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TURK TIP DERGISI

YAYIN KURALLARI

GENEL BILGILER

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editor ve en
az iki danigmanin incelemesinden gegip, gerek goriildiigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Tiirk Tip Dergisi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
streli bilimsel yayin orgamdir ve yilda iig say1 olarak yayinlanir,
Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya
deneysel aragtirma, derleme, olgu sunumu, editdryal yorum/tartigma,
editére mektup, ubbi kitap degerlendirmeleri, ve tip giindemini
belirleyen giincel konulart yayinlayan, ulusal ve uluslararasi tiim tip
camiasina ulagmay: hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladii makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve
bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yayinci, reklam amaci ile verilen ticari
iriinlerin  6zellikleri ve agiklamalari konusunda higbir garanti
vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinlanmak igin génderilen makalelerin daha Gnce bagka bir yerde
yayinlanmamis veya yaymnlanmak iizere gonderilmemis olmas:
gerekir. Eger makalede daha 6nce yayinlanmig; alinti yazi, tablo,
resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve
yazarlarindan yazihi izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir.  Bilimsel toplantilarda  sunulan ozetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tiirk Tip Dergisi’ne makale gondermek icin;
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale
Gonder” linkini tiklaymiz (Yalmzca bu yolla gonderilen
makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim
islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

BILIMSEL SORUMLULUK

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak
dogrudan katkis1 olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim agagidaki
ozelliklerin tamamina sahip olmalidir:- Makaledeki caligmay1
planlamali veya yapmalh,- Makaleyi yazmali veya revize etmeli,- Son
halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki
Deklarasyonu  Prensipleri’ne uygunluk  (htp://www.wma.net/
e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip caligmalarin varliginda
yazarlar, makalenin GEREGC VE YONTEMLER bslimiinde bu
prensiplere uygun olarak galismay: yaptklarimi, kurumlarinin etik
kurullarindan ve galismaya katilmig insanlardan bilgilendirilmis riza
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Caligmada
“hayvan” ogesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEMLER bélimiinde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda  ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin  etik  kurullarindan onay aldiklarini  belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda  hastanin kimliginin ortaya
¢tkmasina  bakilmaksizin  hastalardan “Bilgilendirilmis  riza
(informed consent)” alinmahdir. Eger makalede dogrudan veya
dolayl: ticari baglanti veya galisma icin maddi destek veren kurum

meveut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari
higbir iliskisinin olmadigim ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek
zorundadir. Makalede Etik Kurul Onay: alinmasi gerekli ise; alinan
belge makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tium retrospektif, prospektif ve deneysel aragtirma makaleleri
biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve
raporlama  ile belirtilmelidir.  Arastirma  makaleleri dergiye
gonderilmeden once, biyoistatistik uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii veya www.tdk.org.tr adresi ayrica
Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait terimler sozliigii esas
alinmalidir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye gonderilmeden 6nce
dil uzmam tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, Ingilizce
yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu kiginin ismi
makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement)
boliimiinde belirtilmelidir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalar,
makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

Yaymnlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki
dergiyi yaymnlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd  internet  adresinden ulasacaklari
“Yayin Haklan Devir Formu”nu doldurup, online olarak,
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gonder”
linkindeki boliimden, makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZI CESITLERI
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi gegsitleri su sekildedir;
Editoryel Yorum/Tartisma: Yayinlanan orijinal aragtirma makaleleri

ile ilgili, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani tarafindan
degerlendirilmesidir. Dergide makalelerden 6nce yayinlanir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve
her tiirlii deneysel ¢alismalar yayinlanabilmektedir.

Yapis: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg. ve
yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusan Tiirkge ve
Ingilizce) Girig- Gereg ve Yontemler Bulgular- Tartisma- Sonug-
Tesekkiir- Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanr,
Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tp literatiiriinii de igine
alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili  basilmig
yayinlarinin olmas: 6zellikle tercih nedenidir.

Yapist: Kisa 6zet (ortalama 50 kelime) Ozet (Ortalama 200-250
kelime, boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile ilgili bashklar-

Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tam ve tedavide farkilik gosteren
makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmahdir.
Yapist: Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve
ingilizce)- Girig- Olgu Sunumu- Tartisma- Kaynaklar
Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayinlanan makaleler ile
ilgili okuyucularin degisik gorils, tecriibe ve sorularini igeren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baghk ve ¢zet béliimleri yoktur. Kaynak
sayis1 5 ile smrhdir. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)t
tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.

Tibbi Egitim: Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son
klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi Dbilimsel
makalelerdir. Yapisi: - Ozet (ortalama 200-250 kelime, bolimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile ilgili basliklar- Kaynaklar
Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya
uluslararasi kabul gormiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel
esaslara uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft
Word programn ile yazilmahdir.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir
ve tiilm metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararast kullamlan
kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar” kaynagina bagvurulabilir.

EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi,
daha once baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismayi
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin
yazarlarla olan iligkileri, makale ingilizce ise; Ingilizce yoniinden
kontroliiniin ve aragtirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yapildig: belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin baghig1 (makale dilinde hazirlanmali),
tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik {nvanlari, kurumlar, i
telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir.
Makale daha once teblig olarak sunulmus ise tebli§ yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI CESITLERI bolimiinde belirtilen sekilde
hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELiMELER

En az 2 adet Tirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazildig: Word dosyasinin
igine, makalede iglenig sirasina uygun olarak numara verilip, ilgili
yerlere yerlestirilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler metin iginde
gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin altina agiklamalan eklenmelidir.- Makalenin Word
dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan bilyiik ise,
ayn bir jpg veya .gif dosyas: olarak da sisteme cklenebilir. Bu
durumda jpg veya .gif dosyasina, makalenin word seklinin iginde

gecen numaralara gore isim verilmelidir.- Kullanilan kisaltmalar sekil,
resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir. -Daha
dnce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullamlmg ise yazil izin
alinmahidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik

agiklamasinda  belirtilmelidir.-  Resimler/fotograflar ~ aynintlari
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
KAYNAKLAR:

Makalede gelis sirasina gére yazilmah ve metinde ciimle sonunda
noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim
yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.”, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Kaynak yazimi igin kullamlan format Index Medicus’ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org).

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basiimamis yaymnlar, tezler

ve internet adresleri kaynak olarak gosterilemez. Kaynaklarin

yazimi igin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, yil, voliim, sayfa no’su belirtilmelidir.
Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmental exposure
to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health.
2006;79(1):89-91.

Kitap igin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim bashgi,

editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,

yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Yabanc dilde yaymnlanan kitaplar igin: Phillips SJ, Whistant JP.
Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Pr; 1995:466-478.

Tiirkge kitaplar igin: Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Soyletir G,
Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklan ve Mikrobiyoloji.
Cilt 1. Sistemlere Gore infeksiyonlar. 1. Baski. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2002. 5.636-42.

Yazar ve editoriin aym oldugu kitaplar i¢in; Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar) ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghg,
editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2" ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.
p.145-210.

Siimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K,
Siimbiiloglu V, editorler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu Yaymevi; 1998:76-156.

iletisim:

Adres : Tiirk Tip Dergisi - Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi-
Bilkent-06533Ankara /TURKIYE

E-posta : ttd @ataturkhastanesi.gov.tr

Web : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd



TURKISH MEDICAL JOURNAL

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS

Turkish Medical Journal is an international, peer-reviewed journal of
Ankara Ataturk Training and Research hospital that aims to reach all
medical institutions and staff 3 times for a year. The journal is
dedicated to publishing the highest quality original research articles,
case reports, brief communications, letters to the Editor, medical book
reviews, reviews and editorials on all topics relevant to experimental,
basic or clinical medical sciences. The official language of the Journal
is Turkish and English.

Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or
endorses any product or service advertised in this publication.
Articles are accepted for publication on the condition that they are
original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations
that have appeared in copyrighted material must be accompanied by
written permission for their use from the copyright owner and
authors.

SUBMISSION AND EVALUATION

In order to submit an article for the Turkish Medical Journal, you click
“online article sending” link in www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd address
(Only internet submitting will be considered). You also may follow up
all the procedures related with your articles from this web site.

All articles are subject to review by the editor and two or more
Turkish or foreign referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article is accepted for
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EDITORLERDEN

Sayin Meslektaglarim,

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 19.02.2004 tarihinde hizmete acilarak Bagkent Anka-
ra’ya saglik konusunda bir nefes aldirmistir. Hizmet, egitim ve arastirmanin bir arada yiiriitiilebileceginin
lyi bir 6rnegini olusturmustur. Bir ¢ok dalda uzmanlik egitimi veren hastanemizdeki bilimsel calismalar
genel tip konularini igeren bilimsel bir dergi yayinlama ihtiyacin1 dogurmustur. Tiim egitim elemanlarinin
ve uzmanlik 6grencilerinin her an internete girip tiim yayinlara ulasma imkaninin olmas: hastanemizde
yapilan saglik hizmetinin giincel bilgiler esliginde kalitesini de arttirmaktadir. Kaynak bulma kolaylig1 aras-
tirmalari da tegvik etmektedir. Yapilan ¢aligmalarin somut verilere doniismesi ve bu verilerin yayinlanarak
sunulmasi toplum ve insanligin yararina olup tibbin gelisimine katkida bulunmaktadir. “Tiirk Tip Dergi-
si”nin bu konuda hizmet verecek degerli bir dergi haline gelmesi sizlerin giicii ile olacaktir.

“Tiirk Tip Dergisi”nin yayin hayatina baglamas vesilesi ile dergimizin hepimiz i¢in yararli bir bilimsel
kaynak olmasini iimit ederek, saglik alaninda ¢alisan herkese basarilar diliyorum.

Prof.Dr. Nihat TOSUN
Bagseditor
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Sayin Okurlarimiz,

Yayin hayatina yeni baglayan “Tiirk Tip Dergisi” igin gonliimiizden gegen biiyiik hedefler var. Ttirki-
ye'de tibbi dergicilik adina biiyiik ¢abalar ve emekler verilirken dergilerimizin ulusal olmaktan oteye gege-
memesi gercekten iiziictidiir. SCI’de ¢ok az sayida Tiirk Dergisi mevcut iken Suudi Arabistan, Hindistan,
Giiney Afrika gibi bircok iilkenin indekslerde Tiirkiye’den daha ¢ok dergisi vardir. Yaymlanmizin ve
emeklerimizin ulusal bildirimlerle sinirli kalmas: Tiirkiye’deki tibbi gelisim ve aragtirmalarin yurt digina
yansimasini onlemektedir. Kongrelerde birgok tip dalinda bildiri oraminda 6nde gelen Tiirkiye, yayinlanmig
caligmalar agisindan geride kalmaktadir. Tiirkiye’de tibbin geligimi oraninda yayinlarda da bir atilim ol-
makla birlikte kendi dergilerimizin indekslerde yer almas: konusunda yeterli gelisim yoktur.

Yayin hayatina, uluslararas: indekse girme kriterlerini daha ilk sayidan goz oniine alarak baglayan
“Tiirk Tip Dergisi” / “Turkish Medical Journal”in uluslararas: saygin dergiler ile boy olgiisiir konuma gel-
digini gormek dilegimiz. Tabii ki bunu saglayacak olan Genel Tip Dalinda herhangi bir konudaki 6zgiin
aragtirmalarinizin, olgu sunumlarinizin ve derlemelerinizin giicii olacaktir. Ciinkii bu sayede yilda munta-
zam olarak ii¢ say1 basiimas: miimkiin olacak ve yayinlarinin kalitesi ile genel tip alaninda sozii gegen ara-
nan bir dergi konumuna gelecektir.

Tiim meslektaslarimiza huzur, mutluluk ve saglik diliyor, saygilarimi sunuyorum.

Prof.Dr. H. Canan HASANOGLU
Editor
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Enterally Taken Chrysotile Asbestos Affects

Gastric Mucosa of Rats

ENTERAL YOLLA VERILEN KRIZOTIL ASBESTIN

RATLARIN MIDE MUKOZASINA ETKILERI

Adnan HASANOGLU, MD,* Erkut BAYRAM, MD,* Funda DEMIRAG, MD"

*General Surgery, Ankara Training and Research Hospital,

®Pathology, Ataturk Chest Diseases and Surgery Center, ANKARA, TURKEY

Abstract

Ozet

Occupational and environmental asbestos exposure by
inhalation causes pulmonary diseases such as asbestosis, pulmonary
and pleural malignancies, pleural fibrosis and calcifications.

This study is designed to show the effects of orally taken
asbestos to the gastric mucosa. Sixty Wistar-albino rats were separated
into 3 groups. Group A(n:24) had taken 1.5 gr/lt chrysotile asbestos
with water. Group B(n:24) had taken 3 gr/lt asbestos with water and
Group C(n:12) as a control group had taken only water. Asbestos
water solution or only water was given to the rats with baby’s bottle.
At every 3 months 6 rats from group A and B; 3 rats from group C
were sacrificed. Samples from their gastric mucosa, intestine, liver,
spleen and mesenterial lymph nodes were taken for histopathological
examination.

Gastric dysplasia on incisura angularis was shown in the rats of
group B at the end of third month. At the end of one year on the rats in
group A and B significant dysplasia was demonstrated in comparison
with control group(p<0.005). Asbestos bodies were coexisted with
subcapsular fibrosis in the spleen.

As a conclusion; it is shown that orally taken asbestos fibers
made some changes on gastric mucosa that might lead to
malignancies. Asbestos bodies which were seen in the spleen are the
evidence of the involvement of reticuloendothelial system.

Key Words: Asbestos, chrysotile, gastric malignancy

Turkish Medical Journal 2007, 1:1-6

Cevresel ve mesleksel asbest maruziyetinin akciger ve plevrada
maligniteye kadar varan patolojiler olusturdugu bilinmektedir. Oral
yolla alinan asbestin olusturdugu patolojileri inceleyen galigma sayisi
¢ok azdir. Bu galigma oral olarak alinan asbestin sindirim sisteminde
olusturdugu etkileri gostermek amaci ile planlanmigtir

Wistar albino cinsi 60 rat caligmaya alinmig ve 3 gruba aynl-
mustir. Grup A(n:24) daki ratlara 1,5gr/lt krizotil asbest ve su karigimi;
grup B(n:24) ye 3gr/lt krizotil asbest ve su karigimi; kontrol grubu
olan grup C(n:12) ye ise sadece su biberonla verildi. Her 3 ayda bir
grup A ve B’den 6 sar, grup C’den 3 er rat eter anestezi ile sakrifiye
edildi. Karaciger, dalak, bagirsak, mezenter lenf nodlann ve mide
mukozasindan 6rnekler alinarak histopatolojik inceleme yapildi.

Grup B’deki ratlarda 3. aydan itibaren incisura angularis’de mi-
de displazisi tesbit edildi. Birinci yilin sonunda grup A ve B deki
ratlarda kontrol grubuna gore 6nemli ve siddetli displazi ve dalakta
asbest cisimcikleri goriilmiistiir(p<0.005). Ayrica dalakta subkapsiiler
fibrozis olusumu belirlenmistir.

Sonug olarak; agiz yoluyla ratlara verilen asbestin maligniteye
yol acacak sekilde gastrik mukozada patolojik degisikliklere sebep
oldugu gosterilmistir. Ayrica dalakta goriilen asbest cisimcikleri ve
patolojik degisiklikler retikiiloendotelyal sistemin de siirece katildig-
n1 diigtindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Asbest, krizotil, mide karsinomu

sbestos is a natural mineral that is chemi-
cally and physically distinct and its in-
dustrial use is common. Sweden, Finland,
Bulgaria, Greece, Pakistan and Turkey are some of
the countries those have asbestos deposits. The
asbestos deposits are mostly found in some rural
parts of central and southeast Anatolia in Turkey.

Yazigma Adresi/Correspondence: Adnan HASANOGLU, MD
Ankara Training and Research Hospital
General Surgery, ANKARA, TURKEY
ahasanoglu @ hotmail.com

Copyright © 2007 by Turk Tip Dergisi
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The type of asbestos in most of these regions is
tremolite and chrysotile."® Pleural and pulmonary
diseases occur in people due to occupational and
environmental exposure to asbestos. It has been
determined that 20% of individuals certified as
having occupational asbestos exposure die of their
pneumoconiosis in United States.”

The respiratory diseases caused by asbestos
inhalation are well documented however there is
not a well documented study about gastrointestinal
system diseases related to enterally taken asbestos
by the way of water and food. The purpose of this
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ENTERALLY TAKEN CHRYSOTILE ASBESTOS AFFECTS GASTRIC MUCOSA OF RATS

study is to evaluate the effects of orally taken as-
bestos to the gastric mucosa of rats.

Material and Methods
This experimental study is done in the animal
laboratory of Ankara Training and Research Hos-
pital by the permission of Hospital Ethical Com-
mittee. Sixty wistar-albino rats; 10 to 12 weeks old
were included in the study.

White asbestos (chrysotile) used in the study
had been taken from the asbestos mine of Kan-
gal-Kamper district of Sivas in the middle Anato-
lia. The samples were purified from other materi-
als and pure chrysotile asbestos was prepared in
the Chemistry Faculty of Inonu University. The
physicochemical and elementary properties of
this material were evaluated by DTA (Differen-
tial Thermal Analyzer), DSC (Differential Scan-
ning Colorimeter) and XRD (X-ray difractome-
ter).

Rats were separated into 3 groups. Group A
(n:24) had taken 1.5 gr/lt water with chrysotile
asbestos. Group B (n:24) had taken water with 3
gr/lt asbestos and Group C (n:12) as a control
group had taken only water. Water was from An-
kara’s tap water. Asbestos + water solutions were
prepared outside the room where rats were kept.
Rats were in cages and were fed by rat food and
feces of the rats were removed and cleaned imme-
diately. The environment was free from asbestos.
Water need of rats is 15-20 ml per day. Rats
sucked asbestos water solution or water from 250
ml feeding bottles. Dummies were periodically
purified and controlled. At every 3 months 6 rats
from group A and B; 3 rats from group C were
sacrificed after ether anesthesia with median inci-
sion. Samples were taken from gastric mucosa,
intestine, liver, spleen and mesenterial lymph
nodes for histopathological examination. Gastric
samples were taken after washing stomachs of the
sacrificed rats by 0.15 mol/l NaCl solution. After
searching all the gastric mucosa for a lesion, ac-
cording to the Sidney system, 2 samples from an-
trum and corpus and 1 sample from incisura angu-
laris were taken. The samples were fixed by 10%

/4

2

formaldehyde solution and blocked with paraffin.
Five microslices were taken and dyed with hema-
toxylin eosin and histopathological evaluation was
done.

Statistical analyzes were done by SPSS using
Spearman’s test for correlation, comparison of
groups by Kruskal Walls and comparison in a
group by Mann Whitney tests.

Results

Study was completed in 12 months. During
this period none of the rats became ill and none
of them died. None of the rats had any macro-
scopically seen mass, ascite or lymphadenopa-
thy. Histopathological examination showed gas-
tric mucosal dysplasia in the rats of group B
(taken high dose asbestos) at the end of 3

Figure 1. Dysplasia in the rat’s gastric mucosa of incisura angu-
laris in the group B at the end of 3rd month A (H&E 20x) and B
(H&E 200x).

Turkish Medical Journal 2007, 1
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Table 1. Histopathological examination of gas-
tric mucosa and spleen of the rats

Metaplasia  Dysplasia  Gastric Ca. Spleen Asbestos

3" month

Group A 0/6 0/6 0/6 0/6

Group B 0/6 2/6 0/6 0/6

Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
6" month
Group A 0/6 5/6 0/6 4/6
Group B 0/6 6/6 0/6 5/6
Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
Py Figure 2. Gastric squamous metaplasia in the rat in group B at

mon
E ;

Giloup A o P /6 o the end of 12th month (H&E 20x)
Group B 0/6 5/6 0/6 2/6

Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
12" month

Group A 0/6 4/6 0/6 6/6

Group B 2/6 5/6 0/6 6/6

Group C 03 0/3 0/3 0/3

month. Dysplasia was seen on incusura angularis
(Figure 1).

