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Meme Kanseri Nedeniyle
Tamoksifen Kullanan Kadinlarda
Endometrial Patolojiler

Endometrial Pathologies in Women Using
Tamoxifen Due to Breast Cancer

OZET Tamoksifen, erken ve metastatik meme kanseri hastalarinda yaygin olarak kullanilan selek-
tif 6strojen reseptor modiilatérii bir ilagtir. Bu calismanin amaci meme kanseri nedeniyle tamoksi-
fen kullananlarda endometrial patolojileri incelemektir. Meme kanseri nedeniyle takip edilen ve
tamoksifen kullanan 71 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularda; takip protokoliine gore
endometrial biyopsi ve histopatolojik inceleme yapildi. Olgularin yaglar: ortalama 51.0 + 12.7 yil-
di. Meme kanseri tanis aldiktan sonra gecen siire ortalama 2.3 +1.5 yil, Tmx kullanim siiresi orta-
lama 1.5 + 1.1 y1l idi. 71 olgunun 27’sine (%38.0) endometrial biyopsi uygulandi. Bu olgularin 12’si
premenopozal, 15i postmenopozal idi. 27 olgunun 19'unda (%70.4) yetersiz materyal rapor edildi.
Negatif endometrial kiiretaj nedeniyle tan koydurucu sonug elde edilemeyen 19 olgudan 7 olguya
histeroskopi esliginde biyopsi veya histerektomi uygulandi. 7 olgunun patoloji sonuclarinda, 5'in-
de endometrial polip ve/veya basit atipisiz endometrial hiperplazi, 1 olguda proliferatif endometri-
um saptanirken 1 olguda endometrial patoloji saptanmadi. Tamoksifen kullanan olgularda probe
kiiretaj ile alinan endometrial biyopsilerde histopatolojik tan1 konamamasi karsisinda patolojiden
emin olunabilmesi amaciyla kiiretaj islemi daha agresif yapilmah veya daha ileri tetkik ve degerlen-
dirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, endometrial patoloji, meme kanseri

ABSTRACT Tamoxifen is a selective estrogen receptor modulator drug used in early and metasta-
tic breast cancer patients. The aim of this study is to examine endometrial pathologies in those who
use tamoxifen because of the breast cancer. Seventyone cases on tamoxifen who was followed-up
due to breast cancer were assessed retrospectively. In accordance with the follow-up protocol, en-
dometrial biopsy and histopathological examinations were performed. The mean age of the cases
was 51.0 + 12.7 years. The mean time duration after the diagnosis of breast cancer was 2.3 + 1.5 ye-
ars; tamoxifen usage time was 1.5 +1.1 years in average. Endometrial biopsy was performed in 27
of the 71 (38.0%) cases. 12 of those cases were premenopausal and the remaining 15 were postme-
nopausal. Insufficient sampling was reported in 19 of the 27 (70.4%) cases. Hysteroscopic biopsy or
hysterectomy was made in 7 of the 19 undiagnosed cases due to the insufficient sampling. The re-
sults of the 7 cases were: 5 endometrial polyps and/or simple endometrial hyperplasia, 1 endomet-
rial proliferation, and 1 case without any endometrial pathology. When obtaining endometrial
biopsies in patients who use Tamoxifen, curettage procedure should be done more aggressively or
further examinations and assessments should be instituted to make a definitive pathologic diagno-
sis and avoid not being able to diagnose histopathologically.

