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AMAG

Turkiye'de ve yurtdisinda anestezi, algoloji, yogun bakim ve cerrahi
bilimler alanlarinda yapilan nitelikli arastirma calismalarini, vaka
sunumlarini ve derlemeleri ulusal ve uluslararasi bilim ortamina
sunarak duyurmak ve paylasmak; ayrica surekli bir egitim platformu
olusturarak bilimsel iletisimin gelisimine katkida bulunmaktir.

KAPSAM

Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi (J Cukurova Anesth
Surg ) dergisi yilda U¢ kez (nisan, adustos, aralik aylari) online
olarak yayinlanir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar da
yayinlanabilir. Dergiye gonderilen makaleler bagimsiz hakemler
tarafindan ¢ift kor hakemlik degerlendirme sistemine gore
degerlendiriimektedir. Hakem degerlendirmesinden ge¢mis bilimsel
yazilara, internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik engeller
olmaksizin serbestge erigilebilir. Bu yazilar okunabilir, indirilebilir,
kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her tirli yasal amag icin kullanilabilir. Yazarlar ve telif hakki
sahipleri, batiin kullanicilarin Gcretsiz olarak erisim olanadina sahip
oldugunu kabul ederler.

Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisine gonderilen tim
bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of Medical

Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE(Committee on Publication
Ethics)'un Editér ve Yazarlar igin Uluslararasi Standartlar dikkate
alinmalidir.

YAZISMA & ILETiSiM

Selahattin Eyyubi Mahallesi, $Sht. Jnd. Er Gékhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Ydiregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass

AiM

The aim of the journal is to announce offering of national and
international scientific environment and share high quality
research studies, case studies and reviews conducted in the field of
anesthesia, pain medicine, intensive care and surgical sciences both
in Turkey and abroad; and to contribute to the development of
scientific  communication by  establishing a  continuous
educational platform.

SCOPE

Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Sciences (J
Cukurova Anesth Surg )is published online three times a year
(April, August, December). Special or supplement series may also
be published where necessary. Manuscripts submitted to the
journal are evaluated by independent peer reviews according to
double blind peer review system. Scientifically reviewed
manuscripts can be freely accessed through the internet without
financial, legal and technical barriers. These manuscripts can be
read, downloaded, copied, distributed, printed, scanned, linked to full
texts, indexed, transferred as data to the software and used for
any legal purpose. Authors and copyright owners agree that all
users have free access.

All scientific papers sent to the Journal of Anesthesiology and
Surgical Sciences should take into account the recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors and the
International Standards for Editors (ICJME) and Authors of the
Committee on Publication Ethics(COPE).

CORRESPONDENCE & CONTACT

Selahattin Eyyubi Mahallesi, Sht. Jnd. Er Gokhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Ydiregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass




GUKUROVA ANESTEZI VE
CERRAHIBILIMLER DERGISI

Cilt 3 Sayi 1 Y1l 2020
E-ISSN 2667-498X
Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Scienses

EDITOR

Uzm. Dr. Merthan TUNAY

YARDIMCI EDITORLER

Dr.Ogretim Uyesi Murat Tiirkeiin ILGINEL
Dr.Ogretim Uyesi Demet LAFLI TUNAY

Dog. Dr. Feride KARACAER

Dog. Dr. Ebru BIRICIK

Dr.Ogretim Uyesi Ayga Tuba DUMANLI OZCAN
Dr.Ogretim Uyesi Metin YILMAZ

Dr.Ogretim Uyesi Serkan SONMEZ

Dr.Ogretim Uyesi Mustafa SEVING

Dr.Ogretim Uyesi Ugur TOPAL

Uzm.Dr.Ozge Turgay YILDIRIM

YAZISMA & ILETiSIM

Selahattin Eyyubi Mahallesi, Sht. Jnd. Er Gékhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Yuregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass

EDITOR-IN-CHIEF

Ph.D.Merthan TUNAY

SPECIALIST EDITORIAL BOARD

Ph.D. (Asst. Prof.) Murat Turkein ILGINEL
Ph.D. (Asst. Prof.) Demet LAFLI TUNAY
Ph.D.(Assoc. Prof.) Feride KARACAER
Ph.D.(Assoc. Prof.) Ebru BIRICIK

Ph.D. (Asst. Prof.) Ayca Tuba DUMANLI OZCAN
Ph.D. (Asst. Prof.) Metin YILMAZ

Ph.D. (Asst. Prof.) Serkan SONMEZ

Ph.D. (Asst. Prof.) Mustafa SEVING

Ph.D. (Asst. Prof.) Ugur TOPAL

Ph.D. Ozge Turgay YILDIRIM

CORRESPONDENCE & CONTACT

Selahattin Eyyubi Mahallesi, Sht. Jnd. Er Gokhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Ydiregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass




GUKUROVA ANESTEZI VE
CERRAHIBILIMLER DERGISI

Cilt 3 Sayi 1 Y1l 2020
E-ISSN 2667-498X

Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Scienses

BILIMSEL DANISMA KURULU

Dog. Dr. Ozlem OZMETE

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
Dog. Dr. Cagla Bali ETIKE

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
Dog. Dr. Faruk KARATEKE

Vm Medical Park Mersin Hastanesi

Dog. Dr. Halil Hiiseyin CAGATAY

Izmir G6z Hastanesi Karsiyaka, izmir

Uzm. Dr. Ozge TURGAY YILDIRIM

Eskisehir Sehir Hastanesi

Uzm. Dr. Sultan SEVING

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Feride KARACAER

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Ebru BIRICIK

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr.Ogretim Uyesi Ayca Tuba DUMANLI OZCAN

Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi

Dr.Ogretim Uyesi Metin YILMAZ

TC Saglik Bakanh@i Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi AD.
Dr.Ogretim Uyesi Murat Tiirketin ILGINEL

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi

Dr.Ogretim Uyesi Demet LAFLI TUNAY

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr.Ogretim Uyesi Serkan SONMEZ

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr.Ogretim Uyesi Mustafa SEVING

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

YAZISMA & ILETIiSIM

Selahattin Eyyubi Mahallesi, $ht. Jnd. Er Gokhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Ydregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass

EDITORIAL ADVISORY BOARD

Ph.D.(Assoc. Prof.) Ozlem OZMETE

Baskent University Hospital, Anesthesiology and Reanimation, Adana

Ph.D. (Assoc. Prof.) Gagla Bali ETIKE

Baskent University Hospital, Anesthesiology and Reanimation, Adana

Ph.D. (Assoc. Prof.) Faruk KARATEKE

Vm Medical Park Mersin Hastanesi

Ph.D.(Assoc. Prof.) Halil Hiiseyin GAGATAY

Izmir Gz Hospital, Kargiyaka, izmir

Ozge TURGAY YILDIRIM Ph.D.

Ministry of Health Eskisehir city hospital, Eskisehir

Sultan SEVING Ph.D.

Ministry of Health, Sisli Hamidiye Etfal hospital, Istanbul

Ph.D.(Assoc. Prof.) Feride KARACAER

Cukurova University Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation, Adana
Ph.D.(Assoc. Prof.) Ebru BIRICIK

Cukurova University Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation, Adana
Ph.D. (Asst. Prof.) Ayca Tuba DUMANLI OZCAN

Ministry of Health, Atatiirk Hospital, Anesthesiology and Reanimation, Ankara Ph.D.
(Asst. Prof.) Metin YILMAZ

Ministry of Health Bilkent City Hospital, Heart and vascular surgery, Ankara
Ph.D.(Asst. Prof.) Tirkeilin ILGINEL

Cukurova University Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation, Adana
Ph.D. (Asst. Prof.) Demet LAFLI TUNAY

Cukurova University Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation, Adana
Ph.D. (Asst. Prof.) Serkan SONMEZ

Aksaray University Hospital, Heart and vascular surgery, Aksaray

Ph.D. (Asst. Prof.) Mustafa SEVING

Ministry of Health, Sisli Hamidiye Etfal hospital, Neprology, istanbul

CORRESPONDENCE & CONTACT

Selahattin Eyyubi Mahallesi, Sht. Jnd. Er Gékhan Yilmaz Cd.
No:142, 01240 Yuregir/Adana

905317936241

anestezidergisi@gmail.com

merthan.tunay@saglik.gov.tr

http://dergipark.gov.tr/jocass




GUKUROVA ANESTEZI VE
CERRAHIBILIMLER DERGISI

Cilt 3 Sayi 1 Y1l 2020
E-ISSN 2667-498X

Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Scienses

YAZIM KURALLARI

Makalenizi géndermeden 6nce yazim kurallarini ve yayin ilkelerini
kesinlikle okuyunuz.

Kapak Sayfasi: Baslik basit ve anlasilir sekilde olmahdir (Turkce ve
ingilizce). Tim vyazarlarin adi, soyadi ve unvanlar, calstiklari
kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almaldir. Bu sayfaya ayrica
“yazigsmadan sorumlu” yazarin isim, acik adres, telefon, faks, mobil
telefon, ORCID numarasi ve e-posta bilgileri eklenmelidir. (ORCID
numarasi TRDizin tarafindan mecburi tutulmustur.)
Kor hakem uygulamasi nedeniyle, makale dosyasinin ilk sayfasinda
sadece yazar bilgileri ve varsa makale ile ilgili notlar bulunmali;
makale metni, ikinci sayfadan itibaren baslamaldir. Ozet: Ozetin
uzunlugu en fazla 250 kelime olmaldir. Amag, Materyal ve Metot,
Bulgular ve Sonug kisimlarn icermelidir. En az 3 (ig) kelimeden
olugsacak anahtar kelimeler 6zet arasinda bir satir bosluk birakilarak
yazilmahdir. Ayni kurallar ingilizce abstract iginde gegerlidir.
(TRDizin kurallari geregi tim makalelerde yapilandiriimis 06zet
zorunlulugu vardir)

Arastirma makalesi bigimi; Giris, materyal ve metot, bulgular, tartisma
ve sonug

Olgu sunumu bigimi; Giris, olgu sunumu, 6yki, testler, ilerleme, tedavi
ve sonug, tartisma-literatiir tarama, 6neriler

Derleme bigimi; Giris, tartisma ve sonug

Kaynakga Dlzenleme

Yazarlar, kaynaklarin dogrulugundan kendileri sorumludur. Kaynaklar
ayri bir sayfaya yazilmali ve yazi iginde gegis sirasina gére
numaralandirniimalidir. Cimle igerisinde isim verilmeyecek ise kaynak
numarasi ciimle sonunda, nokta isaretinden 6nce ustsimge seklinde
verilmelidir.

Ornek:

-------- profilaksisinde kullanilir?'.

-------- Fields ve ark.? saglikli, kilolu ve obez adolesanlarda----

Dergi kaynaklarinda yil, cilt, baslangi¢ ve bitis sayfalari verilirken kitap
kaynaklarinda ise sadece yil belirtiimelidir.

Ornek:

Sinclair DR, Chung F, Mezei G. Can postoperative nausea and
vomiting be predicted? Anesthesiology. 1999;91:109-18.

AUTHOR GUIDELINES

Please read the spelling rules and publication principles before
submitting your article.

Cover Page: The title should be simple and understandable (in
Turkish and English). Name, surname and title of all authors, the
name and city of the institution they work for should be included on
this page. The name, address, telephone, fax, mobile phone and e-
mail information of the author should also be added to this page. On
the first page of the article file, only the author information and, if
applicable, the related notes should be found on the first page of the
article. Article text should start from the second page.
Summary: The abstract should have a maximum length of 250
words. The Objective should include Materials and Methods,
Results and Conclusion. Keywords with at least 3 (three) words
should be written with a space between the abstract.

Research article format; Introduction, material and method,
findings, discussion and conclusion.

Case presentation format; Introduction, case report, history, tests,
progress, treatment and outcome, discussion-literature review,
recommendations

References

The authors themselves are responsible for the accuracy of the
resources.References should be written on a separate page and
should be numbered according to the order of transition. If
the name is not given in the sentence, the source number should be
given in superscript before  the point  sign.
Example:

C— is used in prophylaxis?')
(rmmmmmmenmees Fields ve ark.2 saglikli, kilolu ve obez
adolesanlarda--------—---- )

Year, volume, start and end pages should be given in journal
sources, but only the year should be stated in book sources.
Example:

(Sinclair DR, Chung F, Mezei G. Can postoperative nausea and
vomiting be predicted? Anesthesiology. 1999; 91: 109-18)




GUKUROVA ANESTEZI VE
CERRAHIBILIMLER DERGISI

Cilt 3 Sayi 1 Y1l 2020
E-ISSN 2667-498X

Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Scienses

YAZIM KURALLARI

ikiden fazla pes pese gelen kaynak var ise ilk ve son olanlari, aralarina
"-" isareti konarak verilmelidir:

Ornek:
------ ihtiyatla hareket etme egilimi olarak tanimlanmistir'-3.

Kaynaklarda yazarlarin tam soyadlari ve adlarinin ilk harfleri
yazilmalidir.

Ornek:
liginel MT, Tunay DL, Guines Y. Epilepside perioperatif ydnetim ve
anestezi. Argiv Kaynak Tarama Dergisi. 2018;27:39-69.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tum yazarlar belirtiimeli,
yazar sayisinin daha fazla oldugu durumlarda ilk 3 yazarin sonuna "et
al." ibaresi konularak kaynak yazilmalidir.

Ornek:
Koivuranta M, Laara E, Snare L, et al. A survey of postoperative
nausea and vomiting. Anaesthesia. 1997;52:443-9.

Dergi isimleri Pubmed'e gore kisaltiimalidir.

Ornek:
Br J Anaesth., Anesth Analg., J Pharmacol Sci.

Kaynaklarin ve yaziliglarinin dogrulugundan yazarlar sorumludurlar.
Kaynaklarin yazim sekli ve noktalama isaretleri asagida belirtilen
orneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise; Yazar Soyadi buyik harfle tam olarak yazilmali,
adi ise sadece ilk harf ve blylk olacak sekilde yazilmali. Makalenin
bashgi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis. Yil;Cilt:ilk sayfa
numarasi-Son sayfa numarasi

Ornek:
liginel MT, Tunay DL, Guines Y. Epilepside perioperatif yonetim ve
anestezi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2018;27:39-69.

AUTHOR GUIDELINES

If there are more than two consecutive sources, the first and last

ones should be given a "-" sign:

Example:
(=== ihtiyatla hareket etme egilimi olarak tanimlanmistir’-3-)

References should contain the full surnames of the authors and
the first letters of their names.

Example:
(Ilginel MT, Tunay DL, Giines Y. Epilepside perioperatif yonetim ve
anestezi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2018;27:39-69.)

If the number of writers in the source is 3 or less, all authors should
be mentioned. the source should be written.

Example:

(Koivuranta M, Laara E, Snare L, et al. A survey of postoperative
nausea and vomiting. Anesthesia. 1997; 52: 443-9.)
Journal names should be shortened according to Pubmed.

Example:
(Br J Anaesth., Anesth Analg., J Pharmacol Sci.)

Authors are responsible for the correctness of references and
spelling.

Manuscripts and punctuation marks must comply with the
following examples.

The source is a journal; The author should be written in full
capitalization, and the first name should be written as first letter and
larger. Title of article. The journal is abbreviated to Index Medicus.
Year: Volume: First page number-Last page number

Example:
(llginel MT, Tunay DL, Giines Y. Epilepside perioperatif yonetim ve
anestezi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2018;27:39-69.)




GUKUROVA ANESTEZI VE
CERRAHIBILIMLER DERGISI

Cilt 3 Sayi 1 Y1l 2020
E-ISSN 2667-498X

Journal of Cukurova Anesthesia and Surgical Scienses

YAZIM KURALLARI

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Basimevi, Basim Yili.

Ornek:
Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of
Neurology. 8th ed. New York, McGraw-Hill, 2007.

Kitaptan bir bolim kaynak olarak kullaniimig ise; Bolim yazar(lar)inin
soyadi adinin basharf(ler)i. Bélim basligi. InKitabin adi. Kaginci baski
oldugu. (Ed y ada Eds. Editor(ler)in ad ve soyadlarinin basharf(ler)i):
Bolimin ilk sayfa numarasi-son sayfa numarasi. Basim yeri, Yayinevi,
Baski yili.

Ornek:

Phillips MK, Gain P. Hypertension and stroke. In Hypertension:
Pathophysiology and Management, 2nd ed (Eds
JH Laragh, BM Brenner):495-8. London, Ran Press, 1985.

Web sitesi kaynak olarak gosterilmis ise;

Web sitesinin adi. Available from: Web sitesinin adresi. (accessed
date)

Ornek:

World Health Organisation. (WHO). Obesity and overweight.
Availablefrom:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Erisim tarihi:15Kasim2017.

Kaynak tez ise;

Yazarin soyadi adinin bagharfi. Tezin bashgdi (tez). Tezin yapildigi
sehir adi, Universite adi (Universite ise), Yili.

Ornek:

Tunay M. Kilolu ve obez kadinlarda grup gérismelerinin viicut
agdirh@ina, iyilik haline ve saglik denetim odagina etkisi (Uzmanlik tezi).
Adana, Gukurova Universitesi, 2015.

AUTHOR GUIDELINES

If the source is a book;

Name (s) of the surname of the author (s). The name of the book.
What is the pressure? Publication Place: Printing House, Publication
Year.

Example:
(Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of
Neurology. 8th ed. New York, McGraw-Hill, 2007.)

If a chapter from the book was wused as a source;
Name (s) of the surname of the chapter author (s). Section title. The
name of the book. What is the pressure? (First name and last name (s)
of ed and Eds. Editor (s): First page number-last page number of the
section. Printing place, Publisher, Year of printing.

Example:

(Phillips MK, Gain P. Hypertension and stroke. Hypertension:
Pathophysiology and Management, 2nd ed (Eds JH Laragh, BM
Brenner): 495-8. London, Ran Press, 1985.)

