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Normal dagilima uyan sirekli veriler
ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayan siirekli veriler ortanca ve ceyrekler arasi
aralk (IQR) ile ifade edildi. Surekli verilerin iki
grup arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney
U testiile incelendi. Normal dagilima uymayan iki
strekli degisken arasindaki iliskinin
degerlendirmesi icin Spearman korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Klinigimize 01.08.2018 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin hastane bilgisayar
tabanli veri sisteminden yararlanarak
hemoglobin degeri 7 gr/ dL altinda olan 754 hasta
tespit edildi. Travmaya bagli anemi gelisen
olgular ve 18 yas altindaki 201 hasta ¢alismadan

dislandi. Calismaya 553 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18 ile 90
arasinda degismekte olup ortanca degeri 64 idi.
Erkeklerin yas ortancasi 68 (IQR: 53-76) iken;
kadinlarin yas ortancasi 60 (IQR:42-79) idi.
Hastalarin 330'u (%59,7) kadin iken, 223’
(%40,3) erkek idi. Hastalarin ortanca acil servis
maliyeti 799,64 % (IQR:353,79 — 1115,7) iken;
toplam  maliyetin  ortancasi 955,57 %
(IQR:585,53—-2234,34) idi (grafik 1). Hastalarin
basvuru sikayetleri, anemi etiyolojileri, acil servis
sonlanimi tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
basvuru sirasindaki vital parametreleri ve
laboratuvar parametreleri dagihmi tablo 2’de
Ozetlenmistir.  Hastalara  yapilan eritrosit
siispansiyonu transflizyon miktari Unite olarak

Abant Med J 2020;9(2):24-30

25



Ozdemir S. ve Ark.

acil serviste yapilan ve klinikler ve acil serviste
yapilan toplam miktar olarak grafik 2'de
Ozetlenmistir.

Cinsiyete gore hemoglobin arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu (Mann-Whitney U testi, p =
0,662). Cinsiyete gore dagihm, acil servis maliyeti
ve toplam maliyet ile karsilastirildiginda erkek
cinsiyette toplam maliyet ve acil servis maliyeti
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilksek
bulunmustur (Tablo 3).

Transflizyon yapilan 441 hastanin 397 (%90,02)
tanesine acil serviste en az 1 linite ES replasmani
vapimis olup toplam maliyeti 1174,78 %
(IQR:791,60 - 2490,52) oldugu goralda.

Hastalarin  44’Une  (%9,98) acil serviste
yapilmayip,
transfiizyon yapildigi gérildi. Bu hasta grubunda
toplam maliyet 2498,28 % (IQR:1321,63 -
4225,93) olarak hesaplandi. Acil serviste en az 1

transflizyon yattig birimde

Unite ES replasmani yapilan grupta toplam
maliyet, acil serviste transflizyon yapilmayip,
serviste yapilan grubun toplam maliyetinden
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Mann-Whitney U testi, p <0,001).

Hastaneye basvuru hemoglobin dizeyi ile acil
maliyeti ve toplam maliyet arasinda istatistiksel
anlamli korelasyon mevcuttu (r =-0,259, p<0,001;
r=-0,244, p = 0,008) (Spearman korelasyon testi).
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Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri, anemi etiyolojileri, acil servis sonlanimi

N (%)

Gelis Sikayeti Bas Doénmesi 2 (%0,4)
Carpint 23 (%4,2)
Halsizlik 265 (%47,9)
Nefes Darlig 60 (%10,8)
Solukluk 6 (%1,1)
Diger 197 (%35,6)

Anemi Etiyolojisi Demir Eksikligi 96 (%17,4)
GIS Kanama 73 (%13,2)
Hematolojik Malignite 23 (%4,2)
Non-Hematolojik Malignite 80 (%14,5)
Hematiiri 3 (%0,5)
Meno-metroraji 35 (%6,3)
Kronik Bobrek Yetmezligi 48 (%8,7)
Karaciger Yetmezligi 17 (%3,1)
B12-Folat Eksikligi 6 (%1,1)
Diger 177 (%31,1)

Acil Servis Sonlanimi Dis merkeze sevk 23 (%4,3)
Acil serviste vefat 1 (%0,2)
Tedavi Ret 27 (%4,9)
Servis Yatisi 187 (%33,8)
Taburcu 304 (%55,0)
Yogun Bakim Yatist 11 (%2,0)
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Tablo 2. Hastalarin basvuru sirasindaki vital parametreleri ve laboratuvar parametreleri dagihmi

Ortanca (IQR)

Yas 64 (46— 77)

Sistolik basing 120 (102 - 135)
Diyastolik basing 63 (55— 75)

Nabiz 92 (78 — 106)

SPO2 97 (94 -99)

Acil Maliyet 799,64 (353,79 — 1115,7)

Toplam Maliyet

955,57 (585,53 — 2234,34)

Hastaneye bagvuru hemoglobin

6,2 (55— 6.,6)

Lokosit

7,8 (5,505 — 10,94)

Trombosit

262,5 (172 — 368)

Ortalama korpuskiiler hacim

76,4 (64,7 — 87,65)

Ortalama eritrosit hemoglobini

23,4 (18,35 - 28,2)

Ortalama trombosit hacmi

8.8(8.19.6)

Troponin |

0,007 (0,002 — 0,021)

Tabucu olurken son hemoglobin

73(64-923)
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Tablo 3. Cinsiyete gore dagilim, acil servis maliyeti ve toplam maliyet

Cinsiyet Ortanca (IQR) p

Acil Maliyet Erkek 901,36 (599,51 — 1248,30) <0,001
Kadin 725,81 (229,46 — 1041,76)

Toplam Maliyet Erkek 1209,84 (732,37 — 3128,92) <0,001
Kadin 870,42 (452,33 — 1633,02)

TARTISMA

Calismamizda acil servise derin anemi ile
basvuran hastalarin maliyetleri degerlendirilmis
ve acil maliyet ortancasi 799,64 £, toplam maliyet
ortancasi 955,57 % olarak bulunmustur.
Calismamiz derin anemi ile basvuran hastalarin
tibbi tedavilerinin ve finansal harcamalarin
¢ogunun acil serviste yapildigini  ortaya
koymustur. Bunun sebebinin derin anemili
hastalarin acil transflizyon ve tibbi tedaviye en
kisa sirede ulasma ihtiyact  oldugunu
disinmekteyiz (4). Calismamiz hasta grubunun
gerekli tibb1 midahalenin ve harcamalarin 6nemli
kisminin acil serviste yapildigi sonucunu ortaya

koymustur.

Beklenen Omir siliresinin artmasi ve beklenen
saglhk hizmet kalitesinin artmasi, saglk
harcamalarinda artisa neden olmaktadir (5,6).
Artan maliyetler saghk planlamasi yapilirken
onemli bir faktérdir. Ulkemizde poliklinik
muayenelerinin yaklasik %’lnin acil servislerde
yapildigr goz lnine alindiginda acil servislerin
amaci disinda kullanildigi sonucuna varilabilir (1).
Bu durum acil servislerin kapasitelerinin zaman
zaman asilmasina ve acil servis maliyetlerinde
artisa neden olmaktadir (6).

Saglik hizmetlerinde strdurilebirligin
saglanabilmesi ve saglik hizmetinin nitelik ve

niceligini arttiracak her tirli Gretim faktérinin

kullanimini saglamaya yonelik olarak, rasyonel
maliyet ve geri ©6deme yontemleri esas
hekimlik
planlanmasi, acil  servis

alinmahdir (7). Koruyucu
uygulamalarinin
maliyetlerinin  azalmasina  katkida  fayda

saglayacaktir (8).

Calismamizda erkek ve kadin hastalar arasinda
ortalama hemoglobin degerleri arasinda fark
olmamasina ragmen hem acil servis maliyeti hem
toplam  maliyet erkek cinsiyette fazla
bulunmustur. Menars doéneminden sonra
toplumda kadinlarda ortalama hemoglobin
degeri daha distktir ve etiyoloji siklikla demir
eksikligi ile iliskilidir (9).
hastalarin erkek hastalara goére daha dislk

Bu durum kadin

hemoglobin degerlerini klinik olarak daha iyi
tolere etmesi ve tibbi tedavide daha dislk
maliyetleri sonuc¢ vermis olabilir (10). Bunun yani
sira kadinlarda anemi etiyolojisini agiklayabilen
ve etiyolojiyi arastirmak icin ek maliyetlerin
Oonline gecen menometroraji ve demir eksikligi
anemisi bu sonuglarda etkili olmus olabilir (10).

Calismamizda acil serviste en az 1 Unite ES
replasmani yapilan grupta toplam maliyet, acil
serviste transflizyon yapilmayip, serviste yapilan
grubun toplam maliyetinden istatistiksel anlaml
diizeyde diisik bulunmustur. Bu sonucun servis
yatisl sirasinda transflizyon yapilan hastalarin
aneminin kronik sireclerle iliskili olmasi ve
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hastalarin yatis maliyetini arttiran etiyolojik

tetkikler icin hastane vyatisi yapilmasindan

kaynaklandigini dislinmekteyiz (11).

Hastaneye basvuru hemoglobin diizeyi ile
maliyetler  arasinda  istatistiksel  anlamli
korelasyon bulunmus olsa da korelasyon
katsayilarinin  disik olmasinin istatistiksel
anlamh  bu iliskinin  klinik olarak anlamli
olmayabilecegini  disinlyoruz. Hemoglobin

diizeyleri ile maliyetleri iliskisinin daha genis
¢alisma gruplari ile ortaya koyulmasi gerektigi
kanaatindeyiz (4).

Sonug¢ olarak; calismamizda travma disi derin
anemili olgularin acil servis maliyet ortancasi
799,64 %
hemoglobin degerlerin dismeden

olarak  bulunmustur. Hastalarin

hastalara
gerekli etiyolojik arastirmalarin yapilmasi ve

replasman tedavilerinin degerlendirilmesinin

derin anemi olgularinda acil servis ve toplam

hastane maliyetlerini azaltacaktir.
Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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GiRiS ve AMAC: Bu calismanin amaci akut iskemik strok
hastalarinda monosit sayisinin yiiksek dansiteli lipoproteine
(HDL) oraninin bir belirteg olup olmadigini saptamak.
YONTEM ve GEREGLER: Dahiliye yogun bakim kliniginde akut
iskemik strok ile takip edilen elli hasta (Grup 1) ile dahiliye
poliklinigine basvuran elli saglkl kisinin (Grup 2) dosya
kayitlari retrospektif olarak taranarak g¢alismaya dahil edildi.
Her iki grupta hastalarin demografik Ozellikleri ve
laboratuvar sonuglari dosya kayitlarindan tarandi. Monosit
sayisinin HDL'ye orani degerlendirildi. istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.005 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yas grub 1'de 78.45+12.55; grup 2'de
76.93+8.69 idi (p=0.306). Erkek cinsiyet %56 (n=28), %48
(n=24) ve (p=0.423) (sirasiyla grupl, grup 2). Lékosit sayisi,
HDL dizeyi, monosit sayisinin HDL'ye orani grup 1'de grup
2'den ylksekti ve istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0.002, 0.002, 0.003, sirasiyla). Hastalarin yogun bakimda
kahs gun sayisi 11.38+7.540 giin ve mortalite orani %34
(n=17) olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Kardiyak iskemilerdeki gibi benzer
patolojiye sahip oldugu distinilen akut iskemik stroklarda
monosit sayisinin  HDL orani kronik inflamasyonun bir
gostergesi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik strok, HDL, monosit sayisi,
yogun bakim

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study is to determine
whether the ratio of monocyte count to high density
lipoprotein (HDL) is an indicator in acute ischemic stroke
patients.

METHODS: Fifty patients (Group 1) followed by an acute
ischemic stroke at the internal medicine care unit and fifty
healthy individuals (Group 2) who applied to the internal
medicine outpatient clinic were retrospectively scanned
and included in the study.The demographic characteristics
and laboratory results of the patients in both groups were
scanned from the file records. The ratio of monocyte count
to HDL was evaluated. Statistical significance was accepted
as p <0.005.

RESULTS: The mean age was 78.45 + 12.55 in group 1; in
group 2 it was 76.93 £ 8.69 (p = 0.306). Male gender 56% (n
= 28), 48% (n = 24) and (p = 0.423) (groupl, group 2,
respectively). The leukocyte count, HDL level, and the ratio
of monocyte count to HDL were higher in group 1 than in
group 2 and statistically significant (p = 0.002, 0.002, 0.003,
respectively). Length of stay in intensive care unit of
patients was 11.38 + 7.540 days and the mortality rate was
34% (n=17).

DISCUSSION and CONCLUSION: In acute ischemic strokes,
which are thought to have similar pathology, as in cardiac
ischemia, the ratio of monocyte count to HDL can be used
as a hall-mark of chronic inflammation.

Keywords: Acute ischemic stroke, HDL, monocyte count,
intensive care

GIRIS

Serebrovaskiler hastaliklar (SVH) siklikla ileri yas
poptlasyonda gorilen, morbidite ve mortalitesi
yiuksek olan, yogun bakim Unitelerindeki
hastalarin 6nemli bir grubunu olusturan norolojik
hastaliklar arasindadir. SVH In %85’ini iskemik,
%15’ini SVH

nedenleri arasinda buyulk bir grubu olusturan

hemorajik nedenler olusturur.

iskemik inme patogenezinde de kardiyovaskiiler

kronik
sik
Aterosklerotik lezyon kronik inflamatuvar bir

hastaliklar  gibi inflamasyon  ve

ateroskleroz en rastlanan nedenlerdir.

slrectir. Bu sirece damar endotel hasari,
monositler/makrofajlar, diz kas hiicreleri, bazi

blylme faktorleri ve sitokinler katilr (1).

Benzer patogeneze sahip olmalarindan yola
cikarak, son giinlerde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda one ¢ikan ve inflamatuar belirteg
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olan monosit/high-density lipoprotein (HDL)
kolesterol oraninin akut iskemik inme (Ali) hasta
grubunda da benzer etkiye sahip olacagini
disinerek bu c¢alismada akut iskemik inme
hastalarinda da monosit/HDL oranini (MHO)
inflamatuar belirteg olarak saptamayi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Calismada Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde
(DYBU) 1 Ocak 2015-1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Ali tanisi ile kabul edilen 105 hastanin
dosyalari incelendi ve arastirma insan
deneylerinden  sorumlu komitenin  etik
standartlarina ve Helsinki beyannamesine uygun
olarak yapildi. Yogun bakim initesinde (YBU)
takip edilen, ilk 24 saat icinde tam kan ve lipid
profili olan elli hasta calismaya alindi (Grup1l).
Kontrol grubu ise dahiliye poliklinigine ayaktan
basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi ve
anamnezinde tani almis herhangi bir hastaligi
bulunmayan ve herhangi bir nedenle ilag
kullanmayan, es zamanli bakilan tam kan ve lipid
profil sonuclari olan elli hastadan olusturuldu
(Grup2). Gruplarin demografik 6zellikleri, |6kosit,
monosit, trombosit (PLT) sayilari, hematokrit
(Htc), HDL, dusuk-dansiteli lipoprotein (LDL)
degerleri ve  MHO Kkarsilastirildi. Ayrica hasta
grubunun yogun bakim Unitesinde kalis siiresi ve
mortalite oranlari incelendi. istatistiksel veriler
SPSS programi ile elde edildi ve veriler sayi ve
ylzde olarak bildirildi.

