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TiP 1 TIMPANOPLASTIDE FASYA VE KARTILAJ
GREFT KULLANIMI SONUCLARI

The Outcomes Of The Temporalis Fascia And Cartilage
Graft Techniques In Type 1 Tympanoplasty Operations

Zeliha KAPUSUZ!, Levent SAYDAM', Oner SAKALLIOGLU?, Serta¢ DUZER?

OzZET

Amag: Tip 1 timpanoplastilerde uygulanan tragal kartilaj/perikondrium grefti ile tem-
poral fasya greftinin basari oranlarini karsilastirmak.

Yontem: 01.01.2008 ve 28.02.2010 tarihleri arasinda tip 1 timpanoplasti yapilan top-
lam 157 hasta greft revitalizasyonuyla perforasyonun kapanmasi ve isitme seviyesinin
preoperatif saf ses degerlerine gore artip artmamasi parametreleri kullanilarak retros-
pektif olarak incelendi. Perforasyonun tamamen kapanmasi ve kuru bir kulak ve isitme
esiklerinde %5 ve daha fazla artis basari olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 36's1 (%22,9) 16 yas altinda geriye kalan 121'i (%77,1) ise 16 yas
Uzerindeydi. Hastalarin 52’sinde (%33,1) tragal kartilaj, 105’ inde (%66,9) temporal kas
fasyasi kullanildi. Tragal kartilaj kullanilan 12 (%7,6) ve temporal kas fasyasi kullanilan
23 (%14,6) hasta 16 yas altindaydi. Tragal kartilaj kullanilan 16 yas altindaki 12 (%100)
hastanin hepsinde, 16 yas Uzeri 40 hastanin 39’unda (% 97,5) sonuglar basaril olarak
degerlendirildi. Temporal kas fasyasi kullanilan 16 yas altindaki 23 hastanin 20’sinde
(%86,9) 16 yas Uzeri 82 hastanin 64’tiinde (%78) sonuglar basariliydi.

Sonug: Ki-kare testine gore kartilaj timpanoplastide 6 ay sonu greft revitalizasyonu ve
postoperatif isitme kazanimi agisindan sonuglar temporal kas fasyasi kullanimina gére
anlamh olarak basarihydi.

Anahtar kelimeler: Timpanoplasti, Fasya, Kartilaj.

ABSTRACT

Objective: To compare the success rates of the tragal cartilage/perichondrium with
temporalis fascia in Type 1 tympanoplasty.

Material and Methods: In this retrospective study data were obtained from a private
hospital database through a review of the patient records. The study population
comprised 157 patients who underwent Type 1 tympanoplasty between January 2008

and February 2010.
1
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Information gathered included patient demographics, the tympanic membrane closure rates with complete
graft revitalization and the hearing thresholds obtained pre- and postoperatively. The complete epithelization
of tympanic membrane, a dry ear and 5% or more increase in the preoperative hearing thresholds was
accepted as success.

Results: Thirty six (22.9%) patients were under 16 and 121 patients (77.1%) were over 16 years. Tragal cartilage
was used in 52 patients (33.1%) and temporalis muscle fascia was used in 105 patients (66.9%). Twelve patients
(7.6%) of tragal cartilage group and 23 patients (14.6%) who underwent repair with temporalis muscle fascia
were under 16 years. In the tragal cartilage repair group the results were successfull in all patients under 16
years (100%), and 39 of 40 patients over 16 years of age (97.5%). In the temporalis fascia group the results
were interpreted as successfull in 20 of 23 patients under 16 years of age (86.9%), and 64 of 82 patients over
16 years of age (78%).

Conclusion: According to chi-square test, the results of cartilage tympanoplasty technique were significantly
better than temporalis fascia tympanoplasty in consideration of graft revitalization and postoperative hearing

thresholds, on a 6 months follow-up period.
Key words: Tympanoplasty, fascia, cartilage.
GIRIS

Timpanoplasti orta kulak ve mastoid kemikteki enfek-
siyonun temizlenmesine ek olarak kulak zari perforas-
yonu onarimi ve orta kulaktaki isitme sisteminin ye-
niden olusturulmasi islemidir. Sadece kulak zarindaki
perforasyonun onarilmasi miringoplasti, zar onarimi
ile birlikte orta kulaktaki kemikgik sisteminin onaril-
mas! Timpanoplasti ve tek basina ya da diger teknik-
lere ek olarak mastoid kemik enfeksiyonunun temiz-
lenmesi de mastoidektomi seklinde siniflandirilir. ilk
kez 1878'de Berthold miringoplastiyi tanimlamistir
(1). Daha sonra 1956’da Wullstein timpanoplastinin 5
tipini tanimlamistir (2). Glinimiizde de yaygin kabul
goren Wullstein siniflamasina gore;

Tip 1: Sadece timpan zar defekti, kemikgik zincir nor-
mal; miringoplasti yapilir.

Tip 2: Bir kemikgik eksik ya da kopuk/ayriktir, tamir
yapilabilir (inkus interpozisyonu veya kemik greft kul-
lanimi gibi).

Tip 3: Sadece intakt ve mobil stapes mevcut; kolu-
mella etkisi olusturulur.

Tip 4: Kemikgik zinciri yok, sadece mobil footplate
mevcut; fasya ile yuvarlak pencere korunur.

Tip 5: Sadece fikse footplate mevcut, fenestrasyon
yapilir.

ilk yillarda greft olarak kullanilan cilt yerine 1961’de
Storrs temporal fasyayi kullanmistir (3). Glinimizde
en sik kullanilan greft materyali de temporal adale
fasyasidir. Bu doku cerrahi sahaya yakin olup ame-
liyat sirasinda ek bir insizyon gerekmeden kolayca
temin edilebilmektedir. Fasya disinda greft materyali
olarak degisik malzemeler de kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda ven greftleri, perikondrium, kartilaj ve peri-
kondrium, otolog yag greftleri ve alloderm sayilabilir
(4,5).

Timpanoplasti cerrahisinde basari igin, hasta agisin-
dan hastaligina ait sorunlarin kalici ¢6zimu, cerrah
acisindan patolojik dokularin timdiyle temizlenip
dogal yapiya en yakin rekonstriiksiyon ile anatomo-
fizyolojik iyilesmenin saglanmis olmasi gerekmekte-
dir.

Bu calismada Tip1 Timpanoplasti yapilan hastalar kul-
lanilan greft materyalleri perforasyon onarimina ve
isitme esikleri izerine etkileri agisindan karsilastirdi.
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YONTEM

01.01.2008 ve 28.02.2010 tarihleri arasinda Tip 1
Timpanoplasti yapilan 157 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar 16 yas alti ve Ustl olarak iki
gruba boliindli. Operasyon oncesinde detayl Kulak
Burun Bogaz (KBB) muayeneleri yapildi. Otoskopik
muayenede perforasyon blyukligu, zar bakiyesinin
durumu, orta kulak mukozasinin goérinimi yaninda
kemikgik zincir de degerlendirilerek kaydedildi. Tim-
panoplasti yapilmadan 6énce perfore kulagin en az 2
ay kuru kalmis olmasina dikkat edildi. Ameliyat on-
cesi tiim olgulara rutin odyolojik degerlendirme ya-
pildi. Operasyona genel anestezi altinda retroarikiiler
insizyonla baglandi. Perforasyon kenarlari debride
edildikten sonra timpanomeatal flep eleve edildi.
Orta kulak mukozasi ve kemikgik zincir kontrol edil-
di. Rastgele secilen hastalarda, alinan temporal adale
fasyasi ve kartilaj greftler underlay olarak yerlestirildi.
Daha sonra timpanomeatal flep yerine iade edilerek
dis kulak yoluna spongostan yerlestirildi. Post opera-
tif 4. giin, 14. giin, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda yapilan kont-
rollerde otoskopik muayene ile fasyanin ve dis kulak
yolunun durumu degerlendirildi. Odyolojik inceleme
3. ve 6. aylarda yapildi. Calismamizda fonksiyonel ve
anatomik sonuclar olarak postoperatif 6.ay kontrol
muayene bulgulari kabul edilmistir. Muayenede gref-
tin revitalizasyonu ve odyolojik olarak da %5 den fazla
kazang basaril olarak degerlendirildi. iki gruptan elde
edilen sonuglar Ki kare testine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 36'si (%22,9) 16 yas altinda geriye ka-
lan 121'i (%77,1) ise 16 yas Uzerindeydi. Hastalarin
52’sinde (%33,1) tragal kartilaj 105’inde (%66,9) tem
poral kas fasyasi kullanildi. Tragal kartilaj kullanilan
hastalarin 12 (%7,6) tanesi temporal kas fasyasi kulla-
nilan hastalarin da 23 (%14,6) tanesi 16 yas altindaydi
(Tablo 1).

KAPUSUZ ve ark.
Timpanoplastide Greft Kullanimi

Tablo 1: Yasa gore greft tipleri

16 yas alt 16 yas Ustl
Kartilaj greft 12 40
Fasya greft 23 82
Toplam 35 122

Tragal kartilaj kullanilan 16 yas altindaki 12 (%100)
hastanin hepsinde 16 yas lzeri 40 hastanin 39’inde
(% 97,5) sonuglar basaril olarak degerlendirildi (Tab-
lo 2).

Tablo 2: Kartilaj greftde yasa gore basar1 oranlari

Kartilaj greft

Opere edilen Basari

16 yas alt 12 12 (%100)
16 yas Usti 40 39 (%97.5)
Toplam 52 51 (%98)

Temporal kas fasyasi kullanimi 16 yas altindaki 23
hastanin 20’sinde (%86,9) 16 yas Uzeri 82 hastanin
64’Unde (%78) basariliydi (Tablo 3).

Tablo 3: Fasya greftinde yasa gore basar1 oranlart

Fasya greft Opere edilen Basarili olan
16 yas alti 23 20 (%86.9)
16 yas Ustl 82 64 (%78)
Toplam 105 84 (%80)

Tragal kartilaj kullanilan toplam 52 hastanin 51'inde
(%98) basari, temporal adale fasyasi kullanilan top-
lam 105 hastanin 84'Unde (%80) basari vardi (Tablo
4). Ki kare testi ile yapilan istatistiksel analizde kartilaj
greft temporal adale fasyasindan anlamli olarak daha
iyiydi (p< 0.05).

Tablo 4: Greft tipine gore basari oranlari

Opere edilen Basarili olan
Kartilaj greft 52 51 (%98)
Fasya greft 105 84 (%80)
Toplam 157 135 (%85.9)
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TARTISMA

Genel olarak, timpanoplastide basariyi etkileyen bir-
cok faktor vardir. Bu faktorler arasinda perforasyonun
yeri ve buyukligi, yas, kulagin akintih ya da kuru
olusu, Ostaki tlplnin fonksiyonu, yapilan cerrahi
uygulamanin tipi, karsi kulagin durumu sayilmaktadir
(3,5,12,13,16,35,39).

Uygulanacak cerrahi teknigin secimi ve basari oran-
lari patolojiye gére degismektedir. Ornegin Tip 1
Timpanoplasti uygulanacak olgularda patoloji sadece
zarla sinirli olmakla beraber kemikgik zinciri de kont-
rol edilmelidir. Ancak gok kiiglik perforasyonlarda ve
odyolojik olarak normale yakin olgularda kontrol ge-
rekmeyebilir.

Literattr gozden gecirildiginde Tip 1 Timpanoplasti
basarisinin yas, cinsiyet, perforasyon yeri ve ameliyat
teknigi (overlay, underlay) gibi faktorlerden etkilen-
Gersdoff
ve ark. ameliyat teknigi ile greft vitalizasyonu arasin-

mediginin bildirildigi gozlemlenmektedir.

da ki iliskiyi degerlendirdikleri galismalarinda greftin
overlay veya underlay olarak konulmasinin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi sonucuna varmiglardir (6).
Kullanilan greft materyalinin tiiri ise basarida 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (9,10,11). Tem-
poral adale fasyasi, kikirdak, perikondrium, periost ve
yag dokusu gibi bag dokusu greftlerinin giinimizde
en cok tercih edilen greft materyali olmalarinin se-
bebi, bu dokularin sahip oldugu dislik bazal meta-
bolizma nedeniyle, konakginin yasayan hiicrelerinin
bu dokunun icine daha iyi sekilde biylyebilmeleridir
(7,8). Sigir perikardiumu, domuz derisi, domuz dura
materi gibi materyallerin gerek greft basarisinin yik-
sek olmamasi gerekse de Creuztfeldt-Jacob ve diger
viral hastaliklarin aktarim riski gibi olasi sakincalari
nedeniyle rutinde kullanimlari konusunda tereddit-
ler mevcuttur (9). Tum greft materyalleri arasinda en
stk kullanilan ve tatminkar sonuglar alinan temporal
adale fasyasidir (10,11,12).

Bozok Tip Derg. 2011,2:(1-6)

Temporal adale fasyasi ve kartilaj greftin karsilas-
tinlldig birgok c¢alismada kartilaj greft istatistiksel
olarak anlamli olmak Uzere basarili bulunmustur
(13,14,16,20). Albirmawy cocuk hastalarda Tip | tim-
panoplastide kartilaj kompozit greftin fonksiyonel ve
anatomik sonugclarinin temporal adale fasyasina gore
anlamli olarak daha iyi bulundugunu belirtmektedir
(15).

Kartilaj greft materyali kolay alinabilmesi, adaptas-
yonunun iyi olmasi, sahip oldugu dogal rijidite saye-
sinde orta kulaktaki negatif basinca daha direngli ve
rezorpsiyona direngli olmasi gibi nedenlerle 6nerilen
bir greft materyalidir (18). Ancak bazi dezavantajlari
da bildirilmistir. Yetiser ve ark. kartilaj greftte ses ile-
timinin greft kalinligi ve genisligi ile distugini gos-
termistir (16).

Calismamizda elde edilen sonuglar, kullandigimiz pa-
rametreler agisindan Tip 1 timpanoplastide, kartilaj
greftin fasya kullanimina gore daha basarili oldugunu
gostermektedir. Ancak inceledigimiz gruptaki olgula-
rin orta kulak ya da mastoid patolojisi olmayan izole
kulak zari perforasyonlarindan olusmasi nedeniyle bu
sonuglarin timpanoplasti gerektiren tim olgularda
gecerli oldugunu soylemek mimkin degildir. Kullan-
digimiz galisma modelini esas alan benzer karsilastir-
malarin bu calismada not edilmeyen diger patolojik
kulak parametrelerine sahip gruplarla da yapilmasi
daha yol gosterici olacaktir.



Bozok Tip Derg. 2011,2:(1-6)

KAYNAKLAR

1. Ciger E, Cukurova I, Ozkul M D et al. Fat plug
myringoplasty. SSK Tepecik Egitim Hast dergisi
2004;14(1): 21-5

2. Wullstein H. Theory and practice of
tympanoplasty. Laryngoscope 1956;66(8):1076-
93. Sheehy JL and Shelton C. Tympanoplasty: to
stage or not to stage. Otolaryngol Head Neck Surg
1991;104(3):399-407

3. Toros S, Erden T, Boliikbasi S et al.
Timpanoplastiler: 100 olguda cerrahi basariyi

etkileyen faktorler. Otoscope 2005;6(3):73-8

4. Ringenberg JC, Fornatto EJ. The fat graft in middle
ear surgery. Arch Otolaryngol 1962;76:407-13

5.Downey TJ, Champeaux AL, Silva AB. AlloDerm

tympanoplasty of tympanic membrane perforations.

Am J Otolaryngol 2003;24(1):6-13

6. Gersdorff M, Gérard JM, Thill MP.Overlay versus
underlay tympanoplasty.Comparative study

of 122 cases. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord)
2003;124(1):15-22

7. Emmet JR. Age as a factor in the success of
tympanoplasty: a comparison of outcomes in young
and old. Ear Nose Throat J 1999;78(7):480-3

8. Ozbilen S, ileri F, Beder L, Kemaloglu Y, Akyildiz
N.Timpanoplasti’de kikirdak greft kullanimi. Turk
Otolarengoloji Arsivi 1995;33(3):188-94

9. Sanna M, Gamoletti R, Zini C. Moulded tympanic
heterografts, biological and clinical implications. In:
Veldman JE, McCabe JF, Huizing EH, Mygind N eds.
Immuno-biology, auto-immunity, transplantation in
otorhinolaryngology, Amsterdam, Kugler,
1985:197-203

KAPUSUZ ve ark.
Timpanoplastide Greft Kullanimi

10. Marquet JF. Homografts in middle ear surgery:
ten years of experience. Trans Sect Am Acad
Opthalmol Otolaryngol 1975; 80(1):30-6

11. Storrs LA. Myringoplasty with the use of
fascia grafts. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1961;74(1):45-9

12. Hosal IN. Timpanoplastide kombine metod ve
silastik tatbiki. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 1972, 25:428-34

13. Borkowski G, Sudhoff H, Luckhaupt H.
Autologous perichondrium-cartilage graft in the
treatment of total or subtotal perforations of
the tympanic membrane. Laryyngorhinootologie
1999;78(2):68-72

14. Cabra J, Monux A. Efficacy of cartilage palisade
tympanoplasty: randomized controlled trial. Otol
Neurotol 2010;31(4):589-95

15. Albirmawy OA.Comparison between cartilage-
perichondrium composite 'ring' graft and temporalis
fascia in type one tympanoplasty in children. J
Laryngol Otol 2010;124(9):967-74. Epub 2010 Apr
20:1-8

16. Yetiser S, Hidir Y. Temporalis fascia and
cartilage-perichondrium composite shield grafts for
reconstruction of the tympanic membrane. Ann Otol
Rhinol Laryngol 2009;118(8):570-4

17. Uslu C, Tek A, Tatlipinar A et al. Cartilage
reinforcement tympanoplasty: otological
and audiological results. Acta Otolaryngol
2010;130(3):375-83



KAPUSUZ ve ark.
Timpanoplastide Greft Kulanimi

18. Cavaliere M, Mottola G, Rondinelli M,

lemma M. Tragal cartilage in tympanoplasty:
anatomic and functional results in 306 cases. Acta
Otorhinolaryngol Ital 2009;29(1):27-32

19. Guneri EA, Ikiz AO, Erdag TK, Siitay S. Cartilage
tympanoplasty: indications, techniques, and results.
J Otolaryngol Head Neck Surg 2009;38(3):362-8

20. Tringali S, Dubreuil C, Bordure P. Tympanic
membrane perforation and tympanoplasty. Ann
Otolaryngol Chir Cervicofac 2008;125(5):261-72.
Epub 2008 Sep 7

21. Ulki CH. Cartilage tympanoplasty with island
technique for reconstruction of tympanic membrane
perforation: anatomic and audiologic results. Kulak
Burun Bogaz |htis Derg 2010;20(1):7-12

Bozok Tip Derg. 2011,2:(1-6)



'Bozok Universitesi Tip
Fakultesi Nukleer Tip
Anabilim Dali, YOZGAT

2Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Endokrinoloji
Bilim Dali, KAYSERI

*Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Nukleer Tip
Anabilim Dali, KAYSERI

Seyhan KARACAVUS, Ogr. Gérv.
Uzm. Dr.

Fahri BAYRAM, Prof. Dr.

Ahmet TUTUS, Prof. Dr.

Mustafa KULA, Prof. Dr.

Zuleyha C. KARACA, Yrd. Dog. Dr.
Kiirsad UNLUHIZARCI, Prof. Dr.

iletisim:

Ogr. Gorv. Uzm. Dr. Seyhan
KARACAVUS

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Nukleer Tip Anabilim Dali,
66200 YOZGAT

Tel: 0354 2127949

e-mail:

seyhankaracavus@yahoo.com

Bozok Tip Derg. 2011,1:(7-12)

TiROID KANSERiI REDIFERANSIASYONUNDA
ROZIGLITAZONUN YERi VAR MI?