If the website is shown as source;

The name of the Web site. (accessed date)

Sample:

World Health  Organisation. (WHO). Obesity and  overweight.
Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/Access date:
150ctober2017.)

The source thesis is;

First name of the author's surname. Title of the thesis (thesis).
Name of the city, University name (if university), Year.

Example:

(Tunay M. Kilolu ve obez kadinlarda grup gorismelerinin vicut
agirligina, iyilik haline ve saglik denetim odagina etkisi (Uzmanlik
tezi). Adana, Gukurova Universitesi, 2015.)
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Tablolar:

1. Tablolar tek satir aralikli olarak ayri bir sayfaya yazilmahdir.

2 Her tablonun ustiinde numarasi ve aciklayici bilgi olmalidir.

3. Tabloda kisaltmalara yer verilmisse bu kisaltmalarin agihmi altyazi
seklinde tablonun altinda ve alfabetik siraya gore yer almalidir.

4. Daha 6nce basilmis veya elektronik olarak yayinlanmis tablolardan
yararlanildiginda hem yazari hem de basimevinden yazili izin
alinmalidir ve bu, dergi editorligiine faks veya posta ile
gonderilmelidir.

5. Tablo igerisinde enlemesine ve boylamasina cizgiler
kullanilmamali, sadece Ust ve altina diiz gizgi gizilmelidir.

6. Tablolar yazi igerisindeki bilginin tekrari olmamalidir.

7. Tablolar yazinin icine yerlestiriimis halde génderiimemeli.

8. Tablolar her sayfaya bir tablo olmak tizere yazinin génderildigi
dosya i¢inde olmaldir.

Sekil Grafik Resim ve Altyazilar:

1.Altyazilar iki satir aralikli olarak ayri bir sayfaya yazilmahdir.
2.Metin igerisindeki siralarina gére numaralandiriimali ve sekil, grafik
ve resimlerde kisaltmalara yer verilmisse, bu kisaltmalarin agilimi
altyazinin altinda ve alfabetik siraya gore yer almalidir.

3.Tablo, sekil ve grafikler yazinin igine yerlestirilmis halde
gonderilmemeli.

4.Mikroskobik resimlerde buyitme orani ve boyama teknigi
aciklanmahdir.

5.Daha 6nce basili veya elektronik olarak yayinlanmis sekil, grafik ve
resimlerden yararlanildiginda hem yazari hem de basimevinden yazili
izin alinmalhdir ve bu dergi editérligiine faks veya posta ile
gonderilmelidir.

6.Taninacak sekilde goriinen sahislarin resimlerini kullanirken
kendilerinden yazili izin alinmalidir.

7.Sekillere ait agiklamalar yazinin génderildigi dosyanin en sonuna
yazilmalidir.

8.Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belirtiimelidir.
9.Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast
ve net olmalidir.

10.  Sekil, resim/fotograflar ayri birer. jpg dosyasi olarak sisteme
eklenmelidir.

11.  Resim ve fotograf dosyalari 100 pixel/inch, 8 cm eninde ve
300dpi ¢oziinurliikten daha kigik degerde olmamalidir.

AUTHOR GUIDELINES

Tables:

1. Tables should be written on a separate page with a single line
spacing.

2. Each table should have number and descriptive information above
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Oz

Amag: Kardiyak arrest sikliklikla 6liim ile sonuglanan bir tablodur. Bununla birlikte, arrest sonrasi spontan
dolagimin geri donen (SDGD) hastalarin hastaneden taburculuk oranlart oldukga diistiktiir. Hedefe yonelik
hipotermi (HYH) kardiyak arrest sonrasi viicut sicakliginin kontrollii bir sekilde sabit tutuldugu ve noérolojik
acidan iyi prognostik gostergelere sahip ol an bir uygulamadir. Bu ¢alismada HYH uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin 30 giinliik mortalite oranlarini, mortalite 6ngoriisii sagladig: diisiiniilen hastalara ait hastalara ait notrofil
lenfosit orant (NLO), laktat ve prokalsitonin (PCT) degerleri karsilagtirmak amaglandi.

Materyal- Metod: Etik kurul onay:r alindiktan sonra yogun bakim iinitesinde kardiyak arrest tanisi ile yatan
hastalarin dosyalar1 tarandi. Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler, yatis zamanu, resiisitasyon stiresi,
tan1 esnasindaki ritim tipi, eslik eden hastaliklar, APACHE ve SOFA skorlari, yogun bakim ve hastane siireleri
kayit edildi. Serum PCT, laktat, laktat klirensi, Notrofil, lenfosit, NLO ve beyaz kiire degerleri SDGD anda (T1),
24. Saatte (T2), 48. Saatte (T3) ve 72. Saatte (T4) kayit altina alindi.

Bulgular: Demografik 6zellikler bakimindan (yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi) gruplar benzerdi. Resusistasyon
stiresi bakimmdan grup HYH grup N-HYH’den anlamli olarak daha kisa idi. APACHE ve SOFA skorlarn
kiyaslandiginda grup HYH’de daha diisiik bulundu. Gruplar arasinda PCT diizeyleri bakimindan sadece T1, T2 ve
T3 zaman diliminlerinde, serum laktat, nétrofil ve lenfosit sayilari ise T2 zaman diliminde grup HYH’de daha
diistik bulundu. Yasayan ve yasamayan hastalar kiyaslandiginda yasanlarda PCT, laktat ve NLO degerleri daha
diisiik oldugu goriildii.

Sonuglar: Calismanin sonucunda ilk 30 giinde HYH uygulanan daha fazla hastanin yasadigi ile NLO, PCT ve
laktat degerlerinin daha diisiik oldugu gozlendi. Uygun endikasyon ve protokol ile uygulanan HYH 30 giinliik
mortaliteyi azaltabilir ve bu uygulama esnasinda prognostik ongérii igin NLO, PCT ve laktat degerleri
kulanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hedefe yonelik hipotermi, notrofil lenfosit orani, laktat, laktat klirensi, prokalsitonin, mortalite
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Abstract

Aim: Cardiac arrest is a condition that often results in death. However, the discharge rate of patients after return
of spontaneous circulation (ROSC) is quite low. Targeted temperature hypothermia (TTM) is an application in
which the body temperature is kept constant in a controlled manner after cardiac arrest and has good neurological
prognostic indicators. In this study, it was aimed to compare the 30-day mortality rates of patients with and
without TTM, neutrophil lymphocyte ratio (NLR), lactate and procalcitonin (PCT) values of patients who are
thought to provide predictions of mortality.

Material-Method: After obtaining the approval of the ethics committee, the files of the patients hospitalized in the
intensive care unit with the diagnosis of cardiac arrest were scanned. Demographic features such as age, gender,
hospitalization time, resuscitation time, rhythm type during diagnosis, comorbidities, APACHE and SOFA scores,
intensive care and hospital times were recorded. Serum PCT, lactate, lactate clearance, Neutrophil, lymphocyte,
NLR and white blood cell values were recorded at SDGD (T1), 24" hour (T2), 48" hour (T3) and 72" hour (T4).
Results: The groups were similar in terms of demographic characteristics (age, gender and body mass index). In
terms of resuscitation time, the group TTM was significantly shorter than the group N-TTM. When APACHE and
SOFA scores were compared, the group was found lower in TTM. In terms of PCT levels between groups, only
T1, T2 and T3 time intervals, serum lactate, neutrophil and lymphocyte counts were lower in group TTM in T2
timeframe. Comparing the living and non-living patients, PCT, lactate and NLR values were lower in the living.
Conclusion: As a result of the study, it was observed that more patients who underwent HYH in the first 30 days
lived and that NLR, PCT and lactate values were lower. Applied with the appropriate indication and protocol,
TTM can reduce the 30-day mortality and NLR, PCT and lactate values can be used for prognostic predictions
during this application.

Keywords: Targeted temperature hypothermia,
procalcitonin, mortality

neutrophil lymphocyte ratio, lactate, lactate clearance,

Giris

Kardiyak arrest sikliklikla olim ile
sonuglanan bir tablodur. Hastane i¢i ya da

Hedefe yonelik hipotermi (HYH) kardiyak
arrest sonrasi viicut sicakligimin kontrollii bir

hastane dis1 kardiyak arrest Amerika sekilde sabit tutulmaya calisildigi ve iyi
Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik norolojik prognostik — gostergelere  sahip
350-750 bin arasinda  goriilmektedir’?2.  oldugu kanitlanmis bir uygulamadir. Farkli
Ancak kardiyak arrest sonrasi spontan  sicaklik hedefleri uygulanabilmektedir 7-8.

dolasimin geri dondiirebildigi (SDGD) Tim bu etkenlerin yam1 sira giiniimiizde
hastalarin hastaneden taburculuk  prognoz tayininde kullanilmak iizere birgok

oranlarinin yaklasik % 18 oldugu tahmin
edilmektedir’. Bir yillik ve ii¢ yillik sag
kalim oranlar1 ise siras1t ile % 6.6 ve %
5.2'dir*. Kardiyak arrest sonrast,
baslangic kardiyak ritminin tipi, yas,
komorbiditeler, kardiyopulmoner
resiisitasyon siiresi, kalitesi ve uygun
adaylarda hedef sicaklik yonetiminin
uygulanmasi gibi ¢esitli klinik faktorler
prognostik 6neme sahiptir >°.

belirte¢ calisilmistir. Bunlardan Interldkin-6
ve yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (CRP)
9 dahil
belirteglerin yani sira serum norona Ozgi

olmak tzere immin-enflamatuar

enolaz konsantrasyonlari ' ve S-100 proteini
1" gibi noronal hasar belirtegleri spontan
dolasimin geri dondiiren (SDGD) hastalarda
prognoz agisindan umut verici olmustur. Her
ne kadar bu tip belirtcelerin prognoz

tizerindeki etkisi daha 6nce ¢alisilmis olsa da
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gerek ulagilabilirligi gerekse maliyeti
acisindan daha hizli, ucuz ve kolay
ulasilabilir laboratuvar sonuglari iizerinde
etmektedir.  Bu

kapsamda en sik calisilanlar NLO, laktat

calismalar ~ devam

seviyesi ve CRP ile ilgili son donemde
birgok c¢alisma ortaya ¢ikmustir 7.

Bu calismada ama¢ HYH uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin 30  giinliik
mortalite oranlari, hastalara ait NLO,
laktat ve PCT
karsilagtirmaktir.

degerlerinini

Materyal metod

Lokal etik komite izni ve yazili onami
(ref no 78/16, 23/12/2019) alindiktan
sonra 2016-2019 yillar1 arasinda yogun
bakim iinitesinde kardiyak arrest tanisi ile
yatan  hastalarin

dosyalar1  tarandi.

Kardiyak  arrest  sonrasi  yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyonla spontan
dolagimi 60 dakikadan daha kisa siirede
geri donen hastalarin kayitlar1 alindi.
Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikler, yatis zamani, resiisitasyon
siiresi, tan1 esnasinda ki ritim tipi, eslik
eden hastaliklar, APACHE ve SOFA
skoru, yogun bakim ve hastane siiresi
kaydedildi. Serum PCT, Ilaktat, laktat
klirensi, noétrofil, lenfosit ve NLO
degerleri SDGD sonrast YBU’sindeki ilk
deger (T1), 24. saatte (T2), 48. saatte (T3)
ve 72. saatte (T4) kayit altina alindu.

Kardiyak arrest tanisi, basvuru aninda
yanitsizlik, tespit edilebilir nabiz ve
kardiyak
yoklugu  olarak
tanimlanan Utstein’in kriterlerine uygun
olarak konuldu '. Hastane dis1 kardiyak

olmamasinin
aktivite

solunumun
mekanik

arrest olgulari, ileri evre maligniteler,

bilinen  enfeksiyonu  olanlar  veya
antibiyotik tedavisi alanlar, 72 saatten
once Olenler ile 18 yas alt1 ve 80 yas tistii
olanlar c¢alisma dis1 birakildi. Ayrica
dosyalaria ulasilamayan ve/veya eksik
bilgi iceren hastalar calisma disinda
birakildi. Tiim olgular hedefe yonelik
hipotermi uygulanan (Grup HYH) ve
uygulanmayan (Grup N-HYH) olarak
ikiye ayrildi. HYH uygulama protokolii
literatiire uygun olarak tablo 1’e gore
secildi.

Tablo 1 Hedefe yonelik hipotermi uygulamasinda
hasta segimi

Uygulanacak hastalar

o 18-80 yas aras1 bireyler

o Kardiyak arrest sonrasi normal ritim,

e Spontan dolasim saglandiktan sonra GKS<8

e Resiisistasyona kollaps gelistikten sonra 5-15 dk
icinde baglanmis olmasi

e Resiisitasyon siiresinin <60 dk

¢ Hemodinamik stabilite (OAB >60 mmHg
ve/veya SAB >90 mmHg)

Uygulanmayacak hastalar

e <18 yas

¢ Hemodinamik instabilite (OAB<60mmHg
ve/veya SAB<90mmHg)

¢ Gebelik

¢ Koagiilopati, trombositopeni

e Kontrolsiiz aritmiler

o Komay1 agiklayacak baska durum (ilag asir1
dozu, inme, status epileptikus)

e Son donem hastalik

e Kardiyak arrest sonrasi viicut 1sisinin <30 °C
olmasi

OAB; Ortalama arter basinci, SAB; Sistolik arter basinci,
GKS; Gloskow koma skoru

©Copyright 2020 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 3


http://dergipark.gov.tr/jocass

HYH protokolii

Yogun bakim {initemize alinan hastalara
rutin tetkikleri alindiktan sonra 6zafagusa
bir sicaklik probu yerlestirildi ve HYH
uygulanan tiim hastalara sogutma ve
yeniden 1sitma islemi eksternal sogutma
sistemi  (Arctic  Sun  Temperature
Management System, Medivance,
Louisville, CO) ile saglandi. Tim
hipotermi uygulanan hastalara propofol
50-100 mcg/kg/dk ile remifentanil 0.5-1
mcg/kg/dk sedasyon amaci ile kullanildi.
Titremeyi Onlemek icin gerekli oldugunda
rokuronyum 0.6 mg/kg  dozunda
kullanildi. Hasta hedef sicakligr 34°C
olacak sekilde ayarlandi. Bu sistem
disinda  ekstra sogutmak amact ile
herhangi bir yontem kullanilmadi. Hafif
hipotermi tedavisi 24 saat siirdiiriildi.
Ardindan, aktif kontrollii yeniden 1sitma,
eksternal sogutma sistemi kullanilarak

ardindan, 0.5°C/s hizinda baslatildi.
Hastanin sicakligi stabil olana kadar 36.5
sabit sicaklikta tutulmaya 48 saat devam
edildi.

Istatistiksel metod

Istatiksel analiz i¢in SPSS 21.0 (Versiyon
22.0, SPSS, Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Normalite agisindan
Shapiro-Wilk testi uygulandiktan sonra
gruplar arasinda siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasit  konusunda  dagilimin
normal olmas: halinde student t testi,
dagilimin normal olmamasit durumunda
Mann- Whitey U testi kullanild1
Kategorik degiskenler i¢in Fisher’in kesin
testi veya ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kardiyak Arrest Tamis1 Alan Hastalar

Dislanma Kriterleri
e  Hastane dig1 arrest olan

o 18<,>80yas lizeri olan
hastalar

Dahil edilen(n=66)

Inceleme disi kalan hastalar

e  Verlleri eksik olanlar
e 72 saatten once oOlenler

Grup HYH (n=22)

Sekil 1 Caligma semasi

!

Grup N-HYH (n=31)
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Bulgular

Kardiyak arrest tanis1 alan yiiz yirmi hasta
dosyast incelenmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 68 hasta calismaya
dahil edildi (Sekil 1). Verileri eksik olanlar
ile 72 saatten kisa siirede Olenler ¢alisma
disinda birakildi. Sonug¢ olarak 53 hasta
analiz edildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi), APACHE ve SOFA
skorlari, eslik eden hastaliklar, baslangig
ritmi, resiisitasyon siiresi, yogun bakim
iinitesi ve hastanede kalis siiresi tablo
1’de wverilmistir. Resusitasyon siiresi

Tablo 2 Demografik 6zellikler

bakimindan grup HYH, grup N-HYH’den
anlamli olarak daha kisa idi (p<0.05).
APACHE skorlar1 kiyaslandiginda grup
HYH’de daha diisiik bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Calismamiza dahil edilen tiim
hastalar hastane i¢i kardiyak arrest olan
vakalar oldugu icin resiisitasyona kadar
gecen siire benzer idi (Tablo 2). Yogun
bakim yatig siireleri bakimindan her iki
grup kiyaslandiginda HYH grubunda
daha kisa oldugu (p<0.05) fakat hastane
yatig silireleri bakimindan ise fark
olmadig1 gozlendi (Tablo 2).

