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ULULUSLARARASI MODERN SAGLIK BILIMLERI DERGISi (INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY
HEALTH SCIENCES)'nin 2021 yili ikinci sayisi ile karsinizdayz.

Bu Sayimizda;

1-Covid-19 pndmonisi sonrasi trakeal stenoz nedeniyle girisimsel islem yapilan olgularda anestezi yoneti-
mi (ORIJINAL MAKALE)

2-Lokalize mide kanserli hastalarda tedavi secenekleri (DERLEME)
3-Nadir bir vaka: spontan tibia kirigi ile presente olan Richter Transformasyonu (OLGU SUNUMU)

4-Hemsirelikte rehabilitasyonun énemi (TEKNIK YAZI)

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergimiz, orijinal arastirma yazilarini, orijinal bilimsel makaleleri, aktiiel der-
lemeleri, dgretici ve ilging / nadir vaka takdimleri, aktuel kisa teknik yazilari ve editére mektup yazilarini Tirkge

veya ingilizce olarak yayimlamak, bilimsel/akademik faaliyetleri bilim diinyasina kazandirmak icin var olacaktir.

International Journal Of Contemporary Health Sciences, deneyimli bir ekip tarafindan yayina hazirlanmak-
tadir. Dergimizin ilk hedefi dogal olarak Tuirk Dizinine girmektir. Tiirk Dizinine girebilmenin sartlari arasinda
strekli olmak, kaliteyi saglamak, tanimlanan siire zarfinda diger sartlari yerine getirebilmis olmak ta bu-
lunmaktadir. Bu asamada okurlarimizin yogun ilgisi, kaliteli orijinal yazilari ile Dergimizi desteklemeleri ve

Dergimizden alinti yaparak takip edildigini ve okunur oldugunu gostermeleri cok degerlidir.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi (International Journal Of Contemporary Health Sciences) ikin-
ci asamada yurtdisi dergi dizinlerinde yer almayi amaglamaktadir. Bunun icin hedefini en bastan itibaren
buna gore belirlemistir ve bu gaye ugruna kaliteden 6diin vermeden bilimsel diizeyini koruyarak ¢aba

harcayacaktir. Hedeflerimize tabii ki sizlerle birlikte ulasacagiz.
Yanimizda tam desteginizle durmanizi bekliyoruz.
Bir sonraki sayimizda bulusmak dilegi ile esen kalin, saglicakla kalin!
Saygilarimla
PROF. DR. MUSTAFA ALTINBAS
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" Orjinal Makale

Covid-19 pnomonisi sonrasi trakeal stenoz nedeniyle girisimsel islem
yapilan olgularda anestezi yonetimi

Anesthesia Management In Patients With Interventional Procedure Due
To Tracheal Stenosis After Covid-19 Pneumonia

Giilay Ulger* D, Ali Alagéz @

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Goguis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara/ TURKIYE

Oz

Amag: COVID-19 pnémonisine bagl mekanik ventilasyon destedi oldukca sik uygulanmaktadir. Uzamis entiibasyonun
yaninda; hastaligin, uygulanan tedaviler ve hastaligin seyrine bagli olarak biyik havayollarinda yaptigi zarar tam olarak
aydinlatilamamistir. Son zamanlarda COVID-19'a bagli yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda postentiibasyon trakeal
stenoz (PITS) oldukca sik karsimiza cikmaktadir. Bu calismada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem
uygulanan hastalarda uygulanan anestezik yaklasimlar incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Mart 2020 Agustos 2021 tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin
verileriretrospektif olarak analiz edilmistir. Bu hastalar icinden 7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel
islem yapilmistir. 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg metilprednizolon ve 2 mg/kg propofol intravendz (iv) olarak verilmistir. Maske
ventilasyonunda problem olmadigi goriilen olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg rokiironyum iv olarak uygulanmistir.
Sonrasinda bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerlestirmis, bronkoskop anestezi devresine baglandiktan sonra balon
ventilasyonu ile hastalar ventile edilmistir. Anestezi idamesi propofol 4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0,1-0,2 mcg/kg/dk
olacak sekilde iv infiizyon olarak ayarlanmustir. islem bittikten sonra 2 mg/kg iv sugammedex ile hastalar uyandiriimistir.

Bulgular: Toplam 5 kadin ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar agirlikli olarak
ASA 3-4 grubundaydi. Trakeal darlik seviyeleri siklikla trakea proksimalinde goézlendi. Yogun bakim yatis sireleri 18 54
gln araliginda idi. Hastalarin 5 tanesine dilatasyon ve kriyoterapi uygulandi. Bir hastada dilatasyon sonrasi; bir hastaya da
herhangi bir islem yapilmadan cerrahi planlandig tespit edildi. islem siiresince 2 hastada miidaheleye gerek kalmayan gecici
hipoksemi ataklari oldugu tespit edildi. TUm hastalarda islemler komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Sonug: PITS' de girisimsel islemler, havayolunun bronkoskopist ile paylasiimasi nedeniyle karmasiktir. Bu durum
COVID-19 pnémonisi geciren ve yogun bakim takibi gerektiren hastalarda daha da sorunlu olabilmektedir. Bu hastalarda
siklikla uygulanan yiiksek akiml oksijen tedavisi havayollarinda mukozal hasar olusturabilir. Buna ek olarak, COViD-19
pndmonisi nedeniyle bliylik havayollari ve akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayli degerlendirilmesi; perioperatif
gelisebilecek komplikasyonlari azaltmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica kisa ve hizli etkili anestezik ajanlarin bu
hastalarin anestezi yonetiminde kullanilmasinin faydal olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar So6zciik: Anestezi; covid-19; postentlibasyon trakeal darlik

