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TURK TIP DERGISI

YAYIN KURALLARI

GENEL BILGILER

Dergiye gdnderilen makale bicimsel esaslara uygen éditor ve en
az iki dangmanin incelemesinden gecip, gerek gorgildiakdirde,
istenen dgisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Turk Tip Dergisi,Ankara Atatirk Bitim ve Arastirma Hastanesi'nin
sureli bilimsel yayin organidir ve yilda ¢ sayarak yayinlanir.
Tibbin her dal ile ilgili olabilecek retrospektifprospektif veya
deneysel agirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum/art,
editore mektup, tibbi kitap derlendirmeleri, ve tip gindemini
belirleyen guncel konulari yayinlayan, ulusal vasldrarasi tim tip
camiasina ukanmayi hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladg makalelerde, konu ile ilgili en yiksek etk ve
bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarolanamasisartini
g6zetmektedir. Editérler ve yayinci, reklam amadei vierilen ticari
Urdnlerin  ozellikleri ve agiklamalar konusunda Hbiic garanti
vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinlanmak igin gonderilen makalelerin daha 6negk# bir yerde
yayinlanmamy veya yayinlanmak Uzere gdnderiimemblmasi
gerekir. Ber makalede daha once yayinlagimalinti yazi, tablo,

resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakkiibsake
yazarlarindan vyazili izin almak ve bunu makaleddirtbeek
zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan Ozetlemakalede

belirtiimesi kaulu ile kabul edilir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tirk Tip Dergisi’ne makale géndermek igin;
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale
Gonder” linkini tiklayimiz  (Yalnizca bu yolla goénderilen
makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tim
islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tum vyazarlarin gonderilen makalede akademik-billmséarak
dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirleneimisasagidaki
Ozelliklerin tamamina sahip olmalidir:- Makaledelgalismayi
planlamali veya yapmali,- Makaleyi yazmali veyaizevetmeli,- Son
halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kuratia uygunlgu
yazarlarin sorumlugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan @esinin iginde bulundgu tim calsmalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne  uygunluk http://www.wma.net/
e/policy/b3.htrh ilkesini kabul eder. Bu tip ¢gmalarin varlginda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliminde bu
prensiplere uygun olarak ¢ghayi yaptiklarini, kurumlarinin etik
kurullarindan ve ¢caymaya katilmg insanlardan bilgilendirilmgi riza
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundad@alsmada
“hayvan” @sesi kullaniimg ise yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEMLER béliminde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals Www.nap.edu/catalog/5140.htmprensipleri
dogrultusunda ¢ajmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin  etik  kurullarindan onay aldiklarini lioenek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimin ortaya
cikmasina bakilmaksizin  hastalardan  “Bilgilendif§m riza
(informed conselt alinmalidir. Ber makalede dgudan veya
dolayh ticari b&lanti veya ¢abma icin maddi destek veren kurum

mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilafgzma ile ticari
higbir iliskisinin olmadgini ve varsa nasil bir gkisinin olduzunu
(konsultan, dier anlgmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek
zorundadir. Makalede Etik Kurul Onayl alinmasi gérise; alinan
belge makale ile birlikte gonderilmelidir. Makadein etik kurallara
uygunlygu yazarlarin sorumluftundadir.

EPIDEMiYOLOJIK VE iSTATiSTIiKSEL DEGERLENDiRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel strana makaleleri

biyoistatistiksel olarak derlendiriimeli ve uygun plan, analiz ve
raporlama ile belirtiimelidir.  Argtirma  makaleleri  dergiye
gonderilmeden once, biyoistatistik uzmani tarafmda
degerlendirilmelidir.

YAZIM D iLi YONUNDEN DEGERLENDiRME

Derginin yayin dili Turkge véngilizce'dir. Tiirkge makalelerde Tiirk
Dil Kurumu’'nun Turkce sozlgl veyawww.tdk.org.tradresi ayrica
Turk Tibbi Derneklerinin kendi bratarina ait terimler séz[iii esas

alinmalidir.

Ingilizce makaleler véngilizce 6zetler, dergiye gonderimeden énce
dil uzmani tarafindan gerlendiriimelidir. Makaleyi, ingilizce
yoninden dgerlendiren, yazarlardan biri gié ise bu kiinin ismi
makalenin sonunda bulunan JEKKUR (Acknowledgement)
bélimuinde belirtiimelidir.

Ayrica gonderilmg olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari,
makalenin icegiine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
dizeltiimektedir.

YAYIN HAKKI

Yayinlanmak tzere kabul edilen yazilarin her tlyidyin hakki
dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki sdince ve Oneriler

tumayle yazarlarin sorumlutundadir. Yazarlar
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttdinternet  adresinden ykacaklar
“Yayin Haklan Devir Formu”nu doldurup, online o,

www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttddresindeki “Online Makale Gonder”
linkindeki bélimden, makale ile birlikte gondernuttler.

YAZI GE SITLERT
Dergiye yayinlanmak tzere gdnderilecek yazitlgei su sekildedir;
Editéryel Yorum/Tarti sma: Yayinlanan orijinal argirma makaleleri

ile ilgili, arastirmanin yazarlar gindaki, o konunun uzmani tarafindan
degerlendiriimesidir. Dergide makalelerden 6nce yanmnl.

Orijinal Ara stirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve
her turll deneysel ¢camalar yayinlanabilmektedir.

Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gexeg
yontemler, bulgular ve sonug bélimlerindensalu Tirkce ve
Ingilizce) Girs- Gereg ve Yontemler Bulgular- Taga- Sonug-
Tesekkur- Kaynaklar
Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan haarrla
Tibbi 6zellik gdsteren her turlt konu igin son literatirini de igine
alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili b#mis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.
Yapisi: Kisa 6zet (ortalama 50 kelime) Ozet (Ortela200-250
kelime, boliimsiz, Tirkge vimgilizce)- Konu ile ilgili baliklar-
Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli sayida foimaflarla ve semalarla desteklenmi
olmalidir.

Yapisi: Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsizrkgé ve

ingilizce)- Girg- Olgu Sunumu- Tagma- Kaynaklar
Editdére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan makaleler ile
ilgili okuyucularin dgisik goris, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Bdik ve 6zet bolimleri yoktur. Kaynak
sayisi 5 ile sinirhdir. Hangi makaleye (sayi, havierilerek) ithaf
olunduu belirtiimeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, esir
bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalegawar(lar)
tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Guncel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son
klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekdedibilimsel
makalelerdir. Yapisi: - Ozet (ortalama 200-250 rkeli béliimsiiz,
Turkge veingilizce)- Konu ile ilgili bgliklar- Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel dgeri olan ulusal veya
uluslararasi kabul goérngikitaplarin dgerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi icin génderilen makalelergasmlaki bicimsel
esaslara uyulmalidir;- Makale, PC uyumlu bilgiséarala Microsoft
Word programi ile yazilmalidir.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectgi yerde parantez iginde verilir
ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluakasi kullanilan
kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar” kayrgana bavurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Génderilen makalenin kategorisi,
daha once b&a bir dergiye gdnderilmemioldugu, varsa cagmayi
maddi olarak destekleyenskive kurulwslar ve varsa bu kuruflarin
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kontrollinin ve argirma makalesi ise biyoistatistiksel kontrolinun
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KAPAK SAYFASI: Makalenin baligl (makale dilinde hazirlanmal),
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Makale daha once tepliolarak sunulmg ise teblg yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI GCESITLERI bélumiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni icerisine ygtitdmelidir.

ANAHTAR KEL iMELER

En az 2 adet Tiirkge vingilizce yaziimalidir. Anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak ieelidir
(Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAF iKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazgdWord dosyasinin
icine, makaledeslenis sirasina uygun olarak numara verilip, ilgili
yerlere yerlgtiriimelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler metin icinde
gectisi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidirSekil, resim,
tablo ve grafiklerin altina agiklamalari eklenmilidMiakalenin Word
dosyasina eklenecgkkil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan byl ise,
ayr bir .jpg veya .gif dosyasi olarak da sistenkéereebilir. Bu
durumda .jpg veya .gif dosyasina, makalenin wgeHlinin icinde

gecen numaralara gore isim verilmelidir.- Kullanikasaltmalasekil,

resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamadadirtiémelidir. -Daha

once basilmy sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmiise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarakkil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda  belirtiimelidir.-  Resimler/f@aflar  ayrintilar
gorllecek derecede kontrast ve net olmalidir.

KAYNAKLAR:

Makalede gefi sirasina gore yazilmali ve metinde cimle sonunda
noktalama garetlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak
belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar sayis| a@aha az ise tim
yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilkiskm yazilip Turkce
kaynaklarda “ve ark.”ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medictss’belirtilen
sekilde olmalidir (Bkzwww.icmje.org.

Kongre bildirileri, ki sisel deneyimler, basiimamy yayinlar, tezler

ve internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.Kaynaklarin

yazimi igin drnekler (Noktalamaadretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin gaarf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, yil, volim, sayfa no’suitigmelidir.
Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksall. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmeexglosure
to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch OccupinvHealth.
2006;79(1):89-91.

Kitap igin;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin gearf(ler)i, bolim bgigi,

editdrin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski o, sehir, yayinevi,

yil ve sayfalar belirtiimelidir.
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Tip 2 Diyabetes Mellitus ile B3 Adrenerjik Reseptor
Gen Polimorfizmi Arasindaki

ili gki

RELATIONSHIP BETWEEN THE 83 ADRENERGIC RECEPTOR GENE
POLYMORPHISM AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Dr. Bekir CAKIR? Dr. Muhsin ©ZDEMR,” Dr. M. Hamza MUSLUMANGSLU,"
Dr. Oguz GILINGIR,” Dr. S.GULER; Dr. Atilla KURTULUS,” Dr. Hiiseyin YURDAKUL,;
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Genetik BD, Osmangazi Universitesi Tip FakiiltesKEEHIR

°Endokrinoloji Klinigi, Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Tip 2 Diyabetes Mellitusun etiyolojisinde gen patirfizm-
lerinin 6nemli old@u, bir cok ¢cakma tarafindan iddia edilmektec
Genetik polimorfizmler toplumdan topluma gigkenlik gosterdii
icin, bu calsmada; adrenerjik reseptdr gen polimorfizminin T
toplumunda sgikli bireylerde ve Tip 2 Diyabetes Mellituslu (DI
hastalardaki genotipik gdimini argtirmay amagcladik.

s adrenerjik reseptdr gen polimorfizmi, gaha grubunu olg+
turan 116 Tip 2 diyabetes mellituslu hasta ve 188iidI bireyde
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonrasi ‘“restrictiaragfmen
length polymorphism” (RFLP) ile tanimlandi. Genotlggihmi ile
demografik veriler arasindakigki, saslikli bireyler ile Tip 2 DM’ lu
hastalar arasinda istatistiksel olaragetéendirildi.

s adrenerjik reseptor gen polimorfizmi TA, TT ve AAacak
tanimlandi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasifidave TT gel
polimorfizmleri arasinda istatistiksel olarak biark buunamad
(p>0.05). (Sirasiyla %7.5 ile %9.9, ve %90.7 ile94$ Ancak kont-
rol grubunda AA polimorfizmi hi¢ tespit edilmezkéasta grubunda
olguda AA genotipi saptandi. Bu genotipe sahip dlash obe
olmayan, oral antidiyabetikler ile kagekeri regile olmayip 1(
Unitenin Gzerinde insilin ile kabul edilebilir sliarda ka sekerine
sahip orta ygta iki kadin olgu oldgu goéruldi.

s adrenerjik reseptdr gen polimorfizmi acisindaglika birey-
ler ile Tip 2 DM’lu hastalar arasinda birghi saptanmadi. Bunur
birlikte, literatiirdef; adrenerjik reseptdr gen polimorfizmgiaindal
AA genotipine sahip diyabetik olguya rastlanmstmi Bu genotip
sahip vaka grubunda ileri genetik analizler yapgmaerekigini
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitusf; adrenerjic reseptor geni

Turkish Medical Journal 2007, 1:55-60

The importance of the gene polymorphisms in thelagy of
Type 2 Diabetes Mellitus (DM) has been claimed mitiple studies
In this study, since genetic polymorphism is a deable featu
from population to population, we aim to investgyahe polymo
phisms in3; adrenergic receptor genes and genotype distribur
the healthy individuals and in the patients wittp&y®2 DM of Turkisl
population.

In 116 patients with Type 2 diabetes mellitus andcontro
group with 100 healthy individuals, tifiz adrenergic receptor ge
polymorphisms were defined with restriction fragmémngth poy-
morphism (RFLP) following polymerase chain react{(®CR). Th
relation between the genotypic distribution and dgraphic date
among the healthindividuals and the patients with Type 2 DM\
evaluated statistically.

In the result of this study th& adrenergic receptor gene pol
morphism was defined as TA, TT and AA. No statatitifference il
TA and TT gene polymorphisms were detected itwben health
individuals and Type 2 DM patients (p>0.05) (7.888% and 90.79
89.1%, respectively). However AA polymorphism coufat bt
detected in control group, AA genotype was foundwo cases (
patients’ group. When looking at the demographitasieof thes
patients who have this genotype, we saw that bétthem wer
middle-aged female patients who were mtrese and their blo
glucose levels could not be regulated by oral &attietics, so who hi
to be treated by injection of more than 100 IU limsu

We didn'’t establish any relationship in tAgadrenergic reqe
tor gene polymorphism between the healthy indivisluand th
patients with Type 2 DM. But AA genotype @f adrenergic recept
gene polymorphism has not been detected in diapatients in th
literature. We think that further genetic studiegsinbe done in tt
patients who have this genotype.

Key Words: Diabetes mellituf3; adrenergic receptor genes
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s nsilin  salimiminin - yokigu, insiilin  etkisinin

azalmasi ya da insulin reseptorlerinin duyarsiz-

gl sonucu meydana gelen DM, insarglgani
etkileyen 6nemli hastaliklardan biridiGenetik yat-
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kinligl olan velveya metabolik kontroll bozuk olan etik komite izni alindi.

diyabetlilerde belirli gen polimorfizmlerinin vagini

ortaya ¢tkarmak hastain etiyopatoge-
nezinin aydinlanmasina biytk katkglsgacaktir.
Kahverengi yd8  dokusu infantlarda

Calismaya 116 Tip 2 DM’lu hasta ve 100gsa
ikl gondlla dahil edildi. Hastalar ve gali kontrol
grubunu olgturan bireyler cajma konusunda bilgi-
lendirildi ve onaylari alindi. Hastalar diyabet @yk

termogeneziste dnemli rol oynar. Kahverengg ya SU, glik eden hastaliklar, hipertansiyon varliyas,
dokusundaB; ve B; reseptor ekspresyonunun oldu- diyabet siresi agisindan sorgulandi. Detayl fizik

gu ancakp, reseptér ekspresyonunun bulunngadi
bilinmektedir. Yetgkinlerde ¢ok az kahverengi §a

muayeneleri yapildi. Viicut kitle indeksi (K kan
sekeri, kreatinin, total kolesterol, HDL ve LDL ko-

dokusu bulunur ve termogenezis izerine cok azlesterol, trigliserit, HbAC, albumindri, retinopati,

etkisi vardir. Ancalz agonistleri kullanilarak kah-
verengi y& hiicrelerini uyarma imkani vardir.;
reseptorleri primer olarak gadokusunda bulunur
ve kahverengi yadokusunda beyaz galokusuna
gore daha fazla orandadiBu reseptorler aracg
ile noradrenalin ile olgan enerji metabolizmasin-
daki desisiklikler ve termogenez dizenlenir. Ko-
pekler lzerinde yapilan deneysel gaklardafs
agonist verilmesiyle diyetle ajan obezitenin
azaldgl gosterilmgtir. Bununla birlikte B; resep-
térlerinin normal fizyolojideki rol halen tam ola-
rak bilinmemektedir.

Bs adrenerjik reseptor geni ilk defa 1989 da

klonlanms ve sekanslanmtir.? insanlardaf; re-
septoriniin enerji metabolizmasindaki 6nemi,
numarali triptofanin arginin ile yer gigtirmesi ile
olusan genetik varyant prevalans galalari ile
ortaya konmstur.®> 390 Tip 2 DM'lu ve 252 sa

64

noropati, koroner arter hasgali periferik arter has-
taligi 6lcim ve dgerlendirmeleri yapildi. Kontrol
amaciyla 100 skl kisiden kan alinarak toplam
226 orngin DNA ekstraksiyonu yapildi ve
genotipler belirlendi.

Hastalarin muayenesi ve kan parametrelerinin
belirlenmesi

Hastalarin Tip 2 DM tanilari American
Diabetes Association (ADA)'In 1997 kriterleri g6z
onune alinarak, Hipertansiyon tanilari ise JNC 7
kriterlerine gore hastalarin tibbi kayitlari gézden
gecirilerek d@rulandi. Hasta ya ve diyabet stre-
si, “yIl” olarak kaydedildi. Boy metre olarak, vitcu
agirhigl kilogram olarak kaydedildi. Buna gbére
vicut kitle indeksi:

VK i= viicut girhgi/(boyy= kg/nt, formiliine
gore hesaplandi.

Bltin hastalarda, 12 saat gchiakiben sabah

ikl kontrol grubu olmak Uzere toplam 642 Pima alinan kan 6rneklerinde, aglik kaekeri, kreatinin
yerlisinde yapilan bir asarmada Trp64Arg allel  (cr), total kolesterol, trigliserid ve standart ale-
frekansi 0.31 olarak bulunurken, 62 Meksikali tik kahvaltidan 2 saat sonraki tokluk kaekeri
Amerikal'da 0.13; 49 zencide 0.12 ve 48 beyaz Ol¢imdi, kolorimetrik yontemle modular sistemde

bireyde 0.08 olarak bulunmgwr® Morbid
obezitesi olan bireylerde vicugidigl arttikca bu
mutasyonun frekansinin da agttiddia edilmitir.”

Biz bu calgmada,ps adrenerjik reseptdr gen
polimorfizmi ile Tip 2 DM arasindaki gkiyi aras-
tirmay1 vepz adrenerjik resepttr geni igin, gaha
grubumuzda, Turk toplumunun ilk genotipgdem
verilerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler
Bu calsma Salik Bakanlgl Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3i¢ Hastaliklar Klingi ve
polikliniginde gerceklgirildi. Calisma icin yerel
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(Abbot Diagnostic) yapildi. Glikolize hemoglobin
(HbAyo) 6lcimi RIA kiti (Linco Research Inc.
Missouri USA) kullanilarak yapildi ve % olarak
kaydedildi.

Nefropati tanisi icin hastalara sabah ilk idrarin
disari atilmasini takiben 24 saatlik idrarlarini birik
tirmeleri ve bu glemden 24 saat 6nce ve biriktirme
islemi siiresince egzersiz yapmamalari istefutfar
albimin konsantrasyonu nefelometrik yéntemle sap-
tandi. Hastalar idrar albimin dizeyine gore
normoalbumindrik (<30 mg/gun), mikroalbomintirik
(30-300 mg/gun), makroalbu-
mindrik (>300 mg/guin) olarak siniflandinldi. Hasta
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larda son 6 aylik donemde en az 2 kez mikro veya  PCRSartlari
makroalbuminiri saptanmasi halinde mikro veya 95C... 3 dk.
makroalbumindri var olarak kabul edildi.
94C......... 40 sn

Diyabetik noropati vargiini argtirmak ama- o
clyla periferik ve otonom néropatiye ait olabilecek 61C......... 40 sn (35 dongi)
semptomlar sorgulandi. Tani icin duyu muayenesi  72C......... 40 sn
(agr, yuzeyel dokunma, vibrasyon ve pozisyon 72C........ 7 dk.
hissi) ve EMG uygulandi. Hastalar periferik 4C.  Beklemede.

noropati varlgina gore iki gruba ayrildi.

Retinopati tanisi i¢in hastalarin oftalmoskop
ile goz dibi muayenesi yapildi. Buna gore hastalar ~ PCR Urunlerinin restriction endontikleazlar
retinopatisi olmayan grup, nonproliferatif ile kesimi ve genotipleme
retinopati ve proliferatif retinopatisi olan grufae
rak dc¢ alt gruba ayrildi.

DNA izolasyonu ve T64AB3 Adrenerijik
Reseptor Polimorfizminin Belirlenmesi

Hastalardan ve ghkli kontrollerden EDTA'lI
tiplere 2 cc kan alindi. Toplanan tim kan 6rnekle-
rinden Qiagen DNA extraction kiti ile 4-14 mik-
rogram DNA elde edildi. Elde edilen genomik
DNA drnekleri ticari olarak satilmakta olan uygun
primerlerle polimeraz zincir reaksiyonuna sokuldu.
T64A B3 gen polimorfizmi TT, TA, AA olarak
tanimlandi. Genotipik dalimlar hasta ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak kagestirildi.

DNA 6rneklerinin PCR ile ¢galtiimasi
Hem hasta, hem de kontrol gurubu bireylerin-
den elde edilen DNA o6rnekleris@gida verilen

PCR kargimi ve PCRsartlar kullanilarak ¢galtil-
di. Bu amagla;

5-CGCCCAATACCGCCAACAC-3 ve

5-CCACCAGGAGTCCCATCACC-3
primerleri kullanildi*®

T64A Bs; adrenerjik reseptér polimorfizmini
belirlemek icin BstOl restriction endontkleaz ile
kesim uygulandi.

Her 20 microlitre PCR Urtintine 2.5 ml buffer,
2 Unite BstOI ve 2.3 microlitre ddH20 ilave edile-
rek 37 C'lik su banyosunda 15 saat inkiibe edilerek
210 bp’lik fragmentin 161, 99, 62, 30, 12 ve 7
bp’lik fragmentlere ayrilmasi gkandi. Kesim §-
leminden sonra DNA fragmentleri %3'luk agaroz
jel elekroforez yontemi ile birbirinden ayrildiktan
sonra 1mg/ml etidyum bromur ile gorundr hale
getirilerek CCD kamera ile incelendibdkil 1).
RFLP analiz sonucunda 3 farkl genotip belirlendi.
Bunlar;

64TT homozigot normal (wild type): 99, 62,
30, 12,7

64TA heterozigot: 161, 99, 62, 30, 12, 7

64AA homozigot mutant: 161, 30, 12, 7
genotipleridir.

[statistik

PCR Kargim: (Bir omek igin) L Calmanin istatistik dgerlendirmesi igin
10XPCR Buffer 5 microlitre SPSS Windows 13.0 paket programi kullanildi.
dNTPmix 5 microlitre Grup ortalamalarinin katastirilmasinda bgimsiz
Primer 1 2 microlitre ornekler t testi kullanildi. Veriler, ortalamastan-
Primer 2 2 microlitre dart hata olarak ifade edildi. Pghei 0.05'in altin-
Taq Polimeraz 0.2 microlitre daki degerler anlamli olarak kabul edildi. Hasta ve
ddH20 35.8 microlitre kontrol grubu arasinda, Dbelli bir gen
DNA 5 microlitre polimorfizmine sahip olma oranlarn arasindaki
Toplam 50 microlitre farkhliklar Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
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30 bp
99 bp

161 bp

TmT———

Sekil 1. Marker: pBR322 DNA/BsuRI, ve B3 Adrenel
Reseptdr Geninin BstO | ile kesimi sonucu elde ediantb-
rin goéruntusu.

Sonuglar
Calismamizda 116 Tip 2 DM’ lu hasta ve 100
kontrol olgusu olmak Uzere toplam 21Gikdeger-
lendirildi.

Hasta grubunun yaortalamasi 60+15.2 yil,
kontrol grubunun ise 62.9+11.11 yil idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Hast
grubunun viicut kitle indeksi 27.9+6.18 kdim
kontrol grubunun ise 24.6+ 4.24 kd/ndi. Hasta
grubunun sistolik kan basinci ortalamasi 130.4+
23.8 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi ise
79.1+ 15.1 mmHg idi.

Hasta grubu kendi iginde gerlendirildiginde
36 olguda viicut kitle indeksi 30 kg?min tizerin-
de, 32 olguda total kolesterol diizeyi 200 mg/dl nin
uzerinde, 46 olguda trigliserit diizeyi 140 mg/di ni
uzerinde, 59 olguda HDL duzeyi 40 mg/dl nin
altinda, 27 olguda ise LDL kolesterol 130 mg/dI
nin altinda idi. Komplikasyonlar agisindan bakildi-
ginda 26 hastada mikroalbumindri, 16 hastada
makroalbuminiri, 29 hastada nonproliferatif
retinopati, 13 hastada proliferatif retinopati, dsh
tada inme, 14 hastada koroner arter hdstab
hastada diyabetik ayak, 44 hastada ise diyabetik
noropati tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunun
demografik ve biyokimyasal parametreler acisin-
dan kagilastirmali verileri Tablo 1'de sunulmgtur.