Grup HYH Grup N- HYH p
(n=22) (n=31)
Yas (y1l) 56 (41.5-60.75) 61 (51-64.75) 0.096
Cinsiyet, n (%)
Kadin 8 (36) 16 (51) 0.272
Erkek 14 (64) 25 (49)
VKI (m?/kg) 28 (26-30) 27 (25.75-30) 0.671
Ek hastalik, n (%)
KAH 13 (59) 23 (74) 0.181
Solunumsal 7(31) 8 (26)
Travma 2 (10) 0
Aritmi n (%)
Asistoli 16 (72) 15 (48) 0.76
VF 6 (18) 16 (52)
Mortalite, n (%)
Yagayan 7(31) 2 (6) 0.015"
Yagamayan 15 (69) 29 (94)
Resiisitasyon siiresi (dak) 15 (10-30) 30 (25-35) 0.026"
APACHE 32.5(30-37) 38 (35.5-40) 0.000"
SOFA 19 (15-18.75) 20.5 (14-21.5) 0.349
YBU Kkals siiresi (giin) 8 (6-14) 11 (9.25-15) 0.026"
Hastane kalis siiresi (giin) 9 (6-14) 11 (9.25-15) 0.157

HYH: Hedefe yénelik hipotermi, N-HYH: Non hedefe yonelik hipotermi, VF: ventrikiiler fibrilasyon, APACHE: akut fizyolojik skoru,
SOFA: Sepsis iliskili organ yetmezligi degerlendirmesi, YBU; yogun bakim iinitesi, VKI; viicut kitle indeksi, KAH; koroner arter
hastaligi, VF, ventrikiiler fibrilasyon, * p<0.05, kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, degerler median (¢ceyrekler arast dagilim)

olarak verilmistir
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B GrupHYH B Grup N-HYH

Sekil 2 PCT degerlerinin gruplara gore zaman igerisindeki dagilimi (HYH: Hedefe yonelik hipotermi, N-HYH:
Non hedefe yonelik hipotermi, T1: Spontan dolasim geri dondiikten sonraki ilk deger, T2: 24. saat, T3: 48. saat,
T4: 72. saat, *; her iki grupta da T1 ile T2 arasindaki fark, &; T1, T2 ve T3 zaman diliminde gruplar arasi fark,

a; grup N-HYH de T2 ile T3 zaman dilimleri arasindaki fark, b; grup HYH de T3 ile T4 arasindaki fark)

PCT diizeyleri bakimindan sadece T1, T2
ve T3 zaman dilimlerinde grup HYH ve
grup N-HYH arasinda anlamhi fark
bulundu (sirast ile p=0.022, p<0.001 ve
p<0.001) (Sekil 2).

PCT degerinin zamansal degisimine
bakildiginda ise grup HYH’de T2 ile T1
ve T4 ile T3 arasindaki fark anlamli iken
(srastyla p=0.012 ve p<0.001), grup N-
HYH’de T2 ile T1 ve T3 ile T2
arasindaki fark anlamliydi (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.015) (Sekil 2). Tim
zaman dilimleri kiyaslandiginda serum
laktat diizeyi T2, T3 ve T4 zaman
dilimlerinde grup HYH’de daha diistiktii
(Tablo 3). Notrofil sayilar1 T2, T3 ve
T4’de lenfosit sayilar1 ise T2 zaman
diliminde grup HYH’de daha disiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Yasayan ve

yasamayan  hastalar  kiyaslandiginda
yasanlarda PCT ve Laktat degerleri daha
diisiik oldugu goriildi (Tablo 5). Ayrica
yasayan 7 hastada hem serum laktatinin
7’nin altinda hem de NLO oranmin 4.5
‘un altinda oldugu goriildii.

Tartlsma

HYH uygulanan ve uygulanmayan hasta
dosyalar1 retrospektif tarandiginda ilk 30
glindeki  mortalite ~ oraninin  HYH
uygulanmayan grupta daha fazla oldugu
tespit edildi. Bu etkenler iizerinde
literatiir ile uyumlu HYH uygulamasinin
daha diisiik NLO ve laktat degerlerine yol
actig1, bunun da prognozu belirlemede
anlamli oldugu goriildii.
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Tablo 4. Gruplara gére N, L ve NLO degerleri

Group HYH Group N- HYH p
(n=22) (n=31)
T1
Nétrofil, x10%/L 16.2 (9.7-20.5) 18 (15-20.4) 0.233
Lenfosit, x10%/L 2.45(1.15-4.8) 3(1.4-5) 0.928
NLO 5.5(4.3-10.9) 7 (4.1-10.7) 0.437
T2
Nétrofil, x10%/L 7.1(4.2-11.1) 13.2(11-18.3) 0.000"
Lenfosit, x10%/L 1.2 (0.82-2) 2.7(1.7-3.2) 0.002"
NLO 4.7 (3.6-9.6) 5.8(3.8-8.1) 0.279
T3
Nétrofil, x10%/L 12 (9.3-17.9) 18 (12.9-19) 0.001"
Lenfosit, x10%/L 0.85 (0.45-1.5) 1 (0.8-1.8) 0.340
NLO 16.7 (9.4-24.7) 18.1 (10.5-22.5) 0.551
T4
Nétrofil, x10%/L 11.4 (7.1-15.7) 17 (14-19) 0.003"
Lenfosit, x10°/L 0.75 (0.5-1.32) 1.1 (0.6-1.5) 0.126
NLO 10.9 (7.8-30) 14.2 (10.5-24.2) 0.515

HYH: Hedefe yonelik hipotermi, N-HYH: Non hedefe yonelik hipotermi, T1: Spontan dolasim geri dondiikten sonraki ilk deger, T2: 24.
saat, T3: 48. saat, T4: 72. saat, NLO: notrofil lenfosit orani, N: nétrofil, L: lenfosit, a; Mann-Whitney U testi, *; p<0.05, degerler median
(¢eyrekler aras1 dagilim) olarak verilmistir

Tablo 5. Mortaliteye gore PCT, NLO, laktat ve laktat krilensi

Yasayan (n=9) Yasamayan (n=44) p

PCT (ng/mL)

T1 0.28 (0.18-2.15) 3.2(0.92-5.15) 0.015"

T2 1.3 (0.14-4.6) 3.1(1.92-9.2) 0.032"

T3 0.94 (0.12-5.95) 4.4 (3.02-9.6) 0.013"

T4 2 (0.43-5.8) 4.05 (2.17-14.75) 0.027
NLO

T1 5.7 (3.78-10.47) 6.68 (4.25-10.71) 0.577

T2 4.2 (3.61-9.76) 5.86 (3.94-9) 0.286

T3 10.45 (6.31-22.07) 18.1(10.4-22.5) 0.250

T4 19.6 (6.11-40) 11 (10.03-24.3) 0.954
Laktat (mmol/L)

T1 7 (4.7-12.6) 7.5(5.9-12.7) 0.537

T2 3.4 (1.5-4.7) 4.6 (3.77-5.67) 0.028"

T3 1.7 (1.2-3.05) 3 (1.92-4) 0.019"

T4 1.5 (1.1-2.15) 2.5(2.1-3.85) 0.002"
Laktat klirilensi (%)

T1 65.15 (40.2-72.3) 30.5(23.7-51.7) 0.009"

T2 20 (13.1-52.9) 27.8 (16-47.6) 0.767

T3 11.7 (8.3-32.5) 26.2 (15-37.1) 0.308

T4 55 (52.5-75) 55 (44-65.8) 0288

T1: Spontan dolasim geri dindiikten sonraki ilk deger, T2: 24. saat, T3: 48. saat, T4: 72. saat, NLO: notrofil lenfosit orani, PCT;
prokalsitonin, *; p<0.05, degerler median (¢ceyrekler aras: dagilim) olarak verilmistir
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Kardiyak arrest sonrast ilk 48 saat
icerisinde  viicut sicakligr  yiikselme
egilimindedir. Bu yiikselme 0zellikle
beyin oksijen tiiketimini etkiler ve her bir
derecelik artisa istinaden yaklagik %38
oraninda artig goriiliir. Hipotermi ile
beyin oksijen tiikketimi %6-7 oraninda
azaltilabilir. Es zamanli olarak iskemik
bolgelere oksijen sunumunu artirarak
intrakraniyal basincin diismesi {izerine
olumlu etki yaratir. HYH, norolojik
fonksiyonlarin  korunmasit  konusunda
bir¢ok calisma ile etkinligi gosterilmis bir
uygulamadir'?. Ozellikle 32-34 derece
hedeflenen HT uygulanmasinin ndrolojik
prognozu gelistirdigi gdsterilmistir?.

Diger bir c¢alismada da kollapsdan
defibrilasyona kadar gecen siirenin
uzamis oldugu hastalarda 32-34 derecede
HYH nin faydali etkileri gosterilmistir '3
Hastanemizde uygulanan HYH
protokoliine gore hedef sicaklik 34 derece
olacak sekildedir. HYH grubundaki tim
hastalara bu protokol dogrultusunda
hipotermi uygulanmistir. HYH
uygulamasi i¢in endikasyonlar daha dnce
belirtilmis ve uygun hasta tanimi
yapilmistir'®. Giincel ¢calismamizda da
mevcut kriterlere gore uygun hastalara
HT uygulamasi yapilmistir (Tablo 1).
HYH uygulanan hastalar iizerinde yapilan
bircok caligmada gerek norolojik prgnoz
acisindan gerekse mortalite agisindan
anlamli  katkis1 oldugu belirtilmistir.
Okasaki ve ark.'’ tarafindan yapilan bir
calismada HYH
uygulanmayan grup arasinda ilk 30
giinlik mortalite ve noérolojik prognoz
acisindan anlamli fark oldugu
belirtilmistir. Biz de calismamizda HYH
uygulanan hastalarin mortalite oranlarini
daha diisik bulduk. Bunun HYH
uygulamasinin yarattig1 olumlu etkiden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

uygulanan ve

Serum laktat konsantrasyonlar1 kritik
hastalarda sadece doku hipoksisi degil,
ayn: zamanda aerobik glikoliz ve laktat
klirensi yansitmaktadir'>. Birgok
gozlemsel calisma, hastane dis1 kardiyak
arrest  hastalarinda serum laktat
kardiyak  arrest
kullanilan

konsantrasyonunun,
sliresine ek olarak
vazopresorler, yliksek parsiyel arteriyel
oksijen basinct ve azalmig bdbrek
fonksiyonu  gibi  birgok  faktdrden
etkilendigini gostermistir'*'®!7. Laktat
seviyesindeki yiikseklik hem mortalite
hem de noérolojik morbidite ile
iliskilendirilmistir'®!® . Yapilan bir
calismada laktat seviyelerine (5<hafif, 5-
10 orta, >10 ciddi) gére prognoz tayini
yapilmistir.  Yiiksek laktat seviyelerine
sahip hastalarin prognozlarinin daha kétii
oldugunu ve mortalitesinin daha yiiksek
oldugunun sonucuna varmislardir?.
Baska bir c¢alismada ise laktat seviyesi
(7<hafif, 7-12 orta, >12 ciddi) olarak
siniflanmis ve benzer sekilde laktat
seviyesinin  yiikselmesinin  mortaliteyi
artirdign vurgulanmistir’®. Ayni

calismada 32-34 derece ile yapilan
HYH’nin her ne kadar hafif ve orta laktat
yiiksekliginde 35-36 derece ile yapilana
kiyasla fark yaratmadigr belirtilse de
ciddi laktat yiiksekliginde 35-36 derece
ile yapilana kiyasla daha iyi sonuglara
neden oldugu vurgulanmistir'®. Bu
calismada da HYH grubundaki tim
hastalara benzer protokol dogrultusunda
32-34 derece hedeflenerek HYH yapildi.
Caligmamizda her iki grupta da baslangig
laktat degerleri benzer olmakla beraber
SDGD’den sonraki 24. saatteki degerler
HYH grubunda daha diisiik olarak
bulundu. Bunun HYH’nin metabolizmay1
yavaglatmasi nedeniyle oksijen
tilketiminde meydana getirdigi azalmadan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica
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bu ¢alismada her iki grupta benzer sekilde
laktat  seviyesi normalden  yiiksek
olanlarda mortalitenin yiiksek oldugunu
goriildii. Arrest sonrast CPR’a kadar
gecen siirenin laktat seviyesine olan etkisi
bilinmektedir. Bu siirenin etkisini ortadan
kaldirmak adma hastane dist kardiyak
arrest olgularim1 c¢alisma dis1 birakildi.
SDGD’den sonraki ilk degerler (T1)
arasinda fark olmamasi da bu siirenin tiim
hastane i¢i olgularda miidahale zamaninin
benzer oldugunu diistindlirmektedir.

Notrofil lenfosit orant (NLO), dogustan
gelen (notrofiller) ve adaptif (lenfositler)
bagisiklik yanitlar1 arasindaki dengeyi
yansittigina sistemik
inflamasyonun bir belirtecidir®. NLO ve
ozellikle
reperfiizyonun neden oldugu
yaralanmalarin mekanizmasinda Onemli
bir rol oynamaktadir ve kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarda olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir*’. Bu sebeple NLO

orani giiniimiizde bir¢ok ¢alismaya konu
olmustur.  Ozellikle  koroner  arter
hastaliklarinda caligmalarda
ylksek degerlerin mortalite iligkisi
belirtilmistir 2?2, Bircok ¢alismada farkli
cut-off degerleri bildirilmistir 7821,
Daha oOnce hastane i¢i kardiyak arrest
olgularinda yapilan bir calismada NLO
icin cut-off deger 4.5 olarak belirlenmis
ve iizerindeki degerlere sahip hastalarin
norolojik prognoz agisindan daha koéti

inanilan

nétrofiller, iskemi ve

yapilan

sonuglara sahip oldugu vurgulanmustir’.

Ayn1 zamanda farkli sicaklik degerleri
hedeflenen HYH uygulanan hastalar
kiyaslandiginda birbirlerine {stiinligi
olmadigin1  vurgulayan c¢aligmalar da
Literatiirde HYH

uygulamasinin immiin sistem {izerine
etkisi ortaya koyulmus ve ndtrofil ve

mevcuttur?.

lenfosit sayilarinda baskilanmaya yol

actigr  belirtilmistir.  Hatta  uzamis
hipotermi uygulamalarina bagl olarak bu
hastalarda sepsis dahil olmak {izere
bircok enfeksiyona yatkinlik bu sekilde
aciklanmistir®*?. Biz de literatiir ile

uyumlu olarak HYH uygulanan grupta
notrofil ve lenfosit degerlerini daha diistik
olarak bulduk. Fakat NLO oranlarint her
iki grupta benzer idi. Bu durumun HYH’e
bagli immiin sistemin baskilanmasindan
kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Viicut
1s1sinin artisi ile beraber bu baski ortadan
kalkmaktadir.  Yapilan  bir
calismasinda sicaklik artis1 ile lenfosit

hayvan

degerinde artis oldugu gdsterilmistir?®.

Tim bu sebeplerden dolayr lenfosit
degerleri bakimindan T3 ve T4 zaman
dilimlerinde her iki grup arasinda fark
bulamamis olabiliriz. Ayrica yasayan
hastalara  baktigimiz  zaman NLO
degerleri 4.5’un altinda olan hasta
sayisinin daha fazla oldugu goriildii.

Serum PCT degerleri 0Ozellikle sepsis
basta olmak iizere bir¢ok klinik durumda
yiikselme egilimindedir 278, PCT’nin
sepsis te CRP’ye {stiinliigii ortaya
koyulmustur. PCT  ozellikle travma
sonrasinda yiikseldigi bilinmektedir 2°.
Kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon bir
bakima travma etkisi yaratmaktadir.
Gilincel c¢alismamizda her iki grup
kiyaslandiginda PCT degerleri HYH
uygulanan grupta daha diisiik
bulunmustur. Bu durumunun her ne kadar
60 dakika ile smirlamis olsak da iki grup
arasindaki  resiisitasyon  siiresindeki
farktan kaynaklandigim1 diistinmekteyiz.
Uzamis HYH ile enfeksiy6z
komplikasyonlar artma egiliminde olsa da
24 saati agmayan uygulamalarda bu artis
gosterilmemistir >°. Giincel ¢alismamizda
HYH uygulamasinin 24 saat ile
sinirlanmasindan dolayr PCT degerinde
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enfeksiyon lehine bir yiikselis
gormedigimizi dislinmekteyiz. Ayrica
PCT, son donemde yapilan ¢aligmalarda
arrest sonrast (her ne kadar literatiirde
farkli degerler goriilse de) iyi nodrolojik
pronoz Ongoriisii ile iliskilendirilmis ve
etkin bir parametre oldugu vurgulanmistir
3031 Krzych ve ark. *tarafindan yapilan
bir ¢alismada 1iyi prognoz gosteren
hastalarda PCT seviyesi 1.587 + 1.288
ng/mL, kotli prognoz gosterenlerde 4.287
+ 5.986 ng/mL olarak bulunmustur. Bizde
Krzych ve ark.’in calismast ile uyumlu
olarak 0-24. saat araligindaki PCT
seviyesi, mortalite oraninin daha diisiik
oldugu grup HYH’de 1.7 £ 1.97 ng/mL
iken yiliksek olan grup N-HYH’de ise
2.53 + 1.61 ng/mL olarak bulundu.
Ayrica arrest sonrast T2 ve T3 zaman
diliminde bakilan PCT degerleri her iki
grupta da artis gostermektedir. Yapilan
bir metanalizde 0-24 saat aralifinda
ylikselmis PCT degerlerinin  artmis
mortalite ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda artmig PCT seviyesinin
hastaneden taburculuk acisindan da koti
sonuglara neden oldugu vurgulanmustir 3!,
Bu calismada da T2 ve T3 zaman
dilimlerinde PCT degerleri bakimindan
her iki grup arasinda fark bulundu. Ayni
zamanda bazal degerlere gore kiyaslama
yapildiginda ise HYH uygulanan grupta
T2 zaman diliminde fark yok iken HYH
uygulanmayan grupta fark vardi. Bunun
HYH nedeniyle metabolizmada ki
yavaglamaya bagli  olarak  SDGD
hastalarda  sekonder
baskilanmasindan

inflamasyonun
kaynaklandigini
diiginmekteyiz. Literatiir ile uyumlu
olarak yasayan hastalarin PCT degerleri
daha diisiik olarak goriildii.

Ozelikle retrospektif bir calisma olmasi
ve hasta sayisinin goreceli olarak az

olmasi g¢alismanin kisitliligr sayilabilir.
Ayrica hastalarin daha onceki laboratuvar
degerlerine  ulasilamamis olmasindan
dolay1r bazal degerlerinin bilinmemesi
diger bir kisitliliktir.