Sorumlu Yazar*: Giilay Ulger, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve G6g(is Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon Klinigi, Ankara/ TURKIYE

E-posta: gulayulger@gmail.com

ORCID: 0000-0003-1926-4770

Gonderim: 27.10.2021 kabul: 2.11.2021
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ULGER ve ark.
I Covid-19 Pnémonisi Sonrasi Trakeal Stenozda Anestezi Yonetimi

ABSTRACT

Aim: As a result of COVID-19 pneumonia, mechanical ventilation support is applied quite frequently. Besides prolonged
intubation; the damage caused by the disease in the large airways depending on the course of the disease and the applied
treatments has not been fully clarified. In recent operations, postintubation tracheal stenosis (PITS) has been encountered
quite frequently in patients who need intensive care due to COVID-19. In this study, it was aimed to examine the anesthetic
approaches applied in patients who underwent interventional procedure due to PITS after COVID-19 pneumonia.

Material and Methods: Between March 2020 and August 2021; 40 patients who underwent interventional procedures
for PITS were analyzed retrospectively. Among these patients, 7 patients underwent interventional procedure due to PITS
after COVID-19 pneumonia. 1 mg/kg of 2% lidocaine, 1 mg/kg of methylprednisolone and 2 mg/kg of propofol were
given intravenously (iv). 40 mcg remifentanil and 0.9 mg/kg rocuronium were administered iv to patients who had no
problems in mask ventilation. Afterwards, the bronchoscopist inserted the rigid bronchoscope into the trachea and
the bronchoscope was connected to the anesthesia circuit then the patients were ventilated with balloon ventilation.
Anesthesia maintenance was adjusted as propofol 4-6 mg/kg/hour and remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/min as iv infusion.
After the procedure, the patients were awakened with 2 mg/kg IV sugammedex.

Results: The mean age of 5 female and 2 male patients was 57 and 38.5, respectively. The patients were predominantly
in the ASA 3-4 group. Tracheal stenosis levels were often observed proximal to the trachea. Intensive care hospital stays
ranged from 18 to 54 days. Dilatation and cryotherapy were applied to 5 of the patients. Surgical operation was performed
in one patient after dilatation and in one patient without any procedure. During the procedures, it was determined that
2 patients had transient hypoxemia attacks that did not require any intervention. In all patients, the procedures were
completed without complications.

Conclusion: The airway is shared with the bronchoscopist therefore interventional procedures in PITS are complex. This
situation may be even more problematic in patients who had COVID-19 pneumonia and required intensive care follow-up.
High-flow oxygen therapy, which is frequently applied in these patients, may cause mucosal damage in the airways. Due to
COVID-19 pneumonia, detailed evaluation of the problems developing in the large airways and lung parenchyma is very
important to reduce perioperative complications. In addition, we think that the use of short and fast-acting anesthetic

Giris

Benign postentiibasyon trakeal stenoz (PITS), genellikle
endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi sonucu gelisen
potansiyel olarak yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur.
Son yillarda yogun bakimda entiibe hasta sayisinin artigina
paralel olarak PITS sikhginda anlamli bir artis olmustur. PITS
olgularinda girisimsel pulmonoloji islemleri de bu artisla
birlikte daha sik uygulanmaya baslanmistir [1-2]

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) hastaligi 2019 Aralik
ayinda ilk kez Cin'in Wuhan eyaletinde tanimlandigindan bu
yana ciddi bir saglk sorunu haline gelmistir. 1 Temmuz 2020
tarihi itibariyle resmi olarak kayit altina alinmis 10 milyondan
fazla vaka ve 275.000 izerinde mortalite bildirilmis ve bu
vakalarin da yaklasik %5-10'unda yogun bakim ve solunum
destegi gerekmistir [3].

Cin'den gelen kanitlar, %9,8 ila
%15,2'sinin invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugunu
gostermektedir [4]. COVID-19
ventilasyon siresinin 17 glin oldugu ve yeniden entiibasyon

mevcut hastalarin

hastalarinin  ortalama

sikliginin ylksek oldugu gosterilmistir [5, 6].

agents in the anesthesia management of these patients would be beneficial.

