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AMAC ve KAPSAM

Cagdas Tip Dergisi, ii¢ ayda bir yayimlanir ve dort say1
ile bir cilt tamamlanir. Dergi; tiim tip alanlariyla ilgili
nitelikli  klinik ve deneysel arastirmalari, olgu
sunumlarini ve editére mektuplari yayimlar.

Cagdas Tip Dergisi, bilimsel yaymlara agik erisim
saglar. Dergi basimindan hemen sonra, makalelerin tam
metinlerine ticretsiz ulasilabilir.

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha
once bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak
iizere gonderilmemis olmast gerekir. Daha Once
kongrelerde sunulmus g¢aligmalar, bu durum belirtilmek
kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)in daha 6nce
yayimlanmis bir yazisindaki konularin  bir kismim
iceriyorsa bu durum belirtilmeli ve yeni yazi ile birlikte
onceki makalenin bir kopyast da Yaym Biirosu’na
gonderilmelidir.

Gonderilen yazilar, Editor, Editér Yardimcisi ya da
Yaymn Kurulu Uyesi tarafindan incelenir. Editér, Editor
Yardimcist ya da Yaym Kurulu Uyesi, yaym kosullarina
uymayan yazilari yaymlamamak, diizeltmek {izere
yazar(lar)a geri gondermek, bicimce diizenlemek veya
reddetmek yetkisine sahiptir. Editor, Editor Yardimcisi ya
da Yaym Kurulu Uyesi, uygun gordiigii yaziy1
incelenmek iizere danigsman(lar)a gonderir. Gerekli
oldugu durumlarda, yazar(lar)dan diizeltme istenebilir.
Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin yayimlanacagi
anlamma gelmez. Bu diizeltmelerin en ge¢ 21 giin i¢inde
tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara
yazinin kabul veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editér, Editor
Yardimcisit ve Yaym Kurulu’nun goriislerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de,
yazi materyali yazarlara geri verilmez. Dergide
yayimlanan yazilar igin telif hakki 6denmez. Bir adet
dergi, sorumlu yazara gonderilir.

Derginin Yaz Dili

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge
olan yazlar, Ingilizce ozetleri ile yer alrr. Yaziin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirkge kelimeler i¢in Tiirk Dil
Kurumundan (www.tdk.gov.tr), teknik terimler igin Tiirk
Tip Terminolojisinden (www.tipterimleri.com)
yararlanilabilir.

Yazarhk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarmn
aragtirma ve yayin etigine uygun hazirlandigi, varsa
saglanan fonun kaynagmin tanmimlandigi, baska yerde
yayimlanmadig1 veya yayimlanmak ilizere
gonderilmedigi, caligmaya katilan tiim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigi, yayimlanacak yazi ile
ilgili telif haklarmin dergiye devredildigi, tiim yazarlarin
imzalari ile “Yayin Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi
gerekir.

Cagdas Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri
Editorleri Kurulu’nun (International Committee of
Medical Journal Editors) “Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerin Uymas1 Gereken Standartlar:
Biyomedikal Yayinlarin Yazimi ve Baskiya Hazirlanmasi
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication)” standartlarin1 kullanmay1 kabul etmektedir.
Bu konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden
ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

eissn:21u6-6009  Yazarlar I(;in Bllgl

Hastalarin  gizlilik haklarma saygi gosterilmeli,
aydmlatilmis onamlart mutlaka alinmali, aydinlatilmig
onam ile Etik Kurul onay1 alindig1 bilimsel yazinin iginde
belirtilmelidir. Fotograflarda yiizii belli olan hastalardan
yazili izin almmali ve Dergi Editorliigiine posta ya da
faks yoluyla iletilmelidir.

Cagdas Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan
caligmalarda, genel kabul goren ilgili etik kurallara
uyulmasi zorunlulugunu hatirlatir. Alinmus Etik Kurul
Onay1, makale ile birlikte sisteme yiiklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya c¢alisma igin maddi
destek veren kurum varliginda; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma vb. ile nasil bir iliskisi oldugunu sunum
sayfasinda Editére bildirmelidir. Boyle bir durumun
yoklugu da yine ayri bir sayfada belirtilmelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda
http://www.cagdastipdergisi.com adresine gonderilir.

Orijinal makaleler , 3000 sozciik sayisini agmamali,
“Oz (250 sozciikten fazla olmamali), Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Kaynaklar”
boéliimlerinden olugmalidir.

Olgu Sunumu , “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma,
Kaynaklar” seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000
sozciik ve 10 kaynak ile sinirhidir. Sadece bir tablo veya
sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup , yayimlanan metinlerle veya mesleki
konularla ilgili olarak 500 sozciigii asmayan ve bes
kaynak ile bir tablo veya sekil icerecek sekilde
yazilabilir. Ayrica daha o&nce dergide yaymlanmig
metinlerle iligkili mektuplara cevap hakki verilir.

Yaym Kurulu'nun daveti {izerine yazilanlar diginda
derleme kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yaymlanmasi istenilen yazi ig¢in asagidaki
kurallara uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile
yazilmalidir. b) Sayfalar baglik sayfasindan baslamak
iizere, sag list kosesinde numaralandiriimalidir.

¢) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin
baslik sayfasinda (makalenin adin1 igeren baglik sayfasi),
yazarlara ait isim ve kurum bilgileri yer almamalidir.

d) Makale, su boliimleri igermelidir: Her biri ayr
sayfada yazilmak iizere; Tiirkge ve Ingilizce Baslk
Sayfasi, Oz, Abstract, Anahtar Sozciikler, Keywords,
Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug,
Agciklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil Alt Yazilari,
Tablolar (bagliklar1 ve agiklamalartyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazimin igerigini tanimlar
ozellikte olmalidir.

Ozetler

Tiirkge (Oz) ve Ingilizce (Abstract) olarak yazilmali,
Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim,
Materials and Methods, Results, Conclusion) olmak
lizere dort bolimden olusmali, en fazla 250 sozciik
icermelidir. Arastirmanin amaci, yapilan islemler,
gozlemsel ve analitik yontemler, temel bulgular ve ana
sonuglar belirtilmelidir. Ozette kaynak kullanilmamahdir.
Editore mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Soézciikler

Tiitkge Oz ve Ingilizce Abstract béliimiiniin sonunda,
Anahtar Sozciikler ve Keywords bagligi altinda, bilimsel
yazinin ana bagliklarin1 yakalayan, Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak
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yazilmis en fazla bes anahtar sdzciik olmalidir. Anahtar

sozctiklerin, Tiirkiye Bilim Terimleri’nden
(www.bilimterimleri.com) secilmesine Ozen
gosterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tiliriine gore yukarida tanimlanan
boliimlerden olusmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem,
Gereg ve Yontem boliimiinde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Cagdas Tip Dergisi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya
6zel onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda
duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, climle iginde
atifta bulunulan ad veya ozelligi belirten kelimenin
hemen bittigi yerde ya da ciimle bitiminde noktadan 6nce
parantez iginde Arabik rakamlarla numaralandiriimalidir.
Metinde, tablolarda ve sekil alt yazilarinda kaynaklar,
parantez iginde Arabik numaralarla nitelendirilir. Sadece
tablo veya sekil alt yazilarinda kullanilan kaynaklar, tablo
ya da seklin metindeki ilk yer aldig: siraya uygun olarak
numaralandirilmalidir. Dergi basliklari, Index Medicus’ta
kullanilan tarza uygun olarak kisaltilmalidir. Kisaltilmisg
yazar ve dergi adlarindan sonra nokta olmamalidir. Yazar
sayist alt1 veya daha az olan kaynaklarda tiim yazarlarin
ad1 yazilmali, yedi veya daha fazla olan kaynaklarda ise
li¢ yazar adindan sonra et al. veya ve ark. yazilmalidir.
Kaynak gosterilen derginin say1 ve cilt numaras1 mutlaka

yazilmalidir.
Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki
orneklerde goriildigii sekilde diizenlenmelidir.
Dergilerdeki yazilar:
Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine

dithiocarbamate prevents 60 minutes of warm mesenteric
ischemia/reperfusion injury in rats. Am J Surg
2007;194(6):255-62.

Ek say1 (Supplement:

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Heniiz yayinlanmamus online makale:

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-
label use of rituximab in a tertiary Queensland hospital.
Intern Med J doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Kitap

Ornek 1: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Ornek 2: Siimbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yontemleri
ve Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yaymevi: Ankara; 2007.

Kitap boliimii:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93113.

Internet makalesi:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial
on the Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available
from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi:

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 July 2002]. Awvailable from: www.cancer-
pain.org

Yazar olarak bir kurulus:

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int
Care J Aust 1996;164:282-4.

Aciklamalar

Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum,
kurulus ve kisiler bu boliimde belirtilmelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayict olmali, metin igerisinde
tekrarlanan bilgiler icermemelidir. Metinde yer alma
siralaria gore Arabik sayilarla numaralandirilip tablonun
iistiine kisa ve agiklayici bir baslik yazilmalidir. Tabloda

yer alan kisaltmalar, tablonun hemen altinda
actklanmalidir. Dipnotlarda sirasiyla su  semboller
kullanilabilir: *, §, 1, §, .

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin tiimii “Sekil” olarak
adlandirilmali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyas: olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve en az 300 dpi
¢oOziinlirliikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde

kullanim stralarina gore Arabik rakamla
numaralandirilmali  ve  metinde parantez icinde
gosterilmelidir.

Sekil Alt Yazilar:

Sekil alt yazilari, her biri ayr1 bir sayfadan baslayarak,
sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla ¢ift aralikli
olarak yazilmalidir. Seklin belirli boliimlerini isaret eden
sembol, ok veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida
aciklanmalidir. Bagka yerde yaymlanmis olan sekiller
kullanildiginda, yazarm bu konuda izin almis olmasi ve
bunu belgelemesi gerekir.

Olciimler ve Kisaltmalar

Tim oOl¢timler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler
Sistemi, SI) gore yazilmahdir. Ornek: mg/kg, ug/kg, mL,
mL/kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb.
Olgiimler ve istatistiksel veriler, ciimle basinda
olmadiklan siirece rakamla belirtilmelidir. Herhangi bir
birimi ifade etmeyen ve dokuzdan kiigiik sayilar yaz ile
yazilmalidir.

Metin i¢indeki kisaltmalar, ilk kullanildiklar1 yerde
parantez iginde agiklanmalidir. Bazi sik kullanilan
kisaltmalar; iv, im, po ve sc seklinde yazilabilir.

flaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilmahdir.

iletisim

Dog. Dr. Resul YILMAZ

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD.

60000 Tokat-TURKIYE

Tel: +90 356 2129500-1056

Faks: +90 356 213 3179

Cagdas Tip Dergisi
(Journal of Contemporary Medicine)
http://www.cagdastipdergisi.com
e-posta: cagdastipdergisi@gmail.com
Kontrol Listesi
- Tiirkge ve Ingilizce bashk , - Tiirkge ve Ingilizce 6zet
- Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler (En fazla 5
sozciik)
- Iki satir aralikli yazilmis metin (Arial, 10 punto)
- Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller
- Kurallara uygun yazilmig kaynaklar
- Imzali “Yaym Hakki Devir Formu” (makale yayin igin

kabul edildikten sonra istenmektedir)
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Informations For Authors

AIMS AND SCOPE

Journal of Contemporary Medicine is published
quarterly for four issues. Its purpose is to publish high-
quality original clinical and experimental studies, case
reports and letters to the editor.

Journal of Contemporary Medicine provides open
access for academic publications. The journal provides
free access to the full texts of all articles immediately
upon publication.

The Journal will not consider manuscripts any that have
been published elsewhere, or manuscripts that are being
considered for another publication, or are in press.
Studies previously announced in the congresses are
accepted if this condition is stated. If any part of a
manuscript by the same author(s) contains any
information that was previously published, a reprint or a
copy of the previous article should be submitted to the
Editorial Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate
Editor or a member of the Editorial Board. The Editor,
Associate Editor and the member of the Editorial Board
have right not to publish or send back to author(s) to be
amended, edit or reject the manuscript. For further
review, the Associate Editor or Editorial Board member
sends the article to the refree(s). If necessary, author(s)
may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the
manuscript will be accepted for publication. Revised
manuscripts must be sent to the Editorial Office within 21
days, otherwise they will be considered as a new
application. The corresponding author will be notified of
the decision to accept or reject the manuscript for
publication.

Statements and suggestions published in manuscripts
are the authors’ responsibility and do not reflect the
opinions of the Editor, Associate Editors and the Editorial
Board members.

The manuscript will not be returned to the authors
whether the article is accepted or not. Copyright fee is not
paid for the articles published in the journal. A copy of
the journal will be sent to the corresponding author.

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and
English. The manuscripts that are written in Turkish have
abstracts in English, which makes the abstracts available
to a broader audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be
asked to sign “Coyright Transfer Form” which states the
following: “ This work is not under active consideration
for publication, has not been accepted for publication,
nor has it been published, in full or in part (except in
abstract form). | confirm that the study has been
approved by the ethics committee. ” All authors should
agree to the conditions outlined in the form.

Journal of Contemporary Medicine has agreed to use
the standards of the International Committee of Medical
Journal Editors. The author(s) should meet the criteria for
authorship according to the "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication. It is available at
WWW.icmje.org.

Ethical Responsibility

Patient anonymity should be preserved and all studies
on patients must include a statement that informed
consent and approval of ethical committee were obtained.

Written permission from identifiable patients appearing
in photographs (as in case reports) must be obtained by
the author(s) and must be surface mailed or faxed to the
Editorial Office.

Any experiments involving animals must include a
statement in the Materials and Methods section giving
assurance that all animals have received humane care in
compliance with the Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and indicating approval by the institutional ethical review
board.

Note also that for publishing purposes, the Journal
requires acknowledgement of any potential conflicts of
interest. This should involve acknowledgement of grants
and other sources of funds that support reported research
and a declaration of any relevant industrial links or
affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts  should be submitted online via
http:\\Wwww.cagdastipdergisi.com

Original Articles should not exceed 3000 words and
should be arranged under the headings of Abstract (not
more than 250 words), Introduction, Materials and
Methods, Results, Discussion, Conclusion and
References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10
references, and should be arranged as follows: Abstract,
Introduction, Case Report, Discussion and References. It
may be accompanied by only one figure or table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues,
particularly controversies, having no more than five
references and one table or figure are encouraged. Where
letters refer to an earlier published paper, authors will be
offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the
invitation of the Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with
the following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in
Arial 10 points.

b) All pages should be numbered consecutively in the
top right-hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and
institutions of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following
order: Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords
(English, Turkish), Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if
present), References, Figure Legends, Tables (each table,
complete with title and foot-notes, on a separate page)
and Appendices (if present) presented each on a separate

page.

Title
The title should be short, easy to understand and must
define the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and
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Sican Diz Ekleminde Kikirdak ve Sinovyum Uzerine Ketorolak
Trometamin’in Intraarti killer Enjeksiyonunun Etkileri

The Effects Of Intraarticular Injection Of Ketorolac Tromethamine On
Cartilage And Synovium In Rat Knee Joint

Nihal Kilin¢', Saban Cem Sezen?

1 Tip Fakiiltesi, Patoloji, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Ganakkale, Tirkiye
2 Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embiryoloji, Kirikkale Universitesi, Kirikkale, Tirkiye

ABSTRACT

OZET

Background: This study histopathologically investigated the local
applicability of ketorolac tromethamine injected into knee joints of rats
and its effects on cartilage and synovial tissue of the knees.

Methods: The study involved 30 Sprague-Dowley rats with a weight of
250-300 gr. After halotan anesthesia, all the rats were injected 0.25 ml ke-
torolac tromethamine prepared with 0.9% serum physiologic at a total of 10
mg/ml into their right knee joints, comprising the study (ketorolac) groups.

The left knee joints of all the rats were injected 0.25 ml 0.9 % se-
rum physiologic and formed the control groups of the study. All the rats
were sacrificed by phenobarbital in the following order: Group | (n=10)
24 hours after intra-articular (i.a.) injection, Group Il (n=10) 48 hours
after the injection, Group Ill (n=10) rats 5 days after the injection. The
samples were then paraffin embedded and histopathologically exam-
ined. For inflammatory and degenerative changes, the parameters such
as congestion, edema, fibrin exudation, synovial hyperplasia, neutrophil
increase, macrophage increase, macrophage like cells (type A cells) and
fibroblast like cells (type A cells) were studied.

Results: In Ketorolac group, the rats which were sacrificed at the
24* and 48" hour had superficial erosion and decreased synoviocytes
in the subsynovial layer of the inner surface of the joint capsule and
synovial epithelium (P=0.127, P=0.042).

Particularly, in Group I, which was sacrificed on the 5" day, congestion,
edema, neutrophile and macrophage increase in the subsynovial connec-
tive tissue, type B cell increase, and lymphocyte increase in the deeper sec-
tions of synovial membrane were detected in the joint capsules (P=0.000).

None of the groups presented synovial membrane hyperplasia and
fibrin exudation that could suggest severe inflammation.

Conclusion: The long-term i.a. application of ketorolac should be
avoided. On the other hand, since pure ketorolac is known to cause less
inflammation than stabilized ketorolac, agents which will inhibit inflam-
mation should be the choice of preference.

Key words: Ketorolac, Analgesic, Intra-articular, Synovium, Rat knee joint.

Amag: Bu calismada, sigan diz eklem igine lokal ketorolak trometh-
amine enjeksiyonunun dizin kikirdak ve sinovyal dokulari tizerindeki et-
kilerini histopatolojik olarak arastirdik.

Gere¢ ve yontemler: Calisma 250-300 gr agirhginda 30 adet
Sprague-Dowley dahil edildi. Halotan anestezisi sonrasi, tim siganlarin
sag diz eklem igine toplam 10 mg olmak tizere %0.9 serum fizyolojik ile
hazirlanan 0.25 ml ketorolak trometamin enjekte edildi. Tim siganlarin
sol diz eklemleri 0.25 ml %0.9’luk serum fizyolojik enjekte edildi ve
¢alismanin kontrol gruplarini olusturuldu. Bitin siganlar asagidaki
sirayla fenobarbital ile sakrifiye edildi: Grup | (n = 10) intra-artikiler
(ia) enjeksiyondan 24 saat sonra, Grup Il (n = 10) enjeksiyondan 48 saat
sonra, Grup lll (n = 10) enjeksiyondan 5 giin sonra. Ornekler parafine
gomildu sonra histopatolojik olarak incelendi. Enflamatuvar ve dejener-
atif degisiklikler igin, konjesyon, 6dem, fibrin ekstidasyonu, sinovyal hip-
erplazi, notrofil artisi, makrofaj artisi, makrofaj benzeri (A tipi hiicreler)
fibroblast benzeri hiicreler (A tipi hiicreler) gibi parametreler gahgildi.

Sonuglar: Ketorolak grubunda, 24 ve 48. saatte sakrifiye edilen
siganlar yuizeysel erozyon ve eklem kapsull i¢ ylzeyinin subsynovial
tabakasinda ve sinovyal epitelinde ki sinoviyositleri azaldi (p = 0.127, p
=0.042). Ozellikle 5. giin kurban edilen Grup lll'de, eklem kapsiilii icinde
sinovyal membranin derin boélimlerinde subsynovial bag dokusunda
konjesyon, 6dem, nétrofil ve makrofaj artisi, B tipi hiicre artisi ve len-
fosit artisi tespit edildi (P = 0.000). Gruplarin higbirinde ciddi iltihab olan
fibrin ekslidasyonu ve sinovyal membran hiperplazisi izlenmedi.

Karar: Uzun vadeli hidrotik ketorolak uygulanmasinin kaginilmahdir.
Diger taraftan, Saf ketorolak stabilize ketorolaktan daha az inflamasyona
neden oldugu bilinmektedir. inflamasyonu inhibe edecek ajanlar tercih
tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ketorolac, analjezi, intra-artikuler, sinoviyum,
sigan diz eklemi.
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INTRODUCTION

Systemic nonsteroidal anti-inflammatories
(NSAIDs), physical therapy, and local corticos-
teroid injections all are used as nonoperative
treatments of these conditions. Each of these
current treatment modalities has limitations (1).
Ketorolac is a strong nonsteroidal anti-inflam-
matory agent, has been considered a powerful
alternative to other NSAIDs and opioids in post-
operative pain treatment and following knee
arthroscopic surgery. It is also promising for the
treatments of renal colic, acute muscle and bone
pains, and ocular inflammation (2,5,7).

The standard preparation of ketorolac is in
the form of tromethamine salt and in clinical
studies, it is used as intramuscular, intravenous
and local ophtalmic solution. It inhibits prosta-
glandin synthesis and creates an effective anal-
gesic and moderate degree of anti-inflammatory
effect. Its local anesthetic effect has also been
studied. Its 30 mg. doses create an analgesia
equivalent to that of 12 mg morphine, and its
superiority over 6 mg. of morphine within five-
day period has also been shown (8,9).

Following the reports of renal deficiency,
gastrointestinal hemorrhage, and death from
anaphylactic shock among the patients using ke-
torolac tromethamine in the years 1990-1992,
Syntex Pharmaceuticals, the manufacturer of
ketorolac, recommended a lower daily dose of
the drug, i.e. 90 mg/day instead of 120 mg/day
while the number of days for use of the drug
was also limited to three days. However, alter-
native use of ketorolac to opioids has become
a common practice. Therefore, in this study we
studied 5- day exposure with a suggested 1-2-
day exposure despite 5 days was not suggested.
Ketorolac does not have any opioid like effects
on central nervous system. Ketorolac supportive
morphine or only ketorolac use remains as a cur-
rent practice due to the inability to use sufficient
amount of morphine for its side-effects on res-
piratory and circulatory systems (10).

Intravenous or i.a. injection of ketorolac in
arthroscopic knee surgery has been reported
to provide comfort by reducing the postopera-
tive pain while causing a tissue damage; thus,

leading to an apprehensive approach to its use
(11,12). Therefore, this study aimed at histo-
pathologically investigating whether ketorolac
tromethamine injected into rat knee joint could
be used locally with regard to its effects on knee
cartilage and synovium tissue.

MATERIAL AND METHOD

After the approval of research proposal by
Animal Ethics Committee, 30 Sprague-Dowley
rats, weighing 250-300 gr., comprised the sub-
jects of the study in Gllhane Medical Faculty,
Research Animals Lab.

The rats were anesthetized with inhaled 2%
halotan, 50% 072, and 50% N2O. Pure ketorolac
was prepared to be 10 mg/ml with 0.9% of se-
rum physiologic. Under aseptic conditions, 25
ml of the standard solution with no ethanol was
injected into the right knee joints of the rats. The
left knee joints were injected with 25 ml of 0.9%
serum physiologic, and control groups were
formed. The rats were then allowed to awaken
and were returned to their cages.

All the rats were sacrificed by a lethal injection
of phenobarbital in the following order: Group |
(n=10) 24 hours, Group Il (n=10) 48 hours, Group
[1l (n=10) rats 5 days after i.a. injection. The knee
joints were detached and evaluated for gross
signs of haematoma and histopathologically
studied. The tissue samples obtained from and
labeled for left and right knees were placed in
10% neutral buffered formalin for two weeks.
The samples which were then decalcified in De-
castro solution (300 ml absolute ethanol, 50 gr
chloralhydrate, 670 ml distilled water, 30 ml ni-
tric oxide) for another two weeks and embed-
ded into paraffin. Sections of 6-10 micrometer
were prepared and stained with haematoxylin
and eosin method.

Preparations were evaluated for histopatho-
logical, inflammatory, and degenerative chang-
es. Congestion, edema, synovial hyperplasia,
neutrophils and macrophage increase, plasma
cell increase, and type A and type B cells were
studied.

The inflammatory changes in the joint con-
cerned were classified as follows: (3)
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1. No inflammation 2. Minimal inflammation
(minimal congestion, edema and superficial ero-
sion on synovium cell layer) 3. Mild inflamma-
tion (congestion and edema, increased number
of neutrophils) 4. Severe inflammation (conges-
tion, edema, neutrophil and macrophage in-
crease in subsynovial tissue) 5. Severe inflam-
mation (congestion, edema, neutrophil and
macrophage increase in subsynovial tissue and
lymphocyte increase in deep synovial layer, de-
crease in the number of synoviocytes, synovial
membrane lessening, fibrin accumulation)

The Mann-Whitney U test was used to calcu-
late the probability of the differences between
the study and control groups at 24 h, 48 hand 5
days being attributable to change. The value of P<
0.05 was taken as significant. The SPSS for win-
dows (version 11.0) statistical package was used.

RESULTS

On gross examination, the incidence of hae-
matoma over the joint capsule (control/ ketorol-
ac) was 0/0 at 24 h, 0/0 at 48 h, and 0/1 at 5days
after injection. Haematoma were very small and
the difference was not significant. Table | pre-
sents the degree of inflammatory change. De-
spite the incidence of minimal congestion, super-
ficial edema of synovial epithelium, congestion
and neutrophil increase in a limited number in
all three control groups, the difference was not
statistically significant. However, the degree of
inflammation in the study groups with ketorol-
ac injection was statistically compared to that
of control groups (P=0.127, P=0.042). The fifth
degree inflammation was observed only in the
study groups 5 days after the injection and the
difference between the 5% day control and study
groups was significant (P=0.000).

In ketorolac injected groups, the joints which
were sacrificed at 24 h, and 48 h, a superficial
erosion characterized with distortion of consist-
ency in intima and synovial lining layer, and a
decreased number of synoviocytes in the syno-
vial layer were striking. The groups with minimal
inflammation also had light congestion (Figure
1). Mild inflammation was accompanied by
neutrophil increase in the subsynovial ligament
tissue in all three of the study groups (Figure
2a,b). Severe inflammation, however, was ac-
companied by increases of both neutrophils and
macrophages in the subsynovial tissue (Figure
3a). Particularly in the joints sacrificed on the 5%
day had lymphocyte increase in the deep syno-
vial lining layer apart from all the other findings,
which was considered as severe inflammation
(Figure 3b). No statistically significant difference
was found between groups with regard to type
A cells; however, ketorolac group, especially on
the 5™ day, had slightly higher number of type B
cells compared to that in control group (Figure
3c). There were no synovial membrane hyper-
plasia and fibrin exudation findings to be consid-
ered severe inflammation in any of the groups.

Figure 1

Table 1. The changes and the degrees of inflammation of knee joint of study and control groups.

Control Group inflammation Ketorolac Group inflammation
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Time after injection 24 h (P=0,127) 8 2 0 0 0 5 3 2 0 0
48 h (P=0,042) 7 3 0 0 0 3 4 1 2 0
5 days (P=0,000) 7 2 1 0 0 0 0 1 2 7
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DISCUSSION

Despite the chemical properties and the ef-
fect pattern of NSAIDs are markedly varied, ke-
torolac is one of the three preparations licensed
for intravenous administration. It is less irritating
for tissues than other NSAIDs. The cartilage me-
tabolism and proteoglycan synthesis in in vitro
studies have shown different effects compared
to those of other NSAIDs; thus, ketorolac has not
been considered as an appropriate agent for i.a.

administration. Cook et al. have emphasized the
importance of clear identification of all the ef-
fects of i.a. NSAID drugs (13). However, there has
been increasing interest in i.a. administration of
these drugs. Monahan and colleagues compared
60 mg of ketorolac in 30 ml saline with 30 ml of
0.25% bupivacaine instilled into the knee joint
after arthroscopy, and found that visual ana-
logue pain scores were lower in the immediate
period with bupivacaine but did not differ sig-
nificantly between the groups over the following
5 days (5).

Furthermore, Reuben and Connelly con-
cluded that i.a. ketorolac produces comparable
analgesia to that achieved with i.a. morphine,
with no benefit when given in combination 3).
In another investigation by the same authors,
it was shown that 60 mg of i.a. ketorolac im-
proved comfort in the early postoperative pe-
riod in patients undergoing knee arthroscopy,
especially when combined with i.a. bupivacaine,
and provided better analgesia compared with
i.a. bupivacaine alone. They also asserted that
this combination yielded better results than i.a.
bupivacaine and intravenous ketorolac (60 mg,
2 ml) in this 80-subject study (11). Wilkinson DJ,
on the other hand, emphasize that ketorolac is
not licensed for i.a. application, and that there
are no reliable data for its long and short-term
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toxicologic effects. Furthermore, he highlights
the lack of studies on the long-term local effects
of ketorolac on human and animal cartilage,
bone and synovium (12).

Therefore, the i.a. use of ketorolac also por-
trays ethical concerns. The results of Gupta et
al study are supportive of Reuben et al study. In
a study of 100 patients (three groups) who had
undergone knee arthroscopy and were treated
for postoperative pain with the consent of hos-
pital ethics committee, they report a better an-
algesic effect of 30 mg of ketorolac and 3 mg. of
morphine, particularly in the first 4-48 after in-
jection, in i.a. ketorolac (30 mg, 60 mg ve 30mg
+3 mg morphine) administration. They further
report on the synergistic effect of this combina-
tion (10). In another study involving 60 patients
by Convery et al, a local injection of ketorolac
was found to as equally effective as 10 mg sys-
temic dose with regard to analgesia or postop-
erative visual analogue pain scores?. In addition,
De Andres et al have reported higher success
ratio in the group which received intramuscular
ketorolac along with i.a. bupivacaine and mor-
phine (14).

The histopathological effects of any drug ad-
ministered locally are important. Irwin et al, in
a similar study in which the rats were adminis-
tered i.a. ketorolac which also contains ethanol,
have reported inflammatory cell infiltration, hy-
perplasia, and hypertrophy in the synovial mem-
brane cells, or inflammation of knee joint articu-
lar cartilage. However, they have found ethanol
used for stabilization to cause the least amount
of inflammation (3,4). Although the inflamma-
tion was not lower when concomitantly used
with ketorolac, which did not support our study.
Concomitant use of ethanol, however, seems
to have caused inflammation. In this study, we
did not detect any severe inflammation of joint
tissues because of i.a. ketorolac administration.
The agents used for ketorolac stabilization could
be responsible for severe inflammation after
commercial ketorolac administration, as was in
Irwin et al study. Since no ethanol was used in
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the current study, there was lesser inflammation
in both the control and study groups. Further-
more, there were no findings such as fibrinous
exudate in pure ketorolac group. Therefore, we
arrived at the conclusion that pure ketorolac
leads to lesser inflammation than stabilized ke-
torolac does. Nevertheless, it is clear that it is
not safe for long-term use.

In synovial inflammation typical histological
changes and clinical manifestations have not
been studied comprehensively through semi-
guantitative methods. The significance of coef-
ficiency among T cells, adjacent macrophages,
and fibroblast-like synoviocytes (f cells) in syno-
vial inflammation has been shown (15). Synovial
cells usually make up permanent, oval shaped
cell layers with cytoplasma extension and no
basal membrane. Macrophage like type A cells
and fibroblast like type B cells can change their
internal structure upon various stimulations and
regulate their own functions. Synovial cells se-
crete hyaluronic acid, fibronektin and laminin,
which provides adherence to matrix. There may
be lymphocytes in synovial tissue. Decreasing
number of synoviocytes in synovial tissue may
lead to a decrease in synovial fluid. Similarly,
thining of synovial membrane and lower num-
ber of synoviosits in subsynovial tissue may
cause lesser secretions of fibronektin ve laminin
glikoproteins. The inflammations encountered
in this study had strikingly lower numbers of syn-
oviosits, increased numbers of cells in subsyno-
vial ligament tissue, and increased numbers of f
cells. Literature presents studies confirming the
prevention of synovial changes with Nitric Oxide
administration (16).

We believe exploration of thinning synovial
membrane and decreased number of synovio-
cytes after i.a. administration through immuno-
histochemical methods will prove beneficial. We
may also emphasize the need to avoid long-term
i.a. use of ketorolac. However, pure ketorolac
can be said to cause lesser inflammation than
stabilized ketorolac; thus, agents which will in-
hibit this inflammation should be used.
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OZET

ABSTRACT

Amag: Adenotonsiller hipertrofiler (ATH) kardiyopulmoner hastalik-
lar basta olmak Uzere bir ¢cok hastaliga neden olmaktadir. Daha 6nceki
¢alismalar ATH li hastalarda pulmoner arter hipertansiyon insidansinin
arttigini ve adenotonsillektomi ile geriledigini raporlamiglardir. Mean
platelet volim (MPV) son galismalarda bir ¢ok kardiyak hastalikta ol-
dugu gibi pulmoner hipertansiyonda da prognostik kriter olma yolun-
dadir. Buylik trombositler daha fazla proinflamatuar, protrombotik ve
vazomotor aktiviteye sahiptir. Bu ¢alismanin amaci adenotonsillektomi
ve adenoidektomi operasyonu sonrasi MPV degisimleri olup olmadigini
arastirmaktir.

Hastalar ve Metod: Bu ¢alismada ATH de MPV degerleri 6lguldi ve
cerrahi tedavilerin MPV degerleri tizerine etkisi arastirildi. Otuz bes has-
taya adenotonsillektomi, 30 hastaya adenoidektomi yapildi. Preoperatif
ve postoperatif 3. ay hemogram sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 6.51 + 2.75 (2-16)’ti. Operasyon
sonrasi MPV degerlerindeki dusus istatistiksel olarak anlamliydi. (Preo-
peratif 9,75+0,95; Postoperatif 8,14+1,25). 0,05

Sonug: Adenotonsillektomi ve adenoidektomi operasyonlari kardi-
yopulmoner komplikasyon belirteci olan MPV degerlerini etkili sekilde
disturmektedir.