BULGULAR

Toplam 100 olgunun incelendigi calismada her bir
gruptaki hasta sayisi ellidir. Grupl ve 2’nin yas
ortalamalari sirasiyla 78.45£12.55 (min:32-
max:91), 76.93+8.69 (min:45-max:94) idi.
Grupl’de erkek cinsiyet %56 (n=28), kadin
cinsiyet %44 (n=22), grup2’de erkek cinsiyet %48
(n=24), kadin cinsiyet %52 (n=26) idi. Her iki
grubun vyas ve cinsiyet dagihmi benzerdi
(p=0.306, p=0.423). Gruplarin I6kosit, Htc, PLT,
monosit, HDL ve MHO orani degerlerinin
ortalamatstandart sapma ve p degerleri Tablo

1’de belirtilmistir. Hasta grubunun yogun
bakimda yatis slresi ortalama 11.38+7.540 giin
(min:1- max:31), mortalite orani ise %34 (n=17)
saptandi.

Tablo 1. Grupl (hasta) ve Grup2 (kontrol)’nin laboratuvar
degerleri ve aradaki iliski, p<0.005 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi

Degisken Grup1 (n=50) Grup2 (n=50) p
degeri
Lokosit 5447,98+ 4586,036 |7580,00+1948,023 |,002
Htc (%) 46,08+ 51,774 40.94+5.55 ,076
PLT 276,14+114,943 246,86+55,728 374

Monosit 807,90+750,389 601,00+150,757 ,363

HDL (mg/dL) [39,02£9,970 46,048,638 ,000
LDL (mg/dL) |110,56%35,246 108,62+22,500 744
TG (mg/dL) [119,98+49,813 113,66+49,421 ,725
MHO 18,9624+10,67138 |13,6284+5,00922 |,003

TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz MHO iskemik inme
grubundaki hastalarda inflamasyonun gostergesi
olarak kontrol grubuna gore yiksek oldugunu
saptamakti. Elde edilen sonuglar da bizim
hipotezimizi destekler nitelikte MHO grupl’de
grup2’ye gore daha yiiksek bulundu (18.9,13.6)
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.003).

Yine grupl’de ateroskleroza yatkinhgi arttiran
disik HDL dizeyi ile uyumlu olarak grupl’'de
(39.02mg/dL) grup2’den (46.04mg/dL) daha
dislik oldugu saptandi ve istatistiksel olarak
anlamlilik vardi (p=0.000).

Buna karsilik  aterosklerozun inflamasyon
siirecinde rol oynayan monosit sayisi her ne
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kadar grupl’de (807.9) grup2’den (601.0) fazla
olsa da arada istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0.393). Ateroskleroz kronik bir
inflamatuar  sdrectir  ve aterosklerozda
monositler inflamasyonla iligkili birgok sitokinin
kaynagidir. KAH'nda monosit ve diferansiye
makrofajlarin inflamatuar sitokinleri ve doku

remodelingini diizenledigi bildirilmistir (2).

Lipidlerde biriken monositler makrofajlara
doniliserek ateroskleroza neden olan elastaz ve
kollajenzi  da iceren metalloproteinazlarin
salinimini  gergeklestirir (3). Bunun yaninda,
HDL'nin major fonksiyonu ise kolesterolu yok
ederek, monosit aktivasyonunu, monosit
progenitor  hicrelerinin  proliferasyon ve
diferansiasyonunu suprese ederek periferal
dokuyu korumaktir (2). Ateroskleroz gelisiminde
lipid profilinin 6nemi ginimizde oldukga iyi
bilinen risk faktérleri arasindadir. inflamasyon ve
lipid birikimi aterosklerozdaki iki karakteristik
dzelliktir. inflamasyon sadece lokal olarak degil
sistemik olarak inflamatuar mediatorleri arttiran
bir durum olarak degerlendirilebilir (4). Genellikle
yuksek LDL ve TG dizeyi ile disik HDL dizeyi
ateroskleroza yatkinlikta karakteristik bir lipid
dizeyi profilidir. Aterosklerozda makrofajlar
modifiye LDL'yi ortadan kaldirir ve inflame
dokulardan inflamatuar sitokinlerin salinimini
saglar (4).

HDL'nin ateroskleroza karsi koruyucu etkisinin
oldugu bircok calisma ile gosterilmistir. En iyi
bilinen etkisi ise hlcrelerden kolesterolin disari
atilmasini  desteklemesidir.  Boylece arter
duvarlarinda kopuik hiicre birikimi en aza
indirgenir. Ayrica, HDL antiaterojenik 6zelligini
monositlerin  proinflamatuar ve pro-oxidant
etkisini makrofaj géciini inhibe ederek nétralize
eder. Kisaca HDL antiinflamatuar, antioksidan ve
antitrombotik etkiye sahiptir (4,5,6).

Dolayisiyla disiik HDL diizeyi ateroskleroza ve
gelisebilecek birgok vaskiler kaynakli hastaliklara
neden olabilir. Bolayir ve ark. g¢alismasinda da
hasta grubu olarak secilen akut iskemik inme

tanili hastalarda monosit sayisi yiiksek ve HDL
dizeyi dusiik ve MHO yiiksek olarak bulunmustur
(7). Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Literatiirde etyolojisinde
ateroskleroz olan KAH ile MHO iliskili galismalarin
sayisi oldukea fazla oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.
KAH’da da akut iskemik inmedeki gibi monosit
sayilari yiksek, HDL dizeyi distk ve dolayisiyla
MHO vyiksek oldugu sonuglarda belirtilmistir
(2,8).

Sonug: Bu calisma aterosklerozun akut iskemik
inmede de 6nemli olduguna birkez daha vurgu
yaparak kronik inflamasyon belirteci olarak
MHO’nun kullanilabilecegini desteklemektedir.

Kisithlik:  Calismanin  tek merkezli olmasi,
calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, her iki
grubun yas ortalamasinin yiksek olmasi, ek
hastalik bilgilerinin yer almamasi, etyolojiye
yonelik verilerin eksikligi
kisithiliklardir.

calismanin

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Tannwverdi B, Tetik SS, Aterosklerozun Patofizyolojisi ve Risk
Faktorleri. Marmara Pharmaceutical Journal 2017; 21: 1-9.

2. Sergelik A, Besnili AB, Increased monocyte to high-density
lipoprotein cholesterol ratio is associated with TIMI risk
score in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction. Rev Port Cardiol. 2018;37(3):217-23.

3. Kizilgl M, Galiskan M, Ugan B Monocyte to HDL Cholesterol
Ratio and its association with cardio-metabolic risk factors
in Primary Hyperparathyroidism. Medeniyet Medical
Journal 2018;33(2):94-9.

4. Barter PJ, Nicholls S, Rye KA, Antiinflammatory properties
of HDL. Circ Res. 2004 Oct 15;95(8):764-72.

5. E. ldzkowska, A. Eljaszewicz, P. Miklasz, The Role of
Different Monocyte Subsets in the Pathogenesis of
Atherosclerosis and Acute Coronary Syndromes.
Scandinavian Journal of Immunology, 2015, 82, 163-73.

6. Ganjali S, Ruscica M, Atkin SL, Monocyte-to-HDL-

Abant Med J 2020;9(2):31-34

33



Kosovali BD.

cholesterol ratio as a prognostic marker in cardiovascular
diseases. J Cell Physiol. 2018; 233(12):9237-46.

7. Bolayir A, Gokce SF, Cigdem B, Monocyte/high-density
lipoprotein ratio predicts the mortality in ischemic stroke
patients. Neurol Neurochir Pol. 2018;52(2):150-5.

8. Enhos A, Cosansu K, Huyut MA, Assessment of the
Relationship  between Monocyte to High-Density
Lipoprotein Ratio and Myocardial Bridge. Arq Bras Cardiol.
2019; 112(1):12-7.

Abant Med J 2020;9(2):31-34 34



doi: 10.47493/abantmed;j.2020.5

Abant Tip Dergisi

Arastirma Makalesi / Cilt 9 Say 2 vil 2020
[ ||

Abant Medical Journal

Research Article /Volume 9 Issue 2 Year 2020

Endometrial Polip ile Meme Hastaliklari Arasindaki iliski
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GiRiS ve AMAC: Endometrial poliplerin etyolojisinde,
endometrium kanseri ve meme kanserine benzer olarak
Ostrojen maruziyeti bulunmaktadir. Calisma; endometrial
polibi olan hastalarin meme hastaliklari agisindan
taranmasinin, meme kanserinin erken tanisinda katkisi
olabilecegini incelemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Son 6 ayda jinekoloji poliklinigine
basvurup endometrial 6rnekleme sonucu endometrial polip
gelen toplam 348 hasta retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Dosyasinda meme ultasonografisi olan
151 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Menopozda olan 55
hasta, menapozda olmayan 96 hastanin demografik
ozellikleri ve meme ultrasonografi sonuglarindan olusan
veriler SPSS 23 programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Herhangi bir meme kanseri olgusuna
rastlanmamugtir. Menopozdaki endometrial polip
hastalarinda komplike kist, kanser sliphesi ve lenfadenopati
orani menapozda olmayanlara gore daha fazla saptanmistir
(p=0,000). Ailede meme kanseri Oykisiniin olmasinin
endometrial poliple iliskili oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
Yas (p=0,109), hormon kullanimi (p=0,806), meme
yakinmasinin (p=0,091), endometrial polip olup olmamasi ile
iliskisi goralmemistir

TARTISMA ve SONUG: Endometrial polip ve memenin kanser
sliphesi olan hastaliklarinin etyolojilerindeki benzerlik
nedeniyle birlikte bulunabilecekleri anlasilmigtir. Meme
hastaliklari ile endometriyal polip tespit edilen olgular
prospektif olarak degerlendirecek bir calisma ile bu durumun
aciklik kazanabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Polip, Meme Karsinomu,
Endometrial Kiiretaj

Abstract

INTRODUCTION: In the etiology of endometrial polyps,
there is estrogen exposure similar to endometrial cancer
and breast cancer. It was planned to examine the screening
of patients with endometrial polyp for breast diseases,
which may contribute to the early diagnosis of breast
cancer.

METHODS: In the last 6 months, a total of 348 patients who
applied to the gynecology outpatient clinic and received
endometrial polyp as a result of endometrial sampling were
retrospectively evaluated. 151 cases with breast
ultasonography in their file were included in the study. The
demographic characteristics and breast ultrasonography
results of 55 patients in menopause, 96 patients who were
not in menopause were analyzed in SPSS 23 program.
RESULTS: No breast cancer cases were encountered.
Complicated cyst, suspicion of malignancy and
lymphadenopathy rate were higher in patients with
endometrial polyp in menopause than those without
menopause (p = 0,000). It was determined that having a
family history of breast cancer is associated with
endometrial polyp (p = 0.002). The relationship between
age (p = 0.109) hormone use (p = 0.806), breast complaint
(p = 0.091) and endometrial polyp was not observed.
DISCUSSION and CONCLUSION: It has been understood
that the endometrial polyp and breast can be found
together due to similarity in the etiology of cancer
suspicious diseases. It was concluded that this situation
could be clarified by a study that would prospectively
evaluate cases with endometrial polyp with breast diseases.

Keywords: Endometrial Polyp, Breast Carcinoma,
Endometrial Curettage

GIRIS

Meme kanseri ve endometrial kanser diinyada
kadinlar arasinda en sik gorilen kanser olup her
yil yaklasik 600.000 yeni olgu tespit edilmektedir
(1,2). Erken menars, nulliparite, ilk dogumun ileri
yaslarda gerceklesmesi, kisa siireli emzirme, geg
menopoz, obezite tanimlanmis risk faktorleri
olup, meme kanserinin %25’inden sorumludur
(3,4). Ostrojen hormonuna maruz kalinan siirede

artis olmasi, meme kanseri gelisme riskinde
artislailiskilidir (erken menars, ge¢ menopoz). Bu
risk faktorleri ile birlikte, tanimlanmis aile 6ykisi
faktori  olarak

de degistirilemeyen  risk

degerlendirilmektedir (5).

Literatlirde meme kanseri tanisi almis hastalarda

endometrial kanser sikhginin arttigi

gorilmektedir (2). Meme kanseri ile endometrial
risk faktorleri

karsinom arasinda acisindan
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benzerlik olmasi (6rnegin nulliparite, obezite)
meme kanserlilerde artmis endometrium kanser
insidansini agiklayan nedenlerden olabilir.

Endometrial poliplerin kesin nedeni
bilinmemektedir, ancak; endometriyum kanseri
gibi  Ostrojen uyarimi ile ilgili olduguna
inanilmaktadir (6,7). Hormon replasman tedavisi
sonrasl menapoz sonrasi kadinlarda endometrial
polip goriilme sikhginin daha ylksek oldugu
saptanmistir.  Bu endometriyumun &strojen
tarafindan sirekli uyarilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Obezite, vyag icindeki androjenleri
Ostrojene dondistiiren artan aromataz seviyeleri
yoluyla artan endojen dstrojen Uretimi ile iliskili
oldugundan endometrial polip sebebidir (7).

Endometrial polip ve meme karsinomu
etyolojisinde Ostrojen hormonuna maruziyet
olmasindan yola cikilarak; endometrial poliplerle
meme  patolojileri  birlikteligini  incelemek
amaciyla calisma retrospektif olarak

planlanmistir.
GEREC ve YONTEMLER

Vajinal kanama, menometroraji, intermenstriel
kanama, pelvik agri ve infertilite tanilarinda klinik
siphe oldugunda ya da ultrasonografi yardimi ile
muhtemel endometrial patoloji diisiiniilerek tani
ve tedavi amaciyla, Nisan 2019 ile Ekim 2019
tarihleri arasinda endometrial kiiretaj yapilan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma icin  Yidirm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 2019/94 protokol numaral etik kurul
onayl alinmistir. Patoloji sonucu endometrial
polip olan 348 olgu incelenip; bunlardan
dosyasinda meme ultrasonografi rapor sonuglari
olan 151 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Patoloji sonucu endometrial polip olmayan
olgular ve patoloji sonucu endometrial polip olup
meme  ultrasonografisi olmayan  olgular
arastirma disi birakilmistir. Hastalar menopozda
olanlar ve menopozda olmayanlar olarak iki
gruba ayriimistir.

BIRADS (Breast
Imaging  Reporting And Data  System)

Meme ultrasonografisinde

siniflandirmasi  kullanilmigtir.  Buna  gore:
Kategori 0: Ek
degerlendirilmesine

gorintllemeyle
gereksinim duyulan
bulgular; Kategori 1: Negatif; Kategori 2: Benin
bulgular; Kategori 3: Olasi benin bulgular;
Kategori 4a: Kuskulu anormal bulgular;
Kategoridb: Yiksek olasilikli kuskulu anormal
bulgular; Kategori 5:yliksek olasilikla malin bulgu;
Kategori 6: Histolojik kanitlanmis meme
karsinomu olarak rapor edilmektedir (7).
Endometrial orneklem patoloji sonucu gore
“endometrial polip” olarak gelen hastalar;
meme ultrasonografi sonuglarina gore; normal
USG, fibroadenom, fibrokist, basit kist, komplike
kist, duktal ektazikist+duktal ektazi, kanser
siphesi, lenfadenopati (LAP) olmak {zere
gruplara ayrildi. Kategori 4a, kategori 4b,
kategori 5 “kanser stiphesi olanlar” grubuna dahil
edilmistir.

