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OZET

Tiroid bezinin degerlendirilmesinde ilk yontem ayrintili fizik muayenedir. Tiroid sintigrafisi
fonksiyonel goriintilleme saglamaktadir. Tiroid bezi goriintiilemedehastaya herhangi bir
radyasyon vermeksizin uygulanan, morfolojik bilgi saglayan veyaygin olarak bulunan yontem
tiroid ultrasonografisidir (USG). Kesitsel goriintiileme yontemleri olan Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve ManyetikRezonans goriintileme (MR) yontemleri; tiroit goriintillemede ilk
bagvurulan yontemler degildir. Ancak tiroid kanserinde ve diger ydntemlerle
ayrimlastirilamayan lezyonlarin ayirici tanisinda BT ve MR kullanilmaktadir. Bu yazida,
tiroid goriintiilemede sintigrafi, USG, BT ve MR’mendikasyonlar1 ile her bir yontemin

birbirine gore avantaj ve dezavantajlarini tartistik.

Anahtar kelimeler: Tiroid sintigrafisi, Ultrasonografi, BT, MR

THE CORRELATIVE IMAGINGSOF THE THYROID GLAND
ABSTRACT

The first method of evaluation of the thyroid gland is a detailed physical examination.
Thyroid scintigraphy provides functional imaging. The thyroid ultrasound (USG) is widely

available. It was applied to the patient without any radiation, and provides morphblogica
information about the gland. Cross-sectional imaging techniques in thyroid is not the first

application of the method.

However, CT and MR are used in the differential diagnosis of thyroid cancer and other

lesions that can not be distinguished by other methods.

In this paper, in view of thyroid scintigraphy, ultrasound, CT and MRI indications together

with the advantages and disadvantages of each method were discussed.

KeyWords: Thyroid scintigraphy, Ultrasound, CT, MRI
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Giris

Tiroid bezi boyun orta hattaernal gentigin hemen istiinde, anterior boyun kaslarinin ardinda
ve trakeanin hemen Oniinde yer alir. Larinksin iki yaninda, tiroid kartilajina dogru uzanan iki
lateral lob, 24. trakeal halka hizasinda bu lateral loblar1 birlestiren isthmus ve tiroglossal
kanal kalintisi olan, tiroid kartilajindan hiyoid kemige dogru uzanan piramidal lobdan olusur.
Tiroid bezinin degerlendirilmesinde ilk ve en 6nemli yontem fizik muayenedir. Bu bize bezin
bliyiikliigi, sekli ve yerlesimi konusunda ayrintili bilgi saglar. Bu yolla yaklasik %5 oraninda
bezde nodiil varlig1 saptanabilir. Parmak uglari ile nazikge yapilan muayenede tiroid bezinin
sekli, ylizeyi degerlendirilir, 6rnegin sert ve lobiile ylizey varsa Hashimato tiroiditinin 6n
tanist konulabilir. Nodiiler yap1 varligi, kabaca glandin biiyiikligl, sicaklik artisi
degerlendirilir. Ayrica bu muayene esnasinda boyundaki lenf bezleri de degerlendirilmelidir.
Clinkii tiroid kanserinde bazen ilk bulgu ele gelen lenf bezi olabilmektedir.

Hastadan alinan ayrintili klinik hikaye ve iyi bir fizik muayeneyi takiben tirodin
degerlendirilmesi amaciyla cesitli goriintiileme yontemlerinden faydalanilmaktadir. En sik
kullanilan ve yaygin olarak bulunan yontem ultrasonografidir (USG). Bu yontem morfolojik
bilgi saglarken, tiroid sintigrafisi ise fonksiyonel goriintiileme saglamaktadir. Kesitsel
goriintiileme yontemleri tiroid degerlendirmede ilk bagvurulan yontemler degildir. Her bir
yontem alt basliklar halinde avantaj ve dezavantajlar1 ile endikasyonlar1 g¢ergevesinde
degerlendirilmistir.

TIROID SINTIGRAFISI

Tiroid bezinde hormon iiretimi i¢in iyot gereklidir. Tiroid sintigrafisi de bezin ne kadar iyot
yani radyoaktif madde aldigin1 gosterir (Resim 1). Tiroid sintigrafisinde kullanilan
radyofarmasétikler (RF) ve ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. *°™Tc perteknetat ve iyot
arasindaki en dnemli fark °°™T'c’un tiroid folikiiler hiicrelerinde tutulmast, iyotun ise tutuluma

ilave olarak organifiye olmasidir. Bu da her iki goriintiileme arasindaki farkli sonuca yol
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acabilir. Yani nodiilde yakalamadan ziyade organifikasyon kusuru varsa nodiil %9mTC
gorilintiilemede normal; iyot ile hipoaktif izlenir (1). En ideal RF 1230 dir. Radyasyon dozu
disiiktiir, oral uygulanir, dokuya 6zgiin tutuldugundan ¢ok 1yi goriintii saglar; ancak pahalidir,
4-24 saatte sonug elde edilebilir, ancak halihazirda iilkemizde bulunmamaktadir. *°™Tc ise
ucuz, her zaman bulunabilir ve goriintilemenin 1 saatten az siirede sonuglanmasi ile
avantajlidir. Ancak rezoliisyonu daha disiiktiir (1, 2). Her ii¢ Rf de tiroid, tiikiiriik bezleri ve
midede fizyolojik olarak gozlenilirler. Ayrica genitoliriner sistem ve gastrointestinal

sistemden atilima ugradiklarindan bu bolgelerde de fizyolojik olarak izlenirler.

SAG LOB - ISTHMUS- SOL LOB SAG LOB-ISTHMUS-SOL LOB

Resim 1. Normal tiroid sintigrafisi (AY** ve (B)**™Tc perteknetat ile .

Tiroid sintigrafisinin endikasyonlari (3):

1- Nodiiler veya biiylimiis tiroid bezini degerlendirme, nodiillerin fonksiyonlarini
degerlendirme (Resim 2, Resim 3).

2- Hipertiroidide tiroid bezini fonksiyonel olarak goriintiilleme ve bu yolla ayiric1 tani
saglama (diffliz /nodiiler, toksik guatr, tiroidit, eksojen hormon kullanimimin ayrimzi)
(Resim 4, Resim 5).

3- Pediatrik tiroid disfonksiyonlarim1 degerlendirme (2, 4): Konjenital hipotiroidism, en

stk tiroid disgenezisinden (Ektopi, hipoplazi, atirozis) kaynaklanir. Konjenital
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hipotiroidi gecici veya kalict olabilir. Bu nedenle tiroid bezinin varliginin
goriintiilenmesi tedavi planlama agisindan biiyiik 6nem tagir.

4

Ektopik doku ve mediastinal kitlelerin tiroide ait olup olmadigini degerlendirmede,

5- Agenezi, hemiagenezi.
6- Cerrahi sonrasi bakiye dokuyu degerlendirme (Resim 6).

7- Tiroidit tan1 ve takibi.
8-

Tablo 1: Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyofarmosétikler

"Tc Y =
Tutulum Tiroid hiicrelerinde Tiroid hiicrelerinde yakalanir ve organifiye
mekanizmasi yakalanir edilirler
Fiziksel yart omiir 6 saat 8.1 giin 13.2 saat
Enerjis 140 keV 364 keV 159 keV
Doz 2-10mCi / IV 0.005 mCi /PO 0.1-0.4 mCi/ PO
1-3 mCi/ PO 1-10 mCi/ PO
30-300 mCi/ PO
Goriintiileme Tiroid ve tiim viicut Uptake Tiroid
Tim viicut tarama Tim viicut
Tedavi dozu
Cekim zamant 20. dk 24 saat 4. saat (ilave 24. Saat
tercihe bagli)
Uretim yolu Molibden 99 Reaktor {iriinii Siklotron iriinii
jeneratorii

Bozunum Izomerik gecis B bozunum e yakalama
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£ ( L3 -

SAG LOB
SOL LOB

» <

&

i

Resim 2. Hiperaktif nodiillere 6rnekler (A) ve (B) Sol lobda hiperaktif nodiil ve bu nodiile
bagl olarak tirodin diger kisimlar1 suprese, (C) Tiroid sag iist, alt ve sol list, orta ve altta 5
adet hiperaktif nodiil, (D) Sag lob iistte nodiil mevcut, ancak bu hiperaktif nodiile bagl

tirodin diger kisimlari suprese degil, (E) isthmusta hiperaktif nodiil.

l; “

Resim 3. Hipoaktif/nonfonksiyone nodiillere 6rnekler (A) ve (B) sag lobu tamamina yakinini

kaplayan hipoaktif/nonfonksiyone nodiiller, (C) Sag ve solda hipoaktif/nonfonksiyone

nodiller
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A B %

v

Resim 4. (A) ve (B) Hipertiroidide piramidal lobun izlenmesi (oklar)

=

Resim 5. Hipertiroidide tiim bezde artmis aktivite tutulum 6rnegi; tiikiiriik bezleri az diizeyde

aktivite tutmaktadir (Ok jugulumda markera ait aktivite).

Resim 6. Sag lob ve isthmusu opere multinodiiler guatr hastasi. Soldaki nodiiller normoaktif

olarak izleniyor.



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 1-23 Derleme

Hasta hazirligi (3): Hamilelerde kontrendikedir, mutlak sorgulanmalidir. Emziren kisilerde
kullanilan RF’ye gore emzirmeye ara verilir. Kullandigr ilaglar sorgulanmalidir.
Goriintiilemey1 etkileyebileceginden tiroid hormonu 4-6 hafta; antitiroid ilaglar 3-5 giin
onceden kesilmelidir. Iyotlu radyofarmosotiklerde cekim Oncesi diisiik iyot diyeti
uygulanmalidir. Uygulama yapilmis ise, iyotlu kontrast madde ile ¢ekimden ancak 4-6 hafta
sonra sintigrafik gorlintiileme uygulanabilir. Ayrica, emilimin etkilenmemesi icin hasta
radyoiyot alimindan 3-4 saat once ve 1 saat sonrasina dek kati1 gida yememelidir. Bu siiregte
su igilebilir. Onemli bir husus da sintigrafik goriintiilemenin tercihen tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisindeifAB) 6nce yapilmasmin gerekliligidir. Uygulama yapilmissa, 1-2
hafta doku iyilesmesi acisindan beklenmelidir.
Yorum yapilirken hastanin hikayesi, fizik muayenesi, laboratuar bulgular1 ve diger
goriintiileme yontemleri ile edinilen bulgular mutlak géz dniinde bulundurulmalidar.
Sintigrafik goriiniime gére yorum (5):
1- Tiim bezde artmis RF tutulumu:
¢  Kan sonuglan Hipertiroidik ise=> Graves hastalig
¢ Hipotiroidik ise>Endemik guatr, Hashimato tiroiditi, Dishormonogenezis
2- Tiim bezde azalmis RF tutulumu:
¢  Hipotiroidik ise >Cerrahi sonrast, **1 ablasyonu sonrasi, Hashimato tiroiditi
¢ Otiroid ise —>Iyot diyetine uyulmamasi, iyotlu kontrast kullanimi, ilag¢ tedavisi
(amiodaron, antitiroigpropiltiourasil ve tiroid hormon kullanimi)
¢  Hipertiroidik ise->Tiroidit, tirotoksikozis factitia
3- Heterojen RF tutulumu
. Hiper/Otiroid ise = Toksik/nontoksk multinodiiler guatr
4- Fokal artmis RF tutulumu:

¢  Otiroid/Hipertiroidik ise > Toksik adenom®™ c-> Sicak nodiil - hiperaktif)
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5-

Fokal azalmis RF tutulumu:
¢  Otiroid/Hipertiroidik ise > Toksik adenom’¢3-> Soguk nodiil - hipoaktif)

¢  Otiroid ise = Kistik nodiil, lokal tiroidit, abse

Sintigrafide tiroid dis1 aktivite tutulumlari:

1-

Ozefagus (Resim 7): Tiikiiriik bezi ile atilan aktivitenin yansimasidir ve yanlislikla
ektopik tiroid dokusu olarak yorumlanabilir. Hastaya su icirilerek goriintiileme
tekrarlandiginda gozden kaybolur.

Ektopik tiroid dokusu: Embiryolojik olarak tiroid bezinin gelisim yeri olan dil
kokiinden mediastene dek yerlesim izlenebilir. Tiroid cerrahisi sonrasi ektopik doku
daha belirgin hale gelir.

Tiroglossal kanal kisti: Sintigrafik olarak RF tutulumu izlenme#inkii iginde
folikiiler hiicre icermez. Cerrahi acisindan fonksiyonel doku olup olmadigini
degerlendirmede 6nem tasir.

Substernal guatr (Resim 8): Akciger grafisi ve BT esnasinda rastlantisal olarak
bulunabilecegi gibi direkt olarak ilk muayenede de tespit edilir. Genelde hastalarin

yast ileridir. Daha 1y1 goriintiileme sagladigindan iyotlu RF tercih edilmelidir.

6_
¥
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Resim 7. (A) su igmeden Once Ozefagusun izlenmesi ve (B) su igtikten sonra 6zefagusun

kaybolmasi.

jugulum

Resim 8. Retrosternalizanim sergileyen tiroid bezi.

10
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Pediatrik vakalarda tiroid sintigrafinin sonucu 3 sekilde olabilir:
1- Tiroid bezi izlenmez: Nedenleri; (1) Tiroid agenezisi (en sik), (ii) annedeki antikorlara
bagli gegici hipotiroidism, (iii) hafif dishormonogenesis
2- Ektopik tiroid bezi
3- Normal sintigrafik goriinim: Yanlis kan sonucuna ait olabilir, hormon &lgiimii
tekrarlanmalidir.
Tiroid hastaliklarinda kullanilan alternatif niikleer tip goriintiileme yontemleri ve

endikasyonlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Tiroid gorlintiilemede kullanilan alternatif radyofarmosétikler

_Radyofarmosotik ________Endikasyonlan
T c-MI Bl Tiroid nodiilleri
Tiroid kanseri
Mediiller Tiroid kanseri
2017 Tiroid nodiilleri
Tiroid kanseri

Mediiller Tiroid kanseri

POMTc-DMSA Mediiller Tiroid kanseri
*Ga Lenfoma
1Z31_MIBG Mediller Tiroid kanseri tani ve tedavi
1Y n-Octreotid Mediiller Tiroid kanseri
Lenfoma
Hurtle hiicreli kanser
BEDG Tiroid kanseri

Mediiller Tiroid kanseri
Hurtle hiicreli kanser
%Ga DOTATE Mediiller Tiroid kanseri

Flor-184saretli flor deoksi glukoz F-FDG) ile PET goriintiileme; tiroid goriintiilemede
primer yontem degildir. Baska bir nedenle (6rn akciger kanserli hasta) PET goriintiileme
yapilan hastalarda rastlantisal olarak RF tutan tiroid nodiilii tespit edilebilir. Bunlar %50
olasilikla maligndir. Bu nodiillerin USG esliginde TIIAB yapilmas1 gerekmektedir. ¥ FDG-

PET’in tiroid hastaliklar1 i¢inde esas rolii tiroid kanserli hastalardir. Postoperatif tiroid kanser

11
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B3Y tiim

hastalarinda anatomik yapidaki degisiklikler nedeniyle USG ile takip zordur. Ayrica
viicut goriintiileme negatif ve tiroglobulin degeri yiiksek hastalarda ¥r.FDG-PET
goriintilleme %75 hassasiyete sahiptir. Ancak PET goriintiilemede artmis glukoz kullanimi
olan fakir diferansiye tiimorlerde ¢ok yiiksek tutulum olacagindan; bu hastalarin agresif
biyolojik yapidaki tiimorii nedeniyle prognozunun da kotii olacagi (3-4 yil takipte mortalite
~%50) akilda tutulmalidir.

TIROID ULTRASONOGRAFISI (USG)

Ultrason boyun yapilarinda yiiksek frekansta ses dalgalarinin olusturdugu ‘“eko
goriintlilerini” saglayan basit ve kolay uygulanabilir yontemdir. Tiroid bezinin ayrintili
goriintiilenmesi, nodiillerin degerlendirilmesi ve boyutlarinin 6l¢iimiinii saglar (Resim 9).
Kullanilan problar 7.5-10 MHz degerinde olup; 2-3 mm boyutundaki kii¢lik lezyonlarin dahi
goriintiilenmesine izin verir. Ayrica USG esliginde TIiAB’ne de olanak saglar. Boylece

sadece palpasyon yoluyla yapilan biyopsilerle karsilastirildiginda USG esliginde yapilan

TIIAB ile tamisal dogruluk artar ve yetersiz sonug olasilig1 azalir (6).

60

e 194 2085 2133 672 .
Distam) SO0 B0 SRS T e ies ol 9.16

Resim 9. USG ile tiroid bezinin normal sagital kesiti

12
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Tiroid USG Nasil uygulanir?

Ozel bir hazirlik gerektirmez. Hasta sirt iistii pozisyonda yatirilir, iki kiirek kemiginin

arasina gelecek sekilde kum torbasi yerlestirilir. Boylece bas hiperekstansiyona getirilir. Bu

sekilde yatmasi problem olan hastalarda oturur pozisyonda bas hiperekstansiyonda

goriintiileme yapilabilir. Bu pozisyonda tiroid bez alt uglar, 6zellikle kisa boyunlu hastalarda,

daha kolay ayrimlasir. Cihazin probunun hava ile temasini kesmek i¢in hastanin boyun

bolgesine jel siirtilerek goriintiileme yapilir.

