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0z
Giris ve Amac: intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde cerrahi yolla klipleme altin standart tedavi metodu iken son 30 yildir
endovaskiiler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir. Endovaskiler yol ile tedavi edilen anevrizmalarda, total

okliizyon saglanmasina ragmen koillerin mekanik basarisizligina bagli niiks gelisebilir. Bu ¢alismanin amaci; endovaskiiler
yol ile tedavi edilmis anevrizmalarin takibi olarak planlanmistir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya Ocak 2004-Aralik 2013 tarihleri arasinda endovaskdler yolla tedavi edilen ve kontrollerine uyan
130 hastaya ait 149 anevrizma dahil edildi. Hastalarin 72’si kadin, 58’ erkektir. Hastalarin yasi 13 ile 81 yas arasinda olup
ortalama yas 50,9'dur. Hastalar 6-84 ay arasinda manyetik rezonans anjiyografi ve dijital substraksiyon anjiyografi ile takip
edildi. Morfolojik sonuclar Raymond siniflamasina gore degerlendirildi. Raymond 1 (total okliizyon), Raymond 2 (anevrizma
boynunda dolus var) ve Raymond 3 (rezidii anevrizma) seklindedir.

Bulgular: Endovaskiiler yolla tedavi edilmis 116 anevrizmada (%77,9) Raymond sinif 1, 16 anevrizmada (%10,9) Raymond
sinif 2, 17 anevrizmada (%11,4) Raymond sinif 3 okliizyon elde edilmistir. Toplam rekanalizasyon orani %22,1 bulunmustur.
Raymond sinif 2 ve 3 olan 33 hastanin 17 tanesi 6.ay kontrollerinde tespit edilmistir. Kalan 14 hasta 1.yil kontrollerinde 2
hasta ise 2.yil kontrollerinde tespit edilmistir. Remnant-niiks tespit edilen 33 anevrizmanin 5 tanesi dev anevrizma (>25mm),
14 tanesi biiylik anevrizma (10-25 mm), 14 tanesi ise kiiclik anevrizmlarda (<10mm) izlenmistir.

Sonug: Endovaskiiler tedavi sonrasi takipler tedavinin stabilitesini degerlendirmek ve olusabilecek niksi erken dénemde
saptanmasinda 6nemlidir. Bircok calismada endovaskiler tedavi sonrasinda ilk yil icerisinde en az iki kontrol yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir. Uzun donem takiplerin manyetik rezonans anjiyografi ile yapilmasi uygun bir secenektir.

Anahtar kelimeler: intrakraniyal anevrizma, endovaskiiler tedavi, dijital subtraksiyon anjiyografi

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: Surgical clipping is the gold standard treatment method for the treatment of intracranial aneurysms, but endovascular
therapy has become an alternative to surgical treatment for the last 30 years. In aneurysms treated with the endovascular
method, recurrence may develop due to the mechanic failure of coil. The purpose of this study is; endovascularly-treated
aneurysms follow up as planed.

Material and Method: The study included 149 aneurysms of 130 patients treated and controlled endovascularly between
January 2004 and December 2013. 72 of the patients were women, and 58 were males. Patients were between 13 and 81
years of age and the mean age was 50.9. Patients were followed for 6 to 84 months by magnetic resonance angiography and
digital subtraction angiography. Morphological results were evaluated according to the Raymond classification. Raymond 1
(total occlusion), Raymond 2 (filling of the aneurysm neck) and Raymond 3 (residual aneurysm).

Results: Raymond class 1 occlusion was obtained in 116 aneurysms treated with endovascular treatment (77.9%), Raymond
class 2 in 16 aneurysms (10.9%) and Raymond class 3 occlusion in 17 aneurysms (11.4%). The total recanalization rate was
22.1%. Of 33 patients with Raymond class 2 and 3, 17 were diagnosed at the 6th month. The remaining 14 patients were
diagnosed at the 1st year controls and 2 patients at the 2nd year controls. Of the 33 aneurysms with remnant-recurrence, 5
were giant aneurysms (> 25 mm), 14 were large aneurysms (10-25 mm), and 14 were small aneurysms (<10 mm).

Conclusion: It is important to assess the stability of follow-up treatment after endovascular treatment and to detect early of
recurrence. Many studies have reported that at least two controls should be performed within the first year after
endovascular treatment. Long term follow-up is an appropriate choice to perform with magnetic resonance angiography.

Keywords: Intracranial aneurysm, endovascular treatment, digital subtraction angiography

GiRIS
intrakraniyal anevrizma (iA)'larin tedavisinde son 15 yilda
blyik gelismeler yasanmistir. Eskiden cerrahi yolla klipleme
altin standart tedavi metodu iken 1990 yilinda Guglielmi
kontrolli-ayrilabilen koil sisteminin gelistiriimesi ile birlikte
endovaskiiler tedavi cerrahi tedaviye alternatif hale gelmistir
[1]. Ardindan 1997 yilinda baslatilan, riiptiire iA’larda cerrahi
klipleme ile endovaskiler koillemenin karsilastirildig,
prospektif, cok merkezli, randomize ydiritilen bir tibbi
calisma olan International Subarachnoid Aneurysm Trial
(ISAT)
sonuclanmasiyla

sonuglarinin  endovaskiiler  tedavi lehine
birlikte cogu

merkezde tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir [2].

endovaskiler tedavi
Endovaskiler yol ile tedavi edilen anevrizmalarda, total
oklizyon saglanmasina ragmen
basarisizligi veya rezidiel boynun tekrar biyiimesine bagh
niks gelisebilir [3-4]. Endovaskiiler koil tedavisi sonrasi
rekirren kanama orani oldukca disiik olsa da anjiyografik

koillerin  mekanik

anevrizma rekirrensi %17-33 arasinda bildirilmektedir [5-6].
Bu hastalarda uzun dénem takip amaci gelisebilecek niiksu
belirlemek ve yeni bir tedavinin gerekli olup olmadigina
karar vermektir. Bu ¢alismanin amaci; endovaskiiler yol ile
tedavi edilmis anevrizmalarin kontrastli manyetik rezonans
anjiografi (MRA) ve dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) ile
orta-uzun dénem sonuglarinin takibi olarak planlanmistir.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 94-100

GEREC VE YONTEM

Cahsmamiz igin Yerel Etik Kurul onayr alindi. Ocak 2004-
Aralik 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Unitesi'nde endovaskiiler
yolla tedavi edilen intrakraniyal anevrizma olgulari; 6, 12. ay
ve sonrasinda yilda bir kez olmak {izere kontrasth MRA ile
prospektif olarak takip edildi. Kontrol MRA'da rezidi
distnilen ve takip MRA' larda rezidiiel boyunda biyiime
olan hastalar DSA yapilarak degerlendirildi.

DSA
sisteminde (Axiom Artis; Siemens, Erlangen, Germany)
ayrilabilir koiller ve stentler kullanilarak gerceklestirildi. Tim
hastalar genel anestezi altinda tedavi edildi. Anevrizma
lokalizasyonuna gore vertebral ya da internal karotis arterin
kateterizasyonundan sonra bu kateter Gzerinden kontrast

Anevrizmalarin ~ endovaskiler  embolizasyonu,

madde enjeksiyonlari ile anevrizmanin boyun bdélgesinin ve
parent arterlerin net olarak degerlendirilebildigi uygun
calisma pozisyonu belirlenmis ve daha sonra yine kontrast
madde enjeksiyonu ile ‘yol haritalanmasi’ (road map)
yapilmistir. Daha sonra bu kateter icerisinden uygun boydaki
mikrokateter ve gerekli olgularda mikrobalon kilavuz teller
araciligiyla istenilen bolgeye ulasiimistir. Anevrizmalarin
blyukligu ve morfolojisine gore bir dizi koil, balon ve stent
kullanildi. amag, ilk koilin
anevrizmanin boyun bdlgesini de icine alacak sekilde

Koilleme esnasinda ilk
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Resim 1. SAK sikayeti ile acil servise basvuran 27 yasindaki erkek hastanin cekilen DSA goriintlsiinde anterior kominikan arterde sakkiiler
anevrizma (a,b) saptandi. Standart koil embolizasyonu ile tedavi edilen hastanin 6. ayda kontrol kontrastl-MRA (c) ve 2.yil DSA (d)

kontroliinde rekanalizasyon izlenmedi

yerlestirilmesi olmustur. Bu sayede hem anevrizma boynu ile
parent arter arasindaki sinir belirlenmis hem de en bastan
itibaren boyun bdlgesine de koil yerlestirilmesi saglanarak
total okllizyon sansinin artirilmasi saglanmistir. Bu nedenle
genel olarak 3D (lg¢ boyutlu) koiller ilk basket koil olarak
secilmistir.

MRA islemi 1.5 Tesla MR cihazinda (Magnetom, Symphony;
Siemens, Erlangen, Germany) standart kafa koili kullanilarak
gerceklestirildi. Kontrasth MRA'da 3D FLASH GRE sekansi
(FOV 200 mm; kesit kalinligi 1,12 mm; TR 6,6 ms; TE 1,6 ms;
flip acisi 359 image matriks 154x384; inceleme zamani 66
saniye) kullanildi. inceleme sirasinda intravenéz yoldan
gadolinyumlu kontrast madde (0.5 mmol / kg Omniscan;
Nycomed, Amersham, Oslo, Norway veya 1 mmol / kg
Gadovist; Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany) MR
uyumlu gui¢ enjektora kullanilarak 2,5 mL/sn olarak enjekte

96

edildi. incelemede kontrast maddenin iKA'dan gecisi
sirasinda 3D FLASH GRE sekansi baslatildi.

ilk kontrastll MRA gériintiilemesi anevrizma tedavisinden 6
ay sonra gerceklestirildi. Takip eden goriintilemeler tedavi
sonrasi 12 ay ve sonrasinda yilda 1 kez olmak uzere
planlandi.

Tim koil embolizasyon islemleri girisimsel radyologlar
tarafindan gerceklestirildi. Koil islemi sonrasi elde edilen
DSA gorintdileri ve kontrasth MRA takip gorintileri 1
girisimsel radyolog ve 1 deneyimli radyolog tarafindan
birlikte degerlendirildi. Anevrizmalarin Okliizyon dereceleri
Raymond skalasina gére degerlendirildi (Tablo 1). Raymond
sinif 1; total okllizyon, Raymond sinif 2; Rezidi boyun
(herhangi tek projeksiyonda goriilen anevrizma boynunda
baslangictaki dolumun devam etmesi; ancak anevrizma
kesesi icine kontrast girmemesi), Raymond sinif 3; Rezidu

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 94-100
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Tablo 1. Raymond kriterleri

Sinif 1. Tam okliizyon Sinif 2. Rezidii boyun Sinif 3. Rezidili anevrizma
Sinif 1. Tam okliizyon
Sinif 2. Rezidl boyun (herhangi tek projeksiyonda goriilen anevrizma boynunda baslangi¢taki dolumun devam etmesi; ancak anevrizma kesesi icine
kontrast girmemesi)
Sinif 3. Rezidii anevrizma (Anevrizma kesesi igine kontrast girisi varligi)

tedavi edilen hastanin 6.ay kontrol DSA goriintilerinde (b) anevrizma boyunda raymond sinif 2 ile uyumlu gériiniim izlendi. 1.y1l MRA (c)
ve 2.yl DSA (d) kontrollerinde boyundaki remnantta farklihk saptanmadi (takipte stabil boyun remnant)

anevrizma (anevrizma kesesi icine kontrast girisi varligl) jstatistiksel analiz icin Windows 21 SPSS (SPSS Inc, Chicago,
seklinde kategorize edildi. lllinois, ABD) yazilim paketi kullanilmistir. Anevrizmalarin

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 94-100 97
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Tablo 2. Anevrizma Ozellikleri

Tablo 4. Tedavide kullanilan teknikler

(IKA: internal karotid arter, OSA: orta serebral arter, ASA: anterior serebral
arter, PISA: posterior inferior serebellar arter)

yeri ve anevrizma tedavisinin sonuglar ile ilgili farkl
parametreler ve cesitli ylzdelerin hesaplanmasi dikkate
alindu.

BULGULAR

149 anevrizmasi olan toplam 130 hasta (85 erkek, 75 kadin;
ortalama yas 50,9; dagihm 13-81) calismaya dahil edildi.
Anevrizmalarin 105'inin 1. yil, 65'inin 2. yil, 45'inin 3. yil,
30'unun 4. yil, 21'inin 5. yil, 16'sinin 6. yil ve 5'inin 7. yil
kontrol MRA gorintdleri vardi. Kontrastlh MRA'da rezidi
distinilen ve takiplerde rezidii boyunda biiylime olan 33
hastada ve kalp pili ve klostrofobisi olup MR goriintiilemeye
giremeyen 4 hastada DSA goriintlleme yapildi.

Endovaskiiler tedavi yapilan hastalarin 97 (%74,6)'sinde
islem Oncesi anevrizma riiptiriine bagh SAK izlenmistir. 33
hastada ise anevrizmalar, farkli klinik sikayetlerle yapilan BT
ve MR goriintilemede insidental olarak saptanmistir.

Hastalarin 108'sinde tek anevrizma, 15’inde 2, besinde 3,
ikisinde de 4 anevrizma mevcuttu. Anevrizmalarin 10'u dev
(>25mm), 28'i buyik (10-25mm), 111 (<10mm)’i kiiclik
anevrizmaydi (Tablo 2).

Anevrizmalarin biyuk kismi anterior dolasim yerlesimliyken
(138 olgu), 11 anevrizmanin posterior dolasimda oldugu
tespit edildi (Tablo 3).

98

Anevrizma boyutu Sayi Yiizde Tedavi teknigi Sayi Yiizde

Dev 10 %6.7 Standart koil 63 423
Buyuik 28 %18.8 Stent+koil 16 10.7
Kucuk 11 %74.5 Balon+koil 41 27.5
Toplam 149 %100 Akim cevirici 29 19.5

Toplam 149 100

Tablo 3. Anevrizma Yerlesimleri

Anevrizma yerlesimi Sayi Yiizde Tablo 5. Tedavi sonrasi okliizyon oranlari

iKA Paroftalmik Segment 12 8.1 Anevrizma sayisi Yiizde
Anterior Kominikan Arter 45 30.2 Raymond sinif 1 116 77.9

OSA Bifiirkasyonu 13 87 Raymond sinif 2 16 10.7

iKA Supraklinoid Segment 17 11.4 Raymond sinif 3 17 11.4

Posterior Kominikan Arter 7 10.7 Toplam 149 100

iKA Bifiirkasyon 2 11.4

Baziler Tepe 3 47 Toplam 149 anevrizmanin 63 tanesi standart koil
OSA M1 Segmenti 5 1.3 embolizayonu ile tedavi edilmistir. Geriye kalan 16 tanesi
ASA Kallozal-Perikallozal 3 2.0 stent ve koil ydntemiyle, 41 tanesi balon ve koil yéntemiyle,
IKA Kavern6z Segment 5 34 29 tanesi ise akim ¢evirme teknigiyle tedavi edildi (Tablo 4).
ASA A2 Segmenti 4 2.7

Distal Vertebral Arter 3 2.0 Endovaskiiler yolla tedavi edilen anevrizmalarin kontrol
iKA Servikal Segment 4 2.7 kontrastli MRA goriintiilemesinde 116 (%77)'sinda Raymond
PISA 1 0.7 sinif 1 (total oklizyon), 16 (%11)'sinda Raymond sinif 2
Toplam 149 100 (rezidli boyun), 17 (%12)'sinde Raymond sinif 3 (rezid

anevrizma) okllizyon elde edilmistir (Tablo 5).

Raymond sinif 2 olan 16 hastanin 7'sinde (%43,75)
anevrizma lokalizasyonu anterior kominikan arter (AKoA)
lokalizayonunda, 5 hastada (%31,25) ise internal karotid
arter (IKA) supraklinoid segmentinde izlendi. Diger rezidii
anevrizmalar ise posterior kominikan arter (PKoA), baziller
tepe ve orta serebral arter (OSA) bifurkasyonunda izlendi.
Raymond sinif 3 olan 17 hastanin ise 7'sinde (%41,17)
anevrizma lokalizasyonu AKoA olarak izlendi. Raymond sinif
2 ve 3 olan 33 hastanin 17’si 6. ay kontrollerinde tespit
edilmistir. Kalan 14 hasta 1. yil kontrollerinde 2 hasta ise 2. yil
kontrollerinde tespit edilmistir. Rezidi tespit edilen 33
anevrizmanin 5 tanesi dev anevrizma (>25mm), 14 tanesi
bliyik anevrizma (10-25mm), 14

anevrizmalarda (<10mm) izlenmistir. Rezid(i orani %57,5 ile

tanesi ise kuclk

bilyuk-dev anevrizmalarda izlenmektedir.

Raymond sinif 3 okllizyon gosteren ve takiplerde boyut artis
gOsteren 8 anevrizma endovaskiiler yolla tekrar tedavi
edildi. ikinci islem yapilan 8 anevrizmanin takiplerinde
rekanalizasyon saptanmadi. Raymond sinif 3 olan diger 9
anevrizma takiplerde stabil seyir gosterdiginden dolayi
tedavi uygulanmadi. Raymond sinif 2 okllizyon gosteren
anevrizmalardan ise sadece 1 hastaya raymond sinif 3 e
donilstiginden dolayr endovaskiiler tedavi uygulandi.
Diger 15 anevrizma ise takiplerde stabil seyir gosterdiginden
dolayi tedavi uygulanmadi.
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TARTISMA

intrakraniyal anevrizmalarin en sik klinik prezentasyon sekli
olan subaraknoid kanama (SAK) yiiksek mortalite ve
morbiditesi nedeniyle 6nemli bir saghk sorunudur [7,8].

Serebral anevrizma tedavisinde acik cerrahi ve endovaskiiler
yontemlerden hangisinin daha iyi oldugu konusunda uzun
yillar siren tartismalar mevcuttur. Bu amacgla degisik
calismalar yapilmis olup bu konuya aciklik kazandirmak icin
yapillan en o6nemli arastirma uluslararasi subaraknoid

anevrizma c¢alismasidir  (international  subarachnoid

ISAT).
bulgularina goére kanamis intrakraniyal anevrizmasi olan

aneursym trial, Sonu¢ olarak, ISAT calismasi
olgularda birinci yilda sekelsiz yasam oranlari agisindan
endovaskdler tedavinin belirgin daha iyi oldugu sonucuna

ulasilmistir [2].

Endovaskiiler tedavinin ana amaci anevrizma kesenin yogun
sekilde doldurulmasidir. Anevrizmalar anjiyografik olarak
yogun bir sekilde dolduruldugunda anevrizma hacminin
ancak %22-36's1 dolmaktadir [9]. Oklizyon derecesine etkili
iki faktor anevrizma boyutu ve boyun genisligidir. Genis
boyunlu ve dev anevrizmalarda endovaskiiler tedavi
sonuclarinin daha olumsuz olduguna dair yayinlar vardir
[10].

intrakraniyal anevrizmalar; eger en genis capi 25 mm’den
blyikse dev anevrizma olarak adlandirilirlar ve tim
intrakraniyal anevrizmalar arasinda goriilme orani %3-13
arasinda degismektedir [11]. Bizim c¢alismamizda dev
anevrizma orani %6,7'idi (10 anevrizma). Dev anevrizmalarin
5 tanesinde Raymond sinif 1 okliizyon, 1 tanesinde Raymond
sinif 2, 4 tanesinde ise Raymond sinif 3 okllizyon mevcuttu.

iA'larin  endovaskiiler tedavisinde geleneksel olarak
kullanilan ¢iplak platin koiller Gizerinde yapilan orta ve uzun
dénem anjiyografik takipleri bulunan genis captaki serilerin
sonuglari  koil embolizasyon metodunun en buylk
kisithhginin rekanalizasyon ve koil kompaksiyonu oldugunu
goOstermistir [5,10]. Murayama ve ark. 11 ylda 916
anevrizmalik serilerinde, ilk 5 yilda 251 anevrizma ve sonraki
6 yilda 665 anevrizma embolizasyonuna ait tecriibelerini
rapor etmigslerdir [10]. Bu arastirmanin son 6 yillk
periyodunda, 6nceki 5 yillik periyoda gore rekanalizasyon
oraninin %26,1'den %17,2'ye indigi rapor edilmistir ve
bunun sebebinin teknikte yeni gelismeler olabileceginden
bahsedilmistir. Raymond ve ark. tarafindan yapilan 383
anevrizmalik seride rekanalizasyon orani %33,6 ve tekrar
tedavi gerektiren rakanalizasyonlarin orani %20,7 olarak
bildirilmistir  [4]. Bu c¢alismada,

embolizasyonu sonrasinda anevrizmanin icinde kontrast

endovaskiler  koil

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 94-100

dolusu izlenmesinin (Raymond sinif 3 oklizyon) ve

anevrizma boyutunun 10 mm’den biylik olmasinin
rekirrens riski icin en etkili faktorler oldugu belirtilmistir.
ISAT calismasinin sonuglarina gore de tekrar tedavi oranlari
cerrahi sonrasi %3,4 iken endovaskduler tedavi sonrasi %12,5

bulunmustur [2,6].

Bizim calismamizda, anevrizmalarimizin yaklasik % 77'sinde
total okliizyon, % 23’lnde rekanalizasyon izlendi. Bu da
literatlirdeki diger rapor serilerinin sonuglarina benzer
bulunmustur. Raymond sinif 3 olan 8 olgu ve Raymond sinif
2’den 3'e ilerleyen 1 olgu olmak lzere toplam 9 olgumuzda
rekiren anevrimalar tekrar tedavi edildi.

Endovaskiiler tedavi sonrasi uzun donemde takipler
tedavinin stabilitesini degerlendirmek ve olusabilecek
rekirrensin erken doénemde saptanmasinda 6nemlidir.

Bircok calismada endovaskiler tedavi sonrasinda ilk yil

icerisinde en az iki kontrol yapilmasi gerektigi
bildiriimektedir [4]. DSA bu hastalarin takibinde altin
standart tani yontemi olmakla birlikte, MRA ile

kiyaslandiginda daha invaziv ve pahali bir islemdir. Son
yillarda tip alanindaki egilimin tani yéntemleri baglaminda
non-invazive dogru kaymasi gelisen teknolojiye paralel
olarak alternatif tani yontemleri konusunda yapilan
calismalarda yogunlasmaya yol agmistir.

Cesitli calismalarda, endovaskiler yolla tedavi edilen
takibinde DSA ile karsilastinldiginda

kontrastli MRA'nin etkinligi gosterilmistir [12-16].

anevrizmalarin

L. Pierot ve ark. koille tedavi edilen 42 anevrizmanin
takibinde DSA’'da 14 olguda (% 33) tam tikaniklik, 23’'iinde
(% 55) rezidiiel boyun ve 5’inde (% 12) rezidiiel anevrizma
bulundu. DSA ile karsilastinldiginda kontrasth MRA'nin
duyarlilik % 82.1, 6zgilligi % 92.9 bulunmustur [15].

Jean-Yves Gauvrit ve ark. endovaskdler yolla tedavi edilen 48
anevrizmanin kontroliinde 6 ve 12 ay sonra kontrastli MRA
ve 12 ay sonra DSA goruntileme kullanilmistir [13]. Tedavi
sonrasi 12 ay sonra yapilan DSA gorinutilemede 48
anevrizmada 27 tam okliizyon (grup 1), 8 rezidli boyun (grup
2), and 13 rezidi anevrizma (grup 3) tespit edilmistir.
Kontrasth MR anjiyografinin rezidiiel boyun ya da
anevrizmanin saptanmasi icin duyarhhgr ve 06zgilligu,
sirastyla 6 aylik takipte % 100 ve % 92, 12 aylik izlemde % 100

ve % 96 idi.

Literatiirde kontrastli MRA 6zgilligiu ve duyarhihgr DSA
kadar etkin olmasindan dolayr bizim calismamizda da
hastalarin takibinde primer goriintlleme yontemi olarak
kontrastli MRA kullanildi. Kontrastli MRA'da rekanalizasyon
goOsteren anevrizmalar, kalp pili ve klostrofobi nedeniyle MR
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goriinitilemeye giremeyen olgulara DSA goriintiileme
yapilmistir.

rutin
takibi
bulunmamaktadir. Endovaskiiler tedavide yapilan teknikler

Calismamizin  kisithliklar;; Hastalarinin  tamami

kontrollerine  uymadigindan  uzun  ddénem
farkhihk gostermekte olup secilen yonteme bagli olarak

rezidii gelisme oraninda farlilik izlenebilir.

Sonu¢ olarak; endovaskiiler vyolla tedavi edilen
anevrizmalarda yaklasik %20-30 oraninda rekanalizasyon
gelisebilmektedir. Tedavi edilen anevrizmalar icin gerekli
takip slresi hala bilinmemektedir. Kontrastli MRA, anevrizma
rekanalizasyonunu degerlendirmede ve yakin-uzun sureli

takipte kullanilan pratik noninvaziv bir ydntemdir.
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Endemik oldugu bir bolgeden 83 olgu ile brusella enfeksiyonu

Eighty-three cases of brucella infection from an endemic region
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0z
Amag: Brusella enfeksiyonu; diinya genelindeki en yaygin bakteriyel zoonoz olup llkemizde de ylksek gorilme oranlari ile

bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Biz de calismamizda brusellozun tlkemizde sik goriildigu bolgelerden biri
olan Sirnak ilindeki olgulari irdeledik.

Gereg ve Yontem: ikinci basamak bir hastanenin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji polikligine Ekim 2017- Aralik
2018 tarihleri arasinda basvuran, ayaktan ve yatarak takip edilen 83 brusella ile enfekte hastanin olasi risk faktorleri, basvuru
sikayetleri, sikayetlerin baslama zamani, klinik bulgulari, gelisen komplikasyonlari ve baslanan tedavileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin %61,4't (51/83) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 35,3 (15-84) saptandi. Brusella
enfeksiyonuna en ¢ok ev hanimlarinda rastlandi (%39,7) ve en yaygin risk faktori taze peynir tiiketimi idi (%78,3). En sik
gériilen semptom ise yaygin kas ve eklem agrisi idi. ikili ve ticlii kombinasyonlar seklinde 13 farkli tedavi rejimi uygulandi,
hastalarin %13,2'sinde cesitli nedenlerle tedavi degisikligi yapildi. Brusella ile enfekte hastalarin %30,1'inde hepatit,
%13,2'sinde kemik eklem tutulumu saptandi. Osteoartikiiler tutulumu olanlarda; eritrosit sedimantasyon hizi (p=0,009) ve C
reaktif protein (p=0,046) yiiksekligi, olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli saptandi. U¢ hastada (%3,6) ise
epididmoorsit gelismisti. Hastalarin %26,5'inde relaps gorildi.

Sonug: Ozellikle bélgemiz gibi brusella enfeksiyonunun yaygin olarak gériildiigii yerlerde nonspesifik semptom ve bulgular
ile basvuran hastalarda mutlaka brusella enfeksiyonu akilda tutulmali ve hastalar bruselloz agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, komplikasyonlar, relaps

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: Brucellosis is the most common bacterial zoonosis in all around the world and still a public health threat with high rates
of incidence in Turkey. In the present study, we evaluated the brucella infection cases, manifested in Sirnak, one of the
regions that brucellosis is common in our country.

Materials and Methods: We retrospectively collected data of 83 outpatients and inpatients who admitted infectious disease
department of a second-line hospital between dates of October 2017 and December 2018. We have evaluated possible risk
factors for brucellosis, complaints of the patients, the initiation time of the complaints, clinical signs, complications and
treatment regimes.

Results: 61.4% (51/83) of the patients included in the study were female. The mean age of the patients was 35.3 (15-84).
Brucella infection was most common among housewives (39.7%) and the most common risk factor was fresh dairy cheese
consumption (78.3%). The most common symptom was muscle and joint pain. We have applied 13 different treatment
regimens in the form of double and triple drug combinations, and treatment of 13.2% of the patients was switched because
of various reasons. 30.1% of the patients infected with brucella had hepatitis and 13.2% had osteoarticular involvement.
Erythrocyte sedimentation rate (p = 0.009) and C reactive protein (p = 0.046) were statistically significant high in patients
with osteoarticular involvement compared to without. The correlation between higher Erythrocyte sedimentation rate (p =
0.009), C reactive protein (p = 0.046) values and osteoarticular involvement was statistically significant. Epididymoorchitis
was developed in three patients (3,6%). The rate of relapse was 26.5%.

Conclusion: Brucella infection should be kept in mind in patients presenting with nonspecific symptoms, especially in areas

where brucella infection is common like our region and patients should be examined for brucellosis.

Keywords: Brucellosis, complications, relapse

GiRiS

Brusellozun etkeni; hem insan, hem de hayvanda hastalik
yapabilen Gram negatif basil olan Brucella spp. olup yillik
yarim milyon enfekte olgu ve baz (lkelerdeki 10/100000
sikligina varan prevalansi ile diinya genelindeki en yaygin
bakteriyel zoonozdur [1,2]. Akdeniz havzalar, Bati Asya,
Ortadogu, Afrika ve Latin Amerika Ulkeleri bruselloz igin
yuksek endemik boélgelerdir. Tirkiye de; hem Akdeniz hem
de bati Asya Ulkesi olarak brusellozun halen bir halk saghg:
sorunu olarak gorildigi bolgelerden biridir [3].

Bruselloz; insana hayvanlardan bircok yolla bulasabilir.
Enfekte etlerin veya sUt/sut Urlnlerinin agizdan alinmasi,
enfekte hayvan dokular ile bitiinligi bozulmus cilt veya
mukozanin temasi ve enfekte aerosollerin inhalasyonu ile
bulasir. Pastorize edilmemis ¢ig sut ve sut uUrdnlerinin
tiketilmesi ise en yaygin bulas seklidir [4,5].

Bruselloz; asemptomatik seyirden ciddi ve o6limcul bir
tabloya kadar bircok farkli klinikle seyredebilen sistemik bir
hastaliktir. Ates, Usime ve titreme, terleme, yorgunluk,
halsizlik, kas ve eklem agrisi gibi farkli klinik seyirler beklenir.
Bu nonspesifik bulgularin yani sira epididimoorsit ve
spondilodiskit gibi bolgesel tutulumlar olabilecedi gibi
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norobruselloz veya brusella endokarditi gibi siddetli tablolar
da gorulebilir [6,7].

Sirnak ilinin de dahil oldugu Giineydogu Anadolu Bélgesi;
brusellozun endemik oldugu Ulkemizde yaygin olarak
gorildigi bolgelerden biridir [8]. Biz de calismamizda;
brusellozun yaygin oldugu Sirnak ilinde ikinci basamak bir
hastaneye cesitli sikayetler ile basvuran ve brusella
enfeksiyonu saptanan hastalan geriye donik olarak
degerlendirdik. Bolgemizdeki bruselloz hastalarinda 6ne
¢ikan klinik bulgulari, olasi baskin bulas yollarini, yaygin risk
faktorlerini ve relaps oranlarini saptamayi ve literatir ile
karsilastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Sirnak ilinde ikinci basamak bir hastanenin enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji polikligine Ekim 2017-
Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran, ayaktan ve yatarak
takip edilen 83 brusella ile enfekte hastanin olasi risk
faktorleri, basvuru sikayetleri, sikayetlerin baslama zamani,
klinik bulgular, gelisen komplikasyonlar ve baslanan

tedaviler retrospektif olarak incelendi. Veriler; hasta

dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sisteminden elde
edildi.
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Tablo 1. Brusella ile enfekte hastalarin mesleklere gére dagihmi ve
olasi risk faktorleri

Tablo 3. Brusella ile enfekte hastalarda baslanan tedavi rejimleri ve
takip sirasinda degistirilmesi gereken tedavi rejimleri

Meslek n %

Ev hanimi 33 39,7
Hayvancilik 21 253
Coban 2 2,4
Ogrenci 8 9,6
insaat iscisi 2 24
Garson 1 1,2
Calismiyor 6 7,2
Diger 10 12

Risk faktorii

Taze peynir tiiketimi 65 78,3
Hayvan temasi 38 45,7
Kaynatilmamis siit tiiketimi 1 1,2
Tanimlanmamis risk 7 84

Tablo 2. Brusella ile enfekte hastalarin sikayetleri ve baslangi¢

zamani
Sikayetler n %
Yaygin kas-eklem agrisi 81 97,5
Halsizlik 68 81,9
istahsizlik 66 79,5
Gece terlemesi 65 78,3
Ozellikle kalca ve belde agri 58 69,8
Kilo kaybi 52 62,6
Ates 45 54,2
Bulanti-kusma 27 325
Skrotal agn 3 3,6
Doklntu 0 0
Sikayetlerin baglama siiresi
<8 hafta 74 89,1
8-52hafta 8 9,6
>52 hafta 1 1,2

Hastalardan alinan kanlarin serumlari ayrildi, serumda
bakilan Rose bengal test sonucu pozitif olan hastalara
standart tlp agglutiinasyonu testi yapildi. Bu testte
kullanilan Brucella Coombs testi SANDWICH ELISA modeli
Microagglutinasyon test (Metser, Istanbul) olup, antijeni
smooth lipopolisakkarit (LPS) yapidadir. Brucella abortus S99
Smooth-LPS, Brucella melitensis biyotip3 ve Brucella suis'in
insanlarda meydana getirdigi akut ve kronik brusellozun
teshisinde kullanilir. Brusellozda olusan aglutinin IgG, IgM,
IgA ve nonaglutinin IgG ve IgA’yi ortaya ¢ikarmaktadir. Test
sonucu 1/160 ve Uzerinde pozitif titre veren sonuglar pozitif
olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 22.0
yazilimi ile gerceklestirildi. iki grup arasinda sedimantasyon
ve crp agisindan farkhhklarin karsilastiriimasinda parametrik
test varsayimlan saglandiysa bagdimsiz gruplar t-testi,
saglanamadiysa Mann Whitney U testi kullaniimistir.
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Tedavi Tedavisi e,
.. A . Tedavi degistirme
rejimleri | degisenler .
gerekgesi
n (%) n
Streptomisin+doksisklin Tedavi 2
21(23) 3 uyumsuzlugu
Trombositopeni 1
Doksisiklin+rifampisin AST/ALT yiiksekligi | 4
Bulanti-kusma 2
38 (45,7) 7 .
Dislerde kararma 1
ilag bulunamamasi | 2
Doksisiklin+trimetoprim- 102)
sulfometoksazol '
Doksisiklin+siprofloksasin 1(1,2)
Seftriakson+ trimetoprim- .
1(1,2) 1 Allerji 1
sulfometoksazol
Streptomisin + trimetoprim- 10.2)
sulfometoksazol+ rifampisin '
Rifampisin+ trimetoprim-
P P 3(36)
sulfometoksazol
Seftriakson-+rifampisin 1(1,2)
Streptomisin+doksisklin+rifampisin 1(1,2)
Streptomisin+doksisklin+ 506
trimetoprim-sulfometoksazol
Doksisiklin+rifampisin+ Kemik iligi
. . 8(9,6) 2 1
trimetoprim-sulfometoksazol baskilanmasi
Rifampisin+ trimetoprim- 102)
sulfometoksazol+ siprofloksasin '
Streptomisin + trimetoprim- 10.2) 1 Tedavi 1
sulfometoksazol ' uyumsuzlugu

BULGULAR

Calismaya alinan 83 hastanin %61,4'G (51/83) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 35,3 (15-84) saptandi. Hastalarin
meslekleri ve brusella enfeksiyonu acisindan olasi risk
faktorleri tablo 1'de gosterildigi gibidir. Brusella enfeksiyonu
en ¢ok ev hanimlarinda rastlanmistir (%39,7) ve en yaygin
risk faktorli taze peynir tiketimidir (%78,3). Hastalarin
sikayetleri ve bu sikayetlerin baslangic zamani Tablo 2'de
gosterildigi gibidir.

Brusella ile enfekte hastalarin %30,1'inde hepatit,
%13,2'sinde kemik eklem tutulumu (7 hastada sakroileit, 3
hastada periferik artrit, 2 hastada spondilodiskit) saptandi.

Uc hastada (%3,6) ise epididmoorsit gelismisti.

Hastalarin o&zelliklerine gore, en yiiksek uyum oraninin
yakalanmasi hedeflenerek 13 farkli tedavi rejimi uygulandi,
hastalarin %13,2'sinde ¢esitli nedenlerle tedavi degisikligi
yapildi. Hastalara baglanan tedavi rejimleri, tedavi degisikligi
gereken hastalar ve degisiklik gerekcesi Tablo 3'te
gosterilmektedir. En  sik  kullanilan  kombinasyonlar
streptomisin+doksisiklin ve doksisiklin+rifampisin oldu. En
sik tedavi degistirme nedeni ise aspartat aminotransferaz/
alanin aminotransferaz (AST/ALT) yuksekligi olup en ¢ok
doksisiklin+rifampisin  kullaniminda goériildi. Hastalarin
tamami tedaviye klinik yanit verdi. Hastalar 2 ile15 ay

arasinda takip edildi. Takip stresince iki hastamizda relaps
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Tablo 4. Brusella ile enfekte hastalarin laboratuvar bulgulari ve
lokal tutulum olan hastalarda laboratuvar bulgularindaki degisiklik

Tiim hastalar Hepatit Kemik-eklem Epididimit
n=83 (%) n=26 (%) n=11 (%) n=3 (%))
<40 240 <40 240 <40 240 <40 240
ESH (1.Saat) | 51(66) | 26(34) | 20(80) 5(20) 5(45) 6 (55) 2(100) 0
<0,5 >0,5 <0,5 >0,5 <0,5 >0,5 <0,5 >0,5
CRP (mg/dl) | 29 (47) | 54 (53) 5(19) 21(81) 109 10 (91) 1(33) 2(67)
<4000 | >10000 | <4000 | >10000 [ <4000 | >10000 | <4000 | >10000
Lokosit/uL 4(5) 13 (16) 4(15) 2(8) 0 2(18) 0 0
<40 >60 <40 >60 <40 >60 <40 >60
Notrofil (%) | 17 (20) | 22(26) | 11 (42) 7(27) 0 3(27) 0 0
<20 >40 <20 >40 <20 >40 <20 >40
Lenfosit (%) 3(4) 30(36) 1(4) 14 (54) 0 2(18) 0 1(33)
<150000 | >450000 [ <150000 | >450000 | <150000 | >450000 [ <150000 | >450000
Trombosit/uL| 7 (8) 1(1) 7(8) 0 0 109 0 0
<12 >14 <12 >14 <12 >14 <12 >14
Hemoglobin
9 16(19) | 15(18) 5(19) 5(19) 2(18) 0 0 0
(g/dL)

n= toplam hasta sayisi. % oranlar; verisi sistemde eksiksiz bulunan hastalar arasinda
hesaplanmistir

gelisti ve ikisi de doksisiklin+rifampisin kombine tedavisi
almaktaydi.

Hastalarin laboratuvar bulgulari ve lokal tutulum ile giden

hastalarda  laboratuvar  bulgularindaki  degisiklikler
Tablo 4'te verildigi gibidir. Osteoartikiler tutulumu olan ve
olmayan hastalar eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C
(CRP) acisindan karsilastinildiklarinda;
osteoartikiler tutulumu olanlarda ESH (p=0,009) ve CRP

(p=0,046) ylksekligi istatistiksel olarak anlamli saptandi.

reaktif protein

Hastalarin %26,5'i (22/83) daha once en az bir kez bruselloz
gecirirken, %15,6's1 iki kez, %4,8'i Ui¢ kez brusella gecirmistir.
Alti hastada alti ay icinde tekrarlayan bruselloz tablosu
gorilmustir. Tekrarlayan bruselloz tablosunda basvuran
hastalarda lomber goriintileme, batin ultrasonografi ve
ekokardiyografi yapildi, odak arastirildi. Hastalarin 2'sinde
(%9) spondilodiskit saptanirken, kardiyak tutulum hicbir
olguda saptanmadi. Hastalarin %81’i ayaktan takip edilirken,
%19’unun yatirilarak gézlenmesi gerekmistir.

TARTISMA

Brusellozun tim dlinyadaki baskin bulas yolu bdlgeden
bolgeye degisiklik gostermektedir. Avusturya’da insanlara
bruselloz bulasinin en yaygin nedeni; eglence amaciyla veya
mesleki gereklilik nedeniyle enfekte domuzlarla temas
halinde olunmasidir [9]. Bizim Ulkemizde ve iran, Cin,
Giircistan gibi Ortadogu ve Asya ulkelerinde ise; baskin bulas
sekli koyun veya sigir ile temas edilmesi ve bu enfekte
[8,10,11,12].
Bolgemizde hayvancilik yapilmasi ve kaynatilmamis stitten

hayvanlarin  Grlinlerinin  tlketilmesidir

yapilan yoresel taze peynir tiiketiminin yaygin olmasi
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brusella enfeksiyonu acisindan ciddi risk olusturmaktadir.
iliskili
rastlanmaktadir. Baskin bulas sekli ise hayvan temasi veya

Bununla olarak brusella enfeksiyonuna sik

sit ve st drlnlerinin  tdketimidir. Bulundugumuz
cografyadaki risk faktorleri bizim olgularimizi da etkilemis
olup, olgularimizin %79,5'inde kaynatilmamis siit ve sit
Urlinlerinin tiiketimi, %45,7'sinde ise hayvan temasi dykisu

mevcuttur.

Literatlire bakildiginda bruselloz ile iliskili en sik rastlanan
semptomlarin; ates (%55,4-76), artralji (%38-84), miyalji
(%12-60), istahsizlik (%1-49) ve terleme (%15-79) oldugu
[13,14,15,16,17]. En sik
kompliakasyon ve bolgesel tutulum ise;
tutulumu, genitodriner sistem tutulumu (epididimoorsit
veya bobrek tutulumu) ve cilt tutulumu olup sirasi ile %23,2-
69, %2,54-8, %0-17 civarinda oldugu gorildi. Santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem tutulumlari ise daha nadir

gorulmistir rastlanan

kas-eklem

olsa da, sirasi ile %7 ve %1,69 oranlarina kadar izlenebildigi
gorildi [8,10,13,15]. Bizim hastalarimiz ise; birbirinden farkli
ve brusella enfeksiyonuna 6zgl olmayan cesitli sikayetler
belirtseler de neredeyse hepsinde (%97,5) yaygin kas ve
eklem agnisi sikayeti, %13,2’sinde ise kas ve eklem
tutulumuna dair bulgu vardi. Bunun yani sira hastalarimizda
ates  (%54,2), istahsizhk (%79,5), (%78,3)
sikayetlerine de sik rastlandi. Olgularimizda cilt, sinir sistemi
veya kardiyovaskiler sisteme ait komplikasyon veya

bolgesel tutulum saptanmadi, kas-eklem sistemine ait

terleme

tutulum ise %13,2 siklikta idi. Uroloji poliklinigine skrotal agri
sikayeti ile basvuran ve STA pozitif saptanmasi (izerine
tarafimiza yonlendirilen 3 hastamizda (%3,6) brusella
epididimoorsiti saptanmistir. Bolgeye goére sikligi %1 ile
%6,2 arasinda degismekle birlikte, brusella enfeksiyonunun
yaygin gorildigi bolgelerde skrotal agn ile basvuran
bagli epididimoorsit beklenen
komplikasyonlar arasinda yer alir [13,14,15,16,17].
Olgularimizda klinik prezentasyonun literatiire benzer
sekilde olmasi ile birlikte komplikasyon ve bolgesel tutulum

hastalarda bruselloza

oranlari daha disik izlendi. Bu durumun; olgularimizin
¢ogunun akut evrede tani almasi ile iliskili olabilecegini
dusinmekteyiz.

Olgularimizda akut beuselloz ve relaps oranlar literatir ile
karsilastinldiginda yiiksek saptandi (Tablo 5). Bolgemizde
brusella enfeksiyonun yaygin olmasi nedeniyle hem hekim
hem de hastalarin aklina brusella enfeksiyonu kolaylikla
gelmektedir. Erken tani konmasinin ve hastalarin daha ¢ok
akut evrede yakalanmasinin bu durum ile iligkili oldugu
dusunulmektedir. Hastalarimizin yiksek relaps oranlari;
daha 6nce gecirdikleri aktif brusella enfeksiyonuna ait tedavi
bilgileri olmadigi icin tedavi uyumu veya tedavi rejimi ile
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Tablo 5. Brusella ile enfekte hastalarin klinik evre ve relaps
oranlarinin literatur ile karsilastiriimasi

Akut Subakut | Kronik | Relaps
(%) (%) (%) (%)
Mevcut calisma (n=83) 89,1 9,6 1,2 26,5
Buzgan ve ark
61,6 21,6 13,6 3,2
(n=1028) [8]
Demiroglu ve ark
66,2 2338 9,9 8
(n=151) [18]
Aydoslu ve ark
64 28 9 4
(n=47)[19]
Gur ve ark
25 59 16 3,5
(n=283) [15]
Demir ve ark
80 16,7 3,3 33
(n=50) [20]

iliskilendirilemedi. Spondilodiskit gelisen her iki hastamizda
da tekrarlayan bruselloz saptanmis olup, tekrarlayan
brusellozu olan olgularin %9'unu olusturmaktadir. Bu
durum, olgularimizin daha Once yetersiz tedavi almis
olabileceklerini diistindiird.

ESH
osteoartikiler tutulumu olanlarda olmayanlara gére anlaml

Bosilkovski ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
diizeyde yiiksek saptanmistir. Aktug Demir ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da ESH anlamh yiiksek saptanirken,
yaptigi
osteoartikiler tutulumu olanlardaki ESH olmayanlardan
anlamh diizeyde yuksek tespit edilmemistir [21,22,23].

Brusella ile enfekte hastalarimizda kemik-eklem tutulumu

Hashemi ve arkadaslarinin calismada ise

olanlarin %55'inde ESH yiiksek saptandi. Bizim ¢alismamizda
da bazi calismalarda [21,22] oldugu gibi osteoartikiiler
tutulumu olanlarda ESH, tutulumu olmayanlara gore anlamli
diizeyde yuksek bulundu.

Tetrasiklin, trimetoprim-silfametoksazol, rifampisin,
kinolonlar, kloramfenikol, doksisiklin, streptomisin ve bazi
aminoglikozitler; uzun yillardan beri brusella enfeksiyonu
tedavisinde en sik kullanilan ilaclardir. Yiksek tedavi
basarisizligi veya niiks oranlarina ragmen halen, bruselloz
icin standart tedavi rejimleri; s6zi edilen antibiyotiklerin
kombinasyonundan olugmaktadir [24]. Biz de hastalarimizda
doksisiklin, trimetoprim-siilfametoksazol, aminoglikozitler,
rifampisin, kinolonlar, seftriaksondan olusan 13 farkli ikili
veya Uc¢li kombinasyonlar kullandik. 16 hastada relaps
nedeniyle tedavide Ui¢li kombinasyonlar tercih edildi. Ayrica
brusella tedavisinin bel kemigi tedavilerinde yer alan ve
gebe hastalarda glivenle tercih ettigimiz rifampisininin
piyasada bulunmamasi nedeniyle farkli kombinasyonlari
deneyimleyebildik. Hastalarimizin tamaminda 6-24 hafta
tedavi stiresi tamamlandiktan sonra klinik yanit alindi, ancak
hastalar heniiz relaps oranlan gozlenecek kadar takip
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edilemedi, relaps oranlarinin degerlendiriimesi ve tedavi
rejimleri ile iliskilendirilebilmeleri icin daha uzun sure takip
edilmelerine ihtiyag vardi.

SONUC

Ozellikle bélgemiz gibi brusella enfeksiyonunun yaygin
olarak goruldigii yerlerde nonspesifik semptom ve bulgular
ile bagvuran hastalarda mutlaka brusella enfeksiyonu akilda
tutulmali ve hastalar bruselloz agisindan tetkik edilmelidir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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ABSTRACT

Aim: Diffuse idiopathic skeletal hyperosteosis (DISH) characterized by formation of disseminated osteofites on vertebra in
the absence of traumatic or post infectious changes is a chronic disease of unknown etiology. This study was aimed to
investigate the biochemical relationship of DISH in patients with DISH.

Material and Method: Eleven patients diagnosed with DISH (DIH group) and eleven patients with axial pain but without
any vertebral disease (Control group) who applied to the neurosurgery clinic between the years 2016-2017 were enrolled in
this retrospective study. HLA-B27 antigen positivity, erythrocyte sedimentation rate, leukocyte, basofil and eosinophil
counts, C-reactive protein, phosphorus and calcium levels, and their results in individuals were investigated. Anteroposterior
and lateral pelvis, knee, lateral foot radiograms showing extra-axial involvement were viewed.

Results: Of the patients with DISH, one owing to difficulty in swallowing and another owing to quadriplegia as a result of
cervical trauma underwent surgical therapy. Radiological investigations of this group revealed iliac involvement in four
patients and patellar joint involvement in one patient. There was no difference between groups with respect to age, sex,
leucocyte, basophil and eosinophil count, C-reactive protein, phosphorus and calcium levels. However there was a
significant difference with respect to dysphagia and extra-axial involvement. No individual was positive for HLA-B27 antigen.

Conclusion: Present study findings suggested that both acute and/ or chronic inflammatory processes have no place in the
etiology of this disease.

Keywords: DISH, diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, comorbidity
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Amagc: Yaygin idiopatik iskelet hiperosteozu (DISH) heniuiz sebebi bilinmeyen, travmatik veya inflamatuvar degisiklik
olmaksizin omurgada, diger eklemlerde ve ligamentlerde yaygin kalsifikasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Bu
calismada DISH sendromuyla eslik eden hastaliklar ve rutin biyokimya laboratuar bulgulari arasindaki iliski arastirildi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 22 kisi (DISH grubu: 11; Kontrol grubu: 11) alindi. Bireylerde disfaji, komorbidite (diyabetes
mellitus, esansiyel hipertansiyon, romatolojik hastalik) sorgulandi. HLAB-27, eritrosit sedimantasyon hizi(ESR), beyaz kire
sayimi, C-reaktif protein, fosfor, kalsiyum diizeyleri incelendi. Ekstraaksiyel (omurga disi) tutulumlari géstermeye yonelik
anteroposterior-lateral pelvis, diz ve lateral ayak rontgenleri goruld.