Objective: Adenotonsillar hypertrophy (ATH) leads to many disor-
ders, especially cardiopulmonary diseases. Previous studies have repor-
ted the increase in pulmonary hypertension incidence in patients with
ATH, as well as a decrease after adenotonsillectomy. Mean platelet volu-
me (MPV) is becoming a prognostic indicator for pulmonary hypertension
in recent studies, as it is in most cardiac diseases. It is known that larger
platelets have increased proinflammatory and vasomotor activity, and
prothrombotic potential. The purpose of this study to investigate whet-
her of MPV levels changes after adenotonsillectomy and adenoidectomy.

Methods: In this study, MPV values in patients with ATH were eva-
luated, and the impact of surgical treatment on MPV levels was analy-
zed. Thirty-five patients had adenotonsillectomy, while the remaining
30 patients had adenoidectomy. The preoperative and postoperative
third month hemogram results were compared.

Results: The mean age of the children was 6.51 + 2.75 (2-16) years.
The decrease in MPV levels after the operation was statistically signifi-
cant (Preoperative 9,75+0,95; Postoperative 8,14+1,25). 0,05

Conclusion: Adenotonsillectomy and adenoidectomy operations ef-
fectively reduce MPV levels that marker of cardiopulmoner complications.

Keywords: Mean platelet volume (MPV); Adenotonsillar hypert-
rophy; Adenotonsillectomy; Adenoidectomy.
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INTRODUCTION

Chronic adenotonsillar diseases are the most
common cause of upper airway obstruction and
obstructive sleep apnea syndrome in childhood.
This clinical entity is related to many systemic
diseases, especially cardiopulmonary diseases.
ATH can cause cardiopulmonary diseases such as
pulmonary arterial hypertension (PAH), cor pul-
monale, right ventricular failure, valvular dam-
age, and arrhythmia [1-3].

Upper airway obstructions, especially ATH in
childhood, cause alveolar hypoventilation, which
can result in chronic hypoxia and hypercarbia.
Chronic hypoxia may cause PAH, cor pulmonale,
and finally decompensated heart failure. These
devastating complications were found to be re-
versible with tonsil and adenoid surgeries, which
increased the importance of the treatment and
also MPV as an early sign of these complications
[1-8].

The MPV level, which is an indicator of plate-
let activation, is becoming more important lately

[9] because it has been demonstrated in
many recent research studies that the MPV level
is related to most systemic diseases especially
cardiovascular complications [4,8], as well as its
role as part of the hemogram parameters and
easily examined without an additional cost.

In the current study, the researchers analyzed
the MPV levels of patients with adenotonsillar
diseases, and changes in its level after surgical
treatment, as well as the usage of it in clinical
practice.

MATERIALS AND METHODS

The research protocol was submitted and ap-
proved by the Mugla Sitki Kocman University
Ethics Committee, and was conducted in accord-
ance with the ethical regulations of the Declara-
tion of Helsinki.

Study Population

Sixty-five children who had adenoidectomy
and adenotonsillectomy in our hospital between
August 2011- December 2013 were the subjects
of this study. In addition to routine ear, nose,
throat physical examination, transnasal naso-

pharyngeal endoscopy was performed on all
patients to determine the size of the adenoids.
Patients who cannot tolerate the endoscopy had
lateral plain x-ray for the nasopharynx. Subjects
with the following criteria were included:

1. Children who had no chronic diseases such
as diabetes mellitus, hepatic-renal disease,
chronic heart disease, hematological diseas-
es, thrombocytopenia, hypo/hyperthyroid-
ism, bronchial asthma, obesity (those with a
body mass index greater than the ninety-fifth
percentile by age and gender), the use of an-
tithrombotic medication, bleeding more than
50 mililiters during surgery, postoperative
bleeding and recurrent adenoid hypertrophy;

2. Children who suffered from open mouth
breathing, snoring, sleep apnea, difficulty in
swallowing and a lack of appetite;

3. Children with adenoid hypertrophy with more
than 50% nasopharynx obstruction without
any other reasons that cause nasal obstruc-
tion such as turbinate hypertrophy, allergic
rhinitis, septal deviation, and anatomic de-
formities;

4. Children with tonsil hypertrophy that caused
oropharyngeal airway obstruction. Tonsil hy-
pertrophies were graded according to the
Brodsky scale [10] and those with grade 3-4
tonsil hypertrophy were included in the study.

Adenotonsillectomy and adenoidectomy
were performed on all patients with same
cold surgical technique and by same surgeon.
Preoperative and postoperative third month
hemograms were obtained. Preoperative and
postoperative white blood cell counts (WBC),
hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), platelet (Plt)
counts, and MPV levels were compared.

Laboratory Analysis

Blood samples were drawn from the ante-
cubital vein and collected in EDTA containing
tubes. Blood samples were drawn at 8:30-10:00
a.m. from fasting patients, and laboratory analy-
ses were conducted on the same day until 2:00
p.m. to prevent in vitro platelet activation. The
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reference values for MPV ranged between 6.9
and 10.8 fL. Hemogram analysis was done with
a BeckmanCoulter LH 780 Hematology Analyzer
(BeckmanCoulter, Miami, FL).

Statistical Analysis

Data analysis was done with SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) (Chicago, IL,
USA) version 15.0. For normally distributed val-
ues, descriptive values were reported as mean *
standard deviation. The comparison of depend-
ent groups’ values were done with paired-t test,
and the independent groups’ values were done
with the independent sample t-test. P<0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

In the study, out of 65 patients, 30 (46.1%)
were male, whereas 35 (53.9%) were female.
Mean age was 6.51+2.75 years (2-16). Thirty-
five patients had adenotonsillectomy, while
the remaining 30 patients had adenoidectomy.
Patients’ preoperative mean hemogram valu-

es were: WBC 8.66 (+2.61) x 103/uL, Hg level
12.98 (+ 0.87) g/dL, Htc 38.11 (+ 2.15), PLT count
364.29 (+ 88.61) x 103/uL, and MPV 9.75 (+ 0.95).
Postoperative values were: WBC count7.69(+
2.25) x 103/uL, Hg level 12.73(% 0.75) g/dL, Htc
38.49 (+ 2.21), PLT count 316.71 (£ 68.77) x 103/
uL, and MPV 8.14 (+ 1.25). After surgery, MPV
values of the patients with adenoid hypertrophy
dropped from 9.66 (+ 1.00) to 7.98 (+ 0.88), and
in the patients with adenotonsillar hypertrophy,
this value fell from 9.92 (+ 1.07) to 8.44 (+ 1.58).
When these preoperative and postoperative va-
lues were compared, there was a statistically sig-
nificant difference between WBC, Hb, PLT count,
and MPV levels, while there was no difference
between the Hct values. However, the difference
of MPV values between patients with adenoton-
sillar hypertrophy and adenoid hypertrophy was
not significant in both preoperatively (p=0.23)
and postoperatively (p=0.21). The preoperative
and postoperative values of the patients, inclu-
ding the p values are shown in Table 1. In additi-
on, preoperative and postoperative MPV values
are shown in Figure 1.

19
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Figure 1: Comparison of MPV levels preoperatively compared postoperatively in the study groups.
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Tablo 1. Laboratory Parameters of Study Groups.
Preoperative Postoperative | P

WBC count,

+ + <0.
X 10°/L 8,66+2,61 7,69 2,25 0.05
Hemoglobinlevel, | 1) 040,87 |12,73£075 |<0.05
g/dL
Hematocrit 38,11+ 2,15 38,49+ 2,21 0.134
Platelet count, 316,71

+ <0.

X 10°/uL 364,29 + 88,61 68,77 0.05
Mean Total |9,75%0,95 8,14+ 1,25 <0.05
platelet
volume, AH 9.66 (+1,00) | 7.98(+0,88) |<0.05
fL ATH [9,92(+1,07) |8,44(+1,58). |<0.05

ATH: Adenotonsillar hypertrophy; AH: Adenoid hypertrophy

DISCUSSION

Adenotonsillar hypertrophy is a common
cause of upper airway obstruction in childhood.
Cardiopulmonary diseases may be seen in pa-
tients with chronic adenotonsillar hypertrophy
that lead to severe obstructive sleep apnea [1-3,
5-8,11], among which pulmonary hypertension
is the most well known [1-3, 5-8, 11-15]. Chronic
alveolar hypoventilation results from long-term
partial upper airway obstruction and leads to
the paradoxical respiratory effect, hypercarbia
and often hypoxemia [13-15]. This event causes
respiratory acidosis, increase tendency for hy-
percoagulopathy and releasing vaso-active me-
diators, which leads to reversible or irreversible
cardiopulmonary vascular changes. Hypoxemic
pulmonary vasoconstriction may result in PAH,
right ventricle dysfunction, and even cor pulmo-
nale [5-7]. MPV levels have been reported to be
higher in patients with PAH, nasal septal devia-
tion and adenoid hypertrophy [4, 8, 16,17,18].

High MPV values are indicative of larger and
reactive platelets. It has been shown that large
platelets contain more granules and adhesion
molecules which have increased vasomotor ac-
tivity, and prothrombotic potentials [19-22]. An
increase in platelet activation and aggravation
in PAH, atherosclerosis, and atherothrombosis
is reported in previous studies [8, 16, 18, 21,
22]. Furthermore, the interaction of platelets
with pulmonary endothelial cells is thought to

contribute to pulmonary vascular changes [17].
After evaluating all those, high MPV level is an
expected finding in PAH and a risk factor for vas-
cular mortality.

Previous studies showed that adenotonsil-
lectomy is curative treatment for PAH, which
is caused by adenotonsillar hypertrophy. After
adenotonsillectomy, right ventricle function im-
proves significantly [2, 3, 5-7, 23]. Our study re-
vealed that adenoidectomy and adenotonsillec-
tomy cause a significant decrease in MPV levels.
Onder et al showed that has not any effect of ad-
enoidectomy on MPV levels. They explained this
situation with chronic hypoxia exposure time is
shorter in the pediatric population than in adult
patients [24]. This statement does not sound
reasonable while structural cardiac changes as-
sociated adenoid hypertrophy even may be seen
in children. Likewise our results, Kucur at al. pre-
sented that adenoidectomy operation reducing
impact on MPV levels and they emphasized that
measurement of MPV may be considered a reli-
able guide for the assessment of AH [4]. Cengiz
et al. statement that MPV levels lower than con-
trol group in adenotonsillar hypertrophy [25].

We think that elevated MPV in patients with
ATH can be one the mechanisms of PAH and a
candidate to monitor for cardiopulmonary com-
plications. Additionally, the MPV levels that are
determined by these future studies can help
surgeons when they are making the decision
adenotonsillectomy in terms of chronic diseases
associated with the high MPV levels. MPV level
may be available in for assessment of patients
with ATH and the correct decision to undergo
surgery in the future.

Limitation of this study is that the researchers
did not utilize the measurement of pulmonary
artery pressure and polysomnography. However,
there are many other studies in which adenoton-
sillar hypertrophy leads to PAH and obstructive
sleep apnea [1-3, 5-8, 11, 23].

As a result, this study showed that ATH have a
significant effect on MPV values or with a anoth-
er discourse, adenotonsillectomy and adenoid-
ectomy reduces MPV levels significantly.
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ABSTRACT

OZET

Objective: Increased risk for perioperative morbidity and mortality
after beating heart coronary artery bypass grafting(CABG) in diabetic
octogenarians and elderly can be in question. We aimed to compare the
risk factors and the results of off-pump CABG between diabetic elderly
and octogenarian groups.

Methods: This study retrospectively enrolled 37 diabetic patients
with an age equal to or greater than 65 years who underwent isolated
OPCAB at our department . Twenty-five patients were between 65 and
75 years of age while 12 patients had an age equal to or greater than
76 years. Each study group was assessed for preoperative properties,
operative characteristics, and postoperative outcomes.

Results: Elderly patients had a significantly higher mean number
of arterial anastomoses (p=0.045), body mass index (BMI) (P=0.001),
number of smoking subjects (p=0.027), and number of subjects using
ACE inhibitors (P=0.027) compared to the octogenarians. Octogenarians
had a significantly greater mean number of venous grafts (1.5+0.61 vs
2.25+0.75, p= 0.008).

Conclusions: People of advanced age have been increasingly oper-
ated with CABG operation as persons 80 years old or older live longer
than previously expected. Off-pump CABG was a beneficial surgical
coronary revascularization method for both elderly and octogenarian
patients.

Key words: elderly, octogenarians, diabetic, off-pump coronary ar-
tery bypass grafting

Giris: ileri yas diabetik hastalarda koroner arter cerrahisine bagl
perioperatif mortalite ve morbidite riski mevcuttur. Calismamizda yasli
ve ileri yas diyabetik hasta gruplarinda atan kalpte koroner arter cerra-
hisinin risk faktorlerini ve sonuglarini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma hastanemizde geriye donuk olarakizole
atan kalpte koroner cerrahisi yapilan 37 Diyabetik hasta yas gruplarina
gobre 65 yas ve lizeri olanlar alindi.Calismaya 65 - 75 yas arasinda 25 has-
ta ve 76 yas ve Uzerinde 12 hasta dahil edildi. Gruplarin preoperatif ve
operatif 6zellikleri ile ameliyat sonrasi sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Yagh hastalar, ileri yash grubunda olan hastalarla
karsilastirildiginda ortalama arteryel anastomos sayisi(p=0.045),viicut
kitle indeksi (P=0.001), sigara (p=0.027) ve ACE inhibitorlerini (p=0.027)
kullananlarin sayilari istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu.
ileri yasli grubunda ise ortalama vendz anastomos sayisi (1.520.61 vs
2.25+0.75, p= 0.008) istatistiksel olarak anlamli yuiksek bulundu.

Sonug:Yasl ve ileri yasli gruplarinda beklenenden daha uzun yasam
siireleri nedeniyle koroner arter cerrahisi sikligi artmaktadir. ileri yasl
gruplarinda atan kalpte koroner cerrahisini faydali bir yéntem olarak
onermekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Yasli, ileri yasli, diabetik, atan kalpde koroner
arter cerrahisi
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INTRODUCTION

Increased risk for perioperative morbidity and
mortality after beating heart coronary artery by-
pass grafting in diabetic octogenarians and el-
derly can be in question. Coronary artery bypass
grafting (CABG) is performed at an increased rate
in older patients. However, elderly persons carry
an increased morbidity and mortality risk asso-
ciated with bypass procedure [1,2]. In contrast
to younger individuals, the elderly has a greater
number of risk factors for surgery as well as a
worse functional level. Although they take the
highest doses of medications for cardiovascular
disorders, patients aged more than 80 years usu-
ally present with severe symptoms [3].

In the present study,we compared the peri-
operative morbidity and mortality after beating
heart coronary artery bypass grafting in diabetic
patients 65 to 75 years and those 76 years and
older.

MATERIALS AND METHODS

This study retrospectively enrolled 37 dia-
betic patients with an age equal to or greater
than 65 years who underwent isolated OPCAB at
our department between November 2011 and
June 2014. Twenty-five patients were between
65 and 75 years of age while 12 patients had an
age equal to or greater than 76 years. The local
ethics committee at our hospital approved our
study. Each study group was assessed for pre-
operative properties, operative characteristics,
and postoperative outcomes. All patients were
operated using the off-pump technique, with
none requiring conversion the technique into
cardiopulmonary bypass. All patients had base-
line demographic and clinical data; the baseline
medical data were obtained from the medical
records.

Anesthetic and surgical technique

Anesthesia induction was achieved by the ad-
ministration of intravenous fentanyl citrate, mi-
dazolam, and vecuronium bromide; anesthesia
was maintained by intravenous remifentanyl, ve-
curonium bromide and inhaled sevoflurane. Fol-
lowing harvesting bypass grafts, patients were
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anticoagulated with heparin, with the activated
clotting time being kept above 250 s. All patients
were operated with the off-pump technique.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed on SPSS
15.0 for Windows software package with %95
confidence. Demographic characteristics such
as age, BMI, and the number of smokers among
males and females were compared using the in-
dependent samples t-test. Non-parametric con-
tinuous variables were tested with Kruskal Wallis
H test for more than two groups. Logistic regres-
sion analysis was used to assess the impact of
the variables on age occurrence.

RESULTS

Table 1 summarizes the demographic proper-
ties of the two age groups. The mean age of the el-
derly and octogenarian groups were 69.36+2.82
years and 82.98 + 2.27 years, respectively. El-
derly patients had a significantly higher mean
number of arterial anastomoses (p=0.045), body
mass index (BMI) (P=0.001), number of smok-
ing subjects (p=0.027), and number of subjects
using ACE inhibitors (P=0.027) compared to the
octogenarians. Despite being statistically non-
significant, preoperative history of stroke (12%
vs 0%, p=0.537), chronic obstructive respiratory
disease (12% vs 0%, p=0.537), carotid lesion
(12% vs 8,3%, p=1.000), ejection fraction(30-50)
rate (56% vs 50%,p=0.772) were higher in the
elderly group. Both groups were similar with
respect to the rates of various comorbidities
such as diabetes mellitus (DM), stroke, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), chronic
renal dysfunction, hypertension, and peripheral
vascular disease (PVD).

Octogenarians had a significantly greater
mean number of venous grafts (1.5+0.61 vs
2.25+0.75, p= 0.008). They also had a great-
er, albeit statistically non-significant, num-
ber of anastomoses compared to the elderly
group(3.25+0.75 vs. 2.88+1.27, p>0.05). The rate
of endarterectomy (8% vs 6.7%, p=0,582) vaso-
pressor use (8%vs 25%, p=0.304), postoperative
dopamine use (56% vs 83.3%, p=0.149), postop-
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Table 1: Demografic properties of the two age groups.
Age 65-75 years (n=25, %67,6) Age >75 years (n=12, %32,4)) P value
Female 12 (48) 4 (33,3)
Sex 0,399
Male 13 (52) 8(66,7)
BMI 26,54+4 22,36+2,7 0,001
Age ,yrs 69.36+-2.81 79.58+-1.38
Previous serebrovascular disease 3(12) 0(0) 0,537
Chronic pulmonary disease 3(12) 0(0) 0,537
Carotid artery stenosis 3(12) 1(8,3) 1,000
Tobacco use 12 (48) 1(8,3) 0,027
Peripheral vascular disaese 0(0) 0(0) -
Chronic renal failure 3(12) 3(25) 0,367
Previous Myocardial infaction 5(20) 3(25) 1,000
(>50) 9 (36) 4(33,3)
?rraec‘;‘fnraﬁve ejection (30-50) 14 (56) 6 (50) 0,772
(<30) 2(8) 2 (16,7)
Use of Levosimendan 3(12) 3(25) 0,367
Angiotensin converting inhibitors use 12 (48) 1(8,3) 0,027

Data are number(percent), mean + standard deviation

erative dobutamine use (24% vs 50 %, p=0.146),
duration of intensive care unit stay (50.4+22.7
vs 59428.2, p=0.446), as well as the amount of
24-hour drainage (510+212.1 vs 662.5+347.8,
p=0.220) were greater in the octogenarians
compared to the elderly group, although the dif-
ferences did not reach statistical significance.

DISCUSSION

People of advanced age have been increas-
ingly operated with CABG operation as persons
80 years old or older live longer than previously
expected. Unfortunately, they also carry a great-
er surgical risk than patients at their 70s, owing
to a greater burden of comorbid conditions and
reduced physiological reserve of most organ
systems associated with aging. Peterson et al.
studied 24.461 octogenarians scheduled to un-
dergo conventional CABG [4]. They concluded
that octogenarians stayed longer at hospital,
caused greater hospital costs, and died more fre-
qguently than younger subjects [4]. We similarly
detected a longer duration of hospital stay in the

octogenarians (50.4+22.7 vs 59+28.2, p=0.446).
Stamou et al. attributed higher operative mor-
tality and morbidity to a higher rate of CHF and
COPD, greater Canadian Cardiological Society
class, lower ejection fraction, more severe cor-
onary artery disease, higher percentage of fe-
male gender, and more urgent operations than
their younger counterparts [1]. Also being more
prevalent in octogenarians in the current study,
congestive heart failure and renal dysfunction
reportedly increase operative mortality [5,6].
These positive results were linked to patient
selection criteria, operative technique (off pump
CABG, complete revascularization or not), and
the quality of postoperative management. Our
results suggested that octogenarians with worse
physiological reserve would be more likely to
have pulmonary or central nervous system com-
plications when the duration of ICU and hospital
stay were longer. Thus, it is of vital importance in
octogenarians to limit intraoperative injury, ex-
tubated patients as rapid as possible, and help
them recover at once. Off-pump bypass surgery
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Table 2: Operative and postoperative patient characteristics

Age 65-75 years (n=25, %67,6) Age>75 (n=12, %32,4) P value

Endartterectomy 2(8) 2 (16,7) 0,582
Postoperative used of Dopamin 14 (56) 10 (83,3) 0,149
Postoperative used of Dobutamin 6 (24) 6 (50) 0,146
Postoperative used of Adrenalin 3(12) 1(8,3) 1,000
Use of Intra-aortic balloon pump 2(8) 1(8,3) 1,000

Good (>50) 6 (24) 4(33,3)
Postop EF Medium (30-50) 17 (68) 8 (66,7) 0,736

Bed (<30) 2(8) 0(0)

Discharge 24 (96) 11 (91,7)
Mortality 1,000

Exitus 1(4) 1(8,3)
Left atrial dimension (cm) 3,96+0,47 3,73%0,26 0,134
Number of distal anastomoses 2,88+1,27 3,25+0,75 0,151
Number of arterial anastomoses 1,28+0,46 1+0 0,045
Number of vein grafts 1,5+0,61 2,25+0,75 0,008
Number of sequential anastomoses 0,6+1,12 0,33+0,78 0,333
Postoperative used of Dopamin 6,57+3,74 6,85+3,42 0,741
Postoperative used of Dobutamin 10,8343,76 6,67+4,08 0,068
Intubation time(hr) 10,42+4,64 942,45 0,794
Chest tube drainage (ml) 510+212,13 662,5+347,8 0,220
Intensive care unit stay time(hr) 50,4+22,72 59+28,24 0,446

is reportedly well suited for use in patients with
high-risk features including respiratory, renal in-
sufficiency or a history of cerebrovascular acci-
dent [7,8].

We are of the opinion that patient outcomes
were favorably affected by performing off-pump
CABG and complete revascularization in all pa-
tients.

In a study comprising 169 cases of conven-
tional surgery and 60 off-pump surgeries, Hoff
et al. reported that off-pump bypass surgery was
associated with reduced ventilation need and
stroke rate [9]. Because of severe calcification
in the ascending aortas of octogenarians, aortic
cannulation during conventional CABG may give
rise to atheromatous microemboli, which causes
neurological complications[10]. This highlights
the importance of off-pump CABG without the
need for aortic cannulation for averting neuro-
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logical sequela [11]. Octogenarians had a favora-
ble outcome in our study.

It seems that complete revascularization is of
lesser importance in these patients compared
to younger ones, possibly because of the much
lesser life expectancy in octogenarians. That
study reported that complete revascularization
was achieved in 67% of patients in octogenar-
ians and 81% of those younger [12]. In contrast,
we found higher rates of complete revasculari-
zation in the octogenarian group (2.88+1.2 vs
2.2540.75, p=0.151).

CABG mortality and morbidity in the elderly
have been found to be augmented by the fol-
lowing factors. Preoperative: reduced LVEF (par-
ticularly below 30%), diabetes mellitus, recent
(within 30 days) myocardial infarction, left main
stenosis or three-vessel disease, atrial fibrilla-
tion, renal dysfunction, obesity, chronic obstruc-
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tive pulmonary disease, smoking, and female
gender [13]. A multi-center study retrospective-
ly analyzing the data regarding the cardiac surgi-
cal outcomes of 22 high-volume centers in the
United States reported that in-hospital mortality
was 8.1% for isolated CABG; 10.1% for combined
CABG and AVR; and 19.6% for combined CABG
and MVR [14]. In our study, one mortality was
observed in each groups. Postoperative bleed-
ing, prolonged mechanical ventilation, conges-
tive heart failure, gastrointestinal hemorrhage,
cerebrovascular accident, and wound infection
are among the other complications. Postopera-
tive complications in our study were similar to
those previously reported with regard to both
incidence and nature [15,16].

Urgent operations, reduced left ventricular
function, peripheral vascular disease or cerebro-
vascular disease, and mitral regurgitation and
use of intraaortic balloon pump were found to
predict increased mortality after CABG in octo-
genarians. There were 6 (9%) cases with in-hos-
pital or 30-day mortality [16,17].

The deceased patients in our study had an EF
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respiratory disease, the latter having been wors-
ened at the postoperative period. Two deaths
were attributable to respiratory failure that was
unresponsive to postoperative ventilatory sup-
port; they later had a need for intraaortic bal-
loon pumping and inotropic medications. Two
patients were lost to sepsis and multi-organ fail-
ure.

There are some limitations of our present
study.First,this study had a non-randomized,
retrospective nature, which were the major
drawbacks. Furthermore, the study sample was
small; we therefore recommend that further,
large-scale studies be conducted in this field.

In conclusion, elderly patients aged 65 years
or older also benefited surgical revasculariza-
tion. Off-pump CABG was a beneficial surgical
coronary revascularization method for both el-
derly and octogenarian patients.

Confilict of Interest

The authors have no financial disclosures to
declare and no conflicts of interest to report.

1. Stamou SC, Dangas G, Dullum MKC, Pfister AJ, Boyce
SW, Bafi AS, et al. Beating heart surgery in octogenari-
ans: perioperative outcome and comparison with yo-
unger age groups. Ann Thorac Surg 2000; 69: 1140-5.
(PMID:10800808).

2. Curtis JJ, Walls JT, Boley TM, Schmaltz RA, Demmy TL,
Salam N. Coronary revascularization in the elderly:
determinants of operative mortality. Ann Thorac Surg
1994; 58: 1069-72. (PMID:7944752).

3. D.S. Fruitman, C. E. MacDougall and D. B. Ross. “Car-
diac Surgery in Octogenarians: Can Elderly Patients
Benefit? Quality of Life after Cardiac Surgery,” Ameri-
can Journal of Cardiology, 1999;68(6): 2129- 2135.(
PMID:10616989).

4. Peterson ED, Cowper PA, Jollis JG, Bebchuk JD, De-
Long ER, Muhlbaier LH, et al. Outcomes of coronary
artery bypass graft surgery in 24,461 patients aged
80 years or older. Circulation 1995; 92 (I1):85-91.
(PMID:7586468).

5. Williams DB, Carrillo RG, Traad EA, Wyatt CH, Gra-
howksi R, Wittels SH, et al. Determinants of opera-
tive mortality in octogenarians undergoing coro-

nary bypass. Ann Thorac Surg 1995; 60: 1038— 43.(
PMID:7574944).

6. KoW, Krieger KH, Lazenby S, Shin YT, Goldstein M, Laz-
zaro R ,et al. Isolated coronary artery bypass grafting
in one hundred consecutive octogenarian patients: a
multivariate analysis. J Thorac Cardiovasc Surg 1991;
102: 532-8.( PMID:1681137).

7. Trehan N, Mishra M, Sharma OP, Mishra A, Kasliwal R.
Further reduction in stroke after off-pump coronary
artery bypass grafting: a 10-year experience. Ann Tho-
rac Surg 2001; 72: 1026-32. (PMID:11565720).

8. Ascione R, Nason G, Al-Ruzzeh S, Ko C, Ciulli F, Ange-
lini GD. Coronary revascularization with and without
cardiopulmonary bypass in patients with preoperative
nondialysis-dependent renal insufficiency. Ann Thorac
Surg 2001; 72: 2020-5.( PMID:11789787).

9. Hoff SJ, Ball SK, Coltharp WH, Glassford DM Jr, Lea JW
4th, Petracek MR. Coronary artery bypass in patients
80years and over: is off-pump the operation of choice?
Ann Thorac Surg 2002; 74: 1340-3. (PMID:12400813).

10. 10. Freeman WK, Schaff HV, O’Brian PC, Orszulak TA,

85



[ ¥ CAGDAS TIP DERGISI 2016:6(2): 81-86

Sirer ve ark.

11.

12.

13.

86

Naessens JM, Tajik Al. Cardiac surgery in the octogena-
rians: perioperative outcome and clinical follow-up.J
Am Coll Cardiol 1991; 18: 29-35. (PMID:1904893).
Newman MF, Kirchner JL, Phillips-Bute B, Gaver
V, Grocott H, Jones RH et al. Longitudinal assess-
ment of neurocognitive function after coronary artery
bypass surgery. N Engl J Med 2001; 344: 395-402.
(PMID:11172175).

Hiroyuki Tanaka ,Takashi Narisawa,Mikio Masuda, Da-
izirou Kishi ,Takashi Suzuki. Coronary Artery Bypass in
Patients 80 Years and Older:Comparison with a Youn-
ger Age Group Age Group. Ann Thorac Surg 2004;10:
85-89.( PMID:15209549).

Eagle KA Guyton RA, Davidoff R, Edwards FH, Ewy
GA, Gardner TJ et al. ACC/AHA 2004 guideline update
for coronary artery bypass graft surgery. A report of
the American College ofCardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines (Com-
mittee to update the 1999 guidelines for coronary ar-
tery bypass graft surgery). Circulation 2004;1(9):1168-
76.( PMID:15339866).

14.

15.

16.

17.

Alexander KP, Anstrom KJ, Muhlbaier LH, Grosswald
RD, Smith PK, Jones RH,et al. Outcomes of cardiac
surgery in patients > or =80 years: results from the
National Cardiovascular Network. J Am Coll Cardiol
2000;35:731-738.( PMID:10716477).

Speziale G, Nasso G, Barattoni M.C, Esposito G, Pop-
off G, Argano V, et al. “Short-Term and Long-Term
Results of Cardiac Surgery in Elderly and Very Elderly
Patients,” The Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery 2011;141(3): 725-731. (PMID:20646718).
Ullery B.W, Peterson J.C, Milla F, Wells M.T, Briggs
W, Girardi L.N, et al. “Cardiac Surgery in Select No-
nagenarians: Should We or Shouldn’t We?” The
Annals of Thoracic Surgery 2008; 85(3): 854-860.
(PMI1D:18291156) .

Bridges C.R, Edwards F.H, Peterson E.D, Coombs L.P
and Ferguson T.B. “Cardiac Surgery in Nonagenarians
and Centenarians”. Journal of the American College of
Surgeons 2003;197(3): 347-356. (PMID:12946784).



‘-.,& JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(2): 87-91

% DOI: 10.16899/ctd.65609

ORIGINAL ARTICLE
ORIJINAL ARASTIRMA

Histerektomi Materyallerinde Histopatolojik Tanilarin Degerlendirilmesi

The Evaluation Of Histopathological Diagnosis In Hysterectomy Materials
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Delibas’, Akgiil Arici?, Fazli Demirturk’
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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu galismanin amaci; benign endikasyonlarla yapilan histe-
rektomilerin preoperatif klinik endikasyonlarinin ve postoperatif histo-
patolojik tanilarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda Ga-
ziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’'nde benign endikasyonlarla histerektomi uygulanan 170 hastanin
klinik 6zellikleri ve postoperatif histopatolojik tani raporlari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50.48+7.50 (min:38, max:74)
idi. En sik histerektomi endikasyonu 77 olgu (%45.3) ile leiomyoma
idi. Daha sonra sirasi ile disfonksiyonel uterin kanama 50 (%29.49) ve
endometrial hiperplazi 22 (%12.9) olarak tespit edildi. Diger klinik en-
dikasyonlar uterus prolapsus 17 (%10), kronik pelvik agri 2 (%1.2) ve
adenomyozis 2 (%1.2) idi. Histerektomi materyallerinin histopatolojik
raporlarinin degerlendirilmesi sonucunda, en yaygin patoloji leiomyoma
870lguda (%51.2), takiben adenomyozis 35 olguda (% 20.5) ve endomet-
rial hiperplazi 31 (18.3) saptandi. Endometrial polip 10 olguda (%5.9)
ve 7 olguda (%4.1) ise atrofik endometrium mevcuttu. 44 histerektomi
materyalinde kombine patoloji tanimlandi. %50 oraninda leiomyoma ve
endometrial hiperplazi en yaygin kombibasyon olarak tespit edildi. Ay-
rica histerektomi materyallerinin serviks incelemelerinde %64.7 ‘sinde
kronik servisit oldugu gozlendi.

Sonug: 4. ve 5. dekatta agiklanamayan menometroraji, sekonder
dismenore ve kronik pelvik agri ile basvuran hastalarin tanisinda ve
tedavileri planlanirken mutlaka adenomyozis akla gelmelidir. Leiomya-
ma ve endometrial hiperplazilerin yliksek oranda birlikteliginden dolayi
leiomyoma tanisiyla histerektomi planlanan olgularda menometroraji
de mevcut ise endometrial 6rnekleme yapilmasinin gerekli oldugu go-
rilmektedir.

Anahtar Kelime: Histerektomi, histerektomi endikasyonlari, pato-
loji

Aim: The aim of this study is to assess the preoperative clinic indi-
cations and postoperative histopathological diagnosis of hysterectomies
with benign indications.

Materilas and Methods: Clinical features and reports of postope-
rative histopathological diagnosis of 170 patients, whose underwent
hysterectomy with benign indications in Gaziosmanpasa University Me-
dical Faculty Department of Obstetrics and Gynecology, were retrospec-
tively evaluated.