Sonu¢

Sonug olarak hastane i¢i kardiyak arrest
olgularinda HYH daha olumlu etki
yaratmigtir. Yasayan hasta sayisinin diger
gruba gore yiliksek olmast ve yogun
bakim yatis siiresinin daha kisa olmasi
gerek yogun bakimlarin etkili
kullanilmasina gerekse maliyet iizerine
olumlu avantaji oldugunu
diigiindiirmektedir. Ayrica tiim arrest
olgularinda PCT, NLO ve laktat
seviyeleri HYH uygulamas ile diigmekte
yasayan hastalarda prognozun belirteci
olarak kullanilabilir. Yiiksek sayida
denekler iceren calismalar ile HYH’ nin
etkisi ve HYH alan hastalarda
biyobelirteglerin  prognoz tayini ig¢in
etkilerinin arastirmasi gereklidir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan

calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

53 yasinda kadin hasta biling kayb1 ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin iki saat kadar once yiiksekten diisme
Oykiisii mevcut idi. Hasta yakinlari diismeden once evde
baca temizligi yapildigim ifade etmislerdi. Hasta
bilingsiz olarak bulunmus idi. Klinik degerlendirmemize
uygun olarak hastanin ndrolojik tablosunu agiklamak
icin 4 fakli donemde beyin bilgisayarl1 tomografi (BT)
tetkiki yaptik. Intrakraniyal parenkimal 6dem ve kanama
oldugunu gordiik. Radyoloji konsiiltasyonu, bu 6demin
lokalizasyonunun ve karakteristiginin karbon monoksit
(CO) intoksikasyonuna spesifik oldugunu bildirdi.
Sonug olarak inanmaktayiz ki, CO intoksikasyonundan
stiphelenilmesi ve bu dogrultuda detayli degerlendirme
yasam  kurtaricidir. Kardiyak ~ monitdrizasyon,
entiibasyon ve %100 O2 uygulamalari, ayrintili fizik
muayene ve radyolojik degerlendirme zorunludur. Seri
beyin BT tetkikleri CO intoksikasyonuna ait aydinlatic
ve spesifik bulgular verebilir.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit intoksikasyonu,
bilgisayarli beyin tomogarfisi, ge¢ici norolojik bozulma

Abstract

53-year-old female patient was admitted to our
emergency department with a loss of consciousness.
The patient had a history of fall from height about two
hours earlier. Relatives of the patients said they had
been cleaning the chimney at the house before the fall.
She was found unconsciousness. By our clinical
algorithm, we performed cranial computed tomography
(CT) to clarify patient’s neurologic status in 4 different
stages of our clinical follow-up. @~ We observed
parenchymal edema and intracranial hemorrhage.
Localization and characteristics of this edema was
reported to be specific to carbon monoxide (CO)
intoxication. As a result, we state that a suspicion of
CO intoxicity with a detailed evaluation is lifesaving.
Cardiac monitoring, intubation and 100% oxygen
applications, elaborate physical and radiological
evaluations are mandatory. Serial CT scan of the brain
can also present specific and enlightening findings in
CO intoxicity cases.

Keywords:Carbon monoxide intoxication, cranial
computed tomography, transient neurological
dysfunction
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Introduction

We report a case of an intense but
clinically transient carbon monoxide
exposure with pathognomonic
radiological findings on sequential cranial
computed tomography scans from a
trauma patient.

Case Report

A female patient administered to our
hospital with loss of consciousness. Her
relatives explained that there is a
possibility for her cleaning up her
chimney of the house. She was found
unconsciousness. The patient was
resuscitated and intubated in another
clinicc In our primary physical
examination, we observed her vital signs
as a sinus rhythm (100/min) and 170/90
arterial blood pressure. Her medical
report which was achieved by her
relatives was uneventful. Her calculated
body mass index was 37,9 kg/m? In our
initial neurological system evaluation
revealed a seriously decreased neurologic
status with a Glasgow Coma Scale in
5/15. She presented a shallow and
irregular spontaneous respiration through
her intubation tube. Her pupil
examination showed a normal
morphology in shape. However, her
pupils were slightly dilated in size. Both
pupils were both constrictive to light on
both direct and indirect response with a
mild and slower pattern. She also has
acral cyanosis on both sides. Her lungs
and heart were clear to auscultation.
There was no active bleeding. The
remainder of our examination was in
normal limits. Thus, patient was
transferred to our intensive care unit.

By our clinical algorithm, we performed
cranial computed tomography (CT) to
clarify patient’s neurologic status and
physical examination presentations in 3
different stages of our clinical follow-up.

Initial cranial CT by administration
(Figure 1) revealed that there was not an
obvious chance in density. However,
evidences of bilateral brain edema and

deterioration on gray-white matter margin
were observable.

Figure 1. Initial cranial CT at administration,
bilateral brain edema and detoriroration on gray-
white matter margin.

Cranial CT at the 6th (Figure 2) showed
that there were bilateral deep white-
matter symmetrical diffuse density
lowering. Besides, significant bilateral
hiperdensity hemorrhage fields at globus
pallidus areas were also fixed. Cranial CT
at the 15th day (Figure 3) presented that
there was an enhance on symmetrical
density elevation.
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Figure 2. Cranial CT, day 6, bilateral deep white-
matter symmetrical diffuse density lowering,
bilateral hiperdensity hemorrhage fields at globus
pallidus areas.

Furthermore, radiologist reported an
edema around hemorrhage areas.

Our last cranial CT evaluation (Figure 4)
took part at the end of a month (30th
day). By this evaluation we depicted that
hemorrhage areas were resorbed and
bilateral deep white-matter lesions to
continue as sequel changes. During this
follow-up period, we treated patient’s
pulmonary infection with a combination
of antibiotic medication for severe
pneumonia which was complicated with a
trachea-esophageal fistula (TEF). At the
end of the first week we applied a
tracheostomy cannula for both prolonged
intubation and symptomatic TEF. By the
end of the second week, patient presented
a clinical and neurological improvement.

£
()

Figure 3. Cranial CT, day 15, enhance on
symmetrical density elevation, edema around
hemorrhage areas.

v

N

Figure 4. Cranial CT, day 30, bilateral deep
white-matter lesions to continue as sequel
changes.
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However, presence of a TEF necessitated
a corrective surgery. Thus, she was
transferred to thoracic surgery

department.

Discussion

CO is an odorless and colorless gas which
is generally produced by fire, charcoal
stoves and vehicle exhausts. Inhaling the
gas around these sources result with CO
intoxication with significant systemic
effects of elevated CO levels. Individuals,
as in our case, who use charcoal stoves
seem to be at particularly risk for higher
CO intoxication incidence. CO toxicity
primarily depends on oxygen utilization,
delivery and its extent of hemoglobin
(Hb) affinity resulting with cellular
hypoxia'. Even smaller amounts of CO
inhalation may increase HbCO levels
steadily. Thus, a life threatening relative
functional anemia results with myocardial
depression and hypotension. However,
our patient was hypertensive and
tachycardic due to her accompanying
pathologies  such  as  intracranial
hemorrhage and severe pain with multiple
soft tissue injuries which was probably
caused by falling from a height.

Several studies present the effect of CO
on central nervous system*®. It is well
indicated that CO differ the lipid
peroxidation metabolism of the brain.
Furthermore, a white matter
demyelination, parenchymal edema and
micro/macro necrosis. A posttraumatic
cerebral change by direct trauma and/or
contrecoup lesions in the brain also
enhance neurological deterioration
besides CO impacts, as in our case.
Typical  parenchymal lesions  are
generally reported to be at the

localizations of globus  pallidus’?®,
However, our observation was mainly
accumulated for occipital lobe with
certain tomography findings of edema in
our case. At this point, depending on the
fact that an enhanced CO level up to 50-
70% 1s a source of coma, an additive
intraparenchymal hemorrhage can easily
lead to fatality. Co-morbidities such as
cardiovascular disease and chronic
obstructive pulmonary disease certainly
elevate the mortality rates of CO
intoxication. Early symptoms of acute
intoxication manifest fatigue,
hallucination, confabulation, lethargy,
impulsiveness, vomiting, headache, visual
disturbances and seizures. These early
clinical situations may rapidly advance to
coma and death. Following recovery as in
our case, several late symptoms by means
of neuropsychiatric disturbances can be
observed. But differential diagnoses play
an important role at this period. It is
essential and compulsatory to exclude
meningitis, encephalitis, migraine-based
headache, methemoglobinemia,
alcohol/narcotics toxicity and
hypoglycemia. These conditions may
readily cast a suspicion on CO toxicity.
Thus, laboratory studies from blood
samples must be a component of routine
evaluation for each case.

Cranial CT scans may not necessarily
reflect the severity of CO intoxication
especially for the initial phase. However,
cerebral edema and focal/lobar lesions
such as demyelination and hemorrhage
predict a general need for further
investigations. Almost half of the patients
with neurological sequel which is caused
by a possible CO intoxication may not
present early brain CT scan result. An
occipital lobe edema, as in our case, must
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alert attending physician for a CO
toxicity (9,10). At this early stages of
evaluation, magnetic resonance images
are reported to be more accurate than CT
scans for demyelination’s. By our
experience, brain images may present
significant differences in sequential scans
during the patient’s follow up. Thus, it is
suggested that serial CT scan are valuable
for evaluating the neurological status and
the level of mental deterioration. Sub-
acute and acute CO intoxication is
reported to be with globus pallidus
necrosis, demyelination, white-matter
lesions  with  and  necrosis  of
hippocampus.

Conclusion

As a conclusion, we state that a suspicion
of CO intoxicity a detailed evaluation is
lifesaving. Cardiac monitoring, intubation
and 100% oxygen applications, elaborate
physical and radiological evaluations are
mandatory. Serial CT scan of the brain
can also present specific and enlightening
findings in CO intoxicity cases.
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Oz

Amag: Diinyada ve Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasina bagli olarak norocerrahi prosediirleri i¢in bildirilen
morbidite ve mortalite oranlar biiylik farkliliklar gostermektedir. Giderek artan hasta sayisinda risk-fayda
oranlarma iligkin veri eksikligi zorlu klinik kararlara neden olabilir. Calismada 5 yil igerisinde ndrocerrahi
alaninda opere olan 65 yas iistii hastalarin cerrahi tanilari, komorbiditeleri, anestezi ve analjezi yonetimi, yogun

bakim ihtiyact, yogun bakim kalis siiresi ve mortalite oranlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Biiyiik bir egitim ve arastirma hastanesinde nérocerrahi alaninda 2015-2020 yillar1 arasinda
operasyon geciren 65 yas iistii hastalar retrospektif olarak incelendi. Veriler yas bagimsiz ve yas araligina gore
Grup A (66-79 yil) ve Grup B (>80 yil) olarak simiflandirilarak cinsiyet, acil/elektif cerrahi gereksinimi, tant,
yogun bakim {initesi (YBU) gereksinimi, YBU ve hastanede kalis siiresi, 30 giinliik mortalite oran1 ve ASA skoru

bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Analiz i¢in toplam 1878 hasta dosyasina ulasildi. Yas ortancast 72(68-77) yil, %73,8 elektif cerrahi,
hastane kalis stiresi 3 (2-6) giin, yogun bakim ihtiyac1 %24,8 hastada, mortalite %5,4 oraninda gozlendi. Grup
B’de hastanede kalis siiresi, YBU ihtiyaci, acil ameliyata alinma orani, 30 giinliik mortalite oram1 daha yiiksekti
(p<0.001). Grup A hastalar1 en sik torakolomber diskektomi (%23,7), Grup B hastalar1 ise kronik subdural

hematom (%22,9) operasyonu gecirdi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda genel anestezi tercih edilmisti.

Sonug: Yas, cerrahi ve anestezi i¢in tek basina bir kontrendikasyon olusturmaz. Ancak, yash hasta grubunda
ndrocerrahi Oncesi preoperatif ayrintili hazirlik yapilmasi, olabildigince elektif sartlar olusturulmasi 6nemlidir.
Dikkatli anestezi ve etkin analjezi yOnetimi, yogun bakim ihtiyacimin Ongoriilebilmesi postoperatif donemde

olusabilecek komplikasyonlari en aza indirebilir.

Anahtar kelimeler: Norocerrahi, anestezi, geriatri, skalp blogu
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Abstract

Aim: Depending on the increasingly aging population in the world and Turkey morbidity and mortality rates
reported for neurosurgical procedures vary. Lack of data on risk-benefit ratios in the increasing number of patients
can lead to difficult clinical decisions. The aim of this study was to retrospectively examine the surgical
diagnoses, comorbidities, anesthesia and analgesia management, intensive care need, intensive care stay and
mortality rates of patients over 65 years old who were operated in the field of neurosurgery within 5 years.
Materials and Methods: Patients over 65 years of age who underwent operations in the field of neurosurgery in a
large training and research hospital between 2015 and 2020 were retrospectively analyzed. Data are classified as
Group A (66-79 years) and Group B (> 80 years) by age independent and age range, gender, emergency / elective
surgery requirement, diagnosis, ICU requirement, ICU and hospital stay, 30-day mortality rate and ASA. It was
compared in terms of score.

Results: A total of 1878 patient files were reached for the analysis. Median age was 72 (68-77) years, 73.8%
elective, hospital stay 3 (2-6) days, need for intensive care was observed in 24.8%, mortality was 5.4%. The
duration of hospital stay, ICU requirement, the rate of emergency surgery, and the 30-day mortality rate were
higher in Group B (p <0.001). Group A patients underwent thoracolumbar discectomy (23.7%), and Group B
patients underwent chronic subdural (22.9%). General anesthesia was preferred in the majority of patients.
Conclussion: It does not constitute a contraindication alone for age surgery and anesthesia. However, it is
important to make detailed pre-neurosurgical preparation in the elderly patient group and to create elective
conditions as much as possible. Effective anesthesia and analgesia management, predicting the need for intensive
care, minimizes postoperative complications.

Keywords: Neurosurgery, anesthesia, geriatrics, scalp block

Giris

Yasli hasta grubunda genclere kiyasla
ihtiya¢ duyulan cerrahi miidahale tiirleri
degismektedir. Norocerrahi alaninda yash
hastalar, artan komorbidite ve ilag
kullaniminin da etkisiyle serebrovaskiiler

Teknoloji ve tip alaninda meydana gelen
gelisgmeler diinya niifusunda yasam
siiresinin uzamasina sebep olmustur.
Endiistrilesmis tilkelerde niifusun %15’ ini

65 vyas, bu yash nifusun %10’dan
olay, metastatik tiimor, travma, spinal

kanal darlhigi, vaskiiler tikaniklik gibi
nedenlerle ameliyat olmaktadir. Gelisen
teknoloji ve multidisipliner yaklagimlar
noroanestezi ve yogun bakim tekniklerini
ilerleterek  sonuglar1  yiiksek oranda
iyilestirmistir*. Anestezi alaminda ise
minimal invaziv omurga cerrahisi,
parkinson i¢in derin beyin stimiilasyon

fazlasini da 85 yasin iizerindeki bireyler
olusturmaktadir!-?, Diinyada ve
Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasina
bagli olarak cerrahi tedavi alan yash
hastalarin orant da belirgin sekilde
artmaktadir!. Geng hastalarla
karsilagtirildiginda, elektif ve o&zellikle
acil cerrahi ameliyati geciren yaslilarda

giinliilk aktivite kisitliligi, ¢oklu ko-
implantasyonu, epilepsi i¢in uyamik

morbidite, polifarmasi, kognitif . . o
disfonksiyon ve frajiliteyi igeren geriatrik krar.u.yotoml . .g1b1 .me.ydana geleg
sendromlarm kombinasyonu ile yeniliklerle birlikte geriatrik ndroanestezi

alaninda da yeni uygulamalar gelis-

postoperatif  istenmeyen sonuglarin .
mektedir.

goriilme riski daha yiiksektir?.
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Yasli hasta grubunda norocerrahi ve
noroanestezi alanim1 inceleyen simirl
sayirda calisma  bulunmaktadir. Bu
calismada, tek merkezde son 5 yil
icerisinde ndrocerrahi alaninda opere olan
65 yas Tlstii hastalarin cerrahi tanilari,
komorbiditeleri, anestezi ve analjezi
yonetimi, yogun bakim ihtiyaci, yogun
bakim {tinitesinde kalig siiresi, mortalite
oranlarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismada, yerel etik kurul onay1
alindiktan sonra (Etik Kurul 28.05.2019,
No: 64/12), biiyiik bir egitim ve arastirma
hastanesinde norocerrahi alaninda 2015-
2020 yillar1 arasinda operasyon geciren
65 yas ve iistii hastalar retrospektif olarak
incelendi.  Arastirmamiz
epidemiyolojik  bir  arastirma  olup,
arastirma  evrenini  ilgili  tarihlerde
norocerrahi  nedeni ile  operasyon

tanimlayici

uygulanan 65 yas istii hasta kayitlari
olusturmaktadir ve calismamizda
hastalarin ulagilmasi
hedeflenmistir. Olusturulan veri formlari,

tamamina

norocerrahi hastalarinin dosya ve anestezi
formlar1 degerlendirilerek olusturuldu ve
ilgili parametreler i¢in yeterli veri
bulunmayan  olgular c¢alisma  dis1

birakildi.

Hastalara ait yas, cinsiyet, ASA skoru
(American Society of Anesthesiologists),
ek hastalik Oykiisii gibi demografik
verilerinin ~ yaninda  cerrahi  tanisi,
acil/elektif cerrahi gereksinimi, anestezi
tipi, arter kataterizasyonu, santral ven
kataterizasyonu, kan ve kan iriini
gereksinimi, hemoglobin

kaydedildi.

diizeyleri

Postoperatif YBU gereksinimi ve siiresi,
hastanede kalisg siiresi, taburculuk sekli,
analjezi tercihi, mortalite orani
kaydedildi.

Veriler yas araligina gére Grup A (65-79
yi) ve Grup B (>80 yil) olarak
siniflandirilarak acil/elektif
cerrahi gereksinimi, YBU gereksinimi,
YBU ve hastanede kalis siiresi, 30 giinliik

cinsiyet,

mortalite oran1 ve ASA skoru bakimindan
karsilagtirilmigtir.