Bulgular: DISH sendromu olan tiim bireylerde HLAB-27 negatif bulundu ve 1 hasta yutma giicligi ve 1 hasta diisme sonrasi
gelisen parapleji nedeniyle opere edildi ve 3 hastada omurga disi tutulum (sakroiliak eklemlerde, patella ve asil tendonda)
saptand.. iki grup arasinda laboratuvar degerleri bakimindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Diger yandan DISH grubunda
ekstraaksiyel tutulum ile beyaz kire (r=-0.748, p=0.013), C-reaktif protein (r=-0.635, p=0.036) diizeyleri arasinda ve disfaji ile
eozinofil diizeyi (r=-0.719, p=0.013) arasinda negatif korelasyon saptandi. DISH sendromu ile yas, cinsiyet, komorbidite ve
diger laboratuvar degerleri arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonug: Bu calismada her ne kadar ¢alisma grubu kiiclik olsa da DISH sendromunun ekstraaksiyel tutulum da yapabildigi,
seronegdatif bir hastalik oldugu, romatizmal hastaliklardan farkli olarak kan biyokimya degerlerinde bir anormallige neden
olmadigi teyit edildi. Diger yandan 6zellikle servikal ve torakal tutulumu olan hastalarin klinik takibinde travmaya ikincil
gelisebilecek kuadripleji/parapleji yoniinden dikkatli olunmasi gerektigi disunld.

Anahtar kelimeler: yaygin idiopatik iskelet hiperosteozu, ekstraaksiyel tutulum, komorbidite, 16kosit, C-reaktif protein,
kalsiyum

INTRODUCTION In this study, patients with DISH were discussed and the

First defined by Forester in 1950, “diffuse idiopathic skeletal relationship of the disease with biochemical parameters was

hyperostosis” (DISH) (Ankylosing hyperostosis, Forestier’s
Disease, Spondilitis Ossificans ligamentosa) is a chronic
disease with increased incidence with age and three times

investigated.

MATERIAL AND METHOD

Material: The protocol and design of this study was

more frequently seen in males. It is characterized by the ) o )
approved by the local ethical and scientific committee

formation of diffuse osteofitic and ligamentous

calcifications on the vertebrae in the absence of trauma or
post [1,2].  Although the
etiopathogenesis of this disease is not well known, it has
been proposed that it is triggered by situations such as
diabetes mellitus, hyperuricemia, hypertension, obesity, old
age, and hyperinsulinemia [1,3]. These calcifications were
characterized by candle-wax like ossifications on especially

infectious  changes

the anterior longitudinal ligament and was named in
literature as “candle-wax” [4]. These osteophytes as could
only be on the vertebra could also be on tendons, ligaments
and joint capsules in extra-axial regions. The calcaneus,
patella, ulna, “os-coxa”, wrist, hip, shoulder, knee, sacroiliac,
iliolumbar and other joints have been reported to be the
most frequently involved extra-axial regions. Furthermore,
cases of chondrocalcinosis, ectopic enthesal calcifications,
vessel calcifications and nephrolithiasis have been reported
in literature as co-diseases [5,6].
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(Ethics Committee of Kirikkale University; Date: 12.12.2017
and approval number: 24/04).

Eleven patients diagnosed with DISH (DISH group) and
eleven patients with axial pain but without any vertebral
disease (Control group) who applied to the neurosurgery
clinic between the years 2016 — 2017 were enrolled in this
retrospective study. Patients were included in the study by
using three different diagnostic criteria described in
literature for the diagnosis of DISH (Table 1). Patients were
questioned on difficulty in swallowing and co-morbidity
(such as diabetes mellitus type | or type ll, hypertension). The
results of laboratory examinations of HLA B27 (Human
Leucocyte Antigen B27) antigen positivity, erythrocyte
sedimentation rate, leucocyte, basophil and eosinophil
count, C-reactive protein, phosphorus and calcium levels
were investigated in individuals of this study. To show extra-

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 107-113
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Table 1. Descriptive table of “DISH diagnostic criteria” described
by Forestier, Resnick and Utsinger

Table 2. Descriptive table of variables belonging to groups (min:
min; max: max, SD, standard deviation)

axial (non-vertebral) involvement, anteroposterior and
lateral pelvis, knee and lateral foot x-ray films were viewed.

Biochemical Analysis: The venous blood of patients
enrolled in the study were placed into biochemistry,
hemogram and sedimentation tubes and sent to the
biochemistry laboratory. Serum C-reactive protein, calcium
and phosphorus levels were studied in the biochemistry
laboratory by using original commercial kits (Roche) from a
fully automated analyzer (Roche-Hitachi, Cobas C501, Roche
Diagnostics, USA). CRP level (reference range 0.15-5 mg/L)
was determined by the immunoturbidimetric method while
the serum calcium level (reference range 8.6-10.0 mg/dL)
and phosphorus level (reference range 2.5-4.5 mg/dL) was
determined by the ISE (ion selective electrode) method.
Blood leucocyte count (reference range 4.4-11.3x10%/ul),
neutrophil level (reference range %35-80) and eosinophil
level (reference range %0.0-33.0) was determined, again
using a fully automated analyzing device (Mindray BC-6800,
Shenzen, China). Erythrocyte sedimentation rate (reference
range 0-20/hour) was evaluated by the erythrocyte
sedimentation rate analyzer with “westergren method”.
Serum HLA B27 was observed by flow cytometry (BD
Bioscience, USA).

Statistical Analysis: The age, leukocyte count, eosinophil
and basophil count, erythrocyte sedimentation rate, C-
reactive protein, calcium and phosphorus levels of the
patients were found to be homogeneous and normally
distributed in the groups. For this reason, the Independent
Samples t test was applied to evaluate the difference

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 107-113

Forestier’ criterias Group Variable Min Max | Mean | SD
Stage | Ligament calcification and ossification without ankylosis Age 50 65 56.27 | 5.39
Stage ll Flame like ossification Leukocyte 532 | 12.00 | 8.46 2.26
Stage lll Formation of thick new bone formation anterior to Eosinophil 0.03 0.61 0.20 0.20

vertebra body. Basophil 0.01 0.07 0.04 | 0.02
Resnick’s criterias CONTROL | Erythrocyte

. . 5.00 | 49.00 | 22.64 | 16.31

1 Paraspinal longitudinal ligament calcification and sedimentation rate

ossification continuing along at least four vertebrae levels C-reactive protein 0.62 | 16.00 | 4.96 4.98
2 No disk degeneration, protected or slight reducted disk Calcium 898 | 10.00 | 9.45 0.33

space Phosphorus 2.10 4.72 3.44 0.67
3 No other finding of degenerative spinal joint diseases. Age 51 73 62.00 | 845
Utsinger’s criterias Leukocyte 6.41 12.27 | 8.65 1.72
Definite DISH | First of all, there are continuity of the four thoracolumbar Eosinophil 0.06 124 | 0.28 0.33

vertebral arches, minimal intervertebral disc disease and Basophil 0.02 4.00 | 0.40 1.20

facet joint ankylosis. DISH Erythrocyte 500 | 5900 | 21.00 | 1589
Possible DISH | Anterolateral ossification along at least two vertebra sedimentation rate ’ ’ ’ ’

corpus C-reactive protein 0.79 14.00 | 4.23 4.32
Likely DISH In bone and ligament junctions, symmetric and Calcium 843 | 1000 | 951 0.42

peripheral enthesopathy in the posterior calcaneus, Phosphorus 1.90 439 3.43 0.77

superior patella, or olecranon, together with well-defined

new bone formation in the cortical margin

between the groups. Patients’ gender, dysphagia, co-
morbidity and extra-axial involvement scores were not
homogeneous and not normally distributed in the groups.
For this reason, the Mann Whitney U test was used to
evaluate the difference between the groups was applied.

For all statistical tests, p<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

The mean age of the control group (male=6, female=5) was
56+5.39 and there was no other disease except for type || DM
in 3 patients and hypertension in 1 patient.

The mean age of DISH group (male: 6, female: 5) was
62+8.45, and 2 patients had type Il DM and 2 patients had
hypertension. Seven of the patients had swallowing
difficulty and one was advanced enough to require surgical
treatment. Surgical treatment was performed in 2 patients
(due to the difficulty of swallowing in 1 patient and
quadriplegia after cervical trauma in 1 patient) as described
below. On radiological examinations, it was also found that
5 of these patients had extra-axial involvement (4 iliac
junctions, 1 patellar ligament).

No statistically significant differences were found between
the study groups in terms of age, sex, co-morbidity,
erythrocyte sedimentation rate, leukocyte, basophil and
eosinophil count, C-reactive protein, phosphorus and
calcium levels. However, there was a significant difference
between groups in terms of swallowing difficulty (Z =-3.130,
p <0.002) and extra-axial involvement (Z = -2.806, p <0.005)
(Table 2, Table 3).
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Table 3. No statistical difference was found between the study
groups in terms of age, gender, co-morbidity, erythrocyte
sedimentation rate, leucocyte, basophil and eosinophil count, C-
reactive protein, phosphorus and calcium levels. However, there
was a significant difference between groups in terms of swallowing
difficulty and extra axial involvement scores (t: t score, Z: Z score)

Variable t/Z (*) P

Age 1.896 0.073
Gender 0.000* 1.000
Diabetes mellitus -0.497* 0.619
Hypertension 0.000* 1.000
Dysphagy -3.130* 0.002
Extraaxial involvement -2.806* 0.005
Leukocyte 0.216 0.075
Eosinophil 0.670 0.511
Basophil 0.996 0.331
Erythrocyte sedimentation rate -0.225 0.824
C-reactive protein -0.365 0.719
Calcium 0.364 0.720
Phosphorus -0.035 0.972

Figure 1. The radiological examination of the patient revealed

extraaxial stiffness in the lumbar vertebrae and bilateral iliac wings
as well as the cervical vertebrae

HLAB27 antigen positivity was not detected in any of the
subjects studied.

Case 1: A 54-year-old male patient presented with a neck
pain complaint of 4.5 years. His history included
hypertension, smoking, 3 attacks of pancreatitis and
nephrolithiasis. There was no feature in her family history.
Muscle strength loss, pathologic reflex and spurling was not

found on physical examination except for limitations in neck
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Figure 2. Cervical magnetic resonance imaging of the patient who
was operated due to swallowing difficulty did not reveal
myelopathy, but hyperostosis was observed on the frontal side of
the lumbar vertebra

movement. Radiologic examination of the patient revealed
in the
bilateral iliac wings as well as the cervical vertebrae (Figure
1).

extra-axial involvement lumbar vertebrae and

Case 2: A 70-year-old male patient was admitted with the
complaint of increased swallowing difficulty for the last 1
month. The severity of the complaint with fluid or liquid
food did not change. There was no feature in the personal
history. Physical examination showed no pathological reflex
and no loss of strength except for limitation of neck
movements. On the cervical x-ray imaging of the patient,
calcified formations revealing anterior bridging of all
corpuses the (C2-C3-C4-C5-C6-C7
vertebrae, and simultaneously, similar images were seen on
the anterior

vertebra between

surfaces of the Ilumbar vertebrae. An
appearance of myelopathy on cervical MR images was not
detected. The patient was operated on because of the
complaints of difficulty in swallowing. There was no problem
in the long-term follow-up of the patient after surgery as his

complaints of difficulty decreased (Figure 2).

Case 3: A 54-year-old woman presented with progressive
neck pain, limitation of neck movements, and difficulty in
swallowing for one year. The difficulty in swallowing did not
change with the food being either solid or liquid. Her history
included diabetes mellitus, essential hypertension, and

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 107-113
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Figure 3. Common hyperostosis was detected in the anterior

surface of the cervical vertebrae in radiological images of the
patient, who were examined because of difficulty in swallowing

Figure 4. Patellar ligament calcification was detected on the
bilateral knee direct radiograph of the patient who was admitted
with a moderate level of swallowing difficulty

R N e ¢ -,._\ N d\' \ A i, y

Figure 5. Preoperative and postoperative radiological findings of

the patient with sudden weakness in his arms and legs after falling
from the back of the chair showed extensive hyperostosis in both
the anterior and posterior sides of the cervical vertebrae

coronary by-pass surgery. On physical examination,
muscular strength loss, pathologic reflex and spurling
findings were not detected except for limitation of neck
movements (Figure 3).

Case 4: A 51-year-old male patient presented with a
complaint of right-sided C5 radiculopathy and moderate
swallowing difficulty. There was no feature on her history.
Physical examination showed no loss of strength and no
pathological reflex except for limitation of neck movements.
Calcification of the patellar ligament was detected on
bilateral knee direct radiographs (Figure 4).

Case 5: A 65-year-old male patient who fell to the back of a
chair was brought with a complaint of weakness in the
upper limbs and legs. The patient’s history revealed that he
was diagnosed with DISH at a health center with a complaint
of motion restriction about 5 years earlier, and surgical
treatment was suggested in this center due to severe
narrowing of the cervical spinal canal. However, it was

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 107-113

learned that the patient did not accept this treatment. On
physical examination, the muscle strength of the proximal
parts of both upper extremities was 3/5 and distal 1/5; the
muscle strength of the proximal and distal parts of both
lower extremities was determined to be 0/5. The patient was
urgently operated upon and left hemilaminectomy was
performed on the (3-4-5-6 vertebrae and bilateral
ligamentum flavum was taken to relieve the spinal cord.
Long-term follow-up of the patient revealed no

improvement in neurological findings (Figure 5).

DISCUSSION

DISH prevalence was reported to be 25% in males and 15%
in females aged 50-70 years in the Anglo-Saxon population,
but prevalence over 70 years increases to 35% in males and
26% in females. Higher prevalence values have been
reported in Korean, Caucasian, and in the black African
populations [4,7]. In the sample of this study, the average
age was found to be about 62 and there was no difference
in distribution between male/ female gender.

Although it has not yet been shown which etiologic factors
are implicated in the formation of DISH, some metabolic
diseases (such as hyperinsulinemia, diabetes mellitus,
hypertension, dyslipidemia, Gout disease), obesity, coronary
artery disease, prolonged isotretinoin use, fluoride excess in
drinking water, high somatomedin-C level, HLA-B27 gene
positivity, rheumatoid factor positivity and excessive
vitamin A intake were reported to be the risk factors in
literature [4,8,9,10].

In studies suggesting that abnormal osteoblast cell growth/
activity in the bone-ligament junction is involved in the
pathogenesis of DISH, osteoblast cells are affected by many
growth factors. Particularly that insulin-like growth factor-|
increases alkaline phosphatase and collagen type Il activities
in osteoblasts and also that growth hormone is thought to
increase local insulin-like growth factor-I and insulin-like
growth factor binding protein synthesis in chondrocyte and
osteoblast cells. Furthermore, it has been also argued that
growth hormone and insulin levels are high in patients with
DISH [12]. When the results of this study were examined, it
was determined that only 2 of the 11 patients had DM and 2
had hypertension. There was no significant difference
between the DISH group and the control group in both
comorbidity and biochemical parameters. Although the
number of samples was low in study groups, the results of
statistical analysis suggested that diseases such as DM and/
or hypertension may not be a risk factor for the
development of DISH. On the other hand, in the history of
the patients, none of them were found to have excessive
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vitamin A use. In addition, the lack of differences in
biochemical parameters among the study groups suggested
that serum calcium, phosphorus, C-reactive protein levels,
HLA-B27 gene positivity., and blood erythrocyte
sedimentation rate, leucocyte, neutrophil, eosinophil counts
were not effective in the formation of this disease. Although
the biochemical parameters included in this study did not
include rheumatologic markers (such as rheumatoid factor)
and/ or the results of vasculitis markers, the present findings
suggested that acute and/ or chronic inflammatory
processes are not involved in the mechanism of this disease.
Therefore, to support this hypothesis and to investigate the
etiopathogenesis of this disease, it was considered
necessary to constitute more advanced and detailed studies
which discussed the biochemical parameters of patients
with DISH (such as factor,
parathormone, somatomedin-C, thyroid hormone, cortisol,
lipid, cholesterol, uric acid, bone alkaline phosphatase, and
vitamin D3 levels).

serume rheumatoid

Forestier, Resnick, and Utsinger described three different
diagnostic criteria in literature for the diagnosis of DISH
(Table 1) [2]. It has been reported that DISH is most likely to
develop in the cervical vertebrae (55%), followed by the
thoracic (21%), thoracolumbar (16%) and lumber vertebrae
(8%) [11]. The most frequent symptoms of DISH have been
reported to include pain and stiffness in the vertebrae,
limited movement and in cases of advance degree of
anterior longitudinal ligament (ALL) calcification, difficulty
in swallowing due to pressure on the esophagus. [12]. When
the data of the DISH group of present study was examined,
it was observed that no patient had ankylosis and all
patients met Forestier's diagnostic criteria. Furthermore, it
was observed that all patients met Utsinger’s diagnostic
criteria for “possible DISH". It was determined that there was
radiological involvement of the cervical axis in all patients in
DISH group and that this involvement caused a marked
limitation in neck movements. Again, it was found that
seven of these patients had difficulty in swallowing and one
had severe neurologic loss (quadriparesis) following trauma.

Since the etiopathogenesis of this disease has not yet been
fully explained, no definite information has been obtained
about the treatment of this disease in literature. Most
researchers suggested that the treatment of the disease is
symptomatic (such as analgesic and anti-inflammatory
drugs, physiotherapy) and supportive. Furthermore, it was
argued that in the presence of comorbid metabolic diseases,
the treatment and/or remission of such diseases could be
beneficial and could decrease the possibility of future
cardiovascular diseases and even reduce the ossification of
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soft tissues such as muscles. They also suggested that careful
attention should be paid to possible complications (such as
spinal fractures, soft tissue and especially spinal cord
compression due to heterotopic ossification, joint limitation
and additional complications of these) [13]. In literature, the
duration of symptoms and severity are taken into
consideration when deciding on surgical treatment for DISH
patients. It has been reported that the esophagus is under
pressure, the epiglottis is mechanically affected, that
aspiration pneumonitis can occur in these patients, and that
surgical treatment should be considered first in such
patients, especially in cases of severe hyperostosis of C4-C5
vertebrae of the anterior longitudinal ligament. It has also
been reported that, if anterior longitudinal ligament
calcification and  posterior longitudinal  ligament
calcification are also present, patients with cervical
involvement may develop neurological loss, even in patients
with myelomalacia and a possible trauma, and even
mortality in some patients. Calcifications causing cervical
spinal narrowing have also been reported to cause serious
neurological loss even after flexion and/or extension type
minor trauma and it is suggested that surgical treatment
should be considered first in such patients. It is argued that
to be able to perform surgery in the early stage, it is
necessary to provide detailed information about the risks
mentioned above and the possible legal problems
[12,14,15]. As a matter of fact, this study showed that cervical
involvement was present in all patients of DISH group, that
this cervical involvement caused to develop complications
which required surgical treatment in two patients (difficulty
in swallowing in one patient and quadriplegia after trauma
in the other patient). When we look at the sample of this
study, it was determined that a serious degree of difficulty in
swallowing occured in a patient with DISH disease and it was
seen that surgical treatment was applied to the patient
before the above mentioned complications appeared. On
the other hand, it is thought that as was seen in the fifth
sample case of the DIH group, patients with cervical and/or
thoracal DISH could experience severe post traumatic
neurological loss. When the patient’s personal history was
questioned, it was learned that the patient had a very long-
standing DISH, that the patient was offered surgical
treatment but that the patient refused this treatment.
Especially in patients with cervical and / or thoracic DISH, the
possibility of spinal cord injury is very high. Therefore, it is
thought that preventive surgical treatments may be
necessary to remove the effects of these ossifications before
these complications occur and these patients should be
urgently directed towards surgical treatment.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 107-113
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Limitations

Certain limitations were observed in this retrospective
study. First, the number of samples enrolled in the study was
very little. However although it is thought that this is a rarely
seen disease, it is thought that new information could be
added to the body of literature relating to the clinical
description of this disease. Second, because this was a
retrospective clinical study, not every patient’s laboratory
blood values were studied into details and because of that
biochemical parameters such as rheumatoid facor,
parathormone, somatomedin-C, thyroid hormone, cortizol,
lipid, cholesterol, uric acid, bone alkalene phosphatase and
vitamin D3 were not obtained. Owing to this, more
advanced and detailed studies featuring these biochemical
parameters need to be conducted to investigate the

etiopathogenesis of this disease in DISH diagnosed patients.

CONCLUSION

The results of this study suggested that both acute and/ or
chronicinflammatory processes could not be involved in the
mechanism of formation of this disease, and before
complications of this disease set in, it may be necessary to
perform prophylactic surgical treatments to remove the
effects of hyperostosis, especially in cervical and/ or thoracic
DISH patients.
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0z
Amag: Elastografi doku elastisitesini degerlendiren yeni bir ultrasonografi teknigidir. Bu calismanin amaci, glomerilonefritli

hastalarda bobrek parankimini elastografi ile degerlendirmek ve hastalarin laboratuvar verileri ile gerinim indeksi arasinda
iliskiyi tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya glomerilonefritli 26 hasta (13 erkek, 13 kadin, ortalama yas; 41,67 + 13,4) ile cinsiyet ve yas
eslestirilmis 20 saglkh kontrol grubu dahil edildi. Glomeriilonefritli hastalarin tahmini glomerdil filtrasyon hizi (eGFR), serum
kreatinin, spot idrar proteini, spot idrar kreatinin, spot idrar protein / kreatinin orani kaydedildi. Tim katilimcilarin elastografi
ile bobrek parankim incelemeleri yapildi ve gerinim indeksleri 6l¢iildi.

Bulgular: Glomertlonefritli hastalarda sag ve sol bobrek gerinim indeksleri kontrollerden daha yiiksekti (sag; 3,89 + 0,82 ve
3,39 £ 0,78 p = 0,038, sol; 3,94 £ 0,69 ve 3,24 + 0,81 p = 0,003). Hastalarin bobrek gerinim indeksleri ile tahmini glomerdil
filtrasyon hizi, serum kreatinin, spot idrar protein, spot idrar kreatinin, spot idrar protein/kreatinin degerleri ile anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p> 0,05). Hasta ve kontrol gruplarinin gerinim indekslerine dayanan ROC egrisi analizindeki
incelemede glomerilonefrit tanisi icin gerinim orani degerleri cut-off degeri 3,8, duyarlilik %61,5 ve 6zgiillik %85 idi.

Sonug: Elastogram indeksleri glomerulonefritli hastalari saghkh bireylerden ayirmak icin kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: elastografi, ultrasonografi, gerinim indeksi, glomerdler hastalik
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ABSTRACT

Objective: Elastography is a new ultrasound-based technique able to assess tissue elasticity. The aims of this study were to
evaluate the renal parenchyma with elastography in patients with glomeriilonephritis and to determine the association
between strain index and patients’ laboratory parameters.

Material and Method: Twenty-three patients (13 men, 13 women; mean age 41.67 + 13.4 years) with glomeriilonephritis
and 20 sex and age-matched healthy controls were enrolled in this study. Estimated glomertdiler filtration rate (eGFR), serum
creatinine, spot urine protein, spot urine creatinine, spot urine protein/creatinine ratio were recorded in patients with
glomeriilonephritis. Elastography examinations of renal paranchyma were performed for all participants and the strain ratio
values were measured.

Results: The right and left strain index values were significantly higher in patients with glomeriilonephritis than in controls
(right; 3.89£0.82 vs. 3.39+0.78 p=0.038, left; 3.94+0.69 vs. 3.24+0.81 p=0.003, respectively). The strain index scores did not
showed any significant correlation with eGFR, serum creatinine, spot urine protein, spot urine creatinine, spot urine
protein/creatinine ratio (for all, p> 0.05). On ROC curve analysis based on strain ratio values of the patient and control groups,
the cut-off value for the diagnosis of glomerilonefritis was 3.8, with a sensitivity of 61.5% and a specificity of 85%.

Conclusions: Strain index of elastography can be used to differentiate patients with glomerilonefritis from healthy
individuals.

Keywords: elastography, ultrasonography, strain index, glomeriilar diseases

GiRiS Bu calismanin amaci gerinim elastografi teknigini kullanarak
glomerilonefritli hasta ve normal populasyon arasindaki
ayrimi saglamak ve ayni zamanda hastalarin laboratuvar

verileri ile gerinim indeksi arasinda korelasyonun olup

Glomeriiler hastaliklar diinya capinda son dénem bobrek
yetmezliginin en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir.

Butliin glomeriler hastaliklarda degisik derecelerde . ) )
o . . . N olmadigini tespit etmektir.

proteiniri, hemattiri, hipertansiyon ve bobrek
fonksiyonlarinda  bozulma izlenir. B&brek biyopsisi GEREC VE YONTEM
glomeriler hastaliklarin degerlendirilmesinde temel bir role

. y Calismanin  yapilabilmesi icin  kurumsal etik kurul
sahip olup taninin  dogrulanmasinda, prognozun L .

. . . . . komitesinden etik kurul onayr alindi. Calismaya katilan
belirlenmesinde ve uygun tedavinin secilmesinde yol ) o o o
. . . L bireyler bilgilendirildi ve onaylar alindi. Calisma Helsinki
gostericidir. Ancak renal igne biyopsisinin iikeler dekl larak destirildi
kontrendikasyonlari, kanama ve infeksiyon  gibi lkeler deklerasyonuna uyularak gercekiestiriid.

komplikasyonlari mevcuttur [1,2]. Gri skala ultrasonografi
(US) boyutlari
degerlendirilebilir. Ancak bu bulgular glomerdiler hastaliklar
icin spesifik bulgular degildir.

incelemelerde bobreklerin ve ekosu

Elastografi dokularin elastikiyetini degerlendiren bir US
teknolojisidir. Farkli elastografi teknikleri mevcuttur ve
literatlirde meme, prostat, karaciger, tiroid, lenf nodlar gibi
farkh dokularda kullanimi ile ilgili calismalar bulunmaktadir
[3-8]. Ayrica elastografi parankimal
hastaliklari degerlendiren bircok calisma mevcut olup bu
calismalarda 6nemli sonuclar elde edilmistir [9-11]. Ancak
glomerilonefritler ile ilgili calismalar kisithidir ve bizim

kullanilarak renal

bildigimiz kadar ile literatirde bir ya da birka¢ calisma
mevcuttur [2].

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 114-118

Glomertlonefrit tanisi ile nefroloji polikliniginde takip edilen
toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar laboratuvar
ve klinik muayenelerden sonra radyoloji klinigine sevk edildi.
Kontrol gurubunu yas eslesmesi yapilan, renal hastaligi
olmayan saglikli bireyler olusturdu. Hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet) ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR, ml/min/1,73 m?), serum kreatinin (mg/dl), spot idrar
protein (mg/dl), spot idrar kreatinin (mg/dl), spot idrar
protein/kreatinin iceren
kaydedildi.

oranini laboratuvar verileri

Hastalarin US elastografi incelemeleri gercek zamanl doku
elastografi yazilimi bulunan ultrasonografi cihazi (Logiq E9,
GE Healthcare, Wisconsin, ABD) ile 5-7,5 MHz multifrekans
konveks prob kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar supin, sag
ve sol dekibit pozisyonlarinda degerlendirildi ve dl¢timler
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Resim 1. Glomerulonefrit tanili hastanin US elastografi gorintisu.

Ekran sad ve sol olmak Uzere iki kisma ayriimis. Sag tarafta
ultrasonografi transduseri kullanilarak elde edilen bobrege ait iki
goriintl mevcut. Alt kesimde rutin gri skala ultrasonografi ve Ust
kesimde elastografi goriintileri ve gorintilerde renal sinlise ve
kortekse yerlestirilen farkli renklerde dairesel ilgi alanlar izleniyor.
ilgi alanlarindan elde edilen gerinim oranlar solda grafik olarak
goruluyor

supin ya da dekibit olmak Uizere en uygun pozisyonda
yapildi. Ultrasonografi elastografi incelemesi sirasinda US
probu hafif kompresyon ve dekompresyon seklinde
uygulandi. Bobreklerin transduser kullanilarak
kompresyonu ve dekompresyonu uygun ve tutarli bir renk
kodlamasi elde etmek icin dikkatlice yapildi. Uygulanan
kompresyonun uygunlugu 1'den 7'ye renk ile dolan
kutucuklardan olusan bir skala ile temsil edildi. Bu skalada 5
ile 7 arasinda kutucugun renk ile dolmasi ©6lgiimlerin
yapilabilecedi en uygun kompresyon olarak kabul edildi.
Elde edilen goriintilerde iki adet “region of interest (ROI)”
olarak tanimlanan ilgi alani kullanildi. ilk ROl renal siniise,
ikincisi bobrek korteksine yerlestirildi. Gerinim orani cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Her bir bobrek icin
en az lc¢ inceleme yapildi ve 6lcildi (Resim 1). Bobrek
parankim gerinim indeksini degerlendirmek icin yapilan

Olciimlerin ortalamasi alindi.

istatistiksel analiz: Tiim istatiksel analizler The Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0, for
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler ortalama + standart deviasyon veya ortanca
(95% (Cl) olarak gosterildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Gruplar

confidence interval

Smirnov  testi ile  degerlendirildi. arasi
degerlendirme, normal dagilim gosteren veriler icin Student
t testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki korelasyonu
tespit etmek icin verilerin dagilimina gére Spearman’s rank
veya Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Gerinim

indeksinin cut-off degeri alici islem karakteristikleri (ROC)
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve laboratuvar veriler

Yas 41,6+13,4
Erkek (n) 13
Kadin (n) 13
Serum kreatinin (mg/dL) 1,4+1,4
Spot idrar protein (mg/dL) 346,2 £334,9
Spot idrar kreatinin (mg/dL) 124,8 £ 64,2
Spot idrar protein/kreatinin orani (mg/mg) 34+£33
eGFR (mL/min/1.73 m?) 78,1 +34,5
eGFR: tahmini glomertil filtrasyon hizi
Tablo 2. Glomerdiler hastalik tipi
Glomeriiler hastalik tipi n
IgA nefropatisi 7
Membrandz nefropati 5
Mezangial proliferatif glomerilonefrit 1
Minimal lezyon hastaligi 1
Focal segmental glomeriloskleroz 6
Amiloidoz 3
Lupus nefriti 3

egri analizi ile belirlendi. P < 0,05 istatiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya glomertilonefrit tanisi olan toplam 26 hasta (13
erkek ve 13 kadin) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,6
+ 13,4 idi. Kontrol gurubunu 20 saglikli birey olusturdu.

Saglikli bireylerin yas ortalamasi 39,1 + 7,5 idi. Hasta ve
kontrol gruplarinin yaslar arasinda istatistiksel anlamli
farklilk saptanmadi (p > 0,05). Hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuvar verileri Tablo 1'de, glomeriiler
hastalik tipinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Hasta
gurubunun sag boébrek gerinim indeksi 3,89 + 0,82, sol
bobrek gerinim indeksi 3,94 + 0,69, ortalama gerinim indeksi
3,92 £ 0,71 dir. Hasta grubunun sag ve sol bébrek gerinim
indeksleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi
(p > 0,05). Kontrol gurubunun sag bobrek gerinim indeksi
3,39 + 0,78, sol bobrek gerinim indeksi 3,24 + 0,81, ortalama
gerinim indeksi 3,31 + 0,76 dir. Kontrol gurubunun sag ve sol
bobrek gerinim indeksileri arasinda istatistiksel anlamli
farkhhk saptanmadi (p > 0,05). Hasta gurubunun sag bobrek,
sol bobrek ve ortalama gerinim indeksi degerleri kontrol
gurubunun degerlerinden anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0,038, p=0,003, p=0,007). Hastalarin eGFR (ml/min/1,73
m?), serum kreatinin (mg/dL), spot idrar protein (mg/dL),
spot idrar kreatinin (mg/dL), spot idrar protein/kreatinin
orani ile ortalama gerinim indeksi dederleri arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi (p > 0,05). Hasta ve
kontrol gruplarinin gerinim indeksi degerlerine dayanan

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 114-118
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ROC egrisi analizinde glomerilonefrit tanisi icin cut-off
degeri 3,8, duyarlilik %61,5 ve 6zgulligi %85 idi.

TARTISMA

Elastografi uygulamalari glinimiizde meme ve tiroid basta
olmak tizere bircok doku tiimérlerinin ve lenfadenopatilerin

degerlendirilmesinde kullanilmistir  [3-7]. Ayrica diffliz
karaciger hastaliklarinda karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesinde,  kronik  bobrek yetmezliginde,
diyabetik  nefropatide ve transplante  bdbregin

degerlendirilmesinde oldugu gibi organlarin parankimal
hastaliklarini degerlendirmek icin elastografi uygulamalarini
kullanan bircok calisma mevcuttur [8-11].

Ultrasonografi elastografi doku elastisitesini 6lcen bir
tekniktir. Akustik radyasyon glic impuls (ARFI) elastografi,
“shear-wave” elastografi (SWE), gecici elastografi (TE) ve
gerinim elastografiyi iceren farkl elastografi tipleri vardir.
ARFI, SWE ve TE doku elastisitesini 6lcmek i¢in “shear-wave”
kullanir. “Shear-wave” dokunun elastisitesini 6lgmek icin
transdiser tarafindan elektronik olarak olusturulur. Gerinim
elastografisinde  kullanici  tarafindan manuel olarak
kompresyonlar ve dekompresyonlar uygulanir ve elde
edilen degisken gerinim orani ya da gerinim indeksidir.
Gerinim indeksi lezyonun ve komsu normal dokunun

oranidir [12-14].

Hicre hiperplazisi, ekstraselliler matriks degisiklikleri ve
fibrozis US elastografi degerlendirmenin temeli olan doku
[3,12,14]. Kronik
karaciger hastaliklarinda hepatik fibrozise bagh olarak
sertligin arttigini bildiren ¢ok sayida calisma mevcuttur
[7,15-17]. Bobrek transplantasyonunda kronik allograft
disfonksiyonunun ana karakteristigi interstisyel fibrozis ve
tabdler atrofidir. US elastografi ile yapilan calismalarda

elastikiyetini etkileyen faktorlerlerdir

transplante bobrek kortikal fibrozis derecesi ile bobrek
korteksinin gerinim indeksi arasinda gugli korelasyonunun
oldugu ve kortikal
progresyonunun dederlendirilmesinde US elastografinin
olabilecegi bildirilmektedir [9,10,14,18]. Kronik
bobrek yetmezliginde renal parankimin gerinim elastografi
ile degerlendirildigi bir calismada kronik bobrek yetmezlikli
hastalarin ortalama gerinim indeksi saglikli bireylerden
anlamh ylksek bulunmustur [19].

transplante  bobregin fibrozis

faydali

Glomeriiler hastaliklarda endotelyal, mezengial ya da epitel
hicreleri iceren glomeriiler injuri, enflamatuar proliferatif
yanit ve immin depozisyon mevcuttur. Glomeriler
hastaliklarin progresyonu sirasinda glomeriiler skleroz,
kresent olusumu, vaskiiler kollaps, atrofi ve interstisyel

fibrozis meydana gelir. Bitiin bunlar bobrek dokusunun

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 114-118

elastikiyetinde degisiklige neden olabilir [1,2]. Xu ve ark. [2],
glomeriiler hastaligi olan cocuklarda renal korteksi shear-
wave elastografi teknigi kullanarak degerlendirdikleri bir
calismada hasta gurubundan élgulen “shear wave velocity”
(SWV) degerlerinin, kontrol gurubundan anlamli yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada hasta gurubu
eGFR'ye gore evrelere ayrilmis olup ilk G¢ evrenin SWV
dederleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, dordiinci
evrenin SWV degerleri ile ilk (¢ gurubun herbirinin SWV
degerleri arasinda anlamh farkhlk saptamislar. Ayrica bu
calismada hasta gurubunun eGFR'ye gore her bir evresi ile
kontrol gurubu arasinda anlamli farkhilik saptanmistir. eGFR
ve SWV degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
[2]. Biz ¢alismamizi gerinim elastografi teknigini kullanarak
gerceklestirdik.  Biz ~ ¢alismamizda
kortikal
indekslerinden

glomerilonefritli

hastalarin renal gerinim indekslerini  kontrol

gurubunun gerinim istatistiksel olarak
anlamh yuksek bulduk. Ancak glomerilonefritli hastalarda
eGFR, serum kreatinin, spot idrar kreatinin, spot idrar
protein, spot idrar protein/kreatinin oranini iceren
laboratuvar bulgulariile gerinim indeksi arasinda korelasyon

saptamadik.

Sonug olarak; glomerilonefritli hastalarda konvansiyonel
ultrasonografi ile bobreklere yonelik degerlendirmelerde
tespit edilebilecek bulgularin kisith oldugu
diusindldiuginde, elastografi incelemeleri
glomerilonefritlerin tanisina katki saglayabilir. Daha genis
guruplan  dabhil
glomerilonefritlerin tanisi ve takibi agisindan yol gosterici

hasta ederek yapilacak c¢alismalar

olacaktir.
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0z
Amag: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) klinik tipta siklikla istenen basit ve ucuz bir laboratuvar testidir. ESH'nin normal

degeri; birinci saatte erkeklerde 2-5 mm, kadinlarda 7 mm, ikinci saatte ise erkeklerde 9 mm, kadinlarda 12 mm’dir. ESH'nin
asir yikselmesi (= 100 mm/saat) ise siklikla ciddi hastaliklar ile iliskilidir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinikleri'ne 2016-2018 yillari
arasinda bagvuran ve ESH degeri >100 mm/saat olan hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
hemogram, biyokimya ve tanilar kaydedildi. Calismada ele alinan her bir degisken icin normallik testleri yapildi ve
Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Grup farkliliklari analizinde, 2 grup icin Mann-Whitney-U testi, 3 ve
Uzeri grup icin Kruskal-Wallis testi uygulandi. Analizler SPSS 22.0 stirlimdi ile yapilarak anlamlilik diizeyi 0,05 olarak ele alindi.

Bulgular: Calismada 160 erkek ve 237 kadin hasta olmak tizere toplam 397 hasta ele alindi. Median ESH dederi 113 mm/saat
olarak saptandi. Hastalar bes tanisal kategoriye ayrildi: enfeksiyon (%18,6), malignite (%25,1), inflamatuvar/konnektif doku
hastaliklar (%9,5), renal hastaliklar (%12), diger nedenler (%34,5). Etiyolojisi tespit edilen durumlarda, kadin hastalarda
malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH yiikselten neden olarak tespit edildi.

Sonug: ESH yiiksekligi ile gelen hastalarda tek bir sonug ile yetinilmemeli ve takiplerde ESH kontroli yapilarak disiik sonug
saptandiginda gereksiz ileri tetkik yapilmasinin 6niine gecilmelidir. Ancak ESH yiiksekliginin sebat ettigi durumlarda en sik
gorilen etiyolojik nedenler malignite ve enfeksiyon oldugundan hastalarin 6ncelikle bu agilardan taranmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: eritrosit sedimentasyon hizi, malignite, enfeksiyon
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ABSTRACT

Aim: Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a simple and inexpensive laboratory test that is often desired in clinical practice.
Normal range of ESR; 2-5 mm in men, 7 mm in women, in the first hour and 9 mm in men,12 mm in women in the second
hour. Excessive elevation of ESR (= 100 mm/h) is often associated with serious diseases.

Material and Method: Records of patients who applied to University of Health Sciences Dr. Sadi Konuk Education and
Research Hospital internal medicine outpatient clinics, in 2016-2018 years, with an ESR value of 100 mm/hour were reviewed
retrospectively. The age, sex, hemogram, biochemistry and diagnosis of these patients were recorded. For each variable
considered in the study, normality tests were performed, and Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were applied.
Mann-Whitney-U test was used for 2 groups, Kruskal-Wallis test was used for 3 groups and above. Analyzes were made with
SPSS 22.0 version and the significance level was taken as 0.05.

Results: A total of 397 patients, 160 male and 237 female were included in the study. The Median ESR value was 113
mm/hour. Patients were divided into five diagnostic categories: infection (18.6%), malignancy (25.1%),
inflammatory/connective tissue diseases (9.5%), renal diseases (12%) and other causes (34.5%). In cases where etiology was
found, most frequent cause was malignancy in females and infection in male patients.

Conclusion: However, since the most common etiologic factors in the persistence of high ESR are malignancy and infection,
it will be helpful first to screen patients from these angles.

Keywords: erythrocyte sedimentation rate, malignancy, infection

GiRiS demografik ve laboratuvar farkliliklarin olup olmadigini

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), belirli bir sirede saptamayt amacladik

pihtilasmamis vendz kan icindeki eritrositlerin  ¢okme  GEREC VE YONTEM
mesafesinin 6l¢ciim olarak tanimlanir. Basit ve kisa zamanda
sonug alinan bir teknik oldugdu icin yillardir yaygin sekilde
kullanilir ancak duyarlihdi (sensitivite) ve 6zgUnligu
(spesifisitesi) dusik bir kan testidir [1-4]. ESH'nin normal

Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinikleri'ne 2016-2018 yillari
arasinda bagvuran ve ESH dederi >100 mm/saat olan
degeri: birinci saatte erkeklerde 2-5 mm, kadinlarda 7 mm, hastalarin .kayltlarl, h.astanem.izden etik kurul onay! a-Iln'arak
ikinci saatte ise erkeklerde 9 mm., kadinlarda 12 mm/dir. retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
hemogram, biyokimya ve tanilari kaydedildi. Eger birden

ESH'nin belirlenmesi icin gesitli yontemler gelistirilmistir. o i
fazla tani mevcutsa ESH'yi yukseltecek en olasi tani dikkate

Halen Westergren ydntemi, Hematoloji Uluslararasi ) N i )
alindi. Toplanan verilere gére demografik veriler ve tani

profili gruplandirildi. Hastalar bes tanisal kategoriye ayrildi:
(1) enfeksiyon; (1) malignite; (lll) inflamatuvar/konnektif doku

Standardizasyon Komitesi tarafindan 6nerilen bir ydontemdir.
ESH plazma icerigine, eritrositlere ve bazi fiziksel etmenlere
bagl olarak yanls pozitif ve yanlis negatif sonuclar verebilir.
ESH asemptomatik kisilerde tani icin az bir katki saglasa da
ozellikle ciddi yiiksek (>100mm/saat) ESH degerleri daha
dikkatli bir tani c¢alismasi yapilmasini gerekli kilmaktadir.

hastaliklari (romatolojik nedenler); (IV) renal hastaliklar; (V)
diger hastaliklar (hatali sonug, kontrol ESH degeri zaman
icerisinde kendiliginden gerileyen ve belirgin bir etiyoloji
Boyle bir hastada tam kan sayimi, Ure, kreatinin, alkalen saptanamf'ayan dl.JrumI.a.ar). ESH, Westergren tek?lg.l_ |I“e
sodyum sitrat antikoagullanh tam kan kullanilarak ol¢tldu.

fosfataz, serum protein elektroforezi, tam idrar tetkiki, } o7
Okumalar bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

gaytada gizli kan, akciger grafisi gibi testler istenmelidir [5].
100 mm/saat’i asan bir ESH yuksek olasilikla enfeksiyon, istatistiksel Yontem: Calismada ele alinan her bir degisken
malignite veya bag dokusu hastaligr ileiliskilidir. ESH ¢ok icin normallik testleri yapildi ve Kolmogorov-Smirnov ile
ytikseldiginde nadiren hastalik teshis edilmemektedir (3-7).  Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Degiskenlerin p<0,05 olmasi
Biz de bu ¢alismamizda hastanemiz dahiliye polikliniklerine  nedeniyle normal dagilimli olmadigi belirlendigi icin
basvuran ve ESH degeri >100mm/saat olarak tespit edilen  analizlerde parametrik olmayan yontemler tercih edildi.
yetiskin hastalarin tanisal dagilimini ve tani gruplariarasinda  Grup farkliliklari analizinde, 2 grup icin Mann-Whitney-U

testi, 3 ve Uzeri grup icin Kruskal-Wallis testi uygulandi.
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Tablo 1. Cinsiyet * Grup Crosstab

GRUP Total
Diger Malignite Enfeksiyon Renal etiyoloji (e.) Romatolojik e.
Cinsiyet Erkek 36 58 30 21 15 160
Kadin 101 42 44 27 23 237
Total 137 100 74 48 38 397
Tablo 2. Tanimsal istatistikler
Yas Hb Wbc Plt Mpv CRP Kr LDH B12 ferritin ESH
Median 64 9,065 8,1 253 7,62 14,855 1,5 231 468 379 113
Range 67 9,40 24,4 703 8,45 924,92 187 1637 1950 3216 40
Max 87 14,80 25,2 710 13,2 925,00 188 1640 2000 3219 140
Min 20 5,40 0,79 6,63 4,8 0,08 0,23 2,3 50 2,79 100
Tablo 3. Kruskal Wallis Test sonuglari Tablo 3 (devami). Kruskal Wallis Test sonuglari
Ortalama | Ki-kare Ortalama| Ki-kare
Degisken Grup N . p Degisken Grup N e p
sira istatistigi sira |istatistigi
Diger 137 175,29 Diger 137 | 175,18
Yas Malignite 100 229,31 Whe Malignite 100 | 189,03
Enfeksiyon 74 236,84 28,902 0,000* Enfeksiyon 74 232,49 15,769 0,000%*
Renal e. 48 184,98 Renal e. 48 219,42
Romatolojike. | 38 148,72 Romatolojik e. 38 220,11
Diger 137 226,84 Diger 137 | 215,06
Malignite 100 163,87 Malignite 100 | 150,84
Cinsiyet Enfeksiyon 74 198,53 24,407 0,000* Plt Enfeksiyon 74 207,44 25,032 0,000*
Renal e. 48 192,16 Renal e. 48 212,13
Romatolojike. | 38 200,64 Romatolojik e. 38 234,83
Diger 137 140,89 Diger 137 | 165,16
Malignite 100 162,30 Malignite 100 | 179,74
Enfeksiyon 74 17517 35,777 0,000% Kr Enfeksiyon 74 228,15
55,246 0,000*
Hb Renal e. 48 217,49 Renal e. 48 297,70
Romatolojike. | 38 167,61 Romatolojik e. 38 190,26
Diger 137 192,96 Diger 137 | 198,52
Malignite 100 198,22 Malignite 100 | 213,70
Mpv Enfeksiyon 74 214,70 4,053 0,399 LDH Enfeksiyon 74 186,60 2,747 0,000*
Renal e. 48 212,45 Renal e. 48 192,23
Romatolojike. | 38 175,28 Romatolojik e. 38 194,76
Diger 137 165,20 Diger 137 | 180,48
Malignite 100 226,21 Malignite 100 | 218,35
CRP Enfeksiyon 74 251,20 36,889 0,000* B12 Enfeksiyon 74 212,41 9,442 0,037*
Renal e. 48 167,05 Renal e. 48 184,07
Romatolojike. | 38 187,97 Romatolojik e. 38 197,87
Diger 137 | 164,05
Degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesi icin normal dagilim Malignite 100 ] 239,88
. , e .. Ferritin Enfeksiyon 74 | 21713
gerektirmeyen Kendall's tau_b iliski analizi kullanildi. cenale. 28 [ 16175 36,412 0,000*
Tanimsal istatistik olarak normal dagilim saglanmadigi icin Romatolojike. | 38 | 22917
surekli veriler icin medyan ve degisim araligi (max-min) Total 397
degerleri verildi. Kategorik veriler icin frekans (siklik) dagihm
tablolari yorumlandi. Veriler ylizde ve sayi olarak sunuldu.  dagilmi Tablo 1'de gosterildi. Tim hastalarin yas,

Analizler SPSS 22,0 istatistik analiz programi ile yapildi,
anlamhhk duizeyi 0,05 olarak ele alind.

BULGULAR

Calismada %40,3 (160) erkek ve %59,7 (237) kadin hasta
olmak tizere toplam 397 hasta ele alindi. Median ESH degeri
113 mm/saat olarak saptandi. Cinsiyetin gruplara gore

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 119-124

hemoglobin, beyaz kire sayisi (WBC), platelet sayisi,
ortalama trombosit hacmi (MPV), C reaktif protein (CRP),
kreatinin, laktat dehidrogenaz (LDH), B12 vitamini, ferritin ve
ESH degerleri icin medyan ve degisim araliklari Tablo 2'de
belirtildi. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar (Tablo 3)
sonucunda malign ve enfeksiy6z nedenlerin yasca daha ileri
olarak (p=0,000)

olan hastalarda anlamli daha fazla

121



Erisimis ve ark. / Eritrosit sedimentasyon hizi, malignite, enfeksiyon

Tablo 4. Malignite tanisal dagilimi

n %
Hematolojik maligniteler 38 38
Genitolriner sistem maligniteleri 21 21
Gastrointestinal sistem maligniteleri 18 18
Akciger malign neoplazmi 14 14
Primeri bilinmeyen adenokarsinom 3
Meme malign neoplazmi 2
Diger (Surrenal malign adenom, bazal hicreli karsinom, lenfanjitis karsinomatoza, glioblastoma multiforme)
Toplam 100 100

Tablo 5. ESH ile bazi degiskenlerin iliski analizi

Kendall’s tau_b katsayi degeri p

Yas -0,065 0,061
Cinsiyet -0,028 0,506
Hb -0,162 0,000*
Mpv 0,028 0,420
CRP 0,006 0,851
Grup 0,067 0,075
Whbc -0,044 0,198
Plt -0,086 0,012*
Kr 0,005 0,882
LDH -0,003 0,936
B12 -0,020 0,586
Ferritin 0,067 0,064

gorildiugu tespit edildi. Romatolojik nedenlerin ise daha
geng yastaki hasta grubunda gorildigi saptandi. Kadin
hastalarda malignite en sik ESH yiiksekligine neden olan
durum iken, erkek hastalarda ise enfeksiyon en sik ESH
yukselten neden olarak tespit edildi. Tablo 4'te malignite
tanisal dagihmi gosterildi ve birinci sirada hematolojik
malignitelerin oldugu gorildi. Hemoglobin degerinin renal
ve enfeksiydz kaynakh hastaliklarda diger durumlarla
kiyaslandiginda anlamh olarak (p=0,000) daha yiksek
oldugu tespit edildi. Platelet degeri romatolojik hastaliklarda
diger gruplara kiyasla anlamh olarak daha yuksek idi
(p=0,000). CRP ve beyaz degeri enfeksiyoz
etiyolojilerde beklenildigi (izere anlamh olarak (p=0,000)
daha yiuksek saptandi. Yine kreatinin degeri
etiyolojilerde, LDH ise malign hastaliklarda beklenildigi gibi
ve anlamli olarak (p=0,000) daha ylksek saptandi. Ferritin ve

kire

renal

B12 vitamin dizeyleri malignite ve enfeksiydz gruplarda,
fakat her iki durum icin de malignite grubunda daha belirgin
olmak UGzere anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,000). MPV
farklilik
hemogram ve

ise gruplar arasinda anlamli bir
(p=0,399). ESH
biyokimyasal parametreler arasindaki iliski analizi Tablo 5'te

degerinde

saptanmadi ile diger
gosterildi. Calismamizda ESH'nin asiri ylikselmesinin en sik
nedeni 6ncelikli olarak hatali laboratuvar sonucu ve sebebi
tam olarak belirlenemeyerek kontrollerde kendiliginden
gerileyen durumlari da iceren ‘diger hastaliklar’ olarak tespit

edildi. Etiyolojisi tespit edilen durumlarda ise kadin
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hastalarda malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH
ylkselten neden olarak tespit edildi.