Results: The mean age of the patients was 50.48+7.50 (min:38,
max:74). Leiomyoma with 77 case (%45.3) was the most hysterectomy
indicated disease. Thereafter, dysfunctional uterine bleeding in 50
(%29.49), and endometrial hyperplasia 22 (%12.9) were detected. The
other clinical indications were uterine prolapse in 17 patients (%10),
chronic pelvic pain in 2 (%1.2) and adenomyosis in 2 (%1.2). The results
of histopathological reports belong to hysterectomy materials indica-
ted that leiomyoma was the most common pathological finding with 87
cases (%51.2), subsequently adenomyosis in 35 cases (% 20.5) and en-
dometrial hyperplasia in 31 (18.3) was detected. Endometrial polyp was
found in 10 cases (%5.9) and atrophic endometrium in 7 cases (%4.1).
Combined pathology was defined in 44 hysteterctomy materials. Leiom-
yoma and endometrial hyperplasia were detected as the most common
combination with a ratio of %50. In addition, chronic cervicitis was seen
in %64.7 of cervical examinations of hysterectomy materials.

Conclusion: Adenomyosis should be kept in mind while planning
the diagnosis and treatment of patients whose admitted with compli-
ants of menometrorrhagia, seconder dysmenorrhea and chronic pelvic
pain in 4th and 5th decade. Endometrial sampling caused by the co-
existence of leiomyoma and endometrial hyperplasia must be neces-
sary in hysterectomy planned cases for leiomyoma those already have
menometrorrhagia.

Keywords: hysterectomy, hysterectomy indications, pathology.
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GIRIS

Disfonksiyonel uterin kanama (DUK), leiom-
yoma, adenomyozis, endometriozis, uterova-
ginal prolapsus, kronik pelvik agri, pelvik infla-
matuar hastalik, jinekolojik kanserler, obstetrik
komplikasyonlar ve gestasyonel trofoblastik
hastaliklarin tedavisinde uygulanan histerekto-
mi, sezaryandan sonra yapilan en sik jinekolojik
cerrahi prosedir (1-3) olup ilk kez 1884 yilinda
Clay tarafindan total abdominal histerektomi ile
bilateral salpingoooferektomi operasyonu ola-
rak yapilmistir. Her yastan 1000 kadin icgin histe-
rektomi hizi 6,1 ile 8,6 arasinda degismektedir.
Histerektomilerin 2/3’l 40-55 yas arasi, 1/3’l 65
yas civarindaki kadinlara uygulanmaktadir (4).
Birlesik Krallik’ta kadinlarin yasamlarinin her-
hangi bir doneminde histerektomi operasyonu
gecirme orani %20’dir. (5). Tum dlinyada uterin
leiomyomlar histerektominin en sik endikasyo-
nudur (6). Kadinlarin %20-30’u DUK’tan etkilenir
ve bu problemi olan kadinlarin%60 1 histerekto-
miye gider. Cografik dagilim, hasta ve hekim ile
iliskili faktorlere bagh olarak histerektomi oran-
lari degisiklik gosterir (7).

Bu ¢alismada klinigimizde benign endikasyon-
larla yapilan histerektomilerin preoperatif klinik
endikasyonlarinin ve postoperatif histopatolojik
tanilarinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Mart 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde benign endi-
kasyonlarla total abdominal histerektomi yapilan
170 hastanin kayitlari ve histerektomi matery-
alinin histopatolojik tani raporlari gozden gegiril-
di. Operasyon oncesi rutin jinekolojik muayenesi
ve transvaginal ultrasonografisi yapilan olgularin
hepsinin preoperatif pap smear ve fraksiyone
klretaj testlerinin sonuglari mevcuttu. Endome-
trial poliplerin tedavisi icin 6ncelikle dilatasyon
ve kiretaj veya histereskopik rezeksiyon yapildi.
Atipinin olmadigl endometrial hiperplazili olgu-
lara 6ncelikle medikal tedavi uygulandi, tedaviye
direncli olgularda histerektomi planlandi. Ver-
ilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 programi
kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 170 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 50.48+7.50 (min:38,
max:74) idi. En sik histerektomi endikasyonu 77
olgu (%45.3) ile myoma uteri idi. Daha sonra si-
rasi ile disfonksiyonel uterin kanama 50 (%29.49)
ve endometrial hiperplazi 22 (%12.9) olarak tes-
pit edildi. Diger klinik endikasyonlar uterus pro-
lapsus 17 (%10), kronik pelvik agri 2 (%1.2) ve
adenomyozis 2 (%1.2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. 170 Histerektomi olgusunda klinik endikasyonlar (%)
Klinik Endikasyon Sayi (n) Oran (%)
Myoma uteri 77 45.3
Disfonksiyonel uterin kanama 50 29.4
Endometrial hiperplazi 22 12.9
Uteus prolapsus 17 10.0
Kronik pelvik agri 2 1.2
Adenomyozis 2 1.2

Histerektomi materyallerinin histopatolojik
raporlari degerlendirildiginde, en sik leiomyoma
870lguda (%51.2), takiben adenomyozis 35 olgu-
da (% 20.5) ve endometrial hiperplazi 31 (18.3)
saptandi. 10 olguda (%10) endometrial polip, 7
olguda (%4.1) ise atrofik endometrium mevcuttu
(Tablo 2).

Tablo 2. 170 Histerektomi materyalinde tespit edilen patolo-
jilerin tipleri ve oranlari

Histopatolojik Tani Sayi (n) Oran (%)
Leiomyoma 87 51.2
Adenomyozis 35 20.5
Endometrial hiperplazi 31 18.3
Endometrial polip 10 5.9
Atrofik endometrium 7 4.1

Calismamizda 44 olguda birden fazla patoloji
tespit edildi. En sik birlikte gorilen patolojiler
myoma uteri ve endometrial hiperplazi 22 (%50),
daha az siklikta sirasi ile myoma uteri ile ade-
nomyozis 8 (%18.2), myoma uteri ile endomet-
rial polip 7(%15.9), adenomyozis ile endometrial
polip 3 (%6.8) tespit edildi.

Galismamizda endometrial hiperplazilerin da-
gihmi Tablo 3’te gosterildi. En sik basit atipisiz
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endometrial hiperplazi 8 (%47.1) daha az siklikta
kompleks atipili hiperplazi 6 (%35.3), 2 vakada
(%11.8) basit atipili hiperplazi ve 1 vakada da
kompleks atipisiz endometrial hiperplazi tespit
edildi.

Tablo 3. Histopatolojik olarak endometrial hiperplazi tespit
edilen 17 olgunun tip dagilimi

Histopatolojik Tani Sayi (n) Oran(%)
Basit atipisiz endometrial hiperplazi 8 47.1
Kompleks atipili hiperplazi 6 35.3
Basit atipili hiperplazi 2 11.8
Kompleks atipisiz endometrial 1 5.8
hiperplazi

Leiomyoma igin ortalama yas 48.5 (£6.4) iken
adenomyozis icin 48.3 (+3.0), endometrial hi-
perplazi igin 50.8(+8.0), endometrial polip igin
56.6 (+6.8) ve atrofik endometrium igin 59.86
(£10.0) idi.

Kompleks atipili endometrial hiperplazi
tanisiyla opere edilen 56 yasindaki bir hastada
endometrioid tip endometrial adenokarsinoma
tespit edildi.

Histerektomi materyallerinin serviks incel-
emelerinde %64.7’sinde kronik servisit oldugu
gozlendi.

TARTISMA

Histerektomi kadin dogum pratiginde en sik
uygulanan cerrahi prosedirlerin basinda gel-
mektedir. Endikasyon alani genistir; leiomyo-
ma, adenomyozis, endometriozis, uterovaginal
prolapsus, kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar
hastalik, jinekolojik kanserler ve obstetrik komp-
likasyonlar ve gestasyonel trofoblastik hastalikla-
rin tedavisinde uygulanmaktadir (5). Histerekto-
milerin blyuk ¢ogunlugu 40-55 yaslari arasinda
yapilmaktadir (8). Calismamizda da histerektomi
uygulanan olgularin yas ortalamasi 50.48+7.5
olup literatir ile benzerlik gostermektedir.

Leiomyom uterusun en sik rastlanan benign
timoridir. Ureme ¢agindaki kadinlarin %20-30
‘unda gorular. Batun premenapozal kadinlarin %
20-77 ‘sinde olusur (9). Leiomyomlar en sik his-
terektomi nedeni olup semptomlari nedeniyle
yilda yaklasik 140.000 histerektomi ve 20.000

myomektomi yapilmaktadir (10). Vessey ve ar-
kadaslari 1885 histerektomi olgusunu deger-
lendirmis ve en sik histerektomi endikasyonunu
sirasiyla leiomyom %38.5, disfonksiyonel uterin
kanama (%35.3), uterin prolapsus (%6.5) ve geni-
tal maligniteler (%5.6) olarak bildirmislerdir (7).
Dingg6z ve arkadaslari 949 vakalik serilerinde
%32.2 ile leiomyomanin en sik histerektomi ne-
deni oldugunu bulmuslardir (11). Bizim ¢alisma-
mizda da histerektomi endikasyonlari icerisinde
leiomyoma ilk sirada olup 77 (%45.3) olguya ve
ikinci sirada disfonksiyonel uterin kanama nede-
niyle 50 (%29.4) hastaya histerektomi uygulan-
mistir. Calismamiz benign endikasyonlarla histe-
rektomi yapilan olgulari icerdigi icin maligniteye
rastlanilmamistir. Ojeda ve arkadaslari 621 ol-
guyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda %44.76
leiomyoma, %22.33 endometrial hiperplazi, %14
adenomyozis, %12.23 malign hastalik ve %6.44
endometriozis tespit etmislerdir (12). isaoglu ve
arkadaslari 258 olgu iceren c¢alismalarinin pa-
toloji sonuclarinda %32.17 leiomyoma, %30.23
adenomyozis ve %29,84 endometrial hiperplazi
bildirmislerdir (13) Bizim calismamizin histopa-
toloji sonuglarinin degerlendirilmesinde en sik
leiomyoma %51.2, sonra siraslyla adenomyozis
% 20.5, endometrial hiperplazi %18.3 ve endo-
metrial polip %5.9 oraninda tespit edilmistir.
Adenomyozis, endometrial gland ve stroma-
nin derin myometrial doku icerisinde yer almasi
olarak tanimlanmakta olup etyolojisi ve patolojik
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
progesteron tarafindan karsilanmamis uzamis
Ostrojen aktivitesinin etyolojide rol oynadigi di-
sunilmektedir (14,15). Adenomyozisde uterus
diffuz olarak blyur ve siklikla uterin leiomyom-
lar adenomyozise eslik eder (16). Zaman zaman
daha genc yastaki kadinlarda gorilse de sempto-
matik kadinlarin yas ortalamasi genellikle 40 yas
ve Ustldur (17). Adenomyozis semptomlarinin
leiomyom, endometriozis ve endometrial polip-
lerde de gorilebilmesi ve birden fazla patolojinin
birlikte olabilmesi nedeniyle klinik olarak ade-
nomyozis tanisi %2.6 ile %26 arasinda degismek-
te olup gercek tanisi ancak patoloji ile konulur.
Benign jinekolojik nedenlerle yapilan histerekto-
mi materyallerinde adenomyozis sikligi %20-30
olarak bildirilmektedir (18). isaoglu ve arkadas-
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lari, 258 histerektomi materyalini histopatolojik
olarak inceledikleri calismalarinda adenomyozis
sikligini %30.23 olarak belirtmigler (13), biz de
¢alismamizda histerektomi materyallerinde ade-
nomyozis gorilme sikhgini literattrdeki oranlara
benzer %20.5 olarak bulduk. Ayrica 8 adenom-
yozisli vakada eslik eden leiomyoma tespit edil-
mistir.

Endometrial hiperplazi, progesteron ve pro-
gestagenlerle karsilanmamis endojen ve eksojen
ostrojenik stimilasyona bagli olarak endometrial
gland ve stromada olusan morfolojik ve biolojik
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Anormal
uterin kanama ile kendini gésteren endometri-
al hiperplazi bitln yas gruplarindaki kadinlari
etkileyen genel jinekolojik bir durum (19) olup
endometriumun endometrioid adenokarsinomu
icin prekirsordir. Endometrial hiperplazi endo-
metrial glandlarin yapisina ve sitolojik atipinin
varligina gore basit ve kompleks, atipili ve atipi-
siz endometrial hiperplazi seklinde siniflandiril-
maktadir. Basit ve kompleks atipisiz endometrial
hiperplazilerin kansere ilerleme oranlari sirasiyla
%1 ve %3 olup, basit atipili ve kompleks atipili
hiperplazilerde bu oran sirasiyla %8 ve %29 ‘dur.
Ortalama kansere ilerleme siiresi atipisiz hiperp-
lazilerde yaklasik 10 yil iken, atipili hiperplaziler-
de 4.1 yildir (19,20). Calismamizda endometrial
hiperplazi orani %18.3 idi. Atipisiz endometrial
hiperplazilerde oncelikle medikal tedavi uygu-
lanmis, tedaviye direncli olgularda olgunun klinik
durumuna gore histerektomi yapilmistir.

Endometrial polipler (EP), sikhkla kanama di-
zensizliklerine yol acan, reprodiktif ve postme-
napozal kadinlar arasinda sik gérilen bir prob-
lemdir. Genel populasyonda EP’lerin sikhginin
yaklasik olarak %15-%25 oldugu tahmin edil-
mekte, pre ve postmenapozal kadinlar arasinda
anormal uterin kanamanin en sik gorilen nede-
nidir (21-23). Bizim galismamizda endometrial
polip gorilme orani %5.9 idi. Histopatolojik ola-
rak EP tespit oraninin disik olmasinin nedeni,
endometrial poliplerin tedavisinde 6ncelikle di-
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latasyon-kiretaj (D&C) ve histereskopik rezeksi-
yon yapilmasidir.

Talukder ve arkadaslari 328 olguda servik-
si histopatolojik olarak degerlendirmisler ve
%87.8 oraninda kronik servisit tespit edildigini
bildirmislerdir (24). Bizim galismamizda da kro-
nik servisit orani %64.7 idi.

Histerektomi materyallerinin histopatolojik
incelenmesi sirasinda birden fazla patolojinin
birlikteligine rastlaniimaktadir. Shegill ve arka-
daslari 100 histerektomi materyalininin pato-
lojilerini gozden gegirdikleri ¢alismalarinda; 38
olguda leiomyoma ile birlikte adenomyozis, 25
olguda leiomyoma ve sadece 3 olguda adenom-
yozis bildirmislerdir (25). Bizim c¢alismamizda
ise 22 olguda (%50) leiomyoma ve endometrial
hiperplazi, 8 olguda (%18.2) leiomyoma ile ade-
nomyozis, 7 olguda (%15.9) leiomyoma ile endo-
metrial polip ve 3 olguda (%6.8) adenomyozis ile
endometrial polip tespit edildi.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda, benign neden-
lerle histerektomi yapilan olgularda klinik 6n
tanilar arasinda adenomyozis orani ¢ok duslk
(%1.2) olmasina ragmen histerektomi materyal-
lerinde ¢ok daha yiksek oranlarda (%24.1) tes-
pit edildi. Bu nedenle 6zellikle 4. ve 5. dekatta
actklanamayan menometroraji, sekonder disme-
nore ve kronik pelvik agri ile basvuran hastalarda
mutlaka adenomyozis akla gelmelidir.

Histerektomi materyallerinin  histopatolo-
jik degerlendirilmesi sonucunda endometri-
al hiperplazi goriilme oraninin, preoperatif
dislintlen degerden daha fazla oldugu tespit
edildi. Leiomyama ve endometrial hiperplazile-
rin yiksek oranda birlikteliginden dolayi leimyo-
ma tanisiyla histerektomi planlanan olgularda
menometroraji de mevcut ise endometyrial 6r-
neklemenin gerekli oldugu gorilmektedir.

Calisma grubumuzda kronik servisit orani
%64.7 oraninda olup oldukca yiksek oranda tes-
pit edilmistir. Bu da kadinlarin jinekolojik mua-
yene agisinda yetersiz degerlendirildiginin bir
gostergesi olabilir.
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Apandisit Tedavisinde Tamamen Laparoskopik Yaklagim Tercih Edilebilir
mi? Bir Universite Hastanesinde Laparoskopik ve Acik Apendektominin

Is it safe to fully adopt laparoscopic approach for the treatment of appendicitis?
Comparison of laparoscopic and open appendectomy in a university hospital

Erdinc Yenidogan', Zeki Ozsoy', ismail Okan', Hiiseyin Ayhan Kayaoglu', Servet Tali', Mustafa Sahin'

1 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Tokat, Tiirkiye

Calismanin daha dnce sunuldugu kongre: 48" Congress of the European Society for Surgical Research. Istanbul, Turkey, 29 May—1 June 2013.

OZET

ABSTRACT

Amag: Akut apandisit en sik ameliyat gerektiren cerrahi patolojiler-
den birisidir. Bu calismada acik ve laparoskopik yontemle tedavi ettigi-
miz hastalarimizi ve sonuglarimizi degerlendirmek istedik.

Gereg ve yontemler: Calisma Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
yapilmistir. Akut apandisit tedavisinde laparoskopik veya agik yontem
tercih edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri,
patolojik bulgulari, morbidite ve mortalite oranlari, hastanede kalis si-
releri retrospektif olarak hasta dosyalarindan derlendi.

Bulgular: incelemeye 156 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 73 ta-
nesi laparoskopik, 83 tanesi ise agik ydontemle opere edildi. 98 hasta er-
kekti, digerleri kadindi. Her iki teknik icin demografik 6zellikler agisindan
fark yoktu. Gruplarda preoperatif takip siiresi 8.73 + 12.69 and 4.44 +
8.68 saatti ve gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0.014). Gruplar
arasinda fizik muayenede yalnizca rebound bulgusu laparoskopi yapilan
grupta istatistiksel olarak anlamli olarak fazla tespit edildi (p=0.003).
Hastalar dren konulma agisindan degerlendirildiginde agik apendektomi
yapilanlarda drenin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az kondugu
gorildi (p=0.006). Gruplar hospitalizasyon siresi agisindan karsilastiril-
diginda laparoskopik apendektomi yapilan hastalarda 1.83 + 0.83 gtin,
aclk apendektomi yapilanlarda ise 2.66 + 1.69 giin olarak bulundu ve
gruplar arasinda hospitalizasyon siresi agisindan anlaml fark mevcuttu
(p<0.001). Her iki teknikle opere edilen olgularda mortalite izlenmedi.
Postoperatif komplikasyonlar istatistiksel olarak karsilastiriidiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.730).

Sonug: Laparoskopik apendektomi yaptigimiz olgularda hastanede
kalis stiresi anlamli olarak daha kisa idi. Bu durum hasta guivenligini teh-
likeye atmadan prosediiri daha ilgi ¢ekici kilmaktadir. Dolayisiyla, lapa-
roskopik apendektomi apandisit tedavisi icin glivenli ve etkin bir yontem
olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit; laparoskopik apendektomi; agik
apendektomi

Objective: Acute appendicitis is one of the most common surgical
emergencies. Here we aimed to evaluate the patient, disease characte-
ristics and treatment by comparing open and laparoscopic surgery for
appendicitis.

Material and Methods: The study was conducted in Gaziosman-
pasa University Deparment of General Surgery between january 2011
and january 2012, and laparoscopic approach was exclusively adopted
for the treatment of appendicitis. The patient demographics, disease
characteristics, pathological findings, morbidity, mortality and length of
hospital stay were retrieved from patients file.

Results: 156 patients were included into the study. Of these, 73
patients had laparoscopic appendectomy, while 83 had open appen-
dectomy. 98 patients were male and the rest was female. There was
no difference between demographic features of patients who were
operated by either technique. The mean interval time was 8.73 + 12.69
and 4.44 + 8.68 hours for laparoscopic and open surgery cases betwe-
en admission and operation time with significant difference (p=0.014).
Only the rebound was the statistically significantly different physical
examination finding between groups (p=0.003). Drains were frequently
placed in laparoscopic cases than open ones with significant difference
(p=0.006). Moreover, the length of hospital stay was shorter in laparos-
copy (1.83+0.83 vs. 2.66+1.69; p<0.001). There was no mortality, and
when groups compared according to postoperative complications, there
was no difference for the patients who were operated by either techni-
que (p=0.730).

Conclusion: The length of hospital stay was significantly shorter in
laparoscopic appendectomy group . It also makes the procedure attrac-
tive without compromising patient safety. Therefore, laparoscopic ap-
pendectomy can be adopted safely and effectively for the treatment of
appendicitis.

Key words: Acute Appendicitis; laparoscopic appendectomy; open
appendectomy
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GIRIS

Akut apandisit acil servislere yapilan basvu-
rular arasinda en sik ameliyat gerektiren cer-
rahi patolojidir (1). Tanida fizik muayene esas
olmakla birlikte laboratuvar tetkikleri ve radyo-
lojik yontemlerde yardimcidir. Normal bir bireyin
omirboyu apandisit olma ihitimali % 6-7 olarak
belirlenmistir. Siklikla Gglinct dekatta gorilmek-
te olup erkeklerde kadinlardan daha sik rastlanir
(2). Etyolojide lenfoid hiperplazi, sertlesmis gaita
(fekalit) veya bazi yabanci cisimlerle olusabilen
[iminal obstriksiyon; sonrasinda bakterilerin
asiri gogalmasi ve mukus sekresyonunun artma-
sI sonucunda olusan lenfatik ve ventz obstrik-
siyon sorumlu tutulmaktadir. istahsizhk en sik
rastlanan semptom olup patognomoniktir. Fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyet siklikla
mevcuttur. Tanida fizik muayene ve laboratuvar
tetkiklerinin yaninda ultrasonografi ve gerekli
durumlarda bilgisayarli batin tomografisi kulla-
nilmaktadir (3). Tani konulduktan sonra apen-
dektomi standart tedavi secenegidir ve acik veya
laparoskopik yontemle yapilabilmektedir. Akut
apandisitin medikal tedavi yontemi ile ilgili bir-
cok yayin olmasina ragmen apendektomi en faz-
la kanita dayali tedavi seklidir. Yillar boyunca agik
apendektomi (AA) diisiik morbidite ve mortalite
orani ile altin standart olmustur. Laparoskopinin
gelisiyle birlikte birgok galismada glivenilir ve ka-
bul edilebilir bir yontem olup olmadigi, avantaj
ve dezavantajlari ele alinmistir (4-6). Cerrahi kli-
niklerinde laparoskopik apendektomi (LA) heniiz
tam olarak benimsenmemistir. Klinigimizde ise
son yillarda artan oranda laparoskopik yaklasim
tercih edilmektedir. Bu calismada acik ve lapa-
roskopik yontemle tedavi ettigimiz hastalarimizi
ve sonuclarimizi degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ocak 2011 ve Ocak 2012 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dalinda yapilmistir. Akut
apandisit tedavisinde laparoskopik veya acik
yontem tercih edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastalik ozellikleri, patolojik bulgula-
ri, morbidite ve mortalite oranlari, hastanede
kalis streleri retrospektif olarak hasta dosyala-

rindan derlendi. Anamnezde agrinin baslangicin-
dan itibaren gecen siire, agrinin sag alt kadrana
kaymasi, bulanti, kusma, ates ve istahsizlik olup
olmadigi sorgulandi. Vital bulgulari tespit edilen
hastalara fizik muayene yapildi. Hemogram, CRP
duzeyleri, biyokimya ve tam idrar tetkiki rutin
olarak calisild. ihtiyag halinde ultrasonografi ve/
veya bilgisayarli batin tomografisi cekildi. Bayan
hastalarda gebelik sorgulandi. Stiphe duyulan
olgularda kadin dogum klinigine konsulte edil-
di. Apandisit tanisi konulan olgular en ge¢ 6 saat
icinde ameliyata alindi. Slipheli olgular hospitali-
ze edilerek takip edildi. Takip esnasinda hastalar
hidrate edildi. Antibiyotik ve analjezik verilmedi.
Sikayetlerinde gerileme olmayan veya 6 saatten
uzun sliren hastalara laparoskopik eksplorasyon
ve apendektomi karari verildi. Alvorado skoru
belirlenen hastalarin hastane basvurusundan
ameliyata alinmasina kadar gecen slire ve ameli-
yat slireleri kayitlardan bulundu.

Cerrahi teknik:

Hastalar genel anestezi altinda ameliyata alin-
di. Ameliyat dncesi profilaksi amaciyla Sefazolin
1gr ile yapildi. LA'de gbbek altindan agik teknik
ile periton gorilerek 10 mm kamera trokar gi-
rildi. iki adet 5’lik trokar ise sol iliak fossa ve me-
dian suprapubik boélgeden girildi. Apendiks me-
zosunun diseksiyonu ultrasicion cihazi ile yapildi.
Apendiks koki 1 veya 0 numara ipek ile disarida
digim yapilip batin igerisine atilmak suretiyle 2
defa baglandi. Bu diiglimlerin Gizerinden ultrasi-
cion ile apendektomi yapildi. Apendektomi ma-
teryali 5’lik kamera girilerek ve 10 mm trokardan
laparoskopik grasper ile cekilerek veya trokara
sigmayan olgularda endobag icinde veya eldi-
ven parmagi icerisine yerlestirilerek disari alindi.
Enfekte reaksiyonel sivisi fazla olan veya perfo-
re olgularda apendektomi loju ve pelvis serum
fizyolojik ile irrige edildi ve bu olgulara dren ko-
nuldu. Hastalarin timu ek patoloji ve meckel di-
vertikilt agisindan incelendi. AA McBurney veya
Rockey Davis insizyonla kas ayirma teknigiyle ba-
tina girilerek yapildi. Apendiks glidigl 0 veya 1
numara ipek ile ¢ift baglanip tzerinden kesilerek
apendiks materyali disari alindi. Perfore olgulara
dren konuldu. Higbir hasta grubunda apendiks
gldigl gomilmedi. Postoperatif donemde bes-

93



[ ¥ CAGDAS TIP DERGISI 2016:6(2): 92-99

Yenidogan ve ark.

lenmesi tam olan, muayene ve vital bulgularinda
problem olmayan hastalar taburcu edildi. Glin-
ik yara bakimi yapilan hastalarin postoperatif
10. glin sutdrleri alindi.

istatistiksel analiz:

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 10.0
programi kullanildi. Bagimsiz 6rneklem igin t tes-
ti ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

incelemeye 156 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir. Bu hastalardan 73 tanesi (% 46.7)
laparoskopik, 83 tanesi (% 53.2) ise acik yontem-
le opere edildi. 98 hasta erkek (% 62.8) 58 hasta
(% 37.1) ise kadindi. (Tablo 1)

Tablo I: Operasyon teknigine gore hastalarin demografik
dagilhmi.
Cinsiyet P

Teknik

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Laparoskopik 29 (39.7) 44 (60.3)

0.537

Acik 29 (34.9) 54 (65.1)
Toplam 58 (37.2) 98 (62.8)

Ortalama yas LA ve AA vyapilan hastalar-
da sirasiyla 29.80 + 12.47 ve 32.81 + 13.97 idi

(p=0.160). Her iki teknik icin demografik 6zel-
likler acisindan fark yoktu. Sag iliak fossada agri
her iki gruptaki tim hastalarda pozitifti. Gruplar
preoperatif takip slresi acisindan karsilastirildi-
ginda LA yapilan hastalarda 8.73 £ 12.69 saat,
AA yapilanlarda ise 4.44 + 8.68 olarak bulundu.
Gruplar arasinda preoperatif takip siiresi agisin-
dan anlamli fark mevcuttu (p=0.014). Gruplarin
operasyon teknigine gore yas, agrinin baslangi-
cindan hastane basvurusuna kadar gecen sire,
Alvarado skoru, takip siiresi ve hastanin hasta-
nede kalis stiresi agisindan karsilastirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir.

Gruplar Alvarado skoru acgisindan karsilastiril-
diginda LA yapilan hastalarda 6.21 £ 2.02, AA ya-
pilanlarda ise 6.65 + 1.46 olarak bulundu. Grup-
lar arasinda Alvarado skoru agisindan anlamli
fark yoktu (p=0.126). Guplarin ameliyat teknigi
ve Alvarado skoruna ait parametreler agisindan
karsilastiriimasi Tablo 3’te gosterilmistir.

LA yapilan hastalarin 15’inde (% 20.5) rebo-
und negatifken, 58’inde ise (% 79.5) rebound
pozitifti. AA yapilan hastalardan 4 tanesinde (%
4.8) rebound negatifken, 79 tanesinde (% 95.2)
ise rebound pozitifti. Gruplar arasinda fizik mu-
ayenede yalnizca rebound bulgusu laparoskopi
yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli olarak
fazla tespit edildi (p=0.003). Hastalar dren ko-
nulma acgisindan degerlendirildiginde AA yapi-
lanlarda drenin istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha az kondugu gorildi (p=0.006). Gruplar
hospitalizasyon sliresi acisindan karsilastirildi-
ginda LA yapilan hastalarda 1.83 £ 0.83 giin, AA
yapilanlarda ise 2.66 + 1.69 giin olarak bulundu

ve hastanin hastanede kalis stresi.

Tablo II: Operasyon teknigine gore yas, agrinin baslangicindan hastane basvurusuna kadar gegen siire, Alvarado skoru, takip siresi

. Oran
Teknik (n) (Ortalama % SS) P
Laparoskopik (73) 29.80+12.47
Yas Acik (83) 32.81+13.97 0.160
Agrinin baslangicindan hastane Laparoskopik (73) 30.89 +27.72 0.473
basvurusuna kadar gegen sire (saat) Acik (83) 34.62 +35.95 ’
Laparoskopik (73) 6.21+2.02
Alvarado skoru Acik (83) 6.65 + 1.46 0.126
L Laparoskopik (73) 8.73+12.69
Takip suresi (saat) Acik (83) 444 +8.68 0.014
L Laparoskopik (73) 1.83+0.83
.001
Hastanede kalis stresi (giin) Acik (83) 2 66 + 1.69 <0.00
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Tablo IlI: Operasyon teknigine gore hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari
Teknik
Preoperatif bulgular Agik Laparoskopik P
N (%) N (%)

Ates

<37.3 75 (90.4) 66 (90.4)

>37.3 8(9.6) 7(9.6) 0.992
Rebaund

negatif 4 (4.8) 15 (20.5)

pozitif 79 (95.2) 58 (79.5) 0.003
Bulanti kusma

negatif 39 (47.0) 37 (50.7) 0.645

pozitif 44 (53.0) 36 (49.3) ’

ve gruplar arasinda hospitalizasyon siresi agisin-
dan anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Her iki tek-
nikle opere edilen olgularda mortalite izlenmedi.
LA grubunda 10 hastada (% 13.7), AA grubunda
ise 13 hastada (% 15.7) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlar yara enfeksiyonu ve postopera-
tif ileustu ve lokal yara bakimi ve konservatif yak-
lasimla tedavi edildiler. Postoperatif komplikas-
yonlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.730).
Apandisit stiphesiyle opere edilen 156 hastanin
31 tanesinde (% 19.9) apendiks normal gori-
nimde idi. Bu oran AA grubunda % 15.7 (n=83),
LA grubunda ise % 24.7 (n=73) idi. Hastalar his-
topatolojik olarak apandist bulgulari acgisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (p=0.160). Hastanin yatisindan tabur-
cu olana kadar yapilan tim harcamalar maliyet
hesaplamasina dahil edildi. AA yapilan grupta
ortalama 628 TL iken, LA grubunda 728 TL idi ve
gruplar arasinda maliyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.420).

TARTISMA

AA 1894 yilinda Mc Burney tarafindan tanim-
lanmistir (7). Yillar boyunca 6nerilen tim medi-
kal tedavilere ragmen apandisit tedavisinde altin
standart tedavi yontemi olarak kabul edilmistir.
ilk LA ise 1983 yilinda Semm tarafindan yapilmis-
tir (8). Laparoskopik yontemlerin cerrahiye gir-
mesi, endUstriyel aletlerin ve cerrahi deneyimle-
rin gelismesiyle neredeyse tim gastrointestinal
cerrahi prosedirler laparoskopik olarak uygula-
nabilir hale gelmistir. LA'nin glivenilir ve uygula-

nabilir bir yontem oldugu bircok calismada yer
almis, ancak heniiz agik teknige Gstunligu ile il-
gili bir fikir birligi olusturulamamigstir. Apandisit
sliphesi olan olgularda ise rutin kullanimi konu-
sunda gorus ayriliklart mevcuttur.

Literatlire bakildiginda bir¢ok ¢alisma ve me-
taanalizde LA'nin daha az hastanede kalig, diiglik
yara yeri enfeksiyonu, daha hizli ise ve normal
aktivitelere donus, daha az postoperatif ileus ve
karin agrisi ve daha iyi kozmetik sonug gibi kli-
nik avantajlari oldugu sonucuna varilmistir (4-
6,9-11). Sauerland ve ark. tarafindan yayinlanan
Cochrane veritabani incelemesinde LA yapilan
hastalarda daha az yara enfeksiyonu, daha az
postoperatif agri, daha az hastanede kalis ve
daha erken ginlik aktivite ve ise donls oldu-
gu sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢alismada LA
ile intraabdominal apse oranlarinin arttig ve
ameliyat sliresinin daha uzun oldugu gorilmis-
tdr (12). Aziz ve ark./nin 6477 pediatrik yas gru-
bunda yapilan galismada alinan sonuglar da bu
calismayi destekler niteliktedir (13). Ancak bu
calismada farkli olarak intraabdominal abse ve
ameliyat sireleri agisindan AA ile fark bulunma-
mistir. Ohtani ve ark. akut apandisit nedeniyle
opere edilen 5896 hastanin verilerini inceledik-
leri metaanalizde LA yaptiklari hastalarda ame-
liyat slresinin daha uzun oldugunu, oral alima
daha erken baslanildigini, hastanede kals sire-
sinin daha kisa oldugunu, postoperatif analjezik
ihtiyacinin daha az oldugunu, daha erken giinliik
aktivitelere baslanildigini, daha az yara enfeksi-
yonu gelistigini ve kozmetik olarak yara iyilesme-
sinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Bu sonuglara
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dayanarak LA'nin akut apandisit tedavisinde al-
tin standart oldugu sonucuna varmislardir (14).
Bizim calismamizda ise postoperatif hastanede
kalis siresi LA grubunda anlamli olarak daha kisa
idi. Bu durumun laparoskopi esnasinda karin igi
tim organlarin ekplore edilmesinden kaynakla-
nan cerrahin gliven duygusu ile iliskili olabilece-
gi dislintldu. Ayrica laparoskopi yapilan grupta
bagirsak sesleri daha erken alinmis ve oral alima
daha erken gegcilmis, dolayisiyla hastanede kalis
sUresi azalmistir.