Neler degerlendirilir?

1- Bezin ekojenitesi: Normalde tiroid bezi homojen ekojenitede olmalidir ve bu ekojenite
cevre kaslardan daha fazladir (Resim 10). Bezin yiizeyi yumusaktir ve istteki ince
kapsiille komsu yapilardan ayrilir. Ancak cerrahi sonrasi ilk ay i¢cinde USG yapilirsa
yanlis sonuglar edinilir. Bu donemde yumusak dokularda 6dem, inflamasyon ve lenf
bezlerinde sislik nedeniyle yapilarin ekojenitesi heterojendir. Bu nedenle cerrahiden
en az 3 ay sana USG yapilmasi tercih edilmelidir.

2- Loblarin, isthmusun biiyiikligi.

3- Nodiil var m1? Varsa yapist nasil (kistik /solid/ miks) ve bilylikiigli ne kadar? (Resim
11-14)

4- Nodiilde malignite diisiindiiren kriterler var mi1? (Tablo 3)

5- Nodiil nedeniyle takip edilen/tedavi edilen hastalarda nodiil biiytikliigiiniin takibi.

6- Konjenital hipotiroidi tanisinda USG noninvaziv yontemdir. Ancak ektopik doku
tespitinde tek basina faydali degildir; ideal yontem olan sintigrafi ile korele edilmesi
gerekmektedir (7).

Neler degerlendirilemez? Trakea arkasi, klavikula arkasi ve toraks uzanimli yapilar
degerlendirilemez.

13
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Dist(mm) 411 5494 .65
ylfem?) [

Ratio 0.70 Vol(ml)

Resim 12. Sag lob alt karotis komsulugunda etrafi hiperekojen kendisi hipoekoik nodiil (ok)

14
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Resim 13. (A) Tiroid sol lob ortada ig¢inde solid komponent igeren kistik nodiil, (B) Sol lob alt
polde semisolid nodiil, (C) Etrafi hipoekoik halolu normoekoik nodiil

Marker —>

Resim 14. (A) Sol lob isthmus bileskesinde semisolid nodiil, (B) Ayni hastanin 9mre
perteknetat ile sintigrafisi, Nodiiller hafif hipoaktif; radyofarmosétik tutulumu hafif heterojen

olarak izlenmistir (Jugulumda markera ait aktivite).

Tablo 3: USG’de Tiroid nodullerinin 6zellikleri

Malignite bulgular Benign bulgular

Mikrokalsifikasyon Makrokalsifikasyon

Diizensiz kenar Yumurta kabugu kalsifikasyon
Artmig kan akimi Stingerimsi goriiniim

Hipoekojenite Kistik nodiiller

Halo kayb1 Hiperekoik alanlar (Fokal Tiroidit?)

Transvers kesitte genisligin boydan daha
fazla olmasi

15
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USG’nin diger yontemlerden farklari ve avantajlar:
1- Ucuz, kolay ve hizla uygulanabilir, iyonizan radyasyon igermez.
2- Ayaktan tedavi i¢in gelen hastalara kolayca uygulanir.
3- Ozel hasta hazirlig1 gerektirmez.
4- Hastalarin kullandiklar ilaglar1 kesmesi gerekmez.
5- Her ne kadar statik goriintiilleme saglasa da canli goriintiiden yorumlama ile raporlanir.
6- Canli goriintiileme sayesinde probun hareketi ile farkli pozisyonlarda ve alanlarda
ayrintili goriintiilemeye izin verir. Bu durum 6zellikle cerrahi sonrasi anatomik detay1
degisen hastalar1 degerlendirmede BT ve MR’a gore avantajidir.
7- Yeni cihazar sayesinde milimetrik diizeyde detay saglar.
8- BT ve MR’a gore olduk¢a ucuzdur.
Dezavantajlari: En Onemli dezavantaji sonuglarinin USG yapan kisinin tecriibe ve
deneyimine bagimli olmasidir. Diger dezavantaji da nodiiliin dogru patolojik tanisinda ¢ok az
hasas olmasidir (8).
USG - tiroid nodiilleri ve malignite kriterleri nelerdir?
Sadece palpasyonla tiroid nodiil siklig1 yaklasik %S5 iken; USG ile nodiil tespiti genclerde
%10 ve yaghlarda %50’ye ulasir. USG yapilan eriskinlerin yaklagik 1/3’linde nodiil saptanir.
Bu nodiillerin <%10’u maligndir. Tiroid bezinde izlenen tiim nodiillerin USG olarak su
ozellikleri gbézden gegirilmeli ve kaydedilmelidir: boyut, ekojenite (hipo, izo veya
hiperekoik), yapist (solid, kistik, miks), kalsifikasyon varligi (mikro, makro), etrafinda halo
varligi / yoklugu, sinirlar1 (diizenli veya diizensiz) ve kan akimi 6zellikleri (9 - 11).
Nodiillerdeki USG olarak bazi karakteristik ozelliklere gore malignite On tanisi
desteklenir (Tablo 3) (8 42). USG’deki bu bulgular maligniteyi dogrulamaz ya da
reddettirmez. Ayrica tek bir kriter malignite konusunda ideal degildir. Ancak bu kriterler

hangi nodiile biyopsi yapilacagini isaret eder (13).
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Kalsifikasyonlar; mikrokalsifikasyon (yaklasik 3 kat olasilikla maligniteyi diigiindiirtir
(9) ve papiller kansere oOzgiidiir), yumurta kabugu goriinimli kalsifikasyon ve
makrokalsifikasyon seklinde olabilir. Ancak nodiilde kalsifikasyon olmamasi malignite
yoklugu anlamina gelmemektedir. Mikrokalsifikasyon ile noktasal tarzdaki kalsifikasyonun
ayrimi onem tasir. Noktasal tarzdaki kalsifikasyonda ardinda kuyruklu yildizi diisiindiiren
akustik golgelenme bulunur, kolloid kristalleri ile USG dalgalarinin etkilesiminden
kaynaklanan bir artefakttir ve bu bulgu siklikla benign kistik veya miks kistik nodiillerde
izlenir. Makrokalsifikasyon (nodiillerin %?20-25’inde bulunur) eski, benign nodiill veya
Hashimato itoiditine bagli olabilir. Yumurta kabugu kalsifikasyon da siklikla benign
lezyonlardadir, ancak aksine bu goriinlimde malignite riskinin artti§i da tanimlanmaktadir
(12).

Rastlantisal bulunan tiroid nodiillerine ne yapmali?

Bagka bir amagcla boyun USG (14) veya boyun ve toraks bolgesini iceren BT veya MR
cekimleri esnasinda (15) rastlantisal olarak tiroid bezinde nodiil tespit edilebilmektedir
(~%1020). Bunlar genelde asemptomatik ve fizik muayenede ele gelmeyen lezyonlardir.
Klinik takipte bu hastalara ne yapk gerekir? Bu konuda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Klinik deneyimimize gére BT ile rastlantisal nodiil tespit edilirse bunun
USG ile dogrulanmasi gereklidir, ¢iinkii USG bu konuda ¢ok daha hassastir (14, 16). Ancak

nodiil cap1 >1 cm ise, onceden boyun bdlgesine radyoterapi uygulandiysa, erkekse, yas <20

veya >60 ise, ailesel kanser hikayesi (MEBHwden sendromu veya Gardner sendromu)

varsa mutlak ileri tetkik gerekmektedir.

USG ve boyun lenf bezleri: Tiroid kanserli hastlarinin niiks ve takibinde I tiim viicut tarama
gorlintiilemesi ve tiroglobulin — Anti tiroglobulin diizeyinin takibi gerekmektedir. Bu
yontemlere ayrintili boyun USG ilavesi, tetkiklerin hassasiyetini arttirir. Boyun USG

degerlendirilmesi esnasinda 6zellikle es zamanl tiroid nodiiliiniin bulundugu tarafta anormal
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lenf nodunun bulunmasi (biiyiikliik (>7mm), sekil, kanlanma 6zelligi ve i¢yapt 6zelliklerine
gbre) metastatik tiroid kanserinin arastirilmasi acisindan biyopsiyi isaret edebilir. Tiroid
kanserli hastalarda servikal lenf nodu metast430-90 oraninda olup; hastanin tedavi
planinin degistirir ve prognostik dneme sahiptir (17). Normal olarak lenf bezi yaklagik 1x3
mm boyutlarinda, iyi sinirli, eliptik ve uniform yapida ve ekojenitesi tiroidden daha az ve
ortada daha yogun ekojenitede hilusu icerir. Neoplastik degisim nodun damarsal beslendigi
dis korteksten baglar, hilus kaybolur. Dolayisiyla sekli bozulur. Diizensiz kistik degisiklikler
(nekroz veya iginde kolloid birikimine bagl olarak gelisir ve tlimoriin ¢ok agresif oldugunun
indirekt gostergesidir), hiper veya karma ekojenite (kolloid veya malign infiltrasyon ile
doldugundan), hiler ekojenite kaybi ile dolgun sekil, >5mm santral nodiil, kalsifikasyon
(papiller ve mediiller tiroid kanserine 6zgiin), periferik kanlanma 6rnegi, inferior, para-pre
tiroid lenf nodu, paratrakeal lenf nodu varlig1 metastaz siiphesi gosterir (9). Enfeksiyonda lenf
bezleri biiyiir ancak oval sekli devam ederken, malignitede dolgun ve siskin sinirlar sergiler.
Reaktif lenf nodu oval sekil ve merkez boyunca hiperekojenik ¢izgilerin (hilus) (nodiil i¢i
yaglanma ve saglikli nodiilde gelen ve giden kan akimina isaret eder) varligi ile ayrimlasir
(10). Cocuklarda, tiiberkiiloza bagli servikal lenfadenopatide, yaslilarda ve obez hastalarda
malignite ve normal lenf bezi ayrimi zor olabilir. Bu tiir hastalarda boyun BT ilavesi ile
tanidaki duyarlilik belirgin olarak arttirilir.
KESITSEL GORUNTULEME YONTEMLERI
Kesitsel goriintiilleme yontemleri tiroid patolojilerini taramada tercih edilecek ilk yontemler
degildir. Pahali ve yeterince 0zgiin degildirler (18). Nodiillerin malign — benign ayrimin
yapamazlar. Ancak diger yontemler yetersiz oldugunda kullanilirlar. Her bir birimin MR ve
BT i¢in ¢ekim teknigi farklidir. Temel kullanim alanlar:

1- Rekiirrens tiroid kanseri

2- Servikal veya mediastih lenf bezlerini degerlendirme
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3- Bolgesel metastazlar1 degerlendirme

4- Yeni palpe olan lezyonu degerlendirme

5- Palpasyon, USG veya sintigrafide ayrimlastirilamayan lezyonu degerlendirme.
TIROID BT
X-1s11 kullanan, 1-3 mm kadar kesitsel goriintii saglayan, hizli uygulanan yontemdir. Ancak
iyotlu kontrast kullanimi damar ve lenf bezi ile diger dokularin ayrimlagmasini

kolaylastirmakla birlikte tiroid kanserli hastalarda tercih edilmemektedir. Ciinkii kontrastli

ajanlarin iyot yiikii fazla olup bu durum tiroid kanserinde hasta takibi ve tedavisini

kisitlamaktadir. Kontrastsiz goriintiiyii yorumlamak ise zordur. BT; retrosternal uzanimin
boyutunu, c¢evre damar yapilarla iligkisini degerlendirme, biiyiik guatrda cevre dokulara
basmin ayrimlastirilmasinda ve retrotrakeal uzanimi degerlendirmede kullanilir (19). BT nin
tiroid kanserindeki temel rolii niiksleri ve lenf bezlerini degerlendirmektir. Cerrahi Oncesi
nodiil degerlendirmede yeri yoktur. Ancak geng yasta, erkek, >1 cm lezyon, lenfovaskiiler ve
ekstratiroidal invazyonu olan ublayisiyla lenf bez metastazi yiiksek olan hastalarda BT ile
preoperatif lenf bezleri degerlendirilmelidir. Ayrica yaygin, g¢evre dokulara invazyonu
degerlendirmek gerekebilir. Ancak burada da MR tercih edilmelidir.

Papiller kanser lenf nodu metastazlarinin BT 6zellikleri sunlardir: birden fazla kalsifikasyon
odagi, azalmis dansite alanlar (kistik veya nekrotik degisiklikler) veya artmis dansite (nodiil
ici kanama veya fazla tiroglobulin birikimi) (18). Folikiiler kanserde akciger nodiillerini
degerlendirmede BT idealdir (18). Burada kontrast kullanim1 da gerekmemektedir.

TIROID MR

Iyonize radyasyon vermeksizin yumusak dokunun gayet giizel kesitsel olarak gériintiisiinii
saglayan yontemdir. MR’da farkli radyofrekans dalgalar1 viicuda gonderilir, bunun viicuttaki
hidrojen atomlar ile etkilesimi sonucu goriintiiler olusur. T1 agirlikli goriintiller ayrintili

anatomik detayr tamimlamada kullanilirken; T2 agirlikli goriintiiler patolojik yapilar
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degerlendirmede (lenfadenopati veya tiimor gibi) kullanighidir. Tiroid goriintiilemede MR’ 1n
yeri sinirlidir. Nodiillerin benign-malign ayrimini yapamaz. Ancak intratorasik uzanim,
kanser ve rekiirrensi degerlendirmede kullanilabilir.

Kanser hastalarinda preoperatif degerlendirmede temelde MR’1in 2 endikasyonu vardir: (i)
komsu yapilara invazyonu degerlendirmek, (ii) baslangi¢ evreleme.

Cerrahi sonrasi tiroid bezi degerlendirilirken BT de kontrast kullanimi, skar dokusu ve tek
kesitte degerlendirme nedeniyle tercih edilmemektedir. Odem veya hematom gibi cerrahiye
bagl degisiklikler 4 ile 8 hafta arasinda ortadan kaybolur. Bu siirecten sonra MR ile
goriintiileme saglanir. Ancak eksternal radyoterapi uygulanirsa, 6dem etkisi 4-6 ay siirer.
Basarili radyoaktif iyot tedavisi sonrasi bakiye tiroid izlenmeyebilir veya fibrotik hale
gelebilir. Uygulamadan 128 ay sonra gelisen skar sinyal kayb1 gosterir (tiim kesitlerde koyu
goriinim ve kontrast tutulumu gostermez). Rekiirrens ve skar ayriminda T2 agirlikl
goriintiiler faydalidir. Boyun lenf bezleri MR ile ayrintili olarak degerlendirilir. Malignite
kriterleri: >1-1.5 c¢ap, etrafa fiske, bez i¢inde T2’de fokal yiiksek sinyal, kistik / nekrotik
goriiniim ve hemorajidir (20).

MR’ BT ye gére avantajlari; (1) aksiyal, sagital ve koronal planlarda goriintiileme saglar, bu
nedenle lezyon lokalizasyonunu net olarak saglar. (2) postoperatif skagkiirrens ayriminda
BT den iistlindiir. (3) Omuz artefakt1 yoktur. (4) MR’da goriintii kalitesini arttirmada kontrast
kullanilir (Gadolonyum); ancak BT’deki kontrastlara gore iyot igermediginden avantajlidir.
Ayrica bu kontrastlara karsi1 alerjik reaksiyon ¢ok nadirdir. Kullanilan kontrast voliimii de
BT’ dekinin yaklasik 1/8’dir (15/100 ml).

BT’nin MR a iistiinliikleri:

1- <1.5 cm lezyon (Lenf bezi metastazlar1 gibi) tespitinde BT iistlindiir. MR ’1nkesit kalinlig1
daha fazladir (5-10 mm).

2- Ozellikle kiigiik akciger lezyonlarini ¢ok daha iyi degerlendirir.
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3- Cekim siiresi ¢ok daha kisadir. MR’1n ise ¢ekim stiresi uzundur (30-40 dKk.)

4- Metalik parca bulunan hastalarda uygulanabilir.

5- Daha yaygin bulunmaktadir.

6- Maliyeti daha diistiktiir.

Kaynaklar

1-

Arnold JE, Pinsky S. Comparison of 99mTc and 123l for thyroid imaging. J Nucl Med
1976;17:261-7.

Schoen EJ, Clapp W, To TT, Fireman BH. The key role of new born thyroid
scintigraphy with isotopic iodide (123l) in defining and managing congenital
hypothyroidism. Pediatrics 2004;114:e683-8.

Tore G, Karayalgin B, Esen B, Tiirkmen C, Yiiksel D, Varoglu E ve ark. Tiroit
sintigrafisi uygulama kilavuzu. Turk J Nucl Med 2003; 12:178-180.

Clerc J, Monpeyssen H, Chevalier A, Amegassi F, Rodrigue D, Leger FA, Richard B.
Scintigraphic imaging of paediatric thyroid dysfunction. Horm Res 2008;70:1-13.
Smith JR, Oates E. Radionuclide imaging of the thyroid gland: patterns, pearls, and
pitfalls. Clin Nucl Med 2004;29:181-93.