TARTISMA

ESH'de yanlis yiikseklige sebep olan durumlar; fibrinojen,
globilin ve kolesterol yiiksekligi, oda isisinin yiiksekligi,
makrositik anemi, menstriiasyon, hamilelik, egik ESH tiip,
metildopa, oral kontraseptifler, penisilamin, A vitamini,
prokainamid gibi ilaglar, vb.dir. ESH'de yanhs disuklik
yapan durumlar ise; kaseksi, kan 6rneginin pihtilasmasi, safra
asitlerinin yuksekligi, fosfolipid artisi, testin 2 saatten fazla
gecikmesi, yuksek steroid dlzeyi, hipofibrinojenemi,
hiperglisemi, hiperalbliminemi, 16kositoz, mikrositik anemi,
salisilatlar, kortikosteroidler, ethambutol, kinin, vb. ilaglardir
[6-8].

Calismamizdaki bulgular, ESHyi100 mm/saat (zerine
¢ikaran hastalik gruplar yoniinden literatiirle uyumlu olan
ve farkliliklar iceren sonuclar icermektedir. Otero-Castro ve
ark. [9] 2002-2014 yillan arasinda Arjantin’deki Italiano
Hastanesi'nde yaptiklari calismada ESH yuksekligi olan 879
eriskin hasta kayitlarini incelemis ve etiyolojide; %41,64
%21,62 %12,97
otoimmiin/inflamatuar hastaliklari sorumlu bulmuslardir. ik

enfeksiyon, malignite ve
sirada, yatan hastalar icin enfeksiy6z nedenler, ayaktan takip
edilenlerde ise maligniteler yer almistir. Bizim ¢calismamizda,
poliklinige ayaktan basvuran hastalar ele alinmis olup
takipte bu hastalarin ¢esitli nedenlerle hastaneye yatirildigi
gorulmdistir. Etiyolojisi tespit edilenlerde ise benzer sekilde
en sik iki neden olarak malignite ve enfeksiyonun ESH'yi
yukselttigi saptanmistir.

Daniels ve ark. [10] 2002-2011 yillar arasinda Minnesota
Mayo Klinik'te 9 yillik kayitlar retrospektif tarayarak ESH'si
ortalama 1159 mm/saat olan 4807 hasta ile yaptiklari
calismada; etiyolojide birinci sirada %40 ile enfeksiyon, ikinci
sirada %38 ile otoimmdiin hastaliklar, G¢linci sirada %36 ile
malign hastaliklari tespit etmislerdir. Erkeklerde ESH'nin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.
Bizim c¢alismamizda bu c¢alismadan farkh olarak ESR
yuksekliginin daha cok kadinlarda gorildigi saptanmis
olup etiyolojik neden siralamasinda bu ¢alismayla benzer
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sekilde enfeksiyon ilk siralarda gériiliirken yine farkli olarak
otoimmiin ve romatolojik nedenler en son sirada yer
almustir.

Yousuf ve ark. [11] 2007-2008 yillar arasinda Riyad'da Kral
Abdulaziz Hastanesi'nde yatarak izlenen ve poliklinige
bagvuran ESH’si 100 mm/saat ve lzeri olan 508 hastanin
kayitlarini inceleyerek etiyolojik nedenleri arastirmiglardir.
Arastirma sonucunda, %38,6 enfeksiyon, %15,9 otoimmiin
hastalik, %15,4 malignite, %10,2 idiyopatik, %8,7 doku
iskemisi veya travma etiyolojik neden olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da etiyolojisi tespit edilen hastalarda bu
calismayla benzer sekilde ESH'yi yiikselten sebepler olarak
ilk siralarda enfeksiyon ve malignite sorumlu tutulmus olup,
bu calismadan farkli olarak ise otoimmiin nedenlerin daha az
siklikta gorildigi tespit edilmistir.

Oguz ve ark. [12] Turgut Ozal Universitesi Hastanesi'nde
ESH'si ¢ok yuksek, 65 yas ve Uzeri tedavi altindaki 205
hastanin verilerini analiz etmisler. Hastalarin %56’s1 kadin,
%44'U erkek, yas ortalamasi 74, ESH ortalamasi 114 mm/saat
olarak bulmuslardir. Hastalik gruplarina goére dagihm
incelendiginde enfeksiyon hastaliklari birinci sirayi (%37,5),
maligniteler (%21,9) ikinci sirayi, diger hastaliklar (%21,4)
Ucuincil sirayi ve renal hastaliklar ise dérdiinci sirayi almistir.
Bizim calismamizda da bu calismayla benzer sekilde
ortalama ESH dederi 113 mm/saat olarak saptanmis olup,
yine benzer sekilde ciddi ESH yuksekliginin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorildigu tespit edilmistir. Yine
bu calismayla benzer sekilde etiyolojik neden siralamasinda
ilk dort neden; diger durumlar, malignite, enfeksiyon ve
renal nedenler olarak saptanmistir.

Yiksek ESH'li semptomatik hastalarda malignite oldukca
yaygindir. Diger prognostik faktorlerle birlikte ESH, invaziv
kanserlerde hastanin izleminde ek bir deger tasimaktadir.
Ornegin prostat kanserli 300 hastanin prospektif takibinde
37 mm/saat’'ten buyik ESH, hastalik progresyonu ve 6lim
insidansi ile iliskili bulunmustur [7]. Bizim calismamizda da
malignite, ESH'yi belirgin olarak ¢ok yiikselten en sik
etiyolojik saptanmis  olup
semptomatik hastalarda c¢ok yuksek ESH degerinde
oncelikle ve mutlaka malignite taramasi yapilmasi dnerisini

neden olarak ozellikle

gerekli kilmistir. Ancak calismamizda malignite tespitinden
sonra hastalarin prognoz, progresyon ve mortalite acisindan
degerlendirmesi yapilmamistir. Bir hastalik surecinin tek
tezahlrl olarak yikselmis bir ESH varligi ise oldukca
nadirdir. Bununla birlikte, boyle bir durum oldugunda
oldukga anlamli olabilir. Ornegin, sadece ESH yiiksekliginin
ipucu oldugu 17 hastanin yillarca izlemleri sonucunda 2’si
tlberkiiloz, 1'i kolon kanseri, 1'i sistemik lupus eritematozus,

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 119-124

3'U ankilozan spondilit tanisi almistir. 4’ ise yillarca ESR
akut
gecirmislerdir. Kalan hastalarda multipl myeloma, prostat

yuksekliginin  ardindan myokard infarktlisu
kanseri, psoriazis, pankreas kanseri ve benign monoklonal
gamapati gelistigi gorilmustir [5]. ESH dederinin ylksek
olarak sebat ettigi ancak etiyolojik herhangi bir neden
bulunamayan hastalar, bizim calismamizda ileriye donik
olarak takip edilmeye devam edilmemistir. Calismamizda
CRP yiksekligi, enfeksiyoz ve malign etiyolojilerde diger
gruplara kiyasla ve beklendigi Gizere literatiirle de uyumlu ve
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan
gruplar arasindaki karsilastirmalara bakildiginda
hemoglobin degerinin renal ve enfeksiyéz nedenlerde
digerlerine kiyasla anlaml olarak yiiksek saptanmasi, ESH
yuksekligi ile birlikte anemik olmayan hastalarda éncelikle
renal ve enfeksiy6z nedenlerin dislinllebilecedi hipotezini
dogurmaktadir. ESH ile calismada bakilan degiskenlerin iliski
analiz sonucuna goére, hemoglobin ile ESH arasinda bilindigi
ve beklendigi lzere negatif bir iliski saptanmis olup bu
durum literatiirle de uyumludur. Diger degiskenler arasinda
ise herhangi bir iliski saptanmamis olup yalnizca platelet
degeri ile yine negatif bir iliski saptanmistir. Bu durum,
malignite ve romatolojik etiyolojilerde karsilasilabilen
trombositopeni durumu ile ilgili olabilecegi gibi, calismada
bu iki grup hasta sayisi toplaminin diger gruplardan daha az
oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda ileri ¢calismalar ve
ileri analizlerle boyle bir iliskinin teyit edilmesi literatire yeni

katkilar saglayabilir.

Calismamizda ESH'nin asin yikselmesinin en sik nedeni
oncelikli olarak hatali laboratuvar sonucu ve sebebi tam
olarak kontrollerde  kendiliginden

gerileyen durumlari da iceren ‘diger hastaliklar’ olarak tespit

belirlenemeyerek
edildi. Etiyolojisi tespit edilen durumlarda ise kadin
hastalarda malignite, erkek hastalarda enfeksiyon en sik ESH
ylkselten neden olarak tespit edilmistir. Bu durum
gostermektedir ki ESH yiiksekligi ile gelen hastalarda tek bir

sonug ile yetinilmemeli ve takiplerde

Sonu¢ olarak; ESH kontroli yapilarak disuk sonug
saptandiginda gereksiz ileri tetkik yapilmasinin o6niine
gecilmelidir. Ancak ESH yiksekliginin sebat ettigi
durumlarda en sik gorilen etiyolojik nedenler malignite ve
enfeksiyon oldugundan hastalarin 6ncelikle bu acilardan

taranmasi yararli olacaktir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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ABSTRACT

Objectives: Pulmonary giant cell carcinoma (PGCC) is a histological type of nonsmall cell lung cancer and classified as one
of the five subtypes of sarcomatoid carcinoma of the lung. Pure PGCC is very rare.

Material and Method: We represent our experience in the management of 7 patients (6 males and 1 female, with a range
of 44-63 yr) with PGCC. The most representing symptoms were cough and hemoptysis. Upper lobectomy (n=7) and
additionally mediastinal lymphadenectomy were performed in all patients.

Results: Definitive histological examination confirmed the diagnosis of PGCC in all cases. Even though there was no
perioperative mortality, postoperative complications developed in a case were hemorrhage in the early perioperative period
and bronchus fistula after two months from the operation. The mean survival of the patients was estimated as 28.8 months
(38 days - 116 months).

Conclusion: The main treatment for PGCC is the complete surgical resection. Complete surgical resection was found to be
usefull as a treatment of choice of PGCC in the early stage and contributed to survival.

Keywords: chemotherapy, giant cell carcinoma, radiotherapy, surgery, World Health Organization
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0z
Amac: Pulmoner dev hiicreli karsinom (PDHK) kicuk hucreli disi akciger kanserinin bir histolojik tipidir ve akciger

sarkomatoid karsinomunun bes subtipinden biri olarak siniflandirilir. Piir PDHK ¢ok nadirdir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde PDHK nedeni ile tedavi géren 7 hastayla ilgili tecriibelerimizi sunduk (6 erkek ve 1 kadin,
yas araligi 46-63 yil). En sik goriilen semptomlar éksiiriik ve hemoptizi idi. Ust lobektomi (n=7) ve ek olarak mediastinal
lenfadenektomi biitlin hastalara uygulandi.

Bulgular: Kesin histolojik inceleme ile tim hastalarda PDHK tanisi dogrulandi. Herhangi bir perioperatif mortalite
gorilmemesine ragmen bir olguda ameliyat sonrasi komplikasyon gelisti; erken perioperatif donemde hemoraji ve
operasyondan iki ay sonra bronsiyal fistll gelisti. Hastalarin ortalama sagkalimi 28,8 ay (38 giin-116 ay) olarak bulundu.

Sonug: PDHK icin asil tedavi komplet cerrahi rezeksiyondur. Komplet cerrahi rezeksiyonun erken evre PDHK icin yararli bir

tedavi tercihi oldugu ve sagkalima katki sagladigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: kemoterapi, dev hiicreli karsinom, radyoterapi, cerrahi, Diinya Saglik Orgiitii

INTRODUCTION

Giant cell carcinoma of the lung is a rare histological type of
non-small cell carcinoma (NSCLC), which consists of huge
pleomorphic and multinucleated giant cells. This type of
tumor was first described by Nash and Stout in 1958 that
presented difficult challenges for surgical pathologists [1]. It
accounts for 0.1%-0.4% of all lung cancers, and presents as
a large peripheral mass, and most frequently is found in the
upper lobes [2,3]. The tumor may occur in patients
predominantly in fifth and sixth decades, with a male
predominance (approximately 5:1). The main treatment is
complete surgical resection of the tumor with negative
tumor margins, and chemotherapy and/or radiotherapy are
the other options for these tumors. Long-term follow up is
mandatory because of these tumors have frequent
recurrence after resection. In this study, the results of 7
patients whom underwent surgery with a diagnosis of PGCC
were evaluated.

MATERIAL AND METHOD

Between January 2007 and 2014, 2000 patients underwent
surgery due to lung malignancies in department of chest
surgery in Ataturk Chest Diseases and Chest Surgery
Education and Research Hospital. Patients with diagnosis of
PGCC on their postoperative pathologies
retrospectively reviewed. The preoperative assessments
included chest roentgenography, computed tomography
(CT) of the chest, abdominal and cranial tomography, and

were

positron emission tomography (PET/CT). Spirometry tests
were routinely carried out in all of the patients, and
preoperative fiberoptic bronchoscopy (FOB) was also
performed. Thoracotomy was done on these patients based
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on the localization of the tumor. We performed an anatomic
complete resection while preserving most of the
functioning lung tissue. During the operation, undiagnosed
tumors were confirmed by frozen section (FS) examinations.
For centrally located lesions, FS examination of the cut
edges was performed routinely, with the hope of finding a
tumor-free margin. All resected specimens, including the
primary tumor and resected hilar and mediastinal lymph
nodes were examined to determine both the tumor
histology and the extent of lymph node metastases. All of
the tissues were sent for routine histopathological
examination and immunohistochemical stains after the
surgery. Immunohistochemical studied cases were stained
with panel including pankeratin and EMA. Mucine was
investigated with mucine carmine stain. All the specimens
were reviewed by experienced pathologist from our
institution’s department of pathology, according to the
revised histological classification standards of lung cancer
for the diagnosis and classification of PGCC established by
the 2015 fourth edition of the WHO classification of
Tumours. The following parameters were investigated from
the medical records: gender, age, primary symptoms,

smoking histories, bronchoscopic findings, tumor
localizations, postoperative stages, adjuvant therapy
situations, surgical methods, and survival status

respectively. During the follow-up period, these data were
prospectively recorded in the database, and then all patients
were contacted either in person or by telephone. We
performed routine follow-ups of patients 4 times per year,
checking symptoms and chest roentgenography. We also
performed chest CT at least one time per year. If abnormal
findings were observed, we used PET/CT to evaluate the
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Figure 1. Computerized tomographic scan of the thorax

hilar-mediastinal and extrathoracic lymph nodes, the lung
field, and the abdomen.

RESULTS

The study includes seven patients, one female and six males.
The mean age was 52.5 (range; 44-63 years). The most
common presenting symptoms were cough (42.8%) and
hemoptysis (42.8%). All male patients were smokers while
female patient was not. All the patients underwent routine

laboratory studies and electrocardiography, there were no
abnormalities. Pulmonary function testings applied to all
patients and forced expiratory volume in 1 second (FEV1)
value was found more than 2 liters in all of them. In the CT
findings one of the patients had centrally located masses
while 6 of them were peripheral (Figure 1). PET-CT has been
performed in five of seven patients. The masses of 6 patients
were located in the right upper lobe and were in varying
sizes between 3-11 cm. One patient had 12 cm mass on the
left upper lobe. One patient had SUV uptake on a hilar lymph
node and there were no mediastinal lymphadenopathy
findings in other patients’ radiological investigations. There
was no sign of distant metastasis in all patients. No
endobronchial lesions were observed in all patients.
Cytologic examination of bronchial lavages showed no
malignancy. The surgical approaches we used presented in
Table 1. One patient underwent left upper lobectomy and
the remaining patients underwent right upper lobectomy.
There was an invasion to chest wall in one patient so we
performed chest wall resection and reconstruction. All the
patients who underwent curative surgical resection were
subjected to systematic mediastinal lymph node sampling
and five stations were sampled averagely. In one patient

intrathoracic hemorrhage developed after seven days from

Table 1. Characteristics of Giant Cell Carcinoma Patients, Tumor Size, Location, Cause of Death and Survival Period

Patient No: | Sex & Age | Location & size & surgery | Chemotherapy Survival Cause of death immunohistochemical features
Right lob
9 1u1pf:1r obe Respiratory
6 months; Failure caused by EMA (+), Pankeratin (-),
1 M/51 Upper lobectomy and chest - . . .
. dead Acinetobacter Vimentin(-)
wall resection .
pneumonia
Stage 3A(T4ANOMO)
Right upper lobe
3cm 116 months; EMA (+), Pankeratin (-),
2 M/44 + . . .
Upper lobectomy alive Vimentin(-)
Stage 1A3(T1cNOMO)
Right lob Musin (-), EMA (-), b-HCG (-),
ight upper lobe Died with no usin (-) ) ¢
55cm 7 months; ) AFP (-), P63 (-), TTF-1 (-), CEA (-), CK5/6
3 M/63 + evidence of . .
Upper lobectomy dead disease (-), CD30 (-), CK7 (-), calretinin (-), actin
i
Stage 3A (T3N1MO) )
Right upper lobe
4 F/46 10cm 3 months; Miyocardial CK7 (+), pankeratin (+)
Upper lobectomy dead infarction HCG (-), CEA (-), CD45 (-), musin (-)
Stage 3A (T4ANOMO)
Right lob
‘gt upperiobe . EMA (+), CEA (+), Vimentin focal (+),
4cm 12 months; Distant K .
5 M/63 + . musin (-), pankeratin (-), P63 (-), CK5/6
Upper lobectomy dead metastasis O, TTF1 0)
Stage 1B(T2aNOMO) !
Left upper lobe L Pankeratin (+), EMA (+), Keratin (+),
12em 38 days; complication | o\ ) Actin (), CD31 (), TTE-1 ()
6 M/53 + (one cycle) ys; after first cycle of s ! ! '
Upper lobectomy dead Napsin A (-), P63 (-), Surfactant A (-),
chemotherapy .
Stage 3A(T4ANOMO) musin (-)
Right upper lobe
2 M/48 3.5cm N 53 months: CEA (+), CK7 (+), Pankeratin focal (+),
Upper lobectomy alive CK20 (-), TTF-1 (-), P63 (-), musin (-)
Stage 1B(T2aNOMO)
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Table 2. Summary of Giant Cell Carcinoma in the Literature Examined

Number of Cases | Age (Mean) | Gender Male/Female Treatment Survey (Mean)
3)s ortive
Nash and Stout (3) supportiv After the onset of
5 51 4/1 (1) lobectomy & XRay
(1958) symptoms: 15.4 weeks
(1) XRay
1) XRa
Flanagan and (1) XRay . After the onset of
4 542 4/0 (1) XRay & 5fluorouracil
Roeckel(1964) symptoms: 15.25 weeks
(1) Cobalt60
Kallenberg and After the onset of
14 713 10/4
Jaque(1979) symptoms: 5.42 months
Hellstrom and 17 520 After the onset of
Fisher(1963) ’ symptoms: 4.6 months
1) lobectomy + wedge resection & RT After the operation:
Kennedy (1969) 3 576 3/0 M y +wedg P
(2) lobectomy 50.6 months
(7) lobectomy
16 11/5 2) bilobectom 24.5 months
Ginsberg and 583 @ y .
. (2) pneumonectomy 5 cases alive 20, 34, 51, 116,
Buzaid (1992)
(9) RT 70 months
(7) KT
(2) lobectomy (7) After the operation: 35.5
Our series (2016) 7 52.5 6/1 (4) lobectomy + chemotherapy Months
(1) lobectomy + chest wall resection 2 cases alive 53,116 months

the operation and we performed re-thoracotomy to control
hemorrhage. There were no obvious reason for hemorrhage
but we found multiple microhemorragic focus that located
in the posterior thoracic wall. We identified bronchus fistula
at the same patient after two months from the operation.
One patient developed empyema after surgery. The other
patients were discharged without any complications within
a normal range of time. Tumor cells of all cases consisted of
giant tumor cells with abundant eosinophilic cytoplasm and
large, irregular multilobated nuclei. Giant tumor cells were
positive with pankeratin or EMA. Postoperative staging
revealed 4 patients had stage llIA (57.1%), two patients had
stage IB (28.5%), and one patient had stage IA (14.2%). One
patients had lymph node metastasis, with regional lymph
Three patients the
chemotherapy program. One of the patients with stage IA

node involvement. completed
has completed chemotherapy protocol and is still alive
without recurrence 116 months after surgery. The second
patient with stage IB is also still alive 53 months after
surgery. The third one with stage IB has completed
chemotherapy protocol and died in postoperative 12nd
month due to distant metastasis. The patient with bronchus
fistula died in the postoperative 6th month due to
respiratory failure caused by acinetobacter pneumonia. The
patient who had N1, had 4 cycles of chemotherapy and died
in the postoperative 7th month. The patient with empyema
has never had chemotherapy and died in the postoperative
3rd month due to myocardial infarction. The last patient had
only 1 cycle of chemotherapy and died in postoperative
38th day due to complications of the chemotherapy. The
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mean survival of the patients was estimated as 28.8 months
(38 days - 116 months).

DISCUSSION

Sarcomatoid carcinoma is a general term that classified in
five categories in the 2015 WHO classification of lung
cancers: pleomorphic carcinoma, spindle cell carcinoma,
giant cell carcinoma, carcinosarcoma and pulmonary
blastoma [4,5]. These tumors are rare accounting for less
than 1% of all lung cancers and no major changes in the
terminology or diagnostic criteria the 2004
Classification [4-6]. Pure PGCC is very rare, with a reported
incidence of 0.1%-0.4% of all lung cancers [2,3]. In 1958
Nash and Stout reported a series of 5 cases of tumors were

since

extremely anaplastic and were composed dominantly of
pleomorphic multinucleated giant cells, which suggested
the appropriate descriptive for these lesions name as “giant
cell carcinoma” [1]. In our department between January
2007 and 2014, 2000 patients underwent surgery due to
lung malignancies. Seven of these patients (0.35%) had
diagnosis of PGCC. The details of the our series are given in
Table 1, PGCC is usually diagnosed at necropsy and
specimens removed of primary tumor; the published
accounts are summarized in Table 2. In 1964 Flanagan et al
reported four cases of giant cell carcinoma among the 3,403
autopsies performed [7]. In 1963, Hellstrom and Fisher's
review of the histological features of 478 primary pulmonary
carcinomas collected at autopsy disclosed 17 cases of PGCC
[8].1n 1992 the study of Ginsberg et al, pathologic specimens
of 16 patients with giant cell carcinoma were reviewed [9].
Pulmonary giant cell carcinomas are diagnosed by

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 125-130
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Figure 2. Giant cell features (HEx400)

morphology, immunohistochemistry may highlight
epithelial differantiation. Our cases were positive for EMA
and pankeratin. Different immunohistochemical panel were
used each case, but EMA and pankeratin were included all
panel. It is not associated with a unique epidemiology
beyond the established risk factors for lung cancer, except
that there appears to be a male predominance
(approximately 5:1). They occur primarily in the sixth and
seventh decades. It particularly affects males over 50-60
years of age and with a smoking history [8]. Fishback et al.
[3] also reported that their patients had a diagnostic age of
62 years; while Ginsberg et al. [9] determined that theirs had
a diagnostic age of 59 years. Also they reported the male-to-
female ratio as 2.2 to 1. Depue et al.[10] had a ratio of 7.4:1.
In our study diagnostic age was 52.5 years and the male to
female ratio was 6:1. Although a very few reports associated
asbestosis with PGCC, the primary factor in many patients is
smoking, with most PGCC patients being heavy smokers.
Depue and Ballard found reports of 119 cases of pulmonary
giant cell carcinoma with smoking histories of the patients.
Only eight of these cases were female [10]. In our study all
male patients were smokers while female one was not. One
patient had history of exposure to asbestosis and one had
exposure to biomass. Most PGCC patients have nonspecific
symptoms. Some studies have reported that patients with a
centrally located tumor present with a cough, hemoptysis,
progressive dyspnea, fever, and recurrent pneumonia,
whereas those with peripheral tumors have pain as the main
symptom due to the early pleural and chest wall invasion
[11]. In our series, 3 patients had cough, 3 patients had
hemoptysis, and 1 patient had joint pain. PGCC to be located
peripherally makes diagnosis via cytology or small tissue
biopsies difficult [12]. Furthermore, due to sampling issues
and histological heterogeneity, the diagnosis of virtually all
sarcomatoid carcinomas requires a surgical specimen [13].

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 125-130

Figure 3. Tumour cell
(pancytokeratinX400)

was

positive  for

pancytokeratin

While the pathological findings of 7 patients in our study
could not been obtained via preoperative diagnostic
methods, all of these patients in our series were diagnosed
with PGCC after surgery (Figures 2 and 3). Although the
definitions of “central” and “peripheral” can vary between
studies, PGCC are consistently diagnosed much more
frequently in the lung periphery. In a review of literature
reported by Kallenberg, about 70% of PGCC located in lung
periphery [14]. Most of our cases were peripherally located,
the rate of peripheral location was 85.7% and c/p
(central/peripheral) was 1/6. A significant predilection for
genesis of PGCC in the upper lobes has also been postulated
[8]. As in numerous earlier series, we note a predilection for
the right upper lobes [15]. All of our PGCC patients who
underwent surgery had disease in their upper lobes.
However, it does appear of interest that, contrary to the
impression gained from the perusal of isolated reports of
this type of tumor, at least one third of the cases in this series
were 4.0 cm or smaller in diameter [7]. In our series the sizes
of the masses were in varying between 3-12 cm (Table 1).
Only one patient (25%) had lymph node involvement, being
N1 (bronchial) in one. Complete surgical resection of the
tumor with negative tumor margins constitutes the desired
treatment approach. Sarcomatoid carcinoma is associated
with poor prognosis and high rate of resistance to
chemotherapy. There is still limited information on systemic
options. Although chemotherapy and/or
radiotherapy are the other options for these tumors. One
patient underwent left upper lobectomy and the remaining
patients underwent right upper lobectomy. There was an
invasion to chest wall in one patient so we performed
thoracic chest wall resection and reconstruction. None of
the patients required reoperation due to local recurrence or
Four patients completed the

treatment

pulmonary metastasis.
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chemotherapy program. One patient did not accept
chemotherapy after operation. One patient had empyema
so could not

after surgery

postoperatively. PGCC have a poor prognosis due to high

receive chemotherapy

aggressiveness compared to other pulmonary cancers. Nash
and Stout mentioned the courses of patients with PGCC
were characterized by extensive local and distant tumor
spread, particularly to extrathoracic organs such as the
kidneys, adrenal glands, liver, gastrointestinal tract and
mesentery, and extremely short survival (5 days to 7 months)
[1]. Ginsberg et al found the median overall survival for the
entire group was 14 months [10]. Mean survival time was
less in patients with stage 3A (4.25 months) compared to
with stage 1B (32 months) and stage 1A (116 months). In our
series, the mean survival was 28.8 months (38 days - 116
months) and expected one year and five-year survival rates
were 42.8% and 16.6%, respectively. When we compare our
patients’ with early stage overall mean survival with the
literature, our results are encouraging.

CONCLUSION

The optimal approach to PGCC is surgical resection of the
tumor, the diameter, stage, and lymph node involvement of
the tumor are among factors that determine the prognosis.
Complete surgical resection is the treatment of choice for
early and local advanced stage PGCC. Surgery is the most
effective treatment modality in early stage PGCC and
contributing to survival.
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0z
Amag: Calismanin amaci, Fizik Tedavi klinigi tarafindan fibromiyalji tanisi konulan hastalarda komorbid hastaliklarin sikligini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 - Mayis 2018 tarihleri arasinda fibromiyalji tanisi konulan 674 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Fibromiyalji tanisi konulan hastalarin komorbid hastalik verileri istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 674 hastanin 208 (%30,8)'i erkek, 466 (%69,2)1 kadin hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi,
erkeklerde 49,2+10,4 yil, kadinlarda 50,4+12,7 yildi. Hastalarin 548 (%81,3)'inde en az bir komorbid hastalik varken, 126
(%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalik yoktu. En sik goriilen komorbid hastalik 224 (%40,8) hasta ile kardiyovaskiler
hastaliklar, ikinci sirada 187 (%34,1) hasta ile endokrin hastaliklar yer almaktadir.

Sonug: Fibromiyalji, son yillarda sikhgi giderek artan bir hastaliktir. Fibromiyalji tanisi konulan hastalarin, komorbid hastalik
durumlarinin yakindan takip edilmesi, fibromiyaljinin tedavisinde yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Komorbidite, fibromiyalji, insidans, kronik hastaliklar

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the frequency of comorbid diseases in patients diagnosed with fibromyalgia by

the Physical Therapy Clinic.

Material and Method: Data of 674 patients diagnosed with fibromyalgia between January 2013 and May 2018 were

retrospectively reviewed. Comorbid disease data of patients diagnosed with fibromyalgia were analyzed statistically.

Results: 208 (30.8%) of the 674 patients were male and 466 (69.2%) were female. The mean age of the patients was 49.2+10.4
years in males and 50.4+12.7 years in females. There were at least one comorbid disease in 548 patients (81.3%) and no

comorbid disease in 126 (18.6%) patients. The most common comorbid diseases were cardiovascular diseases in 224 (40.8%)

patients and endocrine diseases in 187 (34.1%) patients.

Conclusion: Fibromyalgia is an increasingly prevalent disease in recent years. Close monitoring of comorbid disease states

of patients diagnosed with fibromyalgia will be useful in the treatment of fibromyalgia.

Keywords: Comorbidity, fibromyalgia, incidence, chronic diseases

GiRiS

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agri ve yorgunluk, kognitif
fonksiyon bozuklugu, uyku bozuklugu ve depresif ataklar
gibi bircok semptomlari olan bir hastaliktir [1]. FM genellikle
30-50 yaslar arasinda sik gorilmekle beraber, 6zellikle
dordiincii dekatta daha sik gorilmektedir. FM tanisi alan
hastalarin %80-90"in1 kadin popilasyonu olusturmaktadir
[2]. Kadinlarda, erkeklere gore daha sik gorilmekte olup,
kadinlarda %3,5-11,5 arasi,
gorulmektedir [3,4]. Tirkiye'de her yil yaklasik olarak

erkeklerde %1-5 arasinda
100.000 kisiye tani konulmakta olup ve bu sayr her gecen
glin giderek artmaktadir [5]. FM, kronik yorgunluk, yaygin
vicut adrilari, bolgelerde hassasiyet,
tutukluk, uyku bozukluklari gibi semptomlarin eslik ettigi bir
tablo olup, kisilerde hem fiziksel hem de psikolojik
rahatsizliklara neden oldugu icin kisilerin yasam kalitesini ve

ozellikle belirli

sosyal yasantisini bozabilmektedir [6].

FM, tanisinda 6zel bir test yontemi olmamakla birlikte,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir [7]. FM, depresif
kadinlarda en sik eslik eden klinik bir tablodur [8]. FM,

hipotiroidi, depresyon, sistemik lupus eritamatozis ve
malignite gibi bircok hastaligi taklit edebilmektedir [3]. FM,
hastanin klinik 6zelliklerine gére diger olasi tanilar dislanarak
teshis edilir [9]. FM'de eslik eden baska bir komorbid hastalik
olmadigi siirece, genel olarak laboratuvar testleri normaldir
[10].

Son zamanlarda yapilan bazi calismalarda, FM'nin seyrini
etkileyen ve tedavisinde birlikte oldugu
hastaliklarin tedavi edilmesinin faydali oldugu gorilmdasttr
[5]. Calismamizin amaci, FM tanisi konulan hastalarda,
komorbid hastaliklarin gériilme sikhgini belirlemektir.

komorbid

GEREC VE YONTEM

Galismaya Ocak 2013-Mayis 2018 tarihleri arasinda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde ACR (American College
of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji
kullanilarak fibromiyalji tanisi konulan 674 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. ACR 2010 Fibromiyalji Tani

Tani  Kriterleri

Kriterleri Tablo 1'de verilmistir [11]. Hastalarin verileri arsiv

kayitlarindan elde edilmistir. Hastalar, komorbidite

Tablo 1. ACR (American College of Rheumatology) 2010 Fibromiyalji Tani Kriterleri [11]

skalasi 9 veya lizerinde olmasi
2. Semptomlarin en az 3 aydir ayni diizeyde olmasi
3. Agniy1 aciklayacak baska bir hastaligin olmamasi

Saptama

Omuz kusagd, sol-sag
Ust kol, sol-sag
On kol, sol-sag
2. Semptom siddeti skalasi
Yorgunluk
Sabah dinlenmemis uyanma
Bilissel semptomlar
Genel somatik semptomlar

Kalca, sol-sag
Uyluk, sol-sag
Bacak, sol-sag

Gogus
Karin

1. Yaygin viicut agri indeksi 7 veya lizerinde ve semptom siddeti skalasi 5 veya lzerinde olan hastalar ya da yaygin viicut agr indeksi 3-6 arasinda ve semptom siddeti

1.Yaygin viicut agri indeksi: son hafta boyunca agrili viicut bolgelerinin sayisi saptanir (skor 0-19 araligindadir)
Cene, sol-sag

Bu bulgularin her birinin son hafta boyunca diizeyi (O=normal, 1=hafif, 2=orta ve 3=siddetli) kaydedilir ve toplam skor 0-12 arasinda belirlenir. Noktalar iki tarafli toplam
18 adettir. Duyarl noktanin pozitif kabul edilebilmesi i¢in, hasta palpasyonun agrili oldugunu vurgulamalidir.

Sirt
Bel
Boyun
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Tablo 2. Komorbid hastaliklarin gériilme sikligi

Komorbid hastaliklar n %
Hipertansiyon 167 24,7
Kardiyovaskiiler Koroner arter hastaligi 39 57
hastaliklar Kalp Kapak hastaliklari 18 2,6
Total 224 33,2
Diyabetes mellitus 101 14,9
Hipotiroidi 73 10,8
Endokrin hastaliklar Paratiroid hastaliklar 9 1,3
Akromegali 4 0,5
Total 187 27,7
Romatoid artrit 38 5,6
Sjogren sendromu 13 1,9
Behcet hastalig 12 1,7
Ankilozan spondilit 12 1,7
Romatolojik hastaliklar Sistemik lupus 5 07
eritamatozis
Ailevi akdeniz atesi 2 0,2
Skleroderma 2 0,2
Total 84 12,4
Serebrovaskuiler 16 23
hastaliklar
Demans 11 1,6
o Parkinson hastaligi 10 14
Norolojik hastaliklar Epilepsi 6 08
Nevralji 4 0,5
Migren 4 0,5
Total 51 7,5
Psoriazis 9 1,3
Diger otoimmun Colyak hastaligi 5 0,7
hastaliklar Primer biliyer siroz 4 0,5
Total 18 2,6
Meme kanseri 4 0,5
Kolon kanseri 4 0,5
Tiroid kanseri 3 0,4
Onkolojik hastaliklar — -
Karaciger kanseri 1 0,1
Bobrek kanseri 1 0,1
Total 13 1,9
Anksiyete bozukluklari 105 15,5
Depresyon 40 59
Psikiyatrik hastaliklar -
Psikoz 9 1,3
Total 154 22,8
Gogis hastaliklan KAOH, Astim 62 9,1
Osteoporoz 48 71
Diger hastaliklar 16 2,3

n: sayl, %: ylzde, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
durumlan acisindan inaktif dénemde ve komorbid
hastaliklar acisindan etkin tedavi almaktaydilar. Calismaya
18 yasindan kuglk hastalar, rutin tetkiklerde vitamin D
seviyesi diisiik olan hastalar, fizik tedavi klinigi tarafindan FM
tanist konulmamig olan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica,
arsiv kayitlar yetersiz ve eksik olan hastalar ¢alisma disi
tutuldular. Hastalar, FM agsindan tani aninda, tim
laboratuvar verileri incelenmis olup (karaciger enzimleri,
bobrek tetkikleri,  tiroid

fonksiyonlari ve diger hormonal testleri) normal deger

fonksiyonlar,, hemogram

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 131-135

araligindaydi. Laboratuvar testleri bozuk olan hastalar,
calismaya alinmadi. Calismamizin etik kurul onayi, klinik
arastirmalar ve etik kurul bagkanhigindan alinmistir.

istatistiksel analiz: Tim veriler SPSS (Versiyon 22.0, SSPS,
Inc. lllinois, Chicago, USA) programina yiklendi. Devamli
degiskenler ortalama =+ standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde seklinde ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 674 hastanin 208 (%30,8)'i erkek, 466
(%69,2)1 kadin hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi,
erkeklerde 49,2+10,4 wyil, kadinlarda 50,4+12,7 vyildi
Hastalarin 548 (%81,3)'inde en az bir komorbid hastalik
varken, 126 (%18,6) hastada herhangi bir komorbid hastalik
yoktu. En sik goriilen komorbid hastalik 224 (%40,8) hasta ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada 187 (%34,1) hastaile
endokrin hastaliklar yer almaktaydi (Tablo 2).

Kardiyovaskiler hastaliklar icerisinde en sik 167 (%24,7)
hasta ile hipertansiyon yer alirken, ikinci sirada 39 (%5,7)
hasta ile koroner arter hastaliklari yer almaktaydi. Endokrin
hastaliklar icerisinde ise birinci sirada 101 (%14,9) hasta ile
diyabetes mellitus, ikinci sirada 73 (%10,8) hasta ile
hipotiroidi yer almaktaydi. Komorbid hastaliklar icerisinde,
233 (%42,6) hastada sadece bir komorbid hastalik, 170 (%31)
hastada iki komorbid hastalik, 89 (%16,2) hastada (g
komorbid hastalik, 41 (%7,5) hastada dort, 15 (%2,6) hastada
ise bes ve daha fazla komorbid hastalik mevcuttu.

TARTISMA

Fibromiyalji (FM), kronik yaygin agri ve yorgunluk, kognitif
fonksiyon bozuklugu, uyku bozuklugu ve depresif ataklar
gibi bircok semptomlari olan bir hastaliktir [1]. Ozellikle,
yapilan bir calismada FM'nin kadin cinsiyet, kronik hastalik
varligi ve psikiyatrik hastaligi olanlarda yaygin olarak
gorildiugu tespit edilmistir [11]. FM, kadinlarda, erkeklere
gore 4-8 kat daha sik goriilmektedir [12,13]. FM, her yasta
gorulmekle beraber, 6zellikle dordinci dekatta sikhg
artmaktadir [2,14]. Hastalar, genellikle yaygin vucit agrisi ile
basvurmakta ve yapilan tetkikler normal ¢ikmaktadir [15].
Hastaligin gorilme sikligi son donemlerde giderek
artmaktadir. Ozellikle romatolojik hastaliklar, hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve psikiyatrik hastalik gibi komorbid

hastaligi olanlarda, FM'de eslik etmektedir [16].

Daha Once yapilan ¢alismalarda, 6zellikle FM tanisi konulan
hastalarda, eslik eden komorbid hastaliklarda ilk sirayi
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada endokrin hastaliklar
yer almistir [16,17]. Bizim c¢alismamizda da, ilk sirayi
kardiyovaskiler hastaliklardan hipertansiyon (%24,7), ikinci
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sirada ise endokrin hastaliklardan diyabetes mellitus (%14,9)
yer almaktaydi.

Walitt ve ark. [16]'nin yaptidi bir ¢alismada, FM tedavisi
goren hastalarin %13,2’de romatolojik hastaliklarin birlikte
oldugu, ozellikle romatoid artrit (%6,1) ile sik birlikte
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da FM ile romatolojik hastaliklarin birlikteligini
%12,4 olarak saptadik ve yine benzer sekilde romatoid
artrit’in %5,6 ile ilk sirayr aldigini saptadik.

Amerika ve Turkiye'de yapilan ¢alismalarda, FM ile beraber
ozellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin
birlikteliginin sik oldugunu bildirmislerdir [18-21]. Bizim
calismamizda da, anksiyete (%15,5) ve depresyon (%5,9)
basta olmak Uzere %22,8 oraninda psikiyatrik hastalik
birlikteligi mevcuttu. Bunun yaninda, FM hastalarinda uyku
olmak lzere

bozukluklan  basta

gorilebilmektedir.

bircok  komorbid
semptomlar Ozellikle yapilan  bir
calismada, bu komorbid semptomlarin FM hastalarinda sik
goruldigu tespit edilmistir. FM hastalarinda algilanan
stresin normal popllasyona goére daha fazla oldugunu,
ozellikle obez olan FM hastalarinda daha sik gézlendigine

deginmisler [22].

Yapilan baska bir calismada, depresyon gibi psikiyatrik
hastalik birlikteligi olan FM hastalarinda, antidepresan ilag
kullaniminin santral sinir sistemi ve periferik serotonin
dizeyini etkileyerek FM'nin tedavisinde faydali olacagi
dusinidlmektedir [23]. Bizim hastalarimizin da ¢ogunlugu
antidepresan ila¢ kullanmaktaydi.

Fibromiyaljinin premenopozal bayanlarda daha fazla
gorilmesi etiyopatogenezde dstrojen ve androjen gibi seks
hormonlarinin neden olabilecedi tezini 6ne siirmis olup,
serotonin ve substans-P'nin beyinde seks hormonlari
tarafindan 6zellikle de 6strojen tarafindan modiile edildigi
kanitlanmistir [24]. FM'de gorilen kas yorgunlugu ve kas
agrisinin diistik androjen diizeyi ile de ilgili olabilecegi 6ne
strlmastir [25]. Bizim ¢alismamizda, bu literatiirti destekler
nitelikte olup, 466 kadin hastanin 322'si premenopozal

donemde olan hastalardi.

Fibromiyaljinin, otoimmun bozukluklar ve diger kronik
hastaliklarla olan iliskisi klinikte ¢ok onemlidir. Sistemik
lupus, spondilit ve gibi
inflamatuvar bozuklugu olan hastalarin %26 kadar ACR
2010 kriterlerinin cogunlugunu karsilamaktadir. Fakat bu
verinin FM'nin bolgesel agr sendromlari ve otoimmiin
gelistigi klinik
anlamhhgi azdir. Eger bu hastalarda FM tanimlanamaz ise,

ankilozan romatoid artrit

hastaliklar olan hastalarda vakalarda

primer hastaligin siddetlendigi sanilarak gereksiz toksik
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diizeyde immunosipresif ilaglarin kullanimina neden olunur
[26]. FM tanisi
hastalarin, komorbid hastalik durumlari kesin olarak tanisi

Bizim yaptigimiz c¢alismada, konulan

konulmus hastalardan olusmaktaydi.

Calismamizda, FM tedavisi goren hastalarda komorbid
hastaligin gorilme sikliginin ylksek oldugunu saptadik.
Yapilan ¢alismada komorbid hastaligi olan hastalarin iyi ve
yeterli tedavi edilmesi, komorbid hastalik durumlarinin
stabil tutulmasinin, FM'nin gorilme sikhgini azaltacag:
vurgulanmaktadir [27].

Sonuc olarak; FM son zamanlarda sikligi giderek artan, sosyal
ve fiziksel hayati kisitlayan, etiyolojisi heniiz bilinmeyen bir
hastaliktir. FM, komorbid hastaliklarla birlikteliginin sik
olmasi nedeni ile yakindan takip ve tedavi edilmesi gereken
onemli bir saglik sorunudur.
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Modifiye radikal mastektomi operasyonlarinda anksiyetenin postoperatif
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ABSTRACT

Aim: Breast cancer is the most common cancer in women and is the second most cause of cancer associated death. After
diagnosis is made, emotional distress, anxiety and depression occurs in 35-38% of women. High anxiety levels prior to
operation increases the sensitivity and expectation of the patients towrads pain, influencing the severity of postoperative
pain. The aim of the present study was to evaluate the effect of preoperative anxiety on postoperative pain expectation,
postoperative pain and opioid consumption in patients undergoing modified radical mastectomy.

Material and Method: 60 female patients between the ages of 18-65 were included in the present study. Preoperative
anxiety was evaluated using State Trait Anxiety Inventory (STAI) and postoperative pain expectation using Visual Analog
Scale (VAS). STAI1 test was administered at preoperative visit, preoperatively and postoperative 6th hour while STAI2 was
administered at preoeprative visit. Demographic characteristics were questioned. Postoperative pain levels and overall
morphine consumption were recorded.

Results: Postoperative STAI1 values were significantly lower than preoperative visit and preoperative STAI1 values (p=0.002
- p=0.004). Weak but statistically significant correlation was shown between preoperative visit STAI1 and STAI2 values. A
statistically significant but weak positive relation was found betwen STAI1 preoperative and STAI1 postoperative 6th hour
values and postoperative VAS (p=0.030; rho=0.280; p=0.003; rho=0.378). Median postperative pain expectation was found
to be 6.0 (min=3.0; max=10.0).

Conclusion: In the present study, it was demonstrated that high preoparetive anxiety scores are associated with increased
postoperative pain level anxiety stimulations may potentiate pain, by exerting pain like effect via psychological system. It is
our suggestion that, in special patient groups in which anxiety levels are high, such as breast cancer patients, planning
postoeprative pain management after determining preoperative anxiety level and other risk factors will increase patient
satsisfaction and the efficacy of analgesia.

Keywords: modified radical mastectomy, anxiety, expectation of pain
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Amac: Meme kanseri kadinlarda en sik gortilen ve ikinci sirada yer alan kanser iliskili 8lim sebebidir. Tani konulduktan sonra
hastalarin %35-38'inde emosyonel distres, anksiyete ve depresyon gorilir. Ameliyat dncesi yiiksek anksiyete, hastanin
agriya karsi olan hassasiyetini ve beklentisini arttirarak postoperatif agrinin siddetini etkileyebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz

modifiye radikal mastektomi operasyonu uygulanan hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif agri beklentisi,
postoperatif agri ve opioid tliketimi tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi 60 kadin hasta dahil edildi. Preoperatif anksiyete Strekli Durum Anksiyete
Envanteri (STAI), postoperatif agr beklentisi Visiiel Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. STAI1 testi preoperatif
vizit, preoperatif, postoperatif 6. saatte, STAI2 ise preoperatif vizitte uygulandi. Demografik 6zellikler sorgulandi. Hastalarin
postoperatif agr seviyeleri ve toplam morfin tiiketimleri izlenerek kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif STAI1 degerleri, preoperatif vizit ve preoperatif STAlI1'den anlamh diizeyde dusukti (p=0,002 -
p=0,004). Preoperatif vizit STAI1 ile STAI2 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif korelasyon oldugu gosterildi. STAI1
preoperatif ve STAIT postoperatif 6. saat ile postoperatif VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif bir iligki oldugu
belirlendi (p=0,030; rho=0,280; p=0,003; rho=0,378). Operasyon sonrasi postoperatif agr beklentisi ortancasi 6,0 (min=3,0;
maks=10,0) olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda preoperatif yliksek anksiyete skorlarinin artmis postoperatif agri diizeyi ile iliskili oldugu gosterildi.
Anksiyete uyarilan psikolojik sistem lizerinden agri benzeri etkiler yaparak agriy1 potansiyelize edebilir. Meme kanseri gibi
anksiyetenin yiiksek oldugu ozellikli hasta gruplarinda, preoperatif anksiyete diizeyi ve diger risk faktorleri belirlendikten
sonra postoperatif agri tedavisi planinin yapilmasinin hasta memnuniyeti ve analjezi etkinligini arttiracagini diisiinliyoruz.

Anahtar kelimeler: modifiye radikal mastektomi, anksiyete, agr beklentisi

INTRODUCTION increasing the sensitivity and expectation of the patient

. . towards pain [7,8].
Breast cancer is the most common cancer in women and

second cause of cancer associated death [1]. As breast
cancer, in addition to being the most common cancer in
women, threatens an organ symbolizing femininity and
sexuality, so far it has been the cancer type which has been
investigated most comprehensively in terms of its
psychological and psycho-social aspects [2,3]. Surgical
intervention that will be made following diagnosis is a
source of stress for the patient. Operation, which is usually
perceived as the loss of an organ, exerts negative impact on
body image, self confidence and psychological status of the

patients and their social relations [4].

After the diagnosis of breast cancer is made, emotional
distress, anxiety and depression occurs in 35-38% of the
patients [5]. Anxiety stimulations may potentiate pain by
exerting pain like effects via psychological system. Pain is
influenced from psychological, sensory and emotional state
and cognitive, sociocultural and behavioral factors [6]. In
these patients, unlike other patients experiencing
postoperative pain, high anxiety levels prior to operation

may influence the severity of postoperative pain by

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 136-142

In postoperative pain management, the focus has been on
only phramacothetapy and its routes of administration and
psychosocial and behavioral factors have been commonly
neglected. In spite of the development of efficient treatment
methods, 30-80% of the patients experience moderate or
severe acute pain in postoperative period [9,10]. Recently,
when characteristics such as inadequate response to drugs
and increased sensitivity to pain have been investigated,
clinical predictors of postoperative pain have been
evaluated together with experimental pain models [11].
Vivian et al. [12], in their study, defined preoperative pain,
anxiety, age and type of surgery as important predictors of
postoperative pain. Aouad et al. [11] suggested that
preoperative anxiety scores and postoperative pain
expectation are independent factors affecting morphine
consumption after hysterectomy operations, and in another
study, it was demonstrated that patients expected
moderate or severe pain in postoperative period and that
real pain experience was consistent with preoperative

expectations [13].
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The aim of the present study was to evaluate the effect of
preoperative anxiety on postoperative pain expectation,
postoperative pain and opioid consumption in patients who
are undergoing modified radical mastectotmy.

MATERIAL AND METHOD

The present study was carried out in Anesthesia and
Reanimation clinic of Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Investigation Hospital between
February 2016-May 2016 with local Ethics Committee
approval no 204 and dated 17.02. 2016.

60 female patients between the ages of 18-65 who were
planned to undergo modified radical mastectomy with the
breast cancer diagnosis who were in ASA (American Society
of Anesthesiologists) group 1-3 were included in the present
study. Patients who have severe cardiac, renal, hepatic and
pulmonary failure, those with major hearing problems and
communication problems, who have chronic pain, the ones
who use NSAIDs or opioids, and who have psychological
disease history or brain damage or receive psychological
treatment were excluded from the study. The study was
carried out with verbal and written consent of all patients.

At the preoperative visit, patients were administered State
Trait Inventory Index 1 (STAI 1) and State Trait Inventory
Index 2 (STAI 2) and postoperative pain expectation was
evaluated with Visual Analog Scale (VAS, 0: no pain, 10: very
severe pain) and results were recorded. Patients were
informed about patient controlled analgesia (PCA) device
that will be used for the control of postoperative pain. STAI
1 test was repeated on the morning of operation and at
postoperative 6th hour.