Bu calsmada B; adrenerjik reseptér gen
polimorfizmi TA, TT ve AA olarak tanimlandi.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda TA ve TT,
gen polimorfizmleri sikigi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. (Sirasiyla %7.5
ile 9%9.9, ve %90.7 ile %89.1) (p>0.05)
(Kolmogorov-Smirnov testi ile z= 0.366, p=0.999
p>0.05) (Tablo 2). Bununla birlikte kontrol gru-
bunda AA polimorfizmi hi¢ tespit edilemezken

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve biyokinajagarametreler acisindan fastirmall

verileri.
Hasta (N=116) Guven Aralg Kontrol (n=100) Glven Aralig p
Erkek / Kadin 56 / 60 47 / 53 AD*
Yas (yil) 60.0 + 15.3 60+2.78 62.9 + 111 62.9+2.17 AD
Sistolik KB (mmHg) 130.4 + 23.9 130.4+4.33 129.3 + 12 129.3+4.25 AD
Diastolik KB (mmHg) 79.2 * 15.2 79.2+2.76 75.4 + 23 75.4+2.58 AD
Nabiz (dk)) 83.9 * 9.4 83.9+1.70 78.7 + 7.4 78.7+1.45 AD
Boy (cm) 160.0 * 8.6 160.0+1.54 165.8 * 9.2 165.881. AD
Agirhk (kg) 71.3 * 14.6 71.3+2.64 67.8 + 135 67.858 AD
VKI (kg/nf) 28.0 + 6.2 28.0+1.11 24.6 + 4.2 24.6+0.82 AD
Glukoz (mg/dl) 169.1 + 72.0 169.1+13.09 87.3 + 6.1 87.3+1.19 0.001
Kolesterol (mg/dl) 180.9 + 52.5 180.9+9.54 173.3 +47.9 173.349.38 AD
Trigliserid (mg/dl) 153.4 + 1221 153.4+22.2 130.2 £+ 987 130.2+19.3 AD
HDL-Kolesterol (mg/dl) 43.2 + 11.2 43.2+0.019 457 + 9.8 45.7+1.92 AD
LDL-Kolesterol (mg/dl) 111.3 + 39.5 111.3%7.17 195. = 437 105.9+8.56 AD
HbAlc (%) 9.2 * 24 9.2+0.43 4.7 * 1.0 4.7+0.19 0.001
Ure (mg/dl) 56.1 + 45.9 56.1+8.34 30.7 + 123 324t AD
Kreatinin (mg/dl) 1.7 + 2.1 1.7+0.37 0.9 + 0.2 009339 AD

*AD = [statistiki olarak anlamli g
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Tablo 2. 3; adrenerjik reseptor polimorfizm oran- bel/kalca orani daha yuksek bulurgtur. Ayrica

larini gOsteren dalim. oral glukoz tolerans testine cevapta daha yiiksek
insulin dizeyleri tespit edilmive diyastolik kan
TT genotipi  TA genotipi AA genotipi basinci ortalamalari da daha yuksek bulugtoru
Hasta orani %90.7 %7.5 %1.8 Zhang ve ark.f; adrenerjik reseptor gen
Kontrol orani %89.1 9%9.9 %0 polimorfizmini argtirdiklari 227 Tip 2 DM’lu ve

166 saglikli kontrol olgusunda, var olan mutasyo-

nun insdlin rezistansi ve dislipidemi ile sHisi

olmadgini iddia etmjlerdir’ Matsushita ve ark.,
hasta grubunda 2 olguda AA genotipi saptandi.182 postmenopozal, 99 premenopozal olmak uzere
Hasta grubu kendi icinde gerlendirildiginde obez ~ toplam 312 sgikli Japon kadinini 4 yil boyunca
grupta, obez olmayan gruba goére TA polimorfizmi takip etmsler ve 4 yillik periyotta ortaya ¢ikan
varligi anlamli derecede yiksekti (p=0.002). Yine antropometrik ve biyokimyasal gaikliklerin B3
hiperkolesterolemili hasta  grubunda  TA adrenerjik reseptor gen polimorfizmi ileghilerine
polimorfizmi sikligi normokolesterolemik gruba bakmslar ve dgisiklik tespit edemenglerdir."
gore anlamh derecede fazla idi (p=0.006). LDL Arashiro ark., 105 obez Japon cocukta yaptiklari

yukseklgi olan hastalarda, TA polimorfizmi sikli- ¢alsmada fs adrenerjik  reseptdér gen

g1, LDL ylksekligi olmayan hasta grubuna gore polimorfizmini argtirmislar ve Trp64 Arg mutas-
belirgin sekilde fazla idi (p=0.013). yonuna sahip ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha

obez ve daha duk HDL'ye sahip olduklarini

Tarti sma tespit etmglerdir.* Okumura ve ark. ise rutin yillik

Bs Trp64Arg mutasyonunun, ozellikle takip muayeneleri icin lauran 33 ile 59 ygari
homozigot ise, Tip 2 DM’ lu hastalarda obezite ile arasinda sgdikli 136 Japon bireyd@; adrenerjik
iliskili oldugu iddia edilmitir.® Ayni calsmada reseptér gen polimorfizmini ag@rmislar ve
Trp64Arg mutasyonu silgl acisindan Tip 2 DM*  Trp64Arg mutasyonu ile azalgiLDL partikld
lu hasta grubu ile (%20.5) kontrol grubu arasinda@rasinda korelasyon bulduklarini iddia eter
(%16.3) anlamli bir fark bulunamagtr. Bu ne-  dir.’ Marti ve ark. 159 obez bireyi incelegtgr bu
denle bu mutasyonun Tip 2 DM glasinda ma- bireyler icinde sedanter yami olan obezler ile
jor bir risk faktort olmadil iddia edilmitir. Bizim ~ Trp64Arg mutasyonu arasindaski tespit ederken
verilerimizde de bu caima ile benzer sonuclara aktif yasami olan hasta grubunda benzer bikili
ulasiimis ve kontrol grubu ile hasta grubu arasinda, tespit edemerslerdir.* Rawson ve ark., 35 obez
Trp64Arg polimorfizmlerinin sikig acisindan fark ~ Postmenopozal kadini incelemie Trp64Arg mu-
bulunmamygtir. Ancak bizim cakmamizda, hasta tasyonuna sahip olan ile olmayan hasta grubunun,
grubu kendi icinde derlendirildiginde, TA kilo kaybi diizeyi ve viicut kompozisyonu arasinda
polimorfizmi ile obezite, hiperkolesterolemi ve bir fark bulamanylardir.”

LDL yuksekligi arasinda bir ikki tespit edilmtir. Bitiin bu cakmalarin sonundaB; reseptor

Widen ve ark.nin yaptl bir calsmada,p; ~ 9en mutasyonu Tip 2 DM geimi icin bir risk
adrenerjik reseptér gen polimorfizmi, 128 Tip 2 faktort deildir sonucuna ulgabiliriz. Bununla
DM’lu ve 207 sglikh kontrol olmak (izere toplam  birlikte, biz calsmamizdaB; adrenerjik reseptor
335 kiide aratinlmis ve non-diyabetik kiler ~ gen polimorfizmi agisindan TA polimorfizmine
(%12) ile Tip 2 DM’ lu hastalar arasinda mutant sahip olmanin, Turk toplumu igin obezite, insulin
allel siklg1 acisindan anlamli bir fark bulunama- direnci, hiperlipidemi ve makrovaskdler hastalik-
m|§t|r_8 Ancak diyabet bgangic yainin, mutasyo- lar acisindan bir risk faktori olabilegei sonu-
nu olanlarda (ortalama ya6) olmayanlara gére cuna vardik. Ayni zamand@; adrenerjik reseptor
(ortalama ya 61) daha erken olgu saptannstir. gen polimorfizmi ile ilgili literatir gozden geci-
Diyabeti olmayan ancak mutasyonu olagilkrde rildiginde AA genotipinin diyabetik hastalarda bu
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glne kadar tespit edilmegini saptadik. Cagma

grubumuzda AA polimorfizmi tespit edilen hasta-

larin demografik verilerine bakilginda, bu has-
talarin non-obez, oral antidiyabetikle kaekeri

regile olmayip 100 Unitenin Gzerinde insdlinle

kabul edilebilir sinirlarda kagekerine sahip, orta
yasta iki kadin oldgu gorildi. Bu olgulara da
ileri genetik analizler uygulanmasi gergktdi-
stincesindeyiz.
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Akut Faz Reaktanlarin Disk Hernisi

ile iligkisi

THE RELATIONSHIP BETWEEN ACUTE PHASE REACTANTS AND DISC HERNIA

Fatih Ersay DENZ,? Beytullah YILDIRIM,? ilker ETIKAN®

Norosirarji ABD, Pi¢ Hastaliklar ABDBiyoistatistik ABD, Gaziosmanga Universitesi Tip Fakiltesi, TOKAT

Ozet

Abstract

Disk hernileri ve ultrasensitif CRP duzeyi arasiltgi oldugu
ileri sUrtlmektedir. Bu ¢ajmada, bel grisi sikayeti ile bgvurmus
olan hastalarda fizik muayene, bilgisayarli tomfigre akut fa:
reaktanlari arasindakigkinin saptanmasi amaclangtr.

Calismaya bel arisi sikayeti ile bgvuran 103 hasta dahil edil
Fizik muayene sonrasi kanda beyaz kire, sedimamtaspmatoi
faktor, CRP tetkikleri yapildi. Lomber vertebra tognafileri ¢ekildi
Tomografi bulgulari normal (grup 1) ve anoir(@up 2) olan hastal
karsilastirildi.

Grup 1 16 hastadan glmakta olup, beyaz ki
6560:1970/mm3, CRP 5#6.3 mg/L, sedimantasyon 265 mm/st
RF 9.804 IU/ml bulundu. Grup iki 87 hastadan ghoakta olug
beyaz kiire 71801660/mmi, CRP 4.%3.6 mg/L, sedimantasyc
12.58.3 mm/st, RF 10&7.3 IU/ml bulundu. Gruplarin laboratu
parametrelerarasinda fark bulunmadi. Duyu kaybi bulunan hast
beyaz kire sayisi (pL7), refleks bozuklgu bulunan hastalarin i
sedimantasyon @eri (p=0.002), normalgrup hastalardan yuks
tespit edildi.

Disk hernisi ile nefelometrik yontemle bakilan CRPRasind
iliski saptanmangtir. Duyu kaybi bulunan hastalarda beyaz
sayisl, refleks bozukfiu tespit edilen hastalarda ise sedimanta
yuksek bulunmgtur. Bu durum disk hernilerinde akut 1
reaktanlarinin radyolojik bulgulardan ziyade muaydsulgulari il
paralellik gésterdiini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaktanlari; disk hernisi;
bilgisayarli tografi
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High level of ultra sensitive CRP is known to begant in dis
hernia. The relationship between physical findirgepd acute pha
reactant levels and computed tomographic findimgdisc hernia a
studied.

In the study 103 patients were included. After jtaisexani-
nation, leukocyte count, sedimentation rate, roidafactor and CR
levels are measured. Two groups (group 1 normalpated tono-
graphic findings and group 2 (abnormal computed oignaplic
findings) are compared.

Group 1 was composed of 16 patients with leuleocgunt c
6560+/-1970/mm3, CRP of 5.16/3 mg/L, sedimentation rate
9.7+/-6.5 mm/hr and romatoid factor level of 9:8+ IU/ml. Grou)
2 was composed of 87 patients with leukocyte connf180+¢
1660/mm3, CRP of 4.7+/-3.6 mg/L, sedimentation cft&2.5+/8.2
mm/hr and romatoid factor level of 10.548 IU/ml. There was r
difference in laboratory findings at two groups.ukecyte count i
patients with sense distahce (p=0.017) and sedimentation rai
patients with diminished reflex (p=0.002) were t@ghhan normi
group.

There was no relation found between disc hernia GR& k-
vels observed by nephelometric method. Higher leytkocount il
patients with seres disturbance and higher sedimentation ra
patients with diminished reflex were establishedvas thought th
the blood acute phase reactant levels are in atigalwith the phyis
cal findings in disc hernia rather than radiologfoadings.

Key Words: Acute-phase proteins; intervertebral disk dispiaeet;
tomography scanners, x-r@ayputed

isk hernilerinin sinir kokl etrafinda lokal basi olmadiini, enflamatuvar sirecinde bunda
enflamatuvar sire¢ gjturdusunu, sika- katkisinin olabilecgini belirten yayinlar vardit?
yetlere yol acan tek faktoriin mekanik Bu enflamatuvar sirecte yer alan mediatorler ara-
sinda prostoglandin A2, fosfolipaz A2, interlokin
1, interlokin 6, tromboksan B2 sayilabilir.

2005 Turk Norogirurji Dernegi 19. Bilimsel Kongresi'nde
poster olarak sunulmusgtur.

Yayinlarda disk hernilerinde enflamatuvar
mediatdrlerin art@ bildirilmis olmakla birlikte,
bu mediatdrlerin dizeylerinin klinik durum ile
ili skisi tam belirlenemengtir. Calismamizda akut
faz reaktanlari dizeyi, tomografik inceleme sonu-
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cu ve klinik durum bir arada derlendiriimek  kiire 656@1970/mni, CRP 5.%6.3 mg/L, sedi-
suretiyle aradaki muhtemel olabilecekkii ince- mantasyon 9#6.5 mm/st, RF 9:80.4 1U/ml bu-
lenmistir. lundu. Grup 2 ise 87 hastadan (29 erkek, 58 kadin)
olusmakta olup, ys ortalamasi 44611.3 yil, be-
yaz kire 71881660/mni, CRP 4.%3.6 mglL,
sedimantasyon 12£8.3 mm/st, RF 10£5£7.3
IU/ml bulundu. Hastalarin laboratuar gdglerinin
ortalamalari ve standart sapmalari hesaplandi.
Gruplarin kagilastirilmasinda “iki ortalama arasin-
daki farkin énemlilik testi” kullanildi. Grup 1 ve
2'deki hastalarin laboratuar parametreleri arasinda
fark bulunmadi (Tablo 1). Fizik muayenede duyu,
motor, refleks ve germe testi bulgularindan en az
biri bulunan hastalarin ojturdugu grubun sedi-
mantasyonu, normal grup hastalardansU#tii
(p=0,036) (Tablo 2). Sadece duyu kaybi saptanan
hastalarin beyaz kire sayisi (p=0.017), sadece ref-
leks bozuklgu olan hastanin ise sedimantasyonu
(p=0,002) normal bulgulu hastalardan yiiksek bu-
lundu (Tablo 3, 5). ¥er fizik muayene ve tomog-
rafi bulgulariyla kan dgerleri arasinda gki sap-
tanmadi (Tablo 4, 6). Ayrica tomografide tek veya
birden fazla mesafeyi tutan anormal bulgular olan
hastalarin laboratuar 6lgiimleri arasinda fark goz-
lenmedi.

Gereg ve Yontemler

Calsmaya Gaziosmanga Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Ndgiolirji Anabilim Dali'na
2004 yilinda bel grisi, bacak grisi sikayetleri ile
bagvuran hastalarin dosyalarinda geriye donik
yapilan inceleme sonrasi 103 tanesi dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri olarak bel ve/veya bacak
agrisi sikayeti ile bgvurulmus olunmasi, beyaz
kire (BK), sedimantasyon, romatoid faktor (RF),
C-reaktif protein (CRP) tetkiklerinin callmig
olmasi, bel tomografik incelemelerinin yapigmi
olmasi ve akut faz reaktanlarinin yuksgikle
neden olabilecek ger sebeplerin hikaye, muayene
ve tetkiklerinde bulunmamiolmasi olarak belir-
lendi. Hastalar goruntileme ydntemi sonuclarina
gore grup 1 (normal) ve grup 2 (normal olmayan)
olarak siniflandi.

Bulgular
Grup 1 16 hastadan (4 erkek, 12 kadink-olu
makta olup, ya ortalamasi 3447.5 yil, beyaz

Tablo 1. Tomografi bulgularina gére laboratuar parametreierkasilastiriimasi ¢ki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi)

Grup 1 Grup 2 p
CRP (mg/L) 5.1+6.3 4.7+ 3.6 0.710
Sedimentasyon (mm/saat) 9.7+£6.5 125t 8.3 0.211
Romatoid Faktor (1U/ml) 9.8+ 0.4 105 7.3 0.721
Lokosit (/mn?) 6560+ 1970 718Gt 1660 0.187

Tablo 2. Fizik muayeneye gore laboratuar parametrelerinigilegtiriimasi.

Fizik muayene bulgulari normal Fizik muayene bulglari anormal p
CRP (mg/L) 4.9+52 4.7+2.6 0.730
Sedimentasyon (mm/saat) 10.3+ 8.7 13.7¢£7.2 0.036
Romatoid Faktor (1U/ml) 11+9.4 9.8+ 0.9 0.379
Lékosit (/mnr) 6780+ 1780 737G 1620 0.087

"t= 2.125 {ki ortalama arasindaki farkin 6nemililik testi).
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Tablo 3. Duyu kaybina gore laboratuar parametreleriniikatiriimasi

Duyu kaybi yok Duyu kaybi var p
CRP (mg/L) 5+4.6 41+ 1.6 0.359
Sedimentasyon (mm/saat) 12.1+8.5 11.66.5 0.783
Romatoid Faktor (IU/ml) 10.5+7.6 10+1.2 0.734
Lokosit (/mm) 6860+ 1680 7810k 1660 0.017

"t= 2.427 {ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi).

Tablo 4. Motor kaybin mevcudiyetine gore laboratuar paragietinin kasilastiriimasi.

Motor kayip var Motor kayip yok p
CRP (mg/L) 6.1+4.8 4.7+ 4 0.346
Sedimentasyon (mm/saat) 13.1+7.4 11.9+8.2 0.690
Romatoid Faktor (1U/ml) 9.8+ 0.4 105 7.1 0.791
Lokosit (/mm) 7890+ 1710 7010 1710 0.169

t= 2.427 {ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi).

Tablo 5. Refleks bozuklgu mevcudiyetine gére laboratuar parametrelerinigikatiriimasi

Refleks Bozukluygu Var Refleks Bozuklugu Yok p
CRP (mg/L) 46+2.1 48+4.4 0.833
Sedimentasyon (mm/saat) 16.8+7.9 10.8 7.7 0.002
Romatoid Faktor (1U/ml) 9.7+ 0.5 10.6+7.6 0.575
Lokosit (/mnr) 6970+ 1510 711G 1770 0.731

t= 3.125 (ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi).

Tablo 6. Germe testine gore laboratuar parametrelerinigiliesnriimasi (ki Ortalama Arasindaki Farkin

Onemlilik Testi).

Germe testi Germe testi Negatif p
Pozitif
CRP (mg/L) 4,6+1,9 4,343 0,857
Sedimentasyon (mm/saat) 16+8,9 11,%7,9 0,069
Romatoid Faktor (IU/ml) 9,7+0,4 10,57,2 0,696
Lokosit (/mn) 7820£1540 697@1720 0,100

Tarti sma
Disk hernisine bgi agri olusumu iki farkh
mekanizma ile aciklanmaya galmaktadir. Bun-

dir. Ancak sadece mekanik basi etkigiialusu-
munu aciklamaya yetmez. Klinik pratikte siklikla
karsilasildigl gibi, bazen ufak sayilabilecek bir basi

lardan birincisi mekanik basi etkisidir, bu daha Gok siddetli aggriya yol acabilirken, bazen ise ol-

agirhkh pay sahibi oldgu distinilen mekanizma-
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bir agriya sebep olmayabilir. & olusumunun  IL 8 seviyesi ile norolojik muayene arasindakili
diger mekanizmasi enflamasyon olarak ifade edil- bulamamglar ve kontrol grubunun olmamasinin
mektedir. GUnimizde disk hernisinde enflamas-da ¢alsmanin dgerini sinirlayici bir durum oldu-
yon mekanizmalarinin vagh ile ilgili bircok ma- gunu belirtmilerdir* Franson ve ark. yapmi
kale mevcuttur. Yalniz unutulmamasi gereken du-olduklar bir ¢calgmada, insan disk materyalindeki
rum, ilk mekanizma icin izah edilen ¢ili du- fosfolipaz A (PLA,) maddesinin enflamatuvar
rumun burada da séz konusu olmasidir. Hastada aézellikte old@gunu tespit etnglerdir.’ Piperno ve
agriya yol acan orta-ileri basi durumunda ancak ark. yapmg olduklari bgka bir calsmada ise 31
enflamasyon sirecinin de olmanoimasi, az gl hastanin disk materyallerini incelegier ve PLA
durumu aciklayabilir. Bu durumu destekleyen bir seviyesini yiksek tespit etgherdir. Ancak klinik
calismada Habtemariam ve ark. 52 ameliyat edil- bulgu derecesi ile PLAyUksekligi arasinda ikki
mis disk hernisi hastasinin disk materyallerinde tespit edemensierdir.!

yaptiklari dgerlendirmede 31 tanesinde Ig G CRP doku hasarindan sonra saatler icerisinde
velveya Ig M bulundgunu tespit etmlerdir.  grtaya cikan, protein yapisinda ve tayini en kuglan
Kontrol grubuna gore materyallerde anlamli dere-|; ojan bir akut faz reaktanidir. Disk hernilerinde
cede yiiksek imminglobulin tespit estelr ve  enflamatuvar stre¢ lokal bir enflamatuvar sireg
enflamatuvar sirecin desteklegmdldugunu be-  oldusundan, CRP vyiikseli tayini yapilabilmesi
litmislerdir. Ancak materyallerin immunglobulin jcin ultrasensitif yontemlerin kullaniimasi gerekli
bulundurmasi veya bulundurmamasigikeyet ve  dir.® Calsmamizda bu bilgilerin giinliik pratik uygu-
muayene bulgulari ile ikisini saptamanglardir®  jamadaki faydasini tespit edebilmek amaciyla geriye
Bu sonugctan da yola ¢ikarakraolusumunun her  dénilk dosya taramasi yapitm. Daha énceki ya-

iki mekanizma ile de tam izah edilemeygice  yinlara uyacakekilde disk hernileri ile nefelometrik
belirtmek mumkin olabilir. Sugimori ve ark. 48 yontemle bakilan CRP arasindakiibulunamanmyg-
lomber disk hastasi ve 53 normal kontroliin yapilantir. Bu yontem normal uygulanagek-li ile 3 mg/L
tetkiklerinde, hasta grupta sensitif CRRzelderini altindaki dgerleri gosterememektedir. Ancak yazi-
istatistiksel olarak anlaml olacajekilde yuksek larda belirtlen CRP yiikseklikleri bu gerin ¢ok
tespit etmglerdir. CRP ylksekfii ile herniasyon  altindadir. Mevcut yazilardan farkh olarak biz gas
seviyesi, derecesi veya muayene bulgulari arasindéaramamizda, muayene bulgusu olarak duyu kaybi
ili ski tespit edemengier ancak CRP seviyesi ame- tespit edilen disk hernilerinde beyaz kure ytkgekli
liyat oncesi donemde daha yiiksek tespit edilenve bulgu olarak refleks azalmasi tespit edilen disk
grubun, ameliyat sonrasi iyii@me oranlarinin daha hernilerinde sedimen-tasyon yuksgklin normal
disiik olduwsunu tespit etmglerdir. Bu bulgu  grup ile kasilastiriinca istatistiksel olarak anlamli
enflamatuvar strecin desteklenmesi agisindanolacak sekilde yuksek oldgunu belirledik. Ancak
anlamlidir ve enflamasyonun daha yilksek gidu bu iki grup arasinda sedimentasyon ve beyaz kire
hastalarda, sadece mekanik basinin ortadan kaldde3erlerinin istatistiksel olarak farkli olmasinagfa
nimasinin, kisa dénemde yeterli olamay@na men, her iki parametrenin de kendi normal sinirlari
gosterilmesi acisindan gerli olabilir. Ancak icerisinde oldgunun belirtiimesinde fayda vardir ve
CRP yiksekii ile bulgular arasinda ki kuru-  Galsma geriye yonelik dosya taramasi qduicin
lamams olmasi sonucun yorumlanmasinda geli t€davi sonrasi bu iki grubun glerinin daha diik
kilere yol acmaktadif. Brisby ve ark. yapng  Seviyelere geriledini gésterebilme imkani olma-
olduklari bir calsmada kisa sire oncgkayeti ~ Mistir.

baslamis olan 39 hastanin 12 tanesinde, beyin Gunluk uygulamalarda hastangikayetleri-
omurilik sivisinda interlokin 8 (IL 8) seviyesinin nin kayn&ini belirlemede ve tedavi planinin ci-
artmg oldugunu tespit edilmilerdir. Bu tespitin  zilmesinde bazen gucluklerle kdasilabilmekte-
disk hernisi ve siyataljinin  etiolojisinde dir. Aralarinda hastanin israrinin da bulugalu
enflamatuvar sireci desteklgdii belirtmislerdir. ¢esitli sebeplerle bazen hastalara gereksiz tedavi
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yontemleri uygulanabilmektedir. Bu belirsizlik 2.

durumlarinda sikayetlerin disk hernisine Igh
oldugunu karet edebilecek g#li alternatif tetkik-

lere ek olarak kullanilabilecek bir kan tetkikinin, 5

bazen oldukca faydali olabilegiai disinmekte-
yiz. Bu alanda sonuca uyléabilmesi icin hala
yapilmasi gereken camalar vardir.
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Silder]afil Sitratln_.KoIon Anastomozundaki
Yara lyile smesi Uzerine Etkisi

EFFECT OF SILDENAFIL CITRATE ON HEALING OF COLONIC ANASTOMOSES
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Abstract

Kolon anastomoz kacaklari cerrahide 6nemli richte ve
mortalite nedenleridir. Bunlari minimale indirmegiri bir cok ¢ame
yapilms, bir cok yontem denenmi bir ¢ok ila¢ kullanilmg ancal
halen anastomoz kagaklari sorun olmaktan ¢iktammBu calsmada
deneysel olarak bir ¢cok cstnada diz kaggewemesi etkisinde
yararlanilarak olumlu sonuglar elde edgnsildenafil sitratin kolo
anastomozlarindaki yara iyiimesi Uzerine etkisinin agtariimas
amaclandi.

Her birinde 6 rat bulunan 4 grup eturuldu. 1.gruba anaston
yapilip postop 3.gun astomoz patlama basinci, perianaston
doku hidroksiprolin duizeyi ve perianastomotik dokistopatolojil
degerlendirme skorlarina bakildi. 2.gruba 1 hafta bmgu feedin
sonda ile oral 10 mg/kg/gun sildenafil sitrat viprihnastomoz yapila-
rak postop 3un yine ayni parametreler glendirildi. 3.grub
anastomoz yapilip postop 7.glin ayni parametrelatdba4.gruba d
1 hafta boyunca feeding sonda ile oral 10mg/kg/giorund:
sildenafil sitrat verilerek postop 7.giin anastonpztlama basinc
perianatomotik doku hidroksiprolin diizeyi ve perianastoikatoku
histopatolojik dgerlendirme skorlarina bakildi.

Patlama basinglari ila¢ verilen gruplarda verilnmegeuplarda
anlamli derecede yuksek bulungtur (p<0.05). Perianastomotik dc
hidroksiprolin dgerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark yok

Histopatolojik dgerlendirmede ise mukozal hasar, submukozal-

musculer tabaka hasare toplam skorda ilag verilen gruplar let
anlaml istatistiksel fark bulunmaktaydi (p<0.05).

Sonug olarak sildenafil sitrat verilen gruplardakiastomoz pat-
lama basinglarindaki agtar ve histopatolojik yara iyilenesi toplar
skorlarindaki  olumlu  diizelmeler  Sildenafil  sitratinkolor
anastomozlarinda yara iygl@esine katkisi olabilegeni dustindirdu.

Anahtar Kelimeler: Sildenafil sitrat, yara iyilgmesi, kolon

Turkish Medical Journal 2007, 1:66-75

Leakage of colonic anastomosis is an importanofafcr ma-
tality and morbidity in surgery. In this articlegvinvestigate the effe
of sildenafil citrate o colonic anastomosis healing, by usinc
smooth muscle dilatator effect.

This is an experimental animal study. 24 rats veeparatedn-
to 4 groups and each had 6 rats. In the 1st gtoeigalon was arsa
tomosed. Anastomosis bursting pressure, the ldvetidanastmotic
tissue hydroxiprolin, and the score of histopatbwlal evalution of
perianastomotic tissue were measured on the posatoge3rd day. |
the 2nd group colon was anastomosed after 1 weebraif 1(
mg/kg/day sildenafil citrate treatment by feedirmda. Same par
meters were investigated on the postoperative agd th the 3 r
group same parameters were investigated 7 days tattecolonir
anastomosis operation. In the 4th group colon wastamosed aft
1 week of oral 10 mg/kg&y sildenafil citrate treatment by feed
sonda and 7 days after the operation anastomosssirigu pressur
the level of perianastomotic tissue hydroxiprothe score of histap
thological evaluation of perianastomotic were meagu

Bursting pressurewere significantly higher in the groups t
the drug was given than the groups that was netgfp<0.05). The
was no significant difference between the groupsomting to th
level of perianastomotic tissue hydroxiprolin. ldisathologice
evaluation revealed significant difference between the gsouyg
damage at mucosa, submucosa- muscular layer aidtotre.