Izquierdo R, Arekat MR, Knudson PE, Kartun KF, Khurana K, Kort K, Numann PJ.
Comparison of palpation-guided versus ultrasound-guided fine-needle aspiration
biopsies of thyroid nodules in an out patient endocrinology practice. Endocr Pract
2006;12:609-14.

Jones JH, Attaie M, Maroo S, Neumann D, Perry R, Donaldson MD. Heterogeneous
tissue in the thyroid fossa on ultrasound in infants with proven thyroid ectopia on

isotope scan-a diagnostic trap. Pediatr Radiol 2010;40:725-31.

21



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 1-23 Derleme

8- Khati N, Adamson T, Johnson KS, Hill MC. Ultrasound of the thyroid and parathyroid
glands. Ultrasound Q 2003;19:162-76.

9- Frates MC, Benson CB, Charboneau JW, Cibas ES, Clark OH, Coleman BG, et all.
Management of thyroid nodules detected at US: Society of Radiologists in Ultrasound
consensus conference statement. Ultrasound Q 2006;22:231-40.

10-Sipos JA. Advances in ultrasound for the diagnosis and management of thyroid
cancer. Thyroid 2009;19:1363-72.

11-Bastin S, Bolland MJ, Croxson MS. Role of ultrasound in the assessment of nodular
thyroid disease. J Med Imaging Radiat Oncol 2009;53:177-87.

12-Rago T, Vitti P. Role of thyroid ultrasound in the diagnostic evaluation of thyroid
nodules. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2008;22:913-28.

13-Horvath E, Majlis S, Rossi R, Franco C, Niedmann JP, Castro A, Dominguez M. An
ultrasonogram reporting system for thyroid nodules stratifying cancer risk for clinical
management. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:1748-51.

14-Jones JH, Attaie M, Maroo S, Neumann D, Perry R, Donaldson MD. Heterogeneous
tissue in the thyroid fossa on ultrasound in infants with proven thyroid ectopia on
isotope scana diagnostic trap. Pediatr Radiol 2010;40:725-31.

15-Youserm DM, Huang T, Loevner LA, Langlotz CP. Clinical and economic impact of
incidental thyroid lesions found with CT and MR. Am J Neuroradiol 1997;18:1423-8.

16-Shetty SK, Maher MM, Hahn PF, Halpern EF, Aquino SL. Significance of incidental
thyroid lesions detected on CT: correlation among CT, sonography, and pathology.
Am J Roentgenol 2006;187:1349-56.

17-Choi YJ, Yun JS, Kook SH, Jung EC, Park YL. Clinical and imaging assessment of
cervical lymph node metastasis in papillary thyroid carcinomas. World J Surg

2010;34:1494-9.

22



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 1-23 Derleme

18-Kabala JE. Computed tomography and magnetic resonance imaging in diseases of the
thyroid and parathyroid. Eur J Radiol 2008;66:480-92.

19-Silverman PM, Newman GE, Korobkin M, Workman JB, Moore AV, Coleman RE.
Computed tomography in the evaluation of thyroid disease. Am J Roentgenol
1984,142:897-902.

20-Miyakoshi A, Dalley RW, Anzai Y. Magnetic resonance imaging of thyroid cancer.

Top Magn Reson Imaging 2007;18:293-302.

23



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 24-43 Orjinal
Arastirma

iskemik kardiyomyopatili hastalarda canli myokard dokusunun saptanmasinda 24 saat’lik
GIK (Glikoz-insiilin-Potasyum) infiizyon uygulamasi oncesinde ve sonrasinda yapilan Tc

99m-MIBI-MPS /SPECT Sonugclarinin Karsilastirilmasi

Comparison of Tc 99m-MIBI-MPS / SPECT results before and after 24-hour GIK (glucose-
insulin-potassium) infusion in the detection of viable myocardial tissue with ischemic

cardiomyopathic patients

Zuhal Kandemir®

Halil Kaya2

(1)  Yildirnm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nikleer Tip
Klinigi, ANKARA, TURKIYE

(2) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, DIYARBAKIR, TURKIYE
Yazisma adresi: Zuhal Kandemir

YBU, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nikleer Tip Klinigi, Universiteler Mahallesi
Bilkent Caddesi No:1 CANKAYA / ANKARA, TURKIYE

Tel: 0-3122912525-3140

Fax: 0-312291272

e-mail: aytugzuhal@yahoo.com

Gelis tarihi: 25.04.201

Kabul Tarihi: 17.07.201

24



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(2): 24-43 Orjinal
Arastirma

OZET

Giris-Amag: iskemik kardiyomyopatili hastalarda myokardial canli doku varlig
revaskilarizasyonun saglanmasina karar vermede kritik bir olaydir. GIK sollsyonu
uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canlihigin degerlendiriimesi; ilerlemis koroner arter
hastaligi ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda uygulanan protokolerden biridir. Bu
calismada, iskemik kardiyomyopatili hastalarda canli myokard dokusunun tespiti icin 24
saatlik GIK inflzyon uygulamasi dncesi ve sonrasinda yapilan Tc-99m-sestamibi myokard
perflizyon sintigrafisi sonuglarinin karsilastirilmasi amaclandi.Materyal-metod: Calismamiza,
toplam 20 (16E, 4B) hasta dahil edildi. Hastalara sintigrafik ¢calismalardan 6nce ve sonra 24
saatlik GIK inflizyonu uygulandi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup A (n=20), GiK inflizyonu
Oncesi ve sonrasinda yalnizca Tc-99m-sestamibi-rest perflizyon SPECT calismasi yapilan
hastalardan olusturuldu. Grup B (n=10) ise Grup A icerisinden secilmis, GIK uygulamasi
oncesi ve sonrasi Tc-99m-sestamibi-rest/stres perflizyon SPECT calismasi yapilan hastalar idi.
Tum sintigrafik calismalardan elde edilen goérintiiler vizuel ve kantitatif olarak
degerlendirildi. Vizuel analiz teknigi ile elde edilen segmentler aktivite tutulum siddetine
gore 5’li sistem Uzerinden puanlandirildi ve puanlar toplu skor sistemine uyarlanarak toplu
reversibilite skoru hesaplandi. Ayrica Cequal kantitatif analiz yontemi kullanilarak elde edilen
sonuclar, defekt, washout ve reversibilite olarak polar haritalarda gosterildi. Reversibility
extent parametresi (% RE), defekt buylkluglindeki reperflizyonun  %’si  olarak
degerlendirildi. Tim sayisal verileri ortalama + SD olarak ifade edildi. TRS ve % RE sonuglari

Wilcoxon matched pairs testi ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli sayildi.

Bulgular: Grup A’da; 15 hastada toplam 28(%7) segmentte reversibilite saptanirken, % RE
sonuclarina gore 7’sinde (%35) reperfiizyon izlendi. Grup B’de GIK Oncesi ve sonrasi rest
calismasinda; 5 hastada toplam 13 (%6.5) segmentte reversibilite saptanirken, % RE
sonuglarina gore 10 hastanin 4’inde (%40) reperflizyon izlendi. Grup B’de GIK dncesi ve
sonrasl stres calismasinda; toplam 24 (%12) segmentte reversibilite saptandi. Ayni hastalarin
% RE sonuglari degerlendirildiginde tim hastalarin degisik ylzdelerde geri dénisimin
oldugu izlendi. Grup B’de GIK 6ncesi ve sonrasi rest/stres calismalarindan elde edilen TRS

sonuglari ile %RE sonuglar karsilastirildiginda anlamh fark bulundu (sirasiyla; p<0.007,
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p<0.03). Sonug: 24 saatlik GIK uygulamasinin myokardial reperfliizyonu arttigi ayrica canli
doku tespitinde; GIK sonrasi Stres-MIBI uygulamasinin, GIK 6ncesi stres-MIBI ve GIK dncesi

/sonrasi Rest-MIBI uygulamasina gore daha anlamli sonugclar verebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Canli doku, miyokard sintigrafisi, kardiyomiyopati

Comparison of Tc 99m-MIBI-MPS / SPECT results before and after 24-hour GIK (glucose-
insulin-potassium) infusion in the detection of viable myocardial tissue with ischemic

cardiomyopathic patients

ABSTRACT

introduction-Aim: Myocardial viability in ischemic cardiomyopathic patients is critical in
deciding whether to provide revascularization. Assessment of viability with Tc-99m sestamibi
by applying GIK solution; is one of the protocols used in patients with advanced coronary
artery disease and ischemic cardiomyopathy.In this study aimed to compare the results of
Tc-99m-sestamibi myocardial perfusion scintigraphy performed before and after 24-hour GIK
infusion for the detection of live myocardial tissue in patients with ischemic cardiomyopathy.
Material-method: A total of twenty patients were included in this study. Twenty patients
were applied Tc-99m-MIBI rest (group A) before and after GIK and 10 patients were given Tc-
99m-MIBI stress (group B) myocard perfusion scintigraphy before and after GIK. All the
patients were applied 24 hour GIK solution. Before and after GIK —MIBI-SPECT studies, SA
and VLA particles totally divided into 20 segments were visually evaulated according to the
total score system. In the same studies using Cequal quantitative analys teqnique RE

results were obtained.The results were evaluated statistically by Wilcoxon matched pairs

test. Each group in itself was evaluated with paired —t test statistically analys.

Results:When TRS results of rest study (group-A) in 15 patients from total segments in 2
segments (7 ) reversibility found, when RE results evaluated ; in 7 of the patients (35 )

reperfusion was seen. When TRS results of rest study (group-B) before and after GIK
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evaluated; while reversibility was found in 13 segments( .5 ) with canging numbers of 1-3
in 5 patients, when RE results evaluated; in 4 of the 10 patients (40 ) reperfusion was
noticed when TRS results of stress study (group-B) before and after GIK evaluated ;while in
10 patients total 24 segments whose numbers changing between 1-7 (12 ) reversibility
found when RE results evaluated; in all 10 patients feedback with changing per cent were
found. In Group- B when GIK compared; significant difference was found (p<0.007).When
RE results obtained from the rest/stress studies before and after GIK in group -B
compared; significant difference was found (p<0.03). Conclusion: As a result it was found
that, 24 hour GIK study increases the myocardial reperfusion and in viability study;
compared with stress-MIBI before GIK, rest-MIBI study before and after GIK, stress-MIBI

study after GIK, can given more significant results.

Key Words: Viable tissue, myocardial scintigraphy, cardiomyopathy
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GIRIS-AMAC

iskemik kardiyomyopati, koroner arter hastaliginin siddetli myokard disfonksiyonuna vyol
acarak primer dilate kardiyomiyopatiden klinik olarak ayirdedilemeyecek hale gelmesi olarak
tanimlanir. Bu duruma yol agan sebeplerin basinda iskemik miyokard disfonksiyonu, multipl
infarktusler ve hibernasyon gelir. Hiberne myokard, koroner perflizyondaki kronik azalmaya
bagli kontraktil disfonksiyon gdsteren ancak reperflizyonun saglanmasiyla diizelebilen canh
myokard dokusu olarak tanimlanir (1). Burada hiicre yapisinin ve butlinliglinin normal
olmasina karsin kasilma fonksiyonlari bozulmustur yani myokard canliligini koruyacak ancak
kontraktil fonksiyonlarini gergeklestiremeyecek kritik bir noktadadir. Hibernasyonda olan
myokardiyumu tanimak oldukca 6nemlidir. Bu reversibl iskemik durum, yanlislikla nekrotik
ve skarli myokardiyumdan kaynaklanan disfonksiyonel myokardiyumla karistirilmaktadir.Bu
grup hastalarda myokardial hibernasyonun varligi revaskiilarizasyonun ( by-pass veya stent)
saglanmasina karar vermede kritik bir olaydir. Bu nedenle myokard canliliginin arastirilmasi
tedavinin yonlendirilmesi acgisindan oldukca Onemlidir (2). Myokard canliiginin
gosterilmesinde, koroner anjiografi, koroner damarlarin durumu hakkinda anatomik bilgi
vermesine karsin yetersiz kalmaktadir. Canli myokard dokusunu tespit etmek icin pozitron
emisyon tomografi / bilgisayarll tomografi (PET/BT) (3-5) nikleer sintigrafik yontemler
(Talyum-201, Tc-99m ile isaretli sestamibi, tetrofosmin vb. ajanlar, (4- ) Rb- 2, C-11 asetat
gorintlileme) dobutamin stres ekokardiografi ve endomyokardial biopsi gibi yontemler
kullanilmaktadir.Tc- 99 m ile baglanabilen Tc-99 m sestamibi ve Tc-99m tetrafosmin gibi
ajanlarin canh miyokard dokusunun tespitindeki dogruluk oranlarini arttirabilmek amaciyla,
nitrat uyglamasini takiben vyapilan perflizyon sintigrafik calismalari bulunmaktadir.Bu
calismalarda nitrat verilmesinin hiberne myokard tespit oranini arttirdigi gérilmdastir (9-11).
GIK ( glikoz, insilin, potasyum) sollisyonu uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canliligin
degerlendirilmesi; ilerlemis koroner arter hastaligi ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda

uygulanan protokolerden biridir (12)

Bu calismada, kronik dolasim kaybina bagli sol ventrikil disfonksiyonu gelisen, ejeksiyon

fraksiyonu (EF) 40'Iin altinda ve revaskiilarizasyon planlanan iskemik kardiyomyopatili
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hastalarda, canli myokard dokusunun tespiti icin 24 saatlik GIK inflizyon uygulamasi 6ncesi
ve sonrasinda vyapilan Tc-99m-sestamibi myokard perfiizyon sintigrafisi sonuglarinin

karsilastirilmasi amaclandi.

MATERYAL-METHOD
Hasta se¢imi

Calismamiza; 2003 yilinin Ocak ve Haziran aylari arasinda, kronik dolasim kaybina bagl sol
ventrikiil disfonksiyonu gelisen ve EF’'si % 40'in altinda olan , koroner revaskilarizasyon
islemi planlanmis yas ortalamalari 5513 olan 20 (16E, 4B) (Grup A) ile ayni grup icerisinden
olusturulmus yas ortalamasi 54+ 14 olan 10 (Grup B) iskemik kardiyomyopatili hasta dahil
edildi. Bu hastalar; Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kardioloji Poliklinigine basvuran, klinik
veya elektrokardiografik olarak en az 3 ay 6ncesine ait myokark infarktist hikayesi ve en az
bir koroner arterinde anlamli darligi olan hastalardan secildi. Unstabil angina hikayesi ,daha
onceden uygulanan bir revaskilarizasyon islemi, kapak hastaligi ve ciddi ritm bozuklugunun
eslik ettigi olgular calismaya alinmadi. Calismaya katillan hastalar ¢alisma hakkinda

bilgilendirilerek Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurul kurallarina uygun olarak alindh.
Tiim hastalar igin;

1.Tibbi 6ykiide, tetkik endikasyonu, kullanilan ilaglar, semptomlar, kardiyak risk faktorleri ve

onceki tanisal veya tedaviye yonelik islemler sorgulandi.

2.Tibbi olarak kontrendikasyon yoksa kalp hizi ve kan basincini etkileyebilecek kalsiyum kanal

blokleri veya beta bloker gibi ilaglarin 24-48 saat 6nceden kesilmeleri istendi.

3.Myokard perflizyon calismasinda kullanilacak radyofarmasotik enjeksiyonu icin i.v kateter

takildi.

4 Kardiyovaskuler tibbi oyki ve vital bazal bulgulari da iceren kardiyorespiratuar muayene,

stres calismalarindan 6nce kaydedildi.

5.Uygulanacak stres testi hakkinda sozI{ olarak hastaya bilgi verildi.
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6.iplante edilmis olan radyoopak objeler (metal, silikon vb.) gibi potansiyel ateniiasyon

faktorlerinin bulunup bulunmadigina dikkat edildi.

7.Akut iskemi, aritmi veya ileti bozukluklarini (6rnegin sol dal blogu) belirlemek icin 12

derivasyonlu EKG degerlendirdi.

8.insiilin alan diyabetik hastalar tetkik giinii ve insiilin dozajinin optimizasyonu icin vaka

bazinda degerlendirildi.

9.Acil yasam destek ekipmanlari ve ilaglari stres testinin uygulandigi lGnitede test esnasinda

ve test sonlandirilirken hekim ve yardimci personel ile birlikte bulunduruldu.

10.Test sirasinda belirli araliklarla hasta sikayetleri sorgulanip ,nabiz ve tansiyon arteriel

takipleri her 15 dakikada bir yapildi.

11.Hastalara ¢ekimden onceki gece saat 24’ten itibaren a¢ kalmalari soylendi ve

radyofarmasotik enjeksiyonundan dnce de 30 dakika siireyle dinlendirildi.