Is There A Place For Rosiglitazone In The Redifferentiation
Of Thyroid Cancer?

Seyhan KARACAVUS', Fahri BAYRAM?, Ahmet TUTUS?, Mustafa KULA3, Zileyha C. KARACA?,
Kirsad UNLUHIZARCP?

OzZET

Amag: Oral antidiabetik bir ilag olan Roziglitazon’un, diferansiye tiroid kanserli hasta-
larda, tiroid kanseri rediferansiyasyonuna etkisi arastirildi.

Materyal ve Metod: Diferansiye tiroid kanseri tanisiyla takip edilen, postablatif veya
tanisal I-131 tim viicut tarama (TVT) calismalarinda belirgin radyoiyot (RAI) tutulumu
gbstermeyen fakat tiroglobulin (Tg) seviyelerinde yikselme tespit edilen bes hastaya,
rediferansiyasyon saglamak amaciyla Roziglitazon verilmesini takiben, hastalarin se-
rum Tg degerleri 6l¢lldi ve yiksek doz RAI ablasyon tedavisi verilip postablatif 1-131
TVT galismasi yapildi. Hastalar 15+ 3 ay siireyle takip edildi.

Bulgular: Roziglitazon tedavisi sonrasi, tim hastalarda postablatif I-131 TVT calisma-
sinda patolojik radyoiyot tutulumu gézlendi. Ug hastada stimiile olmayan Tg deger-
lerinde disme, iki hastada artis tespit edildi. Takip siresince bes hastanin lg¢linde
hastalik progresyonu tespit edildi ve yeniden RAIl ablasyon tedavisi verildi.

Sonug: Roziglitazon tedavisi sonrasi RAl tedavisi verilmesi, dediferansiye tiroid kanserli
hastalarda, radyoiyot tutulumunda artis ve Tg seviyelerinde diisme saglayabilir. Fakat
vakalarin ¢ogunda uzun dénem takipte hastaligin progresyonu dikkati cekmektedir.
Roziglitazon tedavisinin tiroid kanseri rediferansiyasyonundaki etkisinin goésterilmesi
icin immunohistokimyasal incelemelerin de yapildigi calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, radyoiyot tedavisi, diferansiyasyon, roziglitazon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the efficacy of rosiglitazone therapy
in patients with differantiated thyroid carcinoma with high serum thyroglobulin levels
(Tg) and negative total body scan.
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Materials and Methods: Rosiglitazone was given to provide redifferentiation in 5 patients with epithelial
cell thyroid carcinoma who previously had faintly positive uptake or negative diagnostic and posttherapeutic
I-131 total body scans with high serum thyroglobulin concentrations. After rosiglitazon treatment serum
thyroglobulin levels were measured and radioiodine reablation treatment and posttherapeutic scanning were
performed and all patients were followed up for 15+ 3 months.

Results: All patients had positive radioiodine scans after rosiglitazone theraphy. Unstimulated serum
thyroglobulin levels decreased in three patients and increased in two patients. Three of 5 patients had disease
progresion at long-term follow up and was given reablation treatment.

Conclusion: Rosiglitazone treatment may induce radioiodine uptake and reduce serum thyroglobulin
concentration in some patients with thyroglobulin—positive and radioiodine-negative differantiated thyroid
cancer. This did not result in clinically significant response on long-term follow-up. In order to determine the
effect of rosiglitazone treatment in redifferentiation of thyroid cancer, more studies with immunohistochemical

investigations are needed.

Key words: Thyroid cancer, radioiodine therapy, differentiation, rosiglitazone,

GiRiS

Tiroid kanseri, iyi prognozlu, tedavi edilebilir kanser
tirleri igerisinde olup endokrin sistemin en ¢ok goru-
len malignensisidir (1). Tim tiroid kanserli hastalarin
yaklasik % 80-90"1 follikller hiicrelerden kéken alan
diferansiye tiroid kanserleridir (2). Total tiroidekto-
miyi takiben verilen 1-131 radyoiyot (RAI) ablasyon
tedavisi ve tiroid stimiile edici hormon supresyonu
ile yapilan kombine tedavi sayesinde, bu hastalarin
20-30 yillhik yasam sireleri % 95 civarinda olup % 5
kadarinda hastalik, agresif seyir gosterebilmektedir
(2). Bu hastalar icin yeni yontemler gelistirilmeye ca-
hsilmasina ragmen heniz etkili bir tedavi sekli yoktur
(3).

Radyoaktif iyot tedavisi, metastatik tiroid kanser-
lerine yaklasimda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hem
hastaligin tedavisini saglamakta hem de uzun dénem
takibe katkida bulunmaktadir (4). Bununla birlikte,
hastalarin % 20-40 kadarinda rekirrens gelismektedir

(5). Ayrica radyoiyot tutulumuna egilimli olmayan

veya tedaviye direngli tiroid kanser tirleri de vardir
(6).

Rekirrens gelisen hastalarda radyoiyot tedavisinin
basarisizliginin altinda, tiroid kanser hiicrelerinin di-
feransiyasyon kaybinin ve buna bagl olarak da rad-
yoiyot tutulumunda azalmanin oldugu distnulerek,
rediferansiyasyonu saglamak amaciyla trans retinoik
asitler, peroksizom proliferatér aktive reseptér gam-
ma (PPAR-y) agonistleri gibi cesitli ajanlarla invitro
ve invivo ¢alismalar yapilmistir (7,9). Bu ajanlardan
biri olan, Roziglitazon, oral antidiabetiklerden tiazo-
lidinedion grubunun Uyesi, PPAR-y agonisti ve ligand
bagimli transkripsiyon faktori olan dnemli bir hiicre-
sel proliferasyon ve diferansiyasyon dizenleyicisidir
(10). Diferansiye tiroid kanserlerinde dogrudan an-
tineoplastik etkiyle hiicre siklusunda duraklamaya
ve apopitoza neden olarak hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigi, dediferansiye olmus hiicrelerde redi-
feransiyasyonu indikleyerek radyoiyot tutulumunu
artirabilecegi gosterilmistir (11,12).
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Bu calismada, diferansiye tiroid kanserli hastalarda,
rediferansiyasyon amaciyla verilen roziglitazonun,
radyoiyot tutulumu ve Tg seviyeleri Uzerine etkisi ile
uzun dénem takipteki sonuglarinin arastiriimasi plan-
lanmistr.

GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak planlanan calismaya, diferansiye ti-
roid kanseri tanisiyla takip edilen, tekrarlayan dozlar-
da RAIl ablasyon tedavisi alan, yaklasik alti-sekiz aylik
slrecte postablatif veya tanisal I-131 TVT calismala-
rinda belirgin radyoiyot tutulumu géstermeyen fakat
Tg seviyelerinde ylkselme tespit edilen bes hasta
dahil edildi. Tum hastalara roziglitazon tedavisi on-
cesi kontrastsiz boyun ve toraks tomografisi (BT), bir
hastaya da F-18 Florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografisi (PET/BT) yapildi. Hastalarin doérdinde
postablatif [-131 TVT negatifligi, baska merkezde ta-
kip edilen bir hastada da tanisal I1-131 TVT negatifligi
mevcuttu. Uc hastada toraks BT’de akciger metastaz-
lari ile uyumlu goriintimler (3, 4 ve 5 no’lu hastalar),
bir hastada (1 no’lu hasta) hem toraks BT hem de
PET/BT calismasinda mediastinal bdlgede patolojik
dlzeyde aktivite tutulumu goésteren (SUV max:10,5)
lenfadenomegaliler saptanirken, iki no’lu hastada
boyun ve toraks BT calismalarinda metastaz agisin-
dan sipheli gériinimler vardi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalara, 6ncelikle 4mg/giin dozda 4 hafta sirey-
le, hemen takiben 8 mg/gin dozda 4 hafta sireyle
(toplam 8 hafta) roziglitazon tedavisi verildi ve teda-
vi siiresince karaciger enzim dizeyleri takip edildi.
Roziglitazon tedavisi oncesi ve sonrasi, TSH baskili

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

KARACAVUS ve ark.
Roziglitazon ve Tiroid Kanseri

Tg degerleri 6l¢lildl. Tim hastalara tedaviyi takiben
ylksek doz RAI reablasyon tedavisi verilip postablatif
I-131 TVT ¢alismasi yapildi. Hastalar 15 + 3 ay siireyle,
rekirrens agisindan Tg diizeyleri, BT ve geregi halinde
PET/BT taramalari ile takip edildi.

BULGULAR

Roziglitazon tedavisi sonrasi li¢ hastada stimile olma-
yan Tg degerlerinde diisme (2,3 ve 4 no’lu hastalar),
iki hastada artis tespit edildi (1 ve 5 no’lu hastalar).
Hastalarin roziglitazon tedavisi 6ncesi ve sonrasi Tg
degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tum hastalarda, 1-131 RAIl tedavisi sonrasi yedinci
gunde yapilan postablatif TVT galismalarinda patolo-
jik radyoiyot tutulumu gézlendi (Tablo 2). Bir hastada
postablatif TVT calismasinda hem boyun bolgesinde
hem de akcigerlerde radyoiyot tutulumu goézlendi (Se-
kil 1A,B). Bu hastanin takip stimle Tg degerleri disiik
olup, alti ve 12. aylarda yapilan tanisal I-131 TVT ¢a-
ismalari da negatif olarak degerlendirildi. Diger dort
hastada roziglitazon tedavisini takiben yapilan RAI
reablasyon tedavisi sonrasi TVT calismasinda her iki
akcigerde radyoiyot tutulumu gozlendi. Bu hastalarin
Giciinde (1, 4 ve 5 no’lu hastalar) takip suresince hasta-
likta progresyon gosteren Tg degerlerinde ylkselme,
toraks BT’lerinde akciger metastazi, 1 no’lu hastanin
da PET/BT taramasinda patolojik diizeyde aktivite tu-
tulumu gosteren mediastinal lenf nodlari ile iskelet
sisteminde litik metastaz ile uyumlu hipermetabolik
odaklar gozlendi ve yeniden RAI reablasyon tedavisi
verildi. Hastalarin hicbirinde roziglitazona bagl yan
etki gozlenmedi.

Hasta no Yas Cinsiyet Histopatolojik tani Total 1-131 dozu (MBq)
1 51 K Papiller ca 33260
2 25 E Foliktler ca 12170
3 65 K Papiller ca 37370
4 68 E Hurthle hiicreli ca 34040
5 65 E Papiller ca 39660
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Tablo 2. Roziglitazon tedavisi éncesi ve sonrasi Tg degerleri ve I-131 TVT sonuglari

Hasta no RO_ Tg (ng/ml) RS_Tg (ngg/ml)  R+RAITVT
1 24.17 36.47 akciger
2 18.6 3.4 boyun+akciger
3 216.51 161.26 akciger
4 195.81 119.82 akciger
5 183.17 193.49 akciger

RO_Tg: Roziglitazon tedavisi dncesi stimiile olmayan Tg degerleri
RS_Tg: Roziglitazon tedavisi sonrasi stimiile olmayan Tg degerleri
R+RAI TVT: Roziglitazon tedavisi + RAI tedavisi sonrasi postablatif tarama sonuglari

TARTISMA

Tiroid kanserlerinde dediferansiyasyon gelismesi na-
dir degildir. Bu timorler daha agresif seyretmekte ve
dolayisiyla tedavi ve takipleri de daha zor olmaktadir
(13). Total tiroidektomiye ek olarak verilen RAI ablas-
yon tedavisinin ¢ok diisiik riskli hastalar harig, diger
tiim hastalarda sagkalim tzerine etkili oldugu daha
once yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (4,13,14). Fa-
kat tiroid kanseri seyri boyunca, timor hiicrelerinde
diferansiyasyon kaybi gibi bazi degisiklikler gozlene-
bilmekte ve radyoiyot tutulumuna karsi duyarsizlik
gelisebilmektedir (3,6).

Rekirrens gozlenen, tedaviye direng gosteren ilerle-
yici tiroid kanserli hastalarda, radyoiyot tutulumunu
artirmaya yonelik alternatif tedavi yontemi olarak re-
diferansiyasyon amaciyla su ana kadar pek cok ajan
denenmesine ragmen bunlarin higbirinin klinik 5nemi
ortaya konulamamistir (13,15). Timorin progresyo-
nu ve neoplastik transformasyonun gercek nedeninin
anlasiimasina yonelik molekuler dizeyde yapilan ca-
lismalar devam etmektedir (3).

Tiazolidinedionlarin, bazi kanser tiirlerinde antiproli-
feratif, proapoptotik ve potansiyel olarak rediferansi-
yasyon yapici etkileri daha 6nce yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (16,17).

10

Gugll bir PPAR-y agonisti, hiicresel proliferasyon ve
diferansiyasyonun 6nemli bir dizenleyicisi olan bu
grup, hedef hiicrede hiicre siklusunu durdumakta,
apoptozisi artirmakta, anjiogenezisi ve blylimeyi in-
hibe etmekte ve rediferansiyasyonu indiklemektedir.
Bu sayede radyoiyot tutulumunda artisa yol agabile-
cegi, fakat Tg degerlerindeki degisikligin asil sebebi-
nin acik olmadigi belirtiimektedir (16).

Diferansiye tiroid kanserli, RAl ablasyon tedavisi almis
-131
TVT sonucu negatif olan hastalarda, roziglitazon teda-

fakat reklrrens gelismis, Tg seviyesi ylksek,

visi, 6zellikle PPAR-y reseptori yogun olanlarda, rad-
yoiyot tutulumunda artis ve Tg seviyelerinde diisme
saglayabilmektedir (18). Bununla birlikte, Kebebew
ve ark., 20 hasta Uzerinde yaptiklari galismada, ro-
ziglitazonun radyoiyot tutulumunu artirabildigini ve
Tg seviyelerinde diisme saglayabildigini fakat uzun
doénem takiplerde klinik olarak anlamli bir cevaba yol
acmadigini, anatomik gorintileme calismalarinda da
hastalarin higbirinde cevap gozlenmedigini rapor et-
mislerdir (19). Ayrica PPAR-y reseptor yogunlugu ile
roziglitazon tedavisine yanit arasinda da anlamh bir
iliski gozlemediklerini de belirtmislerdir.
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Bizim hasta grubumuzda, roziglitazon tedavisi son-
rasi tim hastalarda radyoiyot tutulumunda artig iz-
lenmesine ragmen uzun donem takipte U¢ hastada
progresyon dikkati cekmektedir. Bu hastalarin birinde
(4 no’lu hasta) hem Tg seviyelerinde diisme hem de
radyoiyot tutulumunda artis gézlenmis fakat tedavi
basarisi elde edilememistir. Ek olarak bizim sonuglari-
mizda da Tg degerleriile roziglitazon tedavisi arasinda
belirgin bir iliski gdzlenmemistir.

KARACAVUS ve ark.
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Calismamizda bir hastada (2 no’lu hasta) tanisal I-131
TVT negatifligi fakat Tg degerlerinde yiikselme ile bo-
yun ve toraksa BT’de sipheli gériinimler izlenmesi
lizerine roziglitazon tedavisi karari verilmistir. Tanisal
I-131 taramasi negatif olan hastalarin, tedavi sonra-
sinda yapilan taramalarinda, yiiksek dozun gorinti-
lemenin duyarhhgini artirmasi ile iliskili olarak 1-131
tutulumu gozlenebilecegi dustintldiginde bu durum
calismamizin bir kisithhgr olarak yorumlanmistir (20).

Sekil 1. Postablatif I-131 TVT ¢alismasi negatif olan hastanin (A), takiplerinde Tg degerlerinin yliksek olmasi izerine verilen
roziglitazon tedavisi ve RAI reablasyon tedavisi sonrasi boyun ve akcigerlerinde artan radyoiyot tutulumu (B)

SONUC

Roziglitazon tedavisinin, dediferansiye tiroid kanserli hastalarda RAI uptake’ini artirdigi diisiiniilmekle birlikte,

tiroid kanseri rediferansiyasyonunda ve tedavisinde ne derece etkili oldugunun gosterilmesi icin daha ¢ok

saylda hastayi icine alan, immunohistokimyasal incelemelerin de yapildigi calismalara ihtiyag vardir.

11
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DIYABETTE EGZERSIZIN PARAOKSONAZ-1 AKTIVITESI

VE LiPID PEROKSIDASYONU UZERINE ETKiSI

Effect Of Exercise On Paraoxonase-1 Activity And Lipid
Peroxidation In Diabetes

Ayse Yesim GOCMEN!, Y. Gul OZKAYA?, Hayrullah YAZAR!, Aysel AGAR?, ilhan GUNAYDIN,
Saadet GUMUSLU?,

OzZET

Diyabette lipid peroksidasyonu artmaktadir. Paraoksonaz-1 (PON1), yiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) yapisinda yer alan ve lipid peroksidasyonunun zararli etkilerine karsi
koruyucu olan antioksidan bir enzimdir. Bu ¢alismada, uzun siireli ve orta derecede
fiziksel egzersizin streptozotosinle diyabet olusturulan sicanlarda, PON1 aktivitesi,
HDL-Kolesterol (HDL-K) ve lipid peroksidasyonu lizerine olan etkisini arastirmak amag-
lanmistir.

Calismamizda 60 adet erkek Wistar sigan kullaniimistir. Gruplar; 1) Kontrol (K), 2) Kont-
rol Egzersiz (E), 3) Diyabet (D), ve 4) Diyabet Egzersiz (DE) seklinde ayrilmistir. Plaz-
ma Glukoz dizeyleri ve serum PON1 aktivitesi, yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL-K) ve lipid peroksidasyon belirtegleri olan tiyobarbitirik asit reaktif bilesikleri
(TBARS) ve konjuge dien (KD) diizeyleri her hayvanda ayri ayri dlgilmustir.
Streptozotosin enjeksiyonu (60 mg/kg) ile diyabet olusturulmustur. E ve DE grubu hay-
vanlara, 8 hafta boyunca, siresi, hizi ve egimi dereceli olarak artan aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Sekizinci haftanin sonunda, biyokimyasal incelemeler icin kan
ornekleri alinarak deneye son verilmistir.

Plazma glukoz diizeylerinin D grubunda kontrole gore yaklasik 4 kat yikseldigi, DE gru-
bunda ise K grubuna gore ylksek, ancak D grubuna gore daha disiik oldugu saptan-
mistir (p<0.001).

PON1 aktivitesindeki fenotipik degisikliklere gore dusik ve ylksek olmasina gore de-
gerler PON1 distk ve PON1 yiiksek olarak verilmistir. Egzersiz grubunda PON1 akti-
vitesi anlamli derecede artarken HDL-K dizeyinde anlamli bir degisme gézlenmemis-
tir. Diyabet grubunda K grubuna gére PON1 aktivitesi ve HDL-K diizeyi azalirken DE
grubunda D grubuna gére PON1 aktivitesi ve HDL-K diizeyi artmistir. Kontrol grubuna
gore D grubunda serum KD ve TBARS diizeylerinin 6nemli olarak yiikseldigi gozlenmis-
tir. Diyabetik egzersiz grubunun serum KD ve TBARS degerleri D grubuna gére 6nemli
Olglide dustktur. Tum gruplar incelendiginde PON1 aktivitesi ve lipid peroksidasyon
belirtegleri arasinda negatif korelasyon oldugu gorilmustar.
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Diyabette artis gosteren lipid peroksidasyonu,
ateroskleroza karsi koruyucu olan HDL-K dizeyleri
ve PON1 aktivitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bunun yani sira diyabette orta derece uzun sireli
egzersizin antioksidanlarin diizeyini arttirdigi ve lipid
peroksidasyonunu azalthigl bulgusu esliginde diyabet
hastalarina uzun siireli ve orta derecede egzersiz

Onerilebilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : Streptozotosin diyabeti, fiziksel
egzersiz, hayvan deneyleri, lipid peroksidasyonu,
paraoksonaz-1, HDL kolesterol.