As a result, bursting pressures of anastomosista@tati score
of woundhealing improved at the groups that sildenafilatérwer:
given,so we concluded that sildenafil citrate may hawemtributior
on the healing of wound at colonic anastomosis

Key Words: Sildenafil citrate, wound healing, colon

astrointestinal sistem anastomozlari Ge-uzun vyillardir bircok kolorektal cerrahin ilgisini

nel Cerrahi Kliniklerinde en sik yapilan c¢ekmitir. Klinikte gerek gastrointestinal sistem

ameliyatlar arasindadir. Kolon kanserlerinde gerekse bircok benign abdominal
anastomozlarini iyikgirmeye yonelik cakmalar hastalikta kolon anastomozu, yapiimasi gereken bir
prosedirdir.  Anastomoz  kacgaklari,  kolon
anastomozu sonrasi mortalite, morbidite ve hasta-
nede kak siresini tayin eden temel nedenidfir.
Gastrointestinal sistemde anastomoz kagdma-
sina en uygun boélim, kolon olup distal kolona
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gidildikce risk artar:® Gerek arteryel beslenmesin- celemesi yapildi.
de arterler arasi kollateraller giantilarin azlgi,

gerekse icerdi zengin bakteri florasi cerrahi mi-  gjiqenafil sitrat verilip kolon anastomozu yapilara
dahalelez 5sonrasmda kacak whasini kolaylgtir- - oherasyondan sonra 3.giinde kolon patlama basin-
maktadir.” Bunun yaninda kolon cerrahisi uygu- ¢, perianastomotik doku hidroksiprolin diizeyi

lanan hastalarin biyuk genlusunda yanda so-  gcijidii ve perianastomotik dokunun histopatolojik
runlar olmasi da kolon cerrahisini daha riskli hale incelemesi yapild.

sokmaktadif;” Kolon cerrahisinde, ameliyat énce-

si hazirlik, ameliyat tekgi ve ameliyat sonrasi .
bakim ile ilgili gelsmeler morbiditeyi %0, yondan sonra 7.ginde kolon patlama basinci,

talitevi de %3-5 diizevine indi - i perianastomotik doku hidroksiprolin duzeyi 6l¢ul-
:ﬂrcggm ey e Uzeyine indirmeyi saam; di ve perianastomotik dokunun histopatolojik in-
' celemesi yapildi.

2.Grup: Bir hafta boyunca giinde 10 mg/kg

3.Grup: Kolon anastomozu yapilip, operas-

Sildenafil sitrat 1998 de piyasaya cikitm ve
erektil difonksiyon tedavisinde kullaniimaktadir.
Sistemik arteryel ve vendz duz kas hicrelerinde
geweme yaparak vazodilatasyona neden Blur.
Ayrica da platelet inhibisyonunu arttirarak
trombozu engelledi distinidlmektedir.

4.Grup: Bir hafta boyunca ginde 10 mg/kg
po sildenafil verilip kolon anastomozu yapilarak,
operasyondan sonra 7.guinde kolon patlama basin-
cl, perianastomotik doku hidroksiprolin dizeyi
Olculdi ve perianastomotik dokunun histopatolojik

) _ incelemesi yapildi.
Bu preparatin mikrosirkulatuar

hemodinamikleri iyilgtirerek yara iyilemesine
katkida  bulunabileggni  dustnerek, kolon
anastomozundaki yara iyjimesi Uzerine etkisini
arastirdik.

Cerrahi Giri sim: Cerrahi teknikler tamamen
steril kasullar altinda gerceklgdirildi. Tim denek-
ler cerrahi gigimden 6nceki 12 saat boyunca ac¢
birakildi. Denekler 10 mg/kg subkutan ketamin
(Ketalar, Eczaciba ilac Sanayi ve Ticaret 8,
Istanbul) anestezisi uygulandiktan sonra karin 6n
duvar trglanip povidon iod ile temizlendi. Ardin-
dan steril ortu ile kapatilip ksifoidden gieyan 3
cm.lik orta hat insizyonu ile batina girildi. $a
kolon bulunarak ileocekal valvin 5 cm distalinde
kanlanmasi bozulmadan, uzun eksenine dik olacak
w(;allsmada girliklari 200-250 gram arasinda  (qyiide tam kat kesildi, daha sonra 5/0 Absorbabl,
degllsen 2::’ Zdet Wistar A_I_b'g_(_) glirat kullanildi. monoflaman olan polidiaksanon (Palydioxanon
Reﬁ ar st Ct ed12tsaff[1t gun' Uz, 12 salat' gece IC)e”(PDS), Johnson & Johnson Professional Export
YO arinda ;an art rat yemi vé normal igme suyu Company Ethicon Ltd, Edinburgingiltere) ile tek
ile beslendi. Rasgele olarak 4 gruba ayrilaraklfark . .. R
_ y tabaka ve tek tek inverte edici sutlrlerle, ug-uca
kafeslerde tutuldu. Takip sirasinda 6len ya da . N
. kolo-kolik anastomoz yapildi. Tum anastomozlar
anastomoz kaga saptanan ratlar gerlendirmeye
alinmamas! ve deney i@ bir ratla tekrarlanmas tek cerrah tarafindan yapildi ve her anastomoza 7-8
y sutur konulduislem sonrasi fascia ve cilt 3/0 ipek

planland. ile devaml olarak kapatildi (Resim 1).

Gereg ve Yontemler
Deneysel cajma, 01/08/2006-12/08/2006 ta-
rihleri arasinda, Ankaradtim ve Arastirma Has-
tanesi Deney Hayvanlari Ayarma laboratuarinda
etik kurulundan onay alinarak gercegtigldi.

Deney Gruplari
4 P Denekler, postoperatif donemde standart rat

yemi ve icme suyu ile beslendi. 1 ve 2.gruplar
postoperatif 3.glin, 3 ve 4.gruplar postoperatif
1.Grup: Kolon anastomozu yapilip, operas- 7.ginde sakrifiye edilerek kolon patlama basingla-
yondan sonra 3.ginde kolon patlama basincir, doku hidroksiprolin dizeyleri hidroksiprolin
perianastomotik doku hidroksiprolin diizeyi 6l¢ul- degerleri mikrogram/gram wg/gr) olarak ol¢ildi
di ve perianastomotik dokunun histopatolojik in- ve perianastomotik dokunun histopatolojik incele-

Deneyde kullanilan 24 rat, her birinde 6 hay-
van bulunan 4 gruba ayrildi.
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Resim 1.Tam kat kesi yapilip anastomoz uygulanmasi.

mesi yapildi.

Kolon Patlama Basinci Olgumii:
Postoperatif 3. ve 7. gilnlerde sakrifiye edilen
ratlara eski insizyon hattindan relaparatomi yapild

(Resim 2). Anastomoz hatti bulunup, ¢cevre doku-

larla olan yapukliklar giderilerek anastomozun
salam oldyu goruldikten sonra, anastomoza 3
cm uzakliktaki proksimal ve distal kolon kesilerek

$LDENAFIL SITRATIN KOLON ANASTOMOZUNDAKI YARA TYILESMESI UZERINE ETKISI

bu sirada intraluminal basing monitérize edildi
(Resim 3). Anastomotik kaga bali basing dg
mesinden Onceki en yuksekgde patlama basinci
olarak kaydedildi. Patlatma basinci (mmHg) olarak
Olguldi.

Perianastomotik Doku Hidroksiprolin DU-
zeyi Olgiimii

a-Prensip:

4 hidroksiprolinin  kolorimetrik reaksiyonu,
kloramin-T (Na kloro-p-toluen sulfonamid) ile tepki
meye girerek pirrol veya pirrol-2-karboksilik asit
oksidasyonundan sonra p-dimetilaminobenzaldehitin
perklorik asitle hazirlanmi(Ehrlich) reaktifi ile ver-
digi kromojen kompleksin absorbansinin 560 nm de
spektrofotometrik olarak Olgclilmesi esasina dayanir.
Hidroksiprolin  degerleri mikrogram/gram g/gr)
olarak élculdu

b-Doku Numunelerinin Hazirlanisi:

Anastomoz patlama basinci  Olcllerek
anastomozu iceren 1 cm.lik segment rezeke edile-
rek yara iyilamesinin dger parametresi olan
perianastomotik doku hidroksiprolin konsantras-
yonu 6lgimi icin ayrildi ve derin dondurucuda -

anastomozu igeren 6 cm’'lik barsak segmenti4ooclde sakland. Hidroksiprolin konsantrasyonu

rezeke edildi. Distal u¢ 3/0 ipekle @anarak
proksimal uctan liumen icerisine serum seti yerle
tirildikten sonra balandi. Basincin bilgisayarda
monitorize edilebildii (Logger Bilgisayar Prog-
rami) bir diizenek kurulup, infizyon pompasi yar-
dimiyla kataterden 8 ml/dak hizla hava verildi ve

-

B
X

Resim 2.Relaparatomide anastomoz hattinin géstini

68

Olclulecek dokular, 6nce serum fizyolojik ile yikan-
di ve filtre kaidi arasindasari nemi alindi, hassas
terazide tartilarak dokulardan 30mg lik 6rnekler
alindi.

c-Hidroliz:

Resim 3.Patlama basinci dizetie
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Alinan doku drnekleri icinde 1 ml 50Mm po- Calisma planlanan sirede tamamlagtmn Her
tasyum fosfat tamponu (Ph=7.0) ve ayni hacimdegrupta bulunan 6 rat, toplam 24 rat galay! plan-
konsatre HCL olan tiuplere konuldu. Hidroliz so- lanan strede tamamlagthr. Bulgular 3 gaamal
nunda olgan asidik ¢ozeltilerin pH’'si, NaOH ve olarak dgerlendirilmistir.

HCL'in c¢esitli konsantrasyondaki cozeltileri ile
fenol ftalein indikatoru kullanilarak 8-8.5 arasand

ayarlandi. : : . e
sek dger bir hafta boyunca sildenafil verildikten

d-Metod: sonra anastomoz yapilip postoperatif 7.giinde pat-

pH’sI ayarlanan hidrolizatlardan, 1 ml test tlip- lama basinci 6lgtilen 4.grupta elde edilgtatistik-
lerine pipetle alindi; Gzerine 2 ml izopropanolve  sel olarak 1.grup (ilagsiz anastomoz yapilip 3. giin
ml kloramin-T oksidant c¢ozeltisi ilave edilerek patlama basinci bakilan grup) ile 2. grup (1 hafta
karistinildi. Tupler oda sicaliinda (17-21°C) 4 jjac verilip daha sonra anastomoz yapilarak 3. giin-
dakika bekletildi. Ardindan tiiplere 13 ml Ehrlich de patlama basinci bakilan grup) arasinda anlamli
reaktifi ilave edilerek kastirildi ve tupler cam  fark bulundu (p<0.05). 2.grubun patlama basinglari
bilyalar ile kapatildiktan sonra 60°C'de 25 dak.sujk gruba gore daha yiiksekti. 1.grup ve 3.grup

pgnyosunda inki}be edildinkiibasyondan sonra (ilacsiz anastomoz yapilip 7.giinde patlama basinci
tipler 2-3 dak streyle musluk suyu alind&s0  payian grup) arasinda da anlaml fark bulundu.

tuldu, ¢ozeltilerin absorbansi reagent blank’eskar 3.grubun basinglari daha yiiksekti. 2.gup ve 3.grup
569 nm d.e sfe_:ktrofotometrgde o_kgndu ve 49 Hg I'karasmda anlaml bir istatistiksel fark bulunmamak-
L-hidroksiprolin standart ¢tzeltisine kardeser- la_ birlikte 3.ve 4.grup (1 hafta ilac verilip

lendinilai. ) anastomoz yapilarak 7.giinde patlama basinci baki-
Histopatolojik Inceleme: Sakrifiye edilen  |an grup) arasinda ve 2 ve 4. grup arasinda da an-
ratlardan alinan kolon segmentleri %10’luk for- |amli derecede fark bulundu (p<0.05). 4. grup pat-

maldehit ile teSpIt edildikten sonra hematoksilen- lama bas|n9|ar| 3_gruptan ve 2_gruptan daha yuk_
eosin ile boyandi ve patoloji ekibi tarafindan gekti (Tablo 2).

Verhofstad Yara Skorlamasina gore&eiendirildi
(Tablo 1) 'na gore el Perianastomotik Doku Hidroksiprolin Du-

zeylerinin Degerlendirilmesi

Kolon Patlama Basinci Dgerlendiriimesi
Patlama basinclan kalastirildiginda en yuk-

Istatistiksel Anali
ISt 2 Calilan gruplardaki doku hidroksiprolin de-

Istatistiksel dgerlendirme, Kruskal Wallis t€s-  5arjeri kagilastinldizinda, anlamli bir fark olmadi-

ti ile yaplldl. Farklilik 6nemli buluncgunda ikili gl goruldu En yUksek doku hidroksiprolin dUZGyI
karsilastirmalari Bonferroni dizeltmesi kullanarak g grupta elde edildi.Ancak yapilan istatistiksel

Mann Whitney U testi ile yapildi. Anlamhlik di-  555izde doku hidroksiprolin diizeyi icin p idei

zeyi p degerleri <0.05 ise istatistiksel olarak an- g1 pulununca (p>0.05) doku hidroksiprolin

lamli kabul edildi. Analizler SPSS for Windows geserieri arasi fark anlamsiz kabul edildi (Tablo 3).

11.5 ile yapild. Histopatolojik incelemenin Dgerlendiril-
Bulgular mesi

Tablo 1. Verhofstad yara skorlamasi.

Submukozal
Skor Nekroz PMNL Lenfositoz Makrofaj Odem Mukozal epitel ~ Muskuler Tabaka
0 Yok Normal say! Normal sayi Normal sayi Yok Notmiandiiler lyi koprileme
1 Yizeyel Hafif ary Hafif artis Hafif artis Bir miktar Normal kibik Ortalama koprigtee
2 Belirgin infiltrasyon Belirgin ari Belirgin infiltrasyon  Belirgin infiltrasyon Belirgin Inkomplet kiibik  Kéti kopriikene
3 Masif infiltrasyon Masif infiltrasyon Masif infiltrasyon ~ Masif infiltrasyon  Siddetli Yok Kopruleme yok
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Tablo 2. Gruplarin ortalama kolon patlama basinclariniikatiriimasi.

Grup n Ortalama Std. Sapma  Orta dé. Min. Maks.
PATLAMA BASIN- 1 6 129.67 20.285 129.00 97 152
Cl (mmHg) 2 6 179.33 43.362 178.00 122 249
3 6 241.50 53.668 264.00 170 299
4 6 335.50 46.732 336.50 274 396
Tablo 3. Gruplar arasi perianastomotik doku hidroksiprokgietlerinin kasgilastirilmasi.
Grup n Ortalama Std. Sapma  Orta dé. Min. Maks.
DOKU 1 6 3.5517 1.06398 3.3450 2.19 5.28
HiDROKSI-PROLIN 2 6 3.3650 1.04167 3.3800 2.10 471
(ng/gr) 3 6 3.6517 0.77960 3.7200 2.74 457
4 6 2.4317 0.41180 2.4550 1.72 2.97

Nekroz: Gruplarin nekroz skorlari kgatasti-
rildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir sonug
ortaya ¢ikmadi (Tablo 4). Grup 2'nin nekroz skoru
diger gruplardan djilk olmasina rgmen anlaml
bir fark yoktu (p=0.330).

PMNL : Gruplarin ortalama PMNL skorlarinin
kargilastirlmasi sonucunda, en gik deser grup
4'te alinmasina gamen dger gruplarla arada ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.093).
Gruplar arasi ortalama lenfosit skoru dtkastiril-
diginda istatistiksel ¢calma sonucu anlamli bir fark
yoktu (p=0.117). Makrofaj skorlari katastirldi-
ginda gruplar arasi anlamli fark bulunmadi
(p=0.114). Gruplar arasi 6dem skorlar gdasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli sonug alin-
madi (p=0.393)Mukozal epitel hasari: Gruplar
arasi mukozal epitel hasari kddastinldiginda

Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlaml bir fark bulun-
madi (p=0.523). Grup 1 ve 3 ve grup 2 ve grup 3
arasinda da anlamli bir fark bulunmadi (Grup 1-3
arasi p=0.211, Grup2-3 aras! p=0.465). Grup 1 ile

tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.064).
Grup 1 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlaimnli b
fark yoktu (p=0:863). Grup 1 ve 4 arasinda anlaml
istatistiksel fark bulunmaktaydi (p=0.025). Grup 2
ve 3 ile grup 2 ve 4 arasinda da anlamli istagstik
fark yoktu (grup 2-3 p=0.118, grup 2-4 p=0.201).
Grup 3 ve grup 4 arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark vardi (p=0.031).

Toplam Skor: Gruplar arasi toplam skorlarin
kargilastirmasinda grup 1 ve 2 arasi fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (p=0.09). Grup 1 deki toplam
skor grup 2 den daha yuksekti. Grup 1 ve 3 arasin-
da anlamli bir fark yoktu (p=0.868). Grup 1 ve 4
arsindaki fark da istatistiksel olarak anlamliyei v
grup 1'deki toplam skor daha yuksekti. pzde de
0.029 idi. Grup 2 ile 3 ve grup 2 ile 4 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Grup 3 ve 4 arasin
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.035)

Tarti sma
Anastomoz kacaklari gastrointestinal sistemde

4 arasindaki, grup 2 ve grup 4 arasindaki ve grup %hala sik gériilmekte ve §kili komplikasyonlar

ve 4 arasindaki farklar anlamliydi (p<0.05).
Submukozal ve Musculer Tabaka Hasari:

ciddi morbidite ve mortalite nedeni olmayi sur-
durmektedir. Anastomotik yara iydmesi konu-

Gruplar arasi submukozal ve musculer tabaka hasunda yapilan bircok klinik ve deneysel gala

sar kagilastirildiginda Grup 1 ve 2 arasinda ista-

70

sonucunda yara iyijenesini etkileyen bazi lokal ve
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Tablo 4. Gruplar arasi histopatolojik bulgularin keastirilmasi

Grup n Ortalama Std. Sapma Orta dg. Min. Maks.
Nekroz 1 6 1.17 0.753 1.00 0 2
2 6 0.33 0.516 0.00 0 1
3 6 0.83 0.983 0.50 0 2
4 6 1.00 1.095 1.00 0 3
Pmnl 1 6 2.83 0.408 3.00 2 3
2 6 2.50 0.837 3.00 1 3
3 6 2.33 0.516 2.00 2 3
4 6 1.83 0.753 2.00 1 3
Lenfosit 1 6 0.67 0.516 1.00 0 1
2 6 0.67 0.516 1.00 0 1
3 6 1.33 0.516 1.00 1 2
4 6 0.83 0.408 1.00 0 1
Makrofaj 1 6 0.83 0.408 1.00 0 1
2 6 0.83 0.408 1.00 0 1
3 6 1.33 0.516 1.00 1 2
4 6 1.33 0.516 1.00 1 2
Odem 1 6 0.83 0.753 1.00 0 2
2 6 0.67 0.816 0.50 0 2
3 6 0¢67 1.211 0.00 0 3
4 6 0.17 0.408 0.00 0 1
Mukozal epitel 1 6 2.83 0.408 3.00 2 3
2 6 2.67 0.516 3.00 2 3
3 6 2.33 0.816 2.50 1 3
4 6 1.67 0.516 2.00 1 2
Submukozal muskuler 1 6 2.00 1.265 2.50 0 3
tabaka 2 6 0.67 0.516 1.00 0 1
3 6 1.83 1.329 2.00 0 3
4 6 0.33 0.816 0.00 0 2
Toplam skor 1 6 11.17 1.329 11.00 9 13
2 6 8.33 1.366 8.50 6 10
3 6 10.67 2.944 12.00 7 13
4 6 6.83 2.858 6.00 4 12
sistemik faktorler tanimlanmiolmasina kaun, yasyon hasari, ileri yegibi kollajen sentezini azal-
halen sistemik veya lokal uygulama ile tan faktorler ve doku hasari, dokuda enfeksiyon,

anastomozlarda yara iygiirmesini hizlandirmaya dokunun zayif kanlanmasi veya dokunun beslen-
ve riskli vakalarda kacak oranini azaltmaya yonelik mesinin bozulmasi gibi operatif fakttrler yara iyi-
yaygin Kklinik uygulamaya girrgi bir madde bu- lesmesini etkileyebilir?
lunmamaktadir. Kolon anastomozu yapilan hastalarda en-
Yara iyilesmesi; hiicre boliinmesi, kemotaksis, doskopi ve gastrografin ile cekilen kontrasli
neovaskilarizasyon, ekstraselluler matrix protein-grafilerde anastomoz agmalarinin yiksek
lerinin sentezi ve nedbe glumu ile giden komp-  oranda oldgu, ancak anastomoz aymasinin
leks biyolojik surectir:" Bu siire¢ Uizerinde etkisi cok yilksek oranda gériilmesine kar bu ka-
olan faktorler iki balik altinda toplanabilir, Kronik  caklarin ¢ok kiiciik oldiu ve postoperatif
beslenme bozukfu, diabet, Uremi, travma, rad- morbidite ve mortaliteye neden olmgdwve bii-
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yuk ¢ogunlugunun klinik bulgu vermedi bildi-
rilmektedir’**®> Son on yilda yara iyilenesi
mekanizmas! daha iyi asidmistir. Buna r&-
men Klinik uygulamada yara iygeesi acisindan
riskli bulunarak kolonik anastomoz vyerine
kolostomi acilan vakalarin orani az gildir.
Hayvan modellerinde yara iy§enesini hizlandi-

$LDENAFIL SITRATIN KOLON ANASTOMOZUNDAKI YARA TYILESMESI UZERINE ETKISI

potansiyeli yuksekken; ghkli deneklerde ve
endotelyal disfonksiyonlu deneklerde akimalba
dilatasyonda sildenafilin etkileri @deebilir. Kalp
yetmezlikli hastalarda yapilan bir gahada,
sildenafil hem endotelyal fonksiyonda, hem de
akima bgl dilatasyonda iyilegmeye neden olur. O
calismada hastalar sildenafil aldiktan sonra, akima

ran ¢ok sayida buyume faktorl ve sitokin rapor bagli dilatasyon 4 kat artngtir. Ayri bir calsmada

edilmis olmasina kann yaygin klinik kullanim-
lari s6z konusu d#ldir. Bu maddeler genellikle
pahalidir ve farmakokinetikleri tam bilinmemek-
tedir. Hasanglu ve ark. yaptiklari caymalarda;
mikronize flavonoid fraksiyonu ve diphenylhy-
dantoin gibi etken maddelerin iygee surecini
hizlandirici etkisi oldgunu ileri strimgler-
dir.16'17

Yara iyilsmesi lokal olarak Gretilen
mitojenler ve kemotaktik faktorlerle regtle edilir.
Sire¢ U¢ can alici olaydan glu; Yara bolgesine
inflamatuar hdcrelerin hareketi ve fibroblazis, iyen
ekstraselliler matriks ve mikrovaskilarizasyonu
iceren granitloza dokusunun g@hmu, dokunun
dogal hucrelerinin proliferasyonu. Anjiogenezis,
iyilesme surecinin énemli bir parcasidir.

Sildenafil sitrat, potent ve yiksek selektif bir
PDE-5 inhibitdradur ve insanlardaki duz kas
relaksasyonunu kolawarir. Sistemik arteriel ve
venodz duz kas hticreleri PDE-5 igerir ve nitrik oksi

(NO) duz kas hucresi relaksasyonunda majér bir

sildenafil aterosklerotik insan koroner arterleend
asetilkoline bgl vasodilatasyonu belirgin olarak
arttirirken, normal koroner arterlerde bdyle bir
etkisi gorilmez. Bu da endotelyal disfonksiyonlu
deneklerde, sildenafilin diferansiyel bir etkisinin
olma olasilgini desteklemekted?

du Toit ve ark.nin izole sigan kalbinde yaptik-
lar1 bir diger calsmada, sildenafilin enfarkt boyu-
tunu kacgulttgl reperfiizyon fonksiyonunu arttirdi-
g1 gorulmistir. iskemik kalpte sildenafilin koruyu-
cu etkileri, cGMP seviyelerinin agtiile yonlendi-
rilir ve boylece myokardial K-ATP kanallari aci-
lir.*® Li Zhang ve ark. ratlarda embolik atak sonrasi
fonksiyonel  geridongi (zerinde  yaptiklar
experimental ¢ajmada felg sonrasi farelerde
sildenafilin noérolojik fonksiyon iyilgmesini hiz-
landiracg@ini gostermylerdir. Sildenafil verilmesi
ile kortikal cGMP seviyesi arttiriimi ve
anjiogenesis ve synaptogenesis’in artmasi ile noro-
lojik iyile smede ilerleme kaydedilrtir.?