Son 6 ay icinde Ostrojen+progesteron preparati
kullanan hastalar, hormon kullanimi agisindan
pozitif kabul edilmistir.

istatistik

Calisma verileri 96 hasta menopoz olmayan ve 55
hasta menopoz olan olmak Ulzere toplam 151
kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS
Statistics 23  paket programi (izerinden
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin siklklar, sayisal
degiskenler igin ise tanimlayici istatistiksel
analizler verilmistir. Sayisal degiskenin normallik
varsayimi “Kolmogorov Smirnov normallik testi”
ile incelenmis ve normal dagildigi gortlmistir.
Bu nedenle c¢alismada parametrik olan
istatistiksel analiz yontemlerinden
yararlanilmistir. iki Bagimsiz kategorik degisken
arasindaki iliskiler “Ki Kare analizi” ile
yorumlanmistir. Ki Kare analizinde beklenen
deger varsayiminin saglanmadigi durumlarda
“Fisher Exact test” sonuclari kullanilmistir. iki
bagimsiz grup arasindaki farklihklar Bagimsiz
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Orneklem T Testi “ile incelenmistir. istatistiksel

analizlerde anlamhlik 0,05 diizeyinden

yorumlanmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin % 63,6’si menopoz
degil iken %36,4'0U menopozda saptanmistir.
Menopozda olanlarin menopoz stirelerinin 1 yil
ile 20 il
Ortalama

arasinda goralmastar.
7,5616,554

bulunmustur. Menopoz olma durumu ile meme

degistigi
menopoz suresi
sikayeti (p=0,000) ve meme ultrasonografisi
(p=0,000) arasinda iliski oldugu gorilmistir.
Buna gbore menopoz olan kadinlarda meme

Tablo 1. Gruplara Gére Farkliliklarin incelenmesi

sikayeti olanlarin orani (%85,5)

olmayan kadinlarda meme sikayeti olanlarin

menopoz

oranindan (%52,1) daha fazla tespit edilmistir
(p=0,000).
ultrasonografisi

Menopoz grubunda

basit kist, kist+duktal
olanlarin orani menopoz olmayan gruptaki meme
basit kist, kist+duktal
olanlarin oranindan anlamli derecede daha az

meme
ektazi

ultrasonografisi ektazi

bulunmustur. Menopoz grubunda meme
ultrasonografisi komplike kist ve kanser sliphesi
olanlarin orani; menopoz olmayan gruptaki
meme ultrasonografisi komplike kist ve kanser
sliiphesi olanlarin oranindan anlamli olarak daha

fazla saptanmistir (Tablo 1).

Menopoz Degil (n=96)

Menopoz (n=55)

ort. S.S. ort. S.S. P
Yas (y1l) 42,44 5,257 56,09 8,876 0,000*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Hormon Kullanim
Kullanmiyor 77 80,2 46 83,6 0.602
Kullaniyor 19 19,8 9 16,4 !
Meme Sikayeti
Yok 50 52,1 47 85,5 -
Var 46 47,9 8 14,5 0,000
Kanser Oykiisii
Yok 77 80,2 40 72,7
Var 19 19,8 15 27,3 0,290
Meme Ultrasonografi
Normal 344 35,4 27a 49,1
Fibro Adenom 2a 2,1 1a 1,8
Fibro Kist 13a 13,5 3a 55
Basit Kist 17a 17,7 3b 55
Komplike Kist 1la 1,0 7o 12,7
Duktal Ektazi 9 9,4 1a 1,8 0,000*
Kist+Duktal Ektazi 8a 8,3 Ob 0,0
Kanser Siiphesi Oa 0,0 5p 9,1
(BIRADS 4a,4b,5)
LAP 12, 12,5 8a 14,5

F: Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanamadiginda Fisher’s Exact kullanilmistir.

*:p<0,05 ave b indeksleri farkliligi belirtmek igin kullanilmigtir. Aynt harfi iceren oranlar arasinda fark yoktur.

Kanser oykisi ile meme ultrasonografisi arasinda
iliski tespit edilmistir (p=0,002). Buna gore ailede
meme kanseri Oykisli olmayanlarda meme
ultrasonografisi basit kist olanlarin orani (%16,2)
kanser Oykisi olanlarda meme ultrasonografisi
basit kist olanlarin oranindan (% 2,9) daha
fazladir. Kanser olanlarda

oykisa meme

ultrasonografisi kanser stphesi olanlarin orani

(%11,8) kanser oOykiisi olmayanlarda meme

ultrasonografisi  kanser  siphesi  olanlarin
oranindan (%0,9) daha fazla bulunmustur. Kanser
oykist olanlarda meme ultrasonografisi LAP
(% 29,4)

meme  ultrasonografisi

olanlarin  orani kanser oOykisi

LAP
olanlarin oranindan (% 8,5) daha fazla tespit
edilmistir (Tablo 2).

olmayanlarda
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Tablo 2. Meme USG Sonuglarinin Diger Parametrelerle iliskisi

Meme Kanser

Ultrasonografi  |Normal |Fibroadenom |Fibrokist |Basit Kist |KomplikeKist |Duktal Kist+ Siiphesi

Sonuglar: Ektazi Duktal Ektazi [(BIRADS |LAP P degeri
43,4b,5)

Yas (y1l) (%)

30-45 36,8 18 15,8 14 0 8,8 7,0 0 15,8 0,109

46 ve 1 42,6 21 74 12,8 8,5 53 43 53 11,7

Ailede kanser

Oykiisii (%)

-) 42,7 2,6 11,1 16,2 6,0 7,7 43 0,9 8,5 0,002*

+) 32,4 0 8,8 2,9 2,9 29 8,8 11,8 29,4

Hormon

Kullanimi (%)

) 39 1,6 11,4 13 57 57 4,9 41 14,6 0,806

) 46,4 36 7.1 14,3 3,6 10,7 71 0 71

Meme Sikayeti

(%)

) 433 31 6,2 10,3 6,2 5,2 52 5,2 15,5 0,091

(+) 35,2 0 18,5 18,5 3,7 9,3 5,6 0 9,3

LAP: Lenfadenopati *p<0,05: Fisher’s Exact: [statistiksel olarak anlaml

Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanamadiginda Fisher’s Exact kullanilmigtir.

TARTISMA

Bu calismada herhangi bir meme kanseri

olgusuna rastlanmamugtir. Menopozdaki
endometrial polip hastalarinda komplike kist,
kanser siphesi ve lenfadenopati orani
menapozda olmayanlara goére daha fazla
saptanmistir (p=0,000). Ailede meme kanseri
oyklsinin olmasinin endometrial poliple iliskili
oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Yas (p=0,109),
hormon kullanimi (p=0,806), meme yakinmasinin
(p=0,091), endometrial polip olup olmamasi ile

iliskisi gortilmemistir

Sharman, premenstruel dénemdeki normal
kadinlarin endometrial kilretaj spesmenlerinin
histolojik ~ muayenesinde %75 oraninda
progestasyonel etki belirlemistir (8). Buna karsin;
Grattarola, meme kanserli kadinlarin
endometrial kiiretaj materyallerinin histolojik
incelemesinde progestesyonel aktivitenin
azaldigini (%17.2) bulmustur (9). Bu arastirmalar
bize endometrial polip etyolojisinde de
endometriumda Ostrojen fazlalig
(progestasyonel etkinin azligr) oldugu igin,
endometrium kanserinde oldugu gibi
endometrial polibin de meme kanseri olan kisiler

de bulunabilecegini diislindirmektedir.

Meme kanseri tanisi alan 201 hastada yapilan
¢alismada endometrial polip orani Ostrojen
reseptéri  pozitif ve obez meme kanserli
kadinlarda yiksek bulunmustur (10). Yapilan bir
derlemeye gore; epidemiyolojik ¢alismalarda
kadinlarda
Ostrojen diizeyleri ile meme kanseri riski arasinda

menopoz  sonrasl dolasimdaki
iliski saptanmistir; Bununla birlikte, endojen
Ostrojenler ve premenopozal meme kanseri riski
arasindaki iliskiyi degerlendiren veriler daha
sinirhdir ve daha az tutarlidir. Ug prospektif
¢alisma, menopoz sonrasi kadinlarda dolasimdaki
Ostrojen seviyelerini ve endometriyum kanseri
riskini degerlendirmis, tutarli gigli pozitif iligki
bildirmistir (11). Arastirmamizda herhangi bir
meme kanseri tlrine rastlanmamistir. Ancak;
menopozda olan hastalarda kanser siphesi
olgularinin daha fazla olmasi (%9,1) bu ¢alismalari

desteklemektedir.

Yapilan aile ¢alismalari; etkilenmis olan hasta
bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser
riskinin  normal populasyona gore artmis
oldugunu gostermektedir (12,13). Meme kanseri
olgularinin %5-10"unun ailesel oldugu
bilinmektedir (12,14). Bir adet birinci derece
akrabada meme kanseri olmasi, meme kanseri
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riskini 1.80 kat artirmaktadir. iki tane birinci
derece akraba varliginda ise bu risk 2.9 kat
artmaktadir. Meme kanserine yakalanmis olan
akraba 30 yasindan 6nce tani almis ise risk 2.9
kat, 60 yasindan sonra tani konmus ise risk 1.5 kat
artmaktadir (15). Arastirmamizda da benzer
sekilde; ailede meme kanseri Oykisi olanlarda
meme USG’de malignite sliphesi oranini, ailede
meme kanseri 0Oykisi olmayanlarin meme
USG’sindeki malignite sliphesi oranindan daha
fazla oldugu saptanmistir ( p=0,002).

Asiri  yaglanma ile postmenopozal meme

hastaliklari riski arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken
bir diger 6nemli faktér de hormon replasman
tedavisi kullanimidir. Cesitli calismalar viicut kitle
indeksi ile menapoz sonrasi hormone replasman
tedavisinin  meme kanseri ile etkilesimini

gostermistir (16).

Meme kanseri olan olgularda o6zellikle yiksek
dereceli endometrial kanserlerin artmasi (17),
etyolojideki ortak nedenlerden dolayi
endometrial polibi olan olgularda da kesin meme
malignitesi ya da malignite sliphesinin

olabilecegini akla getirmektedir.

Literatirde endometrial polip ile meme kanseri
arasinda ekzojen 6strojen kullanimi arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak; 317 hastayl iceren bir arastirmada
menopozal ve menopoz sonrasi kadinlarda
ostrojen kullaniminin endometriyal kanseri 4,5
kat artirdigi saptanmistir (18). Androjenlerin
adipoz doku icinde Ostrojenlere donismesi
nedeniyle, obezitede dolasimda Ostrojen
diizeyleri artmaktadir (19). Bizim c¢alismamizda
hormon kullanimi ile meme bulgulari arasinda
iliski tespit edilmemistir.

Bu arastirmanin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Calismanin retropsektif olmasi,
endometrial polip tespit edilen bitin hastalarin
meme ultrasonografisinin olmamasi ¢alismamizi
sinirlandirmistir. Dahil edilen hastalarin vicut

kitle indekslerinin, garvidalarinin, menars

yaslarinin  bilinmemesi c¢alismamizin  diger
sinirlayicilaridir.

Sonug olarak; endometrial polip tanisi alan her

hastanin meme hastaliklari acisindan

degerlendirilmesinin meme kanserinin erken
tanisina  katkisi  olabilecegi, ancak; meme
hastaliklari ile endometrial polip tespit edilen
olgulari prospektif olarak degerlendirecek bir
¢alisma ile bu durumun acgikhk kazanabilecegi
kanaatine varilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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GiRiS ve AMAC: Primer ve rekiirren pterjiyumlu olgularda
gercgeklestirdigimiz limbal konjonktival otogreft
transplantasyonu (LCAT) sonuglarini degerlendirmek.
YONTEM ve GEREGLER: Calismaya 38 hastanin 42 gézii dahil
edildi. Bunlardan 26’st primer iken 16’si rekirren
pterjiyumdu. Tim gozlere pterjiyum eksizyonu ile birlikte
limbal konjonktival otogreft transplantasyonu uygulandi. En
az 12 ay boyunca takip edilen hastalar, demografik veriler,
pterjiyum evresi, cerrahi komplikasyonlar, niks orani,
refraktif astigmatizma ve goérme keskinligi agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 44 + 8.5 idi. Hastalarin
26’s1 (% 68.4) hasta erkek, 12'si (% 31.6) kadindi. Primer
pterjium grubunda niks gortlmezken, tekrarlayan pterjium
grubunda iki niks gézlendi. Toplam niiks orani %4.7 idi. Ug
hastada greft olusturulurken digme iligi (buttonhole)
komplikasyonu meydana geldi. Rekiirren pterjiyumlu 2
hastada konjonktival inkllizyon kisti gelisti.

TARTISMA ve SONUGC: Hem primer hem de rekirren
pterjiyum  tedavisinde limbal konjonktival otogreft
transplantasyonu etkili ve glivenilir bir cerrahi segenek olarak
gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkliizyon kisti, Kornea, K&k hiicre,
Otogreft, Pterjiyum

Abstract

INTRODUCTION: To evaluate the results of limbal
conjunctival autograft transplantation (LCAT) in patients
with primary and recurrent pterygium.

METHODS: Forty-two eyes of 38 patients were included in
the study. 26 of them were primary, while 16 were
recurrent pterygium. Limbal conjunctival autograft
transplantation was performed after the pterygium
excision to all eyes. Patients having a follow-up of at least
12 months were evaluated with respect to demographic
data, pterygium grade, surgical complications, recurrence
rate, refractive astigmatism and visual acuity.

RESULTS: The mean age of the patients was 44 + 8.5.
Twenty-six (68.4%) patients were male and 12 (31.6%) were
female. No recurrence were observed in primary pterygium
group, whereas two recurrences were observed in
recurrent pterygium group. The overall recurrence rate was
4.7%. Buttonhole complication occurred while forming the
graft in three patients. Conjunctival inclusion cyst
developed in 2 patients with recurrent pterygium.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Limbal conjunctival
autograft transplantation seems to be an effective and
safe surgical option in both primary and recurrent
pterygiums.

Keywords: Autograft, Cornea, Inclusion cyst, Pterygium,
Stem cell

GIRIS

Pterjiyum, konjonktivanin  kornea Uzerine
fibrovaskiler uzanim gostermesi ile karakterize,
dejeneratif ve proliferatif bir okiiler vyizey
hastaligidir. Kesin etiyolojisi bilinmemekte olup,
ultraviyole 1si8a maruziyet ile gicllu bir iliskisi
vardir (1). Tim diinyada goriilmekle birlikte tozlu,
glnesli, sicak iklim kosullarinda ve subtropikal

bolgelerde daha vyaygindir. Pterjiyum kusagi

olarak da adlandirilan ekvatorun 37 derece giiney
ve kuzey enlemleri arasinda sikhgl artmaktadir

(2).