Key Words: Tamoxifen, endometrial pathology, breast cancer
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amoksifen (Tmx), yaklagik 30 y1ldir, erken ve metastatik meme kan-
seri olgularinda adjuvan endokrin tedavide yaygin olarak veya yiik-
sek riskli kadinlarda meme kanseri riskini azaltmada kullanilan'
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sentetik, nonsteroidal, selektif estrojen reseptor
modiilatorlerinin ilk jenerasyonundan trifenileti-
len derivesi bir ajandir). Giiniimiizde genel kabul
goren yaklagim, lenf nodu pozitif ve estrojen re-
septorii (ER) pozitif olan premenopozal kadinlara
ve lenf nodu pozitif veya negatif estrojen resepto-
rii pozitif olan postmenopozal meme kanseri olgu-
larinda kemoterapiye ek olarak veya tek basina
kullanilmasidir.>* Estrojen reseptérlerinin blokaji
veya sentezinin blokaji seklinde etkili oldugundan
ER negatif olgularda tedavide énerilmemektedir.*
Giiniimiizde 6nerilen tedavi siiresi 20 mg/giin, bes
yil olsa da, daha uzun siireli kullanimlar da mev-
cuttur.> Meme dokusu iizerinde antiestrojen etki
gosterirken, karaciger, kemik ve endometrium
iizerinde estrojenik etki gosterir. Tamoksifenin en-
dometrium iizerine etkisi viicutta var olan estro-
jen diizeylerine gore degisiklik gostermekte ve
estrojen diizeyleri diisitk olan postmenopozal ka-
dinlarda bir estrojen agonisti gibi davranmaktadir.”
Endometrium iizerinde gosterdigi bu estrojenik et-
ki nedeniyle de endometrial patoloji (endometrial
polip, hiperplazi, endometrial kanser, malign
mikst mesodermal tumor ve sarkom) riskini arti-
rir.81° Bu 6zelliginden dolay1 son yillarda meme
kanserinde adjuvan tedavi segeneklerine giren en-
dometrium {izerinde olumsuz etkisi olmayan aro-
mataz inhibitérlerinin'' kullanimi yayginlagincaya
kadar tmx kullanim1 devam edecektir ve endo-
metrial patolojilere neden oldugu yatkinlik ve ta-
kiplerindeki fikir birligi olmamas: nedeniyle de
tmx konusu ile ilgili ¢caligmalara devam edilecek-
tir.

Biz de, cesitli merkezlerde meme kanseri ne-
deniyle opere edildikten sonra hastanemiz Medi-
kal Onkoloji Klinigi tarafindan adjuvan hormonal
tedavisi olarak tamoksifen uygulanan hastalarin
klinigimiz tarafindan yapilan jinekolojik ve endo-
metrial degerlendirmelerine ait ilk sonuglarimizi
yaymnlamak istedik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
veya bagka merkezlerde yapilan meme kanseri ope-
rasyonlar1 sonrasinda estrojen reseptorii pozitif ola-
rak saptanip, baska merkezlerde baglanip hastane-
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mizin Medikal Onkoloji Béliimii'nde devam edilen
veya dogrudan hastanemizin Medikal Onkoloji Bo-
liimii’nde baslanan adjuvant hormonal tedavi ola-
rak 20 mg/giin Tmx kullanan ve Ocak 2005-Kasim
2008 tarihleri arasinda jinekolojik muayeneleri igin
klinigimizden konsiiltasyon istenen 74 olgunun
t1ibbi kayitlar incelendi. Kaytlar incelenen olgu-
larin yas, menopoz durumu, meme kanseri tani al-
diktan sonraki siire, Tmx kullanim siiresi, anormal
uterin kanama sikayeti olup olmadig, jinekolojik
muayene ve Pap smear sitoloji sonuglar1 ve transva-
jinal ultrasonografi (TVUS) ile degerlendirilen en-
dometrium ozellikleri kaydedildi. Olgularin 3'iine
daha 6nceden histerektomi uygulandigi ve bir olgu
da virgin oldugu ve jinekolojik muayeneyi kabul
etmedigi i¢in bu olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Premenopozal kadinlar Grup 1, postmenopozal ka-
dinlar Grup 2 olarak adlandirildi. Kontrol grubu
olusturulabilmesi i¢in, meme kanseri nedeniyle
opere edilen ancak tmx kullanmayan 14 olgunun
da medikal kayitlar1 aym diizen i¢inde kaydedil-
di.

TVUS ile endometrium kalinhig1 6l¢iimiinde
uterus uzun ekseninde endometriumun her iki ta-
bakas: da 6lciildii (Endometrium ¢ift duvar kalin-
ligi= ECDK). Ayrica endometrial kavitedeki sivi
varlig1 ve diizensizlik varsa not edildi. Olgularda;
postmenopozal veya premenopozal olsun anormal
vajinal kanama varliginda, asemptomatik postme-
nopozal kadinlarda ECDK > 5 mm oldugunda,
premenopozal kadinlarda folikiiler fazda ECDK >
10 mm olarak 6l¢iildiigiinde, endometrial kavite-
de siv1 mevcut olanlarda veya endometrium go-
riintiisii icinde yogun kistik alanlar izlenmesi
durumunda, endometrial biyopsi alinabilmesi
amaciyla pipelle veya 4, 5 numarali Karman ka-
niilii kullanilarak endometrial 6rnekleme yapila-
rak ve probe kiiretaj sonras: histopatolojik incele-
me yapild1.