Akciger dokusunda yuksek oranda bulunan

mesinde merkezi bir rol oynar ve blyuk bir grup
fizyolojik proses ve fonksiyonlari kontrol eder.

arteryel hipertansiyonla ilgili sildenafil kullani-
lan birgcok calgma yapilmgtir. Sildenafil'in ak-

Fonksiyonel ve yapisal olarak enzim alt gruplara ciger hipertansiyonunda kullanimi konusura

bolunebilir. PDE-5 reseptorleri;vaskiler diz kas,
barsak, kalp, plateletler, placenta ve kondrosider
yayllmitir. ~ ¢cGMP  birikmesi  diz  kas
relaksasyonunun kolayaasina ve hedef dokular-
da kan akimi afina yol acar?® Degisik insan do-
kularindaki PDE-5 in dalimi ve aktivitesi cak-
malarla argtiriimis ve en yuksek PDE-5 derleri
corpus cavernosum ve ensdld deser de corpus
cavernosumdan %50 az olmak Uzere mezenteri
arterde bulunmyiur.*®

Sildenafilin; corpus cavernosum sohdaki

ana kadar elde edilen bilgi ki¢cik hasta gruplari-
nin gozlemi ya da durum raporlarini temel gtmi
tir.24?? Bazi aratirmalarda akgier sirkiilasyonu
Uizerine olan akut etkileri, bazilarinda ise gkci
fibrozisi ve tromboembolik akger hipertansi-
yonu gibi spesifik klinik durumlar incelengii
tir.?%?* Barretto ve ark.nin yag calsmada,
oral sildenafil uygulanan pulmoner arteryel hi-
li)ertansiyonlu hastalarin fiziksel kapasitesi ince-
lenmistir. Hic mesafe yuriyemeyen PAH lu has-
talar ve cok iyi takip dokimanlari olan ager

vaskuler yatakta endotelyal fonksiyonu diizeltme veno-occlusive hast@h olanlar incelennsi ve
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egzersiz kapasitesini arttigdigérilmistir. Sis-  hipertensiv LES gibi spastik motor duzensizlikle-
temik sirktlasyon Uzerine etkisi olmadndan rinde bu tur ilaglarla tedavi g6z 6éniinde bulundu-
pulmoner sirkiilasyona selektif etkili olgu rulmahdir. Aralarinda sildenafilin ilk kez klinik
distinulmistiir > Sildenafil gibi tesirli bir oral ~ olarak kullanildgi PDE-5 inhibitorleri, yalnizca
pulmoner vazodilatatér, kalp transplantasyonu hipertansif LES, diftiz spazm gibi spastik motor
sonrasi olgan s& kalp fonksiyon bozuklgu ve ozefagial bozukluklarin tedavisinde gile irritabl
pulmoner hipertansiyon tedavisinde birkac giin barsak sendromu gibi bagsa diger bélimlerin-

veya birkac¢ hafta givenilisekilde kullanilabi- deki duzensizliklerin tedavisinde de g6z 6ninde
lir.2® bulundurulmalidif®

Diz kas relaksasyon etkisine ghaolarak, Buhimschi ve ark.nin, insan myometriumunda
sildenafil sitrat kardioozefagial sfinkter gmme-  Yaptiklar cagmalarda ise, sildenafil sitratin, yik-
sine neden oldiundan dolayi akalazya hastalari S€k konsantrasyonlarda, gebe insan

icin de onerilmjtir.?” Anal fisstriin cerrahisiz Mmyometriumunu rahatlatabilegiei gostermgler-
tedavisi icin sildenafil sitratla ilgili caymalar da  dir. Bu da sildenafil ya da ilgili molekdillerin, e
yapilmstir. Bunlardan bir tanesinde kopek anal cekte tocolitic olarak kullanabilege olasiligini
sfinkterinde asetil koline [g olarak olgan ka-  Yukseltir. Sildenafilin vajinal uygulamasi da etkil
silmalar, sildenafil ile inhibe edilrgtir. Sildenafil  goriinmektedif:

sitrate, 0.1mM konsantrasyonda bile ach kaynakh Sarifakiglu ve ark.nin cilt flepleri uzerinde

kasilmalar Uzerinde 6nemli bir inhibitor etkiye yaptiklan calmada,sildenafil sitratin (oral kulla-
sahiptir. Bu da PDE-5 inhibit6rd sildenafil sitltl  ;m6) kutanéz kan damarlarinda trombozis oranini
ya da bgl bilesimlerin kronik anal fissur tedavi- azaltmasi ve vaskiler diz kaslar geerek
sinde alternatif. tedavi yontemi olabilégelasili- vazodilatator etki gostermesine ghaolarak, flep
gini arttnr”” Milone ve ark.nin yapi calsmada canliliginda olumlu bir etkiye sahip olgu goste-

da lIJZli‘n ksureltl) stene:;‘ll u;l/.gullamaizl |Ied!lr1t§rnal rilmistir.*® Ayyildiz ve ark. ise sildenafil sitratin flep
anal sfinkter basincinda gaeler elde edilny canliligina etkisini argtirmiglar ve lokal olarak

i 28
tr. fleplerin altina vermgler. Sonuclarinda 0.3 ile 0.5

Li ve ark.nin yap@tl calsmada ise ratlarda, mMg/kg doz arafinda kullanilan sildenafilin flep
feeding sonda yolu ile verilen intragastrik etanol canliligini arttirdgini g(‘jsterngilerdir.sz PDE inhibi-
sonucu karager hasarl olgturulmus ve bu  torlerinin vazodilatator etkilerini gdsteren cok az
ratlara sildenafil sitrat verilerek NO in gattig calsma bulunmaktadir. Amrinon (selektif bir PDE-
diz kas relaksasyonu arttirilarak etanolun yol 3 inhibitor() hedef organlarda potent vazodilatator
actigl karacger hipoksisi ve karager hasarinin  olarak etki gosterir ve  mikrosirkulatuar
azaldpl gorulmistir.?® Bortolotti ve ark.nin yap-  hemodinamikleri diizeltir.
tigl  calsmada sildenafilin  hipertensive alt
Ozefajial sfinkter tzerindeki etkisi incelergnie
semptomatik hipertensik LES hastalarinda LES
tonusu ve basin¢ dalga ggiginde 6nemli bir
disiis meydana getirebildi gorilmistir.inhibitor

Calsmamizda sildenafil  sitratin  kolon
anastomozundaki yara iygimesindeki etkisi ince-
lendi. Bu inceleme yapilirken de anastomoz patla-
ma basinclari, perianastomotik doku hidroksiprolin
etki, infiizyondan en fazla yaklk olarak 10 da- duzeyleri ve perianastomotik doku histopatolojik
kika sonra maksimum derecesinesulare aag! incelemesi  dgerlendirildi.  Sildenafil verilen
yukari 1 saat sirer. PDE-5'in ilag tarafindan blo- ratlarda kolon anastomoz patlama basinclari istatis
ke edilmesi siiresince diiz kasi inhibe etmek icintiksel olarak daha anlamli olaak yiksek bulugmu
GMP o6zefagial duvarda birikir. PDE-5 inhibitor- tur. Bu da sildenfil alan gruplardaki kolon
lerinin aksiyonlarinin mekanizmasi dintlsti- ~ anastomozunun daha gucli aidau ve yara
ginde akalazya gibi en ciddi vakalardan ziyadeiyilesmesinindaha iyi oldgunu gosternstir.
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Histopatolojik dgerlendirmede de sildenafil veri-
len grulardaki toplam skor verilmeyen gruplara
gore anlamli olarak daha ik bulundu.

Perianastomotik doku hidroksiprolin dizeylerinin

degerlendiriimesinde ise gruplar arasinda istatistik-

sel olarak anlamli farklilik bulunmadi ve sildehafi

sitratin anastomoz bolgesindeki kollajen miktar ve

dagilimini etkilemedgi sonucuna varildi.

Sonug olarak; sildenafil sitratin anastomoz 12.

bolgesindeki kollajen miktar ve gaumini etkile-

medii ancak, patlama basinci ve histopatolojik

skor degerlerinde olumlu dg&simle beraber kolon
anastomoz iyilgmesinde olumlu etkileri oldiu
kanaatine varildi. Bu olumlu etkilerinin; damar diiz

9.

10.

$LDENAFIL SITRATIN KOLON ANASTOMOZUNDAKI YARA TYILESMESI UZERINE ETKISI

Irvin TT, Hunt TK. The effect of trauma on colonic
healing. Br J Surg 1974; 61:430-6.

Sarifakiglu N, Gorkem S, AtgL, Akbuga UB, Aslan G.
The influance of sildenafil on random skin flap\gual in

rats:an experimental study. Brit Association ofsPfarg
2004;57:769-72.

11.Brown GL, Nanney LB, Griffen J, Cramer AB, Yancey

13.

14.

kaslarinda relaksasyon yaparak vazodilatasyona
neden olmasi ve platelet agregasyonunu inhibe

ederek kanlanmayi arttirmasi sonucunda @idu 15

disUnilmistr. Yara iyilgmesinin hizli olmasi

operasyonlardan sonra ortaya ¢ikabilecek kompli-16.

kasyonlari 6nleyebilege gibi hastane yagisirele-
rini de kisaltacaktir. Bu deneysel gatada elde

klinik calismalara yon vereg@ni ve sildenafil
sitratin yeni bir alanda daha kullanilabilgiin
yeni calgmalarla ortaya konabilegmi distiniyo-
ruz.
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Akut Hepatit A Enfeksiyonu Geciren Cocuklarda Saf-

ra Kesesi Duvar Kalinli ginin Ultrasonografi

gerlendirilmesi

lle De-

EVALUATION OF THE THICKENING OF THE GALLBLADDER WALL WITH ULTRA-
SONOGRAPHY IN PATIENTS WITH ACUTE HEPATITIS A INFECTION

Dr. Erdal PEKER. Dr. ®mer YILMAZ®

3Cocuk Salig ve Hastaliklar BolimifRadyoloji Bolimii, Tatvan Asker HastanesiTBIS

Ozet

Safra kesesi duvarinin kaligilihepatitli hastalarda artmaktar
Amacimiz karad@er enzimlerinin yuksek oldiw akut donemde
iyilesmenin goruldgi dénemde bakilan ultrasonografikgddendir-
me ile safra kesesi duvar kalghi saptamak.

Yaglan 2 ile 14 ya arasinda d#isen toplam 42 hepatit A'li olc
calismaya dahil edildi. Olgular hepatit A enfeksiyonuptsadg! ilk
hafta ve sonraki 3-4 haftalarda ve klinik, biyokiasgl olarak iyilg-
menin goézlenmesinden sonra olmak Uzere toplam (g
ultrasonografik olarak derlendirildi. Ayrica olgular kendi aralarin
da 2 gruba ayrldi. Karagér enzimleri (AST,ALT) 700 IU/Lhin
Uizerinde olanlar bir gruba ve kargei enzimleri 700 1U/L'nin alhde
olanlar da dier gruba dahil edildi. Sonuclar giansiz t testi ve kkare
testi ile dgerlendirildi. P dgeri < 0.005 olanlar anlamli kabul edildi.

Olgularin %48.6's1 erkek, % 51.4'0 kadindi. Ortataysslar
6.0 £ 1.4 yil idi. Safra kesesi duvar kalgahin olgularin 39'und
(%92.8) arttg1 gorildu. Safra kesesi duvar kalfliortalama olare
5.3 £ 2.4 mm iken bu ger karacger enzimleri yuksek olan gruj
6.1 + 2.4 mm, karager enzimleri dgik olan grupta 4.8 + 2.7 nr
bulundu. iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamiiyc
(P<0.009. Klinik ve biyokimyasal olarak diizelme gdzleneakslari
timiinde ise Olgllen safra kesesi duvar ka&@imormal olarak sap-
tand.

Akut hepatit A enfeksiyonu olan vakalardaki safesési duv:
kalinligi sdra kesesinin muskularis mukoza ile seroza tabakalak
desisimlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle kargai enzimlerinil
¢cok yukseldgi vakalarda safra kesesinin duvarindaki kakmle
enzimleri normal olan vakalara nazaran ¢ok dahladaz

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi duvar kaliglj ultrasonografi,
hepatit A

Turkish Medical Journal 2007, 1:76-79

Abstract

Gallbladder wall thickening is commonly seen inigatls witt
hepatitis. In this study, our purpose is to evaltia¢ gall bladder we
thickening by sonographic examination at the actidgie with -
vated liver enzymes and at thealing stage with decreased |
enzymes.

Fourty-two cases aged betweedfyears are included in t
study. Cases are duated with ultrasonography three times du
the study at the first week of infection and sulbsexdly at 3rd or 41
weeks and after the clinical and byochemicadiyovery ofpatient
Patient who have liver enzymes (AST, AlLifipre than 700 IU/
ard liver enzymes lower than 700 IU/L have were didgd into tw
groups. Results are evaluated by independent tatetchisquar
tests. P values less than 0.005 were acceptedraicsint.

The mean age of patients was 6.0 + 1.4rgieAmong ther
%48.6 were male and % 51.4 female. The mealtbladder wa
thickening raised in 39 ((%92.8) of all patiertsvasaverage 5.3
2.4 mm. In the groupwhich liver enzyme have raised it was fo
6.1 + 2.4 mm and in the group with decreased #nasase 4.& 2.7
mm, respectively. The difference between these gwaups wa
significant (P<0.005) statistically. Gallbladder Iwthickening wa
found as normal after all patients recovered diilycand biochem
cally.

In patients with acute hepatitis A infemti, gallbladder wa
thickening occurs because of the differentiationsha muscular
and serosal layers of gallbladder. Especially itiepés with highly
raised enzymes, gallbladder wall thickening beconmre appanst
than in patients with normal enzymes.

Key Words: Gallbladder wall thickening, ultrasonography,
hepatitis A

afra kesesi, Kawasaki Hasli gibi pek c¢ok inflamatuar hastalik sirecinde etki-
Streptokokal  hastaliklar, Mycoplazma lenmesine rgmen, cocukluk ganda safra kesesi
Pnomonisi ve Sistemik Lupus Eritematozus anormallikleri nadir olarak goériilmektedif. Bu-
nunla birlikte akut viral hepatit geciren ¢ocuktari
%50’si ve ergkinlerin %98’ine varan bir orand4,
aralarinda en sik safra kesesi duvar kginin
bulundigu safra kesesi anormallikleri rapor edil-
mistir.*
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Safra kesesinin duvar kaligiibelli durumlar-

2 gruba ayriimgtir. Veriler b&imsiz t testi ve ki-

da kalinlgabilir. Bu durumlar arasinda uzun streli kare testi ile gruplar arasindaski degerlendiril-

achk, akut kolesistit, konjestif kalp yetmesili
kronik bobrek yetmezi, hipoalbuminemi ve akut
viral hepatitler sayilabilit* Akut viral hepatitli

mis P deeri 0.005'ten kiclk ise anlamli kabul
edilmis ve tim sonucglar SPSS 11.0 programi ile
degerlendiriimeye tabi tutulmgur.

hastalarda safra kesesinin kontraksiyonlari artmak-

ta ve kese duvar kaligimaktadir. Histopatolojik

bulgularin da yetersiz olmasindan dolayr bunun

nedeni tam olarak aga kavigmus degildir.

Bu calsma akut hepatit A enfeksiyonu geciren

ve klinik, laboratuvar bulgulariyla teyit edilendia
talarda akut donem, iygene dénemi ve tam iyi-

Bulgular
Calsmaya alinan olgularin %48.6’s1 erkek,
%51.4'0 kiz cocguydu, ortalama ygari 72+16 ay
arasinda d#smekteydi. Tum hastalar anti-HAV ig
M acisinda pozitifti. Hastalarin 37’sinde (%88)
karacger bliyumg, ve bunlarin da % 78 ‘inde ya

lesme donemlerinde ultrasonografik olarak safra grubuna gore boyutlan belirgin oranda agtrsap-

kesesinin duvar kalrgi hakkinda bilgi edinebil-
mek amaciyla yapilrgtir. Karacger enzim yuk-
sekliginin safra kesesi duvarini ne oranda kaknla
tirdigl saptanmaya ¢alimistir.

Gereg ve Yontemler
Mart 2006 ile Subat 2007 tarihleri arasinda
cocuk s@ligr ve hastaliklari klingimize sarilik
yakinmasi ile bgvuran ve yapilan fizik muayene

tandi. Hastalarin timinde intrahepatik safra yollar
normaldi ve hicbirinde kolanjit bulgusuna rastla-
nilmadi. Safra kesesi duvar kalfli olgularin
39'unda (%92.8) goruldi. Safra kesesi duvar kalin-
g1 ortalama olarak 5.3 + 2.4 mm iken bugde
karacger enzimleri yuksek olan grupta 6.1 + 2.4
mm, karacker enzimleri dg§iik olan grupta 4.8 *
2.7 mm bulundulki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (P<0.005). Bir olguda (%2)
safra kesesinin duvar kahgill0 mm olarak 6lcul-

ve tetkikleri (tUm hastalarda akut enfeksiyon sUre-CIU Sekil 1). Diger vakalarda 10 mm'den daha

cinde anti-HAV ig M antikorlari bakilngive pozi-
tif olanlar degerlendirilmeye alinmgtir) sonucunda

akut hepatit A enfeksiyonu tanisi konulan toplam

42 hasta ¢cajmaya dahil edilmtir. Olgularin ya-
larl 24 ay ile 144 ay (ort:54ay) arasind@igmek-
teydi Daha 6nce herhangi bir kargai veya safra

kesesi hastagll olanlar, ailesinde benzer hastalik

Oykisu alinanlar, kardiyak hasgliolanlar ve
biyokimyasal olarak hipoalbuminemi
vakalar cajmaya dahil edilmergiir. Safra kesesi
duvar kalinlgl ultrasonografi (US) ATL ultramark
9 HDI,

ile degerlendirilmis ve karacker boyutlari ve safra
kesesinin duvar kalinliklarinin normal gdsleri

Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging Textb8ok =

referans alinarak yagruplari gére hesaplangtr.
Hastalar akut hastgin ilk haftasinda yani akut
safhada, sonraki 2-4.haftada yani iyifee done-
minde ve 5. haftada yani tam iytae donemlerin-
de olmak Uzere 3 kez ultrasonografikseldendir-
meye tabi tutulmglardir. Karacger enzimlerinin

Turkish Medical Journal 2007, 1

saptanan

~al
linear transdiser 5 MHz, vyuksek ,:'...‘tf'_h
rezolUsyonlu renkli doppler (Bothell, Washington) ™= =

kiicuk olgulmigtar.

Ortalama olarak 5. haftanin sonunda klinik ve
biyokimyasal olarak duzelme godzlenen vakalarin
tuminde ise oOlclilen safra kesesi duvar kainli
normal olarak saptandi

b

e . Sekil 1. Safra kesesi duvar kaligini ileri derecede 10m
700 1U/L’nin Gstunde ve altinda olmasina gore de aritg bir olgu.
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Tarti sma Pediatrik literatirde normal bir safra kesesinin
Akut viral hepatit seyrinde goriilen safra kese- duvar kalinlgi genellikle 3 mm’yi gegmemekte ve
si duvar kalinlginin patofizyolojisi acik dgldir. buna ilaveten patolojik safra kesesi duvar kaiinli

Bu durumun nedenini ag|k|amak amac|y|a gok ise en fazla 10 mm ve daha az olarak rapor edilmek-
cesitli varsayimlar ortaya atilngtir. Bunlardan biri  tedir™® Bizim olgularimizin da sadece birinde (%2)
safra kesesinin duvari kaligtgzinda beraberinde safra kesesinin duvar kaligli10 mm olarak olcl-
safra kesesinin volimunin de azaldve dolayi-  MUs diger vakalarda 10 mm'den daha kuctk &lctl-
siyla da safra tretimi ve salgilanmasina neden olarinistir. Ancak vakalarimizda safra kesesi duvarinin

akut hepatitin  bgangic aamasinda gorulen Kkalinlik derecesi ile komplikasyonlar ve enfeksiyo-
hepatosit hasaridfr. nunun Klinik seyrininsiddeti arasinda herhangi bir

Safra sivisinin icergdi hepatit virusleri araci- liski kurulamarmstir (p> 0.005).

hgiyla safra kesesinin mukozal ve serozal katman-  Safra kesesinin distansiyonu hepatitli hastalarda
larinin inflamasyona gramasi ve bunun da bir goérilen bir bulgudur. Distansiyon derecesi safra
sonucu olarak safra kesesinin duvarinin direk birkesesinin duvar kalirgini ve goérinumuinu etkile-
sekilde hasarlanmasidiBu ikinci hipotezin teme-  yebilmektedir. Bu durum bazen safra kesesinin du-
linde safra kesesinin hepatit virusleri ile enfekte var kalinlgini 6lgmede zorluk okturabilir.

edilen hayvanlarda ve hepatit A enfeksiyonu geci-
ren hayvanlarda gorilen akalkiloz kolesisit geli
mesidir® Ayrica Mourani ve ark. bu camada
hepatit virusleri aracgiyla safra kesesinin direk
invaze oldgunu savunmaktadir.

Sonug olarak, akut hepatit A enfeksiyonu geci-
ren hastalarda safra kesesi duvari, kesenin mukozal
ve serozal katmanlarindaki gigkliklerden kaynak-
lanan nedenlerden dolay! kalgi@aktadir. Bu bul-
gular da gostermektedir ki karger parankimindeki

Uglincti bir hipotez ise akut hepatitli hastalar- bir inflamatuvar siire¢ nihai olarak gevre dokulari
da gorulensiddetli hepatosit nekrozunun safra etkilemekte ve 6zellikle de safra kesesinin duvarin
kesesi duvarinin da aralarinda bulupuluicevre  da belirgin dgisikliklere yol acarak kalinkmaya
dokularda meydana getigli inflamatuar reaksi- neden olmaktadir. Hepatit A enfeksiyonu geciren
yondur? cocuklardaki safra kesesi vegdr organ etkilenme

Akut hepatitlerin en sik gérillen nedenlerinden Pulgularinin uzun dénem sonuglari heniiz bilinme-
biri olan viral etkenler ve bunlarin icerisinde ele ~ Mektedir ancak bununla birlikte bu hastalarin uzun
sik kagimiza cikan hepatit A viruslerinde enfeksi- donem takipleri ve klinik komplikasyonlari agisin-
yon seyri sirasinda gérilen safra kesesi duvar kadan daha fazla asarmaya ve biyuk vaka serilerine
linli g1 olasilikla virusun safra kesesi duvarini direk ihtiyac vardr.
invaze etmesine Khdir® Burada safra kesesinin
duvarinda ddem ve inflamasyondan kaynaklanan KAYNAKLAR
kalinlssma gorilmektedir. Ayrica bu olay karaci- 1. McCrindle BW, Wood RA, Nussbaum AR. Henoch
fer dokusunun nekroz ve inflamasyona vertir AR Sraone e nenicesions s
cevap da olabilirinflamasyonun derecesi arttikca Raijman 1, Schrager M. Hemorrhagic acalculous chyslec
safra kesesinin mukozal ve serozal katmanlarinda- titis in systemic lupus erythematosus. Am J Gasterel
ki eksudasyon, 6dem artmakta ve duvar oblitere =~ 1989:84:445-7.

: PR _ 3. Juttner HU, Ralls PW, Quinn MF, Jenney JM. Thickgnin
olmaktadir. Karager enzimleri yuksek olan hasta of the gallbladder wall in acute hepatitis: ultrasd dem-

lardaki safra kesesi duvar kalghin diger gruba onstration. Radiology 1982:142:465-6.
oranla daha fazla olmasi, daha 6nce yapilan benzef. Sharma MP, Dasarathy S. Gallbladder abnormalities i
calismalarda da belirtildii gibi bu yargimizi des- acute viral hepatitis: a prospective ultrasoundwat@on. J
. L. Clin Gastroenterol 1991;13:697-700.
teklemektedir. Ancak bu durumun aksini savunan , o . .
5. Kuhn PJ. Caffey's Pediatric Diagnostic Imaging Text-
calismalar da mevcuttuf. book. 10" ed. Phidelphia: Pennsylvania. Mosby. 2004.
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Tiroid Cerrahisi Sonrasi Tetani

TETANY AFTER THYROID SURGERY
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Ozet

Abstract

Tetani tiroid operasyonlari sonrasi ortaya ¢ikablé kompli-
kasyondur. Cgtli c¢alismalarda bildirilen tiroidektomi sonra:
hipokalsemiye bgli tetani insidansi %5-26 arasindgigenektedir.

Klini gimizde 20012005 yillari arasinda, nodiler guatr v
tiroid karsinomu nedeniyle opere edilen 416 hastismaya alind
Hastalarin 352 (%84.6)'siaklin, 64 (%15.4)'0 erkekti. 416 haste
35'inde (%8.4) postoperatif hipokalsemik tetaniigeistir. En yUk-
sek tetaniye sahip hasta grubu tiroid malignitetéd6.4 ve grave
hastalgl %32.1 igeren gruptuistatiksel olarak sinirda anlamli f;
vardir.

Hipokalsemik tetaninin insidansinin uygulanan darnarose-
dirle olan ilgkisine bakildginda, daha gegirezeksiyon uygulan:
vakalarda riskin daha fazla olglu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, hipokalsemi, tetani
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Tetany can be seen as a complication of thyroidratipes
Some studies reported the incidence of this comiio between-5
26%.

Fourhundredsixteen patients operated fodular guatr ar
thyroid carcinoma were included to the study betw2@01-200564
of the patients were men and the others (352) weoenen
Postoperative hypocalsemic tetany was progressg@8%) of41€
patients. Thyroid malignancy (46.4%) and graveseaie(32.1%
were mostly seen thyroid pathologies that causedetzny aftel
operation.

As a result; hypocalsemic tetany incidengas more in tk
cases having large thyroid resection

Key Words: Thyroidectomy, hypocalcemia, tetany

iroid hastaliklari giinimuzde sik kdasl-

lan endokrin hastaliklardandir. Tiroidek-

Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kiimde guatr ve
tiroid neoplazmi nedeniyle tiroidektomi ameliyati

tomi sonrasi hipokalsemi ve tetani tiroid yapilan 416 hastanin kayitlari retrospektif olarak

ameliyatlarinin en sik kaitagilan komplikasyonla-

incelenerek yapilmgtir. Calsmaya paratiroid pato-

rindan olup ginimizde klinisyenler acisindan halelojisi olanlar dahil edilmenstir. Bu ¢alsmada yer

onemini korumaktadir.

Calismamizda tiroidektomi

sonrasi

alan hastalar preoperatif dénemde anamnez, fizik
muayene, rutin kan tetkikleri, tiroid hormon analiz

hipokalsemi ve tetanilerin gériilme oraninin sap- leri, tiroi_d b?_Zi USG' si, sinf[igrafisiHAB’ si,
tanmasi ve ortaya cikmasinda etkili faktorlerin Peroperatif donemde; gerekli vakalarda frozen

saptanmasi amaclangtr.
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section, postoperatif dénemde ise serum kalsiyum,
iyonize kalsiyum ve albumin diizeyi dlgtmleri, ilk
poliklinik kontrollerini toksik guatrlarda 10. gin,
otroid guatrlarda ise 1 ay sonra olmak Uzere ve
izleyen takipleri ise ilk 3 ay ayda bir, daha sofra
ayda bir polikliniksartlarinda yapilan fizik muaye-
ne ve laboratuar bulgulari ile birlikte gkxlendiril-

di.