All patients included in the study were administered routine
premedication, general anesthesia, and postoperative PCA
methods. Prior to operation, premedication was carried out
with 0.02-0.03 mg kg-1 iv midazolam. After patients were
transferred to operating theater, anesthesia induction was
performed with 2 mg kg—1 propofol, 2 ug kg—1 fentanyl, 1
mg kg-1 lidocain and 0.5 mg kg-1 rocuronium and
subsequently general anesthesia maintenance was made
with 60% N,O / 40 %0, and 2% of sevoflurane. All patients
were ex-tube in operating room and 5 mg intravenous
morphine was administered 5 minute before exubation.

All patients were connected to PCA device after operation in
post anesthesia care unit. PCA was programmed with
morphine at bolus 1 mg, lock time 5 min, and at 4-hour limit
of 30 mg and without continuous infusion. At postoperative
0,2,6,12,and 24 hours, patient pain was evaluated with VAS
scale. When VAS was = 4, 5 mg intrevenous (iv) morphin
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Table 1. Age, weight, length and ASA classes of patients [mean
+SD, n, %, median (min-maks)]

Age (year) 48.0+9.6
Weight (kg) 69.9+12.4
Length (cm) 159.6+5.5

ASA (1/2)* 7(11.7) /53 (88.3)

*ASA: American Society of Anesthesiologists

dose administered. Overall morphine

of demanded and

bolus was

consumption, and the number
administered boluses were monitored and recorded. At the
end of the study, patient satisfaction was evaluated using a
5-degree scale (not satisfied, slightly satisfied, satisfied, very

satisfied, excellent).

Statistical Analyses

In the evaluation of Postoperative VAS, demanded
morphine, administered morphine, overall morphine and
in values of STAIT at preoperative visit,
preoperatively and postoperative 6th hour Friedmann two-
way variance analysis was used. When difference was found
different times,
correction dual comparison results were investigated.

differences

between measurement Bonferroni

In the examination of the relation between STAI 1
Preoperative visit, STAI 1 Preoperative, STAI 1 Postoperative
6th hour measurements and STAI 2 Preoperative visit values,
Spearman’s Rho correlation test was used. In the evaluation
of STAl 1 preoperative visit, STAI 1 preoperative, STAI 1
postoperative 6th hour, STAI 2 preoperative visit and
postoperative VAS pain expectation variables in the context
of demographic information, among Independent two
sample t test, Mann Whitney U test and Kruskall Wallis test
whichever was suitable was used.

For statistical analyses and evaluations, IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) program was
used. Statistical hypotheses were evaluated at Type | error
level a=0.05.

RESULTS

Age, weight, ASA, diagnosis and operation duration of the
patients included in the study are demonstrated in Table 1.
Mean age of the patients was 48.0+9.6 and median value of
weight, length, diagnosis and operation duration variables
were respectively 68 kg, 160 cm, 30 days and 120.0 minutes.

After operation, postoperative pain expectation (VAS)
median value was found to be 6.0 (min=3.0; max=10.0). STAI
1 and STAI 2 variables at different measurement times were
shown in Table 2. Median value of STAI 1 variable at
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Table 2. STAI 1 and STAI 2 variables at different measurement times, postoperative pain expectation (VAS)¥

Measurement Times
. — Test statistics *
Variables Preop visit Preop Postop 6. hour
mean * SD mean + SD Median (min; max) x2 P
STAI' 43.13+£8.7 43.0£9.6 38.5 (22; 65) 15.851 <0.001
STAI2 45.7+7.3 - - |

Postoperative pain expectation (VAS) |

6.0 (min=3.0; max=10.0)

*Friedman two-way variance analysis, STAI: State-Trait Anxiety Invantory. ¥ VAS: Visual Analog Scale

Table 3. The relation between STAI variables and demanded, administered and overall morphine and median postoperative VAS*

Demanded morphine | Administered morphine Overall morphine Median VAS
Rho P Rho P Rho P Rho P
STAI 1 Preop visit 0.164 0.212 0.128 0.328 0.154 0.239 0.224 0.086
STAI 1 Preop 0.058 0.662 0.027 0.835 0.039 0.770 0.280 0.030
STAI 1 Postop 6. Hour 0.010 0.938 -0.033 0.804 0.055 0.679 0.378 0.003
STAI 2 Preop visit -0.056 0.672 -0.005 0.970 -0.046 0.728 0.066 0.614
*Spearman rho correlation test
Table 4. The relation between postoperative pain expectationand  Table 5. Distribution of satisfaction status
other variables* Degree of satisfaction
Postoperative Not satisfied -
Pain expectation Slightly satisfied -
Rho P Satisfied 8(13.3)
STAI 1 Preoperative visit -0.129 0.326 Very satisfied 28 (46.7)
STAI 1 Preoperative -0.212 0.104 Perfect 24 (40.0)
STAI 2 Preoperative visit -0.008 0.950
24. hour administered morphine 0.048 0.717 VAS value (respectively p=0.030; rho=0.280; p=0.003;
24. hour demanded morphine 0.086 0515 rho=0.378) (Table 3). No statistically significant relation was
24. hour overall morphine 0.079 0.548 found between STAI 1 values and STAI 2 value and morphine
Median postoperative VAS -0.098 0.455 . .
demanded, administered and consumed overall morphine

preoperative visit, preoperatively and at 6h hour
postoperatively was established to be respectively 44; 43.5
and 38.5. It was determined that STAI 1 values displayed
differences between preoperative visit, preoperative and
6th hour measurement times (p<0.001). The difference
between preoperative visit and preoperative STAI 1 values
was not significant (p=1.000), while postoperative STAI 1
values were significantly lower than preoperative visit and
preoperative STAIl 1 values (respectively, p=0.002 and
p=0.004). STAI 2 preoperative visit median value was found
to be 46 (min-max: 29-64).

It was demonstrated that there was weak but statistically
significant correlation between Preoperative visit STAI 1 and
STAI 2 (p=0.011; rho=0.327). Other relations between STAI 1
and STAI 2 measurements were not found to be significant
(p>0.05).

A weak but statistically significant positive relation was
found between STAI 1
postoperative 6th hour values and median postoperative

preoperative and STAI 1

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 136-142

at 24 hours (p>0.05).

It was established that postoperative pain expectation (VAS)
had no significant relation with, STAI 1 and STAI 2 values,
demanded, administered and overall morphine amounts,
postoperative median VAS value (p>0.05) (Table 4).

Satisfaction degree of patients included in the present study
was demonstrated in Table 5. It was established that 28
(46.7%) patients were very satisfied with postoperative
analgesia.

DISCUSSION

In the present study, it was demonstrated that in patients
undergoing modified radical mastectomy operation, higher
preoperative anxiety scores increased postoperative pain
level. A positive relation was found between preoperative
and postoperative 6. hour STAI 1 values and postoperative
pain scores. However, no relation was found between
postoperative pain expectation evaluated at preoperative
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visit and anxiety, postoperative pain and opioid

consumption.

Postoperative pain is an acute pain that starts with surgical
trauma and gradually decreases with tissue healing [14].
Pain is a sensory and emotional experience that is influenced
from physiological, sensorial, cognitive, sociocultural and
behavioral factors. In spite of the developments in pain
evaluation and treatment methods, 30-80% of patients
experience moderate or severe acute pain during
postoperative period [9,10]. Inadequate postoperative pain
management has a negative impact on the course of the
disease and may lead to the development of chronic pain.
Postoperative chronic pain has been reported in rates
ranging between 20% [15] and 68% [16]. It has been
reported that preoperative anxiety enhanced the pain of
acute mastectomy [17] and that in patients with
postmastectomy pain lasting for =3 months after operation,
anxiety level was higher than that in patients without pain
[10].

Anxiety stimulation my potentiate pain byexertin pain like
effects via psychological system [7]. In adults, the prevalence
of anxiety before surgery varies between 11%-80%. In
women and cases diagnosed with cancer, higher anxiety
levels have been reported [18,19]. 20-35% of female breast
cancer patients experience anxiety at a certain period of
their disease process, independent of the stage of disease
and treatment status [20]. In operation period, anxiety of
clinical significance arises in 33% of patients [21].

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) employed prior to
operation for measurement of anxiety has been shown as
gold standard in the literature for this purpose [22]. It is
usually the trait anxiety form of STAI test which is preferred.
In 60 patients included in the present study mean
preoperative visit anxiety score was 43.1£8.7, mean
preoperative 4319.6,
postoperative 6. hour anxiety score was 38.5, and mean
anxiety score according to preoperative STAI-2 scale was
45.7+7.3. STA1 value measured at postoperative 6th hour
was found to be significantly lower than those measured at
other time points. This was thought to be associated with

anxiety score was median

efficient postoperative analgesia obtained by PCA method
and with the termination of anxieties regarding.

In cancer patients, anxiety is at the highest level at the stage
of diagnosis, in preoperative period, when starting a new
treatment, while waiting for results of investigations and i
the likelihood of recurrence [23]. Similarly, in the present
study, anxiety levels were found to be higher prior to
surgical treatment. Correlation between preoperative STAI 1
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(trait anxiety) and STAI 2 (state anxiety) was established to
be statistically significant, suggesting that individuals
reporting higher state anxiety levels may perceive many
conditions as more threatening and display anxiety
behaviors at a higher level than those with lower state
anxiety levels.

There are publications indicating that preoperative pain or
increases postoperative pain and opiod
consumption [7,24,25]. In these studies,
methodological differences such as evaluation time of

depression
there are

anxiety levels, type of surgery, age group, and the method
of administered post operative analgesia. There are few
studies investigating the relation between anxiety, pain
expectation and experienced post operative pain [13]. In the
present study, the relation between anxiety scores
measured at preoperative vistit, and preoperativel and
postoperative 6th hour and expectation of pain,
postoperative pain and opioid consumption. While a
positive relation was found between preoperative and
postoperative 6. hour STAI 1 values and postoperative pain
scores, no relation was found between overall opioid
consumption and anxiety. Factors such as PCA protocol
used, and PCA limit added for security reasons may be
influential on overall morphine consumption.

Similarly, in the study of Kain et al. [26], the relation between
trait
postoperative pain was demonstrated. It was reported that

peroperative and postoperative anxiety and
state anxiety had no direct effect on postoperative pain,
while trait anxiety is a marked predictor of postoperative
pain. They have also proposed that implementation of
strategies that will decrease anxiety in perioperative period,
will exert a positive impact on the pain response in
postoperative period. It was shown by Ali et al. [27] that in
laparoscopic surgical interventions, in patients with low
level of anxiety, postoperative pain and analgesic
consumption decreased, in addition to shortening of
extubation time, making recovery from anesthesia more
rapid. In the study of Ozalp et al. [7], it was reported that in
breast surgery, peroperative emotional factors have an
ostive relation with postoperative pain and opioid
consumption and stressed that the relation between PCA
methods used and postoperative pain and depression
should be investigated. In the present study, trait anxiety
levels of patients were evaluated in postoperative period as
well. It was established that high postoperative anxiety
levels increased pain scores. High anxiety levels enhance the
sensitivity of person to pain and pain perception. It was
established that the relation between increased pain

attitude and trait anxiety is associated with state anxiety
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status. However, it was also reported that although state
anxiety may be influential on pain perceition, trait and state
anxiety exert significant effect in combination [28].

Recently, when characteristics such as inadequate response
to drugs, or increased sensitivity to pain are investigated,
along with experimental pain models, clinical predictors of
postoperative pain have also been investigated [11]. It was
suggested by Aouad et al. [11] that preoperative anxiety
scores and postoperative pain expectation are independent
factors influencing morphine consumption following
hysterectomy operations. In the study of Svensson et al. [13],
investigating the effect of postoperative pain expectation
and real pain experience on patients satisfaction, it was
demonstrated that the majority of patients expected
severe postoperative pain that
preoperative  expectations with
postoperative experience. In the present study, median

moderate or and

were  consistent
postoperative pain expectation was established to be 6.0
(min=3.0; max=10.0). When postoperative pain (VAS) values
were investigated, it was observed that the pain
experienced was less than the pain expected. It was thought
that this may be associated with the efficacy of PCA method
we used in pain management. PCA increases the quality of
analgesia while providing efficient drug titration and
decreases the indience of side effects such as respiratory
depression [8,29]. It is thought that participation of the
patient in his/her pain control decreases anxiety, accelerates
recovery and enhances patient satisfaction [8]. Likewise, in
the present study, patient satisfaction was found to be high.
No serious side effcts occurred with the morphine used in

PCA administration.

CONCLUSION

In the present study, it was demonstrated that in patients
undergoing  modified mastectomy,  high
preoperative anxiety scores increase postoperative pain
level. A positive relation was found between STAI 1 values

radical

measured preoperatively and at 6th hour postoperatively
and postoperative pain scores. No relation was found
between postoperative pain expectation evaluated at
preoperative visit and postoperative pain and morphine
consumption.

Anxiety stimulants may potentiate pain byexertin pain like
effects via psychological system. It is our suggestion that, in
special patients groups in which anxiety is high such as
breast cancer, planning pain management after
determining anxiety level and other risk factors and addition

of methods that will decrease perioperative anxiety to

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 136-142

treatment will increase patient management and the
efficacy of anesthesia.
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0z
Amag: Alkol ve madde kullanimi, diinyada ve tilkemizde giderek artan bir halk saghgi problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu nedenle arastirmamizda Gaziantep Universitesi merkez kampiisiindeki lisans 6grencilerinde alkol ve madde kullanim
durumu ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Universite 6grencilerinin tiniversiteye baslarken ve bitirirken alkol ve madde kullanim durumunu
belirlemek amaciyla tim lisans bolimlerinin ilk siniflarindaki 1352 ve son siniflarindaki 865 6grencinin hepsi ornek
secilmeden arastirmaya dahil edilmistir. Ogrencilere siniflarinda 39 soruluk kisisel bilgiler ve alkol ve madde kullanim
durumunu iceren soru kagitlari uygulanmistir. Veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %56,8'inin, kiz 6grencilerin %44,0'inin en az bir kez alkolii denedigi; erkek
ogrencilerin %8,6'sinin, kiz 6grencilerin %2,1'inin en az bir kez madde kullandigi belirlenmistir (p=0,000). Son sinif
ogrencilerinin %65,5 inin, ilk sinif dgrencilerinin %43,2 sinin en az bir kez alkol; son sinif 6grencilerinin %8,3 Gndn, ilk sinif
ogrencilerinin %4,6 sinin en az bir kez madde kullandigi saptanmistir (p=0,000). Lojistik regresyon analiz sonuglarina gore
halen alkol kullanimini yakin ¢evresinde alkol kullanan olmasi 15,152 kat, son sinifta okuma 1,898 kat ve erkek cinsiyette olma
1,704 kat artirmaktadir. Halen madde kullanimini ise yakin cevresinde madde kullanan olmasi 66,667 kat, halen alkol
kullanimi 4,167 kat ve okul basarisinin kot olmasi 3,049 kat artirmaktadir.

Tartisma: Alkol ve madde kullanimi tim diinyada oldugu gibi Glkemizde ve lniversite 6grencileri arasinda 6nemli sorun
teskil etmektedir. Kullanim oranlarinin son sinif 6grencilerinde ilk sinif 6grencilerinden daha ylksek olmasi nedeniyle
tiniversite yasaminin alkol ve madde kullanimini artirici bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin alkol ve madde
kullanim oranlarini dusiirmek icgin, saglik ve madde bagimhhgi konusunda egitimler verilmesi ve lniversite hayatlarinda

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Coskun ve ark. / Lisans Ogrencilerinde Alkol ve Madde Kullanma Durumu

karsilasacaklari sorunlarda kendilerine destek olunmasi onerilmektedir. Bagimhhgi 6énlemede oncelikle ailelere, saglik
calisanlarina ve topluma buyuk gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: alkol, madde, liniversite 6grencisi

ABSTRACT

Aim: Alcohol and drug consumption is a growing public health problem in the world and in our country. Therefore, we aim
to study alcohol and drug usage of undergraduate students in Gaziantep University Central Campus and to determine the
factors that affect it.

Material and Method: To determine the change of the alcohol and drug usage among the first and last year university
students, all 1352 first-year students and all 865 last year students within whole departments and without any sample
selection had been participated in the survey of this study. A questionnaire including 39 personal and alcohol and drug
usage related questions had been completed by the students in their class. SPSS package program had been used for data
evaluation.

Results: We determined that 56.8% of the men and 44.0% of the women had consumed alcohol at least once; 8.6% of the
men and 2.1% of the women had used drug at least once. We found out that 65.5% of the last year students and 43.2% of
the first-year students had consumed alcohol at least once; 8.3% of the last year students and 4.6% of the first-year students
had used drug at least once. Based on the results of logistic regression analysis, current alcohol consumption of students has
increased 15.152 times by the effect of alcohol consumption in their close circle, 1.898 times in the last year of the university
and 1.704 times as being a male. The current drug usage has increased 66.667 times by the effect of drug usage in their close
circle, 4.167 times related with current alcohol consumption and 3.049 times due to school failure.

Discussion: The same as all over the world, alcohol and drug consumption is one of the main problems both among
university students and in our country. Since the alcohol and drug consumption rates in the last year were higher than the
first year, it's thought that the university life has an increasing effect on alcohol and drug consumption. Thus, to reduce
alcohol and drug consumption rates of students, we suggest to give them health and addiction-related trainings and help
them in all kinds of problems. Primarily families, health professionals and community have the responsibility for the
prevention of the addiction.

Keywords: alcohol, drug, university student

GIRIS VE AMAC énemli bir yer tutmasi nedeniyle (niversite gencligi

; . . . bagimlilik olusturan maddelerin kullanimi acisindan riskli
Insanoglunun, bazi maddelerin kendi ruhsal durumunu 9 3 s

degistirdigini ve gecici de olsa daha farkli hissetmesini grubu olusturmaktadir. Ayrica aile icinde bu tir maddelerin

kullanilmasi kendilerini 6rnek alan genclerin bu maddelere
yonelimlerini artirdidi  bildirilmektedir. Literatiirde alkol,
ucucu maddeler ve diger uyusturucularin da birbirinin
kullanimini artirdigi yoniinde bulgular yer almaktadir. Bu

sagladigini fark ettigi glinden bu yana, alkol ve madde
bagimliligr 6nemli bir biyopsikososyal sorun olarak ortaya
cikmustir.
kanunlar cercevesinde serbest kullanim olanagdi bulmus,
bazilari ise tamamiyla engellenmesi miimkiin olunamayan

GUnimize kadar bu maddelerden bazilan

durum konunun 6nemini acik¢a ortaya koymaktadir [2].

kanun disi bir ugras haline gelmistir. Kulturler ve Ulkeler
arasindaki farklara ragmen nikotin, alkol ve kafein, kanunlar
dahilinde kullanima agiktir. Ucucu maddeler ve bazi ilaglar
da amaglan disinda kullanilabilirken, diger bazi maddelerin
Uretimi dahi yasaklanmistir [1].

Alkol ve madde kullaniminin genellikle arkadas gruplarinin
etkisi ile yayginlagmasi ve genclik doneminde arkadaslarin
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Sonu¢ olarak; alkol ve madde kullanimi, diinyada ve
Ulkemizde giderek artan bir halk saghgi problemi olarak
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle genclerde ve bu genclerin
bircogunu  biinyesinde
problemin boyutu daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu

bulunduran  Universitelerde

nedenle arastirmamizda Gaziantep Universitesindeki Lisans
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ogrencilerinde alkol ve madde kullanim durumu ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi 6grencilerinin tniversiteye baslarken
ve bitirirken alkol ve madde kullanim durumunu belirlemek
amaciyla tim lisans bolumlerinin ilk siniflarindaki 1352 ve
son siniflarindaki 865 6grencinin hepsi ornek secilmeden
arastirmaya dahil edilmistir. ilk siniflarda 1291, son siniflarda
820 olmak Uizere 2217 6grenciden 2111'ine ulasiimistir. 106
ogrenciye devamsizlik, rapor gibi nedenlerden dolayi soru
kagidi uygulanamamistir. Arastirmaya katilma hizi ilk
siniflarda %95,4, son siniflarda %94,8 ve toplamda %95,2’dir.
Ogrencilere siniflarinda 39 soruluk kisisel bilgiler ve alkol ve
madde kullanim durumunu iceren soru kagitlar ders baslar
ya da ders

imzalatildiktan

sonlarinda bilgilendirilmis onam formu

sonra baslarinda
uygulanmistir. Calisma Gaziantep Universitesi Tez ve
Arastirma Komitesi tarafindan onaylanmistir. Veriler SPSS
istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

bizzat bulunularak

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerde alkol ve madde kullanimi
en az bir kez ve halen kullanan olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve en az bir
kez alkol kullanma durumuna gére dagilimi incelendiginde;
erkeklerin %56,8'inin, kizlarin %44,0'inin en az bir kez alkoli
denedigi belirlenmistir (Tablo 1). Erkekler arasinda en az bir
kez alkol kullanan orani kizlardan anlamli diizeyde yuksektir
(p=0,000).

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve halen alkol
kullanma durumuna gére dagihmi incelendiginde,
%44,6'sinin, kizlarin  %29,2'sinin halen alkol

kullandigi belirlenmistir (Tablo 2). Erkekler arasinda halen

erkeklerin

alkol kullanan orani kizlardan anlamh diizeyde yiiksektir
(p=0,000).

Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari siniflara ve en az
bir kez gore dadilimi
incelendiginde; son sinif 6grencilerinin %65,5'inin ve ilk sinif
ogrencilerinin %43,2'sinin en az bir kez alkol kullandigi

alkol kullanma durumuna

belirlenmistir (Tablo 3). Son sinif dgrencileri arasinda en az
bir kez alkol kullanan orani ilk sinif 6grencilerinden anlaml
diizeyde yuksektir (p=0,000).

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve en az bir

kez madde kullanma durumuna gore

incelendiginde; erkeklerin %8,6'sinin, kizlarin %2,1'inin en az
bir kez madde kullandigi belirlenmistir (Tablo 4). Erkekler

dagilimi
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve en az bir
kez alkol kullanma durumlarina gére dagilimi

En Az 1 Kez Alkol Kullanma Durumu
L. Toplam
Cinsiyet Kullanan Kullanmayan
Say!i % Sayi % Sayi %
Kiz 358 44,0 455 56,0 813 100,0
Erkek 737 56,8 561 43,2 1298 100,0
Toplam 1095 51,9 1016 48,1 2111 100,0

%2=32,527; p=0,000

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve halen
alkol kullanma durumlarina gore dagihmi

Halen Alkol Kullanma Durumu
L. Toplam
Cinsiyet Kullanan Kullanmayan
Say!i % Say!i % Say!i %
Kiz 237 29,2 576 70,8 813 100,0
Erkek 579 44,6 719 55,4 1298 100,0
Toplam 816 38,7 1295 61,3 2111 100,0

%2=19,389; p=0,000

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari siniflara ve en
az bir kez alkol kullanma durumlarina gére dagilimi

En Az 1 Kez Alkol Kullanma Durumu
Toplam
Sinif Kullanan Kullanmayan
Sayi % Say!i % Say!i %
ilk (Hazirlik ya
558 43,2 733 56,8 1291 100,0
da1)
Son (4yada
6) 537 65,5 283 34,5 820 100,0
Toplam 1095 51,9 1016 48,1 2111 100,0

%?=99,583; p=0,000

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve en az bir
kez madde kullanma durumlarina gére dagilimi

En Az 1 Kez Madde Kullanma Durumu
L. Toplam
Cinsiyet Kullanan Kullanmayan
Say!i % Sayi % Sayi %
Kiz 17 2,1 796 97,9 813 | 100,0
Erkek m 8,6 1187 91,4 1298 | 100,0
Toplam 128 6,1 1983 93,9 2111 | 100,0

%?=36,632; p=0,000

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine ve halen
madde kullanma durumlarina gére dagilimi

Halen Madde Kullanma Durumu
L. Toplam
Cinsiyet Kullanan Kullanmayan
Sayi % Say!i % Say!i %
Kiz 3 04 810 99,6 813 100,0
Erkek 51 39 1247 96,1 1298 100,0
Toplam 54 2,6 2057 97,4 2111 100,0

%?=25,419; p=0,000

arasinda en az bir kez madde kullanan sikligi kizlardakinden
anlaml diizeyde yuksektir (p=0,000).

Arastirmaya katilan o6grencilerin cinsiyetlerine ve halen
madde kullanma durumuna gére dagihmi incelendiginde;
erkeklerin %3,9’unun, kizlarin %0,4’'Gnin halen madde
kullandigi belirlenmistir (Tablo 5). Erkekler arasinda halen
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Tablo 6. Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari siniflara ve en
az bir kez madde kullanma durumlarina gére dagilimi
En Az 1 Kez Madde Kullanma

Durumu Toplam
Sinif
Kullanan Kullanmayan
Say!i % Say!i % Say!i %
ilk (Hazirikyada1) | 60 4,6 1231 | 954 | 1291 | 100,0
Son (4yada6) 68 83 752 91,7 820 100,0
Toplam 128 6,1 1983 93,9 2111 100,0

%?=11,698; p=0,001

Tablo 7. Halen alkol kullanma durumu konusunda lojistik
regresyon analiz sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B P O.R. %95 G.A.
Cins -0,533 0,000 0,587 | 0,470-0,732
Sinif -0,641 0,000 0,527 | 0,426-0,653
Yakin Cevresinde Alkol Alan | -2,724 0,000 0,066 | 0,050-0,087

Tablo 8. Halen madde kullanma durumu konusunda lojistik
regresyon analiz sonuclari

Bagimsiz Degiskenler B P O.R. %95 G.A.
Halen Alkol Kullanma -1,425 | 0,023 0,240 0,169-0,639
Okul Basarisi -1,114 | 0,001 0,328 0,071-0,819
Yakin Cevresinde Madde
-4,215 | 0,000 | 0,015 | 0,005-0,948
Kullanan

madde kullanan sikh§i kizlardakinden anlamh diizeyde
yuksektir (p=0,000).

Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari siniflara ve en az
bir kez madde kullanma durumuna goére dagihmi
incelendiginde; son sinif 6grencilerinin %8,3'linlin ve ilk sinif
ogrencilerinin %4.6'sinin en az bir kez madde kullandig
belirlenmistir (Tablo 6). Son sinif 6grencileri arasinda en az
bir kez madde kullanan sikhgi ilk sinif 6grencilerinden
anlamli diizeyde yuiksektir (p=0,001).

Lojistik regresyon sonuglarina gore; halen alkol kullanma

durumu ile cinsiyet, sinif, alkol
kullananlarin olmasi arasinda anlamli bir iliski vardir. Halen
alkol kullanilmasina en ¢ok etkili etken yakin ¢evresinde alkol
kullananlar olmasidir. Yakin cevresinde alkol kullananlarin
olmasi halen alkol kullanma olasihgi, olmayanlara gore

15,152 kat daha fazladir. Son sinifta okuyanlarin halen alkol

yakin  ¢evresinde

kullanma olasihgy, ilk sinifta okuyanlara gére 1,898 kat daha
fazladir. Erkek 6grencilerin halen alkol kullanma olasiligi, kiz
ogrencilerden 1,704 kat daha fazladir (Tablo 7).

Lojistik regresyon sonuclarina gore; halen madde kullanma
durumu ile halen alkol kullanma, okul basarisi ve yakin
cevresinde madde kullananlarin olmasi arasinda anlaml bir
iliski vardir. Halen madde kullanilmasina en ¢ok etkili etken
yakin ¢evresinde madde kullanma durumu olup, 2. derecede
etkili Yakin
cevresinde madde kullananlarin halen madde kullanma

etken halen alkol kullanma durumudur.
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olasiligr yakin cevresinde madde kullanmayanlara gore
66,667 kat daha fazladir. Halen alkol kullananlarin halen
madde kullanma olasiligi, kullanmayanlara gore 4,167 kat
daha fazladir. Okul basarisi kétli olanlarin halen madde
kullanma olasilig, iyi olanlardan 3,049 kat daha fazladir
(Tablo 8).

TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda erkekler arasinda en az bir kez ve halen alkol
ve madde kullanma oranlar kizlardan anlamli diizeyde
yuksektir. Mersin'de 2004 yilinda Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada, 6grencilerin %50,5'inin en az bir kez
ve %43,9'unun halen alkol kullandigi belirlenmistir. Yine ayni
calismada erkeklerin %55,2'sinin ve kizlarin %45,1'inin en az
bir kez alkol kullandigi belirlenmistir [3]. Konya ve Ankara’da
Universite 6grencilerinde yapilan calismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur [4]. izmir'de 2000 yilinda Gniversite
ogrencilerinde yapilan bir calismada erkeklerin %49,3'linlin
ve kizlarin %45,7'sinin halen alkol kullandigi belirlenmistir
[5]. Brezilya'da 2001 yilinda Sao Paulo Universitesinde
yapilan benzer bir c¢alismada arastirmaya katilan
ogrencilerin %84,9'unun halen alkol kullandigi; kizlarda
kullanim oraninin %84,5 ve erkeklerde kullanim oraninin
%85,4 oldugu belirlenmistir [6]. Amerika’da 2006 yilinda
yapilan bir calismada Universite 6grencilerinin %97,4'ln{in
en az bir kez, %88,7'sinin halen alkol kullandigi; halen
kullanma oraninin kizlarda %85,2 ve erkeklerde %91,3
oldugu Adana’da 2002 yilinda
ogrencilerde yapilan calismada, en az bir kez madde
kullanim sikhginin %5,7 oldugu ve bu 6grencilerin %65'inin
erkek, %35'inin  kiz oldugu belirlenmistir [8]. Dort
Universitede 2006 yilinda vyapilan c¢alismada erkek
ogrencilerin %4,2’sinin, kiz ogrencilerin %1,1’inin halen
belirlenmistir  [9]. Ulkemizde ve
arastirmamizdaki alkol ve madde kullanimi bati ilkelerine

belirlenmistir  [7].

madde kullandigi
gore daha disiktir. Bunun tlkemizin dini normlarindan ve
sosyo-kultiirel yapisindan kaynaklandigi dusiindlebilir.
Ayrica erkeklerde alkol ve madde tiiketiminin kizlardan fazla
olmasinin sosyal ve genetik faktorlerden kaynaklandigi,
maddeye ulasim imkanlarinin da daha kolay olmasinin etkili
oldugu dusinilmektedir.

Son sinif 6grencileri arasinda en az bir kez ve halen alkol ve
madde kullanan orani ilk sinif 6grencilerinden anlamli
diizeyde yulksekti. Mersin'de 2004 yilinda (Universite
ogrencilerinde yapilan calismada, ilk sinif 6grencilerinin
%45,7'sinin, son sinif 6grencilerinin %63,6'sinin en az bir kez;
ilk sinif 6grencilerinin %37,2'sinin, son sinif d6grencilerinin
%49,6'sinin  halen alkol kullandigi belirlenmistir [3].

Denizli'de yapilan ¢alismada son sinif 6grencilerinde en az

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 143-147
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bir kez ve halen madde kullanim sikliginin ilk sinif
ogrencilerinden  yiiksek oldugu belirlenmistir  [10].
Brezilya’da 2006 yilinda Universite 6grencilerinde yapilan
calismada, ilk sinifta okuyanlarin %23,7'sinin, son sinifta
okuyanlarin %29,2'sinin en az bir kez, ilk sinifta okuyanlarin
%12,5'inin, son sinifta okuyanlarin %19,8’inin halen madde
kullandigi belirlenmistir [11]. Arastirmamizda son sinif
ogrencilerinde en az bir kez ve halen madde kullanim siklig
diger arastirmalardaki gibi ilk sinif 6grencilerinden daha
fazla bulunmustur. Bunun nedeninin Universite yillarinda
ogrencilerin alkol ve madde ile tanismalarinin devam
etmesinden ve Universite hayatinin alkol ve madde

kullanimini artiricr  etkisinin  olmasindan kaynaklandigi

disiinilebilir.

Sonuc olarak, alkol ve madde kullanimi tiim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde ve (niversite 6grencileri arasinda onemli
sorun teskil etmektedir. Kullanim oranlarinin son sinif
ogrencilerinde ilk sinif 6grencilerinden daha yiiksek olmasi
nedeniyle Universite yasaminin alkol ve madde kullanimini
artirici bir etkisi oldugu dustiniilmektedir. Ogrencilerin alkol
ve madde kullanim oranlarini dugirmek icin, saghk ve
madde bagimliigi konusunda egitimler verilmesi ve

Universite  hayatlarinda  karsilasacaklari  sorunlarda
kendilerine destek olunmasi oOnerilmektedir. Bagimhhgi
onlemede oncelikle ailelere, saglik calisanlarina ve topluma

buyik gorevler diismektedir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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0z
Amag: Cocuklarda agiz-dis sagligi ile iliskili sorunlar, tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de 6nemli bir saglk sorunu olarak

gorulmektedir. Bu calismada Turkiye'de 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda diizenli dis sagligi kontrollerinin yaptiriima
durumunu ve bazi sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini ortaya koymayi amacladik

Gereg ve Yontem: Calisma, Tiirkiye istatistik Kurumu’nun Saglk Arastirmasi Anketi 2014 yili verileri kullanilarak yapildi.
Calisma kapsaminda 0-14 yas arasinda bulunan toplam 6946 bireye ait veriler lizerinde calisildi. Yaslari 0-6 ve 7-14 arasinda
olan ¢ocuklarin dis kontrollerine yonelik olarak gerceklestirilen bu calismada ilk olarak tanimlayici istatistiksel analizle yapildi.
ikinci asamada ise dis saghdi ile ilgili aliskanhiklarin demografik 6zellikler ile yas gruplar arasindaki farkhiliklar incelendi.

Bulgular: Cocuklardan 0-6 yas grubundakilerin %82,7'tinilin, 7-14 yas araliginda olanlarin %41,7'sinin hi¢ dis hekimi
kontroliine gétirilmedigi saptandi. Yakinma olmadan kontrol amach dis hekimine basvuru oraninin yasla birlikte arttig
goruldi (0-6 yas: % 9,9; 7-14 yas: %21,9). Her iki yas grubunda da aylik gelirin ylikselmesi ile dis hekimine bagvuru oraninda
artis saptandi. Saglam cocuk izleminin yapildigi ¢ocuklarda, kontrol amagli dis hekimine basvuru oraninin da yulkseldigi
gozlendi.

Sonuglar: Dis hekimine basvurular arasinda rutin kontrol amach basvuranlarin orani, 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarin 1/10'u
kadardi. Cocuklarin ilk defa dis hekimine getirilme oraninin ailelerin ekonomik durumu ve saglam ¢ocuk izleminin diizenli
yapilmasina bagh olarak arttigi saptandi.

Anahtar kelimeler: cocuklar, dis saghgi taramasi, dis ctriga
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ABSTRACT

Aim: Dental problems in children are important health problems all over the world as well as in our country. In this study,
we aimed to determine the status of regular dental health checkups and some sociodemographic characteristics in 0-14 year
old children in Turkey

Material and Method: The study was conducted using data from the Turkish Statistical Institute Health Study Questionnaire
2014. Within the scope of the study, a total of 6946 individuals between 0-14 years of age were studied. Descriptive statistics
were taken first in this study, which was conducted for dental control of children aged 0-6 and 7-14. In the second phase,
the differences between age groups according to demographic characteristics of dental health related habits were
examined.

Results: It has been determined that 82.7% of children at the age group 0-6 and 41.7% of children at the age group 7-14 are
not taken to the dental control until this age. The proportion of those who are taken to the dentist for control without
complaints increases with age (0-6 years: 9.9%, 7-14 years: 21.9%). In both age groups, the rate of bringing children to the
dentist increases by the higher monthly income level. The rate of children, who are taken to the healthy child follow-up,
brought back to the dentist for control purposes are also escalating.

Conclusion: Children are usually not brought to the dentist for dental control without having dental problems. The
proportion of children brought to the dentist for routine control is as low as 1/10 of those who are taken to the dentist at the
age group of 0-6. The rate of first-time dentist visit for children is increasing due to economic status of their families and the
fact that they are followed up by sound child monitoring.

Keywords: children, dental health screening, tooth decay

GiRiS Onceden 1 yasini doldurduktan sonra yapilmasi
onerilmekteyken, glnimizde 6 ay veya ilk disin

Agiz ve dis saghgi ile ilgili sorunlar, cocugun yasam kalitesini ) ] o
¢tkmasindan sonra ilk dis kontrolinin de yapilmasi

ve saghgini da olumsuz etkileyen ve tedavi edilmediginde
baska kronik hastaliklara da zemin hazirlayan énemli bir halk
saghg sorunudur [1]. Ulkemizde de gerek cocuklarda

onerilmektedir [5]. Bunda da temel amag, dis curuklerinin
ortaya cikmasinin 6nlenmesi ve gelisen curlklerin erken

. . C s .. . miuidahale ile ilerlemesinin durdurulmasidir.
gerekse eriskin yastakilerde dis sagligi sorunlari, en dnemli

konulardan biridir. Dis curikleri, dis eti ve periodontal  Ulkemizde, cocuklarin dis hekimine gétiiriilme durumu ve
hastaliklar cocuklarda sik goriilen ve 6nlenebilen hastaliklart  dis sagligi konusunda tiim (lkeyi kapsayan kisith sayida
arasindadir. Erken yastaki agiz ve dis saghgi sorunlariileriki  calisma bulunmaktadir. TUIK verilerindeki sosyodemografik
doénemde ortaya cikabilecek dental sorunlarin 6nemli bir  verilerle dis problemleri arasindaki iliskiyi ve ayrica, saglam
belirleyicisidir [2]. Duzeltiimeyen kotu oral hijyenden  cocuk izleminin dis hekimine gétiiriilme {izerine etkilerini
kaynaklanan problemlerin, gelismekte olan Ulkelerde dis  inceledigimiz bu calismada Tiirkiye’de 0-14 yas grubundaki
curdklerinin  sikhginda belirgin artisa neden oldugu  cocuklarda diizenli dis saghg kontrollerinin yaptirima
bilinmektedir [1,2]. Dig clirimesi sonrasi ortaya ¢ikan dis  durumunu ve bazi sosyodemografik &zelliklerle iliskisini
kaybi, cocuklarda gelisme geriligine, konusma gelisiminin  ortaya koymayi amacladik.

geri kalmasina, benlik saygisinin azalmasina yol agmaktadir. B
Oral hijyenin daha kotl oldugu yoksul bolgelerde yasayan GEREG VE YONTEM

cocuklarda daha agir dig sorunlari gorilmektedir [3]. ABD'de  Bu calisma da Tirkiye'deki cocuklarin dis saghgi ve
3-4 yaslarindaki cocuklarin yaklagik %75'i ilgili referans  uygulamalar ve bunlar etkileyen degiskenleri incelemek
merkezlerinin  (Bright Futures) &nerdigi sayida dis  amaciyla Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun Tirkiye Saglik
muayenesine gitmedigi bildirilmistir [4]. Normal saglam  Arastirmasi 2014 (TUIK Bilgi Dagitim ve iletisim Daire
cocuk izlemine gelen ¢ocuklarin, dig kontrolleri agisindan da  Bagkanligi'nin 27964695-622.03-E.14973 sayili ve 08.06.2017
dis hekimlerine yonlendirilmesi kaginlmamasi gereken bir  tarihli yazisi kapsaminda verilen izin dogrultusunda ham veri
firsat olarak degerlendiriimektedir [5]. seti lizerinden calisiimistir) yili mikro verilerinin kullanildigi

bu calisma kesitsel bir arastirmadir. Calisma kapsaminda 0-
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Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim

Tablo 2. Ailelerin aylk ortalama gelir diizeylerine gore dis

0-6 Yas 7-14Yasn (%) | Toplam n (%) hekimine gotirilme durumlar
Erkek 1564 (51,7) 1991 (50,8) 3555(51,2) Aylk Ortalama |En az 1 kez dis hekimine gétiiriilenler Toplam
Kiz 1461 (48,2) 1930 (49,2) 3391 (48,8) gelir 0-6 Yas 7-14 Yas
Toplam(%) 3025 (43,6) 3921 (56,4) 6946 (100) 0-1080 130 (%12,1) 683 (%45,6) 1499 (%100,0)
1081-1550 102 (%16,2) 476 (%59,4) 801 (%100,0)
14 yas arasinda bulunan toplam 6946 bireye ait veriler 1551-2170 79 (%17,6) 385(%62,2) | 619(%100,0)
Uzerinde yapilan anket sonuclan degerlendirildi. Anket 2171:3180 101 (%623,1) 382 (%69,1) 553 (%100,0)
L o . . 3181+ 110 (%25,5) 361 (%80,4) 449 (%100,0)
calismasi, TUIK tarafindan Tirkiye'nin tiim boélgelerinde iki Toplam 2287 (%38.3) 522 617.3) 2287 (%58.3)

yillik strede rastgele segilen orneklerden yiliz yize
gorusulerek yapildigindan, Ulke genelini yansitan bir
calismadir. Bu ankette sadece dis kontrolleri icin ya da dis
sorunlari nedeniyle dis hekimine gotiriilme sorgulanmistir.
Altta yatan hastalik sorgulanmamis olup bilgiler,
ebeveynlerden alinmistir. Yaslari 0-6 ve 7-14 arasinda yer
alan kontrollerine olarak

cocuklarin  dis yonelik

gerceklestirilen bu ¢alismada

istatistikler uygulandi. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

ilk olarak tanimlayic

(cinsiyet, yas, gelir diizeyi, saglk sigortasi ve tird); ikinci
asamada ise dis saghgi ile ilgili aliskanliklarin demografik
ozellikleri (dis kontrollerine goéturilip gotirilmedidi, ne
amacla dis hekimine goétirildigu, gotiruldigu saghk
kuruluslar)  agisindan  farkh  yas gruplan
karsilastirmalar yapildi. Gelir durumuna ve cinsiyete bagl
olarak dis saghginin incelendigi bu calismada nitel

arasinda

degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla ki-kare testlerinden yararlanildi. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 6946 cocugun 3025 (%43,6)'i 0-6
yas grubunda, 3921 (%56,4)'si 7-14 yas grubunda, oldugu
gorildi. Yasl 0-6 arasinda olanlarin 1564 (%51,7)'U erkek,
1461 (%48,3)" kiz, 7-14 yas grubunda toplam 3921 ¢ocugun
1991 (%50,8)"i erkek, 1930 (%49,2)'u kizdi (Tablo 1).

Tedavi masraflan hastalarin 2289 (%75,7)'unda Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanirken, 564 (%18,6)
kendisi tarafindan, geri kalan %11,4'i de digerleri tarafindan
karsilandigi saptandi. Yasi 7-14 grubunda olanlarin
%74,1'inde masraflar SGK tarafindan karsilanirken, %1 ozel
saglik sigortasi, %13,2'si yesil kart, %18,2'sinin masraflari
kendileri tarafindan karsilanmis. Tum c¢ocuklar sosyal
glivence kapsaminda olmakla birlikte olgularin yaklasik 't
Ozel dis hekimlerinden hizmet aldig1 saptandi.

Calismaya alinan 0-6 yas grubundakilerin 2503 (%82,7)'Gnlin
bu yasa kadar ¢cocugu hi¢ dis kontroliine gotiirmemisken,
goturilenlerin sadece 298 (%9,9)'i rutin kontrol amaciyla dis
hekimine gotirilmus, digerleri cesitli dis problemleri (dis
clrigu, dis agnisi, dolgu, travma) nedeniyle dis hekimine
gotlrtlmastdr. Yasi 7-14 araliginda olanlarda dis hekimine
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gotlrilme orani erkeklerde %57,9, kizlarda %58,8 olarak
saptandi ve kiz ve erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.8) (Tablo 2).

Aylk geliri 0-1080 Tirk lirasi () araliginda olan 0-6 yas
grubundakilerin %87,9'u 1081-1550 % arasinda olanlarin
%83,8 bu yasa kadar hi¢ dis kontrolline gitmemisken, ayhk
geliri 3181
basvurmus. Gelir diizeyinin artisi ile birlikte dis hekimine

P olanlann sadece %25,5'i dis hekimine

gotlrilme oraninda artis olmakta ve bu artis istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0.00). 7-14 yas grubunda
aylik ortalama geliri 0-1080 % olanlarin %45,6's1, 1081-1550%
olanlarin %59,4'(, 3181 % ve lizerinde geliri olanlarin %80,4'(i
en az 1 kez ¢cocugunu dis hekimine goétiirdigi saptandi
(Tablo 3). Bu yas grubunda gelir diizeyinin artmasi ile dis
hekimine gotirme oraninda anlamli bir artis oldugu
gozlendi (p=0.00).

Yasi 0-6 araliginda olan ¢ocuklarin dis hekimine gétirenlerin
%57,1'i amaciyla gotirurken, agrn nedeniyle
getirenlerin orani %39,3 olarak saptandi. Gerek agri gerekse
rutin kontrol amacli getirenlerde kiz ve erkek cocuklar

kontrol

arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Cirlk disini
cektirmek icin gelen 100 (%19,2) hastanin yaninda, 116
(%22,2) hasta curik disine dolgu yaptirmak ve %34 ise
travma nedeniyle dis hekimine getirilmistir. Yasi 7-14
araliginda olanlarin %37,6's1 kontrol amaciyla getirilirken, bu
amacla gelen erkeklerin orani %36,9 kizlarinki ise %36,9
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
1302
(%56,9)'sinin dis agrisi nedeniyle getirildigi goriildu. Bagvuru
sirasinda dis adrisi erkeklerin %57,1'inde, kizlarnn ise
%56,7'sinda saptanmistir. Kiz ve erkekler arasinda (7-14 yas)
bu agidan anlaml bir fark saptanmadi (P=0,4). Yas olarak 7-
14 grubunda olan cocuklarin %50,9'u dis ¢ekimi amaciyla

bulunmadi. Yasi 7'den biylk olan c¢ocuklarin

getirildigi gozlendi. Bu amacla getirilenlerde kiz ve erkek
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Bu ¢ocuklarin
%37,8'i dolgu icin, %6,9'u ise dis eti hastaliklari nedeniyle
getirilmis oldugu gozlendi.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 148-154



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

Tablo 3. Cocuklarin dis hekimine gétiiriilme nedenlerine gore dagilimi

0-6 yas 7-14 yas
Cinsiyet Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Kontrol 146 (%53,7) 152 (%60,8) 298 (%57,1) 425 (%36,9) 434 (%38,2) 859 (%37,6)
Dis hekimine Agri 112 (%41,2) 93 (%37,2) 205 %39,3 658 (%57,1) 644 (%56,7) 1302 (%56,0)
gotiiriiime Dis Cekimi 160 (%58,8) 157 (%62,8) 317 (%60,7) 599 (%52,0) 564 (%49,7) 1163 (%50,0)
nedeni Dolgu 64 (%23,5) 52(%20,8) 116 (%22,2) 417 (%36,2) 447 (%39,4) 864 (%37,8)

Travma 14 (%5,1) 4(%1,6) 18 (%3,4) 22 (%1,9) 9 (%0,8) 31(%1,4)

Dis Eti 16 (%5,9) 12 (%4,8) 28 (%5,4) 68 (%5,9) 89 (%7,8) 157 (%6,9)

Saglam cocuk izlemi igin cocuk hekimine gotirilen 0-6 yas  (clrik, adgn, dis c¢ekimi gibi) nedenlerle getirildigi

grubu cocuklarda, dis hekimine gotirilme oraninin da
arttigi saptandi. Son 12 ay icinde saglam cocuk izlemi igin
c¢ocuk hekimine gotirilen 922 c¢ocugun 170 (%18,4)'i
kontrol amacli olarak dis hekimine goétirilirken, saglam
cocuk izlemine goétiirmeyenlerde bu oran %16,7 olarak
bulundu (p=0.255). Saglam c¢ocuk izlemine giden (170
¢ocuk) bu yas grubundaki cocuklarin 122 (%71,8)’si kontrol
icin dis hekimine getirilirken, saglam c¢ocuk izlemine
gitmeyen 352 cocugun 176 (%50,0)'si kontrol amach dis
hekimine goturilmustir. Bu yas grubunda saglam ¢ocuk
izlemine gidenlerde ayni zamanda kontrol amach dis
hekimine goétirilme oraninin anlamli olarak arttigi gozlendi
(p=0.00). Saglam cocuk izlemine gotirilen 0-6 yas grubu
cocuklarda, kontrol disi nedenlerle dis hekimine dis
hekimine gotirilme oranlari azalmaktadir. Dis agrisi, ¢lirik,
dolgu nedeniyle gotirilenlerin orani, saglam ¢ocuk izlemi
yaptiranlarda sirasiyla %26,5; %9,4; % 17,6 iken, saglam
cocuk izlemi yaptirmayanlarda bu oranlar sirasiyla %45,5;
%23,9; %24,4 olarak saptandi. Dis agnsi ve dis curagu
nedeniyle getirilenlerin izlemi

orani, saglam ¢ocuk

yaptiranlarda anlamli olarak diistik bulundu (p=0.00).

TARTISMA

Calismamizda, ailelerin gelirlerinin, cocugun yasinin artisi ile
birlikte dis hekimine go6tirilme oranlarinin  arttigini
saptadik. Ayni sekilde saglam cocuk izlemine gotirilen
cocuklarda da dis hekimine gotirilme oranlarinin da
arttigini gézlemledik. Bununla birlikte dis sagligi ile ilgili agr
ya da curik benzeri problemler olmadan genellikle dis
getirilmedigi  gorilda. Pediatri
Akademisi (AAP) Bright Futures rehberlerinde, cocuklarin 6-
9. aylardaki saglam c¢ocuk kontrollerine geldiklerinde dis
saghdr acisindan da dis hekimine ydénlendirilmelerini
onerilmektedir [5]. Cocuklarin biytk bir kismi, bir yasindan

hekimine Amerikan

once rutin kontrol amaciyla cocuk hekimine getirilirken, ilk
dis kontrolli geciktirilmektedir. Bircok calismada ilk dis
3 hatta 6 vyasina kadar
goOzlenmektedir [4-8]. Calismamizda 6 yasina kadar olanlarin

kontrollinin geciktirildigi

1/5'inden daha azi en az bir kez dis hekimine getirilmis,
getirilenlerin %90'dan fazlasi da kontrol amacl olmayan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 148-154

saptanmistir.