Istatistiksel analiz, hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp)
ve MS-Excel 2016 programlari kullanildi.
Arastirmaya katilan 1878 goniilliiden elde
edilen stirekli degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Shopiro Wilk’s testi
ve grafiksel yoOntemlerle incelendi.
Calismada yer alan stirekli
degiskenlerden normal dagilim
gostermeyenler medyan (geyrekler arasi
geniglik) [medyan (CAG)] istatistikleri ile
ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
Ozetlenmesinde sayr (yiizde) [n (%)]
istatistikleri kullanilda. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
(%) testi kullanilmis ve en ¢ok olabilirlik
(likelihood ratio), siireklilik diizeltmeli
(continuity correction) ve pearson ki-kare
test sonuglarindan uygun olan1
raporlanmistir.  Siirekli  degiskenlerin
incelenmesinde  gerekli
saglanmadiginda bagimsiz Orneklem t
testinin non-parametirk karsiligi olan
Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Arastirmada  istatistiksel
seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

varsayimlar

anlamlilik
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Bulgular

Son 5 wyil igerisinde beyin cerrahisi
tarafindan opere edilmis (acil ve elektif)
7956 hasta bulundu. Yas1 65 ve lizeri olan
1912 hasta degerlendirmeye alind.
Calismanin veri toplama asamasinda 34
hastanin bilgisine ulasilamadi ve sonugta
1878 hasta verisi analiz edildi (Sekil 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Degerlendirmeye alinan (n=7956)

Dahil edilme (n=1912)

65 yas lizeri beyin cerrahi operasyonu gegiren hastalar

Dislanma (n=6044)

66 yas alt1 beyin cerrahi operasyonu gegiren hastalar

Degisken
Cinsiyet (K/E) 912/966
Yas (yil), ort (CAG) 72 (68-
77)
Ameliyat tipi (n/%) 492 (26.2)
Acil
Elektif 1386
(73.8)
HKS (giin), ort (CAG) 3(2-6)
YBU gerekliligi (n/%) 465/24.8
YBU kalis siiresi (giin), 2(1-4)
ort (CAG)
30 Giinliik mortalite, (n/%) 101654
Acil
. 70/(16.5
Elektif 31 /((2' 2))
ASA (n/%)
1 37(2)
2 872 (46.4)
3 952 (50.7)
4 17 (0.9)

Kayitlarina ulasilamayan(n=34)

Analiz edilen(n=1878)

Sekil 1. Akis semasi

Tiim hastalarin demografik verileri, yogun
bakim gereksinimi, hastane ve yogun
bakim kalis stiresi, 30 giinliik mortalite ve
preoperatif ASA smiflamasit Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Acil sartlarda ameliyata -
alinan hastalarin 30 giinliik mortalite orani,
elektif sartlarda alinan hastalardan daha

yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).

HKS: Hastane kalis siiresi, Ort : Ortanca,
CAG: Ceyrekler arasi genislik,
ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi

Grup A ve B i¢in demografik veriler,
yogun bakim gereksinimi, hastane ve
yogun bakim kalis siiresi, 30 giinliik
mortalite, preoperatif ASA siniflamasi,
acil/elektif cerrahi durumu degerlendirildi
(Tablo 2).

Acil ameliyata alinma oran1 80 yas ve
iizerindeki hastalarda anlamli olarak daha
yilksek  oldugu  (p<0.001), YBU
ihtiyacinin da daha fazla oldugu (%38,4)
(p<0.001), aym1 zamanda mortalite
oraninin daha ytiksek oldugu tespit edildi
(%13,20) (p<0.001) (Tablo 2).
Preoperatif degerlendirmede Grup A
hastalart ASA 2 ve ASA 3 arasinda
benzer dagilim gosterirken, 80 yas ve
iizerindeki hastalarinin cogunlugu
(%91,7) ASA 3 olarak degerlendirildi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Yas araligina gére demografik veriler

Degisken Grup A Grup B P
(66-79 yag) (>80yas) degeri
n=1529 n=349

Cinsiyet (K/E)  754/775  158/191  0.173

Ameliyat tipi 0.001
(/%)

Acil 363/23.70  129/37.00

Elektif 1166/76.30  220/63.00

HKS (giin), 3 (2-6) 4 (3-7) 0.001
Ort(CAG)
YBU 331/21.60  134/38.40 0.001
gerekliligi
(/%)
YBU kalig 2 (1-4) 2 (1-4) 0.371
stiresi (giin),
Ort(CAG)
30 Giinlik 55/3.60 46/13.20  0.001
mortalite
(/%)
ASA (n/%) 0.001

1 37/2.40 0/0

2 856/56.00 16/4.60

3 632/41.30  320/91.70

4 4/0.30 13/3.70

HKS: Hastane kalis siiresi, Ort:Ortanca,
CAG: Ceyrekler arasi genislik,
ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi

Hastalarin en sik %56,9 ile hipertansiyon
(HT) ve %28,8 diyabetes mellitus (DM)
Tip 2, %26,3 kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), %16,2 koroner arter
hastaligi (KAH), %10,3 obezite, %1,8
bobrek yetmezligi gibi yandas
hastaliklara sahip olduklar1 goriildii.

Yas gruplarina gore hastalarin hangi
tanilarla ameliyat edildikleri ve tanilara
gére mortalite sayilar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Grup A hastalar1 en ¢ok
torakolomber diskektomi (%23,7)
nedeniyle, Grup B hastalar1 ise en sik
kronik  subdural hematom (%22,9)
nedeniyle ameliyata alinmistir (Tablo 3).
Tanilara  goére  mortalite
bakildiginda;  65-79 yas araliinda

sayilarina

anevrizma ve AVM tanili hastalarda en
yliksek sayida mortalite goriiliirken, 80
yas ve lizerindeki grupta kronik subdural
hematom nedeniyle mortalite gelismistir
(Tablo 3). Tercih edilen anestezi
yonetimleri incelendiginde; 1555 hastaya
genel anestezi, 177 hastaya noraksiyal
anestezi, 271 hastaya ise periferik sinir
blogu  uygulamasi  gerceklestirildigi
gozlendi. Bu verilerin yillara gore
dagilimi Sekil 2’de gosterildi.
Noroaksiyel anestezi uygulanan
hastalarin  hepsinin torakolomber disk
hernisi nedeniyle opere oldugu, bu
hastalarin  biiylik ¢ogunluguna spinal
anestezi (164 hasta), kiiciik bir gruba da
epidural anestezi (13 hasta) uygulandigi
tespit edildi. Yalnizca 2 hastada
postspinal bas agrist gelistigi gozlendi.
Periferik sinir bloklar1 incelendiginde;
165 hastada skalp blogu (146 hastada
derin beyin stimulasyonu yerlestirilmesi,
19 hastada kronik subdural cerrahisinde
burr-hole uygulamasi ig¢in), 73 hastada
erektdor spina plan blogu, 9 hastada
paravertebral blok, 22 hastada
torakolomber interfasiyal plan blogu
uygulandig1 goriildii. Analjezi amaciyla
tim hastalara intraoperatif donemde
intravendz (IV) analjezik uygulandigi ve
postoperatif donemde oral veya IV
analjezik uygulandig: belirlendi. Bunlara
ek olarak hastalarin %67,8’ine infiltratif
analjezi uygulandig1 bulundu.

Invaziv arter monitdrizasyonunun 784
hastaya ve santral kateterizasyonun ise
141  hastaya uygulandigi  bulundu.
Hastalarin  preoperatif hb  degerleri
ortalamasi 11.14£2.85 g/dL  idi.
Intraoperatif kan ve kan iiriinii
transfiizyonuna 192 (%10.22) hastada
ihtiya¢ oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Yas araligina gore cerrahi tan1 ve mortalite sayilari

Grup A (65-79 yas)

Grup B (>80 yas)

Nérocerrahi Islemleri

Hasta sayis1 Mortalite Hasta sayis1 Mortalite
n=1529 n=55 n=349 n=46
(/%) (n) (/%) (n)
Spinal cerrahiler
Diskektomi
Servikal 26/1.7 - 3/0.9 -
Torakolomber 363/23.70 1 48/13.8 3
Enstriimentasyon 241/15.76 8 44/13.5 7
Anevrizma ve AVM 66/4.3 12 12/3.4 5
Intrakranial hematom bosaltilmas1
Akut
Subdural
Subaraknoid 52/3.4 8 12/3.4 4
Intraserebral 53/3.5 6 14/4 1
Epidural 16/1. 3 7/2.0 1
Kronik 2/0.1 1 1/0.3 -
Subdural
130/8.5 3 80/22.90 13
Intrakranial Kitle
Glial 80/5.2 4 19/5.4 4
Posterior Fossa 91/6.0 3 12/3.4 1
Menengiom 7/0.5 - 2/0.60 -
Transfenoidal hipofiz 17/1.1 - 1/0.3 -
Noronavigasyon ile 22/1.4 - 5/1.4 -
rezeksiyon
DBS Yerlestirilmesi 127/8.3 - 19/5.4 -
Hidrosefali 52/3.4 1 15/4.3 3
Steriyotaksik biyopsi 8/0.5 2 5/1.4 -
Diger
Kranioplasti 50/3.3 16/4.6
Periferik Sinir Onarimi1 105/6.9 1 20/5.7 4
Kifoplasti 10/0.7 2/0.6
Kiigtik Miidehaleler 11/0.7 9/2.6

AVM: Arteriyo vendz malformasyon, DBS: Derin beyin stimiilatorii
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Sekil 2. Yillara gore anestezi yontem dagilimi

Tartlsma
Norocerrahi  gegiren  geriatrik  hasta
grubunu inceledigimiz bu c¢alismanin

sonuglarma gore, her 4 hastadan biri acil
sartlarda  ameliyata  alinmakta
ameliyata alinan her 4 hastadan birinin
yogun bakim ihtiyaci  olmaktadir.
Cogunlugu ASA 2 ve 3 olarak
siniflandirilan hastalarda en stk HT ve
DM  komorbiditeleri  izlenmektedir.
Biiyiik bir oranla anestezi yonetimi genel
anestezi  ile  saglanirken,  ozellikli

cerrahiler i¢in periferik sinir bloklar1

veE

tercih edilmektedir. Hastalar en sik spinal
cerrahiler (diskektomi
enstriimentasyon) ve subdural hematom
bosaltilmasi islemleri nedeniyle ameliyat
olmaktadir. Otuz giinliik mortalite orani
ise %5,4 olarak izlenmektedir. Beyin
cerrahisi tarafindan opere edilmis 1878
hastay1 iceren bu retrospektif gozlemsel
65 yas

veE

calisma, iisti  ndrocerrahi

uygulanan hastalar1 inceleyen genis seri
calismalardan biridir.

Bircok c¢alisma cerrahi gegiren yash
hastalarda diger yas gruplarina gore
mortalite ve morbiditenin  arttigini
gostermektedir’®.  Acil cerrahiler de
elektif prosediirlere gore artan tibbi
hatalar, komplikasyonlar ve olim ile
iliskilidir-8. Bligh ve ark.nin’ Ingiltere’de
yaptiklar1 yakin tarihli bir ¢alismada 70
yas lizeri beyin cerrahisi ameliyatlarinin
30 giinliik toplam mortalite oranin1 %5.5
olarak, acil cerrahilerde ise bu oranmi
%10,6 olarak bulmustur. Bu ¢alismada ise
toplam mortalite orant %5,4 bulunmustur.
Acil cerrahi gegiren hastalardaki mortalite
orant %16,5 iken elektif cerrahilerde bu
oran %2,2’dir. Veriler yasli hastalarda
acil operasyonlardan kacginilmasi: ile
mortalitenin azaltilabilece8ini  gdsterir.
Sonuglarimiza gore, 80 yas ve lizerindeki
hastalarin mortalite orant (%13,2) diger
grubun neredeyse 4 katidir. Bu sonug
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preoperative donemde bu hastalarin ASA
siniflamalarinin daha yiiksek olmasi ve
bu hastalarin daha ¢ok acil kosullarda
ameliyata alinmasi ile iligkilendirilmistir.

Spinal  cerrahiler  (diskektomi  ve
enstriimentasyon), en temel ndrocerrahi
ameliyatlarindandir. Bu hastalarin
anestezi yonetimleri genel anestezi veya
noroaksiyal anestezi teknikleri ile
yapilabilir. Bu ¢alismada klinisyenlerin
daha siklikla genel anesteziyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Pek ¢cok arastirmada
noroaksiyal anestezinin daha az kanama
ve komplikasyona sebep oldugu, maliyet
etkinliginin daha fazla oldugu belirtilse
de'!?  geriyatrik  hasta
kullandig1 antikoagiilan tedaviler ve

grubunun

prone pozisyondan daha fazla rahatsizlik
duymasi bizleri genel anestezi tercihine
yonlendirmis olabilir. Postoperatif donem
analjezi seciminde geleneksel oral ve
intravendz  uygulamalara ek olarak
glinlimiizde rejyonal yontemler de tercih
edilir hale gelmistir. Klinigimizde de
ozellikle lomber disk herni cerrahileri i¢in
son yillarda sik¢a kullanilmakta olan
paravertebral blok, torakolomber
interfasial plan blogu, erektdr spina plan
blogu gibi periferik bloklar hem
intraoperatif hem de  postoperatif
analjezik ihtiyaci icin tercih
edilmektedir' 1.

Ileri yas grubunda en sik yapilan
norocerrahilerden  biri de  subdural
hematomun drenajidir’. Subdural
hematom travma sonrasi olabilecegi gibi
spontan  olarak  (antikoagiilan  ve
antiplatelet ila¢ kullanimi, anevrizma
riptird, vaskiiler menenjiom,
arteriovendz malformasyon, dural
metastaz) da gelisebilir. Yasli hastalarda

beyin hacmi azaldigindan, hematom

hacmi biiyiik boyutlara gelmedikce belirti
vermez. Koprii venlerdeki sizintilar
giinler i¢inde alan1 dolduracagindan
hastalar  genelde subakut donemde
basvurur'’®. Kafa i¢i basincimn azaltilmasi
ya burr-hole uygulamasi ya da kraniotomi
ile saglanir'®. Skalp blogu; supraorbital
sinir, supratroklear sinir, zigomatiko-
temporal sinir, aurikulo- temporal sinir,
biiylik aurikuler sinir ve oksipital sinirlere
lokal anestezi uygulamasini iceren basit
kranial girisimler i¢in kullandigimiz etkili
regional anestezi yontemidir. Bu yontem
hastalarin  hemodinamik stabilitesinin
saglanmasinda yararlidir ve dolayist ile
morbiditeyi azaltici faktdrlerden biridir!”.
Bizim calismamizda 120 hastaya burr-
hole uygulanirken bu hastalarin 19’unda
bilateral scalp blogu ve sedasyon
uygulanmig, diger hastalar i¢in genel
anestezi tercih edilmistir.

Derin  beyin  stimulasyonu (DBS)
yerlestirilmesi, parkinson, tremor, distoni
gibi norolojik hastaliklar i¢in Tiirkiye’de
az sayida merkezde yapilan ozellikli
islemlerden biridir. Genel anestezi veya
scalp blogu ve sedasyon ile uyanik bir
sekilde anestezi yOnetimi saglanabilir.
Hastalarin uyanik olmasi, intraoperatif
donemde  cerrahiye  yanitin  erken
degerlendirilmesi icin norolojik
muayeneye izin verir. Blasberg ve
arknin'® bu iki anestezi yOnetimini
karsilastiran calismasinda uyanik
cerrahinin daha avantajli  oldugunu
belirtmistir. Wang ve ark.lar1'® ise her iki
anestezi arasinda  klinik
sonuglar, komplikasyon ve maliyet
acisindan fark bulamamustir.
Calismamizda DBS yerlestirilmesi igin
tim hastalara skalp blogu ve sedasyon
uygulamast  yapildigt  bulunmustur.
Klinigimizde bu blok i¢in  %0,5

yonetimi
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bupivakain ve 1/200.000 adrenalin igeren
lokal anestezi karigimi kullanilarak hedef
sinirler bilateral olarak bloke edilir.
Sedasyon ig¢in solunum sistemine olan
etkilerinin minimum olmasi nedeni ile en
sik deksmedetomidin tercih edilmektedir.
Deksmedetomidinin ~ yasli  hastalarda
giivenle kullanilabilecegini gdsteren ve
aynt zamanda bu ilacin yash hastalarda
kognitif fonksiyonlar1 koruduguna dair de
pek ¢ok kanmit mevcuttur’®?2. Diger
sedasyon yontemleri (propofol, fentanyl,
remifentanil, ketamin) de hastalarin
mevcut hemodinamik durumlari, yandas
hastaliklar1 ve  medikal tedavileri,
klinisyenin bilgi ve tecriibesine gore
tercih edilebilir.

Genel olarak bilinir ki restriktif ve liberal
kan transflizyon stratejileri arasinda 30
giinliik mortalite agisindan anlamli bir
farklihk  goriinmemektedir®.  Ancak
bilinmelidir ki kanama ve hipotansiyonun
yasl hastalarda tolere edilmesi zordur ve
artan  mortalite-morbidite =~ sebebidir.
Simon ve ark.min?* yaptiklar1 bir meta-
analizde 700°den fazla calisma
degerlendirilmis ve yasli hastalarda
liberal kan transfiizyonu stratejilerinin
daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir.
Arastirmamiz igerisinde en ¢ok kan
transflizyonu, enstriimantasyon cerrahisi
uygulanan hasta grubunda yapilmistir.
Preoperatif hb degerleri ortalamasi 10.4
(g/dL) olarak bulunan grupta yaklasik her
3 hastadan 1’ine kan ve kan {iriini
transflizyonu uygulanmistir. Biz
klinigimizde; elektif cerrahi planlanan
hastada hb degerinin 10 (g/dL) iizerinde
olmasini, acil cerrahi uygulanacak
hastanin hb degerinin ise en az 7-8 (g/dL)
iizerinde olmasin1 tercih etmekteyiz.
Klinigimizde intraoperatif kan
transflizyonu karari, hastanin preoperatif

hb degeri, hemodinamik degerlerin takibi,
ek hastaliklari, kanama miktar1, hastanin
kan gazi ve doku beslenmesi gbz oniinde
tutularak 7-8 gr/dL hb seviyelerinde
verilmektedir.