Calisma sirasinda TSH (0.4-42u/mL), FT3
(1.5-4.4 pg/mL), FT4 (0.7-2 ng/dL), Ca (8.4-10
mg/dl), iCa (1.16-1.32 mmol/lt) derleri arasin-
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dakiler normal sinirlarda kabul edildi. Postopdrati ana balikta topladik. Buna gére 202 (%48.6) has-
hipokalsemi tesbit edilen hastalar takibe alinarak,tada nontoksik guatr, 145'inde (%34.9) toksik gu-
hipokalsemik semptomlari, ila¢c kullanma zorunlu- atr, 13'Unde (%3.1) hastada Graves hasatall
lugu ve laboratuvar sonuclar gerlendirildi. Buna  28'sinde (%6.7) tiroid neoplazileri ve 28'inde
gore C&’ replasmani 12 aydan kisa sirenler gegici, (%6.7) nilks guatr mevcuttu. Ameliyat edilen has-
daha uzun sirenler ise kalici hipokalsemi olaraktalarin dnemli bir kismi benign orijinli primer gna
kabul edildi. Istatistiksel analizde Chi-Square, 360 (%86.5) iken, 28 (%6.7) hasta ise niiks guatr

Mann-Whitney ve Wilcoxon testi kullanildi. olgusuydu. Benign guatrli hastalarins yatalamasi
42.60+£11.50 iken niks guatrli hastalarirg yata-
Bulgular lamasi 4 ya daha fazla (46.26+15.59) bulungau

Klini gimizde yalari 16 ile 87 arasinda g tur. Neoplazik hastalarin ya ortalamasi ise
sen 64 (%15.4)'u erkek, 352 (%84.6)'si kadin, 416 49.25+16.15 bulunmyur. Ancak aradaki fark
hasta ameliyat edilrgtir. Hastalarda kadin /erkek istatistiksel olarak anlamli gédir (p=0.582).
orani yaklaik 5.5/1'di. Kadin ve erkek hastalarin Uygulanan cerrahi prosediirler: Bilateral
yas ortalamalari 42.28+11.75 ve 46.31+14.41 olup, subtotal tiroidektomi (BSTT) 25 hastaya (%6.0),
toplam hastalarin gaortalamasi 42.89+12.25 idi. pijlateral totale yakin tiroidektomi (BTYT) 134
Her iki grup arasinda yaortalamalari agisindan (9432.2), tek tarafli total tiroidektomi(TTTT) 85
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcutgildir (%20.4), bilateral total tiroidektomi (BTT) 172
(p=0.269). Hastalarin %59,9'nu 30-50syarasi  (%41.4) hastaya yapilgtir. Guatr ameliyatlari
hastalarin olgturdugunu gérduk. cerrahi gitimin 2. yilindan sonra yapilmakta olup

Hastalarin en ok yakinmasi boyunlarindaki ¢alisma grubumuzda ameliyati gerceftleen cer-
sislikti. USG sonugclari: Bilateral nodiler guatr 316 rahin kidemine gore siniflandiriimasi; uzman dok-
(%76.0), unilateral nodiiler guatr 83 (%19.9), no- tor 134 hastayi (%32.2), 4. yil asistani 87 (%20.9)
diil icermeyen guatr (Diffiiz) 17 (%4.%eklinde 3.yl asistani 73 (%17.6), 2.yil asistani 122 (%829.
idi. 134 (%32.2) hastaya tiroid sintigrafisi yapil- hastay! opere etgtir. 28 hasta neoplazi nedeniyle
mistir. Normoaktif nodil 20 (%14.9) hastada, ameliyat edilmjtir. 416 vakalik bu seride tiroid
hipoaktif nodiil 84 (%62.7) vakada, hiperaktif no- neoplazi orani %6.73 olarak saptagtm: Tiroid
dul 30 (%22.4) hastada bulungtur. Hastalarin  neoplazilerinin dgihmi ise papiller tiroid Ca 20
anamnezinde ¢tiroid hastalarin 198 (%47.6)i ka- (%71.4), follikiler tiroid adenomu 5 (%17.9),
din, 30 (%7.2)'u erkek, tiroid hormon tedavisi alan Hurthle cell tiroid adenomu 3 (%10.7) hastada
hastalarin 28 (%6.7)'i kadin, 3 (%0.7)'i erkek, izlenmistir. Tiroid neoplazisine sahip 28 hastanin
antitiroid ilag tedavisi alan hastalarin 126 tumlne bilateral total tiroidektomi yapilgor.
(%30.3)'s1 kadin, 31 (%7.5)i erkek olarak tespit Postoperatif tetani 6 erkek, 29 kadin olmak uzere
edilmistir. Kadin ve erkek hastalarda hipertiroid ve toplam 35 hastada gozlenmolup bu komplikas-
otiroid hastalarin oranlari arasinda anlamli bik fa yonun gdorilme orani %8.4 olarak saptagtmi

mevcut dgildir (p=0.036). Hastalardaki tanilar: Tiroidektomi sonrasi tetani gefesi lizerine
201 (%50.5) hastada o&tiroid multinodller guatr, etkili olabilecek faktérlerden yatiroid hormonlari
145 (%34.9)inde toksik multinoduler guatr, diizeyleri, preoperatif ve postoperatif kan kalsiyum
28'inde (%6.7) nuks guatr, l'inde (%0.2) diffiz diizeyleri, nodiliin capi, USG ve makroskopk tiroid
guatr, 13'Unde (%3.1) Graves haglgli3’inde  poyutlar tanimlanngtir. Tetani gelien hasta gru-
(%0.7) Hurtle htcreli adenom, 20'sinde (%4.8) bunda, ya ortalamasi daha biiyiiktiir (p=0.477).
papiller kanser, 5'inde (%1.2) folikiler adenom TSH, FT3, FT4 diizeyleri daha diktiir (p=0.348,
vardi. Tani gruplarin bazilarinda say yetersiz ol-0.305, 0.763). Nodiil capi tetanisi olan hasta gru-
dugu icin istatistiki analiz yapilamadi. Bu ylzden punda daha bilyiikdiir. Preoperatif USG'lerinde ve
tanilari nontoksik guatr, toksik guatr, Graves &ast ameliyat esnasinda kaydedilen tiroid boyutlari
lig1, tiroid neoplazileri, nliks guatr olmak Uzere be tetanisi olan hasta grubunda biiyiikdir. Fakat bu
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degiskenlerden hig¢ birisinde istatistiksel anlamh bir Tablo 2. Tetaninin klinik, cerrahi faktorlere goére

fark bulunmamytir. Postoperatif C4 ve iCa®da

degerlendirilimesi.

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulungtur
(p=0.003 ve p=0.000) (Tablo 1). Ayrica tetani goru-
len grup ile gorilmeyen grup arasinda preoperatif v
postoperatif kalsiyumlar arasinda istatistiksetaita
anlaml bir fark mevcuttur (P=0.000).

Tanilarina gore gruplandiriiginda en yiiksek
tetaniye sahip hasta grubu tiroid neoplazileri
%46.4 ve Graves hast@al %32.1 gruplaridir.
Nontoksik guatr olan 8 (%4.0) hastada, toksik gu-

atr olan 7 (%4.8), Graves 3 (%23.1) hastada, tiroid ynilateral total tiroidektomi
neoplazisi olan 13 (%46.4) hastada, niks guatr Bilateral totale yakin tiroidektomi

olan 4 (%14.3) hastada tetani gorijtan. Ayrica
istatistiksel olarak da sinirda anlamli fark vardir
(p=0.000) (Tablo 2). Preoperatif donemde o6tiroid

olan hastalarda tetanisi olan hasta orani %9.6 (2: 2. vil asistan

Tetani/ n %
Nodiler toksik guatr 8/202 4,0
Diffuiz toksik guatr 71145 4,8
Graves 3/13 23,1
Tiroid kanseri 13/28 46,4
Niks MNG 4/28 14,3
Hipertiroidili hastalar 11/157 7,0
Hipotiroidi hastalar 2/31 6,5
Otiroid hastalar 22/228 9,6
Bilateral total tiroidektomi 23/172 13,4
4/85 4,7
6/134 4,5
Bilateral subtotal tiroidektomi 2 8.0
Uzman/Asistan 9 6,7
4. YIl asistani 9 10,3
3. Yil asistani 10 13,7
7 57

Y

hasta), hipotiroidi olan hastalarda %6,5 (2 hasta’
ve hipertiroidi olan hastalarda %7.0 (11 hasta)
bulunmutur. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0.603) (Tablo 2). Asarmamizda
tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetani orani en
yiksek olan grubu bilateral total tiroidektomi uy-
gulanan hastalar ojturmaktadir. Uygulanan cer-
rahi prosedurin hipokalsemik tetani ileskisi;
BTT'de 23 (%13,4), TTTT'de 4 (%4,7), BTYTde
6 (%4,5), BSTT'de 2 (%8.0) hastada tetani gorul-
mistlr. Fakat bu hasta grubu, saygdiani yeter-
sizliginden dolay! istatistiksel olarak gkrlendiri-
lememitir (Tablo 2). Cagma grubumuzda ameli-
yatl gerceklgtiren cerrahin cerrahigdéim katego-
risine goére tetani gorulen hastalar; Uzman doktor
grubunda 9 (%6.7), 4.yil asistani 9 (%10.3), 3.yl
asistani 10 (%13.7), 2.y1l asistani grubunda 7)(5.7

Tablo 1. Tiroidektomi sonrasi tetani Gizerinde etki-
si olan faktorler.

Tetani (+) Tetani (-)

(n:35) (n:381) p
Yas 45,23+12.08 42,62+11,85 0,477
Preoperatif FT-3 2,76+0,89 3,53+0,65 0,305
Preoperatif FT-4 0,87+0,32 1,16+0,22 0,763
Preoperatif TSH 0,62+0,51 1,00+0,90 0,348
Preoperatif C& 9,24+0,39 9,58+0,43 0,974
Postoperatif Cc3 6,35+0,37 7,93+0,89 0,003
Postoperatifyonize C& 0,84%0,14 1,03+0,11 0,000
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MNG: multinoduler guatr

hasta bulunmyur. Istatistiksel olarak derlendi-
rildiginde ise anlamh bir fark bulunmagtr
(p=0.195) (Tablo 2). Toplam 416 hastanin tetani
gelisen 35'nin 4 (%1.0)’Gnde kalici hipokalsemi
geligmistir. Hastalarin tamami kadindi. Tanilara
g6re bakildginda kalici hipokalsemi niks guatr
hastalgl olan 2 (%7.1) hastada, tiroid kanseri olan
1 (%3.6) hastada ve toksik guatrli 1 (%0.7) hastada
goOralmistar. Kalici hipokalsemili olan 4 hastanin
tamamina BTT yapilmgti. Bu hastalardan 2 tanesi
otiroid diger 2'si hipertiroidi idi.

Tarti sma

Tiroidektomi halen tim dinyada en sik uygu-
lanmakta olan endokrin cerrahi modelidir. Litera-
tirde caitli arastirmacilara gore tiroidektomi yapi-
lan hastalarin kadin/erkek oranlari 3.4-6.3 olarak
bildirilmistir. Vakalarimizda bu oran 5.5 olarak
bulundu. Bu durum genel olarak cerrahi gerektiren
tiroid hastaliklarinin kadinlarda daha sik gortlme-
siyle uyumlu bir bulgu olarak derlendirildi.
Tiroidektomi geciren hastalarin gagruplarina
bakildiginda kaynaklarda 31-40 yaarasinda bir
yogunlasma gorulmektedir. Bizim sonuclarimizda
literattr bilgileri ile paralellik gdstermektedir.
Allen’in  calismasinda y@a ve  cinsiyetin
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hipokalsemik veya normokalsemik gruplar arasin- tiroidektomi uygulamy, opere edilen hastalarda
da anlamli bir farkin olmagini gérmiglerdir. gecici hipokalsemik tetani insidansini %14,3, kali-
Goncalves ve ark., diferansiye tiroid karsinomlu ci hipokalsemik tetani insidansini ise %3.3 olarak
316 vakallk cakma grubunda postoperatif tespit etmgtir.® Chow ve ark. tiroidektomi uygu-
hipokalseminin, hastanin cinsiyeti vesyale an- lanme 266'sI kadin 46's1 erkek olmak Uzere top-
lamli bir balantisini bulamanglardir? Bizim ca- lam 312 vakalik ¢cagma grubunda, malignite tani-
lismamizda yave cinsiyetin hipokalsemi ve tetani siyla opere edilen hastalarda tiroidektomi sonrasi
meydana gelmesindeki roll istatistiksel olarak ortalama hipokalsemik tetani insidansini %30 ola-
anlamh bulunmangtir (p=0.763). rak tespit etnglerdir? Literatiirlerde karsinom igin

Tiroidektomi sonrasi en sik gérillen kompli- Yapilan total - tiroidektomilerden sonra geh
kasyonlar rekiirren sinir paralizisi, kanama ve hipoparatiroidi oranlari; %0.6-25 arasinda belir-
hipokalsemidir® Tetani ameliyatdan sonra ilk bir- tlmistir. Bu hastalarda tiroid arka kapsulti de ¢ika-
kag giin iginde gbrilen tipik semptomlar ve serum r|Id|g|l|Og|n paratiroid bezlerin yaralanma riski yuk-
kalsiyum seviyesindeki @iy ile karakterizedir. ~ S€KUr:

Klinik bulgular artmg néromuskuler ekstabiliteye Wilkin ve Sugruehipertiroidili olgularda gegi-
sekonder geyimektedir. Ekstremite vegez cevre-  ci hipokalsemi sikini %1-26, kalici hipokalsemi
sinde uygma, anksiete, karpopedal spazm, sikhgini da %0-3 arasinda bildirgherdir. Bizim
laringospazm, konvilziyon ve tetani gibi bulgular calsmamizda 416 hastanin 157'si  (%37.7)
hipokalsemi sonrasi gortlebilen Kklinik bulgulardir. hipertiroidi nedeniyle opere edilen hastalardan
Eger tedavi edilmez ve kalici hipoparatiroidi geli- olugsmaktadir ve bu hastalarin sadece 11 (%7)'inde
sirse; katarakt, beyinde bazal ganglionlarda ve postoperatif donemde hipokalsemik tetani geli
serebellumda kalsifikasyon, papilla 6demi gibi mistir. Kalici hipokalsemi ise 1 (%0.6) hastada
kalici ciddi komplikasyonlara yol acabifir. gorilmistur 12

Calisma gurubumuzda hipokalsemi orani; 31 Guatr nedeniyle opere edilen hastalarda, kalici
vakada (%7.4) gecici, 4 vakada (%1) kalici ve hipokalsemi gefime siklgi BTT uygulananlarda
toplam olarak 35 vakada (%8.4) saptagtmi Or- BST uygulananlara gére daha fazlddiBTT’den
taya cikan hipokalsemi orani literatlirdegidik sonra kalici hipokalsemi gefihe sikliklari dgisik
oranlarda bildirilen limitler icerisinde yer almakt  kaynaklarda; %0-13.8 arasindaki oranlarda belir-
dir. Caitli calismalarda tiroidektomi sonrasi tilmistir. BST'den sonra ise %0-1.9 arasindadir.
hipokalsemiye bg tetani insidansi %5-26 arasin- Tiroidektomiden sonra gecici hipokalsemi kalici
da deismektedir’” Wingert ve arkaddarinin olanlara gére daha siktir. BTT'den sonra %0-%51,
calismalarinda 221 tiroidektomi olgusu ahal- subtotal tiroidektomiden sonra %0.8-39 oranlarin-
mis, 185 hastada (%83) serum kalsiyum seviyesin-da gecici hipokalsemi silg bildirilmi stir. Wingert
de postoperatif diils kaydedilmgtir. Bu hastalarin ~ ve arkadglari yaptiklari 222 tiroidektomi olgusun-
28'inde (%13) tiroidektomiye kigh hipokalsemik  da, tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetani geli
tetani gel§tigi saptanmytir.’ Pattou ve ark. yaptik- me insidansini; BST uygulanan hastalarda %3,
lari 1071 total ve subtotal tiroidektomide, %5.4 TTTT uygulanan hastalarda %1.5, BTT uygulanan
oraninda gegici, %0.5 oraninda da 1 senedir devarhastalarda ise %20-30 olarak tespit etendir.
eden hipokalsemi saptagtardir.” Calsma grubu-  Tiroidektomi sonrasinda hipokalsemik tetani
muzda tiroid neoplazisi nedeniyle opere edilen 28insidansinin rezeksiyonun gelngi ile dogru oran-
hastanin 13'Ginde (%46.4) hipokalsemik tetani tili olarak arttg rapor edilmgtir. Arastirmamizda
gelistigi tespit edilmstir. Tetani gelsen 13 hasta da tiroidektomi sonrasi hipokalsemik tetani insidansi
BTT uygulanan hasta gurubunda yer almaktadir.en yiksek oranda tespit edilen hasta grubunu; BTT
Kalici hipokalsemi ise tiroid neoplazisi olan 1 uygulanan hastalar afturmaktadir (%13.4)ikinci
(%3.6) hastada gorulngiiir. Schwartz buylk ¢o- en yuksek hipokalsemik tetani insidansi BST uygu-
gunlugu malign olan 183 hastaya bilateral total lanan hastalarda tespit ediktmi (%8.0).
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Cssitli yayinlarda niks guatr nedeniyle yapi- mamlayici tiroidektomi, boyun diseksiyonu gibi
lan ameliyatlarda postoperatif hipokalsemik tetani faktdrler etyolojide rol oynayan nedenler olarak
gelisim oraninin primer ameliyatlara oranla 2—-10 sayilabilir. Esas etiyolojik faktor tiroidektominin
kat arttgl bildirilmistir. Birgcok farkll argtirmada  kendisidir, dger faktorler hipokalsemiyi @rlasti-
niks guatr nedeniyle opere edilen hastalarderan ve semptomatik hale getiren nedenlerdir. Ayri-
postoperatif gecici hipokalsemi oranlari; %15-57 ca cerrahi travmada kalsitonin salinimi, travmaya
arasinda bildiriimektedir. Vaka serimizde niks cevap olarak  posttiroidektomik  olgularda
guatr nedeniyle tiroid cerrahisi geciren 28 olgudan tiroidektomiden sonra kemiklerde fazla kalsiyum
4'inde (%14.3) hipokalsemi ggli. Hipokalsemi  depolanmasi hipokalseminin galiesine katkida
bu olgularin 2 'sinde (%7.1) kalici, @ir 2'sinde  bulunan faktorler olarak dunulebilir.

(%7.1) gegici ozellikte idi. Operasyon preoperatif olarak iyi planlanmall,
Gongalves ¢camasinda postoperatif yapilacak rezeksiyonun sinirlari dnceden iyi belir-

hipokalseminin, nodultin capi ile anlamli birgha lenmeli ve diseksiyon itinali bigekilde yapilmali-

lantisi olmadiini, ayrica postoperatif ~dir. Tiroidektomi tipi nasil olursa olsun, 6zelkkl

hipokalseminin, cerrahin deneyimi ile anlamli bir alt paratiroid bezlerinin anatomik lokalizasyonla-
baglantisi olmadiini saptamytir.’> Calsmamizda rinda farkliliklar olabilecgi distinulmeli  ve
da iki grup arasinda nodullerin caplari acisindanparatiroidler tam olarak ortaya konmalidir. Koru-
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur ve ameliy ~namadgl durumlarda oto transplantasyon akilda
yapan cerrahlar arasinda da hipokalsemiye etkistutulmalidir.

acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bu-

lunmamsgtir (p=0.195). KAYNAKLAR
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Major and Minor Complications of Percutaneous

Endoscopic Gastrostomy

PERKUTAN ENDOSKOP/K GASTROSTOMIN/N MAJOR VE

MINOR KOMPL/KASYONLARI

Gillten KIYAK, MD.? Emre ERGUL, MD? Eyiip SELM, MD,”

Departments oiGeneral SurgeryGastroenterology, Atatiirk Education and Researctpltal, ANKARA

Abstract

Ozet

Pecutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) plays partem
role in avoiding malnutrition in patients with shealing disorder
from various etiology. However PEG is an invasivegedure ar
many PEG-related complications have been descrilieslaim of tis
study is to determine the PEG-related complicatioraur centre.

We have analysed in this study the incidence obmepmpli-
caions and minor complications, in 18 patientsowhquired PE
from January 1, 2004 to February 28, 2007. All égatibnsfor PEC
were deemed appropriate by the nutrition team.

Minor complicationshave been occured in 5 (27.77%) pati¢
wound infection in two (11.11%) patients, gastreseés in twi
(11.11%) patients, dislodgement of tube in one5%ppatient. On
patiert (5.55%) showed peritonitis after dislodgementhef tube an
one patient (5.55%) upper gastrointestinal bleedisignajor compli-
cations.

We had 5 (27.77%) minor and 2 (11.11%) major cooaftilbn:
in our patients. In this study, major complicati@te is seerighe
than in the literature. But one of them is peritisnafter patient’s se
dislodgement of the PEG-tube by the patient anceased complica-
tion rate. Minor complications rate is comparaldethe literature
Also the small sample size wour study may affect the results.
suggest that PEG-tube placement is relatively fire@ serious com-
plications and an acceptable and appropriate ntgdati the nutritior
of selected patients.

Key Words: Gastrostomy; administration, cutaneous;
endoscopy, digestive system
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Cssitli nedenlerden dolayr yutma problemi olan hasti
malnutrisyondan korunmada perkutan endoskopik gststmi (PEC
onemli rol oynamaktadir. Ancak PEG invaziv birisimdir ve bir ¢ol
PEG uygulamasina pla komplikasyon tarif edilmitir. Bu ¢alsmanir
amaci merkezimizde PEG @antili komplikasyonlari belirlemektir.

Bu calsmadal.Ocak.2004 ile 28ubat.2007 tarihleri arasin
PEG uygulanan 18 hastada major komplikasyonlar mkomplikas-
yonlar, incelendi. PEG i¢in tim endikasyonlar reitoin ekibi tarah-
dan belirlendi.

Minor komplikasyonlar; yara yeri enfeksiyonu ikegtadi
(%11.11), gastroparezi iki hastada (%11.11), tipémnden ¢ikma
bir hastada (%5.55) olmak Uzere toplam 5 (%27.&8fdda izlenc
Bir hastada (%5.55) tiiplin yerinden ¢ikmasi sorgefen peritoni
ile bir hastada (%5.55) Ust gastrointestinal kanamagor komplika-
yonlar idi.

Bes (%27.77) hastamizda minor ve 2 (%11.11) hastar
major komplikasyonlar gorilngtiir. Major komplikasyon oranin
literatlire gore yuksek olmakla birlikte, bir hastam tipuni ¢ekme
sonucu gorilen peritonit bu oreemttirmaktadir. Minor komplikasyt
oranimiz ise literatlirle uyumludur. Hasta sayimiam olmasi c
sonucu etkilemektedir. Ancak bunamnaen PEG uygulamasinin cit
komplikasyonlari olmagh ve secilm§ hastalarda kabul edilebilir
uygun modalite oldgu gorisundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi; perkutan;
endoskopi

ercutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)common problem affecting up

to 40% of

is today a gold standard to place an hospitalized patients and is a cause of morbidity
alimentary gastrostomy to patients who and mortality in traumatised patients, surgical

require an enteral nutrition®Malnutrition is a

Yazigma Adresi/ Correspondence: Gilten KIYAK, MD
Ataturk Education and Research Hospital,
Department of General Surgery,
06800, Bilkent, ANKARA
gultenkiyak@yahoo.com
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patients, and patients with cardiovascular and
cerebrovascular diseakg. The relationship
between nutrition and disease is important and may
affect recovery from illnessThe enteral route is
the preferred method of administration, because
the enteral route maintains the gastrointestinal
mucosal integrity and immunity, important in this

Turkish Medical Journal 2007, 1
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population of patients who are at high risk for anterior abdominal wall and secured. Positioning
gastric ulcer, bacterial overgrowth and sepsis. of PEG-tube was confirmed with re-endoscopy of
Medically appropriate tube feeding is required for the stomach.

patients unable to ingest adequate amounts of
nutrition for short term feedingThe PEG tube has
rapidly became the method of choice for long term
feeding? It is safer and more cost effective than
surgically placed gastrostomies, with a low
procedure related mortality and complication ra-
te?

The aim of this study is to evaluate
complications of PEG.

During the procedure all patients were
monitored through an oxymeter and we used mild
sedative.

Post-PEG placement, patients were not fed by
PEG for at least 24 hours and monitored for any
complication. Patients were routinly assessed by
the nutrition team the following morning and
thereafter, periodically until discharge for
complications related to the procedure.

In this study we determined the rate of
successful PEG placement and the PEG-related
complications. Major complications included
peritonitis, intraabdominal abscess, hemorrhage,

Materials and Methods
Ankara Ataturk Teaching and Research
Hospital ethic commitee aproved the study. We

have analysed in this study the incidence of mlnormisplaced tube, gastrocolonic fistula, perforation,

and.major complications in 18 patients who aspiration pneumonia, sepsis, PEG site abscess.
required PEG from January 1, 2004 to Februaryyjinor complications included ileus, tube

28, 2007. All indications for PEG were deemed giglodgement, gastroparezi, leakage requiring
appropriate by the nutrition team. Patients were€jntervention, hematoma, mild tube skin necrosis,
considered for PEG if they did not have a terminal peG-tube side infection and cellulitis.

illness and were expected if the patient was

dependent on enteral feeding (Nasogastric tube Results

feeding) for more than one month and survive well Eighteen patients underwent PEG-tube

beyond six months. placement, of those 9 (50.0%) were females and 9

PEG-tube replacement technique (50.0%) were males. Over all mean age was 49.2
(range 23 — 86 years). The underlying diagnosis
was cerebrovascular disease in 8 patients
(44.44%), post-traumatic encephalopathy in 9

gastrointestinal endoscopy involved endoscopicpatiems (50.0%) and postanoxic encephalopathy in

i 0,
visualization of upper gastrointestinal tract up to one patient (5.55%) (Table 1).

second part of the duodenum and to exclude any  Successful placement was achieved in 18
other pathology. The site for placement of PEG- (100%) patients. But one patient (5.55%) pulled

tube was located via trans-illumination on the the tube out accidentally at the first day and
abdominal wall, followed by an incision and Underwent surgical gastrostomy because of

placement of a cannula (provided in the PEG-tubePe"tonitis .

kit). A guide wire was threaded in the stomach  Upper gastrointestinal tract bleeding after
cavity through that cannula and grasped by a snar€EG-tube placement occured in a 73-years- old
forceps. The guide wire was pulled out from the female patient and required 4 units of blood
mouth, through which PEG-tube was tied and thentransfusion.

PEG-tube was passed into the stomach cavity by In two patients (11.11%) (67 and 70 years
pulling of the guide wire through an incisional @ol males) occured *? complications directly related to
created at the anterior abdominal wall. PEG-tubethe gastrointestinal tract. In this patients thebpr
was placed on the left upper quadrant of thelem was vomiting. In one patient, it developed

We used silicon made PEG-tube that was
made up of an inert substance. Conscious sedatio
(midazolam) was routinely used. The upper
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Table 1. Underlying clinical pathology of patier  traumatised, cerebrovascular and oncological
referred for PEG. patients. It has now become an excellent
alternative for the long-term management of
Etiology of dysphagia Number of patients (%) patients with dysphagic stroke or for those who are
Cerebrovascular disease 8 (44.44%) unable to feed themselves for more than 4-6 weeks
Post-traumatic encephalopathy 9 (50.0%) with intact gastrointestinal tratf. During the last
Postanoxic ancephalopathy 1 (5.55%) decade, PEG placement has increased ten-fold as
Total 18 PEG-tube offers greater patient comfort and less

frequent complication$®

Obesity, gastric surgery, or other anatomical
abnormalities making transillumination of the
abdominal wall difficult may lead to failure
of PEG procedurd. In our centre, success-
ful placement was achieved in all of our pati-
Yents.

after 75 days. The other patient suffered from
intermitent vomiting and gastrointestinal intolegan
after one year of PEG. This problem was treated b
using promotility drugs.

One patient (5.55%) resumed oral nutrition PEG is an effective and safe procedure to

after three weeks of PEG placement and PEG tubéong-term enteral nutritioh. In the literature,
pulled out by us. Two patients (11.11%) have procedure-related mortality rate is between 1%

suffered from wound infection, which treated gnd 3% Complications related procedure is
medically. PEG-tube dislodgement occured in onelMPortant, as they can effect the outcome. The
patient (5.55%) after 60 days of placement. ThereMajor complications rate is 6% and the minor

were no deaths related to PEG placement or itcomplications rate varies between 12% and
complications. 55%° In our study there was no procedure-

related mortality. Major complications rate was
11.11%, while minor complications rate was
27.77%. In this study, major complication rate is
seen higher than in the literature. We had two
major complications, but one of them is
peritonitis after dislodgement of the PEG-tube
by the patient. That increased our complication
rate. Minor complications rate is comparable to
"the literature, however most minor complications
in our study were due to wound infections that
were easily treatable. Also the small sample size
Table 2. Complications that occurred after P in our study may affect the results. The correct
placement in 18 patients. management of PEG, correct selection of
candidates to procedure and dietician can reduce
the rate of complication.

Table 2 summarizes the major and minor
complications in our patients.

Discussion
PEG was first introduced in 1980 as an
alternative to nasogastric tubes and surgically
placed gastrostomy tub&S! Several studies have
reported the advantage of PEG in surgical

Minor Number of patients (%)

Wound infection 2 (11.11%) We suggest that PEG-tube placement is
Gastroparesis 2 (11.11%) relatively free from serious complications and an
Dislodgement of tube 1(5:55%) acceptable, appropriate and safe modality. Also
Major physicians should be aware of major and minor
Peritonitis after dislodgement 1 (5.55%) complications of PEG placement. Failure to
Upper GIS bleeding 1(5:55%) recognise minor complications may result in
Total 7 serious complications.
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Kronik Eozinofilik Pnémoni (  iki Olgu Sunumu)

CHRONIC EOSINOPHILIC PNEUMONIA (TWO CASES REPORT)

Dr. Nilgiin KALAG,” Dr. Ayse GOZU; Dr. Behiye AKKALYONCU,” Dr. Gillnur ONDE UGOLUK;
Dr. Nalan KILINC? Dr. A. Belgin SAMURKASOGLU?