After 6 months statistically significant gastric
dysplasia was found in both of group A and B.
All the rats in control group were normal (Table

12

At the end of 9 months, the rats in group B
had significantly more dysplasia then group A (p:
0.019). Also spleen had more asbestos bodies in
group B rats then group A rats (p: 0.008). Gastric
metaplasia was only shown in 2 rats in group B at
the end of 12 months. Severe dysplasia in one B
group rat is seen in Figure 2.

Figure 3. Asbestos in the spleen (H&E, 1000x).

Gastric dysplasia localization of all cases that
had dysplasia was mostly on incusura angularis.
Asbestos in the spleen was seen mostly with sub-
capsular fibrosis (Figure 3, 4).

At the end of 12 months; difference of total
gastric dysplasia between group A and B was not
significant. The histopathological evaluation of
liver, intestine and mesenterial lymph nodes were

Figure 4. Subcapsular fibrosis and mesothelial proliferation in
found to be normal (Table 1). the spleen (H&E, 40x).

Turkish Medical Journal 2007, 1 3
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None of the rats in control group in any pe-
riod showed any pathological change in the gas-
tric mucosa or in spleen.

Discussion

Recently, etiology of gastric malignancy be-
came very important to avoid from cancer. H.
pylori, N-nitrozo compounds, smoking, salted
food, and heredity are well known risk factors
(predisposed factors) for gastric cancer. Environ-
mental and occupational exposure of some car-
cinogens is also shown to cause malignancies in a
long period. Asbestos is one of these environ-
mental and occupational factors that is well stud-
ied. It is shown that asbestos exposure leads to
pleuropulmoner malignancies.”® Some studies
also showed statistically significant elevations in
esophageal, stomach and total gastrointestinal
tract cancer in all asbestos exposed workers.'*"!

Most of these studies are retrospective
evaluation of workers that were occupationally
exposed to asbestos.'”!! Epidemiological studies
are mostly performed in Canada and USA to as-
sess the effects of asbestos covered water pipes to
the population.'z'13 Some of these studies demon-
strated a relationship between ingested asbestos
and gastric malignancy.'*"

Experimental studies about gastric malig-
nancy and asbestos is very rare. Thomas et al
gave the rats drinking water with chrysotile asbes-
tos for 1.5 year and compared with control group.
The study results suggested that chronic exposure
to asbestos decreased ability of the intestine to
absorb some nonmetabolizable sugars.l6 Another
study showed that chrysotile asbestos had car-
cinogenetic potential on intestinal system of the
rodents.”” A synchronic gastric and intestinal ma-
lignancy in a patient who had a severe exposure
to asbestos was reported. The histopathological
evaluation of lungs of this patient revealed asbes-
tos bodies but there were none in the gastrointes-
tinal system.18 Correa et al suggested a cascade
that shows gastric cancer formation after precan-
cerous changes in a time period.w'21 This period
for asbestos exposure was supposed to be 1 to 10

(6

4

years in the studies.”* Our study showed that 1
year enteral exposure to asbestos made some
changes according to this cascade; dysplasia and
metaplasia while rats in control group showed no
changes. None of the rats developed gastric can-
cer but most of them showed precancerous
changes mostly on incisura angularis in one year
period. In a longer time interval these changes are
supposed to develop gastric cancer.

Prospective randomized studies demonstrated
that gastric cancer occurs on 20 to 80% of gastric
dysplasies.zs’26 In another experimental study
white asbestos covered with polyethylene was
located on the major curvature of stomach of rats.
After 25 months of follow-up, gastric cancer oc-
currence was reported. Spleen and liver were not
histopathologically evaluated in this study.” An-
other fact is that, rats exposed to more asbestos
demonstrated more pathological changes than the
rats in the group given less asbestos.

Some studies showed that the malignancy po-
tential of asbestos is because of fibrogenetic ef-
fects of the fibers.”’ It is shown in epidemiologi-
cal studies about mesothelioma and lung cancer
that when the exposure period is longer and more;
diseases due to asbestos, especially malignancy
develops more.>>"® While asbestos bodies could
be showr in pleural mesothelioma and lung can-
cer in many studies, there is only one study that
shows asbestos fibers in gastric malignancy. Ehr-
lich et al evaluated colon cancer patients and
showed asbestos bodies or fibers on the colon
segments of 12 patients that were exposed to as-
bestos. It was not seen in the colon cancer group
that was not exposed to asbestos.”® In this ex-
perimental study we could not demonstrate asbes-
tos in the mucosal samples from stomach but we
demonstrated asbestos fibrils in the samples taken
from spleen. This may be an evidence of asbestos
transmission to lymphohematogenic stream. After
transmitted to lymphohematogenic stream asbes-
tos fibers were arrested by spleen which is the
main organ of reticuloendothelial system. In a
study which was done by necroscopic evaluation
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of the patients who were exposed to asbestos;
fibers were also shown in the spleen.”” The evi-
dence demonstrating the transport of test sub-
stances in the micrometer size range across the
adult intestinal barrier is examined for a number
of food substances and environmental contami-
nants. Macromolecules can be transported across
the barrier by endocytosis; by uptake into the gut-
associated lymphoid tissue.”” Finally this may
lead to a passage to lymphohemathogenic path-
way.

As a result, orally taken chrysotile asbestos
induced dysplasia and metaplasia on the gastric
mucosa of rats in one year period of exposure. So
it is suggested that asbestos makes carcinogenetic
changes by its fibrogenetic and cytotoxic effects
which were well documented by the studies done
before about pleura and lung cancer.
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Abstract

Hipotiroidili ve hipertiroidili vakalarda homosistein diizeyleri
ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iligki cesitli ¢alismalarda
ele alinmigken antitiroid antikor pozitifligi bulunan &tiroid vakalarda
bu iligkinin incelendigi yeterli sayida ¢aligma mevcut degildir. Bu
nedenle ¢aligmamizda antitiroid antikor pozitifligi saptanmig ancak
tiroid fonksiyon testleri normal aralikta bulunan vakalarda, serum
homosistein diizeyini ve kardiyovaskiiler hastalikla iliskilendirilebile-
cek risk faktorlerinin iligkisini incelemeyi hedefledik.

Caligmaya I Hastaliklari poliklinigine bagvuran; yapilan tetkik-
lerinde tiroid otoantikor pozitifligi mevcut 22 olgu (Grup A) ve kont-
rol grubu 20 saglikli birey (Grup B) olmak iizere toplam 42 olgu
prospektif olarak dahil edildi. Anti-TPO veya Anti-tiroglobulin anti-
kor diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri, homosistein diizeyleri, lipid
profilleri, HbAl,, yiiksek sensitif CRP, vitamin B,, ve folik asit
diizeyleri olgiildii. Hastalar 20 dakika dinlendirildikten sonra kan
basinci lgtimleri yapildi. Hastalar sigara igmiyordu.

Ortalama homosistein diizeyleri agisindan iki grup karsilastiril-
diginda; antikor pozitifligi bulunan grupta ortalama homosistein
diizeyi 12.2 + 4.9 mmol/I iken, her iki antikorun da negatif saptandig:
kontrol grubunda ise 10.3 + 3.0 mmol/l idi. Gruplar arasinda ortalama
homosistein diizeyleri agisindan anlamli fark elde edilmedi (p= 0.1).
Homosistein ile sistolik kan basinci degerleri arasinda orta derecede
(r=+ 0.330, p= 0.03) iliski tespit edilirken, diger risk faktorleri arasin-
da iligki tespit edilmedi.

Cahgmamiz  sonucunda tiroid otoantikor pozitifligi ile
homosistein diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, tiroid, otoantikor
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Despite the fact that the relation between homocystein levels and
cardiovascular risks at hypothyroidic and hyperthyroidic patients have
been investigated in many studies, there aren’t adequate studies that
detects this relation among thyroid autoantibody positive euthyroidic
patients. For this reason; we aimed to detect the relation between homo-
cystein levels and cardiovascular risk factors in cases who were autoan-
tibody positive but with normal thyroid function tests.

We prospectively included in total of 42 patients at our study.
22 patients of these were thyroid autoantibody positive (Group A) and
20 were healthy cases acting as a control group (Group B). Anti-TPO
and/or anti- thyroglobulin autoantibodies, thyroid function tests,
homosistein levels, lipid profile, HA1C, high sensitive CRP levels,
vitamin B12 and folic acid levels were determined. Blood pressure of
patients were measured after a 20 minute rest. All the patients were
nonsmokers

According to comparision of mean value of homocysteine lev-
els of two groups; homocysteine level was 12.2 + 4.9 mmol/l in
autoantibody positive group, 10.3 + 3.0 mmol/l was in autoantibody
negative group. There was no significant difference in homocysteine
levels between groups (p= 0.1). There was moderate relation between
homocystein and cystolic blood presure (r=+0.330, p= 0.03) but no
relation was determined with the other risk factors.

At the end of our study, there was no significant relation be-
tween thyroid autoantibodies and homocysteine levels.

Key Words: Homocysteine, thyroid, autoantibodies

on yillarda yiiksek riskli gruplarda yapilan
caligmalarda, hiperhomosisteineminin kar-
diyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz ve
glicli bir risk faktori oldugu gosterilmis ve
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homosistein diizeyleri ile kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite risklerinin arttigi bildirilmistir.'”
Hipotiroidili ve hipertiroidili ~vakalarda da
homosistein diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik
riski arasindaki iliski gesitli ¢aligmalarda ele alin-
mustir.*> Ancak antitiroid antikor pozitifligi bulu-
nan 6tiroid vakalarda bu iligkinin incelendigi yeter-
li sayida calisma mevcut degildir. Caligmamizda
antitiroid antikor pozitifligi saptanmus ancak tiroid
fonksiyon testleri normal aralikta bulunan vakalar-
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da, serum homosistein diizeyini ve kardiyovaskiiler
hastalikla iligkilendirilebilecek risk faktorlerinin
iligkisini incelemeyi hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya; Ankara Atatiirk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvu-
ran; diyabetes mellitus, karaciger hastalii, bobrek
yetersizligi, sigara i¢imi ve ilag kullanimi gibi
homosistein diizeyini etkileyecek faktorleri tasi-
mayan, yapilan tetkiklerinde tiroid otoantikor pozi-
tifligi mevcut 22 olgu (Grup A) ve kontrol grubu
20 saglikli birey (Grup B) olmak iizere toplam 42
olgu prospektif olarak dahil edildi. Tiim olgularin
viicut agirhklan, viicut kitle indeks (VKI) leri,
Omron body fat monitor cihazi ile viicut yag in-
deksi (VYI), HP 75 Kkalkiilator cihaz1 ile
Framingham koroner arter hastalik risk skorlari
olgiildii. Caligmaya dahil edilen olgularin; Anti-
tiroid peroksidaz enzim (TPO) ve Anti-tiroglobulin
antikor diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri,
homosistein diizeyleri, lipid profilleri, HbA1,, yiik-
sek sensitif CRP (hsCRP) diizeyleri, vitamin B, ve
folik asit diizeyleri Olgiildii. Hastalar 20 dakika
dinlendirildikten sonra kan basinci olgiimleri ya-
pildi. Hastalar sigara i¢miyordu. Calismanin ista-
tistiksel analizi SPSS 13 Ver paket programinda
Student T Testi, Ki-kare testi, Pearson korelasyon
analizi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular
Olgulardan 22 (%52.4)’sinin Anti-TPO veya
Anti-tiroglobulin pozitifligi mevcutken (Grup A),
kontrol grubundaki (Grup B) 20 (%47.6) olgunun

anti-tiroid antikorlar1 negatifti. Anti-TPO veya
Antitiroglobulin antikorlarindan en az birinde
pozitiflik saptanan 22 (%52.4) olgunun yas orta-
lamasi 47.6 + 16.8 y1l olup, 19 (%86.4)’u kadin, 3
(%13.6)’ii erkek iken, her iki antikoru da negatif
saptanan kontrol olgularin yas ortalamasi 50.3 +
17.0 yil olup 13 (60%)’t kadin ve 7 (%40)’si
erkek idi. Her iki grubun yas ortalamalar1 karsi-
lagtirildiginda anlaml fark elde edilmedi (p= 0.6).
Her iki grup arasinda viicut agirhig, VKI, VYI,
sistolik ve diyastolik tansiyon olgiimleri, KAH
riski acisindan istatiksel anlamli fark izlenmedi
(Tablo 1).

Gruplarin biyokimyasal parametreler agisin-
dan karsilastirilmasi1 Tablo 2’de gosterildigi gibiy-
di.

Ortalama homosistein diizeyleri agisindan iki
grup karsilastirildiginda; antikor pozitifligi bulu-
nan grupta ortalama homosistein diizeyi 12.2 +
4.9 mmol/l iken, her iki antikorun da negatif sap-
tandig1 kontrol grubunda ise 10,3 = 3,0 mmol/l
idi. Gruplar arasinda ortalama homosistein diizey-
leri agisindan anlaml fark elde edilmedi (p= 0.1)
(Sekil 1).

Homosistein diizeyi ile iliskili olabilecek risk
faktorleri (Yas, kilo, VKI, VYI, yiiksek duyarh
CRP, sistolik-diyastolik kan basinci degerleri, lipit
profili, tiroid fonksiyon testleri) Pearson korelas-
yon testi ile ayrt ayn incelendiginde; homosistein
ile sistolik kan basinci degerleri arasinda orta dere-
cede (r=+ 0.330, p= 0.03) iliski tespit edilirken,
homosistein ile diger risk faktorleri arasinda iligki
tespit edilmedi.

Tablo 1. Tiroid antikorlar1 pozitif (Grup A) ve negatif olan (Grup B) hastalarin genel oOzelliklerinin

karsilastiriimasi.
Grup A (n=22) Grup B (n=20) p degeri
Yas(yil) 47.6 £16.8 503 17.0 0.62
Viicut agirhig (kg) JL8 £ 115 Tl T£12:6 0.98
VKI (kg/m?) 28.8 +4.8 274+6.3 0.4
VYI (%) 33.7+9.6 283 +£10.1 0.08
Sistolik TA (mmHg) 120592127 128 + 16.7 0.95
Diyastolik TA (mmHg) 712270 790957 0.50
KAH Riski (%) 62+1.2 6.8+1.8 0.78
8 Turkish Medical Journal 2007, 1
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Tablo 2. Tiroid antikorlari pozitif (Grup A) ve negatif (Grup B) hastalarin biyokimyasal degerlerinin

karsilastirilmasi.
Grup A (n=22) Grup B (n=20) p degeri
sT3 (pg/ml) 3.50.+0.75 3.56 £0.75 0.80
sT4 (ng/dl ) 1.39 £0.19 1.49 £0.16 0.07
TSH (uIU/ml) 1.80 +1.33 1.01 £0.48 0.02*
Homosistein(mmol/l) 122 +49 10.3+£3.0 0.14
HbA ¢ (%) 6.5+2.1 64+18 0.82
Total kol (mg/dl) 201.4 £45.5 192.0 £37.5 0.47
HDL (mg/dl) 50.7+7.9 456+11.7 0.10
LDL (mg/dl) 127.3+41.9 116.9+29.3 0.36
TG (mg/dl) 123.2 +47.9 149.4 £91.8 0.25
hsCRP (mg/L) 45+19 6.4+04 0.40
Vitamin By, (pg/mL) 305.41 £49.06 307.40 +£49.04 0.89
Folik Asit (ng/mL) 8.09 +2.56 8.95 +3.47 0.36

* istatistiksel anlamli

Tartisma

Homosistein metionin metabolizmasi esnasin-
da olusan, yapisinda siilfiir bulunduran bir aminoa-
sittir.® Yiiksek homosistein konsantrasyonlari altta
yatan sebepten bagimsiz olarak vaskiiler yapiya ve
fonksiyonuna bir ¢ok mekanizma yoluyla zarar
vermektedir. Bu  mekanizmalardan  bazilari;
endotelyal disfonksiyonu, trombosit aktivasyonu
ve trombiis formasyonu olusumu, sitotoksik reaktif
oksijen radikalleri olusumu, lipid peroksidasyonu,
LDL kolesteroliin oksidasyonu ve vaskiiler diiz kas
proliferasyonudur.’

Deneysel calismalar  gOstermistir ki
hiperhomosisteineminin aterojenik olma ozelligi
endotel disfonksiyonu ve hasar sonrasi gelisen
trombosit aktivasyonu ve trombus olusumu ile
iligkilidir. Insan ve hayvanlarda yapilan calisma-
larda homosisteine bagli aterosklerozda endotel
hasar1 olan bolgelerde trombosit yigilimi ve
trombositten zengin trombus olusumu goriilmiis-
tiir.*” Harker ve ark. homosisteine bagl endotel
hasarinin subendotelyal matriksi a¢iga ¢ikardigini
ve trombosit aktivasyonuna yol agtiini ileri siir-
miislerdir.'” Lentz ve ark. primatlarda diyete bagl
hiperhomosisteineminin in vivo vazomotor bo-
zukluga in vitro ise endotelyal antitrombotik
fonksiyona yol agtigim gostermislerdir.'' Bu bul-
gular Celermajer ve ark.nin hiperhomosis-
teinemili hastalarda bozulmus endotele bagh
vazodilatasyon ve Berg ve ark.nin geng hiperho-
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Sekil 1. Tiroid antikor durumuna gére homosistein diizeyleri.

mosisteinemili hastalarda bozulmus endotelyal
antikoagiilan fonksiyonu gosterdikleri galigmalar-
la desteklenmistir.'>"> Endotel disfonksiyonunun
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber
homosistein, hasarin1 oksidatif hasara yol agarak
yapmaktadir.

Hipotiroidi kardiyovaskiiler riski arttiran bir-
¢ok dgeyi beraberinde getiren bir durumdur. Miura
ve ark.mn ¢alismasi TSH seviyeleri yiiksek birey-
lerde; kardiyovaskiiler komplikasyonlarin daha
siklikla' ~ meydana  geldigini  gostermistir."
Rotterdam ¢alismasinda da 1990-1993 yillar: ara-
sinda toplanan verilerle subklinik hipotiroidisi olan
kadinlarda, aort aterosklerozuna ve miyokard en-
farktiisiine, normal populasyona oranla daha sik
rastlamildig1 saptanmustir."
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Asikar hipotiroidili vakalarda homosistein dii-
zeylerinin bazi ¢aligmalarda yiikseldigi ve T4 teda-
visi ile diistiigii gosterilmistir.'®"® Hipotiroidili
hastalarda, homosisteinin yiiksek olmasinin olasi
sebebi; renal metabolizmasinin veya iiriner atilim-
nin azalmasi olarak gosterilmistir. Yine Chris-
Crain ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada homosistein
ile kreatinin arasinda anlamli korelasyon bulmus-
lardir." Bicikova ve ark.min yaptig1 bir ¢aligmada
ise homosistein ve TSH arasinda pozitif,
homosistein ve serbest T3 arasinda negatif kore-
lasyon bulmuglardir. Metiyonin/homosistein meta-
bolizmasinin adenozin monofosfat (AMP) yapimi
ile ilgisi mevcuttur. AMP’nin de biyojenik amin ve
tiroid hormon sentezinde gerekli oldugu bilinmek-
tedir.”® Subklinik hipotiroidi ile homosistein iligkisi
agisindan yapilan ¢aligma sayisi ise oldukga kisitli-
dir. Baz1 ¢aligmalarda subklinik hipotiroidili vaka-
larda homosistein diizeyinde anlamli artis sapta-
namamus,'**' aym zamanda levotiroksin replasman
tedavisi ile de homosistein diizeylerinde diisiis
izlenmemisken,”' Luboshitzky ve ark.min yaptigi
bagka bir ¢aligmada ise subklinik hipotiroidili 57
kadinda 34 kontrol grubuna gore homosistein dii-
zeylerinde artig gijsterilmistir.22

Anti- tiroid peroksidaz enzim (TPO) ve Anti-
tiroglobulin antikor gibi antitiroid antikorlar,
Hashimoto hastaligi ve gebelikte siklikla saptanir-
ken, normal populasyonun %?20’sinde de pozitif
bulunmaktadir.”®  Tiroid otoantikor  pozitif
subklinik hipotiroidili vakalarda; baz1 ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler risk yiiksek bulunurken® bazila-
rinda kontrollerden farkli bulunmamugtir.”