ABSTRACT

Lipid peroxidation is increasing in diabetes.
Paraoxonase-1 (PON1), an antioxidant enzyme is
thought to have a protective role in atherosclerotic
process contributing to the protective effect of lipid
peroxidation. We investigated the effects of long term
moderate physical exercise on PON1 activity and the
levels of HDL-C and lipid peroxidation products in

streptozotocin induced diabetic rats.

60 male albino rats, aged four months, were divided
into four groups: Control (C), exercise training (E)
group, diabetic (D) group, and “diabetic exercise
training” (DE) group. Plasma glucose levels and serum
PON1 activity, high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-C) and markers of lipid peroxidation levels
(thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) and
conjugated diene (CD) levels) were measured in each
rat.

Diabetes was induced in D and DE groups by
administration of Streptozotocin (60 mg / kg). DE
and E groups were trained by running on motor-
driven treadmill on 5 days / week for 8 weeks.
During this program, duration, speed and degree
of aerobic exercise were gradually increased. After
8 weeks exercise program, blood samples were
immediately taken and biochemical parameters
were determined.
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Plasma glucose levels in diabetic group were
increased approximately 4 fold compared to control
group.

In DE group it was increased compared to control
group whereas it was found lower than diabetic
group (p<0.001). According to phenotypic changes in
PON1 activity, values had been given as PON1 low
or high.

Significantly increased PON1 activity was observed
in exercise group without a significant change in
HDL-C levels. Compared to control group PON1
activity and HDL-C levels were decreased in diabetes
group whereas compared to group D, group DE had
increased PON1 activity and HDL-C levels. Compared
to the control group, increased serum CD and TBARS
levels were observed in group D. Serum CD and
TBARS levels was significantly lower in DE group
than group D. When all the groups were examined,
PON activity and lipid peroxidation markers were
negatively correlated.

Increased lipid peroxidation is causing a decrease in
HDL-C levels and PON1 activity which are protective
against atherosclerosis in diabetes. In addition, with
evidence thatlong-term moderate exercise decreases
the level of lipid peroxides and increases the levels
of antioxidants in diabetes, we suppose that long-
term, moderate exercise might be recommended to
diabetic patients.

Keywords:  Streptozotocin  diabetes,  physical
exercise, animal experiments, lipid peroxidation,
paraoxonase-1, HDL cholesterol

GIRiS

Diyabetes mellitus (DM), insulin sekresyonu ve /
veya insilinin etkisindeki defektler sonucu ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliga verilen addir (1). Diyabetes mellitus diger
canli tiurlerinde de bulunmakla birlikte insanlarda
daha sik goriilmektedir.
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Oksidatif stres, diyabet ve diyabetin daha sonraki

komplikasyonlarinin  patogenezinde 6nemli rol

oynamaktadir. Non-enzimatik glikozilasyon,
otooksidatif glikozilasyon, enerji metabolizmasindaki
degisikliklerden kaynaklanan metabolik stres, sorbitol
yolu aktivitesi, inflamatuar mediatorlerin diizeyleri
ile antioksidan savunma sistemindeki degisiklikler,
hipoksi ve iskemik reperflizyon hasari sonucu olusan
lokalize doku hasari, diyabette oksidatif stresi arttiran

mekanizmalardir (2).

Diyabetin baslamasinda oksidasyonun rol oynadigina
dair bulgularin ¢ogu, deney hayvanlarinda diyabet
olusturmada kullanilan ilaglardan alloksan ve
streptozotosin (STZ) ile yapilan g¢alismalardan elde
edilmistir (3). Bu kimyasal maddelerin her ikisi de
oksidan stres olusturarak Langerhans adaciklarini
selektif olarak tahrip etmektedirler. Streptozotosin
intraselliler reduktanlar olan askorbat ve tiollerle
reaksiyona girerek onlarin antioksidan etkilerini
engellemesi sonucu oksidan hasar olusumuna yol
Sitotoksik mekanizmalari

agmaktadir aciklamak

Gzere ortaya konulan veriler, streptozotosinin,
hiicre membran yikimi, DNA iplik¢iklerinin kirilmasi,
bir DNA tamir enzimi olan poli (ADP-riboz) sentaz
(PARS) aktivasyonu ve NAD eksikligine yol agtigini

gostermektedir (4).

Diyabetik kisilerde plazma ve doku lipid peroksidasyon

Urlinlerinin ayni vyastaki saglikh kisilerden daha
yuksek oldugu bulunmustur (5). Diyabette plazma
lipoproteinlerinde, eritrosit membran lipidlerinde
ve cesitli dokularda lipid peroksidasyonun arttigina
dair ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Diyabetik
sicanlarda yapilan calismalarda, iskelet kasi oksidatif
bildirilmistir
karsilik egzersizin oksidatif metabolizmayi arttirdig

metabolizmasinin  yavasladigi Buna
iyi bilinmektedir. Fiziksel olarak aktif yasam seklinin
diyabeti 6nledigine iliskin hig kesin kanit olmamasina
karsin, pek c¢ok arastirmaci ve klinisyen fiziksel
tedavi planinin  6nemli bir
(6).

serbestradikal Giretimi Gizerine olan etkileri konusunda

aktivitenin, pargasi

oldugunu dislinmektedir Fiziksel egzersizin
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yapilan arastirma sonuglari farkliliklar igermektedir.
Kronik, orta derecede yapilan aerobik egzersizin,
lipid peroksidasyon diizeylerini azalttigl, buna karsilk
kronik, agir egzersizin lipid peroksidasyonu 6nemli
olgide arttirdigi bildirilmistir.

Paraoksonaz-1 (PON1) enzimi paraoksonaz ailesinin
en c¢ok calisiimis olan ve en iyi bilinen UGyesidir.
Diger PON alt tiplerinden farkh olarak, paraoksonaz
aktivitesi ile beraber arilesteraz aktivitesine de sahip
olan PON1 enzimi, pek ¢ok organofosfat ve ilaci
metabolize etmektedir. Serum PON1 dizeyi kisisel
ozelliklere bagh olarak ¢ok degiskenlik gosterir.

Egzersiz, diyabetin ve diyabette ortaya c¢ikan
komplikasyonlarintedavisinde 6nerilmektedir. Burada
da, diyabette artan oksidan hasariegzersizin azaltacagi
dusiincesinden yola ¢ikilarak bu ¢alisma planlanmistir.
Oksidan stres belirteci olarak tiyobarbiturik asit
reaktif Grunleri (TBARS) ve konjuge dien (KD) ve
vaskiler komplikosyonlarin dnlenmesinde en 6nemli
antioksidan enzimler icerisinde yer alan PON1 enzimi

ve HDL-C diizeyleri tayin edilmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Fizyoloji, Biyokimya Anabilim Dali, Merkezi Arastirma
Laboratuvarlari ve Deney Hayvanlari Unitesinde
gerceklestirilenbucalismada, agirliklari200-250golan
3 aylik 60 adet erkek Wistar albino sigcan kullanilmistir
Hayvanlar sekiz hafta boyunca her kafeste bes hayvan
olacak sekilde, 12 saatlik karanhk/aydinlik siklusunda
tutulmuslardir Bu sure icinde hayvanlar ticari sican
yemi ve musluk suyu ile beslenmistir Glinlik yem ve
su tiketimleri ve agirlik degisimleri haftada bir kez
olclilerek kaydedilmistir
Hayvanlar rastgele olarak 4 gruba bolinmustdr,

Gruplar:

1 Kontrol grubu (K)

2 Kontrol egzersiz grubu (E)

3 Diyabet grubu (D)

4 Diyabet egzersiz grubu (DE)
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DIABETIN OLUSTURULMASI

D ve DE grubu sicanlara, 0 05 M sitrat monohidrat
(cytricacid monohydrate chrys Extra pure, Merck,
242),009 M sodyum fosfat (sodiumphosphate dibasic
anhydrous, Sigma,S-0876) icerenssitrattamponu (pH:4
5) iginde c¢oziilen streptozotosin (Streptozotocin,
Sigma, S-0130) 60 mg/kg dozunda, intraperitoneal
tek doz enjeksiyon seklinde uygulanarak diyabet
olusturulmustur. Bu islemden 3 giin sonra kuyruk
veninden alinan kanda, Hypoguard Supreme Petit
70 marka glikometre kullanilarak yapilan glukoz
Ol¢imu ile diyabet teyid edilmistir. Tim hayvanlarin
kan glukozunun 250 mg /dI'nin Usttinde oldugundan
hepsi diyabetik olarak kabul edilmistir. Diyabetin ve
egzersizin kronik dénem etkilerinin yerlesmesi igin
hayvanlar 8 hafta boyunca takip edilmistir.

EGZERSIZ iSLEMI

Egzersiz  islemi  Fizyoloji  Anabilim  Dali'nin

Deneysel Egzersiz Fizyolojisi laboratuvarinda

gerceklestirilmistir. E ve DE grubu hayvanlara,
karanlik siklusunda bulunduklari donemde, haftada
5 giin olacak sekilde ve siganlar icin hazirlanmis bes
yollu motorlu kosubandi (May, TME 9805, Ankara)
kullanilarak egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz
islemi her gin ayni saatte (9:00- 12:00) ve oda
isisinda uygulanmistir. Hayvanlari kosmaya motive
etmek igin elektrik soku uygulanmistir. Hayvanlar
egzersiz programina alinmadan bir hafta 6nce, kosu
bandi calistirilmadan, 0° egimde uyum donemine
alinmigtir. Bundan sonra protokole uygun sekilde
egzersiz programi uygulanmigstir.

Egzersiz grubu hayvanlara,

protokolii: Egzersiz

Kainulainen'in  sicanlara  Uyguladigi  kronik-orta

derecede egzersiz programi uygulanmustir (7).
BiYOKIMYASAL YONTEMLER

Son egzersiz periyodunun bitiminden 96 saat sonra
hayvanlar hafif eter verilerek anestezi edilmistir.
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Abdominalaortadanalinankan3000rpm'de 10 dakika
santrifiij edildikten sonra (Heraeus Biofuge, 15R) elde
edilen serumdan glukoz oksidaz yontemiyle (Abott
aeroset) glukoz tayini yapiimistir. PON1 aktivitesi,
TBARS ve KD dizeyleri daha 6nce belirtildigi sekilde
yapilmistir (8). Presipitasyon prensibine dayanan
Warnick yontemi ile HDL-C 6lgulmastdr (9).

iSTATISTIKSEL ANALIiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Parametrelerin grup farkliliklari varyans
analizi ile, ikili gruplarin karsilastiriimasi ise Tukey
testi ile yapilmistir. P<0,05'in Uzerindeki degerler
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Sonuglar
ortalama * standart sapma olarak verilmistir

BULGULAR

Kontrol (K),
(D) ve egzersize maruz birakilan (E ve DE) ratlarda
PON1 aktivitesi ve Glukoz, HDL-C, CD ve TBARS

konsantrasyonu degerleri sekil 1'de ve tablo 1 ve 2'de

Streptozotosin diyabeti olusturulan

verilmistir.

Plazma glukoz diizeylerinin D grubunda kontrole gore
yaklasik 4 kat yukseldigi, DE grubunda ise K grubuna
gore yiksek, ancak D grubuna gore daha disik
oldugu saptanmistir (Sekil 1, p<0.001).

PON1 aktivitesinin fenotipik degisiklere gore diisik ve
ylksek olmasina gére degerler PON1 distk (tablo1)
ve PON1 yiksek (tablo 2) olarak verilmistir. Egzersiz
grubunda PON1 aktivitesi anlamli derecede artarken
(p<0.05), HDL-K diizeyinde anlamli bir degisme
gozlenmemistir. Diyabet grubunda K grubuna goére
PON1 aktivitesi ve HDL-K diizeyi azalirken (p<0.05),
DE grubunda D grubuna goére PON1 aktivitesi ve
HDL-K diizeyi artmistir (p<0.001).
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Kontrol grubuna gore D grubunda serum KD ve TBARS dizeylerinin 6nemli olarak yiikseldigi gozlenmistir

(p<0.001). Diyabetik egzersiz grubunun serum KD ve TBARS degerleri D grubuna gére 6nemli 6lglide dusuktiir

(p<0.05). Tum gruplar incelendiginde PON aktivitesi ve lipid peroksidasyon belirtegleri arasinda negatif

korelasyon oldugu gorilmustr.

Sekil 1: Diyabet olusturulan ve egzersize maruz birakilan ratlarda glukoz konsantrasyonu degisimleri.

500 T
450 +

400 T
350 T
300 T
250 T
200 T
150 1
100 T

50 +

(mg/dl)

H

HH

*%

HH

PLAZMA GLUKOZ KONSANTRASYONU

K E

D

DE

*; D grubuyla K grubunun karsilastiriimasi (p<0.001), **; DE grubuyla D grubunun karsilastiriimasi (p<0.001).

TARTISMA

Diyabette gorilen lipid peroksidasyonu artisindan,
enzimatik (arasidonik asit yolu) ve non-enzimatik
(otooksidatif) yolaklarin sorumlu oldugu bilinmekte-
dir (10). Superoksid, hidrojen peroksid ve metal iyon-
larinin etkisi sonucunda da dolasimda, ekstravasku-
ler boslukta veya endotelial ve fagositik hicrelerin
membranlarinda bulunan lipidlerden non-enzimatik
yolla lipid peroksidleri meydana gelebilmektedir
(11). Artmus lipid peroksidasyonun, diyabet kompli-
kasyonlarinin bir sonucu ya da nedeni olup olmadigi
tam olarak bilinmemektedir, ancak lipid peroksidas-
yonun, sirekli bir siklus olan oksidatif stres ve hasa-
rin bir pargasi olduguna inanilmaktadir (12).

Egzersiz, diyabetin ve diyabette ortaya cikan
komplikasyonlarin tedavisinde o6nerilmektedir (13-
14).

Egzersiz ve oksidan hasar mekanizmalarini ortaya
koymak Uzere yapilmis calismalar vardir (15-16).
Bu calismada biz, diyabette artmasi beklenen lipid
peroksidasyonuna egzersizin nasil etki ettigini ve bu
etki ile alakali olarak antioksidan mekanizmalarin

nasil degistigini incelemeyi amacladik.

Egzersizde kas hiicresine glukoz girisi artmaktadir
(17). Calismamizda, diyabetik sicanlara egzersiz uy-
gulamasi sonucu plazma glukozunun distigu goril-
mustur.
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Tablo 1: Diyabet ve egzersize maruz birakilan ve PON1 fenotipi diislik olan ratlarda PON1 aktivitesi ve HDL-C, KD ve
TBARS konsantrasyonu degerleri.

Parametreler Gruplar
Kontrol Egzersiz Diyabet Diyabetik egzersiz
(K) (E) (D) (DE)
PON1 Distik 13.4+2 .89 19.46 +3.70 10.10+1.96 14.80 + 3.65
(1v) a: p<0.05 b: p<0.05 d:a.d.
c: p<0.001 e: p<0.05
f: p<0.001
HDL Disuk 33.2+2.17 35.95+1.59 14.41+0.79 31.20 £ 8.69
(mg/dl) a:a.d. b: p<0.001 d:a.d.
c: p<0.001 e:a.d.
f: p<0.001
KD Disuk 5.05+0.45 6.26 £ 0.65 6.60+1.12 5.32+0.63
(umol/L) a: p<0.05 b: p<0.001 d:a.d.
c:ad e: p<0.05
f: p<0.05
TBARS Duislik 18.48 +2.73 19.88 +2.34 26.55+3.36 20.60 + 4.86
(nmol/ml) a:a.d. b: p<0.001 d:a.d.
c: p<0.001 e:a.d.
f: p<0.05

a.d.; anlamh degil, a; egzersiz grubuyla kontrol grubunun karsilastiriimasi, b; diyabet grubuyla kontrol grubu-
nun karsilastirilmasi, c; diyabet grubuyla egzersiz grubunun karsilastiriimasi, d; diyabetik egzersiz grubuyla
kontrol grubunun karsilastiriimasi, e; diyabetik egzersiz grubuyla egzersiz grubunun karsilastiriimasi, f; diyabe-
tik egzersiz grubuyla diyabet grubunun karsilastiriimasi. PON1; paraoksonaz-1, HDL-K; ylksek dansiteli lipo-
protein kolesterol, KD; konjuge Dien, TBARS; tiyobarbitirik asit reaktif bilesikleri.

Tablo 2: Diyabet ve egzersize maruz birakilan ve PON1 fenotipi ylksek olan ratlarda PON1 aktivitesi ve HDL-C, KD ve
TBARS konsantrasyonu degerleri.

Parametreler Gruplar
Kontrol Egzersiz Diyabet Diyabetik egzersiz
(K) (E) (D) (DE)
PON1 Yiksek 139.5+9.34 193.03+20.63 125.83+16.71 138.20+14.77
(1U) a: p<0.05 b: p<0.05 d: a.d.
c: p<0.001 e: p<0.001
f: p<0.001
HDL Yiksek 53.0+4.06 48.64 +5.42 17.41+1.70 39.58+1.61
(mg/dl) a:a.d. b: p<0.001 d: p<0.001
c: p<0.001 e: p<0.05
f: p<0.001
KD Yuksek 5.29+0.43 6.06 + 0.99 7.69+0.87 6.96 + 0.68
(umol/L) a: p<0.05 b: p<0.001 d: p<0.001
c: p<0.005 e:a.d.
f: p<0.05
TBARS Yiiksek 18.51+1.43 20.25+4.79 40.18 +3.85 30.36 £3.53
(nmol/ml) a:a.d. b: p<0.001 d: p<0.05
c: p<0.001 e: p<0.001
f: p<0.001
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Roberts ve ark (18), kronik orta dereceli egzersiz yap-
tirtlan siganlarda bir nitrik oksit sentaz (NOS) inhibito-
ru olan NG-Nitro-L-arginine methyl esterin (L-NAME),
egzersizile uyarilan glukoz uptake'ini bloke ettigi, buna
karsilik insilin ile uyarilan glukoz uptake'ini degistir-
medigini gdstermislerdir. ileri siiriilen mekanizma, in-
sllinin kasta phosphatidylinositol 3,4,5-trisphosphate
(PIP3) Uzerinden etki gosterdigi, buna karsilik egzer-
sizde artan epinefrin'in siklik adenozin monofosfat
(cAMP) miktarini arttirdigl ve artan cAMP'nin tirozin
kinaz aktivitesini baskiladigi yonindedir (18). Yine de
bu konu tam olarak acik degildir ve ileri ¢alismalarla
aydinlatabilecektir.

Bizim sonuglarimiz, diabetik gruplarda serum PON1
aktivitesinin distliglinl gostermistir. Bu literatiirde
bir ¢cok kez dogrulanmistir (19-20). Diabetik hayvan-
lara egzersiz yaptirilmasi, serum PON1 aktivitesini
arttirmistir. Literatlirde diabetik egzersiz hayvan mo-
delinde PON1 aktivitesini degerlendiren bir galisma
olmamasina karsin aerobik egzersizin tip-2 DM’li
hastalarda PON1 aktivitesini degistirmedigi gosteril-
mistir (21). Bunun yani sira PON1 aktivitesi ve lipid
peroksidasyon drinleri arasindaki negatif korelasyon,
diabetin zararl etkilerine karsi, egzersiz ile endojen
antioksidan savunma sisteminin gligclendigini goster-
mektedir. Bu bulgunun dogrulanmasi ve mekaniz-
malarinin arastiriimasi icin ¢cok daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Literatlirde, diabetik hayvanlarda serum HDL-K di-
zeyinin dusik oldugunu veya degismedigini gosteren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir (22-23). Bu ¢alisma-
mizda, E grubunda serum HDL-K diizeyinin kontrole
gore degismedigi, ancak D grubunda disiik oldugu
gbzlenmistir. Diger yandan DE grubunda HDL-K diize-
yinin kontrol ve E grubuyla yakin bulunmasi, diabetik
hayvanlara egzersiz yaptiriimasinin bu dislist dizelt-
tigini distindirmektedir.