Technetium-99m-sestamibi (Tc-99m-MIBI) myokard perfiizyon sintigrafi (MPS) calisma

protokolii

Grup A’daki hastalara GIK uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda Tc-99m-MIBI rest SPECT ¢alismasi
yapildi. Grup B’deki hastalara GIK uygulamasi dncesi ve sonrasi tek gilin protokollii Tc-99m-
MIBI rest/stress SPECT calismasi yapildi. Hastalara rest goruntileri icin 296 MBq, stres
cekimleri icin de farmakolojik stresi (300 mg oral dipridamol) takiben 888 MBq Tc-99m-MIBI
v verilerek SPECT gorintileri alindi. Myokard perflizyon SPECT ¢alismalari supine
pozisyonda, dislik enerjili yiuksek rezollisyonlu (LEHR), 180° donebilen tek baslikli gama
kamera (GE-Milenium Square) kullanilarak yapildi. Calismada sag anterior oblikten (4592)
baslayarak , sol anterior oblige (452) kadar 1802 dairesel eksende, 64x64 matrixte, toplam 64
gorintl alindi. Bilgi toplama sirasinda ,simetrik %20 pencere araliginda,enerji piki Tc-99m
icin 140 keV sekilde ayarlandi. Ham datalar,”’filtered back-projection” teknigi ile Butterwort

ve Ramp filtreleri kullanilarak islemlendi.
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GiK infiizyon protokolii

Her iki gruba da sintigrafik calismalar arasinda 24 saatlik GiK soliisyonu, [(1000 cc serum
fizyolojik icerisinde %25 glikoz (300 gr), 50 U insiilin, 80 mEq KCl) saatte 1.5 ml/kg’a olacak

sekilde)] inflizyon seklinde uygulandi.

Tc-99m-MIBI MPS-SPECT goriintiilerinin vizuel degerlendirilmesi

Ham veriler ve islemden ge¢mis tiim stres ve rest gorintileri, kisa aks (SA) ,vertikal (VLA) ve
horizontal uzun aks (HLA) planlarinda alt alta dizilerek uygun formatta incelendi. Tim sol
ventrikiili bolen ¢ adet kisa eksen kesiti apikal (distal), orta (mid) ve bazal ile apeksin
ortadan kesilerek iki segmentle dikey uzun eksen goriintiisiinden 20 segment olusturuldu. Bu
yirmi segment, 5 puan lzerinden puanlanip semikantitatif segmental vizuel analiz teknigi ile
degerlendirildi (0:Normal, 1:Tutulumda hafif azalma, 2:Tutulumda orta derecede azalma,
3:Tutulumda ileri derecede azalma, 4:Radyoaktif tutulumun olmamasi). Vizuel analiz teknigi
ile tim gruplardan elde edilen puanlar, toplu skor sistemine ayri ayri uyarlandi. .Bu
skorlamaya gore toplu reversibilite skoru (TRS); 20 segmentin stres halindeki skorlarin
toplamindan (TSS), 20 segmentin dinlenme sirasindaki skorlarin toplaminin (TDS) cikariimasi

ile elde edildi (TRS:TSS-TDS)
Tc-99m-MIBI MPS SPECT goriintiilerinin kantitatif degerlendirilmesi

Cequal (Cedar Sinai - Emory Quantitative Analysis) kantitatif analiz yontemi kullanilir. Normal
kisilerden elde edilen sayisal degerler kullanilarak normal degerlerin alt sinirlari bulunup
sayimi en yiksek olan nokta tim diger sayimlarla normalize edildi. Normal profil sinirlari
standart sapmaya gore degerlendirildi. Polar harita; apikal, anterior, septal, lateral, inferior
olmak tzere 5 bolime ayrilmis olup her bolimin normal erkek ve kadinlardan elde edilen
normal degerlerin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplandi. Hastalardan elde edilen
veriler, normal degerlerle karsilastirildiktan sonra standart sapmaya gore elde edilen
sonuclar, defekt, washout ve reversibilite olarak polar haritalarda gosterildi. Reversibility
extent parametresi (% RE), defekt bulylkligindeki reperflizyonun  %’si  olarak

degerlendirildi.
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istatistiksel analiz

Tim sayisal verileri ortalama * SD olarak ifade edildi. TRS ve %RE sonuglari Wilcoxon
matched pairs testi ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli sayildi. Tim istatistiksel analizler, ‘SPSS

for windows 6.0’ paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Tc-99m-MIBI MPS SPECT calismasi

Grup A sonuglari:

Tim hastalarin TRS sonuclarinin median degeri hesaplandi. (median=1).Buna gore bu degere
esit ve bu degerin lizerinde olan degerler anlamli kabul edildi. Total olarak 400 segment
degerlendirmeye alindi. GIK sonrasi 15 hastada sayilari 1-3 arasinda degisen toplam 28(%7)
segmentte reversibilite saptandi. Ayni grupta %RE sonuglari degerlendirildi. 20 hastanin

7’sinde (%35) reperflizyon oldugu saptandi. (Tablo- )
Grup B sonuglari:

GIK Oncesi ve sonrasi rest calismasinda; toplam 200 segment degerlendirmeye alindi.10
hastanin TRS sonuglarinin median degeri hesaplandi (median=1.5).Buna gore bu degere esit
ve bu degerin lzerinde olan degerler anlamli kabul edildi. Bes hastada sayilari 2-3 arasinda
degisen toplam 13 (% 6.5) segmentte reversibilite saptandi. Ayni grupta % RE sonugclari
degerlendirildi. 10 hastanin 4’'nde (% 40) reperfiizyon izlendi. GIK 6ncesi ve sonrasi stres
calismasinda ; toplam 200 segment degerlendirildi. TRS sonuclarinin median degeri
hesaplandi (median=3.5). Buna gore bu degere esit ve bu degerin lzerinde olan degerler
anlamh kabul edildi. Sayilari 4-7 arasinda degisen toplam 24 (%12) segmentte reversibilite
saptandi. Ayni hastalarin %RE sonuglari degerlendirildi ve tiiminde degisik yliizdelerde geri

donisimiin oldugu izlendi.
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Grup B’de GIK 6ncesi ve sonrasi rest/stres calismalarinin TRS sonuglari karsilastirildiginda;
anlamh fark bulundu (p<0.007).Grup B ‘de GIK dncesi ve sonrasi rest/stres calismalarindan

elde edilen % RE sonuclari karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu (p<0.03) (Tablo 3)

Ozellikler Hasta
54+ 14
Yas
Bayan/Erkek 2/
Toplam risk faktori 3.55+1.2
Hipertansiyon oykisi 12( 35)
Diabetes Mellitus dykusi 9( 2 )
Hiperlipidemi mevcudiyeti 12( 35)
Sigara kullanimi 32( 94)
KAH &ykisii 12( 35)
Inferior MI, inferior + sag 1 ( 47)
lateral MI 6ykisi
Anteroseptal Ml 6ykisu (1)
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Anterior M| 6ykusu 12( 35)

Sistolik KB (mmHg) 11 £17

Diyastolik KB (mmHg) 73+ 9

Nabiz 77 £17

Trombolitik tedavi 3( 9)

verilmeyen

Nitrat kullanimi 25( 73)

Beta bloker kullanimi 24( 70)

ACE inhibitora kullanimi 13( 3)
Tablo-1. Hastalara ait genel 6zellikler ve verilen tedavi
Grup | REST GIK CALISMASI STRES GIK CALISMASI
B
Hasta| SE RE |TSS TDS |TRS * SE RE TSS TDS TRS
S.Y 32 97 19 1 3 43 100 27 23 4
C.G 33 27 20 17 3 29 54 17 13 4
E.G 3 59 23 20 3 37 41 21 14 7
S.S 2 0 17 15 2 31 41 1 13 5
H.S 13 2 7 1 34 7 1
AT 2 0 17 1 1 31 4 1 15 3
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AE |27 0 1 1 0 31 3 1 17 1

HD |24 0 14 14 0 24 9 14 12 2

MG |2 0 17 15 2 2 43 15 11 4

NS |2 0 17 17 0 24 4 14 13 1

Tablo-4. Grup B- rest/stres MPS -SPECT karsilastirmali/kantitatif ve toplu skor sonuglari

SE:Stress Extent, RE:Reversibility Extent, TSS:Total Stres Skoru, TDS:Total Dinlenme Skoru,
TRS:Total Reversibilite Skoru

Mean Minimum Maximum SD Mean+SD P
R-R.GIK (TRS) |1.5 0.0 3.0 1.2 1.5+1.2
S-S.GIK (TRS) |3.2 1.0 7.0 1.9 3.2+1.9
<0.007
R-R.GIK 21.1 0.0 97.0 33.2 21.1433.2
( RE)
S-S.GIK( RE) |[35.7 3.0 100.0 2.7 35.7+2 .7 |<0.03

Tablo-3. Grup B-rest/stres MPS -SPECT karsilastirmali /P degerleri
R:GIK 6ncesi Rest MPS-SPECT, R.GIK:GIK sonrasi Rest MPS-SPECT

S:GIK oncesi Strest MPS-SPECT, S.GIK:GIK sonrasi Strest MPS-SPECT
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TARTISMA

Agir sol ventrikil fonksiyon bozuklugu gosteren hastalarda myokard canliliginin arastirilmasi
tedavi stratejisini belirlemede onemlidir (2). Bu hastalarda canli dokunun bulunmasi,
revaskilarizasyon, nekrozun bulunmasi ise medikal tedavi icin endikasyon olusturur. Canli
myokard dokusunu tespit etmek icin PET/BT, niikleer sintigrafik yontemler, dobutamin stres
ekokardiografi ve endomyokardial biopsi  gibi yontemler kullaniimaktadir. PET/BT
gorintilemesinin  kendisine 06zgli gorintli avantajlari olmasindan dolayi myokard
gorintlilenmesinde cazip hale gelmekte ve kullanilan radyofarmasotik ajanlar ile myokardin
fizyolojisinin haritalandirilmasi, SPECT’ten daha iyi gorinti elde edilmesi ve daha (stin
kantitatif 6zelliklerinin olusu bu avantajlar arasinda sayilmaktadir. Bu amagla kullanilan en
onemli ajan fluorine-18 deoxyglucose ( 18FDG) dir. Myokard canhligini degerlendirmede en
guvenilir yontem, PET/BT ile perflizyonu ileri derecede azalmis bolgelerde glikoz uptake’nin
(perflizyon / metabolizma uyumsuzlugu) gosterilmesidir (13). FDG disinda 13N-ammonia,
150-water ve Rubidium-82 gibi ajanlarda kullaniimaktadir. isaretlenmis serbest yag asitleri
de PET'in myokard goriuntulenmesinde kullanilabilir. Ancak  PET/BT en etkin yontem
olmasina ragmen hem pahali hem de yiiksek donanim gerektirmektedir.Yaygin olarak
kullanilan gorintileme yontemi ise talyum-201 myokard perflizyon sintigrafisidir.Fakat
talyum-201’in uzun yarilanma zamani, disuk enerji fotonlarinin varligi, temininin glic ve
maliyetinin yliksek olmasi gibi dezavantajlari mevcuttur (14). Bu nedenle alternatif olarak Tc-
99m ile isaretli sestamibi, tetrofosmin, teboraxime vs.gibi myokard perflizyon ajanlari birgcok

klinik uygulamada kullaniimaktadir.

Caner B. ve arkadaslari sestamibinin, reperflizyonun erken bir ddneminde uygulanmasinin ve
gorintllenmesinin, canli myokardin tespitinde ¢ok 6nemli ipuglari verdigini ve siddetli
bolgesel disfonksiyonu  mevcut kronik koroner arter hastaliginda; Tc-99m-perfiizyon
ajanlarinin kullanimindaki basarili ¢alismalarini acgikca gostermislerdir (15).Yapilan klinik
calismalarda, Tc-99m ile isaretlenebilen myokardial perfiizyon ajanlarinin myokardial
viabiliteyi degerlendirmede TI-201 ile iyi bir uyum gosterdigi bulunmustur (16). Biz de
calismamizda perflizyon ajani olarak yaygin kullanimi bulunan ve Tc 99m ile isaretlenen

sestamibiyi kullandik.
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Kronik koroner arter hastaligi mevcut vakalarda canli myokardiumun saptanmasi ile ilgili
sestamibi ile TI-201 ile arasinda yapilan bir baska calismada (17) gruplar arasinda yapilan
uptake skorlari sonuglari ile bizim bulgularimiz arasinda uyum gorilmektedir.Oral nitrat
uygulamasinin , iskemik miyokard dokusunda , bolgesel kan akimini arttirdigi deneysel ve
klinik ¢ahsmalarla gosterilmistir (18). Tc-99m sestamibi ,TI-201 ve Tc-99m-teboraxime ile
yapilan son c¢alismalarda, bu ajanlarla nitrat uygulamasinin canli doku tespitinde artisa
neden oldugu bildirilmistir (19). Sestamibi ve tetrafosmin ile yapilan c¢alismalarda rest
enjeksiyonu oncesi nitrat verilerek myokard canlihg giiclendirilmis ve TI-201’e benzer
sonuclar elde edilmistir (20). Maura S. ve arkadaslari, kronik sol ventrikil disfonksiyonu olan
31 hastada, Tc-99m sestamibi defektlerinin %27’sinin oral nitrat ile dizeldigini tespit

etmislerdir (21).

GIK solisyonu uygulanarak Tc-99m sestamibi ile canliigin degerlendirilmesi ilerlemis
koroner arter hastaligi ve iskemik kardiyomyopatili hastalarda uygulanan protokolerden
biridir (12). GIK solisyonunun, diisiik akiml iskemide, iskemik ve postiskemik sistolik ve
diastolik fonksiyonlari dizeltip, koronerleri dilate ederek, potansiyel no-reflow’u (22)
azalttigi gosterilmistir. Yani daha dasik oksijen tiketiminde miyokard performansini
ivilestirdigi, iskemik kontraktlirlii o©nledigi ve koroner rezistansi dustrirek miyokard
perflzyonunu arttirir (22,23). Pallares ve ark. akut myokard infaktiisiiniin erken déneminde
GIK kullaniminin, mortaliteyi anlaml oranda azalttigi bildirilmistir (24). Son yillarda yapilan
¢cok merkezli ve 407 hasta Ulzerinde yapilan bir galismada reperfiizyon tedavilerine (%95
trombolizis, % 5 primer PTCA) GiK eklenmesinin hastane i¢i mortaliteyi % 15.2 den %5.2 ye

disirdiguni gostermislerdir (25).

Son yapilan calismalarda myokard perflizyonundaki kiclk artislarin bile iskemik hasari
azaltabilecegi gosterilmistir. GIK soliisyonunun hiicre ici K restorasyonunu sagladigi, yara
iyilesmesini arttirdig ve hiperosmolar etki ile doku 6demini sinirlayip spontan trombolizisi
kolaylastirdigi bilinmektedir (23). Canli myokard dokusunu belirlemeye yonelik GIK
uygulamasi ile dobutamin uygulamasi karsilastiriimis, sonuclar benzer bulunmustur (26).
Cottin Y. ve arkadaslari, kronik iskemik kardiomyopatili hastalarda sol ventrikil sistolik

fonksiyonlarinin GIK uygulamasini takiben ekokardiografik etkilerini arastirmislar, ejeksiyon
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fraksiyonu %45’in altinda sistolik disfonksiyonlu bu hastalarda GIK inflizyonu sonucu sistolik

fonksiyonlarda bariz diizelme oldugu gérmdislerdir (13).

Bazi arastirmacilar , 20 segmenti 5 lGizerinden puanlayip yari kantitatif bir skorlama sistemi ile
basit kalitatif degerlendirmeye kiyasla daha sistematik ve tekrarlanabilir sonuclar elde
etmislerdir (27) B.Gokalp ve arkadaslari (28) ¢alismasinda , semikantitatif segmental vizuel
analiz teknigine gore 5’li skor sistemi kullanmislardir. Biz de bu galismamizda vizuel

degerlendirme igin ayni analiz teknigini kullanarak tiim gruplarda TRS degerlerini hesapladik.

Toyama ve arkadaslari (29 ) kronik koroner arter hastaliginda canli hiberne myokardiumu
tespit igin, rest TI-201 SPECT ile; nitrat sonrasi Tc-99m sestamibi —SPECT ve GIK sonrasi TI-
201 SPECT calismalarini karsilastirmislar ,TSS skorlamasina gore az miktarda canh myokard
dokusunun tespitinde dahi en iyi methodun TI-201 GIK ¢alismasi oldugu ve nitrat -sestamibi
ve TI-201 rest calismalarinin ise sirasiyla canli myokardi tespit etme de kullanisli metodlar
olduklari sonucuna varmislardir. Calismalardaki teknik farkliklardan dolayr tam bir
degerlendirme yapilamamakla birlikte bu ¢alisma ile bizim calismamiz kismen uyumlu olarak
bulunmustur. Ayni calismada stres-sestamibi-GIK c¢alismasindaki TRS degerleri, rest-
sestamibi-GIK segmenter reperflizyon oranlari ve TRS degerleri diger gruplara oranla yliksek

bulunmustur.

Senior R ve arkadaslari; iskemik kardiomyopatili hastalarda revaskilarizasyon sonrasi
fonksiyonel diizelmelerin tespiti icin nitratla glclendirilmis Tc-99m-sestamibi ve TI-201 ile
canli myokarial doku belirlenmesi c¢alismasinda; radyotraser tutulumlarini toplu skor
sistemine gore degerlendirmislerdir (17). Bizde ¢alismamizda vizuel degerlendirme igin toplu
skor sistemini kullandik. Bagka bir GIK inflizyon ¢alismasinda, Tl-redistriblisyon grubu ile
kontrol grubu karsilastirilmis, GIK ile redistribiisyonun arttigi gézlenmistir (30). iskemik ve
noniskemik kardiyomyopatili hastalar arasinda yapilan egzersiz Tc-99m-sestamibi-SPECT
calismasinda, toplam stres skoru non-iskemik grupta disik, iskemik grupta yliksek
bulunmuslardir (31). Biz de calismamizdaki tim hastalarimizin GIK 6ncesi stres skorlarini

yiksek bulduk.