Ancak antitiroid antikor pozitifligi bulunan
otiroid vakalarda bu iliskinin incelendigi yeterli
sayida c¢aligma mevcut degildir. Bizim g¢aligma-
mizda antitiroid antikor pozitifligi saptanmis ancak
tiroid fonksiyon testleri normal aralikta bulunan
vakalarda, tiroid otoantikor pozitifligi ile
homosistein diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit
edilmezken; homosistein diizeyleri ile sistolik kan
basinci degerleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmigtir. Bu nedenle tiroid otoantikor pozitifligi-
nin otiroid hastalarda kardiyovaskiiler risk agisin-
dan belirte¢ sayilamayacagini diisiinmekteyiz.
Ancak hasta saymmzin kisitl olmasi nedeni ile
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.

otiroid hastalarda tiroid fonksiyon testi ile
homosistein iliskisinin daha genis Olcekli ¢aligma-
larla arasgtirilmasinin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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Abstract

Bu ¢aligmada asemptomatik kronik B ve C hepatitli hastalarda
hepatik vendeki Doppler ultrasonografi bulgular ile histopatolojik
parametreler kargilagtirarak hastaligin progresyonunun gosterilmesin-
de Doppler Ultrasonografinin basarisi aragtirild.

Prospektif olarak 43 kronik viral hepatitli ve 25 saglikli olguda
hepatik vendeki akim formu degerlendirildi. Bulgular saglikhh ve
hepatit gruplan inflamasyon ve fibrozis agisindan derecelere ayrlarak
kargilagtinldi. Hastalar inflamasyon derecesine gore dort gruba (mi-
nimal, hafif, orta ve siddetli); fibrozis evrelerine ii¢ gruba (minimal,
orta ve siddetli) aynldi.

Hasta grupta hepatik vende trifazik olmayan akim formu sikli-
ginda anlamh artig kaydedilmis, ancak grade ve evre alt gruplarinin
birbirleri ile kargilagtinlmasinda anlaml farklilik gosterilememistir.

Hepatik venin Doppler US ile degerlendirilmesi kronik viral he-
patitli hastalann saptamada bagarihi olmakla birlikte hastaligin
progresyonunun gosterilmesinde sinirh faydaya sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, karaciger,
kronik karaciger hastaligi, hepatik ven

Turkish Medical Journal 2007, 1:12-16

We aimed to compare histopathologic parameters with portal
vein and hepatic artery Doppler ultrasonographic (USG) findings to
assess progression of disease without need for a biopsy in the
asymptomatic hepatitis B and C patients.

This prospectively designed study included 43 chronic hepatitis
patients and 25 healthy subjects. Patient group is divided into four
subgroups (minimal, mild, modarate and severe) regard to
inflammation and three subgroups regarding to fibrosis (mild,
moderate and severe). Obtained data from subjects compared between
healthy subjects and patient group as well as between subgroups.

Increase in the frequency of non-triphasic flow pattern of
hepatic vein were found among patients with chronic hepatitis
comparing with the healthy group. However no difference is found
between inflammation and fibrosis subgroups about examined indices.

We found that Doppler USG examination of hepatic vein is a
sensitive method for identifiying of the chronic viral hepatitis but it
has limited value for demostrating disease progression.

Key Words: Doppler ultrasonography, liver,
chronic liver disease, hepatic vein

ronik viral hepatitli (KVH) hastalarda
siroza gidisi kestirmek olduk¢a zor olup
tan1 ve takipte kullanilan biyokimyasal ve
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serolojik veriler yeterince giiven verici degildir.
Kesin tanida ve progresyonun degerlendirilmesin-
de histopatolojik inceleme yapilmaktadir. Doppler
ultrasonografi (US) KVH hastalarin degerlendiril-
digi noninvazif bir yontemdir.'

Bu ¢alismada KVH olgularda hepatik venler-
deki (Hv) Doppler US bulgular ile histopatolojik
parametreler karsilastirlarak, asemptomatik olgu-
larda hastaligin progresyonunun gosterilmesinde
Doppler US’nin yararlilig: arastirildi.
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Gerec ve Yontemler

Ekim 2003-Kasim 2004 tarihleri arasinda 43
KVH’li olgu ve 25 kisilik saglikli kontrol grubu
prospektif olarak Doppler US ile incelendi. KVH
olgularin 25'i erkek, 20'si kadin olup, yaslar1 18-67
arasinda degismekte, ortalamasi 45°’ti. Saghkli
grubun 9’u erkek, 16’s1 kadin olup, yaslar1 18-47
arasinda degismekte, ortalamasi 26 idi.

KVH olgular genellikle rastlantisal olarak
saptanmig, sonra hastalara perkiitan karaciger
biyopsisi uygulanmis ve histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. Hicbir hastada assit, sarilik,
malniitrisyon gibi portal hipertansiyon bulgusu
yoktu. Ozellikle Hv’deki akim formunu etkiledigi
icin kardiyak sorunlari olan hastalar g¢alismaya
dahil edilmedi.

Kontrol grubu herhangi bir sistemik hastalig
bulunmayan karaciger fonksiyon testleri normal
sinirlarda, hepatit markerlar: negatif olan goniillii
bireylerden olusturuldu.

Sonografik inceleme bireylerin en az 8 saat ag-
lik periyodu sonrasi gergeklestirildi. Calismada
Shimadzu 2200 Doppler US cihazi ve 3.5 MHz
konveks prob kullanildi.

Tiim olgularda Hv akim formu degerlendirildi.

Hv sag daldan degerlendirildi. Kalbe olan ya-
kinlig1 nedeniyle olusacak olan artefaktlarin 6n-
lenmesi igin sol Hv’den 6l¢giim yapilmadi. Sag Hv,
sol lateral pozisyonda sag kol kaldirilarak, 10. ve
11. interkostal araliktan gergeklestirildi. Konfluens
diizeyinden uzak yapilan Olgiimlerin karaciger
parankiminde olusan histolojik degisiklikleri daha
dogru olarak yansitigs belirtildigi icin,' Sl¢iimler
konfluens diizeyinden yaklasik 6-8 cm uzakta ger-
ceklestirildi. Bu ¢alismada hastalar akimun trifazik
olup olmamasina gore iki gruba ayrildi.

Histolojik degerlendirme grade ve evre igeren
numerik degerlendirmeler seklinde olan Knodell
skorlamas: ile yapildi. Knodell skorlamasinda
grade iltihap ve nekrozun siddetini, evre ise hasta-
ligin striiktiirel progresyonunu ifade etmektedir.’
Bu ¢alismada degisik grade ve evrelerde olan has-
talar agsagidaki gibi gruplandirildi.

Turkish Medical Journal 2007, 1

Grade:1-3: minimal
4-8: hafif
9-12: orta
>13: siddetli olarak
Evre: 0-1: hafif
2: orta
3: siddetli olarak siniflandirilmagtir.

Bu ¢alismada Hv akim formu KVH’li grup ile
kontrol grubu arasinda; hasta grupta grade, evre alt
gruplan kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsi-
lastirildi.

Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows Release 11.5’de yapildi. Degerlendir-
mede kontrol ve KVH’li hastalarin kargilastiril-
masinda Student’s T testi ve Khi-Kare testi kulla-
nildi.

Grade, evre alt gruplarinin karsilagtirilmasinda
tek yonlii varyans analizi, Bonferroni Testi ve Khi-
kare testi kullanildi. Kargilagtirmada en kiigiik
anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular Hv’deki akim formu agisindan trifazik
(Resim 1) ve trifazik olmayan (Resim 2, Resim 3,
Resim 4) olarak iki gruba ayrildi. Bu g¢alismada
trifazik olmayan akim formu normal olan grupta da
goriilmekle birlikte, KVH’li olgularda siklig1 daha
fazla idi. Inceleme sirasinda Hv’de akim formunda
yalmiz negatif komponent kaybindan (Resim 2)
akim formunda tamamen diizlesmeye (Resim 5)
kadar farkli spektrumlar elde edildi. Ancak bu
caliymada tiim akim formlar trifazik olmayan
akim olarak gruplandirildi.

Kontrol grubu ve hasta grubu karsilastirilmala-
r1 Tablo 1’de verilmektedir.

Kontrol grubu ve KVH grup trifazik olma ve
olmama durumu agisindan karsilastirlldiginda, elde
edilen veriler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.01).

Inflamasyon ve fibrozis derecelerine gore
olusturulan alt gruplarin birbirleri ile karsilastiril-
malarinda anlamli farklilik saptanmadi.
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Resim 1. Saglkl olguda hepatik vende normal trifazik akim
formu.

Resim 3. KVH’li olguda hepatik vende trifazik olmayan akim
paterni.

Tartisma
Doppler US kronik karaciger hastalarinin de-
gerlendirilmesinde olasi hatalara ve kullanicilar
arasindaki farkliliklara ragmen kolay erisilebilir,
noninvaziv, istenilen siklikla yenilenebilir ve mali-
yetinin diisiik olmas1 nedenleriyle genis kabul gor-
miis bir gériintiileme ydntemidir.>*

Saglikli kisilerde karacigerde Hv’deki akim
sag atriumun etkisine sekonder trifazik gorii-
niimdedir. Hv’ler ile sag atrium arasinda venoz
valv ya da benzer bir yap1 olmadigindan Hv’ler
direkt olarak sag atrium basincindan etkilenmek-
tedir. Hv’lerdeki akim yalniz sag atrium basin-
cindan degil ayni zamanda karaciger parankim
kompliansindan, intratorasik ya da
intraabdominal basingtan da etkilenmektedir.’

26
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CHT-IT5H Angles 7

Vmax -18 0cmds RI 0 .00
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HR 247

300
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Resim 4. KVH’li olguda hepatik vende fazik ossilasyonda
kay1p.

cm/s

Lano

Resim 5. KVH’li olguda hepatik vende akim formunda diiz-
lesme.

Karacigerdeki fibroz doku artisina ya da yag-
lanmaya bagl olarak olusan komplians kayb1
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Tablo 1. Hepatik ven akim paterni verileri.

Normal KVH
Trifazik olan 23 (%92) 25 (%58)
Trifazik olmayan 2 (%8) 18 (%41)

Hv’deki fazik ossilasyonda kayba neden olur.®’
Karacigerdeki parankimal degisiklik siddetli ise
Hv  duvarlarinda  irregiilerite  goriilebilir.
Inspirasyonda diyafragma karacigere basar ve
Hv’ler ve sag atrium arasinda gegici bir stenoz
olugabilir. Cok ileri vakalarda bazen Hv liimeni
US ile goriintiilenemez.°

Bolondi ve ark. tiim saglikli olgularda Hv’deki
akim formunu trifazik bulmuslardir.”

Shapiro ve ark. ise Hv’lerde normalde de
monofazik ve bifazik akimin goriilebilecegi ancak
bu yanlis pozitif sonucun inspirasyonun sonunda
olgtimlerin yapilmasi ile ortadan kaldirilabilecegini
one siirmiiglerdir. inspirasyon sirasinda atrial do-
lum daha fazla olur buna bagh olarak atrial
kontraksiyon daha gii¢lii olmakta ve Hv’lere geri
akim daha giiglii gerceklesmektedir.’

Hamato ve ark. supin pozisyonda karacigerin
kendinin de VCI’a basi yapabilecegi ve sag kalbe
venoz doniisti degistirerek Hv’deki akim formunu
etkileyebilecegini one siirmiislerdir.’

Bolondi ve ark. Hv’'deki akim formundaki
diizlesmenin sirozla iligkisini gostermisler, akim
degisikliginin karacigerdeki fibrozis artisinin ne-
den oldugu komplians kaybina ve hepatik hiicrele-
rin hipertrofisinin neden oldugu kompresyona bag-
It olugtugunu saptamuslardir.®

Bu mekanizmanin kronik karaciger parankim
hastaligi olan olgularda erken dénemde de akim
degisikliklerine neden oldugu’ ve US bulgular ile
biyokimyasal testlerin birlikte degerlendirildiginde
biyopsi yapilan (%76.47) ve yapilmayan (%69.23)
hastalar arasinda tam dogrulugu agisindan fark
bulunmadig1 gosterilmistir.'

Colli ve ark. portal inflamasyon, intralobuler
dejenerasyon ve nekroz ile Hv’deki anormal akim

Turkish Medical Journal 2007, 1

paterni arasinda iligkili bulmamuslardir. Fibrozis ile
iligkili kompanse karaciger hastalarinda Hv’deki
akimin diizlesmesinin sirozun varligina isaret ede-
bilecegini bildirmislerdir."'

Bolondi ve ark. sirozlu hastalarda Hv’de akim
diizlesmesinin sensivitesini %51 bulmuslar, Colli
ve ark kompanse KVH hastalardan olusan daha
homojen bir grup iizerinde ¢ahigmslar ve
sensiviteyi %75 gibi daha yiiksek bir oran olarak
gostermislerdir.®"!

Dietrich ve ark. Hv’deki monofazik akim for-
munun fibrozis ve siroz ile iligkili oldugunu oner-
mislerdir.®

Bizim c¢alismamizda hasta grupta Hv’de
trifazik olmayan akim formu sikliginda anlamli
artig kaydedilmis, ancak grade ve evre alt gruplari-
nin birbirleri ile karsilagtirilmasinda anlamli farkli-
Iiklar1 gosterilememistir.
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Abstract

Pilon kiriklari, tibianin distal eklem yiiziinii ve metafizini
ilgilendiren, genelde yiiksek enerjili travma sonrasi, major yumusak
doku yaralanmalarinin eslik ettigi kompleks kiriklardir. Yaralanmanin
ileri boyutlarda olmasi, kikirdak eklem yiiziiniin hasarlanmasi ve
yumusak doku 6demi sebebiyle ortopedik cerrahlar i¢in her zaman
sorunlu kiriklar olarak kabul edilmigtir.

Calismamuiza 2003-2004 yillari arasinda klinigimizde ilizarov
yontemi ile tedavi ettigimiz 15 pilon kinkli hastamizi aldik. Hastalarin
10’u erkek, 5’1 kadin idi. Yag ortalamast 38 idi (24-63 yas arasi). AO
klasifikasyonuna gore kiriklarin 3’ti Al, 3’ii A2, 4’ii A3, biri Cl, ikisi
C2 ve ikisi C3 tipi kiriklard1. iglerinden dordii agik kirkti. Hastalar, son
kontrollerinde klinik ve radyolojik degerlendirmeden sonra Teeny ve
Wiss’in subjektif ve objektif degerlendirme sistemine gére sorgulandi.

Tiim hastalar en az bir sene olacak sekilde takip edildi. Hastalarin
tamaminda takip siirelerinin sonunda tam kaynama goriildii. Fiksatorler
ortalama 26 haftada (16-34 hafta arasi) gikanldi. Sonuglar Teeny ve
Wiss’in subjektif ve objektif kriterlerine gore degerlendirildiginde 7
hastada mitkemmel ve iyi, 5 hastada orta ve 3 hastada kotii olarak
bulundu. Intraartikiiler pargalanma miktari, travmanin siddeti ve agik
kirik olmasinin sonuglar iizerinde direk etkili oldugu goriildii. Takiplerde
6 hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu, 4 hastada sudeck atrofisi, 1 hastada
malunion goriildii. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrozu gériilmedi.

[lizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, 6zellikle yiiksek ener-
jili ve ciddi yumusak doku hasan olan pilon kiriklarinda giivenle
kullamilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pilon kiriklari, Ilizarov eksternal fiksator

Turkish Medical Journal 2007, 1:17-21

Pilon fractures are complex fractures of the distal tibial articular
surface usually associated with high energy trauma and major soft
tissue injury. Because of the severity of the injury, articular cartilage
destruction and soft tissue swelling, pilon fractures are problemmatic
for orthopaedic surgeons.

We reviewed 15 fractures treated with Ilizarov method be-
tween 2003-2004. There were 10 male, 5 female patients with an
average age of 38 years (range 24-63 years). The fractures are
classified according to the AO classification: Al (3), A2 (3), A3
(4), C1 (1), C2 (2), C3 (2). There were 4 open fractures.The results
are evaluated based on a subjective and objective rating system of
Teeny and Wiss.

All fractures are united on minimum 1 year follow up and the
fixators are removed at an average of 26 weeks (range 16-34 weeks).
The results are exellent and good in 7, fair in 5 and bad in 3. The
intraarticular involvement greatly affected the result. The major
complications are pin tract infection in 6 patients, sudeck atrophy in 4
patients and malunion in one patient. There were neither deep infec-
tion nor skin necrosis.

External fixation with Ilizarov method is a safer and compara-
ble method of treatment of pilon fractures, especially for the fractures
with higher energy and severe soft tissue injury.

Key Words: Pilon fractures, Ilizarov external fixator

ilon kiriklari, tibianin distal eklem yiiziinii
ve metafizini ilgilendiren, genelde yiiksek
enerjili travma sonrasi, major yumusak
doku yaralanmalarinin eslik ettigi kompleks kirik-
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lardir. Pilon kiriklari alt ekstremite kiriklarinin
%1’ini, tiim tibia kiriklarinin da yaklasik %5-
10’unu olustururlar.' Yaralanmamin ileri boyutlar-
da olmasi, kikirdak eklem yiiziintiin hasarlanmasi
ve yumusak doku 6demi sebebiyle ortopedik cer-
rahlar i¢in her zaman sorunlu kiriklar olarak kabul
edilmistir. Tedavide amag, eklem yiiziiniin devam-
liligim ve uyumunu saglamak, erken harekete izin
verecek sekilde kemigi stabil hale getirmek ve
yumusak dokuyu korumaktir.>?
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Pilon kiriklar1 yaygin olarak iki siniflama sis-
temine gore tarif edilir: Riiedi-Allgower siniflama-
st, AO/OTA siiflamasi. (Sekil 1, 2) AO/OTA
siniflamas: digerine gore daha kapsamli ve detayl
oldugundan, bizim c¢alismamizda bu siniflama
kullanilmistir.

Bu kiriklar nadiren konservatif takip edilirler.
Cerrahi tedavi segenekleri acik rediiksiyon internal
fiksasyon, kaniile vidalar ile perkiitan fiksasyon,

Sekil 1. Riiedi-Allgower siniflamasi.

| ) = . )):\,},J

Sekil 2. AO/OTA siniflamast.
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20

eksternal fiksasyon veya sinirli agik rediiksiyon ve
eksternal fiksasyondur. Agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon olas1 komplikasyonlar sebebiyle daha
diisiik enerjili ve hafif yaralanmalarda tercih edilir.
Olas1 komplikasyonlar cilt nekrozu, enfeksiyon,
malaligman ve kaynamamadir.*’

Pilon kiriklarinda eksternal fiksasyon hem ge-
cici hem de kalici olarak kullanilabilir. ilizarov ile
eksternal fiksasyon yontemi, daha az yumusak
doku diseksiyonu gerektirmesi ve ayak bilegini
icine alarak erken yiik vermeye izin vermesi sebe-
biyle tavsiye edilen bir yontemdir.*’ Ayrica, biiyiik
kemik fragmanlarini zeytinli teller ile rediikte et-
mek de miimkiindiir.®

Biz, bu ¢aligmamizda klinigimize pilon kirigi
sebebiyle basvuran hastalarda Ilizarov eksternal
fiksator yonteminin etkinligini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiza 2003-2004 yillar1 arasinda klini-
gimizde Ilizarov yontemi ile tedavi ettigimiz 15
pilon kirikli hastamizi aldik. Hastalarin 10’u erkek,
5’i kadin idi. Yas ortalamas: 38 idi (24-63 yas ara-
s1). AO klasifikasyonuna gore kiriklarin 3’d Al,
3’ A2, 4t A3, biri Cl, ikisi C2 ve ikisi C3 tipi
kiriklard. Iglerinden dordii agik kirikti (3’ii grade
1, biri grade 2).