ABD'de cocuklarin genel olarak %23,4’Unin, bir dnceki yil
icinde  AAP’nin saglam  ¢ocuk
yaptirmazken, %46,8'i dis kontrollerini yaptirmamistir. Yine

onerdigi izlemini
1-17 yas araliginda olanlarin %'Gnin, 5 yasindan kiictklerin
ise yaklasik yarisinin onceki yil dis hekimine gitmedigi
gorilmustir [9]. Okul cadi cocuklarin, kiiclik cocuklara gore
kontrollere daha fazla gittigi bildirilmistir [10]. Brezilya'da
cocuklarini rutin dis hekimine kontrole goétirenlerin orani
%37 iken, 4 yasindaki ¢ocuklarda %26,5; 5-9 yasindaki
cocuklarin  yaklasik vyaris gittigi
saptanmistir [11,12]. Ulkemizde yapilan benzer calismada da

rutin  kontrollere
yasin artisi ile cocuklarin dis hekimine goétirtiilme oranlarinin
da arttigi saptanmistir [13]. Biz, bu ¢alisma ile cocuklarin dis
hekimine gotirilme oranlarinin disiik oldugunu saptadik.
Calismamizda, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ancak 1/5'i" en az 1
kez dis hekimine gotirilmisken, gotirilenlerin de ancak
1/10'u rutin dis kontrolii amaciyla muayene ettirilmis.
Cocuklarin ¢cok buyik bir kismi, dis ile ilgili bir yakinma
olmadik¢a gotirilmemistir. Yasin artisi ile birlikte dis
hekimine gotirilme oraninin da artmasi dnceki calismalarla
uyumludur [10-12]. Yasi 7-14 arasinda olan c¢ocuklarin
%58,3'U en az bir kez dis hekimine getirilmis. Yagin artisi ile
birlikte yakinmasi olmadan, rutin dis hekimine basvurma
oraninin da arttigi gézlemlenmekle birlikte, rutin kontrol
amaciyla getirilenlerin orani da 7-14 yas araliginda olanlarda
%21,9'a cikmaktadir. Bunda neden, clirik ve bununla
baglantili olarak dis agrisinin ortaya ¢ikmasi olabilecegi gibi,
addlesan donemde fiziksel gériinlise dnem verme algisinin
daha cocuklarin  egitime
baslamalarinin da katkisi olabilir.

fazla onem kazanmasi

Gelir diizeyi ile cocuklarin dis saghgi hizmetlerinden

yararlanma dlzeyi arasinda vyakin bir iliski oldugu
bilinmektedir [14,15]. Genellikle diistik gelir diizeyine sahip
ailelerin ¢ocuklarinin dis kontroli yaptirma orani distk
bulunurken, gelir diizeyinin artisina parelel olarak dis
kontrollerine gitme oraninin arttigi gorilmuistir [16-19].
Ulkemizde, 18 yas alti tim cocuklarin sosyal giivence

kapsaminda olmasina ragmen, gerek 0-6 yas grubunda
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gerekse 7-14 yas grubunda en disuk gelir diizeyine sahip
olanlarin dis kontrollerini yaptirma oranlari ve saglam ¢ocuk
kontrollerine gitme oranlarinin  da disiik oldugu
gOrulmustir. Gelir diizeyi disuk, kiicik yas grubunda bu
oran daha da dikkat ¢ekicidir. 0-6 yas grubunda en distk
gelir dizeyinde olanlarin %87,9u hi¢ dis hekimine
goturilmemisken, buyik yas grubunda bu oran %45,6
olarak bulunmustur. Bu durum, disuk gelir diizeyine sahip
olanlarin ayni zamanda egitim diizeylerinin ve dis saghgi
konusunda bilgi ve algilarinin diistik olmasi ile agiklanabilir.
Cocuklarin  saglik sigortalarinin  olmamasi dizenli dis
kontrollerinin yapilamamasinda en 6nemli nedenlerden
birdir. ABD'de c¢ocuklarin  %22,1'inin,
olmadigi ve bundan dolayr da cocuklarnn yaklasik %'l
koruyucu dis saghg
bildirilmektedir[9]. Saglik sigortasi olmayan ¢ocuklar, disik
gelirli olanlara benzer sekilde, clriik ya da dis agnsi gibi
zorunlu  bir olmadikca  dis
gotirtilmemektedir [20,21]. Sadece sadlik sigortasinin

olmasi 1-5 yas ve 6-11 yas araliginda olan ¢cocuklarda koruma

dis sigortasinin

hizmetlerinden yararlanamadigi

durum hekimine

amach dis kontrollerine gitme oranini tek basina
degistirmedigi goOsterilmistir. Benzer sekilde resmi dis
sigortasinin  koruyucu dis hizmetlerini her zaman
arttirmadigi, ancak karsilanmamis hizmet alimini azalttig
gdézlenmistir [22,23]. Ulkemizde 18 yas alti cocuklarin hepsi
genel saglk sigortasi kapsamindadir ve dis sagligi ve bakimi
giderleri de bu kapsamda karsilanmaktadir. Saglik glivencesi
acisindan sorunu olmayan c¢ocuklarin rutin kontrollere
getirilme oranlarinin  distkliga,

farkindaliginin  az

ailelerin bu konuda
saghgi
kontrollerinde yeterince dis hekimine ydnlendirmenin

olmasi ve rutin ¢ocuk
yapillmamasi ile iliskilendirilebilir. Cocuklarin dis tedavi
giderlerinin yaklasik olarak %’Gnln sosyal gulvenceleri
olmasina ragmen kendileri tarafindan karsilanmis olmasi,
bulunduklari  bdlgede mudahalelerinin
yapilamamasi ya da daha konforlu hizmet almak istemeleri

nedeniyle 6zel kliniklere gotiirilmeleri ile iliskilendirilebilir.

tim  dis

Dis clriukleri, dinyanin bircok (ilkesinde oldugu gibi
Ulkemizde de en o6nemli kronik hastaliklardan birini
olusturmaktadir ve daha c¢ok vyiksek risk gruplarini
etkilemektedir [24]. Ulkemizde yapilan calismada 5 yasindaki
erkek cocuklarin yaklasik “4'linde ¢iiriik saptanmazken, 12 ve
15 yaslarinda %60'a yakin c¢lrik saptanmistir [13]. Ayni
calismada 12 yasindaki cocuklarda dis clrigl prevalansi
%61,1 olarak saptanirken, Babo Soares ve ark. [25]'nin
Avustralya’daki calismalarinda dis ¢lirigu prevalansi %69,8
olarak bulunmustur [25]. Biz bu ¢alismada 0-6 yas grubunda
olan hastalarin yaklasik %90’inin dis ¢lirigu ya da curikle
iliskili olabilen rahatsizliklar (gtiriik, agn, dis dolgusu, dis
cektirme) veya periodontal problemler nedenlerden dolayi
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hastaneye basvurduklarini saptadik. 7-14 yas grubunda rutin
kontrol amacli basvurularin daha fazla olmasi nedeniyle, dis
problemleri nedeniyle bagsvurularin orani azalmaktadir
(%88,1). Ancak bu istatistiklerde anket c¢alismasi olup,
ailelerin beyanlarini yansitmaktadir.

Saglam cocuk izlemine getirilen ¢ocuklarin en azindan 1
yasindan sonra dis hekimine yonlendirilmeleri ve dis hekimi
ile iletisim kurulmasinda eksiklik oldugunu saptadik.
Cahsmamizda saglam cocuk izlemine getirilen 0-6 yas
araligindaki ¢cocuklarda kontrol amaclh olarak dis hekimine
goturilenlerin orani, izlem yaptirmayanlara gore yiksek
bulunurken, saglam cocuk izlemi yaptirmayanlarda kontrol
amach dis hekimine gotirilme orani azalmakta oldugunu,
agr, dolgu gibi nedenlerle dis
goturilenlerin  oraninin  arttigini  gozlemledik. Bu yas
grubunda olan cocuklardan c¢ocuk izlemini yaptiranlarin
%71,8'i dis kontrolline goturilirken, izlem yaptirmayanlarin

clrik, hekimine

ancak %28,2'si dis kontroline gotirulmektedir. Rutin
saglam c¢ocuk izlemleri, cocuklarin dis kontrolleri igin
yonlendirilmelerinde 6nemli bir unsurdur ve birinci
basamak saglik kuruluslarina ve cocuk hekimlerine bagvuran
cocuklarin dis kontroliine yoénlendirilmesi, dis saghg
acisindan bir firsat olarak degerlendirilmektedir [25-28].
Saglam cocuk izleminin ve bu izlem sirasinda referans
merkezlerin  6nerileri dogrultusunda dis saghgr icin
yonlendirmenin, ¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde blyik 6nem tasidigina inanilmaktadir [29].
Gahsmalar, saghig
deneyimlerinin yetersizligini ve bu konuda bilgilerini

ortaya

pediatristlerin  dis konusunda

tamamlamak istediklerini ortaya koymaktadir [30].

Dis hekimi muayenesi sonuglarinin ankette
sorgulanmamasi, dis fircalamaya baslama yasi, ginlik
fircalama sayisi ve ailelerin egitim seviyelerinin(verideki
egitim seviyesi anketi, cocuklara ait egitim durumu)
kisithliklari olarak

bulunmamasi calismamizin

degerlendirilebilir.

Sonug olarak; tlkemizde dis sagligi agisindan saghkl olan
cocuklarin rutin kontrol amach dis hekimine genellikle
goturilmemektedir. Sosyoekonomik durumun bunda etkisi
olmakla birlikte 18 yas altindaki tim cocuklarin sosyal
glvence kapsaminda olan Ulkemizde dis hekimine
gotirilmemesinde bilgisizlik, hekim tarafindan yeterince
yonlendirilmenin yapilmamasi ve ailelerin farkindahginin

yetersiz olmasi bunda rol oynayabilir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayir maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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0z
Amacg: Saglik calisanlarinin en sik maruz kaldigi mesleki risklerin basinda, enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Yozgat Sehir
Hastanesi'nde calisan saglik personelinde, saglik calisanlari icin yliksek mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B ve hepatit

C seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu hastaliklara karsi, yas gruplari, cinsiyet, meslek ve calisilan birimler
arasindaki farkhhklar irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz personeline yapilan saglik taramasi sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. 628 saglik
calisaninin verilerine, hastane bilgi sistemi Gzerinden ulasiimis ve personellerin, yasl, cinsiyeti, meslegi, calistigi birim ve anti
HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV sonuclari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 378 (%60,1)'i kadin, 250 (%39,9)'u erkek olmak Ulizere 628 saglik calisani dahil edilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 35,8+9,6'dir. Anti HAV IgG pozitiflik oranlar %79,3 saptanmis olup kadinlarda %80,7; erkeklerde %77,2 oldugu
gorilmustir. Yardimci saglik personeli ve idari personel olarak dederlendirdigimiz grupta anti HAV IgG pozitifligi, doktor ve
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p:0,00). HBsAg pozitifligi %1,3; anti HBs pozitifligi
%86 saptanmistir. Anti HBs pozitifliginin yas ile birlikte arttigi (p:0,00), doktor ve hemsire grubunda bagisikhgin, yardimci
saglik personeli ve idari personele gore daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,05). Anti HCV pozitifligi %0,5 saptanmistir.

Sonuglar: Hastanede calisan personelin tarama muayenelerinin diizenli olarak yapilmasi ve genellikle ihmal edilen Hepatit
A'ya yer verilmesi gerekmektedir. Hasta ile temas etmeyen saglik calisanlari da dahil olmak Uzere tiim personelin tarama
sonuglarina gore hepatit A ve B asilarinin tamamlanmasi, hepatit C icin evrensel dnlemlere uyulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: hepatit A, hepatit B, hepatit C, saglk calisani

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Aim: The most common occupational risks that health workers are exposed to infectious diseases. It is aimed to determine
the seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B and Hepatitis C from the healthcare personnel working at Yozgat City Hospital,
which constitutes a high occupational risk for healthcare workers. Differences between age groups, gender, occupation, and
working services were evaluated against these diseases.

Material and Method: The results of the health screening of the employees of our hospital were examined retrospectively.
628 health workers’ data have been reached through the hospital information system and the results were recorded for the
age, gender, occupation, working unit, and anti HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV.

Results: 628 health workers were included in the study, 378 (60.1%) participants were female and 250 of them (39.9%) were
male. The average age of the participants is 35.8 + 9.6. Anti HAV IgG positivity rates were determined to be 79.3% and 80.7%
in females and 77.2% in males. Anti HAV IgG positivity in the group was evaluated as assistant health personnel and
administrative staff was found statistically significantly higher than the doctors and nurses (p: 0.00). HBs Ag positivity was
determined 1.3%, and anti HBs positivity was determined to 86%. Anti HBs positivity was found to increase with age (p: 0.00),
in the physician and nurse group, immunizations were higher than assisted health personnel and administrative staff
(p<0.05). Anti HCV positivity was detected in 0.5%.

Conclusion: The screening examinations of the staff at the hospital should be performed regularly and hepatitis A, which is
usually neglected, should be included. It is required to the completion of hepatitis A and B vaccinations according to the
screening results of all personnel, including healthcare personnel who do not contact with the patient, and for hepatitis C,
universal precautions should be followed.

Keywords: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, healthcare worker

GiRiS serolojik test yapilmaksizin 0, 1, ve 6. aylarda ¢ doz hepatit

Tim meslek gruplarinda, calisilan ortam ve buna bagh B asisi yapilmasi onerilmektedir (2]

ortaya ¢tkan mesleki riskler, calisan saghgini tehdit eden
onemli faktorlerdendir. Saglik calisanlari dislinildiginde,
en stk maruz kalinan mesleki risklerin basinda, enfeksiyon
hastaliklan gelmektedir. Ozellikle, hepatit A, hepatit B ve
hepatit C virlisii (HAV, HBV, HCV), saglik calisanlarinin maruz
kaldigi mesleki riskler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Hepatit A virlisi akut viral hepatitin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Hastalik insidansi, temiz igme suyuna
ulasim ve diger sosyoekonomik gostergeler ile dogrudan
iliskilidir. Hepatit A asisi, 2012 yilinda ulusal asi semasina
alinmustir [1]. Saghk Bakanhgi'nca enfeksiyon hastaliklari ve
cocuk servisinde ¢alisan saglk personeline, anti HAV IgG
bakilmasi ve negatif olan gruba, 6 ay ara ile 2 doz hepatit A

asisi yapilmasi 6nerilmektedir [2].

Tidm diinyada yaklasik 2 milyar (her 3 kisiden biri) kisi HBV ile
enfektedir. Ulkemiz, HBV enfeksiyonu icin, orta endemisite
Saghk Orgti
tarafindan hepatit B, saglik calisanlar icin mesleki risk

goOsteren Ulkeler arasindadir. Diinya
olusturan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [3]. Bu

nedenle Saglk Bakanhgi'nca tuim saglik calisanlarina
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Yiksek kroniklesme oranlarina sahip olan hepatit C
enfeksiyonu prevalansi, hepatit B enfeksiyonuna oranla
daha duslktir. Hepatit B enfeksiyonunda oldugu gibi,
hepatit C enfeksiyonu da saglik calisanlan icin ylksek bir
mesleki bulas riskine sahiptir [4].

Calismamizda, Yozgat Sehir Hastanesi'nin tim birimlerinde
cahisan saghk personelinde, saglik calisanlar icin yiksek
mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B ve hepatit C
seroprevalansinin  belirlenmesi  amaclanmistir.  Bu
enfeksiyon hastaliklarina karsi, yas gruplari, cinsiyet, meslek
ve calisilan birimler arasindaki farkhlklar irdelenerek, saghk
calisanlari 6zelinde, korunmaya yonelik yapilabilecekler

tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yozgat Sehir Hastanesi'nde 01.06.2017 ile 30.07.2017

tarihleri arasinda, hastane personeline yapilan saglik
taramasi sonuclar retrospektif olarak incelenmistir. Saglik
calisanlarinin verilerine, hastane bilgi sistemi (izerinden
ulasilmis ve personellerin, yasi, cinsiyeti, meslegi, calistig

birim ve anti HAV IgG, HBsAg, anti HBs, anti HCV sonuglari

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 155-160
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Tablo 1. Cinsiyete gore viral hepatit serolojisi

Tablo 3. Yas gruplarina gore viral hepatit serolojisi

Toplam Kadin Erkek L. 18-25yas | 26-35yas | 36-45yas | >46 yas L.
P degeri P degeri
(n=628) (n=378) (n=250) (n=116) (n=206) (n=193) (n=113)
Yas Ortalamasi 35,8+9,6 33,7+8,6 39,08+10,3 Anti-HAV
- 85 (%73,3) | 171 (%83,0) | 155 (%80,3) | 87 (%77,0) | p>0,05
Anti-HAV IgG | 498 (%79,3) |305(%80,7) | 193(%77,2) | p<0,05 19G
HBsAg 8(%1,3) 5(%1,3) 3(%1,2) p>0,05 HBsAg 3 (%2,6) 1 (%0,5) 3 (%1,6) 1(%0,9) | p>0,05
i ) 0 ) 106
Anti-HBs 540 (%86,0) | 319 (%84,4) | 221 (%88,4) p>0,05 Anti-HBs | 99 (%85,3) | 177 (%85,9) | 158 (%81,9) p<0,05
Anti-HCV 3(%0,5) 3(%0,8) 0% (0) p>0,05 (%93,8)
Anti-HCV | 0(%0,0) 1(%0,5) 1(%0,5) 1(%0,9) | p>0,05
Tablo 2. Meslek gruplarina gore viral hepatit serolojisi
Doktor |Hemsire| Yardima saglhik idari P Tablo 4. Calistigi birime gore viral hepatit serolojisi
(n=80) | (n=315) | personeli*(n=147) | personel**(86) | degeri Acil Cerrahi Dahili | Yogun idari P
Anti- Servis | birimler | birimler | bakim | birimler* L.
60 234 degeri
HAV 124 (%84,4) 80 (%93) 0,00 (n=87) | (n=168) | (n=205) | (n=63) | (n=105)
(%75) | (%74,3) -
[e]€ Anti 64 45
9 9 9 9 HAV 131 (%78) | 164 (%80 94 (%89,5) | p<0,05
HBsAg |3 (%3,8) | 2 (%0,6) 3(%2,0) 0 (%0) >0,05 %736) (%78) (%80) 9671.4) (%89,5) | p
Anti- 70 294 176 (%75,5) 59 (%68,6) 0,00 196
HBs | (%87,5) | (%93,3) o e ' HBsAg | 2(%2,3) | 2(%1,2) 4 (%2) 0 (%0) 0(%0) | p>0,05
Anti- . 0 0 0 Anti 78 145 181 60 76 (%72,4) | p<0,05
HCV 0(%0) | 2 (%0,6) 0 (%0) 1(%1,2) >0,05 HBs | (%89,7) | (%86,3) %88,3) | (%95,2) 0/2,4) | p<O,
* ji i i i i i, fi i g Anti-
. Radyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, fizyoterapist, saglik I 0(%0) | 2(%12) 0 (9%0) 0.(%) 1(%1) p>0,05
memuru, acil tip teknisyeni HCV

**_Mutemet, sayman, veri kontrol isletmeni, asci, s6for

kaydedilmistir. HBsAg, anti HBs ELISA yontemi ile (BECKMAN
COULTER, Norway), Anti HCV (BIO-RAD, USA), kitleri
kullanilarak (BECKMAN COULTER, Unicel DX800) ile, anti HAV
IgG ise (ABBOTT, IL) kiti kullanilarak (ABBOTT i2000 SR) ile
cahsilmistir. Anti HAV IgG >1 S/CO pozitif, HBsAg >1 COI
pozitif, anti HBs >10 m IU / ml pozitif, anti HCV >1 COI pozitif
olarak kabul edilmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici 6lcutler olarak
ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlari kullaniimistir.
istatistiksel analizlerde, sayisal verilerin karsilastinimasinda
ki-kare testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilmis olup, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 378 (%60,1)'i kadin, 250 (%39,9)'u erkek olmak
Uzere 628 saglik calisani dahil edilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 35,8+9,6'dir. Saghk calisanlarinda Anti-HAV 1gG
pozitifligi %79,3, HBsAg pozitifligi %1,3, Anti HBs pozitifligi
%86 ve Anti HCV pozitifligi %0,5 olarak saptanmistir.

Viral hepatit serolojisi, cinsiyete gore degerlendirildiginde
(Tablo 1), anti HAV IgG pozitiflik orani kadinlarda %80,7,
erkeklerde %77,2 saptanmistir (Tablo 1). Bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0,05).

Calismaya katilanlarin %50,2'si hemsire, %23,4'lG yardimci

saghk personeli, %12,7'si doktor ve %13,6'si idari

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 155-160

*_[dari birimlerde calisan tiim personel

personeldir. Meslek gruplarina gore viral hepatit serolojisi
Tablo 2'de gdsterilmistir. Yardimci saglik personeli ve idari
personel olarak dederlendirdigimiz grupta anti HAV IgG
pozitifligi, doktor ve hemsirelere goére istatistiksel olarak
anlamh derecede yliksek bulunmusken, anti HBs pozitifligi
ise diisik bulunmustur. (p<0,05). Anti HBs pozitifligi %93,3
ile en yiiksek hemsire grubunda saptanmistir.

Katihmcilar yas gruplarina ayrilarak degerlendirme yapilmis
ve Tablo 3'te gosterilmistir. Kirk bes yas Ustl ¢alisanlarda
anti HBs pozitifligi diger yas gruplarina gore anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p<0.05). Anti HAV IgG pozitif
grubun yas ortalamasi 35,8+9,4 saptanmisken negatif
grubun yas ortalamasi 35,7+10,4 saptanmistir ve bu iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Ayni sekilde HBs
Ag, anti HBs ve anti HCV pozitif ve negatif olan grubun yas
ortalamalarn arasinda anlamli farkhilik saptanmamistir.

Cahsilan birimler arasi karsilastirma yapildiginda, idari
birimde calisan personelin diger birim calisanlarina oranla
anlamh derecede (p<0,05) daha ylksek anti HAV IgG
pozitifligi ve daha diisiik anti HBs pozitifligine sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

HBs Ag pozitif olan li¢c personelde ve anti HCV pozitif olan bir

personelde kesici delici alet yaralanmasi oldugu

ogrenilmistir.
TARTISMA

Saglik calisanlarinda, mesleki risk olusturan hastaliklarin

basinda enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Ozellikle,
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hepatit A, hepatit B ve hepatit C, saglik calisanlarinin maruz
kaldig mesleki riskler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Ulkemiz HAV prevelansi acisindan orta endemik bélgede yer
almaktadir [1]. Anti HAV IgG pozitifligi cografik lokalizasyon,
sosyoekonomik diizey ve yasa bagh olarak degisiklik
gostermektedir [5]. Ornegin izmirde bir hastaneye is
basvurusunda bulunanlar arasinda yapilan bir calismada
anti HAV IgG pozitiflik orani %10,1 iken [6], Ordu Unye Saglik
Meslek Lisesi 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada anti HAV
IgG pozitifligi %39,5 saptanmistir [7]. Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nde tarimla ugrasan kadinlarda ise seroprevelansin
%99,1 oldugu gorulmistuar [5]. Bizim ¢alismamizda, Yozgat
Sehir Hastanesi saglik personelinin anti HAV IgG pozitifligi
%79,3 saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,
seropozitifligin kadinlarda %80,7; erkeklerde %77,2 oldugu
gorilmis ve kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek seropozitiflik saptanmistir.

Saglik calisanlarinda yapilmis diger calismalar goézden
gecirildiginde, Korkmaz ve ark. [8], Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi calisanlarinda %71,7; Sahin ve ark. [9],
istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinda ise seropozitifiligi %43,1 saptamis, bagisik
olan grubun yas ortalamasinin daha yiksek oldugu ve
cinsiyet arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Bekgibasi ve
ark. [10], Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi calisanlarinda
hepatit A bagisikhigini %98 saptamislardir. Ozgiiler ve ark.
[11], Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinda
seropozitifligi %92,4 saptamis, bizim calismamizdan farkh
olarak erkek calisanlarda daha vyiiksek seropozitiflik
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismalara bakildiginda da
Ulkemizde saglik calisanlarinda seroprevelansin cografik

bolge ile degistigi gortlmastar.

Calismamizda mesleklere gore bakildiginda yardimci saglik
personeli ve idari personelde, anti HAV seropozitifliginin
doktor ve hemsirelere gore daha yiksek oldugu
gorilmustir. Bir calismada teknisyen ve diger personelde
seropozitiflik %100; doktorlarda %87,5; ebe ve hemsirelerde
%97,5 saptanmistir [10]. Farkli bir calismada da seronegatif
olan saglik calisanlarin ylizdelerine bakildiginda %18,6'sinin
doktor, %34,9'unun hemsire, %0,8'inin laborant, %3,1’inin
%2,3’Unln

%16’sinin ise temizlik personeli oldugu gortlmustir [11].

rontgen  teknisyeni, anestezi  teknisyeni,

Bizim c¢alismamizda da hepatit A'ya duyarli grubun
¢ogunlugunu doktor ve olusturdugu

gorilmustir. Sahin ve ark/nin [9], calismasinda egitim

hemsirelerinin
seviyesi artikca seronegatifligin arttigi belirtiimis ve bu

durum, hastaligin bulas yolu hakkinda farkindaligin artmasi,
kisisel hijyen, su ve gida hijyeni ve sosyoekonomik durum
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gibi daha iyi yasam kosullarina baglanmistir. Biz de
calismamizda doktor ve hemsire grubunda seronegatifligin
daha fazla olmasinin, egitim dizeyi ile iliskili oldugunu
disinmekteyiz.

Bizim calismamizda yas gruplan arasinda anti HAV IgG
pozitiflik oranlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Tirker ve ark. [12], 2008-2010 yillari
arasinda hastaneye basvuran 4606 hastanin sonuglarini
degerlendirmis, 5-9 yas arasinda seropozitifligin %20; 20-24
yas arasinda %55,5; 35-39 yas arasi %96,5; 50-54 yas arasl
%99 bulmuslardir. Unye Devlet Hastanesi'ne bagvuran
hastalarda ise genel olarak pozitifligin %57,9 oldugu, yas
gruplarina gore bakildiginda ise 7-10 yas arasi %17,2; 21-30
yas arasl %74,4; 41-50 yas arasi %96,3 oldugu gorilmustir
[13]. Ulkemizde viriisle karsilasma yasinin &zellikle bati
bolgelerinde ve sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olan
bolgelerde addlesan ve geng eriskin yasa kaymakta oldugu
bilinmektedir [14]. Yapilmis olan ¢alismalarda yas ile artan
seropozitiflik cevresel maruziyete baglanmistir [5]. Hijyen
kosullarinin diizelmesi ve sosyokiltiirel seviyenin artmasi ile
birlikte, gelecek yillarda seronegatif bireylerin artacagd
dusunulmektedir. Saglik calisanlarina ise personel tarama
muayenesi sirasinda mutlaka anti HAV 1gG bakilmalidir.
Bagisik olmayan bireylere asi yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde HBsAg pozitifligi 6zellikle bati bélgeleri agirlikli
olarak azalma egilimindedir. Ornegin, Tirkiye Kizilay Kan
Merkezi verilerine gére 1985 yilinda HBsAg pozitifligi %6,7
iken, 1995 yilinda %4,7; 2004 yilinda %2,1 saptanmistir. 2011
yihnda Viral (VHSD) saha
calismasinda HBsAg pozitifligi %2,7; anti HBs pozitifligi %4,6
saptanmistir  [14]. calisanlarinda HBsAg
pozitifligi %1,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete, mesleklere,
yasa ve calisilan birime gore HBsAg pozitifligi arasinda
farkhhk saptanmamistir.
Ulkemizde saglik cahsanlarda yapilmis olan calismalara
bakildiginda HBsAg pozitifligini Korkmaz ve ark. [8] %0,9;
Bekcibasi ve ark. [10] %4,9; Ozgliler ve ark. [11] %3,1; Calik ve
ark. [15] %1,7; Oncdil ve ark. [16] %1,6; Ozcimen ve ark. [17]
%1,57; Orhon [18] %1,2 saptamiglardir. Bizim ¢alismamizin

Hepatit Savasim Dernegi

Hastanemiz

istatistiksel olarak anlaml

sonuclari literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu olup,
saglk calisanlarinda HBsAg pozitiflik oranlarinin topluma
oranla diisiik oldugu gorilmustir.

anti HBs
degerlendirildiginde, %87,5; hemsirelerde
%93,3; yardimcl %75,5 ve
personelde %68,6 saptanmistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni zamanda yas
ile anti HBs pozitifliginin arttigi saptanmis olup cinsiyet ve

Hastanemiz ~ c¢alisanlarinda
doktorlarda

saglik personelinde

pozitifligi

idari
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calisilan  birim  degerlendirildiginde  anlamh  fark
saptanmamistir. Literatlire bakildiginda, saglik calisanlarini
inceleyen bir calismada, anti HBs pozitifligi %86 saptamis,
temizlik personelinde, diger personele gore daha disik
oranda bagisiklik oldugu belirtilmistir [8]. Benzer bir diger
calismada ise saglk calisanlarinda anti HBs pozitifligi %62,2
olarak belirtiimis olup, temizlik personeli ve tibbi
sekreterlerde, doktor ve hemsirelere gore badisikhdin
belirgin derecede disiik oldugu saptanmistir [16].
Literatlrdeki  calismalar incelendiginde ve  bizim
sonuglarimiz degerlendirildiginde, doktor ve hemsire disi
hastane personelinde anti HBs pozitiflik oranlarinin disiik
oldugu gorilmektedir. Hastane ¢alisanlarini bir biitiin olarak
gorup, tim personelin, hepatit B basta olmak tzere, mesleki
hakkinda bilgi
arttirllmasi gerekmektedir. Personel saglk taramalarinin,
tim hastane personeline yapilmasi ve gerekli kisilerin
astlarinin tamamlanmasi 6nemlidir. Calismamizda, yas ile
anti HBs pozitiflik oranlari arasinda paralellik saptanmis olup,

bu durum meslekte gecen sire arttik¢a biling diizeyinin ve

risk olusturacak hastaliklar diizeyinin

astlama oranlarinin artmasina baglanmistir.

Ulkemizde anti HCV pozitifligi Turk Kizilay Kan Merkezi
verilerine gore 2008-2012 yillari arasinda %0,02-%0,004;
VHSD saha calismasinda 2008 yilinda %0,5; 2011 yilinda
%0,7 olarak belirlenmistir [14].

Personelimizin anti HCV pozitifligi %0,5 saptanmistir.
Cinsiyete, yasa, meslede, calisilan birime gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Anti HCV pozitifligini
Korkmaz ve ark. [8], Orhon [18] %0,2; Bekgibasi ve ark. [10] ile
Onciil ve ark. [16] %0; Ozcimen ve ark. [17] %0,4; Tekin ve ark.
[19]. %1,1 saptamislardir. Hastanemizde calisan personelin
Anti HCV pozitifligi Glkemizde yapilmis diger saglik
calisanlarinin verileri ile uyumludur.

Sonuc olarak; Hastane calisanlarinda, mesleki risk olusturan
hastaliklarin ilk sirasinda hepatit A, hepatit B ve hepatit C yer
almaktadir. Hastanede calisan personel taramalarinin
dizenli olarak yapilmasi ve bu taramalarda genellikle ihmal
edilen hepatit A'ya yer verilmesi gerekmektedir. Tim
hastane personeline ulasmak ve mesleki riskler agisindan
bilgilendirmek, eksik ve gerekli asilanmalarin yapilmasini
saglamak onem arz etmektedir. Hasta ile temas etmeyen
saghk calisanlari da dahil olmak {izere tim personelin
tarama sonuglarina gore hepatit A ve B asilarinin
tamamlanmasi, hepatit C icin evrensel 6nlemlere uyulmasi

gereklidir.
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Yanik merkezindeki tibbi fotografcilik tecriibelerimiz
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ABSTRACT

Introduction: Medical photography has a wide range of uses. Photographs are used in clinical documentation, in publishing
research in scientific journals, and in teaching.

Material and Method: We evaluated the pictures of patients treated with 2009-2017 in intensive care unit, service and
outpatient departments of the Burn Center of Kartal Dr. Lutfi Kirdar Education and Research Hospital.

Findings: At the dates mentioned, the photographs of a total of 13150 patients (1162 burn intensive care patients, 3583
burn patients in regular service and 8405 outpatients) were taken. Each step of the patient’s treatments was photographed
and archived digitally. We pictured the latest changes in dressing, urine color, and non-common diseases. We recorded the
areas and donor sites where grafts are applied during surgical procedures and the most recent statuses digitally.

Discussion: Photography has become part of the treatment of burn patients. Calculation of burn fractions, evaluation of
damage at the time of first application, identification of areas to be infected or grafting is possible by photographing. Also;
detection of causes of graft loss wound healing and sequelae formation can also be done with this photograph. Also, they
provide evidence of applied treatments and materials used. We believe that digital imaging is an easy and inexpensive
method of recording burned patients’ images in countries where laser Doppler imaging and psychoacoustical imaging are
expensive.

Keywords: burns, medical photography, intensive care
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0z
Girig: Tibbi fotografciigin ¢ok genis bir kullanim alani vardir. Fotograflar klinik dokiimantasyonda, bilimsel dergilerde
arastirmalarin yayimlanmasinda ve 6gretim alaninda kullanilirlar.

Materyal ve Metod: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi'nde 2009-2017 yillari arasinda tedavi
edilen yogun bakim, servis ve poliklinik hastasinin ¢ekilen resimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde toplam 11866 hastanin (841 yanik yogun bakim hastasi, 2613 yanik servis hastasi ve 8405
poliklinik hastasi) tedavilerinin her basamaginda cekilen resimleri toplanmistir. Hastalarin tedavilerinin her basamagini
fotograflandi ve dijital ortamda arsivlendi. Pansuman degisimlerinin son halleri, idrar rengi ve yaygin olmayan hastaliklar
fotograflandi. Cerrahi islemler sirasinda greft uygulanan alanlar ve donér alanlari; son durumlari dijital olarak kaydedildi.

Tartisma: Fotograflama yanik hastalarinin tedavilerinin bir parcasi haline gelmistir. Yanik ylzdelerinin hesaplanmasi, ilk
basvuru aninda hasarlarin degerlendirilmesi, enfekte alanlarin ya da greft uygulanacak alanlarin belirlenmesi fotograflama
ile mimkiindir. Ayrica; greft kaybinin nedenlerinin tespiti, yara iyilesmesinin ve sekel olusumunun takibi de bu fotograflama
ile yapilabilir. Ek olarak uygulanan tedavilere ve kullanilan materyallere kanit olustururlar. Ayrica lazer doppler gortintiileme
ve fotoakustik gortintiileme gibi cihazlarin pahali olarak degerlendirildigi tlkelerde dijital fotografcihgin yanik hastalarinin
goruntulerinin kaydedilmesinde kolay ve ucuz bir ydntem oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yanik, tibbi fotografcilik, yogun bakim

INTRODUCTION

During history, documentation of the medical information
and procedures was essential for humans. The invention of
the cameras two hundred years ago facilitated this
procedure. In 1895 Wilhelm Conrad Roentgen obtained the
first medical image by using x rays [1]. Usage of these two
techniques developed a new era called as medical
photography. Medical photography has a grand scale of
usage involving pictures in medical books, ophthalmic
angiographic images, recordings before plastic surgery
operations and forensic medicine recordings.

el

In the latest years, development of modern techniques of
recording and saving made medical photography a vital
profession [2]. The practice requires a high level of technical

skill to present the photograph free from misleading
information that may cause misinterpretation. The medical
pictures are used in clinical documentation, research,
treatment planning, publication in scientific journals and
teaching [3]. These photographs were first widely used in
books particularly in the areas of dermatology and plastic
and reconstructive surgeries, where the inclusion of
photographic images is
descriptions of diagnoses and complex procedures [4].

recognized to enhance the

We realized that the written documentation for burn
patients was not enough. We were both marking the Lund-
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Figure 1. Lund- Brower chart

Brower charts and drawing burn areas on operation forms
which also helped to calculate the burn area (Figure 1).
However, the burn wounds were different at every dressing
change or operation. Therefore, we decided to photograph
every step of the treatment of our in and outpatients and
store these in digital media.

The purpose of this study was to assess our experience in
medical photography and to propose standards for medical

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 161-166
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Figure 2. Digital cameras for recording

Figure 3. A sample of photo recording of a patient

photography in a burn center. We also aimed to guide the
work to be done by future burn centers.

MATERIAL AND METHOD

The Kartal Dr. Lutfi Kirdar Education and Research Hospital
Burn Unit was the most significant and best-equipped burn
center in Turkey. It has six intensive care unit beds, 16 burn
service beds, and two separate operating rooms, all housed
in one building. In this center a multidisciplinary crew
working due to American Burn Association criteria
consisting of general surgeons, plastic surgeons,
anesthetists either in intensive care unit or operating rooms,
infectious  disease  doctors, pediatric  surgeons,
physiotherapists, psychologists, dieticians and burn nurses.

We started to take consent for imaging as we took informed
consents. Five cameras were at the head nurse of outpatient
department, head nurse of burn bath/wound care
department, head nurse of intensive care unit, head nurse of
operation room and the chief doctor. The final condition of
the dressing change, urine color, and the rare diseases were
essential issues which we took their photographs. During
the operation, the grafted areas and the donor sites and
when areas like hand and face are grafted, the photographic
recording of them was so vital for us. The final status of the

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 161-166
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Figure 5. Photograph archives

grafts and the donor sites were also digitally recorded. When
we mobilized the patients, we pictured the patient, and we
put this image into the file.

During taking the photographs first a total body photo is
received then, areas are considered separately (Figure 2). A
barcode sticker that has the patient data is photographed
right after imaging the patient. We collected all images at
one base. Then the chief classifies the photos digitally
according to name, time and location (Figure 3). All
recordings were encrypted by password to prevent their
improper use by other people (Figures 4 and 5). When the
patient is discharged, the photographs are copied to a CD
and placed in the patient’s file. These CDs archived all data
(Figure 6). We maintained the patient groups according to
age, gender and the center where they are followed up.
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Figure 6. CD or external hard disc archieves

Table 1. The distribution of the patients according to the gender
and the center where they are followed up

The number of The number of
adult patients children patients TOTAL
Male | Female Male Female
Burn Intensive
. 358 251 126 104 841
Care Unit
Burn Service 1167 832 356 258 2613
Outpatients 3125 2840 1265 1175 8405

Table 2. Distribution of the patients according to the burn

percentage
BURN BURN
PERCENTAGE (%) |SERVICE % BICU % TOTAL %
0.1-9.9 1760 49.12 84 7.25 1844 38.89
10-19.9 1322 36.88 | 160 | 13.79 | 1482 31.24
20-29.9 343 9.58 177 | 15.22 520 10.96
30-39.9 96 2.69 188 | 16.17 284 5.99
40-49.9 55 1.54 195 | 16.77 250 5.26
50-59.9 7 0.19 122 | 10.46 129 2.70
60-69.9 - - 83 7.14 83 1.74
70-79.9 - - 62 5.35 62 1.31
80-89.9 - - 44 3.81 44 0.93
>90 - - 47 4.04 47 0.99

TOTAL 3583 | 100.00 [ 1162 | 100.0 | 4745 | 100.00

RESULTS

As a result, during eight years between 2009 and 2017, we
have collected pictures of 1162 burn intensive care unit
patients, 3583 burn service patients, and 8405 polyclinic
patients during every stage of their treatment (Table 1).

The highest rate of admission was in moderate burned
patients was 49.12% (n: 1760) with a burned body surface
area of 0.1-9.9%, while in the severely burned group it was
16.77% (n: 195) with a burning body surface area of 40-
49.9% (Table 2). The average percentage of burn surface
area was calculated as 15.3%. The burn percentage was
significantly higher in the intensive care unit (35.2+23.5%)
compared to the burn service patients (10.7+8.5%) (p<0.05).

When we examined the causes of moderate burns, the first
order received scalding burns with 52.65% (n: 1886), and in
severe injuries, it was flame burns with 54.22% (n: 630)
incidence (Table 3).

164

Table 3. Distribution of the patients according to the burn etiology

BURN BURN
% BICU % TOTAL %
ETIOLOGY | SERVICE
SCALDING 1886 52.65 216 1857 | 2102 | 44.29
FLAME 1021 28.49 630 54.22 1651 34.82
ELECTRICAL 179 4.99 242 20.81 421 8.86

CHEMICAL 170 4.76 18 1.54 188 3.98

CONTACT 167 4.65 17 143 184 3.87
OTHER 160 4.46 39 333 199 4.18
TOTAL 3583 100 1162 100 3441 100

Figure 7. Every step of the treatment of our patients were recorded

We got the visual records of the patients,

a) We tried to record the status of the patients at the time
of arrival or referral (Figure 7)

b) We worked on confirming the TBSA by the help of
photographs,

c) We followed the treatment process by photos,

d) We consulted to other departments by sharing the
images,

e) We traced our complications from the pictures and tried
to improve ourselves,

f) We recorded the long-term esthetic results,

g) We used the data for education,

h) We used the information for legal situations and the
clinical follow-up.

In 6 patients we used these images as evidence for burn
percentage and depth in an investigation for us about the
patient grievance. We used these images in inquiries about
our treatment, and all of them were accepted as evidence
and verified us.

DISCUSSION

Photographs of a burn injury provide an objective
description of the patient’s disease course and may be
important in the medicolegal documentation of child abuse
and civil actions. Accurate and

or other criminal
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reproducible photographs require careful composition and
choice of equipment. Standardized clinical positioning is
described with recommendations for timing of following
pictures [5].

Medical photographs are used to document medical
conditions on individual patients, to teach and train the
doctors, nurses, and technicians of tomorrow, and to
promote the activities of hospitals and clinics to the public.
They are also used as evidence in legal and criminal cases.
Privacy laws and other constitutional limitations will govern
Their use; to what extent depends on the country in which
they are made [6].

Photographic documentation is an essential part of facial
plastic surgery practice. Standardization of photographic
technique is critical to achieving accurate and consistent
images to be used for medicolegal, surgical planning,
outcome review, research, and teaching purposes [7].
Constant, uniform, high-quality photography allows the
best opportunity for critical self-assessment and self-
education [8]. Digital imaging systems offer multiple
advantages regarding quality, accessible image storage and
retrieval [9,10].

Boccara et al. [11] used medical photography to diagnose
burn depth in patients, and they claimed that even though
a detailed analysis cannot replace clinical examination, the
comprehensive evaluation may be one option to consider
for a first distance diagnosis. Shokrollahi et al. [12]
investigated the accuracy of assessment of burn surface area
and depth using a primary camera and a high correlation
was found between appraisal of burn surface area and burn
extent utilizing a camera compared with a live assessment.

Hardwicke et al. [13] reported a photographic archive had
been discovered that documents this period from 1945
to1975. It is a unique resource that records the scientific
approach to the management of burns and accompanies
the contemporary literature of the day.

Photography became a part of treatment in burn patients.
These photographic images can determine the calculation
of the burn percentages, evaluation of the injuries at first
admission, the definition of the infected regions or the
elements which will be grafted. Also, finding the reasons for
graft loss, following the wound healing and the sequela can
be performed by these photographs. They can also be
evidence of the treatment and the materials used.

Medical photography is gaining importance as time goes on
with the developments in medicine and increasing legal
responsibilities of the healthcare workers. In malpractice

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 161-166

courts, photographic recordings can be essential evidence
for these workers elucidating every phase of the treatment
[14]. Clinicians might not always have available the services
photographer, but if a
standardized approach is followed those who take their

of a professional medical

clinical photographs can achieve acceptable results.

We think that if this photographic recording of our patients
continues, many essential and strange studies can be
directed to the collected data in future. In the future, we
want to improve photo quality and attend a medical
photography training as a team. We plan to start making
videos, to be able to use database programs that calculate
burn surface area. Storing both the patient file and images
electronically is also essential. A professional medical
photographer and medical secretaries who will keep all
these records may improve the quality of the collected data.

We also think that for countries like us who believe devices
like laser Doppler imaging and photoacoustic imaging are
expensive, digital photography can be a cheap and
straightforward way for recording the images of burn
patients.
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0z
Amag: Disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kateterlerinde en sik karsilasilan sorun fibrin kilf olusumudur. Bu durumda kateter
patensisini uzatmak amaciyla farkli yontemler mevcuttur. Bu calismada disfonksiyone tlnelli hemodiyaliz kataterlerinin

balon anjioplasti uygulanarak degisimi ile balon anjioplasti uygulanmadan degisiminin kateter patensisi agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya disfonksiyone tlnelli hemodiyaliz kateteri bulunan 84 hastada yapilan toplam 93 kateter
degisim islemi dahil edildi. Balon anjiyoplasti uygulanarak yapilan 52 kateter degisim islemi ve balon anjiyoplasti
uygulanmadan yapilan 41 kateter degisim islemi retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grupta degistirilen kateterlerin 1.,
3., 6.ve 12. ayda patensilerine bakildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve kateter lokalizasyonu agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Degisimi yapilan tiim
tinelli kateterler icin ortalama patensi siiresi 5,9 ay (1 hafta-29 ay) olarak hesaplandi. Balon anjioplasti uygulanan grupta
kateterlerin patensi siiresi ortalama 5 ay, balon anjioplasti uygulanmayan grupta ise 7,1 ay olarak hesaplandi (p=0,083). iki
grubun patensi streleri karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Disfonksiyone tiinelli kateterlerde balon anjiyoplasti uygulanarak yapilan kateter degisimi ile balon anjiyoplasi
uygulanmadan yapilan kateter degisiminin kateter patensisi agisindan birbirine Gstlinligi saptanmamistir. Bu gibi hallerde
hastanin durumu g6z 6nlinde bulundurulup, zaran ve maliyeti daha disik islemin secilmesi daha dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiinelli hemodiyaliz kateteri, fibrin kilif, balon anjioplasti
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ABSTRACT

Aim: Fibrin sheath formation is the most common problem in dysfunctional tunneled hemodialysis catheters. Different
methods are available to prolong catheter patency in such situations. In this study, it was aimed to compare the effect of
balloon angioplasty on catheter patency in the replacement of dysfunctional tunneled hemodialysis catheters.

Material and Method: A total of 93 catheter exchange procedures in 84 patients with dysfunctional tunneled hemodialysis
catheters were included in the study. Fifty-two catheter exchange procedures performed with balloon angioplasty and 41
catheter exchange procedures performed without balloon angioplasty were retrospectively evaluated. Catheter patency in
both groups were assessed at 1st, 3rd, 6th and 12th months.

Results: There was no significant difference in age, sex and catheter location between the groups. The mean patency time
was 5.9 months (1 week-29 months) for all exchanged tunneled catheters. The mean patency duration of the catheters was
calculated as 5 months in the balloon angioplasty group and 7.1 months in the group without balloon angioplasty (p=0.083).
There was no statistically significant difference in patency duration of two groups.

Conclusion: Comparing patency durations of exchanged dysfunctional tunneled catheters, there was no effect of
performing balloon angioplasty during the exchange procedure. In such cases, it would be more appropriate to consider
the condition of the patient and to choose a less harmful and costly procedure for the patient.

Keywords: tunneled hemodialysis catheters, fibrin sheath, balloon angioplasty

GiRiS %65-75 arasindadir [4] ve ortalama primer kateter fonksiyon
Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri, onkolojik hastalar, stiresi 6-12 ay arasindadir [5].
parenteral nutrisyon gibi sureli damar

uzun yolu

Kateter disfonksiyonu genelde kateter boyunca olusan fibrin

gerekliliginde santral vendz yol kullanilir ve tlnelli santral  kilifa bagli olusur. Bu durumda tiinelli kateterin calismasini

kataterlerden yararlanilir. Tiinelli kataterler cilt alti tiinelden
takildigr  icin sabit
enfeksiyonlarindan korunma gibi avantajlari vardir.

uzatmak amaciyla intraliminal Urokinaz ya da doku

kataterin olmasi ve kateter

plazminojen aktivatorl inflizyonu, kilavuz tel {izerinden
degisimi, ile fibrin kilifin

parcalanmasi, femoral ven veya internal juguler ven yoluyla

kateter balon anjiyoplasti

Hemodiyaliz (HD) hastalari gibi uzun sireli damar yolu

o . L kement kullanilarak fibrinin siyrilmasi denenebilir [4-9].
ihtiyaci olan hastalarda damar giris yolu hayati éneme

sahiptir. Bu hastalar icin vaskuler erisim yollar, onlarin
hayatla baglantilari gibidir. Uzun dénem HD hastasi icin,
temel olarak gerekli olan iyi fonksiyon géren bir vaskuler
erisim yoludur. HD hastalarinda en sik hastaneye yatis
nedeni, bu erisim yollarinin malfonksiyonlaridir [1]. Bu
komplikasyonlarin tanisinin zamaninda konmasi ve uygun
yontemlerle tedavi edilmesi hasta icin olduk¢ca Onem
kazanmaktadir.

Tirk Nefroloji Dernegi 2008 yili kayitlarina goére HD
programindaki 40264 hastanin damar giris yolunun %85,4'
Und arteriyovenoz fistul (AVF), %7,7' sini kalici tinelli kateter,
%2,9" unu arteriyovendz greft ve %4’ ini de tekrarlanan
gecici kateterler olusturmaktadir [2]. Kalici damar yolu olarak
ilk tercih AVF’ dir. Fakat AVF olusturulduktan sonra kullanima
hazir olmasi icin en az 3 haftalik bir siireye ihtiyag vardir. AVF
olusturulmadigi, yetersiz oldugu ve/veya acil HD gereken
hastalarda gecici ya da kalici kataterler sik¢a kullanilmaktadir
[3]. Bu kataterlerin ortalama 1 yillik primer patensi orani
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Biz bu calismada kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
disfonksiyone tiinelli hemodiyaliz kataterlerinin balon
anjioplasti balon

yapilmadan

yapilarak degisimi ile
degisiminin

anjioplasti

kateter patensisi acisindan

karsilastirlmasini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda disfonksiyone HD kateteri bulunan 84
hastada balon anjiyoplasti uygulanarak ve balon anjiyoplasti
uygulanmadan yapilan toplam 93 kateter degisim islemi
retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grubun
demografik 6zellikleri kaydedildi ve islem sonrasi patensi
karsilastirlmasi amaciyla kateterlerin 1., 3., 6. ve 12. aylardaki

patensi durumlarina bakildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplara gére olgularin demografik 6zellikleri

.. Balon (+) ..
Degiskenler Balon (-) (n:41) p-degeri
(n:52)
Yas 63,6+£12,0 62,6+£12,1 0,698
Cinsiyet 0,668
Erkek 14 (%34,1) 20 (%38,5)
Kadin 27 (%65,9) 32 (%61,5)
Lokalizasyon 0,209
Sag 31 (%75,6) 33 (%63,5)
Sol 10 (%24,4) 19 (%36,5)

Kateter Degisim islemi

Calismaya dahil edilen 84 hastanin 9 tanesine hem
anjioplasti uygulanarak hem de uygulanmayarak kateter
degisimi yapilmistir. 93 islemin 41’ inde balon anjiyoplasti
uygulanmadan, 52’ sinde ise balon anjiyoplasti uygulanarak
kateter degisimi yapilmistir. Tim degisim islemlerinde ayrik
uclu tiinelli kateterler kullaniimistir. Tlinelli kateter degisim
ve balon anjiyoplasti islemleri en az 5 yil tecriibesi olan 2
girisimsel  radyoloji  doktorlarindan  biri  tarafindan
yapilmistir. Hangi hastaya hangi islemin yapilacagina dair

spesifik secim yapilmamistir.