Atatlirk G@us Hastaliklari ve Giils Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet Abstract

Kronik eozinofilik pnémoni, nedeni bilinmeyen, skba vey: Chroniceosinophilic pneumonia is a disorder of unknownse
kronik solunumsal ve genel semptomlar, alveolerveys Kkai characterised by subacute or chronic respiratody ganeral sym-
eozinofilisi ve radyolojide periferik pulmoner itifatlarla karakteriz toms, alveolar and/or blood eosinophilia, and puleny infiltrates o
bir hastaliktir. Bu 6zellikleri tayan 2 olgu, kronik eozinofili chest imaging. Two cases with these features asepted and s
pndmoninin klinikte ender gorilen bir hastalkmasindan dolay cussed with the data of literature as chronic emgiilic pneumonia
literatur bilgileri ile birlikte dgerlendirilerek sunulmgiur. a rare entity.
Anahtar Kelimeler: Kronik eozinofilik pnémoni, Key Words: Chronic eosinophilic pneumonia,

eozinofilik aker hastaliklar eosinophilic lung diseases

Turkish Medical Journal 2007, 1:90-95

ozinofilik akciger hastaliklari, alveoler Olgu Sunumu

hava beluklar ve interstisyel dokuda Olgu 1. Otuz iki yainda, ciftcilik yapan kadin

patolojik olarak ¢ok sayida eozinofil bi- hastaya, Haziran 2005'te nefes darlbksiiriik ve
rikmesi ile karakterize bir grup hasgltanimlar’ gogls arisi yakinmalari ile baurdusu 6zel bir

Eozinofilik akciger hastaliklari, idiyopatik hastanede astim brgyale tanisi ile medikal tedavi
eozinofilik akcger hastaliklari ve etyolojisi belli baslanms. Mayis 2006’da efor dispnesi, oksurk,
eozinofilik akcper hastaliklari olarak iki grupta @z miktarda sari-gé balgam, sternum Uzerinde
incelenebilir. ilk kez 1969'da Carrington tarafin- Kunt &ri yakinmalar ile hastanemize gvardu.
dan 9 olguluk bir seri ile tanimlanan kronik Ozgecm§inde 12 yainda gecirdii pndmoni Oyku-
eozinofilik pnémoni (KEP), idiyopatik eozinofilik st mevcuttu.  Allerji  tamimlamiyordu. ~ 1-2
akciger hastaliklari grubundandirNadir gérillen — adet/gun/1 yil sigara icme 6yklsu mevcuttu. Fizik
bir hastalik olmasindan dolayi, literatiir bilgilde ~ muayenede TA:120/70 mmHg, nabiz:90/dk, viicut
birlikte dezerlendirerek 2 olgu sunuyoruz. IsIsI:36.7C idi. Akciger muayenesinde nadir

ekspiratuvar ronkisler duyuldu. gar sistem bul-
gulari normaldi.

Hb:12.4 gr/dL, 16kosit:11000, periferik yay-
mada %37.2 eozinofil, sedimentasyon hizi:30

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Ayse GOZU

Atatiirk Gogis Hastalilar ‘ mm/saat bulunduBiyokimya normaldi. Ig E :189
Patovhdie il ais AR Sl (0-100) IU/mL, PPD:12 mm idi. Balgam ARB 5
ayse.gozu@gmail.com kez teksifle negatifti. Gaitada parazit kisti ve-yu
Copyright © 2007 by Tiirk Tip Dergisi murtasi gorulmedl ANCA (-), alfa 1-
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antitripsin:2.48 (1.4-3.2), Ig G:1650 (751-1560)
idi. Otoimmun belirtecler negatifti.

SFT'de FVC: %70, FEV1: %62, FEV1/FVC:
%62, DLCO: %97 bulundu.

Akciger grafisinde bilateral, periferik
nonhomojen infiltrasyonlar izlendi (Resim 1).
Yuksek rezolusyonlu toraks tomografisinde

(YRBT) ust loblarda daha belirgin olmak Uzere
bilateral, &irhikli olarak periferik yerlgimli buzlu
cam gorinim, ¢ik eden interstisyel kalinfana-
lar, yer yer ektazik goérinimler ve peribgah
kalinlasmalar saptandi (Resim 2).

Bronkoskopik bulgular normaldi. Brenavaji
sitolojisinde artrmy eozinofiller, brog epitel hiicre-
leri ve makrofajlar izlendi. Eldeki verilegiginda
tedavisi bglandi; SFT ve YRBT kontrollerinde
belirgin diizelme saptandidame tedaviye devam
edilen hasta halen takibimizde olup niks yoktur.

Olgu 2. Otuz sekiz yainda kadin hasta, @is-
tos 2005'te nefes dagh, halsizlik, genel vicut
agrisi yakinmalari ile baurdu. On sekiz yanda
astim brogiyale tanisi konarak medikal tedavi
baslanmsti. Ug-dort yildir nefes daghnin az ol-

biz:72/dk, vicut 1s1s1:36°C, solunum sistemi ve
diger sistem bulgularn da@ldi.

Hb:11.7, Hct:34.7, lokosit:8600 (%30
eozinofil), biyokimyasal tetkikler normaldi. Gaita-
da parazit kist ve yumurtasi gortlmedi. Kollajen
doku belirtecleri negatif bulundu.

Solunum fonksiyon testlerinde FVC:%72,
FEV1:9%60, FEV1/FVC:%70. Oda havasinda
arteriyel kanda pH:7.44, pCO2: 29.5mmHg, pO2:
62.9mmHg SO2: %91.9 bulundu. Total Ig E: 97.7
IU/mL, (0-100), cilt testleri negatifti. KBB konsdl
tasyonunda allerjik rinit olarak gerlendirildi.

Akciger grafisinde saakcigerde daha y&un
olmak Uzere bilateral, yaygin non-homojen dansite
artisl mevcuttu (Resim 3). Yiksek rezolisyonlu
toraks tomografisinde bilateral aker
parankiminde, apekslerde daha belirgin olarak
izlenen, yer yer birlgne eiliminde olan yaygin
asiner infiltrasyonlar, interlobuler kaligkaalar, ve
interstisyumda belirginkgneler saptandi (Resim
).

Fiberoptik bronkoskopide §aalt lob bazal
segmentlerin gigsinde diizgiin yizeyli, mukozadan
kabarik bir lezyon izlendi. Once bronkoalveolar

D

dugunu, sadece efor sonrasi kisa etkili B2 agonistlavaj (BAL) yapildi; sonra lezyondan biyopsi ve

kullanma ihtiyaci duydgunu ifade ediyordu. Bu-
run akintisi ve hagorma, yakinmalarl mevcuttu.
Sigara kullanmiyordu.

Fizik muayenede TA:110/70 mmHg, na-

Resim 1.1lk olgunun PA akgier grafisi. Akcger periferind
heterojen dansite artimi.

Turkish Medical Journal 2007, 1

transbrogiyal  biyopsiler  alindi. BAL'da
eozinofillerin sayisi laboratuvar hatasi olarak de-
gerlendiriimem$ olup biyopsi materyalinde
monon(kleer iltihabi hiicrelerle infiltre bromu-

Resim 2.1lk olgunun YRBT'si. Periferal bélgelerde bu
cam goranima.

91



Nilgiin KALAC ve ark. KRONIK EOZINOFLIK PNOMONI (IKI OLGU SUNUMU)

Resim 3.1kinci olgunun PA akger grafisi. Yaygin perifer Resim 4. ikinci olgunun YRBT'si. Septal kalingmalar v
infiltrasyon. Kalp boyutu normal. solda periferal interstisyel infiltrasyon.

kozasi, minimal antrakoz pigmenti iceren Patogenezde eozinofillerin rolli olgly bu

peribroiyal parankim dokusu ve eozinofiller hiicrelerin akgierlerde toplanmasinin ve aktivas-
iceren kicuk bir intraalveoler inflamasyon alani yonunun eozinofil kaynakli granule protein,
goralda. eotaksin, IL-5, monosit kemoatraktan protein 1 ve

Kronik eozinofilik pndmoni tanisi konan has- RANTES gibi mediatorler aracgh ile oldugu bil-
taya 24/08/05 tarihinde 1mg/kg/giin prednisolon dirilmistir.*” Ayrica, KEP'li hastalarin BAL sivila-
tedavisi balandi. Bir ay sonraki akger grafisinde  rinda CXC kemokin reseptoru 3 (CXCR3) ekspre-
infiltrasyonlarin geriledii gérildi. SFT'de diizel- Se eden eozinofillerin ve ligandlari olan IP-10 ve
me mevcuttu. Oral prednisolon dozu tedrici olarak Mig konsantrasyonlarinin argti saptanarak bu
azaltlarak 6 mg ile idame tedaviye gecildi. ligandlarin, CXCR3 eksprese eden eozinofillerin
22/06/06 tarihinde dispne yakinmasi nedeniyle akcigerlerde toplanmasini gadigi ve akcgerler-
tedaviye inhaler steroid-sBgonist kombinasyonu deki eozinofilik inflamasyonu duizenledikleri sonu-

ilave edildi ve Ocak 2007'de tedavi sonlandiriidi.  cuna varilmgtir.® Bir baka calymada IL-5'in
apopitozu suprese dtive hem BAL’da hem de

Tarti sma periferik kanda eozinofillerin yam siresini uzat-

grafisinde periferik pulmoner infiltrasyonlarla ka- Poylece, alveoler bgugun eozinofiller tarafindan
rakterize bir hastaliktit. kronik stimilasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,

bir calsmada KEP’li hastalarin BAL sivisinda
mast hiicrelerinden kaynaklanan triptaz seviyesinin
arttigr  saptanny olup KEP patogenezinde
eozinofillerin yaninda mast hiicrelerinin de rolinin
olabilecesi dne suriilmitir.'

Etyolojik faktdrler bilinmemektedir ancak bir
calismada, cevresel patojenlere fagelisen lokal
immuniteden  sorumlu olan defensin  adh
antimikrobiyal peptidlerin, KEP’li hastalarin BAL
sivisinda artpy gosterilmg ve inhale ajanlarin
KEP patogenezinde rollerinin olabilégedne sii- KEP'li hastalarin ¢gunlugu sigara icmemek-
rilmistir®  Ayrica, Aspergillus infeksiyonu,  tedir. Bu nedenle sigaranin bilinmeyen bir meka-

immun kompleks vaskiiliti ve bazi romatolojik Nizma ile KEP olgumunu engellegi distnul-
hastaliklarla birlikteli bildirilmi stir.® mektedir* Bildirilen birinci olgunun kisa sireli ve
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az miktarda sigara icme 0ykusU vardgetihasta  eozinofilik bir infiltrasyonun bulunabildi de g6s-

ise hi¢ kullanmansti. terilmistir. Bu nedenle KEP’in, sadece alveolo-
Kronik eozinofilik pnémoni, herhangi bir ya  Interstisyel  bir - hastalik  olmagl, ~ 6zellikle

ta gorilebilmesine fnen insidans 30-40 yarl obstruktif p:_;\tern ve astim saptanan olgularda ayni

arasinda pik yapar. Kadinlar erkeklere gére 2 katz""m"j‘nd_3inIr hava yolu hasglioldugu distndl-

daha fazla etkilenirler. Kadin predominansi, hasta-mektedir.

llgin 60 yatan sonra bgadigl olgularda daha az Kronik eozinofilik pnémoni olgularinda sik-

belirgindir.”***Bizim her iki olgumuz da 3. dekatta likla orta dereceli bir l6kositoz ve %66-90 olguda

kadin hastalardi. periferik kan eozinofilisi vardir. Kan eozinofil

Hastalarin 1/3'iinde atopi, allerjik rinit ve na- orani genellikle %6'nin tzerindedir, hatta %90'in

zal polip ile ilag allerjisi 6ykusti mevcuttf®  Uzerinde dgerleri olan olgular bildirilmgtir.
Hastalarin %50-62'sinde KEP tanisi konmadan Eozinofilinin olmamasi taniyr glamak icin yeterli
once astim vardir ve astim tanisi ile KEP tanisidegildir. Normositik anemi ve trombositoz da sap-
arasinda gecen bu slire 3 aydan 348 aya kadar déanablllr Sedimentasyon hiz tlplk olarak yuksek
gisebi”r_le Astim, KEP tanisindan sonra da w.“ SeyFEder. Yine KEP'li hastalarin 1/3'Ginde Ig E
bildigi gibi % 23 hastada hic geihedii bildiril- seviyeleri yilksektit>?° Bu bulgu, nonspesifik olsa
mistir. Kronik eozinofilik pnémoni tanisi kondu- da steroid tedavisinin yénlendirimesinde yol gos-
sunda astimi olan hastalarda KEP relapslari dahdericidir®* Her iki olgumuzda da %30'un ustiinde
az goriilmektedir. Bu da, astim tedavisinde kullani- periferik eozinofili mevcuttu. Birinci olguda Ig E
lan inhale kortikosteroidlerin KEP seyrine olumlu Yikseklgi mevcuttu. ikinci olguda ise Ig E (st
etkisi oldygunu digiindiirmektedir. Ancak astmatik sinira yakin olmakla beraber normaldi.

hastalarda KEP tanisindan sonra astigidetinin Tanida ©6nemli  kriterlerden  biri  de
arttigl ve hastalarin 1/3'nden fazlasinda uzun pronkoalveoler lavajda (BAL) %25'in (zerinde
sureli, yiksek doz kortikosteroid kullaniimasi ge- eozinofil varlgidir*>?* Birinci olgumuza BAL
rektigi bildirilmektedir Birinci olguya yaklaik 1 yapilmadi ancak brgravajinin sitolojik inceleme-
yil 6nce astim bragiyale tanisi konmgtu. Ikinci  sinde eozinofil sayisinin atgti saptandi.ikinci
olguya ise 20 yil 6nce astim btyale tanisi kon-  olguya ise BAL yapildii halde laboratuvar hatasi

mustu ve allerjik rinit tanimliyordu. Her iki hasta olarak eozinofil sayisi gerlendirilemedi.
da astim acisindan stabildi. Tedavileri siresince

. . o Solunum fonksiyon testlerinde restriktif solu-
astimgiddetinde belirgin bir ar§isaptanmadi. y

numsal defekt, CO difizyonunda azalma ve
En sik yakinmalar subfebril ategece terle-  arterioalveoler gradiyentte hafif bir artwvardir.
mesi, kilo kaybi, giderek artan nefes dadir.  Astmatik komponenti bulunan olgularda ayni za-
Oksuruk oOnceleri kurudur, daha sonra mukoid manda obstriiktif solunum bozukiu da bulunabi-
balgam cikabilir. Cgunlukla subakut bir seyir |ir,252%% Astim brogiyalenin alik ettigi her iki

gosterse de bazi olgularda ciddi akut solunum yetolguda da orta dereceli obstriiktif patern mevcuttu.
mezligi nedeniyle mekanik ventilasyon degte

gerekebilir'’” Bizim hastalarimizda subakut bir
seyir mevcuttu.

Kronik eozinofilik pndmonide radyolojik bul-
gular deiskendir. En sik saptanan bulgu
subplevral dailm gdsteren non-segmental konso-

Kronik eozinofilik pndmonide genellikle lidasyon alanlandir. Bu konsolidasyonlar (st ve
ekstrapulmoner tutulum gdérilmemekle birlikte son orta zonlarda yerkene esilimindedir. Olgularin
yillarda  deri  tutulumd, artralji, EKG'de  %60'Inda bu radyolojik goriinim hakimdit.
repolarizasyon d#siklikleri, perikardit, karacge- Pulmoner édemde g6zlenen radyolojik gérinimin
rin eozinofilik tutulumu, monondritis multipleks, fotografik negatifi en bilinen radyolojik 6zellikti
diyare, eozinofilik enterit’ kemik iligi tutulumu®  ancak hastalarin %25'inde tespit edilebilmekte-
bildirilmistir. ~ Brons  agacinda  submukozal dir.”® Kavitasyon ve nodiiler lezyonlar cok daha az
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gorilur ve atipik goriinumlerdft- Plevral efiizyon
cok nadirdir®* Bunlarin dginda yaygin buzlu cam
goranamu, oblik veya vertikal lineer dansiteler,
fibrozis® ve atelektazf bildirilmistir. Her iki ol-
gumuzun akdger grafilerinde bilateral periferik
non- homojen infiltrasyonlar ve CT'lerinde Ust
loblarda daha belirgin buzlu cam gérinumleri ve
asiner infiltrasyonlar saptandi.

Radyolojik ayirici tanida, ta tiberkuloz ve
kriptokok olmak tzere tim infeksiy6z hastaliklar,
sarkoidoz, Loeffler sendromu, deskuamatif
interstisyel pndmoni, kronik hipersensitivite
pnoémonisi ve brogiolitis obliterans organize
pndémoni sayilabilir®

Kronik  eozinofilik  pndmoninin  tanisi,
pulmoner veya sistemik bir infeksiyon hastatin
kaniti yoksa tipik radyolojik, klinik ve laboratuva
bulgulari ile konulabilir. Hastagdin histolojik ola-
rak kanitlanmasgart degildir.”® Taniy! dgrulamak
icin nadiren acik akger biyopsisi gerekebilir.
Transbrogiyal biyopsi genel olarak ayirici tanida
yer alan dger hastaliklarn d¢lamak amaciyla dne-
rilmekle birlikte olgularin %64'Gnde tani koyduru-
cu bulunmutur 2%

Histopatolojide karakteristik olarak, alveoler
hava beluklari ve interstisyumda belirgin
eozinofilik infiltrasyon vardir. Kapiller endotelde
fokal 6dem, fokal tip 2 epitelyal hiperplazi,
proteinbz alveoler eksuda ve alveolerslbkta
multiniikleer histiyositler goriilebili¥’ Olgularin
1/3'inde brosiyolitis obliteransin histolojik kanit-
lari olabilir?®?* ilk olguda biyopsi yapilmami
olup 2. olgunun transbreiyal biyopsisinde
eozinofiller iceren kiclik bir intraalveoler
inflamasyon alani gorulngtiir.

Kortikosteroidler KEP tedavisinin temelstal
olustururlar. Bu tedavi ile dramatik olarak klinik,
radyolojik ve fizyolojik iyilesme olur. Ancak ilac
dozunun azaltiimasi veya kesilmesi ile relaps ge-
lismesi %58-80 oraninda goriltifedaviye 40-60
mg/gun veya 0.3-3.0 mg/kg/gin steroidleslha
nir,® bu dozda 10-14 giin devam ettikten sonra
kontrolll bir sekilde azaltilarak 4-6 haftada kesilir.
Bununla birlikte sik relaps olgundan tedavi stire-
sini uzatmak gerekebilf®'® Hatta olgularin

94

%25'ten fazlasinda relapsi engelleyebilen eguidii
steroid dozu ile yillarca, bazen de hayat boyu ida-
me tedavisi gerekebili**?*?®Relapslari 6nlemek
icin 1-3 yil sureyle idame inhaler steroid tedavisi
Oneren yayinlar vardir. Ayrica oral steroid dozunu
azaltabilmek icin tedaviye inhaler steroid eklenme-
si de 6nerilmektedit®? Relapslar da tedaviye cok
iyi cevap verir. Ancak nadiren pulmoner fibrozis
ve bal petgi akciger?**'®?°|lenfom&® ve 6liinf
gelisebilir. Bildirdigimiz olgularin ikisi de steroid
tedavisine iyi cevap verdi. Halen birinci olgu ida
me tedavisi almaktadir, gér hastanin da idame
tedavisi kesilip inhaler steroid+Bgonist tedavisi
verilmistir.
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Osteochondroma: An Unusual Cause of
Stenosing Tenosynovitis of Peroneus
Longus Tendon Associated With Os Peroneum

OSTEOKONDROM: OS PERONEUMUN ESL/K ETTIGi NAD/R STENOZAN
PERONEUS LONGUS TENOSI/NOV/T
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Abstract

Ozet

There are few reports interested on osteochondrassaciate
with stenosing tenosynovitis of peroneal tendonshie literature.
Peroneal tendon problenassociated with sesamoid bone calle
peroneum are one of the causes of the lateral gualde We report
young girl complaining from lateral foot pain whactenosynovit
of the peroneal tendons due to osteochondroma ef perone:
tubercule associated with bilateral os peroneum

Key Words: Os perineum, osteochondroma, tenosynovitis

Peronealtuberkilin osteokondromunurslie ettigi peronee
tendonlarin tenosinoviti ile ilgili az sayida ligtr mevcuttu
Peroneal tendon patolojileri ile birlikte sesambid kemik olan o
perineum laterahyak &risina yol acabilmektedir. Lateral ayafrias
bulunan gen¢ kiz hastada bilateral os perineumbitikte tibial
tberkul osteokondromuna @atenosinovit olgusu sunulmgtur.

Anahtar Kelimeler: Os perineum, osteokondrom, tenosinovit

Turkish Medical Journal 2007, 1:96-99

steochondroma is the most common be- This is the reported first case that exhibiting

nign bone and cartilage tumor which is bilateral stenosing tenosynovitis associated with

usually congenital and treatment of them osteochondroma of calcaneus in a young girl with
is mostly observatioh.Problems concerning the bilateral os peroneums.
peroneus longus tendon frequently due to tenosy-
novitis or subluxation of the tendéf.Configura-
tion and size of the peroneal tubercule is also im- A twenty-three years old girl who was com-
portant in peroneus tendon pathologiéeroneal plaining about bilateral foot pain was admitted to
tubercule osteochondromas can cause stenosingyr hospital whose occupation is receptionist. This
tenosynovitis and lateral sided ankle pai@s  proplem was first occured 5 weeks ago on the left
peroneum associated with tendon pathologies mayjge  Because of refraining the problematic side
also be a cause of lateral ankle pain. she had overused the healthy side and for this RE-
Thereupon pain was occurred bilaterally and pre-
vented her duty.

Case Report

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Mahmut UGURLU,MD
Atatirk Traning and Research Hospital
4" Orthopaedics and Traumatology Clinic, ANKARA
drugurlu@yahoo.com

Her main complaint was lateral foot pain in-
creasing day by day especially during gait. The

Copyright © 2007 by Tiirk Tip Dergisi protuberances over the peroneal tubercles were
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told to be grown up (Figure la,1lb). The patient of stenosing tenosynovitis of peroneal tendon asso-
walked on the medial side of the foot because of ciated with os peroneum and calcaneal osteochon-
pain. Although there was no history of trauma the droma was stated.

patient had repetitive bilateral ankle sprains. A surgical resection under spinal anesthesia

The prominences over the peroneal tubercleswas performed. Using an incision over the promi-
were painful and there were minimal tenderness bynence the sheath of the peroneus longus tendon
palpation. Although the strength test of peronealwas exposed. The cartilaginous bony mass was
muscles revealed normal findings; both subtalarexposed. The -cartilaginous bony mass existed
and tibiotalar joint movements were restricted. The pehind the sheat moreover enveloping it (Figure 3).
inversion manipulation of the tibotalar joint in- The peroneus brevis tendon was intact and there
creased the pain. was no evidence of peroneal tendon subluxation.

Both plain radiographs and computerized to- The sheat of peroneus longus tendon was hyper-
mography demonstrated marked hypertrophy oftrophied. With a little piece of sheat The mass was
the peroneal tubercle (Figure 2a, 2b). A diagnosisresected along with a piece of sheat by an osteo-

Figure 1a, 1b.The protuberances over the peroneal tkubercles.

Figure 2a, 2b.CT images of protuberant peroneal tubercle.
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Figure 3. Intraoperative image of cartilaginous bony mass. Figure 4. Excision material.

tome (Figure 4). Afterwards the sheat was suturedems concerning the peroneus longus tendon fre-
to the calcaneus primarily. The resected materialquently due to tenosynovitis or subluxation of the
was sent to the pathology laboratory for further tendons

examination. The pathologic diagnosis was noti- Even if the cause of stenosing tenosynovitis in

fied as Stage | osteochondroma of calcaneus Withyig case was calcaneal osteochondroma, bilateral
out malignant degeneration. os peroneum was also diagnosed. Os peroneum is a
) ] sesamoid bone which is seen within the tendon of
Discussion peroneus longus muscle. It is commonly partite.
Osteochondroma is the most common benigneracture or displacement after this tendon rupture
bone and cartilage tumor which is usually conge-may be seen. Os peroneum fragment separation of
nital and treatment of them is mostly follow up. It 6 mm or more suggests os peroneum fracture and
is a cartilage-capped bony projection on the exter-associated full-thickness peroneus longus tendon
nal surface of a borfeBecause of trauma or peri- tegrl®
chondrial ring deficiency or an idiopathic cause a Hypertrophy of the tubercule can cause ste-

metaplastic cartilage is pretend to extend from the . I .
nosing tenosynovitis and impingment of peroneal

bone surface and form osteochondromas Although . . .
) N g tendons**" Configuration and size of the pero-
fewer then 1% malignant degeneration into sec-

neal tubercule is also important in peroneus tendon
ondary chondrosarcoma these cases have to be

. athologies and can be classiffed.
closely followed. The cartilage of the cap must be P g I

entirely excised to prevent the recurreA@urgic- There are few reports interested on osteochon-
al excision is effective. dromas associated with stenosing tenosynovitis of

peroneal tendons in the literatdr&his is the first
report that is exhibiting bilateral stenosing tenros
novitis associated with osteochondroma of calca-
neus in a young girl with bilateral os peroneums.

The peroneus longus muscle originates from
the head of the fibula and the lateral condylehef t
tibia. After passing inferior to the peroneal tulter
at the level of calcaneo-cuboid joint it turns be t
direction of cuboid and inserts into the lateral as The cause of stenosing tenosynovitis was en-
pect of the first metatarsal and medial cuneiform.trapment of both sheat and tendon of peroneus

The tendon averts the foot and plantar flexes thedongus because of underlying an osteochondroma.

peroneal tendons share the common sheat. ProHDUSing the tenosynOVitiS caused by the osteochon-
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droma. The symptoms were recovered after the4.
operation.

Peroneal tendon problems associated with ses.
samoid bone called os peroneum are one of the
causes of the lateral ankle pain. This clinicalbpro
lem can be evaluated like medial ankle pain asso-
ciated posterior tibial tendon problems relatedgo
naviculare externa. Expanded clinical and anatom-
ical studies of the peroneal tendon and bone of the.
lateral ankle will be enlightening for different
causes of the chronic lateral ankle pain

o
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Post Menopozal Over Torsiyonu Olgu Sunumu

A CASE REPORT: POSTMENOPAUSAL OVARIAN TORSION
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Ozet

Abstract

Adneksiyel torsiyon nadir gorilen jikelojik acil durumlarda
biridir. Akut alt abdominal gr1 varliginda mutlaka g6z 6éniinde bulun-
durulmalidir. Klingimize abdominal alt kadrargasi ile bgvuran 7¢
yasindaki postmenopozal hasta yapilan muayene ve ultrasonogr
degerlendirmesinde sol adneksiyel alanda solid kidptandi. Ove
malignitesi 6n tanisi ile opere edilen olguda satrove tubayi igin
alan adneksiyel torsiyon saptanmasi Uzerine hagtagtmenopoz
donemde augu icin total abdominal histerektomi ve bilate
salpingooferektomi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Adneks, torsiyon, postmenopoz

Turkish Medical Journal 2007, 1:41-43

Adnexal torsion is a rarely seen gynecologic entery
condition. It should always be considered in ersisé of acute low
abdominal pain. A 78 year old postmenopausal womih lower
acute abdominal pain was admitted to our hospiafiergency seiv
ce. After physical examination and ultrasound assest a soli
mass in the left adnexal area was determined. Theery
prediagnosed as ovarian malignancy and operatédoperativel
adnexal torsion including ovary and fallopian @ulvas detecte
Because the patient was a postmenopausal womanatmamine
hysterectomy and bilateral salpingooferectomy weréopmed.