Dual izotop rest/stres SPECT gorlintilenmesi zaman kazanch bir goriintileme protokolidir.

Stres icin sestamibi ,rest icin TI-201'in secildigi bir calismada, perfiizyon defekt
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reversibiliteleri kantitatif olarak karsilastiriimis, Stres-DR (Defekt reversibility) sonuclari hem
rest/Tl-201-stres/sestamibi degerlerinden hem de rest/stres sestamibi degerlerinden yiksek
bulunmustur (32). Bizim calismamizda da Stres- % RE sonuclari diger gruplara gore yiksek ve

anlamli bulundu.

FDG-PET’in klinik kullanimiyla sol ventrikil fonksiyonlari ileri derecede bozuk iskemik
kardiyomyopatili hastalarda canh dokunun tespitiyle hangilerinin bypass cerrahisinden yayar
gorebilecegini belirlemede sistemik calismalar yapilmaktadir (33). Bazi merkezler Tc-99m-
sestamibi ya da TI-201 SPECT myokard perflizyon goriintilemesi ile FDG- PET ile metabolik
goriantilemeyi birlikte kullanmaktadirlar (34). FDG ve MIBI ile yapilan kombine calismalarda;
bu iki yontemin birlikte kullaniminin hasarlanmis fakat canli myokardin teshisinde dogru ve

guvenilir bir method oldugu sonucuna varilmistir (5).

Galismamizda, gonilli sayisinin azhgl ve segilmis hasta grubumuzda (EF’si %40’in altinda)
yasam slrelerinin kisithiligi nedeniyle hasta sayisi istenilen diizeye ulasamamistir. Ayrica
teknik yetersizlik nedeniyle GATED c¢alismasinin yapilamamis olmasi diger onemli

limitasyonumuzdur.

Kronik dolasim kaybina bagli sol ventrikiil disfonksiyonu gelisen, revaskiilarizasyon planlanan
iskemik kardiyomyopatili hastalarda, 24 saatlik GIK inflizyon uygulamasinin canli myokardin

teshisinde kullanilabilecek bir method oldugu sonucuna variimistir.
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OZET

Acil servisimize enerji igecegi igtikten sonra halsizlik, kirginlik viicudunda ekimoz ve ellerinde morarma ile
gelen 21 yasinda erkek hasta vaka olarak sunulmustur. Enerji igecekleri asir1 miktarda tiiketildiginde,
siklikla tagikardi, carpinti, hipertansiyon, uyku bozuklugu, hiperglisemi ve alerjiye neden olmaktadir.
Amacimz acil servise benzer cilezyonlar ile gelen hastalarda ayirici tanida enerji igecekleri kullanimina

bagli deri dokiintiileri diistiniilmesini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Enerji i¢ecegi, alerji, ekimoz.

SUMMARY

A 21 year old male having weakness, malaise and ecchymosis on his body and bruisitgid$ after

drinking energy drinks admitted to our emergency department (ED) is a preseateaisasreport. Energy
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drinks often cause tachycardia, palpitations, hypertension, sleep disorders, hyperglycemiergied al
when consumed in excessive amounts. Our aim is to consider skin rashes associated with the use of energy

drinks in the differential diagnosis of patients with similar skin lesions in the ED.

Key words: Energy drink, allergy, ecchymosis

GIRIS

Enerjiicecekleri i¢eriginde yaygin olarak kafein, taurin, guarangeker, kakao, sentetik b grubu vitaminleri
bal, licorine, kolafindig, ginseng icermektedir(1). Enerji icecekleri icindeki, taurin, kafein vginseng *ten
dolay1 bagimlilik yapmaktadir(2). Bagimli olan hastalar her gecen giin daha yiiksek dozda enerji icecegi
tilketmektedirler.Asirt miktarda tiiketildiginde, siklikla tasikardi, ¢arpinti, hipertansiyon, uyku bozuklugu,
hiperglisemi ve alerjiyapmaktadir(1,2). Ozellikle metabolik hastaligt ve diyabeti olan hastalarda

zararlidir(1). Acil servisimize aerji i¢ecegi ictikten sonra ellerinde morarmayiicudunda ekimiz, periferik

siyanozhalsizlik ve kirginlik sikayetleri ile gelen 21 yasinda erkek hasta vaka olarak saulmustur.
VAKA SUNUMU

Acil servisimize 2lyasinda erkek hasta bacaklarinda yaygin ekimoz, ellerinde morarméhalsizlik, kirginlik
sikayetleri ile geldi. Hasta hikayesinden ¢ yildir hergiin enerji igecegi ictigini, saat 17:00 sularinda
enerji icecegi igtikten yarim saat sonra ellerinde morarma oldugunu séyledi (resim 1).Hastanin viicut
sicakhigi 36,5 C° nabiz 102/dk ve TA bulgulart 110/80 mmHg idi. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde; her iki el soguktu ve mor renkli, retikiiler yamalar mevcuttu. Ozellikle uylukta yogun olmak
lizere bacaklarda petesi ve ekimoz alanlar1 ve palpabl purpurik lezyonlar vardi. Hasta dermatoloji ve uzmani
ile konsulte edildivaskulit diisiiniilmedi. Ozellikle uylukta olmak iizere her iki bacakta femoral anterior ve

medial bolgede yaklasik 5x6 cm ebatlarinda ekimotik alanlar mevcuttu.
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Resim 1:Femoral bolgede yaygin ekimozgoriintiisii.

Yapilan tetkiklerinde WBC 7,27 16/ul, HGB 14,8 gr/dl, RBC 4,86 foul, MCV 95,3 fL, PLT 216000
10%uL idi. Glukoz 96 mg/dL, kreatinin 0,9mg/dl, BUN 10 mg/dL, Total bil 0,3mg/dltekx bil0,1 mg/dL,
Kalsiyum 9,8mg/dL, Sodyum 4,5 mmol/L/dL, Klor 108 mmoL/L, Potasyum 4,5 mmol/L, Amilaz 93UI/L,
GGT 13 U/L. PT 12,8 sn, INR 1,01, APTT 24,3 sn idi. Elektrokargtafi normal siniizal ritimde ve
patolojik degisiklik yoktu. Hastadacilt bulgular1 ve ellerindeki periferik siyanoz disinda ek patolojiye

rastlanmadi(Resim 2).
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Resim 2. Ellerde periferik siyanam resimde gosterilmesi ve es zamanli hastanin femoral bolgedeki

morluklar(A: el drsal yiiz, B: Femoral bolge).

Ozgegmisinde herhangi bir hastalik hikayesi yoktu. Daha 6nce ellerinde morluk olmadigini séyledi.
Hastayaintravenoz yolla; feniramin ve prednizolon yapildi. Acil gbzlem {initesinde takibe alindi. Ancak
hastadan alinan hikayesindedaha 6nce benzer hastalik ge¢irmedigini ilk kez o giin rahatsizligini soyledi.
Ayrica enerji icecegi her zaman tiikettigi igecek markasiyla ayni oldugunu séyledi. Hasta dermatoloji
bolimii ile konsulte edildi. Allerik bir cilt lezyonu tanisi disiinildi. Semptomatik tedavi olarak
antihistaminik tedavikortikosteroid tedavisi poliklinik takibi 6nerildi. Takiplerinde ek patoloji olmayan
hasta tavsiyelerle taburcu edild@iastanin iletigsim bilgileri alindi. Lezyonlarin resimleri ¢ekildi. Hastaya
enerj igcecegi igmemesi onerildi. Hastayla 2 kez telefonda goriisiildii. Telefon goriismelerinde lezyonlarin
geriledigi bilgisine ulasildi. Hasta 15. Gilinlinde tekrar kontrole ¢agirildi. Lezyonlarinin gectigini, enerji
igecegini igmedigini sOyledi (Resim 3). Kontrdéerinde kan degerleri ve fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.
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Resim 3:Hastanin iki hafta sonranerji icecegini biraktiktan sonra kontrol resmi.
TARTISMA

Enerji igecekleri igeriginde yaygin olarak kafein, taurin, seker, guarana , kakag, sentetik B vitamini,Bal,
licorine( Meyan Kokii) kola findigi, ginseng igermektedir(3). Guarana kafeinden zengin bitkidir(3).
Licorine meyankokiidiir(3). Ginseng is&€in tibbinda ¢ok meshur bir bitkidir(3). Bitkinin kan basincin
diizenleyici, kalp kuvvetlendirici, kolesterokeviyesini diigiiriicii, merkezi sinir sistemini uyarici ve
ozellikle yorgunlugu giderici 6zelligi vardir(3). Ayrica istah agici ve cinsel giicii kuvvetlendirici etkisi
bulunmaktadir. Enefji igecekleri i¢indeki kafein, taurin, ginsengten dolay1 bagimlilik yapmaktadir(2,4,5)
Bagimli olan hastalar her gecen giin daha yiiksek dozda enerji icecegi tikketmektedirler.Siklikla tasikardi,
carpint1, hipertansiyon, uyku bozuklugu, hiperglisemi yapmakadir(2,4). Ozellikle metabolik hastalig1 ve

diyabetiolan hastalarda zararlidir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87in
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kolestrol
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Erigkinlerde glinliik kafein toksik dozinir1 500 mg kafeinniktaridir(6). Hastamiz i¢erisinde 350 mg/L olan
igecekten giinliik ortalama 3 adet tiiketmektedir. Bu tiiketim miktarlar1 toksik doz smirina yakindir(6).
Ozellikle kafeinin kalp hastaligi olan hastalarda zarari belirgindir(5,6). Yash insanlar kafeine karsi ¢ok
hassastir(7). Janet M ve arkadaslarimin yaptig1 calismada enerji igecegine bagl ventrikiiler tasikardiye bagh
6liim vakasi1 goriilmiistiir(7). Genglerde 6liimle sonuglanan vakalar vardir (10). Kulak ¢inlamasina neden
olan vakalar bildirilmistir(9). Bizim vakamizda hastamiz acil servisimize ciltte yaygin ekimoz ve periferik
siyanoz ile geldiOncelikle hastamizda ayirici tanida periferik siyanoz benzeri reaksiyon yapan hastaliklar
diistiniildii. Bu amagla raynaud fenomeninde benzer siyatenzeri tablo ile gelen hastamizda raynaud
fenomeni gibigoziikkse de daha onceden hastamizda vasokonstruksiyon, mikrodolagim bozuklugu ve
bozulmus kan akimi yoktu. Vakammzda 6zellikle iist extremite distalinde ve bacaklarda dolasim bozuklugu
ve siyanoz ile birlikte ek olarak bacaklarda ekirkaiianlar vardi. Hastaya semptomatik olarak verilen
serum fizyolojik infiizyonu, antihistaminik ve oksijen tedavisine hizla cevap vermistir. Dermatoloji
boliimiiniin 6nerisi ile hastaya diisiik doz kortikosteroid tedavisi (80 mg prednizolon (1V)) uygulandi. Hasta
antihistaminik tedaviye cevap verdi. O2 infiizyonu 2 saat (1-2 It/dK) uygulandi. Hastada periferik belirtiler
azaldi. Hastadaki semptomlarin enerji icecegine bagl alerjik bir reaksiyon olabilecegi diigtiniilmiistiir.
Vakanin ortalama dis ortam sicakliginin -2 C derece oldugu bir giinde gelmesi ilave soguga bagl periferik
siyanozu tetiklemis olabilir. Hastalarda artmis kafein miktarinin viicudun tolere edilebilir diizeyinden fazla
olmas1 hastammzda siyanozu tetiklemis olabilir. Periferik siyanozetyolojisinde bir¢ok faktorle birlikte
ilaglar, hematolojik ve kollajen doku hastaliklar1 da rol oynayabilir(2,8)Bizim vakamizda aliman anamnez
ve yapilan diger tetkikler sonucunda hastaya enerji icecegi igmemesi Onerildi. Enerji icecegine bagl aort
diseksiyonu goriilen vakalar olmustur(11). Basta kalp ilizerine etkileri olabilecegi gibi izole HT nedeni

olabilir(12).

SONUC
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Sonug olarak, uzun siiredir ayn1 ticari marka enerji igecegini asiri miktarlarda tiiketen geng bir hastada
gelisen periferik siyanoz ve petesi, ekimoz ve purpuralara dikkat ¢ekmek istiyoruz. Vakadaki bulgu ve
lezyonlarin enerji icecegi tliketimine bagli oldugu objektif olarak gosterilememistir. Ancak, anamnez ve
laboratuar bulgular1 ve vakanin klinik seyri ile muhtemel bir iliski s6z konusudur. Dolayisiyla, bu tiir
bulgularla acil servisine bagvuran hastalarda anamnezde "enerji icecegi tiiketim aligkanligl"

sorgulanmadir.
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OZET

Psodohipoparatiroidizm; hipokalsemi, hiperfosfatemi, artmis serum parathormon diizeyi ve
paratiroid hormonunun biyolojik aktivitesine duyarsizlik ile karakterizedir. Genellikle
Albright’in herediter osteodistrofisi olarak bilinen karakteristik bir fenotip ile iliskilidir.
Ps6dohipoparatiroidi ¢ogunlukla erken yaglarda ortaya ¢ikar. Biz buradahipokalsemiye bagl
ndbet ile ortaya ¢ikmis 50 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz Hastada Albright'in herediter
osteodistfisinin tipik 6zellikleri olan yuvarlak yiiz, boy kisaligi ve kisa boyun saptandi.
Cekilen beyin tomografisinde bilateral serebellum, putamen ve dentat niikleusta diffiiz
kalsifikasyon saptandi. Hasta kalsiyum karbonat ve kalsitriol destegi ile tedavi edildi. Bu vaka
hipokalsemiye bagli ndbeti olan hastalarda psddohipoparatiroidi olabilecegini hatirlatmak
amaciyla bildirildi.

Anahtar kelimeler: Psodohipoparatiroidi, nobet, kalsifikasyon

ABSTRACT
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Pseudohypoparathyroidism is characterized by hypocalcemia, hyperphosphatemia, increased
serum parathyroid hormone values and insensitivity to the biological activity of parathyroid
hormone. Pseudohypoparathyroidism is often associated with a characteristic phenotype
known as Albright‘s hereditary osteodystrophy. Pseudohypoparathyroidism usually presents

at an early age. We describe a 50-year-old man who presented with seizure due to
hypocalcemia. He has typical features of Albright's hereditary osteodystrophy, which include
a round face, short neck and stature. Diffuse calsifications were seen on the bilateral
cerebellum, putamen and dentate nucleus in computerized tomography. The patient is treated
successfully by calcium carbonate and calcitriol supplementation This case was reported in
order to remind pseudohypoparathyroidism in patients with hypocalcemic seizure

Key words: Psudohypoparathyroidism, seizure, calcification

INTRODUCTION

Pseudohypoparathyroidism (PHP) is a rare sporadic or inherited genetic disorder
characterized by hypocalcemia, hyperphosphatemia, increased serum concentration of
parathyroid hormone (PTH) due to resistance to action of PHP. was first reported in

1942 by Albright who presented three cases of hypocalcemia and Albright hereditary
osteodystrophy (AHO) phenotype of short stature with round facies, obesity, brachydactyly,
mental retardation, and subcutaneous calcification (1). PHP is classified as types la, Ib, Ic, and
type Il according to molecular pathogenesis and clinical phenotype. PHP is a complex
disorder with extreme individual variability. The diagnosis of this rare condition is often
delayed and leading to an initially inappropriate approach and therapy. We reported a case
50-year-old that PHP presenting with AHO and seizure due to hypocalcemia in this article.

CASE REPORT

A 50 year-old male patient was first admitted to our hospital with tonic-clonic generalized
seizure and hypocalcemia. The patient’s first episode as a tonic-clonic generalized seizure had
occurred.Upon arrival, his consciousness was confused. Kernig’s sign and hypertonia were

not detected. The deep tendon reflexes were bilaterally equal, and he had no pathologic
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reflexes. Trousseau and Chvostek signs were positive. There was no history of any other
neurologic disease, malabsorption and malnutrition. There was no family history of similar
iliness, or bony abnormality.

The patient’s height was 158 cm and her weight was 69 kg, with a body mass index of 27.6

kg/ nf. Physical examination showed that he had round face, short neck and stature. His
general examination was otherwise unremarkable. ECG showed prolonged corrected QT
interval.

On laboratory investigation: he had serum calcium was 4,5 mg/dl, (nhormal 8.4- 10.8 mg/dl),
serum phosphorus was 6,4 mg/dl, (normal 2.3-4.7 mg/dl), with alkaline phosphatase of 99
IU/L (normal range 30-120 IU/L). Serum magnesium level was 1.7 mg/dl, (normal 1.5-2.5
mg/dl). Intact parathyroid hormone levels were 96 pg/ml (normal 15-65 pddehogram,
250H-vitamin D, liver, renal andhyroid function tests were normal.tl@r endocrine
hormone levels were normal (IGF-I, gonadotropins, testosterone, prolactin, cortisol, were all
within the reference range). Computerized tomography (CT) of the brain revealed marked,

symmetric calcifications on the bilateral putamen and dentate nucleus (figure 1).
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Figure 1. Calcification of bilateral caudate nucleus, putamens and cerebellum is documented

in brain CT scan.