Pterjiyum, gozde estetik bozukluga, yabanci cisim
hissine ve kuruluga yol acgabilir. Bazi hassas
hastalarda, tiim kornea ylizeyinde ilerleyebilir ve
gorme eksenini kapatarak gorme kaybina neden
olabilir.

Gorme aksinin  tutulmasi ve astigmatizma
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nedeniyle gbérme azalmasi, okller motilite
kisitlihgina bagl diplopi ve kozmetik nedenler
pterjiyumda tedavi endikasyonlaridir. Pterjium
tedavisi cerrahidir, ve cerrahinin amaci nuksi
onlemek ve okiiler ylizey rekonstriiksiyonu
saglamaktir. Bununla birlikte, cerrahi tedavi ¢ogu
zaman primer pterjiyum dokusu eksizyonundan
daha fazlasini gerektirir (3). Ciplak sklera teknigi
gibi basit eksizyon teknikleri ile yapilan
ameliyatlar sonrasi pterjiyumun tekrarlama
riskinin %80’in Uzerinde oldugu bildirilmistir (4).
Doku grefti kullanarak yapilan pterjiyum
eksizyonunda rekurrens riski daha dusuktir.

Barraquer ve Strampelli tarafindan 1964 yilinda
tarif edilen, daha sonra Kenyon ve Tseng
tarafindan popiiler hale getirilen limbal
otogreftleme, limbal kok hiicre eksikliginde
kornea bitlnlGgiuni saglamak icin en iyi secenek
olarak kabul edilir (5).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, pterjiyum
gelisiminde limbal hiicre dejenerasyonunun
ultraviyole radyasyon kadar etkili oldugunu
gostermistir (6). Pterjiyum cerrahisinde limbal
konjonktival otogreft transplantasyonu (LCAT)
giderek daha populer hale gelmektedir. (6).

Bu ¢alismadaki amacimiz, primer ve rekiirren
pterjiyumlu hastalarda limbal konjonktival
otogreft transplantasyonunun etkinligini ve
glvenilirligini degerlendirmektir.

YONTEM ve GEREGLER
Calisma tasarimi

Girisimsel olgu serisini iceren bu ¢alisma Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Calisma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak vyuratialdd. Calismaya
dahil edilen her bir hastadan detayli bir yazili
aydinlatilmis onam alindi. Toplanan veriler, SPSS
versiyon 23.0 programi ile analiz edildi ve
ortalama ve standart sapma (minumum -
maksimum) degerleri ile ifade edildi.

Hasta secimi ve veri toplama

Bu tek merkezli calisma, Mayis 2016 - Mayis 2017
tarihleri arasinda Antalya Gazipasa Devlet
Hastanesi GOz Klinigi'nde gerceklestirildi.
Hastalarin demografik verileri, niks o6ykis,
pterjiyum evresi, refraktif astigmatizmasi ve
kaydedildi.
evrelemesi Tan evrelemesine gore yapildi (7).

gorme keskinligi Pterjiyum
Tan evrelemesi, pterjium dokusunun altindaki
episkleral damarlarin gérindrligine dayanan bir
siniflama olup buna goére evre 1: (atrofik), acikca
gorilebilen episkleral damarlar mevcut, evre 2:
(orta), kismen gorilebilen episkleral damarlar
mevcut, evre 3: (etli, opak) episkleral damarlarin
secilememesi demektir (7).

Calismada okiiler komorbiditesi, alerjisi ve
kornea hastaliklari olan olgular c¢alisma dis
birakildi.  Tim  ameliyatlar, ayni  teknik
kullanilarak ayni cerrah (M.K.) tarafindan yapildi.
Hastalar rekiirrens ve komplikasyonlar agisindan
takip edildi.
degerlendirilmesi sonug¢ agisindan oncelikli

Reklrrens oraninin
Olcim degeriydi. Rekiirrens, limbus sinirini asan
yeni fibrovaskiiler blylime olarak tanimlandi (8).

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar, ameliyat mikroskobu ve
peribulbar anestezi kullanilarak yapildi. Povidon
iyot (% 5’lik Betadine) ile antiseptik temizligin
ardindan goze drep vyapistirilarak blefarosta
yerlestirildi. Pterjiyum bolgesine 0.5 ml %2
epinefrin iceren lidokain (Jetokain®) enjeksiyonu
sonras! pterjiyumun korneal kismi kresent bigak
yardimiyla eksize edildi. Limbusu gectikten sonra
isaretleyici kalem ile isaretlenen konjonktival
bolgeler konjonktiva ve altindaki Tenon
kapstlini de icerecek sekilde konjonktiva
makasi yardimiyla eksize edildi. Sonrasinda
mevcut ¢iplak skleranin boyutlari dlcllerek 1 mm
daha fazla olacak sekilde ayni gozin Ust
konjonktival alanindan doku grefti olusturuldu.
Greft olusturmak icin lokal anestezik madde veya
salin sollisyonu kullanilmadi. Konjonktiva makasi
yardimiyla iki adet birbirine paralel radyal ve bir
adet st lateral konjonktival kesi yapilarak Tenon
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kapsilind  icermeyecek sekilde anatomik
limbusu 1 mm asarak (cerrahi limbustan) ve
limbal hiicreleri de igine alan limbal konjonktival
greft olusturuldu. Greftin yerlestirilecegi ciplak
sklera  bolgesi Ug¢gen singer vyardimiyla
kurulandiktan sonra elde edilen greft iki adet
forseps ile bu bolgeye vyerlestirildi. Skleral
koterizasyon  sadece reklrren  pterjiyum
olgularinda uygulandi. Greft, konjonktival ve
episkleral bolgeye 8/0 vicryl ile tek tek siture
edildi. Superior konjunktiva primer iyilesmeye
birakildi.  Ameliyat sonunda bir damla
moksifloksasin  damla damlatilarak ve alt
konjonktival keseye siprofloksasin pomad
surilerek rondel yardimiyla géz kapatildi.

Ameliyat sonrasi takip ve degerlendirme

Ameliyat sonrasinda hastalar, 1 ay boyunca
ginde 4 kez olacak sekilde antibiyotikli
(moksifloksasin) ve steroidli (fluorometolon) goz
damlalari  kullandi. Tim hastalar, ameliyat
sonrasli 1. gin, 10. Gln, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ayda muayene edildi.

Ameliyat sonrasi takiplerde tiim hastalarda olasi
postoperatif bulgular ve komplikasyonlar not
edildi.

BULGULAR

LCAT teknigi ile pterjiyumlari opere edilen 38
hastanin toplam 42 gozu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin ortalama yasi 44 * 8.5 idi.
Kirk iki goziin 26's1 (% 61) primer, 16'si (% 39)
rekirren pterjiyumlu idi. Yirmi alti (% 68.4) hasta
erkek, 12 (% 31.6) hasta kadindi. Tim hastalar en
az 12 ay takip edildi. Pterjiyum hastalarinin
demografik verileri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Limbal konjonktival otogreft transplantasyonu
yapilan pterjiyum hastalarinin demografik ve klinik verileri

Yas (yil) 44 £ 8.5
Hipertansiyon 7 (18.4)
Diabetes mellitus 8(21)
Aile 6ykusi
. Ebeveyn 7 (18.4)
. Kardes 5(13.1)

Preoperatif gérme keskinligi (Snellen) | 0.60 +0.30

Postoperatif gorme keskinligi (Snellen)| 0.75+0.20

Karakteristik Deger
Hasta sayisi (g6z) 38 (42)
Cinsiyet (erkek: kadin) 26:12

Takip zamani (ay) 152+2.1

Degerler, aksi belirtiimedikce ortalama * standart sapma veya sayi
(%) olarak sunulmustur.

Primer pterjiyum grubundaki hastalarin 6’si evre
1, 9'u evre 2, 11'i evre 3 idi. Rekiirren grupta 2
hasta evre 1, 6 hasta evre 2 ve 8 hasta evre 3 idi
(Sekil 1).

PRIMER REKURREN
PTERJIYUM PTERJIYUM

Evre-1
(n=6)

Sekil 1. Primer ve rekiirren pterjiyumlarin evrelere gore
dagilhimi

Ameliyat sirasinda, 3 greftte diugme deligi
(buttonhole) meydana geldi. Olusan delikler 8/0
vicryl ile kapatildi.

Ameliyattan sonra primer pterjiyumlu 26 gozde
niks gelismedi, ancak reklrren pterjiyumlu 16
gbzde 2 niiks gelisti. Toplam niiks orani % 4.7 idi.
Bu iki olguda ayni teknikle tekrar ameliyat yapildi,
ek olarak intraoperatif 0.2 mg/ml Mitomisin C
uygulandi ve takipte herhangi bir komplikasyon
veya nilks goézlenmedi. Tim sitdrlerin ilk ay
icinde kendiliginden eridigi izlendi.

Ameliyattan 1 ay sonra rekiirren pterjiyum
yapiimis iki olguda konjonktival inkllzyon kisti
izlendi. Her iki kist de ameliyat mikroskobu
altinda bir igne yardimiyla bosaltildi. Tekrar kist
olusumu gériilmedi. ilk ayda iki greftte greft
dehissansi gozlendi. Her iki olgu da rekirren
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pterjiyum  grubundaydi.  Greft dehissansi
gozlenen olgularin dehissans bdlgesi, ayni giin
icerisinde 8/0 vicryl ile kapatildi.

Hicbir gozde greft reddi, donér bélgesinde skar ya

da  kornea  vaskilarizasyonu  goérilmedi.
Preoperatif astigmatizma ortalamasi -2.75+1.50
diyoptri  iken, postoperatif astigmatizma
ortalamasi -1.5+0.75 diyoptri idi. Preoperatif en
iyi  dizeltiimis gérme  keskinligi  (EIDGK)
ortalamasi 0.60 + 0.30 iken, postoperatif EIDGK

ortalamasi 0.75 + 0.20 idi (Tablo 1).
TARTISMA

Basarili bir pterjiyum cerrahisinde amag, distk
niiks orani elde etmek, iyi gorme keskinligi ve
kazandirmak ve

kozmetik gorinim

komplikasyonlari onlemektir. Pterjiyum
tedavisinde glincel cerrahi yontemler arasinda
konjonktival otogreft, limbal ve limbal-
konjonktival transplant, konjonktival flep ve
konjonktival rotasyon otogreft cerrahisi,
amniyotik membran transplantasyonu, kiltive
konjonktival transplant ve lamellar keratoplasti

bulunur (9).

Limbal epitelyal kok hiicreler, kornea epiteli
bltlinlGginin saglanmasinda kritik 6neme sahip
hicrelerdir (10). Limbal epitelyal kok hiicre mikro
ortamindaki degisimin pterjiyum gelisimine yol
actig ispatlanmistir (11). Pterjiyum cerrahisinde
LCAT kullanimi, limbusun anatomik bitlnligind
yeniden saglama ve limbal kdk hiicre eksikligini
tamamlama teorisine dayanir (12). Bu nedenle,
primer veya rekiirren pterjiyum tedavisinde LCAT
onerilebilir (13).

Amniyon membran transplantasyonu (AMT) g6z
cerrahisinde ilk olarak semblefaron tedavisi ve
konjonktiva hasari onarimi icin Roth tarafindan
kullanilmistir. Katircioglu ve ark. primer ve niiks
pterjiyumlarda konjonktival otogreft ve AMT nu
karsilastirmis ve AMT ile yilksek niks oranlari
bildirmislerdir (14). AMT’ nun kabul edilebilir
komplikasyonlariyla birlikte (piyojenik granilom,
membran ayrilmasi), konjonktival otogreft

teknigi, reklrren pterjiyum cerrahisinde tercih
edilen prosedir olmaya devam etmektedir (15—
17). Bununla birlikte, glincel c¢alismalarda
pterjiyum eksizyonu sonrasi konjonktival otogreft
tekniginin AMT teknigine gore, ylksek riskli
popilasyonlarda ve rekilrren pterjiyumlarda
daha yuksek niiks oranlarina sahip oldugu (% 16 -
% 33) gosterilmistir (18,19).

Calismamizda primer pterjiyum grubunda niiks
gorilmezken, rekilrren pterjiyum grubunda %
12.5 oraninda niiks gorilmustir. Mutlu ve
arkadaslarinin  (20) 41 rekiirren pterjiyumlu
olguyu iceren galismasinda, LCAT sonrasi niiks %
14.6 olarak bildirilmis olup bizim rekirren
pterjiyum grubundaki niiks oranimiz bu sonuca
yakin bir degerdeydi. Tartismalarinda, bu yazarlar
nikslerin limbal-konjonktival greft dokusunun
dehidrasyonuna, greftin yanlis yerlestiriimesine,
greft hematomuna ve 6demine bagli olabilecegini
duslinmuslerdir.

Ek olarak, calismamizdaki dusiik niiks orani
muhtemelen pterjiyum dokusu etrafindaki
normal konjonktivanin genis eksizyonu, limbal
doku iceren buyilik bir konjonktival greftin elde
edilmesi ve cerrahin tecribesi ile iligkili olabilir.
Limbal bdlgede subkonjonktival dokunun daha
derin ve agresif olarak ¢ikarilmasi ile birlikte kok
hiicrelerin korunmasi, niksiin azaltilmasi igin
cerrahi stratejiler arasinda yer almaktadir (21).

Calismamizda, konjonktival inklGzyon kisti gelisen
iki olgu vardi. Bu tip kiste, travma veya cerrahiye
sekonder kornea veya konjonktiva ylizeyinin
altindaki disloke epitel dokusunun neden oldugu
bildirilmistir (22). Epitelyal inklizyon kistinin
sitdrasyon sirasinda tenon kapsili konjonktiva
epitel malpozisyonuna bagl gelistigi
bilinmektedir (23). Bu komplikasyon, limbal
konjonktival otogreft yerlestirilirken daha dikkatli
olmayi gerektirmektedir.