Key Words: Adnexa uteri, torsion, postmenopause

dneksiyel torsiyon; overin ve/veya tuba-

teshis oraninin d§iikligli ve postmenopozal kadin

nin kendi etrafinda dénmesi sonucu orta- sayisinin giderek artmasi nedeniyle 78iy@a akut

ya ¢ikan klinik durumdur. Over ve/veya
tubanin nekrozuna, peritonite yeka kadar gidebi-
len bir klinik tabloya neden olabilir. Akut karin
sebepleri icinde yer almakla birlikte nadir olarak
goralar. Jinekolojik acillerin %2.7'sini adneksiyal
torsiyon olyturmaktadir: Adneksiyel torsiyon en
sik Ureme cg@nda ve gebelikte rastlanmakla bir-

likte cocukluk, addlesan ve postmenopozal do-

nemde de gorilmektedir. Koonings PP ve

batingtiphesi ile gelen ve torsiyone over kitlesi tespit
edilen bir vaka sunulmuwe tartgiimistir.

Olgu Sunumu
78 yainda 35 yildir menopozda olan hasta
H.C. Ankara Atatirk Eitim ve Aragtirma Hastane-
si, acil servisine baurdusunda, yaklaik bir hafta-
dir aralikh ve siddeti gittikce artan @1 sikayeti
mevcuttu. Hastanin 6zgeggnide appendektomi,

Grimes DA postmenopozal dénemdeki 301 over hipertansiyon ve hiperlipidemi saptandi.

timori olgusundan %6’sinda adneksiyel torsiyon

bildirmislerdir?

Klinik semptomlari ve laboratuvar bulgular
spesifik olmayahbu acil jinekolojik durumun dgu

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Mustafa UZUN
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Hastaliklari Klinigi, ANKARA
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Yapilan fizik muayenesinde 06zellikle sol
adneksiyel bdlgede belirgin olmak Uzere batinda
yaygin hassasiyet saptandi. Defans ve rebound
yoktu. Jinekolojik muayenede sol over kaynakl
oldugu disundlen yaklatk 15x10 cm boyutlarinda
uterustan net ayrilamayan fikse kitle tespit edildi

Ultrasonografik (USG) dgerlendirmede sol
adneksiyal lojdan batin orta hattinda mesane tzerin
uzanim gosteren 155x120 mm boyutlarinda, icinde
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yaklasik 142x114 mm boyutunda septali kistik Postmenopozal dénemdeki kadin sayisinin gi-
komponentleri olan solid kitle lezyonu ve batinda 3 derek artmasi ve bu patolojinin @a teshis orani-
mm’lik serbest sivi tesbit edilmesi Uzerine over nin dukligl (%18-37) konuyu énemli hale geti-
malignitesi On tanisi ile hastaneye yatirildi. rebilir.*® Bizim olgumuzda over malignitesi 6n

Bilgisayarli tomografik inceleme sonuclari da tanisi ile operasyona alingtr.
ultrasonografik sonuclari destekler bicimde rapor- Klinik ve laboratuar bulgular spesifik gié
landi. dir.* Torsiyonun tam olmasi ya da kengiitiden

Laboratuar bulgularinda tam kan sayimi ve bi- détorsiyon gostermesine gére semptomlagisde
yokimyasal dlgiimler normal sinirlar icinde idi. Tg- kendir. En onemli klinik bulgusu ani Hayan,
mor belirteclerinden; CA 125: yiiksek (45.4 U/ml) keskin veya kolik tarzinda, aralikli ya da giderek

ve abdominal kitle gik edilebilir. Bulanti kusma-

ya %78 olguda rastlanirken klinik olarak tesbit
edilen kitle varlg %82 oraninda gozlenstir.®

Hasta over timori on tanisi ile laparatomiye
alindi. Ameliyat esnasinda yapilan batin ici gézlem
de; uterus, gaover ve tuba atrofik gériinimde idi.
Sol over ve tuba birlikte kendi etrafinda ¢ defa  Torsiyon vakalarinin yakfk yarisinda overyel
torsiyone olmg ve 15x20 cm boyuﬂannda nekrotik neoplaziler tesbhit edllljf.AdnekSIyel tOfSiyon siklik-
gorunumli bir kitle olsturmus sekilde idi. Overyel ~ la benign patolojilere ¢ok nadiren de sdki
arterde trombiis mevcuttu. Kitle detorsiyone edil- malignite gosteren timorlersli& eder. Bu oran bir
meden eksize edildi. Operasyon sirasinda alinargalismada %2 bulunmgur." Adneksiyel torsiyonda
batin ici serbest sivinin sitolojik ve kitlenin €n sik tesbit edilen neoplazi dermoid kist olarak
histopatolojik incelemesi benign olarak rapor &dild gosterilmitir.*

Hastanin postmenopozal donemde olmasi ve kitle- Torsiyone olan 0|gu|ar|n pato|oji rapoﬂarma
nin siddetli iskemiye bal nekrotik gérinimii ne-  pakildginda boyutlarinin - 4-27 cm  arasinda,
deniyle Total Abdominal Histerektomi-Bilateral o460'Inin sgda lokalize oldgu ve bilateral g za-
Salpingo-ooferektomi uygulandi. Hasta operasyonmanl torsiyon gozlenmegli belirtiimistir.” Bizim
sonrasi 5.gunde taburcu edildi. Histopatolojik ince olgumuz da ise 15x20 cm capinda ancak literatiirin

leme sonucu overyel fibroma olarak raporlandi.  aksine solda lokalize idi. En sik patolojik tani
folikliler ya da korpus luteum iceren fonksiyonel
Tartisma kistler olup %40 oraninda gozlentii.” Diger bir

Adneksiyel Torsiyon adneksin kendi vaskiler calsmada ise tekoma, fibroma ve peritubal kistler
ekseni etrafinda tam ya da kismi olarak dénmesi-postmenopozal over torsiyonunda tespit edilen pato-
dir. Bunun sonucunda ofan vendz ve lenfatik |ojiler olarak bildirilmistir.> Miisinéz kistadenom sik
tikaniklik overyel parankimin masif konjesyonu ve gérilmemgtir.® Literatiir ile uyumlu olarak bizim
hemorajik infarkti ile sonuglanir. olgumuzdaki histopatolojik tani da fibroma olarak

Ardindan olgan arteriyel tikanma ise gangren raporlanmgtir. Malignite olgularinin  adneksiyel
ve hemorajik nekroza neden ofuPrimer olarak  torsiyonla birlikte gozlenme orani ise %2-9 olarak
patolojik adneksler torsiyone ollrTorsiyonun  bildirilmistir.” Adneksiyel torsiyondaki bu gk
sebebi olarak overin boyut veyaidigindaki dei- malignite oraninin sebebi olarak, malign durumlarda
siklikler, tubalardaki anatomik bozukluklar veya adnekslerde okan adezyon formasyonu ve timar

konjenital malformasyonlu tubalarin vanlisayila-  buyukligt gosterilmitir.®
bilir.® Renkli Doppler USG'de akimin yokju

Cogunlukla Greme gandaki kadinlarda gorii-  torsiyonu gosterir. Akimin olmasi ise torsiyon
luirse de prepubertal dénemde ve postmenopozaplmadgl anlamina gelmez. Bu durum Ozellikle
dénemde de ortaya cikabilir. Postmenopozal dé-vendz akimin bozuldiu ama arteriyel akimin bo-
nemde gorilme orani %8.8 bulungtur zulmadgi durumlarda klinisyenin karsina cikar®
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Bizim olgumuzun oldukca ileri y#a olmasi
dikkat ceken 6zelfi idi. Bu donemde maligniteler,
primer digunilmesi gereken patolojiler olmasina
ragmen nadiren torsiyonun da olabilgod bize

kadinlarda da ayirici tanidagintlmesi erken tani
ve tedavi igin dnemlidir.

KAYNAKLAR
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artmasl hastalarin vakit gecirmeden opere edilme-
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Es Zamanli Primer Akci ger, Bobrek ve
Mesane Tumorleri Olan Bir Olgu

A CASE W/TH SYNCRONOUS PRIMARY PULMONARY,
RENAL AND URINARY BLADDER TUMORS

Dr. Aysegill KARALELEZLI,* Dr. Aysegiil EYLEN? Dr. Mukremin ER: Dr. Selda KAYA?
Dr. H. Canan HASANGLU,? Dr. M. Derya BALBAY,b Dr. Serkan ALTINOVA

3Gogiis Hastaliklar Klingi, ®1. Uroloji Klinigi, Ankara Atatiirk Bitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet Abstract
Bir hastada farkli organlarda gamanl birden fazla timore rast- Synchronous occurrence different solid tissue tumors is
lanmasi nadir bir durumdur. Primer U¢ tumor sapta6a yagindeki rare condition. We present a 61 years old malepatho had ren
hastaya transizyonel hiicreli mesane timori, bébeakenokarsim ve cell carcinoma, transitional cell cancer of thedoller and small ce
akcigerde kiguk hucreli akger kanseri tanilarn konuldu. carcinoma of the lung at the same time. It is d@&Heto corsidel
Birden fazla organda goriilen tiimoral @imlarda metastaz ol- ~ about a secafary or tertiary tumors as well as a metastaticot
ma ihtimalinin yan sira ikinci veya Gigincti printémor olasilikarini when a patient had tumor in different organs. Deeim of thes
da digiinmek ve bu ydnde tanisal gimleri yapmak, hastaniedav tumors is very important for the therapy and pragsof the patient.

sekli ve prognozu agisindan buylk dnemrteaktadir.

Anahtar Kelimeler: Senkron tumor, akger kanseri, Key Words: Synchronous neoplasms, lung carcinoma,
mesane kang®ibrek kanseri renal cancer, bladder cancer

Turkish Medical Journal 2007, 1:103-106

ir hastada ayni anda ayni organda sinda abdominal ultrasonografide sol bdbrekte ve

saptanan iki farkli timore veya ayni anda mesanede solid kitle saptanan 6%igdaki erkek

iki farkli organda saptanan primer hastaya, transiretral mesane timorid rezeksiyonu
timorlere senkron timorler denitkinci timor ve sol radikal nefrotreterektomi uygulanarak
birinciyi takiben 12 ay veya daha uzun bir stiredetransizyonel hiicreli mesane kanseri ve sol béb-
ortaya cikarsa buna metakron timérler démir rekte adenokarsinom tanilari kondu. Operasyonun
hastada farkli organlarda G¢ ayri primer timdrle ardindan 6 hafta slresince mesane kanserinin bir
karsilasiilmasi nadir gorilen bir durumdur. Bu tedavi yontemi olan intrakaviter BCG tedavisi
nedenle ayni zamanda bobrek, mesane vealan hasta, posteroanterior gl grafisinde sa

akcigerinde primer timdrleri olan olgu sunuldu. alt zonda gorulen lezyon nedeniyle dgaldig
Go6gls Hastaliklarl Klingi'nce servise yatirildi
Olgu (Resim 1).
Hematiri ve sol yangasi sikayetleri ile ba- Ozgecmginde 20 paket yil sigara icme 6y-

vurdugu Uroloji boliminde yapilan tetkikler sira- kiisii olan hastanin fizik muayenesinde dinle-
mekle her iki akgierde solunum sesleri yaygin
olarak azalmyti. Hastanin yakkak 4 aydir sir-

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Aysegill KARALELEZLI tinda ve operasyondan sonra da kuyruk soku-
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi . .
Gogus Hastaliklart Klinigi, ANKARA munda @&ri yakinmalari vardi. Biyokimya ve
aysegulkaralezi@mynet.com hemogram dgerleri normal olan hastanin eritro-
Copyright © 2007 by Turk Tip Dergisi sit sedimentasyon hizi >140 mm/saat ve
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=

Resim 1.Akciger grafisinde saalt zonda kitle gérinimdi.

kreatinin klirensi 35 ml/dk idi. Toraks bilgisa-
yarli tomografisinde gaakciger alt lob anterior
segmentte lobllasyon gésteren 2 x 2 cm boyu
tunda kitle saptandi (Resim 2,3).

Yapilan bronkoskopide endobrgal lezyona
rastlanmadi. Alinan lavaj sonucu benign sitolojik
bulgular olarak geldi.
transtorasik kesicigne biyopsisi yapildi. Biyopsi
sonucu kicuk hicreli indiferansiye ager kan-

seri olarak rapor edildi. Yapilan taramalarda be-

yin manyetik rezonans goruntileme (MRG)'si
normaldi. Abdominal USG’de ganefrolitiazis,
kemik sintigrafisinde sternum sol 1/3 alt kesi-
minde metastazstuphesi uyandiran hipoaktif
(osteolitik) alan saptandi. Sol ikinci kaburga
posteriorunda orta koltukalti ¢izgisine yakin art-
mis fokal osteoblastik radyoaktivite tutulumu da
“supheli metastaz?” olarak gerlendirildi. Has-
taya, kuguk hucreli akger kanseri tanisi nede-
niyle 6 kur Etoposid+Karboplatin kemoterapisi
(KT) uygulandi. Sakrum bdlgesindekgrasinin
gecmemesi uzerine 3. kur kemoterapiden sonra 2.
kez yapilan kemik sintigrafisinde ilk sintigrafiye
ek olarak sakrumda ve kagmileumda fokal art-
mis tutulum metastaz olarak yorumlandi. KT
sirasinda sakrum bolgesinde yusak doku kitle-
si gelsti. Hastaya lumbosakral MRG cektirildi.
MRG'de §, S, vertebra korpuslarinin gayarisi
ve posterior kesimlerini ve S & S
vertebralarin korpuslarinin tamamina yakinini
“tutan 7.5 x 7 x 6.5 cm boyutlarinda kitle izlendi
(Resim 4).

Akciger kanseri icin uygulanan kemoterapiye
sakrum bdlgesindeki lezyonun cevap vermemesi,

Daha sonra hastayadiger malignitelerden buraya metastaz olabilece-

gini dusundurdu. Sakrum bolgesinden alinan bi-
yopsi sonucu adenokarsinom (renal htcreli kanser
metastazi) olarak raporlandi. Tani, biyopsi mater-

Resim 2,3.Toraks BT'de parankim ve mediasten penceresintmkitgorinimui.
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Resim 4.Sakral bélgede gakn 7,5x7x6,5 cm boyutarind
yumusak doku kitlesinin MRG'de gériinima.

yalinin immunhistokimyasal boyamasiyla konul-
du. Radyasyon Onkolojisine daran hastanin
sakrum bolgesine palyatif amacl bir kir 800cGy
radyoterapi (RT) uygulandi. Mayis 2005'de tanisi
konulan hasta yakjgk 2 yildir takipte olup
sakrum boélgesindekigal haricinde bir yakinmasi
yoktur.

Tarti sma

Uc ayri organda, ¢ ayri primer malign timo-
rin gordlmesi nadir kadasilan bir durumdur.
Multipl primer kanserli hastalarda gigik timoérler
saptanmytir. Bag-boyun bdlgesi, Grogenital sistem,
solunum ve sindirim sistemleri timorlerin en sik
gorildigli  bélgelerdi>  Genitoliriner  sistem
malignitesi olan 392 olguluk bir seride, olgularin
%10.6’sinda multiple malign timér ve bu olgularin
%12'sinde akgler kanseri saptangtir.’ Bizim
olgumuzda da iki tane genitouriner tumor mevcut
olup, Uguncu olarak akgerinde kuguk hucreli
kanser saptandi. Kurt ve ark.nin bir olgusungla e
zamanl doért primer tumord olan (in-situ ve fokal
invaziv yassi epitel hicreli dudak kanseri, yassi
epitel hicreli akger kanseri, hepatoselliler kanser
ve transizyonel hicreli mesane kanseri) bir olgu
sunulmgtur? Vardar ve ark. retroperitoneal
leiomyosarkom, sigmoid kolon ve renal hcreli
karsinomdan olgan senkron ¢ primer tiumorli bir

Turkish Medical Journal 2007, 1

olguyu sunmglardir?

Bunun yanisira & zamanh iki ayri primer
timori olan bircok olgu sunulmstur.®>”’ Senkron
tumorler farkh organlarda olabilege gibi ayni
organda da olabilmektedir. Akigrde g zamanli
birden fazla tumoér saptanabilmektedir. Primer
akciger kanseri olan bir olguda goérulen ek nodul
metastaz olabile@ gibi ikinci primer akcger
kanseri de olabilir. Asil sorun, senkron gleai
kanseri ile metastatik nodudl ayiriminin yapiima-
sidir. EK nodul goéruldgl zaman histolojik ta-
niyla kesinlgtiriimeden satellit nodil olarak
degerlendirilmemelidir. Cinkd bu olgularda
uygun durumlarda en iyi tedavi secgneerra-
hidir.®° Bir calismada evre I-llIA kiiciik hiicreli
disi akciger kanserli olgularin %16'sinda sapta-
nan nodullerin %86’sinin iyi huylu ol@gu goste-
rilmi stir.*°

Multipl primer kanserli olgulari, multipl ol-
mayan olgularla karastirdigimizda tedavileri
daha zor ve prognozlari daha kotudur. Multipl
primer kanserler @r inoperabl dglse tedavi se-
¢imi  rezeksiyon olmahdir. Bizim olgumuza
genitodriner sistem timorleri icin operasyon uygu-
landi. Ancak akger kanseri icin kemoterapi veril-
di. Daha sonra sakrumunda saptanan adenokarsi-
nom metastazigu nedeniyle hastanin performan-
sini bozmaktaydi. Hastanin iki yildir bunugidda
bir yakinmasi yoktu.

Multipl primer kanserlerin saptanmasinda, ge-
listirilen tani yontemlerinin de katkisiyla, son yil-
larda arty beklenmelidir. Sonu¢ olaraky @amanl
primer timorlerin tanisi igin klinisyenlerin daha
duyarh olmasi gerekmektedir. Birden fazla organ-
da timor varlg gosterilmgse metastaz olasilnin
yaninda ikinci hatta tgtinct primer kanser olasilik-
lari da g6z o©nunde bulundurularak gmanalar
derinlestiriimelidir.
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Ozet

Abstract

Obezite vicut yaoraninda argiolarak tanimlanan bir hastalik-

tir. Obezite prevalansi gecen birka¢ dekadda diknudarak arts
gogermistir. Obezite diyabetes mellitus, hipertansiyonJigidemi ve
koroner arter hastginin da bulundgu kardiyometabolik hastalikl
icin 6nemli bir risk faktordir ve tedavi edilmelidir. Bu derleme
obezite tanisi, epidemiyolojisi, etiyopatogenezitegavi yaklaimlari
g06zden gegirilmitir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, adipoz doku, enerji harcanmasi, tedavi

Turkish Medical Journal 2007, 1:107-116

Obesity is a disorder of body compositiorfided by excess
body fat. Its prevalence has increased dramatioallgr the pa
several decades. Obesity is an important risk fdotacardiometable
ic diseases, including diabetes mellitus, hypertensdyslipidenia.
and coronary hearth disease and should be trebtetthis article
diagnasis, epidemiology, etiopathogenesis and treatmérdbesity
was reviewed.

Key Words: Obesity, adipose tissue, energy expenditure, teatm

Obezitenin Tanimi
bezite bata gelsmis Ulkeler olmak tzere

tim diinyada prevalansi giderek artan bir

salik sorunudur. Dunya $hk Orgiitii

(WHO) tarafindan vicut kompozisyonunda insan

saligint olumsuzsekilde etkileyecek diizeyde Fa
miktarinin ary1 olarak tanimlannguir.? Tip 2

Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, dislipidemi

kardiyovaskuiler hastaliklar gibi yol agtimorbidite
ve mortalitesi yuksek ghk sorunlari nedeniyle
obezitenin heniiz higbir hastalikla birlikiglyokken
taninmasi ve tedavi edilmesi koruyucgldapoliti-
kalarinin bainda yer almaktadir.

Obezitenin Tanisi
Vicut yag miktarini ve dgihmini dezerlen-
dirmek icin kullanilan, uygulanabiligi, maliyeti

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Reyhan ERSOY
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, ANKARA
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ve daruluk dereceleri farkh ¢gtli yontemler bu-
lunmaktadir.

Vicut Yag Orani (VYO)

Obezite genel inagin aksine fazla kilolu ol-
mak deil vicuttaki yag& oraninin normalden fazla
olmasidir? Kilo artisi bu ya doku artginin fizik-
sel yapilya yansimasidir. Normal vicut yapisinda
kadinlarda daha fazla olmak tizere belli oranda ya
dokusu bulunmaktadir. Viicut kitlesi, syae cinsi-
yet deaiskenleri tzerine gegtirilen bir formdl ile
Vicut Ygg Orani (VYO) yaklaik olarak belirlene-
bilir:*

VYO= 1.2 (Beden Kitleindeksi) + 0.23 (Yg
—10.8 (Kadin igin O/Erkekicin 1) — 5.4

Bu oran ortalama kadinlarda %20-30, erkek-
lerde %12-20 olarak belirlengtir. Beyaz irk icin
yas gruplarina goére belirlenen normal vicutgya
oranlari ve obezite sinirlari Tablo 1'de sunujmu
tur? Pratik olarak obezite viicut garaninin orta-
lama olarak erkekte %25, kadinda ise %35'in Uze-
rinde olmasidif:®
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Tablo 1. Kadin ve erkeklerde vicut garanlarina
ve yg gruplarina gbre obezite kriterleri.

Yas Grubu 20-40 40-60 60-80
Kadin Normal %21-33 %23-34 %24-36
Kadin Obezite >%39 >%40 >0642
Erkek Normal %8-20 %11-22 %13-25
Kadin Obezite >0625 >0628 >%30

Tablo 2. Erigkinler ve cocuklar icin beden kitle
indeksine gére obezite siniflamasi.

Eriskinler icin siniflama Beden Kitle indeksi*

Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9
Sinif | 30.0-34.9
Sinifll 35.0-39.9
Sinif Il (a1r1) >40.0
Cocuklar icin siniflama Beden Kitle indeksi
(2 yas Uizeri) Durumu

Boy icin normal kilo
Kilolu icin risk
Kilolu

10-85 persentil
85-95 persentil
>95 persentil

*BK i= Viicut Agirhgi (kg) / Boy (nf)

Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin yaygin bir halk §agI sorunu g6z
Oninde tutulursa ucuz, kolay uygulanabilir veg-do
ruluk orani yiksek bir yontemin tani ve takipte
kullaniimasi gerekmektedir. Beden Kitiedeksi
(BKI) en cok kullanilan ve VYO ile iyi korele olan
bir parametredir. BK yag miktarinin genel bir
gostergesi olup yadasilimi hakkinda bilgi ver-
mez. Bu nedenle biyime gadaki cocuklarda,
hamilelerde, sporcularda, gtdarda, 6demle seyre-
den hastafi olanlarda BK kullaniimamalidir.
Eriskinlerde ve cocuklarda Bkne gdre obezitenin
siniflandiriimasi Tablo 2'de izlenmektedir.

Bel/Kalga Orani

Vicut ygg dokusunun miktari kadar géimi
da onemlidir. Y&n abdominal bdélgede ve i¢
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organlarda toplanmasi Tip 2 DM, hipertansiyon,
dislipidemi, koroner arter hastgiiile de yakin

ili skili olan insulin direncine yol acmaktadir. Ya-
gin ekstremitelerde, gluteofemoral bélgede top-
landgl obezitede ise bu hastaliklar icin risk daha
disuktir. Bu nedenle obeziteye ghariskin de-
gerlendirmesinde Bel/Kalca Orani 6nemlidir.
Erkeklerde 0.95, kadinlarda 0.8 lzerindekgete

ler abdominal obezite lehinedir. Bel c¢evresinin
tek bgina 6lgcimi de riskin belirlenmesinde yay-
gin olarak kullaniimaya g&nmstir.>® Erkekler-

de 102 cm, kadinlarda 88 cm Uzerindeki bel ¢cev-
resi 6lcimleri metabolik sendrom icin yiksek risk
gostergesidif.

Cilt Kalinli g

Deri kiviim kalinlginin 6zel bir pergel ile 6l-
cumudur. Bu 6lcum triseps, biseps, subskapular ve
suprailiyak bolgelerde cilt alti gadokusu hakkin-
da bilgi verir, ancak ayni 6lcimi yaparsikdrin
verileri arasinda farkhiliklar bulunabilmektediEn
cok kullanilan bolgeler olarak, triseps bdlgesinden
yapilan élcimlerde erkeklerde 19 mm Uzeri, kadin-
larda 30 mm Uzeri derler, subskapular bélgede
erkeklerde 22 mm ustd, kadinlarda 27 mm usti
degerler obezite lehinedft.

Biyoelektriksel impedans

Elektrolit iceren vicut sivilarinin akimi ilete-
cegi temeline dayanan bir sistemdir. Dokudan ge-
cirilen disuk voltajli elektrik akimi ile dokulardaki
sivi kitlesi ile ters orantili olan impedans 6lguill
Yag dokusunun %10'u, kas dokusunun ise %73’U
sudan olgur. Kisinin hidrasyon durumundan etki-
lenmekle birlikte tekrgin hata payl %2'dir. Dért
ekstremiteden, sadece eller veya sadece ayaklardan
Olcim yapan cihazlar mevcuttur. Vicutgykitle-
sini 6lgcmekle birlikte, bolgesel gabirikimi konu-
sunda bilgi verme2.