Istatistiki analizler SPSS 11.5 istatistik progra-
mi kullanilarak yapildi ve parametrik degerlerde
grup ortalamalarimin kargilastirilmasinda Student
T test, kalitatif degerlerin kargilagtirilmasinda ise
Ki-kare testi kullanildi. Sonuglarin anlamlihig: %95
giiven araliginda incelendi ve p< 0.05 istatistiksel
anlamh kabul edildi.

Turkish Medical Journal 2008;23)



I BULGULAR

Tmx alan 70 olgunun yaslar1 ortalama 51.0 +12.7
(en az 25- en ¢ok 83) yildi. Meme kanseri tanis: al-
diktan sonra gegen siire ortalama 2.3 + 1.5 y1l (en az
8 ay- en ¢ok 8 yil), Tmx kullanim siiresi ortalama
15+ 1.1 y1l (en az 3 ay- en ¢ok 5 y1l 3 ay) idi. Tiim
olgularin ECDK ortalama 6.25 + 5.1 mm (en ¢ok 23
mm) olarak 6l¢iildii. Tmx kullanmayan 14 olgunun
ise yag ortalamasi 60.6 + 7.4 (en az 50- en ¢ok 75),
meme kanseri operasyonu sonrasinda gegen siire
ortalama 1.9 + 0.4 y1l (en az 1 y1l 3 ay — en ¢ok 2.5
yil) ve ECDK 2.61 + 1.2 mm (en fazla 11 mm) idi.
Hastalarin higbirinde Pap smear incelemesinde pa-
tolojik bulgu yoktu. 4 olguda tmx kullanim siiresi 5
yil ve iizerinde idi.

Tmx kullanan olgularin 37’si (%52.1) postme-
nopozal dénemde (Grup 2) idi. Kontrol grubu ola-
rak planlanan Tmx kullanmayan grupta ise sadece
1 olgu premenopozal denemde iken 13 olgu post-
menopozal donemde oldugu i¢in kontrol grubu
olarak sadece tmx kullanmayan postmenopozal 13
olgu incelendi. Premenopozal olgular i¢in kontrol
grubu say yetersizligi nedeniyle olusturulamada.

Grup 1'de yas ortalamas1 42.5 + 6.2 (25-52) y1l,
grup 2'de 59.0 + 12.5 (34-83) y1l, kontrol grubunda
ise 60.6 + 7.4 yil idi. Kontrol grubu ile Grup 2 yas
ortalamalar1 benzerdi (p= 0.647). Meme kanseri sii-
releri, Tmx kullanim siireleri ve EGDK tmx kulla-
nan gruplar arasinda (Grup 1 ve Grup 2) farklilik
gostermez iken Grup 2 ile kontrol arasinda meme
kanseri operasyonu olduktan sonra gegen siire ben-
zer iken (p= 0.583) ECDK kontrol grubunda belir-
gin sekilde diisiiktii (p< 0.001) (Tablo 1).

Tmx kullanan premenopozal olgularin %11.7
(4/34)’sinde esik deger kabul edilen 10 mm’nin iize-
rinde ECDK saptanirken postmenopozal olgularin
%51.4 (19/37)inde ECDK 5 mm’nin altinda, 10
(%27.0) olguda 5-9 mm arasinda ve 8 (%21.6) ol-
guda ise 10 mm ve tizerinde saptandi.

Tmx kullanan 71 olgunun 27’sine (%38.0) en-
dometrial biyopsi uygulanmas: planlandi. Bu ol-
gularin 12’si grup 1, 15’i grup 2’de idi. Kontrol
grubundaki 13 olgudan 12’sinde ECDK 5 mm’den
kii¢iik idi, bu nedenle bu olgulara endometrial 6r-
nekleme yapilmadi. ECDK 5 mm olan sadece bir
olguda ise endometrial 6rnekleme sonucu yetersiz
materyal olarak degerlendirildi ve bu olguya ya-
pilan histeroskopik incelemede patoloji saptanma-
di. Tmx kullanmayan premenopozal meme
kanseri olan tek olgunun yas1 51 idi ve ECDK’s1 11
mm olarak 6l¢iildi ve yapilan endometrial 6rnek-
lemede yetersiz materyal geldi ve yapilan histe-
roskopide herhangi bir endometrial patoloji
saptanmada.