Genis greft eksizyonu ile iliskili oldugunu
dislindigiimiz greft 6demi toplam 3 olguda
gorialdi. Bu 3 olgu da rekirrens pterjiyum
nedeniyle opere olan ve skleral koterizasyon
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Tim olgularda 6dem
diizeldi.

calismalarda pterjiyum eksizyonunundan sonra

yaptigimiz olgulardi.

zamanla kendiliginden Yapilan
koterizasyonun greft reperflizyonunu geciktirdigi
bu nedenle greft 6demi olusabilecegi bildirilmistir
(24). Bizim olgularimizin da koterizasyon yapilan

olgular olmasi bu hipotezi desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, limbal konjonktival otogreft

transplantasyonu, primer ve rekirren
pterjiyumun tedavisinde gilivenli ve etkili bir
prosedirdir. Bununla birlikte, hem primer hem
de rekiirren pterjiumun cerrahi tedavisinde LCAT
genis

prospektif calismalara ihtiyag vardir.

teknigini degerlendiren hasta sayili

2018 Viyana 36. ESCRS (22-26 Eylil 2018)

uluslararasi  kongresinde  e-poster  olarak

sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katihmcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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GiRiS VE AMAGC: Mikroigne radyofrekans, epidermisin termal
hasar almadigi ve dermiste ¢evresinde non-koagiile isitma zonu
ile cevrili koagllasyon alani olusturan bir enerji bazli bir
uygulamadir. Bu yazida karin cildindeki sarkma ve kirisikliklara
uygulanan fraksiyonel mikroigne radyofrekans y&nteminin
sonuglari bildirilmektedir.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta karin cildindeki sarkma ve
kirigikhklar sikayetiyle basvurdu. Her defasinda karin bolgesine
anestezik krem uygulandiktan sonra bir ay araliklarla toplamda
4 seans fraksiyonel mikroigne radyofrekans uygulamasi yapildi.
Her bir uygulamada uygulama alani 3 defa tarandi. Uygulamalar
49 pin bashkl yalitimh uglarla yapildi. Dérdiincl uygulamanin
sonunda baslangi¢ ve dordiinci ay fotograflari karsilagtirildi.
BULGULAR: Dordiincii uygulama sonrasinda baslangica gore
deri laksitesi ve derin gizgilerde belirgin gerileme izlendi.
Tedaviye bagh gegici eritem disinda herhangi bir yan etki ve
komplikasyon gorilmedi.

SONUG: Fraksiyonel mikroigne radyofrekans yontemi karin
bolgesindeki deri gevsekligi ve deri kirigikhklarinda etkili ve
glivenli bir segenek olabilir. Tedaviden iyi yanit alabilmek igin
uygulamalarin derin dermis ve subkutan dokuya yapilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: mikroigne radyofrekans, deri laksitesi, stria

Abstract

INTRODUCTION: Microneedle radiofrequency is an energy-
based application in which the epidermis does not receive
thermal damage and forms a coagulation area surrounded by
a non-coagulated heating zone around the dermis. In this
article, the results of fractional microneedle radiofrequency
method applied to sagging and wrinkles of abdominal skin are
reported.

CASE: A 35-year-old female patient presented with abdominal
sagging and wrinkles. Each time, after applying anesthetic
cream to the abdominal region, a total of 4 sessions of
fractional microneedle radiofrequency was applied at intervals
of one month. The application area was scanned 3 times in
each application. Applications were made with 49-pin
insulated inserts. At the end of the fourth application, the first-
and fourth-month photographs were compared.

RESULTS: Significant regression was observed in skin laxity and
deep lines after the fourth application. No side effects and
complications were observed other than temporary erythema.
CONCLUSION: Fractional microneedle radiofrequency method
can be an effective and safe option for skin laxity and skin
wrinkles in abdominal region. In order to get a good response
from the treatment, deep dermis and subcutaneous tissue
applications are recommended.

Keywords: microneedle radiofrequency, skin laxity, stria

INTRODUCTION

Fractional microneedle radiofrequency method is
in  which the
epidermis does not receive thermal damage and

an energy-based application

creates a coagulation area surrounded by a non-
coagulated heating zone around the dermis (1).
Radiofrequency energy causes dermal warming
and collagen degeneration, which stimulate

wound healing. Thus, it is effective in the clinical
improvement of mild and moderate skin laxity by
promoting collagen modification and skin
contraction. It has been shown to be safe and
effective in the treatment of wrinkles in skin type
| - V patients (2).

Radiofrequency is also used in the treatment of

Fractional Microneedle

acne scars and hyperhidrosis (3). Fractional
microneedle radiofrequency application is a safe
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and with few side effects is planned for our
patient. The case was presented because it was
thought that a successful result was achieved
although the application was monotherapy.

CASE REPORT

A 35-year-old woman presented with sagging
and wrinkles on the abdominal skin (Figure 1).
There were two pregnancy stories in the
patient's history, and it was learned that her
complaints occurred within 2 years after the last
pregnancy. During the treatment sessions of the
patient, there was no history of pregnancy,
breastfeeding, drug use, infection at the
application site and any previous dermocosmetic
application. First, consent form was taken from
the patient. After taking photos of the
application site, 2.5% lidocaine cream was
applied to the application site under occlusion
for one hour. Fractional microneedle
radiofrequency (MNRF) was applied after wiping
the application area with gauze impregnated
with 70% alcohol. The device used in the
application had adjustable needle tips ranging
from 0.5 to 3 mm that transmit 2 MHz bipolar
radiofrequency energy to the dermis. Each
needle had an uninsulated tip of 0.3mm and an
insulated needle body designed to avoid
epidermal damage. The treatments were
performed 3 times in each session at a depth of
1 mm, 1.5 mm and 2 mm respectively.
Applications A total of 4 sessions were
performed with 49-pin insulated inserts and one-
month intervals. At the end of the fourth
application, the first- and fourth-month
photographs were compared. Linear lines, point
depressions, skin laxity and striae, which were
present at the beginning, were scored between
0-3 points (0 = absent, 1 = mild, 2 = moderate, 3
= severe). The initial score of our patient was
determined as nine points, 3 for linear lines, 2 for
point depressions, 2 for laxity and 2 for stria.
After the fourth application total score as 5
points was measured. Linear lines, point
depressions and skin laxity were evaluated as 1

point, stria severity as 2 points. (Figure 2). No
side effects and complications were observed

other than temporary erythema.

Figure 1. Image before treatment

Figure 2. Image after 4 sessions of application
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DISCUSSION

Microneedle radiofrequency has been used in
the treatment of skin laxity in recent years. It is
preferred as a noninvasive treatment for patients
because of the short duration of transient side
effects after the procedure and the absence of
long-term and serious side effects (1). These
devices heal the symptoms of sagging by heating
the dermis by creating tissue resistance. Unlike
laser treatment, it does not require chromophore
and can be used safely for any skin type (2). The
processing time varies from about 15 to 60
minutes, depending on the device and the
application site. Bleeding is rarely observed at the
needle entry points and should be wiped with
sterile gauze. (3). Microneedle radiofrequency
can be used as subcutaneous tissue applications
in the treatment of skin laxity that may develop
due to weight loss in different parts of the body.
Yu et al. Applied 2 sessions of MNRF to their
patients and found a reduction of approximately
50% in skin laxity. In their studies, they used
Hexseland Dal’Forno Severity Scale of Cellulite
and patient observation score to make objective
evaluations (4). We also used a scoring method
similar to their cellulite scoring, and we found
similar rates of reduction in skin laxity, linear
lines, point depressions, and stria severity. After
4 sessions of treatment, significant improvement
was observed in the loose skin area of the upper
and lower umbilicus and static wrinkles on the
umbilicus. It has been observed that bipolar RF
energy is more effective than monopolar and
combined treatments are more effective than
single method in the treatment of striae (5).

RESULT

Fractional microneedle radiofrequency method
can be an effective and safe option for skin
looseness and wrinkles in the abdomen.
Although it can be preferred as monotherapy, we
recommend combined treatments to increase
effectiveness. In order to get a good result from
the treatment, it may be recommended to apply

to deep dermis and subcutaneous tissue.

Informed Consent: Written consent was
obtained from the participants.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict
of interest.

Financial Disclosure: Authors declared no
financial support
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Castleman hastaligi, lenfoproliferatif hastaliklarin heterojen bir
grubu olup tek bir hastalik olarak disinilmemelidir. Bu
hastalik gesitli klinik sekillerde ortaya gikmaktadir. Ug histolojik
cesidi olan hastaligin etyopatogenezinde IL-6, HiV ve HHV- 8
yer almaktadir. Bu hastaligi anlamada 6nemli yollar kat etmis
ve tedavi tecrubelerimiz rituximab, tokilizumab ve siltuximab
gibi ilaglarla artmis olsa da, halen etyolojisi, prognozu ve
tedavisi hakkinda cevapsiz sorular bulunmaktadir. Asagidaki
olgumuzda, meduller tiroid kanser tanisi ile takipte olan hasta
boyunda kitle nedeni ile tarafimiza basvurmus, boyun
diseksiyonu sonrasi patoloji sonucu castleman hastalig olarak
rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastaligi, Lenf Nodu, Boyun Kitlesi

Abstract

Castleman disease is a heterogeneous group of non clonal
lymphoproliferative disorders, so it should not be considered as
a single disease. This disease has a wide spectrum of clinical
expressions. Three histological types have been reported. IL-6,
HIV and HHV-8 are involved in the etiopathogenesis of Castleman
disease. Despite recent significant advances in our understanding
of this disease and the increasing therapeutic experience with
rituximab, tocilizumab and siltuximab, there are still difficult
questions concerning its etiology,
treatment. In this paper, follow up patient with medullary thyroid

prognosis and optimal

cancer was admitted because of mass in the neck and neck
dissection was performed, pathology result was reported as
Castleman disease.

Keywords: Castleman Disease, Lymph nodes, Neck Mass

INTRODUCTION

Castleman disease (CD) is a rare disease of lymph
nodes and related tissues. It was first described
by Dr. Benjamin Castleman in the 1950s. It is also
known as Castleman disease, giant lymph node
hyperplasia, and angiofollicular lymph node
hyperplasia (AFH) (1). This disease is described as
non-caseous lymphoid proliferation. Two types
were determined according to the presence of
lymph node spread such as; unicentric and
multicentric (2). Pathologically, there are 4
with  different diagnoses and
treatments: 1. Unicentric  CH (UCH),
2.Multicentric (MCH) HHV 8 and HIV-related
3.Multicentric (MCH) - HPV 8 related but not HIV
related 4.Multicentric (MCH) (idiopathic) that is
not associated with any virus (3). Diagnosis of

subtypes

multicentric disease (MCH) is difficult due to its

nonspecific clinic and very low incidence. Great
advances have been made to understand the
pathophysiology of Castleman disease. There are
several theories based on the repetitive antigenic
stimuli of B lymphocytes formed against some
biological agents (4). The most accepted theory is
based on abnormal overproduction of IL-6 by B
lymphocytes in the mantle zone. These cells are
stimulated by viral antigens or yet unknown
endogenous and exogenous factors.
Inflammatory mediators and infections such as
HHV-8 and HIV are important for explaining the
etiopathogenesis and symptoms of Castleman
disease. Although this disease is very common in
the still

treatment. However, various drugs have been

literature, there is no definitive

emphasized recently (5).
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CASE REPORT

The patient underwent thyroidectomy for
medullary thyroid cancer. Postoperative 3rd year
follow-up scintigraphy showed a large hyper
metabolic lymph node in the right upper cervical
chain. Right lateral neck dissection (Level 2, 3, 4)
was performed but no metastasis was detected.
4rd year follow-up the patient was found to have
lymphadenopathy approximately 5 cm in size at
right level 5 and was reported as a necrotic lymph
node in a fine needle aspiration cytology (FNAC).
Operation was planned. During operation
specimen was sent for frozen section result was
malignant (presence of coarse atypical cells
between the lymphoid elements) (Figure-1)
therefore functional neck dissection was
performed. The patient's final pathological result
was reported to be compatible with Castleman
disease (hyaline vascular variant) (Figure-2). The
patient did not experience any postoperative
complications, and there was no problem during
the follow-up and no additional treatment was
required.

Figure 1. Frozen Section: Atipical cells (H & E x 400)

Figure 2. Central sclerotic blood vessels, concentrated
lymphoid elements (H & E x 400): Castleman's Disease

DISCUSSION

Castleman disease defined as benign large
hyperplastic lymph nodes by Castleman et al. (1).
Although the etiology is unknown, many theories
have been proposed. Histopathologically there
are 3 subtypes; hyaline vascular, plasma cell and
mix type. The hyaline vascular type is the most
common type seen in 80-90% of cases (6). In
addition, this disease has; unicentric (localized)
and multicentric (generalized) types. The
prognosis of the multicentric type is known to be
the worst which is seen in 3-4-decade men.
Unicentric type is localized form of disease that
has benign subtypes. (7). This disease is usually
characterized by a large lymph node which is

Abant Med J 2020;9(2):50-53
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generally asymptomatic. On the other hand, in
multicentric type systemic symptoms such as
fever, weight loss, splenomegaly can be observed
(8). Our case was reported to be localized hyaline
variant by pathology, and since it was not
multicentric type, systemic symptoms were
absent. Although this disease is not yet well
understood, many theories have been proposed.
The most supported of these is excessive
lymphoproliferation as a result of continuous
stimulation by virus or chronic inflammation. This
theory has been proved by a strong relationship
between Castleman disease and HHV 8, HIV and
EBV (9). Another strong theory is based on the
relationship between IL-6, TNF and multicentric
Castleman disease (9). In general, the prognosis
of Castleman disease depends on the subtype.
Benign localized form is treated by excision of the
lesion (10). Although operation is the first choice
of treatment in operable cases, they can also be
referred for radiotherapy. Conversely,
multicentric form can only controlled by medical
treatment because of the aggressiveness of this
subtype (9). Recently, experiences with
chemotherapy, steroids, rituximab, anti-
interleukin 6 and antivirals have increased (5).
The most important part in the treatment of
these patients is performing frequent follow-ups
for long terms, since malignant transformation
may occur (6). Since our patient was unicentric,
he benefited from surgery and did not have any
problems during the follow-up, so no additional
treatment was recommended. In one case in the
literature, it was stated that, fine needle
aspiration cytology (FNAC) of a neck mass raised
the suspicion of lymphoma, after excision of the
mass pathology confirmed lesion as a hyaline-
vascular variant of Castleman disease (11). In our
case, fine needle aspiration cytology (FNAC) was
reported as necrotized lymph node. During
operation frozen section was performed and it
was reported to be malignant, after neck
dissection was performed and specimen was
sent, pathology confirmed diagnosis as
Castleman disease. This shows us that total

excision of the mass is necessary for the accurate
diagnosis of this disease, since sufficient material
for pathology can be provided in only this way.

In conclusion, it is interesting that the neck mass
of the follow up patient with medullary thyroid
cancer is considered as metastasis and neck
dissection is performed and the pathological
result is Castleman disease. Although Castleman
disease is a rare entity, it should be kept in mind
that it may be the cause of any neck mass.

Necessary permission was obtained from the
patient and relatives for the case presentation.

Informed Consent: Written consent was
obtained from the participants.
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Tularemi endemik bélgelerde farkl klinik tabloda gériilebilir. iki
ay once bogaz agrisi, ates ve sonradan kilo kaybi, kesilmeyen
Oksuruk, sikayeti ile gelen bir bayan hasta. Yapilan kan
biyokimyasinda I6kositoz (12.500/mm3), hemoglobin 9.9 gr/dl,
sedimantasyon (103 mm/saatte), CRP (109 mg/I), ALT(61 I.U)
ve AST (54 I.U) yuksekligi saptanmis. Hasta ampisillin tedavisine
ragmen dizelme gostermemis. Cekilen akciger grafisinde hiler
lenfadenomegali, lobular ve nodiler tutulum goérilmis ve
bronkoskobide kitle saptanmistir. Hastada, radyolojik olarak
akciger kanseri diisintlurken, sikayetlerinin patates tarlasinda
¢alistiktan sonra gelistigi fark edilmistir. Yapilan serolojide
tularemi antikor testinin 1/1280 de pozitif gelmesi ile olgu
sekonder pulmoner pnomoni olacagl dislinilmuastiir. Hasta
antibiyotik tedavisi

verilen Gglu

(streptomisin+doksisiklin+ciprofloksasin) ile tamamen
dizelmistir. Tulareminin nadir bir sekli olan pulmoner tutulum
endemik bolgelerde akciger kanseri ile karistirilabilir. Olgu
sunularak pnoémonik tularemi literatirler esliginde gbzden

gegirildi.