Sonu¢

Yas ne cerrahi i¢in ne de anestezi i¢in bir
kontrendikasyon degildir. Ancak
bilinmelidir ki yash hastalarda diger yas
gruplarina  gére  mortalite  oranlar1
artmaktadir. Sonug¢ olarak; yasli hasta
grubunda norocerrahi planin
multidisipliner bir sekilde karar verilmesi,
preoperatif hazirliklarin eksiksiz
yapilmasi, hastalarin miimkiin oldugunca
elektif sartlarda ameliyatinin planlanmasi,
anestezi ve analjezi yOnetiminin her
hastaya ve her cerrahi igleme spesifik
diisiiniilmesi, olusabilecek yogun bakim
ihtiyacinin ~ belirlenmesi,  postoperatif
yasam kalitesini  etkileyebilecek her
konunun bu yas grubunda Ozenle
irdelenmesi onemlidir ve biz
anestezistlerin bu konudaki sorumlulugu
biiyiiktiir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan
calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Periferik sinir kilifi timorlerinin en sik goriilenlerden biri olan schwannomlar, diizgiin sinurli, sert, kapsiillii ve
yavas biiyiiyen benign tiimoérlerdir. Tedavisi kitlenin cerrahi olarak total eksizyonudur. Bu vaka sunumunda 32
yasindaki bir kadin hastada olusan ve oldukg¢a nadir goriilen paraspinal schwannomu, schwannomlarin viicudun
her yerinde goriilebildigini hatirlatmak amagl sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Intramuskuler schwannoma, neurilemmoma, gogiis cerrahisi, paraspinal schwannoma

Abstract

Schwannomas, one of the most common peripheral nerve sheath tumors are well-circumscribed, rigid,
encapsulated and slow growing benign tumors. Treatment is total excision of the tumor. In this case report, we
present a very rare case of paraspinal schwannoma in a 32-year-old female patient with the aim of reminding that
schwannomas can be seen all over the body.

Keywords:Intramuscular schwannoma, neurilemmoma, throcic surgery, paraspinal schwannoma

Introduction ratio was reported as 3/2 in the literature®.

Schwannomas are mostly benign and less
Schwannoma was first described by Jose than 1% become malignant in the form of
Verocay in 1910'. Although it can be a cancer known as neurofibrosarcoma’.
seen at any age, it is more frequent Schwannomas originating from the
between the ages of 20-50%. Male female nerves of the peripheral, cranial, or
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autonomic nervous system in any part of
the body constitute approximately %5 of
all  benign soft tissue tumors’.
Intramuscular schwannoma is a very rare
condition. Because of the lack of a
specific diagnostic method, schwannomas
are difficult to diagnose before surgery.
Therefore, it is very important to add
schwannomas to the preliminary
diagnosis in slow growing and painless
masses. In this article, we present a rare
case of intramuscular schwannoma
detected in the paraspinal muscle bundle
on the lateral side of the thoracic 7-8
vertebra.

Case Report

A 32-year-old female patient was
admitted to our outpatient clinic due to a
growing mass in her back area for
approximately one year. On physical

examination, there was no pain,
tenderness, heat increase and sensory loss
in the swelling area. Only 2x1.5 cm
mobile mass was detected at the T7-8
vertebra level. Firstly superficial tissue
USG was performed to the patient but it
was reported as non-diagnostic. In
thoracal magnetic resonance imaging
(MRI), a mass was detected in the
paravertebral area along the T7 and T8
vertebrae adjacent to the spinous process
in the left lateral part of the midline. This
mass was a well-circumscribed mass that
caused push in muscle tissues but did not
show significant invasion. The
hypointense T2 sequence in the TI
sequence, which had a transaxial size of
approximately 30x19x15 mm, was
predominantly hyperintense in the T2
sequence, and hypointense areas were
detected in the central (Figure 1-2).

Figure 1: Magnetic Resonance Imaging of T7-T8 vertebrae left lateral T1 in the mass of the hypointense T2
sequence hyperintense appearance
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Figure 2: The appearance of the mass in the sagittal
plane T2 in the magnetic resonance imaging

With these findings, a percutaneous core
biopsy was performed with the preliminary
diagnosis of neurogenic tumor. Under

Figure 3: The capsule was detected on the mass after dissection

general anesthesia, a 3 cm incision was
made from the top of the mass in the prone
position. (Figure 3) Mass from muscle
tissue surrounding the mass was separated
by sharp and blunt dissection. The mass
was surrounded by a thin capsule.

Macroscopically; the mass is encapsulated
and 3 cm in its greatest dimension (Figure
4). On histopathologic examination,
encapsulated tumor was composed of
hypercellular Antoni A and hypocellular
Antoni B areas. The tumor cells were
neoplastic Schwann cells which had
eosinophilic cytoplasm without discernible
cell borders and elongated wavy nuclei.
These tumor cells were diffusely
immunstained with S-100 antibody (Figure
5). According to these findings the final
diagnosis was “Schwannoma”. The patient
is followed wup uneventfully in the
postoperative 4th month.
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Figure 4: Macroscopic view of the mass.

Figure 5: a) There is a capsule around tumor. H&E X 400
b) The tumor composed of hypercellular Antoni A and hypocellular Antoni B areas. H&E X 400

¢) Neoplastic Schwann cells are diffusely immunreactive to S-100 antibody. X400

Table 1. Cases of intramusculer schwannom published so far

Age Gender Area Treatment
Ohla et al (5) 34 Female L4 right Total excision
Kim et al (6) 62 Female L2-14 left Total excision
Shah et al (3) 45 Male TO-T11 right Total excision
This work 32 Female T7-T8 Total excision
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The tumor cells were neoplastic Schwann
cells which had eosinophilic cytoplasm
without discernible cell borders and
elongated wavy nuclei. These tumor cells
were diffusely immunstained with S-100
antibody (Figure 5). According to these
findings the final diagnosis was
“Schwannoma”. The patient is followed up
uneventfully in the postoperative 4th
month.

Discussion

Schwannomas constitute %30 of all spinal
neoplasms. Only %20 of all schwannomas
are detected in the extradural region’.
Intramuscular  schwannomas constitute
2.6% of the schwannomas detected in the
extradural region®. In the literature, cases
of intramuscular schwannoma originating
from various parts of the body have been
reported. These cases are generally
described as slow-growing and painless
masses’. However, as far as we know, only
3 cases of intramuscular schwannoma
(Table 1) were detected in the paraspinal
region®>®,

The most common symptoms in extradural
schwannomas are tenderness (5-52%),
radicular pain (20%), Tinel sign (60-96%)
and motor weakness (7.6-82%) . In
addition, cough, dysphagia due to
compression effect of slow growing mass,
cranial nerve palsy, Horner syndrome and
hearing loss can be detected. Neurological
findings and pain are less common®.
Neurological symptoms such as pain,
motor weakness and paresthesia are not
detected since intramuscular schwannomas
are caused by a small motor branch nerve
within the muscle. The most common
symptom in intramuscular schwannomas is
the slow-growing, mobile mass®>. In our
case, the patient defined the size increase
in the back area. The patient did not have
any other symptoms because the mass was
too small to cause compression.

Contrast MRI is the gold standard in cases
with a neurogenic lesion in the differential
diagnosis. MRI of the schwannoma shows
mild hypointense or isointense in T1
sequences and hyperintense in T2 °. In the
transverse MRI sections, multiple small
ring-shaped round structures representing
intra-lesion nerve bundles are called
fascicular marking and are frequently
found in nerve sheath tumors®. Despite the
pathognomonic findings in the radiological
examination, the diagnosis is made by
histopathological examination. In this case,
a tumor with a neurogenic origin was
considered because of the hypointense in
the T1 sequence and the hyperintense in
the T2 sequence.

Schwannomas are encapsulated, well-
circumscribed tumors. The tumor is
histopathologically composed of Schwann-
like cells with a spindle-wave nucleus and
shows a biphasic pattern defined as Antoni
A and Antoni B areas !. The Antoni A
pattern consists of spindle-shaped cells that
form long nuclei, fascicles and strips. The
Antoni B pattern is hypocellular areas with
a weak number of myxoid matrix and a
small number of cells. Verocay bodies,
which are oval acellular areas surrounded
by parallel nuclei, can be seen. Antoni A is
rich in laminin, a high molecular weight
glycoprotein produced by Schwann cells in
regions A. Schwann cells show positive
immunoreactivity with S-100
immunohistochemical antibody.

The preferred treatment for schwannoma is
the total surgical removal of the mass.
Despite the risk of encountering
recurrence, it is recommended that the
neural structure from which the tumor
originates is protected as much as possible.
In cases with preoperative diagnosis,
intraoperative electrophysiological
monitoring and preservation of the neural
structure in which schwannoma originates
may cause postoperative complications and
recurrence®. Recurrence after total excision
is rare in patients with Schwannoma. In
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this case, the definitive diagnosis of the
mass was made by postoperative
pathological diagnosis.

It should be kept in mind that
schwannomas, which are mostly confined
to the paravertebral region, can be
intramuscularly located for the chest
surgeons. Schwannoma should be kept in
mind in the differential diagnosis of
smooth, painless and mobile masses in the
back area. The fascicular sign detected on
MRI is an important marker for
schwannom. As in all schwannomas, total
surgical excision is considered curative
treatment.
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Oz

Giris: Malign gogiis duvari tiimorlerinin rezeksiyonu sonrasi hangi hastalarda rekonstriiksiyon yapilmasi
gerekliligi, hangi rekonstriiksiyon tekniginin ve materyalinin kullanilacagi konusunda tartismalar mevcuttur. Bu
calismada rekonstriiksiyon i¢in kullandigimiz 2 ayr1 materyalin klinik sonuglart ve maliyetlerini karsilagtirmay1
amagladik.

Materyal ve metod: 2010 ocak ile 2019 aralik arasi malign goglis duvar tiimori tamsi ile gogiis duvari
rezeksiyonu uygulanan 15 hastaya prolen mes ve metilmetakrilattan olusan sandavi¢ greft ile rekonstriiksiyon
uygulanirken, 11 hastaya defekti kapatmak igin titanyum plak ve prolen mes kullanild1. Iskelet rekonstriiksiyonu
icin metilmetakrilat kullanilan hastalar MM grubu, titanyum plak kullanilan hastalar ise TP grubu olarak
adlandirildi. Tam1 8 hastada kondrosarkoma, 8 hastada memenin duktal karsinomunun lokal niiksli, 5 hastada
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomunun gogiis duvart invazyonu, 2 hastada ewing sarkomu, birer hastada
osteosarkoma, plazmositoma ve kolon karsinomu metastazi idi.

Bulgular: 26 hastanin 13’ bayan, 13’i erkek idi. Ortalama yas 59+6,4 idi. Ortalama rezeke edilen kaburga sayisi
3.74+1.26 (3-6) idi. Kaburga rezeksiyonu disinda 5 hastada akciger, 5 hastada parsiyel sternum ve 1 hastada
diyafragma rezeksiyonu uygulandi. Toplam 12 hastada yumusak doku rekonstriikksiyonu uygulandi. MM grubu ile
TP grubu arasinda yogun bakim yatis (p<0.05) ve hastane yatis siiresi (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, yas, cinsiyet, rezeke edilen kaburga sayisi, postoperatif komplikasyon ve niiks agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Maliyet analizi yapildiginda TP grubunun daha yiiksek maliyete sahip
oldugu saptandi. TP grubunda ortalama fatura miktari: 1776546784 lira, MM grubunda 15650+4306 lira idi.
Ancak her iki grup arasinda maliyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Gogiis duvarinin malign tiimorlerinin rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon i¢in metilmetakrilat ile prolen
mes ya da titanyum plak ile prolen mes kombinasyonlari mortalite ve morbiditesi diisiik, glivenli yontemlerdir.
Titanyum plak grubunda yogun bakim ve hastane yatis siiresi daha kisa olmakla birlikte maliyetin daha fazla
oldugu saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Rekonstriiksion, metilmetakrilat, titanyum plak
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Abstract

Background: There are discussions about which patients should be reconstructed after the resection of malignant
chest wall tumors, which reconstruction technique and material will be used. In this study, we aimed to compare
the clinical results and costs of 2 separate materials we use for reconstruction.

Material and Method: Between 15 January 2010 and December 2019, 15 patients who underwent chest wall
resection with the diagnosis of malignant chest wall tumor were reconstructed with graft consisting of prolene
mesh and methylmethacrylate. 11 patients used titanium plaque and prolene mesh to close the defect. Patients
who used methylmethacrylate for skeletal reconstruction were called the MM group, and patients who used
titanium plaque were called the TP group. The diagnosis was chondrosarcoma in 8, local recurrence of ductal
carcinoma of the breast in 8, chest wall invasion of non-small cell lung carcinoma in 5, ewing sarcoma in 2,
osteosarcoma, plasmacytoma and colon carcinoma metastasis in one patient.

Results: 13 of 26 patients were female and 13 were male. The mean age was 59 + 6,4. The mean number of
resected ribs was 3.74 + 1.26 (3-6). Apart from rib resection, lungs in 5, partial sternum in 5, and diaphragmatic
resection in 1 patient were performed. Soft tissue reconstruction was performed in 12 patients. While there was a
statistically significant difference between MM group and TP group in terms of intensive care unit stay (p<0.05)
and hospital stay (p<0.05), there was no statistically significant difference in terms of age, sex, number of resected
ribs, postoperative complications and recurrence. When cost analysis was made, it was determined that TP group
had higher cost. Average invoice amount in TP group: 17765+6784 lira, and 15650+4306 lira in MM group.
However, no statistically significant difference was found between the two groups in terms of cost.

Conclusion: For reconstruction after resection of the malignant tumors of the chest wall, combinations of
methymetacrylate and prolene mesh or titanium plaque and prolene mesh are safe methods with low mortality and
morbidity. In the titanium plaque group, intensive care unit and hospital stay were shorter, but the cost was higher.
Key words: Reconstruction, methymetacrylate, titanium plaque

Giris

Primer veya sckonder gogiis duvar anterolateral defektler rijit protezlerin

tiimdrleri ve gdgilis duvarini direk invaze kullanilacagi  rekonstrilksiyon ~metod-

eden akciger ve meme kanserleri gogiis lartyla  kapatilabilir.  Birgok sentetik

duvari rezeksiyonunun en stk
endikasyonlaridir'?.  Gogiis  duvari
rekonstriiksiyonu ile ¢evre yumusak doku
ile protezin Ortiilmesi major rezeksiyon
sonrast  gdglis duvart  defektlerinin
yaklasiminda temel prensiptir’. Sinirh

protez gogiis duvari rezeksiyonu sonrasi
stabilizasyon i¢in kullanilabilir. ideal bir
materyal alttaki yapilar1 koruyacak kadar
rijit, sekil verilebilecek sertlikte ve
radyolojik olarak goriinebilirlik
ozelliklerine sahip olmalidir®. Birgok

rezeksiyon sonrasi kiigiikk gogiis duvari sentetik materyal major rezeksiyon

defektleri veya posterior lokalizasyonlu
apikal ve kiigiik defektler, rijit protez
gerektirmez. Absorbabl mes veya tek
basina yumusak dokunun kullanimiyla
tedavi edilebilir. Ancak genis, anterior ve

sonrast gogiis duvart stabilizasyonunda
kullanilmaktadir. Burada cerrahlarin
kisisel deneyimleri materyal ve teknik
se¢iminde onemli rol oynar. Bu ¢alismada
son 10 yil igerisinde klinigimizde go6giis
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duvarinin malign tiimdrlerinin
rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon igin
kullanilan metilmetakrilat ile prolen mes
ya da titanyum plak ile prolen mes
kombinasyonlarinin klinik sonuglarini ve
maliyetlerini karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod

2010 ocak ile 2019 aralik arasi malign
gbéglis duvart timori tanist ile gogls
duvar1 rezeksiyonu uygulanan 15 hastaya
prolen mes ve metilmetakrilattan olusan
sandavi¢  greft ile rekonstriikksiyon
uygulanirken, 11  hastaya  defekti
kapatmak i¢in titanyum plak ve prolen
mes kombinasyonu kullanildi.  Tiim
hastalarda preoperif rutin kan testleri ve
solunum fonksiyon testleri yapildi. Tiim
hastalarda kemik, yumusak doku, plevra
ve mediasten tutulumunun saptanmasi
icin direk grafi ve torax bilgisyarli
tomografi (BT) kullanildi. Gerektiginde
spinal kord, mediasten veya torasik
outletin stipheli
goriintiilemek amagli Manyetik Rezonans
Goriintiilleme (MRG) kullanildi. Uzak
metastaz varligini saptama veya evreleme
(Gogiis duvarma invaze kii¢iik hiicreli
dis1 akciger kanseri) i¢in hastalarda
PET/CT ¢ekildi.

invazyonlarini

Tim ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi.  Akciger kanserinin = gogiis
duvarina invazyonu nedeniyle gogis
duvar rezeksiyonu yapilan hastalarda cift
liimenli endotrakeal tiip ile entiibasyon
saglanirken, diger hastalarda tek liimenli
endotrakeal tiip ile entiibasyon yapildi.
Uygun pozisyon verildikten sonra
insizyon lezyonun iizerinden uygulandi.
Insizyon sonrasi gogiis duvari kaslari
timor ile istirakli degilse postoperatif
yumusak  doku  rekonstriiksiyonunda

yararli olacag i¢in dikkatli diseke edildi.
Kaslar timor tarafindan invaze edilmis
ise kaslar kemikler ile bir biitiin halinde
(anblok) rezeke edildi. Interkostal alana
ulasildiginda interkostal kesi bir iist ve bir
alt saglam kaburgay1 icine alacak sekilde
yapildi. Medial ve lateral sinirlarada ise
gdglis duvarmi invaze eden akciger
kanserlerinde ve metastaz olgularinda 2
cm normal ¢evre doku ile, primer gogiis
duvart tiimorlerinde ise 4 cm normal
cevre doku ile rezeke edildi. Timoriin
cevre dokulara (akciger, diyafragma, vb.)
invaze oldugu durumlarda invaze
dokularla birlikte anblok olarak ¢ikarildi.
Peroperatif frozen section kemik cerrahi
sinir i¢in ¢aligitlamadigindan 4 ydndeki
cerrahi sinirdaki yumusak dokudan frozen
gonderildi. Frozen sonucunda cerrahi

sinirin ~ pozitif ~ oldugu olgularda
rezeksiyon sinirlari genisletildi.
Hastalarin  dosyalar1  yas, cinsiyet,

timorin tanisi, rezeke edilen alanda
defektin biiylikligl, rezeke edilen kot,
sternum, akciger ve diger yapilar,
postoperatif ~ komplikasyonlar, yogun
bakim  ve  hastane kalis  siiresi,
postoperatif takip ve maliyet agisindan
incelendi. Iskelet rekonstriiksiyonu igin
metilmetakrilat kullanilan hastalar MM
grubu, titanyum plak kullanilan hastalar
ise TP grubu olarak adlandirildi. Her 2
grup arasinda postoperatif
komplikasyonlar, yogun bakim ve hastane
kalis siiresi, postoperatif takip, lokal niiks
ve maliyet acisindan iligki istatistiksel
olarak incelendi. Istatistiksel analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi. Kategorik
degiskenler karsilastirilirken  Fisher’s
Exact testi, non-parametrik siirekli
degisken veriler i¢cin Mann-Whitney U
testi kullanildi. 0.05’ten kiiciik olan p
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degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

26 hastanin 13’1 bayan, 13’1 erkek idi.
Ortalama yas 59+6,4 idi. Tam1 8 hastada
kondrosarkoma, 8 hastada memenin
duktal karsinomunun lokal niiksi, 5
hastada kiigiik hiicreli dis1 akciger
karsinomunun gogiis duvar1 invazyonu, 2
hastada ewing sarkomu, birer hastada
osteosarkoma, plazmositoma ve kolon
karsinomu metastazi idi.