Once disfonksiyone tiinelli kateterlerin pozisyonu floroskopi
ile degerlendirilerek kinlma, katlanma veya malpozisyon
ekarte edildikten sonra mevcut kateterin her iki [imeninden
kontast madde verilerek sliperior vena kavografi goriintileri
elde olunmus ve disfonksiyonun fibrin kilifa bagh oldugu
tespit edilmistir. Standart steril sartlarda hazirlik yapildiktan
sonra mevcut kateter cilt girisi ve internal juguler ven girisi
diizeyine lokal anestezi uygulanmistir. Kateterden 0.035
hidrofilik kilavuz tel (hydrophilic guide wire, radiofocus,
terumo) Once siiperior vena kavaya ilerletilmistir. Tunel
yerinde enfeksiyondan stiphelendigimiz veya kateter kafi
derin yerlestirilmis hastalarda, kilavuz tel c¢ikarilmadan
internal juguler ven girisine cilt insizyonu yapildiktan sonra
tinelli kateter kaf kismina yakin tarafindan kesilmistir.
Kilavuz tel posterior kismi tiinelden alinarak uzatilmis, tel
Gizerinden tinelli kateterin intravaskiler segmenti tamamen
disariya alinmistir ve daha sonra kateter kafi fibrin klifindan
siyrilarak  cikartilmistir.  Bunun Gzerine infraklavikuler
bolgeye yeni cilt alti tlinel acildiktan sonra soyma kilifi
yerlestirilmistir. Yeni tiinelli hemodiyaliz kateteri soyma kilifi
yardimiyla distal ucu atrio-kaval bileskede olacak sekilde
yerlestirilmistir. Enjektor ile yapilan kontrolde kateterin iyi
calistiginin izlenmesi Uzerine kateter cilde dikilerek ve
pansuman yaplilarak islem sonlandinimistir. Tiinel yerinde
enfeksiyon diisiinmedigimiz hastalarda yeni tiinel agmaya

gerek duyulmadigi icin ve kateter kafina ulasmakta sorun

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 167-173

yasanmayan hastalarda kilavuz tel esliginde kateter

tinelden cekilip ¢ikarildi ve yeni kateter yerlestirildi.

Balon anjiyoplasti uygulanarak kateter degisimi yapilacak
hastalarda ise ayni basamaklar uygulanarak tel Gizerinden
tunelli kateter tamamen disariya alindiktan sonra kilavuz tel
Uzerinden 9F vaskiler kilif yerlestirilmistir. Daha sonra
kilavuz tel Uzerinden hastanin damar capina gore (balon
capi 8-12mm olacak sekilde) secilmis normal basin¢h balon
kateter (mustang, Boston scientific) sliperior vena kavaya
ilerletilmistir. Balon c¢apina goére Onerilen nominal
basinglarda balon sisirici aygit yardimi ile sisirilerek yaklasik
bir dakika kadar anjioplasti yapilmistir. Anjioplasti sonrasi
kontrast madde verilerek elde olunan filmlerde stperior
vena kavadaki fibrin kilifinin yirtildigi ve limende yeterli
patensinin saglandigi izlenmistir. Bunun Uzerine yeni tiinelli
hemodiyaliz kateteri distal ucu atrio-kaval bileskede olacak
sekilde yerlestirilmistir. Kontrolde kateterin iyi calistiginin
anlasiimasi Ulzerine gerekli sttlr ve pansuman islemleri
yapilmistir. Kateter degisimi sirasinda herhangi 6nemli bir

komplikasyon saptanmamistir.

istatistiksel analiz: \erilerin analizi ‘SPSS for Windows 11.5’
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler yas icin
ortalama * standart sapma biciminde, nominal degiskenler
ise vaka sayisi ve ylizde olarak ifade edildi. Gruplar arasinda
yas ortalamalari ydniinden farkin 6nemliligi Student'’s t testi
ile degerlendirilirken cinsiyet ve kateter lokalizasyon
dagihminin benzer olup olmadigi Pearson’un Ki-kare testiyle
arastirildi. Balon uygulamasinin patensi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin olup olmadigi ise Log-Rank testi
kullanilarak Kaplan Meier sag kalim analizi ile degerlendirildi.
1,3, 6 ve 12 aylik sagkalim hizlari, ortalama patensi siiresi ve
bu slreye iliskin %95 gliven araliklar hesaplandi. p<0,05 icin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Balon anjiyoplasti uygulanarak kateter degisimi yapilan
grupta yas ortalamasi 62,6, diger grup icin yas ortalamasi ise
63,6 olup homojendir (p=0,698).
uygulanarak kateter degisimi yapilan grup 20 erkek, 32 kadin

Balon anjiyoplasti

icermekte olup 33 islem sagdan, 19 islem ise soldan
gerceklestirilmistir. Diger grup ise 14 erkek, 27 kadin
icermekte olup 31 islem sagdan, 10 islem soldan
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve kateter
lokalizasyonu acisindan anlamh farkliik saptanmamistir

(sirasiyla p=0,668, p=0,209).

Tim degisimi yapilan tinelli kateterler icin patensi sureleri 1
hafta ile 29 ay arasinda degismekte olup ortalama 5,9 ay

olarak hesaplanmistir. Calismamizda 29 ay olarak
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Tablo 2. Balon uygulamasinin patensi lizerine etkisi, 1, 3, 6 ve 12-
aylik sagkalim hizlari ve ortalama patensi siiresi (ay)

Sagkalim Hizlari % Ortalama Patensi

1-ay | 3-ay | 6-ay | 12-ay | Siiresi (%95 GA)
Balon(-) | 92,7 | 70,7 | 463 | 122 7.1 (54-8,7)
Balon (+) | 78,8 | 55,8 | 28,8 9,6 5,0(3,8-6,1)
Toplam | 849 | 62,4 | 366 | 10,7 5,9 (4,9-6,9)

GA: Gliven Araligi, Kaplan-Meier Sagkalim Analizine gore Log-Rank=3,00 ve
p=0,083

- o Balon (+)

Kimdiatif Patersi Hzi
-

ooy} —  tr---—-——————— o Balon (-)

0 & 12 13 24 30

Takip Sdaresi (ay)

Resim 1. Balon uygulanan ve balon uygulanmayan gruplara gore
kiimulatif patensi hizini gosteren Kaplan-Meier sagkalim edrileri

hesaplanan en uzun patensi siresi balon anjiyoplasti
uygulanmadan kateter degisimi yapilan gruptadir. Balon
anjiyoplasti uygulanan grupta ise en uzun patensi siiresi 16
ay olarak bulunmustur. Balon anjiyoplasti uygulanan grupta
patensi ortalama 5 ay, anjiyoplasti
uygulanmayan grupta ise ortalama 7,1 ay olarak
hesaplanmistir. iki grup arasinda patensi siireleri acisindan
anlamli fark saptanmamistir (p=0,083).

suresi balon

Takipte calisan kateter fonksiyonu Kaplan-Meier metoduyla
1. ayda balon anjiyoplasti yapilan grupta %78,8, balon
anjiyoplasti yapilmayan grupta %92,7, 3. ayda balon
anjiyoplasti yapilan grupta 9%55,8, balon anjiyolasti
yapilmayan grupta %70,7, 6. ayda balon anjiyoplasti yapilan
grupta %28,8, balon anjiyoplasti yapilmayan grupta %46,3,
12 ayda balon anjiyoplasti yapilan grupta %9,6, balon
anjiyoplasti yapilmayan grupta %12,2 olarak hesaplanmistir
(Tablo 2 ve Resim 1).

TARTISMA

AVF' ler en iyi damar girisi ve hemodiyaliz icin halen 6nemli
bir secenek olmasina ragmen tinelli HD kateterleri, ¢cok
sayida basarisiz fistll girisimi 6ykiisii olanlarda ya da tercihe
gore alternatif olarak yerini korumaktadir. Tlnelli kateter

yerlestirilmesinde genellikle internal-eksternal juguler
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venler ve daha az oranda da subklavyen venler
kullanilmaktadir [10]. Ven patensisi, lokal enfeksiyon ya da
enflamasyon, anatomik varyasyonlar, gegirilmis cerrahi,
travma, radyasyon tedavisi ya da yanik gibi faktorler kateter
yerlestirilecek venin secilmesinde 6nemli etkenlerdir [11].
Endotel hiicrelerinin kateter tarafindan irritasyonu, venoz
staz, hiperkoagulabilite, enfeksiyon, radyasyon tedauvisi
sonucu olusan skleroz gibi durumlar venlerde okliizyona
neden olabilmektedir [12]. Ozellikle subklavyen venlere
yerlestirilen HD kateterleri %40-50 oraninda santral venoz
stenoz ve/veya okliizyona neden olmakta ve ayni taraf Gist
ekstremitede fistll acilmasi ya da greft sansini ortadan
kaldirmaktadir [13, 14]. HD hastalarinda, tlnelli kateterler
icin erisim yolu olarak sag internal juguler ven
kullanildiginda tromboz ve stenoz oraninin belirgin sekilde
azaldigi gosterilmistir [13]. HD hastalarinda katetere bagl
muhtemel vendz tromboz sekeli daha dramatik sonuclar
vermektedir. Bu grup hastalarda, ipsilateral calisan HD grefti
ya da fistili bulunmasi, santral vendz stenoz ya da
trombozla birlikte ekstremitede belirgin sislik meydana
getirmektedir. HD literatiiriinde, HD amach tercih edilen
erisim yolu internal juguler vendir [15]. Bu nedenle HD
amach gegici ya da kalici kateter takilacak tiim olgularda
oncelikle internal juguler olarak
kullanilmaktadir. Sag internal juguler venin gorece genis

ven erisim yolu
olmasi, daha ylizeysel olmasi, lizerinde kemik anatomik
planlarin bulunmamasi ve sag atriuma diiz bir seyirle inmesi
tercih edilmesinin ana nedenleridir [16].

Tanelli HD  kateterlerinin
yerlestiriimesi ve radyolojik ydntemin cerrahi yaklagima gore
Usttinlikleri ilk kez Robertson ve arkadaslari ile Lambliase ve

arkadaslan tarafindan bildirilmistir [10, 14]. Son yillardaki

radyolojik  yontemlerle

calismalar radyolojik yontemin daha az komplikasyonla
daha guivenilir oldugunu gostermektedir [17, 18]. Girisimsel
radyologlarin santral venoz kateter ile ilgileri, baslangicta, bu
kateterlerin disfonksiyon ya da malpozisyon gibi sorunlarini
¢6zmekle glinimizde bu kateterlerin

sinirhi  iken

yerlestirilmesi de girisimsel radyoloji

yukdnun 6nemli bir kismini tegkil etmektedir. Gorlintiileme

Unitelerinde is

kilavuzlugunda gercgeklestirilen vaskdler erisimin 6nemi,
Ozellikle internal juguler ven erisiminin subklaviyen ven
erisimine gore Ustlinllklerinin ortaya konmasi ile daha da
artmistir [13]. internal juguler vene US kilavuzlugunda
yapilan ponksiyonun geleneksel anatomik yer belirleme
yontemi ile karsilastinldiginda daha gilivenli ve basarili
oldugu olarak gosterilmistir [19, 20]. US
kilavuzlugunda yapilan islemde, ponksiyon sayisi belirgin

istatistiksel

sekilde azalmakta, pndmotoraks, karotid arter ponksiyonu,
hematom, brakial pleksus yaralanmasi gibi komplikasyonlar
daha az gorilmektedir [19].
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Tinelli HD kateterleri iki veya Ug¢ limenli; basamakli veya
ayrik uglu olabilmektedir. Literatiirde tlnelli HD kateterleri
ile ilgili yapilmis bircok calisma mevcuttur. Timothy ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kateterlerin heparin kaph
olmasinin kronik diyaliz hastalarinda enfeksiyon ve tromboz
olusumunu azalttigi vurgulanmakla birlikte, 38 ayrik uglu
kateter ve 50 heparin kapli kateterin 30 ve 90 ginlik
patensilerine bakilmis ve sonug¢ olarak heparin kaplh
kateterlerin, heparin kapl olmayan konvansiyonel ayrik uglu
kateterlere goOre patensilerinde farkhhk
saptanmadigi belirtilmistir [21]. O'Dwyer ve arkadaslari

anlamh bir

yaptiklari bir cahismadaiki farkli uc¢ dizaynindaki ayrik uglu
kateterleri karsilastirmis ancak hemodiyaliz sirasinda yuiksek
akim oranlarinin istatistiksel olarak anlaml olmadigini
goOstermislerdir [22].

Katlanma, kirllma ve malpozisyon ekarte edildiginde kateter
disfonksiyonu kateter boyunca olusan fibrin kilifa bagl
Radyolojik olarak HD kateterlerinde %48-82
oraninda fibrin kilif olustugu gosterilmistir [23]. Bizim

olabilir.

calismamiza da, malpozisyon ve katlanma-kiriima ekarte
edildikten sonra, fibrin kilifa bagh disfonksiyone ttnelli
kateterler calismaya dahil edilmistir. Bu durumda tinelli
kateterin calismasini uzatmak amaciyla intraliminal
Urokinaz ya da doku plazminojen aktivatorl infiizyonu,
kilavuz tel izeinden kateter degisimi, anjiyoplasti ile fibrin
kilifin parcalanmasi, femoral ven veya internal juguler ven
veya direkt kateter yardimiyla endovaskiler kement ile
fibrinin siyrilmasi denenebilir [4-9]. Biz de calismamizda
balon anjiyoplasti ile fibrin kilifin parcalanmasi ve kilavuz tel
Uzerinden kateter degisimi yonteminin kateter patensi
stresine etkisini karsilastirdik. Yapilan c¢alismalarda adi
gecen girisimler uzun sireli ve kabul edilebilir etkili
bulunmamistir. Urokinaz uygulanmasinin tiinelli kateter
calismasini ortalama 4 hafta uzattigi saptanmistir [24].
Endovaskiiler kement yardimiyla fibrin kihif soyulmasinin
patensiyi ortalama 3 ay uzattigi bildirilmistir [4]. 2000 yilinda
yapilan randomize bir ¢alismada, Merport ve arkadaslari
degistirilmesinin ~ fibrin  kilifin

acisindan daha iyi oldugunu

tinelli  kateterlerin

soyulmasindan patensi
gostermislerdir [5]. Ayni sene Gray ve arkadaslari fibrin kilf
soyulmasi sonrasi kateter fonksiyon suresinin, kateterden
Urokinaz inflzyonu sonrasi fonksiyon siiresi ile benzer

oldugunu gostermislerdir [7].

Oliver ve arkadaslan ise kilavuz tel Uzerinden kateter
degisimi ile balon anjiyoplasti ile fibrin kilfi parcalamayi
karsilastirmislar ancak acisindan fark
bulamamislardir. Ancak kan akimi ve Ure klerensinin balon

patensi

anjiyoplastiyi takiben daha iyi oldugunu belirtmislerdir [23].
Biz de ¢alismamizda disfonksiyone tiinelli HD kateterlerinin
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balon anjiyoplasti yapilarak ve anjiyoplasti yapilmadan
kilavuz tel Uzerinden degistiriimesinin patensi sureleri
Uzerine anlamli farkhlik yaratmadigini saptadik.

2006 yilinda yapilan bir calismada tel Uzerinden kateter
degisimi, femoral venden girilerek yapilan fibrin kilif siyirma
islemi ve fibrin kilifinin  balon anjiyoplasti yapilarak
parcalanmasi seklinde li¢ ayri yontemin kateter patensi
stireleri Gzerinde anlamli fark yaratmadigini gdstermislerdir
[8]. Bu calismada 1. ayda balon anjiyoplasti yapilmayan
grupta kateter patensi orani %73, balon anjiyoplasti yapilan
grupta %65, 3. ayda balon anjiyoplasti yapilmayan grupta
%43, balon anjiyoplasti yapilan grupta %39, 6. ayda balon
anjiyoplasti yapillmayan grupta %28, balon anjiyoplasti
yapilan grupta %39 olarak bulunmustur. Karsilastinldigi
zaman bizim calismamizda her iki grup icin patensi
oranlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Ayrica
kateterlerin 12. ay patensilerine de bakilmistir. Ancak bizim
calismamizda da her iki grup arasinda patensi sureleri
olarak anlamh  fark

karsilastinldiginda istatistiksel

gorulmemistir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve hasta sayimizin azhg
calismamizin kisitlayici sebepleri arasinda sayilabilir.

Bugtine kadar yapilan calismalarda tiinelli kateter kalicihgini
saglayacak en efektif islem veya en iyi ydntemin hangisi
kanit
calismamizda da, heriki gurup arasinda istatistiksel olarak
farkhhk  saptanmadi. genelde
hemodiyaliz hastasi oldugu icin pihtilasma egilimleri zaten
yuksektir. Ayrica, olusmus fibrin kilifini yirtmak icin damar
limeninde balonla belli bir basing olusturuluyor ve bu

olduguna ait glvenli bulunamamistir.  Bizim

anlamh Hastalarimiz

uygulanan endotelinde muhtemelen

travmaya neden oldugu icin hasarlanmis endotel yeniden

basing damar

fibrin kihf olusmasini tetikliyor olabilir. Bundan baska,
yapilan anjioplasti ile fibrin kilif ilk bakista parcalaniyor fakat
damar duvarina yapismis olan bu materyaller [imenden tam
olarak temizlenemedigi icin kisa stirede yeniden fibrin kihf
olusumuna katkida bulunuyor olabilir. Sonug¢ olarak
disfonksiyone kateterlere yapilacak girisimsel
islemlerin seciminde hastanin durumu g6z O6niinde

tlnelli

bulundurulup, zaran ve maliyeti distk islemin tercih
edilmesi daha dogru yaklasim olacaktir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to evaluate the diagnostic value of three-dimensional contrast-enhanced magnetic resonance
angiography (3D CE-MRA) in detecting renal artery stenosis (RAS), and in demonstrating segmental and accessory renal
arteries in patients with suspected renovascular hypertension, taking digital subtraction angiography (DSA) as the reference
method.

Material and Method: Twenty five patients underwent 3D CE-MRA and DSA. Sensitivity, specificity, positive predictive value,
and negative predictive value of CE-MRA in depicting RAS, and sensitivity of the technique in demonstrating segmental and
accessory arteries were calculated.

Results: For detecting RAS, the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of 3D CE-MRA
were; 100%, 97.8%, 87.5%, and 100%, respectively. The sencitivity of the technique in demonstrating segmental and
accessory arteries were 58% and 91.7%, respectively.

Conclusion: We found that 3D CE-MRA is a reliable technique in not only detecting RAS, but in demonstrating accessory
arteries as well. However, according to our results, the value of the method in visualising segmental arteries is limited.

Keywords: renal MRA, magnetic resonance angiography, contrast-enhanced MRA
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0z
Amac: Calismamizin amaci, digital subtraction angiography (DSA) teknigini referans metod alarak, lic boyutlu kontrastl

manyetik rezonans anjiyografi (3D CE-MRA) tekniginin, renal arter stenozu (RAS) tanisindaki ve segmental ve aksesuar renal
arter goriintiilemesindeki degerini saptamak idi.

Gerec ve Yontem: Yirmi bes hastaya 3D CE-MRA ve DSA tetkikleri uygulandi. CE-MRA tekniginin RAS tanisindaki sensitivite,
spesifisite ve pozitif ve negatif kestirim degerleri ile teknigin segmental ve aksesuar renal arter goriintiilemedeki sensitivite
degerleri hesaplandi.

Bulgular: RAS tanisinda CE-MRA tekniginin sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif kestirim degerleri, ayni sira ile; %100,
%97,8, %87,5, ve %100 olarak hesaplandi. Teknigin segmental ve aksesuar renal arter gorintlilemedeki sensitivite
degerlerinin, ayni sira ile; %58 ve %91,7 oldugu saptandi.

Sonug: 3D CE-MRA tekniginin, sadece renal arter stenozu tanisinda degil, aksesuar arterlerin goriintiilemesinde de givenilir

oldugu saptandi. Ancak ¢alismamizin sonuglarina gore, teknigin segmental arter gériintiilemesindeki degeri sinirhdir.

Anahtar kelimeler: renal MRA, manyetik rezonans anjiyografi, kontrasth MRA

INTRODUCTION

Renovascular hypertension is defined as the elevation of
blood pressure as a result of renal artery stenosis (RAS) and
activation of renin-angiotensin system. It constitutes the
cause of 5.8% of all cases of secondary hypertension, and 1-
2% of all cases of hypertension in general population [1].
Early diagnosis of renovascular hypertension plays a critical
role in preventing the development of
nephropathy and cardiovascular complications [2]. It is
many experts’ opinion that, radiologic evaluation of patients
with suspected renovascular hypertension should be started

ischemic

with Doppler ultrasonography (DUS). It is a noninvasive
diagnostic method for not only anatomical but functional
evaluation of the renal arteries as well. In addition, DUS can
be used to select candidates for successful revascularization
and follow-up of renal arteries after revascularization [3-4].
Computed tomographic angiography (CTA) and magnetic
angiography  (MRA)
demonstration of the aorta and renal arteries, often allowing
depiction of multiple vessels, assessment of renal size, and
anatomy [1]. Digital subtraction angiography (DSA) is the

resonance offer extensive

gold standard in the diagnosis of RAS. And it also provides
the opportunity for the treatment of RAS by percutaneous
angioplasty (with or without stenting) [5].

Contrast enhanced MRA (CE-MRA) is an efficient imaging
method answering most clinical questions concerning the
renal vasculature [2]. It demonstrates not only the lumen of
the vessel as in DSA, but the vessel wall, renal parenchyma,
collecting system, and neighboring soft tissue structures as
well [6]. Sensitivities and specificities for CE-MRA in the
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assessment of RAS are reported to be upward of 90% [2]. The
aim of our study was, to assess the diagnostic value of three
(3D) CE-MRA in detecting RAS, and in
demonstrating main, segmental, and accessory renal

dimensional

arteries taking DSA as the reference method.
MATERIAL AND METHOD

Patient Selection and Study Design

Between October 2000 and March 2001, with institutional
review board approval, 25 patients underwent MRA and
DSA. Informed consent was obtained from all patients. There
were 15 men and 10 women with a mean age of 47.5 years
(range: 15-70). The mean systolic/diastolic blood pressure
values were 166/102 mmHg (range: 100/60- 260/160
mmHg). Mean creatinine level was 1 mg/dL (range: 0.6-1.9
mg/dL). Mean glomerular filtration rate (GFR) was 58
mL/min/1.73 m? (range: 28-103 mL/min/1.73 m?). Nineteen
patients who were affected by hypertension and were
suspected of having RAS were included in the study. Three
patients who underwent percutaneous transluminal
angioplasty (PTRA) were also enrolled; 2 of them underwent
MRA following PTRA, and the third subject underwent MRA
both prior to and following PTRA. In addition, 1 potential
renal donor and 2 normotensive patients who underwent
abdominal MRA for an indication other than RAS survey

were also included in our study.

MRA and DSA examinations were performed within 10 days
following refferal. Time elapsed between MRA and DSA was
not over 7 days in any patient.
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MRA Technique

All  examinations were performed with a 15T
superconductive scanner (Magnetom Vision/Vision Plus;

Siemens) using a phased array body coil.

Initially, in order to visualize abdominal aorta and the origin
of the renal arteries, a T1 weighted, multiplanar, fast spoiled
gradient echo (FSPGR) sequence was performed with the
following parameters: TR/TE, 15/6 ms; flip angle (FA), 30%
number of slice, 5; slice thickness, 10 mm; matrix, 128x256;
field of view (FOV), 450 mm; number of acquisition (NA), 1;
acquisition time, 16 sec. The acquisition volume was
positioned keeping the origin of the renal arteries in its
center, comprising the region between proximal abdominal
aorta and the femoral bifurcation.

In order to evaluate parenchymal and calyceal structures,
fastimaging with steady state precession (FISP) sequence in
both coronal and axial planes were performed using the
following parameters: TR/TE, 4.8/2.3 ms; FA, 70°% number of
slice, 6; slice thickness, 6mm; matrix, 256x256; FOV, 350 mm;
NA, 1; acquisition time, 14 sec. Craniocaudal dimensions of
all kidneys were measured. Parenchyma thicknesses were
measured in the upper, middle and lower zones of each
kidney, and the mean value of three measures were taken as
the final renal parenchymal thickness.

CE-MRA sequence was a breath-hold, 3D, FSPGR sequence,
with the parameters as follows: TR/TE, 4.6/1.8 ms; FA, 30°
slab thickness, 96; partition number, 32; slice thickness 3mm
(effective thickness, 1.5 mm); matrix, 200x512; FOV, 390 mm;
NA, 1; acquisition time, 23 sec. A coronal slab was centralized
on abdominal aorta, and positioned as to include main
branches Suspension of
respiration was required for the duration of MR data

and abdominal bifurcation.
acquisition. A 20 mL of gadopentate dimeglumine
(Magnevist, 0.5mmol/L; Shering) was injected manually with
an infusion velocity of 2 mL/s, followed by the
administration of 40 mL of saline solution at the same speed.
Pre-contrast images were subtracted from post-contrast

images in order to obtain angiographic images.

CE-MRA images were reconstructed with a MIP algorithm
with 360° rotations of coronal axial planes. One projection
per 30° was obtained: finally, 12 longitudinal-oblique and 12
transverse-oblique angiograms were obtained. All native
images and MIP projections were examined.

DSA Technique

Angiograms obtained in digital subtraction

angiography unit (Angiostar/Siemens). By a transfemoral

were
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approach, a 5F pigtail catheter was placed in abdominal
aorta as its side holes were prone to the origins of renal
arteries. Following the intraarterial injection of 20 mL
lohexol (Omnipaque 350 mg I/mL; Nycomed), renal
obtained. If

catheterization of renal artery was performed.

angiograms  were needed, selective

Image Analysis

MRA and DSA images were independently interpreted by
two radiologists who were unaware of clinical findings. All
DSA and MRA images were evaluated for the presence of
stenosis and visibility of segmental and accessory arteries.
Grade of the stenosis was defined as follows; normal renal
1, 50-74%
narrowing, grade 2; 75-99% narrowing, grade 3; occlusion,

artery, grade 0; 1-49% narrowing, grade
grade 4. Signal loss in a renal artery segment not longer than
1.5 ¢cm, and visibility of the normal lumen distal to the
segment with signal loss was defined as grade 3 stenosis.
Stenosis with narrowing more than 50% was defined to be
hemodynamically significant.

In the evaluation of the visibility of main and segmental
arteries; ostium and the segment within 1.5 cm to ostium
was defined as proximal renal artery, and the segment 15-35
mm to ostium was defined as distal renal artery. The patients
of whom only the proximal renal artery was visible were
included in group 1; visible proximal and distal renal arterial
segments were included in group 2; and visible proximal,
distal and segmental arterial segments were included in
group 3.

An accessory artery was defined as; extrahilar artery
originating from aorta, extrahilar artery originating from
main renal artery, or multiple hilar arteries.

Statistical Analysis

Results of CE-MRA were compared with those of DSA. The
diagnostic indices including sensitivity, specificity, positive
predictive value, and negative predictive value of CE-MRA in
diagnosing RAS, and sensitivity of the technique in
demonstrating accessory and segmental arteries were
calculated using SPSS v.9 software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

RESULTS

There has been no allergic reactions or complications in any
patient during or following DSA and MRA acquisitions. All
images obtained by CE-MRA were optimum in quality.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 174-180



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

Table 1. Comparative results of digital subtraction angiography and three dimensional contrast enhanced magnetic resonance
angiography, in grading stenosis

CE-MRA
DSA
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Grade 0 46 0 0 0
Grade 1 3 5 1 0
Grade 2 0 0 1 0
Grade 3 0 0 0 5

DSA: Digital subtraction angiography, CE-MRA: Contrast enhanced magnetic resonance angiography

Figure 1. a) CE-MRA of right renal artery b) CE-MRA of left renal artery c) DSA of right renal artery d) DSA of left renal artery e) CE-MRA of
abdominal aorta and its main branches. CE-MRA and DSA were in agreement in grading of grade 1 stenosis in right segmental artery and
left proximal renal artery (white arrows). The collateral branches formed secondary to the stenosis in inferior mesenteric artery origin are
well demonstrated by CE-MRA.

L RERAL

DSA Findings which were probably hamartomas were depicted in a

. . . atient who was under the follow-up for neurofibromatosis.
Of 25 patients, 50 main and 13 accessory arteries were P P

visualized by DSA. In these arteries; 9 grade 1, 1 grade 2, 5
grade 3 (15 in total) stenosis were depicted. Of these
stenoses, 11 were in proximal segment, 2 were in segmental ~ CE-MRA demonstrated all 50 main and 11 of 13 accessory

CE-MRA Findings

artery, and 2 were in accessory artery. One patient had a  renal arteries. Of 50 main renal arteries, 29 were in group 1,
dissecting abdominal aortic aneurysm extending to both  and 21 were in group 2. Of 21 invisible segmental arteries,
common iliac arteries. In another patient; abdominal aorta, the reason of fail in demonstrating segmental arteries were
the origin of inferior mesenteric artery, and both common  as followings: respiratory artifacts in 4 subjects, overdelay of
iliac arteries were severely narrowed by multiple large acquisition following contrast injection in 7 subjects, and
atheroma plaques. splenic artery superposition in 1 subject.

FISP Sequence Findings Nine proximal renal, 1 segmental, and 2 accessory renal (12
in total) arterial stenoses were depicted. Of these 12

Of 5 kidneys with hemodynamically significant RAS, mean .
stenosis; 5 were grade 1, 2 were grade 2, 5 were grade 3.

craniocaudal dimension was 9.38 cm. Mean craniocaudal

. . . . Table 1 provides comparative results of DSA and CE-MRA in
dimension of contralateral kidneys of the same patients was

ding st is. For 5 of 9 st defined de 1, CE-
10.52 cm. Of the kidneys with RAS, mean parenchymal grading stenosis. For > of 7 stenoses detined as grade
thickness was 1.36 cm whereas mean parenchymal
thickness of the contralateral kidneys without stenosis was

1.82 cm. The differences in craniocaudal dimensions and

MRA was in agreement with DSA (Figure 1). Three of 9 grade
1 stenosis was not depicted by CE-MRA; 2 of these were at
proximal segment and 1 was at segmental artery. One grade

parenchymal thicknesses between kidneys with and 1 stenosis was defined as grade 2 by CE-MRA. In 1 grade 2

without RAS were not statistically significant (p<0.05). Of the and 5 grade 3 stenoses, DSA and CE-MRA gradings were the

study population, 1 had unilateral multiple parapelvic cysts, same. In a patient who was a candidate for PTRA, a grade 1

1 had unilateral hydroureteronephrosis, 1 had parenchymal proximal segment stenosis and grade 2 accessory arterial

and calyceal structural alterations due to chronic stenosis were depicted, in agreement with DSA (Figure 2).

pyelonephritis. A 6x3cm surrenal mass which was probably In post-PTRA DSA images, there was no change in proximal

. . . renal arterial stenosis, but the one in the accessory artery
a pheochromacytoma and multiple hyperintense lesions
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Figure 2. a) Pre-PTA CE-MRA b) Pre-PTA DSA c) Post-PTRA CE-MRA d) Post-PTRA DSA. CE-MRA depicted a grade 1 and a grade 3 stenosis
in the right renal artery and right accessory artery, in this canditate for PTRA; gradings were in agreement with DSA. Post-PTRA CE-MRA

showed persistance of the stenosis in accessory artery where the post-PTRA DSA showed a normalized lumen calibration. This may be

attributed to CE-MRA being performed one day after DSA performance, or may be the result of ongoing flow-pattern abnormality

although the stenosis was completely removed.

was completely vanished. However, by CE-MRA, no
difference in either stenosis was found in post-PTRA images
compared to pre-PTRA images. The sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of CE-MRA in
diagnosing RAS were; 100%, 97.8%, 87.5%, and 100%,
respectively.

One patient had a dissecting abdominal aortic aneurysm
extending to both common iliac arteries. In another patient;
abdominal aorta, origin of the inferior mesenteric artery, and
both common iliac arteries were narrowed by multiple large
atheroma plaques. The stenosis at the abdominal aorta and
common iliac arteries were better diagnosed by MIP images,
but the stenosis in the origin of inferior mesenteric artery
was more obvious in native images.

DISCUSSION

RAS constitutes the most common cause of secondary
hypertension, with an approximate prevalence of 5%. It can
be the result of atherosclerotic disease or fibromuscular
dysplasia. Early diagnosis and treatment of RAS is essential
to prevent loss of renal function and other systemic effects
of hypertension [7]. The choice of the ideal imaging method
for the assessment of patients suspected of having RAS
remains questionable. DUS is a noninvasive and a widely
available imaging method [8]. However, it is an operator-
dependent technique and imaging may be limited by
obesity and gas superposition. Another limitation of the
method is, renal arterial anatomical variations and distal
reconstitution by collateral vessels may cause false negative
results. For these reasons, combined use of DUS with
another imaging method that visualizes anatomical details
of renal arteries may be needed.
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Contrast enhanced CTA (CE-CTA) and CE-MRA are other
techniques for the demonstration of renal vasculature.
Diagnostic performances of these techniques are reported
to be satisfactory [9,10]. Currently, cross-sectional imaging
methods are being preferred as first line diagnostic tools to
assess both arterial and venous system of the kidneys and
DSA has been reserved only for therapeutic intervention, in
many centers. CE-CTA and CE-MRA demonstrate not only
the lumen of the vessel as in DSA, but also provide images
of the vessel wall, renal parenchyma, collecting system, and
neighboring soft tissues [2]. However, CE-CTA requires
jodinated contrast media, and involves radiation [11]. CE-
MRA present
assessment of the renal arteries and its sensitivities and
specificities in the evaluation of RAS are reported to be
upward of 90% [2]. In agreement with the previous data, we
found sensitivity and specificity of CE-MRA to be 100% and
97.8%, respectively. Besides high diagnostic performance in
depicting renal arteries, CE-MRA reliably demonstrated

high diagnostic performance in the

accessory renal arteries. Adding FISP sequence in coronal
and axial planes, we were able to obtain the images of renal
parenchymal and pelvicalyceal structural alterations, and
mass lesions of the kidney and the surrenal gland.

Gadolinium-based contrast agents (GBCA) show low rates of
development of nephrotoxicity [12-13] and allergic
complications [14] compared with those rates for iodinated
contrast materials. The administration of gadolinium with
MRI provides contrast enhancement to be evaluated
without exposure to ionizing radiation. Until recently, these
agents were used at high doses in patients with renal failure.
However, in 2006, an association between GBCA and
nephrogenic systemic fibrosis (NSF) has been recognized.
This observation changed the way that gadolinium is used
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[15], and non-contrast-enhanced MRA techniques, including
time of flight, phase contrast, and balanced steady state free
precession imaging, have been studied to assess the degree
of stenosis [7, 16-19]. According to the guidelines of
administration of contrast agents, the risk of post-contrast
acute kidney injury is very low when gadolinium-based
contrast agents are used in approved doses. Reduced renal
function, particularly if GFR <15 ml/min/1.73 m?, is defined
as a risk of development of NSF. Based on laboratory data,
linear GBCA are defined to entertain the highest risk of NSF,
and the cyclic GBCA are recommended in patients with
GFR<15 ml/min/1.73 m?[20]. Of none of the patients in our
study population, GFR were <15 ml/min/1.73 m2,

In conclusion; we offer 3D CE-MRA technique in not only
detecting RAS, but in demonstrating accessory arteries as
well.
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Comparative analysis of patients hospitalized for severe transaminase
elevation according to etiology and laboratory findings
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the etiological, epidemiological, clinical and laboratory findings of patients
hospitalized in internal clinics with elevated transaminases and to create a point of view with clinical cues for acute hepatitis.

Methods: A total of 102 patients who were hospitalized in Internal Medicine and Infectious Diseases Clinics between January
2010 and September 2013 and whose transaminase levels were at least five times higher than the upper limit were included
in the study. Patients’ age, sex, etiology, laboratory findings, length of stay in the clinic, and duration of liver enzymes
normalizations were examined retrospectively. ANOVA, Kruskal-Wallis and chi-square tests were used in the analysis of
qualitative and quantitative data.

Results: Of the 102 patients with acute liver injury, 58 (56.9%) were female and 44 (43.1%) were male. The average age is 46
years. The study group consisted of three main groups: toxic hepatitis (34.3%), acute viral hepatitis (25.5%) and ischemic
hepatitis (17.6%). This was followed by acute nonbiliary pancreatitis (6.9%), autoimmune hepatitis (4.9%) and other (10.8%)
groups. Transaminase and bilirubin values were higher in acute viral hepatitis than other groups. Acute viral hepatitis group
hospitalized for the longest time. The group which the liver enzymes recovered at the latest was toxic hepatitis. The two
most common causes of toxic hepatitis were nonsteroidal anti-inflammatory drugs and herbal products. In the ischemic
hepatitis group, the mean age was significantly higher. Alcohol use was not effective on the duration of hospitalization and
normalization of liver enzymes.

Conclusion: Rapid determination of etiology, shortening hospitalization periot, and proper use of laboratory tests are
important in patients with elevated transaminases. The purpose of this study is to enable the clinician to have an effective
approach to acute liver damage.

Keywords: acute hepatitis, tranaminase elevation, liver cell damage
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0z
Amag: Transaminazlarda belirgin ylkseklik saptanarak dahili kliniklere yatirilmig hastalarin etiyolojik, epidemiyolojik, klinik
ve laboratuar bulgularinin degerlendirilerek akut hepatit tablosuna klinik ipuclari ile 1tk tutmak amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010-Eyliil 2013 yillani arasinda ic Hastaliklari ile Enfeksiyon Hastaliklar Kliniklerinde yatirilan,
transaminaz dizeylerinde Ust sinirin en az bes kati ylkseklik saptanan 102 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, etiyoloji, laboratuvar bulgulari, klinikte yatis siireleri ve karaciger enzim diizeylerinin normal diizeye donme siireleri
retrospektif olarak incelendi. ANOVA, Kruskal-Wallis ve Ki-kare test niceliksel ve niteliksel verilerin analizinde kullanildi.

Bulgular: Akut karaciger hasari olan 102 hastanin 58'i (%56,9) kadin, 44'U (%43,1) erkekti. Yas ortalamasi 46 yildi. Calismada
3 ana grubu toksik hepatit (%34,3), akut viral hepatit (%25,5) ve iskemik hepatit (%17,6) gruplari olusturdu. Bunu akut
nonbiliyer pankreatit (%6,9), otoimmun hepatit (%4,9) ve diger (%10,8) gruplari izledi. Akut viral hepatitlilerde diger gruplara
kiyasla transaminaz ve bilirubin degerleri anlamli (p<0,05) olarak daha ylksekti. Hastanede en uzun sire yatirilan hasta
grubunu akut viral hepatitliler olusturdu. Karaciger enzimlerinin en ge¢ diizeldigi grubu toksik hepatitliler olusturdu. Toksik
hepatitlilerde en sik iki neden nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar ve bitkisel Griinlerdi. iskemik hepatit grubunda, yas
ortalamasi tim hepatit gruplarina gére anlamh olarak yliksek saptandi. Alkol kullaniminin, klinikte yatis stiresi ve karaciger
enzimlerinin normallesme siresi Gizerinde etkili olmadigi goralda.

Sonug: Transaminaz yiksekligi olan hastalarda hizlica etiyolojinin belirlenmesi, gereksiz yatis sirelerinin kisaltiimasi ve
laboratuvar testlerinin yerinde ve akilci kullanilmasi dnemlidir. Calismamizin amaci akut karaciger hasarina klinisyen goziyle
dogru ve etkin bir yaklasim saglayabilmektir.

Anahtar kelimeler: akut hepatit, transaminaz yiksekligi, karaciger hiicre hasarn

INTRODUCTION piercing), blood transfusion story and other accompanying
diseases should be questioned. In the second step, the
enzyme height should be determined to be cholestatic or

Aminotransferases are sensitive indicators of liver cell
damage and are most helpful in the identification of acute
hepatocellular diseases such as hepatitis. The best way to
increase the sensitivity and specificity of laboratory tests for

hepatocellular. At the last stage, viral serologic markers,
glucose, lipids, serum iron, total iron binding capacity and

. . . . ferritin, hepatocellular ultrasonography (USG), blood
the detection of liver diseases is to use a range of tests P graphy - (USG)

including Aminotransferases, Lactate Dehydrogenase (LDH),
Alkaline Phosphatase (ALP), Bilirubin, Albumin and
Prothrombin Time (PT). To reveal a diagnostic pattern, these

seruloplasmin level, alpha-1 antitrypsin, autoimmune
markers (antinuclear antibody, anti smooth muscle antibody
and if necessary genetic screening tests should be requested

tests may need to be repeated for days to weeks [1]. [31

Aminotransferase elevation can usually be assessed atthree  MATERIAL AND METHOD
different levels: elevation (more than 15 times the upper
limit), moderate elevation (5-15 times the upper limit) and
milder elevation (less than 5 times the upper limit) at severe
levels [2]. Although not a limit and rule, practically

The epidemiological, clinical and laboratory results of 102
patients who were admitted with pre-diagnosis of acute
liver injury in the clinics of Okmeydani Training and Research
Hospital between January 2010 and September 2013 and

aminotransferases have a preliminary pattern of viral

- . . . . whose liver enzymes were more than five times the upper
hepatitis, toxic hepatitis, hepatitis due to medicine and y PP

. - limit were retrospectively evaluated.
ischemic liver damage more than 1000 U/L serum levels [1]. P 4

Patient h ived i h th d
The approach to liver enzyme elevation should begin with atients who received previous chemotherapy and/or

history and physical examination. Family history
(hemacromatosis, Wilson’s disease, alpha-1 antitrypsin

radiotherapy for malignancy, patients with chronic renal
failure, chronic liver disease, acute exacerbations of chronic

= . . viral hepatitis and patients with multiorgan failure (such as
deficiency), use of herbal medicines, alcohol use, vitamins, . . . ) ) i
R . . . hypovolemic, cardiogenic, septic shock) not included in the
medications for genetic diseases (eg endemic travel, tud
: . . . study.
intravenous drug use, homosexual relationship, tattooing, y
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Table 1. Distribution of patients according to all parameters iggg
Med |(Min - Max)| Average.ts.s./n-% iggg 7 N\
Age (years) 46 17-88 47.8+20.1 1200 /.,// "\
s Male 44 43.1% 1283 AN
eX hd
Female 58 | 569% 600 = \\ = AST(U)
AST (U/L) 559 |124-5089 | 9134+ 1007.5 o0 = ALT (VA
ALT (U/L) 769 | 110-5746 1057.4 £909.6 0 T T T 1
Acute Ischemic Toxic Hepatitis  Acute Viral Other Group
ALP (U/L) 139 40 - 493 165.9 £ 95.5 Hepatitis Hepatitis
GGT (U/L 149 17 - 694 177.2+14.0 . L . . . . . .
— (_ ) Figure 1. Distribution of ischemic, toxic, viral hepatitis and other
Total Bilirubin (mg/dL) 2 0-30 3.9+5.0 dinat AST and ALT val
Direct Bilirubin (mg/dL) 1 0-14 2128 groups according to mean A>1 an values
PT (sec) 14 9-35 15.0+ 3.8
INR 1 1-4 13404 Table 3. Toxic hepatitis subgroups by mean AST and ALT values
LDH (U/L) 449 115-9830 699.3+£1113.1 AST (U/L)|ALT (U/L)
WBC (x103/mm?) 8 2-43 87+6.3 AVE. AVE. p/p
PLT (x103/mm?3) 191 29-934 206.2 £ 99.9 +S.S +S.S
Hospitalization Time (day) 8 1-26 94+49 MUSHROOM 846 + 338|976 + 536
- — "
Transamlnﬁase Normalization 16 3-82 19 4147 NSAIDs 869 + 956 + 714
Time (day) 1245
TOXIC 0.169 /
HERBAL PRODUCTS |797 + 434|910 = 493
Table 2. Distribution of all patient groups according to etiology HEPATITIS 0171
— S 1494+ | 2301+
Hepatitis Etyology n % HEROIN/COCAINE 855 1247
Acute Ischemic Hepatitis 18 17.6 8
T
Toxic Hepatitis 35 343 OTHERS 893+510| | 411 -
Mushroom 3 29
Kruskal-Wallis Test
NSAIDs 16 15.7
Herbal Products 13 12.7 . . . . .
Heroin/Cocaine 3 29 The age of the patients in the acute ischemic hepatitis group
Other 6 59 (74.3+9.3) was significantly (p<0.05) higher than toxic
Acute Viral Hepatitis 26 255 hepatitis (40.9+15.2), acute viral hepatitis (36.5+14.0) and
Hepatitis B 3 127 other hepatitis (50.1+19.8) groups. Age of patients in acute
Hepatitis C 3 29 . . s e
— viral hepatitis group was significantly lower than other
Hepatitis A 10 9.8 .
Autoimmune Hepatitis 5 4.9 hepatltls groups (p<0‘05)‘
Acute Nonbilier Pancreatitis 7 6.9 . . . . . . .
Others (infections, Choledochalithiasis ve) r 108 The patients with viral hepatitis complained of jaundice and

The mean, standard deviation, median, min-max, ratio and
frequency values were used in the descriptive statistics of
the data. The statistical analysis was carried out using SPSS
22.0 (Statistical Package For Social Sciences 22). The
distribution of the variables was checked by the Kolmogorov
Simirnov test. ANOVA (Tukey test), Kruskal-Wallis (mann-
whitney u test) and Chi-Square test were used to analyze the
qualitative and quantitative data.

RESULTS

Of the 102 cases included in the study, 56.9% (n=58) were
female and 43.1% (n=44) were male. The mean age of all
patients was 46 (17-88). The study group consisted of three
main groups: Toxic Hepatitis (34.3%), Acute Viral Hepatitis
(25.5%) and Ischemic Hepatitis (17.6%). This was followed by
Acute Nonbiliary Pancreatitis (6.9%) and Autoimmune
Hepatitis (4.9%). The remaining 11 (10.8%) cases were
evaluated as the Other group because of their different
(Table 1 and Table 2).

etiologic  diagnoses

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 181-186

the elevations in bilirubin levels were more prevalent.
Compared with other acute hepatitis groups, AST
(mean=1411 U/L), ALT (mean=1783 U/L), total and direct
bilirubin levels were significantly (p<0.05) higher in the
acute viral hepatitis group.

In the ischemic hepatitis group, aminotransferases exhibited
a rapid rise and a rapid fall pattern that reached very high
levels in the early period. In this group, the duration of liver
enzymes to normal levels (days) was shorter (p<0.05) as
compared to the other groups (Table 4). There was no
significant difference in ALP and GGT levels (p>0.05) in all
groups.

According to the etiology of toxic hepatitis, when we
the most frequent use of
(NSAIDs), herbal
products, fungi, heroin/cocaine were observed. There was

classified the subtypes,

nonsteroidal antiinflammatory drugs

no significant difference between these groups (p>0.05)
compared to AST and ALT values (Table 3).
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Table 4. Assessment of acute hepatitis groups according to
hospitalization time (days) and hepatic enzymes normalization
time (days)

Acute . .
. i Toxic |AcuteViral| Other
Hepatitis Ischemic
Ave.ts.s/n-|Ave.ts.s/n-|Ave.ts.s/n-| p
Type Ave.ts.s/n-
% % %
%
Hospitalization
. 10.3+6.1 8.7+t43 11.2+£5.2 7.7 £3.7 |0.056

Time (day)
Transaminase
Normalization | 7.4+2.9 |22.3+14.8%22.1 £9.6* [19.5 +20.1*|0.004

Time (day)

ANOVA (Tukey test) / * Significance with Acute Ischemic Group p<0.05

In acute ischemic hepatitis group, WBC value was
significantly higher (p<0.05) than toxic hepatitis, acute viral
hepatitis and other groups. Mean LDH values of acute
ischemic hepatitis and toxic hepatitis groups were
respectively, 973 U/L and 804 U/L, were higher than the
other groups. However, there was no significant difference
between the 4 groups in terms of LDH values (p>0.05).

In the acute ischemic hepatitis group, the mean PT value was
18.6 sec, which was significantly higher than toxic hepatitis,
acute viral hepatitis and other hepatitis group (p<0.05). The
mean duration of hospitalization was 8 (9.4+4.9) days and
the mean duration of hepatic enzymes was 16 (19.2+14.7)
days. There was no significant difference (p>0.05) between
the groups in terms of hospitalization time (days). In acute
ischemic hepatitis group, liver enzymes normalization periot
(days) was significantly shorter (p<0.05) as compared to
other groups (Table 4).

The use of alcohol was found not to be related to the time of
liver enzymes reaching normal levels (days) and the length
of hospitalization (days) (p>0.05).

DISCUSSION

Acute hepatitis; clinical appearence with hepatic
inflammation and hepatic cell necrosis caused by viruses,
drugs, alcohol, metabolic and autoimmune diseases, toxins.
Clinic; may range from mild and self limiting acute hepatitis
to hepatic cirrhosis, hepatocellular carcinoma and a much

more severe and fatal hepatic failure [4].

NSAIDs, antibiotics, and antituberculosis drugs are the most
common causes of acute liver injury [5]. Herbal and Dietary
Supplements are increasingly used worldwide in recent
years and constitute an important part of liver damage. The
fact that people have more emphasis on their appearance in
recent times has increased the tendency for such food
supplements. In a study conducted, it was seen that the
most common causes of liver damage were nutrient
supplements used to improve the body and lose weight [6].

184

In this study, NSAIDs and herbal products were observed as
the most common factors with 35 cases as 34.3% of the
largest group of toxic hepatitis. At the same time toxic
hepatitis was the group in which the transaminases
recovered at the latest (mean=22.3+14.8 days). In this group,
13 toxic hepatitis cases were learned to drink herbal teas to
lose weight. Careful attention should be paid to the use of
whose contents and hiding

these reinforcements,

conditions are not well known.

Symptoms and signs are very variable in the acute phase of
hepatitis. Various conditions ranging from asymptomatic
transaminase elevations to acute liver failure can be seen.
For this reason, difficulties can be experienced. Acute
hepatitis may rarely complicate with severe hepatic failure
after rapid deterioration of transaminases due to etiology,
patient age and developmental rate of hepatic
encephalopathy [7]. In our study, fulminant and/or sub-
fulminant hepatic failure was not detected in patients. This
is because the patients who are thought to have progressed
to the hepatic insufficiency are transferred to the intensive
care and gastroenterology clinics, and follow-up and

treatment are carried out in these units.