Potasyumizotopu

Vicut hicre kitlesini dgerlendiren bir yon-
temdir. Potasyumun %95'ten fazlasi intraselltler
oldugundan potasyum izotopu ile alinan dlgtimler
vicut hicre kitlesi icin bir indeks alftwurmaktadir.
Pahali ve gic uygulanabilir bir yontem olmasinin
yaninda ya doku hakkinda dolayli bilgi verfr.
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Hidrodansitometre kadinlarda %22, erkeklerde %15 olarak bildirgmi
Viicut suyunun biiyik guinlugu yag dist Kit- tir.*? Yas ilerledikce bu oranlar kadinlarda %44,
lede bulunmaktadir. Total viicut suyu bilinirsesya erkeklerde ise %18'e ulmaktadir.

ve ya disi kitle hesaplanabilir. Bu amacla Turkiye'de obezite prevalansi dzellikle kadin-
Deuterium oksid, tritium oksid ve oksijenigaret- larda oldukga vyiiksek oranlardadir. Ulkemizde
lenmis su kullanilir® 1999 yilinda Turkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-

Dual Energy X-Ray Absorbsiometry (DEXA) ma Derngi, Istanbul Universitesi Tip Fakuiltesi,
DETAM ve Sa&lik Bakanlginin gerceklgtirdigi

24.788 kiinin tarandgi TURDEP cakmasinda
kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise
%22.3 oraninda obezite prevalansi tespit egimi
tir.*® Yas dagilimi incelendginde obezite sikiinin
dcincu dekadda agdty 45-65 yalar arasinda pik
yaptgl saptanmytir. Obezite prevalansi kirsal ke-
simde %19.6 iken, kentsel yeyimde %23.8 ola-
Bilgisayarli Tomografi ve rak tespit edilmitir. Diger bélgelerle kanlastiril-
Manyetik Rezonans Gorlntuleme diginda dgu illerinde obezite orani daha ik
Maliyetleri oldukca yiiksek olan bu yontemler bulunmutur. Bel cevresine gore gerlendirilen
pratikte kullanilmamaktadir.U¢ boyutlu 6lgim santral obezite prevalansi kadinlarda %49, erkek-

yaparak viicut ya kitlesini belirledikleri gibi yg  lerde %17, genelde ise %35 olarak saptahmi

Bu yontem vicut y& ve yasiz vicut kitlesi-
nin élctimi icin kullanili? Farkh dokularinginlari
farkli absorbsiyon veya garma guglerine dayani-
larak yapilan dlciimler kemik, kas, gitlesini
hesaplamak icin kullanilir. Pahali olmasi, standar-
dizasyonun guckil ve 150 kg Uzeri olan dilerde
kullanilamamasi yontemin dezavantajlaridir.

dagilimi hakkinda da bilgi verirlet. TEKHARF calsmasinda Onat ve ark. 1990'dan
2000 yihina tlkemizde obezite prevalansinin kadin-
Obezite Epidemiyolojisi larda %36, erkeklerde %75 oraninda gty 2000

Obezitenin global prevalansi %8.2 olarak hesap-yillinda obezite prevalansinin gkin kadinlarda
lanmaktadir. Cin ve Japonya’da %5 olan prevalans %43, erkeklerde ise %21.1 ofglinu bildirmgler-
Samoa’da %75'e ujanaktadi® Amerika Birlaik dir. Bu calgmada bel ¢evresi > 102 cm olan erkek-
Devletlerinde (ABD) 1988-1994 yillarinda yapilan lerin orant %17, > 88 cm olan kadinlarin orani ise
National Health and Nutrition Examination Survey %56 olarak bildirilmgtir."* Hatemi ve ark. gergek-
(NHANES Ill) calismasi ile 1971-1974 yillan arasin- lestirdigi ve yaklgik 25.000 ksinin tarandg
da yapilan NHANES | ve 1976-1980 yillari arasinda TOHTA argtirmasinda ise BKne gore obezite
yapilan NHANES II'nin sonuglari kaitastirildiginda  insidansi kadinlarda %36, erkeklerde %17 ve ge-
yillar icinde obezite prevalansindaki arbldukca  nelde %25 olarak bulunrgiur.*®
dikkat gekicidir.°"* BKI'ne gore yapilan dierlen- Eriskin obezitesindeki agtikadar énemli bir
dirmelere gore obezite prevalansinin %16,5’danartIs da cocukluk ve adolesan déneminde gercek-
%25'e, erkeklerde ise %12'den %20'ye giigo-  |esmektedir. Bu dénemdeki obezite giin doneme
rlimdstdir. 1994'den itibaren bildirilen yilik oranlar  zemin hazirlads icin koruyucu hekimiin Gnemi

obezite prevalansinin agini gostermekte ve 2025 pir pedefi cocukluk ve adolesan dénemdeki kilo
yilinda obezite prevalansinin %50 olmasi beklen-gimay; engellemek olmalidir.

mektedir

Avrupa’da obezite prevalansi konusunda yapi- Obezitenin Etiyolojisi
lan en kapsamli agarma 1989 yilinda yayinlanan Obezite pek cok dgsik etiyolojik faktore
WHO MONICA (Monitoring Trends and bagh olabilir. Tedavi kararinin verilmesinde altta
Determinants in Cardiovascular Diseases)igat yatan mekanizmalarin yeterince amlimasi gerek-
sidir. Buna goére Avrupa’da obezite prevalansilidir.
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Noroendokrin Nedenler oraninda genetik nedenlerle ortaya @ktgoste-

. . . 16’17 . . . . - . -
Endokrin nedenler obezite etiyolojileri iginde en filmistir. ™ Bircok genin obezite ile birliktel
az rastlanilan nedenler olmakla birlikte altta gata 90rulmis ve obezitenin poligenik oldw sonucuna

bozuklugun tedavisi obezitenin de diizelmesine yol Varnimstir. Nadir olarak tek gen mutasyonuna
actel icin 6nem tar. Hayvan cakmalarinda bagl obezite saptanmgir. Bu genler; Leptin geni,
hipotalamusun ventromedial bélgesindeki lezyonlarin

hiperinsilinizm, hiperfaji ve obeziteye neden @lalu
gosterilmitir. Insanlarda bu bolgenin tumar, travma
iltihap gibi lezyonlardan etkilenmesi hipertrofibte
bir obeziteye neden olmaktadir. Cushing sendromun-

' Tablo 3. Obezite ile ilgili genetik sendromla.

. . . .. Sendrom
da santral tipte bir obezite s6z konusudur. S rader- Wil
Hiperinsilinizm durumunda instlinin - adipotropik 5 5.,

metabolik etkisinin yani sirgtah artsina bgl gida | 5rence-Moon
aliminin  artmasi obeziteye neden olmaktadir. Biemond sendromu Ii
Hipotiroidide katabolik aktivitenin azalmasi ve Alstrom

miksddem gefimi kilo artisina neden olut®

Genetik Nedenler

Bazi genler ve kromozomal anormallikler
obezite gelimesinde primer faktorken, cevresel
faktorlerin bazilari genleri etkileyerek obeziteye
neden olabilir. Obezite ile #kili genetik sendrom-
lar ve obezite ile ilikili ya da balantili bulunmy
aday genler Tablo 3 ve Tablo 4'de sunujton
Yapilan dgisik calismalarda obezitenin %20-80

Tablo 4. Obezite icin aday genler.

Schinzel

Stein-Leventhal

Karbonhidrat eksikfii olan glikoprotein sendromu Tip |
Cohen

Kisa boylu obezite

Albright herediter osteodistrofi

Borjeson

Saf Sertoli hiicreli germinal hiicre aplazisi sendrom
Jinekomasti ve obesite ile seyreden mental retgmdaX-linked,
Simpson dismorfisi

Lokus iliski (I) veya Ba- Calisilan Fenotip
lanti (B)
B3-adrenerjik reseptor I Insiilin direnci, viseral ya agirlik artisi
Lipoproteim Lipaz i Obezitede hipertrigliseritemi
Apolipoprotein D I Obezite, hiperinsulinemi, NIDDM
Apolipoprotein B i Viseral ya, BKI
LDL reseptori I Hipertansiflerde obezite
Dopamin B3 reseptori i Obezite
Insilin geni hvr i Hiperinsiilinemi, viseral ya
Tumor nekroz faktor B Obezite
Glukokortikoid reseptorii i Hiperinsulinemi
Uncoupling protein 1 I Agirlik artisi
Uncoupling protein 2 B Dinlenme sirasindaki metabolik hiz
Acyl taslyici protein-1 B Obezite
Hucre kan grubu B Vicut yasi
Adenozin deaminaz geni B Obezite
Ob geni B Ekstrem obezite
Insilin reseptorii substrat-1 i Obezitede insilin direnci
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Leptin reseptor geni, melanokortin-4 reseptdr geni,altinda tutulur ve bu baskilama mekanizmasinda
pro-opiomelanokortin geni, prohormon konvertaz- bir bozukluk halinde (tumoér, travma, cerrahi, rad-
1 geni, SIM-1 geni, PPAR-reseptor geni ve TNF-  yasyon, enfeksiyon) devamli yemek yeme durumu
o geni olarak sayilabilit®*® ve “hipotalamik obezite” gelebilir. Noropeptid Y
(NPY) arkuat nukleustan sentezlenir ve etkisini
paraventrikiler nikleustaki NRYeseptorleri Gize-

_ B _ ~rinden gosterir. Sempatik aktiviteyi azaltir, para-
~ Butin obez bireylerde enerji alimi ile tuketi- sempatik aktiviteyi artirir,stahi uyarir. Yine NPY
mi arasinda bir dengesizlik vardir. Hastalarn anyerengi ya dokusunun sempatik uyariimasini
yeme alskanliklar ve fiziksel aktiviteleri enerji - azaitarak termogenezi baskilar ve enerji harcanma-

dengesini etkilemektedir. Etnik ve sosyal kimlik ¢, azaltir.istahi uyaran dier faktorler arasinda
bazi 6zel yemeekilleri ve gidalarla ikkili olarak adrenalin, noradrenalin, aldosteron, dinorfin,
obezite gekimine katkida bulunabilir. Y@ cinsi- opioidler, biiyime hormonu salgilatici hormon,
yet, d@gum sayisl, evlilik, sigaray! birakma, alkol galanin, insilin, melanin yanlastirici hormon,
tiketimi, teknolojik gekimle birlikte sedanter agouti ve agouti related peptid (AGRP) ve oreksin
yasam, fastfood tarzi hizli ve yiiksek kalorili gida- A ve B sayilabilir. Seratonin, anorektin, kalsitopi
larin tiketiminin  yayginlgmasi  obezite  gnterostatin, vasopressin, oksitosin, somatostatin,
gelisimini etkileyen cevresel faktorler arasinda TRH, dopamin, CRH, MSH, urokortin, nérotensin,
sayilabilir.° cocaine-amphetamine regulated transcript (CART)
Diger Faktorler ve bombesin stahi azaltan faktorler arasindadir.
Yemek yemeye yanit olarak gastrointestinal sis-
temden yeme isgni azaltan hormonlar salgilan-
maktadir. Glukagon like peptid-1 (GLP1) barsak
mukozasindan  salgilanan, vagus  yoluyla
hipotalamusa etki ederek aclik hissini ve enerji
alimini  azaltan bir proteindir. Kolesistokinin
(CCK) mide bgalmasini yavgatir ve CCK-B
reseptorler aracgi ile gida alimini azaltir ve sem-
patik aktiviteyi artirir. Mideden salgilanan Ghreli
Vicutta Enerji Dengesinin hipofizer blyime hormonu salgilatan resept6ri
Regiilasyonu ve Obezite Patogenezi uyarir. Acken yiksek olan ghrelin seviyeleri gida
Yag tiim hiicre membranlarinin énemli bir bi- alimi ile baskilanir. Bu etkiden gansiz olarak
lesenidir. Prostaglandinler ve bazi hormonlarin hipotalamusta besin alimini vegydepolanmasini
sentezinde &nemli rol oynar vedia eriyen vita- ~ artiran mekanizmayi uyarir. Obezlerde ghrelin
minleri ¢oziicii glev goriir. Viicutta y@an biriktigi ~ duzeyleri, yuksek insulin ve leptin dizeyleri nede-
adipoz doku ise salgilagihormonlar nedeniyle bir  hiyle disktdr. Leptin, ob geni tarafindan kodla-
endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Bu bé- nan, y& doku ve plasentada sentezlenen bir

limde obezite patogenezinde rol oynayan sistemlepeptiddir. Vicutta y& doku miktari art@gi zaman
gbzden gecirilecektir. adipositlerden leptin salinarak hipotalamustaki
merkezler inhibe edilir, gida alimi azaltilir veeen

ji tiiketimi arttirilir %4

Cevresel Faktorler ve
Obezite Gelsimi icin Risk Faktorleri

Bazi ilaclar 6zellikle psikoaktif ilaglar ve ba-
zI hormon preparatlari kilo aldirirlar. Bu ilaclar
icinde; Antipsikotikler (Fenotiazin grubu ilaclar
ve Butirofenonlar), antidepresanlar (Trisiklik anti
depresanlar, Lityum), antiepileptikler, glukokorti-
koidler, adrenerjik reseptér antagonistleri,
seretonin  antagonistleri ve  antidiyabetikler
(sulfoniltreler, glitazonlar, insulin) sayilabilir.

1. Hipotalamus-gastrointestinal sistem-
adiposit aksi: Hipotalamusun ventromediyal, .
paraventrikiller ve arkuat nukleuslarindan yeme 2. Enerji harcanmasinin azalmasi: Insan-
davrangindan sorumlu bazi peptidler salgilanmak- larda enerji tiiketimi bgica Gc yolla gercekigr.
tadir. Yeme merkezi lateral hipotalamusta iken Bazal metabolizma hizi tim enerji tuketiminin
tokluk merkezi ventromedial niikleusta bulunur. %65-75'ni, gidalarin termik etkisi %15'ni, egzersiz
Yeme merkezi, tokluk merkezi tarafindan kontrol is€ %8-15 kadarini ojturmaktadir. Metabolizma
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hizinin azalmasi, fizik aktivite agh ve diyetle
alinan y& icerigi yiksek gidalara k@ olarak y&

oksidasyonunun azalmasi obeziteye neden olmakstur.

tadlrlG,lS,lQ

3. Yag Hucresi: Adiposit olarak adlandirilir.
Olgun adipositler enerji fazlasina buyime
(hipertrofi) ile cevap verirler. &ri enerji alimi ve
¢esitli endojen faktorlerin varfiinda adipositler
Once preadiposit haline gecer daha sonragalge
lar (hiperplazi). Cgu ergkin obezite formlari
hipertrofik ya hiicresi ve artmgilipoliz ile birlik-
tedir. Bu hastalarda genellikle santral tipte oteezi
ve insulin direnci temelinde metabolik bozukluklar
bulunmaktadir. Genellikle c¢ocuklarda gdoriilen
obezitede total ya hiicrelerinin sayisi artgur
(hiperselliler obezite). Bu tablo perifergksman-
likla seyreder ve BKgenellikle 35 kg/rh iizerin-
dedir. Vicutta yain depolandii beyaz yg§ doku-
sunun yani sira bulunan esmegydokusu, insan-
larda balica toraksta; perikard ¢evresi ve sinoatrial
digiimde, boyunca, interskapular ve aksiller bol-
gede, derin servikal ve perirenal bolgelerde, sem
patik  zincirlerin  cevresinde lokalizedir ve
termogenezden sorumludur. Vdcutgiraginin
%21'den azini olgturur. S@uga adaptasyonu ga
lar. Yogun mitokondri, vaskuler yapi, sitokrom ve
diger oksidatif pigment icegi nedeniyle koyu
renklidir. Bu dokuda huicresel enerji yapimi ic
mitokondriyal membranda gercekirektedir.
Burada bir proton gradiyenti yaratilarak ADP,
ATP'ye donigtaraltr. Protonlar geri sizarsa bu
gradiyent kaybolur ve enerji yerine isi Uretimi-ger
ceklesir. Gida yikimi ile enerji yapimi arasinda bu
ili skinin kaybolmasi “uncoupling” olarak adlandi-
rilir. Bu islem icin gereken “uncoupling proteinler”
sadece esmer Jadokuda sentezlenmektedir. Es-
mer ya& dokusu zengin bir damarlanma ve sempa-
tik inervasyona sahiptir. Uzerinde beta-3 adreker;ji
reseptorler bulunmaktadir. Esmer gyadokusu

obezitenin gerek diyet gerekse genetik olarak orta-

ya cikan tipinin gelimesinde 6nemli rol oynar.
Gidalar alindii zaman metabolik hiz artar ve bu
suirede enerji tiketimi de artar. Gidalara termdjeni
cevabin artmasi esmer galokusu aktivitesinin
artisl ile olur. Normal kgilerde alinan gidalardan
olusan enerji aktivitelerde, 1sI alumunda ve ener-
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ji depolanmasinda kullanilir ve az bir kismigya

olarak depolanir. Obezlerde bu denge bozgimu
16,18,19

4. Sempatik Sinir Sistemi (SSS) Aktivitesi-
nin Azalmasi: SSS enerji tiketiminin G¢ major
komponenti olan istirahat metabolizma hizi, gida-
larin termik etkisi ve fizik aktivite dizeyleri ile
iligkilidir. Yapilan calsmalarda obez kilerde SSS
aktivitesi digiik bulunmugtur.*®

Obezitenin Yol Actigi Saslik Sorunlari

Obezitenin cgtli hastaliklarla ilgkisi bilin-
mekte olup, morbidite ve mortalitede satineden
olmaktadir. Hi¢c sigara icmegi45-54 ya arasl
yaklasik 100.000 kadin ve 25.000 erkekte yapilan
bir aragtirmada BK > 29 olanlarda
kardiyovaskiiler mortalitenin 2 kat, Bk 32 olan-
larda ise 4 kat arffi bildirilmistir.?° Bir bagka
aratirmada BK > 30 oldgunda kardiyovaskiiler,
kanser ve dier nedenlere g 6lum oranlarinda
artis olduzu rapor edilmgtir.?* Mortalite esrisi

tersinden dgerlendirildiginde orta derecede kilo
vermenin mortalite riskinde belirgin azalmaslsa
yacal soylenebilir. Vicut girhginin %10 kaybi
ile risk artginda %50 azalma meydana gelmekte-
dir.?? Mortaliteyi etkileyen faktorler icinde viicut
yag dagihmi biyik énem tgar. Abdominal bolge-
de biriken yg ile iligkili en 6nemli komplikasyon
kardiyovaskiler hastalik ve ani 6lumddr.
Abdominal vyerlgimli adipositler c¢ok sayida
adrenerjik reseptor igerirler. Abdominalgydoku-
sunda insuline g antilipoliz  azalms,
katekolaminlere b#i lipoliz artmistir. Bu durum
dolasimda serbest ya asitlerinin artyina neden
olur. Bu insulin direnci ile birliktedir ve hepatik
glukoz Uretimi de artretir.'® insilin direnci
obezitenin komplikasyonlarina yol acan mekaniz-
malardan bilinen en 6nemlisidir. Obezite vicutta
hemen tum sistemleri etkilemektedir. Tablo 5'de
obeziteye gik eden balica sistem ve hastaliklar
sunulmugtur.

Obezite Tedavisinde Genel Prensipler

Obezitenin tedavisindeki guglik, kilo verme-
nin sglanmasindan sonra bu azaltymriicut &ir-
liginin uzun bir sire korunmasinda kendini géste-
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Tablo 5. Obeziteye gik eden hastaliklar ve

obezitenin komplikasyonlari.

Kardiyovaskiler Sistem

Solunum Sistemi

Metabolik-Endokrin

Gastrointestinal Sistem

Norolojik

Artropatiler

Genitouriner

Meme ile ilgili

Psikososyal

Diger

Koroner kalp hastati
Hipertansiyon ve inme

Derin ven trombozu

Primer alveoler hipoventilasyon
Obstriiktif uyku apnesi
Dispne

Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi

Insiline direng

Polikistik over sendromu
Hiatus hernisi ve refli hastal
Nonalkolik yasl karacger
Safra talari

Kolerektal kanser

Hemoroid

Sinir siksmalari

Siyatalji

Osteoartritis

Diiz tabanlik

Stress inkontinansi

Fertilite azalmasi

Cinsel iliskide mekanik gucluk
Gebelik komplikasyonlari
Uriner talar

Meme kanseri

Jinekomasti

Kendinden memnuniyetsizlik
Depresyon

Anksiyete

Is bulma giclgi

Yuksek hayat sigortasi primleri
Ameliyat riskinde art
Horlama

Kronik iltihabi reaksiyon (CRP
yuksekligi)

rir. Obezlerin tedavisinde hedef sadece kilo kaybi

degil, davrang ve yaam tarzi dgisikli gi olmalidir.

Baglangi¢ icin vicut girliginin %10'nu kaybet-
mek obezite ile birlikte olan kan basinci yuksekli-

gi, diyabet, kan ygari yukseklgi ve eklem grila-

rinin dizelmesine yarar @ayacaktir. Bu hedefe

ulasildiktan sonra yeni bir hedef belirlenebflfr®
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Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde bu giine kadar aclik, ¢ok
distk kalorili diyetler ve icegii degisik dusuk
kalorili diyetler dnerilmgtir. Prensip olarak 800
kcal/giin altindaki diyetler obezite tedavisinde
tercih edilmemelidif?? Tum diyetlerin uzun dé-
nem baarilar kkilerin diyeti uygulamamalari ve
birakmalari nedeniyle duktir. Diyet plani kgiye
6zel olmalidir. Diyet tedavisindeki amag¢ ener;ji
aliminin azaltilmasi ve tim besin gruplarini belli
oranlarda icermek olmalidit.

Egzersiz

Obezite tedavisinde egzersiz ihmal edilme-
melidir. Obezler genellikle az hareket etmglie
mindedirler. Dguk kalorili diyetlerle birlikte ¢ok
agir egzersiz programlarinin uygulanmasigdo
degildir. Maksimum kalp hizinin %60-70 ne
ulasmay! sglayan bir egzersiz programinin 20-30
dk., haftada 4-5 kez veya 45-60 dk., haftada 2-3
kez uygulanmasi 6nerilmektediizotonik egzer-
siz programlari kilo ve yadokusu kaybi sfaya-

Tablo 6. Mayo Klinik'in obezitede ila¢ tedavi
icin endikasyonlari.

« Beden kitle indeksi 30 kg/fiveya 27 kg/rhve birlikte bir
veya daha fazla ve kilo vermekle gerilemeygckistiinilen
komplikasyon varsa,

« Daha 6nceki diyet ve egzersizdensaln konservatif tedavi-
ye cevapsizlik,

« Hasta farmakoterapiye amadan once 2-haftalik diyet v
egzersizdeki ilk dgsiklikler denemesini uygulamayi kabul
etmeli,

» Hasta farmakolojik tedavi altinda iken diyet, egizrve
davrans dezisikli gi tedavilerini surdirmeyi kabul etmeli,

* Hasta takip i¢in periyodik kontrolleri kabul etmeli

* Premenapozal kadinlar (cocukgdoabilecek olanlar) bir
gebelik 6nleme yéntemi secip kullanmali,

» Tedaviye bglarken gebelik ihtimali varsa gebelik testi ya-
piimal,

« Farmakolojik tedavide verilecek ilag igin bir
kontrendikasyon olmamali.

*Farmakolojik tedaviye bgamak icin yukaridaki kgullarin
tuma yerine gelngiolmahdir.

113



Reyhan ERSOY ve ark. OBEZITE

bilir. izometrik egzersiz programlari ise kilo kay- emiliminde bir azalma olabilit>*® 120 mg'lik
bi sgglamaktan ¢ok y& disi doku kitlesini artirir.  tabletleri vardir ve ginlerle birlikte alinmasi
Ciddi ve duzenli egzersiz programlari gya o&nerilir.

oksidasyonunu artirir, insdlin direnci, serum

lividler kan b diiriic etki gost Gelistiriimekte Olan
r|i|:r>|16‘(232r‘|23ve an basincini darict etki goste Medikal Tedavi Yéntemleri

Topiramate: Antikonvulsif bir ilactir. Kulla-
nim endikasyonlari arasinda obezite bulunmamak-

Obez hastalar kendilerini zorlamadan ve ki- tadir. istah azaltici etkisinden dolayl obezitenin
sa slrede kilo verecekleri glincesi ile ilag te- tedavisinde denemesamasindadir. Parestegk-

Farmakolojik Tedavi

davisine gilimlidir. Bununla birlikte gunimiiz- linde periferik sinirlerle ilgili yan etkiler ve #kat
de kullanilan ilaglarin hic biri “ideal ilag” d@-  azalmasi gézlemlenstir.'®
dir. Yan etkileri vardir, etkinlikleri sinirlidir & Recombinant Leptin (rh-leptin)Leptin yoklu-

maliyetleri yuksektir. Bu nedenle medikal tedavi s, op/ob farelerde ve insanlarda obeziteye neden
uygulanacak hastanin segimi gok énemlidir. Me- gimaktadir. Bu  preparatin - mutlak  kullanim
dikal tedavi endikasyonunu koymak i¢in endikasyonu leptin yokfiudur. Parenteral kulla-
ABD’de Mayo Klinigin olusturdugu kosul liste-  nimas; gereken bir preparattir. Obezitede uzue siir

sinderf* faydalanilabilir (Tablo 6). Kanada'da kullanimda etkinki ve yan etkileri iyi belirlenmi
2007 yilinda olsturulan bir rehberde de obezite ggilir. 1

hastasina yaktam konusunda benzer bir

algoritm yayinlanmstir 25 Rimonabant:Beyinde bulunan endocannabinoid

sistem Uzerine etkilidir. Cannabinoid CReseptor
Obezitenin Medikal Tedavisinde antagonistidir. Ozellikle ygdan zengin yiyecekle-
Halihazirda Kullanilan Tlaglar rin tiketiminde azalmaya neden ofgusaptanng+
Sibutramine: Norepinefrin ve serotoninin geri tif. Rimonabantin metabolik sendromlu hastalarda
alimmini dnleyerek, beyinde bu hormonlarin arti- ilk secenek ilag olabilege iddia edilmektedir. Bu
sina yol agar ve doyma hissini artinirlar. Bu prepa- ilacla ilgili calismalar devam etmektedfr.
ratin dopamin geri alimini da bir miktar azaitti PPAR- Agonistleri: PPAR®$ gen
gorulmdstar. 10 ve 15 mg'lik tabletleri bulunmak-  triskripsiyonunun artiriidn farelerde yiiksek kalo-
tadir. Sabahlari, gunde tek doz alinmasi Onerilir.rili diyete ragsmen kilo artsinin lcte bir oraninda
Gebelere, 16 yandan kuguklere, 65 g Ustlin-  oldugu g6zlenm§ ve yine metabolik parametreler-

dekilere, kan basinci kontrol altina alinmsukisi- de meydana gelen olumlu ggklikler de goz
lere, kalp yetmezi ve aritmisi bulunan kilere  6niinde tutularak bu reseptorleri direk uyaran ilag
verilmemesi onerilmektedir. @z kurulusu, uyku-  calismalarina girlik verilmistir.*6°

suzluk, ba agrisi, &izda madeni tat, konstipasyon

16,22,23,26

o > NoOropeptid Y Antagonistleri:Noropeptid Y
gibi etkileri gorilebilir.

gida alimini uyaran en gucli peptidlerdendir.sNY
Orlistat: Uzun zincirli trigliseritlerin emilimi  reseptorleri tzerinden etki gostermekteditahi

icin gerekli olan gastrik ve pankreatik lipazlara azaltici etkisinden yararlaniimak (izere NY antago-
baglanarak inhibe eder ve gaemilimini azaltir.  nisti ilaclar gelgtirilmektedir 1%

Baglica etki gastrointestinal kanal olup cok az
miktarda dolaima gecer. Sistemik etkisi azdir.
Yag emilimini %30 azaltarak y@an gelen ener-
Jjiyi %30 azaltms olur. Y&l defekasyon, gaita ve
gaz inkontinansi gibi yan etkileri olabilir. Uzun
sureli kullanimda ygda c¢o6zinen vitaminlerin

Kolesistokinin: Hayvanlarda ve insanlarda gi-
da alimini azaltf gosterilmitir. Peptid analoglar
gelistiriimis ancak klinik kullanima henliz girme-
mistir.*6°

Glukagon Like Peptide-1: Pankreatik
glukagon gida aliminda doza goali azalmaya
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