Keywords: Anesthesia, covid-19, postintubation tracheal stenosis

Son zamanlarda COVID-19’ a bagli yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarda PITS oldukga sik karsimiza ¢ikmaktadir. Uzamis
entlibasyonun yaninda, septik tabloya bagli hipotansiyon,
trakeal tip kaf basincinin yeterince kontrol edilememesi,
pron pozisyonda ventilasyon ve obezite gibi sorunlar
darligin gelismesinde etkili faktérler olabilir. COVID-19
pnémonisinde blyik havayollarinda hem uygulanan tedaviler
hem de hastaligin seyrinin yaptigi harabiyet tam olarak
aydinlatilamamistir [7]. Bu calismada COVID-19 pndmonisi
sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem uygulanan hastalarda
anestezik yaklasim incelenmek istenmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz  icin  hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu'ndan(Karar No:3 tarih 02.09.2021) onay alindi. Mart
2020 - Agustos 2021 tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel
islem yapilan toplam 40 hastanin verileri analiz edildi.
Anestezi protokolii

Hastalara preoperatif rutin hazirliklar sonrasi radial arter
kanilasyonu yapilarak
saglanmistir. Yaklasik 3 dk %100 oksijen ile preoksijenasyon

invaziv basing monitorizasyonu
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saglandiktan sonra 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg
metilprednizolon ve 2 mg/kg propofol intravendz(iv) olarak
verilmistir. Maske ventilasyonunda problem olmadigi goriilen
olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg rokironyum
iv olarak uygulanmistir. Maske ventilasyonunu takiben
bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerlestirmis, rijit
bronkoskop anestezi devresine baglandiktan sonra balon
ventilasyonu ile hastalar ventile edilmistir. Anestezi idamesi
propofol 4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dk
olacak sekilde iv inflizyon olarak ayarlanmustir. islem esnasinda
olgularin hemodinamik parametreleri ve aralikl arteryel kan
gazi degerleri takip edilmis. islem sonrasi rokiironyum etkisi
2mg/kg iv sugammedex kullanilarak geri cevirilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve uygulanan islem verileri

Bulgular

PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin
verileri analiz edildi. 7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi
PITS nedeniyle girisimsel islem yapildigi tespit edildi. Toplam
5 kadin ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5
olarak bulundu. Hastalar agirlikli olara ASA 3-4 grubundaydi
(Tablo 1). Trakeal darlk seviyeleri siklikla trakea proksimalinde
gozlendi (Tablo 1). Yogun Bakim yatis streleri 18 - 54 giin
araliginda idi. Hastalarin 5 tanesine dilatasyon ve kriyoterapi
uygulandi. Bir hastada dilatasyon sonrasi bir hastaya da
herhangi bir islem yapilmadan cerrahi planlandi (Tablo 1).
islem siiresince 2 hastada midaheleye gerek kalmayan
gecici hipoksemi ataklari gézlendi. Tum hastalarda islemler
komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Cinsiyet | ASA | Yas (yil) Entuibasyon VKi (kg/m2) ' Lezyon Lokalizasyonu islem islem Siiresi = Komplikasyon
Suresi (Gun) (dk)
1 E 3 34 25 30,3 Trakea T2 seviyesi  Kriyoterapi, 25 Yok
Dilatasyon
2 K 4 58 20 32,5 Vokal kord istali Kriyoterapi, 31 Gegigi hipoksi
Dilatasyon
3 K 4 77 28 29,3 Karina hizasinda Kriyoterapi, 33 Yok
Dilatasyon
4 K 3 50 18 33,2 Vokal kord distali | Kriyoterapi, 29 Gecici hipoksi
Dilatasyon
5 E 4 44 54 28 Vokal kord distali  Kriyoterapi, 38 Yok
Dilatasyon
6 K 4 76 29 31,5 Karina hizasinda Dilatasyon, 5 Yok
Cerrahi
Onerildi
7 K 3 49 19 30 Vokal kord distali Cerrahi 10 Yok
Onerildi

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists); VKI: Viicut kitle indeksi; dk: Dakika; E: Erkek; K: Kadin

Tartisma

COVID-19 pndémonisine bagl yogun bakimda entlibe takip
edilen hastalarda PITS gelisiminde olasi faktorler konusunda
net bir bilgi yoktur. Normal populasyonda entlibasyon
sonrasi PITS gelisiminde uzun sireli ylksek endotrakeal
tlp kaf basinci, cinsiyet, sepsise bagl inflamasyon ve doku
perflizyonun bozulmasi, obezite ve diabetes mellitus gibi
kronik hastaliklar sayilabilir. Literatlirde COVID-19 pndmonisi
sonrasl entlibe kalan hastalarda mevcut risk faktorlerine
ek diger risk faktorleri konusu net degildir. Ancak yazarlar
COVID-19 hastalarinda obezite ile birlikte PITS gelisiminin
daha muhtemel olabilecegini bildirmektedirler[8]. COVID-19
pnémonisi nedeniyle entiibasyon ihtiyaci olan hastalarda
obezite sikliginin fazla olmasi bu hastalarda PITS gelisimini
tetikleyebilir [8]. Bu duruma oOzellikle entiibe hastalarda

35

asir inflamatuvar yanitin eklenmesinin sureci daha da
hizlandirabilecegini diistinmekteyiz.