Tmx kullanan ve endometrial 6rnekleme ya-
pilan 27 olgunun 19’unda (%70.4) (Grup 1’de 7,
grup 2’de 12 olgu) endometrial stroma pargasi/ en-
dometrial doku fragmanlari/kirint1 halinde endo-
metrium/az sayida epitelyum hiicresi gibi yetersiz
materyali gosteren sonuglar (= negative endomet-
rial kiiretaj) rapor edildi. Endometrial érnekleme
ile elde edilen ilk histopatolojik tanilarda (n= 8) 2
olguda atrofik endometrium, 2 olguda sekretuar
endometrium, 1 olguda proliferatif endometrium, 1
olguda 6strojen etkisinde endometrium, 1 olguda
endometrial polip, 1 olguda kronik endometrit sap-
tandi.

TABLO 1: Gruplar arasinda meme kanseri, Tmx kullanimi streleri ile EGDK karsilastinimasi.

Grup 1* (n= 34)

Ort + SD (en az-en gok) p
Yas (yil) 425+6.2 (25-52)
Meme kanseri siresi (yil) 2417 (1yil-8yil 0.479
Tmx kullanim stresi (yil) 1.5+ 1.1 (3ay-5yil) 0.690
EGDK (mm) 5.5 + 3.8 (2-20) 0.260

Grup 2** (n=37) Kontrol Grubu*** (n=13)

Ort + SD (en az-en ¢ok) p Ort + SD (en az-en ¢ok)
59.0 +£ 12,5 (34-83) 0.647 60.6 + 7.4 (50-75)
21+1.3(8ay-5yil) 0.583 1.9+ 0.4 (1yl 3ay-2.5 yIl)

16+1.2(3ay-5yl4ay)

7.0+6.0 (1-23) <0.001 2.6+ 1.3 (en ¢ok 5mm)

*Grup 1: Tmx kullanan premenopozal olgular,
**Grup 2: Tmx kullanan postmenopozal olgular,
***Kontrol grubu. Tmx kullanmayan postmenopozal olgular.
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Yetersiz materyal sonucu hari¢ tutularak, en-
dometrial polip ve endometrial hiperplazi durumu
anormal sonug olarak kabul edilirken diger tiim so-
nuclar normal endometrial bulgular olarak kabul
edildiginde ise, Grup I'de endometrial 6rnekleme
ile histopatolojik tan1 elde edilebilen sadece 5 ol-
gudan I'inde anormal sonug elde edilirken, Grup
II’de ise histopatolojik tan elde edilebilen sadece 3
olgudan hi¢birinde anormal endometrium bulgusu
saptanmadi. Patoloji sonuglarinin gruplara gore da-
gilimi ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Patolojik inceleme sonucunda negatif endo-
metrial kiiretaj nedeniyle tan1 koydurucu sonug el-
de edilemeyen 19 olguya sonug hakkinda, bundan
gelisebilecek durumlar ve riskler konusunda bilgi
verilip daha ileri tetkik gerektigi konusu anlatildi.
Histeroskopi veya histerektomi 6nerildi. Olgular-
dan 12’si ileri bir islemi kabul etmedi ve takibe
alindilar. Ancak 3 olguya histeroskopi esliginde bi-
yopsi uygulandi. 4 olgu ise kanser korkusu nede-
niyle histerektomi olmay1 tercih etti. 7 olgunun
patoloji sonuglarinda, 5’inde endometrial polip
ve/veya basit atipisiz endometrial hiperplazi, 1 ol-
guda proliferatif endometrium saptanirken 1 olgu-
da endometrial patoloji saptanmadi. Endometrial

polip ve/veya basit atipisiz endometrial hiperplazi
saptanan olgularin 4’ii postmenopozal hasta idi.
Tabloda goriildiigii gibi bu 5 olgudan 4'iinde ECDK
> 10 mm idi. Proliferatif endometrium saptanan ol-
gunun da postmenopozal dénemde olmas: patolo-
jik olarak anormal kabul edildi (Tablo 3).