Standart apendektomiler disinda bir diger tar-
tisma konusu laparoskopinin hastalarda sistemik
enfeksiyon bulgulari ile seyreden perfore veya
komplike apandisit tedavisindeki yeridir. Lapa-
roskopik ve agik yontemin karsilastirildigi birgok
calismada olgular basit ve komplike apandisit
gruplarina ayrilmistir. Tsai ve ark. 177 pediatrik
yas grubundaki komplike apandisiti olan hastada
LA'nin AA’ye alternatif olup olamayacagini aras-
tirmiglardir (15). LA'nin 6zellikle perfore ve apseli
apandisit olgularinda AA’ye gore daha iyi bir te-
davi segcenegi oldugu sonucuna varmislardir. Di-
mitriou ve ark. ise AA ve LA yapilan 404 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Hastalar akut apandisit ve komplike apandisit
alt gruplarina ayrilmis, komlike apandisit olgu-
larinda laparoskopiden aciga donis oranlarinin
anlamli olarak daha ylksek oldugu bulunmus-
tur. TUm hasta gruplarinda ise genel postoperatif
komplikasyon, intraabdominal apse ve postope-
ratif ileus oranlari benzer olarak bulunmustur.
Bunun yaninda yara enfeksiyonu AA yapilan tim
gruplarda anlaml olarak yiiksek bulunmus, reo-
perasyon gerekliligi ise LA yapilan hastalarda an-
lamli olarak daha diisiik bulunmustur. Hastanede
yatis suresi de yine bu grupta daha kisadir. Calis-
mada akut apandisit ve komplike apandisit olgu-
larinin timunde deneyimli bir cerrah tarafindan
yapildiginda LA'nin daha avantajli oldugu sonu-
cuna varilmistir (16). Klinigimizde laparoskopik
apandektomiye adaptasyon siirecinde komplike
apandisit oldugu dustnidlen olgularda baslan-
gicta acik yontem tercih edildi. Deneyimimizin
artmasiyla laparoskopik yaklasim tercih edilme-
ye baslanmis, baslangicta bu olgularimizda aciga
donus oranlarimiz fazla olmakla birlikte ilerleyen
vakalarda bu oranin distigi izlenmistir. Dolayi-
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siyla deneyimli bir cerrah tarafindan komplike
apandisit olgularinda da laparoskopinin giivenle
uygulanabilecegini dlislinmekteyiz.

Apendektomi sonrasi 6zellikle intraabdomi-
nal apse olusmasi hayati tehdit eden bir kompli-
kasyondur. Yapilan randomize kontrollii ¢alisma-
larda LA sonrasi bu komplikasyonun daha fazla
oldugu gosterilmistir (9,17,18). Senekjian ve ark.
tarafindan Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Prog-
rami veritabaninda bulunan tim apendektomi
yapilan olgular cerrahi alan enfeksiyonu ve organ
bosluk enfeksiyonu agisindan analiz edilmistir.
2005-2009 vyillari arasinda 61830 apendektomi
yapilan olgu (% 77.5 LA, % 22.5 AA) incelendi-
ginde LA yapilan olgularda cerrahi alan enfek-
siyonu daha dusitk oranda bulunurken organ/
bosluk enfeksiyonu daha ylksek oranda bulun-
mustur Organ/bosluk enfeksiyonu olusumundan
teknigin uygunsuz kullanimi, enfekte apendiksin
peritoneal yilizeye temasi ve agresif irrigasyon
sorumlu tutulmaktadir (19). Bunun yaninda cer-
rahi teknikteki gelismelerle birlikte yapilan son
¢alismalarda bu komplikasyon oranlarinda her
iki teknik icinde benzer oranlar yayinlanmistir
(5). Kouwenhoven ve ark. tarafindan genis bir
hasta serisinin incelenmesi sonrasinda bildirilen
veriler intraabdominal apse riskinin artmadigini
gostermektedir (20). Mancini ve ark. perforas-
yon ile basvurmus olgularda bile laparoskopik
yaklagimin 6ncelikli olarak dusliniilmesi gerekti-
gini savunmuslardir (21). Klinigimizdeki olgu se-
rimizde, her iki teknikte de intraabdominal apse
gelisen olgumuz olmamistir. Olgularimizda dren
kullanimi laparoskopide daha sik olmus, bu du-
rumun yeni adapte olunan bir teknikde glidik
kagagi ve batin ici apse olabilecegi endisesinden
kaynaklanmis olabilecegi distnulmistdr.

Sag alt kadran agrisi ile acil servise basvuran
hastalarda tani koymak her zaman kolay olma-
maktadir. Bu amagla fizik muayenenin yaninda
radyolojik yontemler de kullaniimaktadir. Lapa-
roskopi son yillarda siipheli olgularda tani koyma
acisindan da deneyimli ellerde 6nemli bir sece-
nek haline gelmistir. Ozellikle fertil kadinlarda
akut apandisit ovaryan kistler, pelvik inflama-
tuvar hastalik, ektopik gebelik, endometriozis,
kolesistit gibi bircok hastalikla karisabilmektedir.
Laparoskopi tanisal 6zelligi ile fertil yas grubun-
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daki kadinlarda oldukga faydalidir. Katkhouda ve
ark. tarafindan yapilan ¢cokmerkezli randomize
calismada LA'nin 6zellikle peroperatif eksploras-
yon anlaminda avantajlar sagladigi gosterilmistir
(22). Olgularimizda da ameliyat dncesi kesin tani
konulamayan durumlarda tanisal laparoskopik
yaklasim tercih edilmis, bu sayede peritoneal
bosluk tamamen eksplore edilebilmistir. Fertil
cagdaki 7 kadin hastada ovaryan kist (3 sag, 2 sol,
2 bilateral), 3 hastada salpenijit, 2 hastada pelvik
inflamatuvar hastalik tespit edilmistir. Tim grup-
lara bakildiginda ise 2 olguda es zamanl akut
tash kolesistit tespit edildiginden prosedire la-
paroskopik kolesistektomi de eklenmistir.

Cerrahi eksplorasyon obez hastalarda 6zellik-
le acgik cerrahi yaklagsimlarda guiglesebilmektedir.
Obez hastalarda ciltalti yag dokusunun kalinhgi
AA'de cerrahin el hareketlerini kisitlamaktadir.
Obez hastalar UGzerinde LA ve AA’nin farkinin
karsilastinldigi ¢alismalarda laparoskopik yakla-
simin daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir
(23-25).

Perioperatif eksplorasyonun glic oldugu bir
diger hasta grubu da gebelerdir. LA'nin gebe-
likte kullanilabilirligi konusu tartismahdir. Ba-
ker ve ark. Ocak 1990 - Temmuz 2011 arasinda
Pubmed ve Scopus veritabanlarinda yayinlan-
mis olan gebe hastalara uygulanmis AA ve LA
¢alismalarini karsilastirmis ve 3415 kadina (599
LA, 2816 AA) ait veriler degerlendirilmistir Fetal
kayip laparoskopi yapilan kadinlarda anlamli ola-
rak daha fazla iken yara enfeksiyonu, hastanede
kals slresi, ameliyat sliresi, apgar skoru ve do-
gum agirligi gibi bulgular agisindan anlamli fark
gorilmemistir (26). Klinigimizde gebe hastalarda
yapilan degerlendirmeler incelendiginde ise ke-
sin tani konulamamis olgulara (n=5) takip karari
alinmis, hastalar hidrate edilerek 3. kusak sefa-
losporin verilmistir. Bu slirecte ameliyata gerek
duyulan hastamiz olmamistir.

Maliyet agisindan bakildiginda LA dezavantaj-
I gorilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda bunun
aksi sonuclar alinmistir. Ozellikle yash (> 65 yas),
ek hastaliklari olan veya imminsuprese hasta
grubunda hastanede kalis siresi ve maliyetlerin
karsilastinldigi bir ¢alismada laparoskopik yakla-
simin daha faydali bir yéntem oldugu sonucuna
varilmistir (27).

Tek kullanimlik aletler ve trokarlarin kullanimi
LA lehine maliyetleri arttirmaktadir. Bunun ya-
ninda hastanede kalis sliresinin azalmasi ile bu
maliyet disebilmektedir. Minutolo ve ark. lapa-
roskopik ve acik yaklasimla apendektomi yaptik-
lar1 230 hastanin sonuglarini ve hastane maliyet-
lerini karsilastirmis ve LA yapilan grupta daha az
komplikasyon ve hastanede kalis siiresi oldugu
gorilmustlr. Bunun yaninda hastane maliyetle-
ri her iki grupta benzerdir (28). Wei ve ark. ise
LA'nin daha az hastanede kalis siiresi ve erken
oral alima gegilebilmesi gibi avantajlarinin mali-
yet lzerine olumlu yonde katki sagladigini gos-
termislerdir (5). LA'nin 6zellikle maliyeti artirdig
ve dezavantajli oldugunu bildiren ¢alismalar da
vardir. Mcgrath ve ark. 10 yil igerisinde yapilan
2,887,823 apendektomi olgusunu inceledikleri
calismalarinda LA yapilanlarda maliyetinin daha
fazla, hastanede kalis ve komplikasyon oraninin
ise daha az oldugunu gostermislerdir. Ancak bu
¢calismada taburculuk sonrasinda gelisen komp-
likasyonlar ve yeniden yatislar analiz edilmemis-
tir. Ayrica laparoskopi egitimi almayan cerrahlar
tarafindan yapilan ameliyatlar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Yine ayni ¢alismada 1998-2008 yillari
arasinda LA yapilma sikhginin % 20’den % 70’e
ciktigl tespit edilmistir (29). Tum avantaj ve de-
zavantajlarina ragmen LA'nin kullanimi yaygin-
lasmistir.

Egitim kurumlarinda zamanla LA'nin maliyet
ve postoperatif morbidite lzerine dezavantajli
oldugu durumlar azaltilmakta ve yeni ¢dziimler
Uretilebilmektedir. Klinigimizde laparoskopide
tekrar kullanilabilir aletleri tercih ettik. Apendiks
mezosu harmonic scalpel (Ethicon Endosurgery,
Inc., Cincinnati, Ohio, ABD) diseke edildikten
sonra glidigu hazir laparoskopik digim yerine
disarda ipekle yapilan ilmek batin igerisine atil-
mak suretiyle baglanarak kesildi. Apendektomi
materyali ise endobag disinda steril ameliyat el-
diveni orta parmagi veya bu eldiven ile yapilan
torba yardimiyla batin disina ¢ikarilarak teknik
maliyet azaltildi. LA grubunda hastanede kalis
suresinin de daha az oldugu g6z doniline alinacak
olunursa toplam maliyetin azaldigi gorilecektir.

Negatif apendektomi oranimiz bu ¢alismada
ortalama % 19.9 idi (31 hasta; AA ve LA igin sI-
rasiyla 13 ve 18 hasta) ve literatlre gore ylksek
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bulundu. LA’de bu oran % 24.7 idi. Serimizde la-
paroskopinin sipheli olgularda tanisal 6zelligi ile
kullanimi bu oranin yiksek ¢cikmasinda etkindir.
Bu tur olgularda eksplorasyon esnasinda apen-
diksin normal gorilmesi halinde eksize edilip
edilmeyecegi konusunda fikir ayriliklari mevcut-
tur. Yapilan calismalarda mikroskobik diizeyde
apandisit olabilecegi, fekalit veya karsinoid ice-
rebilecegi icin alinmasini savunan yayinlar vardir
(30,31). Klinigimizce de bu goris benimsenmis-
tir.

SONUC

Bu calismada akut apandist 6n tanisiyla lapa-
roskopik yaklasim tercih edilen akut batin has-
talarinda LA gergeklestirerek basarili sonuglar
alinmistir. Hastalarimizda LA yaptigimiz olgular-
da hastanede kalis suiresi anlamlh olarak daha
kisa idi. Bu durum hasta gilvenligini tehlikeye
atmadan prosediri daha ilgi ¢ekici kilmaktadir.

. KAYNAKLAR |

Dolayisiyla, laparoskopik apandektomi apandisit
tedavisi icin glivenli ve etkin bir yontem olarak
kabul edilebilir.

Etik Komite Onayi:

Hasta kayitlari, anonimize edilip retrospektif
olarak incelendiginden etik kurul basvurusu ya-
pilmadi.

Cikar Catismasi:
Bu calismada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Bu calisma icin hicbir yazar tarafindan finan-
sal destek alinmamistir.

Calismanin daha 6nce sunuldugu kongre: 48"
Congress of the European Society for Surgical
Research. Istanbul, Turkey, 29 May—1 June 2013.
(Poster)
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Urinary tract infections in pregnants who were addmitted University Hospital Obstetric
and Gyneacology Outpatient Clinics in Tokat TURKEY: Evaliuation of three years
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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu calismada, Tokat ilinde Universite Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum klinigine basvuran gebelerde idrar yolu enfeksiyonu
gorilme sikliginin incelenmesi ve idrar kiltirinde Greme saptanan mik-
roorganizmalarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum klinigine Ocak 2012- Haziran 2015 tarihleri arasindaki
yaklasik 3.5 yillik dénemde bagvuran gebelerde idrar yolu enfeksiyonu
gorilme sikhigi ve Ureyen ajan patojenler incelenmistir. Tam idrar tetkiki
hastanemiz biyokimya laboratuarinda ve idrar kiltiiri analizleri hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuarinda degerlendirilmistir. Elde edilen so-
nuglarin otomasyon sistemi tizerinden retrospektif olarak ulasiimasi ile
verilerimiz tespit edilmistir.

Bulgular: Hastanemize Ocak 2012 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda
basvuran 2245 gebe hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan
hastalarin (n=2245) yas ortalamasi 28.0+5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5'i (n=1942) 35 yas altinda, %13.5’i (n=303) 35 yas ve Uzerindedir.
Hastalarin %36.5’inde (n=819) gebelikte idrar yolu enfeksiyonu oldu-
gu saptanmistir. 35 yas altindaki hastalarin %37.3’Unde (n=725) idrar
yolu enfeksiyonu saptanirken, 35 yas ve Uzerindeki hastalarda bu oran
%31.0'dir (n=94) (p<0.05). 35 yas altinda gebe olmak idrar yolu enfeksi-
yonu gegirme agisindan, 35 yas ve lzerinde gebe olmayana gore 1.3 kat
daha riskli bulunmustur (OR=1.32; CI=1.02-1.72).

Sonug: idrar yolu enfeksiyonu gebelikte en 6nemli ve en sik gorii-
len hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tedavi edilmeyen enfeksiyon ile
preterm eylem ve buna bagli komplikasyonlar arasinda yakin iliski mev-
cuttur. Gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilmesi ve gozardi edil-
memesi gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: iYE, Gebelik, Preterm eylem

Aim: To review the frequency of urinary tract infection in pregnant
women who admitted to Obstetrics and Gynecology Policlinics of Uni-
versity Hospital in Tokat, and to determine the identification of specific
microorganisms in those with positive urine cultures.

Material and Methods: Incidence of urinary tract infection and pat-
hogen microorganisms in pregnant women who admitted to the Obs-
tetrics and Gynecology policlinics of Gaziosmanpasa University betwe-
en January 2012 and June 2015 for about 3.5 years were investigated.
Complete urinalyses and urine cultures were assessed in Biochemistry
and Microbiology laboratories of our hospital, respectively. Data pertai-
ning to test results were collected through the data automation system
retrospectively.

Results: 2245 pregnant women, who were admitted to our hospital
between January 2012 and June 2015, were included in our study. Medi-
an age of our study population (n=2245) was 28.0+5.63 (min:16, max:45);
86.5% of the women (n=1942) were below 35 years while 13.5% (n=303)
were above 35 years. Of the women, 36.5% (n=819) were detected to
have urinary tract infection. 37.3% (n=725) of the women under the age
of 35 had urinary tract infection while this rate was 31% (n=94) in those
over the age of 35 (p<0.05). Being pregnant below 35 years of age posed
these women 1.3 times more at risk for urinary tract infection compared
to non-pregnant women over 35 (OR=1.32; CI=1.02-1.72).

Conclusion: Urinary tract infection is one of the most important
and most common diseases in pregnancy. Untreated infections have
significant relationship with preterm labor and related complications.
Urinary tract infections should be treated and not be overlooked during
pregnancy.

Keywords: UTI, Pregnancy, Preterm labor
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari gebelikte en sik
goriilen enfeksiyon hastaligidir. Bu tanimlama ile
Uriner sistemin herhangi bir noktasinda bakteri
bulunmasi ve semptomlara sebep olmasi ifade
edilmektedir. Bakterilri idrarda bakteri mevcu-
diyetine verilen isimdir ve iki tipi bulunmakta-
dir. Asemptomatik bakteriliri denildiginde eslik
eden herhangi bir semptom olmaksizin ard arda
alinan iki idrar 6rneginde 105 CFU/ml ya da daha
cok bakteri tiremesi olarak tanimlanir. Klinik aci-
dan anlaml bakteriliri ise idrarda tek tip 106
CFU/ ml ya da daha ¢ok bakteri saptanmasidir.
Piyelonefrit tanimi anlamli bakteritri ile birlikte
bobrek kaliks, pelvis ve parankiminin inflamas-
yonudur. Sistit ise mesane mukoza inflamasyo-
nu ile bakterilirinin birlikte olmasi halidir (1,2).
Uriner infeksiyon spektrumu genis olup asemp-
tomatik bakteriGriden pyelonefrite dek degisir.
Gebelerde Uriner enfeksiyonlarin goriilme sik-
higini artiran cesitli nedenler vardir. Bu duruma
gebelerde gorilen mekanik ve hormonal degi-
sikliklerin zemin hazirladigi distndlmektedir.
Gebelik siirecinde Ureter peristaltizmi 6nemli
derecede azalir ve Ureterler ve renal pelvisin di-
late olmasina yol acar. Bu degisliklikler gebeligin
ilk haftalarinda baslar ve doguma kadar ilerler.
Gebelikte idrar pH’si artar; aminoasidiiri ve gliko-
zlri de ajan patojenlerin ¢ogalmasi icin elverisli
bir ortam olusturur. Gebelikte asemptomatik
bakterilri insidansi %4-7 arasinda degismekte-
dir. Sosyoekonomik durumlari iyi olan kadinlar-
da gebelikte bakteriliri insidansi sosyoekonomik
durumu zayif olanlara gore daha azdir. Bakteriri
gorilme sikligi; parite, yas, kronik hastalik, cinsel
aktivite, diabetes mellitus, orak hiicre anemisi
tastyiciligi ve Uriner enfeksiyon 6ykisi ile artar.
Gebelerde iriner infeksiyonlarda gorilen mik-
roorganizmalar gebe olmayan kadinlara benzer
bulunmaktadir. Rutin idrar kiltlrlerinde tesbit
edilen organizmalarin bircogu Escherichia coli,
, Proteus mirabilis, Klebsiella gibi koliform bak-
terilerdir. Staphylococcus saprophyticus ve diger
koaglilaz negatif stafilokoklara gebelikte az sayi-
da rastlanmasina karsin Urriner sistem infeksiyon-
larinda ve tas olusumu gibi komplikasyonlarin
gelismesinde dnemli rolleri oldugu distnidlmek-

tedir. Alt ve Ust Uriner sistem infeksiyonunun ayi-
rici tanisinda hastanin semptomlari 6nemlidir.
Sik idrara yapma, idrarda yanma gibi alt Griner
sistem infeksiyonu bulgularina ates, Gsime-tit-
reme, yan agrisi ve hassasiyeti, bulanti ve kus-
ma gibi Ust Uriner sistem infeksiyonu belirtileri
eslik ediyorsa pyelonefrit akla gelmelidir (1).
Gebelerde asemptomatik bakterilri piyelonef-
riti arttiran bir risk faktortudir ve asemptomatik
bakterilri ile preterm eylem ve disliik dogum
agirligi arasinda yakin iliski mevcuttur. Gebelikte
olusabilecek olan idrar yolu enfeksiyonlari (iYE)
anne ve bebek sagligini tehdit edebilecek 6nemli
sonuglara neden olabilecegi i¢in bunlarin tedavi
edilmesi olumlu sonuglarla karsimiza gelecektir
(3). Yapilan cesitli calismalarda gebe kadinlarda
IYE ve bakteriiiri siklik ve siddetinin gebe olma-
yan kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir.
Oyle ki gebe kadinlarda piyelonefrite ilerleme
riski %40 a varan oranlarda yiksek bulunmus
ve bu kadinlarin preeklampsi, prematiir dogum
ve dusliik dogum agirhigi gibi sonuglarla karsilas-
ma acisindan da daha yuksek riske sahip oldugu
saptanmistir. Gebe kadinlarin Griner enfeksiyona
yatkinliginin temelinde gebelige 6zgl fonksiyo-
nel ve yapisal Uriner yol degisiklikleri oldugu du-
sindlmuistir (4-10). Biz yaptigimiz bu ¢alismada
klinigimize basvuran gebe kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonu gorilme sikligini ve hangi mikroor-
ganizmalarin daha sik gorildigind arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine Ocak 2012 ve Haziran 2015 tarihleri
arasinda gebelik tanisiyla basvuran hastalardan
2245 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin test
sonuglarina hastane otomasyon sistemi Uzerin-
den erisilmistir. Tam idrar tetkiki hastanemiz
biyokimya laboratuarinda ve idrar kiltird ana-
lizleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda
degerlendirilmistir. Tetkik sonuglarina otomas-
yon sistemi Uizerinden retrospektif olarak ulagi-
larak veriler elde edilmistir. Veri analizleri IBM
SPSS Statistics Version 20 istatistik paket progra-
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mi ve Open Epi programi kullanilarak yapiimistir.
Veriler sayi, ylizde ve ortalamazstandart sapma-
lari ile gosterilmis, gruplar arasi karsilastirmalar-
da Ki-kare kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan gebe hastalarin (n=2245) yas
ortalamasi 28.0%5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5’'i (n=1942) 35 yas altinda, %13.5’i (n=303)
35 yas ve lzerindedir. Hastalarin %36.5’'inde
(n=819) gebelikte iYE saptanmustir. 35 yas altinda-
ki hastalarin %37.3’tinde (n=725) IYE saptanirken,
35 yas ve lizerindeki hastalarda bu oran %31.0'dir
(n=94) (p<0.05). 35 yas altindaki gebeler IYE ge-
¢irme agisindan, 35 yas ve Uzerindeki gebelere
gore 1.3 kat daha riskli bulunmustur (OR=1.32;
Cl=1.02-1.72) (Tablo 1). Ug yillik siiregte Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran has-
talar arasinda 2245 gebeden tam idrar tetkiki is-
tenmis olup, idrar tetkikinde 10 ve Uizeri I6kosit
bulunan 819 gebenin 400’Unden idrar kltlru
istenmis ve bunlarin 34 tanesinde lreme tespit
edilmistir. Ureme tespit edilen idrar kiiltiirlerinin
Ureyen bakterilere gore sayisi sirasiyla; 24 E. coli,
3 klebsiella, 2 proteus, 2 B grubu streptokok, 1
non-albicans candida, 1 enterokok, 1 candida al-
bicans, 1 enterobakter olarak tespit edilmistir.

YAS VE iDRAR YOLU ENFEKSIYONU iLiSKisSi
iYE
P<0.05 Total
YOK VAR
Sayl 1217 725 1942
<35 o -
YAS % (grup ici) 62,7 37,3 100,0
% (tiim iYE) 85,3 88,5 86,5
YAS
SayI 209 94 303
235 |, .
YAS % (grup ici) 69,0 31,0 100,0
% (tiim iYE) 14,7 11,5 13,5
Sayi 1426 819 2245
Total
% (grup ici) 63,5 36,5 100,0
TARTISMA

Bu calisma Tokat ili Gaziosmanpasa Univer-
site Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
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liklinigine basvuran gebelerin idrar yolu enfek-
siyonu sikhgini ve pozitif olan hastalarda etkeni
belirlemek icin yapilmistir. 2012 Ocak ve Haziran
2015 doneminde hastaneye basvuran gebelerin
%36.5’inde (n=819) gebelikte idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) oldugu saptanmustir. iran Dezful seh-
rinde gebelerde yapilan bir ¢alismada bu oran
%56.8 olarak bulunmustur (11). Baska bir ¢alis-
mada, iran Bam sehrinde 1500 gebe ile yapilan
bir calismada Uriner sistem enfeksiyonu insidan-
sl %12.3 olarak tespit edilmistir (12). Yine diin-
yanin farkli bolgelerinde yapilan c¢alismalarda
gebelerde Uriner sistem enfeksiyon insidanslari;
Bookallil calismasi, Avustralya %4.9 (13), Turpin
calismasi, %Gana 7.3 (14), Hernandez galismasi,
Meksika %8.4 (15) ve Tadesse calismasi Kuzeyba-
t1 Etiyopya %9.8 (16) olarak tespit edilmistir. Bu
sehirlerde yapilan galismalardaki idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) bizim calismamiza gére oldukga
disuk izlenmektedir. Bunun nedeni belirtilen se-
hirlerde hava sicakliginin daha yliksek olmasina
bagl olarak bu insidansin diismesi olabilir, yine
bu hastaneler ve bizim hastanemizde kullanilan
cihazlarin sensitivite farkhligi da bu duruma se-
bep olabilir. Elo ve ark. tarafindan Finlandiya’da
yapilan bir calismada hava sicakliginun iYE pre-
valansinda ¢ok 6nemli bir faktor oldugu tespit
edilmis, ve IYE yaz aylarinda en disik siklkta
gorilmekte iken en yiksek siklikta kis aylarinda
gorilmustir (19). Calismalar arasindaki sonugsal
farkliliklarin bir diger nedeni etnik ve sosyokdlti-
rel olarak farkli hasta gruplarinin semptom gos-
terme ve tespit edilmesiyle iliskili olabilir.
Galismaya alinan gebe hastalarin (n=2245) yas
ortalamasi 28.0+£5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5 (n=1942)’i 35 yas altinda, %13.5 (n=303)’i
35 yas ve uzerindedir. Amiri ve ark. yaptiklari
calismada IYE geciren hastalarin biyiik cogunlugu
30 yas Ustiinde ve IYE sikhgl en az gorilen yas
araligr 25-30 yas arasidir (11). Mobbasheri ve
ark. yaptiklari calismada gebelerde iYE sikhgi en
¢ok 35 yas usti kadinlarda tespit edilmistir (17).
Yine Al-Haddad ve ark. Yemen’de yaptiklari bir
calismada gebelerdeki IYE sikligi en ¢ok 15-24
yas araliginda gorilmektedir (18). Goruldagi
Uzere her calismada bu yas araligi oldukca farklilik
gostermektedir ve IYE sikhgi ile yas araligi iliskisini
ongormek mimkin goriinmemektedir.
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Mevcut c¢alisma bulgulari arasinda Tokat
sehrinde belirtilen tarihler arasinda E.coli en sik
IYE etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (%70.5)
ve Klebsiella ikinci etken olarak yer almaktadir
(%8.8). Amiri ve ark. calismasinda da E.coli
%57.25 ve Klebsiella %25.85 oranlarinda en sik
IYE etkeni olarak tespit edilmistir (11). Yine Amiri
ve ark. Babol'da yaptiklari bir taramada gebel-
erde en sik IYE etkeni olarak sirasiyla E.coli %83,
staphylococcus saprophyticus %10, enterokoklar
%4 ve proteus %3 olarak tespit edilmistir (20).
Diger tiim diinya genelinde yapilan calismalarda

| KAYNAKLAR |

da E.coli IYE olusmasinda en sik karsilasilan pato-
jen olarak bulunmustur ve Masinde, Tanzanya %
47.2 (21), Al-Haddad, Yemen % 41.5 (18) ve Ham-
dan, Sudan % 42.4 olarak tespit edilmistir (22).
Bu calismalara bakildiginda Tiirkiye’de en sik IYE
etkeni olan E.coli, Tokat icin bir cok yere gore cok
daha sik patojen olarak gozlemlenmektedir.

Sonug olarak IYE gebelerde sik goriilebilen bir
enfeksiyon olup gebelige ait IYE kaynakli olasi
komplikasyonlari, morbiditeleri azaltmak amaci
ile bu enfeksiyonun tespit, tedavi ve takibi dik-
katle yapilmalidir.
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OZET

ABSTRACT

Amag: Parkinson hastaligi néroloji biliminde yavas ilerleyen nérodejene-
rasyonla seyreden beyin hicrelerinin kaybi ile sonuglanan 6nemli bir hastalik-
tir. GUntimuzde uygulanan tedaviler daha gok hastalik belirtilerini kontrol alti-
na almaya yoneliktir. Hastaligin tedavisi basta hasta uyuncu olmak utzere, ilag
etkilesimleri, farmakovijilans, farmakoekonomi gibi farmakolojinin tim alt ¢a-
lisma alanlari boyutu ile ele alindiginda dogru olarak yapilabilir. Calismamizda
parkinson tanisi alan ve tedavisi baglanan hastalarimizda hastaligin géraldigu
yas, eslik eden hastaliklari, ilag kullanimi ve yan etkileri incelemeyi ve litera-
turde hastalikla iliskilendirilen Vit B12, TSH, Trigliserid, Folik asid diizeylerini
arastirmayr amagladik.

Yontem: Calisma, Kiitahya ili Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2006 ve 2013 tarihleri arasinda bagvuru-
da bulunan Parkinson hastaligi tanisi alan 111 hastada yapildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, kullanilan ilag, eslik eden hastaliklar, eslik eden hastaligina iliskin olarak
gordugl tedaviler, yan etkiler, dosyalarinda veri olarak bulunan 44 hastaya iliskin
B12 vitamin degerleri, Trigliserid diizeyleri, TSH ve Folik asid diizeyleri, takip dos-
yalarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya Parkinson tanisi almis 111 kisi dahil edilmistir ve bunla-
rin 47'si (%42,3) kadin 64°G (%57,7) erkek hastadan olugmaktaydi. Hastaligin sik
goruldugl yas aralig (65-74), yas ortalamasi 64 (25-86) idi. 111 olgunun 107’e
(%96,3) antiparkinson tedavi baslanmisti. Parkinson hastaligina eslik eden hasta-
liklar incelendiginde ise 111 hastanin 78’inde (%70,2) herhangi herhangi bir eslik
eden hastalik gorilmemistir. Eslik eden hastalik gortlen 8 kiside (%24,4) depres-
yon meydana gelmis, 13 kiside (%39,4) hipotiroidi, 7 kiside (%21,2) DM, 2 kiside
(%6,2) hiperlipidemi gozlenmistir. Hastalarin 40'1 (% 36) ek ilag kullanmamistir, an-
cak diger 71 kisi de (% 63) ek ilag kullanimi goriilmistir. Calismamizda Laboratuvar
verilerine ulasabildigimiz 44 hastaya ait veriler yorumlandiginda, ortalama olarak
B12 degeri 412.53, TSH degeri 1.48, Folat degeri 9.35, TG degeri 131.56'dir. B12
degeri 44 hastanin 32'de (%73), TSH degeri 44 hastanin 24’de (% 55), Folat degeri
44 hastanin 30’da (% 68) dusuk, TG degeri 44 hastanin 23’de (% 47) dusuk olarak
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Parkinson hastaligi tedavisinde Akilci ilag kullanimi son
derece 6nemlidir. Tedavi basarisinda en 6nemli faktorlerden birisi tedaviye uyum-
dur. Hastalik ile ilgili literattrlerde yer alan folat, B12, TSH, Trigliserid diizeylerinin
tani konmus tedavi géren hastalarda dikkatli bir sekilde takibinin yapilip gerekli
onlemin alinmasi tedavi basarisinda sinerjistik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Parkinson, yan etki, Folat, B12 vita-

mini

Aim: Parkinson disease is a significant disease in neuroscience that progresses
slowly with neurodegeneration and results in brain-cell loss. Current treatments
mostly aim to have the symptoms under control. The treatment of the disease can
be done accurately when it is integrated with especially patient compliance and
all sub-disciplines of pharmacology like drug interactions, pharmacovigilance and
pharmacoeconomy. It is aimed in this study to analyse the age when the disease
was determined, comorbid diseases, drug use and adverse effects in patients who
were diagnosed Parkinson disease and whose treatment already started and to
research the Vitamin B12, TSH, Triglyceride, Folic Acid levels that are related with
the disease in the literature.

Method: The study was conducted on 111 patients who had applied to Ku-
tahya Dumlupinar University Medical Faculty Evliya Celebi Education & Research
Hospital between 2006 and 2013 and were diagnosed Parkinson disease. The
following data of the patients- age, gender, drugs having been used, treatments
related with the comorbid diseases, adverse effects, B12 vitamin values in the files
of 44 patients, their Triglyceride levels, TSH and Folic acid levels- were reviewed
retrospectively from their follow-up files.