Uygun trakeal tlp kaf basinc 20-30 c¢cm/H20 arasinda
kabul edilmektedir [9-10].
PITSIn 6nlenmesinde 6nemli bir faktordir. Ancak 6zellikle

Bu basinglarin yakin takibi

pandeminin yogun yasandigi dénemlerde sinirli olanaklarin
entlibe hastalarda kaf basinc takibini gliclestirmesi de
bir faktor olabilir.
araliklarla uygulanan prone pozisyon ve benzeri faktorler de
eklendiginde kaf basinci takibi daha da giiclesmektedir.

onemli Bu duruma hastalara belirli

PITS' de uygulanacak tedavi stratejileri konusunda net bir
goris birligi yoktur [7]. Bu tedavi stratejilerinden biri de
girisimsel pulmonoloji uygulamalaridir. Girisimsel bronkoskopi
uygulamalar havayolunun bronkoskopist ile paylasilmasi
nedeniyle karmasiktir. Bu durum COVID-19 pndémonisi



geciren ve yogun bakim takibi gerektiren hastalarda daha da
sorunlu olabilir. Bu hastalarda siklikla uygulanan yiiksek akimli
oksijen tedavisi havayollarinda mukozal hasar olusturabilir.
Buna ek olarak COVID-19 pnémonisi nedeniyle biyik
havayollar ve akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayh
degerlendirilmesi perioperatif gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmasi acgisindan oldukga 6nemlidir.

PITS gelisen hastalara yapilan girisimsel islemler havayolunu
hem yapan
bronkoskopistin paylasmasi nedeni ile karmagsik bir hal
almaktadir. Ayrica 6zellikle COVID-19 sonrasi PITS gelisen
hastalarda oksijenizasyon probleminin olmasi yapilacak islemi
oldukca riskli hale getirmektedir. Bu nedenlerle anestezist ve
bronkoskopistin uyumu ve anestezi yonetimi cok dnemlidir.
Hastaya verilen anestezik ilaglarin mimkin oldukca kisa
ve hizlh etkili ajanlardan secilmesi 6nem arz etmektedir.
Yasanabilecek olumsuz durumlar karsisinda anestezik etkinin
hizla geri
Yaptigimiz bu arastirmada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS
gelisen hastalarda propofol, remifentanil ve rokiironyum gibi
kisa ve hizh etkili ajanlarin kullanildigi goraldi. Rokiironyum
etkisini geri cevirmek icin de hizh etkili sugammadex kullanildi.
Bu yaklasim hastalarin hizli derlenmesini saglayacaktir.

anestezistin  hem de girisimsel islemi

dondurelebilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak PITS yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur.
COVID-19 pnémonisine bagh entiibe takip edilen hastalarda
gelisen PITS konusunda sinirl veriler mevcuttur. Ancak eldeki
sinirh veriler bu hastalarda anestezi ydonetimi esnasinda, uygun
kisa etkili anesteziklerin seciminin ve islemi yapan ekip ile iyi
bir perioperatif iletisimin gelisebilecek komplikasyonlari
onlemesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu géstermektedir.
Olasi risk faktorlerinin ve PITS insidansinin bu hastalarda genis
serili calismalarla analiz edilmesi PITS'In bu hasta grubunda
onlenmesi konusunda ciddi katki saglayacaktir.
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Oz
Mide kanseri tim diinyada hala en 6limcil kanserlerden biridir. Opere mide kanserinde niiks oranin yiksek olmasi
perioperatif ve postoperatif tedavilerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Son yillarda perioperatif tedavi secenekleriile sag

kalimlarda belirgin artis gdzlenmistir. Bu derleme, lokalize mide kanserli hastalarda tedavi seceneklerini degerlendirmek
ve en iyi tedavi secenegini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri; postoperatif-perioperatif kemoterapi; adjuvan radyoterapi

ABSTRACT

Gastric cancer is one of the cancers with the highest mortality rate. The high rate of recurrence in operated gastric cancer
indicates that perioperative and postoperative treatments are required. Thanks to perioperative treatment options, a
significant increase in survivalhas been observed in recent years. This review aims to evaluate the treatment options for
patients with localized gastric cancer and to determine the best treatment option.
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Giris

Mide kanseri tim diinyada gorilen kanser siralamasinda 5.
sirada yer alirken, en sik 6lime neden olan 3. kanser tirtdur
[1]. Gorllme sikligi cografik bolgelere gore genis bir varyasyon
goOstermektedir. Radikal gastrektomi, lokalize mide kanserli
hastalarda hala standart tedavidir. Radikal cerrahiye ragmen
niiks en 6nemli sorundur. Bes yillik sag kalim cerrahi yapilan
evre Ta ve 1b hastalarda %60-80 arasinda iken, evre 3 hastalarda
bu oran %18-50 arasindadir [2]. Sag kalimlari iyilestirmek icin
postoperatif ve preoperatif (perioperatif) tedavi secenekleri
gelistirilmektedir. Rezeke edilebilen mide kanserli hastalarda
hangi tedavi seceneklerinin en iyi yaklasim oldugu konusunda
hala tam bir fikir birligi yoktur; zamanla en iyi tedavi se¢eneginin
ne oldugu yapilacak yeni blylk prospektif randomize
calismalarin isiginda acikliga kavusacaktir.

Perioperatif Tedavi

Bu yaklagimin amaci timort kicultmek, patolojik yanitlan
artirmak, lokal ve uzak metastaz riskini azaltmak ve tim
bunlarin  sonucunda sag kalim oranini iyilestirmektir.
Potansiyel rezaktabl klinik olarak T2 ve Ustl hastalar icin ilk
sirada neoadjuvan/perioperatif tedavi, cerrahi arti adjuvan

tedaviden daha ¢ok tercih edilmelidir.