Tmx kullanan ve negatif endometrial kiiretaj
sonucu olan ve ileri tetkik ve inceleme istemeyen
12 olgu harig tutuldugunda, probe kiiretaj ve histe-
roskopik biyopsi veya histerektomi materyallerinin
histopatolojik incelenmesi sonucunda elde edilen
tam koydurucu patoloji raporu say1si toplam 15 idi.
Histopatolojik tan1 elde edilebilen olgularimizin
hicbirinde endometrial kanser veya atipi saptan-
mad1. Endometrial polip ve endometrial hiperpla-
zinin anormal, diger histopatolojik sonuglarin ise
normal bulgu kabul edilerek yapilan dagihim sonu-
cunda, Grup I'de elde edilen histopatoloji sonugla-
rindan (n= 7) 5’i normal endometrial bulgular
icerirken sadece 2’si (%28.6) anormal endometrial
patoloji (2 endometrial polip) sonucunu igeriyor-
du. Grup II'de (n= 8) ise 3 olguda normal ve 5
(%62.5) olguda anormal endometrial bulgu (4 en-
dometrial polip, 1 atipisiz endometrial hiperplazi)
saptand1. Postmenopozal dsnemde patolojik endo-

TABLO 2: Probe kiiretaj ile yapilan endometrial biyopsi histopatolojik inceleme sonuglarinin tmx kullanan gruplara gore dagilimi.
Yetersiz Atrofik Sekretuar Proliferatif Estrojen etkisinde ~ Endometrial Kronik
materyal endometrit endometrit endometrit endometrit polip endometrit

Grup | (n=12) 7 0 2 1 1 1 0

Grup Il (n=15) 12 2 0 0 0 0 1

Tum olgular (n=27) 19 2 2 1 1 1 1

TABLO 3: Histeroskopi/ histerektomi uygulanan olgularin patoloji sonuglari.
Patoloji Sonucu ECDK + ek USG bulgusu Grup

Olgu 1 Endometrial patoloji yok 1 mm +uterin kavitede mayi |

Olgu 2 Endometrial polip 20 mm |

Olgu 3 Endometrial polip + basit atipisiz hiperplazi 23 mm +endometrial kistik alan Il

Olgu 4 Endometrial polip 8 mm Il

Olgu 5 Basit atipisiz endometrial hiperplazi 10 mm 1l

Olgu 6 Endometrial polip 18 mm +endometrial kistik alan Il

Olgu 7 Proliferatif endometrium (postmenopozal) 8 mm +endometrial kistik alan Il
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metrium orani daha fazla iken olgu sayilarinin az
olmasina ragmen yapilan istatistik analizde preme-
nopozal ve postmenopozal gruptaki normal ve
anormal endometrial bulgu oranlar arasinda ista-
tistiksel fark saptanmadi (p= 0.315, Fisher’s Exact
test).

lTARTI$MA

Tmx kullanan olgularda endometrium kalinlig: be-
lirgin olarak artmaktadir.'? Literatiirde yayinlanan
bircok caligmaya karsin Tiirkiyede yapilan bir aras-
tirmada ise tamoksifen kullanan ve endometrium
kalinhig1 > 5 mm olan asemptomatik postmenopo-
zal kadinlarda endometrium kalinlig ortalama 9.52
mm bulunmus ve endometrial hiperplazi oranla-
rinda tamoksifen kullanmayanlara oranla bir fark-
lilik olmadig bildirilmigtir."”® Tmx kullanim siiresi
ile endometrium kalinlig) arasinda pozitif bir ko-
relasyon vardir ve uzun siire tmx kullanan kadin-
larda endometrium anlaml sekilde daha kalindir.’
Ancak Haberal ve ark. ise tmx kullanim siiresi ile
endometriyal kalinlik arasinda pozitif yonde bir
iliski saptamamuglardir.* Ayrica endometrium ka-
linlig ile endometrium 6rneklemesinde histopato-
lojik bulgular arasinda her zaman korelasyon
yoktur.”

Tmx kullanimi, endometrium iizerinde yarat-
tg1 estrojenik etkiyle hem pre- hem de postmeno-
pozal doénemde endometrial  patolojileri
indiiklemektedir.'” Tmx kullanan 700 olgunun en-
dometriumlan histopatolojik olarak incelendigin-
de %61’inde patolojik olmayan (inaktif/atrofik
%46, fonksiyonel %15) endometrium dokusu sap-
tanirken %39'unda endometriumda patolojik degi-
sikliklerin (polip %23, glandular hiperplazi %8,
metaplazi %3, endometrial kanser %4.7) oldugu
saptanmigtir.® Bir baska ¢alismada ise olgularin
%61’inde endometrial patoloji goriildiigtini bildi-
rilmigtir."> Tmx kullanim siiresi uzadikc¢a endomet-
riumda saptanan anormal patolojik bulgularin
siklig1 da artmaktadir.’ Tmx'ni 5 y1l kullanmis olan
kadinlarda endometrial patoloji insidans1 %50-69
olarak bulunmustur.®!®” Endometrial patolojiler-
de en sik rastlanan endometrial poliplerdir (%48-
50)*1° ve polip gelisme riski 3.54 kat artmaktadir.*