Cerrahi sirasinda hastalar radyoliisen masada
supin pozisyonda yatirildi ve tiim hastalara anes-
tezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Fibuler
uzunlugun saglanamadig1 hastalarda, fibula kirig1
once plak vida ile tespit edildi. Skopi kontroliinde
eklem rediiksiyonu yeterli goriilmeyen hastalarda
kiiciik insizyonlarla kaniile vida ya da cektirme
vidalar ile rediiksiyon saglandi. 5 hasta harig
diger tiim hastalarda sadece Ilizarov yontemi ye-
terli oldu. 5 hastada ise sinirli agik rediiksiyon
standart proserdiire eklendi. Sistem 3 tam ve
proksimalde bir 5/8 halka ve her aralikta 4’er rod
olacak sekilde pre-op hazirlandi. Ameliyat sira-
sinda ekleme paralel olacak sekilde, Once
proksimalden daha sonra kalkaneustan teller gegi-
lerek gerdirildi. Kalkaneustaki tel gecirilmeden
ayak bilegine distraksiyon ve rediiksiyon uygu-
landi. Primer stebilizasyonun ardindan kirigin
sekline gore 2. ve 3. halkalardan da teller gegil-

Turkish Medical Journal 2007, 1
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di.Biiyiik pargalan rediikte etmek ve fragmanlar
arasi kompresyon saglamak igin zeytinli teller
kullanildi. Artikiiler yiizeyin durmuna gore 3.
halkadan 2 ya da 3 tel gecirildi. 11 vakada fibula
kirngi da vardi, bunlarin 6 tanesi tespit edildi.
Hastalar ertesi giin parsiyel yiik verdirilerek, kol-
tuk degnegi ile mobilize edildi. 6. haftada kal-
kaneal halkalar poliklinik sartlarinda ¢ikarildi.
Radyolojik olarak kaynama goriilene kadar tam
yik verdirilmedi. Klinik ve radyolojik olarak
kaynama yeterli goriildiigiinde sistem ¢ikarildi.

Hastalar, son kontrollerinde klinik ve radyolo-
jik degerlendirmeden sonra Teeny ve Wiss’in sub-
jektif ve objektif degerlendirme sistemine gore
sorgulandi (Resim 1 ve 2).

Bulgular
Tiim hastalar en az 1 sene olacak sekilde takip
edildi. Hastalarin tamaminda takip siirelerinin so-
nunda tam kaynama goriildii.

Fiksatorler ortalama 26 haftada (16-34 hafta
arast) ¢ikarildi. Sonuglar Teeny ve Wiss’in subjek-
tif ve objektif kriterlerine gore degerlendirildiginde
7 hastada miikemmel ve iyi, 5 hastada orta ve 3
hastada kotii olarak bulundu. Intraartikiiler parca-
lanma miktari, travmanin siddeti ve acik kirik ol-
masinin sonuglar iizerinde direk etkili oldugu go-
rildii.

Takiplerde 6 hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu, 4
hastada sudeck atrofisi, 1 hastada malunion goriil-
dii. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrozu goériilmedi.
Civi dibi enfeksiyonlar: antibiyotik ve lokal bakim
ile giderildi.

Tartisma

Tibia pilon kiriklari; gerek eklem yiiziinii il-
gilendirmeleri, gerekse genelde yiiksek enerjili
travmalar ile birlikte olmalar1 sebebiyle, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve sonuglari agisindan her za-
man sorunlu olmuslardir. Giiniimiizde sanayiles-
meye paralel olarak, yiiksekten diisme, motorlu
ara¢ yaralanmalar1 ve endiistiriyel yaralanmalarin
sayis1 artmigtir. Daha sik olarak kargilagtigimiz bu
tip kompleks kiriklarla ilgili olarak literatiirde
tedavi modaliteleri agisindan heniiz netlesmis bir
fikir birligi yoktur. Konservatif tedaviden gegici

Turkish Medical Journal 2007, 1

Resim 1. NG, 34y, E, pre-op, post-op ve 4. ayinda fiksator
¢ikarildiktan sonraki grafiler.

Resim 2. MS, 36y, E, pre-op, post-op, 5. ayda fiksator ¢i-
karildiktan sonraki grafiler.

eksternal tespiti takiben agik rediiksiyon ve
internal fiksasyona kadar uzanan tedavi yontemle-
ri mevcuttur.

Travma aninda kingin olus mekanizmasina
gore kingin sekli ortaya ¢ikar. Aksiyel yiiklenmeye
bagli olarak eklem yiizeyinde ezilme ve parcalan-
ma meydana gelir. Prognozu genelde kotiidiir. Bir
diger tip olus mekanizmas: ise makaslama-gerilme
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tipi zorlanmalardir. Bu kiriklar genelde diisiik
enerjili travmalar ile olusur ve eklem yiizeyinde
non deplase veya minimal deplase tek parga kirik
vardir. Prognozu iyidir. Bu iki olus mekanizmasi-
nin kombine olarak goriildiigii daha kompleks ki-
riklar da mevcuttur.

Pilon ki@ ile gelen hastalarda beraberinde
kalkaneus, tibia plato, pelvis veya vertebra kirikla-
rinin olup olmadig: arastirilmahdir. Hastalar damar
sinir yaralanmalar1 ve kompartman sendromu yo-
niinden yakin takip edilmelidir. Radyolojik olarak,
ayak bilegi ve dizi gosteren kaliteli grafilerin ya-
ninda, eklemi ve par¢alanma miktarim1 daha iyi
degerlendirebilmek i¢in CT istenebilir.

Tibia distal ug kiriklari siklikla kompleks ya-
ralanmalar olup, kemik diginda yumusak dokular
da mutlaka detayh bir sekilde degerlendirilmeli-
dir.%® Ciltte agik renkli biil varh@ yiizeyel hasar,
hemorajik biiller ise tam kat dermal hasari diisiin-
diiriir. Biillerin varliginda cerrahi tedavi ertelenme-
li, yumusak doku 6deminin gegmesi ve dolagimin
rahatlamasi igin 7-14 giin beklenmelidir.

Cerrahi tedavi endikasyonlari olarak eklem
yiiziiniin 2 mm’den fazla deplasmani, eklem insta-
bilitesi, herhangi bir planda 10 dereceden fazla
acilanma yapacak sekilde dizilim bozuklugu, agik
kirik varh@ ve damar tamiri gerektiren kiriklar
sayllabilir.'o Cok pargali kirtk olmasi, osteoporoz,
yumusak doku hasarimin fazla olmasi, agik kirik
varligi ve cerrahi tecriibesizlik sonuglari olumsuz
etkileyen faktorlerdir.

[nternal fiksasyon yapilan hastalarla sonuglari
benzer olmakla birlikte simirli internal fiksasyonlu
ya da fiksasyonsuz eksternal fiksasyon, daha az
sayida ve mindr komplikasyonlara sebep olur."
ilizarov ile eksternal fiksasyon, metafizer parga-
lanmas1 olup, ligamentotaksis ile rediiksiyonun
yeterince saglanabildigi kiriklarda endikedir. Ye-
terli rediiksiyonun yapilamadigi olgularda, fik-
satore ek olarak mini insizyonla perkiitan kaniilli
vidalar veya cektirme vidalan yardimu ile rediiksi-
yon saglanabilir.

Fiksatoriin distali i¢in 3 ayr1 yontem mevcuttur:

1) Ayak bilegini serbest birakan tespit

i v -
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2) Ayak bilegi eklemini igine alan rigid tespit

3) Ayak bilegini i¢ine almasina ragmen men-
teseler yardimi ile ayak bilegine hareket imkani
taniyan tespit

Bizim galigmamizda, ligamentotaksis ile re-
diiksiyona yardimci olmasi ve ekin deformitesini
engellemesi sebebiyle ayak bilegini i¢ine alan rigid
tespit kullanilmustir. Kapukaya ve ark. rigid tespit
yaptiklar1 14 vakalik serilerinde, 48 aylik takiple-
rinde, tiim olgularinda degisik derecelerde artroz
bulgularina rastlamuglardir."?

Ayak bileginin ¢ok parcali oldugu, rekons-
trilksiyonun miimkiin olmadig1 olgularda primer
artrodez Onerilse de, anatomik rediiksiyon veya
radyolojik sonucun klinik sonuglarla uyumlu ol-
mamas1 sebebiyle B3 ve C3 kiriklarda bile 6nce
rekonstritksiyon denenmeli, gerekirse sonraki do-
nemlerde sekonder artrodez uygulanmal1d1r.l3

Ilizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, ozel-
likle yiiksek enerjili ve ciddi yumusak doku hasari
olan pilon kiriklarinda giivenle kullanilabilir.
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Abstract

C-reaktif protein (CRP), son zamanlarda 6nemi ortaya gikan
kardiyovaskiiler risk belirteglerinden biri olmasina ragmen tiroid
fonksiyon testlerine gére CRP diizeyindeki degisimler, caligmalara
gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle galismamizda tiroid fonksi-
yon testleri ile CRP arasinda iligki olup olmadigini aragtirdik.

Caligmaya 75 olgu dahil edildi. Vakalarin eslik eden sistemik ya
da inflamatuar hastaliklari mevcut degildi. Caligmaya dahil edilen
olgularin; tiroid fonksiyon testleri ve yiiksek sensitif CRP (hs-CRP)
diizeyleri olgiildii.

Olgularin 57 (%76)’si kadin, 18 (%24)’i erkekti. Yas ortalama-
lan 48.89 + 14.57 yil idi. Bunlardan 33 (%44)’ii 6tiroid, 17 (%23)’si
subklinik hipotiroid, 13 (%17)’li subklinik hipertiroid, 12(%16)’si de
klinik hipertiroid idi. Grubun ortalama hs-CRP diizeyleri 2.94 + 2.57
mg/L idi. Gruplar arasinda hs-CRP diizeyleri agisindan istatistiksel
anlamh fark saptanmadi.

Caligmamiz sonucunda ateroskleroz agisindan risk faktorii olan
hs-CRP diizeylerinin tiroid fonksiyon testlerine gore degisiklik gos-
termedigini saptadik .

Anahtar Kelimeler: Tiroid fonksiyon testleri, CRP

Turkish Medical Journal 2007, 1:22-25

Recently, serum C-reactive protein (CRP) have emerged as a
new cardiovascular risk factor, but studies on changes of these
markers with respect to thyroid function status have produced variable
results. We investigated the relation between CRP and tyhroid status
in cases with differing severities of thyroid dysfunction.

Seventy five patients were enrolled in the study. Patients didn’t
have any systemic or inflamatory disease. Thyroid function tests and
high sensitive CRP(hs-CRP) levels were measured.

Fifty seven (76%) of cases were women and 18 (24%) of men.
The mean age was 48.89 + 14.57. Thirthy three patients (44%) with
euthyroidism, 17 (23%) patients with subclinical hypothyroidism, 13
(17%) patients with subclinical hyperthyroidism, 12 (16%) patients
with hyperthyroidism were evaluated. Mean hs-CRP levels were 2.94
+ 2.57 mg/L. There were no significant difference in hs-CRP levels
between groups.

We found no difference in hs-CRP levels, a risk factor for
atherosclerosis, according to tyhroid function status according to our
study.

Key Words: Thyroid function tests, CRP

-reaktif protein (CRP), son zamanlarda
aterosklerozun inflamatuar bir hastalik
olarak kabul edilmesi ile énemi ortaya
¢ikan kardiyovaskiiler risk belirteglerinden biri-
dir."® Pek ¢ok galigmada subklinik hipotiroidi ve
agikar hipotiroidinin 6zellikle koroner kalp hasta-
hg ile iligkisi ortaya konmustur.*  Ancak
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hipotiroidi ile ateroskleroz arasinda yakin iligki
olsa da tiroid fonksiyon testleri ile CRP arasinda
iligskiler ¢aligmalara gore farklilik gostermektedir.
Biz de bu ¢aligmamizda tiroid fonksiyon testleri
ile CRP arasinda iliski olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Caligmaya Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklar1 poliklinigine tiroid hastali-
g1 nedeniyle bagvuran 75 olgu prospektif olarak
dahil edildi. Eslik eden sistemik ya da inflamatuar
hastaliklan olan vakalar ¢aligmaya alinmadi. Calis-
maya dahil edilen olgularin; tiroid fonksiyon testleri
ve yiiksek sensitif CRP (hs-CRP) diizeyleri dl¢iildii.
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HsCRP (referans aralik O-1 mg/l), Dade Behring BN
II Nefelometri cihazinda yiiksek sensitif latex bazlh
immunoassay ile ¢alisildi. Serum TSH, sT3, sT4
diizeyleri normal olan hastalar 6tiroid, serum TSH’1
yiiksek, tiroid hormonlari normal sinirlarda olan
vakalar subklinik hipotiroid, TSH diizeyi diisiik,
sT3, sT4 diizeyleri normal hastalar subklinik
hipertiroid, serum sT3, sT4 diizeyleri yiiksek, TSH
diizeyleri diisiik olan hastalar hipertiroid olarak
kabul edildi. Calismanin istatistiksel analizi, SPSS
paket programinda (Ver 13.0) Kruskal-Wallis,
Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon anali-
zi uygulanarak yapildi ve p< 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 57 (%76)’si kadin, 18 (%24)’i er-
kekti. Yas ortalamalar1 48.89 + 14.57 yil idi. Bun-
lardan 33 (%44)’u otiroid, 17 (%23)’si subklinik
hipotiroid, 13 (%17)’t subklinik hipertiroid, 12
(%16)’si da klinik hipertiroid idi (Sekil 1).

Grubun ortalama hs-CRP diizeyleri 2.94 +
2.57 mg/L idi. Gruplara gore hs-CRP diizeyi orta-
lamalar1 Tablo 1’de gosterildigi gibiydi. Gruplar

Otiroid

subklinik
hipertiroid

Sekil 1. Vakalarin tiroid fonksiyon durumlari yoniinden
dagilimu.

arasinda hs-CRP diizeyleri acisindan istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Yiiksek sensitif CRP ile
sT3, sT4, TSH diizeyleri arasinda iliski saptan-
mazken, yas ile (r= 0.329, p= 0.004) orta derecede
iliski saptandi.

Tartisma

Geleneksel kardiyovaskiiler risk faktori tasi-
mayan hastalarin da kardiyovaskiiler olaylara ma-
ruz kalmasi, arastirmacilan kardiyovaskiiler riski
daha iyi tahmin ettirecek yeni gostergeler arastir-
maya itmistir. C-reaktif protein (CRP) ol¢iimii ¢ok
sayida hastay: iceren calismalarda kardiyovaskiiler
risk igin glicli bir gosterge olarak bulunmustur.
Primer koruma caligmalarinda, saglikli kisilerde
artmis CRP diizeyleri, 2-4 kat artmus kardiyo-
vaskiiler risk ile iliskili bulunmustur.®

Hipotiroidi kardiyovaskiiler riski arttiran bir-
cok 6geyi beraberinde getiren bir durumdur. Miura
ve ark.nin caligmas: TSH seviyeleri yiiksek birey-
lerde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin daha
siklikla meydana geldigini gostermistir.” Rotter-
dam calismasinda da 1990-1993 yillar1 arasinda
toplanan verilerle subklinik hipotiroidisi olan ka-
dinlarda, aort aterosklerozuna ve miyokard enfark-
tiisiine, normal populasyona oranla daha sik rastla-
nildig1 saptanmustir.’

Hipotiroidi ile ateroskleroz arasinda yakin
iliski olmasina ragmen tiroid fonksiyon testleri ile
CRP arasinda iligkiler ¢aligmalara gore farklilik
gostermektedir. Christ-Crain ve ark., yaptiklar1 bir
calismada asikar hipotiroidi ve subklinik hipo-
tiroidili hastalarda normal kontrollere gore serum
CRP diizeylerinde anlamli yiikseklik tespit etmis-
ler, fakat CRP ile serbest T3 veya TSH arasinda
anlamli korelasyon saptamamuslardir. Aymi za-

Tablol. Tiroid fonksiyon testlerine gore hs-CRP diizeyleri.

N K/E YAS (YIL) hs-CRP(mg/L)
Otiroid 33 (%44) 26/7 47.42 +15.60 3.09+0.41%*
Subklinik hipotiroid 17 (%23) 1512 48.47 £ 15.85 2.80 £0.72*
Subklinik hipertiroid 13 (%17) 9/4 49.23 +14.75 3.25%:1:0%
Klinik hipertiroid 12 (%16) T 33.17 £9.55 2.42 +0.22%
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p= 0.765).
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mianda subklinik hipotiroidili hastalarda L-tiroksin
replasman tedavisi ile de CRP diizeyinde anlamli
de yaptiklar1 bir ¢aligmada subklinik hipotiroidili
hastalarda yiiksek CRP diizeyleri saptamuslardir.’
Lee ve ark.nin yaptig1 calismada ise tiroid fonksi-
yon testleri ile CRP arasinda iliski gosterilememis-
tir." Biz de galigmamuzda; subklinik hipotiroidili
hastalarin hsCRP diizeylerinde onemli bir artis
saptamadik.

Hipotiroidide rastlan1ldig1 kadar yogun olmasa
da, hipertiroidi de kardiyak agidan bazi riskleri
.beraberinde getiren bir durumdur. Sistolik hiper-
tansiyon, kalp hizinda ve kalbin oksijen ihtiyacinda
artig, kan akim hizinda yiikselme, hipertiroidi-
nin getirdigi kardiyak risk faktorleridir. Ayrica
vazospastik anjina da hipertiroidinin tetikle-
yebildigi bir baska kardiyak komplikasyondur.
Timurkaynak ve ark.,' hipertiroidinin tetikledigi
koroner arter spazmi olan geng bir olguyu bildirir-
ken, Emdin ve ark.'” da 63 yaginda bir erkek hasta-
da hipertiroidiye baghh varyant anjina ve
paroksismal atrial fibrilasyonunu vaka sunumu
olarak bildirmislerdir. Bengel ve ark. da ileri go-
riintilleme yontemleri ile yaptiklari calismada,"
hipertiroidik kisilerde kalbin oksijen gereksinimi-
nin ne kadar yikseldigini ve bu durumun
aterosklerotik siire¢ nedeni ile kan sunumu azalmis
bolgelerde ne kadar kolaylikla iskemiye yol agabi-
lecegini gostermislerdir. Bondi ve ark." da,
hipertiroidide gozlenen kardiyak performanstaki
artisin miyokard kontraktilitesindeki gergek bir
iyilesmeden ¢ok, periferik sistemdeki degisikliklere
gosterilen bir adaptasyon oldugunu ve bu yiiksek
stress altinda ¢alisan kardiyovaskiiler sistemin fonk-
siyonel kapasitesinin de normalden hizli titkenerek
iskemi, yetersizlik ve benzeri komplikasyonlara agik
hale geldigini ortaya koymuslardir. Kardiyovaskiiler
acidan bu kadar ¢ok yiik getiren bir durum olmasi
nedeni ile hipertiroidik hastalarda beklenen CRP
diizeyindeki artis, pek ¢ok caligmada ortaya kona-
mamustir.'® Bizim ¢alisjmamizda hsCRP diizeyleri,
hipertiroidisi olan hastalarda 6tiroid hastalara gore
diistiktii. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p= 0.590).
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Biz de bu calismamizda; ateroskleroz acisin-
dan risk faktorii olan hs-CRP diizeylerinin ¢ogu
calismada oldugu gibi tiroid fonksiyon testlerine
gore degisiklik gostermedigini ve aralarinda an-
laml bir iliski olmadigini saptadik.