Anahtar Kelimeler: tularemi, oksiiriik, pnomoni

Abstract

Tularemia can be seen in different clinical pictures in endemic
regions. A women who came with a complaint of sore throat,
fever (380 C) and subsequent weight loss, unceasing cough, and
complaints continuing for 2 months. In the blood samples,
leukocytosis 12.500/mm3 hemoglobin 9.9 g/dl, sedimentation
rate 103 mm/hour, level of C-reactive protein 109 mg/l, alanine
aminotransferase 61 i.u and aspartate aminotransferase 54 i.u
were determined. The patient did not improve despite the
ampicillin treatment. Hilar lymphadenomegaly, lobular and
nodular involvement were seen on the X-ray chest and a mass
was confirmed by bronchoscopy. It was noticed that the patient
developed his complaints after working in the potato field while
considering lung cancer radiologically. In the serology when the
tularemia antibody test was positive at 1/1280, it was thought
that the case would be secondary pulmonary pneumonia. The
patient recovered completely with the triple antibiotic treatment
(streptomycin, doxycycline and ciprofloxacin) given. Pulmonary
involvement, a rare form of tularemia, can be confused with lung
cancer in endemic areas. The case was presented and pneumonic
tularemia was reviewed with the literature.

Keywords: tularemia, cough, pneumoniae

GIRIS

kokobasil
Francisella tularensis’in, etken oldugu, agirhikh

Tularemi, Gram negatif olan,
olarak Kuzey yarim kirede gorilen bir zoonotik
enfeksiyon hastaligidir (1). Turkiye’de ¢cogunlukla
su ile bulastigi  bilinen  tulareSekilmi,
laboratuvarda calisanlar, ciftciler, veterinerler,
avcilar, doga sporlari yapanlar ve kirsal bolgede
yasayanlarda da mesleki olarak gorilebilir (2).
Tularemi alti farkh klinik tabloda gorilmesine
ragmen nadir olarak degisik klinik tablolarda
gosterebilir (3-6). Genelde endemik bolgelerde

gorilen bu farkl klinik tablolar, rutinde olmayan

serolojik tani ydntemi nedeni ile ge¢ konulmakta,
bazen olgu tanimlamasinda ge¢ kalinmaktadir (7-
10).

Tularemi klinigi tutulum durumuna goére primer
ve sekonder olarak tanimlanir. Primer tutulum
lokalize, sekonder tutulum ise primer odaktan
yayillarak ikincil organ tutulumu seklinde
tanimlanir (8,11). Ulsero-glanduler tularemiden
sonra pulmoner tutulum ile seyreden pnémonik
tularemi olgular llkemizden simdiye kadar ¢ok
az olgu olarak sunulmustur (1-3,10). Yapilan
pubmed ve cochrane taramasinda, etken susun

serotipine gore, primer pulmonik tularemi ciddi
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ve mortal, sekonder pulmoner tularemi ise daha
ziyade bakteriyemi ve ikincil organ tutulumu ile
gelisebilir (11-14). Pnoémonik tularemi daha
ziyade Amerika da tavsan avcilarinda veya izim
baglarinda c¢alisan isgilerde sik gorilmesine
ragmen bildirilen yayinlarda simdiye kadar bizim
olgumuza benzer az olgu tanimlanmistir (7,9,15).

Sunulan olguda oral tutulum sonucu gelisen
sekonder pnomonik tularemi olgusu akciger
gorintilemesinde kanser olarak
degerlendirilmistir. Olgunun tularemi olabilecegi
hastanin 6nce bogaz agrisi, sonradan oksurik
sikayetleri olmasi bize sekonder pnoémoniyi
dislindirmistdr. Ancak patetes tarlasinda
¢alisma sonucu inhalasyonla almis olmasi
ihtimalinde maruziyeti géz 6niine alinirsa primer
olmasi beklenirdi. Tulareminin birden fazla klinik
ile seyir gostermesi mimkuin olabilmektedir. (16-
19). Fakat bélgemizde kdylerimizde kaynak sulari
Genelde bizde

Ulseroglandiiler tularemi gorilmesine karsin bu

kullanimi yaygindir.
olguda ilging olan bogaz tutulumundan sonra
akciger tutulumunun olmasi, klinigin kanser ile
karistirilmasi ve bronkoskobide eksudal kitlenin
inflamasyon olarak gelmesidir. Olguyu sekonder
pulmoner tularemi olarak tanimlarken bu ikilemi
yasadik. Ancak alinan kitlede bakteriyi izole etme
sansimiz  olmad. Fakat hastanin uygun
antibiyotikle dizelmesi pulmoner tularemiyi
dogrulamistir. Endemik bolgelerde degisik klinik
tularemi tablolari olabilecegi dislintlerek ve
olguyu sunarak literatiirl gozden gegirdik.

OLGU SUNUMU

iki ay 6nce bogaz agrisi, ates ve kuru oksirik
nedeni ile ampisillin grubu antibiyotik tedavisi
alan 30 yasinda bir bayan hasta. Hastanin yaygin
el ve ylziinde dokintileri olunca ileri tetkik icin
Universite hastanesine gonderilmis. Cildiye
polikliniginde Sweet Sendromu tanisi alan hasta,
kesilmeyen 0Oksliriik, sedim ve CRP vyiksekligi
nedeni ile gbgls hastaliklari bolimine sevk
edilmis. Cekilen akciger grafisinde sag hiler
lenfadenopati (sekil 1) saptanmis. Hastanin

akciger tomografisinde, mediastinal ¢oklu lenf
nodlar, sag  hilusta kitle, konglemere
lenfadenomegali, ayirimi yapilamayan hipodens
lezyon, sag akciger alt lopta sliperiyor segmentde
dizensiz kontirli kaviter lezyon (sekil 2) olarak
rapor edilmistir. Hastanin laboratuvar olarak kan
biyokimyasinda l6kosit (12.500/mm3),
sedimantasyon (103 mm/saatte), CRP (109 mg/I),
ALT (61 L.U) ve AST (54 I.U) yuksekligi ve
hemoglobin (9.9 gr/dl) dusukligu disinda baska
bir patoloji saptanmamistir. Tani amach yapilan
bronkoskobide, sag Ust lop karinasinda, Uzeri
eksudali kitle gorulmis ve histolojik incelemede
granulomato6z enfeksiyon olarak sonug gelmistir.
Hastanin sorgulamasinda bogaz agrisinin patates
tarlasinda calisip toprak capalamasindan sonra
gelistigi Ogrenilince yapilan tularemi serolojisi
1/1280 titrasyonunda pozitif bulunmustur.
Hastaya tularemiye yonelik antibiyotik tedavisi
dizenlenmistir.  Tedavide doksisiklin (2x100
mgr/gin) +streptomisin (on gin 2x1 gr/gln,
sonra haftada 2 kez 2x1 gr/glin) ve siprofloksasin
(2x500 mgr/gtin) toplam 21 giin kullanilmistir.
Hastanin tedaviden sonra sikayetlerinin azaldigi,
atesinin  kayboldugu ve vyapilan izlemde
akcigerdeki sag lober tutulumun tamamen kayip
oldugu ve hiler lenf nodillerinin kiguldugi
saptanmistir. Hastanin klinik olarak 6ksiirGgliniin
kesildigi, izlemde kan biyokimyasinin ve
radyolojik bulgularinin ikinci ayda tamamen

duzeldigi gorilmistdar.

Sekil 1. Hastanin x-ray akciger grafisinde hiler dolgunluk.
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Sekil 2. Hastaligin baslangicinda ¢ekilen  akciger
tomografisinde sag akc de kaviter tutulumu ve hiler
lenfadenopati nodullerinin gérinim

iRDELEME

Tularemi diinyada farkl cografi alanlarda degisik
tiplerde gorilen zoonotik bir hastaliktir (8,10,15).
insanlara oral, inhalasyon ve temas yolu ile
dogada bulunan, kiicik kemiricilerden direk veya
indirek olarak bulasir. Tavsan atesi denilen
hastalik, yillardan beri bilinen bir zoonotik
hastalik olarak, ©zellikle son yillarda biyolojik
silah olarak da glindeme gelmistir. Etkeni olan
Francisella tularensis (F. tularensis), dort tip
olarak [F. tularensis (tip A), F. holarctica (tip B), F.
mediasiatica ve F. Novicidia] bilinir ve hastaligin
patogenenezinde tiir durumu 6nem arz eder
(7,11,13). Sharma ve ark (11) yaptigi calismada A
tipini inhale olarak farelere vermis ve asiri sitokin
salinimi ile ciddi sepsis tablosunu izlemisdir.

Kuzey yarimkiire ve (lkemizde gorilen F.
holarctica daha az virulandir. Ulkemizde en fazla
oral yoldan yagmurlu mevsimlerde dogal kaynak
sularininicilmesiile salginlar yaptigi bilinmektedir
(1,2,10). Orofaringeal formun sik gorildagi
bolgemizde salgin yasadigimiz dénemde izlenen
68 olgunun sadece Uglinde okstrik gortulmuistir
(2). Primer pndémonik tularemi direk inhalasyon
ile bulasan plevral eflizyon ve ciddi solunum
yetmezligiile gorilen 6limcil bir tablodur (7,11).
Sekonder pndmonik tularemi ise ulseroglanduler
veya tifoidal tularemi sonucu, akciger dokusunda
hiler, noduler ve kaviter tutulum ile gériilen daha

hafif bir klinik tablodur (6,7,14)

Bolgemizde tulareminin pik yaptigl bir dénemde
olgumuz orofaringeal tutulum ile gittigi doktor
tarafindan bogaz enfeksiyonu nedeni ile
ampisillin tedavisine alinmis ancak hastamizda
cilt dokiintlisi olunca cildiye poliklinigine
gonderilmistir. Cildiyede sweet sendromu tanisi
alan hastamiz sedim, CRP, karaciger enzim
yuksekligi ve kesilmeyen 6ksiiriik nedeniile goguis
hastaliklarina yonlendirilmistir. Gogus
hastaliklarinda inceleme sirasinda  akciger
tutulumu detayl olarak incelenmistir. Olgunun
akcigerde goriilen sag hiler ve kaviter lezyonunu
kanserden ayirt etmek icin yapilan
bronkoskobisinin sonucu graniilomat6z

enfeksiyon olarak gelmistir.

Tularemi olgularinda sweet sendromu goérilmesi
daha once Polat ve ark. (5) tarafindan ¢ olgu ile
bolgemizden sunulmustur. Tularemide cilt
tutulumu %8-35 oraninda gordlar (2,5,8).
Olgumuzda sweet sendromu gorilmesi ilacin yan
etkisine veya yetersiz tularemi tedavisine bagli
olabilir.  Tularemide pulmoner tutulum nadir
raslanan bir durumdur. Tulareminin pulmoner
tutulumu bazi vyayinlarda noduler tutulum
nedeniyle kanser ile karistinlabilir (9,14).
Hastamizin yapilan bronkoskobisinde, sag brons
Uzerinde eksudah lenfadenopatiler ve kitle
gorilmds, sonugta alinan materyel granulomatéz
inflamasyon olarak bulunmustur. Hastanin
tiberkiiloz, bruselloz, sarkoidoz agisindan
inceleme sonuglari negatif olarak gelmis ve
tularemi antikor titrasyonu pozitif (1/1280)
olarak saptanmistir.  Akcigerde kanseri taklit
eden ve noduler tutulumu olan tularemi olgulari
nadir goralir (7,13,14). Pndomonik tularemide
radyolojik olarak peribronsiyal infiltratlar, lober
konsolidasyonlar, plevral eflizyon ve hiler
adenopatiler gorilebilir. Radyolojik tutulumlar
klinik, serolojik ve histolojik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir. Olgumuzda zayiflama
olmasi ve sedimantasyon yuksekligi, radyolojik
gorintilemeler, kanseri desteklemis olmasina
ragmen histolojik bulgular kronik granulomat6z
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enfeksiyonu  dogrulamistir.  Hasta  kronik
granilomatéz enfeksiyon acisindan detayl
incelenerek, sarkoidoz, tiiberkiiloz, bruselloz gibi
hastaliklari dislanmis ve serolojik pozitifligi ile

tularemi tanisi almistir.

Tularemi olgularinda uygun antibiyotik ile
hastalarin sikayetleri diizelmekte, etkili olmayan
beta laktam grubu antibiyotiklerle hastaligin
persistan seyrettigi bilinmektedir.  Tedavide
aminoglikozid ile iyi sonu¢ alinmaktadir (4,8,15).
Bizim hastamizda Ugcli antibiyotik ile iyi sonug
alinmistir. Streptomisinin kullanim sekli yan etki
nedeni ile ilk on glin yiksek doz ve sonraki iki
haftada aralikh kullanilmistir.  Daha Onceden
hastanin bogaz enfeksiyonunda, kullanilan beta
laktam grubu antibiyotikler etkili olmamis ve
glanduler form belkide sekonder pnomonik
tularemiye neden olmus, hatta akcigerde
glandiiler form gelismis olabilir. Ulseroglandiiler
forma sekonder gelisen pnoémonik tularemi
olgusu simdiye kadar yapilan incelemede dort
olguda izlenmis (7) ancak tGlkemizden ¢ok az olgu
bildirilmistir (2,6,16,17)

Pulmoner tularemi genelde inhalasyon ile gelisir.
Fachinger ve ark (9) tarafindan bildirilen dort
olguda pulmoner tutulum sekonder olarak kabul
edilmese de inhalasyon yolu ile bulasarak primer
pulmoner tutulum olacagi distinilmustir. Yazar
bu sunumda akcigerde noduler, hiler tutulumun
malignite ile karisacagina dikkat cekmis ve
serolojinin pozitifligi ve antibiyotik tedavisine
cevabin olmasini tani igin yeterli olabilir diye,
Oneride  bulunmustur (10). Olgumuzun
anemnezin de toprak ile ugrasmasi sonucu
inhalasyon ile bulas s6z konusu olabilir. Ancak
bolgemiz tularemi icin endemik bir alandir.
Muhtemelen hasta tularemiyi oral ve/veya inhale
olarak almis olabilir. iki klinik formun bir arada
goriilebilecegi hastalarin mesleki maruziyetleri
acisindan degerlendirilmesi gerekir.