The EEG confirmed the non specific dysfunction pathway. In this case the hypocalcemia,
hyperphosphatemia, high serum PTH level, normal renal function, vitamin D and alkaline
phosphatase with the presence of AHO, the diagnosis of PHP type 1a was made.

During hospitalization the calcium gluconate infusion was continued and then converted to
oral calcium carbonate (2 g/day) together with oral calcitriol (1 mcg/deyy.phtient’s

seizures were considered to be associated with PHP. He never developed any seizure after
treatment. The laboratory values two week after treatment; he had serum calcium was 8,9
mg/dl, (normal 8,4- 10.8 mg/dl), serum phosphorus was 4,6 mg/dl, (normal 2.3-4.7, mg/dl|
with alkaline phosphatase of 84 IU/L (normal range 30-120 IU/L) and parathyroid hormone
levels were 87 pg/ml (normal 15-65 pg/ml). He was discharged to continue the same

treatment and to follow up after 3 months.

DISCUSSION

PHP is a group of rare endocrine diseases characterized by hypocalcemia, hyperphosphatemia
and an elevation of PTH values due to a variable resistance to this hormone in its target
organs, mainly the proximal renal tubule (5 exact prevalence in diverse populations is
currently unknown, although it has been estimated to be 3.4 per million people in Japan (2)
PHP usually presents at an early age but in literature late onset PHP was published at 4. and 5.
decade such as our c48

PHP is often associated with a characteristic phenotype known as Albright‘s hereditary
osteodystrophy. Typical features of Albright’s hereditary osteodystrophy include learning
difficulties, central obesity, round facies, brachydactyly, cataracts, band keratopathy and
metastatic calcification. Brachydactyly, especially of the fourth and fifth digits, is a common
(4). In a series reported by Papaionnou, the incidence of diagnostic features is as follows:
short metacarpals or tarsals (92%), short stature (76%), round face (71%), mental retardation

(64%), obesity(61%), ectopic calcinosis (35%) (5). In our case, he has typical features of
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Albright's hereditary osteodystrophy, which include a round face, short neck and stature and
brachydactyly.

PHP is classified as types la, Ib, Ic, and type Il according to molecular pathogenesis and
clinical phenotype. Type 1 is characterized by low or absent renal cyclic adenosine
monophosphate (CAMP) production in response to PTH. Type 2 shows increase in urinary
CAMP in response to PTH but absent or subnormal phosphaturic response. In PHP-la patients,
the Gsa protein itself is inactivated. In contrast, in PHP-Ib patients, the Gsa protein is lacking.

PHP-Ic patients exhibit significant decreases in the manganese-stimulated adenylate cyclase
activity (6). Patients with PHP-la may develop resistance to other hormones which act via
Gscoupled receptors such as thyrotrophin-secreting hormone, gonadotrophins, and growth
hormone releasing hormone (7). Patients with PHP-la present a characteristic phenotype
called Albright’s hereditary osteodystrophy. PHP-Ib or PHP Il has normal phenotype without
the AHO syndrome (8). Molecular characterization is currently a reliable method to
differentiate the various subtypes of PHB. (9

The main differential diagnoses of hypocalcaemia with secondary hyperparathyroidism were
vitamin D deficiency and PHP. Vitamin D deficiency mimicking PTH resistance has been
described but alone rarely causes significant hypocalcaemia without a rise in alkaline
phosphatase (10). Further investigation of urinary cCAMP response to exogenous PTH infusion
test was needed to measure in this patient to differentiate the type of PHP, but in our case
PTH preparation is not available at present time and we cannot do this test. However, the
patient who has hypocalcemia, hyperphosphatemia, high serum PTH level, normal renal
function, vitamin D and alkaline phosphatase with the presence of AHO, the diagnosis of PHP
type la was made.

The goals of therapy are to maintain the appropriate serum calcium concentration and urinary
calcium excretion. Treatment includes the use of vitamin D active metabolites (alfacalcidol
and calcitriol) and calcium supplementation. Patients with symptomatic hypocalcaemia
should be treated with intravenous calcium to bring the calcium levels to within the lower
range of normality. It is recommended that all patients undergo a biochemical examination

every three months (9). A strict follow up is essential to adjust the therapeutic dosage and to
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preserve a difficult biochemical balance (9). In our patient, two weeks after calcitriol and

calcium supplement, the serum calcium and phosphorus level returned to normal limit.

CONCLUSION
In conclusion; Pseudohypoparathyroidism can present with unusual manifestations in the
adulthood such as hypocalcemia related seizures.
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OZET

Amac¢: Bu calismada parotis kitlesi nedeniyle klinigimizde parotidektomi uygulanan

hastalarin geriye doniik incelenmesi amaglanmaigtir.

Metod: Bu calisgma Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde
Ocak 2011 ile Mart 2016 tarihleri arasinda parotis kitlesi nedeniyle opere edilen 71 hastay1
kapsamaktadir. Caligmaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti ve fizik muayene
bulgulari, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) bulgulari, uygulanan cerrahi, histopatolojik

tan1 ve komplikasyonlar1 hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin en sik basvuru sikayeti kulak 6niinde sislik olup fizik muayenede en ¢ok
parotis bolgesinde agrisiz, diizgilin yiizeyli ve hareketli kitle tespit edildi. Ameliyat sonrasi
elde edilen histopatolojik tanilara gore 65 hastada (%91.5) benign, alt1 hastada (%8.5) malign
kitle rapor edildi. En sik goriilen benign tiimoérler sirasiyla pleomorfik adenom ve Warthin
timort iken, en sik tespit edilen malign tiimorler mukoepidermoid karsinom ve metastatik
yasst hiicreli karsinom (YHK) idi. Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyon fasiyal sinir

disfonksiyonu idi.

Sonug: Parotis kitlelerinin tedavisinde parotidektomgirisimleri, uygun tanisal tetkiklerle
desteklenemdogru ameliyat planlamasi ve dikkatli cerrahi diseksiyonla yapildiginda yeterli ve

giivenilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi, benign, malign, cerrahi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to retrospectively evaluate the patients who had

parotidectomy for a parotid gland mass in our clinic.

Methods: The present study involved 71 patients operated for a parotid gland mass between
January 2011 and March 2016 in the Kayseri Training and Research Hospital. Age, gender,
clinical presentation and findings of physical examination, fine needle aspiration biopsy,

surgical procedure, histopathological diagnosis and complications were recorded from

hospital records.

Results: The most frequent clinical presentation was a painless, firm and mobile preauricular
mass in physical examination. Postoperative histopathological examinations revealed 65
benign (91.5%) and six malignant (8.5%) lesion. The most common benign tumors were
pleomorphic adenoma and Warthin tumor, respectively, whereas those were mucoepidermid
carcinoma and metastatic squamous cell carcinoma for malignant tumors. The most frequent

postoperative complication was a facial nerve dysfunction.

Conclusion: Parotidectomy procedures are sufficient and safe surgical modalities in the
treatment of parotid gland masses as long as a meticulous surgical dissection is performed

with an appropriate preoperative surgical plan suppdayestiequate diagnostic methods.

Keywords. Parotid gland, benign, malignant, surgery.
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Giris

Tiikiirtik bezinin primer tiimdrleri, tiim bas boyun tiimoérlerinin %3’linden azini, tim
viicut neoplazilerinin ise %0.6’sim1 olusturur. Tikiiriik bezi tiimoérlerinin yaklasik %80’1
parotis bezinden kdken alir ve bu tiimorlerin %80’e yakin1 benigndir (1). Benign tiimorler
icerisinde en sik pleomorfik adenom goriliitken, en sik gorilen malign timor
mukoepidermoid karsinomdur (2, 3). Tanida ultrasonografi (USG) genellikle ilk tercih edilen
radyolojik yontem olup tiimériin lokal yayilimimi gostermede bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) yararlidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
kitlenin malign ya da benign ayriminin yapilabilmesinde yol gostericidir. Parotis bezi
timorlerinin tedavisi cerrahidir ve en sik kullanilan cerrahi yontemler yiizeyel parotidektomi
(YP), total parotidektomi (TP) ve radikal parotidektomidir (RP) (4). Bu calismada
klinigimizde parotis kitlesi nedeniyle parotidektomi yapilan olgularin geriye doniik

degerlendirmesi yapilmistir.
Materyal ve Metod

Bu calisma, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde
Ocak 2011 ile Mart 2016 tarihleri arasinda parotis kitlesi nedeniyle opere edilen 71 hastayi
kapsamaktadir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti ve fizik
muayene bulgulari, uygulanan cerrahi, [IAB bulgulari, histopatolojik tan1 ve komplikasyonlari
hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Radyolojik goriintiileme olarak her hastaya
USG ve ayrica timoriin kaynaklandig1 parotis lobunu ve lokal yayilimini belirlemek icin
miimkiin olan her hastaya MRG yapildi. MRG yapilamayan hastalarda USG’ye ek olarak BT
istendi. Tedaviddasiyal sinir monitorii esliginde parotis yiizeyel lobunu tutan patolojilerde
fasiyal sinir korunarak YP, derin loba uzanan ya da derin lobdan kaynakkianérietde
fasiyal sinir korunaral'P, lokal yayilim gosteren ya da fasiyal siniri invaze eden tiimorlerde
fasiyal sinir ve g¢evre invaze dokular eksize edilerek RP uygulandi. Boyunda metastatik
lenfadenopatisi olan ya da yiiksek grade tiimorii olan hastalara boyun diseksiyonu uygulandi.
Cerrahi sonrasi elde edilen histopatolojik bulgular dogrultusunda radyasyon onkolojisi
konsiiltasyonu istendi ve gerekli olan hastalara postop radyoterapi (RT) verildi. Ameliyat
oncesi ve sonrast fasial fonksiyonlar House-Brackman (HB) evreleme sistemi ile

derecelendirildi.
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Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 51.1+17.4 (14-85) olup bu hastalarin 35’1 erkek
(%49.3), 36’s1 kadin (%50.7) idi. Hastalarin en sik bagvuru sikayeti kulak 6niinde sislik olup
fizik muayenede @ ¢ok parotis bolgesinde agrisiz, diizgiin yiizeyli ve hareketli kitle tespit
edildi. Ug hastada fizik muayene ve radyolojik degerlendirmede parotis kitlesi ile ayn1 taraf
boyunda anlamli lenfadenopati tespit edildi. Ameliyat dncesi parotis kitlesinden IIAB yapilan
68 hasta vardi. Bu hastalardan {iciinde tan1 non-diagnostik idi. Kalan 65 hastanin 1IAB
sonuglar1 malign ve benign sitoloji olarak gruplandirildi. Bu hastalarin 62’sinde benign
sitoloji, iiciinde malignite yoniinden siipheli [IAB rapor edilmisti. Ince igne aspirasyon
biyopsinin malignite yoniinden duyarliligt %33.3, ozgilligii %98.3 bulundu. Ameliyat
sonrast elde edilen histopatolojik tanilara gore 65 hastada (%91.5) benign, alt1 hastada (%38.5)
malign kitle rapor edildi. Bu hastalarin 67’sinde (%94.4) timor parotis bez yiizeyel lobunda,
iki hastada (%2.8)imér hem yiizeyel hem de derin lobda, iki hastada (%2.8) ise timor derin
lobda yerlesmisti (Resim 1)Altmis yedi hastaya sadece YP, derin lobda tiimorii olan iki
hastayasadece TP yapildi. Metastatik yassit hiicreli karsinomu (YHK) olan iki hastaya
TP+unilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD)+postop RT tedavisi uygulandi. Bu
hastalarda cerrahi oncesi fasiyal fonksiyonlar normal idi ve cerrahi sirasinda fasiyal sinir
invazyonu bulgusu yoktu. Adenoid kistik kaatomu olan bir hasta ve malign miks timori
olan bir hastaya RP+FBD yapildi ve postop RT verildi. Cerrahi esnasinda, adenoid kistik
karsinomu olan hastanin fasiyal sinir ana trunkusunun, maligniks timori olan hastanin ise
fasiyal sinir servikofasiyal dahn invaze oldugu goriildi. Bu hastalarda sinir invazyon
bolgesinin proksimalinden yeterli cerrahi sinirla fasiyal sinir rezeksiyonu yapildi ancak kalan
segment greftleme igin uygun degildi. Yiizeyel parotidektomi sonrasi yiiksek grade
mukoepidermoid karsino tespit edilen bir hasta tamamlayici cerrahi ya da RT’yi kabul
etmedi ve hastaya primer cerrahi sonrasi bir daha ulasilamadi. Ameliyat spesmenlerinin
histopatolojik incelemesine gore en sik goriilen benign tiimorler sirasiyla pleomorfik adenom
ve Warthin tlimori iken, en sik tespit edilen malign tiimdrler mukoepidermoid karsinom ve
metastatik YHK idi (Tablo 1). Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 41.5£15.5 ay
(18-78 ay) idi. Radikal parotidektomi esnasinda sinir tutulumu nedeniyle fasiyal siniri feda
edilen iki hasta disinda, bir hastada ameliyat sonras1 ortaya ¢ikan gecici HB evre 5 fasiyal
paralizi, bir hastada gegici evre 4 fasiyal paralizi, bes hastada ise fasiyal sinir marginalis

mandibula dalinda gegici parezi izlendi. Fasiyal siniri ameligt esnasinda korunan ancak
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ameliyat sonras1 fasiyal fonksiyon bozuklugu goriilen biitiin hastalara kortikosteroid tedavisi
verildi. Evre 5 fasiyal paralizi goriilen hastada ameliyattan bes ay sonra, diger hastalarda ise
ameliyattan ortalama iki ay sonra fadiyanksiyonlar diizeldi. Tiikiiriik bezi fistiili goriilen
iic hastada baskili pansuman ile diizelme saglandi. Frey sendromu goriilen dort hastada
izlendi. Bunlarin haricinde hematom (iki hasta) ve seroma (ii¢ hasta) tespit edilen hastalar
konservatif yontemlerle tedavi edildi. Benign kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
higbirinin takiplerinde niiks izlenmedi. Metastatik YHK nedeniyle TP+FBD yapilan ve postop
RT alan bir hastada tedavinin bitiminden 10 ay sonra ayni taraf parotis bolgesi cildinde YHK

tespit edidi. Hastaya yeniden cerrahi onerildi ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Bu hasta

disinda takiplerine diizenli gelen malign patolojiye sahip dort hastada bolgesel niiks ya da
uzak metastaz izlenmedi. Yiiksek grade mukoepidermoid karsinomu olan hasta kontrollere

gelmediginden hastalik niiksii ya da uzak metastaz konusumdgerlendirme yapilamadi.

Resim 1. Sag parotis derin lob timdrii. Tiimoriin fasiyal sinir temporal dali altinda yerlestigi

ve siniri yaylandirdigi goriilmekte.
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Tablo 1. Parotis kitlelerinihistopatolojik dagilimi

Histopatolgji Hasta sayisi (%)
Benign 65 (%91.5)
Pleomorfik adenom 40 (%61.5)
Warthin timorii 13 (%20)
Bazal hiicreli adenom 4 (%6.1)
Kronik sialadenit 2 (%3.1)
Epidermalinkliizyon kisti 2 (%3.1)
Lenfadenopati 1 (%1.5)
Hemanjiom 1 (%l1.5)
Benign epitelyal lezyon 1 (%l1.5)
Lipom 1 (%1.5)
Malign 6 (%8.5)
Mukoepidermoid karsinom 2 (%33.3)
Metastatik YHK 2 (%33.3)
Malign miks timor 1 (%16.7)
Adenoid kistik karsinom 1 (%16.7)
Toplam 71

YHK: yassi hiicreli karsinom
Tartisma

Parotis kitlelei cinsiyet ayrimi1 olmaksizin her yasta goriilebilmekle beraber daha gok
hayatin dort ile altinci dekadlarinda ortaya ¢ikar (2). Satko ve arkadaslari, parotis tiimorlerinin
pik insidansini kadinlar i¢in besinci dekad, erkekler i¢in yedinci dekad olarak bildirmislerdir
(5). Takahama ve ark parotis kitlelerini analiz ettikleri 600 hastalik serilerinde, cinsiyet
dagilimi agisindan anlaml fark gozlememisleridir (6). Bu caligmaya alinan hastalarin yas
ortalamast 51.1+17.4 olup, bu hastalarin 35’1 erkek (%49.3), 36’s1 kadin (%50.7) idi. Elde
edilen bu veriler diinyadan ve iilkemizden yapilan yayinlardaki yas ve cinsiyet ile ilgili

verilere benzerdir (6-9).