In cases of acute viral hepatitis, aminotransferase levels
usually rise to the highest level before jaundice develops
and then begin to fall. There is a significant increase in
bilirubin levels [8]. Jaundice is seen in average 70% in acute
hepatitis A, 33-50% in acute hepatitis B and 20-33% in acute
hepatitis C [9]. Serum LDH concentration is typically found
atabout 50% of cases, slightly above the reference limit level
[10,11]. In our study, acute viral hepatitis group was the
second most common group with 27.3%. Among the viral
hepatitis subgroups, B hepatitis was the most common
group with 12.7%, A hepatitis with 9.8% and C hepatitis with
2.3%. AST (ave=1411 U/L) and ALT (ave=1783 U/L) and total
and direct bilirubin values were significantly higher in the
acute viral hepatitis group than the other groups (p<0.05).
Eight of the 13 patients with acute viral hepatitis B and 10
patients with acute viral hepatitis A complained of jaundice
at the time of admission to the emergency department. At
the same time, patients with acute viral hepatitis constituted
the group with the longest duration of hospitalization
(11.245.2), but there was no significant difference between
the groups in terms of hospitalization time.

Ischemic hepatitis is an important and mortal disease that
developes due to underlying cardiac, pulmonary and
vascular diseases. Pathogenesis is liver hypoperfusion and
ischemia. The AST/ALT ratio is often high, especially in the
liver zone 3, where AST is detected at a higher rate.
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Transaminases rise quickly and normalize within 7-10 days
as clinical improvement [12]. The etiologies of 18 patients
with acute ischemic hepatitis in our study were chronic
ischemic heart disease, heart failure, chronic obstructive
pulmonary disease, severe acute bleeding and sepsis. The
duration of hospitalization is prolonged because these cases
are generally elderly and accompanying chronic diseases.
The mean duration of hospitalization in the acute ischemic
hepatitis group was 10.3£6.1 days in our study. The reason
for this relatively shorter duration is the referral of five
patients to intensive care units due to acute hepatic failure
in the early period.

In ischemic damage, transaminase levels decline rapidly
after peaking. However, this has no value on prognosis.
Because both the resolution period and the widespread liver
necrosis period can cause this clinic. In this case, elevations
in PT and serum bilirubin levels are more warning on hepatic
insufficiency. Another finding is that LDH, as an important
biyochemical test on ischemic hepatitis, can reach high
levels [13]. In our study, acute ischemic hepatitis cases
constituted the highest LDH levels. At the same time, PT,
which is considered as the most important prognostic
indicator in liver damage in the early period, was
significantly higher (p<0.05) than other hepatitis groups in
acute ischemic hepatitis. In our study, five patients with
acute ischemic hepatitis were rapidly transferred to
intensive care units after worsening of general condition,
prolonged PT values and severe liver injury.

Acute pancreatitis is characterized by the presence of
clinically abrupt abdominal pain and elevation of pancreatic
digestive enzymes in the serum and/or urine and the
presence of radiological changes in the pancreas [14]. Acute
nonbilier pancreatitis was diagnosed in seven patients come
up with abdominal pain, loss of appetite, nausea and
vomiting. Amylase and lipase levels were high. These
patients constituted 6.9% of the study group. Only 4 of these
patients have had chronic alcohol use. Serum LDH levels,
which were prognostic value in acute pancreatitis at first
ischemic

admission, were similar to

(ave=380.4+116 U/L).

hepatitis

CONCLUSIONS

A significant amount of time is spent to determine the
etiology of acute hepatitis in clinics. It is very important to
identify diagnosis and start treatment on early way and
decide

transplantation is needed on quickly. Retrospective studies

whether intensive care unit and/or liver

on this topic have not been evaluated in a general
perspective and only subgroups such as acute viral hepatitis,

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 181-186

toxic hepatitis or acute pancreatitis have been discussed. For
this reason, an important goal of our study is to constitude a
correct approach to all aspects of acute liver injury for
clinicians.
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0z
Amag: Klinigimizde opere olan benign vokal kord lezyonlar hastalarin patolojik ve klinik verilerinin sunulmasi ve dagilim
yuzdelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Aralik 2013 - Mart 2017
tarihleri arasinda benign vokal kord lezyonlar tanisi alan hasta dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari 47,8 olan toplam 108 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 24’ (%22,3) kadin 84'l (%77,7) erkek
idi. Hastalarin patoloji sonuclari 61 (%56,4) vokal kord polipi, 20 (%18,5) degisik derecelerde keratotik lezyon olan |0koplazi,
11 (%10,1) Reinke 6demi, 7 (%6,4) larengeal kist, 6 (%5,5) vokal kord nodiild, 2 (%1,8) larinks papillomatozu ve 1 (%0,9)
larengosel olarak kaydedildi. Hastalarin 76’sinin (%70,3) anamnezinde sigara 6ykiisii oldugu gézlendi.

Sonug: Benign vokal kord lezyonlari bulunan hastalarin patoloji sonuglarinda en sik vokal kord polipi ile karsilasilmaktadir.
Her klinigin benign vokal kord lezyonlari patoloji sonuglarinin degerlendirilmesi ile Gilkemizdeki benign vokal kord lezyonlari
sonuclarinin dagilimi ile ilgili veriler olusturulabilir.

Anahtar kelimeler: histopatoloji, larenks, vokal kord
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Tas ve ark. / Benign vokal kord patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelenmesi

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the presentation and distribution of pathologic and clinical data of patients who were operated
with benign vocal cord lesions in our clinic.

Material and Method: The study was performed with retrospective evaluation of patient files diagnosed as benign vocal
cord lesions between December 2013 and March 2017 at Kirikkale University Medical Faculty Otorhinolaryngology
Department.

Results: Their average age was 47.8 a total of 108 patients were analyzed. Twenty four patients (22.3%) were female and 84
patients (77.7%) were male. According to pathological results of patients, 61 patients results were vocal cord polyp (56.4%),
20 patients results were leukoplakia (18.5%), 11 patients were Reinke’s edema (10.1%), 7 patients were laryngeal cyst (6.4%),
6 patients were vocal cord nodule (5.5%), 2 patients were laryngeal papillomatosis (1.8%), 1 patient was laryngocele (0.9%).

Conclusion: Patients with benign vocal cord lesions are most frequently encountered with vocal cord polyp in pathology
results. With the evaluation of pathological results of benign vocal cord lesions of each clinic, data on the distribution of the

results of benign vocal cord lesions in our country can be created.

Keywords: histopathology, larynx, vocal cord

GiRiS

Benign vokal kord larengeal enflamatuvar
hastaliklardan sonra en sik gorilen patolojileridir [1].
Hastalarin siklikla sikayeti ses kisikhigi olup bu durum yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavide ses terapisi,

lezyonlari

medikal tedavi ve cerrahi tedavi uygulanir.

Fonomikrocerrahi, benign vokal kord lezyonlari icin yapilan
minimal invaziv cerrahi bir yontemdir [2]. Bu ydntem
medikal tedaviden yarar gérmeyen benign vokal kord
lezyonlan icin olduk¢a yaygin olarak kullaniimaktadir.
Fonomikrocerrahide vokal kordlarin  fonksiyonlarinin
dizeltilmesine ek olarak gorinimlerinin de diizeltiimesi

amaclanir.

Patolojik incelemelerde benign vokal kord lezyonlari
icerisinde en o6nemli grubu vokal kord polipleri
olusturmaktadir. Benign vokal kord lezyonlarn ayiric

tanisinda; larenks granilomlar, sulkus vokalis, larenks
amiloidozu, larenks anjiomlari, larenks lipomlari, Abrikossof
timorleri, nervoz tiimorler, larenks kondromlari, glandiiler
timorler, plazmositomlar, fibromlar ve en 6nemlileri olan
karsinoma in malign  timorleri

situ ve larenksin

dustnilmelidir.

Bu calismada klinigimizde Aralik 2013 - Mart 2017 tarihleri
arasinda benign vokal kord lezyonlari tanisi alan hastalarin
sunulmasi

patolojik ve klinik verilerinin ve dagihm

ylizdelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Etik
Kurulu’'ndan 14/01 Karar No ile onay almistir. Toplam 212

Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanin verilerine ulasildi. Bu hastalardan patoloji sonucu
benign gelen 108 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'nda Aralik 2013 - Mart 2017 tarihleri arasinda
kord

retrospektif olarak degerlendirilmesi ile

benign vokal lezyonlar tanisi alan hastalarin
dosyalarinin
gerceklestirildi. Tim olgular genel anestezi altinda ve tam
kas gevsemesi ile opere edildi. Orotrakeal entlibasyon icin
kullanilabilecek en kii¢lik endotrakeal tiip (Ort. No:5.5)
kullanildi. Hastalara supin pozisyonunda basin boyundan
ekstansiyonu ile optimum pozisyon saglandi. En buyik boy
larengoskoplar kullanilmasina dikkat edilerek mikroskop ve
video monitér baglantisi ile larengeal yapilar ortaya
yaslari, postoperatif

patolojik tanilari not edildi. Postoperatif histopatoloji

konuldu. Hastalarin cinsiyetleri,

sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 108 hastanin 24l (%22,3) kadin 84'i
(%77,7) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 47,8 idi ve yas
dagilimi 20 ile 82 arasindaydi. Biitlin hastalar histopatolojik
olarak incelendiginde 61 (%56,4) hastada vokal kord polipi
gorulmdistir (Resim 1, 2). Yirmi (%18,5) hastada degisik
derecelerde keratotik lezyon olan |6koplazi gorilurken,
diger patolojiler Tablo 1'de gosterilmistir.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 187-192
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4 P

Resim 1. Yiizeyi nonkeratinize skuamoz epitel ile doseli, stromal
o6dem ve hyalinizasyon iceren vokal kord polipi (HEX40)

- ."-_’ -
B . : - A =t

Resim 2. Ylzeyde matir skuamdz epitel altinda o6demli,

&3

vaskdlarize stroma icerisinde, fibrinoid materyal iceren polip yapisi
(HEX100)

Tablo 1. Cerrahi uygulanan 108 olgunun histopatolojik tanilari,
dagilim yiizdesi ve sigara oykusu

Toplam Sigara oykaiisii

Vokal kord polibi 61 (%56,4) 44 (%72,1)
Lokoplazi 20 (%18,5) 18 (%90)
Reinke 6demi 11(%10,1) 7 (63,6)
Larengeal kist 7 (%6,4) 1(%14,2)
Vokal kord noduilu 6 (%5,5) 5 (%83,3)
Larenks papillomatozisi 2 (%1,8) 0 (%0,0)
Larengosel 1(%0,9) 1(%100)

Toplam 108 (%100) 76(%70,3)

Benign vokal kord hastaligi bulunan 108 hastanin 76'sinin
(%70,3) bulunmaktaydi.
Patolojik tanisi I6koplazi olan 20 hastanin %50'si hafif
derecede |6koplazi, %25'i orta derecede I6koplazi, %25'i ise

anamnezinde sigara Oykusu

yuksek derecede |6koplazi olarak rapor edildi (Resim 3-4).
Lokoplazi tanisi alan hastalarin %90'Inda sigara Oykisu
bulunmaktaydi. Orta ve yiksek derecede |6koplazi tanisi
alan hastalarda bu oran %100 idi. Larenks papillomatozisi

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 187-192

Resim 3. Yizeyde artmis keratozis gosteren polipoid |I6koplazik
lezyon (HEX100)

Resim 4. Yiizeyde artmis ortokeratoz gosteren, graniler tabakasi
belirgin epitelde alt 1/3 e sinirli maturasyon defekti ve diskeratotik
hicreler (Lokoplazi, HE x200)

olan iki hastadan biri 3 yasinda bayan hasta, digeri ise 60
yasinda bayan hastaydi.

TARTISMA

Benign vokal kord hastaliklar hastalarin yasam kalitelesini
olumsuz etkileyen patolojilerdir. Larengeal enflamatuvar
hastaliklardan sonra larenkste en sik goriilen hastaliklardir.
Vokal kord polipleri genellikle unilateral olan, daha ¢ok
erkeklerde rastlanan, larenks mukozasinda degisik
faktorlerin olusturdugu mukozal bir cevaptir [3]. Etiyolojisi
nodillerden farkhlik gostermektedir [3]. Genellikle vokal
kordlarin serbest kenarina ve orta kismina yerlesir [3].
Degisik 6zellik gosterebilen 6dematoz, fibroz, hyalen yapida
olabilirler ve sigara kullanimi ve travma etkisi ile displazik
ozellik kazanabilir [3,4]. Vokal kord poliplerinin tedavisinde
gerek soguk mikrosirurji gerekse lazer cerrahisi kullanilabilir
[5-7]. Literatuirde cerrahi 6ncesi muayenede vokal kord polip
sikligr %2-4 arasinda bildirilmistir [3,4]. Benign vokal kord
lezyonu bulunan 641 hasta ile yapilan bir ¢alismada vokal

kord polipi orani %23 olarak belirtilmistir [8]. Bu ¢calismada
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108 olgunun histopatolojik incelemesinde olgularin

%56,4'linde vokal kord polipi saptanmistir.

Vokal kordun keratotik lezyonlar l6koplaki ve eritroplaki
olarak siniflandirlabilir [9]. Keratotik lezyonlarin 6nemi,
prekanserdz lezyonlar olup malign transformasyon riski
bulunmasidir [10,11]. Sigara, sesin yanlis kullaniimasi, kronik
larenjit, vitamin eksikligi ve gastrik asit reflistnin
olusturdugu irritasyon etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir

[12-14].

Sigaranin bu risk faktorleri icinde en 6nemlisi oldugu
belirtilmektedir [15,16]. Aktif veya pasif sigara iciciliginin
larengeal timor riskini arttirdigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir [17-19]. Son olarak varilan mutabakatta sigara
icen hastalarin sik ve uzun siire takip edilmesi gerektigi
bildirilmistir [20]. 108 hastanin
%18,5'inde I6koplazik lezyon tanisi koyulmustur. %50'si hafif

Bizim calismamizda

derecede, %25’er olarak ise orta ve ileri derecede I6koplazi
%90'Inda sigara Oykusu
insitu  karsinom

hastalarin
Displazi ile

saptanmistir. Bu
bulunmaktaydi. iliskisinin
derecelendirildigi bir calismada hastalar dusik ve ylksek
risk olarak siniflandinimistir [21]. Agir displazi, ses kisikhgi,
lezyon mevcudiyeti ve sigara oykisu bulunan hastalar
yuksek riskli kabul edilip 1. yil her ay, 2. yil 2 ayda bir, 3. yil 3
ayda bir, 4-5. yil ise 6 ayda bir takip 6nerilmistir [21]. Dustik
riskli grup icin ise ilk 6 ay aylik, sonraki 2 yil icin 6 ayda bir
takip Onerilmistir. Sigara kullananlarin %40'inda displazi
gorilmustir.  Butin  evrelerde 31  ayda
transformasyon gelisirken, %50'sinde 20 ay sonra malign

transformasyon gelismistir [21]. Nicholson ve ark. [21] elde

malign

ettigi bu kiymetli veri dogrultusunda hastalarin halen aktif
sigara icicisi olmalar onlari ylksek risk grubuna sokmakla
birlikte takip sikligini da arttirmaktadir. Biz de klinigimizde
sigara kullanimini hastalarimizda 6zellikle sorgulamakta ve
aktif icici olan hastalari 6nerilen siklik dogrultusunda takip
etmekteyiz.

Reinke 6demi, vokal kord 1/3 6n epitel tabakasinin altindaki
Reinke  boslugu'ndan olusur. Siklikla sigara icen
postmenopozal bayan hastalarda gorilen Reinke &demi
prekanserdz bir lezyondur [22-25]. Reinke 6demi, Reinke
boslugu adi verilen lamina proprianin yiizeyel tabakasinda
goralir [25,26]. Ses egitimi ve terapisi erken vakalarda
sonu¢ verebilmektedir [25]. Ancak
olgularda cerrahi tedavi kaginilmazdir. Daha iyi bir ses

basarili ilerlemis
isteyen veya hava yolunu daraltan lezyonlarda cerrahi tedavi
secenek olmaldir. Vokal
mikroflep  teknigi
kullanilabilir, %58 oraninda

birinci kord stripping veya

Reinke  6demininin  cerrahisinde

reklrrens Dbildirilmesi ve

katastrofik bir cerrahi olmasi nedeniyle vokal kord stripping
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terk edilmistir [27]. Hirano [28] tarafindan tariflenen
mikroflep yontemi ile 6demin bosaltilmasi ve fazlalik
mukozanin rezeke edilmesi, ginimizde popliler cerrahi
tedavide
seceneklerden biridir [29]. Bizim ¢alismamizda 108 hasta

yontemdir.  Cerrahi lazer  kullanimi  da
icerisinde 11 (%10,1) hastanin patoloji sonucu Reinke 6demi

geldi.

Larengeal kistler, larenksin gesitli yerlerinde olmakla birlikte,

benign larenks lezyonlarinin  %4’lni olusturmaktadir
[25,30]. Kistler kendi icerisinde; submukoz kistler,
mikozkistler, vokal kord kistleri (intrakordal kistler),

epiglottik kistler, yenidogan kistleri olarak ayrilmaktadir [30].
Bizim calismamizda 7 larengeal kist hastasinin hepsi vokal
kord kisti tanisi almisti.

Vokal kord noddlleri, benign vokal kord hastaliklariicerisinde
en sik gorulenidir [25]. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda en sik ses
kisiklidi nedenidir [25]. Mesleklerini sesle icra eden ve
toplum icerisinde cok konusan bireylerde (6gretmen, sarkici,
imam) daha sik goriilmektedir [25]. Vokal kord nodiilleri
genellikle vokal kordlarin serbest kenarinda, 6n ve orta
kisimlarin birlesim yerinde g6riilmektedir [31]. Etiyolojide en
stk neden sesin kotliye kullanimidir [32]. Noddllerin
tedavisinde ilk tercih genellikle medikal tedavi ve ses terapisi
oldugu icin cerrahi tedavi sonucunda patoloji 6rneklerinde
nodil tanisi daha Onceki donemlere gdre daha az
gelmektedir [31]. Ses terapisine cevabin tatminkar olmadigi,
sert ve fibrotik nodillerde cerrahi tedavi tercih edilebilir.
Bizim yaptigimiz calismamizda 108 hastanin %5,5'i vokal

kord nodiill tanisi almistir.

Larenks papillomatozisi etiyolojisinde HPV tip 6 ve 11'in
sorumlu tutuldugu rekirren seyir gosterebilen benign vokal
kord hastaligidir [33]. Larenksin en sik rastlanan benign
timoriaddr [33,34]. Juvenil ve eriskin tip olmak tzere iki tipi
vardir [33,34]. Juvenil tip sik rekiirrens gosterebilen, tedaviye
direngli, eriskin tipe gore daha fazla semptomatik ve
multiple olabilen tiptir [33-35]. Eriskin tip ise biylime ve
invazyon hizi daha yavas olup juvenil tipe gore daha selim
seyreder [33-35]. Medikal tedavi, cerrahi tedavi, fotodinamik
tedavi kullanilabilir [33,34]. Antiviral tedavi ve interferon
tedavisi genellikle cerrahi tedavi sonrasi niiksleri engellemek
amaciyla kullanilir [35]. Cidofovir en sik kullanilan antiviral
[36].
bulundugundan

onlemede
[36].
calismamizda iki papillom hastamizin biri eriskin digeri ise

ilactir Ribavirin  niksleri basarisiz

kullaniimamaktadir Bizim
juvenil tip idi.

Jensen ve Rasmussen [7]'in yaptidi calismada fonocerrahi
uygulanan 97 hastanin 63'l (%65) vokal kord polipi, 17’si
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(%18) vokal kord kisti, 12 (%12) hasta vokal kord noduli, 5
(%5) hasta ise vokal kord 6demi olarak saptanmistir.

SONUC

kord
hastalarin patoloji sonuglarinda en sik olarak non-neoplastik
lezyonlarla karsilasilmaktadir. Benign vokal kord lezyonlari
icinde ise vokal kord polipleri en sik olarak gorilen
lezyonlardir. Ancak farkli prognoza sahip olan patolojilerin
belirlenmesiicin her olguda mutlaka histopatolojik inceleme

Benign vokal lezyonlan icin cerrahi uygulanan

yapilmalidir. Pasif veya aktif sigara igiciliginin azaltiimasi ile
benign ve malign larengeal lezyonlarda azalma olacagi
akilda tutulmalidir. Her klinigin benign vokal kord lezyonlari
patoloji sonuglarinin degerlendirilmesi ile (lkemizdeki
benign vokal kord lezyonlari patoloji sonuglarinin dagilimi
ile ilgili veriler olusturulabilir.
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Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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Amag: Kronik bobrek hastaligi anemi, azalmis trombosit Giretimi, trombosit disfonksiyonu ve trombositoz gibi bazi
hematolojik degisikliklerle iliskilidir. inflamatuar belirtecler kronik bébrek hastaligi siirecinde artmaktadir. Ortalama
trombosit hacmi, notrofil sayisinin lenfosit sayisina orani ve trombosit sayisinin lenfosit sayisina orani enflamasyonun
gOstergesidir. Eritrosit uyarict maddeler trombosit sayisini ve trombotik olaylari arttirabilir. Bu ¢alismada Kronik bobrek

hastaligi olan cocuklarda eritrosit uyarici ajan tedavisi sonrasi ortalama trombosit hacmi, nétrofil/lenfosit orani ve
trombosit/lenfosit orani kullanimi arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kronik bobrek hastaligi’ tanisi alan ve 2013-2018 yillari arasinda eritrosit uyarici ajan ile tedavi edilen 30
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 16 erkek ve 14 kiz hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 10,6+5,4 yil idi (ortanca 12; 1-17 yas).
Hastalarin 12’si diyaliz 6ncesi, 9'u hemodiyaliz ve 9'u periton diyalizi grubundaydi. Hastalarin ortalama eritrosit uyarici ajan
kullanim siiresi ortanca 12,5 ay (aralik 1-127 ay) idi. Kronik bobrek hastaligi tanili hastalarda eritrosit uyarici ajan ile tedavi
sonrasi ortalama trombosit hacmi degerleri tim gruplarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Eritrosit uyarici ajan ile
tedavi sonrasi trombosit/lenfosit oranlarinda anlamli olarak farkhilik goézlenmedi. Trombosit/lenfosit orani, ortalama
trombosit hacmi, beyaz hiicre sayisi ve monosit sayilari ile anlamli ancak ters bir korelasyona sahipti. Ortalama trombosit
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Yazilitas ve ark. / KBH'da ortalama trombosit hacmi, notrofil/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit orani

hacmi ve nétrofil/lenfosit orani dl¢limleri diyaliz modalitesinden etkilenirken trombosit/lenfosit oraninin etkilenmedigi
saptandi.

Sonuglar: Bu calismada, sonuclarimizdaki nedensellik ve etki iliskilerini raporlayamadik. Bununla birlikte, bu basit, ucuz,
evrensel yontemler nefrologlar tarafindan hastalarin degerlendirilmesinde ilk adim olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: kronik b6brek hastalig, ortalama eritrosit hacmi, nétrofil/lenfosit orani trombosit/lenfosit orani, eritrosit
uyarici ajan

ABSTRACT

Aim: Chronic kidney disease is associated with some hematologic changes such as decreased platelet production, platelet
dysfunction and thrombocytosis. The inflammatory markers increase in chronic kidney disease. Mean platelet volume, the
ratio of neutrophil count to lymphocyte count, and the ratio of platelet count to lymphocyte count are indicative of
inflammation. Erythrocyte stimulating agents can increase platelet count and thrombotic events. We aimed to determine
the relationship between the use of erythrocyte stimulating agents and mean platelet volume, the neutrophil/lymphocyte
ratio and the platelet/lymphocyte ratio in children with chronic kidney disease in this study.

Material and Method: The files of 30 patients diagnosed with chronic kidney disease and treated with erythrocyte
stimulating agents between 2013 and 2018 were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of the patients (16 boys and 14 girls) was 10.6 + 5.4 years (median 12; 1-17 years). Twelve of them
were in pre-dialysis, 9 in hemodialysis and 9 in peritoneal dialysis group. The mean duration of use of erythrocyte stimulating
agents was 29.2 + 34.8 months (median 12.5; 1-127 months). Mean platelet volume values after treatment with erythrocyte
stimulating agents in chronic kidney disease patients were significantly higher in all groups. The platelet/lymphocyte ratio
values after treatment with erythrocyte stimulating agents were not significant different in all groups. The
platelet/lymphocyte ratio had a significant but opposite correlation with mean platelet volume, white cell count and
monocyte counts. Mean platelet volume and the neutrophil/lymphocyte ratio measurements were affected by dialysis
modality. However the platelet/lymphocyte ratio was not affected.

Conclusions: In this small retrospective study, we could not report causality and effect associations in our results.
Nevertheless, these simple, cheap, universal methods may be used as the first step in the evaluation of patients by
nephrologists.

Keywords: children, chronic kidney disease, mean platelet volume, platelet/lymphocyte ratio, neutrophil/lymphocyte ratio

GiRiS hem diyaliz hem de diyaliz 6ncesi KBH ile iliskili aneminin

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici ve geri dontistmsiiz tedavisinde kullanilmaktadir. ESA ile tedavi ayrica trombosit

olarak bobrek fonksiyonlarinin kaybi ile karakterize,
morbidite ve mortalite oranlan yiiksek, sik gorilen, hayat
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin

sayisl artisi ve trombotik olaylar da artisa yol acabilmektedir
[2].

Trombosit boyutunun bir gostergesi olan Ortalama

ilerlemesini yavaslatmak ve mortaliteyi azaltmak icin  Trombosit Hacmi (OTH), trombosit yikimi veya trombosit

enflamasyonunun kontrol altina alinmasi oldukca 6nemlidir.
KBH, eritrosit yapiminda azalma, trombosit yapim ve
fonksiyon bozuklugu, kanama bozuklugu, trombositoz ve
monosit ve notrofillerde fonksiyonel anormallikler gibi bazi
hematolojik degisikliklerle birlikte gdzlenebilmektedir [1].

Eritrosit uyarici ajanlar (ESA) ile tedavi, eritrosit yapimi
artisinda baslica rolu Gistlenmekte ve bu nedenle ¢ocuklarda

194

Uretimindeki degisiklikleride yansitir. Bu nedenle OTH
trombosit  fonksiyonunun  bir  belirleyicisidir  [3]. iri
trombositler kiiclik trombositlere gore daha fazla metabolik
ve enzimatik aktiviteye sahiptir ve trombotik potansiyelleri

daha yuksektir [4].

Son yillarda hem OTH, hem de nétrofil sayisinin lenfosit
sayisina orani (NLO) ve trombosit sayisinin lenfosit sayisina
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orani (TLO) artislarinin  sistemik enflamasyonun bir
gostergesi  olabilecedi  belirtiimektedir. Ayrica  bircok
kardiyovaskiiler hastalik, renal arter stenozu, dibetes

mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi, maligniteler ve
kronik enflamatuvar hastaliklarda prognoz ile iligkili oldugu
bildirilmistir [5-8].

OTH, NLO ve TLO kan sayimi ile degerlendirilebildiginden
basit ve ¢ok ucuzdur. KBH olan ¢ocuklarda ESA kullaniminin
OTH ve NLO ve TLO {(zerine etkisini arastiran sinirli sayida
calisma mevcuttur [9,10].

Kronik ve sistemik enflamatuvar bir hastalik olan KBH'nda
ESA kullaniminin ¢ocuklarda OTH, NLO ve TLO degerlerine
etkisinin bir arada arastirildigi bir calisma bilgilerimize gore
bulunmamaktadir. Calismamizda KBH olan ¢ocuklarda ESA
ile OTH, NLO ve TLO arasindaki
belirlenmesi amaglanmistir.

kullanimi iliskinin

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr.
Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefrolojisi ve Diyaliz Bolimiinde, 2013-
2018 yillari arasinda KBH tanisi ile izlenmekte olan ve ESA
tedavisi kullanilan 30 hastanin dosyalari geriye dontik olarak
incelendi. Glomertler filtrasyon hizi (GFH) degerleri <60
ml/dakika/1.73m? olan 1-17 yas arasinda KBH olan ve ESA
tedavisi kullanan hastalar calismaya dahil edildi. Aktif
enfeksiyonu KBH hastalarl ve GFH =60
ml/dakika/1,73m? olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

saptanan

Hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalar, standart bikarbonat
diyalizat ve biyo-uyumlu sentetik membran ile haftada 3
glin, 4 saat diyalize girmekteydi. Periton diyalizi (PD)
uygulanan hastalara ise %1,36 ve/veya 2,27 glukozlu PD
sollisyonlari ile kronik periton diyalizi (PD) uygulanmaktaydi.

Hasta dosyalarindaki tibbi kayitlardan yas, cinsiyet, kan Ure
azotu, kreatinin, Urik asit, tam kan sayimi parametreleri
(beyaz kire sayisi, hemoglobin diizeyi, trombosit sayis,
ortalama trombosit hacmi, noétrofil, lenfosit, monosit ve
eozinofil sayilari, ile PDW), ferritin dlizeyi ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri kaydedildi. Notrofil sayisinin lenfosit sayisina
(NLO);
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesiyle trombosit/lenfosit

bolinmesiyle notrofil/lenfosit  orani trombosit
orani (TLO) elde edildi. Kan 6rneklerinden, HD hastalarinda
heparinizasyondan o6nce ve PD hastalarinda ilk kez
degisimden 6nce, hafta ortasi diyaliz seansinin bir sabahinda
gerceklestirilen degerler kaydedildi. Tedavi 6ncesi olarak
tanimlanan kan ornekleri hastalara ESA tedavisi baslandigi
andaki ilk kan 6rnegi, tedavi sonrasi olarak tanimlanan kan
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ornekleri hastanin ESA tedavisinin son dozunu aldigi en son
kan ornegi degerleri kabul edilerek kaydedildi.

Tam kan sayimi (hemogram), biyokimya ve CRP degerleri
hastanemiz laboratuvarinda calisildi.

ESA olarak hastalara 12 yas altinda Eritropoletin Alfa-Beta
(100-150 U/kg/hafta), 12 yas lizerinde ise Entropoletin Alfa-
Beta ve/veya (0.13-0.35 mcg/kg/hafta)
kullanildi. Hedef hemoglobin degeri 12 gr/dL olarak kabul

Darbepoetin

edildi. 12 yas Uzeri hastalarimiza hospitalize edildiklerinde
hastanemizde darbopoetin olmadidi icin gecici siire de olsa
Entropoietin Alfa ve/veya Beta kullanildi.

KBH tanisi, The Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline’da belirtilen KBH
tanisi ve yaklasimi onerileri temel alinarak konuldu [11].

istatistiksel Yontem

Gahsmada kullanilan tim istatistiksel hesaplamalar ve
analizler icin SPSS yazilim stirima 20.0 (Statistical Packages
for Social Sciences: SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilmistir.
Gruplarin ve verilerin normal dagilima uygunlugunu kontrol
etmek icin Shapiro-Wilk testi kullaniimistir.

iki grubun parametrik verileri arasindaki farkin arastirilmasi
icin, verilerin normal dagilima uygun olmasi durumunda
Student’s t-testi, verilerin normal dagilima uyumsuzlugu
durumunda Mann-Whitney U-testi kullanildi. iki grubun
kategorik verileri arasindaki fark Ki-kare testi kullanilarak
arastirilmistir. Korelasyon analizi icin, veriler normal dagilima
uygun oldugunda Pearson korelasyon testi, en azindan bir
veri normal dagilima uygun olmadiginda Spearman
korelasyon testi kullanildi. Veriler degerlendirilirken p
degerinin 0,05’'den kiclk olmasi “istatistiksel olarak anlamh”

kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda ESA tedavisi kullanan 30 hasta (16 erkek
%53,3; 14 kiz %46,7) degerlendirildi. Hastalarin 12'si (diyaliz
Oncesi) diyaliz tedavisi almiyordu. Diger 18 hastadan 9'u
hemodiyaliz (HD) ve 9'u periton diyalizi (PD) tedavisi
almaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 10,6+5,4 yil (ortanca 12
yil; 1-17 yil) idi. Hastalarin ortalama ESA kullanim siresi
ortanca 12,5 ay (aralik 1-127 ay) idi.

Diyaliz tedavisi almayan, HD ve PD alan hasta gruplan
arasinda yas, bakimindan
istatistiksel

(Tablo 1).

cinsiyet ve diyaliz siresi

olarak anlamh bir fark olmadigi gorilda
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 4. ESA 6ncesi ve sonrasi notrofil/lenfosit oranlari

R Diyaliz Oncesi - Periton L. Nétrofil/Lenfosit Orani
Ozellikler Hemodiyaliz . ... |pdegeri Diyaliz tedavisi — - - p degeri
Hastalar Diyalizi Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
Hasta Sayisi 12 9 9 0,490 Diyaliz Oncesi Hastalar 1,5+0,97 (1,5) 1,9+1,1 (1,6) 0,182
Yas (yil) 8,5+6,3 (9,5) 12,3+5(14) | 11,6+4(13) | 0,241 Periton Diyalizi 4,3+4,9 (3,4) 2,841,0 (3,1) 0,365
Cinsiyet (E/K) 8/4 4/5 4/5 0,696 Hemodiyaliz 3,1£1,9 (3,1) 2,3+2,3(1,9) 0,031*
ESA kullanim 45,1+46,9 geri , ,
e 24,6+28,1(15) | 193262 (8) 0,274 p degeri 0113 0,386
stiresi (ay) (21) p < 0,05: istatistiksel olarak anlaml
p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli
Kisaltmalar; E: erkek; K: kiz .. . . .
Tablo 5. ESA 6ncesi ve sonrasi trombosit/lenfosit oranlari
L . Trombosit/Lenfosit Orani ..
Tablo 2. ESA ile tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar tetkik Diyaliz tedavisi TedaviOncesi | Tedavi Sonrast p degeri
sonuglari Diyaliz Oncesi Hastalar| 94,5+38,5(91,8) |100,2+45,5(105,5)| 0,722
Laboratuvar Tetkikleri | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | p Degeri Periton Diyalizi 171,5+78,2 (168,5) | 194.8+96.3 (172.3) | 0,260
Kan Ure Azotumg/dL | 65,7+35,5 (57,0) | 45,7+30,9 (37,5) | 0,131 Hemodiyaliz 130+50,3 (118,5) |130,2+47,3(140,2) | 0,961
Kreatinin mg/dL 4,6+2,8 (3,5) 4,2+2,7 (3,3) 0,992 p degeri 0,401 0,401
Urik Asit mg/dL 6,5+2,4 (6,6) 4,7£2,6 (4,7) 0,089 p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli
Beyaz Kiire Sayisi
<10A3/0L) 8,7+3,8(8,8) 7,143,2(6,2) 0,057
H daha yiksekti, ancak aralarindaki fark anlamh bulunmadi
Hemoglobin g/dL 8,6+1,5(8,8) 10,1+2,1 (9,8) 0,024* bl i davi
Trombosit says 264821026 261521005 or0 (p=0,551 ve p=0,244) (Tablo 3). ESA ile tedavi sonrasi OTH
(x10A3/L) (248) (268,5) ’ degerleriistatistiksel anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
Ortalama Trombosit Hacmi = = =
i 70406 (7.8) 8506 (85) | <0,001* (sirasiyla p=0,002, p=0,007 ve p=0,008).
) ] 128,2+63,6 ESA ile tedavi 6ncesi ve sonrasi KBH gruplari arasinda NLO
Trombosit/Lenfosit Orani 137,6+£75,9(123)| 0,214 5 . 5 R
(120,2) degerlerinin anlamh farkli olmadigi goérildii (p=0,113 ve
Notrofil Sayist (x10A3/pL 53+3,1(4 4,7+2,4 (3,7 0,165
oy ' (x uL) @ B.7) p=0,386) (Tablo 4). HD uygulanan hastalarda ESA sonrasi
Lenfosit Sayisi (x10A3/uL) | 2,6%1,5 (2,6) 2,6+1,8 (2,8) 0,280 3 T o )
Nowofil/Lenfosit Oran 2851861 2351521 0,164 NLO degerlerinin istatistiksel anlamh distik oldugu
Monosit Sayist (x10A3/pL) | 0,3%0,1(0,3) | 03x0,7(04) | 0,133 (p=0,031), diyaliz O6ncesi hastalar ve PD uygulanan
Eozinofil Sayist (x10A3/uL) | 0,3+0.1(0.3) 0.2+0.1(0.2) | 0,681 hastalarda ise anlamh fark olmadigi gorildi (sirasiyla
PDW (Trombosit Dagihm _ —
(Trombosit Dagi™ | 37 74123 (41,9) | 4062105 41,5 | 0,137 p=0,182 ve p=0,365).
Genisligi)
394,6+212,8 405,9+ i i 8 i
Ferritin Diizeyi (ng/mL) o 2903355.0 0,092 ESA ile tedavi 6ncesi ve sonrasi KBH gruplari arasinda TLO
' ’ ’ degderlerinin anlamli farkli olmadigi gorildi (her ikisi icin

p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3. ESA 6ncesi ve sonrasi ortalama trombosit hacmi degerleri

Ortalama Trombosit Hacmi fl L.
- . = " " p degeri
Diyaliz tedavisi Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
Diyaliz Oncesi Hastalar 8,2+0,7 (8,0) 8,7+0,8 (8,7) 0,002*
Periton Diyalizi 7,5+0,4(7,7) 8,4+0,5 (8,5) 0,008*
Hemodiyaliz 7,7+0,4 (7,8) 8,2+0,2 (8,3) 0,007*
p degeri 0,551 0,244

p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli

ESA
karsilastinldiginda ortalama trombosit hacmi degerleri
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001) (Tablo 2). Ayrica ESA
hemoglobin degerleri istatistiksel olarak arttigi gozlendi

ile tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar tetkikleri

ile tedavi sonrasi

(p=0,024). Ferritin dlizeylerinde artis g6zlenmis fakat bu artis
istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0,092).

ESA ile tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama trombosit hacmi
degerleri karsilastinldiginda diyaliz tedavisi almayan 12
hastanin OTH duzeyleri, diyaliz tedavisi alan 18 hastaya gore

196

p=0,401) (Tablo 5). Hastalarin tamaminda ESA sonrasi TLO
degerlerinin istatistiksel anlamli olmadigi gorildi (sirasiyla
p=0,722; p=0,260 ve p=0,961).

TLO'nin beyaz kiire sayisi ve monosit sayilari ile anlamli
ancak ters yonli bir korelasyon gosterdigi bununla birlikte
kan Ure azotu, kreatinin ve yas ile anlamh pozitif bir
korelasyon gosterdigi gozlendi. NLO; eozinofil sayisi ile
anlamli ters yonlu bir korelasyon gdstermekteydi (Tablo 6).
CRP ile OTH, NLO ve TLO degerleri arsinda herhangi bir
korelasyon saptanmadi. OTH'nin NLO ile herhangi bir
korelasyon gostermedigi ancak TLO ile anlamli ve ters yonla
bir korelasyonu tespit edildi. NLO ve TLO arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 6. OTH, NLO, TLO ile hastalarin klinik ve laboratuvar
parametrelerinin korelasyonu

OTH TLO NLO
Veriler p .. .. L. L. ..
. . |rdegeri|p degeri|r degeri |p degeri|r degeri
degeri

Yas 0,482 | -0,133 | 0,002* | 0,544 0,073 | 0,332
Cinsiyet 0,919 | -0,019 | 0,832 0,041 0,612 | 0,097
BUN 0,575 0,107 0,420 -0,156 0,503 0,127
Kreatinin 0,404 | -0,158 | 0,001* 0,994 0,749 0,061
Urik asit 0,826 | -0,042 | 0,001* 0,995 0,662 0,083
WBC 0,801 | -0,048 | 0,012* | -0459 | 0,634 | -0,091
Hemoglobin | 0,430 | -0,150 | 0,830 | -0,042 | 0213 | 0,234
Monosit 0,558 | -0,111 | 0,034 | -0396 | 0,726 | -0,067
Eozinofil 0,014™ | -0,444 0,183 -0,254 | 0,010* | -0,460
PDW 0,342 0,180 0,091 -0,320 0,674 | -0,080
Parathormon | 0,187 0,247 0,123 -0,293 0,468 | -0,138
Ferritin 0,405 | 0,161 0,518 | -0,128 | 0,393 | -0,165

PDW: Trombosit Dagilim Genisligi
*p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Bu calismada, ESA tedavisi alan 30 cocuk KBH hastasinda ESA
tedavisi sonrasi OTH diizeylerinin istatistiksel anlaml olarak
arttig, bu ozellikle diyaliz  tedavisi
uygulanmayanlarda daha belirgin oldugu gosterilmistir.

Calismamizda ESA tedavisi ile birlikte saptanan yiiksek OTH;

artisin

KBH olan cocuklarin, metabolik ve enzimatik olarak daha
aktif, ayni zamanda daha fazla protrombotik 6zelligi olan
geng¢ trombositlere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica
sonuclarimiz megakaryositlerde Eritropoetin (EPO: EPO:
Bobrekte uretilen bir hormondur ve eritrosit uyarici ajan
olarak kullaniimaktadir) reseptorlerinin oldugu ve EPO'nun
farklilasmasinda  roli

megakaryositlerin  buyime ve

oldugunu gosteren desteklemektedir

[12,13,18,19].

calismalart  da

Diyaliz tedavisi uygulanmayan hastalarda OTH'nin daha
belirgin olmasi KBH'nin erken ddneminde daha fazla
enflamasyon veya tromboza egilim olmasi ile iligkili olabilir.
Uremik toksinler, voliim artisi, pro-enflamatuar sitokinlerde
bozuklugu kronik

artis, metabolizma

enflamasyondan sorumlu olabilir. Erken dénem KBH olan

kalsiyum-fosfor

cocuk ve adolesanda da enflamatuar belirteglerin arttigi
daha 6nce bildirilmistir [14]. KBH, trombositleri aktive eder
arttirmaktadir.  Bu hastalarda

Ib reseptorlerinin

ve tromboza egilimi
glikoprotien llIb/llla ve glikoprotein
anormal aktivasyonu, azalmis protein C dizeyleri, artmis
vWF diizeyi, artmis fibrinojen diizeyleri ve Gremik toksinler

trombotik durumdan sorumlu tutulmustur [15].

Eriskin diyaliz hastalarinda Sharpe ve ark. [91'nin yaptiklar
calismada EPO kullanimindan sonra OTH diizeylerinde
anlamli artis oldugu ancak bu artisin diyaliz tipinden ve EPO

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 193-199

dozundan bagimsiz oldugu bildirilmistir. Cocuklarda yapilan
bir calismada HD uygulananlarda ESA tedavisinin yiiksek
dozda kullanimi sonrasi OTH diizeyinin arttigi gsterilmistir
[10]. Baska bir calismada ise yiiksek doz ESA kullanilan ¢cocuk
HD hastalarinda OTH'nde belirgin artis saptanmisken, diistik
doz ESA kullanilan HD hastalarinda artis gézlenmemis ve PD
hastalarinda ESA dozu ile OTH diizeyleri arasinda anlamli
fark goriilmemistir [16]. Bilen ve ark [17], KBH olan 200 hasta
(50 bobrek transplantasyonu, 50 HD, 50 PD ve 50 Evre 3-4
KBH) ile yaptiklari calismanin sonucunda, OTH icin gruplar
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Sistemik enflamasyonda dolasimdaki lenfosit sayisinda
azalma ve notrofil sayisinda artis olustugu bilinmektedir
[18]. Bu calismada ESA ile tedavi edilen ve heniiz diyaliz
tedavisi almayan KBH hastalarinda NLO yuksek iken diyaliz
tedavisi alanlarda bu oran azalmis ve hemodiyaliz
uygulanan hastalarda bu azalmanin anlaml oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda ayrica, KBH olan hastalarda NLO'nin
ESA tedavisi oncesi yuksek oldugunu, tedavi sonrasi bu
yuksekligin distigiini ancak bu azalmanin istatistiksel
anlamh olmadigini ve NLO’nin kreatinin duzeyinden
etkilenmedigini tespit ettik. Bu bulgularimiz erken evre
KBH'nda enflamasyonun daha belirgin olmasiile uyumludur.
ESA tedavisinin immiin fonksiyonlarda diizelme yaptidi
gercegini de desteklemektedir [19]. KBH olgularinda
notrofil/lenfosit oraninin yliksek oldugu daha 6nce de
gOsterilmistir [8]. Son calismalar, NLO'nin enflamasyon icin

bir gosterge olarak kullanilabilecegini vurgulamaktadir [20].

Hastalarimizin ESA uygulama sonrasi trombosit sayisinin
artmadigi gorildi. Literatiirde de eriskin ve c¢ocuklarda
yapilan calismalarda da ESA kullanimi ile trombosit sayisinda
degisiklik olmadigi bildirilmektedir [9,10]. KBH tanil
hastalarda damarlarin duvarindaki hasara karsi meydana
gelen trombosit cevabi bozulmus olup bununla birlikte, HD
uygulamasi esnasinda kanin diyaliz membraniyla temas
etmesi ile uyarilan “uzun sureli trombosit aktivasyonu”
sonucu tromboz gelisimine yatkinlik olusmaktadir [21].
Diyaliz  hastalarinda  megakaryopoezde roli  olan
eritropoetinin de tromboz olusumuna yatkinlik olusturdugu
bilinmektedir [22]. ESA'nin bir sitokin gibi etki ederek
megakaryositlerdeki reseptorleri Uzerinden bir biyime
faktoru gibi gorev yaptigi, megakaryositlerin biiylimesinde
ve farklilasmasinda rol oynadigi gosterilmistir [22-23].
Calismamizda ESA  kullanimiyla trombosit sayisinda
degisiklik olmamasi da bu gorusleri desteklemektedir. Fabris
F.ve ark.ise ESA ile tedavi edilen son donem bobrek hastalig
olan ¢ocuklarda trombosit sayisinda belirgin bir artis ve
ortalama trombosit hacminin azaldigini gozlemledi [24].

Farelerde yapilan bir ¢alismada ESA, azalmis trombosit
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sayilarina neden olmus ve ESA'nin biyuk, kronik dozlarinin

eritropoezi artirdigini  ve trombo-sitopoezi azalttig

gosterilmistir [25].

Calismamiz sonucunda ESA sonrasi TLO dederlerinde artis
olmasina ragmen bu artisin istatistiksel anlamh olmadigi
gorilmustir. Ancak TLO ile kan Ure azotu ve kreatinin
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Ayrica en disik TLO
diyaliz tedavisi almayan hastalarda gozlendi. Bu durum KBH
ilerlemesi ile TLO artisini gdstermektedir. Trombosit-lenfosit
oraninin, son donem bdbrek hastaligi olan hastalarda,
notrofil-lenfosit oranina gore, enflamasyonu daha iyi
ongordigu bildirilmistir [7]. Ancak bizim ¢alismamizda OTH,
NLO ve TLO dederlerinin CRP ile iliski gostermedigi goruld.
Bununla birlikte TLO'nin CRP ile pozitif iligkisinin olmasi
psoriasis hastalarinda enflamasyon markeri olarak OTH ve
NLO'den daha iyi bir belirte¢ oldugu gosterilmistir [26].

Bu calismada ESA ile tedavi sonrasi beklendigi gibi
hemoglobin degerleri istatistiksel anlamh olarak artmistir.
anlamh

Ancak ferritin diizeylerinde artis istatistiksel

bulunmamistir.  Ferrtitin  dlzeyinin istatistiksel anlamh
artmamasinin sebebi erken evrede bile KBH'nda ferritin
diizeyinin akut faz reaktani olarak subklinik enflamasyon ile

birlikte artmis olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizin bazi sinirlamalari vardi. Birincisi, bu, OTH, NLO
ve TLO arasindaki
calismadir. ikincisi, hasta sayisi nispeten kiiciiktir. Bu, ileriye
doniik ve kontrolli bir calisma olmadigindan ayrica
hastalarimizda

iliskiyi inceleyen retrospektif bir

tromboz gozlenmediginden

sonuclarimizdan nedensellik ve etki iliskileri bildiremiyoruz.

Sonu¢ olarak, bu calhisma ile HD tedavisi uygulanan
cocuklarda ESA tedavisi ile OTH dizeylerinin etkilendigi
gosterildi. KBH hastalarinda OTH ve NLO 6l¢iimlerinin diyaliz
modalitesinden etkilendigi, fakat TLO'nin ise etkilenmedigi
gosterilmektedir. OTH yiiksekligi tromboz egilimi icin uyarici
olabilir, ancak hastalarimizda tromboz gelisimediginden
bdyle bir yorum yapilamamaktadir. Bu konuda daha fazla
hasta ile prospektif calismalara ihtiyag vardir. Basit, nispeten
hastalarin ilk

ucuz ve evrensel olan bu ydntemler

degerlendirilmesinde nefrologlar tarafindan kullanilabilir.
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Solid meme kitlelerinin karakterize edilmesinde elastografinin rolii

The role of elastography in the characterization of solid breast masses
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0z
Amacg: Bu prospektif calismada ultrasonografide BI-RADS (Meme gériintiileme ve rapor sistemi) 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
olarak degerlendirilen lezyonlar nedeniyle eksizyonel biyopsiye yonlendirilen hastalarin histopatolojik inceleme bulgularinin

elastografi elastikiyet indeksi degerleri ile korelasyonu, lezyonlarin malign-benign ayrimina yonelik olarak elastografinin
etkinliginin arastirilmasi ve elastikiyet indeksi cut-off degerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Gerecg ve Yontem: 1 Kasim 2008 ile 28 Subat 2009 tarihleri arasinda Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne yonlendirilen ve meme ultrasonografisinde solid kitle saptanan 70 kadin hasta
incelendi. Meme kitlelerinin renk skoru ve elastikiyet indeksi degerleri degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak lezyonlarin malign-benign ayrimina yénelik elastikiyet indeksi cut-off degeri 4,05 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, ayni ayrima yonelik olarak elastografinin sensitivitesi ve spesifitesi ayri ayri %90 ve %97 olarak
hesaplanirken, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degeri ise ayri ayri %90 ve %97,5 olarak belirlenmistir.

Sonug: Gercek zamanh elastografi siipheli meme lezyonlarinin benign malign ayiriminda uygulanabilecek yiksek
sensitiviteye ve spesifiteye sahip oldugu kadar, ylksek pozitif ve negatif prediktif degerlere sahip oldukca yararli bir
goriintileme teknigidir.

Anahtar kelimeler: gercek zamanli elastografi, malign meme tiimérleri, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
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ABSTRACT

Purpose: In this prospective study, it is aimed to correlate the histopathological evaluation findings of the patients having
lesions referred for excisional biopsy due to BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5
lesions detected by ultrasonography, with their elastography elasticity index values, to investigate the role of elastography
and to determine elastography elasticity index cut-off value for the malignant benign differentiation of these lesions.

Material and Method: In 1 November 2008-28 February 2009, seventy female patients referred to the Department of
Radiology in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, who were found to have solid breast
lesions by ultrasonography, were evaluated. The colour score and elasticity index values of the masses were assessed.