Sonug olarak; bizim bulgularimiza gore hiper-
tiroidi ve hipotiroidisi olan bireylerde artms
ateroskleroz riski; kardiyovaskiiler risk belirtegle-
rinden biri olan CRP ile iliskili degildir.
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Revizyon Femoral Protez Uygulamalarimiz
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Abstract

Revizyon Total Kalga Arthroplastisinde amag¢ asetabuler
komponentle uyumlu, femurun yapisal devamliligini en iyi saglayan
rijit bir protez fiksasyonu saglamaktir. Bu amagla klinigimizde yapti-
gimiz revizyonlarda oto kilitlemeli femoral komponentleri tercih ettik.

Ocak 1995- Ocak 2004 Klinigimizde 20 hastaya Revizyon Total
Kalga artroplastisi uyguladik.Calismamiza femoral komponent degis-
tirilen 13 hasta dahil edildi.

Orta donem takiplerde Harris Kalga Skorlarina gore 2 olgu mii-
kemmel, 10 iyi, 1 kotii olarak (femoral gevseme sonrasi revizyon
yapildi) degerlendirildi. Hastalarin timii ilk total kalga artroplastisi
oncesi aktivitelerine dondiiler.

Sementsiz Diafizer Oto Kilitlemeli Protezlerin govdesi 2° agili
ve konik sekildedir, ayrica protezlerde boylamsal konik sekillerde
teller mevcuttur, boylece stabil bir medullar fiksasyon elde edilmistir.
Orta donem takip sonuglarimiz bize uzun dénemde de iyi sonuglar
alinacagim diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Total kalga artroplasti, revizyon,
femoral komponent

Turkish Medical Journal 2007, 1:26-29

Providing rigid prosthesis fixation and well-adjusted femoral
component is our aim when we are doing revision hip arthroplasty.
For this we had choosen self-locking femoral components for revision
arthroplasties in our clinic.

Between January 1995 and January 2004 we had performed 20
Revision Hip Arthroplasty.We had included 13 patients whose
femoral component were revised.

Harris Hip Scores in the mid term were 2 perfect, 10 good, 1
bad (revised due to femoral component loosening).

The results of the study suggested that these prosthesis are
useful and long term usage is also expected to be good.

Key Words: Total hip arthroplasty, revision,
femoral component

otal kalga artroplastisi giiniimiizde bir ¢ok
merkezde yapilmasina ragmen bu ameli-
yatlarin revizyonu sadece deneyimli ve iyi

egitimli merkezlerde yapilmaktadir. Revizyon
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artroplastileri son yillarda artan miktarlarda
artroplasti operasyonlart nedeniyle Oniimiizdeki
yillarda artarak devam edecektir. :

Revizyondaki amag asetabuler komponentle
uyumlu, femurun yapisal devemliligini en iyi sag-
layan rijit bir protez fiksasyonu saglamaktir. Bu-
nun i¢in femoral medullanin ve asetabulumun de-
rinliginin son yapis1 onemlidir.

Uzun donem takiplerde protezin dayaniklilig
femoral komponent ve kortikal uyuma baghdir.

Turkish Medical Journal 2007, 1



TOTAL KALCA REVIZYON ARTROPLASTISINDE DIAFIiZER SEMENTSIZ OTO KiLITLEMELI REVIZYON...

Biilent BEKTASER ve ark.

Bozulmus olan anatomide ozellikle femoral
medulla ve proksimal femur kemik stoguna goére
protez kullanilmalidir. Bu amagla klinigimizde
yaptigimiz revizyonlarda oto kilitlemeli Wagner
tip femoral komponentleri tercih ettik.'

Gerec ve Yontemler

Ocak 1995-Ocak 2004 yillari arasinda Dr.
M. U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi II.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 20 hastaya
Revizyon Total Kalga artroplastisi uyguladik. 13
olguda sadece femoral komponent, 7 olguda hem
femoral hemde asetabular komponent degistiril-
di.

(Caligmamizda femoral komponenti degisen 13
hasta degerlendirildi. Femoral revizyonlarda Wagner
tip' femoral komponent kullamildi. Hastalarin 9’u
bayan, 4’ii erkek ve ortalama yas 62 (48-73) idi. Has-
talanimizin ortalama takip siireleri 4.7 (1-8 yil) yildi.
Revizyon &ncesi 10 aseptik gevseme, 1 malpozisyon,
2 rekiirren dislokasyon, 6 osteoliz vardi.

Ameliyatlar lateral transgluteal girisim ile ya-
pildi. Sementli protezler ¢ikartilirken 6zel aletler;
sement ¢ikaricilar, osteotomlar ve kiiretlerden ya-
rarlanildi. 3 olguda Uzatilmis Lateral Trokanterik
Osteotomi uygulandi ve osteotomiler femoral kom-
ponent yerlestiridikten sonra tel veya 6zel iiretilmis
kablolar ile tesbit edildi. Takipler 1.5, 3, 6 aylarda,
1. yildan sonra yilda bir 6n-arka ve yan grafiler
cekilerek ve Harris Kalca Skorlar1 hesaplanarak
yapildi (Resim 1, 2).

Bulgular

Revizyonda femoral kemik yapisi ¢ok 6nemli-
dir. AAOS femoral defekt derecesi siniflamasina
gore 2 olguda Tip IA, 1 olguda Tip IB, 7 olguda
ise Tip II ABC ile uyumlu ve 3 olguda Tip III
defektler vardi. Ayrica 8 olgu Level I, 5 olgu ise
Level II ve III idi (AAOS kemik defektleri lokali-
zasyonu). Level II ve III olgularda uzun stem
komponent tercih ettik ve otogreft kullandik.

Bir olgumuzda enfeksiyon goriildii 3 hafta [V,
3 hafta IM antibiyotik tedavisi ile sorun ¢oziildii. Bir
hastamizda sonucu kétii olan; femoral komponent
gevsemesi sonucu ve protezin dislokasyonudur.

Turkish Medical Journal 2007, 1
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Resim 1a,b. 62 yagindaki bayan hastanin ameliyat 6ncesi ve 2
yil sonras: 6n arka grafileri.

Resim 2a,b. 67 yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi ve 3
y1l sonrasi 6n arka grafileri.

Revizyon gene Wagner tip protez ile daha kalin ve
uzun bir stem kullanilarak problem ¢oziilmiistiir.
Takiplerinde problem yaganmamustir.

Ortalama 6 ay sonra radyolojik konsolidas-
yon saptadik. Son kontrollerinde Harris kalga
skorlarina gore 2 olgu miikemmel, 10 iyi, 1 kotii
olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimii ilk total
kalga artroplastisi oncesi aktivitelerine dondii-
ler.

Tartisma
Femoral komponent revizyonundaki amag
asetabuler komponentle uyumlu, femurun yapisal
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devamlilifini  en iyi saglayan bir protez
fiksasyonu saglamaktir. Bu amagla revizyonda
femoral komponentte saglam fiksasyon veya tutu-
lum saglanmalidir. Distal tutulum saglayan
Wagner revizyon stemleri ozellikle proksimal
femoral yetersizlik varsa yeterli stabilizasyon
saglamaktadir.'

Sementli femoral stem kullanilarak yapilan to-
tal kalga revizyon artroplastisi uygulamalarinin
yiiksek oranda basarisiz olmasi, sementsiz uzun
stemli protezlerin daha ¢ok tercih edilmesine sebep
olmustur.” Sementsiz femoral komponentin,
rerevizyonlarda sement ¢ikarirken olugabilecek
zorluk ve komplikasyonlar1 elimine etmesi ve
meydana gelebilecek kemik kayiplarini azaltmasi
gibi 6nemli avantajlari mevcuttur.’

Kolstad 1994 yilinda primer total kalga
artroplastisi sonrasi proksimal femur kingi olusan
22 hastanin 23 kalgasina revizyon artroplastisi
uygulamig ve ameliyatlarinin dokuzunda Wagner
SL femoral stem, digerlerinde ise konvansiyonel
protez kullandid1 bir seriyi yaymnlamgtir. Femoral
kiriklarin tiimii kaynarken, konvansiyonel protez
kullanilan hastalardan yedisinde aseptik gevseme
nedeniyle tekrar revizyona gidilmistir. Wagner
femoral stem kullanilan hastalarda herhangi bir
problem yasanmanustir.”

Ayrica Kolstad ve ark. Wagner femoral stem
ile revizyonlarda birkag ay igerisinde femoral ke-
mik defekti olan bélgelerde hizla yeni kemik olu-
sumu meydana geldigini gt‘)zlemlenmistir.5

Uzun donem takiplerde olugabilecek kiriklarin
tedavisinde de distal kilitli protezler kullanilmak-
tadir. Yash hastalarda periprostetik kirik sonrasi
yapilacak revizyonlarda wuzun stemli (distal
fiksasyon saglayan) Wagner revizyon stemleri
stabil ve bagarili sonuglar vermektedir.® Wagner tip
femoral komponent ile revizyon cerrahisinde bile
olusan periprostetik kiriklar orta donemde sorun-
suz kaynamaktadlr.7

Bohm ve ark.® femoral revizyon cerrahisinde
kisa donemde aseptik gevseme, periprostatik ki-
rnk, osteoliz ve enfeksiyon agisindan kisa
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stemlerde uzun stemlere oranla daha iyi sonuglar
bildirmistir.

Wagner tip' femoral komponentlerle ilgili
bildirilen en 6nemli komplikasyon, femoral kom-
ponent gevsemesi sonucu femoral komponentin
gevsemesi ve protezin dislokasyonudur.” Bizimde
bir hastammzda bu tip gevseme sonrasi
dislokasyon, revize edilerek daha kalin ve uzun
bir protezle revize edilerek daha stabil fiksasyon
saglanmugtir.

Grunig, Wagner femoral revizyon steminin ru-
tin uygulamalar yerine ciddi femoral kemik
rezorbsiyonlarinin, periprostetik kirik geligenlerin,
oncesinde Girdlestone prosediirii uygulanmig has-
talarin ve pertrokanterik veya subtrokanterik kirikli
yash hastalarin revizyonlarinda kullanilmasini
onermistir."’

Sonug¢

Ozellikle proksimal destek kaybi olan femurda
tiimii poroz kapli ve distal femurla uyumlu protezler
onerilir. Biz bu amagla olgularimizda Sementsiz
Diafizer Oto Kilitlemeli Protezleri tercih ettik ve iyi
sonuglar aldik. Bu protezlerin govdesi 2° agili ve
konik sekildedir, ayrica protezlerde boylamsal konik
sekillerde teller mevcuttur, boylece stabil bir
medullar fiksasyon elde edilmigtir.

Protez bu 6zelligi ile yiiksek oranda rotasyonel
oto stabiliteyi sagladig: i¢in uzun dénem dayanikli-
lig1 6nemlidir. Orta dénem takip sonuglarimiz bize
uzun donemde de iyi sonuglar alacagimizi diigiin-
diirmektedir.
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Fungal Peritonitis in Patients Undergoing
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis:

A Report of Three Cases
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Abstract

Fungal peritonitis is a serious complication for patients under-
going continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). This retro-
spective study evaluates the clinical findings and treatment of three
patients with chronic renal failure undergoing CAPD and had fungal
peritonitis episodes at least once. In all cases the agents, responsible
for the peritonitis, were non-albicans Candida species; all three had
history of bacterial peritonitis and were under antibiotic therapy; all of
them also had co-morbid diseases like diabetes mellitus and conges-
tive hearth failure. Other common findings were hipoalbuminemia and
anemia. They responded well to intraperitoneal fluconazole therapy.
In two patients, remaining catheter in situ caused recurrence of fungal
peritonitis..

Key Words: Peritoneal dialysis, fungal peritonitis, candida
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Fungal peritonit (FP), siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
programinda olan kronik bsbrek yetmezlikli hastalarda nadir goriilen,
ancak fatal sonuglanabilecek bir komplikasyondur. Biz bu ¢aliyma-
mizda klinigimizde izledigimiz ii¢ fungal peritonit vakasini ele aldik.
Her ii¢ olguda da etken non-albicans candida idi; bakteriyel peritonit
nedeni ile antibiyotik tedavisi altinda iken FP geligmisti; bir onceki
peritonit etkenleri gram negatif bakterilerdi; diabetes mellitus,
konjestif kalp yetmezligi gibi eslik eden dahili problemleri vardi.
Hastalarda saptanan bir diger ortak nokta hipoalbuminemi ve anemile-
rinin olmasi idi. Flukonazol ile yapilan intraperitoneal tedaviye yanit
alindi. Ancak periton diyaliz katateri gekilmedigi takdirde fungal
peritonitin tekrarladig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, fungal peritonit, kandida

eritonitis is a serious complication for pa-

tients undergoing continuous ambulatory

peritoneal dialysis (CAPD) and it is associ-
ated with important morbidity and even mortality.
Fungi species are responsible for 1-15% of all epi-
sodes of peritonitis.M Although fungal peritonitis
is uncommon, it can be life-threating and usually
requires immediate catheter removal and modify-
ing modality to hemodialysis.

This retrospective study evaluates the clini-
cal findings, treatment and follows up of three
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Ankara Training and Research Hospital
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Ankara, TURKEY
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patients with chronic renal failure (CRF) under-
going CAPD and had fungal peritonitis episode
at least once. All of the patients were admitted to
hospital, Ankara Training and Research Hospital,
in 2004 and monitorised in our ward, Clinical
Microbiology and Infectious Diseases Depart-
ment.

Case I

A 50-year-old male patient with three years
diagnoses of CRF and undergoing CAPD for the
last one year, presented with abdominal pain, nau-
sea and cloudy peritoneal effluent. He had been on
follow up for diabetes mellitus for ten years. There
was no fever on his pyhsical examination, vital
signs were normal, but he had abdominal tender-
ness. Laboratory findings were as follows: Hb: 7,8

Turkish Medical Journal 2007, 1
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g/dL, Htc: 22%, WBC: 12.200/mm’, ESR: 140
mm/h, Ca: 8,1 mg/dL, P: 5,9 mg/dL, urea: 98
IU/L, creatinin: 6,7 mg/dL, total protein: 5,8 g/dL,
albumin: 2,8 g/dL. Other biochemical findings
were within normal ranges. The effluent WBC
count was 33,440/mm’ with 95% polymorphonu-
clear leukocytes (PMNL). Enterobacter cloacea
and Klebsiella pneumoniae were identified from
effluent culture and gentamicin 20 mg qid intrap-
eritoneal (IP) therapy was commenced. On the
fourth day of therapy, a control culture was per-
formed for the persistant sypmtoms and non-
albicans candida (NAC) was identified from the
effluent. Therefore fluconazole 50 mg qid IP was
added to present therapy. Gentamicin therapy was
completed to 21 and fluconazole therapy to 14
days and the patient was discharged. Because the
patient responded to therapy, the peritoneal dialy-
sis (PD) catheter was not removed. However, the
patient presented again with the same complaints
one month later. Klebsiella pneumoniae was iden-
tified from the effluent culture and gentamicin 20
mg qid IP was administered. On the fifth day of
therapy, NAC was identified again from the con-
trol effluent culture and the same dose as before
was administered. In his this episode the patient
had tunnel infection while he was under therapy.
So the PD catheter had to be removed. The patient
got well and was discharged after 14 days of ther-

apy.

Case I1

A 75-year-old female patient with CFR un-
dergoing CAPD admitted with the complaints of
fatique, abdominal discomfort and cloudiness of
the effluent. She was under CAPD for four
months. She also had type 2 diabetes mellitus,
coronary artery disease and hypertension. Gen-
eralised abdominal tenderness, positive rebound
and pretibial edema were remarkable on her
physical examination. Pertinent laboratory find-
ings were Hb: 8.5 g/dL, Htc: 80.4%, WBC:
21.800/mm’, ESR: 124 mm/h, urea: 88 mg/dL,
creatinin: 4.4 mg/dL, total protein: 4.6 g/dL,
albumin: 1.7 g/dL. The effluent WBC count was
2800/mm’ with 95% PMNLs. Cefazolin 250 mg
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qid IP and gentamicin 16 mg qid IP were admin-
istered. Escherichia coli was identified from the
effluent culture. Candida eusophagitis was found
at the endoscopy which was performed for the
hematemesis. On the fifth day of therapy, NAC
was identified from the effluent culture. She had
acute myocardial infarction at the same day and
died before the initiation of antifungal therapy.

Case II1

A 55-year-old male patient who had diagno-
sis of CRF for two years and undergoing CAPD
for six months, presented to our outpatient clinic
with abdominal pain and cloudy PD effluent. He
had previous history of coronary heart disease,
congestive heart failure, chronic obstructive pul-
monary disease, chronic venous insufficiency and
an inappropriate warfarin usage history. He had
experienced two gram negative peritonitis epi-
sodes in last six months while he was under
CAPD. Physical examination revealed diffuse
abdominal tenderness and a positive rebound. In
addition, the PD catheter entry site was found
edematous and hyperemic. Essential laboratory
findings were Hb: 9.7 g/dL, Htc: 31%, WBC:
11.900/mm’, urea: 128 mg/dL, creatinin: 8.1
mg/dL, total protein: 6.8 g/dL, albumin: 2.7 g/dL,
aPTT: 85 seconds and PT: 37.5 seconds. Other
biochemical findings were within normal limits.
The PD effluent was bloody and microscopic
examination disclosed 870/mm®> WBCs (90%
PMNL) and 2000/mm’ red blood cells. After col-
lection of blood and PD effluent cultures, cefa-
zoline 250 mg qid IP and gentamicin 16 mg qid
IP therapy was initiated. NAC was identified from
the PD effluent culture and the therapy was modi-
fied to fluconazole 50 mg qid IP. While he was on
the antifungal therapy, a dental abcess was found
and ampicillin-sulbactam 2 gr qd IV added to his
therapy. Three days after the startment of flu-
conazole, the WBC count of the effluent de-
creased to 230/mm’. However, on fifth day of
flucanazole therapy an increase in the WBC count
of the effluent was noted and NAC was identified
again from the PD effluent culture. Therefore
CAPD catheter had to be removed. His renal re-
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placement therapy was modified to hemodialysis.
With 14 days of fluconazole therapy his peritoni-
tis was cured and he had been discharged. He had
died three weeks after his discharge due to an
acute myocardial infarction.

Discussion

Fungal peritonitis is a rare but serious com-
plication of CAPD, which may lead to fatality.
Observational studies suggest that fungal peritoni-
tis (FP) accounts for approximately 3% of all
peritonitis episodes.” The mortality rate varies
from 5% to 53%, while drop-out from CAPD
occurs in up to 40% of the patients' and usually
requires replacement of CAPD with hemodialysis.
Candida species were the most common causative
agents for the FP, accounting for 89.3% of epi-
sodes as sole pathogen. Among candida species,
NAC is at 53.6% were more common than Can-
dida albicans, at 35.7%.

There are no exact predisposing factors de-
termined for FP in patients undergoing CAPD.
However, recently it was reported in the literature
that 61-95% of FP patients had received broad-
spectrum antibiotics within the preceding month."”
% Prasad et al. reported in their study that FP was
more frequent in patients who had bacterial peri-
tonitis before, than the others and mortality rate
was higher in patients with abdominal pain, fever
and remaining catheter in-situ.® Kaitwatcharachai
reported in his study that FP is especially seen
after Gram negative peritonitis episodes.’

In our study, all of our patients had a history
of bacterial peritonitis and FP episodes were de-
veloped while they were under antibiotic therapy.
Also all bacterial pathogens responsible for the
peritonitis were Gram negatives.