Findings: The participants of the study were 111 subjects diagnosed Parkinson
disease and 47 of them (42,3%) were female while 64 (57,7%) were male. The age
range during which the disease was seen frequently was (65-74) and the age avera-
ge was 64 (25-86). 107 (96,3%) of the 111 subjects were started with antiparkinson
treatment. In terms of the comorbid diseases to Parkinson, no comorbid diseases
were determined in 78 (70,2%) of the 111patients while depression was seen in 8
(%24,4) subjects, hypothyroidis was seen in 13 (39,4%) subjects, DM was seen in 7
(21,2%) subjects, hyperlipidaemia was seen in 2 (6,2%) subjects. 40 (36%) of the pa-
tients didn’t use any additional drugs, but additional drug use was determined in 71
(63%) patients. In terms of the data of the 44 patients, whose laboratory data could
be obtained, it was found that that on average B12 value was 412.53 and TSH value
was1.48 while Folate value was 9.35 and TG value was 131.56. In these 44 patients,
B12 value of 32 (73%) patients, TSH value of 24 (55%) patients, Folate value of 30
(68%) patients were low, whereas TG value of 23 (47%) was low.

Discussion & Conclusion: Rational drug use is extremely crucial in the treat-
ment of Parkinson disease. One of the most important factors in the treatment
success is compliance with the treatment. A careful follow up of folate, B12, TSH,
Triglyceride levels related to the disease in the literature in patients diagnosed
Parkinson disease and taking the required precautions will provide synergistic
contribution to the treatment success.
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GIRIS

Parkinson hastaligi dopaminerjik néronlarda
dejenerasyonla seyreden ilerleyici bir norolojik
hastaliktir. (1) Gortilme sikhigr acisindan erkek/
kadin orani yaklasik 3/2'dir. Farmakolojik tedavi-
ye oldukca iyi yanit veren norodejeneratif hasta-
lik olan Parkinson hastaligi orta ve ileri yaslarda
gorilmekle beraber ortalama 50-60 yaslarinda
baslar, yavas progresif seyirli, kronik bir hastalik-
tir, yaklasik 10-20 yillik bir stirecte hastalikta belir-
gin ilerleme gozlenmektedir. N6rolojide hareket
hastaliklari icinde yer alan Parkinson baslica mo-
tor bulgular, tremor, rigidite, bradikinezi, akinezi,
postiiral bozukluklar seklinde hastalar etkile-
mektedir. Baslica tani yéntemi, anamnez ve siste-
mik norolojik muayenedir. (2) Cok uluslu yapilan
epidemiyolojik calismalar, yillik gérilme insidan-
sin1 4.5-21/100000 seklinde bildirmektedirler.(3-
5) Ulkemizde Eskisehir’de yapilan bir calisma da
Turkiye icin prevalans degeri 111/100000 olarak
bildirilmistir.(6) Parkinson hastaligi hasta, hasta
yakini, sosyal durum, saglik sistemi acisindan son
derece yaygin ek sorunlari beraberinde getiren
ciddi bir hastaliktir. Tedavi se¢imini etkileyen bir
cok faktor vardir, yas, hastanin klinik durumu, es-
lik eden hastaliklar, tedavi secimi, ilaclara bagh
yan etkilerin gorilmesi, bunlar arasinda primer
oneme sahiptir. Dogru hasta, dogru ilag, dogru
tani, dogru dozlam, dogru tedavi kisacasi Akilci
ilag kullaniminin ilkelerinin uygunlugu tedavi ba-
sarisinda son derece 6nem tasimaktadir.

GEREC-YONTEM

Calisma, Kiitahya ili Dumlupinar Universitesi
Tip Fakiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuruda bulunan Parkinson has-
tahgi tanisi alan hastalarda yapildi.

2006 ve 2013 tarihleri arasinda basvuran Par-
kinson hastasi 111 olgu calismaya alindi. Hasta-
lara ait yas, cinsiyet, kullanilan ilag, eslik eden
hastaliklar, eglik eden hastaligina iliskin olarak
gordligl tedaviler, yan etkiler degerlendirildi.
Ayrica hasta dosyalarinda veri olarak bulunan 44
hastaya iliskin B12 vitamin degerleri, Trigliserid
dizeyleri, TSH ve Folat dizeyleri, takip dosyala-
rindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma ilk tani 2006 ile 2013 yillari
arasinda olan hastalara ait verileri icermektedir.
Parkinson Hastaligi erkeklerde gorilme sikhgi
kadinlara oranla (E/K:3/2) fazladir (7) Calismaya
111 kisi dahil edilmistir ve bunlarin 47’si kadin
64U erkek bireylerden olusmaktadir.

(Tablo-1) (Sekil-1) Calismada erkek hastala-
rin ¢ogunlugu olusturmasi literatlr verileriyle
uyumludur.

Sekil 1.

Cinsiyeat

WErex
Wiadn

Tablo 1.
Cinsiyet N (Sayisi) %
Kadin 47 42,3
Erkek 64 57,7

Galismaya alinan bireyler iginde en kigugi 25
yasinda iken en blylgul 86 yasindadir, 111 bire-
yin yas ortalamasi yaklasik olarak 64°tir (Tablo
2).

Tablo 2.

En Kuiglik En Blyik Ortalama

Yas 25 86 64

111 parkinson hastasi arasinda hastaligin
stk gorildiugl yas araligi 65-74°tlir. 65-74 yas
araliginda yer alan 40 bireyin 247G erkek, 16°si
kadindir. (Tablo-3) (Sekil-2)Hastaligin gorilme
yasi literatirlerde 50-60 yas arasi olarak bildi-
rilmekte olup, yas kriteri ile ilgili sonuglarimizda
literatlr bilgileriyle uyumlu olarak bulundu.
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Tablo 3. Cinsiyet ve Yasa iliskin Capraz Tablo.

25-34 YAS Toplam
35-44 | 45-54 55-64 65-74 75+
o Erkek 3 1 8 14 24 14 41
CiNSIYET
Kadin 1 4 12 16 7 157
Toplam 4 5 15 26 40 21 111
sekil 2. sonuglarimizda yer alan depresyon hastalarimi-
N Vas zin %7,2’de bulunmus olup, dnceki ¢calismalarla
] g= karsilastinldiginda nispeten dusiik olarak bulduk.
] 45
W
O e5-74
20+ s+ Tablo 4. Eslik Eden Hastalik.
Sayl Yiizde
15
= Depresyon 8 7,2
w
DM 7 5,88
10
Hipotiroidi 13 10,29
o Hiperlipidemi 2 1,47
Hipotiroidi, KOAH 1 1,47
0 - o Hipotiroidi, Konstipasyon 1 1,47
Cinsiyet . T
Hipotiroidi, DM 1
Gahsmamizda Parkinson hastaligina eglik Toplam 33 100

eden hastaliklar incelendiginde ise 111 hastada
78" inde herhangi bir hastalik gérilmemistir. 8
hastada depresyon meydana gelmis, 13 hastada
hipotiroidi, 7 hastada DM, 2 hastada hiperli-
pidemi gézlenmistir. Uc hastada ise iki hastaligin
birlikte eslik ettigi (hipotiroidi ve KOAH), ( kons-
tipasyon, hipotiroidi) ve (hipotiroidi DM) bulun-
mustur. Eslik eden hastaliklari gorilme sikhgina
gore siraladigimizda Hipotiroidi, Depresyon, Dia-
betes Mellitus seklinde bulduk (Tablo 4).
Parkinson hastalarinda psikiyatrik semptom
ve bozukluklar yaygin bir sekilde birliktedir. N6-
ropsikiyatrik bulgunun hastaliga eslik etme sikligi
%61 ile %88 arasinda degismektedir. Bu durum
Parkinson hastaliginin direk sonucu, ko morbid
patoloji olabilir veya tedavinin sonucu ortaya
cikabilir. Depresyon en sik gorilen psikiyatrik
komplikasyondur. Arastirmalar Parkinson hasta-
hgina 30-40% siklikla depresyonun eslik ettigini
bildirmektedir. (8,9) Bu noropsikiyatrik durum-
lar arasinda yasam kalitesini en ¢ok etkileyenler
bilissel etkilenme ve depresyondur.(10) Calisma

106

Calismamizda 111 hastadan 4’de hastaligi icin
ilac kullanmadigi bulundu.107 hastada antipar-
kinson tedavi baslanmistir. Bu ilaglar arasinda en
cok kullanilanlari ise sirasiyla; (L-dopa+Carbidop
a+Entacapone),(Ropinirolhidrokloriir),(Levodop
a+Benserazid), (Pramipeksol dihidroklorir), (Ra-
sagiline), (Cabergoline) seklinde bulundu.

ilaca karsi uyanik olma anlamina gelen Far-
makovijilans ila¢ kullanimi sirasinda hekime yol
gosteren Farmakolojinin alt calisma alanidir. Kul-
lanilan ilaca bagli olarak gelisen istenmeyen et-
kiler cogu zaman tedavide baska ilaca yonelmeyi
gerekli kilmaktadir. (Tablo-5).

Calismamizda Parkinson tedavisi alan hasta-
larimizda agiz kurulugu, cilt dékiintusi, kontrol-
stz hareketler, ilaci tolere edememe gibi ilacla
iliskili olumsuz etkiler gorilmustir. GlUnimuz-
de Parkinson Hastaliginin tedavisinde en etkili
ve altin standart kabul edilen ila¢ levodopa’dir.
Levodopa’nin hastanin yasam kalitesini bozan
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Tablo 5. Tedavide Kullanilan Antiparkinson ilaglar.
ilag Sayi | ilag Sayi
(donepezil hidroklorr) 5 (Ropinirol hidrokloriir) 36
(Memantin) 2 (Bornaprin) 2
(Cabergoline) 15 (Pramipeksol dihidrokloriir) 22
(Levodopa+Benserazid) 24 (Biperiden) 1
(domperidon) 5 (Amantadin stlfat) 5
(L-dopa+Carbidopa+Entacapone) 48 (Paroksetin hidroklortir) 1
(Rasagiline) 20 (Trimetazidin) 1
(Levetirasetam) 1 (Piribedil) 5
(pregabalin) 3 (Gabapentin) 2
(Levodopa+Carbidopa) 1 (Rivastigmin tartarat) 1
(Duloksetin hidroklortir) 1 (Selegilin hidroklortir) 1
(tianeptin) 2

motor komplikasyonlara (motor dalgalanmalar
ve diskineziler) zemin hazirladigl, zaman iceri-
sinde etkinliginin giderek azaldigi ve Parkinson
Hastaliginin aksiyel motor semptomlari (postural
instabilite, dizartri, palilali, disfaji, fleksor postiir,
donma gibi) ve tremor (zerine etkisinin sinirh
oldugu bilinmektedir. Buglin igin Parkinson Has-
taligi tedavisinde ideal bir ilacin varlig§indan soz
etmek mimkin gorilmemektedir.(11) Calisma
grubumuzdaki 111 hastanin kullandigi ek ilaglari
inceledigimizde, 40 hastada ek ilag kullaniima-
mistir, 71 hastada ek ila¢ kullanimi gérilmustar.
Bu hastalar polifarmasi hastasi olup, antitrom-
bositer, antiiskemik etkisi nedeniyle strekli ola-
rak (Asetil salisilik asid), hipertansiyon endikas-
yonu nedeniyle basta ACE inhibitorleri olmak
Uzere beta bloker, diliretik gibi kardiyovaskiiler
ilaclarida kullanmaktaydilar. ilag ilag etkilesimleri
ve ileri yasta polifarmasi hastalarimiz acisindan
son derece 6nem tasimaktaydi.

111 kisinin yer aldigi ¢alismada B12, TSH, Folat
ve TG degerlerine ulasilabildigimiz 44 hastaya ait bu
degerlerin tanimlayici istatistikleri yapildi. Elde edi-
len sonuglar lizerinde ortalama degerleri yorumlan-
diginda, 44 hastaya ait ortalama olarak B12 degeri
412.53, TSH degeri 1.48, Folat degeri 9.35, TG de-
geri 131.56°dir. B12 degeri 44 hastanin 32'de (%73),
TSH degeri 44 hastanin 24’de (% 55), Folat degeri 44
hastanin 30’da (% 68) dusik, TG degeri 44 hastanin
23'de (% 47) dlsik olarak bulunmustur.

TARTISMA

Parkinson hastaligi tedavisi yillar stiren bir si-
rectir. Bir cok hastalikta oldugu gibi kabul géren
ilke tedaviye teshis konuldugu andan itibaren
baslanmasi seklindedir. Tedavi planlanirken has-
tanin yasi, belirtilerin tipi, agirhg! ve fonksiyonel
etkilenmenin derecesi goz 6nline alinarak se¢im
yapilmalidir. Ginimuzde Parkinson tedavisinde
en etkili ilaglar levodopa iceren preparatlardir.
Hastanin yasi en 6nemli kriterler arasinda yer al-
maktadir.

Yasl hastalarda 6zellikle santral yan etkilere
duyarhligi nedeniyle, 60 yasin Uzerindeki has-
talarda antimuskarinik ilaglardan kaginiimahdir.
Calismamiza dahil olan hastalarimizin kayitli olan
44 hastadan 32’de B-12 Vitamini degerlerini in-
celedigimizde dikkat (%73) gekici bir diizeyde ek-
siklik oldugunu gordik. Bu diizey bize Parkinson
hastalgi ile B-12 Vitamini dlzeyi dustkIGgU ara-
sinda bir iliski var mi sorusunu akla getirmekte
olup, yapilan farkh ¢alismalarda da benzer so-
nuglarin bulunmus olmasi sonuglarimizi destek-
ler niteliktedir.

Calismalar demans, noropsikiyatrik durumlar,
delirium, kognitif fonksiyonlar Gzerine B-12

Vitamini verilmesinin olumlu etkiler gosterdi-
gini isaret etmektedir. (12) Alzhiemer hastaligin-
da B-12 Vitaminin dizeylerinin bir cok ¢alismada
eksikligi gosterilmis olup iliskili oldugu kabul edil-
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mektedir (13,14) Calismada dikkat ¢ceken 6nemli
bir bulguda inceledigimiz hasta grubunda Folat
dizeylerinin dustk (% 68) olarak bulunmasiydi.
Bu sonug¢ onceden yapilmis calismalarla uyum-
luydu.(15) Nikolaos ve arkadaslarinin ¢alismala-
rinda Parkinson tanisi almis Levo Dopa tedavi-
si alan hastalarda serum folat ve Vitamin B 12
diizeylerini diisik olarak bulmuslardir. Bu hasta
grubuna ayni zamanda depresyon ve demansda
eslik ediyor seklinde bildirmislerdir. Parkinson
hastaliginda Folat diizeyinin distk olmasi 6zel-
likle tremor bulgularinin sikhigi ile karekterizedir
seklinde belirtilmektedir.

Ancak celiskili yayinlarda bulunmakta olup
altta yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi adi-
na daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ bulunmakta-
dir. (16) Farelerde norotoxin ile olusturulmus
deneysel calismalarda distk folat diizeylerinin
Parkinson benzeri patolojilere ve motor disfonk-
siyonlara neden oldugu belirtilmistir.(17) Parkin-
son hastaliginda periferik néropati sik rastlanan
bulgudur. Periferik néropati etyopatogenezinde
B12 dizeyinin distk olmasi gesitli ¢calismalarla
gosterilmistir. (18)

Yapilan arastirmalar folat ve B12 dizeylerinin
dislkligl saptanan Parkinsonlu hastalarda dep-
resyonun sik gorilen bir tablo oldugunu ifade
etmektidirler. Mekanizmanin agiklanmasi adina
Folat eksikliginin daha 6n planda oldugunu ile-
ri sirmektedirler. Ancak iyi anlayabilme adina
daha kapsamli galismalara ihtiya¢ bulunmakta-
dir. Calisma grubumuzda depresyonunda bu-
lunmasi sonuglarimizin tutarli oldugu yoninde
ifade edilebilir. Calismada hastalarimizin dosya-
larindan serum lipit degerlerini inceledigimizde
sadece Trigliserid diizeylerine ulasabildik. Genel
anlamda ele aldigimizda Trigliserid diizeyi hasta-
larin (%47)de disuk olarak bulunmustur. Guo ve
arkadaslarinin Cinde yaptiklari calismada Parkin-

. KAYNAKLAR |

son Hastalarinda lipit profili degerlendirildiginde
tim lipit degerlerinde ayni zamanda Trigliserid
dizeylerinde duslklik bulmuslardir. Hatta lipit
degerlerinin disukliginiin gelecekte Parkinson
hastaligl tanisi icin belkide bir marker olarak kul-
lanilabilecegini ileri sirmektedirler. (19) ylksek
TG dizeyinin inme riskini arttirdigina dair ¢esitli
arastirmalar vardir. Parkinson Hastaliginda di-
sik serum TG dlzeyleri inme riskinde azalmaya
neden olabilir seklinde calismalar bulunmakta-
dir. (20) Calismada inceledigimiz diger deger ise
TSH diizeyiydi. Parkinson Hastaligi genelde ileri
Yas hastaligl olarak kabul edilmektedir, Tiroid
disfonksiyonlarinada ileri yaslarda daha sik rast-
lanmaktadir. Eslik eden hastalik olarak deger-
lendirdigimizde hipotiroidi eslik eden hastaliklar
arasinda yer almaktaydi calismalar sanilanin ak-
sine Parkinson- Hipotiroidi birlikteligi cok yaygin
degildir seklinde belirtiimektedir. (21) Hastalarin
(% 55)'inde TSH degerlerimizin diisik oldugunu
bulduk.

SONUC

Parkinson Hastaliginin tedavisinde Dogru
hasta, Dogru yol, Dogru doz, Dogru endikasyon,
dogru zaman ilkeleri son derece 6nemlidir. Teda-
vi baslanirken Farmakovijilans, Farmakoepide-
miyoloji, Farmakogenetik, Farmakoekonomi gibi
Farmakolojinin alt disiplinleriyle birlikte hasta
durumu degerlendirilmelidir. Vitamin B12, Folat,
Trigliserid TSH dizeyleri ile Parkinson hastali-
g1 arasinda iliski oldugu dustnilmekte ve daha
kapsamli arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.
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Kafa Travmasindan Sonra Gelisen Bilateral Abdusens ve Sag Fasiyal

Sinir Paralizisi

Bilateral Abducens Nerve And Right Facial Nerve Palsy Occuring After Head
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OZET

ABSTRACT

Nervus abdusens lezyonu yaralanmaya egilimi nadir olup genel-
de aniden gelisen kafa travmasindan sonra meydana gelmektedir.
11.01.2014 tarihinde is kazasina bagl yuksekten disme hikayesi olan
43 yasinda bir hasta sunduk. Kraniyal tomografisinde bilateral epidural
hematom saptanmisti. Epidural hematom cerrahi olarak bosaltildi.
Cerrahiden sonraki gz muayenesinde bilateral lateral bakis kisithhg
disinda gérme kaybi saptanmadi. Diplopi nedeniyle hasta yiriyemey-
ince hastaya tek goziini kapatmasi tavsiye edildi. Sag yuziinde santral
fasiyal sinir ve bilateral abdusens sinir paralizisi bulgulari vardi. Kafa
travmasindan sonra birden fazla kraniyal sinir hasari olabilir. Bu yiizden
tiim kraniyal sinir muayeneleri ayrintili bigimde yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: kraniyal sinir, abdusens paralizi, fasiyal paralizi

Lesions of the nervus abducens, the 6th cranial nerve tend to be
rare, usually occur suddenly following head injuries. A 43-year-old male
patient presented with a history of fall from a height due to an occupa-
tional accident on the date of 11.01.2014. Cranial tomography demon-
strated bilateral epidural hematoma.

The epidural hematoma was drained during the operation. After
the surgery, eye examination showed no vision loss, except limited bi-
lateral lateral gaze.

When the patient was unable to walk due to diplopia, he was ad-
vised to close one eye. On the right side, there were findings suggesting
central facial paralysis. There may be multiple cranial nerve damage fol-
lowing head injury.

Therefore, all cranial nerves should be thoroughly examined.

Keywords: cranial nerve, abducens palsy, fascial paralysis
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INTRODUCTION

The nervus abducens, sixth cranial nerve,
rarely exposes to injury and lesion of this nerve
usually occurs suddenly following head trauma.
Vascular pathologies and idiopathic causes are
likely to develop after the age of 50. Unilateral
abducens nerve palsy forming after head injury
occurs at a rate of 1 to 2.7% and bilateral lesions
of the 6th cranial nerve are commonly rare, usu-
ally accompanying intracranial or cervical spine
injuries (1). Diplopia (double vision) is the most
significant symptom in many patients. It should
certainly come to mind in the case of such pa-
tients with limited lateral gaze or double vision.
In this article, we present a case with a bilateral
lesion of the abducens and right facial nerve in-
jury developed following severe head injury. In-
volvement of the 6th and 7th cranial nerves fol-
lowing head injury is seen extremely rarely.

CASE REPORT

A 43-year-old male patient presented with a
history of fall from a height due to an occupa-
tional accident on the date of 11.01.2014. The
patient who suffered from the loss of conscious-
ness was admitted to the emergency depart-
ment in an intubated state. Physical examination
revealed rib fracture and pelvic and acetabular
and the initial computed tomography (CT) scan
showed a minimal edema, fracture in the left pa-
rieto-occipital bone, bitemporal fractures, cere-
bellar edema, and hemorrhage in the paranasal
sinuses. Repeated CT at 6 hours demonstrated
bilateral epidural hematoma. The patient un-
derwent an emergency operation. The epidural
hematoma was drained during the operation
and a drainage tube was placed after duraplasty
and cranioplasty was performed. The left hip CT
showed fractures in the left acetabulum pubic
segment and a fissure in the anterior cortex of
the left iliac bone near the sacroiliac joint. The
patient was not considered an eligible candidate
for surgery for pelvic fractures based on the
judgement of the orthopedic surgeon. Bilateral
chest tubes were inserted upon the detection of
the rib fractures, a massive right-sided pneumo-
thorax, bilateral atelectasis and pleural effusion

in the CT scan in the department of thoracic sur-
gery, and later removed after scheduled follow-
ups. Hemoglobin levels continued to fall, while
biliary sludge was observed in the abdominal ul-
trasonography along with thickening consistent
with hemorrhage in the left abdominal anterior
wall, heterogeneous dense appearance consist-
ent with retroperitoneal bleeding in the left re-
troperitoneum, fracture in the anterior column
of the left acetabulum and vertebral endplate
height loss at L5 in the high-contrast lower ab-
dominal CT scan. An emergency laparoscopy
was performed by a general surgeon and a large
retroperitoneal hematoma was observed, how-
ever, no surgical intervention was made. Hemo-
globin levels returned to normal limits through
blood transfusions. The patient was extubated
four days after the admission to the intensive
care unit. On Day 11, the patient was transferred
to the neurosurgery unit. As liver enzymes and
acute phase reactants increased, the patient was
closely monitored. Antibiotherapy was also initi-
ated. Bilateral abducens nerve palsy and right
central facial paralysis were noticed (Figure 1).

(Figure 1)
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The patient was consulted by the neurology
department. In the repeated thoracic CT scan,
bilateral pleural effusion exceeding 1 cm on
the right side and a partially displaced fracture
in the left 6th, 7th and 8th posterior ribs were
detected. The patient was discharged in a sta-
ble condition. Eye examination showed no vision
loss, except limited bilateral lateral gaze. When
the patient was unable to walk due to diplopia,
he was advised to close one eye. On the right
side, there were findings suggesting central fa-
cial paralysis. Based on our examination, we ob-
served no findings indicating other cranial nerve
lesions. His upper and lower limb neurological
examination results together with his cerebellar
examination findings were normal. The range of
motion of the hip was full, however, it was pain-
ful. The patient was scheduled for follow-up vis-
its with exercise program recommendations.

DISCUSSION

The mechanism of cranial nerve injuries oc-
curring after the head trauma without fractures
is still controversial. After severe injuries, a nerve
can be damaged at the dural entry point, the pe-
trous apex, and around the lateral wall of the in-
ternal carotid artery. As bilateral nerve damage
tends to be seen in injuries to the lateral region
of the head, it occurs in transverse basilar skull
fractures, in particular (2). Brain stem lesions,
the subarachnoid space, the petroclival region,
and the cavernous sinus or areas within the eye,
where the nerve travels, may trigger abducens
nerve palsy. The abducens nucleus is localized
in the pontine tegmentum, seated beneath the
ventral of the 4™ ventricle and the 7th cranial
nerve axons (3). Due to the proximity of the nu-
clei of both nerves, the joint occurrence of ab-
ducens and facial nerve lesions after brain stem
injuries injuries may suggest nuclear lesions (4).
In addition, central lesions can be displayed with
CT or magnetic resonance imaging (MRI) stud-
ies. Lesions of the 5th, 6th, 7th and 8th cranial
nerves may simultaneously develop following
petrous bone fractures (5). Therefore, all cranial
nerves, pyramidal system involvement, petrous
bone, and the orbita should be carefully exam-
ined.
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Loss of function of the abducens nucleus and
fascicles usually stems from intraaxial tumors in
the brain stem, demyelinating diseases, or inad-
equate vascular nourishment related to ischem-
ic syndromes. Posterosuperior displacement of
the brain from the skull base secondary to the
injury may lead to avulsion of the nerve in any
area. Injury to the branches of the meningodor-
sal artery supplying blood to the abducens nerve
may also result in acute or progressive paralysis
along with mild to severe cases of ischemia. The
postmortem studies of patients who died due to
head injury showed that the abducens nerve was
damaged in the area of anastomosis with the
sympathetic plexus and at the dural entry porus
in the petroclival region (6). It was also reported
that nerves in these regions were compressed in
cases of severe cervical and cranial injuries (7,8).

Furthermore, bilateral nerve damage is usu-
ally caused either by the bilateral nerve being
individually affected due to trauma or indirectly
by an increase in intracranial pressure (9). In a
study including 11 patients with bilateral 6th
cranial nerve damage secondary to injury, frac-
tures of the cervical vertebra were detected in
four and skull fractures in three patients. Five
patients remained comatose. As a result, severe
injuries may lead to bilateral 6th nerve damage
(2). Our case had a skull fracture, but no cervical
vertebral fractures. The presence of a bilateral
temporal fracture suggests that there may be di-
rect nerve damage.

In the differential diagnosis, peripheral nerve
injuries occurring jointly with basilar skull frac-
tures, clival fractures, in particular, brain stem
lesions, and lateral rectus muscle injury or en-
trapment should be considered (9). Intracranial
pressure and compression along the course of
the nerve may be also risk factors. Additionally,
the nucleus of the abducens nerve may become
involved in the case of congenital diseases such
as the Moebius syndrome and the Duane retrac-
tion syndrome (10). Medial orbital wall injuries
leading to any damage in the medial rectus mus-
cle may also mimic 6th nerve palsy. The most
critical prognostic factor in 6th cranial nerve
injury is a partial loss of function of the lateral
rectus muscle. Recovery may be more rapid in
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the absence of skull fractures following injury
without intracranial pathology and transection.

In conclusion, there may be multiple cranial
nerves damage following head injury. The ner-
vus abducens nerve lesion along with other
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ABSTRACT

OZET

An elevated serum CA125 level in association with a pelvic
mass,pleural effusion,and massive ascites usually signifies a dismal
prognosis in a postmenopausal woman. However, surgery and histo-
pathological examination are required for the correct diagnosis and
treatment,since an elevated CA125 level can be falsely positive for ova-
rian malignancy. We present a case of Meigs’ syndrome due to left ova-
rian fibroma with elevated CA125 level in a postmenopausal woman.

Key Words: Meigs’ syndrome - Ascites - Pleural effusion - Serum
CA125

Postmenapozal hastalarda serumda artmig CA 125 birlikteligi ile be-
raber pelvik kitle,plevral eflizyon, masif asit varlig genellikle kotu prog-
nozu isaret eder. Bununla beraber dogru tani ve tedavi i¢in operasyon
ve histopatolojik inceleme gereklidir ¢linkii yiiksek CA125 diizeyi ova-
rian malignensi igin yanlis pozitif olabilir. Biz bu yazida postmenapozal
hastada CA 125 yuksekligi ile seyreden sol ovarial fiboromanin eslik ettigi
Meigs’ Sendromu olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meigs’ Sendromu, Asit,Plevral eflizyon, Serum
CA 125

Corresponding Author: Dr. Esin KASAP
Address: Department of Obstetrics and Gynecology,
Sifa University School of Medicine, izmir,Ti]rkiye

E-mail: dresincelik@windowslive.com

Basvuru Tarihi/Received: 05-06-2015
Kabul Tarihi/Accepted: 30-06-2015

114



D % JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(2): 114-117

Genc et al

GIRIS

Over fibromlari seks kord-stromal hicreli tu-
morler grubundandir ve overin en sik benign
timord olup benign over timorlerinin yakla-
stk %1-4’inden sorumludurlar(1). Fibromalar
genellikle 2-3. dekatta sik gordlir,bu timorler
genellikle unilateral olup %70’i sol overde loka-
lizedir. En sik semptomlar abdominal rahatsizlik
hissi ve agri olup bircok hastada herhangi bir
spesifik semptom vermeyebilir(2). Over fibro-
malarina nadiren asit ve serumda kanser antijeni
125 (CA 125) yiksekligi eslik eder ki bu durum-
da klinik tablo malign bir over timoriine benze-
yebilir. Asit ve hidrotoraks ile karakterize edilen
Meigs sendromu riski, 6zellikle 10 cm’den blylik
tiimorlerde artmaktadir (3).

Biz bu makalede, Meigs sendromu ve karin
agrisi ile illiskilendirilen ve laparotomik cerrahi
ile tedavi edilen dev over fibromu olgusunu bil-
diriyoruz.

OoLGU

62 yasinda bayan hasta;0zellikle sol alt kad-
randa zaman zaman da tim batina yayilan agri,
karin sisligi ve nefes darligl nedeniyle hastanemi-
ze miracaat etti. Hastanin 3 normal vajinal do-
gum hikayesi mevcuttu ve 15 yildir menopozda
oldugu 6grenildi. Gegcmiste herhangi bir tibbi ya
da cerrahi hastaligi yoktu.

Fizik muayenede, alt abdomenden baslayip
umblikusun yukarisina kadar uzanip neredeyse
bitlin abdomeni isgal eden ve hareketleri kisit-
layan bir kitle tespit edildi. Uterus ve adneksler
bimanuel pelvik muayenede degerlendirileme-
di. Pelvik ultrasonografi tim abdomende asit
varligini ve antevert genislemis uterusun (67 x
54 x64 mm) oldugunu gosterdi. Adneksiyal ya-
pilar ayirt edilemiyordu. Uterus komsulugunda,
hipogastrik bolgeden epigastrik bolgeye uzanim
gosteren ve neredeyse tim abdomeni isgal eden
homojen olmayan bir kitle (250 x 170 x 150 mm)
tespit edildi. Hastanin Pelvik MR goriintlileme-
sinde; batinda yaygin asitin yanisira solda daha
belirgin bilateral plevral sivi izlendi (Sekil 3A).
Pelvisi dolduran 25x17x15 cm boyutlarinda ha-

fif lobile konturlu T2-agirlikli serilerde (Sekil 3B)
sag yarisi kistik ozellikte, sol yarisi intermediate
sinyal intensitesinde solid gériinimde mikst ka-
rakterde kitle lezyonu saptandi. T1-agirlikh seri-
lerde (Sekil 3C) lezyonun solid komponenti kas-
lar ile izointensti. IVKM verilmesini takiben, solid
komponentte kontrast tutulumu izlendi.

Sekil 3: Abdominal agri sikayeti ile gelen 62 yasinda bayan hasta

3(A): T2-agirlikh aksiyel kesitte karaciger ve dalagi gevreleyen yay-
gin asit yanisira solda daha belirgin plevral sivi (yildiz) izleniyor.

3(B): T2-agirlikli koronal kesitte pelvisi dolduran 25x17x15 cm
boyutlarinda sag yarisinda kistik sol yarisinda solid komponentin
(oklar) hakim oldugu mikst karakterde kitlesel lezyonu gorali-
yor.Kitleyi cevreleyen yaygin asit mevcut.
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3(C): Yag-baskilamali T1-agirlikli aksiyel kesitte kitle lezyonunun
solid komponenti kaslar ile izointenstir.

3(D): IV kontrast madde verilmesini takiben, lezyon solid kompo-

nentinde kontrast tutulumu (oklar) izleniyor.

Hastanin Biyokimyasal parametrelerinde her-
hangi bir ozellik saptanmazken; CEA-125 dizeyi
508 IU/ml olarak tespit edildi. Hastanin onami
alindiktan sonra hastaya laparotomi planlandi.
Hastaya yapilan laparotomi sirasinda sol adneksi-
yal alandan kéken alan ve umblikusa kadar uzanan
25x20 cm’lik yer yer solid ve kistik komponentle-
ri olan kitle tespit edildi (Sekil 1). Ayrica yaklasik
2000 mL ascites mayii batindan bosaltildi. Spesi-
menin frozen kesitinin intraoperatif histolojik in-
celemesinde over fibromu tanisi konuldu. Bunun
Uzerine hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi.

Sekil 1: Sol ovarial fibromaya ait ameliyat specimenin makros-
kopik Goriintimii

116

Operasyon siiresi yaklasik 60 dakikaydi. Ciddi
kan kaybi ya da anestezi komplikasyonu gozlen-
medi. Cerrahi spesimenin postoperatif histopa-
tolojik incelemesinde;birbirini kesen igsi hiicre
bantlarinin yer yer stariform patern olusturdugu
dikkati ¢ekti. Tumorde gevsek 6demli hiposelli-
ler alanlar yanisira hiperselltler alanlar dikkati
cekti. Kollajen Ureten igsi hiicrelerin yer yer hya-
linize fibréz doku bantlari olusturdugu saptandi.
Olguya ovarian fibroma tanisi konuldu. Génderi-
len asit sivisinin mikroskobik incelemesi benign
ozellikte reaktif mezotelial hiicreler izlendi (Sekil

Sekil 2: Sol ovarial fiboromanin mikroskopik gorinimu (hema-
toxylin-eosin, 400 x).