Results: Statistically, elasticity index cut-off value for the malignant-differentiation of the lesions was calculated as 4.05. Also
for the same differentiation, the sensitivity and specificity of elastography were calculated as 90% and 97%, respectively,
whereas positive predictive value and negative predictive value were determined as 90% and 97.5%, respectively.

Conclusion: Real-time elastography is a quite useful imaging technique, that is useful for benign malignant differentiation

of suspicious breast lesions with high sensitivity and specificity as well as high positive and negative predictive values.

Keywords: real-time elastography, malignant breast tumours, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5,

GiRiS
Meme radyolojisinde temel ama¢ meme kanserinin erken
evrede saptanmasi amaciyla, asemptomatik kadinlarin

semptomatik kadinlarin  memesindeki
anormalligin degerlendirilmesidir [1-3].

taranmasi ve

GUnlmizde mammografi ve ultrasonografi (USG) meme
kullaniimaktadir  [4].
Radyolojik goriintiileme sonucu siipheli bulunan lezyonlar

lezyonlarinin  incelenmesinde
eksizyonel biyopsi ile degerlendiriimekte ve bu olgularin
histopatolojik degerlendirmesinde %75 oraninda benign
sonuglar gelmektedir [5]. Yapilan gereksiz meme biyopsileri
is yukinu arttirmakta, hastalarda estetik ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Ayrica meme biyopsisi
hematom, enfeksiyon, agn gibi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir [5]. Gercek zamanh elastografi, meme
degerlendirmesinde yiksek negatif ve pozitif prediktif
degerleri, yiiksek sensitivite ve spesifitesi ile gereksiz biyopsi
oranini  duslrecegine
yontemidir. Prospektif olarak yapilan bu calismada amacimiz
USG" de BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5 olarak
degerlendirilen lezyonlar bulunan ve eksizyonel biyopsiye

inanilan alternatif goriintiileme

yonlendirilen  hastalarin  histopatolojik
elastografi elastikiyet indeksi sonugclari ile korele edilmesi,
lezyonlarin  malign-benign yonelik
elastografinin etkinliginin arastirilmasi ve bu ayrima yonelik

elastikiyet indeksi cut off degerinin hesaplanmasidir.

sonuglarinin

ayrimina olarak

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 200-206

GEREC VE YONTEM

1 Kasim 2008 ile 28 Subat 2009 tarihleri arasinda Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne bagvuran ve meme USG'sinde
solid kitle saptanan 70 kadin hasta prospektif olarak Helsinki
ilkeler Deklarasyonu'nun kurallar dahilinde incelenmistir.
Calismaya dahil edilen tiim olgulara bilgilendirilmis onam
formunu imzalatilmistir. Olgularimiz 16-76 yas araliginda
olup, ortalama yas 47,2 dir. Kistik lezyonu bulunan hastalar,
daha 6nce memesinden operasyon gecirenler, erkek olgular
ve meme karsinom aile dykusu olan olgular calismamizin
disinda birakilmistir. USG ile yapilan degerlendirmede BI-
RADS 4 ve 5 lezyon saptanan olgular ile BI-RADS 3 lezyon
saptanan hastalardan sadece lezyona eksizyonel biyopsi
yapilanlar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar meme USG incelemesini takiben gercek zamanli
elastografi cihazi (Hitachi EUB 5500) ve 10 mHz lineer prob
kullanilarak dedgerlendirildi. Gercek zamanl elastografi
goruntileri hasta supin pozisyonunda, kollar dirsekten
fleksiyonda ve hastanin elleri boynunun altina alinmis iken
g06gus duvarina dik duran stabilizor takili probla elde edildi.
sirasinda

Degerlendirme uygulanan

standardize etmek amaciyla cihazda bulunan basing skalasi

kompresyonu

kullanildi. Yaptigimiz kompresyon sonucu meydana gelen
zorlamanin miktarina bagh olarak, cihazdaki her bir piksel
icin 256 belirli renkten biri atandi. Toplam 6rnegin temelinde
her goriintliye bes puan 6lcegine gore bir renk skoru verildi.
Kirmizi renk zorlamanin en ¢ok oldugu alanin, mavi renk ise
hi¢ zorlama olmayan alanin, yani en sert bilesene sahip olan
alanin rengi olarak degerlendirildi. Normal g6gis dokusu ise
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Skor 1
S Er oL R R N SR

........... _...;;..... pooooonn

Resim 1. Gercek zamanli elastografi incelemesinde ultrasonografik renk skoru (Skor 1-5)
ortalama zorlamayi gosterdidi icin yesil olarak goriintlilendi. ~ sekilde dual-mode  kullanilarak  yapildi.  Dual-mode

Gercek zamanli elastografi uygulamasi sonografi ekraninda  kullanilarak lezyonun renk skalasi ile cevre normal doku renk
B-mode ve elastografi renk skalasi ayni anda incelenecek skalasi ortaya konulduktan sonra lezyonun renk 6rnegi cevre
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Resim 1 (devami). Gercek zamanli elastografi incelemesinde ultrasonografik renk skoru (Skor 1-5)

normal meme dokusu ile kiyaslanarak kaydedildi (Resim 1).
Basing skoru 3 ve 4 arasinda iken elde edilen renk haritasina
gore lezyonun elastisite skoru kaydedildi. Basing skoru 3'lin
altinda veya 4'lin Ustlinde iken elde edilen elastisite skorlar
degerleri yanilgiya neden olacagindan degerlendirmeye
alinmadi. Daha sonra kitlelerin elastikiyet indeksi olculdu.
Bunun icin 6rnekleme kutusu lezyonun en sert kismi, gercek
zamanl elastografide mavi rengin oldugu alana gelecek
sekilde ayarlandi. Lezyon sinirinin en az 1 cm 6tesindeki
normal meme dokusundan da ayni sekilde Ornekleme
yapildi. Ornekleme kutulari esit buyiikliikte olacak sekilde
ayarlandi. Kitle ve normal meme dokusu arasindaki
elastikiyet indeks farki tespit edildi. USG degerlendirmede
saptanan nonpalpabl USG esliginde tel
lokalizasyonunu takiben eksizyonel biyopsi yapilirken,
palpabl kitlelere herhangi bir goriintileme yontemi

kitlelere

kullanilmaksizin yapilan eksizyonel biyopsi ile histopatolojik
tani kondu. Verilerin analizi kisisel bilgisayar Uzerinde
Statistical Package for Social Scienses (SPSS 15,0, Chicago,
Illinois, ABD) programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
yas icin ortalama + standart sapma olarak, nitel degiskenler

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 200-206

ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. 0,005'den kiiciik “p”
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yetmis hastada saptanan 70 solid lezyonun transvers caplari
6-47 mm (ortalama 21 mm) arasinda degismekteydi.
Bunlardan 34 hastada (%48,6) lezyon sag memede; 36
hastada (%51,4) ise lezyon sol memede idi. Tim lezyonlarda
USG ile BI-RADS siniflamasi yapildi. Toplamda, 13 olgu
(%18,6) BI-RADS 3; 21 olgu (%30) BI-RADS 4; 36 olgu (%51,4)
ise BI-RADS 5 kategorisindeydi. Yetmis lezyon gercek
zamanli elastografideki renk skoruna gore 5 gruba ayrildi.
Renk skoru 1 olan 19 lezyonun 9'u (%47,4) BI-RADS 3; 9'u
(%47,4) BI-RADS 4 ve 1'i (%5,3) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 2
olan 16 lezyonun 3'li (%18,8) BI-RADS 3; 8'i (%50) BI-RADS 4
ve 5'1 (%31,3) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 3 olan 5 lezyonun 1'i
(%20) BI-RADS 3; 1'i (%20) BI-RADS 4 ve 3'l (%60) BI-RADS 5
idi. Renk skoru 4 olan 5 lezyonun 2'si (%40) BI-RADS 4 ve 3'U
(%60) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 5 olan 25 lezyonun, 1i (%4)
BI-RADS 4 ve 24 lezyon (%96) BI-RADS 5 idi. Renk skoru 4 ve
5 olanlardan higbiri BI-RADS 3 kategorisinde dedgildi. BI-
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Tablo 1. Yetmis olgunun elastografi renk skoru dagiliminin

Tablo 2. Yetmis olgunun histopatolojik tanilan

sonografik BI-RADS ile iliskisi HiISTOPATOLOJIK TANI N %
Elastografi Renk BI-RADS |BI-RADS | BI-RADS Adipoz doku 1 14
Skoru N % 3 4 5 Benign filloides timor 2 29
1 19 27,1 9 9 1 intramamarian lenf nodu 2 29
2 16 22,9 3 8 5 Epitelyal hiperplazi 1 1,4
3 5 7,1 1 1 3 Fibroadenom 9 12,9
4 5 7,1 2 3 Fibrokistik degisiklik 20 28,6
5 25 357 1 24 intraduktal karsinom 1 14
Toplam 70 100,0 13 21 36 invaziv duktal karsinom 26 37,1
Lobdiler karsinom 1 1,4
. Malign melanom metastazi 2 29
RADS 3 olan 13 lezyonun 9'unda (%69,2) renk skoru 1'di. BI- Vst y 57
RADS 5 olan 36 lezyonun 1'inde (%2,8) renk skoru 1; 5'inde Malign epitelyal timor metastaz, 1 14
(9%13,9) renk skoru 2, 3’linde (%8,3) renk skoru 3, 3'linde  [Toplam 70 100,0

(%8,3) renk skoru 4 ve 24 olguda (%66,7) ise renk skoru 5'di.
BI-RADS 3 olan olgulardan renk skoru 4 ve 5 olan
bulunmamaktaydi (Tablo 1). Renk skoru arttikca elastikiyet
indeksinin arttigi tespit edildi (p<0,005). Calismaya dahil
edilen tiim olgulara eksisyonel biyopsi yapildi. Toplam 65
olguda (%92,2) kitle palpabl iken, 5 olguda (%7,1) kitle
nonpalpabl oldugundan biyopsi dncesinde USG esliginde
tel lokalizasyonu yapilarak, lezyonun vyeri tespit edildi. BI-
RADS 3 olgulardan 2'sine (%40); BI-RADS 4 olgulardan 2'sine
(%40); BI-RADS 5’lerden 1'ine (%20) USG esliginde tel
lokalizasyonu uygulandi. Histopatolojik degerlendirme
sonucunda 1 olguda (%1,4) adipoz doku; 2 olguda (%2,9)
benign filloides timor; 2 olguda (%2,9) intramammarian lenf
nodu; 1 olguda (%1,4) epitelyal hiperplazi; 9 olguda (%12,9)
fiboroadenom; 20 olguda (%28,6) fibrokistik degisiklik; 1
olguda (%1,4) intraduktal karsinom; 26 olguda (%37,1)
invaziv duktal karsinom; 1 olguda (%1,4) lobdler karsinom; 2
olguda (%2,9) malign melanom metastazi; 4 olguda (%5,7)
mastit; 1 olguda (%1,4) malign epitelyal timor metastazi
raporlandi (Tablo 2). Calismamizdaki benign kitlelerin
transvers caplari 4-38 mm (ortalama 16,37+8,1 mm) ve
anteroposterior ¢aplari 2-25 mm (ortalama 10,5£4,9 mm);
malign Kkitlelerin transvers caplari 5-76 mm (ortalama
25,1+164 mm) ve anteroposterior ¢aplari 6-76 mm
(ortalama 20,1£14,3 mm) idi. Malign kitlelerin transvers ve
anteroposterior caplarinin benign kitlelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede biyiik oldugunu saptadik (p<0,01).
Elastikiyet lezyonun malign veya benign
oldugunu 6ngérmeye yonelik degerinin ortaya konulmasi

indeksinin

amaciyla tanisal testler uygulandi. (sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger). Bu amacla
oncelikle ROC (receiver operating characteristics) egrileri
cizilerek en uygun sensitivite ve spesifisite degerleri icin “cut
off” degerleri bulundu. Bu cut off dederine gore sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.
ROC egrilerinde grafik altindaki alan standart hatalar ile
birlikte verildi. Malign timaérlerde cut off degerini 4,05 olarak
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Tablo 3. 4,05 elastikiyet cut off degerine gére benign ve malign
patolojik tani alan kitlelerin dagihmi

Patolojik Son Tani | Toplam
Benign| Malign
Elastikiyet
<=4,05 N 39 3 42
skoru

Elastikiyet skoru

L Rk | %92,9 %7,1 %100,0

icerisindeki %'si

Patolojik tani

%97,5 | %10,0 %60,0

icerisindeki %'si
>4,05 N 1 27 28
Elastikiyet skoru
icerisindeki %'si

%3,6 %96,4 %100,0

Patolojik tani
icerisindeki %'si
Toplam N 40 30 70
Elastikiyet skoru
icerisindeki %'si

%2,5 %90,0 %40,0

%57,1 %42,9 %100,0

Patolojik tani

%100,0
icerisindeki %'si ’

%100,0 %100,0

hesaplandi (Tablo 3). Ayrica patolojik tanilarina goére
elastikiyet skor degerleri Tablo 4'te goriiliyor.

TARTISMA

USG noninvaziv, kolay uygulanabilen, ucuz ve radyasyon

icermeyen bir goriintileme ydntemidir. Addlesan
donemindeki geng kadinlarda ve gebelik déneminde USG
meme hastaliklan i¢in primer tani yontemidir [6]. Ayrica
mammografik olarak dens memelerde ve mammografide
saptanan lezyonun solid veya kistik ayriminda da degerlidir
[7]. Meme lezyonlarinda benign-malign ayiriminda USG
bulgular tanimlanmistir. Bunlar, lezyonun kenar ozellikleri,
konturundaki spikilasyon ve mikrolobilasyon varligi,
transvers capin dn-arka ¢apa orani, arka akustik gecirgenlik,
ic eko yapisi gibi 6zelliklerdir. Dizensiz kenar 6zellikleri,
spikulasyon, koseli kenar 6zelligi, arka akustik gdlgelenme,

heterojen eko yapisi, yogun hipoekojenite meme kanserinin
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Tablo 4. Patolojik tanilarina gore elastikiyet skor degerleri

. Std. Ortanca
PATOLOJIK TANI | Ortalama | N . . Range
Deviasyon | (Min-Maks)
invaziv duktal
K 23,819 26 20,2428 13,0 (2-71) 69,0
karsinom
Fibroadenom 1,289 9 ,5925 1,0(0,4-2,2) 1,8
Malign melanom
6,500 2 2,1213 6,5 (5-8) 3,0
metastazi
intramamarian
2,050 2 1,3435 2,05 (1,1-3) 1,9
lenf nodu
Bening filloides
o 1,750 2 ,9192 1,75(1,1-2,4) 1,3
timori
Mastit 1,525 4 1,0243 1,5(0,4-2,7) 2,3
intraduktal
i 10,000 1 10,0 (10-10) 0
karsinom
Fibrokistik
o 2,250 20 3,9964 1,2(0,6-19) 18,4
degisiklik
Epitelyal
preal 1,000 | 1 1,0(1-1) 0
hiperplazi
Lobdler karsinom 6,700 1 6,7 (6,7-6,7) 0
Malign epitelyal
nalign eprielya 6,500 1 6,500 0
timor metastazi
Adipoz doku 2,500 1 . 2,500 0
Toplam 10419 |70 | 16,2109 2,450 70,6

stk gorilen sonografik bulgularindandir. Ancak, benzer
sonografik bulgularin benign ve malign
ortusebildigi bilinmektedir [8] . USG yiiksek tanisal dogruluk

lezyonlarda

oranina sahip olmasina ragmen hala benign ttiimérleri
malign timorlerden ayirmada yetersiz kalabilmektedir.
Radyolojik goriintiileme sonucu stpheli bulunan lezyonlar
eksisyonel biyopsiye yonlendirilmektedir. Lokal ya da genel
anestezi altinda sUpheli lezyonlardan yapilan eksizyonel
biyopsi sonucunda benign sonuglar
bildirilmektedir [5]. Ayrica biyopsi travmatik, pahali ve
ardinda biraktigi skar dokusu ile daha sonraki radyolojik

%75 oraninda

tetkikler icin sorun yaratmaktadir.

Glnimizde eksizyonel biyopsiye alternatif yiksek
sensitifite ve spesifiteye sahip noninvaziv tanisal yontemler
lizerinde yapilmaktadir.  Gergek
elastografik degerlendirme de bunlardan biridir. Meme
kanseri meydana getirdigi stromal yanit nedeniyle lezyon

miyofibroblastlarda degisime yol acarak,

calismalar zamanli

cevresindeki
onlarin kollajen ve ekstraselliler matriks protein Uretimini
arttirmaktadir. Bu da kitlenin ve cevresinde dokunun
sertligini artirmaktadir [9,10]. Elastografi serbest tarama
teknigi ile gercek zamanl olarak mekanik yiik resimleri
Uretir. Bu sistem USG'ye herhangi bir dis donanim olmaksizin
sadece yazihm degisiklikleri yapilarak entegre edilmis bir
goruntileme yontemidir.

Meme kitlelerinin, elastografik incelemesi ile ilgili
literattrdeki ilk klinik calisma Garra ve ark. [11]'na aittir. Kirk

alti olgu ile yapilan bu calismada, olgularin renk skoru ile

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 200-206

patolojik tanilan karsilastirimistir. Yag gibi yumusak doku
lezyonlar acik renkte, kanser ve diger lezyonlarin ise koyu
renkte izlendigi bildirilmistir. Malign kitleler fibrodenomlara
gore daha koyu renkte kodlanirken, elastogramda elde
edilen lezyon boyutlari sonografik lezyon boyutlarindan
daha buyuk bildirilmistir. Krouskop ve ark. [12]'nin yaptig
calismada duktal ve infitratif meme kanserlerinin normal
meme dokusuna oranla daha farkl elastikiyet direnci
gosterdigini tespit edilmistir. Bu calismada 6zellikle infitratif
duktal kanserin diger meme lezyonlarina oranla daha sert
oldugu ve elastikiyet derecesinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Literatiirde meme kitlelerinin elastografi ile
degerlendirmesinde yapilmis olan en kapsamli calisma
Tohno ve ark. [13]'na ait olup, bu ¢calismada 517 meme kitlesi
degerlendirilmistir. Ancak bu ¢alismada olgularin hepsinin
histopatolojik degerlendirmesi yapilmamistir.  Benign
oldugu dusindlen olgular ortalama 9 ay takip edilmistir.
Elastografi etkinliginin degerlendirmesi takip sonuglarina
dayanarak Calismamizda 70 hastanin
histopatolojik tanilan ile elastografik

yapilmistir.
renk skoru ve
elastografi indeksleri karsilastiriimistir. Malign lezyonlarda
elastografi indeksi benign lezyonlardan anlamli derecede
yuksek idi (p<0,005). Literattirle uyumlu olarak en yiiksek
invaziv duktal karsinom

indeksi degeri

saptanirken

elastografi
(ortalama 23,8 minimum 2-
maksimum 75), fibroadenomlarda elastografi indeksi
ortalama 1,2 (minimum 0,4-maksimum 2,2), benign
lezyonlar icerisinde en yiiksek elastografi indeksine sahip
intramamarian lenf nodunda ise elastografi indeksi ortalama
2 (minimum 1,1- maksimum 3) olarak hesaplandi. Tohno ve

olgularinda

ark. [13] tarafindan yapilan ¢alismada malign ve benign kitle
ayriminda elastikiyet indeks cut off degeri 4,05 olarak
bildirilmisken, Itoh ve ark. [14]'nin serisinde ise 4,02 idi.

Literatiirle uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda da elastikiyet
indeksi icin cut off dederini 4,05 olarak saptanmistir.
Histopatolojik degderlendirme
karsinom gelen 3 lezyonda elastikiyet indeksi cut off degeri

sonucu invaziv duktal
olan 4,05'in altinda idi. Bu lezyonlardan birinde nonpalpabl
kitle boyutlar yaklasik 4x9 mm olup, biyopsi 6ncesi USG
esliginde tel lokalizasyonu yapilmisti. Bu olguda kitle
boyutunun kiglik olmasi nedeniyle yanhs pozitifligin ortaya
ctkmis olabilecegini duslindik. Elastikiyet skoru cut off
dederinin altinda bulunan diger bir malign olgunun
goruntdlerini tekrar degerlendirdigimizde kitle boyutlarinin
yaklasik 30x40 mm oldugu ve degerlendirme sirasinda kitle
ile normal meme dokusu yerine, kitle ile kitlenin diger bir
boliminin  kiyaslanarak  yanlis  elastikiyet  skoru
hesaplandigi, ancak bu olgunun renk haritasinin malign
oldugu gériildii. Uciincii olgunun ise renk haritasi 4 olmakla
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birlikte elastikiyet skoru tekrar gézden gecirilmesine ragmen
4,05'in altinda hesaplandi.

Sklerozan adenozis ve granllomatéz mastit klinik ve
radyolojik olarak meme kanseriyle karisabilmektedir. Bizim
calismamizda histopatolojik tanisi sklerozan adenozis ile
uyumlu bulunan bir lezyonun patolojik tanisi benign
olmasina ragmen, elastikiyet indeksi 4,05'in Uzerinde
bulundu. Bu lezyon sonografik degerlendirmede BI-RADS 5
olarak siniflanmisti. Bu lezyonun boyutu yaklasik 8x20 mm
Olcilmis olup, renk skoru 5, elastikiyet indeksi 4,9 olarak
hesaplanmisti. Sonografik olarak BI-RADS 5 siniflanan iki
olgudan birinde kitle boyutlari 23x25 mm, renk skoru 1 ve
elastikiyet indeksi 2 iken, diger olguda kitle boyutlar 8x11
mm, renk skoru 2, elastikiyet indeksi 2 idi. Bu olgularin
histopatolojik sonuclar granilomatéz mastit ile uyumlu
bulundu. Itoh ve ark.[14]'nin calismasinda oldugu gibi biz de
renk skoru 1 olan malign meme kitlesine rastlamadik. Zhi ve
ark [15] tarafindan yapilan calismada meme kitlelerinde
elastografinin spesifitesi %95,7 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise meme kitlelerinde elastografinin spesifitesi
%97 ve sensitivitesi %90, pozitif prediktif degeri %90, negatif
prediktif degeri ise %97,5 idi.

Sonug olarak; gercek zamanli elastografi incelemesi slipheli
lezyonlarin  benign malign ayiriminda uygulanabilecek
ylksek sensitivite ve spesifiteye, pozitif ve negatif prediktif
degerlere sahip noninvaziv, kolay

olduk¢a yararh

uygulanabilir, tekrarlanabilir bir gériintiileme teknigidir.
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0z

Ekstrakranial karotid arter anevrizmalari olduk¢a nadirdir. Tim periferal arter anevrizmalarinin %0.4-4'tn{ olusturmaktadir.
Anevrizmalarin norolojik komplikasyonlarindan kaginmak icin kesin tedavi gerekmektedir. Altmis yedi yasinda erkek hasta,
Uic ay Once efor sirasinda ortaya ¢ikan gogus agrisi sikayeti ile hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bagvuruyor. Olguya yapilan
efor testinin pozitif ¢ikti ve koroner anjiyografide koroner arterlerde darlk saptandi. Karotis Doppler ultrasonografide, sol
internal karotid arterde %80 darliga neden olan plak vardi. Dort damar bypass karari alindi ve ayni senasta sol karotid
endarterektomi yapildi. Operasyonu takiben iki giin sonra hastanin boynunda sislik ve morarma goérilda. Yapilan kontrol
Doppler ultrasonografide sol internal karotid arterde anevrizma gelistigi izlendi. ilk operasyonu takiben bir hafta sonra tekrar

opere edildi ve safen ven greft interpozisyonu ile u¢ uca anastamoz yapildi. Alti aylik Doppler ultrasonografi kontrolleri ile
takibi alindi.

Anahtar kelimeler karotid arterler, karotis anevrizmasi, cerrahi, endovaskdler teknikler

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Extracranial carotid artery aneurysms are quite rare. They account for 0.4% to 4% of all peripheral arterial aneurysms. Precise

treatment is essential in order to avoid neurological complications of aneurysms. A 67-year-old male patient was admitted

to the cardiology outpatient clinic of our hospital three months ago, with complaints of chest pain during exertion. The effort

test of the case revealed a positive result, and coronary angiography revealed stenosis in the coronary arteries. The carotis

doppler ultrasonography revealed plaque in the left internal carotid artery, causing 80% narrowing in the lumen. Four

vessels were determine to be bypassed, and a left carotid endarterectomy was applied in the same session. Swelling and

cyanosis were present in the patient’s neck two days after the operation. The control doppler ultrasonography revealed the

development of an aneurysm in the left internal carotid artery. The patient was operated on again one week after the first

operation, and end-to-end anastomosis was applied with a saphenous vein interposition graft. The decision was made for

follow-ups with doppler ultrasonography controls in six-month intervals.

Keywords: carotid arteries, carotid aneurysm, surgery, endovascular techniques

GiRiS

Ekstrakranial karotid arter anevrizmalarinin (EKAA), invaziv
tedavisi bltiin ekstrakranial karotid arter girisimlerin sadece
% 0,6-3,8’ ini olusturmaktadir. Bunun %0,6-2'sini tim karotid
endarterektomiler, %0,4-2'sini
olusmaktadir [1]. Onemli bir béliimi, klinik olarak sessiz seyir
gosterir. Transient iskemik atak veya iskemik stroke gibi

tim EKAA onarimlari

norolojik semptomlara neden olabilir [2]. Diger semptomlar,

pulsatil  kitle ve  kranial sinir disfonksiyonudur.
Anevrizmalarin medikal, cerrahi, hem de endovaskiiler
tedavisi yapilmaktadir [3]. En iyi medikal tedavi

antitrombotik tedaviyi ve diizenli takibi kapsamakta olup,
asemptomatik hastalarda onerilmektedir. Geleneksel cerrahi
tedavi, semptomatik veya buylyen EKAA'larda glincel
tedavi secenegidir [3].

Sunulan ¢alismada karotid arterde cerrahi sonrasi anevrizma
gelisen ve greft interpozisyonu ile tedavi edilen olgu
literatiir 1s1ginda degerlendirilmistir.

OLGU

Altmis yedi yasinda erkek hasta ¢ ay once efor sirasinda
ortaya ¢ikan gogus adrisi sikayeti ile hastanemiz kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinde diyabet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi vardi. Sigara kullanim dykus(i
yoktu. Yapilan fizik muayenesinde sol servikal bdlge orta
kesim anteriorda, mandibuler a¢i altinda 2x1,5 <m
boyutlarinda pulsasyon veren agrh bir kitle tespit edildi.
Baska bir ozellik saptanmadi. Elektrokardiyografisi atriyal
fibrilasyon (AF) ritmindeydi. Laboratuv ar tetkiklerinde orta
derecede hipertrigliseridemi vardi. Efor testinin pozitif
olmasi Uzerine koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografide; LAD proksimalde D1 hizasi %90 darlik, D1

ostiumda %90 darlik, LCx orta kesimde %75 darlik, RCA
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proksimalinde %80, orta kesimde %85 darliklar saptandi.
Olguya bypass karari alindi. Diabeti oldugu icin operasyon
oncesinde yapilan karotis Doppler ultrasonografide (DUS);
sag kommon karotid arterde (KKA) ve IKA’ de, limende hafif
(%30-50) darliga neden olan konsantrik soft plaklar saptandi.
Sol iKA proksimal kesimde liimende %80 darliga neden olan
egzantrik uzun segment mikst plak vardi. Olguya dért damar
bypass ayni karotid
endarterektomi yapildi. Operasyonu takiben iki giin sonra

karari alindi ve seansta sol
hastanin boynunda sislik ve morarma gorildi. Yapilan
kontrol DUS’ de; sol IKA proksimal kesimde endarterektomi
alan, 2,2x1,5 cm boyutlarinda
psédoanevrizma izlendi. Sol IKA anevrizmasini daha iyi
degerlendirmek bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografide; sol IKA proksimal kesimde

yaklasik 2,5 cm buyukligiinde psédoanevrizma saptandi

alanindan  koken

amaciyla yapilan boyun

(Resim 1a, b). ilk operasyonu takiben bir hafta sonra tekrar
opere edildi ve safen ven greft interpozisyonu ile u¢ uca
anastamoz yapilarak tamir edildi.

TARTISMA

Ekstrakranial karotid arter anevrizmalari oldukga nadirdir ve
bu anevrizmalarin karotid
operasyonlarin % 2'sinden azini olusturmaktadir [3]. Karotid
vaskiiler sistemde anevrizma, IKA veya karotis bulbus
dizeyinde, normal capiyla kiyaslandiginda (sirasiyla
erkeklerde 5,5-9,9 mm, kadinlarda 4,9-9,2 mm) %50’ den
fazla lokalize dilatasyon olarak tanimlanmustir [4]. Etiyolojide

cerrahi  onarimi  tim

esas faktor aterosklerozdur ancak daha once gecirilmis
karotis cerrahisi, travma, fibromiskiler displazi, enfeksiyon
ve spontan diseksiyonda etkilidir [3]. Anevrizmalar gercek ve
yalancl (psédoanevrizma) olmak Uzere ikiye ayrilir. Gercek
anevrizmalar daha cok kaynaklanir.
Genellikle fuziform sekilli olup daha ¢ok karotis bifurkasyon

aterosklerozdan

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 207-210
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Resim 1a-b.
blyukligiinde sag ekstrakranial internal karotis arterde psédoanevrizma saptandi.

seviyesinde olusurlar. Psddoanevrizmalar ise travma disinda
genellikle karotis arter cerrahisinin bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikarlar [3].

Hastaligin belirtileri boyunda pulsatil kitle, boyun ve bas
agrisi, retroorbital baski hissi, glossofaringeal kompresyona
bagh oksipital bolgeye yayilan kulak agrisi, disfaji, karotis
kanali yakinlarina ulasan anevrizmalarda kranial sinir
kompresyonlari ve santral sinir sistemi disfonksiyonudur.
Bunlardan en sik boyunda pulsatil kitle ve agri gorilir [5].
Ku¢lik anevrizmalar semptom vermeyip nadiren boyunda
pulsatil kitle ile kendilerini gosterebilirler. Blyklik arttikca
pulsatil kitle de belirginlesir. Bolgesel agri en sik goriilen
lokal semptomdur, 6zellikle fasiyal ve trigeminal sinirin
basisina bagli olarak karsimiza cikar [6,7]. Diger dnemli bir
trombotik
Tromboemboli ya da

semptomda anevrizma icinde bulunan
materyalin  embolizasyonudur.
serebral iskemi bir¢cok hastada ilk semptom olarak karsimiza
cikar. Nadir de olsa anevrizmatik zeminde diseksiyon

gelismesi, rliptlr ve kanama da goriilebilir [8].

Cerrahi tedavi tromboemboliye bagli kalict nérolojik
sekelleri 6nlemektedir. Anevrizma capi riiptir ile iligkili
oldugu icin girisim icin ana endikasyonu anevrizmanin ¢api
olusturmaktadir. Cerrahi tedavisi, bodlgenin kompleks
olmasi, karotid arter ve degisik kranial sinirlerle arasindaki
iliski nedeniyle teknik olarak oldukca zahmetlidir. Tercih
edilen cerrahi tedavi yontemi anevrizmanin rezeksiyonu ve
sonrasinda kan akiminin yeniden saglanmasidir. Rezeksiyon

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 207-210

Ekstrakranial internal karotis arter anevrizmasinin ¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiisii. Hastada yaklasik 2.5 cm

sonrasl IKA” in u¢ uca anastomozu en iyi tedavi yéntemidir.
Safen veni ya da prostetik materyal interpozisyonu, IKA'nin
karotis komunise implantasyonu, anevrizmanin parsiyel
rezeksiyonu ile birlikte patchplasti de gliniimizde siklikla
uygulanan diger tekniklerdendir [9]. Karotid arter ligasyonu
glinimuzde daha ¢ok, riptiire veya mikotik ekstrakranial
anevrizmalar gibi secilmis ve acil vakalarda kullaniimaktadir
[10]. Ligasyon stroke riskinde artisla iliskili oldugu icin geri
basing 70 mmHg'yi astiginda guivenli bicimde yapilabilir.
Cunku bu intakt kontrolateral kan akimini ve patent Willus
poligonunu gosterir [11]. Daha nadir kullanilan bir teknik ise
rezeksiyon  yapilmadan anevrizmanin  bypassi  ve
ekstrakranial-intrakranial (EK-IK) bypasstir [3]. Rezeke arterin
bypassinda interpozisyon olusturmak icin otojenik safen ven
Eger uygun
politetrafloroetilen veya Dakron interpozisyon greftleri
kullanilmaktadir [11]. Cerrahi tedavi yerine primer stent

greft olarak kullanilabilir. ven yoksa

yerlestirme servikal radyasyondan, daha 6nceki cerrahiden
dolayr uygun olmayan boyunlarda veya anevrizmanin
lokalizasyonu ulasilamayacak yerdeyse veya AKA asadi
yerlesimliyse dusunulebilir [12]. Cok fazla sayida karotid
stent mevcut olup bunlar balonla genisletilebilen veya self-
expanding stentler, metal ve bare-metal stentlerdir [13].
Kapli stentler anevrizmada tromboz olusumunu daha iyi
desteklerler, dallanmayan arterlerde ve genis boyunlu
anevrizmalarda, psddoanevrizmalarda alternatif olarak
kullanilabilirler [11].
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Endovaskiiler embolizasyon nadiren periferal
anevrizmalarin tedavisinde tek tedavi yontemi olabilir,
anevrizma boynunu mikrokatater ile ge¢meyi gerektirmesi
nedeniyle teknik olarak zordur ve koilin distale migrasyon
riskini tasimaktadir [14]. Anevrizmanin embolizasyonu,
ile elde edilebilir.

riskli

trombinin perkutan6z enjeksiyonu
EKAA'larinin cok
dustnilmektedir[15].

tedavinde oldugu

Sonug: EKAA’larn nadirdir, zamaninda tedavi edilmedigi
takdirde ciddi morbiditeye sebep olur. Karotis arter cerrahisi
hala en giivenilir ve en uygun tedavi secenegidir. Karotis
arter anevrizmalarinin stentle endovaskdler tedavisi efektif
bir
olusturmaktadir.

tedavi yontemi olup cerrahi tedaviye alternatif
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Case Report

Incarcerated Littre’s hernia: uncommon presentation of Meckel’s
diverticulum

Inkarsere Littre hernisi: Meckel divertikiiliiniin nadir bir presentasyonu
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is a congenital abnormality due to incomplete closure of omphalo-mesenteric duct. It is called ‘Littre
hernia’ when it is present in the hernia sac. In this paper, we present a 39-year-old man who underwent emergency surgery
for incarcerated inguinal hernia and Meckel’s diverticulum detected in the hernia sac.

Keywords: Meckel’s diverticulum, Littre’s hernia, inguinal hernia

0z
Meckel divertikiili omfalo mezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusan konjenital bir anomalidir. Nadiren fitik kesesi

icinde bulundugunda Littre Hernisi olarak adlandirimaktadir. Bu olgu sunumunda inkarsere inguinal herni tanisi ile opere
edilen ve herni kesesi icinde Meckel divertikiili saptanan 39 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikl, Littre hernisi, inguinal herni
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conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.404117
mailto:sonmezdr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4559-2735
https://orcid.org/0000-0001-9550-4268

Bk and Ocak / Incarcerated Littre’s Hernia

INTRODUCTION

Meckel’s diverticulum (MD) is a congenital anomaly due to
incomplete obliteration of the omphalomesenteric ductand
is observed around 1-3% in adults. It is classified as a “real”
diverticulum because it contains the entire intestinal layer.
MD can cause some complications including diverticulitis,
obstruction and bleeding [1]. Littre's hernia (LH) is an
abdominal hernia that involves the MD in the hernia sac. LH
is an extremely rare condition [2]. We present a case of
incarcerated inguinal hernia containing MD in the hernia sac
and the recent literature was reviewed.

CASE

Previously healthy 39 year old man admitted to the
emergency department with a complaint of swelling and
severe pain in the right groin. Physical examination revealed
a right inguinal hernia. Reduction was tried in emergency
room but could not succeed. In laboratory study,
biochemical tests were in normal range and complete blood
count leukocytosis neutrophil
predominance (leukocyte: 17100/uL, neutrophil: 14500/uL).

revealed with a
Due to certainty of the diagnosis, we didn’t perform any
radiological study. Urgent surgery was decided because of
strangulation signs (irreducible hernia, leukocytosis and
ileus findings). The informed consent was obtained from the
patient. In operation, an inflamed, swelled and partially
ecchymotic Meckel's diverticulum was detected in the
hernia sac. Around the diverticulum, small intestine loops
were adherent so the diverticulum was exised with
segmental ileal resection (Figure 1). Intestinal continuity
was obtained by side-to-side isoperistaltic ileal anastomosis.
The postoperative period was uneventful and the patient
was discharged on the fifth day after the operation. There
was no heterotopic mucosa in the diverticulum in the
pathological examination of the resected specimen.

Figure 1. Peroperative inflamed Meckel’s

image of the
diverticulum and surrounding bowel segments
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DISCUSSION

Although small bowel diverticulas was first described by
Fabricus Hildanus in 1598, the term of ‘Meckel’s
diverticulum’ has been used since the German anatomist
Johann Friedrich reported his observations in 1809 [3].
Normally, the omphalo-mesenteric duct is oblitaretes by
weeks 5-9 of intrauterine life. MD is a consequence of
incomplete closure of the duct. It is located on the
antimesteric side of the intestine and is accepted as a true
diverticulum because it contains all the layers of the bowel
wall [4]. Meckel’s diverticulum is usually asymptomatic and
only 4-6% of the cases are complicated. Among the
complicated cases half of them are under 10 years old, and
the most seen symptom is bleeding. Other complications
are including intestinal obstruction, intussusception,
inflammation of the diverticulum, perforation and volvulus.
Diverticulae greater than 2 cm, male sex, young age (<50)
and heterotrophic mucosa in the diverticulum are the risk
factors for symptomatic MD [5]. Herniation of MD -also
called Littre’s hernia- is rare hernia type it was first reported
by French surgeon Alexis de Littre in 1700. Yamaguchi et al.
[6] reported an incidence of LH of 4.7% in their case series of
600 MD. Incarceration of the incarceration of LH is a very rare
condition and it is reported that the incidence in various
case series is between 0.6-0.8%. In a serie of Mayo Clinic,
among the 1476 cases, incarceration was reported in only 2
cases [5-9]. It may not be possible to make diagnosis of
incarcerated LH preoperatively. Because the incarcerated
hernia is usually diagnosed by a physical examination and
no further radiological investigation is needed. Computed
tomography (CT) of the abdomen may be useful, but it
would not be diagnostic in all cases [10]. Because of
incarcerated hernia was diagnosed by physical examination
any imaging studies were needed in our case. The treatment
of incarcerated LH is urgent surgery. Diverticulectomy or
segmental bowel resection involving the diverticulum are
the treatment options. We preferred segmental ileal
resection, due to the severe adherence of the intestinal
segments to the inflamed diverticulum. Hernia repair can be
made safely with bowel We performed
Lichtenstein hernia repair following bowel
Midline incision can be used in addition to the inguinal

resection.
resection.

incision in cases where inadequate exposure or dissection is
not possible [11].

CONCLUSION

Meckel’s diverticulum is an uncommon congenital anomaly
and rarely can be found in a incarcerated hernia sac. Itis seen
mostly in young patients with large diverticulas, and usually

can be diagnosed by physical examination. Today

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 211-213
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diverticulectomy with hernia repairment at the same session
is the best treatment option for this rare condition.
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Case Report

A rare cause of gastric outlet obstruction: gastric polyp

Nadir bir mide cikis tikanikligi nedeni: mide polipi
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ABSTRACT

Gastric outlet obstruction is a clinical syndrome characterized by epigastric abdominal pain due to mechanical occlusion
and postprandial vomiting. An 82-year-old male patient applied to the emergency service with nausea, vomiting and
abdominal pain. The patient with amylase elevation was admitted with pre-diagnosis of acute pancreatitis. However,
pancreas parenchyma was normal in abdominal CT. A giant gastric polyp causing gastric outlet obstruction was detected in
endoscopy which was decided after duodenal wall thickening. Tubular adenoma with high grade dysplasia was detected in
biopsy. Here, we aim to present a case of gastric polyp that can rarely cause gastric outlet obstruction.

Keywords: gastric outlet obstruction, gastric polyp, endoscopy

0z

Gastrik ¢ikis obstriksiyonu, mekanik tikanikliga bagli epigastrik karin agrisi ve postprandiyal kusma ile karakterize klinik bir
sendromdur. Seksen iki yasinda erkek hasta bulanti, kusma ve karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Amilaz ylksekligi saptanan
hasta akut pankreatit 6n tanisi ile yatirildi. Ancak abdomen tomografisinde pankreas parankimi normal saptandi.
Duodenumda duvar kalinlasmasi saptanmasi lzerine planlanan endoskopisinde gastrik cikis obstriiksiyonuna sebep olan

dev gastrik polip saptandi. Biyopsi sonucu high grade displazi iceren tubuler adenoma olarak saptandi. Burada gastrik ¢ikis
obstriiksiyonuna nadiren sebep olabilen gastrik polip olgusunu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: mide cikis tikanikhigi, gastrik polip, endoskopi

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.434859
mailto:drsuat02@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1054-1882
https://orcid.org/0000-0002-8201-1760
https://orcid.org/0000-0002-4413-0232

Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

INTRODUCTION

Gastric outlet obstruction (GOO) is a clinical syndrome that
appears through nausea, epigastric pain and vomiting
because of some mechanical causes. However, itis not a fully
known incidence. Parallel to the success in the recent
treatment of the peptic ulcer, the frequency of GOO has
declined. It is reported that approximately 2000 operations
were performed for GOO in the United States, in 1990 [1].

Gastric outlet obstruction is a misleading term because most
of the cases are not related to isolated gastric pathology, but
duodenal or extraluminal diseases are generally the reasons
for it. With the determination of Helicobacter pylori and the
use of proton pump inhibitors, the most important causes
have changed significantly. Benign disease was known to be
responsible for the majority of GOO cases in adults until the
1970s but it composed between 10% and 39% of malignant
cases only [2-4]. However, in recent years, between 50% and
80% of the cases occur secondary to malignancy [2,4-6].

It is generally incidental to detect the gastric polyps at
endoscopy. The detection is reported to be about 5% [7].
Gastric polyps are usually known to be asymptomatic, but
gastrointestinal bleeding or rarely, obstruction can be
included among the clinical features [8].

CASE REPORT

An 82-year-old male patient was admitted to the emergency
room with abdominal pain, nausea and vomiting. In
anamnesis, it was found out that his epigastric complaints
were long lasting. He applied to the emergency service due
to the increase in pain in addition to nausea, vomiting
complaints. In the examinations in emergency service, it was
seen that the patient had amylase elevation and he was
hospitalized with pre-diagnosis of acute pancreatitis.

Except for epigastric tenderness, systemic examination was
normal on physical examination. No pathology was
detected apart from amylase 920 U /L and urea 56 mg /dlin
laboratory tests. Duodenal wall thickening was detected in
contrast-enhanced abdominal tomography (Figure 1).
Then, endoscopy was planned for the patient. A gastric fold
was observed in upper Gl endoscopy extending from
stomach corpus to the pylorus and making pyloric passage
hard to pass through (Figure 2). While attempting to pass
through the pylorus with endoscope, a giant polyp (6-7 cm
in diameter) originating from the corpus was seen
prolapsing into the pylorus (Figure 3). It was seen that
peduncular polyp resulted from the corpus. A polypoid
lesion was observed on the opposite wall of this polyp as
mucosal swelling. The process was ended conducting a

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 214-216

Figure 3. Giant polyp originating from the corpus and prolapsing
into the pylorus

biopsy on both polyps. Tubular adenoma with high grade
dysplasia was reported in biopsy. It was suggested that
polyp should be taken surgically due to the fact that it was
too big to be removed from oesophagus. The symptoms
improved in the patient's clinical follow-up. The patient
could tolerate oral intake and he did not have any clinical
complaints, so he was discharged.
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CONCLUSION

Gastric polyps are usually asymptomatic and randomly
diagnosed during endoscopic examinations. Depending on
their size and localization, they may cause non-specific
symptoms such as anaemia of iron deficiency, abdominal
pain, dyspeptic symptoms, intestinal obstruction, weight
loss and rarely massive digestive haemorrhage [9]. Polyps
cases due to the anatomical area near the pylorus have been
reported [10].

It has recently been reported from Turkey in a case
originating from the fundus [11].

In our case, we encountered gastric outlet obstruction
mimicking acute pancreatitis due to typical symptoms and
amylase elevation. Endoscopy was decided because of the
fact that the pancreas was normal in the abdominal
tomography of the patient and a thickening was detected
on duodenal wall. We aimed to present this case since the
image detected in endoscopy was interesting and gastric
polyps caused gastric outlet obstruction extending to
pylorus rarely.
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Sayin Editér,

Yogun bakim (nitesinde yatan hastalarin  klinik
orneklerinden izole edilen Candida tirlerinin dagilimi ve
antifungal duyarliliklarini belirlemeyi amacladiklari Altin ve
arkadaslarinin yakin zamanda yayinlanmis olan makalesini
blyuk bir ilgi ile okuduk. Bu calismada yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda Candida tirlerinin sikliginin ve
antifungal duyarliliklarinin saptanmasi hem antifungal
tedavinin planlanmasi hem de etkene spesifik antifungal
tedavinin belirlenmesi agisindan gerekli oldugu sonucuna

varmislardir.

Ancak, bu calisma hakkinda vurgulanmasi gereken bazi
onemli noktalar oldugunu duasiiniiyoruz [1].

ilk olarak, mikroorganizma dagilimlarinin ve antifungal
duyarhhklarinin arastinldigi calismalarda izole edilen sus
sayisinin yeterli olmasi, 6rnek dagilimlarinin mimkiin
oldugu kadar homojen olmasi arastirmanin sundudu
verilerin guivenilirligini artiracaktir. Calismada 6rnek sayilari
retrospektif bir calismaya gore daha fazla olmaliydi. Ayrica
ornek blylkligunu arttirmak suretiyle istatistiki anlamhhg
da artirmak mimkiin olacaktir [2].

Yodun bakim unitelerindeki enfeksiyonlarin %80'inden
fazlasini ventilator iligkili pnomoni, kateterle iliskili kan

dolasimi  enfeksiyonlart  ve  Uriner  enfeksiyonlar
olusturmaktadir [3]. Bu calismada idrar o&rnekleri tim
orneklerin yaklasik %90'hk kismini olusturmaktadir. Bu
durum mikroorganizma dagihmlarini  ve antibiyotik

duyarhhklarini etkileyebilir.

ikincisi, izole edilen Candida tiirlerinin kontaminasyon veya
flora elemanlari mi yoksa patojen etken mi oldugunun ve
enfeksiyon ile iliskisinin belirlenmesi gereklidir. Ayrica
calismada idrar kiltiirlerinde Candida Ureyen izolatlarin
tamaminda idrar sondasi mevcuttur.

Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu; idrar kiltirinde
Candida tirunun izole edilmesi, ates >38°C, pollakiiri, diztri
ve suprapubik hassasiyet gibi semptom ve bulgulardan en
az birinin mevcudiyeti olarak tanimlanir. Uriner kateter
kolonizasyonu; idrar kateteri olan hastanin, idrar kiltiiriinde
Candida tiiriniin izole edilmesi ve yukaridaki semptom ve
olmamasi  Uriner  kateter

bulgulardan  higbirinin

kolonizasyonu olarak tanimlanir [4].
Sonug olarak, bu tir calismalarda 6rnek sayisinin yeterli
olmasi, tim klinik ornekleri kapsamasi ve izole edilen

mikroorganizmalarin enfeksiyon etkeni olup olmadiginin
saptanmasi sonuglarin daha gtivenilir olmasini saglayacaktir.

Saygilarimizia.
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yazilmalidir.

Sayilar- 1-10 arasindaki sayilar yazi olarak (6rn. bes, alti, yedi..), 10’dan daha buytkleri ise arabik (11, 13, 15..) yazilmahdir.
Ciimle basina gelen sayilar yaziyla yazilmalidir (6rn. Onalti hasta ....).

Bakteri isimleri 6rnekte oldugu gibi kisaltilmali: “Eschericia coli” séyle kisaltilabilir: E. coli.

Tablolar: Her tablo, bir basliga sahip olmali, ayri bir sayfada hazirlanmali ve Romen rakamlari ile numaralandiriimalidir. Tablo
bashgi, tablonun en Ust kismina yazilmahdir.

Sekil ve resimler: Tiim sekiller yazida gecis sirasina gére Arabi harflerle numaralandirilmali ve bir basliga sahip olmalidir.
Sekillerin elektronik uyarlamalari, yazi ile birlikte, ama ayri bir dosya olarak jpg formatinda olmalidir. Sunulan ¢alisma yayina
kabul edildigi zaman tiim sekillerin asillari yazarlardan istenir.

Eger renkli resim veya sekil iceren bir calisma yayinlanmak Ulzere kabul edilirse, yazarlardan renkli basim Ucreti istenir.
Mikroskop goriintiisii iceren resimlerde boyama teknigi ve kullanilan biylitme resim basliginda belirtilmelidir.

Sekil ve resimler icin hazirlanan dosyalar online génderme sistemine birer birer yiiklenmeli ve bu dosyalara tercihen “ma-
nuscriptcode_fig1.jpg” gibi bir isim verilmeli, yazar veya kurum adini iceren dosya adlari kullanilmamalidir.

Eserlerin _gonderilmesi: Metinlerin tamami elektronik olarak https://www.editorialpark.com/otd adresindeki génderim
sistemi Uzerinden gonderilmelidir. Telif hakki devir formu doldurularak metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi,
yazinin yayina kabul edilmesi halinde telif hakkinin Dergiye devredilecegi belirtilmelidir.

Yazisma adresi makalenin sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR: Kaynak gosterimi, metinde gectigi siraya gore parantez icinde Arabi rakamla gosterilir ve metin sonunda
gecme sirasina gore dizilir. Kaynak gosterme sekil ve usulii asagida érneklerle gosterilmistir.

Ornek Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for severe head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1980; 43:289-
295.

Yazar, bir kurum ise | Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired
glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-686.

Suplementli 6rnek | Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-99.

Kitap AU. TB. edition. PP: PU; Y.

Ornek Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
Editor(ler) yazarise | Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002
Yazar(lar) ve | Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of
editor(ler) Dimes Education Services; 2001.

Yazar bir kurum ise | Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing. Compendium of nursing research
and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

Kitaptan bolim AU.TA.in: AU, editor(s), TB. PP: PU; Y. p FP-LP.

Ornek Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Konferans kitabi Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-191.
Baskida AU.TA.TP.In press Y.

Ornek Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad
Sci US A. In press 2002
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