GOCMEN ve ark.
Diabetik Egzersiz

Bilindigi gibi diabetin ve komplikasyonlarinin gelisi-
minden sorumlu tutulan mekanizmalardan biri de
oksidan stres ve bunun sonucunda olusan lipid perok-
sidasyondur. Literatiirde lipid peroksidasyonu d6lgmek
icin kullanilan ¢ok sayida 6lgim yontemi iginde belki
de en sik kullanilani TBARS ve KD yéntemleridir (24).
Dolayisiyla ¢alismamizda serum lipid peroksidasyo-
nu bu iki parametre ile saptanmigtir. Tim gruplarin
TBARS dizeyleri incelendiginde, diyabetik gruplarda
serum KD ve TBARS diizeylerinin yikseldigi gozlen-
migtir. Literattrde pek ¢ok yayin, bu bulgumuzu teyit
etmektedir (25-27). Diger yandan uyguladigimiz orta
dereceli egzersiz programinin serum lipid peroksitle-
ri dizeyleri Gzerine olan etkisi konusunda literatiirde
birbiriyle ¢celisen sonuglara rastlanmistir (28-29).

Literattrde bu konuda karsimiza ¢ikan farkli sonuglar,
uygulanan egzersiz programinin siire ve yogunlugun-
daki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Genel kani,
lipid peroksidasyonun hafif ve orta dereceli egzersiz-
de degismedigi veya azaldigl, buna karsilik agir veya
tlketici egzersizde arttigl yoniindedir. Bu bilgilere pa-
ralel olarak, uygulanan egzersiz programinin serum
TBARS dizeylerini degistirmedigi ama KD diizeylerinin
arthigl saptanmistir. Bunu yani sira Diyabetik sicanla-
ra uygulanan egzersiz serum lipid peroksidasyonunu
anlamli bicimde dusirmektedir. Literatlirde bu bulgu-
muzu kiyaslayabilecegimiz bir hayvan modeli mevcut
degildir. insan calismalarinda aerobik egzersizin Tip 2
diabetes mellituslu (DM) ve saglikli kontrol grubunda
plazma oksidatif stres dizeyleri dustirdigu gosteril-
mistir (21, 30).

Antioksidan defansin cesitli elemanlarinin diyabet ve
egzersize verdigi yanitlarla ilgili olarak literatlrde kar-
simiza cikan celiskili sonuglar, uygulanan egzersiz pro-
tokoliindeki farkhliklardan oldugu kadar, kullanilan
Olcim yontemlerindeki farkhhklardan kaynaklaniyor
olabilir.
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Diabetik Egzersiz

Yine de bizim bulgularimiz, diyabette lipid peroksi-
dasyonun arttigl ve antioksidan savunma sisteminin
zayifladigl yonindeki cok sayida yayini teyit eder
niteliktedir (31-32). Egzersizin bu degisimlere etkisi,
oksidan hasari azaltma yoninde bulunmasa da, anti-
oksidan defansi gliclendirme yoniinde bulunmustur.
Sonug olarak, kronik orta dereceli aerobik egzersiz,
diyabette ortaya cikan hiperglisemiyi dlzeltmede
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etkili bulunmustur. Diyabette lipid peroksidasyonun
arttigl, buna karsihk kronik, orta siddette aerobik eg-
zersiz uygulamasinin lipid peroksidasyonunu azalttig
gozlemlenmistir. Egzersiz uygulamasi PON1aktivitele-
rini arttirirken HDL-K diizeyi diyabette diisen HDL-K’yi
normale gevirmistir. Bu bulgulara dayanarak diyabet
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yararli olabilecegi diisliniilmektedir.
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INVAJINASYONUN AMELIYAT ONCESI TANI VE
TEDAVISINDE ULTRASONOGRAFININ KULLANIMI

Use Of Ultrasound In The Preoperative Diagnosis And
Treatment Of Intussusception

Emel KIYAK CAGLAYAN!, Kasim Caglayan?, Serkan iSLER®, F. Banu ISLER*

OzZET

Amag: invajinasyon cocukluk ¢aginda goriilen intestinal obstriiksiyonlarin sik neden-
lerinden biridir. Taninin gecikmesi komplikasyonlarin artmasina yol agmaktadir. Bu
calismada amac ultrasonografinin cocukluk ¢agindaki invajinasyonlarin tani ve teda-
visindeki roliin(i arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2005- Mayis 2009 tarihleri arasinda invajinasyon nedeniy-
le ameliyat edilen 18 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, semp-
tom, ultrasonografi (USG), ameliyat bulgusu, uygulanan ameliyat, komplikasyon ve
mortalite agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Ameliyat edilen 18 olgunun yas ortalamasi: 19.9 ay ( 5- 84 ay), kiz/erkek
orani 5/13. Olgularin 13’tGnde (dogru pozitiflik %72.2) USG’de patoloji tespit edildi.
Ameliyatta 12 olguda ( %66.7) ince barsak diizeyinde, dort olguda (%22.2) ileo- kolik
ve iki olguda da kolo-kolonik diizeyde invajinasyon saptandi. Cerrahi olarak 11 has-
taya (%61.1) rezeksiyon ve anastomoz, dort hastaya (%22.2) sadece reduksiyon, iki
hastaya (%11.1) rediksiyon ve appendektomi, bir hastaya (%5.6) rezeksiyon ve pri-
mer anastomoz ve koruyucu ileostomi islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi alti hastada
(%33.3) komplikasyon gelisti. Mortalite gorilmedi.

Tartisma: invajinasyon cocukluk dénemde barsak tikaikhigin yaygin nedenlerinden bi-
ridir. Taninin gecikmesi komplikasyon ve mortalitenin artmasina yol agmasi nedeniyle
onemlidir. Bu nedenle, kolay uygulanabilir, ucuz ve non invaziv olmasi nedeniyle USG
invajinasyon tanisinda yardimci bir tani yontemi olarak kullanilabilir

Anahtar kelimeler: /nvajinasyon, tani, ultrasonografi, tedavi.

ABSTRACT

Objective: Intussusception is a common cause of intestinal obstruction in children.
Delayed diagnosis leads to increased complications. The purpose of this study was

to investigate the role of ultrasound in preoperative diagnosis of intussusception in
childhood.
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Material and Method: Hospital surgery reports of 18 cases with intussusception were retrospectively examined
(January 2005- May 2009). Cases were reviewed with regard to age, gender, symptoms, ultrasound, operative
findings, type of operation, mortality and morbidity.

Results: The mean age of 18 operated cases were 19.9 month (range: 5-84 month), with a female to male ratio
of 5/13. In 13 cases (true positive :72.2 %) pathological findings in ultrasonography were detected. During
surgery in 12 cases (66.7 %), intussusception were at the level of small intestine, in 4 patients ( 22.2 %) in ileo-
colic and in 2 patients (11.1 %) in colo-colonic intussuscepiton level. Eleven ( 61.1 %) patients had resection
plus primary anastomosis, 4 patients (22.2 %) had only reduction, 2 patients (11.1 % ) had reduction plus
appendectomy, 1 case (5.6 %) had resection plus primary anastomosis plus protective ileostomy. Postoperative
complications developed in 6 patients (33.3 %). No mortality was observed.

Conclusion: Intussusception is a common cause of intestinal obstruction in childhood. Delay in diagnosis is
important due to increased morbidity and mortality. For this reason, ultrasound can be used as an auxiliary
diagnostic method in intussusception because it is inexpensive, non-invasive and easily available.

Key words: Intussusception, diagnosis, ultrasound, treatment.

INTRODUCTION
MATERIALS AND METHODS

Intussusception usually contains both small bowel

and large intestine. Usually proximal segment is
herniated into distal segment of the intestine. It
occurs most commonly in infants (1). Intussusception
is the most common cause of small bowel obstruction
in children and occurs in at least 56 children / 100.000
years in the USA (1). Abdominal colic pain, vomiting,
bloody stools are classic signs of intussusception.
Intussusception is an emergency in childhood.
Delay in diagnosis may result in bowel necrosis and
perforation (1,2).

Diagnostic ultrasound is commonly performed
because it’s easy to use, inexpensive and without
exposure to radiation. The sensitivity and specificity
of  ultrasonography (USG) varies between 98-
100 % and 88-100 % respectively (1,3). In this
study, we investigated the role of USG in patients
who underwent

surgery with intussusception

preoperatively.

24

Records of USG of 18 patients (January 2005- May
2009) with intussusception performed preoperatively
were examined retrospectively.

The data were reviewed with regard to age, gender,
symptoms, ulstrasound, operative findings, type of
operation, mortality and morbidity.

RESULTS

The mean age of 18 operated cases were 19.9
months (range: 5-84 months), with a female to male
ratio of 5/18. 16 of the 18 patients had vomiting
(88.9 %), three cases (16.7) had abdominal pain, two
cases ( 11.1 %) had rectal bleeding, two cases (11.1
%) had sepsis. 14 (77.8 %) patients had leukocytosis.
16 patients (88.9 %) had air-fluid level in abdominal
X-ray. Pathological findings were detected in USG in
13 cases (72.2 %) . Although in USG not detected in
five cases, X-ray evaluation showed intussusception
in all of these cases.
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False negative rate was found to be 27.3 %. During
surgery, 12 cases (66.7 %) had small intestine, four
patients (22.2 %) hadileo-colicand two patients (11.1
%) has a colo-colonic intussuscepiton . Eleven ( 61.1
%) patients had resection plus primary anastomosis,
fourpatients (22.2 %) had only reduction, two patients
had (11.1 % ) reduction plus appendectomy, one
case ( 5.6 %) had resection plus primary anastomosis

Table-1: Clinical and demographic findings of patients.
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(Table-1). Postoperative
in 6 patients ( 33.3 %).
Four patients who developed complications were

plus protective ileostomy
complications developed

treated medically and two patients were reoperated
because of ileus and applied bridectomy (Table-2).
The average length of stay in hospital was 9.2 days
(range: 6-18) and no mortality was observed.

A/G Clinical Ultrasound Peroperative Type of operation Complication
2y-M Vomiting lleo-ileal lleo-ileal Resection lleus
8m/F Vomiting lleo-colic lleo-ceacal Reduction no
1ly/M Rectal bleeding lleo-ileal lleo-ileal Resection Wound infection
1ly/M Vomiting No pathology jejunal Resection no
6m/M Vomiting No pathology jejunal Resection no
1ly/M Vomiting No pathology jejunal Resection no
1ly/M Vomiting Jejunal jejunal Reduction no
2y/M Abdominal pain Colo-colonic Ascending colon Reduction no
and vomiting
2y/M Abdominal pain jejunal jejunal resection no
and vomiting
Sy/F Rectal bleeding, Colo-colonic lleo-ceacal Resection+diversive lleus
abdominal pain ileostomy
and septic
1ly/M Vomiting jejunal jejunal resection no
1y/M Vomiting colonic lleo-ceacal Reduction+ appendectomy no
1y/M Vomiting+septic Colo-colonic Asendan colon no resection
1ly/M Vomiting lleo-colic lleo-caecal Reduction+ no
appendectomy
1y/F Vomiting jejunal jejunal resection atelectasis
5m/M  Vomiting ileal ileal resection ileus
7y/M Vomiting+ No pathology jejunal reduction no
abdominal pain
6m/M Vomiting No pathology jejunal resection Wound infection
A; age, G; gender, M; male, F; female, y; year, m; month.
Table-2: Details of complications in 6 patients.
A/G Type of operation Complication Management
2y/M lleal resection lleus Medical
1y/M lleal resection Wound infection Medical
Sy/F lleoceacal resection+ lleus Relaparatomy+Bridectomy
ileostomy
1y/F Jejunal resection Atelectasis Medical
5m/M lleal resection lleus Relaparatomy+Bridectomy
6 m/M  Jejunal resection Wound infection Medical




CAGLAYAN et al.

Intussusception and Ultrasonography

DISCUSSION

Intussusception is common in infants and children
and is a life-threatening gastrointestinal emergency.
Approximately 5 % of intestinal obstruction in the
paediatric age group is caused by intussusception. It
occurs most often in children aged 5-9 months (1). In
our study, 72 % of patients were under 1 year of age.
The underlying mechanism is still unknown. However,
it is believed that some lesions in the bowel wall or
disturbing normal peristaltic activity may be caused
by irritants (4,5).

Generally intussusception is accompanied by
abdominal pain, vomiting and bloody stools. These
findings are seen in less than 25 % of patients and
(1,6). Differential diagnosis of
intussusception is difficult without fully formed
abdominal symptoms and signs (7). Early diagnosis
and treatment is important because of disorders

are nonspecific

of mesenteric ischemia and bowel necrosis due
to vascular impairment could occur. In diagnosis
of intussusception, the role of abdominal X-ray is
controversial. Only 29 % of patients are reported
to be diagnosed by X-Ray(6,8).
commonly used in diagnosis of intussusception.

Ultrasound is

The pseudo kidney vision in saggital plan detection
in USG is somehow spesific and sensitive for
intussusception. Ultrasound has advantages like low
cost, non-invasiveness, not exposure to radiation and
reproducibility (9). Ultrasound is used for diagnosis
with specificity of 98-100 % in ileocolic type of
intussusception, but diagnosis of small bowel is
more difficult and the accuracy rate is reported as
76.4 % (6,7,10). Compared to operative findings,
preoperative USG showed 72.2 % true positive and
27.3 % false negative rates with 72.2 % sensivity and
100 % spesivity. Although computed tomography
is a gold standard method for the diagnosis of
intussusception, it provides information

in 50-80 % of cases. Computed tomography could
give information about metastasis, lymphadeno
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pathy, free fluid and dilatation of proximal bowel (5).
Intussusception may be corrected with barium
or air as a non-operative treatment method and
success rates are reported to be between 59.1 and
90 % (6,11). If symptoms are in the first 48 hours
and patients have no peritonitis, reduction with
air is accepted to be a reliable treatment method
(6,10). Age, delayed diagnosis, abundant rectal
bleeding, severe dehydration, severe abdominal
distention,radiological obstructionsignsand presence
of ileo-colic intussusception are accepted as relative
contraindications,while, peritonitis and shock signs
are accepted as definitive contraindications for

pneumatic reduction (12).

The advantages of air or barium reduction are no
requirement for surgery and short stay of duration
in hospital (11). Fragoso et al. (12) reported 85 %
success rate of pneumatic reduction in their study. Jay
L.Grosfeld (14) described 10% recurrence rate and
1% perforation risk after successful reduction. But, it
all depends on experience of the radiologist. In our
study, reduction was performed in 22.2 % of patients
according to the status of the bowel intussuscepiton
segment during the operation and appendectomy
was performed in 11.1 % of patients due to inflamed
appendix. However, resection was performed in 66.7
% of patients due to ischemic bowel segment or
necrosis.

In conclusion, intussusception is a common
emergency in children and early diagnosis is very
important to reduce mortality and morbidity. Since
clinical and laboratory findings are not speific,
preoperative diagnosis is difficult. We propose USG
as a reliable imaging modality in the diagnosis of
intussusception.
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HEMODIYALiIZ HASTALARINDA ETiYOLOJIK FARKLILIKLAR

VE SIGARA iCiCiLiGi DIKKATE ALINARAK, KAN FOSFOR
DUZEYi DEGERLENDIRMESi.

Assessment Of Blood Phosphorus Levels In Hemodialysis
Patients With Respect To The Differences In Etiology And
Cigarette Smoking.

Hayrullah YAZAR!, Mehmet BALCI>, Seyhan KARACAVUS?, Mehmet YAYLA*

OzZET

Amag: Fosfat, insan viicudunda homeostasis icin major neme sahip, hticre igi sivilari
temel anyonudur. insanlarda fazla fosforun tamamina yakini idrar yolu ile atiimaktadir.
Evre V kronik boébrek yetmezlikli hastalarda hiperfosfatemi goriilme sikliginin sebebi,
atilimdaki patolojiye baglh olarak ortaya ¢cikmaktadir. Amacimiz hemodiyaliz hastalarin-
da kan fosfor seviyesinin, etiyolojik farkliliklar ve sigara igiciligi ile muhtemel iliskisini
ortaya koymaktr.

Materyal ve Metod: Calisma, Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihlerinde 24 haftalik periyot-
ta, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 67 hastanin kan fosfat (P) degerleri bakilarak
yapilmistir. Hastalara fosfor kisith diyet uygulanmis, kan numuneleri haftanin ilk glinG
prediyaliz alinmistir. Etiyolojiler glincel olan Disease Outcomes Quality Initiative (DOQI)
guideline rehberi dikkate alinarak, sekiz ana grupta incelenmistir. Gruplar: 1: etiyoloji
bilinmiyor, 2: hipertansiyon, 3: tip Il Diyabetes mellitus (DM), 4: Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF), 5: polikistik bobrek, 6: tGrolojik hastaliklar, 7: pyelonefrit, 8: digerleri seklinde
olmustur. Sigara iciciligi ise; S-: sigara icmeyenler, S+:sigara icenler olarak iki grupta in-
celenmistir. Hastalarin kan fosfor seviyelerine gore gruplar: grupl: 3.9mg/dl <P, grup2:
3.9mg/dl <= P <= 5.5mg/d|, grup3: 5.5mg/dl < P < 7.5mg/dl, grup4: P=>7.5mg/dl. Ca-
lismada, hastalarin etiyoloji gruplari ve sigara igiciligi gruplarindaki olasi farkhhklari is-
tatistiksel agidan irdelenmistir.

Bulgular: 24 haftalik periyotta tedavi goren yetiskin hemodiyaliz hastalarinda etiyolojik
dagihmlari: 1.grup: %17,6, 2.grup: %20,6, 3.grup: %38.2, 4.grup: %4.4, 5.grup: %7.4,
6.grup: %2.9, 7.grup: %1.5, 8.grup: %7.4 seklinde olusmustur. Etiyolojik gruplara gore P
seviyeleri incelendiginde tip Il DM grubunda, diger gruplara gore morbit hiperfosfatemi
gorilme sikhginin (grup4) %68 az gorilmesi, istatistiksel agidan dikkate deger bir fark-
lilk olarak tespit edilmistir. Calismanin bir diger 6nemli bulgusu ise, sigara gruplari ara-
sinda grup 1 gorilme oranlari olmustur. Sigara icenlerde grup 1 goriilme orani % 48.6
iken, icmeyenlerde bu oran %20.5 seklinde, yani istatistiksel agcidan degerli (p<0.05)
bulunmustur. Ote yandan sigara icenlerde grup2 %41.7 oraninda iken, bu rakam icme-
yenlerde % 53 olarak tespit edilmistir. Hiperfosfatemi (grup3 ve grup4), sigara icenlerde
% 9.7 gorilurken, icmeyenlerde % 26.4 oraninda bulunmustur.
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Sonug: Yapilan bu ¢alismada, kan fosfor degerlerine gore olusturulan hasta gruplari dagilimiincelendigi zaman;
sigara icen hastalarda hipofosfatemi goriilme sikliginin, igmeyen hastalara gore daha fazla oldugu gortlmustir
(p<0.05). Bu durum ise, sigara iciciliginin beslenme bozuklugu yapmasinin hemodiyaliz hastalarinda daha da
belirginlesmesi olarak yorumlanmistir. Ote yandan tip Il DM hasta grubunda, diger etiyoloji gruplarina gére
yuksek P seviyesi goriilme oranindaki dustklik (p<0.05), bu hasta grubuna Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) ve
DM diyetinin birlikte uygulanmasinin olagan sonucu olarak yorumlanmistr.

Anahtar kelimeler: Fosfor, hemodiyaliz, sigara igme, etiyoloji.