Tmx kullanim siiresi ortalama 41 ay olan ve vajinal
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kanamasi olan 21 postmenopozal olgudan 6’sinda
endometrial polip saptanmugtir. Birgok ¢aligmada
tmx kullaniminda endometrial polip insidansinda
artis oldugunu bildirilmekle birlikte Akhan ve ark.
kontrol grubu ile kargilastirdiginda belirgin bir
farklilik saptamamuglardir.'? 21 olgudan 13’ (%62)
atrofik endometrium idi.”> Tmx kullanimui ile en-
dometrial atrofi zemininde endometrial polip ge-
lisme riskinin arttifi bildirilmistir ve bu oran

%23-28 olarak saptanmigtir.'>!®

Endometrial hiperplazi orani ise %10.5 olarak
saptanmigtir.'” Endometrial hiperplazi insidansi ise
tmx kullanim siiresi ile korelasyon gostermekte-

dir.s

Tmx kullanan meme kanserli hastalarda endo-
metrium kanseri riski genel populasyona gore 1.3-
7.5 kat daha fazladir."'*?° Endometrium kanserli
hastalar icinde tmx'ne bagli endometrium kanseri
gelisme oran1 %3.5 olarak tespit edilmistir.* Tmx
ile endometrium kanseri arasindaki iliskinin 6nce-
den varolan endometrial patolojiler, kiimiilatif doz
ve tedavinin siiresinin uzunlugu ile baglantih oldu-
gu gosterilmistir.”! Ancak tmx kullanan olgularda
goriilen endometrium kanseri siklikla yiiksek gra-
deli ve invaziv tiimorlerdir.® Keskin ve ark. ise tmx
kullanan olgularda endometrial kanserlerin histo-
lojik agidan daha agresif goriiniim vermelerine rag-
men genel olarak genel dagilimla paralellik
gosterdigini belirtmiglerdir.* Bizim serimizde en-
dometrium kanseri olgusu saptanmamis olmasi ol-
gu sayimizin az olmasina baglanmigtir. Caligma-
mizda olgu sayisinin az olmasi ¢aligmamizin en
onemli eksigidir.

Tmx estrojen reseptoriine estrojenle yarisarak
baglanir. In vitro kosullarda estrojenin reseptore
baglanma afinitesi tamoksifenden 100-1000 kat da-
ha fazladir, dolayisiyla tamoksifenin meme kanse-
rini inhibe edebilmesi i¢in estrojenden 100-1000
kat fazla konsantrasyonda olmas: gerekir. Tamok-
sifenin bu 6zelli§i premenopoz ve postmenopoz
meme kanserinde endometrium tizerinde gosterdi-
gi etkilerindeki farkliligi agiklamaktadir ve post-
menopozda gozlenen endometrium iizerindeki
olumsuz etkinin premenopoz donemde goriilmedi-
gi belirtilmektedir?’. D’Arailh ve ark., Tmx kulla-
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nan premenopozal olgularda %20 oraninda endo-
metrial patoloji (polip ve hiperplazi) oldugunu be-
lirtmiglerdir. 152 premenopozal olgunun incelendi-
gi calismalarinda izlemde 70 olguda vajinal sonog-
rafi kullanmis ve bunlarin 26’sinda endometrial hi-
pertrofi saptamiglardir. Bunlardan sonohisterografi
ve histeroskopi ile incelenen 19 olgudan ise 11’in-
de polip ve 3’tinde hiperplazi saptamislar.?* Bizim
calismamizda ise postmenopozal olgularda endo-
metrial patoloji oran1 premenopozal olgulara oran-
la daha fazla goriilmesine ragmen bu farklilik
istatistik analize yansimamugtir ve iki grup arasin-
da anlamh farkhilik gozlenmemistir. Klasik bilgiye
aykin gibi goriinen bu durum ¢alismamizdaki olgu
sayimizin azligina baglanmgtir.