Hasta operasyondan 3 glin sonra taburcu
edildi. Taburcu edildikten 7 glin sonra normal so-
syal aktivitelere dondiguni bildirdi ve 1 ay sonra
tam olarak iyilesip asemptomatik hale geldi.

TARTISMA VE SONUG

Bu makale, abdominal agri ve Meigs sendro-
mu ile presente olan nadir bir dev over fibromu
vakasini sunmaktadir. Over fibromlari asit ve
plevral eflizyon ile iligkili olup bu duruma Meigs
sendromu denilmektedir (4).

Meigs sendromu; plevral eflizyon, asit ve be-
nign over timor (sikhkla fibroma) birlikteligi ol-
makla beraber, bu birliktelik tekoma, graniiloza
hiicreli timor ve Brenner timord ile de bildiril-
mistir. Bu antite, over timorin rezeksiyonu son-
rasi plevral eflizyon ve asitin ortadan kalkmasi ile
de karakterizedir. Spielberg 1866'da sendromun
ilk tanimini yapmistir; bundan 2 dekat sonra Tait,
over tlimor, asit ve plevral eflizyonun her zaman



D % JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016;6(2): 114-117

Geng et al

malignite ile ilgili olmadigini bildirmistir. Demons
1903’te over kitle rezeksiyonu ile semptomlarin
dizeldigini bildirmis ve 1937’de Meigs ve Cass 7
hastada triadi tarif etmislerdir (5).

Fibromalar tim over tuimorlerin % 2-5’ini
olustururlar. Fibromalarin % 10-15’i asitle ilis-
kilendirilmekte ve yalnizca %1’i eszamanh asit
ve plevral eflizyon ile prezente olurlar (6). Ana
teoriye gore, timor ylizeyinden transidasyon
mekanizmasi peritoneal reabsorbsiyon kapasi-
tesini asar. Bir diger mekanizma ise tiimoral kit-
lenin kendisinin ya da timor tarafindan salinan
vazoaktif maddelerin peritoneal lenfatik damar-
larin ve bolgesel venlerin konjesyonuna yol ag-
masini klinik prezentasyondan sorumlu tutar(6).
CA125’e yonelik immiinohistokimyasal calisma-
lar Meigs sendromlu hastalarda serum CA125
antijeninde artisin, CA125’in fiboromadan ziyade
mezotelyal ekspresyonundan kaynaklandigini
gostermistir(7). Kesin mekanizma net olmamak-

. KAYNAKLAR |

la birlikte,blylik bir timorin mekanik iritasyonu,
ya da blylk asit hacmine baglh intraperitoneal
basing artisinin bu slirecte ana faktorler olabile-
cegi diisinlilmektedir.

CA 125 timor markeri genellikle malign over
timorlerde artar. Bununla birlikte, endometri-
yozis, pelvik inflamatuar hastalik ve Uterin lei-
omyoma gibi benign hastaliklarda da artabilir.
Serum CA 125 duzeyleri perikardiyal, plevral ve
peritoneal iritasyon ya da inflamasyon ile de ar-
tabilir(6). Laparotomi ve histopatolojik degerlen-
dirme over timorlerin dogru tani ve tedavisi igin
gereklidir, ¢linkl artmis serum CA 125 dizeyleri
over malignansi igin yanlis pozitif olabilir(6).

Palpabl pelvik kitle,asit,plevral eflizyon ve art-
mis serum CA 125 diizeyleri olan postmenopozal
kadinlarda ilk akla gelen overin malign timorle-
ridir. Bununla birlikte, Meigs sendromunun bir
parcasi olarak overial fibromalar da akilda tutul-
mahdir.
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rian fiboromas and fibrothecomas.Am J Obstet Gyne-
col.2008, 199:471-474.
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OZET

SUMMARY

Urbach-Wiethe hastaligi olarak bilinen Lipoid Proteinozis (LP) nadir
gorilen otozomal resesif gegisli genodermatozdur. Hastalar genellikle
ses kisiklig ve cilt- mukoza anormallikleri ile basvururlar. Lipoid Protei-
nozis merkezi sinir sistemini nadiren tutar. Temel goruinttileme bulgusu
¢ogunlukla medial temporal loblarda meydana gelen atipik intrakranial
kalsifikasyonlardir. Bu yazida ndbet ile basvuran nadir bir LP olgusu-
nun bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gortntileme (MRG)
bulgulari patolojik konfirmasyon esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Lipoid proteinozis, Many-
etik rezonans goruntiileme, Nobet

Lipoid Proteinozis (LP) known as Urbach-Wiethe disease is a rare au-
tosomal recessive inherited genodermatozis. Patients usually present with
hoarseness and skin-mucosa abnormalities. Lipoid Proteinozis involves
the central nervous system (CNS) rarely. The essential imaging finding in
LP is appearance of atypical intracranial calcifications, mostly occurring in
the medial temporal lobes. Herein we report a rare case presenting with
seizure accompanied computed tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI) findings and also with pathological confirmation.

Key words: Computed tomography, Lipoid proteinozis, Magnetic
resonance imaging, Seizure
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INTRODUCTION

Lipoid Proteinozis (LP) is a rare autosomal re-
cessive inherited facomatosis with a wide clini-
cal spectrum and typical neurological, dermato-
logical and neuroradiological features, resulting
from mutations in extracellular matrix protein
(Ecm1) gene (1). Patients usually present hoarse-
ness and skin-mucosa abnormalities. Herein we
report a rare case presenting with seizure ac-
companied computed tomography (CT), mag-
netic resonance imaging (MRI) findings and also
with pathological confirmation.

CASE PRESENTATION

A 28-year-old female patient admitted to
neurology department with complaint of smell
of burning on her nose and buzzing noises on
her ears. Her complaints had started as recur-
rent episodes 3 months before those were go-
ing once a week. Seizures came in the shape as
complex partial and never turned to generalized
seizures. After beginning of episodes she had
developped panic attacks also. Her clinical his-
tory was unremarkable and neurological exami-
nation was normal. No abnormality was noted
on electroensephalography (EEG). To exclude a
possible organic intracranial patology brain CT
and MRI were requested. Computed tomogra-
phy revealed bilateral extensive horn shaped
calsifications (arrows) in medial temporal lobes,
amigdala and hippocampus region (Figure 1).

T2 weighted MRI showed bilateral symmetric
hypointense lesions representing calcification in
amigdala (Figure 2).

Because of typical calcified lesions in mesial
temporal lobes, LP was considered initially in
the differential diagnosis. She had referred to
an otorhinotolaryngologist who noticed weak
hoarseness on her voice. Later she stated that
her hoarseness had been since early infancy. By
detailed history it was learned that her parents
were first degree relatives. On her exacting der-
matological and ear, nose-throat examination,
small yellow lesions were seen on the inner mu-
cosa of lower lip (Figure 3). Her urogynecologi-
cal and cardiological examinations were normal.
Other than small yellow lesions and hoarseness
there was no positive examination finding.

Yurttutan et al

Figure 1. Axial CT image shows bilateral symmetric horn shaped
calcifications in medial temporal lobes, amigdala and hippocam-
pus region

Figure 2. Axial T2-weighted MR imaging reveals bilateral sym-
metric hypointense lesions in the medial temporal lobes (arrows)

After the biopsy, pathological examination
confirmed our preliminary diagnosis. Histological
analysis showed the typical deposition of eosino-
philic PAS-positive hyaline material (Figure 4).
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Figure 3. Close view of patient showes small yellow lesions on
the inner mocosa of lower lip

Figure 4. 200x-Deposition of eosinofilic hyaline material in the
stroma

In the examination of the psychiatry depart-
ment she had been diagnosed as anxiety disor-
der, because of anxiety attacks due to seizures
escitalopram drug therapy was started. Seizures
were controlled with antiepileptic drug therapy
by capbamazepine 400 mg (twice daily) and lev-
etirasetam 250 mg (twice daily).

120

DISCUSSION

As a multisystem disease, LP involves the
central nervous system (CNS) rarely. Perivascu-
lar calcium deposition occurs as a result of infil-
tration and wall thickening of capillaries around
the hippocampus. Gross amorphous calcifica-
tions encompassed by gliotic tissue and calcified
thickened capillary walls are seen as microscopic
findings (2). Histopathological examination con-
firms the clinical diagnosis is confirmed by he-
matoxylin and eosin stained sections by the en-
tity of extracellular amorphous and eosinophilic
hyaline material wich is PAS positive and dia-
stase resistant (3). Subsequent calcium accumu-
lation, gliotic tissue and architectural distortion
of medial temporal lobes can lead to reported
neurologic manifestations, which range from mi-
graine, variable degrees of mental retardation,
seizures, depression, anxiety, and panic attacks
to disturbances in decision making, memory,
and abnormal social interaction patterns (4, 5).
These varied symptoms frequently lead to ra-
diologic evaluation by sectional imaging with CT
and MRI, which, in unsuspected patients, may
indicate the convenient diagnosis. The essential
imaging finding in LP is appearance of atypical
intracranial calcifications, mostly occurring in
the medial temporal lobes. The most common-
ly affected sites are amygdalae, hippocampus,
parahippocampal gyrus, or even the striatum.
Amygdalae involvement is considered pathog-
nomonic, being more prominent with longer
disease duration. Curvilinear hyperattenuated
horn-shaped lesions are well depicted by CT in
the amygdaloid bodies. On MRI such lesions are
hypointense in all pulse sequences, especially
in GRE T2* weighted images. CT or MRI findings
may be unremarkable in patients with LP in the
absence of brain calcifications (2). CT findings
can be more striking as in our case because of
calcification. We think that because of lesions
symmetry , mild lesions can be overlooked near
sella . In our case MRI findings were weak and
there were no prominent dermatological com-
plaints suggestive of LP as a cause of seizures. So
preliminary diagnosis was made after CT imag-

ing.
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Epilepsy, particularly temporal lobe epilepsy,
has been described as a common manifestation
of LP, especially in combination with intracer-
ebral calcifications, principally in the anterome-
dial temporal lobe (6). Clinically, our patient pre-
sented smell and sound halucinations indicating
temporal lobe epilepsy but EEG was not noted
any abnormality. This can be explained by deep-
ly localization of the lesions or may be related to
timing of EEG as it was not achieved during the
seizure.

In majority of studies hoarseness of voice
and skin and mucosal involvement were main
clinical presentations of the disease (7). In this
case we introduce a patient with only neurologic
symptoms and weak vocal hoarseness without
any specific dermatological signs or symptomes.
Only a few studies had beed reported the neu-
rological involvement without any dermatologi-
cal presentation (6, 7). Due from absence of the
specific dermatological findings they were diag-
nosed after many years from the beginning of

. REFERENCES |

the seizures. Our patient’s seizures’ onset was
subakut. She had not been treated because of
seizures yet. This was the first appealing to the
hospital. Radiologists should be familiar with im-
aging findings of LP . Therefore they will be the
first clinician suggesting the diagnosis.and may
provide control of seizures promptly.

CONCLUSION

Involvement of very specific sites such as the
amygdalae, hippocampus, parahippocampal
gyrus, and the striatum by calcification is the
hallmark of LP. These lesions can explain many
varied neurologic symptoms in these patients.
The recognition of this pathognomonic lesion
pattern can support the accurate diagnosis in
unsuspected patients with seizures.
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ABSTRACT

OZET

Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality defines the
clinical symptoms of traumatic myelopathy with no radiographic or
computed tomographic features of spinal fracture or instability. This
condition mostly affects the children below 8-years old and a rare phe-
nomenon in adults. We aimed to report an adult patient with spinal
cord injury without radiographic abnormality after a heavy fall of truck
holder to his head and neck regions.

Key words: SCIWORA, Spinal cord injury, traumatic myelopathy

Radyografik anormalligin eslik etmedigi spinal kord hasari; radyo-
grafik olarak veya bilgisayarli tomografide omurga kirngi ya da instabili-
tesinin saptanmadigi travmatik myelopatiyi tarif etmektedir. Bu durum
¢ogunlukla 8 yas alti gocuklari etkilemekte, eriskinde ise nadiren goril-
mektedir. Biz de bas ve boyun bolgesine kamyon kasasi garpmasi sonrasi
radyografik anormalligin eslik etmedigi spinal kord hasari bulgulari gos-
teren erigkin hastanin sunumunu amagladik.

Anahtar kelimeler: SCIWORA, spinal kord hasari, travmatik myelopati
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INTRODUCTION

Spinal Cord Injury Without Radiographic Ab-
normality (SCIWORA) was described by Pang
and Wilberger in 1982, which defines the clini-
cal symptoms of traumatic myelopathy with no
radiographic or computed tomographic features
of spinal fracture or instability. (1) The first case
of SCIWORA was reported by Burke in 1974. (2)

This condition mostly affects the children be-
low 8-years old because of the elasticity of ver-
tebral ligaments and relatively large head size.
(3-5)

SCIWORA in adults is a rare phenomenon.
The causes of adult SCIWORA are hyperexten-
sion injury to the spine and preexisting cervical
spondylosis, which predisposes to cord injury.
(6)

If there is no spinal fracture by x-ray and com-
puted tomography (CT) scan in patients with
blunt trauma and neurologic deficits, SCCIWORA
should be suspected and magnetic resonance
imaging (MRI) should be performed because
MRI is the best method to evaluate the spinal
cord.

We aimed to report an adult case with SCI-
WORA after a heavy fall of truck holder to his
head and neck regions.

CASE REPORT

A 29- year old male was admitted with quad-
riparesis of upper extremities after a heavy fall of
truck holder to his head and neck region. Physical
examination revealed sensory loss in upper and
lower extremities, had motor strength as 3/5 in
lower extremities and gait disturbance. He had
also localized neck tenderness and high deep
tendon reflex. No other abnormalities were de-
tected in the neurological examination. No bony
injury was apparent in CT scans. (Figure 1) He
was given high dose intravenous methylpredni-
solone bolus of 30 mg/Kg iv within 8 hours of
injury, followed by infusion at 5.4 mg/Kg/hr for
the next 23 hours. MRI showed moderate, focal
swelling of cord and edema at C1/2 with prever-
tebral soft tissue swelling and disruption of the
anterior longitudinal ligament. (Figure 2) A diag-
nosis of occipitocervical contusion was made.

The patient made further neurological recovery
and got mobilized. He had normal evidence of
vital signs and advised to be followed up in 15-
days period by advising to use a Philedelphia
cervical collar for at least 3 months.

Figure 2: Magnetic Resonance Imaging; moderate, focal swelling
of cord and edema at C1/2 with prevertebral soft tissue swelling
and disruption of the anterior longitudinal ligament

DISCUSSION

Spinal cord injury without radiographic ab-
normality (SCIWORA) was first defined by Pang
and Wilberger in a series of children with clini-
cal signs of acute traumatic myelopathy and no
radiographic or computed tomographic features
of spinal fracture or instability. (1)

The prevalence of SCIWORA is 6 to 19% and
9% to 14% in spinal injuries, in children and
adults, respectively. The most common site of
involvement is cervical spine. in pediatric group
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the predisposing factors to this situation are in-
herent elasticity of the vertebral column due to
ligamentous laxity and the large head size. (3-5)

SCIWORA in adults is a rare phenomenon.
The causes are hyperextension forces or direct
anterior craniofacial trauma. Launay and Kasi-
matis suggested that underlying degenerative
spine changes, like spondylosis or spinal canal
stenosis, can be predisposing factor to this situ-
ation because these changes were typically pre-
sent in adult SCIWORA cases. Venous congestion
in the stenotic spinal cord is another cause of
SCIWORA. (6,7)

In patients with SCIWORA, neurologic defi-
cit is usually more severe in the upper extremi-
ties when compared with the lower extremities.
(6,8) The onset of clinical symptoms is delayed
from a few minutes to 48 hours after injury in
about 50% of patients. Neurologic deficits can
change from mild and transient symptoms to
quadriplegia and may only become apparent af-
ter several days of injury. (9)

A spine x-ray can demonstrate 75% of frac-
tures with sensitivity of 85%. If we take all cer-
vical views like lateral, anteroposterior, open
mouth and oblique, the sensitivity increases to
92-99%. (10) CT scan is useful to show subtle in-
juries to the posterior arch or lateral masses and
injuries in the atlantoaxial region. (4) If there is
no spinal fracture by x-ray and CT scan in pa-
tients with blunt trauma and neurologic deficits,
SCIWORA should be suspected and MRI should
be performed because MRI is the best method
to evaluate the spinal cord. Spin-echo T1 (T1 SE),

. REFERENCES |

gradient-echo T2* (T2-weighted GRE*) and STIR-
weighted MRI pulse sequences are preferred in
patients with spinal injuries. (9)

The main symptoms of an acute spinal injury
are edema, hematoma, anatomic transection of
the spinal cord and prolapsed nucleus pulposus.
(9) Rozzelle et all suggested that spinal cord le-
sions revealed by MRI are important prognostic
factors in patients with SCIWORA. Small hema-
tomas, which is measured up to 1/3 of the spinal
cord diameter or edema have better prognosis
with resolving over time in most cases. On the
other hand, anatomic transection of the spinal
cord or large hematomas, which is greater than
1/2 of the spinal cord diameter, have poor prog-
nosis with paresis or paralysis. (11)

SCIWORA should be treated by external im-
mobilization with a collar or a more rigid brace
until neurological deficits have resolved. How-
ever, to avoid the risk of recurrent injury, activ-
ity should be strictly limited up to 6 months.
Bracken at all found that high dose steroids-
Methylprednisolone bolus of 30 mg/Kg iv within
8 hours of injury, followed by infusion at 5.4 mg/
Kg/hr for the next 23 hours is beneficial in im-
proving the outcome and results were better at
6 weeks and 6 months when steroid was given
over 48 hours. (12)

As a result, clinicians should be aware of the
possibility of SCIWORA caused by the trauma in
adult patients. External immobilization and ster-
oid therapy are important for acute phase man-
agement.
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OZET

ABSTRACT

Hipertansiyon normal popilasyonda oldugu gibi, yogun bakim
hastalarinda da sik karsilagilan 6nemli bir problemdir. Ancak hipertan-
siyonla ilgili su ana kadar literatlirde olusmus bilgi birikimi daha ziyade
ayaktan takip edilen kardiyovaskuler riski orta ve yiiksek olan hasta
gruplarinda yogunlasmis, yogun bakim hastalarinda sinirli kalmistir.
Yasami tehdit eden 6ncelikli sorunlarin ¢6zim igin ugrasan saglik ekibi
tarafindan hipertansiyonun istemsiz gz ardi edilmesi, takip edilen her
hastanin bireysel 6zelliklerinin ve medikal destek ihtiyaglarinin gesitliligi
bu duruma yol agiyor olabilir. Bu zorluklara ragmen yogun bakimda
¢alisan klinisyenden birgok konuda oldugu gibi hipertansiyonun yoneti-
mi konusunda da dogru olani eksiksiz yapmasi beklenmektedir. Bu der-
lemede eldeki veriler 1s18inda yogun bakim hastalarinda hipertansiyo-
nun degerlendirilmesi ve tedavisi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Yogun Bakim Unitesi, Eriskin
Hasta

Arterial hypertension, also has higher incidence in normal popula-
tion, is a common problem in intensive care unit (ICU). However the
data regarding HT are particularly about the outpatients, who have
variety of cardiovascular risks and it had remained limited in ICU pa-
tients. The ignoring of HT involuntary by health professionals who fight
with the more complicated life threatening problems, the existence of
different medical conditions of patients and variety of each individual
needs can lead this situation. Despite of these difficulties, it is expected
that the clinician should be successful to do correct action completely in
management of HT like in a lot of the other medical conditions. In this
review, the evaluation and treatment of HT in ICU is examined in light
of recent data.
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GIRIS

Hipertansiyon normal popilasyonda oldugu
gibi, yogun bakim hastalarinda da sik karsilagilan
onemli bir problemdir. Ancak hipertansiyonla il-
gili su ana kadar literatiirde olusmus bilgi birikimi
daha ziyade ayaktan takip edilen kardiyovaskail-
er riski orta ve yiksek olan hasta gruplarinda
yogunlasmis, yogun bakim hastalarinda sinirli
kalmistir. Yasami tehdit eden 6ncelikli sorunlarin
¢06zUmU igin ugrasan saglik ekibi tarafindan hi-
pertansiyonun istemsiz goz ardi edilmesi, takip
edilen her hastanin bireysel ozelliklerinin ve
medikal destek ihtiyaclarinin cesitliligi bu du-
ruma yol agiyor olabilir. Bu zorluklara ragmen
yogun bakimda calisan klinisyenden bir¢ok kon-
uda oldugu gibi hipertansiyonun yonetimi konu-
sunda da dogru olani eksiksiz yapmasi beklen-
mektedir. Bu derlemede eldeki veriler isiginda
yogun bakim hastalarinda hipertansiyonun
degerlendirilmesi ve tedavisi irdelenmistir.

TANIM

Uluslararasi kabul edilirligi ylksek son HT ki-
lavuzlarinda (JNC The Joint National Committee,
ESH/ESC European Societies of Hypertension and
Cardiology, NICE National Institute for Health
and Clinical Exellence, CHEP Canadian Hyperten-
sion Education Programme) her ne kadar yasli
hastalarda HT tanimi ve tedavi hedeflerinde bazi
tartismalar olsa da 18 yas Ustl popilasyonda HT
tanisi icin esik deger 140/90 mmHg olmaya de-
vam etmektedir (1-4). Bu veriler 1s18inda Mayis
2015’de Tirkiye’de 6nde gelen 5 bilimsel top-
lulugun ortaklasa hazirlayip sundugu Tirk HT
Uzlasl Raporu’na gore arteriyal kan basinci esik
degerleri su sekildedir (5);

Normal KB: Sistolik < 130 mmHg ve diastolik
<85 mmHg

Prehipertansiyon: Sistolik 130-139 mmHg ve
diastolik 85-89 mmHg

Hipertansiyon: Stage 1: Sistolik 140-159
mmHg ve diastolik 89-99 mmHg

Stage 2: Sistolik 160-179 mmHg ve diastolik
100-109 mmHg

Stage 3: Sistolik 2180 mmHg ve diastolik 2110
mmHg

Ek olarak sistolik/diastolik >140/<90 mmHg

durumunda izole sitolik HT olarak tanimlanmak-
tadir. Bunlara ek olarak 80 yas Ustl hastalarda
sistolik HT sinirinin 150 mmHg olabilecegi uzman
gorlisi olarak vurgulanmistir. Bu tanimlamalarin
disinda siddetli HT bashgi altinda bulunan hi-
pertansif acil (emergency), hipertansif oncelikli
durum (urgency), akselere HT ve malign HT gibi
farkli terimler klinisyenler tarafindan kullanil-
maktadir.

Siddetli(severe) HT: Kan basincinin sistolik
>180 mmHg ve/veya diastolik 2120 mmHg nin
Uzerinde olmasi olarak tanimlanir.

Akselere-Malign HT: Siddetli HT ile birlik-
te olan goz dibi bulgularinin varligi (grade 3 ise
akselere; grade 4 ise malign) saptandiginda en-
sefalopati eslik etsin ya da etmesin tani konur.
Akselere HT, malign HT terimlerinin ayrimi ve bu
ayrimin klinik anlami net degildir (6). Bu nedenle
artik tek bagina kullanimlari tercih edilmemekte-
dir.

Hipertansif oncelikli Durum(urgency): Siddetli
HT ile birlikte herhangi bir semptom veya uc or-
gan hasarinin bulunmamasi durumudur.

Hipertansif acil (emergency): Siddetli HT'a ug
organ hasarlarinin eslik etmesi olarak tanimlanir
(Tablo 1) (22).

EPIDEMIiYOLOJI

ABD de NHANES “National Health and Nutri-
tion Examination Survey” 2005-2008 verilerine
gore yetiskin populasyonunda HT sikligi %29-31
olarak tespit edilmistir (7). Tlrkiye’de PATENT 2
calismasinda da bu oran benzer sekilde %31.8'dir
(8). Yani eriskin ntifusun yaklasik tcte biri hiper-
tansifdir. Bu hastalarin HT acilleri ile yasamlari
boyunca en az bir kez karsilasma olasiliklarinin
%1-2 oldugu duslinilirse, HT'un saglhk sistemi-
ne ve YBU'lerine getirdigi agir yiik gorilir (9).
Yapilan bir calismada HT merkezine direncli HT
tanisi ile refere edilen hastalarin %0.9’unun YB
tinitesinde (YBU) izlem ihtiyaci oldugu raporlan-
mistir (10). YBU’de takip edilmekte olan hastalar-
da HT gorulme sikhg ile ilgili net bir veri yoktur
ancak ciddi HT'un sik oldugu dislintlmektedir
(11). Literaturde farkli hasta gruplarinda calis-
malar mevcuttur. Cerrahi operasyonlar sonrasi
YBU’nde gelisen postoperatif HT sikhig %4-35
olarak saptanmustir (11-13). Ozellikle koroner ar-
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ter by-pass operasyonlari, aort ve karotis gibi b-
yuk damarlarin klemplenmesine ihtiyag duyulan
hastalarda hipertansif kriz ¢cok daha siktir (14).
Yine gebelik iliskili hipertansiyon (pre-eklamsi)
vakalari tim gebeliklerin %3-7’sinde ortaya ¢I-
kar. Bunlarin bir kismi ciddi (>160/110 mmhg)
HT, eklamsi ve ug organ hasarinin eslik ettigi YBU
ihtiyaci doguran tablolardir (15-17).

Tablo 1. Hipertansif acil durumlar

> Papil 6demiyle birlikte olan HT
» Serebrovaskiiler
o Hipertansif ensefalopati

o Ciddi HT ile birlikte olan aterotrombotik beyin
infarkt

o Intraserebral hemoraji
o Subaraknoidal kanama
> Kardiak,
o Akut aort disseksiyonu
o Akut sol ventrikil yetersizligi
o Akut miyokard infarkti
o Koroner artere bypass sonrasi
> Renal,
o Akut glomerilonefrit
o Kollajen doku hastaliklarinin renal krizleri
o Nakil sonrasi ciddi hipertansiyon
» Dolasimda artmis ketakolaminler
o Feokromositoma krizi

o Monoaminoksidaz inhibitéri kullaniminda besin
veya ilag ile indiiklenmis HT

o Sempatomimetik ilag kullanimi(kokain)

o Antihipertansif ilag kesilmesine bagl rebound HT
> Eklampsi,
» Cerrahi iliskili

o Acil cerrahi gerektiren hastada ciddi HT

o Vaskuler sGtur hatlarindan kanama ile birlikte post-
operatif HT

» Agir yaniklar

» Ciddi epistaksis

PATOFizYOLOJI

Saglikh bir bireyde arteriyel kan basinci (AKB);
kardiyak debi (KD) ve periferik vaskiler direng
(PVD) katkilariyla olusturulur. Su sekilde formu-
lize edilir.

AKB = KDX PVD

128

Kalp debisi, kalp hizi ve stroke volimden di-
rekt olarak etkilenmektedir. Bu esitligin saginda-
ki parametrelerin her birinin degisimine neden
olan faktorler AKB'nda degisikliklere ve otoregi-
lasyonun devreye girmesine neden olur. Ornegin
artmis intravaskuler volim ve/veya sempatik ak-
tivite, artmis kalp debisine ve AKB yilkselmesine
neden olur. Bu durumda barorefleks mekanizma
saniyeler icinde devreye girer ve periferik vasku-
ler direnc azaltilmaya calisilir. Bu kompanzasyona
noro-endokrinolojik (endotel kaynakli vazoaktif
maddeler, NO, Endotelin, bliyiik damarlarda bu-
lunan basing sensorleri ve bu sensoérlerden ali-
nan bilgilerin islendigi santral merkezler, beyin
sapl ve hipotalamus vs) sistemler dakikalar ve
saatler icerisinde katkida bulunur. Boylece doku
perflizyonu icin gerekli fizyolojik AKB dizeyle-
rinin sabit sinirlarda kalmasi saglanir. Uzun do6-
nemdeki AKB, boébreklerin merkez rol oynadigl
karmasik mekanizmalar (6zellikle renin-angio-
tensin-aldosteron aksi ve renal tuz tutulumunu
etkileyen faktorler) ile regile edilir (19). Tim ba-
samaklarin herhangi bir kisminda olusan edinsel
veya kalitsal degisikler HT’un gelisiminde farkl
derecelerde rol oynar.

YBU’NDE HT iLE KABUL EDILEN HASTALARDA
ETIYOPATOGENEZ

Semptomsuz ciddi hipertansiyon(urgency)
esansiyel HT un yetersiz tedavi ve takip edildigi
hastalarda ve ikincil HT’un yavas gelisen form-
larinda siktir. Bu hastalarda genellikle arteriyel
sistemin kompansatris degisiklerine (remode-
ling, kardiyovaskiler sistemde hipertrofi vs.) izin
veren kronik bir slire¢c vardir. Bu durumda kan
basincinin arteriyel sistemden kapiller sisteme
ulasmasi kismi olarak engellenir ve genellikle bu
hastalar akut ug¢ organ bulgulari ile basvurmaz-
lar. Ancak sistolik 2180 mmHg ve/veya diastolik
2120 mmHg durumunun uzun siire sebat etmesi
veya bu degerlerin altinda kalsa dahi kan basinci-
nin kisa slirede yukselmesi; basta beyin, kalp ve
bobrek olmak lizere bircok organda kompansat-
ris mekanizmalarinin devre disi kalmasina, akut
ve kronik bulgulara neden olabilir(2).

Hipertansif acil durum (emergency) altta ya-
tan esansiyel veya ikincil hipertansiyonun komp-
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likasyonu olarak ya da yeni baslayan bir durum
olarak ortaya cikabilir. Hipertansif krizlerde, ug
organ hasariile sonuclanan kaskadin tetiklenme-
si icin sistemik vaskuler direngte ani bir artisin
gerekli oldugu gorilmektedir. AKB'nin ani ve cid-
di bir sekilde yikselmesine neden olan faktorle-
rin bir kismi bilinse de halen bircogu net degildir
(20, 21). Endotelin kan basinci regilasyonunda
bircok vazoaktif madde ile aktif rol oynadigi bi-
linmektedir. Nitrik oksit (NO) ve prostasiklin gibi
vazodilatoér maddeler, ani ylikselen kan basincina
bagh gelisen mekanik strese (shear stres) maruz
kalan endotelden salgilanarak vaskiler direncin
daha fazla artmasina engel olur (norepinefrin,
asetil kolin ve substans P gibi endotelyal agonist-
ler de bu maddelerin salinimini uyarir). Ancak ya-
rilanma 6mri cok kisa olan bu maddeler uzamis
yluksek AKB durumunda etkinligini kaybeder, en-
dotelyal kompansatris vazodilator cevap yetersiz
kalir ve “shear stres” endotel hasarina neden
olur. Ek olarak vaskiler gecirgenligi arttirarak
fibrinoid meteryalin damar duvarinda birikimine
neden olur. Bu durum pihtilagma faktoérlerini ve
trombositleri pihtilasma leyhine etkinlestirebilir.
Kan basincinin yiksek olarak devam etmesi ile
endotel hasari agirlasir ve arteriollerde fibrinoid
nekroz gelisir (9, 20-22). Bu sire¢ doku iskemisi-
ne ve daha fazla vazoaktif medyatoriin salinma-
sina neden olarak kisir dongliye yol acar. Aktive
olan renin anjiyotensin sistemi de vazokonstrik-
siyonun artmasina ve proinflamatuvar sitokinle-
rin salinimina neden olur. Basing natrilirezi sonu-
cu olusan hacim kaybi bobreklerden daha fazla
vazokonstriktor salinimina yol agar. Bu kollektif
mekanizmalar u¢ organ hipoperflizyonu, iskemi
ve fonksiyon bozuklugu ile sonuglanir; bu durum
karsimiza hipertansif acil olarak ¢ikar (20, 22).
Hipertansif acil gelisiminde kan basincinin ciddi
diizeylere yiukselme hizinin da 6nemli oldugu
bilinmektedir. Zeminde yatan hastalik (akut glo-
merulonefrit, preeklamsi-eklamsi vs) nedeniyle
saatler ve glinler icerisinde gelisen HT'unun kan
basinci degerlerinden bagimsiz olarak ug organ
hasari yaratabilecegi unutulmamalidir. Tablo 2
de olasi etiyolojiler sunulmustur (22).

Tablo 2. Hipertansif acillere yol agabilecek hastaliklar.