Pulmoner tularemi sepsis ile seyrederek
mortalitesi yiksek bir klinik tablo olusturur (11).
Ancak bizim (ilkemizde goérilen tularemi olgulari

fazla patojen olmayan tiir olup daha ziyade
ABD’den
bildirilen dort olguda hastalarin tavsanlar ile

Ulsero-glandiiler formda goralir.

temasi dikkati ¢cekmis ve radyolojik olarak hiler
lenfadenomegalileri ile pnomonik tularemi
tanimlamalari  yapilmistir  (11,14). Son
zamanlarda Ankara’dan bildirilen bir pulmoner
tularemi ise 6nce bogaz sonra akciger tulumu
olacagi dusindlen bir pulmoner tularemi olgusu
vardir (6).

bronkoalveoler

Pulmoner tularemi tanisinda
aspirasyonda tularemi

bakterisinin molekdiler, serolojik ve
immunflouresan yontemle gosterilmesi 6nerilmis
olsada, halen vyiksek serolojik titrasyon ve
antibiyotik tedavisine cevap tani igin vyeterli

olmaktadir (8,16).

Radyolojik olarak pulmoner tularemi degisik
tutulumda noduler, lober ve plevral formlarda da
gorilebilir ve kanser ile karistirilabilir (12-14).
Cogu zaman serolojisi geciken ve klinik olarak,
bogaz enfeksiyonu ile karisan olgularda
bildirilmistir (15). Olgumuzun tedaviden sonra
klinik ve radyolojik dizelmesi de pulmoner
tutulumu desteklemektedir. Tulareminin kesin
tanisi seroloji ve kdltardar (15,17).  Kaltar
yapilmasi 6zel ortam gerektirdigi icin bolgemizde
siphelendigimiz olgularin tanisinda serolojiyi
kullanmak zorundayiz. Olgumuzun baslangicta
orofaringeal tutulumu olmus ancak glandiler
sekli akcigerde olmasindan dolayr gbézden
kagmistir.  Radyolojik goérintilemeler her ne
kadar kanser distndirse de histolojik bulgular
dogrulamustir.

graniilomat6z enfeksiyonu

Tularemide  granilomatéz  goriinim ve
konglomere

spesifiktir (16).

lenfadenomegali goriinimii

Tularemi olgularinda titrasyon baslangicta
negatif olmasina ragmen Gzellikle izah
edilemeyen durumlarda gec dénemde
pozitiflesme saptanmaktadir (4,15). Endemik
bolgelerde bogaz agrisi ve ates nedeni ile gelen
olgularda lenfadenomegali nedeninde, akciger
Endemik

alanlarda pndémonik tulareminin ayirt edici

enfeksiyonlari da dustintlmelidir.
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tanisinda serolojik inceleme akla gelmeli ve

tedavi  seceneklerinde  dikkatli  olunmasi

gerektigine inaniyoruz.
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Tumor of the Ampulla of Vater Presented with Budd-Chiari Syndrome
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0z
Budd-Chiari sendromu hepatik vendz ¢ikis yolunun tromboz
veya flebit nedenli obstriksiyonu ile olusan nadir bir klinik

tablodur.
tromboza egilim yapabilen durumlar veya vaskiilit nedenleri

Etyolojisinde vendz donisi bozan hastaliklar,

yer almaktadir. Ampulla vateri adenokarsinomu
gastrointestinal sistem malignitelerinin oldukga az gorilen bir
timoradar. Ampulla vateri timoriiniin baslangic asamasinda
Budd-Chiari sendromuna neden olmasi ve birlikteligi nadir bir
durumdur. Bu makalede asit, ikter nedeni ile yatirdigimiz ve
ampulla vateri timoriine bagl Budd-Chiari sendromu tanisi

koydugumuz bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ampulla Vateri, asit, Budd-Chiari Sendromu,
tromboz

Abstract

Budd-Chiari syndrome is a rare clinical condition that
characterized with hepatic venous outflow tract obstruction
caused by thrombosis or phlebitis. Etiology includes diseases that
disrupt venous return, conditions that can predispose to
thrombosis, or causes of vasculitis. Adenocarcinoma of the
ampulla of Vater is a rare tumor of gastrointestinal malignancies.
It is very rare for tumor of the ampulla of Vater to cause and
coexist with Budd-Chiari syndrome in its initial stage. In this
article, we presented a case of Budd-Chiari syndrome associated
with tumor of the ampulla of Vater which we were hospitalized

due to ascites and icter.

Keywords: Ampulla of Vater, ascites, Budd-Chiari syndrome,
thrombosis

GIRIS

Budd-Chiari sendromu (BCS) hepatik venoz cikis
flebit
obstriiksiyonu ile olusan nadir bir klinik tablodur

yolunun  tromboz veya nedenli
(1). BCS tanisi i¢in vendz donisi bozabilen kalp

hastaligl, perikard hastaligi ve veno-okluziv
hastalik olmamasi gerekmektedir (1). Hepatik ven
ve/veya vena kava inferiora basi veya invazyon
yapan malignite gibi bir patoloji varsa sekonder
BCS basligi altinda yer alir. Bu gibi durumlarin
disinda gelisen tim tromboz olaylari ise primer
BCS olarak adlandiriimaktadir. Hastalarda klinik
belirti ve bulgu olarak akut karaciger yetmezligi,
ates, karin agrisi, ikter, hepatik ensefalopati, asite
bagli karinda distansiyon ve alt ekstremitelerde
6dem gorilebilir (1-3). BCS nedenleri arasinda
miyeloproliferatif hastaliklar, malignite,
herediter trombofili varligi, oral kontraseptif
kullanimi,

Behcet hastalig, karacigerde vyer

kaplayan bazi lezyonlar ve enfeksiyonlar gibi
farkh klinik durumlar bildirilmistir (2,3).

Ampulla vateri adenokarsinomu gastrointestinal
sistem malignitelerinin % 0,2’si oraniyla oldukca
az gorilen bir tumorddr (4). Hastalarda genellikle
kilo kaybi, karin agrisi, safra yollarinin tikanmasi
sonucunda agrisiz sarilik, kolanjit ve pankreatik
rekirren
(4-6).
Ampulla vateri timoérinin baslangi¢c asamasinda

kanalin tikanmasi nedeniyle de

pankreatit ataklari gorilebilmektedir
BCS’ye neden olmasi ve birlikteligi oldukca nadir
bir durumdur. Bu makalede asit, ikter nedenli
yatirdigimiz ve yapilan tetkikleri sonucu ampulla
vateri timoriine bagh BCS tanisi koydugumuz bir

olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

79 yasinda kadin hasta yaklasik 10 glindir olan
karin agrisi, karinda sislik ve sarilik sikayetleri ile
hastanemiz dahiliye poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda  6zellik
yoktu. Devamli kullandig1 ila¢ olarak sadece
antihipertansif irbesartan vardi. Aliskanliklarinda
sigara, alkol, bitkisel madde kullanimi yoktu.
Muayenesinde suuru aclk, oryantasyon ve
kooperasyonu tam idi. Tansiyon arteryeli 100/60
mmHg, nabzi 83 vuru/dakika ritmik, ates 36,5 2C
saptandi. Skleralari ve tim viicut ikterik
gorinimdeydi. Batin muayenesinde acikhg
yukari bakan, yer degistiren asit ile uyumlu
matite mevcuttu. Traube alani acikti. Diger
sistem muayenelerinde belirgin 06zellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 9700 K/ul,
hemoglobin 11,8 g/dl, trombosit 209000 K/ul,
tre 31 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/dl, trik asit 3,2
mg/dl ALT 53 U/L, AST 154 U/L, GGT 845 U/L,
alkalen fosfataz 680 U/L, total bilirubin 3,4 mg/dlI
direk bilirubin 1,9 mg/dl, LDH 275 U/L, total
protein 5,5 g/dl, albimin 2,5 g/dl, sodyum 141
mmol/L, potasyum 3,7 mmol/L, kalsiyum 7,7
mg/dL idi. Hasta asit-ikter etiyolojisinin
arastirilmasi amaciyla i¢ hastaliklari servisine
yatirildi. Parasentezle aldigimiz asit sivisi 6rnegi
tetkiklerinde glukoz 126 mg/dl, LDH 53 U/L,
alblimin 0,6 gr/dl, protein 1,3 gr/dl idi. Asit sivisi
hicre sayiminda I6kosit yoktu. Serum-asit
albumin gradienti 1,9 olarak hesaplandi ve bu
nedenle portal hipertansiyon yapan nedenler
dislintldi. Viral hepatit belirteclerinden HbsAg
ve Anti-HCV negatif saptandi. Asit sivisinin
sitolojik incelemesi bening olarak raporlandi ve
asit  sivist  kiltirinde  lGreme  olmadi.
Utrasonografide karaciger uzun aksi 175 mm
karacigerin konturu, parankim dansitesi dogal,
intrahepatik safra yollari dilate, proksimal
koledok 22,5 mm, dalak blyukligli normal,
batinda vyaygin asit olarak gorildd. Kalp
yetmezligi veya kalp kapak hastaligi acisindan
yapilan  ekokardiyografik  degerlendirmede
ejeksiyon fraksiyonu ve kapaklar normal

bulundu. Portal ven doppler ultrasonografide
portal ven capt 13 mm, akim yoni karacigere
dogru, limen ici tromboz saptanmadi. Batin
bilgisayarli tomografide intra ve ekstrahepatik
safra  yollarinda  dilatasyonu,  koledogun
duodenuma acildigl lokalizasyonda kontrast
tutulumu gosteren kitlesel lezyon ve batin igi
yaygin serbest sivi izlendi (Sekil 1). Kolestazi ve
safra yollarinda dilatasyonu olan hastaya dinamik
manyetik rezonans (MR) ve manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP) c¢ekimi yapildi.
Dinamik MR’de vena cava karacigerden itibaren
iliak bifurkasyona kadar tromboze goériiniimde,
distalinde tabii olarak izlendi, koledok ¢cevresinde
diizensiz kitle formasyonu izlendi (Sekil 2).
MRCP’de intrahepatik safra yollari ileri derecede
ektazik, koledok vater papillasindan baslayan
slperiora dogru uzanim gosteren ihmh kontrast
tutan kitle formasyonu, vater papilla kitlesi veya
klatskin tiimoér ile uyumlu olabilir seklinde
yorumlandi. Malignite stphesi olan hastanin
timor belirtecleri CEA 3,6 pg/L, CA 125 1302
U/ml, CA 19-9 147 U/ml, AFP 1,3 ng/ml idi.
Hepatik ven-vena kava trombozu icin damar
cerrahisi invaziv cerrahi girisim distinmedi,
disik  molekil agirhikli  heparin  6nerdi.
Gastroenteroloji tarafindan yapilan endoskopik
ultrasonografi ile periampuller bélgeden alinan
biyopsi adenokarsinom olarak raporlandi.
Ampiilla vateri adenokarsinomu tanisi koyulan
hasta operabilite acisindan genel cerrahi-
onkoloji-radyoloji konseyi tarafinca
degerlendirildi ve inoperabl kabul edildi. Hasta
gastroenteroloji ve onkoloji poliklinik kontrolleri
Onerilerek taburcu edildi.
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Sekil 1. Koronal plan kontrasth bilgisayarli tomografi
gorintiisinde intra ve ekstrahepatik safra yollarinda
dilatasyonu ile birlikte koledogun duodenuma acildig
lokalizasyonda kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon
izlenmektedir.

Sekil 2. Aksiyel plan T2 sekans manyetik rezonans
goriintlsinde intrahepatik safra yollarinda dilatasyon ile
birlikte vena cava inferiora agilan orta hepatik ven
izlenmektedir. Sag ve sol hepatik venler oklide
gorinumdedir.

TARTISMA

BCS’de hepatik venin farkli nedenlere bagli olarak
tikanmasi sonucu karaciger cikisindaki vaskiler
yapida obstriiksiyon mevcuttur (1). Olgularin
yaklasik % 20’sinde etyoloji ortaya koyulamaya
bilmektedir (1,2). Tromboz riskini artirarak

BCS’na yol agabilen durumlardan bazilari kronik
miyeloproliferatif hastaliklar (6zellikle polistemia
vera ve esansiyel trombositemi), oral
kontraseptif  kullanimi,  gebelik, herediter
trombofili varligi ve bazi malignitelerdir (2,3).
Diger BCS nedenleri olarak sarkom, renal veya
adrenal timorler, hepatoselller karsinom,
hidatik kist-abse gibi karaciger enfeksiyonlari,
Behget hastalig, radyoterapi ve karaciger
travmalari bulunur (2,3). Bizim hastamizda
oldugu gibi ampulla vateri adenokarsinomunun
tani asamasinda BCS olmasi oldukg¢a nadir olup
literatlr arastirmamizda benzer olgu bulamadik.
Sundugumuz olguda BCS’nun maligniteye bagh
salgilanan sitokinlerin stimilasyonu ile ortaya
cikan  hiperkoagtilabl  durum ile iliskili
olabilecegini diisinmekteyiz. Literatlirde ozellikle
hepatoseliler karsinomun ilk bulgusu olarak ¢ok
sayida BCS olgusu bildirilmistir (7).

BCS gelisen hastalarda gorilebilen baslica klinik
belirti ve bulgular karin agrisi, ates yliksekligi, alt
ekstremitelerde 6dem, asit ve ikterdir (5,6,8).
Ayrica portal hipertansiyona sekonder gelisen
Ozofagus varisi veya portal hipertansif
gastropatiye bagl kanama, hepatik ensafalopati
de gortlebilir (5,6,8). Primer hastaliga bagh
ornegin kilo kaybi, kaseksi gibi farkli belirti ve
bulgular da olabilir (5,6,8). Bizim hastamizda da
kilo kaybi, ikter ve portal hipertansiyon iliskili asit
mevcuttu.

BCS tedavisinde pthtinin artmasini 6nleme amagli
antikoagtilan tedavi; tromboze venin rekanalize

olabilmesi icin trombolitik tedavi,
anjoplasti/stent uygulanmasi; portal
hipertansiyon-asit varsa transjuguler

intrahepatik portosistemik sant, cerrahi santlar
uyulanabilmektedir (1,2,8). Ayrica tedavide bazi
hastalar icin (fulminan BCS gibi) karaciger
tranplanstayonu da yapilabilir (1,2,8). Fakat asil
tedavi altta yatan primer hastaligin tedavisidir.

Vater ampullasi (ampulla, major papilla)
duodenum duvarinda pankreatik ve Dbiliyer
kanallarin birlestigi bolgede bulunur. Primer
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ampdiller timorler oldukga nadir gériilmekte olup
insidansi yaklasik olarak milyonda 4-6’dir (5,6).
Hastalik kendisini hastalarda ilk planda %80
oraniyla daha ¢ok obstruktif ikter olarak gosterir
(5,6,9). Ust gastrointestinal sistem kanamasi,
karin agrisi, bulanti, ishal, kilo kaybi ve halsizlik de
gorilebilir (5,6,9).

Ampulla vater timori tedavisi hastaligin
evresine, hastanin komorbid hastaliklari ve genel
performans durumuna goére belirlenmektedir
(4,6). Cerrahi tedavi olarak vyapilabilen
prosedirler lokal transduodenal rezeksiyon,
pankreotikoduodenektomi (Whipple ameliyati)
ve pankreas koruyucu duodenektomidir (5,6,9).
Lokal ve sinirli kitle varhginda endoskopik olarak
rezeksiyon ve lazer ablasyon yapilabilmektedir
(5,6,9). Kemoteropi ve radyoterapi de hastaligin
evresine gore tedavi seceneklerindendir (5,6,9).