MAGIC calismasi perioperatif kemoterapinin katkisini arastiran
ilk calismadir. Bu ingiliz calismasinda, operabl mide (%74),
gastroozafajiyal bileske (%11-12) ve alt 6zafagus (%14-15)
timorlu hastalarda perioperatif kemotetrapi (3 kiir operasyon
oncesi, 3 kiir operasyon sonrasi ECF-Kemoterpi kombinasyonu)
arti cerrahi ile diger kolda yalniz cerrahi yapilan hastalar
karsilastirilmustir (5 yilhk sag kahm, %36 vs %23). Sonuclar
ECF kolu lehine idi ( Hazard ratio (HR) 0.75, %95 giiven araligi
(Cl) 0.60-0.93, p=0.0009).
kombinasyonundan olusmaktaydi.
cisplatin =ECF) [3].
epirubisinin ikili kombinasyona katkisinin olmadigi hatta ek

Perioperatif kemoterapi Ucli ilag
(epirubisin-flouraurasil-
Ancak daha sonraki analizlerde
toksisite getirdigi anlasildigindan artik perioperatif rejimlerde
kullanilmasi 6nerilmemektedir [4].

calisma FNCLCC/FFCD ACCORD calismasidir.
Bu Fransiz calismasinda opere olmus 224 mide kanseri

Bir diger

(%25), gastroozafajiyal bileske (%64) ve alt 6zofagus (%11)
kanserli hasta calismaya dahil edilmis ve perioperatif
cisplatin-flourouracil (CF) verilen kol ile yanhz cerrahi kolu
karsilastiriimistir ( CF: 2 veya 3 siklus operasyon oncesi, 3 veya
4 siklus operasyon sonrasli ). Bes yillik sag kalim %38 vs %24

olarak perioperatif kemoterapi lehine bulunmustur (HR 0.69,

A~
>

SAHINLI ve ark.
I Lokalize mide kanserli hastalarda tedavi secenekleri

%95 Cl 0.50-0.89, p=0.02) [5]. Hem MAGIC hem ACCORD
calismasi perioperatif kemoterapinin yalnizca cerrahi yapilan
kola gore sag kalim avantaji sagladigini gostermistir.

Perioperatif yaklasimla ilgili en son yapilan calisma FLOT4
calismasidir [6]. Bu calismaya 716 mide ve 6zafagial bileske
timori olan rezektabl hastalar dahil edilmistir. Hastalar iki
kola ayrilmistir, bir kola MAGIC rejimi verilirken diger kola FLOT
rejimi verilmistir FLOT (Oksaliplatin 85 mg/m2 1. giin 2 saat iv,
Dosetaksel 50 mg/m2 1. glin 1 saat iv, Folinik asit (Lokovorin)
200 mg/m2 1. glin 2 saat iv, Fluorourasil 2600 mg/m2 1. glin
24 saat iv). Perioperatif FLOT, ECF/ECX’e karsi sag kalim (OS)
avantaji gostermistir (median OS 50 ay vs 35 ay, HR: 0.77;
95% Cl: 0.63-0.94, p=0.012 ). FLOT kolunda 5 yillik sakalimda
%9'luk iyilesme elde edilmistir (%45 vs %36). ECF/ECX kolunda
hastalarin %91'i preoperatif, %37’si postoperatif kemoterapiyi
tamamlayabildi. FLOT kolunda ise %90 hasta preoperatif,
%50 hasta postoperatif kemoterapiyi tamamlayabildi. Benzer
sekilde progresyonsuz sag kalimda (PFS) da FLOT rejiminin 18
aya 30 ay ECF/ECX kolundan daha iyi oldugu gordldi (HR 0.75
[0.62-0.01]; p=0.004). Bu sonuglar neticesinde FLOT rejimi fit
hastalarda standart tedavi olarak rehberlerde (guidelinelarda)
yerinialdi. Geneldurumu birazdiisiik hastalardaise fluorouracil
ve platin kombinasyonu tercih edilmelidir.

Adjuvan Kemoterapi

Oncelikli olarak cerrahi yapilan ve patolojik T3, T4 veya lenf
nodu pozitif olan hastalarda adjuvan kemoterapi (KT) tedavisi
dnerilmektedir. Faz 3 CLASSIC calismasi 1035 ( giiney kore,
Cin ve Tayvan) evre 2 ve 3b D2 diseksiyon yapilmis mide
kanserli hastalarda postoperatif kapesitabin ve oksaliplatinin
kombinasyonu, yalnizca cerrahi yapilan kolla karsilastirildig
bir calismadir. U¢ yillik hastaliksiz sag kalm postoperatif
kemoterapi ile %74 iken yalnizca cerrahi yapilan kolda
%59 olarak tespit edilmistir (p<0.0001). Median 62.4 aylik
izlemde hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim postoperatif
kemoterapi ve yalnizca cerrahi kolunda sirasiyla %68, %78 vs
%53, %69 olarak saptanmistir [7]. Bu ¢alisma sonucunda D2 lenf
nodu diseksiyonu yapilan mide kanserli hastalarda postoperatif
kapesitabin ve oksaliplatin kombinasyonu standart tedavi
olarak kabul edilmistir. D1 ve DO lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalarda tek basina postoperatif kemoterapinin yararini
bildiren calisma olmamasi nedeniyle bu grup hastalarda
postoperatif kemoradyoterapi (KRT) standart tedavidir [8].