The treatment of FP is difficult because the
fungi form a biofilm on the surface of the silastic
catheters that reduces the penetration of antifun-
gal agents. Wang et al. divided the factors, which
leads to failure in therapy of FP patients into fac-
tors predicting technique failure and mortality

7
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factors. They defined the mortality factors as
presence of abdominal pain, bowel obstruction
and histroy of antibiotic use within preceding 3
months. In addition to these remaining, catheter
in-situ is associated with technical failure.® Most
agree that early catheter removal is essential for
successful eradication of FP and some have ar-
gued that it may be the only therapy needed. Be-
cause of that, catheter removal as well as antifun-
gal therapy is essential if cure is to be achived in
most cases.

Amphotericin B (IP or IV), fluconazole
(peroral or IP), itraconazole, voricanozole, keto-
conazole, 5- flucytozine were used alone or in
combination therapy as antifungal drugs."*""
For our patients, fluconazole 200 mg daily IP, was
administered. One of the patients died the day she
had been diagnosed as FP; one of them responded
the antifungal therapy but died later because of
cardiac problems. Older age, history of recurrent
peritonitis episodes, diabetes mellitus, anemia and
hipoalbuminemia were the patients’ comorbid
findings. In two patients, catheter had to be re-
moved as well as the antifungal therapy.

In conclusion, these three cases highlight a
rare but potentially life threatening complication
of CAPD. If there is recurrent peritonitis episodes
and a poor response to antibacterial therapy fun-
gal peritonitis should be suspected. For the suc-
cessful management of fungal peritonitis beside
the antifungal therapy, catheter removal is rec-
ommended.
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Abstract

Juguler bulb divertikulum olduk¢a nadir goriilen gercek bir
venoz anomalidir. Juguler divertikulum juguler bulbun petr6z kemikte
posteriora, siiperiora ve mediale geniglemesi sonucu olugur. Semptom-
lar juguler divertikulumun boyutlarina ve genisligine bagli olarak
olugur.

Temporal kemik yiiksek rezoliisyonlu BT ve manyetik rezonans
goriintiileme tetkiklerinde; sol juguler bulbda mediale, posteriora ve
internal akustik kanala dogru uzamm gosteren genisleme ve
divertikiiler yapilanma gézlenen ani sensdryondral isitme kaybi olan
20 yasinda erkek olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven, divertikulum.

Turkish Medical Journal 2007, 1:34-36

Jugular bulb diverticulum is an extremely rare, true venous
anomaly. Jugular diverticulum is an out-pouching of jugular bulb that
extends superiorly, medially and posteriorly in the petrous bone.
Presenting symptoms depend on size and extension of jugular
diverticulum.

A 20 years old male patient admitted with sudden developed
sensory-neural deaffness. An enlargement and a diverticular structure
on jugular vein bulb lying medial, posterior and internal acoustic
channel was determined at temporal bone HRCT scan and bone MR
scans.

Key Words: Jugular vein, diverticulum

uguler bulb (JB) sigmoid siniisii ve internal

juguler veni birbirine baglar."” Pozisyonu ve

biiyiikliigti farkliliklar gosterir. Yiiksek yerle-
simli JB temporal kemikte en sik goriilen varyas-
yondur.” Juguler divertikulum (JD) oldukca nadir
goriilen gergek bir vendz anomalidir.>* JD biiyiik-
lugii ve cevre yapilarla olan komsuluguna gore
bulgu verir.

Olgu Sunumu
20 yasinda erkek olgu ani sensoryonoral isit-
me kaybi (SNIK) ile bagvurdu. Olguda tinnitus ya
da vertigo saptanmadi. Otoskopik muayenede pato-
lojik bulgu gozlenmedi. Cekilen temporal kemik
yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) ve manyetik
rezonans goriintilemede (MRG); sol juguler

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Aynur TURAN
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
ANKARA
aynur_turan @ yahoo.co.uk

Copyright © 2007 by Tirk Tip Dergisi

34

46

bulbda mediale, posteriora ve internal akustik ka-
nala dogru uzanim gosteren genisleme ve
divertikiiler yapilanma gozlendi (Resim 1,2,3).

Tartisma

Yiiksek yerlesimli juguler bulb (YYJB) genel-
de sagda goriiliir.” Orta kulak kavitesine protrude
oldugunda, klinik muayede pulsatil mavi kitle sek-
linde goriiliir. Oval pencereyi ya da kemik zinciri
etkileyerek iletim tipi isitme kaybina ve tinnitusa
yol acabilir.>® YYJB’nin internal akustik kanal
diizeyine ulagmasi translabirint cerrahi yolu iize-
rinde bulunmasi nedeniyle 6nemlidir’ JD ise
juguler bulbun petrdz kemikte siiperiora, mediale
ve posteriora dogru irregiiler genislemesidir.*®
Orta kulak kavitesine protrude olmadigindan ge-
nellikle otoskopik muayenede goriilmez. Yalniz
goriintiileme yontemleri ile tespit edilebilir.® Bizim
olgumuzda da inceleme sirasinda solda juguler
bulbun petréz kemikte posterormediale genisleme-
si dikkati ¢ekti.
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Resim 1. A-D. Sol juguler bulbda genigleme ve solda juguler
bulbla baglantih olan, posteriora ve mediale dogru uzanim
gostererek; internal akustik kanal posterioruna ulagan; juguler
divertikulum.

Resim 2. A-B. Koronal BT kesitinde sol juguler bulbde; ke-
mik yapida incelme ve ekspansiyona neden olarak
posteromediale uzanim gosteren divertikiiler formasyon.

Dural venéz yapilar ve juguler ven sagda do-
minant olmasina ragmen, JD en sik solda gorii-
lir.>*"® Kadin erkek oram 3:1’dir. En sik 6.
dekadda goriiliir.**’ Ancak bizim olgumuz 3.
dekadda erkek hasta idi.

Semptomlar JD’nin biiyiikliigii ve uzanimu ile
ilgilidir."” Kohlea, posterior semisirkiiler kanal,
endolenfatik kese, internal akustik kanal (IAK),
vestibiiler akuadukt ve fasiyal sinir etkilenebilir.

Turkish Medical Journal 2007, 1

SNIK, vertigo ve tinnitus gtiriilebilir.“'("9 IAK ve
posterior semisirkiiler kanalin etkilenmesi ile
SNIK, endolenfatik kese ve vestibiiler akuaduktun
etkilenmesi ile de tinnitus ve vertigo gibi Meniere
Hastalig1 benzeri semptomlar ortaya ¢ikar.*® Bizim
olgumuzda ani baslangi¢li SNIK disinda semptom
yoktu.

Temporal kemik vaskiiler yapilar1 temporal
kemigin YRBT inceleme teknigi ile kolaylikla
degerlendirilebilir. JD’nin standart spin MRG’de
anormal akim paterni yoksa tipik goriintiisii yoktur.
MRG venografide bu anomali demonstre edilebi-
lir.?

JD tedavisinde cerrahi yaklasimin genelde yeri
olmasa da Jahrsdoerfer ve ark. VIIL. Sinir semp-
tomlarinin, vertigo ve tinnitusun tedavi edilebildi-
gini gostermistir.'”

Ayirici tanida YYJB, juguler bulb yoklugunda
goriilen alternatif drenaj veni, juguler foramen ve
petroz apeks lezyonlar diisiiniilmelidir. Glomus
jugulareden kemik yapida destriiksiyon yoklugu ile
ayrilabilir. Ayrica diizgiin konturu ve JB ile de-
vamlilik gostermesi tanisal nem tasir.

Sonug olarak; JD’nin konjenital bir anomali olup
stabil mi yoksa ilerleyici bir siire¢ mi oldugu konu-
sunda heniiz kesinlesmis fikir birligi yoktur. Olgula-
rin takibi ile bu daha net olarak ortaya konabilecek-
tir.”’ Ancak bu anomalinin tespitinin operasyon sira-

Resim 3 A-D. Proton dansite (A-B) ve T2 agirhkh (C-D)
goriintillerde; sol juguler bulbda ve posteromediale uzanim
gosteren genigleme ile uyumlu, sinyalsiz, divertikiilasyon.
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sinda kanama ve olasi cerrahi komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemi oldugu agiktir.>*
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Abstract

Fakoemiilsifikasyonla lens cerrahisi ve kiigiik kesiden yerlestiri-
lebilen katlanabilir gozigi lenslerin gelistirilmesi, katarakt cerrahisinde
onemli bir gelisme olmakla birlikte, bu lenslere ait komplikasyonlar
da bildirilmektedir. Bir tiir katlanabilir gozigi lens kullandigimiz iki
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uyguladigimiz olgu-
muzda, post operatuar dénemde saptadiZimuz katlanti izleri 6nemli bir
sorun olarak dikkatimizi gekmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon, gozigi lens,
viskoelastik maddeler

Turkish Medical Journal 2007, 1:37-40

Cataract surgery with phacoemulsification and usage of
intraocular foldable lenses that can be implanted by small incisions
are important developments in cataract surgery. However,
complications of these foldable lenses have also been reported. Here
we have noticed postoperative cracks in the foldable lenses as an
important complication in our two cases with otherwise
uncomplicated phacoemulsification surgery.

Key Words: Cataract, phacoemulsification, intraocular lens,
viscoelastic substance

atarakt, diinyada tedavi edilebilen korliik

nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta-

dir." Fakomiilsifikasyon ile katarakt cerra-
hisi ve kiigiik kesiden yerlestirilebilen gozigi katla-
nabilir lenslerin gelistirilmesi, siiphesiz tiptaki
memnun edici 6nemli gelismelerden birisidir. Kata-
rakta bagli gorme azlig1 ya da korliigii olan milyon-
larca insan, bu gelismelerden faydalanmaktadir.'
Katlanabilir lens, goz disinda katlanarak, yaklasik 4
mm’lik kiiciik kesiden yerlestirilmekte, takiben lens
kapsiilii i¢inde kendiliginden agilarak normal seklini
almaktadir (Sekil 1). Kiigiik insizyonla yapilan kata-
rakt cerrahisinin, stitiirasyon gerektirmemesi, daha
cabuk yara iyilesmesi saglanmasi, daha az astigma-
tizm gelisimi ve cerrahi sirasinda 6n kamaranin
daha iyi kontrolu gibi bir¢ok avantajlari bulunmak-
tadir.>> Bunun yaninda, diger rijid konvansiyonel
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lenslerde oldugu gibi, katlanabilir lenslerin gozden
¢ikarilmasini bile gerektirebilecek komplikasyonlar
da bildirilmektedir.*’

Dislokasyon, desantralizasyon, yanls lens gii-
cii hesaplanmasi, gozici lens kalsifikasyonu, optik
aberasyonlar ve kamasma gibi problemler, en sik
lens c¢ikarilmasim gerektirecek komplikasyonlar
arasinda gegmektedir.”"° Klinigimizde, katlanabilir
bir tiir gozigi lens cinsinde iki hastamizda rastladi-
gimuz ve daha once bu cins lenslerde gozlendigine
dair herhangi bir literatiir bulamadigimiz katlant:
izleri de onemli bir komplikasyon olarak dikkati-
mizi ¢ekmistir.

Olgu 1

63 yagindaki erkek hasta, sol gozde gérme az-
lig1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin gérme keskin-
likleri, sol gozde -4.50 - -1.25 aks 110 ile 0.25, sag
gozde, -4.00 - 1.25 aks 90 ile 0.3 idi. On segment
muayenesinde sag ve sol lenste niikleer skleroz
saptand1; diger 6n segment olusumlar1 normaldi.
Fundus muayeneleri her iki gézde dogaldi.
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Hastamin sol gozine, 3 mm’lik insizyonla
fakoemiilsifikasyon ile komplikasyonsuz bir katarakt
ekstraksiyonu uygulandi. Gozigi lensin yerlestirilece-
gi kapsiiler (bag) alan %1.4’liikk sodyum hyaluronatla
dolduruldu. Korneal insizyon 4 mm’ye genisletildi.
Katlanabilir gozigi lens, katlama forsepsi ile tutulup,
lensin goz icinde kontrollii ve diizgiin agilmasi igin,
katlama alamnin ortasina, aym viskoelastik madde
uygulandi. Katlanabilir gozigi lens (+25.0 D Matrix
Acrylic, Model: 401, SN: 163J0767), kapsiil icine
yerlestirildi. 4 mm’lik insizyon dengeli tuz solusyonu
(BBS) ile sisirilip, siitiirasyonsuz olarak yara dudak-
lar1 kapatildi. Postoperatif birinci giin, sag goz gorme
keskinligi tashihle 0.3, okiiler tansiyonu 18 mm Hg
iken, 6n segment muayenesinde orta derecede 6demli
kornea, diizenli pupil ve intraokiiler lens iizerinde
pupil alaninda orta hatta katlanti izleri (Resim 1)
goriilmekteydi. Hasta, topikal damlalan (deksa-
metazone, ofloksasin, sikloplejin ve %5’lik NaCl) ile
taburcu edilip takibe alindi. Bir hafta sonra gérme
tashihle 0.6 olup pupil orta hattinda lens iizerinde
katlant1 izi devam etmekteydi. Topikal deksametazon
disindaki damlalar kesildi. Postop birinci ayda hasta-
min gormesi tashihle 0.8’e ¢ikti, ancak, hasta, karan-
likta gérme netliginin azligindan ve 151k kamagmala-
nmn yogunlugundan yakinmaktaydi. Biyomikros-
kobik muayenesinde lens iizerindeki katlant: izleri ve
minimum pigment birikimi gozlendi. Hastaya ilave
bir tedavi uygulanmadi. Erken dénemde gozigi lensin
degistirilmesine yonelik invaziv bir girisimden Once
pigment birikiminin azalmasi ile hastanin gikayetle-

Resim 1. Olgu 1'de gozlenen goz ici lenste lorizontal katlama
izi.
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rinde degisiklik olup olmayacagini degerlendirmek
icin hasta takibe alindi. Ancak hasta kontrollerine
gelmedi.

Olgu 2

73 yasindaki bayan hasta, sag gozde bulanik
gorme sikayeti ile bagvurmustu. Gérme keskinlikle-
ri, sag gozde-1.50-3.75 aks 100 ile 0.2, solda +0.25
+1.25 aks 65 ile 0.6 idi. On segment muayenesinde
sagda daha fazla olmak iizere bilateral
kortikoniikleer kesafeti mevcuttu. Diger olusumlar
normaldi. Fundus muayeneleri dogaldi. Hastanin
sag gozdeki gorme azligy icin, fakoemiilsifikasyon
ile katarakt cerrahisi birinci olguda uygulanan tek-
nikle uygulandi. On kamara ve kapsiiler bag %1.4
lik sodyum hyaluronatla dolduruldu. Katlanabilir
gozici lens, goz disinda, implantasyon icin gelisti-
rilmis ozel kartusuna yerlestirildi. Lensin ortasina
%]1.4’liik sodyum hyaluronat uygulanip kartus kapa-
tildi. Kartusun ucu 4 mm’lik korneal insizyondan
sokulup, lensin kartus i¢inde yavasca ilerlemesini
saglayacak arka vida yavasca dondiiriildii. Lens
(+21.5D Matrix Acrylic Model: 401, SN:
058J1105), kapsiil i¢ine yerlestirildi. Yara dudakla-
r1, siitiirasyonsuz, BSS enjeksiyonu ile sisirilerek
kapatildi. Postop birinci giin hastanin sag gbz gorme
keskinligi tashihle 0.3 olup, 6n segment muayene-
sinde, gozici lens iizerinde katlant1 izleri saptanmusti
(Resim 2). Fundus muayenesi normaldi. Hastaya ilk
olgudaki postop tedavinin aynisi uygulandi. Bir
hafta sonra gorme tashihle 0,5 olup katlant1 izleri
devam etmekteydi. Postop birinci aydaki kontrolde,

Resim 2. Olgu 2’de gozlenen goz ici lensteki katlama izindeki
pigmentasyon.
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lens iizerindeki katlanti izinin ayni sekilde sebat
etmekte oldugu izlendi.

Tartisma
Katlanabilir lenslerle de konvansiyonel lens-
lerle de gozlenebilen, dislokasyon, desantralizas-
yon, yanlg lens giicii hesaplanmasi, gozigi lens
kalsifikasyonu, optik aberasyonlar ve kamasma
gibi komplikasyonlar bildirilmistir.*’

Bu tiir post-operatuar komplikasyonlarin azal-
tilabilmesi i¢in, ideal bir katlanabilir lens, 4.00 mm
veya daha kiigiik bir insizyondan gegebilecek kadar
kivrilma o6zelligine sahip olmali ve goz igine girdi-
ginde de katlanma Oncesi, orijinal yapisina donebi-
lecek sekilde fiziksel hafizasi bulunmalidir. Lens,
katlanma, pensle tutma gibi fiziksel etkenlerden
etkilenmemeli, optik saydamlig1 bozulmamalidir.>®

Bazi katlanabilir lens tiirlerinde (tek parga si-
likon plate-haptik-genis delik dizaym ve silikon
polyimide-haptik), katlanma ve yerlestirme sira-
sinda sert lenslere gore daha fazla hasar gelisebil-
digi belirtilmektedir.” Katlanabilir lenslerin kat-
lanma sekli, forseps ya da kartusla implante edile-
bilmeleri, farkli mekanik hasarlara yol agabilmek-
tedir. Forsepsin cerrah tarafindan daha fazla sikil-
masi, ortada katlanma izine neden olabilirken;
kartusa iyi yerlestirilmemis bir gézigi lens, vidanin
dondiiriilmesiyle gerceklesen ilerleme sirasinda
mekanik hasara ugrayabilir.”'® Visko elastik mad-
deler viskozite, elastisite ve pseudoplastisite gibi
reolojik ©zellikleri sayesinde kapsiiloreksisin ger-
ceklestirilmesi, lens implantasyonu i¢in alan olus-
masi, katlanabilir lensin diizenli ve kontrollii ag1l-
masinin saglanmasi, endotel koruma ozellikleri
sayesinde goz ici cerrahilerin kaginilmaz birer
pargasidir.'""* Bunun yaminda katlanabilir lensler
tizerindeki catlaklarin olusumunda kullanilan vis-
koelastiklerin de rolii olabilecegi bildirilmistir.
Mamalis ve ark.,’ 30 olguluk serilerinde, sodyum
hyaluronat ile yapilan cerrahilerde, silikon katlana-
bilir materyaldeki lenslerde, %98.1 gibi yiiksek bir
oranda, farkli fiziksel seviyede gatlak izlendigini
bildirmis, bazi viskoelastiklerle bu ¢atlaklarin
olusma riskinin azaltilabilecegini savunmuslardir.
Bizim olgularimizda da benzer sekilde, cerrahi
sirasinda %1.4’liikk sodyum hyaluronat igeren bir
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viskoelastik (BD Visc) kullanilmigti. Ancak, olgu-
larimizda kullanilan katlanabilir lensler, Mamalis
ve ark.nin serisindeki gibi silikon materyalden
olmay1p, akrilik materyalden iiretilmistir. Bu lens
tiirli icin, kondroitin siilfat ve hyaluronat siilfat
iceren viskoelastik maddeler digindaki viskoelas-
tiklerin kullanilmasi1 gerektigi bildirilmistir. Bu
nedenle, lens katlanmasi ve goz igine implan-
tasyonu sirasinda, sadece sodyum hyaluronat ige-
ren viskoelastik madde kullanilmustir.