Sonu¢ olarak asit, ikter ve karin agrisi olan
hastalarda neden olarak BCS olabilecegi akilda
tutulmalidir. Ampulla vateri timoérli nadir bir
bulgu olarak tani asamasinda BCS’na neden
olabilir. Ayrica ampulla vateri timoérid olan
olgularda BCS wvarhgr koéti prognoz ve
inoperabilite icin bir bulgu olabilir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Varfarin Kaynakli Psoas Hematomuna Bagli Kendiliginden Diizelen Femoral Sinir Paralizisi
A Case of Self-Resolving Femoral Nerve Palsy Due to Warfarin-Induced Psoas Hematoma
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(0} Abstract

Femoral sinir paralizisi uzun seyri boyunca herhangi bir yerde Femoral nerve palsy is a rare condition in clinical practice,
sikisabilmesine ragmen klinik pratikte nadir gorilen bir though the femoral nerve can be compressed anywhere
durumdur. Antikoagilan tedavinin major along its long course. Retroperitoneal hematomas are one of
komplikasyonlarindan biri olan retroperitoneal hematomlar the major complications of anticoagulant therapy and can
femoral sinirde kompresyonuna neden olabilir. Bu olguda, cause compression on the femoral nerve. In this case, a 85-
varfarin kaynakl spontan psoas hematomuna bagli femur sinir  year-old male patient with femoral nerve palsy due to
felci olan 85 yasinda erkek hasta sunuldu. warfarin-induced spontaneous psoas haematoma was
presented.

Anahtar Kelimeler: Femoral sinir paralizisi, Psoas hematomu, Keywords: Femoral nerve palsy, Psoas hematoma, Warfarin,
Varfarin, Retroperitonal hemoraji Retroperitoneal hemorrhage

INTRODUCTION strengths of hip flexor and knee extensor

muscles were 2/5, with hypoesthesia in the

Femoral nerve is the major branch of lumbar anteromedial thigh and absent of knee-jerk

plexus, supplying the muscles of the anterior reflex. The psoas sign was positive. There was no

thigh. It originates from the nerve roots L2, L3 history of trauma. Magnetic resonance imaging

and L4. It follows retroperitoneal course through (MRI) of Ilumbosacral was performed.

the psoas major muscle. It is most vulnerable to Encapsulated within the right psoas muscle, a

injury within the body of psoas muscle and at the hematoma of 3.5*3.5 cm with heterogeneous

iliopsoas groove. Retroperitoneal hematomas intensities containing different period blood

can cause compression on the femoral nerve at destruction elements was observed (Figue 1).

these levels. Risk factors for spontaneous Blood tests showed hypocoagulation (INR:2,13)

retroperitoneal hemorrhage are anticoagulant and mild anemia (Hb:10,31 g/dI, Ht:31,5%). The
therapy, the elderly and hemodialysis (1). Herein patient was consulted with cardiology clinic for

we report a case of femoral neuropathy caused the management of anticoagulant therapy.

by  retroperitoneal  hematoma  during Femoral nerve neuropthy was detected in
anticoagulant therapy. Electromyography (EMG).
CASE REPORT Conservative treatment approach was applied.

. . Bed rest is recommended. Gabapentin for pain

A 85 year-old male patient was presented with a ) o )

. . . . . relief, complex B vitamins for nerve regeneration
right-sided groin pain, bruising of the flank and ]

. . . . . and home exercise program for muscle
difficulty in walking. He was taking warfarin for . ) i
. o strengthening were given. On his control
cerebrovascular accident and atrial fibrillation o .
. . . L examination, the strengths of hip flexor and knee
since 2016. On his neurological examination; the
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extensor muscles were 4/5. The patient’s visual
analogue scale decreased from 9 to 2 and
functional ambulation classification score
increased from 1 to 4. The exercises of balance-
coordination and resistance strengthening were
recommended.

Figure 1. Hematoma on T2-weighted images sequence in
axial plane

DISCUSSION

Warfarin is used both primary and secondary
prevention of  thromboembolic  events.
Intracranial and extracranial (e.g.
gastrointestinal, retroperitoneal) hemorrhages
may be seen during warfarin use. Extracranial
hemorrhages in anticoagulant therapy are
usually seen in the first month of drug initation
and gradually decrease in the following months.
But it’s developed after long-term use of warfarin
in our case. The risk of hemorrhage is directly
proportional to the INR level. The INR level of 3
and above increases the risk of bleeding
significantly. The INR value was 2.13 in our
patient and he was low-risk group for major

hemorrhagic complications (2).

The femoral nerve can be compressed anywhere
along its long course. The weakness of the hip
flexor and knee extensors indicates that the
lesion is at more proximal levels as in our case.
Femoral neuropathy caused by iliacus hematoma
is presented with acute onset groin or back pain,
ecchymosis over the flank, reduced muscle
strength in knee extensors and hip flexors, and
diminished patellar reflex. In the differential
diagnosis, ureteric stones, aortic dissection,

aneurysm of the aorta, lumbar spondylosis with
radiculopathy are initially considered (3).

MRI should be considered in the first place to
show deep tissues effectively. Computerized
tomography can be performed in patients with
MRI  contraindicated.  Ultrasonography is
technically difficult due to the deep localisation
of the muscles. EMG is a useful technique for
differential diagnosis. The treatment can be
conservative, transarterial embolization, image-
guided percutaneous drainage and surgical
decompression. Unless trauma, large
hematomas and progressive neurological
treatment is

findings, conservative

recommended (4).

Iliopsoas hematoma should be suspected when a
patient receiving anticoagulant therapy presents
with sudden muscle weakness, pain and
hypoesthesia in legs.
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Gastrointestinal Sistem Kanamalarinin Nadir Bir Nedeni: Sekonder Aortoenterik Fistiil
A Rare Cause of Gastrointestinal Hemorrhage: Secondary Aortoenteric Fistula
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Aortoenterik fistlil, gecirilmis aort cerrahisi varligina gore
primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Sekonder aortoenterik
fistll, rekonstriiktif aorta cerrahisi sonrasi gelisen, nadir
gorilen ve 6limcil gastrointestinal kanamalara neden olan bir
komplikasyondur. Gastrointestinal kanama semptomlariyla
basvuran hastalarda alisilmis tanilarin  disinda  kalan
aortoenterik fistul tanisini koyabilmek igin detayli bir anamnez
gerekir. Bu ¢alismada, kanl kusma ve karin agrisi sikayetleri ile
basvuran, 20 yil 6nce gegirilmis aorta cerrahisi 6ykusi olan ve
yapilan endoskopide kanama odagi saptanmayan, batin BT ve
operasyon sonrasinda aortoenterik fistil tanisi konulan 78
tani

yasinda erkek hasta sunulmakta,

prosedurleri vurgulanmaktadir.

patogenez ve

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, aort diseksiyonu,
aortaenterik fistl

Abstract

Aortoenteric fistula is classified as primary and secondary
according to the presence of previous aortic surgery. Secondary
aorto enteric fistula is a rare and fatal complication that develops
after reconstructive aortic surgery. In patients presenting with
gastrointestinal hemorrhage symptoms, a detailed anamnesis is
required to diagnose aortoenteric fistula, which is outside the
usual diagnoses. In this study, a 78-year-old male patient who
presented with the complaints of bloody vomiting and abdominal
pain, who had a history of aortic surgery 20 years ago and who
had no bleeding focus at the endoscopy performed, was
diagnosed with aortoenteric fistula after abdominal tomography
and surgery, and pathogenesis and diagnostic procedures are
emphasized.

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage, aortic dissection,
aortoenteric fistula

INTRODUCTION

Aortoenteric fistula (AEF) is defined as an

abnormal tract between the aorta and the
gastrointestinal tract. It is divided into two as
primary and secondary. Secondary aortoenteric
fistula is a rare but fatal complication of
reconstructive aortic surgery (1). Hemorrhage
due to aorto-enteric fistula is mostly fatal unless
diagnosed and treated early (2). The frequency of
secondary aortoenteric fistulas increased as a
result of the advances in vascular surgery
approaches (1).

Although this condition can develop at any time

treatment and aggressive
after aortic reconstructive surgery, it is usually
seen within a few months and years after surgery
and its frequency varies between 0.4% and 4% (1-

3). The process results from necrosis and

ischemia caused by recurrent pulsation of the
aortic aneurysm near the intestinal Wall (4,5).
AEF usually occurs in the posterior part of the
third part of the duodenum (6). The third part of
the duodenum is the most vulnerable intestinal
segment against vascular occlusion due to its
retroperitoneal fixation and proximity to the
aorta (7).

CASE REPORT

A 78-year-old male patient who had a history of
aortic graft operation 20 years ago and was
diagnosed with coronary artery disease and
hypertension presented to our emergency
department with complaints of abdominal pain
and bloody vomiting for 2 hours. Blood pressure
was evaluated as arterial:120/80 mm/Hg, heart

rate:130 beats /min, oxygen saturation in room
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air:97%, body temperature:36.7 Physical
examination, GCS(glaskow coma scale):15,
cooperative, oriental, cardiovascular and
respiratory examinations are normal, wide
spread tenderness was detected during
abdominal examination. The rectal examination
of the patient with active hematemesis was
evaluated as natural transmission. In laboratory
findings, WBC:15.600/mm3, Hb:10.8gr/dl,
PIt:701.000/mm3, AST:30U/L, ALT:17U/L,
BUN:25.68mg/dL, creatinine:0.93 mg/dL, Na:134
mmol/L, K:4.5mmol/L. Active hemorrhage focus
could not be detected in endoscopy and
duodenoscopy. Giant coagulum foci were
observed in the pylorus, bulbus and duodenum.
Contrast enhanced computed abdominal
tomography and angiography were performed,
and he was hospitalized in the surgical intensive
care clinic upon the suspicion of aortoenteric
fistula (Figure 1), in addition to the aortic
aneurysm starting from the infradiaphragmatic
level to the iliac bifurcations. The patient who
developed hypotension and tachycardia and
subsequently cardiac arrest was pulsed after 5
minutes of CPR (cardiopulmonary resuscitation)
and the patient was taken to emergency
operation by cardiovascular surgery and general
surgery. During the operation, it was observed
that the aortic diameter was aneurysmatic 6 cm
above, and the aorta was fistulized to the third
part of the duodenum. Aortic and bilateral iliac
arteries were clamped and the fistula was
repaired. Following the closure of the abdomen,
the patient was transferred to the surgical
intensive care clinic. The patient, who was
followed up in the surgical intensive care unit,
died on the second postoperative day.

DISCUSSION

Aorta enteric fistula is the development of fistula
between the aorta and the gastrointestinal tract.
Two types of aortaenteric fistulas have been
described: Primary aortaenteric fistula (PAEF)
and secondary aortaenteric fistula (SAEF) (8,9).

Figure 1. Patients with Preoperative Contrast Abdominal
Tomography.

PAEF is rare, and its incidence has been reported
between 0.04% and 0.07% in large autopsy series
(8-10). In PAEF, fistula typically occurs due to
aneurysm developing as a result of
atherosclerosis and mostly in elderly patients.
There is no history of aortic surgery. Rare causes
of PAEF include radiation, carcinoma, mycotic
aneurysm, septic aortitis due to salmonella
infection, diverticular abscess, duodenal ulcer,
and foreign bodies (8-10). In PAEF, fistula
formation usually develops between the aorta
and the 3rd and 4th sections of the duodenum
(9,11,12). The annual incidence of SAEF is about
1% (0.6-2) (13). The average duration of SAEF
after aortic surgery is 2.8 years (1). SAEF was
reported at the earliest on the 2nd day after
aortic surgery and at the latest on the 27th year.
Our case had a history of aortic graft surgery 20
years ago. A patient with SAEF mayclinically
manifest as upper or lower gastrointestinal (Gl)
hemorrhage, sepsis and/or hemodynamic
instability. After GI hemorrhage, sepsis or fever
are the most common clinical pictures in patients
with SAEF (14,15). The clinical presentation of our
case was abdominal pain that has been going on
for 20 days and bloody vomiting for 2 hours. The
choice of diagnostic method in aorto-enteric
fistula depends on the clinical situation. In a
hemodynamically stable patient, endoscopy is
the first preferred method (16). If there is clinical
suspicion in cases where there is no bleeding
source that can be determined by endoscopy,
easily accessible, non-invasive and safer
radiographic methods such as computed
tomography (CT) should be preferred for
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diagnosis. There are no guidelines for the
diagnosis and treatment of AEF, so an
individualized approach is required for each
patient. However, the survival rate is inversely
proportional to the time between the onset of
bleeding and surgical intervention. Emergency
exploration laparotomy should be performed as
soon as the diagnosis is made in patients who are
hemodynamically unstable (17). Other methods
that can be used include magnetic resonance
imaging, intravascular ultrasound, arteriography
nuclear scans, digital subtraction angiography,
multi-detector CT scan, and single photon
emission computed tomography (for stent graft
infection) (18,19). Active bleeding focus was not
detected in endoscopy and duodenoscopy
performed on our patient. Giant coagulum foci
were observed in the bullous and duodenum in
the pylorus. Contrast-enhanced CT was taken on
clinical suspicion. In addition to the aortic
aneurysm starting from the infradiaphragmatic
level to the iliac bifurcations, aortoenteric fistula
was detected.

In patients with a history of aortic surgery, early
diagnosis of aortoenteric fistula enables surgery
with low risk without bleeding and sepsis (20).
Repair of AEF depends on maintaining
perioperative blood resuscitation, surgical repair,
infection control via empirical intravenous
antibiotics, and maintenance of hemodynamic
stabilization, as well as revascularization and
maintenance of perfusion in the lower limb
(17,20). In our case, it was observed that the
intraoperative aortic aneurysmatic 6 cm above
the diameter and the aorta fistulized to the third
part of the duodenum. AEF has been repaired.
The patient died on the 2nd postoperative day.
The prognosis in patients with AEF depends on
the patient's hemodynamic status, the
application of the surgical technique, and the
time to surgery. In the literature, it is reported
that the total mortality rate of PAEFs is 80-100%
and the perioperative mortality rate is 18-63%
(16,21,22). In a study on patients with SAEF, the
mortality rate was reported as 45.8% in the first
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month, 34% in 3 years and 27.4% in 5 years (15).

In our case, we presented the importance of
detailed anamnesis in order to diagnose
aortaenteric fistula and high mortality despite
early diagnosis and treatment. In patients
presenting with Gl bleeding, AEF diagnosis should
be considered when there is a history of aortic
abdominal aortic

surgery, aneurysm

accompanied by abdominal pain.

In conclusion, the diagnosis of aortaenteric fistula
should be considered in patients presenting with
Gl bleeding, with a history of aorticsurgery,
abdominal aortic aneurysma companied by
abdominal pain. Contrast-enhanced CT and
upper gastrointestinal endoscopy can
provideearly diagnosis. Early diagnosis and timely
surgical intervention will be life saving in this
patients’ group. In our case, despite the detailed
history of the patient and CT angiography and
early surgery with suspicion of AEF, mortality of
the disease was inevitable.

We thought that the case we presented would be
beneficial in terms of explaining that there is a
need for extensive research involving the life
span and mortality of patients undergoing
surgery.
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