hastalarda yapilan ACTS-GS
calismasidir. Bu ¢alismada D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan

Bir diger calisma, Asya'l

hastalar, cerrahi sonrasi 1 yil oral bir fluropirimidin olan S1
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tedavisi verilen kol ile yalnizca cerrahi yapilan kol olarak
iki gruba ayrilmis. Bes yillik izlem sonucunda D2 lenf nodu
diseksiyonu yapilan mide kanserli hastalarda hem nikssiz
sag kalim hemde genel sag kalim postoperatif bir yil S1
tedavisi alan hastalar lehine ¢ikmistir. Bes yillik sag kalim S1
kolunda %71.1 iken, yalnizca cerrahi kolunda %61.1 olarak
bulunmustur (HR, 0.669; 95% Cl, 0.540 - 0.828) [9]. Asya disI
toplumlarda S1 tedavisinin etkinligini arastiracak randomize
calismalara ihtiyag vardir.

Postoperatif Kemoradyoterapi

INT 0116 calismasi rezektabl mide ve gastroozafajial bileske

timorli  hastalarda postoperatif kemoradyoterapi arti
kemoterapinin etkinligini arastiran bir calismadir. Bu ¢alismada
adjuvan kemoradyoterinin (KRT) yalniz cerrahi yapilan gruba
gore 9 aylik sag kalim avantaji sagladigi tespit edilmis ( 36 vs 27
ay, p=0.005) [8]. Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu hastalarin
yalnizca %10’nuna D2 lenf nodu diseksiyonu yapilmis olmasidir.
Lenfnodudiseksiyonununtipi postoperatif kemoradyoterapinin
etkinligini etkilemektedir. Calismanin retrospektif analizinde
D1 lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda postoperatif
edilen

fluoropirimidin bazli kemoradyoterapi ile tedavi

hastalarda niks orani anlamh oranda disik bulunmustur.
Ancak D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda yalniz
cerrahi koluna gore postoperatif kemoradyoterapinin (KRT)
etkinligi gorilmemistir [10]. Bu sonuglar faz 3 ARTIST calismasi
ile desteklenmistir. ARTIST calismasi D2 lend nodu diseksiyonu
yapilan hastalarda postoperatif kemoradyoterapinin etkinligini
arastiranilk caismadir. D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar
postoperatif kemoradyoterapi ve postoperatif kemoterapi
kollarina randomize edilmisler. Rekirrens orani agisindan iki
kol arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak ¢alismanin
subgrup analizi yapildiginda lenf nodu tutulumu olan
hastalarda 3 yillik hastaliksiz sagkalim postoperatif kemoterapi
ile karsilastirnldiginda kemoradyoterapi (KRT) kolunda daha
uzun saptanmis (%77.5 vs %72, p=0.0365). Fakat faz 3 ARTIST-2
calismasinda D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan ve lenf nodu
tutulumu olan hastalarda postoperatif kemoradyoterapinin,
postoperatif kemoterapiye gore 3 yillik hastaliksiz sag kalimda
bir Ustunluk saglamadigi gosterildi ( 3 yillik DFS %78 vs %73
postoperatif kemoterapi ve postoperatif kemoradyoterapi,
p=0.667) [11]. Bu nedenle, D2 lenf nodu diseksiyonundan
daha az lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda postoperatif
kemoradyoterapi (KRT) onerilirken, D2 lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalarda yalnizca postoperatif kemoterapi (KT)
Onerilmektedir.
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Sonu¢

Mide kanseri her yil ¢cok sayida insani etkileyen heterojen
bir hastaliktir. Tani ve tedavideki gelismelere ragmen halen
onemli bir saghk problemi olmaya devam etmektedir.
Multidisipliner yaklasimla tedavi siralamasi yapmak meselenin
0zunil olusturmaktadir. GUnimizde uluslararasi klavuzlarca
kabul goren en iyi yaklasim subseroza/seroza invazyonu olan
(T3/T4) veya lenf nodu metastazi olan hastalarin perioperatif
kemoterapidir. Perioperatif kemoterapi rejimi olarak dnerilen
en iyi tedavi secenedi, performansi iyi olan hastalarda FLOT
rejimiiken performansi daha diisiik hastalarda CF veya FOLFOX
rejimidir. Cerrahiden sonra gelen hastalara, RO rezeksiyon ve
D2 diseksiyon yapilmigsa adjuvan kemoterapi (KT; kapesitabin-
oksaliplatin veya CF) 6nerilir. Sayet D2 diseksiyondan daha az
diseksiyon yapilmissa adjuvan kemoradyoterapi (KRT) dnerilir.
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® Case Report

A rare entity: Richter transformation presented with spontaneous
tibia fracture

Nadir Bir Vaka: Spontan Tibia Kirigi ile Presente Olan Richter
Transformasyonu

Pinar TIGLIOGLU*@, Murat ALBAYRAKI, Abdulkerim YILDIZ @, Bugra SAGLAMMD, Merih REIS ARASD,
Senem MARAL @, Hacer Berna AFACAN OZTURK O,
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ABSTRACT

Richter syndrome (RS) is defined as the transformation of chronic lymphocytic leukemia (CLL)/small lymphocytic
lymphoma into an aggressive lymphoid malignancy. The incidence of RS varies from 1% to 9% and it is generally
characterized by an aggressive clinical course. The case is here reported of CLL patient with RS and its unique presentation
with bone involvement. RS is a heterogeneus condition that is characterised by an aggressive presentation, with low
treatment response rates and and very poor survival. Lymph none and Bone marrow are mainly involved but extra-nodal
involvement is also observed. Our patient is the first case of RS with bone involvement.