Resim 1-2. Kondrosarkom tanis1 alan ve sternum
korpusunda destriiksiyon yapan kitle lezyonu.
Rezeksiyon sonrasi metilmetakrilat ve prolen mes
ile yapilan sandavig greftin radyolojik goriintiisi

Rezeksiyon  sonrast  gdglis  duvari
defektinin genisligi 6,4 cm ile 11,8 cm
arasinda idi. Ortalama rezeke edilen
kaburga sayist 3,74+1,26 (3-6) idi.
Kaburga rezeksiyonu disinda 5 hastada
akciger, 5 hastada parsiyel sternum
(Resim 1-4) ve 1 hastada diyafragma
rezeksiyonu uygulandi.

Resim 3-4 Daha 6nce meme duktal karsinomu
nedeniyle opere edilen olguda manibrium sterniyi
destriikte eden kitle lezyonu. Rezeksiyon sonrasi
titanyum plak ve prolen mes ile rekonstriikksiyon
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Toplam 12 hastada yumusak doku
rekonstriiksiyonu uygulandi. Yumusak
doku rekonstriikksiyonunda 6 hastada
latisimus dorsi kas flebi, 4 hastada
pektoralis major kas flebi, diger 2 hastada
ise lokal flep kullanildi. Her iki grupta
peroperatif ve postoperatif 30 giin
mortalite goriilmedi. MM  grubunda
hastalarin 6’sinde postoperatif
komplikasyon goriildii. Bir hastada Akut
Respiratuar Distres Sendromu gelismesi
sonucu hasta entiibe edildi ve 5 giin
yogun bakimda takip edildi. 2 hastada
akciger atelektazisi gelisti, 2 defa derin
trakeal aspirasyon ve bronkoskopik
aspirasyon, pulmoner fizyoterapi ile 4
giinlik yogun bakim takip ve tedavi
sonrasi  servise alinabildi. Pndmoni
gelisen 2 hastada antibyoterapi ve
pulmoner fizyoterapi sonrasi taburcu
edildi. Bir hastada yara enfeksiyonu
sonrast  giinlik  yara
antibiyoterapi ve yara debridmant ve
primer satlirasyonu sonrasi taburcu edildi.
Yogun bakim yatis siiresi 2,834+2,13 (2-
7), hastanede kalis siiresi 7,34 +3,13 (6-
18) idi. Hastalar ortalama 29+6,5 (10-37)
ay takip edildi. Takipte 2 hastada uzak
metastaz, 1 hastada lokal rekiirrens
saptandi. TP grubunda ise hastalarin
4’tinde postoperatif ~ komplikasyon
goriildii. 2 hastada yara yeri enfeksiyonu,
1 hastada pnomoni, diger bir hastada
atelektazi gelisti. Yogun bakim yatig
siiresi 1,83+1,13 (2-5), hastanede yatis
siiresi 6,34 +2,13 (5-16) idi. Hastalar
ortalama 25+4,5 (12-38) ay takip edildi.
Takipte 1 hastada lokal rekiirrens
saptandi. MM grubu ile TP grubu
arasinda yogun bakim yatis (p<0.05) ve
hastane yatis siiresi (p<0.05) agisindan
istatistiksel olarak
saptanirken, komplikasyon ve niiks
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

pansumanti,

anlamli fark

saptanmadi. Maliyet analizi yapildiginda
TP grubunun daha yiliksek maliyete sahip
oldugu saptandi. TP grubunda ortalama
fatura miktari: 17 765+6784 lira, MM
grubunda 15 650+4306 lira, ancak her iki
grup  arasinda  maliyet  agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1 Gruplar aras: klinik ve maliyet karsilastiriimasi

MM grubu TP grubu p
(n:15) (n:11)
Cinsiyet 9/6 4/7 0.120
(Kadin/Erkek)
Yas 57+12,3 62+3,4 0.096
Kaburga sayis1 3.6x1,1 3.8+1,3 0.890
Postoperatif 6 4 0.080
komplikasyon
Yogun bakim 2,83+2,13 1,83+1,13 0.002
yatis siiresi 2-7 (2-5)
Hastane yatisg 7,34 £3,13 6,34 42,13 0.017
stiresi (6-18) (5-16)
Takip 29+6,5 25+4,5 0.085
(10-37) (12-38)
Lokal niiks 1 1 0.432
Maliyet 15650+4306  17765+6784  0.031
Tartlsma

Ilk gogiis duvari rekonstriiksiyonu 1906
yilinda Tensini tarafindan anterior gogiis
duvar1 defektinin pedikilli latisimus
dorsi flebi kullanilarak kapatilmasi olarak
tanimlanmistir>. O zamandan bu yana
gbglis duvart rekonstriiksiyonunda énemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Tim go6giis
duvar1  rekonstriiksiyonlarinin ~ temel
hedefleri olii alant yok etmek, gdgiis
duvari sertligini geri kazanmak, pulmoner
mekanigi muhafaza etmek, intratorasik
organlar1 korumak ve yumusak doku ile
protezin  Ortiilmesini  saglamaktir®’.
Bundan dolayr go6giis cerrahisi, plastik
cerrahisi, beyin cerahisinin yani sira tibbi
ve radyasyon onkolojisini  igeren
multidisipliner yaklagim esastir. Birgok
sentetik, biyolojik metalik materyal gogiis
duvar1 defektlerini rekonstriikte etmek
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icin kullanilabilmektedir, fakat her bir
prostetik  materyalin  avantajlar1  ve
dezavantajlari vardir. Higbirinin
digerlerinden acik¢a iistin  oldugu
kanitlanmamistir®®.  Hangi materyalin
kullanilacagi konusunda en 6nemli kriter
cerrahin tercihi ve tecriibesidir. Bu
calismamizda son 10 yil igerisinde
klinigimizde rekonstriiksiyon icin
kullandigimiz metilmetakrilat ve prolen
mes ile titanyum plak ve prolen mes
kombinasyonlarin1  klinik ve maliyet
acisindan karsilastirmay1 amacgladik.

Le Roux ve Sherma* ideal bir prostetik
materyelin ozelliklerini sOyle
belirlemislerdir: (1) paradoksal hareketi
onleyecek kadar rijit; (2) enfeksiyon
riskini azaltan ve fibroz dokunun
gelisimine izin veren yapida; (3)
operasyon  sirasinda uygun  seklin
verilebilecegi esneklik ve (4) daha iyi bir
takip yapabilmek i¢in radyolusens olmasi.
Bu o0zellikler agisindan baktigimizda
metilmetakrilat ve prolen mesten yapilan
sandavi¢  greftler yeterince rijidite
saglayabilen, radyolusent ve donma anina
kadar sekil verilebilen protezlerdir. Bu
greftlerin en 6nemli komplikasyonu %20
oraninda metilmetakrilat kirilmalar1 ve
enfeksiyonlardir'®!!, Bu sentetik
materyaller %5 oraninda ¢ikarilmak
zorunda kalinmaktadir.  Yaygin goriis
enfeksiyon riskininin sandevi¢ greftin
yumusak doku ile Ortiilmesi ile
azaltilabilecegidir’!''"1*,  Metilmetakrilat
ve prolen mes kullandigimiz 15 hastanin
9’unda (%60) cevre doku kas fleplerini
sandavi¢ grefti Ortmek ic¢in kullandik.
Postoperatif erken donemde 1 (%6)
hastamizda yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Glinliik yara pansumani, antibyoterapi ve
yara yeri debridmani ile protezin

cikarilmasina ihtiyag kalmadan

enfeksiyon giderildi. Calismamizda hig¢bir
hastada takip sirasinda
saptamadik. Metilmetakrilat sandevig

kirilma

greftler hazirlanirken sertlesmeden once
gdglis duvarina uygun olan sekil
verilmelidir Ayrica sertlesme olusuncaya
kadar ekzotermik reaksiyon nedeniyle
ciddi 1s1 artis1 olabilmektedir. Onemli bir
nokta g¢evre doku termal hasarini
engellemek amacgli sekil verilme islemi
masada yapilmali ve protez tam
sogumadan defekt yerine dikilmemelidir.

Son yillarda gogiis duvari
rekonstriiksiyonunda  titanyum plaklar
siklikla  kulllanilmaktadir.  Titanyum
diisik dansitesi ile yiiksek biyolojik
uyuma  sahip, korezyona  direngli,
egilebilir ~ ve  manyetik  rezonans

goriintiileme ile uyumludur'!’. Titanyum
celik kadar dayamikli fakat %40 daha
hafiftir, aleminyumdan %60 daha fazla
agirdir ancak iki kat1 daha
mukavemetlidir'®. Sternum ve genis kosta
defektlerinde kullanilabilir ancak maliyet
olarak pahali protezlerdir. Titanyum plak
fraktiirleri, dislokasyonlar1 ve go6giis
agris1 en sik komplikasyonlardir'!. Plak
fraktiirleri oran1 bazi ¢aligsmalarda %0 ile
11 arasinda verilmistir. Titanyum plak
dislokasyonu genellikle kaburga kalinlig1
ile plag1 kaburgaya tespit eden vidalarin
uzunlugu arasindaki
baghdir'!. Titanyum plak ve prolen mes
kombinasyonu kullanilan hastalarimizda
komplikasyon olarak 2 (%18) hastada
yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
pnomoni, diger bir hastada atelektazi
gelisti. Yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalarda  kiiltiir ~ sonuclarina  gore
antibyotik tedavisi ve giinliik pansuman
ile iylesme saglandi. Titanyum plak ve
prolen mesin  ¢ikarilmasina  gerek

uyumsuzluga

kalmadi. TP  grubunda yara yeri
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enfeksiyonunun MM grubuna gore daha
fazla olmasini; titanyum plak altindaki
prolen mesin siviya gecirgen olmasi
nedeniyle, postoperatif plevral araliktaki
sivinin prolen mes ile ¢cevre doku arasina
birikmesiyle seroma olusmasina bagladik.
Ayrica TP grubunda postoperatif gogiis
agris1 nedeniyle aneljezik ihtiyacinin
fazla oldugunu go6zlemledik. Bunun
Titanyum plak veya plaklarin kaburgalara
vida ile tespit edilmesi ve her solunum

hareketinde titanyum plagin
hareketlenmesine bagl oldugunu
diisliniiyoruz.

Sonu¢

Gogiis duvarmin  malign tlimorlerinin
rezeksiyonu sonrasi rekonstriikksiyon igin
metilmetakrilat ile prolen mes veya
titanyum  plak ile  prolen  mes
kombinasyonlar1 mortalite ve morbiditesi
diisiik, giivenli yontemlerdir. Titanyum
plak grubunda yogun bakim ve hastane
yatig siliresi daha kisa olmakla birlikte
maliyetin daha fazla oldugu saptanmistir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan

calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Amag: Koroner arter ektazi (KAE), koroner arterlerin lokal veya yaygin dilatasyonu olarak
tanimlanir. Ektatik segment, komsu normal koroner arter segmentine kiyasla en az 1,5 kat
genislemelidir. Biz bu vakamizda 2 damarda ve en genis yerinde 6,8mm 6lgiilen KAE vakasi
sunduk. Bu vakada ateroskleroza sekonder KAE oldugunu diisiindiik. KAE tedavisinde kesin
bir Oneri olmamasma ragmen, uygun durumlarda girisimsel tedavi ve tibbi tedavi
onerilmektedir. Anjiyografi sonucuna gére medikal tedavi karar1 aldik. Tedavi karart KAE
etiyolojisine, hastanin 6zelliklerine ve anjiyografi sonuglaria gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, koroner arter hastalig1, koroner arter ektazi

Abstract

Aim: Coronary artery ectasia (CAE) is defined as the local or diffuse dilatation of the
coronary arteries. The ectatic segment should expand at least 1.5 times compared to the
adjacent normal coronary artery segment. In this case, we presented a case of CAE measuring
6.8mm at its widest point with two coronary arteries involved. In this case, we considered
CAE secondary to atherosclerosis. Although there are no definitive suggestions in CAE
treatment, in appropriate cases, interventional treatment and medical treatment are
recommended. According to the angiography result, we made a medical treatment decision.
The treatment decision should be made according to the etiology of CAE and the properties
of the patient and angiography results.

Keywords: Atherosclerosis, coronary artery disease, coronary artery ectasia
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Introduction

Coronary artery ectasia (CAE) is defined
as the local or diffuse dilatation of the
coronary arteries. Ectatic segment should
be at least 1.5 times dilated compared to
the adjacent normal coronary artery
segment. CAE prevalence is between 1.2-
4.9%' .Proximal and middle segments of
the right coronary artery (RCA) are the
most common locations of the CAE. This
is followed by the left anterior
descending (LAD) artery and the
circumflex (Cx) artery'. In its etiology,
50% atherosclerosis, 20-30% congenital,
10-20% inflammatory or connective
tissue disease is responsible’. Mostly due
to atherosclerosis, excessive remodeling
occurs as a response to atherosclerotic
plaque growth®. CAE has also been
shown to be associated with coronary
artery disease risk factors such as
hypertension, hyperlipidemia and
smoking’.

Figure 1 The ectatic segment of the LAD artery
(black arrow). The diameter of the segment is 6,8
mm at the widest part.

In this case report; we present a male
patient with very wide segmental left
anterior descending artery (LAD) and
circumflex (Cx) artery ectasia possibly
due to atherosclerosis.

Case Report

A 52-year-old male patient admitted to
cardiology outpatient clinic with angina
symptoms. Informed consent was
obtained from the patient. The patient had
no known systemic disease. The patient
was an active smoker and had a family
history of coronary artery disease. The
electrocardiogram was at 80 bpm with
sinus rhythm and there was no pathology.
The blood pressure was 125/80 mmHg
and his physical examination was normal.
Cardiac auscultation was normal with no
additional heart sounds. In
echocardiography; the ejection fraction
was 65% and no stenosis or regurgitation
was seen at color Doppler ultrasound.
The treadmill stress test was positive and
coronary angiography was planned.

There was a very large ectatic lesion at
the proximal part of the LAD artery
(Figure 1). The largest diameter of the
ectatic lesion was 6.8 mm. There was
50% stenosis at the proximal and mid part
of the LAD artery. There were
atherosclerotic plaques all along the LAD
artery and its branches.
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Figure 2 The ectatic segment of the Cx artery
(black arrow). The diameter of the segment is 4.13
mm at the widest part.

There was an ectatic lesion after OMI1
branch at Cx artery. The ectatic part’s
diameter was 4.13mm at the most dilated
section (Figure 2).

There were atherosclerotic plaques at Cx
and all its branches. There was %90
stenosis at the proximal part of the OM1
branch but the diameter of the vessel was
<2mm.

There was total occlusion at the proximal
part of the RCA (Figure 3).

Figiire 3 Total occlusion was present at the
proximal part of the RCA (black arrow).

After the council with cardiology and
cardiovascular surgery, medical follow-
up decision was taken and medical
treatment of the patient was arranged.
The patient was started on acetylsalicylic
acid, angiotensin converting enzyme
inhibitor, beta blocker and statin therapy.

Discussion

CAE is defined as the ectatic segment
diameter being more than 1.5 times larger
than an adjacent healthy reference
segment!. In CAE, progressive dilatation
of the coronary artery segment is
observed with the destruction of the
arterial media and thinning of the arterial
wall®. Most CAE cases are considered a
variant of coronary artery disease’. At
50% of cases, atherosclerosis 1is
responsible for the dilatation of the
coronary artery’.In our case the patient
did not have a history of congenital,
inflammatory or  connective tissue
disease. All coronary arteries have
prevalent atherosclerotic plaques and
stenosis. The ectasia was most probably
caused by the atherosclerosis underneath.