Parotis kitlelerinin tedavisinde cerrahi dncesi lezyonun malign ya da benign olmasinin
secilecek tedavi yonteminin belirlenmesinde dnemi biiyiiktiir ve IIAB bu konuda cerraha

yardime1 olabilmektedir. Bununla beraber IIAB’nin yeterince giivenilir olmadigini &ne siiren
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yayinlar da mevcuttur (10). Fahkry ve ark. 249 olguluk serilerindéAB’nin malignensi i¢in
duyarlibk ve ozgiilliigiinii sirastyla %80 ve %89 olarak bildirmislerdir (11). Ulkemizde
yapilan bir calismada ise, Ozdamar ve ark, 81 parotis kitlesini i¢eren serilerinde, malignite
yoniinden [IAB’nin duyarlihgini ve dzgiilliigiinii sirastyla %69.6 ve %93.1 bulmuslardir (12).
Bu ¢alismada [IAB’nin duyarliligi %33.3, 6zgiilliigii %98.3 bulunmustur. Bu veriler zgiilliik
yoniinden literatiire benzer olmakla birlikte, duyarlilik yoniinden literatiirle uyumlu degildir.
Bu uyumsuzlugun vaka serimizin icerdigi malign histopatolojiye sahip hasta sayisinin az

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Parotis bezi hem benign hem de malign karakterglgksayida degisik histopatolojik
lezyonu barindirabilir. Ozbay ve ark (8) 115 hastalik serilerinde, 94 hastada benign patoloji
tespit etmisler ve bu hastalarin 61’inde (%64,8) pleomorfik adenom bulunurken, 23’iinde
(%24,4) Warthin timorii goriilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada 13 hastada malign timor
goriilmiis olup, en sik adenoid kistik karsinoma (%30.7) rastlanmigtir. Baysal ve ark (9) 207
vakalik serilerinde, en sik benign tiimor pleomorfik adenom (%45.1), en sik malign timor ise

mukoepidermoid karsinom (%37.5) olarak bulunmustur. Vaka serimizdeki 71 hastanin

parotidektomi materyallerinin histopatolojik muayenesi sonucunda 65 hastada benign

(%91.5), alt1 hastada (%8.5) ise malign lezyon rapor edilmistir. En sik goriilen benign
tiimorler pleomorfik adenom (%61.5) ve Warthin tiimorii (%20) iken, en sik goriilen malign
timorler ise mukoepidermoid karsinom ve metastatik YHK bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular {ilkemizdeki literatlir sonuclarina yakin olmakla beraber farkliliklarin vaka
serimizdeki hasta sayisinin bu calismalardakine kiyasla daha az olmasindan dogdugu

inancindayiz.

Parotidektomi sonras1 goriilebilen komplikasyonlar; fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu,

hematom, seroma, sialosel, enfeksiyon, tiikiirik bezi fistili ve Frey sendromudur (7).

Parotidektomi ameliyatlar1 sonrasinda fasiyal paralizi gelisme riski %2.5 ile %19 arasindaki
oranlarda bildirilmistir (9). Bizim c¢alismamizda RP yapilan iki hasta (%2.8) disinda
parotidektomi yapilan hi¢bir hastada kalici fasiyal paralizi gézlenmedi. Gegici fasiyal paralizi

toplam yedi hastada (%9.8) goriildii ve bunlarin besi fasiyal sinirin marginalis mandibula

dalinda ortaya ¢ikti. Fasiyal sinirin marjinal dali uzun ve giderek incelen seyri nedeniyle

parotidektomi ameliyatlar1 sonrasinda siklikla gecici pareziye ugramakta ve genellikle

ameliyat sonras1 aylar i¢cinde fonksiyonlarinda diizelme gozlenmektedir. Nitekim bizim vaka
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serimizde goriilen marjinal parezili hastalarin tiimiinde ortalama iki aylik siire igerisinde
diizelme goriildii. Parotidektomi sonrast Frey sendromu insidanst hasta sikayetleri
dogrultusunda degerlendirildiginde yaklasik %23 bildirilmis ancak bu oranin Minor'un iyot-
nisasta testi ile %62’lere ¢iktif1 goriilmiistiir (13). Ocalan ve ark (14) 46 hastalik
parotidektomi serilerinddort hastada Frey sendromuna ait semptomlar gézlemisler (%8.69),
Minor testinde bu hastalara ilave olarak iki hasta daha tespit etmislerdir. Bu c¢alismada,
parotidektomi sonrasi Frey sendromuna ait semptomlar dort hastada (%5.6) goriildi.
Parotidektomi yaptigimiz hastalarda Frey sendromununliteratiire kiyasla nispeten diisiik
oranda ortaya ¢ikmasi hem operasyon teknigi hem de hasta 6zellikleri ile agiklanabilir. Vaka
serimizdeki hastalarda, pardtktomi esnasinda cilt flebi miimkiin oldugunca kalin
birakilacak sekilde hemen parotis kapsiiliiniin iizerinden eleve edildi. Bu elevasyon teknigi
Freysendromunun hastalarimizda nispeten daha az oranda goriilmesine neden olmus olabilir.
Ayrica bu calismada Frey sendromu tanisi sadece hastalarin siibjektif sikayetlerine gore
yapilmis bu nedenle semptomatik olmayan hastalarda Frey sendromu tanis1 konulamamugtir.
Bununla beraber iyatisasta testi gibi objektif bir yontem kullaniminin Frey sendromu tani

oranlarini artirabilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug¢

Parotis kitlelerinin tedavisinde parotidektomi girisimleri, uygun tanisal tetkiklerle
desteklenen dogru ameliyat planlamasi ve dikkatli cerrahi diseksiyonla yapildiginda yeterli ve

giivenilir bir cerrahidir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the association of hepatic fibrosis scores

with serum ferritin levels in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: In 2017, 120 type 2 Diabetes Mellitus patients who were diagnosed with type 2
Diabetes Mellitus or who were followed up with type 2 Diabetes Mellitus in their outpatient
clinics were included in the study retrospectively. As fibrosis scoring formulas; FIB-4, AST-

Platelet ratio index (APRI), AST / ALT ratio, GGT / Platelet ratio, S-index were used.
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Spearman correlation analysis was used to determine the relationship between serum ferritin

levels and fibrosis scores.

Results: There was a significant negative correlation between ferritin and AST / ALT ratio
(r=-0,250, p= 0,006), There were significant positive correlations between and GGT / PLT
ratio (r= 0,427; p= 0,0001) and S-index (r= 0,419; p= 0,0001) with ferritin. There were no

correlation between FIB-4 and APRI with ferritin.

Conclusion: Serum ferritin levels in Type 2 DM patierdsem to be associated with hepatic

fibrosis scores. More prospective studies are needed in this regard.

Key words: Diabetes mellitus, Ferritin, Liver fibrosis

OZET

Amac: Tip 2 Diyabetes Mllitus hastalarinda hepatik fibrozis skorlarinin serum ferritin

diizeyi ile olan iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Metodlar: 2017 yilinda i¢ hastalikliklar1 polikliniklerinde yeni tip 2 Diyabetes Mellituganisi
alan veya tip 2 Diyabetes Mellitusnisiyla takip edilmekte olan 120 tip 2 Diyabetes Mellitus
hastas1 retrospektif olarak taranarak calismaya dahil edildi. Fibrozis skorlama formiilleri
olarak; FIB-4, AST- Trombosit oran indeksi (APRAST/ALT orani, GGT/ Platelet orani, S
-index kullanildi. Serum ferritin diizeyleri ile fibrozis skorlar1 arasindaki iligkinin

belirlenmesindspearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ferritin ile AST/ALT oranmi (r=-0,250; p=0,006) arasinda anlamli negatif

korelasyon varken, ferritin ile GGT/PL®%ran1 (r=0,427; p=0,0001) ve S-index arasinda
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(r=0,419; p=0,0001) anlaml1 pozitif korelasyon saptandi. FIB-4 ve APRI ile ferritin arasinda

ise korelasyon saptanmadi.

Sonu¢: Tip 2 DM hastalarinda serum ferritin diizeyi hepatik fibrozis skorlar: ile iligkili

goziikmektedir. Bu konuda daha genis kapsamli prospektif ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, FerritirKaraciger fibrozisi
GIRIS

DiyabetesMellitus (DM); giiniimiizde birgok komplikasyona yol acan, 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olan kronik bir hastaliktir. Karaciger de DM hastalarinda olumsuz yonde
etkilenen organlardan biridir. Tip 2 DM hastalarinda karacigerde; insiilin direncinin sonucu
olarak hepatosteatoz ve hepatik fibrozisiriskarttigina dair veriler de bulunmaktadir (1,2).
Karaciger hiicrelerinde demir iyonu fazlaligimin oksidatif stres artisina yol acarak hepatik
fibrozisi indiikledigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (3,4). Demir tarafindan diyabetik
hastalarda hepatik fibrozisin indiiklenmesinde kesin bir mekanizma ortaya konulmamakla
birlikte; Transforming Growth Factdi-(TGF-p) sinyal kaskadinin DM hastalarinda hepatik
fibrozis patogenezinde Onemli rol oynadigi disiiniilmektedir (3,4) Bununla birlikte diyabet
hastalarinda serum ferritin diizeyi ile hepatik fibrozis riskini ortaya koyan yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu retrospektif calismada; Tip 2 DM hastalarinda viicuttaki demir
depolarmin 6nemli bir gostergesi olan serum ferritin diizeyi ile hepatik fibrozis skolari
arasindaki iligki arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma hastanesi I¢c Hastaliklar1 Polikliniginde

yeni tip 2 DM tanisi alan veya tip 2 DM tanisiyla takip edilmekte olan 120 tip 2 DM hastasi
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retrospektif olarak taranarak calismaya dahil edildi. DM tanis1 konulurken Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) kriterleri kullanildi (5).

Calismadan diglanma Kriterleri olarak; Tip 1 DManisi olanlar, Anti HCV’si pozitif olanlar ya
da bilinmeyenler, HepatiB yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan veya bilinmeyen hastalar,
Ferritin diizeyi olmayan hastalar, anemisi olan hastalar (kadinda hemoglobin <12 g/dL,
erkekte <13 g/dL), kreatinidiizeyi >1,2 mg/dL olanlar belirlendi.

Hastalara ait yas, cinsiyet, Viicut kiitle indeksi (VKI), bel ¢evresi degerleri kaydedildi.

Standart laboratuvar degerleri olarak; aglik plazma glukozu, HbAlc, kreathin, irik asit, lipid
profili, AST, ALT, GGT, ALP, LDH, kreatinin kinaz , total ve direkilirubin, total protein,
albumin, C-Reaktif Protein (CRP), idrarda mikroalbumin, eritrosit sedimentdsygrbeyaz
kiire sayist (WBC), hemoglobin, hematokrit, trombosit, fibrinojen, ferritin, homaosistein
diizeyleri kaydedildi.

Fibrozis skorlama formiilleri olarak; FIB-4, AST- Trombosit oran indeksi (APRI), AST/AL
orani, GGT/Platelet orani, S-index kullanildi. Skorlamalar asagidaki formiillere gore
hesaplandi (6-8).

FIB-4= (Yas X AST) / (Platelet >karekok ALT)

APRI=[(AST/40) / (Platelets)] x 100

AAR= AST / ALT

GPR=GGT /PLT

S-index =1,000 x GGT / (PLT x ALB?)

Istatistiksel Analiz
Veriler, Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) SPSS yazilim siiriimii 20.0 ile analiz edildi.
Verilerin tanimlayicr istatitiklerinde frekans, oran, ortalama, en diisiik, en yiiksek ve standart

sapma degerleri kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testile degerlendirildi.
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Nicel verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test ve Mann-Whitney ltkst kullanildi.

Niteliksel verilerin analizinde kkare test kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman

korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

(Calismaya 120 hasta dahil edildi. Hastalarin %62,5’1 kadin, %51,7’si obez, %59,2’si

hipertansif, %10’u kardiyovaskiiler hastaliga sahipti. %18,3 ‘i sigara ve % 61,7’si insiilin

kullaniyordu. Hastalarin yas ortalamasi 53,74+10,61 idi. Hastalara ait diyabetle ilgili

labaratuvar parametreleri yanisira hepatolojik, hematolojik parametreleri ile hepatik fibrozis

skorlar1 ortalama ve standart sapmdegerleri Tablo 1.de gosterildi.

Tablo 1. Hastalara ait klinik 6zellikler, laboratuvar paraemetreleri ve hepatik fibrozis skorlart

sonugclari

Klinik 6zellikler (n=120) Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 53,74 10.61
BMI (kg/m?) 31,19 5,34
Bel Cevresi (cm) 99,34 10,80
Diyabetik parametreler

Glukoz (mg/dL) 184,50 76,60
HbAlc 8,3 1.67
Kreatinin (mg/dL) 0,77 0,18
Urik Asit (mg/dL) 4,50 1,39
Sistatin C (mg/L) 1,00 0,21
Mikroalbiimin (mg/dL) 6,55 13,87
GFR (. ml /dakika) 91,74 18,71
Kolesterol (mg/dL) 205,27 83,78
Trigliserid (mg/dL) 188,16 127,84
HDL Kolestrol (mg/dL) 46,85 12,94
LDL Kolestrol (mg/dL) 114,95 37,63
Sedimentasyon (mm/saat) 18,42 15,08
CRP (mg/L) 5,67 6,74
Hepatolojik Parametreler

AST (U/L) 21,28 9,39
ALT (U/L) 28,75 18,60
GGT (U/L) 36,95 61,14
ALP (U/L) 79,70 25,73
LDH (U/L) 184,16 30,13
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CK (U/L) 95,32 49,25
T.Bilirubin (mg/dL) 0,55 0,68
D.Bilirubin (mg/dL) 0,20 0,08
i.Bilirubin (mg/dL) 0,30 0,21
T.Protein (g/dL) 7,88 6,15
Albiimin (g/dL) 4,48 0,32
Hematolojik Parametreler
WBC (10 /uL) 8,19 2,38
RBC (10 /uL) 4,87 0,51
HGB (g/dL) 13,98 1,45
HCT (%) 42,99 3,89
PLT (10%uL) 292,21 103,91
MCV (fL) 86,29 6,66
MPV (fL) 9,77 1,67
APTT (sn) 25,91 3,31
INR 0,98 0,20
Fibrinojen (mg/dL) 315,64 83,32
Ferritin (ng/mL) 80,81 78,80
Homosistein (umol/L) 10,25 3,55
Fibrozis Skorlari
FIB4 0,821 0,368
APRI 0,196 0,101
AST/ ALT ORANI 0,839 0,245
GPR 0,133 0,233
S-index 6,538 11,008

Kisaltmalar; BMI; Viicut kiitle indeksi, HbAlc; Hemoglobin Alc , GFR; Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HDL; Yiiksek
dansiteli lipoprotein,LDL; Diisiik dansiteli lipoprotein , CRP; C- Reaktif Protein , AST; Aspartat amino transfétaZ;
Alanin aminotransferaz, GGT; Gamma glutamil transferaz, ALP; Alkalen Fosfdd¥, Laktat Dehidrogenaz, CK; Kreatin
Kinaz, WBC; Beyaz kiire sayisi, RBC; Kirmizi kiire sayisi, HB; Hemoglobin, HCT ; Hematokrit, PLT; Trombosit, MCV;
Ortalama hiicre hacmi, MPV; Ortalama trombosit sayisi, APTT; Aktivite parsiyel tromboplastin zamani, INR; Uluslararasi
normallestirilmis oran, APRI; AST- Trombosit oran indeksi, GPR; GGIrembosit orani

Hepatik fibrozis skorlarinin diger parametrelerle iligskisi Tablo 2.de gosterildi. Ferritin ile
AST/ALT orani (r=-0,250; p=0,006) arasinda anlamli negatif korelasyon varken, GGT/PLT
oran1 (r=0,427; p=0,0001) ve S-index arasinda (1=0,419; p=0,0001) anlamli pozitif
korelasyon saptandi. FIB-4 ve APRI ile ise korelasyon saptanmadi.

FIB-4 en giicli GFR ile (r=-0,437; p=0,0001) negatif korelasyon gosteriyordu. APRI en

giiclii ALT ile (r=0,606; p=0,0001) pozitif korelasyon gosteriyordu. AAR en giiclii GGT ile
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(r=-0,394; p=0,0001) epatif korelasyon gosteriyordu. GPR en gi¢li ALT (r=0,490;

p=0,0001) vedritin ile (r=0,427; p=0,0001) pozitif korelasyon gdsteriyordu. S- Index ise en

gicli ALT (r=0,449; p=0,0001) ve ferritin ile (r=0,419; p=0,0001) pozitif korelasyon

gosteriyordu.