» Esansiyel hipertansiyon (kontrolstiz, yeni tani)
» Renal parankimal hastalik

o Akut glomerilonefrit

o Vaskulit

o Hemolitik iremik sendrom

o Trombotik trombositopenik purpura

o Skleroderma renal krizi
» Renovaskiler hastalik

o Renal arter stenozu (ateromatoz veya fibromuskiil-
er)

» Gebelik

o Preeklampsi-eklamsi
» Endokrin hastaliklar

o Feokromasitoma

o Cushing sendromu

o Renin salgilayan timorler

o Mineralokortikoid hipertansiyonu
> ilaglar

o Kokain,

o Sempatomimetikler

o Eritropoetin

o Siklosporin

o Antihipertansif medikasyonun kullanilmamasi

o Monoamino oksidaz inhibitorleriyle etkilesim (ti-
ramin)

o Amfetaminler
o Kursun zehirlenmesi
» Otonom hiperreaktivite
o Guillain-Barre sendromu
o Akut intermittan porfiri
» Santral sinir sistemi hastaliklari
o Kafa travmasi

o Serebral infarkt/kanama

o Beyin tiimorleri

YBU’DE YENi GELISEN HiPERTANSIYONDA
ETIYOPATOGENEZ

Bu hasta grubu doktor liderligindeki saghk
ekibinin slirekli miisahadesi altindadir ve ¢ogu
zaman bu izlemde yardimci cihazlar (intra-arte-
riyal kan basinci takibi, monitorizasyon vb.) kul-
lanilir. Cihazin ve deneyimsiz saglik personelinin
tespit ettigi tim beklenmeyen klinik bulgular
gibi yiksek saptanan AKB olciiminin de daha
once hipertansif olmayan hastada teyit edilmesi
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dnemlidir. YBU’ne kabul edilmis hasta grubunda
yeni saptanan HT, nedenleri agisindan ayaktan
basvuran hastalardan farkliliklar gosterir (11).

Klinik degerlendirme:

YBU de degerlendirilen ciddi AKB yiiksekli-
gi (Sistolik 2180 mmHg ve/veya diastolik >120
mmHg) olan hasta ister yeni gelisen isterse 6n-
ceden varolan HT’u bulunsun siiratle ug¢ organ
hasari bulgulari agisindan degerlendirilmelidir.
Bu ciimleden bu rakamlardan daha duslik (sis-
tolik 140-179 mmHg ve/veya diastolik 90-119)
AKB yuksekliklerinde u¢ organ hasari olmaz yar-
gisi cikartiimamalidir. AKB’inin hizli yikselmesi
ve/veya kompanzasyon mekanizmalarin yetersiz
kalmasi sonucunda mmHg degerinden bagimsiz
olarak komplikasyonlar gelisebilir. Yani HT’unun
“rakamsal derecesi” yaninda “hastadaki sonug-
lar1” degerlendirilmeli, komplikasyonlari titizlik-
le aranmali ve siratle klasifiye edilmelidir. Bu
amaca yonelik olarak anamnez ve ayrintili fizik
muayene klinisyene dénemli ipuglari verir. Oykii
de bilin¢ degisiklikleri (hipertansif ensefalopati),
gorme bozukluklari, gégus agrisi (miyokard iske-
misi, infarktiis, aort diseksiyonu), sirt agrisi (aort
diseksiyonu), dispne (pulmoner 6dem veya kon-
jestif kalp yetmeazligi), epileptik nébet gibi semp-
tomlarin bulunmasi hastanin hipertansif acil
durum olabileceginin 6nemli gostergeleridir. FM
de periferik arterlerin karsilastirmali palpasyonu
yapilmali, biylik damar traseleri boyunca oskiil-
tasyon uygulanmali, AKB her iki koldan (6nemli
farklar blylk arter patolojilerini destekler) hem
yatar hem oturur pozisyonda (hipovolemi tespiti
amaciyla) oélctlmelidir. Yapilabilirse fundoskopik
inceleme (yeni hemoraji, ekstida, papil 6demi
acil hipertansiyonu telkin eder) hipertansif goz
komplikasyonlarini ortaya c¢ikarabilir. Kalp in-
celemesi yetmezligin olup olmadigini aydinlat-
maya yonelik olmalidir (juguler ven6z basingda
artma, raller, S3). Norolojik inceleme bilateral
pupil genisligi ve reflekslerine, suur durumuna,
meningeal irritasyon bulgularina, gorme alanina
ve fokal noérolojik bulgulara odaklanmahdir. Su-
ratle yapilacak laboratuvar incelemeleri Urik asit,
lipidler, laktat dehidrogenaz, elektrolitler, (re,
serum kreatinin, tam kan sayimi (periferik yayma
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hemoliz yoniinden sistositleri gormek amaciyla),
tam idrar tetkiki, elektrokardiyografi, PA akciger
grafisi olmalidir. Siklikla diyastolik kan basincinin
israrla 2120 mmHg olmasi acil parenteral ilag te-
davisi gerektirebilecektir. Ancak klinik tablonun
gelismesinde daha dnce de belirtildigi gibi mut-
lak kan basinci degerinden ziyade bu degere cikis
hizi daha fazla 6nem tasimaktadir (9,20).

Yogun bakim Unitesinde ciddi AKB (Sistolik
>180 mmHg ve/veya diastolik 2120 mmHg) yuk-
sekligi olup uc¢ organ hasari olsun veya olmasin
tim hastalar oncelikle tetikleyici faktorler agi-
sindan irdelenmelidir. Emosyonel stres, agri,
anestezik ilaglarin kesilmesi, Uriner retansiyon,
hiperkapni, hipoglisemi, asidoz, hipoksemi ve
buna bagl anksiyete, uygun olmayan sivi teda-
vileri, dnceki antihipertansif ilaglarinin kesilmesi
gibi durumlar vakit kaybetmeden dizeltiimelidir.
Bu sekilde AKB kontrol altina alinan hastalar ge-
cici (transitory) ciddi HT olarak degerlendirilirler
(11). Basarih mudahaleye ragmen gerilemeyen
ve u¢ organ hasari bulgulari olan hipertansif acil
(emergency) hastalar klinik durumlarinin 6zellik-
lerine uygun olan iv tedavilerle ivedilikle tedavi
edilmelidir. U¢ organ hasari ve semptomu bulun-
mayan AKB degerleri sebat eden hastalar sirekli
(permanent) ciddi HT olarak degerlendirilirler ve
hipertansif oncelikli durum(urgency) gibi tedavi
edilirler (11). AKB degerleri glivenli sinirlara geki-
len hastalar daha detayli degerlendirilmeli, 6nce-
denvarolan HT'un neden oldugu ug organ hasari,
YBU’ne kabulden énce kullaniimakta olan anti-
hipertansif tedavi detaylari, bu tedaviyle HT'un
kontrol altinda olup olmadigi, recete edilmeden
kullanilabilen preparatlar (sempatomimetikler
gibi), illegal ilag¢ kullanimi (kokain gibi) acisindan
sorgulanmalidir (9, 11, 18). Daha genis zaman
araliginda yapilan bu degerlendirmeler sonucun-
da HT’un uzun dénem tedavisi planlanmalidir.

YBU’ne HT disi nedenlerle yatirilmis, uc organ
hasari bulgu ve semptomlari olmayan hastalar-
daki AKB degerlerinin (sistolik 140-179/ diastolik
90-119 mmHg) klinik anlami net degildir. Yukari-
da detayli olarak bahsedilen tetikleyici faktorler
ve medikal oyku gozden gegirilmeli, HT dykusu
saptanan hastalara bireysel 6zelliklerine gore uy-
gun diyet ve oral antihipertansif tedavisi baslan-
malidir.
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TEDAVi

Genel yaklasim

“Hipertansif oncelikli durum” (urgency, per-
manent), “hipertansif acil durum” (emergency)
olarak ayirt edilmis hastalarda tedavi plani ya-
pilabilir. Bu ayirim o6nemlidir ¢lnki secilecek
ilaglar, uygulama yolu, AKB'nin distrilme hizi
ve tedavi hedefleri bu ayrima gore ciddi farkli-
hklar igerir. Hipertansif dncelikli durum (urgency;,
permanent)’larda hangi hastanin, AKB’inin ne
hizda disirilecegi ve erken donemde tedavinin
rakamsal hedefleri net degildir. Onceleri kulla-
nilan ancak su an 6nerilmeyen dilalti nifedipin
uygulamasi sonrasi edinilen bilgiler AKB'nin hizh
disurilmesi ve daha dusilik tedavi hedeflerinin
belirlenmesinin hayati organlarda ciddi iskemik
olaylari tetikleyebilecegini gostermistir (26). Bu
nedenle tedavinin birinci saati sonunda baslan-
gic TA degerinden %25 den daha fazla olan dusi-
slin hastaya zarar verebilecegi bilinmelidir(2-26).
Genel amag hastanin AKB’ini daha glvenli si-
nirlara(<160/100) “saatler ve glinler” igerisin-
de cekilmesinin saglanmasidir (1,21-26). Uzun
donemde tedavi hedefleri daha nettir ve tedavi
hastada HT’a eslik eden faktorleri de goz 6niine
alinarak belirlenir.

Hipertansif acil durum (emergency) tanisi
almis hastalarda yakin ve dogru AKB takibi icin
slratle intrarteriyal yol acilmali ve kan basinci
monitorizasyonu saglanmalidir. Bu hasta gru-
bunda tedavi plani hastanin oOzelliklerine gore
secilen iv preperatlarla yapilmahdir. Genel amag
total azalmanin baslangi¢ degerinin %25 inden
fazla olmamasi sartiyla diastolik kan basincinin
100-105 mmHg seviyelerine 2-6 saatte indiril-
mesidir(21-23). Aort disseksiyonu genellemenin
disindadir ¢iinkli bu hastalarda AKB’inin dakika-
lar icerisinde distridlmesi ek yararlar saglaya-
bilir(27). Asagida bu amaglarla kullanilan ilaglar
ve kullanimlarinin uygun oldugu klinik durumlar
irdelenmistir.

Serebrovaskuler Olaylar

iskemik inmede 6zellikle ilk giin olmak {zere
en az bir hafta ani kan basinci diigmelerinden
sakinmak iskemik beyin dokusunun perflizyo-

nunun bozulmamasi igin gereklidir. Son kilavuz
revizyonunda spesifik bir kan basinci hedefi be-
lirlenmemistir ancak SKB >220 veya DKB >105
mmHg lzerindeki degerlerde hemorajik kompli-
kasyonun arttigi vurgulanmistir (28). Bu nedenle
kan basinci >220/120 mmHg veya ug organ tutu-
lumu varliginda >200/100 mmHg ise tedavi uy-
gun olur. Trombolitik tedavi yapilacak ise tedavi
hedefleri sistolik kan basinci (SKB) <185mmHg,
diastolik kan basinci(DKB) < 110mmHg olmalidir
(29,30)

intraserebral hemorajiye bagh inmede sis-
tolik kan basinci 220-150 mmHg arasinda olan
hastalarda 1 saat icinde 140 mmhg altina indir-
menin, hizli disirmenin kontrendike olmadigi
durumlarda, glivenli oldugu dusiintlmektedir.
SKB >220 mmHg olanlarda ise kanitlar daha zayif
olsa da sik (5 dk da bir) monitérizasyon ile AKB
kontrollii bir sekilde diistrilmelidir (31). intrak-
ranial basinc artisi(iKB) bulgulari olan hastalarda
mimkiinse IKB monitorize edilmeli ve serebral
perflizyon basinci(SPB) 60 mmHg lzerinde tutul-
malidir. (SPB=OAB-iKB, OAB=DKB+SKB-DKB/3)
Bu hastalarda kan basinci hedefi ilk 6 saat icinde
160/90 mmHg ve OAB da 110 mmHg dir (32).

Subaraknoidal kanamalarda HT tedavisinde
akut donemde hedef kan basinci konusu tartis-
malidir. Ancak SPB’nin 270 mmHg tutulmasinin
uygun olacagi dustndldr. Bir calismada DKB <100
mmHg olacak sekilde tedavi edilen hastalarda
tekrar kanama riski azalirken serebral iskemi ora-
ni yiksek bulunmustur (33). Bu hasta grubunda
ventrikiilostomi ile iKB yakin takip etmek, SPB’ni
bozmayacak en disik AKB diizeylerinde hastayi
izlemek mantikh gériinmektedir (34).

Aort Disseksiyonu

Bu hasta grubunda AKB’nin dakikalar iceri-
sinde dusiriilmesi hayati &nem arz eder. ivedi-
likle kalp atim hizinin 60/dk’nin altina ¢ekilmesi,
AKB’nin 100-120 mmHg veya daha asagilara ce-
kilmesi (hipotansiyona bagli iskemik organ bul-
gulari yoksa) uygun olur. Tedaviye 6ncelikle beta
bloker ajan ile baslanmali daha sonra periferik
arterlere etkili ilagclar(sodyum nitroprussid) ter-
cih edilmelidir (refleks tasikardiyi engellemek
amaciyla) (27).
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Akut Koroner Olaylar

Sol ventrikl disfonksiyonu (EF<%40) ile bera-
ber olan koroner olaylarda genellikle pulmoner
konjesyon tabloya eslik eder. Oncelikli secilecek
ilag nitrogliserin ve furosemid kombinasyonudur.
Bu hastalarda tedavi SKB 110 mmHg’nin altina
inmeyecek veya baslangicta saptanan degerin
%25’'den daha fazla duslis olmayacak sekilde
saglanmaldir. Sildenafil ve benzeri ilag kullanimi-
nin tespitinde, SKB 90 mmHg’nin altinda veya ilk
asamada 30 mmHg asan hizli distgslerde nitrat-
lar kullaniimamalidir. YBU’e kabulde gégis agrisi
ve 6lim korkusu nedeniyle ciddi anksiyetesi olan
hastalar morfin silfat kullanimindan yarar gore-
bilir (35).

Malign HT ve Hipertansif Ensefalopati

AKB’ndaki total rediiksiyonun baslangic dege-
rinin %25 inden fazla olmamasi sartiyla diastolik
kan basincinin 100-105 mmHg seviyelerine 2-6
saatte indirilmesi uygun bir yaklasimdir. Daha
hizli duslsler iskemik inmeye neden olabillir. Bu
amagla Ca kanal blokerleri (nikardipin, clevidi-
pin), labetolol ve nitroprussid kullanilabilir (18,
22, 36).

Gebelik HT

Gebelerde ciddi HT tanimi AKB >160/110
mmHg oldugu durumlar igin kullaniimaktadir.
Bu hastalarda HT yonetimi fetus icin hayati 6ne-
mi olan plesental akimi azaltmayacak ve anneyi
HT komplikasyonlarindan koruyacak sekilde ya-
pilmalidir. Tedavi sinirlari net degildir ancak ug
organ hasari olmayan gebelerde tedavi hedefi
140-150/ 90-100 mmHg arasinda olmalidir. Ug
organ hasari olan hastalarda bu hedef degerler
120-140/80-90 mmHg olacak sekilde azaltilabilir.
Daha fazla diisusler plasental kan akimini azalta-
bilir (37, 38). Ancak AKB >180/120 mmHg olan
belirgin ciddi HT olan eklamptik gebelerde DKB
105-110 mmHg olan degerlere 2-6 saatte indiril-
melidir. Baslangi¢ degerinin %25’inden daha faz-
la olan ani distsler 6nerilmez. Bu amagla en ¢ok
kullanilan iki ila¢ iv hidralazin ve labetelol’dir
(39, 40). Nikardipinin de bu hasta grubunda ter-
cih edilebilecegine dair kanitlar vardir. Ancak bu
ilaclar tilkemizde ulasilabilir degildir. Ulkemizde
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oral nifedipin en sik kullanilan preperattir. Bu
ilacin dilalti veya sivi seklinin kullanimi 6ngori-
lemeyen ani disuslere neden oldugundan 6ne-
rilmemektedir. Kronik donemde alfa metil dopa,
nifedipin tercih edilir. Gebelikte HT yonetiminde
kontrendike olan iki ila¢ nitroprussid ve ACEI/
ARB’lerdir(40).

HT ilaglarin Aniden Kesilmesi

Kisa etkili sempatik blokaj yapan ilaglardan
propronol ve klonidin gibi ilaglarin aniden ke-
silmesi up-regulasyona ugramis koroner sem-
patik reseptorler araciligiyla kardiyak iskemiye
neden olabilir. Kan basinci kontroli igin kesilen
ilacin tekrar baslanmasi ve HT kontrol altina alin-
diktan sonra kademeli olarak kesilmesi uygun
olur(41,42).

Sempatik Aktivitede Ani Artis

Bazi durumlarda artmis sempatik aktiviteye
bagl ciddi HT gelisebilir. Feokromasitoma, Guil-
lain-Barre sendromu veya post-spinal kord yara-
lanmalarinda gelisen otonomik disfonksiyonda,
sempatomimetik ila¢ kullaniminda (kokain, am-
fetamin, fensiklidin, fenilproponalamin vs.) ve
MAO (mono amin oksidaz) inhibitorlerinin kulla-
niminda tiramin iceren gidalarin tiketilmesi ani
ciddi hipertansif krize neden olabilir. Bu hasta-
larda HT kontroli icin kullanilacak antihipertan-
sifler fentolamin ve nitroprussid’tir. Beta bloker
tedavisi periferik alfa blokajindan sonra uygulan-
malidir.(7,8)

Spesifik ilag Kullanimi

Nitrogliserin

Hem arterioller hem de venler lzerinde dila-
tasyon etkisi gosterir ancak vendz sisteme olan
etkisi daha belirgindir. Etkisi cok cabuk baslar,
yari dmru 4 dakikadir. Karaciger tarafindan me-
tabolize edilir. Kalp debisi genellikle etkilenmez,
ancak az miktarda dusebilir. 5 mcg/kg/dk iv. in-
flizyona baslanir, 5 dakikada bir 5 mcg/dk arti-
rilarak 100 mcg/kg/dk doza kadar cikilabilir. En
sik yan etkisi bas agrisidir, tedaviyi kesmeyi ge-
rektirebilir. Nitrogliserinin en sik kullanim alani
miyokardiyal iskemidir. Koroner dilatasyon etkisi
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nitroprussidden daha iyidir, koroner calma send-
romuna neden olmaz. Bu 6zelliklerinden dolayi
koroner olaylarda, akciger ddemi ve eslik eden
HT’da kullanihr (46).

Nitroprussid

Sodium nitroprussid glcli arterial ve venoz
dilator etkisiyle, art ve 6on ylki azaltir. Etkisi sa-
niyeler iginde baslar, 1-2 dakika siirer ve plazma
yari 6mri 3-4 dakikadir. 0,25 mcg/kg/dk iv infliz-
yonla baslanilarak hedef AKB degerlerine ulagi-
lana kadar 10 mcg/kg/dk doza kadar artirilabilir.
Gok gabuk yikilmasi ve 1siga duyarl olmasi nede-
niyle hazirlanan ilacin 24 saat igcinde kullaniimasi
ve istktan korunmasi (aliminyum folyo kullanila-
bilir) gerekmektedir. istenmeyen etkileri de var-
dir. Serebral kan akimini azaltip kafa igi basincini
arttirabilir. Koroner arter hastaligi varliginda kar-
diyak kan akimini belirgin olarak (koroner ¢alma
sendromu) disurebilir. Akut miyokardiyal infark-
tisuin erken saatlerinde verilmesi mortalite ora-
nini artirabilir (9, 46, 47).

Sodyum nitroprussid kaynakl siyanir karaci-
gerde tiyosiyanata metabolize edilir ve bdbrek-
lerden yavas atilir. Siyan(r tiyosiyanattan 100 kat
daha toksiktir. Siyanir ile zehirlenme kardiyak
arreste, komaya, ensefalopatiye, konviilziyona
ve geri donlstimsiz norolojik bozukluklara ne-
den olabilir (9, 46-48). Bu nedenle karaciger ve
bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kul-
lanilmasi uygun degildir.

Labetolol

Labetolol selektif alfa 1 bloker ve nonselektif
beta bloker etkilerini birlikte gosterir. Beta blo-
ker etkisi 8 kati daha fazladir. Karacigerde me-
tabolize oldugu icin bobrek yetmezligi olan has-
talarda kullanimi glivenlidir. Etkisi 2-5 dakikada
baslar, 5-15 dakikada zirve yapar ve 2-8 saatte
azalarak sona erer. SKB ve PVR’I azaltir. Kardiyak
debi hafifce diiser veya degismez, serebral kan
akimi, bobrek kan akimi ve glomerular filtrasyon
orani degismez. Astimi veya Kronik Obstriktif
Akciger (KOAH) hastahgl olan kisilerde dikkatli
kullanilmahdir. Refleks tasikardi yapmadigi ve se-
rebral kan akimini azaltmadig igin serebrovasku-
ler hastaliklarda ve koroner arter hastaliklarinda

kullanilabilir. Feokromositoma, MAO inhibitore
bagli hipertansif aciller ve klonidinin ani kesilme-
si gibi katekolamin artisinin oldugu durumlarda
da etkindir (9, 46).

Labetolol 20 mg iV bolus seklinde baslanabilir.
Daha sonra 10 dakikalik araliklarla 20-80 mg bo-
luslar seklinde tasarlanan kan basinci saglanana
kadar tekrar edilebilir. 20 mg bolus sonrasinda,
% 5 Dekstroz ¢ozeltisi icine konularak, 1-2 mg/
saat olacak sekilde iv. inflizyon olarak da verilebi-
lir (1, 9, 46). Ulkemizde bulunmamaktadir.

Esmolol

Esmolol kardioselektif beta bloker sinifindan
bir ilagtir. Kisa etkilidir, iv verildikten 1-2 daki-
ka icinde etkisi baslar, 10-30 dakika kadar de-
vam eder. Katabolizmasi bobrek veya karaciger
fonksiyonlarindan bagimsizdir eritrositlerdeki
esterazlar tarafindan yikihr. 250-500 mcg/kg iv.
bolus 1 dakika icerisinde, sonra 50-100 mcg/kg/
dk iv. inflizyon; her 5 dakikada bir bolus tekrar
edilebilir veya inflizyon 300 mcg/kg/dk’ya kadar
artirilabilir. Supraventrikiler tasikardilerde, pe-
rioperatif hastalardaki HT’da, koroner olaylarda
tirotoksikozda ve entiibasyona bagl ani tansi-
yon ylkselmelerinde kullaniimaktadir. Astim ve
KOAH gibi obstriiktif akciger hastaligl olanlarda
ve kokain iligkili koroner olaylarda kullaniimama-
hdir (1, 9, 46).

Fenoldopam

Fenoldopam dopamin-1 reseptorleri araciligi
ile periferik vazodilatasyon saglar. Karacigerde
metabolize edilir. Etkisi 5 dakika icinde baslar,
30 dakika kadar devam eder. Genellikle 0,03-0,1
mcg/kg/dk dozunda baslanir. iv infiizyon kesildi-
ginde rebaund etkisi yoktur. Ciddi hipertansiyon
hastalarinda, bdbrek hasari varliginda kreatinin
klerensini, idrar ¢ikisini ve sodyum atilimini iyi-
lestirmektedir (1, 9, 46). Ulkemizde kullanimda
degildir.

Nikardipin

Nikardipin ikinci nesil dihidropiridin tlrevi
kalsiyum kanal blokeridir. Total PVR"1 azaltarak
art yuki azaltirken, kalp Gzerinde belirgin nega-
tif inotropik etki gdstermez. Koroner ve serebral
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vazodilator etkisi glicliidir, subaraknoid kanama
sonrasinda olusan serebral vazospazmi azaltir.
5-15 dakika icinde etkisi baslar, yaklasik 30-40
dakika devam eden etkisi 4 saate kadar uzaya-
bilir. Nikardipin iv uygulandiginda kardiyak ve
serebral iskemiyi azaltmaktadir. Postoperatif hi-
pertansiyon, kararli anjina ve konjestif kalp yet-
mezligi durumlarinda kullanilabilmektedir. 5 mg/
saat hizinda iv inflizyonla baslanip 5 dakikada bir
2,5 mg/saat arttirilarak en fazla 15 mg/ssaat hi-
zina kadar cikilabilir (1,9,46). Ulkemizde bulun-
mamaktadir.

Enalaprilat

Enalaprilin de-esterifikasyonuyla olusan biyo-
lojik aktif metabolitidir. Koroner vazodilatasyon
yaptigi, OAB diisirdigl ve pulmoner kapiller ba-
sincini azalttigi igin sol ventrikil yetmezligi olan
hastalarda etkin olarak kullanilabilir. intravensz
verildiginde etkisi 15 dakika icinde baslar 6 saate
kadar devam eder. Katabolizmasindan boébrek-
ler biylk oranda sorumludur bu nedenle bob-
rek hasari olan hastalarda doz ayari yapilmahdir.
0,625-1,25 mg iv. bolus olarak 6 saatte bir uygu-
lanir. Ulkemizde bulunmamaktadir (46).

Fentolamin

Secici olmayan yarismal alfa bloker ilagtir.
Hem al hem de a2 esit affinitesi vardir, bu ne-
denle ilk dozdan sonra tasikardi siktir. Feokro-
masitoma gibi katekolamin yukselmesine bagli
hipertansiyon acillerinde beta bloker tedavisin-
den 6nce kullanilabilir. 5-15 mg iv. bolus seklinde
uygulanir. Strekli bir etki igin 0,5-2 mg/dk strekli
IV inflizyon uygulanabilir (1,49).

Hidralazin

Arteriolar direk etkili vazodilatordir. Etkisi
10 dakika icinde baslar, 4-6 saate kadar devam
eder. Kas ici enjeksiyondan sonra 20 dakika igin-
de, oral alindiginda 30 dakika icinde etkisi baslar.
Katabolizmasi karaciger ve bagirsak duvarlarin-
da asetilasyon ile olur. Bu nedenle, yavas aseti-
lasyon yapan hastalarda toksik komplikasyonlar
gorilebilir . intravendz yoldan verildiginde 10-20
mg bolus olarak, kas ici enjeksiyon yolu ile ve-
rildiginde 10-40 mg olarak uygulanir. Uygulanan
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doz 30 dakikada bir tekrar edilebilir. Hidralazinin
en sik kullanim alani gebelige bagli hipertan-
siyondur. Aort diseksiyonu veya koroner arter
hastaligl olan bireylerde kullanilmamalidir. Kan
basincinda ani duslislere neden olmasi nedeniy-
le hipertansif acillerde kullanilmamasini dneren
calismalar vardir(1, 9,46). Ulkemizde yoktur.

Diliretikler

Hipertansif acillerde basing iliskili natritirez’e
bagli gelisen hacim kaybi sik goriiliir. intravenéz
diliretik uygulamasi bu durumu agirlastirarak
doku iskemisi riskini arttirabilir. Bu nedenle vo-
[Um yUkd bulgulart (pulmoner 6dem, kalp yet-
mezligi gibi) olan hastalar igin uygun bir tedavi
secenegidir (9).

Agizdan kullanilan ilaglar

Daha sikhkla hipertansif oncelikli(urgency)
durumlarda kullanilan ilaglardir.

Kaptopril

Agizdan alindiginda hizla emilen, etkisi 15 da-
kikada baslayarak 4-6 saat suren bir ACE inhibi-
toriadir. Kalp debisinde, kalp hizinda ve serebral
kan akiminda hi¢ degisiklik yapmaz. Bobrekler-
den metabolize oldugu igin bobrek yetmezligi
olan hastalarda doz azaltilmasi gerekmektedir.
Genel olarak agizdan 25 mg ile tedaviye baslanir.
Doz cevap egrisi diiz oldugu icin artan dozlarda
verilmesi kan basincinda genellikle daha fazla
diismeye neden olmaz. Hipertansif acil durum-
larin tedavisinde, renovaskiler hipertansiyonu
olan hastalarda, kalp yetmezligi olan hastalarda
oldukca faydalidir. Bilateral renal arter stenozu
olan hastalara, tek tarafli stenozu olan tek bdb-
rekli hastalara bobrek yetmezligi riski nedeniyle
verilmemelidir(46).

Nifedipin

Nifedipin dihidropiridin grubu antihipertan-
siftir. Agizdan ve dilalti olarak hipertansif kriz
tedavisinde yaygin olarak kullaniimis, gelisen ani
ve kontrolsliz AKB diismesinin serebral, renal ve
kardiyak iskemiyi arttirabildigi goriilmis bu ne-
denle uzun etkili preperatlar disinda kullanimin-
dan vazgecilmistir (1, 9,46). Uzun etkili preperat-
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lari akut ciddi HT kontrol altina alindiktan sonra
idame tedavide glivenli olarak kullaniimaktadir.

Klonidin

Santral etkilli alfa adrenerjik agonisttir. Plaz-
ma katekolamin seviyelerini dustrtrken kalp de-
bisinde, bobrek kan akiminda ve glomerular filt-
rasyon hizinda degisiklige neden olmaz. AKB'ni
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OZET

ABSTRACT

Saghgl bozacak sekilde vicutta anormal ya da asiri yag birikimi
olarak tanimlanan obezite diinya genelinde hizla artan 6nemli bir halk
saghgi sorunu olup, kadinlarda erkeklere oranla daha sik gértlmektedir.
Son yillarda, obezite ile micadele igin kullanilan yontemlerden biri do-
gal bitkisel trinlerin kullanimidir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alis-
malarda, ¢ayin igeriginde yer alan kimyasal maddelerin saglk agisindan
olumlu etkileri ile obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yarar sagla-
digi gosterilmistir. obez kadinlar ile yapilan tg¢ aydan daha uzun sareli
¢alismalarin cogunda da, 6zellikle yesil cayin kilo vermeye katki sagladig
belirtilmistir. Ancak yapilan kontrollii miidahale ¢alismalarinin yetersizli-
gi ve galisma tasarimlarinin karisik olmasi, obez kadinlarda gay tuketimi-
nin etkinligine yonelik daha fazla ¢alisma gereksinimini ortaya koymak-
tadir. mevcut derlemede, kadinlarda obezite ile bas etme ve obeziteyi
o6nlemede gay tiiketiminin etkinligi literattr dogrultusunda tartigiimistir.
Kanita dayali verilerin sunuldugu bu derlemenin, obeziteyi 6nlemede
saglik profesyonellerine yon gosterici olacagl ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cay; saglik; obezite; kadin.

Defined as the unhealthy abnormal or excessive accumulation of fat
in the body, obesity is an increasingly important public health problem
around the world and has a higher incidence among women than among
men. In recent years, one of the fastest growing fields in the treatment
of obesity is the use of natural herbal products, among which tea stands
out as a prominent element. Relevant epidemiological and clinical stu-
dies showed that the positive effects of chemical substances in tea on
health provided benefits in the specific prevention and treatment of obe-
sity. Most of the studies conducted with obese women over a course of
more than three months reported that especially green tea contributed
positively to weight loss. However, the insufficient number of controlled
intervention studies and the complex nature of the designs of existing
studies point out to the need for further studies on the effectiveness of
tea consumption among obese women. Thus, this review discusses the
effectiveness of tea consumption in coping with and preventing obesity
among women in line with the existing literature. Providing evidence-ba-
sed data, this review is considered to be a prospective source of guidance
for healthcare professionals for the prevention of obesity.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan saglig
bozacak sekilde viicutta anormal ya da asiri yag
birikimi olarak tanimlanan obezite (1), diinya ge-
nelinde pek ¢ok Ulkede son on yilda belirgin bir
sekilde artis gostermektedir (2). Obezite basta
kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet, meta-
bolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi gibi
kronik hastaliklar ve gesitli kanserlerle gigli bir
iliski icinde oldugundan (3); 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi gereken kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (4). Obezitenin en dnemli nedeni
alinan eneriji ile tiiketilen enerji arasindaki den-
gesizliktir. Yetersiz fiziksel aktivite, asiri ve yanls
beslenme aliskanliklari, yas, egitim diizeyi, sos-
yokiltirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve
metabolik faktorler, psikolojik problemler, sigara
— alkol aliskanhgi, dogum sayisi, kullanilan bazi
ilaclar ve genetik risk faktorleri obezite olusumu-
na yol agmaktadir (5,6).

Obezite oOzellikle kadinlarda sik goriilmek-
tedir. DSO’niin son verilerine gére 2008 yilinda
obez erkeklerin sayisinin 200 milyonun Uzerinde
oldugu, kadinlarda ise bu sayinin yaklasik 300
milyon oldugu belirtiimektedir (1). Ulkemizde
ise, Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-II) sonugla-
rina gore, obezite prevalansi kadinlarda %44.2,
erkeklerde %27.3 olarak belirlenmistir (7). Ulke-
mizde 797 gonulli ev hanimi ve bilroda ¢alisan
kadin ile yapilan bir ¢alismada, obezite preva-
lansi %64.9 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada,
asir beslenme veya dogum kilolari nedeniyle
toplumumuzda kadinlarin viicut kompozisyonla-
rinin degistigi ve obezite problemleri ile karsilag-
tiklar belirtilmistir (8).

Obezitenin tedavisinde morbidite ve morta-
liteyi azaltmak amaciyla saglikl vicut agirligi-
nin korunmasi yararhidir (9). Bu amagla, saglkli
beslenme aliskanliginin kazandirilmasi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi ve bunlarin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda farmakoterapi ve cerrahi tedavi
agirhk kaybina katki saglar (3,10). Ginimduzde,
obezite ile miicadelede kullanilan popiiler teda-
vi yontemlerinden biri de caydir (9). Son yillarda
pek cok llkede oldugu gibi Glkemizde de ¢esitli
bitkisel ¢aylarin kullanimi artmistir (11). Litera-
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tirde, cay icme aliskanliginin bir¢cok hastaligin
tedavisinde ve dnlenmesinde tibbi etkinligi oldu-
gu, boylece yasam siresini arttirdigi belirtilmek-
tedir (12-15). Benzer sekilde cayin iceriginde yer
alan kimyasal maddelerin obeziteyi dnlemede
de etkili oldugu gesitli epidemiyolojik ¢alismalar-
da gosterilmistir (16-19).

Bu derlemede, kadinlarda obezite ile bas
etme ve obeziteyi 6nlemede cay tiketiminin et-
kinligi literatlr dogrultusunda tartisiimistir. Ka-
nita dayali verilerin sunuldugu bu derlemenin,
obeziteyi 6nlemede saglik profesyonellerine yon
gosterici olacagl 6ngorilmektedir.