ABSTRACT

Objective: Phosphorus (P) is the basic anion in the intracellular fluid which has a major importance for
homeostasis in the human body. Almost all of the excess phosphorus is excreted with the urine in humans.
Reason for the prevalence of hyperphosphatemia in patients with Stage V chronic kidney failure, is due to
pathology in excretion. Our goal is to reveal the relationship among blood phosphorus levels in haemodialysis
patients, the possible etiological relationship and cigarette smoking.

Materials and Methods: Blood P values have been studied between January 2008 and June 2008 in 24-
week period in 67 patients who fulfilled the inclusion criteria. Phosphorus-restricted diet had been applied
to patients and blood samples were taken on the first day of the week predialysis. The aetiologies had been
studied in eight main groups taking the DOQI Guideline into account. Groups: 1: the aetiology is unknown,
2: hypertension, 3: type Il diabetes, 4: FMF, 5: polycystic kidney, 6: urological diseases, 7: pyelonephritis, 8:
others. Cigarette smoking; S-: non-smokers, S +: smokers were investigated in two groups. Patients were
divided according to blood levels of phosphorus into groups: Group 1: 3.9mg/dl <P, Group2: 3.9mg/dl <= P
<= 5.5mg/dl, Group 3: 5.5mg/dl <P <7.5mg/dl, Group4: P => 7.5mg/dl. In the study, the possible statistically
significant differences between aetiology of patients and non-smoking groups are discussed.

Results: Etiologic groups of adult haemodialysis patients who were treated in 24-week period were as follows:
Group 1: 17.6%, Group 2: 20.6%, Group 3: 38.2%, Group 4: 4.4%, Group 5: 7.4%, Group 6: 2.9%, Group 7:
1.5%, Group 8: 7.4%. Based on the etiologic groups, high P levels (group 4) were seen significantly lower
(%68) in the type Il DM group than the other groups. Another important finding of the study was the group
1 rates between the smoking groups. The incidence of group 1 was 48.6% in smokers and 20.5% (p <0.05)
in non-smokers. On the other hand, the rate of group2 was 41.7% in smokers and 53% in non-smokers.
Hyperphosphataemia (Group3 and Group4) was 9.7% in smokers, and 26.4% in non-smokers.

Conclusion: In this study, patient groups were formed according to the distribution of blood phosphorus
values, and the incidence of hypophosphatemia was observed to be higher in smokers than in non-smokers
(p <0.05). This has been interpreted as smoking in haemodialysis patients might be causing eating disorders.
On the other hand, the decrease in rates of high P level seen in patients with type Il diabetes, than the other
etiology groups (p <0.05), was interpreted as a result of implementation of the ordinary diet to this group of
patients with Chronic Renal Failure (CRF) and DM.

Key words: Phosphorus, haemodialysis, smoking, etiology.
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GiRiS

insan viicudundaki hiicre i¢i sivilarin ana anyonu
olan fosfat, reversibl olarak koenzim sistemlerinin
ve metabolik olaylarin cgalisabilmesi icin gerekli
bilesikler ile birlesme yetenegine sahiptir. Fosfor
bircok reaksiyonda gorev yapan, Adenozin-5'-trifosfat
(ATP), difosfat (ADP),
vb, sistemlerde, 6nemli fonksiyonlara sahiptir. B

Adenozin fosfokreatinin

vitaminlerinin ¢ogu, fosfatla birlestikleri zaman
koenzim olarak fonksiyon gorirler. External fosforun
ana besinsel kaynaklari, kalsiyum iceren Grinlerdir
(sit, peynir, yumurta sarisi gibi). Ote yandan
kalsiyumdan fakir olmakla birlikte, et, kuru yemisler,
hububat ve yesil sebzeler zengin fosfat kaynaklaridir.
insanlardaki giinliik fosfor ihtiyaci, bagirsaklardan
kolayca emilerek saglanir (viicuda alinan P un yaklasik
%90’ 1 emilir), ihtiya¢ fazlasi ise idrar yolu ile atilir.
Fosfatin bobreklerden atilimi “tasma mekanizmasi”
ile kontrol edilir. Plazma konsantrasyonu kritik
deger olan 1 milimol/litre ‘nin altina indigi zaman
idrarda fosfat kaybi olmaz, glomeriler filtrat ile
fosfatin hemen hemen timi geri emilir. Plazma P
konsantrasyonu bu kritik degerin Uzerinde oldugu
zaman, bobreklertarafindanatilimartirilarakayarlanir.
Bu sekilde bdbrekler, plazma P konsantrasyonuna
gore fosfatin atiim hizini ayarlayarak, hiicre disi P
konsantrasyonunu diizenlerler. P konsantrasyonu

kontroliinde etkinligi yliksek olan Paratiroid
Hormon (PTH), iki etki mekanizmasi ile: 1. kemik
resorbsiyonunu artirir ve kemik tuzlarindan bayik
miktarda fosfat iyonu ekstraseliler sivi icine geger, 2.
PTH renal tliblllerde fosfat transportunu azaltarak, P
un buydk kisminin idrarda atihmina katkida bulunur
(1). PTH, P un bagirsaklardan emilim hizi Gizerine ise
artiric bir etkiye sahiptir. P Gizerine etkinligi olan bir
diger hormon ise Calcitriol’ diir. Bu hormon, ince bir
mekanizma ile kemikte kollagen lifler tGizerine fosfatin,
hidroksi apatit kristalleri seklinde depolanmasi igin
gereken uygun derisimi glivence altina alir (2). Saglikli
insanlar igin P fizyolojik ve biyokimyasal agidan ne
kadar o6nemli ise, son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda bir o kadar daha 6nemlidir. Evre
V olan bu hastalarda, irreversibl boébrek fonksiyon
kayiplari, idrar olusumunu ve beraberinde P atilimini

durdurmaktadir.

YAZAR ve ark.
Hemodiyalizde Fosfor Diizeyleri

P atilimindaki bu patoloji SDBY hastalarinda P kisitl
diyeti zorunlu hale getirmistir.
Normal bir insanin beslenmesinde aldig protein
miktari 1-1.8g/gilin iken, diyaliz hastalarinda 6nerilen
1.2g/glin proteindir. Ote yandan hiperfosfatemi
ile miicadele ederken, negatif nitrojen dengesine
sebep olabilecek malnutrisyondan’” da kaginmak
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar, P iceren gidalar
konusunda hastalara 6zel diyet egitimi verilmesinin,
hedeflenen fosfor degerine ulagsmada yardimci
(2,3). DoaQl-
kan fosfor seviyesinin 5.5mg/dl’ den fazla olmasi
diyetteki 800-
1000mg/glini gegmemesi tavsiye edilmektedir. SDBY

olacagl seklindedir klavuzlarinda

durumunda, fosfor seviyesinin
hastalarinda renal replasman tedavisi ile P kandan
uzaklastirilirken, diyaliz digi zamanlarda P baglayici
preperatlar ile bagirsaklardan emilim azaltihp, atihm
gaita Gzerinden yapilarak hiperfosfatemi riski en aza
indirilmektedir(2,4).

Bu calismadaki amacimiz, hemodiyaliz hastalarinda
kan fosfor seviyesinin, etiyolojik farkhliklar ve sigara

iciciligi ile muhtemel iligkisini ortaya koymakdr.
MATERYAL ve METOD

Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda
(Tablo1), Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda
24 aylik periyotta yapilmistir. Elde edilen veriler,
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 67 hastanin
kan P degisimi, etiyolojik gruplar ve sigara igiciligi
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Hastalarda olasi
kemik ve sinir sistemi toksisitesinden kacinmak igin,
aliminyum iceren P baglayicilar kullanilmamistir (3).
Yapilan ¢alismalarda serum P diizeyinin 6.5 ve Uzeri
olan hastalarda mortalite artisinin, P seviyesi 2.6
-6.4 arasi olanlara gore 27% oraninda fazla oldugu
bildirilmistir. Tum diyaliz hastalarinin (periton diyalizi
vehemodiyaliz) 39%’ununise, hiperfosfatemisinirinda
oldugu belirtilmistir. Ote vyandan hiperfosfatemi
tedavisinde kullanilan P baglayicilarinin igerigindeki
Ca‘un 20% ila 30% unun kana karistigi ve hiperkalsemi
riskini artirdig unutulmamalidir (2).
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Calismamizda her hasta igin, kan Ca degerleri ve
beslenme sekilleri dikkate alinarak 6zel P baglayici
tedavi uygulanmistir. Hastalarin kan 6rnekleri, hafta
basinda ve prediyaliz olarak alinmistir. Ornekler,
pihtilastiktan sonra diyaliz merkezinde santrifiij
islemine tabi tutularak serumlari ayristirilmistir.
Serumlar laboratuara soguk zincire uyularak
gonderilmis, Vitros FS 5.1, Vitros 950, Abbott
Architect 2000 SR ve Beckman Coulter Access 2
cihazlari ile galisiilmistir. Hatal olmasi muhtemel olan
tahliller, ikinci bir laboratuarda yeniden ¢alisilarak veri
formlarina kayitlari yapilmistir. Hastalarin tamami,
haftada ¢ seans ve her seansta en az doért saat
olarak diyaliz tedavisine alinmistir. Calismaya katilan
tim hastalar 6zel diyetisyen tarafindan egitime tabi
tutulmus, kan fosfor degerlerini etkilemesi muhtemel
gidalar konusunda uyarilmis ve beslenme takipleri
yapilmistir. Hasta yas araliklari 22-65 arasi olmakla
birlikte, bu calismada benzer arastirmalar dikkate
alinarak ayrica yas gruplari olusturulmamistir (4, 5).

Ote yandan sigara iciciligi, icen hasta ve icmeyen
Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri

. Eriskin SDBY hastasi olmak (22-65 yas ve arasi)
. Periton diyaliz tedavisi ggrmemek

O U WN

BULGULAR

Yapilan ¢alismada etiyolojik yonden: 1.grup: %17.6,
2.grup: %20.6, 3.grup: %38.2, 4.grup: %4.4, 5.grup:
%7.4,6.8rup:%2.9,7.grup:%1.5,8.grup:%7.4seklinde
olusmustur. Tip Il DM grubunda, diger etiyoloji
gruplarina gore P seviyesi farklilig istatistiksel agidan
anlamli ¢tkmistir. Bu grup hastalarda grup 4 (morbit
hiperfosfatemi, P=>7.5mg/dl), diger etiyoloji grubu
hastalara gore %68 oraninda daha az gortlmistir
(p<0.05). Diger etiyoloji gruplarinda kan P seviyeleri
farkhhgi ise anlamli gtkmamistir (p>0.05). Sigara icen
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hasta olarak iki ayri grupta incelenmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarda DOQI- klavuzlari ve Turkey
Nephrology Registry dikkate alinarak olusturulan
etiyoloji gruplari: 1: etiyolojisi bilinmeyen hastalar,
2: uzun siliren inatgl hipertansiyon hastalari, 3: tip 2
diyabet mellitus hastalari, 4:FMF 6n tanili hastalar,
5: polikistik bébrek hastalari, 6: Urolojik hastaliklar,
7: pyelonefrit 6n tanili hastalar, 8:diger etiyolojiler
(malinite, vs) seklinde olusturulmustur. Hastalarin
kan fosfor gruplandiriimasi: grupl: 3.9mg/dl < P
(hipofosfatemi), grup2: 3.9mg/dl <= P <= 5.5mg/dI
normal sinirda olanlar, grup3: 5.5mg/dl < P < 7.5mg/
dl (hiperfosfatemi), grup4: P=>7.5mg/d|, (ileri derece
hiperfosfatemi) seklinde olusturulmustur. Sigara
iciciligi ise; S- sigara icmeyen hastalar, S+ sigara icen
hastalar seklinde gruplandirilmistir. Calismada sigara
icenveigmeyen hastalarin kan P seviyeleriincelenerek,
istatistiksel agcidan degerli olup olmadigina bakilmistir.
Etiyoloji gruplarinda ise kan P seviyeleri incelenerek,

istatistiksel agidan irdelenmistir.

. Haftada 3 (ii¢) seans hemodiyaliz tedavisini kabul etmek

. Her seansta en az 4 (doért) saat bikarbonatli hemodiyaliz tedavisini kabul etmek
. 24 aylik periyotta P (fosfor) kisith diyet uygulamayi kabul etmek

. Kisiye 6zel P dusiriici tedavi uygulamasini kabul etmek

hasta seans sayisi 216 (%17.6), sigara icmeyen hasta
seans sayisi 1008 (%82.4) seklinde bulunmustur.
Sigara igenlerin 105 seans (%48.6), igmeyenlerin ise
207 seans (%20.5) kadarinda, hipofosfatemi (grup1)
gorilmistiir (p<0.05). Ote yandan sigara icenlerde
normal fosfor seviyesi (grup 2): %41.7 gorilirken
icmeyenlerde bu oran %53 olarak tespit edilmistir.
Hiperfosfatemi (grup 3 ve grup 4), sigara icenlerde
%9.7 gorilirken, i¢cmeyenlerde bu oran %26.4
seklinde bulunmustur. (Tablo2, Grafik1, Grafik2)
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Tablo 2. Sigara igiciligi ile kan P gruplari degerlendirilmesi

P (mg/dl) Hastasayisi S-(seans) S+(seans) S-(%) S+(%)
Grupl P<3,9 312 207 105 20.5 48.6
(hipofosfatemi)
Grup2 3,9<P<5,5 624 534 90 53.0 41.7
(normofosfatemi)
Grup3 55<P<7,5 249 228 21 22.6 9.7
(hiperfosfatemi)
Grup4 P>7,5 39 39 0 3.9 0
(morbit hiperfosfatemi)
Toplam Hasta Seans Sayisi 1224 1008 216 17.6 82.4

Grafik1. Sigara icen ve igmeyen hastalarda normofosfatemi % degerleri
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Grafikte; sigara icmeyen hastalarda normofosfatemi goriilme orani %53 iken bu oran sigara icen hastalarda

%21.32 azalarak, %41.70’e dismistir (p<0.05).

Grafik2. Sigara igen ve icmeyen hastalarda hipofosfatemi % degerleri
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Sigara igmeyen hastalarda hipofosfatemi %20.5 goruliirken bu oran sigara icen hastalarda %137 artarak

%48.6 olarak tespit edilmistir (p<0.05).

33



YAZAR ve ark.
Hemodiyalizde Fosfor Diizeyleri

TARTISMA

Yapilan  ¢alismalar, hemodiyaliz  hastalarinda

hiperfosfatemi gorilme sikliginin giderek arttgini

gostermektedir.  Gincel DOQI  klavuzlarinda
hastalara, P kisitl diyet ve P dlslrlcl preperat ve
hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi (3gtin/1hafta,

4saat/1seans) Onerilmektedir (6). John T Daugirdas
ve Peter G. Blake, kan P seviyesi hedef degerinin
5.5mg/dl’ altinda olmasi gerekliligini, aksi takdirde
diyaliz yeterliliginin sorgulanmasinin  kaginilmaz
oldugunu belirtmektedirler (7). Bizim galismamizda
hastalarda resirkiilasyon basta olmak (zere, filtre
biyo uyumlulugu degerlendirmesi, kan akim hizi,
hastanin fosfor baglayicilari kullanma duyarliligi, P
kisith diyet gibi bir cok etken ele alinarak incelenmistir.
Kan P seviyesini de icine alan 6nemli ¢alismalardan
bir tanesi de, hi¢ kuskusuz Fransa da yapilan Tassin
calismasi olmustur. Bu calismada hastalara haftada
U¢ glin uzun sdreli diyaliz tedavisi uygulanmis
(8 saat hemodiyaliz) ve bununla, P baglayicilara
gerek kalmadan hedef fosfor degerlere ulasildigi
gosterilmistir (4). Bizim c¢alismamizda ise, diyaliz
seans saatleri normal olmasina ragmen (4 saat) hedef
P degerlere ulasilan hasta orani Tassin calismasina
yakin ¢ikmistir. Bu sonug¢ Tassin calismasina gore
pratik uygulanabilirlik agisindan tarafimizdan olumlu
gorilmis olmakla birlikte, hasta sayisinin az olmasi
calismamizin tartisilabilir niteligini olusturmaktadir.
Ancak kanaatimize gore, ¢alismamiz uzun sireli diyaliz
tedavisine gore, hemodiyaliz tedavilerinde alternatif
bakis acisi sunmakta ve yeni arastirmalara zemin
hazirlamaktadir. Buna gore, uzun sureli diyalizde a)
hastalarin 8 saat tedaviye ikna edilme guclGgl, b)
tedavi maliyetleri (personel, diyaliz ekipmanlari vs),
c) geri 6deme ve sigorta sirketlerinin karsi ¢cikmasi,
d) hemodiyaliz yeterliligi agcisindan uzun sireli diyaliz
hakkinda yeteri sayida arastirma olmamasi, bu
konunun tartigsilan ana unsurlarini olusturmaktadir.
Bizim calismamiz ise, hastalarin iyi bir “fosfor kisitli
diyet” egitimine tabi tutulmasini, her hastaya 6zel P
disurici ilag tedavisi ve siki takibi, biyo uyumlu filtre
sec¢imi ile standart bir diyaliz tedavisi dGnermektedir.

Calismamizin bir diger ayagini olusturan sigar iciciligi
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konusu ise, SDBY hastalarinda hakkinda heniiz pek
fazla arastirma bulunmayan nitelikte olmasi ile
dikkat cekmektedir. Sigara icen SDBY hastalarinda
yapilan  bir
sikhginin, icmeyenlere gore 3-4 kat fazla oldugu

arastirmada  albuminuri  goérilme
icen kronik bobrek
SDBY

hastasi olarak diyalize baslama siiresinin 2-3 kat

ortaya konulmustur. Sigara

yetmezlikli hastalarin icmeyenlere gore,
kisaldigi, ortaya konulan bir diger bilimsel veridir
(8). Calismamizda ise sigara igen diyaliz hastalarinda
P seviyelerindeki dengesizlik dikkat cekicidir. Bu
hastalarda normofosfatemi icmeyen hastalara
gore daha az goruldigi gibi, malnutrisyon belirtisi
olarak kabul edilecek degerlerde hipofosfatemi,
icmeyenlere gore daha fazla gorialmektedir. Bize
gore, sigara icen diyaliz hastalarinda karsilastigimiz P
dengesizligi, SDBY hastalari icin oldukca yeni olan ve
belki de ilk defa tarafimizdan tespit edilen bir veridir.
Kanaatimiz o dur ki bu veri, diyaliz hastalarinda sik
karsilasilan problemlerin (9,10) basinda yer alan kan
P dengesizligine farkh bir bakis acisi sunacak ve yeni
calismalarin yapilmasini tetikleyecektir. Sigaranin
normal bireylerde yol agtigi beslenme problemlerinin,
SDBY hastalarinda ilave olarak kan P dengesizligine

neden oldugu galismamizda ortaya konulmustur.
SONUC
Yapilan  ¢alismada kan fosfor degerlerine gore
olusturulan gruplarin dagihmi incelendigi zaman;
sigara icen hastalarda morbit degerde P degeri
bozuklugunun igcmeyen hastalara gore daha fazla
oldugu gorildi. Budurum, sigaraigiciliginin beslenme
bozuklugu yapma 6zelliginin hemodiyaliz hastalarinda
daha da belirginlesmesi olarak yorumlandi. Ote
yandan tip Il DM etiyolojili hastalarda; muhtemelen
hem KBY, hem DM diyeti uygulanmasi sebebi ile,
diger gruplara gore istatistiksel agidan 6nemli oranda
hiperfosfatemi sikliginda azalma oldugu tespit edildi.
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU TANISIYLA
HASTANEYE YATIRILAN COCUKLARIN KLIiNiK VE
EPIDEMIYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

Clinical and Epidemiological Evaluation of Children
Hospitalized with a Diagnosis of Lower Respiratory Tract
Infection

Oznur KUCUK', A. Yesim GOCMEN?