Birinci olguda lens forsepsi, ikinci olguda kat-
lama forsepsi ile olmak iizere, her iki olgumuzda
farkli katlama teknikleri uygulanmig olmasi, bu
nedenle soz konusu katlama bolgesine uyan ¢izgi-
lenmelerin, katlama teknigi ile baglantili olmamasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Kullanilan viskoe-
lastik madde, uygulanan lens igin 6nerilen madde
olan sodyum hyaluronattir. Bu durumda, katlant:
alanlarindaki ¢iziklerin, viskoelastik maddenin
kimyasal yapisindan kaynaklanmasi miimkiin go-
rillmemektedir. Ancak klinik uygulamalarda, farkh
konsantrasyon ve farkli molekiil biiyiikliigiinde
sodyum hyaluronat igeren viskoelastik maddeler
kullanilmaktadir."> Bu farkliliklar, ayn1 kimyasal
yapiya sahip viskoleastiklerin, farkli fiziksel 6zel-
liklere sahip olmasina neden olur. iki olguda gor-
digiimiiz katlanmaya bagh ¢izgilenmeler %1 yeri-
ne %1.4’liik olan, yiiksek konsantrasyonlu sodyum
hyaluronattan kaynaklanabilir. Diger viskoelas-
tiklerle, bu tiir katlanabilir lenslerin birlikte kulla-
nimina ait tecrilbbemiz bulunmamaktadir. Literatiir-
de konsantrasyon farklihiginin lens iizerinde gatlak
olusumuna etkisi iizerine herhangi bir bilgiye rast-
lamadik. Bu konu bir arastirma konusu olabilir.

Hastalarin erken postop muayenelerinde ciddi
bir gorsel problem saptanmamig olmakla birlikte,
takiplerinde katlanti bolgesinde hiicresel birikim,
pigmentasyon olusumu, optik aberasyon problemle-
ri tolere edilemeyen, 151k yansimalari, kontrast du-
yarlilik azalmasi, monokiiler diplopi gibi lensin
¢ikartilmasini gerektirebilecek potansiyel risk fak-
torlerinin olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Gozigi lens iizerindeki katlanti izleri, ilk has-
tamizda 151k sagilmasi sikayetine neden olurken,
ikinci hastamizda subjektif bir sorunla karsilasil-
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mamustir. Yani lens iizerindeki katlantilar gérme
aks1 iizerindeki yerlerine ya da hastalarin 6zellikle-
rine gore subjektif sorunlara yol agabilirler. Hasta-
larda sadece objektif bulgular s6z konusu oldugun-
da, yam yakinmalari olmaksizin katlanti iziyle
karsilagilmasi durumunda, bir girisim yapmadan
hastalar1 izlemek daha uygun olabilir. Yakinmalar
olan hastalardaysa erken déonemde takip, sikayetle-
rin sebat etmesi durumunda gozigi lensin cerrahi
olarak ¢ikarilmas: gibi tercihler dniimiize gelecek-
tir. Diizeltici bir cerrahi, katlanti izlerinde olabile-
cek bir diizelmeye izin verecek kadar uzun, ancak
asin1 fibrozis ile gozigi lensin gikarilmasim zorlas-
tirmayacak kadar yakin bir donemde planlanmali-
dir. Bu da hastalarin yakin takibini gerektirir.

Sonug olarak, detayli bir preoperatif muayene,
hassas bir bigimde lens giicii 6l¢iimii, iyi bir cerra-
hi teknik ve ekipmanin yam sira, katlanabilir lens
materyalinin iiretim dizayn standartlarinin yiiksel-
tilmesi, farkli konsantrasyon ve kimyasal yapidaki
viskoelastik maddelerin 6zelliklerinin daha detayli
arastirilmas1 bu tiir komplikasyonlarinin 6nlenme-
sinde 6nemli faktorler olarak diisiiniilmektedir.
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Varfarin Tedavisine Bagli Olarak Gelisen Kismi
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Abstract

Meme nekrozu warfarin tedavisinin nadir bir komplikasyonu-
dur. Varfarin tedavisi alan hastalarin %0.01-0.1'inde cilt nekrozu ve
bu vakalarin %10-15'inde meme nekrozu ortaya gikar.

52 yasinda bayan hasta sag gogiiste olan bigak saplanir tarzda
agn sikayeti ile acil servise bavurdu. Pulmoner emboli 6n tanisi ile
yapilan bilateral alt ektremite venéz Dopler ultrasonda sag alt
ekstremite derin vendz sistemde subakut siiregte trombiis ile uyumlu
lezyon tespit edildi. Hastaya diigiik molekiil agirlikli heparin ve ardin-
dan varfarin tedavisi baglandi. Varfarin tedavisinin 3. giiniinde hasta-
nin sag memesinde agnli ekimotik lezyon ve ardindan hemoraji
meydana geldi; varfarin hemen kesildi. Protein C ve S diizeyleri
normaldi. Varfarin tedavisi kesildikten 3 giin sonra sag meme
inferiorunda 6x8 cm boyutlarinda gevresi hiperemik nekrotize alan
tespit edildi. Hastaya plastik cerrahi tarafindan parsiyel mastektomi
operasyonu yapildi.

Sonug olarak varfarin tedavisinin birgok yan etkisinin yaninda
meme nekrozu da olugabilecegi diisiiniilmelidir. Protein C ve S eksik-
ligi olan hastalarda daha dikkatli davranilmali ve varfarin tedavisinin
yiiksek dozlarindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme nekrozu, varfarin, derin ven trombozu

Turkish Medical Journal 2007, 1:41-43

Breast necrosis is very rare complication of warfarin. Necrosis
of the skin occurs in 0.01-0.1% of patients treated with warfarin and
breast involvement exists 10% to 15% of this cases.

Fifty two years old woman admitted to the emergency service
with a sudden right chest pain. She were hospitalized with prediagno-
sis of the pulmonary embolism. Subacute thrombosis was determined
on right leg by Doppler ultrasonography. Low molecular weight
heparin and then warfarin therapy were started to the patient. Painful
ecchymosis and hemorrhagic lesion occurred in the patient's right

breast on the 3rd day of therapy. Warfarin therapy was stopped im-
mediately. Protein C and S values were normal. 3 days later of 6x8 cm
sized peripherally necrotic area was seen in the right breast's inferior
part. Plastic surgeons applied partial mastectomy.

As a result; we have to retain that besides multiple side effects
of warfarin therapy, breast necrosis can occur. We have to pay atten-
tion in Protein C and S deficient patients and also avoid from high
charging warfarin doses.

Key Words: Breast necrosis, warfarin, deep venous thrombosis

arfarinin major etkisi intrensek pihtilagma
mekanizmalarinin inhibisyonudur; 6zel-
likle K vitamini bagiml faktorler olan 10,
9, 8 ve 5'in hepatik sentezini inhibe eder.' Genel-
likle pulmoner emboli, derin ven trombozu,
miyokard enfarktiisii ve valvuler kalp cerrahisinde
kullanilir.> Genel komplikasyonlari hemoraji ve
kanama diyatezidir. Nadir koplikasyonlar ise cilt
ve subkutan dokuda nekroz ortaya ¢ikarabilmesi-
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dir.' Varfarinin neden oldugu meme nekrozu ¢ok
nadir bir komplikasyondur.’

Olgu Sunumu

52 yasinda bayan hasta 4 giindiir sag gogiiste
olan bigak saplanir tarzda agr sikayeti ile acil ser-
vise bagvurdu, 6zge¢cmisinde diabetes mellitus ve
hipertansiyon olan hasta pulmoner emboli 6n tanis:
ile klinigimize yatirildi. Hastaya yapilan bilateral
alt ektremite venoéz Dopler ultrasonda sag alt
ekstremite derin vendz sistemde subakut siirecte
trombiis ile uyumlu lezyon tespit edildi. Hastaya
diisiik molekiil agirlikli heparin ve ardindan
varfarin tedavisi baslandi. Varfarin tedavisinin 3.
giiniinde hastanin sag memesinde agrili ekimotik
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lezyon ve ardindan hemoraji meydana geldi, he-
men varfarin tedavisi kesildi. Hastanin memesine
herhangi bir travma mevcut degildi. Laboratuvar
testlerinde INR 3.9, Hb 8.45 g/dL, WBC 9.25
K/uL, platelet 609.10*K/uL idi. Protein C ve S
diizeyleri normaldi. Atesi olmadi. Meme
ultrasonunda sag meme dokularinda posteriora da
uzanan O6dem ve hemoraji ile uyumlu yaygin
ekojenite artimi mevcuttu. Varfarin tedavisi kesil-
dikten 3 giin sonra sag meme inferiorunda 6x8 cm
boyutlarinda ¢evresi hiperemik nekrotize alan tes-
pit edildi (Resim 1). Hastaya plastik cerrahide
parsiyel mastektomi operasyonu yapildi. Patoloji
raporu abselesen akut inflamasyon, koagiilasyon
nekrozu, yag nekrozu ve fibrozis olarak geldi. Has-
tanin takibinde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi.

Tartisma

Varfarin tedavisi alan hastalarin  %0.01-
0.1'inde cilt nekrozu ortaya ¢ikar. Tipik olarak orta
yasli, kadin, sigsman varfarin tedavisi alan hastalar-
da ortaya ¢ikar. Kalin subkutan yag doku etkile-
nir.” Hastalarin %10-15'inde meme etkilenir.” Ilk
kez 1943’de tanimlanmustir.” Varfarine bagh yu-
musak doku nekrozu tipik olarak ciltte agrili bir
alan olarak baslar ve hizlica genisleyen dairesel
eritem halini alir. Bu kendiliginden olarak gerile-
yebilir, ancak daha siklikla genis hemorajik biil ve
alttaki nekrotik deri ve derin yumusak dokuda

Resim 1. Sag memede varfarin tedavisine bagh gelisen nekroz
izlenmekte.
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kalin eskar halini alir.* Bu siireg ilk semptomdan
itibaren 48-72 saatte tamamlanir. Histolojik degi-
siklikler ~fibrinoid nekroz veya damarlarin
trombozu ve duktal epitelyal deskuamasyon ve
nekroz igerir.’ Hastalarda baslangig semptomlar:
varfarin tedavisinin baslanmasindan itibaren 1-10
giin i¢inde ortaya cikar ve hastalarin %80'inde 3-5
giinde ortaya gikar." Bu vakada 6. giinde memede
nekroz gelisti. Tromboflebit sonrasi varfarin teda-
visi alanlarda meme nekrozu olma olasiig1 daha
siktir.® Bizim vakamizda da tromboflebit nedeniyle
varfarin tedavisi baglanmusti.

Etiyoloji tam olarak bilinmemekle beraber
multifaktoryel oldugu distiniilmektedir. Lokal
faktorler olarak; lokal 1s1 degisiklikleri, travma ve
lokal perfiizyon yetersizliginin sebep olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Daha 6nce varfarin kullaniminin
nekroz gelismesine predispozisyon olusturucu
etkisi yoktur. Protein C ve S'in genetik veya fonk-
siyonel eksikligi gesitli yazarlar tarafindan bildi-
rilmigtir. Ancak protein C ve S'in normal diizeyle-
rinde de ortaya ¢ikabilir. Nekroz riski yiiksek has-
talar belirlenerek ve varfarin biiyiik yiikleme dozla-
rindan kaginilarak bu durum onlenebilir. Baglangi¢
tedavisi destek ve konservatif tedaviyi igerir.’
Varfarin tedavisi oncesi uygun heparinizasyon ve
giinliik 10 mg ya da altindaki varfarin dozlar1 bu
komplikasyonu ©nleyebilir. Varfarin tedavisinin
erken donemindeki Protein C ve faktor VIII eksik-
ligi paradoksal hiperkoagulasyon durumuna yol
acabilir.® Bir ¢ok rapor varfarinin kesilmesini ve
heparin baslanmasim onermektedirler." Heparin
yiiksek dozda baglanmali ve K vitamini, taze don-
mus plazma verilerek protein C ve S diizeyleri
diizenlenmelidir. Uzun donem antikoagulasyon
gereken hastalara doz ayarli subkutan heparin te-
davisi onerilir.” Karakteristik olarak, varfarinin
indiikledigi meme nekrozu K vitamini tedavisine
yanit vermez ve genellikle hastalarin % 50'sinde
cerrahi debridmana ihtiya¢ duyulur ve mastektomi
gerekli olabilir.”

Sonug
Sonug olarak varfarin tedavisinin bir¢ok yan
etkisinin yaninda %50 oraninda konservatif tedaviye
yanit vermeyen meme nekrozu meydana gelebilece-
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Arter Kan Gazlari

ARTERIAL BLOOD GASES
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Abstract

Bu makalede asit baz dengesinin bazi 6nemli noktalarina degi-
nildi. Bilindigi gibi arter kan gazi degerleri, havaya temas etmeyen
arteriyel kandan belli bir 1sida, uygun elektrotlarla pH ve PaCO,, PaO,
dlgiilerek elde edilir. Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkalozun
tanist ve takibinde, solunum yetmezliginin tipinin saptanmasinda,
verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesinde, oksijen tedavisinin
endikasyonu ve takibinde, ani gelisen ve sebebi agiklanamayan dispne
sebebini aragtirmada etkin olarak kullanilan ¢nemli bir tetkik yonte-
midir.

Anahtar Kelimeler:Arter kan gazi analizi, asit- baz dengesi, pH

Turkish Medical Journal 2007, 1:44-50

This article reviews some important aspects of acid-base bal-
ance. Measurement of PaCO,, PaO, and pH are made in arterial blood
with appropriate electrodes that are designed to ensure that the blood
remains unexposed to air and is kept at a constant temperature. It is
useful in the diagnosis of metabolic, respiratuar acidosis and alkalosis
and also in the evaluation of the ethiology of dispnea.

Key Words: Arterial blood analysis, acid-base balance, pH

sit baz dengesinin ve solunum dengeleri-

nin tayini igin arteriyel kanda oksijen

(Pa0,) ile karbondioksit (PaCO,) parsiyel
basinglarinin ve oksijen satiirasyonunun (Sa0),
pH ve bikarbonat degerlerinin &lgiilmesi arter kan
gazi analizi ile yapilir. Bu derlemede nemli nokta-
lara deginilerek Arter kan gazi (AKG) konusunda
iyi ve kolay anlasilir bir bagvuru kaynag: olustur-
mak amaglandi.

AKG analizine su durumlarda ihtiya¢ duyulur:
Endikasyonlar

- Metabolik asidoz ve alkalozun tanis1 ve taki-
binde

- Solunum yetmezIiginin tipinin saptanmasinda

Yazigsma Adresi/Correspondence: Dr. Aysegiil KARALEZLI
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goégus Hastaliklari Klinigi, ANKARA
aysegulkaralezli@mynet

Copyright © 2007 by Turk Tip Dergisi

44

- Verilen tedavinin etkinliginin belirlenme-
sinde

- Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde

-Ani gelisen ve sebebi agiklanamayan dispne
sebebini aragtirmada.’

Uygulama:

Arter kan gazi analizi yapilirken radial, brakial
veya femoral arterler kullanilir. En sik radial arter
kullanilir. Radial arterden kan alinirken Allen testi
mutlaka yapilmalidir. Allen testinde radial ve ulnar
arterlere baski yapilir ve hastanin avucunu kapatip
agmas istenir. Ulnar arterdeki basi ortadan kaldi-
rildiginda el pembelesiyorsa radial arterden kan
alinmalidir.

Arter kan gazi alirken kullanilan enjektor
heparinle yikanmal1 ancak enjektorde fazla heparin
birakilmamalidir. Aksi takdirde oksijen daha yiik-
sek ve karbondioksit daha diisiik ¢ikacaktir. Ayni
zamanda enjektoriin i¢inde hava kalmamasina da
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dikkat edilmelidir. Bu da oksijenin yiiksek ve kar-
bondioksitin diisiik ¢ikmasina neden olur. Ornek
alindiktan sonra enjektoriin hava ile temasini 6n-
lemek amaciyla ucu plastik bir tipaya batirilmali-
dir. Dikkat edilmesi gereken bir baska konu ise
alinan 6rnegin laboratuara acilen gonderilmesidir.
Hemen gonderilemiyorsa buz i¢inde 1 saat muha-
faza edilebilir. Inceleme icin alinacak kan miktari
calisilan alete gore 0.1 ile 1 mL arasinda degisir.
Kan alindiktan sonra alinan bolgeye tampon yapi-
larak kanama 6nlenmelidir.'

Brakial arter ponksiyonu, anatomik olarak
median sinire yakin oldugu i¢in ve kollateral da-
marlarin bulunmamas1 nedeniyle tavsiye edilme-
mektedir.?

Oksijen satiirasyonunu 8l¢gmek i¢in kullanilan
oksimetre cihazlar birkag saniyede sonug vermesi
ve kabaca hastanin oksijenasyonunu gosterdigi i¢in
ozellikle acillerde ve ventilatore bagli hastanin
monitorizasyonu  sirasinda  kullanilir.  Ancak,
oksimetreler, anormal hemoglobin nedeniyle yanlis
sonug verebilir. Karbonmonoksit zehirlenmelerin-
de karboksihemoglobinin 151k emme ozelligi ile
oksihemoglobininki ayn1 oldugu igin oksijen
satiirasyonu hatali olarak normal bulunabilir.
Methemoglobinemide de benzer durum s6éz konu-
sudur. O nedenle bu durumda oldugu diisiiniilen
hastalara mutlaka arter kan gazi incelemesi yapil-
mali ve dogru satiirasyon olgiilmelidir.”” AKG
alirken  olusabilecek  komplikasyonlar;  agr,
arteriyel spazm, enjeksiyon yerinde kanama, en-
feksiyon, sinir hasari ve trombozdur.

Normalde AKG degerleri Tablo 1°de belirtilen
degerler arasindadir:"®

Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri.

pH 7.35-7.45

PaCO, (PCO,) 35-45mmHg

PaO, (PO,) 80-100 mmHg

Sa0, (SO,) %95-97

Std HCO;, 22-26mEq/L (plazma)

Aktiiel HCO; 22-26mEq/L (plazma)
Total CO, 25-29 mEq/L ( kan)
Baz excess -2.5 ile +2.5 mEq/L
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pH’nin tolere edilebilir sinirlar1 6.8-8.0 arasin-
dadir.*’

Hastanin oda havasinda ve deniz seviyesinde
soluk aldif1 diisiiniilduigiinde yasa gére PO, degeri
su formiille hesaplanabilir:*

Pa0,=104.2-(0.27 X Yas) ya da kabaca:100-
(yas/3)

Hipoksemi:

PaO, degerlerine gore hipoksemi sdyle derece-
lendirilebilir:'

PaO, 60-79 mm Hg arasindaysa HAFIF
Hipoksemi, 40-59 mm Hg arasindaysa Orta
Hipoksemi, 40 mmHg altindaysa Agir Hipoksemi

Hipoksemi 3’e ayrilir

Hipoksik hipoksemi: PaO2’nin diismesi sonu-
cu olur. Ornek: Akciger fonksiyonlarinin bozuldu-
gu durumlar.

Toksik hipoksemi: Karbonmonoksit zehirlen-
mesi veya methemoglobinemide oldugu gibi kanin
tagidig1 oksijen miktarinin azaldign durumlarda
olur.

Anemik hipoksemi: Kandaki hemoglobin
miktar1 azaldig igin taginan O,’de azaldigi durum-
larda olur.'

Hipokseminin  nedenini  belirlemek igin
alveolo- arteriyel oksijen gradientini hesaplamak
gerekir:?

PAO, (Alveoler oksijen basinct) = (760- 47) x
Fi0,-(1.25 xPACO,)

Fraksiyone inspiratuar oksijen (FiQ;): % 20 +
(4 x L /dak O,)

2 AC02 = PaCOz

760 mmHg =atmosferik basing (deniz seviye-
sinde ve oda sicakliginda)

47mmHg =su buhar1 basinci

*FiO, sadece oda havasi solunuyorsa veya
ventilatdrde ise tam olarak bilinebilir. Venturi mas-
kesiyle de giivenilir hesaplama yapilabilir

1.25 = perfiizyonun ventilasyona tahmini ora-
/4 =125
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Oda havasinda ve deniz seviyesinde hava su
ile tamamen sature oldugunda su buhar basinci 47
mmHg’dir. Oda havasinda oksijen % 21 oramnda-
dir.Bu hesaplanan alveoler oksijen basincindan
arteriyel oksijen basincini ¢ikarirsak farki bulmug
oluruz:

P(A-a) 0,=PAO, -Pa0,

Oda havasinda ve deniz seviyesinde PAO, yu-
karidaki formiile gore hesaplandiginda:

150-1.25 x PaCO,’dur.