1996 yilinda Daniel ve ark. tmx kullanan has-
talarin gelecekte rutin uterin kavite degerlendir-
mesinin yapilmas: gerekebilecegini belirtmisler-
dir.” Ancak giiniimiizde halen endometrium kan-
seri yoniinden riskli gruplarin izlenmesinde siire
veya yontem ve tetkik konusunda 6nerilen veya
yaygin kullanilan bir algoritma yoktur.'24%

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) tamoksifen kullanan hastalarin takibine
iligkin bildirisinde, y1llik pelvik muayene ve servi-
kal sitoloji yapilmasi ve hastalarin anormal vajinal
kanama ve akint1 yoniinden 6zellikle sorgulanma-
sim1 ve vajinal kanamas: olmasi durumunda endo-
metrial biyopsi yapilmas: énerilirken, diger tan1 ve
tarama yontemlerinin kullanimi doktorun insiyati-
fine birakilmisti.! Endometrium kanseri riskinden
dolay1 ve 6zellikle semptomatik olgularda, yine de
bu 6nerilerden daha dikkatli ve sik degerlendirme
yapilmasini 6neren merkezler de vardir.!02

Bazi arastiricilar ise tmx kullanmaya bagla-
madan 6nce hastalarin taranmas: gerektigini soy-
lemektedir. Ug yil boyunca 20 mg/giin tmx
kullanan premalign ve malign lezyonu olan olgu-
larin %80'ninde tmx kullanimi éncesinde de bir
endometrial patolojinin varoldugu belirlenmis-
tir.” Neven ve Vernaeve. endometriumun tmx te-
davisine baglanmadan 6nce TVUS veya histeros-
kopi ile degerlendirmeye baslanmasinin ve semp-
tomatik olmayan ve tedavi 6ncesi degerlendirme-
si normal olan olgularda ise tmx tedavisinin ilk
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2-3 yilinda yillik TVUS ile muayenesini, endo-
metrial kalinlik saptananlarda ise histeroskopi ve-
ya Salin infiizyon sonografi (SIS) uygulanmasini
onermektedirler.!”” Bizim ¢aligmamizda da tmx
kullanim stiresi dikkate alinmamistir ve en az 3
aylik tmx kullanim siiresi olan iki olgu da ¢als-
maya dahil edilmigtir.

Takipteki en 6nemli problem asemptomatik
olan hastalarin hangilerine invaziv girisim gerek-
tiginin tespitidir. Bu amagla TVUS en sik kullanilan
goriintilleme yontemidir ve ileri tetkik gerektiren
hastalar1 se¢gmede kullanilmaktadir. Ancak bircok
caligmada da belirtildigi gibi bu yontem gereginden
fazla invaziv isleme sebebiyet vermektedir.?®

Bu olgularin izleminde TVUS ve gerektiginde
endometrial kiiretaj rutin olarak kullanilmaktadir.
Ayrica glintimiizde teknigin ve tecriibenin ilerle-
mesi ile salin infiizyon sonografi ve histeroskopi
kullanimi artmigtir. Dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
uterin kavitenin tamami konusunda bilgi vereme-
mesi nedeniyle TVUS postmenopozal kanamasi
olan semptomatik olgularda D&C ihtiyacim1 ve
boylece invaziv iglemlerin oranini azaltmakta-

dir.

Basit, pratik ve hizh bir tani araci olan TVUS-
‘'un endometrium takibinde ideal bir arag olacag:
diistiniilirken Tmx'ne bagh subepitelde meydana
gelen kistik olarak dilate olmus glandlar ve etrafin-
daki yogun stroma sonografide farkli yorumlama-
lara ve bunun sonucunda da yiiksek yalanci
pozitiflik ve gereginden fazla invaziv girigim yapil-
masina neden olabilmektedir.”® Tmx kullanan has-
talarda endometrium heterolog bir yapiya sahiptir
ve ozellikle de atrofik zeminde gelisen endometri-
al polip gibi fokal hiperplastik lezyonlar nedeniyle
kér endometrial 6rneklemeler yanhs negatif sonug-
lar1 artirmaktadir.?

TVUS ile yanlis pozitiflik orani ¢ok yiiksek-
tir'?. Tamoksifen kullanan asemptomatik hastalar
TVUS ile degerlendiren ¢alismalarda TVUS nin bu
hasta grubu i¢in yetersiz bir tarama yéntemi oldu-
gu one siiriilmektedir®®* ve semptomatik olgularda
mutlaka ileri tetkik eklenmesi gereklidir.