OZET

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla hastaneye yatirilan gocuk hastalar klinik,
laboratuar ve sosyoekonomik yonden arastirildi.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2010 ile 1 Kasim 2010 tarihleri arasinda gocuk servisine alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan hastalar alindi. Yas, cinsiyet, aile hikayesi,
pasif sigara icimi, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve radyolojik
bulgular, buhar tedavisi ve antibiyotik tedavisi alip almadigi ve yatis slireleri retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk servisine alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan 143 olgu-
nun 96’ si erkek, 47 ‘si kiz ve 65 i siit cocugu (1- 12 ay) idi. Hastaneye yatis en sik 28
olgu ile ocak ayinda yapilmisti. Yatan 143 hastanin 134’tGinde anne sitl alimi, 43’Gnde
aile hikayesi ve 31’inde pasif sigara icimi mevcuttu. Hastalarin 48’i bronsiolit tanisiyla
hastaneye yatirildi. Bagvuru sikayeti en sik 104 hastada oksirik, hirilt ve nefes darlig
idi, fizik muayenede en sik 85 olguda ince ve sekresyon ralleri ile expiryum uzunlugu
saptandi. Radyolojik olarak olgularin 101’inde bulgu varken ve C-reaktif protein (CRP)
60 hastada ylksek bulundu. Yatan hastalarin 112’si buhar tedavisi alirken, %100 ne
antibiyotik tedavisi baslandi. Hastalarin yatis stireleri ortalama 7- 10 glin arasinda de-
gismekteydi.

Sonug: Calismaya alinan hastalarin biytk ¢ogunlugunun sit ¢cocugu olmasi bu yas
grubunda alt solunum yolu enfeksiyonunun halen énemli bir sorun oldugunu goster-
mektedir. Bu olgularda viral enfeksiyonlar diisiinilmesine ragmen tani yontemlerinin
yetersizligi nedeniyle hepsine antibiyotik tedavisi baslanmistir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, edilgen sigara icimi, antibiyotikler
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ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to evaluate the clinical, laboratory and the socio-economic aspects in
children hospitalized with a diagnosis of lower respiratory tract infections.

Method: Pediatric patients hospitalized in the State Hospital, with the diagnosis of lower respiratory tract
infection between January 1, 2010 to November 1, 2010, were included in this retrospective study. Patients
were evaluated in terms of age, gender, family history, passive smoking, symptoms, physical examination,
laboratory and radiological findings, steam treatment, antibiotic therapy and the duration of stay in
hospital.

Results: 96 of 143 patients admitted to the hospital with the diagnosis of lower respiratory tract infection was
male (67.4%), and 47 (32.9%) were female. The age of patients ranged from 2 months to 15 years. 65 of the
patients were infants (1-12 months, 51.8%). Hospitalization was highest in January with 28 (19.6%) cases. 134
of 143 hospitalized patients, were fed with breast milk (93.7%), 43 had family history (30.1%) and 31 were
passive cigarette smokers (21.7%). 48 patients (33.6%) were hospitalized with the diagnosis of bronchiolitis.
The most frequent complaint was cough, wheezing, crackles and shortness of breath in 104 (72.7%) patients,
the most frequent physical examination findings were fine and secretion rales with prolonged exprium in
85 (59.4%) cases. Radiologically 101 (70.6%) patients had positive findings, whereas in 54 (62.2%) patients
leukocytosis and in 42 (29.4%) patients high sedimentation rate was observed. While 112 (78.3%) of the
hospitalized patients had steam treatment, 100% had antibiotic treatment. The average duration of stay in
hospital was between 7 to 10 days and 48 patients (33.6%) had been followed up with recurrent attacks.

Conclusion: The vast majority of hospitalized patients being infants might indicate that lower respiratory
tract infection is still a major problem. Even though the clinical findings and laboratory results showed viral
infections, we started antibiotic treatment in all patients because a thorough diagnosis had not been possible
and secondary bacterial infection had not been ruled out.

Key Words: Respiratory tract infections, passive smoking, antibiotics

GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) gelismis Glke-
lerdeki butlin 6limlerin %20-30’unu olusturmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde morbiditesi gelismis Glke-
lerdeki morbiditeye yakin iken, mortalite 30 kez daha
fazladir (1,2). Saghk bakanlhginin 2003 verilerine goére,
0-1 yas grubunda bebek 6limlerinin %48,4’tinden ve
1- 4 yas grubunda ise %42,1’inden alt solunum yolu
enfeksiyonlari sorumludur (3). ASYE’nin en sik karsila-
silan etkenleri viruslardir. Cocukluk yas grubunda alt
solunum yolu enfeksiyonuna sik olarak neden olan vi-
ruslar; respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza
virus tip 1, 2, 3, influenza A, B ve adenoviruslardir.
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Etken virusun saptanarak miimkiinse uygun spesifik
tedaviye zamaninda baslanabilmesi, gereksiz antibi-
yotik kullaniminin engellenebilmesi ve bu viruslarin
neden olabilecekleri hastane enfeksiyonlarinin dnle-
nebilmesi icin viruslarin hizli tanisi 6Gnem kazanmak-
tadir (4,5).

Bu ¢alismada alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
yatirilan cocuk hastalar klinik, laboratuar ve sosyoe-
konomik agidan incelendi.
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MATERYAL ve METOT

Calismaya 1 Ocak 2010 ile 1 Kasim 2010 tarihleri ara-
sinda Pasabahge Devlet Hastanesi Cocuk servisine alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan hastalar
alindi. Yas, cinsiyet, aile hikayesi, anne siitl alimi, siga-
ra icimi, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuar ve radyolojik bulgular, yatis tanilari, buhar
tedavisi ve antibiyotik tedavisi alip almadigi, yatis si-
releri ve takip sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde, istatistiksel olarak “Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for windows’” programi kul-
lanildi.

BULGULAR

Cocuk servisine alt solunum yolu enfeksiyonu tani-
siyla yatirilan 143 olgunun 96’si erkek (%67,4), 47’si
(%32,9) kiz idi. Cocuklarin yas araligi 2 ay ile 15 yas
arasinda degismekteydi. Hastalarin 65’i siit cocugu idi
(%51,8).
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Servise yatis en sik 28 olgu ile ocak ayinda (%19,6)
gerceklesmisti. Servise alinan 143 hastanin 134’(inde
anne sutl alimi ( %93,7), 43’UnUn soygegcmisinde al-
lerjik astim hikayesi (%30,1) ve 31’inde sigara igimi
(%21,7) mevcuttu.

Hastalarin %33,6's1 bronsiolit, %26,6’s1 bronsit, %7’si
astim, %9,8’i bronsit- bronsiolit, %21,7’si bronsit-
astim, %1,4’U astim-Gastrotsafagial Refli(GER) tani-
siyla interne edildi.

Hastalarin basvuru anindaki klinik ve laboratuar bul-
gulari incelendiginde %72,7'de Oksurik, hirilti ve
nefes darligi, fizik muayene olarak %59,4’de ince ve
sekresyon ralleri ile expiryum uzunlugu, olgularin
%70,6’sinda akciger grafisinde infiltrasyon, %62,2 de
I6kositoz ve %42,0'da C-Reaktif Protein(CRP) yiksek-
ligi saptandi. Yatan hastalarin 112’si (%78,3) buhar
tedavisi alirken, %100 ne antibiyotik tedavisi baslandi.
Hastalar yatis stireleri ortalama 7- 10 glin arasinda de-
gismekteydi ve 48 hasta (%33,6) tekrarlayan ataklarla
izlendi. Hastalarda viral enfeksiyonlar disliniilmesine
ragmen tani yontemlerinin yetersizligi nedeniyle hep-
sine antibiyotik tedavisi baslandi.

80
70
60
[l Oksiirik, Hinilti 2.ince
50 Raller, EXP. Uzunlugu
3.Var 4.Yiksek
40
I 1. Oksuriik
30 2. Krepitan, Supkrepitan
3. Yok 4.Normal
20
1. Ates 2. Krep., EXP
10 Uzunlugu
0 . }
Bagvuru Fizik Akciger Grafi CRP (4)
Sikayetleri (1) Muayene (2) Bulgulari (3)

Sekil 3: Hastalarin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
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TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, diinyada cocuklar
arasinda gorulen, yiiksek morbidite ve mortalite ora-
nina sahip olan major enfeksiyonlardan birisidir. Bu
enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte olan tlkelerde,
ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda her yil en az 4
milyon g¢ocugun 6limiinden sorumlu tutulmaktadir
(6).

Forgie ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada ciddi pn6-
moni nedeniyle hastaneye yatirilmis 1- 9 yas arasi
¢ocuklarda viral enfeksiyonlarin %34 oraninda oldu-
gunu, %12 ile RSV ‘un en sik gorulen viral ajan ol-
dugunu tespit etmislerdir (7). Zelezya ve arkadaslari
hastanede yatan 1 yas altindaki ¢ocuklarda da bron-
siolitin baglica nedeninin RSV oldugunu bulmuslardir
(8). Bizim ¢alismamizda hastalarin %51,8 i stit cocugu
olmasi ve enfeksiyon gostergelerinin ¢cogunun disik
olmasi viral olasiligini artirmakta ancak mikrobiyolojik
tetkiklerimiz yetersiz olmasi nedeniyle ile hastalarimi-
za antibiyotik tedavisi baslanmistir.

RSV enfeksiyonlari kiz ve erkeklerde yaklasik olarak
esit oranda gorulmektedir ancak erkek gocuklarda
enfeksiyon daha agir seyretmektedir (9). Bizim calis-
mamizda hastalarin % 67,4 (inli erkek gocuklar olus-
turmaktaydi.

RSV her yil belirli donemlerde salgin yapan bir viris-
tir (10). Ulkemizde epidemiler en fazla kisin ve ilkba-
harin erken donemlerinde olusmaktadir (11,12,13).
Hastalarimizda da enfeksiyonlar en ¢ok ocak ayinda
gozlenmistir.

Pasif sigara icimine maruz kalmanin alt solunum yolu
enfeksiyonlari icin 6nemli bir risk faktord oldugu bi-
linmektedir (9,10,14). Trabzon’da yapilan bir ¢alisma-
da 3ay- 12 yas grubunda giinde ortalama 16 adet/giin
Uzeri pasif sigara iciminin ASYE riskini artirdig1 gézlen-
mistir (15). Calismamizda ailelerde sigara igme orani
%21, 7 olarak bulundu. Fakat biz bunun daha yiiksek
oldugunu dasiinmekteyiz. Clinku aileler evin baska
odasinda sigara icmeyi ¢ocukla ayni odada sigara ig-
mekten ayiriyorlardi. Ancak ayni kapali ortamda farkli
odada da olsa dahi pasif sigara icimi etkisine maruz
kalmaktadirlar.

Anne siti ile beslenmenin alt solunum yolu sikhigini
azaltmasi beklenmektedir (16,17). Calismamizda ya
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tan hastalarin %93,7 de anne sutu alimi hikayesi ol-
masi literatir ile sonuglarimizin uyumlu olmadigini
gostermektedir. Calismamizda en sik basvuru sikayeti
104 hastada oksarik, hirilti ve nefes darligl (%72,7)
iken 9 hasta da sadece ates (%6,3) vardi. Hatipoglu ve
arkadaslarinin yaptigi calisma da RSV pozitif olgula-
rin hepsinde ates varken, negatif olgularin %76’sinda
ates saptanmistir (18). Fizik muayene olarak en sik 85
olguda sibilan ve sekresyon ralleri ile ekspiryum uzun-
lugu (%59,4) saptandi ve bronsiyolit bulgulari ile es
degerdi.

Bronsiyolit dislinlilen hastalarda hemogram, akciger
grafisi, serolojik inceleme ve virus izolasyonu calis-
malarinin hastaligin tanisi, ciddiyeti, tedavinin yén-
lendirilmesi ve prognozun tahmini Uzerinde anlamli
katkilarinin olmadig1 gosterilmistir (19,20,21). Akut
bronsiyolit etyolojisinde viral etkenler 6n planda ol-
dugu icin rutin antibiyotik kullanimi énerilmemekte-
dir (19,22). Sekonder bakteriyel enfeksiyon riski ¢ok
dusik olup, ciddi bakteriyel enfeksiyon %2’nin altinda
bulunmustur (23,24). Yatan hastalarimizin %100'ne
antibiyotik tedavisi baslanmistir. Bu da bize yanlis
antibiyotik kullaniminin halen devam ettigini goster-
mektedir.

Yatan hastalarin 112’si (%78,3) buhar tedavisi alirken,
ozellikle sit cocuklugu donemindeki hastalara soguk
buhar verildi. Eskiden bronsiyolit tedavisinde verilen
soguk buharin etkisiz oldugu, hatta bronkokonstriksi-
yonu daha da arttiracagi belirtilerek glinimuiz rehbe-
rinin hicbirinde 6nerilmemektedir (25). Biitiin hasta-
lara bronkodilator ve steroid tedavisi verildi.
Ulkemizde kullanilan Toraks Dernegi akut Bronsiyo-
lit Tani ve Tedavi Rehberinde salbutamolun deneme
dozu sonrasinda fayda gortlmiyorsa tekrarlanmama-
st 6nerilmemektedir (22). Hastalarimizin tamaminda
salbutamol kullanimini tercih edilmis olup, fayda g6-
rilmese bile tedaviye devam edilmisti. Bu uygulama
rehberin aksine davranildigini gostermektedir. Akut
bronsiyolit patofizyolojisinde hava yolu enflamasyo-
nu 6nemli rol oynamaktadir, ancak tedavide korti-
kosteroidlerin etkinligi kanitlanmamistir. Kortikoste-
roidlerin bronsiyolit tedavisinde ne oral ne de inhale
kullaniminin etkinligini ortaya koyan bilimsel kanitlar
yoktur (19,26,27,28).
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Hastalarin yatis siireleri ortalama 7- 10 glin arasinda
degismekteydi ve 48 hasta (%33,6) tekrarlayan atak-
larla izlendi ve gocuk g6gus hastaliklarina yonlendi-
rildi.

Yatan hastalarimizin blyiik cogunlugunun sit gocugu
olmasi halen alt solunum yolu enfeksiyonunun ul-
kemiz agisindan 6nemli bir sorun oldugunu gésterme-
ktedir. Olgularin basvuru sikayeti, muayene bulgulari
ve laboratuar sonuglari itibariyla, viral infeksiyonlar
distnilmesine ragmen tam tani konulamamasi ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonlardan korkulmasi
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SAGLIK ALANINDA iNTERNET KULLANIMI VE HALK
SAGLIGI

Internet Usage In Health And Community Health

Timer ULUS!, Mahmut GURGAN?,

OzZET

Bireysel internet kullanimindaki olagandistii artis, internet’in giindelik hayatimizin vaz-
gecilmez bir pargasi olmasina yol agmistir. internet, hekimler arasi ya da hekim ve has-
talari arasindaki e-posta haberlesmesinden, saglik bilgileri iceren ve danisma hizmeti
veren internet sitelerine, teletip hizmetlerinden, eczanelerin ilag dagrimina kadar, sag-
likla ilgili pek ¢cok alanda yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bununla birlikte, internetin denetimsiz kullanimi, dzellikle kisisel bilgilerin korunmasi
ve saglik hakkinda yanhs bilgilendirilme gibi sorunlar halk sagligi acisindan 6nemli so-
runlar olusturabilmektedir. Web sitelerinde yer alan tibbi bilgilerin kalitesi buyik énem
tasimaktadir, zira yanhs bilgi bir 61iim kalim meselesi olabilir.

Bu ¢alismada internet’in saglik alaninda kullaniminda ortaya ¢ikan halk sagligi sorunlari
ve ¢6zim onerileri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Toplum Sagli§i, internet, Saghk
ABSTRACT

The extraordinary growth of Internet has led it to be an indispensable part of our daily
lives. Internet is widely used by many health-related fields such as tele-medicine, web
sites for health issues, pharmacies, and for the correspondence among physicians or
physicians and patients.

However, the unsupervised use of Internet has created a lot of issues, especially about
the protection of personal medical information, and disinformation about community
health. The quality of medical information on the web sites is particularly important
since misinformation could be a matter of life or death.

This study aimed at assessing the issues and solutions by the use of Internet for
health.

Key words: Community Health, Internet, Health
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GIRIS

Her gegen giin artan bir hizla biiyliyen internet, gide-
rek glinlik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmektedir. Ekim 2010 itibari ile diinyadaki internet
kullanicisi sayisinin iki milyar civarinda oldugu bildi-
rilmektedir (1). Yetkililerin yaptiklari acgiklamalara
gore, Tirkiye’de de yaklasik 35 milyon kisinin inter-
net kullanicisi oldugu tahmin edilmektedir (2). Ancak,
internet’in bu hizli bilyiimesi ve karmasik yapisi, in-
ternet Gzerinden islenen suclarin ve yapilan etik ih-
lallerin de artmasina neden olmaktadir. Bu konuya
iliskin hukuki ve etik diizenlemeler genel gergevelerin
disina cikamamakta gelismelerin gerisinde kalmakta
ve bu nedenle konuya 6zgi ¢dziimlemelerin hizla ger-
ceklestirilmesini gerekli kilmaktadir.

Pek ¢ok alanda bilgi paylagimina olanak saglayan
internet’in, giinlilk yasamda 6nde gelen kullanim
alanlarindan biri de sagliktir. Saglik hizmeti almakta
olan veya almak isteyen genis bir kullanici kitlesi bilgi
edinmek amaciyla internet’e basvurmaktadir. Bunun
yani sira, saglik hizmeti veren kurum ve gorevliler de
mesleki bilgi ve veri paylasimi icin internet’ten yarar-
lanmaktadir.

Diinya Capinda Ag (World Wide Web) Ve Saghk

Dinya Capinda Ag (www) veya kisaca web, belirli
protokollerle ve standart yollarla internet lizerinden
¢ok sayida dokiiman ve bilgiye ulasmak icin kullanilan
bir internet hizmetidir. Bu hizmet aracilig ile diinya-
nin hemen her yerindeki 'web sunucusu' adi verilen
binlerce bilgisayarda kayitli web sitelerinde yer alan
milyonlarca dosyaya ulasarak goriintilemek mim-
kiindlr. Adresleri "www" ile baslayan ve birbirleri ile
baglantilari bulunan bu web siteleri tarihte gérilme-
mis bir bilgi birikimini internet kullanicilarinin hizme-
tine sunmaktadir.

Gundelik hayatta Web kullaniminin 6nemli bir boli-

miind, saglhkla ilgili konular olusturmaktadir. Web si-
teleri e-posta hizmeti vermekte, akademik konular
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da dokimanlar, “online” dergiler, “online” ansiklope-
diler, e-kitaplar icermekte, saglikla ve saglik kurumlari
ile ilgili bilgiler sunmakta, buralarda saglk Grinleri
pazarlanmakta, saglik hizmeti verenlerin reklamlari
yer almakta, hatta bazi sitelerde “e-doktorluk” hizme-
ti vermektedir.