Normalde P(A-a) O, 5 mmHg’dir. Yasla bir-
likte artar.20 yasindan sonra her 10 yilda 4 mmHg
artig gosterir.

Hipoksemi varhiginda eger bu fark normalse
hipokseminin nedeni alveoler hipoventilasyona
baghdir veya akciger dis1 patolojiler (konjenital
kalp hastaliklar1, arteriovenoz fistiiller) diisiiniilme-
]idir.l.4,l0.ll

Alveoler hipoventilasyona ve alveoloarteriel
oksijen farkinin artmasina neden olan durumlar
asagidaki gibi siralanabilir:'

Alveoler hipoventilasyona neden olan du-
rumlar:

Primer alveoler hipoventilasyon
Kafa travmasi

Narkotik ilaglar

Hipotiroidizm

Obstriiktif uyku apne sendromu
Gullian Barre Sendromu
Myastenia gravis

Amyotrofik lateral skleroz
Botilismus

insektisit toksikasyonu

Toraks deformitesi

Agir KOAH veya astim

P (A-a) O; arttiran hastaliklar:
KOAH

Astim

Pnomoni

Pulmoner emboli
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Akciger 6demi
ARDS
Atelektazi

Interstisyel akciger hastaliklar

Arter Kan Gazlarinin Degerlendirilmesi
pH:

Hastanin asidoz ya da alkalozda oldugunu
gosterir ama tipini pH ile anlamak miimkiin degil-
dir. pH asidoz ya da alkalozun kompanse olup
olmadigin1 gosteren tek parametredir.

Normal degerleri 7.35-7.45°dir. pH<7.35 olur-

sa dekompanse asidoz, pH>7.45 olursa
dekompanse alkalozdur.
Baz fazlahgina (BE) bakilarak olayin

metabolik asidoz ya da alkaloz olduguna karar
verilebilir. Buna gore, eger BE <-2.5 ise metabolik
asidoz, BE >+2.5 ise metabolik alkalozdur.*'"® Bazi
kaynaklarda BE normal degerleri — 3 ile +3 olarak
kabul edilmektedir.' Kompansasyon mekanizmala-
r1 nadiren tam kompansasyon saglar ve asla asiri
kompansasyon Respiratuar  asidoz,
metabolik alkalozla; respiratuar alkaloz, metabolik
asidozla kompanse olur. Metabolik asidoz,
respiratuar alkalozla; metabolik alkaloz, respiratuar

olmaz.}

asidozla kompanse olur.
PaO; (POz).

Normal degerler yas da goz oniinde bulundu-
ruldugunda %80-100’diir. Kanda erimig ve hemog-
lobine bagli oksijen miktarlari toplami kanin oksi-
jen igerigidir (Ca0,). Normalde erkeklerde 20.4,
kadinlarda 18.6 mL/dL’dir. Su formiile gére hesap-
lamir:'

Ca0, (mL/dL)= Sa0, (%) x Hg (g/dL) x 1.34
+ Pa0; x 0.003

PaCO2:

Normal degeri deniz seviyesinde 40 mmHg’dr,
vendz kanda ise 46.5 mmHgdir*'° Solunum
asidozu ya da alkalozunun saptanmasinda en yararli
parametredir.Yiiksek degerler respiratuar asidozu,
diisiik degerler respiratuar alkalozu gosterir.
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Aktiiel bikarbonat:

Kanda bulunan gercek bikarbonat degeridir.
Normalde 22-26 mEq/L’dir. Artmus degerler
metabolik alkalozu, azalmis degerler metabolik
asidozu gosterir.

Standart bikarbonat:

Normal PaCO, ve PaO, sartlarinda kanda bu-
lunmasi gereken bikarbonat degeridir. Normalde
22-26 mEq/L’dir.

*PaCO, normalken bikarbonattaki degisiklik-
ler metabolik olaylar sonucu olmaktadir.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan dii-
siikse solunum asidozu vardir.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan bii-
yiikse solunum alkalozu vardir.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine  esit, fakat normalden kiiciiklerse
dekompanse metabolik asidoz vardir.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine  esit, fakat normalden  biiyiiklerse
dekompanse metabolik alkaloz vardir.*"

Total karbondioksit:
Normal degeri 24-29 mEq/L’dir. Metabolik
degisiklikleri gosterir:

*Diigiik  total  karbondioksit, metabolik

asidozu,

*Yiiksek karbondioksit, metabolik alkalozisi
gosterir.

Total karbondioksitle standart bikarbonat ara-
sindaki iligki solunum asidozunu ya da alkalozunu
gosterir:

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
biiyiikse solunum asidozu vardir.

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
diisiikse solunum alkalozu vardir.*'"°

Baz fazlalig:
Normal degeri-2.5 ile + 2.5arasindadir.

Bundaki degisiklikler yalnizca metabolik olay-
lar1 yansitir.

* Negatif baz fazlalig1 metabolik asidozu,
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* Pozitif baz fazlalig1 metabolik alkalozu gos-
terir.

Arter kan gazinin  bu belli bash
komponentlerini tek tek gozden gegirdikten sonra
bir kan gazi degerlendirmesi yapilirken izlenmesi
gereken basamaklar1 gozden gegirirsek:

1- Once pH’ ya bakilarak kompanse ya da
kompanse olmayan asidoz ya da alkalozun tesbiti
yapir.

Orn: pH > 7.50 ise dekompanse alkaloz

2- Bu olayin metabolik veya solunumsal olup
olmadigina bakilir.

Solunumsal olaylarda PaCO,, metabolik olay-
larda HCO; etkilenir. Baz fazlaligi da metabolik
olaylarda onemlidir. pH diisiikliigiinde ya PaCO,
artmustir (solunumsal asidoz) ya da HCO; azalmus-
tir (metabolik asidoz) veya tersi durum s6z konu-
sudur."®

3-Solunumsal olayin kronik veya akut olup
olmadigina karar verilir.

Metabolik olaylar i¢in respiratuar mekanizma
¢ok ¢abuk devreye girer; solunum ya hizlanarak ya
da yavaglayarak kompanse etmeye caligir. Solu-
numsal olaylarda ise renal kompansasyonla bikar-
bonatlarin artmasi veya azalmasi daha uzun siire
alir. Renal kompansasyon birkag saat ile maksi-
mum 4 giin arasinda devreye girer. Akut solunum
bozukluklarinda pH’min her 0.08 degisiminde
PaCO, 10 mmHg sapar. Kronik olaylarda
PaCO;’nin her 10 mmHg normalden sapmasi ile
pH sadece 0.03 degisir. Ciinkii kronik olayda bob-
rek  kompansasyonunun devreye girmesiyle
PaCO;’nin  pH’da yaptign degisiklik biraz
kompanse olur. Akut bozukluklarda bikarbonattaki
degisiklikler minimaldir. Kronik bozukluklarda ise
bikarbonattaki degisiklikler daha fazladir."?

4-Metabolik asidoz varsa anyon acig hesap-
lanr.

Anyon agig1 (anyon gap)= Sodyum - (klor +
bikarbonat)

Normal anyon agig1 12’ dir.Eger fazla ise art-
mustir. Su durumlarda artar:

-Uremi
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-Ketoasidoz

-Metanol, etilen glikol, paraldehit, salisilat ze-
hirlenmesi

-Laktik asidoz

Anyon ag¢ig olmayan asidoz ise bikarbonat
kaybi veya asit infiizyonu nedeniyle olusur:

-Diare gibi gastrointestinal kayiplar

-Renal  bikarbonat  kayb:  (Respiratuar
alkalozun kompansasyonu, renal tiibiiler asidoz,
karbonik anhidraz inhibitorii, iireter divertikiilii)

-HCI, veya NH,CI
inhalasyonu, asir1 beslenme

infiizyonu, Cl gaz

5- Dogrulanmis bikarbonat hesaplanarak
artmig anyon agigimin ek bir metabolik olaydan
kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilir.

Olgiilemeyen anyonlarin varligina baglh ola-
rak, normalden fazla olan anyon agif1 olgiilen bi-
karbonata eklenir.

Dogrulanmus bikarbonat = dlgiilen bikarbonat
+ (anyon ag181-12)

Sayet dogrulanmis bikarbonat normalden dii-
siikse ek bir metabolik asidoz, normalden yiiksekse
ek bir metabolik alkaloz vardir. Ornegin, diabetik
hastada kusma ile gastrik asit kaybolur, metabolik
alkaloz eklenir. Eger dogrulanmig bikarbonat 30
hesaplanmigsa (normal deger olan 24 mEq / L’den
yiiksek) hastada ek bir metabolik alkaloz oldugunu
gt)sterir."8

6-Solunum sisteminin metabolik bozuklugu
yeterli kompanse edip etmedigine bakilir

Viicut metabolik asidoza solunumu arttirarak
cevap verir. CO, azalir. CO, ile bikarbonat arasin-
da lineer bir iligki vardir. Winter formiilii ile bek-
lenen CO, hesaplanir.'

Beklenen PaCO,= [1.5 x serum bikarbonat] +
S

Ancak metabolik alkalozda bu formiil ise ya-
ramaz. Ciinkii hipoventilasyon cevabinda HCO; ile
arada lineer iliski yoktur. Bu durumda ya PaCO,
40’1n iizerine ¢ikar, kompanse eder; ya da
PaCO,’deki artisa ragmen kompanse edemez.
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Bagslica asidoz ve alkaloza neden olaylar asa-
gidaki gibi siralanabilir."*

Solunumsal Asidoz
-Akciger hastaligi (KOAH, pnémoni)
-Plevral hastalik (pnomotoraks)

I[skelet sistemi hastaliklann  (Kifoskolyoz,
Gullian- Barre, Myastenia Gravis, polio)

-Santral sinir sistemi depresyonu (sedatifler,
uyku — apne sendromu, santral sinir sistemi hasta-

1181)
Solunumsal Alkaloz

-Katastrofik santral sinir sistemi olaylar1 (be-
yin kanamalari)

-Ilaglar (salisilat, progesteron)
-Gebelik

-Interstisiyel akciger hastaliklari
-Karaciger sirozu

-Anksiyete

Metabolik Asidoz

Artmis anyon acigi ile olanlar
-Uremi

-Diabetik ketoasidoz

-Alkol zehirlenmesi veya ilag toksisitesi
(metanol, salisilat)

-Laktik asidoz (sepsis, sol ventrikiil yetmezligi)
Anyon agiginin olmadig: durumlar:
-Gastrointestinal sistemle bikarbonat kayb1
-Renal bikarbonat kayb1

Solunumsal alkalozun kompansasyonu
Karbonik anhidroz inhibitorii

Renal tiibiiler asidoz

Ureter diversiyonu

-Asit infiizyonu, Cl gazi inhalasyonu, asin
beslenme

Metabolik Alkaloz
-Voliim azalmasi

-Hipokalemi
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-Alkali alimu

-Asin glikokortikoid veya mineralokortikoid
alimi

-Bartter sendromu (hidramniyoz, prematiire

dogum, hiperkalsiiiri ve nefrokalsinozis ile karak-
terize konjenital anomali)

Ornekler

Ornek 1-Hasta trafik kazasi nedeniyle acil
operasyona aliniyor, nefrektomi gegiriyor. Idrar
cikisi yok, kan gazi asagidaki gibi:

pH 7.20
PaO, 82
PaCO, 32
Akt. HCO; 12
Std HCO; 13.4
Total CO, 13
Baz fazlalig -15
Sa0, %93

Yorum:Dekompanse metabolik asidoz, olayin
nedeni hemen ortadan kaldirnlamadigi igin
tamponmana gerek var.

Ornek 2- Bagirsak rezeksiyonu gegiren hasta-
dan dren bolgesinden 2 giinde toplan 700 cc kadar
duodenum sivist gelmis, hastada tansiyon diigmesi
ve tasikardiyle beraber aniiri gelismis. Kan gazi
degerleri soyle:

pH 728
Pa0O, 83
PaCO, 23:5
Akt. HCO; 10.6
Std HCO; /5]
Total CO, 11.6
Baz fazlalig -15
Sa0, %094

Yorum: Solunum kompansasyonunun devreye
girmesine ragmen kompanse edilemememis
metabolik asidoz. Yani dekompanse metabolik
asidoz +solunumsal alkaloz.
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Ornek 3- Mide kanseri olan hastanin siirekli
kusmalar1 sonucu alinan kan gazi 6rnegi soyle:

pH 7.52
Pa0, 78
PaCO, 44
Akt. HCO; 35.8
Std HCO; 35
Total CO, 36
Baz fazlalig +11
Sa0, %97

Yorum:Dekompanse metabolik alkaloz. Kom-
pansasyon icin solunumsal alkaloz devreye gir-
memis.

Ornek 4- Trafik kazas1 nedeniyle pnomotoraks
ve hemotoraks gelisen hastanin arter kan gazi ince-
leme sonucu:

pH 7.28
PaO, 66
PaCO, 60
Akt.HCO; 27.8
Std HCO; 24.6
Total CO, 30
Baz fazlaligi +0.5
Sa0, %87

Yorum:Dekompanse solunumsal asidoz. He-
niiz akut dénemde, ¢iinkii bobrek kompansasyonu
devreye girmemis.

Ornek 5- Operasyondan 12 saat sonra nasal
kaniille yiiksek basingla O, aldig: fark edilen has-
tanin uyanamamas {izerine alinan kan gazi analizi
sonucu:

pH 6.98
Pa0, 180
PaCoO, 62
Akt.HCO; 14.5
Std HCO; 12
Total CO, 18
Baz fazlalig -16
Sa0, %99
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Yorum: Dekompanse solunumsal asidoz ve
metabolik asidoz. Ciinkii O, yiiksek basingla veril-

digi igin  hipoksinin  solunum  merkezini
uyarici etkisi ortadan kalkmustir. Bu hastanin O,
verilmesi sonlandirildiktan sonra alinan

kan gazi incelemesinde durumun diizeldigi sap-
tanmustir.

Arter Kan Gazlan gerek klinik, gerekse acil ve
yogun bakim hastalarinda hayati 6nem tagiyan tani
ve tedavide yol gosterici bir tetkik yontemidir.
Hastalarin tedavi takiplerinde, ozellikle yogun
bakim hastalarinin takibinde mutlaka kullanilmas:
ve dogru degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle
tiim branglarda yetismekte olan hekimlerimiz ve
uzman hekimlerimizin bu konuda yeterli olmasi
hayat kurtaricidir.
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7. Adli Bilimler Sempozyumu:
Cocuk istismari ve ihmaline Giincel
Yaklasimlar

24-05-2007 / 27-05-2007
Gaziantep Universitesi, Gaziantep
Yrd. Dog. Dr. Aysun Baransel Isir
0342 3606060 / 76181

0342 3385000

aybaransel @yahoo.com

aybaransel @yahoo.com

Aydin Onkoloji Giinleri “Klinik Onkolojide

Giincel Tedaviler Sempozyumu”
24-05-2007 / 27-05-2007
Kusadas1 — Aydin

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji Bilim Dal1
Prof. Dr. $iikrii Boylu

1. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu
25-05-2007 / 26-05-2007

Konya

Prof. Dr. Hakk1 Gokbel

www.egzersizfizyolojisi.org
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Bashk

Tarih
Yer
Web

Bashk

Tarih
Yer
Irtibat
Web

Bashk

Tarih
Xer
irtibat
E-Posta

Bashk

V.Congress of the

BALKAN ASSOCIATION FOR
PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND
AESTHETIC SURGERY

27-05-2007 / 30-05-2007
Kusadasi
http://www.bapras2007.org

V.Congress of the

BALKAN ASSOCIATION FOR
PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND
AESTHETIC SURGERY

27-05-2007 / 30-05-2007
Kusadasi

Prof. Dr. Ali Barutgu
http://www.bapras2007.org

32. Bergama Uluslararas1 Grup
Psikoterapileri Kongresi ve FEPTO

Post Konferansi
30-05-2007 / 02-06-2007
Bergama Asklepion, izmir
Dr. Emre Kapkin

tezcan @dalyatur.com

ESSR / European Society of

Muscoloskeletal

Tarih
Yer
irtibat
Web

Radiology-14" Annual Meeting Avrupa
Kas Iskelet Radyolojisi Dernegi -
14. Yallik Toplantisi

01-06-2007 / 02-06-2007
[zmir Hilton Hotel

Prof. Dr. Remide Arkun
http://www.essr2007.org
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Bashk

Tarih
Yer
E-Posta

Bashk

Tarih

Bashk
Tarih
Yer
irtibat
Telefon
E-Posta

Bashk
Tarih
Yer
irtibat
Telefon
Faks
E-Posta
Web

Bashk
Tarih
Yer
E-Posta

Bashk

Tarih
Yer
irtibat
E-Posta

o

EULAR 2007 the Annual European
Congress of Rheumatology

13-06-2007 / 16-06-2007
Barselona, Ispanya

sekreterya@romatoloji.org

14 th Afro-Asian Congress of
Ophthalmology 14. Afrika-Asya
Oftalmoloji Kongresi

20-06-2007 / 25-06-2007

Hareket Kontrolii Gen¢ Yasam Kongresi
28-06-2007 / 01-07-2007

Divan Marmaris Mares Otel, Marmaris
Geng Yagsam Dernegi

216 518 47 16 (pbx)

www.gencyasam2007.com

Hareket Kontrolii Geng Yasam Kongresi
28-06-2007 / 01-07-2007

Divan Marmaris Mares Otel, Marmaris
Geng Yasam Dernegi

216 518 47 16 (pbx)

216 366 44 85

kongre @erato.com.tr

http://www.gencyasam2007.com

Ulusal Romatoloji 2007
01-09-2007 / 05-09-2007
Fethiye-Mugla

sekreterya @romatoloji.org

Dérdiincii Ulusal Tibbi Onkoloji Kongresi
(UTOK)

05-09-2007 / 09-09-2007

WOW Kremlin Palace Hotel Aksu/Antalya
Prof. Dr. Siileyman Biiyiikberber
buyukberber @ gazi.edu.tr
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Bashk  Annual (PRES) European Pediatric Baghk  ACR 2007 Annual Scientific Meeting

Rheumatology Society Congress Tarih 06-11-2007 / 11-11-2007
Tarih 05-09-2007 / 09-09-2007 Yer Boston, MA — ABD
Yer Istanbul E-Posta sekreterya@romatoloji.org

E-Posta sekreterya@romatoloji.org

Bashk 9" International Congress I0IS

(International Ocular Inflammation) / Bashk  Gaziantep FTR Giinleri 3 \"Romatizmal

9.Uluslararas: Okiiler inflamasyon Kongresi Hastaliklara
Tarih  17-09-2007 / 20-09-2007 Tarih  15-11-2007 / 17-11-2007
Yer Paris Yer Gaziantep

Irtibat  Dog. Dr. Savas Giirsoy

Baghk 3. Tiirk - Yunan Romatoloji Giinleri E-Posta  gursoysavas@hotmail.com

Tarih 27-09-2007 / 30-09-2007

Yer Kugaden Bashk 8. Ankara Uroonkoloji Kursu

E-Posta sekreterya@romatoloji.org Tarih 28-11-2007 / 02-12-2007

- Yer Sheraton Otel Ankara
Bashk  TUSAD 29. Ulusal Kongresi -
SOLUNUM 2007
Tarih 28-31 Ekim 2007 Bashk 4. ULUSAL BAGIMLILIK KONGRESI
Yer Fethiye-Oliideniz Tarih 29-11-2007 / 02-12-2007
E-Posta info@solunum.org.tr Yer [zmir
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