Keywords: Bone lesion, Chronic lymphocytic leukaemia, lymphoma, Ritchter syndrome,

0z

Richter sendromu (RS), kronik lenfositik [6semi/kiiclik lenfositik lenfomanin agresif lenfoid maligniteye déniismesi olarak
tanimlanir. RS insidansi %1 ile %9 arasinda degisir ve genellikle agresif bir klinik seyir gosterir. Sunulan olgu, KLL tanisi ile
izlenen ve kemik tutulumuiile atipik sekilde presente olan RS vakasidir. RS, diisiik tedavi yanit oranlari ve kotl sagkalim ile
karakterizedir. Esas olarak lenf nodu ve kemik iligi tutulur ancak vakamizdaki gibi ekstra nodal tutulumlar da goriilebilir.
Hastamiz kemik tutulumu olan ilk RS olgusudur.
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Introduction

The most common type of leukaemia in adults is chronic
lymphocytic leukaemia (CLL) [1]. Richter syndrome (RS) is the
transformation of chroniclymphocyticleukemia/smalllymphocytic
lymphoma (CLL/SLL) into an aggressive lymphoid malignancy [2].
The incidence of RS has been reported to vary from 1% to 9% in
large series [3]. CLL most commonly transforms into diffuse large
B-cell lymphoma (DLBCL) in 90-95% of cases [4].

RS is generally characterized by an aggressive clinical course
that presents with fever without infection, weight loss, night
sweats, massive splenomegaly and rapidly enlarging lymph
nodes. Lactate dehydrogenase (LDH) and beta-2 microglobulin
levels are dramatically increased [5].

Richter’s syndrome most frequently affects lymph nodes (LN)
and bone marrow (BM) but extra-nodal localizations such as
the gastrointestinal tract, skin, liver, or tonsils may also be
involved [6, 7]. The gold standard for establishing diagnosis is
a biopsy of an enlarging LN or the involved tissues.

Herein, we reported our unique RS case who presented with
bone involvement. To our knowledge, bone involvement in RS
has not been previously reported in the literature.

Case Report

A 66-year-old female patient was diagnosed with stage 2 CLL,
2 years ago, was followed up for 18 months without treatment.
At 18 months after the diagnosis, spontaneous bone fracture
developed in the right tibia. On radiographic examination,
bone lesion was also detected in the fracture line (figure 1-2).
Morever the patient had complained of B symptoms such as
fatigue, night sweating and weight loss. In blood examinations;
white blood count (WBC) was 13300 uL, hemoglobin was 8.8 gr/
dl, and platelet count was 145000 uL. Renal and liver function
tests were normal and the lactate dehydrogenase (LDH) level
(540 U/L) and beta-2 microglobulin (4,2 mg/L) were detected
elevated. Patient operated and the lesion was totaly excised by
department of orthopedics and traumatology. Biopsy from the
bone lesion showed DLBCL (non germinal centre type; c-myc,
bcl-2, bcl-6, MUM1: positive; ki-67 proliferation index:%90).
Mutation analysis of 17p deletion was negative. A PET-CT scan
revealed multiple LAP with abnormal FDG uptake in the neck
and thorax, in addition to the lesion in the tibia. The patient
was diagnosed as ritchter sydrome; stage-4 DLBCL and R-CHOP
(rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, and
prednisone) chemotherapy was planned. After 6 cycles of
chemotherapy, the lymph nodes and tibial lesion regressed
completely. Also, B symptoms was disappeared. The patient
achieved complete remission (CR) according to PET-CT imaging.
At 20 months after diagnosis, the patient is still being followed
up without treatment in CR.
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Figure 1-2 : Bone lesion on radiography

Discussion

In approximately 2%-10% of CLL patients, aggressive lymphoma
transformation, known as RS, can develop [8]. RS independent
from the CLL duration, stage, treatment or response to treatment
[7].Inthe past, RS was generally believed to be a late complication
of CLL. However recent studies have demonstrated the median
time to transformation of 1.8-1.9 years [7, 9]. In accordance
with the literature, in the current case, the time to Richter
transformation was 18 months after CLL diagnosis.



Risk factors for transformation to RS that have been identified
in previous studies include clinical, biological and genetic
characteristics. Germline (over-expression of CD38 and ZAP70,
unmutated immunoglobulin heavy chain variable gene
[IGHV]) and somatic (TP53 and NOTCH1 disruption, c-myc
activation, CDKN2A loss) genetic mutations are associated
with an increased risk of RS. Cytogenetic factors such as
del(13q), del(11q) and del(17 p) are also thought to contribute
to the development of RS. In the current patient, conventional
cytogenetic examinations were performed and neither 17p
deletion nor 11q deletion was detected. It has been shown
that advanced Rai stage and adenopathy >3 cm are major
clinical risk factors related to the development of RS [7].