Yanlis Bilgilendirme

internet kullanicilari saghk web sitelerini degisik ne-
denlerle bilgi edinme amagl olarak kullanabilmekte-
dir. Bu amaglar arasinda kendi saglik durumlari, has-
taliklari veya tedavi olduklari ya da olmak istedikleri
hekimlerle ilgili bilgi alma; verilen regeteler, bunlarin
icerdigi ilaglar veya benzerleriile ilgili bilgi alma, diger
hastalarla iletisim kurma gibi nedenler sayilabilir. Bu-
nun yani sira, ilag vb. saglk triinleri satin almak igin
de internet’e basvuranlar olmaktadir.

internet’in acik tartismay! tesvik eden sansiirsiiz yapi-
st arzu edilir bir durum olmakla birlikte, diger yandan
burada yer alan bilgilerin glivenilirliginin de sorgulan-
masina yol acan bir dezavantaj olusturmaktadir. Ozel-
likle hayati 6neme sahip hastaliklara iliskin bilgi veren
medikal web sitelerinde sunulabilecek yanlis veya
yaniltici bilgilerin, hastalarin zarar gérmelerine yol
acmasi mumkindur. Bu tdr yanlis bilgiler web sitele-
rinin yani sira tartisma listelerinde, haber gruplarinda
veya kisisel e-posta iletisiminde yer alabilir. Bu durum
internet’te tibbi bilgilerin yer almasinin ne kadar ya-
rarli, ne kadar zararli oldugu konusunda etik bir ikilem
olusturmaktadir.

interneti saglkla ilgili konularda kullananlarin basin-
da hastaliklara iliskin bilgi edinmek isteyen kullanicilar
gelmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmaya katilan
1289 hastadan %65’inde internet erisimi oldugu ve
bunlarin %74’tnln (toplamin %48,1'i) saglikla ilgili bir
konuda bilgi edinmek amaci ile web’e basvurduklari
bildirilmistir (12).
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Yine ABD'de, Saglik istatistikleri Ulusal Merkezinin,
Ocak-Haziran 2009 aylari arasinda, yaslari 18—-64 ara-
sinda degisen 7192 yetiskin ile dliizenledigi bir ankette,
yetiskinlerin ylizde 51’nin, son 12 ay boyunca ABD'nin
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri”nden saglik
bilgisi almak igin internet’i kullandigi belirlenmistir

(3).

Turkiye’de Burdur ilinde yapilan bir ¢alismada, Bur-
dur Devlet Hastanesi ve Burdur Kadin Dogum ve Co-
cuk Hastaliklari Hastanesi polikliniklerine basvuran,
18 yas ve Ustii internet kullanicilarinin %94,9 oranin-
da internet’te saglikla ilgili bilgi aradiklari ve bunlarin
%30,4’tinin edindikleri bilgilerin, verdikleri saglikla
ilgili kararlar Gzerinde etkili oldugunu belirttikleri bil-
dirilmistir (4).

Konunun diger bir boyutu da, hekim veya psikolog
gibi saglik hizmeti veren meslek mensuplarinin in-
ternet Gzerinden danismanlik veya dogrudan tedavi
onerileri iceren saghk hizmeti sunmasidir. Hasta ile
ylz ylze gelmeden verilecek saghk hizmetinin ka-
litesi, yarar ve zararlari diger 6nemli bir tartismayi
beraberinde getirmektedir. Bu durum 6zellikle klinik
branglarda sorun olabilmekte, hasta-hekim baginin
eksik kurulmasi nedeniyle hastanin ugrayabilecegi
kayiplarin yaninda, eksik ya da yanlis teshis, yanlis
yonlendirme, eksik tedavi gibi sorunlara yol agabile-
cektir. E-tedavi yonteminin nispeten daha az zararli
olabilecegi psikolojik danismanlik ve psikiyatri gibi
branglar da bile, bu yéntemin tamamlayici ve acil
durumlarda basvurulan ve yiz yize iletisimin yerini
almamasi gereken bir yontem oldugu dikkate alinma-
I, ayrica hastanin mahremiyetini koruyacak dnlemler
ihmal edilmemelidir.

Bu baglamda internet saglik siteleri icin énerilecek
etik kurallari su sekilde siralayabiliriz:

o internet sitelerinde dogrudan hekimlik
hizmeti verilmemelidir.

o Siteler reklam amaci tasimamali, kurum
veya kisilerce yapilabilecek 6zendirmeler kisitlanmal
ve denetlenmelidir.
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e Guvenilir ve glincel saglik bilgisi sunulmali-
dir.

o Saglk bilgilerine iliskin kaynaklarin ve giin-
cellemelerin tarihleri agiklanmalidir.

o Siteye iliskin malkiyet, sponsorluk, vb. bil-
giler acik olmaldir.

e Kullanicilarin kisisel bilgilerinin korunmasi
icin gerekli dnlemler alinmalidir.

e Her internet sitesinin, uymayi taahhiit et-
tigi etik kurallari yayinladigi bir taahhiitname sayfasi
olmali ve sitenin ana sayfasinda, bu sayfaya belirgin
sekilde gortnir bir link verilmelidir.

Bu onlemlerin yani sira, kurumsal diizenlemelerle il-
gili olarak, saghk web siteleri ile ilgili sikayetleri izle-
yen ve degerlendiren yetkili bir kurum olusturulmali,
bu kurum internet’teki saglik yayinlarinin standartla-
rini belirlemeli, bu standartlara uyan kuruluslara bir
sertifika vermeli, ayrica sertifika sahibi siteler diizenli
olarak izlenmeli ve denetlenmelidir.

SONUC

Giderek hizla yayginlasan internet hizmetlerinin yan-
hs kullanimi halk saghgr agisindan 6nemli bir sorun
olusturabilmektedir. Bu nedenle web lzerinde saglik
bilgilerine erisimin ve saghk hizmeti aliminin hizmet
alanlara zarar vermeyecek sekilde diizenlenmesi ve
daha yararli olabilmesi icin bu alanda etik ¢éziimle-
melere ve hukuki diizenlemelere ihtiyag vardir. Saghk
kayitlarinin elektronik ortama aktarilmasi ve burada
islenmesi sirasinda olusabilecek mahremiyet ihlalle-
rinin ve internet’ten edinilebilecek denetimsiz bilgi-
lerin hastalara biliylk zararlar verebilecegi g6z 6niine
alinarak, konuya iliskin etik ¢éziimlemelerin ve ku-
rallarin hizla gelistirilerek bu konuda uygulamali 6n-
lemler alinmasi ve hukuki diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Uzaktan yapilacak tip uygulamalari da
hasta hekim iliskisini bozmayacak sekilde ele alinma-
l, hastalarin da bu konuda elde edecekleri yararlar
goz ardi edilmemelidir.
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KUNT BATIN TRAVMASINA BAGLI iZOLE DUODENUM

RUPTURU:
Olgu Sunumu

Isolated Duodenal Rupture Deu To Abdominal Blunt Trauma:

Case report

Ozan Andag ERBIL!, Umit Abanuz ERBIL%, Orhan UZUN', Aysun SIMSEK CELIK?,

OzZET

Kint batin travmasina baglh izole duodenum yaralanmalari olduk¢a nadir gérilen ve
belirgin mortalite ve morbidite ile seyreden klinik bir durumdur. Teshis ve tedavi sireci
yaralanmanin oldugu yere gore farklilik gdsterir. Retroperitoneal yerlesimli yaralanma-
larda teshis ve tedavi daha zordur. Bu yazida batin bdlgesine kiint travma nedeniyle
olusan izole bir duodenal riptir vakasini literatir esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, riiptiir, kiint yaralanmalar, karin, travma

ABSTRACT

Isolated duodenal injuries, deu to abdominal blunt trauma, are rare with significant
clinical conditions, high mortality and morbiditiy. Diagnosis and treatment varies
according to the location of trauma. Diagnosis and treatment of retroperitoneal
injuries are more difficult. Literature review and a case of isolated duodenal rupture
caused by blunt abdominal trauma is presented.

Key Words: Duodenum, rupture, blunt injuries, abdomen, trauma.

GIRiS

Duodenum yaralanmalari oldukga nadir gorilir. Kiint veya penetran batin travmasi
nedeniyle laparotomi uygulanan hastalarin yaklasik % 3,7’sinde duodenal yaralanma
mevcuttur [1, 2] Duodenum anatomik olarak etrafini gevreleyen yumusak dokular sa-
yesinde cok sik yaralanan bir organ degildir, bu nedenle genellikle cok siddetli trav-
malarda yaralanir. Bu yazida batin bolgesine kiint travma nedeniyle olusan izole bir
duodenal riptir vakasi literatir esliginde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

25 yasindaki erkek hasta batin bolgesine ve bacakla-
rina yaklasik 400kg hurda demir devrilmesi sonucu
hastanemiz acil servisine getirildi. Acil serviste 6lgu-
lenilk kan basinci 110 / 70 mm/Hg, nabiz 92/dk ve ak-
siller ates 37.4 Cidi. incelenen kan tahlilinde I6kosit
degeri 11.000 pl olarak bulundu diger parametreler
normal sinirlar icindeydi. Karin agrisi tarif etmiyordu.
Fizik muayenesinde, batinda hassasiyet, defans ve re-
bound bulgulari yoktu. Gorlintlileme yontemi olarak
ayakta direkt batin grafisi (ADBG) ve batin bilgisayarli
tomografisi (BT) cekildi, ve bir 6zellik saptanmadi. Sag
fibulada deplase fraktlr mevcut idi. Diger sistem mu-
ayenelerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Hasta takip ve tedavi amagli misahade altina alindi
ve parenteral kolloidal sivi replasmanina baslandi.
Takibin 12.saatinde karin agrisi basladi ve yaklasik 2
saat icinde karin agrisi siddetlendi. Yapilan karin mu-
ayenesinde akut batin bulgulari tespit edildi. Kan
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tetkiklerinde sadece Iokosit degeri 13.000 pl olarak
biraz yukselmis bulundu, diger parametrelerde bir
anormallik yoktu. BT tetkiki tekrarlandi retroperito-
neal hava tespit edildi. Bu bulgular esliginde hasta
ameliyata alindi. Orta hat insizyonla laparotomi ya-
pildi. Amerikan Cerrahi Derneginin yayinlamis oldugu
Travmalarda Organ Yaralanma Skalasina (AAST-OIS)
(Tablo 1) gére duodenum 3.kitada Ill. derece duode-
num yaralanmasi mevcut idi (Resim 1). Pankreas ve
batin ici diger organlarda herhangi bir patoloji yoktu.
Primer duodenal onarim, pilorik exkliizyon ve gastro-
jejunostomi ameliyati yapildi (Resim 2). Sol bacaktaki
fibula fraktrd igin ortopedi uzmani tarafindan uzun
bacak algi atel ile stabilizasyon saglandi. Ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda kan tranflizyonu ihtiyaci duyul-
madi. Hasta ameliyat sonrasi 13. glinde herhangi bir
komplikasyon gelismeksizin taburcu edildi.

Tablo 1. Amerikan Cerrahi Dernegi Travmatik Organ Yaralanmasi Skalasi

Derece Yaralanma Tipi  Yaralanmanin Tarifi
1 Hematon Duodenumun tek bir bélimiinde mevcut
Laserasyon Perforasyon yok
2 Hematom Duodenumun birden fazla bélimiinde mevcut
Laserasyon % 50'den az lesarasyon alani
3 Laserasyon D2'de %50-75 veye D1, D3 veya D4'de %50-100 pargalanma
4 Laserasyon D2'de %70'den fazla pargalanma veya ampulla veya distal koledokta pargalanma
5 Laserasyon Duodenopankreatik kompleksde masif par¢alanma
Vakuler Duodenumun devaskiilarizasyonu

D1; duodenum 1.kisim, D2; duodenum 2. Kisim,
D3; duodenum 3.kisim, D4; duodenum 4. Kisim.

Resim 1: Duodenum 3.kitada Ill. derece
duodenum yaralanmasi
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Resim 2: Primer duodenal onarim, pilorik
exkllizyon ve gastrojejunostomi ameliyat
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TARTISMA

Duodenum yaralanmalarinin yaklasik olarak %20’si
kiint, %80’i ise penetran batin travmasi sonrasi go-
ralr. Kint travmaya bagh yaralanmalar genellikle
abdomen veya Ust abdomenin siddetli kompresyonu
sonucu olusur. Kiint batin travmasi nedeniyle izole
duodenum yaralanmasi son derece nadirdir [3].

Fizik muayene erken teshis igin tek basina yardimci
degildir. Erken donemde tasikardi, karin ve sirt agrisi
gibi bir kag¢ nonspesifik belirti mevcuttur. Yaralanma
duodenumun retroperitoneal bélimiinde ise patog-
nomonik bir belirtisi olmamasi nedeniyle tani gecike-
bilir. Tanisindaki zorluklar ve hangi ameliyatin yapila-
cagina dair yeterli genis serilerin olmamasi nedeniyle
kiint travmaya bagl izole duodenal yaralanmalarin
tedavisi halen tartismalidir.

ADBG genellikle izole kiint duodenum yaralanmasi
tanisinda etkin degildir. Cocke [4], 48 vakalik kiint
travmaya bagli duodenum yaralanmasi serisinde sa-
dece 3 hastada ADBG de batin ici serbest hava sap-
tamistir.

Oral ve intravendz kontrasth batin BT’si kiint travma-
ya bagh duodenum yaralanmalari icin temel deger-
lendirme yontemidir. BT, az miktarda peritoneal veya
retroperitoneal serbest havayi, kan veya kontrast
madde kacagini ve hatta nadiren de olsa safra aga-
cindaki havayi dahi gésterebilir [5].

Duodenal yaralanmalarin tedavi basarisi hemodina-
mik stabilite varligi, duodenum yaralanmasinin sid-
deti, ¢esidi ve yandas organ yaralanmalarina baglidir
[1, 2,5]. Hemodinamik agidan instabil travmali bir
hastada, optimal tedavi miimkiin oldugunca kisa si-
rede yapilacak bir laparotomi seklindedir [1].

Prospektif randomize galismalarin eksikligi nedeniy-
le, duodenum travmalarindaki giincel cerrahi tedavi
diger nontravmatik duodenal perforasyon ameliyat-
larindan elde edilen bilgilerden uyarlanmistir. Kiint ya
da penetran travma sonucu olusan duodenal ya -
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ralanmalari icin benzer ameliyat teknikleri kullanil-
maktadir. Pilorik exkllizyon yapilan ya da yapilmayan,
duodenumun primer onarimi en ¢ok tercih edilen
cerrahi secenektir. Her ne kadar primer onarim basit
travmatik perforasyonlar igin yeterli goziikse de daha
komplex yaralanmalarin yontemi tartismalidir.

Geg teshis edilmis veya kompleks yaralanmasi olan
hastalar klinik pratikte az rastlanilan kompleks ona-
rimlara ihtiyagc duyarlar. Ornegin intraduodenal veya
intrapankreatik safra kanalinin lokal hasari siklikla
pankreatikoduodenektomi gerektirir [6]. Duodenal
yaralanma bdlgesi elle cift kat tGzerinden absorbabl
ve nonabsorbabl dikislerle kapatilmalidir. Siklikla
primer duodenal onarimdan sonra duodenal yara-
lanma bdlgesinin korunmasi igin retrokolik bir gast-
rojejunostomi ilave edilir [3]. Her ne kadar tartismali
olsa da gastrojejunostomiye ilave edilecek bir pilorik
ekskliizyon, duodenumun iyilesme siresi boyunca
gastrointestinal igerikten korunmasini saglayacaktir.
Pilorik ekskliizyondan 3-4 hafta sonra pilor spontan
olarak acilir ve gastrointestinal pasaj pilor lizerinden
devam eder. Pilorik ekskllzyon sonucu gastrik icerik
gastrojejunostomiden jejunuma sapar. Ancak stan-
dart cerrahi bir yontem olarak kullanimi tartismaya
aciktir. Fang ve ark. [7] yaptiklari ¢calismada, pilo-
rik eksklizyon ile tedavi edilen ge¢ tani konmus 12
duodenal travma hastasinin 3’linde retroperitoneal
apse ve 1’inde duodenal fistul olmak lzere 4’Gnde
komplikasyon gelistigini ancak bu komplikasyonlara
ragmen hasta kaybinin yasanmadigini rapor etmis-
lerdir. DuBose ve ark. [8] yaptiklari calismada pilorik
ekskliizyonun mortalite lzerine etkisi olmadigini gos-
termislerdir. Benzer sekilde Rickard ve ark. [9] pilorik
ekskllizyonun nazogastrik drenaja pek bir Gstlinltgu-
nin olmadigini, ameliyat siiresini uzatmak, fazladan
bir anastomoz riskini yiiklemek ve marjinal tlser ris-
kini artirmak gibi dezavantajlari oldugu belirtilmistir.
Buna ragmen, pilorik eksklizyon ge¢ teshis edilen
duodenal travmali hastalarin tedavisinde en yaygin
kabul edilen segenektir. Bizim tercihimiz de pilorik
ekskliizyondan yana olmustur.
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Bazi otoriteler marjinal Ulser ve ona bagh komplikasyonlardan kaginmak i¢in gastrojejunostomiden sonra va-
gotomi eklemeyi savunurlar. Ancak modern proton pompa inhibitorlerinin gelismesi sebebiyle artik gint-
miizde marjinal Ulserler nadir goriilmektedir. Celik ve ark. 3 olgulu calismalarinda vagotomi yapmamislar ve
kontrol endoskopilerinde Ulser tespit etmemislerdir [10].
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ERiSKiN BiR HASTADA KOANAL ATREZi

Choanal Atresia In An Adult

Sertac DUZER!, Oner SAKALLIOGLU!, Zeliha KAPUSUZ?, Levent SAYDAM?

OzZET

Koanal atrezi nadir gorilen ve beraberinde siklikla baska anomalilerinde eslik ettigi
bir posterior nazal agikhk anomalisidir. Yeni doganlarda bilateral oldugunda 6lim-
cll seyredebileceginden erken dénemde tani konulabilmesi 6nem arz etmektedir.
Unilateral olgularda semptomlar daha silik olabileceginden eriskin doneme kadar
tani konulamayabilir. Bu nedenle nazal obstriiksiyon semptomlari olan ve septoplasti
sonrasi sikayetlerinde diizelme olmayan hastalarin ayirici tanisinda unilateral koanal
atrezi olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Nazal kavite, unilateral, koanal atrezi, nazal tikaniklik.

ABSTRACT

Choanal atresia is a rare anomaly of the posterior nasal cavity which is frequently
accompanied with other anomalies. It is important to diagnose in early stages due to
fatal course of bilateral cases in newborns. On the other hand, the unilateral cases
may not be diagnosed until the adult term because of insignificant symptomatology.
Therefore, unilateral choanal atresia should be considered for differential diagnosis in
the patients with nasal obstruction symptoms and no improvement after septoplasty
procedure.

Key words: Nasal cavity, unilateral, choanal atresia, Nasal Obstruction.
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GIRIS

Koanal atrezi ilk olarak 1830 yilinda Breslau tarafin-
dan tanimlanmistir ve nazal kavite ile nazofarenks
arkasi baglanti b6limi olan koananin gelisimsel bo-
zukluga bagli kapali olmasi durumudur [1]. Konjenital
koanal atrezi yaklasik olarak 8000 canli dogumda bir
goralir [2]. %60’ unilateral olan bu vakalarin %90’
saf kemik igerdigi, %10’'unun membrandz tipte ol-
dugu gorilmistar. Kadinlarda iki kat daha sik olarak
rastlanir [3]. inkomplet atreziye ‘koanal stenoz’ denil-
mektedir (4).

Bu anomali ya dogumdan hemen sonra ani solunum
sikintisi ile veya daha ileriki yaslarda rastlantisal ola-
rak saptanabilir [3, 5]. Etyolojiyi agiklamaya c¢alisan
cesitli teoriler vardir. Bunlar persistan bukkofaren-
geal membran, persistan bukkonazal membran ve
mikéz membranda konjenital adezyonlar olmak
Uzere Ug¢ adettir. Koanal atrezili olgularin yaklasik ya-
risinda baska anomalilere de rastlanmaktadir. Ayrica
CHARGE sendromu (coloboma, heart disease, atresia
of choana, retarded growth, genital hypoplasia, ear
anomalies) gibi bir sendromun pargasi olarak ta kar-
simiza cikabilir[6].