CAY VE SAGLIK iLiSKiSi

Diinyada sudan sonra en fazla tiketilen ikin-
ci icecek olan cay (20,21), Camellia sinensis adi
verilen bitkinin tepe tomurcugu ve yapraklarinin
islenmesiyle elde edilmektedir (11). Cay bitkisin-
den ticari kullanima uygun, temel olarak 3 ¢esit
cay Uretilmektedir. Bunlar yesil cay (islenmemis,
fermentasyana ugramamis), oolong cayi (kismen
islenmis, yari fermente edilmis) ve siyah caydir
(tamamiyla islenmis, fermente edilmis) (20-22).
Diinyada tlketilen tim caylarin %20’si yesil cay,
%78’i siyah cay ve %2’si oolong cayidir (3). Ulke-
miz, ¢ay tiketimde diinyada ilk bes Ulke arasinda
yer almaktadir. Turkiye’de Degisen Cay Tiketim
Aligkanliklari Projesi kapsaminda 15 ilde yapi-
lan arastirmaya gore, bireylerin %45,7’si glinde
5 bardaktan fazla, %44,1’i glinde 1-5 bardak cay
tukettigini belirtmistir (23).

Gayin yapisinda ¢ok farkh yapida ve 6zellikte
kimyasal bilesikler bulunmaktadir (Tablo 1).

Cay, katesin olarak bilinen buylik moleklli
polifenoller ile karakterizedir (3). Cayda bulunan
en 6nemli katesinler epikatesin (EC), epikatesin-
gallat (ECG), epigallokatesin (EGC) ve epigalloka-
tesin gallattir (EGCG) (21,25). EGCG lzerinde en
fazla arastirma yapilan katesin turaddr (11).

Yesil cay, cay yapraklarinin toplanir toplanmaz
hizla kurutulmasi ile elde edilen ve ayni bitkiden
elde edilen siyah caydan farkl olarak kurutulur-
ken oksijenle tepkimeye girmesine izin verilme-
yen bitkisel caylardandir. Hem siyah hem de yesil
cayda kafein ve antioksidan bulunmasina rag-
men yesil caydaki kafein orani daha dusik, ancak
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Tablo 1. Cay yapraginin kimyasal bilesimi

BiLESEN %, KURU MADDEDE BiLESEN %, KURU MADDEDE

Katesinler (Flavanoller) 17-30 KAFEIN 3-4
Epikatesin (EC) 1-3 AMINOASIT VE PROTEIN 15-19
Epikatesingallat (ECG) 3-6 BASIT KARBONHIDRATLAR 4
Epigallokatesin (EGC) 3-6 POLISAKKARITLER 13
Epigallokatesin gallat (EGCG) 9-13 KOL 5
Katesin (C) 1-2 SELULOZ 7
Gallokatesin (GC) 3-4 LIGNIN

FLAVANOLLER VE FLAVANOL GLIKOZITLERI 3-4 LIPIDLER 2-3

LEYKOANTOSIYANINLER 2-3 ORGANIK ASITLER 0.5-1.5

POLIFENOLIK ASITLER VE DEPSITLER 5 PIGMENTLER 0.5

TOPLAM POLIFENOLLER 30-36

Kaynak: Tosun i, Karadeniz B. Cay ve cay fenoliklerinin antioksidan aktivitesi. OMU Zir Fak Dergisi 2005;20(1):78-83.

daha az islem gordigi icin antioksidan miktari
(11) ve polifenolik kompanentleri daha fazladir
(26). Bu nedenle yesil cayin saglik acisindan fay-
dalari siyah ve oolong ¢ayina gore daha yuksektir.
Bir fincan demlenmis yesil cay (200 ml su icinde
demlenmis 2gr yesil yaprak), 240-320mg katesin
icerir. Bu miktarin %30-50’sini EGCG olusturur
(3). Ayrica biyokimyasal incelemeler sonucunda
yesil cayin aksorbik asit (vitamin C) ile riboflavin,
niasin, folik asit, pantotenik asit gibi vitamin B
cesitleri ile magnezyum, potasyum, manganez
ve florlr gibi vitamin ve mineralleri icerdigi de
belirtiimektedir (13).

Oolong cayi, kafein orani yliksek olan ve yesil
caydan daha fazla gesitli katesinlerin bulundugu
bir caydir (12). Genellikle Gliney Cin bdlgesinde
Uretilmektedir (27). Siyah cay ise, bitkinin kuru
yapraklarinin kullanildigi caydir (26) ve enzimler
araciligi ile oksidasyon islemlerinin sonucunda
cay yapraklarinin fermente edilerek parcalan-
masiyla elde edilmektedir (3). Kaynamis su ile
hazirlandiginda etkisi az olmasina ragmen siyah
cay yag asidi sentezini inhibe eder (25). Siyah cay
TF-1, TF-2a, TF-2b ve TF-3 iceren teoflavinlerden
olusur (21).

Cay son yillarda, zengin polifenolik madde
icerigi (28), antioksidan ozelligi ve insan saghgi
Uzerine etkisi ile en fazla arastirilan konulardan-
dir. Cay katesinleri ve polifenolik flavonoidler vi-
tamin P olarak adlandiriilmaktadir. Bunlarin biyo-
lojik fonksiyonlari ve sagliga faydalarinin yaygin
oldugu belirtilmektedir (12). Literatlrde, saglikh

beslenme aliskanligi ile birlikte glinde 5-6 fincan
cay tiketiminin kronik hastalik riskinin azaltilma-
sive genel bir zindelik haline yardimci olabilecegi
belirtiimektedir. Yetiskinler icin glinltk sivi tike-
timi 2.5 litre olarak kabul edildiginde, bunun 0.9-
1.4 litresinin ¢aydan alinabilecegi belirtilmekte-
dir (20). Yesil cay yiksek diizeyde flavanolleri,
siyah cay ise flavanol yaninda enzimatik oksidas-
yon sonucunda olusan sekonder fenolik madde-
ler icermesi nedeniyle antioksidan aktivite gos-
termektedir. (27). Antioksidan maddeler, aktif
oksijen olusumunu engelleyerek ya da olusan
aktif oksijenleri tutarak, oksidasyonun tesvik et-
tigi zararlari hiicresel bazda engellemekte, deje-
neratif hastaliklarin olusumunu durdurmaktadir
(11). Cayda bulunan kafeinin ise, viicut agirligi ve
enerji harcamasi Uzerine etkilerinden literatir-
de bahsedilmektedir (2, 9). Kafeinin insanlarda
termogenezi uyardig ve yag oksidasyonu yaptigi
belirtilmektedir (20). Demlenmis 250ml yesil cay
30-40mg kafein icermektedir (19). Saglik profes-
yonelleri tarafindan, glinlik kafein tiketim dize-
yinin 300mg’1 asmamasi 6nerilmektedir. (20).
Cayin yetiskin her yas grubunda; basta endo-
telyal fonksiyon, kan basinci ve insiilin duyarhligi
ile iliskili kardiyovaskiler hastaliklar (15), mide ve
kolerektal gibi cesitli kanser tirleri (13,14), anti-
viral hastaliklar, antiinflamatuar hastaliklar ve
artirite karsi koruyucu etkileri ile kemik yogunlu-
gunu dlzenleyici etkisi oldugu yapilan arastirma-
larla gosterilmistir (20). Ayrica cay katesinlerinin
hipoglisemik ajan olarak pankreasin B hiicreleri-
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ni zarardan koruyarak, insulin salgisini ve biyolo-
jik aktivitesini artirdigi belirtilmektedir (27). Ran-
domize kontrolli 17 ¢alismanin incelendigi bir
meta-analiz galismasinda, yesil ¢ayin glikoz kont-
roll ve insilin duyarliigina pozitif etkisi oldugu
saptanmistir (29). Obez (219 birey) ve obez ol-
mayan (323 birey) yash kadin ve erkeklerde siyah
ve yesil cay tiketiminin kan glikoz diizeyine etki-
sinin incelendigi bir calismada ise, obez olmayan
bireylerde kan glikoz diizeyinin disiik oldugu,
ancak obez bireylerde cay tiiketimi ile kan glikoz
dlizeyi arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (13).
Baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise, yesil cay
katesinlerinin LDL kolesterol diizeyini dugtrdu-
gu belirlenmistir (30). Bir literatlir inceleme ca-
smasinda da, girisimsel galismalarin yesil ¢ay
tuketimi ile over ve kolerektal kanser gibi bazi
kanserlerin relapsinin onlenebildigi ve gozlemsel
calismalarda ise, hipertansiyon ve inme insidan-
sinda anlamli azalma saglayarak kardiyovaskiler
ve serebravaskiler hastaliklarda koruyucu etki
saglayabildigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada yesil
¢ayin metabolizmayi ve enerji harcanmasini art-
tirarak obez bireylerde kilo verme siirecinde fay-
dal olabilecegi de vurgulanmaktadir (14).

Yapilan epidemiyolojik ve laboratuar calisma-
lari; kardiyovaskiler hastaliklar, nérodejeneratif
hastaliklar, diyabet ve obezite gibi kronik hasta-
liklarin 6nlenmesinde cay ve c¢ay polifenolleri-
nin kullanimini énermektedir (3,15,29). Ancak,
antienflamatuar, antimutajenik, antianjiyojenik,
apoptotik, hipokolesterolemik, antiaterosklero-
tik, antidiyabetik, antibakteriyal, antiviral, yas-
lanmayi geciktirici gibi pek ¢ok etkisi oldugu iddia
edilen yesil cayin, liretiminden sofraya gelene ka-
dar gecen islem asamalarinin bu etkiler tizerinde
farkhliklar olusturabilecegine de dikkat ¢cekilmek-
tedir (11). Ayrica, etnik ve genetik faktorler ile ali-
silmis yesil cay kullaniminin bu etkilerde degisik-
lik olusturabilecegi unutulmamalidir (2).

Yararh etkilerinin yaninda cayin fazla tlike-
tilmesi sonucu sinirlilik hali, uykusuzluk, bas
donmesi, huzursuzluk, anksiyete, kas gerginligi,
mide bulantisi ve kusma gibi semptomlar go-
rilebilmekte, bazi bireylerde ise kan basinci ve
nabizda yiikselme gézlenebilmektedir. Oksuiriik,
dispne, biling bulanikligi ve astim dahil alerjik re-
aksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Nadiren gayin
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icinde bulunan kafeine bagl anaflaktik reaksi-
yonlar rapor edilmektedir (25). Ayrica cay tiiketi-
mi ile ilgili Glkemizin geleneksel ve kiltiirel yapisi
duslintldigiinde, bireylerin cay icerken seker
kullandig gorilmektedir. Ulkemizde yapilan ge-
nis caph bir arastirmada, bireylerin %64,7’sinin
cayini icerken seker kullandigi ortaya ¢ikmistir
(23). Bu baglamda alinan ekstra glikozun da sag-
lik Gzerine olumsuz etkileri de unutulmamaldir.

CAY VE OBEZITE

Obezite, adipozit blyuklugli (hipertrofi) ve
artmis adipozit sayisi (hiperplazi) nedeniyle or-
taya cikmaktadir. Asiri kilolu ve obez bireylerin
vicut agirhgr ve yag oranlarini azaltmak igin,
duzenli fiziksel aktivite ile saglikli bir beslenme
aliskanligi kazanmalari, obeziteyi 6nleme ve yo-
netiminde ana hedeftir (4,31). Yapilan epide-
miyolojik arastirmalar ve klinik calismalar, cay
tuketimi ile (6zellikle yesil ¢ay) viicut yag orani
ve bel ¢evresi arasinda ters iliski oldugunu gos-
termektedir (18,19). Bu durum, cayda bulunan
katesin polifenolleri ile kafeinin termogenezis ve
yag oksidasyonu yoluyla beden agirliginda azal-
ma meydana getirdigi seklinde agiklanmaktadir
(10) (Sekil 1).

Literatlirde, 6zellikle yesil cayin karbonhidrat
emilimini inhibe ettigi (32), yag asidi sentezini
dizenledigi (33), pankreas ve gastrik lipazi bas-
kiladigl, termogenezise neden oldugu (34,35),
sempatik sinir sistemini ve lipolizisi aktive ettigi,
yag dokusu farklilagmasini azalttigi (36) ve beyin-
de tokluk hissinin olusmasinda 6nemli rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (10,25,37). Cayin kilo kont-
roll Uzerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalarin
cogunlugu yesil cay ile yapilmistir. Yesil cayda bu-
lunan katesinlerin sadece yag dokusunun farkli-
lasmasini degil ayni zamanda proliferasyonunu
da inhibe ettigi belirtiimektedir. Bununla birlikte
yesil cay, cesitli sindirim enzimlerinin inhibe edil-
mesi ile yag ve karbonhidrat emilimini azaltmak-
tadir (Sekil 2). Yesil cayin anti-obeziteye yonelik
bu mekanizmalara katilimi tam olarak agiklana-
mamistir (36). Yesil caydaki EGCG’In termogene-
ze etkilerinin yaninda, adiposit cogalmayi, lipo-
genezi, yag emilimini ve besin alimini azaltarak
obeziteyi engelledigi yapilan gesitli calismalarda
belirtilmektedir (11,12,22,36). Ek olarak karaci-
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Sekil 1. Cay polifenollerinin mekanizmasi

Mekanik Etki

Barsak  Pankreatik lipazin inhibasyonu
Fosfolipazmn Inhibasyonu
Bobrek  Lipogenezisin azalmas:

B-oksidasyonun artis

g N

iskelet kasi

Yag dokusu

B-oksidasyonun artig:

Lipogenezisin azalmasi

Fizyolojik Etki
, Lipid ve glikoz emiliminin azalmas
Lipid sentezinin azalmas:
—

Lipid oksidasyonunun artig

Lipid sentezinin azalmasi

Lipid oksidasyonunun artis
Glikoz kullaniminin artis
Glikoz depolanmasinin azalmasi

}

Beden agirhifinda ve yag oraninda azalma

Kaynak: Grove KA, Lambert JD. Laboratory, epidemiological, and human intervention studies show that tea
{camellia sinensis) may be useful in the prevention of obesity. The Journal of Nutrition 2010;140:446-53.

ger, iskelet kasi gibi hedef organlar yesil cayin,
yesil cay katesinlerinin ve ECGC’nin anti-obezite
etkisine katkida bulunabilmektedir (36).

Cay; katesin, kafein ve teanin bilesenlerinin
neden oldugu yag ve enerji metabolizmasinda-
ki artis ile kilo yonetiminde énemli bir rol oyna-
maktadir (25). Randomize gift kér kontrolll bir
calismada, 690mg/glin katesin icerigi ile yesil cay
tiketen grubun, kontrol grubuna goére 12 hafta
sonrasinda beden agirligi, deri alti yag orani, be-
den kitle indeksi (BKi) ve bel cevresini iceren ant-
ropometrik 6lcllerinde anlamli azalma oldugu
belirlenmistir (16). On bir ¢galismanin incelendigi
meta-analiz ¢alismasinda, yaklasik 12 haftalik st-
rede yesil cay tiiketen grubun kilosunda ortalama
1.31kg azalma oldugu ve kilo yonetiminde yesil

cay tuketiminin etkili oldugu gosterilmistir (17).
Fransa’da yapilan klinik bir calismada da, orta
dizey obez bireylerde, %25 EGCG iceren vyesil
cay tiketiminin 3 ay sonrasinda beden agirligin-
da %4.6 oraninda azalma sagladigi belirlenmistir
(38). Fazla kilolu 30 bireyle yapilan bir calismada,
8. haftanin sonunda katesinden zengin yesil cay
(ginde 650ml, 28gr yesil cay yapragi) tiketen
grubun viicut agirhg, BKi, bel ve kalca cevresi
ve toplam viicut yag oraninin baslangica oranla
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdigi sap-
tanmistir (31). Tayvan’li 1103 bireyin dahil edil-
digi kesitsel bir calismada da, bireylerin cay icme
davranislari sorgulanmis (6 ay boyunca haftada
en az bir kez ¢ay icme) ve 10 yildan fazla gay ti-
ketme aliskanhigl olan bireylerin, beden yag ylz-
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Sekil 2. Yesil cayin antiobezite mekanizmasi

Yesil cay

'

Santral sinir sistemi aktivasyonu, enzim inhibasyonu

|

Enerji titkketiminde | Yag oksidasyonunda

artig artig

Besin emiliminde Istahta azalma

azalma

.

Irk / etnik durum, ahsilmis kafein titketimi, catechol O-methyltransferase (COMT)

(ndroepinefrin azaltic1 enzim) aktivitesi

'

Kilo kaybinda artis

Beden vag oraninda azalma

Abdominal Yaglanmada azalma

Kaynak: Rains TM, Agarwal 8, Maki KC. Antiobesity effects of green tea catechins: a mechanistic review.

Journal of Nutritional Biochemistry 2011;22:1-7.

desi (%19.6 azalma) ve bel-kal¢a oraninin (%2.1
azalma) gay tiketmeyen bireylere gore daha du-
sk oldugu saptanmistir. Ayni calismada yesil cay
ve oolong cayin siyah caya gore daha fazla tiike-
tildigi belirlenmistir (39). Bir kohort calismasina
4280 birey dahil edilmis ve ¢alisma sonunda, 14
yillik katesin tiiketimi ile BKi artisi arasinda ters
iliski oldugu belirlenmistir (40). 43 erkek ve 37
kadin ile yapilan randomize cift kér kontrolll bir
calismada ise, 12 hafta boyunca yesil cay tike-
ten c¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore vi-
cut agirhginda anlamli azalma saptanmistir (41).
Auvichayapat ve arkadaslari tarafindan, 60 obez
birey ile yapilan randomize kontrolli ¢alismada,
calisma grubuna glinde lg¢ kez 250mg yesil cay
kapsuli, plasebo grubuna ise selliiloz kapsuli
verilmistir. Calisma sonunda iki grup karsilastiril-
diginda; vicut agirhginda azalma farki dordiin-
cl haftada 2.70kg, sekizinci haftada 5.10kg ve
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12. haftada 3.3kg olarak rapor edilmis olup, 8.
ve 12. haftalardaki agirlik kaybinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma-
da, yesil cay tiketiminin obez bireylerde enerji
harcamasini ve yag oksidasyonunu artirarak kilo
vermeyi sagladigi belirtiimektedir (10). Baska bir
randomize c¢ift kor plasebo kontrollli ¢alismada
(46 obez birey), lic ay boyunca her giin bir gru-
ba 379mg yesil cay, diger gruba ise plasebo ve-
rilmistir. Calisma sonunda vyesil cay tiketenlerin
BKi, bel cevresi ve total kolesterol degerlerinde
azalma saptanmistir. Yesil cay tiketen grubun
glikoz ve demir seviyelerinin kontrol grubundan
duslik oldugu, buna ragmen HDL kolesterol ve
magnezyum seviyelerinin yiksek oldugu belir-
lenmistir (42). Yapilan diger ¢alismalarda da yesil
cayin kilo kaybr meydana getirdigi belirlenmistir
(43-45). Bu calismalarda 6zellikle, 3 aydan daha
uzun sureli yesil cay tiketiminin beden agirhgini
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ve yagini azaltmada etkili oldugu vurgusu yapil-
mistir (12).

Cay tlketimi ile beden agirligl ve beden yag
orani arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarin so-
nuclari evrensel diizeyde olumlu olmamustir. Or-
negin 46 yiksek kilolu kadinin dahil edildigi ¢a-
ismada, tedavide katesin kullaniminin (375mg)
BKi, bel-kalga orani ve viicut yag oranina etkisi
olmadigl saptanmistir (46). Amerika’da yapilan
bir calismada da, 107 asiri kilolu ve obez birey
ile kilo kaybetmede egzersiz ile yesil cay tliketi-
mi arasindaki iliski arastirilmistir. Bu g¢alismada
bir gruba yesil cay (625mg katesin) diger gruba
haftada 180 dk egzersize ek olarak giinde bir kez
plasebo verilmistir. 12 haftanin sonunda, yesil
cay tuketen grubun beden agirhginda, egzer-
siz grubuna gore daha fazla kayip oldugu, buna
ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigl saptanmistir. Ayni ¢alismada yesil cay
tiketen grubunun toplam abdominal yag oran-
larinin ve trigliserid dlizeylerinin egzersiz gru-
bundan daha dislik oldugu belirlenmistir. (47).
Japonya’da yapilan iki farkli ¢calismada, cay tiike-
timi (>10 bardak/giin) ile total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyeleri arasinda ters iliski oldugu,
ancak BKi, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri
arasinda fark olmadigi saptanmistir (48,49). 104
fazla kilolu ve obez ve 18-60 yas arasi erkek ve
kadin bireyin dahil edildigi randomize bir ¢alis-
mada da, kafein (104mg/glin) ve EGCG (323 mg/
glin) iceren yesil cay Ozlerinin 13 hafta streli kul-
laniminin vicut agirhgina etki etmedigi belirlen-
mistir (50). Randomize cift kor kontroll bir ¢alis-
mada, 76 asiri kilolu ve obez bireyin 38’ine yesil
cay ile birlikte kafein verilmis, diger 38 kisiye ise
plasebo ve kafein verilmis. 3 ay sonrasinda her
iki grubun agirlik kaybinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (9).

Obez bireyler ile yapilan epidemiyolojik ca-
ismalar incelendiginde, ¢ogunda, yesil cay bile-
senlerinin vicut agirhig ve viicut yaginda azalma
meydana getirdigi, dolayisiyla obezitenin 6nlen-
mesi ve yonetiminde olumlu etkisi rapor edil-
mistir. Ancak, obez bireyler ile yapilan kontrolli
muidahale calismalarinin yetersizligi ve ¢alisma
tasarimlarinin karisik olmasi ileri ¢alisma gerek-
sinimlerini ortaya koymaktadir (3).

Son yillarda, obezitenin dnlenmesinde yesil

cay bilesenlerinin etkinligi rapor edilmesine rag-
men; siyah gay tliketiminin yararli olup olmadi-
g1 hala acik degildir (22). Genellikle in vivo ve in
vitro calismalar yapilmis olup, bu c¢alismalarda
siyah cayin serum kolesterol seviyesini azalttig
(51), barsakta yag emilimini inhibe ederek bes-
lenmeye bagh gelisen obeziteyi 6nleyebilecegi
belirlenmistir (22). Benzer sekilde, oolong ¢a-
yinin da viicut agirhgini azaltarak ve pankreatik
lipaz aktivitesini inhibe ederek yararli etkileri
oldugu belirtilmektedir. Oolong cayinin ayni za-
manda hipoglisemik ve hipolipidemik etkileri
bulunmaktadir (22). Rumpler ve arkadaslarinin
calismasinda, oolong cayinin erkeklerde meta-
bolizma hizini ve yag oksidasyonunu arttirdigi
tespit edilmistir (52).

Kadinlarda Obeziteyi Onleme ya da Tedavi
Etme Sirecinde Cay Tiketimi

Kadinlarda yesil cayin, goglis kanseri, over
kanseri, servikal displazi, polikistik over sendro-
mu ve obezite gibi pek ¢ok hastaligin tedavisin-
de ve 6nlenmesinde kullaniimasi énerilmektedir
(25). Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu, Tsai
ve arkadaslarinin asiri kilolu ve obez bireyler ile
yaptiklari randomize kontrollli ¢alismasinda, ¢a-
lisma grubuna dahil edilen 60 bireye (50 kadin ve
10 erkek) yesil cay, kontrol grubuna dahil edilen
60 bireye (53 kadin ve 7 erkek) ise diyet veril-
mis ve 12 haftanin sonunda, ¢alisma grubunun
(6.8kg) kontrol grubuna gore (2.3kg) daha fazla
agirhk kaybettigi saptanmistir (53). Hackman ve
arkadaslarinin, 41 obez kadin ile yaptiklari rando-
mize kontrolll bir calismada ise, tedavi grubuna
yesil ve oolong ¢ayinin yer aldigi diyet programi,
kontrol grubuna da misir yagi kapsuli ve selltloz
tabletin yer aldigi diyet programi uygulanmis ve
9 ayin sonunda tedavi grubunun (7.18kg) kontrol
grubuna (2.25kg) gore anlamh dizeyde agirlik
kaybi oldugu ve biyokimyasal parametrelerinde
(kolesterol, trigliserid, glikoz, leptin) de anlamli
dists oldugu belirlenmistir (54).

Kadinlarda yesil ¢ay tliketiminin obeziteye
yonelik olumlu etkisinin yaninda obezite ile ilis-
kili hastaliklarin 6nlenmesinde de yarari oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir. Japonya’da
yapilan Ohsaki calismasinda, inme, koroner
kalp hastaligi ve kanser 6ykist olmayan 40-79
yas arasi bireyler 11 yil boyunca takip edilmis
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ve Ozellikle kadinlarda erkeklere gore yesil cay
tiketimi ile mortalite arasinda ters bir iligki ol-
dugu saptanmistir. Kadinlar igin bu oran, glin-
de bir fincandan az yesil cay tiketenlerde 0.98,
glinde 1-2 fincan tuketenlerde 0.82 ve glinde 5
fincandan fazla tiketenlerde 0.77 olarak bulun-
mustur. Ayni calismada kadinlarda yesil ¢ay tiike-
timi ile kardiyovaskiler hastaliga bagli mortalite
oraninda ters iliski oldugu belirlenirken, kanse-
re bagh mortalite orani arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (55). Kore’de kadinlar ile yapilan
vaka-kontrol calismasinda, damar tikanikligi ile
abdominal obezite ve yesil ¢ay tiketimi arasin-
daki iliski incelenmis ve obez olmayan kadinlar-
da yesil cay tiketiminin damar tikanikhgi riskini
azalttigl belirlenmistir (56). Yash kadinlarda ¢ay
ve caysiz flavonol tliketiminin aterosklerotik vas-
kiler hastalik mortalitesi ile iligkisinin incelendigi
bir calismada, her iki sekilde flavonol kullanimi-
nin yarar saglamada bagimsiz bir etken oldugu
tespit edilmistir (28).

Kadinlarda yesil ¢ay tiiketiminin olumlu etki-
lerinin saptandigi ¢calismalarin aksine, 46 kadin
(BKi= 27.7+1.8 kg/m?) ile yapilan bir ¢alismada,
yesil cay tiiketen bireylerin 87. glinde viicut agir-
liklarinda ortalama 2.2kg. azalma oldugu, ancak
dislk enerjili diyet alan plasebo grubu ile kar-
silagtinldiginda viicut agirligi ve kompozisyon-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (57). Polikistik over sendromu
olan 34 obez kadin ile yapilan bir ¢calismada da, 3
ay sonrasinda yesil cay tiketen grubunun viicut
agirhginda %2.4 oraninda azalma oldugu, ancak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu durumun
anlamli olmadig1 saptanmistir (58). Asiri kilolu ve
meme kanseri olan 39 kadin ile yapilan rando-
mize kontrolll bir calismada da, 6 ay sonrasinda
ginde 960ml yesil cay tiketen bireylerin viicut
agiriginda 1.2kg azalma oldugu, plasebo gru-
bunda ise 0.2kg azalma oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmis-
tir (37). Obez kadinlarda yesil gayin etkilerinin
incelendigi randomize cift kér kontrolli bir ¢a-
lismada, 12 hafta boyunca her giin, glinde 3 kez
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olmak Uzere bir gruba yesil cay ekstresi, bir gru-
ba sellliloz iceren plasebo verilmis ve calisma so-
nunda yesil cay tiketenlerin viicut agirhiginda sa-
dece %0.3 oraninda azalma oldugu saptanmistir.
Calismada yesil cay grubu ile plasebo grubunun
viicut agirhgi, BKi ve bel cevresi degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlen-
mistir (59).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda EGCG ve kafe-
inin egzersiz ve egzersiz yapilmadan tuketildigin-
de fizyolojik etkilerinin incelendigi bir calismada
orneklem; ezgersiz ile birlikte EGCG ve kafein
alan grup, egzersiz yapmadan EGCG ve kafein
alan grup, egzersiz ile birlikte plasebo alan grup
ve egzersiz yapmadan plasebo alan grup olmak
Uzere dort gruba ayrilmistir. 10 hafta boyunca
glinde bir kez icecegin tiketildigi calisma sonun-
da, gruplarin yag kitlesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi, egzersiz yapan her
iki grubun kas kutlesinin anlamli olarak arttigi
belirlenmistir (60).

SONUC

Cay, icerdigi kimyasal bilesenlerden dolayi
saglk acgisindan pek cok yararli etkiye sahip-
tir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarin
¢ogunda, oOzellikle yesil gayin obezitenin 0On-
lenmesi ve tedavisinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu baglamda, (lkemizde ozel-
likle kadinlarda sik gorilen obezitenin 6n-
lenmesi ve tedavisinde yesil cay tlketiminin
olumlu bir davranis oldugu soylenebilir. Buna
karsilik Ulkemizde c¢ay tiketimi ve saglk ya
da obezite iligskisinin arastirildigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Kanita dayali verilerin elde
edilmesi ve yayginlastiriimasi amaciyla ozellikle
Ulkemizde daha fazla klinik galismaya gereksinim
vardir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavi sureci
ile ilgili yapilan galismalarda, saglkli beslenme
ahskanligi, duzenli fiziksel aktivite, medikal ve
cerrahi tedaviye destek olarak gay tiiketiminin
de gelecek calismalarda ele alinmasinin yararli
olacagini diisinmekteyiz.
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Trombositopeninin nadir bir sebebi: Leptospirozis

A rare cause of thrombocytopenia: Leptospirosis
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Sir,

Referral of the patients coming with fever
and thrombocytopenia to hematology clinics
is a usual situation. Final diagnose may be a vi-
ral infection and sometimes infections of some
rare microorganisms. Leptospirosis should be
taken into account in our country, Turkey. We
present such a patient who admitted to hema-
tology policlinic with fever and thrombocytope-
nia, was diagnosed as leptospirosis and com-
pletely healed with appropriate treatment.

Case

Twenty two years old male patient suffering
from fever, fatique and pain of scruff and eyes
applied to hematology policlinic. His complaints
had begun suddenly 5-6 days ago, fever had
raised up to 40 degrees at first three days and
begun declining for two days. His initially per-
formed tests at his locale resulted as: WBC:5300/
ulL, Hb: 13.1 g/dL, Platelets: 22000/uL, Total bili-
rubine:1.6, Direct bilirubine: 0.8 mg/dL, ALT: 47
U/L, AST: 52 U/L, ALP: 113 U/L, LDH: 215U/L,
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CK: 487U/L, GGT: 60 U/L . Whole abdominal CT
was normal. He was conscious, his general situ-
ation was moderate - poor, there was no patho-
logical findings at his physical examination. His
blood count and serum biochemical analysis
were as follows: WBC: 7600/uL, Hb: 14.4 g/dL,
Plt: 39000/uL, glucose: 75 mg/dl, BUN: 26mg/
dl, creatinine: 0.67 mg/dl, AST:31 U/L, ALT:55
U/L, Total bilirubine: 0.9 mg/dl, Direct biliru-
bine: 0.4 mg/dl, ALP:124U/L, GGT:77 U/L, CK:68
U/L, LDH:250 U/L. Direct, indirect and Coombs
and complemented Coombs tests were nega-
tive. Microscopic hematuria was determined at
his urinanalys. There was no atypical cells at his
peripheral blood smear but 2-3 single platelets
were seen at every fields. His urine and blood
samples were taken for culture and serological
tests of TORCH, viral hepatitis, Sandfly Fever,
Chrimmean Congo Hemoragic Fever, Hantavi-
rus infection, Brucellosis and Leptospirosis. Sul-
bactam ampicillin and ciprofloxasin were given
empirically. From the second day of treatment
his general situation and laboratory findings im-
proved obviously. Leptospira MAT (microagglu-
tination) test resulted as: positive for Leptospira
icterohaemorrhageae at 1/800 titer. The patient
was discharged by healing and complete nor-
malisation of hemogram and biochemical tests
after 9 day treatment of sulbactam ampicillin.

Discussion

Viral infections and some zoonoses should be
also taken into account as well as hematologic
pathologies for the patients having fever and
thrombocytopenia. Especially his location, job,
contact with rodents etc... should be investigat-
ed for the exposure because such epidemiologi-
cal data may lead to diagnosis. Leptospirosis is
one of the mostly seen zoonoses. It is caused by
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pathogenic spirochetes from the genus Lepto-
spira (1). Direct or indirect contact with infected
animals or their urines at urban areas is the main
route of transmission (2). Our patient’s job was
cleaning of irrigation canals of farmlands that is
coherent with this route.

The disease is observed as anicteric mild, self
limiting form at approximately 90% of the pa-
tients and as serious potentially fatal form char-
acterised by any combinations of renal failure,
liver failure and pneumonitis with hemorrhagic
diateses at the others (1). It’s a two phase dis-
ease as leptospiremia phase and immunological
phase for each of the forms and these phases
usually cannot be seperated from each other
(1). Thrombocytopenia is the most common he-
matological manifestation in severe forms of
leptospirosis and it’s generally correlated with
poor outcomes (3-5). Leptospira microscopic ag-
glutination test(MAT) is the most used diagnos-
tic tool for suspected patients. Titer of > 1/ 200
is suggestive enough when clinical findings are
present. Titer of 1/800 or 4 fold increase of titer
after 10 days interval is evident for the diagnosis
(2).

Antibiotics and supporting treatments should
be used for the patients immediately. If the dis-
ease is not treated appropriately within the first
2-3 days, it may progress in severity (6). So, ini-
tial suspect about the disease in differential di-
agnose is very important. It should be remem-
bered especially for the patients having fever,
orbital pain, thrombocytopenia, mild elevations
at transaminases with elevations at creatin ci-
nase and bilirubines and/or impairment of kid-
ney function tests. Early diagnose and treatment
can avoid transition to immunologic phase and
reduce the mortality (6).
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