CAE can be classified according to shape
or the extent of involvement of the
coronary arteries. Classification based on
shape can be saccular or fusiform. In
saccular CAE transverse diameter is
greater than the longitudinal diameter and
in fusiform CAE, transverse diameter is
less than  longitudinal  diameter®.
According to this classification our case
is an example of saccular CAE.
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Table 1 Markis Classification for coronary artery
ectasia

Types Definition

T 1 Diffuse ectasia of two
ype or three vessels

Diffuse ectasia in one
Type 2 vessel and localized
disease in another

T 3 Diffuse ectasia in one
ype vessel only

Localized and

4 .
Type segmental involvement

Markis classification classifies the CAE
according to the coronary artery
involvement (Table 1)!°. According to
this classification, our case is an example
of Type 4.

Although there are recommendations for
the treatment of CAE, studies related to
its treatment are not sufficient. Since
CAE is usually accompanied by
atherosclerotic lesions, aspirin use is
recommended'’. There are situations
where anticoagulation is recommended
for ectatic segments due to slow coronary
flow but the evidence is not sufficient'".
Angiotensin converting enzyme inhibitors
and statin may be useful to prevent
disease progression!>!*. Nitrates and
nitroglycerin
recommended in these patients because

treatments are not

they may induce angina pectoris'?.
Invasive treatment is also recommended
with caution because there is not enough
proof for its success'’. In symptomatic
patients who are not suitable for
coronary  intervention,
ligation or excision of ectatic segment

combined with bypass grafting of the

percutaneous

affected coronary arteries may be the
treatment of choice'®!”.

Recommendations

Atherosclerosis is largely responsible for
the etiology of CAE. In our case report,
we observed coronary ectasia measured at
6.8 mm at its widest point due to
atherosclerosis. Although there are no
definitive suggestions in its treatment, in
appropriate cases, interventional
treatment and medical treatment are
recommended. Our case was not
amenable to interventional treatment and
therefore only medical treatment decision
was taken.
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Oz

Yeni siddetli akut solunum sendromu (SARS) koronaviriisii SARS koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun
hizli ve ilerleyici yayilmasi, binlerce kisinin sagligini, ulusal saglik sistemlerini ve kiiresel ekonomik istikrar
onemli Olglide etkilemistir. SARS-CoV-2'nin yol actif1 koronaviriis hastaligi 2019’un (COVID-19) Influenza
viriislerine bagli enfeksiyondan aywran ozellikleri, 6zellikle daha hizli yayilmasi ve akut solunum sikintist
sendromu (ARDS) nedeniyle daha yiiksek mortalite riskidir.

SARS-CoV-2 viriisiinlin enfeksiyon olusturma mekanizmasi, virlisiin, anjiyotensin doniistliriicii enzim 2'nin
(ACE2) membrana bagli formuna baglanmasi ve kompleksin konake1 hiicre tarafindan igeri alinmasidir. ACE2'nin
koronaviriisiin koreseptorii oldugu kabulii, enzim bloke ederek veya yapimini azaltarak viriisiin hiicreye girisinin
engellenebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Bunun haricinde kardiyovaskiiler ve hipertansif hastalarda ¢ok sik
kullanilan ACE inhibitér ve anjiotensin reseptor blokdrii olan ilaglarin da ACE2 yapimim artirdigini beirten
yaymlar mevcuttur. Bu durum da bu ilaglarin COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kullanimini tartigmaya agmustir.
Bu derlemede ACE inhibitérleri, anjiotensin reseptdr blokdrleri ve COVID-19 iliskisini tartigmay1 amagladik.
Anabhtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, ACE inhibitorii, Anjiotensin reseptor blokorii

Abstract

The rapid and progressive spread of the new severe acute respiratory syndrome (SARS) coronavirus SARS
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic has significantly impacted the health of thousands of people, national
health care systems and global economic stability. The characteristics of coronavirus 2019 (COVID-19) that
distinguish the disease from Influenza infections are higher viral transmission rates and higher risk of mortality,
especially due to acute respiratory distress syndrome (ARDS).

The mechanism of the SARS-CoV-2 infection is the binding of the virus to the membrane-bound form of
angiotensin converting enzyme 2 (ACE2), and the complex is taken up by the host cell. The assumption that
ACE?2 is the co-receptor of the coronavirus has led to the idea that the virus can be prevented from entering the
cell by blocking or reducing its enzyme production. In addition, there are publications indicating; ACE inhibitors
and angiotensin receptor blockers, which are drugs that are used frequently in patients with cardiovascular
diseases and hypertension, increase ACE2 production. This has led to the discussion of the use of these drugs
during COVID-19 infection. In this review, we aimed to discuss the relationship between ACE inhibitors,
angiotensin receptor blockers and COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, ACE inhibitors, Angiotensin receptor blockers
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Giris

Coronaviridae ailesi tiyeleri zarfli pozitif
zincirli RNA viriisleridir. Insanlarda,
diger memelilerde ve kuslarda
hastaliklara neden olmaktadirlar'?. Bu
aileden dort viriis (229E, OC43, NL63 ve
HKU1) siirekli olarak insan
popiilasyonunda dolasir ve genellikle
soguk alginligi benzeri hafif solunum
yolu hastaligina neden olur’*. Aksine,
siddetli  akut  solunum  sendromu
koronaviriisiit (SARS-CoV) ve Ortadogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-
CoV) hayvanlardan insanlara bulasir ve
etkilenen bireylerde, ciddi solunum yolu
hastaliklarina neden olur’. SARS, 2002
yilinda Cin'in Guangdong eyaletinde
ortaya ¢ikmig ve daha sonraki kiiresel
yayilimi sonrasi tiim diinyada 37 iilkede
goriilmiistiir®. SARS-CoV toplamda
8.096 vaka ve 774 Olime neden
olmustur’?.

Cin at nali yarasalart SARS-CoV i¢in
dogal rezervuar konakgilar1 olarak hizmet
etmektedir®'®. Insan aktarimi, Cin
pazarlarinda siklikla gida kaynag: olarak
satilan misk kedileri ve rakun kopekleri
gibi ara konaklar tarafindan
kolaylastirllmistir!'. Su anda SARS ile
savagsmak icin belirli bir antiviral veya
onaylanmis as1 mevcut degildir ve 2002
ve 2003 yillarindaki SARS salgini,
seyahat kisitlamalar1 ve hasta izolasyonu
gibi geleneksel kontrol oOnlemleri ile
durdurulmustur®.

Aralik 2019'da, Cin Hubei eyaletinde
bulunan Wuhan sehrinde yeni bir bulasici
solunum hastali§1 ortaya ¢ikmis'>'4; ilk
enfeksiyon kaynagi yogun hayvan
temasinin oldugu Huanan deniz iirlinleri
pazarina  baglanmistir. Daha  sonra,
insandan insana bulagsma meydana gelmis
ve koronaviriis hastaligi 19 (COVID-19)
olarak adlandirilan hastalik, Cin'de hizla
yayilmistir'>. SARS-CoV ile yakindan
iliskili yeni bir koronaviriis olan SARS-

koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), hastalarda
tespit edilmis ve yeni akciger hastaliginin
etiyolojik ajan1 oldugu belirlenmistir'®.
Cin kaynakli bu virlis yaygin bulasici
ozelligiyle tim diinyaya yayilmistir. 17
Nisan 2020 tarihi itibariyle tiim diinyada
bildirilen vaka sayist 2.034.802, oOliim
sayis1 135.163tiir!”

SARS-CoV-2’nin
Mekanizmasi

Hiicreye Girig

SARS-CoV-2 viral zarfi sivri uglu spike
ad1 verilen glikoproteinler igerir. Spike
proteinleri coronaviriistin hiicreye
girisinde rol oynar. Spike
glikoproteinlerinin ~ iki  alt  birimi
mevcuttur. Hiicreye giris, S proteininin
ylizey tnitesi olan S1 proteininin hedef

hiicrelerde ylizey reseptoriine
baglanmasina baglidir. S1 alt birimi hiicre
ylizeyinde  anjiyotensin  dOniistiiriicii

enzim 2’ye (ACE2) baglanir; alt birim S2
ise hiicre zar1 ile birlesir. Bagka bir konak
enzim olan serin proteaz TMPRSS2
SARS-CoV-2nin hiicresel girigini
destekler®'®, ACE-2 ve TMPRSS2 bu
nedenle viral enfektivite igin gereklidir'.

ACE-2, SARS-CoV-2'nin yan sira diger
koronaviriislerin de reseptoriidiir ve tip 2
alveoler epitel hiicreleri ve endotelyumda
eksprese edilir. Koronaviriis yiizeyindeki
S-glikoprotein ACE2'ye baglanir. Bu, S-
glikoproteinde yapisal bir degisiklige yol
acar ve sonucta virionun
i¢sellestirilmesine yol agan konake1 hiicre
proteazlari (TMPRSS2) tarafindan
proteolitik sindirime izin verir®. Viral S-
glikoprotein, TMPRSS2 ve ACE-2
inhibisyonu potansiyel tedavi ve as1
gelisimi i¢in muhtemel hedeflerdir.

Anjiyotensin doniigstiiriicii enzim (ACE)
Inhibitorleri,  Anjiyotensin  reseptor
blokorler (ARB) ve SARS-CoV-2

Hayvan = modellerinden  ve  insan
calismalarindan ACE inhibitorleri  ve
ARB ile tedavinin ACE2 regiilasyonuna
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neden olabilecegi konusunda bazi veriler
bulunmaktadir.  Ferrario ve  ark.?
siganlarda  yaptigit  calismada ACE
inhibitdrii tedavisi, plazma anjiotensin-(1-
7) 'de 1,8 kat artisa, plazma anjiotensin
II'nin azalmasma ve kardiyak ACE2
mRNA'nin artmasina neden oldugu,
ancak kardiyak ACE2 aktivitesinde artisa
neden olmadigi goriilmiistiir. Losartanin
hem anjiyotensin II hem de Ang- (1-7)
plazma seviyelerinin yan1 sira kardiyak
ACE2 mRNA ve kardiyak ACE2
aktivitesini arttirgt saptanmistir. ARB
sinift  antihipertansif ilaglardan olan
losartan ve olmesartanin, koroner arter
ligasyonu uygulanarak myokart
enfarktiisii geciren si¢anlarda kronik
kullanim sonras1 ACE2 ekspresyonunun 3
kat artirdugi saptanmistir’’. Losartanin
ayrica kronik olarak tedavi edilen
sicanlarda renal ACE2 ekspresyonunu
upregiile  ettigi  gdsterilmistir’>.  Bu
gozlemlerle uyumlu olarak, olmesartan
ile tedavi edilen hipertansif hastalarda
daha yiiksek {triner ACE2 diizeyleri
gozlenmistir?®. Birlikte ele alindiginda,
bu gbézlemler kronik ARB blokajinin hem
sicanlarda hem de insanlarda ACE2
upregiilasyonu ile sonuglandigini
diistindiirmektedir.

Kuba ve ark.?* SARS-CoV enfeksiyonlari
ve SARS-CoV'un Spike proteininin,
ACE2 ekspresyonunu azalttigini tespit
etmistir. Ozellikle, SARS-CoV Spike
proteininin farelere enjekte edilmesinin,
in vivo ortamda akut akciger yetmezligini
kotiilestirdigi ve bu durumun renin-
anjiyotensin yolunun bloke edilmesiyle
zayiflatilabilecegi saptanmistir. Imae ve
ark.”’nin farelerde yaptigi bir caligma,
ACE2 ve anjiyotensin II tip 2
reseptOriiniin, asit aspirasyonu veya
sepsisle indiiklenmis ciddi akut akciger
hasarindan fareleri korudugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, renin-
anjiyotensin sisteminin ACE, anjiyotensin
II ve anjiyotensin II tip la reseptorii
(ATla) dahil olmak {izere diger
bilesenleri, hastalik patogenezini tesvik

etmis, akciger O6demini indiiklemis ve
akciger fonksiyonunu bozmustur. Bu
calisma Ace eksik farelerin daha belirgin
bir hastalik gosterdigini ve ayrica
rekombinant ACE2'nin fareleri ciddi akut
akciger  hasarindan  koruyabildigini
gostermistir.

ACE2'nin artan ekspresyonunun SARS
CoV-2 ile enfeksiyon riskini
artirabilecegini One siiriilmistlir. Ancak
su anda bu hipotezi destekleyecek hicbir
kanit  yoktur. Yukarida bahsedilen
calismalarda belirtildigi lizere ACE2’nin
ve renin-anjiyotensin yolaginin blokajinin
akut akciger hasarindan koruyabilecegine
yonelik calismalar da mevcuttur’*?’,
Wuhan'da kardiyovaskiiler hastaligi olan
ve COVID-19 nedenli hastanede takip
edilen 112 hastanin retrospektif bir
analizinde, kardiyovaskiiler hastalarda
ACE inhibitorii veya ARB kullaniminin
COVID-19 hastalarinda mortalite ve
morbiditede fark yaratmadig1
saptanmustir’S.

ACE-2, SARS CoV-2 i¢in baglayici bolge
oldugundan, blokajinin bu enfeksiyonu
onlemede ve tedavi etmede yararli oldugu
diisiiniilmektedir.  Henry ve  ark.”’
yaymnladigi bir analiz, daha Once
kullanmakta olduklar1 ACE
inhibitorlerinde = devam eden  viral
pnomonili hastalarda 6liim ve endotrakeal
entiibasyon ve hastanede yatis oranlarinda
azalma oldugunu  gdstermistir. Bu
calismada degerlendirilen viriisler
rinovirlis, enterovirus, influenza A ve
respiratuar sinsityal viriis idi. Benzer
yarar ayni ¢alismanin sonuglarinda ARB
kullanan hastalarda gdzlenmemistir

Sonu¢

ACE inhibitérii ve ARB smift ilaglarin
ACE2 upregulasyonu yapmast hekimler
ve hastalarin  SARS-CoV-2 pandemisi
esnasinda ACE inhibitérii ve ARB sinif1
antihipertansif  ilaglarin  kullanimini
sorgulamalarina neden olmustur. Avrupa
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Kardiyoloji Dernegi, sosyal medyada da
yaygin sekilde ACE inhibitorleri ve ARB
grubu ilaglarin  COVID-19  {izerine
olumsuz  etkileri oldugu  yoniinde
spekiilatif bildirimlerin artmast
sonucunda konuyla ilgili uzman goriisii
yaymlamigtir. Bu gorlis Ozetle su
sekildedir:

“...Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Hipertansiyon Konseyi, SARS-CoV-2
pandemisi baglaminda ACE inhibitorleri
ve ARB grubu ilaglarin zararli etkisini

destekleyen = herhangi  bir  kanitin
eksikligini  vurgulamak istemektedir.
Hipertansiyon Konseyi, doktorlarin ve
hastalarin normal antihipertansif

tedavileri ile tedaviye devam etmelerini
siddetle tavsiye eder, ¢iinkii COVID-19
hastalig1 nedeniyle ACE inhibitorii veya
ARB!'lerle tedavinin kesilmesi gerektigini
gosteren klinik veya bilimsel kanit
yoktur, “*

Amerika Kalp Yetersizligi Dernegi
(HFSA), Amerikan Kardiyoloji Koleji
(ACC) ve Amerikan Kalp Cemiyeti
(AHA) konu ile ilgili ortak agiklama
yayinlayarak oOnerilerde bulunmuslardir.
Bu derneklerin agiklamalar1 su sekildedir:

“...ACE2, ACE, anjiyotensin II ve diger
renin anjiyotensin aldosteron sistemi
(RAAS) sistem etkilesimleri oldukca

karmasiktir ve zaman zaman
paradoksaldir. Ayrica, ACE2'nin doku
ekspresyonu saglikl bireylerin,
kardiyovaskiiler hastalarinin ve

koronaviriis enfekte hastalarin  kalp,
bobrek ve akcigerlerinde farklilik gdsterir
ve  kardiyovaskiiler  hastaligi  olan
COVID-19 hastalarindaki  rolii  net
degildir. Ayrica, deneysel calismalarda
hem ACE inhibitorlerinin hem de ARB
grubu ilaglarin belirli viral pndmonilerde
ciddi akciger hasarini azalttig1
gosterilmistir ve bu ajanlarin COVID-
19'da faydal1 olabilecegi diisiiniilmektedir

Halen, COVID-19'da veya bu tir
ajanlarla tedavi edilen kardiyovaskiiler
hastalik ~ Oykiisin  olan  COVID-19
hastalarinda ACE inhibitorleri, ARB'ler
veya diger RAAS antagonistlerinin arka
plan kullanimi ile faydali veya olumsuz
sonuglart gosteren hicbir deneysel veya
klinik veri yoktur. HFSA, ACC ve AHA,
halihazirda bu ajanlarin kalp yetmezligi,
hipertansiyon veya iskemik kalp hastalig1
gibi faydali olduklar1 bilinen
endikasyonlar1 i¢in regete edilen hastalar
icin  RAAS antagonistlerinin devamini
onerir. Kardiyovaskiiler hastaligt olan
hastalara COVID-19 tanist konulursa, her
hastanin hemodinamik durumuna ve
klinik goriinlimiine gore bireysel tedavi
kararlar1  verilmelidir. Bu nedenle,
standart klinik uygulamaya dayanan
eylemler disinda RAAS ile ilgili
tedavileri eklememeniz veya
cikarmamaniz tavsiye edilir.”?’

Sonu¢ olarak ACE inhibitorlerinin ve
ARB  grubu ilaglarin  COVID-19
pandemisi silirecinde yararlart  veya
zararlart tartisilmistir. Bu smif ilaglarin
SARS- CoV-2 enfeksiyonu s6z konusu
oldugunda insanda yararini veya zararini
kanitlamis calisma yoktur. Bu ilaglarin
aksi ispat edilene kadar yararli ya da
zararli oldugunu sOylemek miimkiin
olmayacaktir. Bu ilaglarin hipertansif ve
kardiyovaskiiler =~ hastaligi ~ olanlarda
ispatlanmis yararlarini da
diislindiigiimiizde bu siirecte ilaglari
birakmak uygun gdériinmemektedir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan

calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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