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta ¢ocuklugundan beri burunda
tikaniklik, koyu burun akintisi, koku alamama, agiz
actk uyuma, horlama ve bas agrisi gibi sikayetleri
tanimliyordu. Daha 6nce bu sikayetlerle baska bir
klinikte septoplasti operasyonu da gegiren hasta
sikayetlerinin devam etmesi Uzerine klinigimize bas-
vurdu. Hastaya yapilan endoskopik muayenede her iki
nazal meada yogun mukoprilan sekresyon mevcut-
tu. Sekresyon aspire edildikten sonra hastanin fleksibl
fiberoptik nazofarengoskopi ile yapilan muayenesin-
de sag koanasinin atrezik oldugu, sol koanasinda ise
2-3 mm'’lik bir pasaj oldugu goéruldi. Metilen mavisi
serum fizyolojik ile sulandirilip burun bosluguna dam-
latildiginda sagda nazofarenkse gegmedigi, soldan ise
az miktarda da olsa gegisin oldugu
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gozlemlendi. Hastaya ¢ekilen paranazal sinlis tomog-
rafisinin aksiyel kesitlerinde sag tarafta koana duze-
yinde atrezi, sol taraftaysa stenoz oldugu saptandi.
Hastanin atrezisinin timiyle membranoz oldugu ve
kemik yapi icermedigi goruldi.

Hasta operasyona hazirlandi ve genel aneztezi altinda
endoskopik transnazal yaklasimla sag tarafta koanaya
ulasildi. Sag taraftaki membranoz atrezi perforator ile
perfore edildikten sonra ‘back bite forseps’ yardimiy-
la septumun gerisinde dtizenli eksizyon yapildi. Sol
taraftaki daralmis olan koana da forseps ile genisletil-
dikten sonra, sag nazal meadan sokulan 7 mm silikon
tlip neokoanada sola dondirilerek forsepsle soldan
disari dogru cekildi ve septumun 6n kisminda sttlr-
lerle fiske edildi. Buradaki amag¢ neokoanada meyda-
na gelebilecek yapisikliklari 6nlemektir. Postoperatif
donemde krut olusumunu 6nlemek amaciyla serum
fizyolojikli damlalar verildi ve ko-trimoksazol ile 6 haf-
ta sireyle antibiyotik tedavisi uygulandi. Yerlestirilen
tupler 6 hafta yerinde birakildi.

Bir yildir diizenli olarak transnazal endoskopi ile yapi-
lan kontrol muayenelerinde restenoza rastlanmadi.

TARTISMA

Yenidoganda solunum zorunlu olarak nazal yolla ol-
dugundan bilateral koanal atrezi dogum sonrasi er-
ken semptom veren ve akla getirildiginde kolay tani
konabilen bir durumdur. Erken dénemde miidahale
edilmezse olumcil seyredebilir [7]. Unilateral koanal
atrezi ise daha sik gorilmesine ragmen genellikle tek
tarafli burun tikanikhigi ve akinti disinda bulgu verme-
diginden tani konmasi yillar sonra olabilir [8]. Has-
tada sag tarafta membrandz atrezi ve sol tarafta ise
ileri derecede koanal stenoz olmasina ragmen anam-
nezinde dogum sirasinda bir sikinti olusmamis daha
sonra da burun tikanikhgr semptomlari disinda bir
ozellik yoktu. Ancak hastada damak ylkselmesi, dis-
lerde carpikliklar gibi gelisimsel problemler saptandi.
Burunda hipoplazi ve maksilla boyutunda degisiklik
gozlenmedi.
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Burun tikanikligi ve akintisinin ayirici tanisinda ek
olarak yabanci cisimler, akut ve kronik sinizit, septal
deviasyon, septal hematom, serebrospinal sivi kagagi,
benign ve malign timaéral olusumlar gibi patolojiler
de dusundlmelidir [9].

Koanal atrezide tani amaciyla yapilacak girisimler en-
doskopik muayene, nasogastrik sonda tatbiki, metilen
mavisinin burundan verilerek orofarenksten gelisginin
gbzlenmesi ve ayrica bilgisayarli tomografi hem tani
hem de atrezinin cinsi ve yayginliginin gosterilmesi
acisindan en ¢ok kullanilan yontemdir [10]. Fleksibl
fiberoptik nazofarengoskopi ile yapilan endoskopik
muayenede sag nazal meada atrezi, sol nazal meada
da 2-3 mm’lik koanal stenoz oldugunu saptadik. Ay-
rica tomografide atrezinin timiyle membranoz tipte
oldugunu gozlemledik..

Literatiirde Brown ve arkadaslari [3], yaptiklari bir
calismada tomografi cektikleri 63 koanal atrezi ol-
gusunun, 18’inde (%29) ossedz, 45’inde (%71) os-
seOmembrandz tipte koanal atrezi oldugunu sap-
tamuglardir. Bu calismanin aksine bizim vakamiz saf
membrandz tipteydi.

Koanal atrezinin tedavisinde transnazal, transpalatal,
transseptal, transantral ve lazer kullanimi gibi farkl
teknikler uygulanmaktadir. Glinlim{izde transnazal ve
transpalatal yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir.

Transnazal yaklasimin basit ve kisa stirede uygulana-
bilir olmasi, kanamanin az olmasi, palatal biyimede
ve oklizyonda sorun yaratmamasi, operasyondan
sonra beslenme problemi yaratmamasi ve hastane-
de toplam kalis stresinin kisa olmasi gibi Gstinlikleri
vardir. Ancak transpalatal yontemin basari sansi daha
yuksektir, daha iyi gorus alaniyla koanal ¢ati ve kafa
tabani yaralanma riski daha dustktir. Transpalatal
girisim daha ¢ok kalin osse6z atrezilerde, septum de-
viasyonu ve konka hipertrofisi olan vakalarda ve re-
vizyon vakalarinda tercih edilebilir [3].

DUZER ve ark.
Koanal Atrezi

Hangi ameliyat teknigi segilirse segilsin, postoperatif
uzun dénemin takibi, stent uygulanmasi, olusan gra-
nulasyon dokularinin temizlenmesi ve stent alindik-
tan sonra bakteriyel rinitten korunma ve uygun tedavi
basari icin gereklidir. Yapilan bir calismaya gore reste-
nozlarin tamami ilk bir yilda olmaktadir (11).

Calismamizda yer alan olgumuzun tedavisinde daha
guvenli ve daha az komplikasyon olasili§i nedeniyle
transnazal endoskopik yaklasim uygulanmistir. Litera-
tirde bizim olgumuzda da oldugu gibi burun tikanik-
lig1 ve burun akintisi yakinmalari olan bazi hastalara
septoplasti yapildigi bildirilmistir (12). Bu nedenle
ozellikle uzun sireli nazal obstriiksiyon yakinmalari
olan ve/veya 6nceden septoplasti gibi nazal cerrahi
gecirmis ve fayda gormemis eriskin hastalarin ayirici
tanisinda koanal atrezi de dusinilmelidir.
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BiR DEV KONDILOMA AKUMINATA OLGUSU

Giant Condyloma Acuminatum: Case Report

Arzu ATASEVEN!, Hiseyin KILIC?,

OzZET

Dev kondiloma akiiminata (DKA), buyuk hacimlere ulasabilen, benign histolojisine rag-
men lokal agresif olabilen genital verrilerin nadir bir varyantidir. En sik human papillo-
mavirus (HPV)-6 ve HPV-11 ile iliskili bulunan seksiel gecisli bir hastaliktir. Cogunlukla
dis genital ve perianal bélgede yerlesir. Lokal invazyon, tedaviden sonra rekiirrens ol-
masi ve nadir malign transformasyon miimkiindiir. Burada benign histolojik gériinimli
dev kondilomlu nadir ve ilging bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli tiimérler, Kondiloma akiiminata, Buschke Lowenstein
Timord

ABSTRACT

Giant condyloma acuminatum (GCA) is a unique variant of condyloma acuminata,
which can grow to large size, characterized by local aggressive behavior despite benign
histology. GCA is a sexually transmitted disease, triggered by human papillomavirus,
usually genotype 6 and 11. Itis usually located in external genitalia and perianal regions.
Local invasion and recurrence after treatment, and rare malignant transformation are
possible features of the disease. We herein report a rare and interesting patient who
suffered from huge condyloma with benign histologic appearance.

Key Words: Giant Cell Tumors, Condyloma acuminata, Buschke Lowenstein Tumor.
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GIRIS

Dev kondiloma akiiminata (DKA), ilk olarak 1925 yilin-
da Buschke ve Loewenstein tarafindan tanimlanmistir
(1). DKA biyuk hacimlere ulasabilir. Masum histopa-
tolojik goriinimiine ragmen derine invaze olabilir ve
nadiren de bolgesel lenf nodlarina metastaz yapabilir
(1). En sik human papillomavirus (HPV)-6 ve HPV-11
ile iliskisi bulunan sekslel gegisli bir hastaliktir. Lez-
yonlar erkekte siktir, ¢gogunlukla penisin distal kis-
minin tutuldugu gozlenir. Kasik ve perianal boélge de
etkilenebilmektedir (2). Genel populasyondaki siklig
%0.1 civarindadir. Tedaviden sonra rekirrens olabilir,
malign transformasyon mimkiindir. DKA puberteden
sonra herhangi bir yasta ortaya gikabilir (3). Burada 70
yasindaki DKA’ li nadir bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda bir erkek hasta, genital bolgesinde kit-
le sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta bu bolge-
de kasint1, kotii koku ve bazen de kanama oldugundan
sikayetciydi. Hastanin bir yil kadar 6nce

Resim 1: Gobek altindan penis kokiine dogru uzanan
irregiiler timorel kitle

56

Bozok Tip Derg. 2011,2:(51-57)

yaklasik iki ay streyle topikal “imiquimod” (%5) krem
tedavisi kullandig fakat fayda gormedigi anamnezi
mevcuttu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Hastanin tam kan sayimi, rutin biyokimya, tam idrar
tetkiki, pelvik ultrasonografi, hepatit paneli gibi labo-
ratuar tetkikleri normal olarak tespit edildi.

Dermatolojik muayenesinde godbek altindan penis
kokine dogru uzanan 25x15 cm capinda irregiler
pigmente yer yer eritemli karnabahar goriiniimiinde
timoral lezyon izlendi (Resim 1). Hastanin tim lezyon-
lari plastik cerrahi tarafindan total olarak ¢ikarildi.
Histopatolojik incelemede epidermiste hiperkeratoz,
graniiler tabakada belirginlesme ile belirgin papil-
lomatoz ve akantoz dikkati cekmekteydi. Epidermal
hilicrelerde periniikleer halo, niivelerde yer yer piknoz
ve kismen anizositoz ile karakterize koilositik degisik-
likler mevcuttu. Dermada kismen nonspesifik iltihabi
hiicreler izlenmekteydi (Resim 2). Klinik gériiniim ve
histopatolojik incelemeler sonunda hastaya DKA tani-
st konuldu.

Resim 2: Histopatolojik incelemede epidermiste hiper-
keratoz, graniler tabakada belirginlesme ile belirgin
papillomatoz ve akantoz iceren doku goriilmekte.
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TARTISMA

DKA HPV’nin neden oldugu virus aracil epitelyal asiri
blylimeyle karakterize bir hastaliktir (4). Genellikle
18-84 yaslari arasindaki stinnetsiz erkeklerde glans
penis ve prepisyumda izlenir. Nadiren penis saftinda
da ortaya cikmaktadir. Kadinlarda ise siklikla vulva,
vajina ve servikste yerlesir.

Klinik olarak lezyonlar genis, beyaz —sari renkte papil-
lomato6z ve irregller ylzeyli, karnabahar benzeri go-
rinimdedir (5). Vakalarin hemen hemen tima diisik
riskli HPV tip 6 ve 11 ile iliskilidir (6).

Histopatolojik olarak papillomatoz ve siddetli akantoz
gozlenmektedir. Hiperplastik epitelyum, hiperkroma-
tik nikleuslu ve berrak sitoplazmali vakuolize epider-
mal hiicreler vardir. Bazal membran intaktir ve
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st dermiste lenfohistiositik inflamatuar infiltrat mev-
cuttur (3).

DKA’nin temel ayirici tanisi yuksek riskli HPV 16 ve
18'in neden oldugu verriikdz karsinom ile olmaktadir.
Bazi otorler DKA'nin benign kondiloma akiminata ile
malign verriikdz karsinom arasindaki bir ara lezyon ol-
dugunu distinmektedirler (7).

DKA’nin tedavisinde pek ¢ok tedavi segenegi kullanil-
mistir: podofilin, topikal 5-florourasil, intralezyonel
bleomisin, intralezyonel interferon, sistemik kemo-
terapi, elektrofulgarasyon, lazer ve cerrahi eksizyon
sikhkla kullanilan tedavi yontemleridir (5). Rekr-
rensin 6nlenmesi ve timorin tam eliminasyonu icin
baslangi¢ olarak cerrahi yontem uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (8). Hastada genis ekzofitik lezyonlarin
bulunmasi nedeniyle olgu lezyonlarin total olarak ¢I-
karilmasi igin plastik cerrahiye yonlendirdi.

6. Antony FC, Ardern-Jones M, Evans AV, Rosenbaum
T, Russel-Jones R. Giant condyloma of Buschke-
Loewenstein in association with erythroderma. Clin
Exp Dermatol 2003;28(1):46-9.

7. Erkek E, Basar H, Bozdogan O, Emeksiz MC. Giant
condyloma acuminata of Buschke-Loewenstein:
successful treatment with a combination of surgical
excision, oral acitretin and topical imiquimod. Clin
and Exp Dermatol 2008;34(3):366-8.

8. Ghaemmaghami F, Nazari Z. Giant condyloma
acuminatum mimicking vulvar verrucous carcinoma.
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POSTMENAPOZAL OVARYAN KiTLE - STRUMA OVARI:
OLGU SUNUMU

Postmenopausal Ovarian Mass — Struma Ovary:
A Case Report

Nilsen YILDIRIM ERDOGAN

OZET

Matur kistik teratom, overin en sik goriilen germ hiicreli timoértdir. Monodermal bir
teratom olan struma ovari tiim over timorlerinin % 0.3-1’ini olusturur. Genellikle tek
tarafli kitle olarak kendini gosterir. Abdominal agri ve abdominal kitle struma ovarinin
en sik klinik bulgularidir. Bu yazida, abdominal agr sikayeti ile basvuran ve ‘Ovaryan
kitle’ 6n tanisi ile opere edilen 59 yasinda kadin hastadaki ‘struma ovari’olgusu sunul-
maktadir.

Anahtar kelimeler: kistik teratom, struma ovari, Menopozsonrasi dénem, hipotirodi
ABSTRACT

Mature cystic teratoma is the most common germ cell tumor of the ovary. Struma
ovari which is a monodermal teratoma, constitutes 0.3-1% of all ovarian tumors. It
usually appears as a single-sided mass. Abdominal pain and abdominal mass are the
most common clinical manifestations of the struma ovari. We present a 59 years old
female patient who applied with complaints of abdominal pain and was operated with
the prediagnosis of struma ovari.

Key Words: mature cystic teratomas, struma ovarii, postmenopausal period,
hypothyroidism
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ERDOGAN
Postmenapozal Ovaryan Kitle

GIRIS

Matir kistik teratomlar overin en sik gériilen germ
hicreli timori olup, tim over neoplazmlarinin yak-
lasik % 33’tin{ olustururlar (1). Benign ovaryan matir
teratomlarin yaklasik % 5 — 15’i tiroid dokusu igerir.
Ancak bunlarin sadece % 2’sinde tiroid dokusu timo-
rin yarisindan fazlasini ya da tamamini olusturur ve
‘struma ovari’ olarak adlandirilirlar (2,3,4,5,6). Struma
ovari, overin nadir goriilen benign timaoridir ve tim
over timorlerinin de % 0.3-1’ini olusturur (7,8,9,10).
Struma ovarilerin biylik kismi benign iken yaklasik %
5-10 kadari maligndir (8,9,10). Siklikla abdominal agri,
abdominal distansiyon yada palpabl abdominal kitle
olarak bulgu verirler (6). Olgularin yaklasik % 5-8’inde
klinik hipertroidizm mevcuttur (11). En sik postmena-
pozal donemde goralirler (5,6,12).

OLGU SUNUMU

59 yasindaki postmenapozal kadin hasta, abdominal
agn sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan jinekolojik
muayenesinde sag overde dizgin sinirli palpabl kit-
le tespit edildi. Yapilan ultrasonografi tetkikinde sag
over lojunda 6x5x4 cm Olgulerinde solid ve kistik alan-
lar iceren mikst eko yapisinda ve duizgiin sinirh kitle
tespit edildi. Hastanin timor belirtegleri normal sinir-
larda idi. Hasta ‘hipotiroidi’ nedeniyle hormon replas-
man tedavisi aliyordu ve 2 yillik hipertansiyon 6ykist
disinda tibbi 6zge¢misinde 6zellik yoktu. ‘Ovaryan kit-
le’ 6n tanisiile olguya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO) operasyonu
uygulandi. Ovaryan kitle makroskopik olarak oldukga
diizglin yizeyli olarak izlendi. Kitlenin kesitlerinde
ise over iginde sinirli 2,5x2 cm Olgilerinde kistik bir
alan izlendi. Bu kistik alanin kolloidal materyal iceren
‘kistik’” ve 3,5x3 cm olgllerinde diizensiz sinirli fokal
kanama ve kicuk kistik yapilar da iceren gri renkli
‘solid’ alanlari mevcuttu. Mikroskopik incelemede
bu alanin tamaminin normal benign goérinusli tiroid
dokusundan olustugu ve over dokusunun bu alanin
kenarlarinda ince bir hat olarak kaldigi izlendi. Timor
dokusunun tamami
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benign histolojideki, kolloid treten tiroid follikullerin-
den olusmakta idi ( Resim 1). Tiroid dokusunun over
dokusu ile sinir yaptigi alanlarda onkositik degisiklik-
ler gosteren ve follikll yapisi olusturmayan hiicre top-
luluklari daizlendi (Resim 2). Tumor dokusunda baska
bir matiir doku olmadigindan ve mevcut dokunun
tamami da benign goriinimde, epiteli karakteristik
olarak follikiiller patern gosteren kolloidden zengin
tiroid dokusu oldugundan olguya ‘struma ovari’ tanisi

verildi.

Resim 1: Timoral dokunun tamamini olusturan, epitelinin
karakteristik olarak folliktler patern olusturdugu, kolloid-
den zengin tiroid dokusu (H&Ex400).
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Resim 2: Over dokusu ile tiroid dokusu sinirinda daginik
halde izlenen ve onkositik degisiklikler gosteren tiroid epi-
tel hicreleri (H&Ex200).



Bozok Tip Derg. 2011,2:(59-62)

TARTISMA - SONUC

Matdr kistik teratomlar en sik gorilen germ hicreli
timorlerdir (1) ve struma ovariler bunlarin % 2’sini
olusturan oldukga nadir timérlerdir (8,9,10): mono-
dermal bir tiimordar ve sikhkla tek tarafli benign kit-
lelerdir (13). Bilateral struma ovari olduk¢a nadirdir
(13). Cok kuiglik boyutlu olabilecekleri gibi 10 cm ka-
dar biylk boyutlara da ulasabilirler (2).

Farkl klinik tablolar ile karsimiza gikarlar. Vakalarin
yaklasik % 5-8’inde klinik hipertiroidi ve ‘tirotoksikoz’
belirti ve bulgulari gorilir. Ancak olgumuz ‘hipotiro-
di’ klinigine sahipti ve hormon replasman tedavisi de
aldigindan operasyon 6ncesi tiroid fonsiyon testleri
normal olarak saptandi. Literatlirde hem bening hem
malign struma ovarilerde CA - 125 yuksekligi bildiril-
mesine ragmen olgumuzda bu tiimor belirteci de nor-
mal sinirlarda saptandi (6,13). Ovaryan teratomlarin
biylk cogunlugu dogurganlik gaginda goriliirken ol-
gumuzdaki gibi struma ovariler siklikla postmenapo-
zal donemde goralar (14,15).
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