An 18F-FDG PET/CT scan isimportant to identfy the optimal site
of the biopsy, and to determine the extent of the disease [10].

Although lymph nodes and BM are mainly involved in RS,
extra-nodal involvement such as in the gastrointestinal
system, eyes, testicles, central nervous system, lung, kidneys or
skin has also been reported [6]. Extranodal bone involvement
has not been reported in the literature as in our patient.

RS has a poor prognosis and is resistant to chemotherapy. The
median overall survival (OS) rate has been reported to be less
than 1 year [11]. The most common first-line chemotherapy
is RCHOP (rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin,
vincristine, prednisone) [12]. Recent studies showed the
effectiveness of novel treatments such as idelalisib, ibrutinib
and venetoclax [13]. Stem cell transplantation (SCT) may be
an option in only selected patients due to older age, poor
performance status, and comorbidities [14]. The current
patient received R-CHOP CT regimen and fully responded the
treatment. Patient who has been diagnosed RS 24 months
ago, is still alive and has being followed in remission.

In summary, RS is a heterogeneus condition that is
characterised by an aggressive presentation, with low
treatment response rates and and very poor survival. LN
and BM are mainly involved but extra-nodal involvement is
also observed. Our patient is the first case of RS with bone
involvement. In this context, it is important not to ignore the
multisystemic approach in hematological diseases.
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ABSTRACT

Today, congenital or accidental disabilities, chronic rehabilitation is important because of the increasing problems
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Introduction

Today, depending on the developments in science and
technology, on the one hand, complications resulting from
accidents decrease, life expectancy is prolonged, on the other
hand, chronic for persons with disabilities who have had
illnesses and have returned to life after disasters or accidents
requirements to make life easier are gaining importance [1, 2].

Health care; by solving the health problems of the society,
to improve the health. It covers transportation, protection,
treatment and rehabilitation of diseases. In our country,
health services are health promoting-protective, therapeutic
and rehabilitative (medical and social rehabilitation) is offered
in three main areas as health services. However 1t can be said
that applications for therapeutic services are still a priority [3].

Rehabilitation comes from the Latin word habili, and
habilitation is an unknown term. It is defined as learning
something [4]. Rehabilitation; An individual who has lost
some of his abilities due to congenital or later illness, accident
or injury. to the best possible level in terms of medical,
psychological, social and professional. It is a therapeutic
work process designed to minimize the consequences of
permanent disabilities, aiming to make them more beneficial
to themselves, their families and the society.

The purpose of rehabilitation is education, counseling, care and
treatment practices. carried out with services. Rehabilitation
enables the individual to reintegrate with his family and society
and to maintain his functions at an optimal level [3, 4].

The Australian Association of Rehabilitation Nurses (ARNA)
targets the importance of rehabilitation in nursing; increasing
self-care, correcting deteriorated functions and helping
patients defined as improving the quality of life.

- Maintaining existing skills and roles

- Upgrade health

- Prevent possible disorders, disability and disability
- Restructuring of the individual's work and roles

- He stated it as reducing disability [5].

In general, the importance of rehabilitation in nursing paves
the way for rehabilitation nursing. In this context, rehabilitation
is among the duties of nursing.

- Ensures coordination by establishing good communication
with other members of the rehabilitation team.

-Itprovidesintegrityinrehabilitation servicesthroughaprocess
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that includes data collection, planning, implementation
and evaluation with the information it receives from the
rehabilitation team and other sources.

- From the beginning of the rehabilitation program, it
supports the individual and his/her family, and the health
education needs of the individual and his/her family and what
is necessary to meet them.

- Supportive and motivated in the future development and
learning of the individual and the family it is compelling.

- Establishes a continuous supportive relationship for the
individual to develop effective coping behaviors, and provides
counseling for existing and potential problems.

- It provides the individual's environmental comfort and safety,
to prevent the development of new injuries and infections that
may develop due to limitations and to protect skin integrity.

- He carefully monitors the physiological changes of the
individual, makes the necessary observations and records them.

- Identifies the existing strength and abilities of the individual
and uses them to improve health supports towards.

- Carries out the necessary training and practices, ensures that the
individual gains self-care and independence, and takes precautions.

- It provides consultancy on community opportunities, health
services, institutional resources and other support services,
associations regarding the future life of the individual.

- Technology and technology for the solution of health
problems and adaptation to the environment raises awareness
about using various auxiliary tools and equipment, and when
necessary educates.

- Listens to the feelings and thoughts of the individual,
spares enough time for the individual, when necessary
supports or directs them to related professionals for problems
[4,6,7,8,9,10].
Conclusion

Nurses working in rehabilitation centers and units mostly have
limited care and

about rehabilitation nursing in which they take part in
rehabilitation practices.

It is seen that they do not receive enough education and
they experience role confusion. Therefore, studies on the
importance of rehabilitation in nursing and providing
additional training will also support the improvement of the
quality of health care.
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