Tablo2. Hepatik Fibrozis skorlamasi ile diger parametreler arasindaki iligki

FIB4 APRI AST/IALT GPR S-index
r p r p r p r p r p

FIB4 1,000 : ,602" | 0,000 ,456° | 0,000| 0,146 | 0,125 | 0,147 | 0,123
APRI ,602" | 0,000 1,000 : -0,149 | 0,105| ,491" | 0,000 | ,461" | 0,000
AST/ALT /456" | 0,000| -0,149 | 0,105| 1,000 | . | -391" | 0,000 | -,347" | 0,000
GPR 0,146 | 0,125 ,491" | 0,000 -,391" | 0,000 | 1,000 : ,973" | 0,000
S-index 0,147 | 0,123 | ,461" | 0,000| -,347" | 0,000| ,973" | 0,000 | 1,000 :
YAS 530" | 0,000| -0,116 | 0,207 | ,39G" | 0,000| -,274" | 0,004 | -,260" | 0,006
BMI 0,028 | 0,771| 0,094 | 0,319 | -0,073 | 0,437 | 0,088 | 0,371 | 0,136 | 0,163
l(acerlngevrem 0,118 | 0,231 0,124 | 0,207| -0,088 | 0,375| 0,063 | 0,537 | 0,108 | 0,290
Glukoz (mg/dL)| -0,080 | 0,386 | 0,145 | 0,118 | -268" | 0,003| 0,126 | 0,190 | 0,130 | 0,175
:(;12%'8” 0,113 | 0,221| 0,017 | 0,858 | -0,041 | 0,655| 0,186 | 0,052 | 0,159 | 0,098
8;;?5” 0,084 | 0,366 0,087 | 0,349| -0,103 | 0,267 | 0,100 | 0,296 | 0,078 | 0,419
Fr;’;ztf)ro' 0,024 | 0,796 | 0,019 | 0,841| 0,080 | 0,383 | 0,014 | 0,888 | -0,013 | 0,896
(Tr;'g}gf)”d -0,025 | 0,791 | 0,154 | 0,094 | -0,172 | 0,060| ,226 | 0,017 | ,203 | 0,033
'("n?gL/ d'f_‘;'eStero' 181 | 0,049| 0,020 | 0,828| ,189 | 0,039 -0,124 | 0,196 | -0,134 | 0,161
'(-mDé-/gli’)'eStem' 0,035 | 0,708| -0,034 | 0,710| 0,111 | 0,227| -0,015 | 0,876 | -0,042 | 0,658
AST (U/L) 257" | 0,005| ,754" | 0,000| -0,172 | 0,060 | ,376" | 0,000 | ,334" | 0,000
ALT (UIL) -0,100 | 0,281 | ,606" | 0,000 | -699" | 0,000| 490" | 0,000 | ,449" | 0,000
GGT (UL) -0,124 | 0,195 | ,290" | 0,002 | -394 | 0,000| ,884" | 0,000 | ,854" | 0,000
ALP (U/L) -0,098 | 0,339| 0,014 | 0,893 | -210 | 0,038| ,228 | 0,024 | ,226 | 0,026
LDH (U/L) 205 | 0,047| ,222 | 0,032| 0,045 | 0,666| 0,161 | 0,122 | 0,196 | 0,058
CK (U/L) 0,104 | 0,319| 0,135 | 0,195| -0,023 | 0,824 | -0,046 | 0,664 | -0,057 | 0,590
T.Bilirubin 0,182 | 0,057 | ,193 | 0,042| 0,004 | 0,967 | ,246" | 0,010 | ,190 | 0,047
(mg/dL)

D.Bilirubin 292" | 0,002| ,306" | 0,001| 0,003 | 0,976| ,297° | 0,002 | ,263" | 0,006
(mg/dL)

iﬁ?él/lcﬁl;m 0,126 | 0,186| 0,137 | 0,151| -0,027 | 0,775| ,232 | 0,015 | 0,169 | 0,078
T.Protein (g/dL)| -0,004 | 0,964 | 0,055 | 0,562| -0,061 | 0,520| 0,057 | 0,554 | -0,044 | 0,646
Albiimin (¢/dL) | -0,005 | 0,958 | 0,179 | 0,054| -191 | 0,039| 0,126 | 0,187 | -0,062 | 0,520
CRP (mg/L) -0,149 | 0,106 | -0,070 | 0,449 | 0,015 | 0,870| 0,072 | 0,450 | 0,101 | 0,294
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(Srfé‘/"‘i')” c 0,176 | 0,094| -0,199 | 0,057 | 268" | 0,010| -0,061 | 0,565 | -0,050 | 0,635
?ﬁgjgf)bﬁmm 0,102 | 0,327| 0,128 | 0,217 | 0,063 | 0,542| 0,089 | 0,394 | 0,064 | 0,540
Sedimentasyon| 9,0 | 5114| -0,039 | 0673| ,303° | 0,001| -0,151 | 0,113 | -0,113 | 0,236
(mm/saat)

WBC (10/uL) | -406" | 0,000| -,297" | 0,001| -0,142 | 0,124 | -0,106 | 0,270 | -0,080 | 0,402

* *

RBC (16/ul) | -0,103 | 0,266 | 0,116 | 0,211 | -,223 | 0,015| ,203 | 0,033 | 0,128 | 0,182

HGB (g/dL) -0,113 | 0,220| 0,100 | 0,280 | -310" | 0,001 | ,286" | 0,002 | ,224 | 0,018
HCT (%) -0,044 | 0,634| 0,169 | 0,066 | -,275 | 0,002 | ,328" | 0,000 | ,256 | 0,007
PLT (1G/uL) -620° | 0,000| -,555 | 0,000| -0,012 | 0,900| -,372° | 0,000 | -,371" | 0,000
MCV (fL) 0,072 | 0,438 | 0,038 | 0,684| 0,057 | 0,539 | 0,082 | 0,391 | 0,086 | 0,371
MPV (fL) 202 | 0,028| 0,141 | 0,129 | 0,047 | 0,613| 0,009 | 0,926 | -0,005 | 0,955
aPTT (sn) -0,142 | 0,138 | -311" | 0,001 | ,187 | 0,048| -249 | 0,010 | -244 | 0,012
INR 0,095 | 0,324| 0,065 | 0,500| 0,077 | 0,424| 0,036 | 0,719 | -0,007 | 0,944
(Frfé}gij)e” -0,052 | 0,602 | -0,051 | 0,605| -0,006 | 0,956 | -0,052 | 0,610 | -0,007 | 0,947

*k

Ferritin (ng/mL)| -0,072 | 0,437 | 0,104 | 0,262| -,250° | 0,006 | ,427" | 0,000 | ,419" | 0,000

Beta?2
Mikroglobulin 299" | 0,006| 0,002 | 0,987 | ,247 | 0,025| -0,025 | 0,823 | -0,002 | 0,983
(mg/L)

HbALC (%) -0,095 | 0,305 0,055 | 0,551| -0,141 | 0,125| -0,013 | 0,890 | 0,015 | 0,875
Homosistein | 281" | 0,003| -0,010 | 0,919| ,190 | 0,050 -0,042 | 0,677 | -0,038 | 0,707
(nmol/L)

GFR -,437" | 0,000| -0,021 | 0,831 | -,240 | 0,015| 0,119 | 0,243 | 0,112 | 0,274

Kisaltmalar; BMI; Viicut kiitle indeksi, GFR; Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein,LDL; Diisiik
dansiteli lipoprotein , CRP; C- Reaktif Protein , AST; Aspartat amino transfétag; Alanin aminotransferaz, GGT;
Gamma glutamil transferaz, ALP; Alkalen Fosfataz, LDH; Laktat Dehidrogenaz, CK; Kreatin Kinaz, WBC; Beyaz kiire
say1s1, RBC; Kirmuzi kiire sayisi, HB; Hemoglobin, HCT ; Hematokrit, PLT; Trombosit, MCV; Ortalama hiicre hacmi, MPV;
Ortalama trombosit sayisi, APTT; Aktivite parsiyel tromboplastin zamani, INR; Uluslararas: normallestirilmis oran, APRI;
AST- Trombosit oran indeksi, GPR; GGTembosit oran1 ,HbAlc; Hemoglobin Alc

Tartisma

Bizim c¢aligmamiz sonucunda; ferritin ile AST/ALT orani arasinda negatif korelasyon,
GGT/PLT oram1 ve Sindex arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmasi yiiksek demir
depolarinin fazlaligin1 gosteren serum ferritin diizeyinin hepatik fibrozis patogenezinde rol
oynayabilecegini diisiindirmektedir. Yapilan bir ¢alismada demir iyonunun oksidatif stres
artisina  yol agarak hepatik fibrozisi indiikledigi gosterilmistir. Bu hepatik fibrozisin
indiiklenmesinde; Transforming Growth Factdi-sinyal kaskadinin 6nemli rol oynadigi

diistiniilmektedir (3). Diger taraftan demir iyonunun direkt koll§en sentezini indiikleyerek
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hepatik fibrozise katkida bulundugu da bilinmektedir (9). Demir iyonu karaciger hiicrelerinde
direkt DNA hasana yol agarak hepatik fibrozisin yanisira hepatik karsinogeneziste de rol
oynuyor goziikmektedir (9,10) Bu bulgular bizim ¢alismamiz sonuglariyla da uyumlu

goziikmektedir.

Ferritinin heptik fibrogenezde rol oynadigi iyi bilinmektedir (9,11) Bu konuyla iliskili
olarak ferritininratlarda yapilan bir deneysel caligmada proinflamatuvar sitokin sekresyonunu
indiikledigi ve karaciger fibrozisi gelismesinde Onemli rol oynayan hepatik satellit
hiicrelerinin aktivasyonuna yol actigi gosterilmistir (12). Benzer sekilde, hepatik satellit
hiicrelerde yapilan bir diger c¢alismada ise ferritinin NF-kappa B yolagi araciligiyla
proinflamatuvar 8okin salimimina neden olarak hepatik fibrogenezde rol oynadigi
gosterilmistir (13). Buna paralel sekilde yapilan bir diger ¢alismada Non alkolik karaciger
yaglanmasi olan hastalarda serum ferritin diizeyinin yaglanmanin histolojik ciddiyeti ve
hepatik fibrozisin bagimsiz prediktorii oldugu gosterilmistir (14). Tip 2 DM hastalarina
genelde nomkolik karaciger yaglanmasi de eslik ettigi i¢in bizim ¢alismamizin sonuglarida
bunu destekler niteliktedir. Bir bagka calismada da hepatik demir fazlaliginin 6zellikle hafif-
orta dereceli épatik fibrozisin eslik ettigi hepatit C hastalarinda insiilin direnci ile iliski
olabilecegi sonucuna ulasilmistir (15). Benzer sekilde yapilan birkag calismada serum
ferritinin diizeyinin insiilin direnci ve diyabet riskiylaligkili oldugu gosterilmistir (16-18).
Bizim tip 2 DM hastalarinda serum ferritin diizeyi ile hepatik fibrozis skorlar1 arasinda elde
ettigimiz pozitif korelasyon; diyabehastalarinda basta alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasi olmak {izere karaciger patolojilerinin gelisiminde ferritinin rol oynayabilecegini

diistiindirmektedir.

Ayrica; Ripoll C ve ark. #oz hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada serum ferritin diizeyini

karaciger yetmezligi, inflamasyon ve dolasim bozukluguyla iligkili bulmuslardir (19). Benzer
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sekilde karaciger transplantasyonu bekleyen hastalarda yiiksek ferritin diizeylerinin
mortaliteyle iligkili oldugu bir diger ¢alismada gosterilmistir (20). Bu veriler ferritinin hepatik
hasr gelisiminde 6nemli rol oynadigini desteklemektedir. Dolayisiyla ferritin hepatosit

hasarina yol agarak da karaciger fibrozisi gelisimine katkida bulunabillir.

Bilindigi gibi hepatik fibrozis tanisinda altin standart girisimsel bir islem olan karaciger
biyopsisidir. Fakatherhangi bir girisimsel islem yapmaksizin hesaplanan hepatik risk
skorlarmin diyabetik hastalarda alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ve bu hastaligin
ilerleyen asamalarinda hepatik fibrozis riskini belirlemede iyi sonuglar verdigi de
gdsterilmistir (21,22) Bizim ¢alismamiz sonucunda; serum fetitin diizeyi ile FIB-4 ve APRI
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi. Bu sonug; ¢alismamizdaki hasta sayisinin
nisbeten az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica bu hepatik risk skorlarinin duyarlilik ve
ozgiilliiklerinin oldukca degisken oldugu ve yapilan g¢alismalarda hastalar oldukca genis
varyasyon gosterdikleri de bilinmelidir. Sonug olarak; Tip 2 DM hastalarinda serum ferritin
diizeyi hepatik fibrozis skorlar1 ile iliskili goziikmektedir. Bu konuda daha genis kapsamli

prospektifcalismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Metod bolimiinde deneklerin se¢im yontemi agikga belirtilmelidir. Kullanilan yontem ve istatistikler i¢in kaynaklar verilmelidir.
Insan cahsmalarinda uygulamalarim etik standartlar iginde oldugu bildirilmelidir. Istatistiksel yontemler agik bir sekilde
anlatilmalidir. Randomizasyon yontemi detayl bir sekilde tanimlanmalidir. Randomize ¢alismalarin sonuglarini sunarken
CONSORT akis semast ve CONSORT denetim listesi doldurulmali ve makale ile birlikte génderilmelidir.

Bulgular metin, tablolar ve sekiller ile belli bir sirada sunulmalidir. Metinde verilen bulgular tablolarda tekrarlanmamalidir.

Tartigmada ¢alismanin yeni ve 6nemli 6zellikleri vurgulanmali sonuglar tartisilmalidir. Gozlemler diger ¢caligmalar ile
iliskilendirilmelidir.



Kaynaklar: Metin ile birlikte gonderilecek olan kaynaklar metin i¢inde parantez i¢inde belirtilmeli ve gecis sirasina gore
numaralandirilmalhidir.

Kaynaklarda, yazar sayisinin alt1 veya daha az olmasi durumunda tiim yazarlarm isimleri (soyisim, isim bas harfi) yazilmalidir.
Yazar sayisinin altidan fazla olmas1 durumunda ise ilk {i¢ yazarmn ismi yazilmali, sonrasinda Tiirkge makalelerde “ve ark.”, Ingilizce
makalelerde ise “et al.” eklenmelidir. Kaynaklar dikkatli bir sekilde kontrol edilecek ve yazarlardan tam metinlegngbilecektir.
NLM Index Medicus'tan alinan asagidaki 6rnekler sekil agisindan kullanilabilir. Dergilerin isimleri Index Medicus'taki gibi
kisaltilabilir. Liitfen http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html adresinden List of Serials Indexed in Index Medicus'a bakiniz.

Yazar kaynaklar listesinin dogrulugundan sorumludur.
Kaynaklar asagidaki 6rneklere uygun olarak verilmelidir:
Standart arastirma makalesi;

Kapur NK, Musunuru K. Clinical efficiency and safeif statins in managing cardiovascular risk. VEgalth Risk Manag.
2008;4:341353.

Kitap bolimii;

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomeeaditions in human solid tumors. In: Vogelstein Bhzer KW, editors. The
Genetic Basis of Human Cancer. New York: McGraw:2i002:93-113.

Arastirmanin tamami veya herhangi bir boliimii, 6nceden ya da arastirma tamamlandiktan sonra sunulmussa, ¢alismada bir fon
kullanilmigsa bu bilgiler Tesekkiir boliimiinde belirtilmelidir.

fletisim adresinin belirtilmesini, telefon, faks ve e-posta adreslerinin dogru olarak girilmesini liitfen unutmayniz.

Litfen metinler i¢in .doc; sekil, resimler i¢in .jpg .jpeg ya da .gif ile sonlanan dosyalari tercih ediniz. Sekiller ve grafikler
profesyonel olarak ¢izilmeli veya fotograflanmalidir. Tiim gorseller yiiksek ¢oziiniirliikte ve minimum 300 dpi olmalidir. Resim ve
grafik dosyalarmizi ayri dosyalar halinde 6nceden hazirlayip dogru sirada yollamaya litfen dikkat gosteriniz. Makalenin kabulunden
sonra gorseller geri gonderilmemektedir.

Makalenin tiim yazarlar tarafindan onanmis olmasi ve arastirma yazilari igin etik kurul onaymin alinmis olmasi ana kosuldur.
Makalenin etik kurul raporu gerekli goriilmesi durumunda yazarlardan istenebilir. Denekler tizerinde yapilan tim biyomedikal
aragtirmalar yerel etik kurullar tarafindan onaylanmis olarak uluslararasi etik kurallara uygun olarak yapilmis olmalidir. Makalenin
gonderiminde tiim yazarlarin "Yayn hakki devir s6zlesmesini" doldurmasi gereklidir. Yazarlarin imzalarmmn bulundugu bu
sozlesmeyi tarayarak PDF veya JPEG formatinda kayserieah.dergi@saglik.govddresine gonderiniz.

Bu dergide yalnizca elektronik ortamda sergilenecek olan makalelerin (tiimii ya da kismen) bir baska dergi tarafindan inceleme
stirecinde olmamasi gerekir. Ancak bu siireci asarak red edilmis yazilar incelenmek tizere bu e-dergiye gonderilmelidir. Daha 6nceki
kongre, sempozyum gibi toplatarda sunulmus (s6zlii ya da poster olarak) yazilar hakemlik islevi i¢in kabul edilebilir.

Yaymlanmig makaleler e-derginin mali sayilir. Yazim, revizyon, kabul ve red islemleri editorler, Danisman editorler, danigsmanlar,
hakemler tarafindan tamamen internet ortaminda kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi aracilig1 ile yapilmaktadir. Diizeltme ve

iletisim tamamen internet tizerinden iletisimdeki yazar 2 hafta iginde yapilacaktir, gecikmeler periyodik olarak uyari e-postalarla
sistem tarafindan otomatik olarak gergeklestirilecektir
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