TVUS'de esik deger 8 mm olarak alindiginda
endometrial patoloji saptanmasinda pozitif predik-
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tif deger %31-100 gibi ¢ok farkli sonuglar elde edil-
migtir. #1291

Franchi ve ark. ise 9 mm’yi esik deger olarak
almis ancak bu degerin tizerinde olan tiim olgulara

D&C ve histeroskopik incelemeyi eklemislerdir.?

Exacoustos ve ark. ise 10 mm endometrial ka-
linlig1 esik deger kabul ettiklerinde bu degerin tize-
rinde mutlaka bir patoloji bulundugunu belirt-
miglerdir."

Ozsener ve ark.nin 104 postmenopozal tmx
kullanan hastayla yaptiklan ¢alisma da tmx kulla-
nan hastalarin %51’inde endometrial kalinligin 10
mm’den fazla oldugu ve bunlarin iigte birinde pre-
malign ve malign patolojik bulgularin gorildigu
bildirilmigtir.*?

Calismamizda, histopatolojisinde endometrial
polip saptanan olgularin tiimiinde TVUS ile ECDK
8 mm ve tizerinde bulunmustu.

Sonohisterografi, TVUS ile saptanan endomet-
rial kalinhigin 6zellikle fokal sebebini ortaya ¢ikar-
mas1 bakimindan kullanilan bir diger yontemdir.
Ancak bu yéntemde 5 mm'ye kadar olan patoloji-
leri tespit edememektedir.*® Intrakaviter kitlesel
lezyonlarin tespitinde TVUS'ye {istiin oldugu gos-
terilen SIS** bu hasta grubu igin 6zellikle faydal
olabilir ve asemptomatik hastalarda diagnostik his-
teroskopi sayisini azaltabilir, ancak Giidiicii ve ark.
ise SIS’te intrakaviter lezyon tespit edilen hastalar-
da zaten TVUS ile de endometrial kalinhigin 5
mm’den fazla bulunmus olmasi, SiS’in beklenenin
aksine bu hastalara ek bir fayda saglamadigini ve
diagnostik histeroskopi sayisini azaltmadiklarini
belirtmiglerdir.*

Bazi yazarlar endometrial kalinhigin arttif:
hastalarda endometrial kiiretaj sonuglarinin atro-
fik endometrium olarak raporlandigini ve endo-
metrial kalinlik artiginin epitelyal hastaliktan
ziyade stromal degisikliklere bagl oldugunu 6ne
siirmektedir.* Oysa Cohen ve ark.nin yayinladig
gibi atrofik zeminde gelisen fokal hiperplastik lez-
yonlar artig soz konusuysa bunlar endometrial bi-
yopsi ile atlanmis olabilir.?’

Giidiici ve ark., endometrium kalinhig1 5
mm’nin iizerinde olan ve Salin infiizyon sonografi
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(SIS) ve histeroskopi ile endometrial polip saptanan
5 olgudan higbirinde Endometrial kiiretaj ile endo-
metrial polip yakalanamadigini ve bu hastalarda
yetersiz materyal, atrofik endometrium, endomet-
rial fragmanlara ve proliferatif endometrium gibi
negatif histopatolojik sonuglar elde edildigini bil-
dirmislerdir.?* Bizim serimiz de bu sonuca benzer
sekilde, son tan1 olarak endometrial polip saptanan
5 olgudan sadece birinde aspirasyon yontemi ile
endometrial polip tanisi konulabilmisti.

Ancak ileri tetkik istemeyen olgularimizin da
histeroskopik incelenme veya histerektomi uygu-
lanmasi durumunda anormal patolojik sonuglar ar-
tabilirdi.

Endometrial kiiretaj tek bagina kullanildiginda
degerlendirmenin yetersiz kalacag diistiniilerek
TVUS ile kombine edilerek kullanilmasi yaygin ise
de, Akhan ve ark. da D&C’nin endometrial kavite-
yi tam olarak yansitmamasi ve TVUS'nin de yiiksek
orandaki yanhs pozitiflik oranlar1 nedeniyle tmx
kullanan olgularda endometrium izlenmesinde al-
tin standart olarak histeroskopi uygulanmasini
onermiglerdir."?

Tmx postmenopozal atrofik endometriumda
proliferasyonu ve kistik degisiklikleri baglatmakta
ve endometrium kalinligina sebep olmaktadir.
Fonksiyonel endometriumun 1-3 y1l arasinda degi-
sen bir siirede gelistigi 6ne siiriilebilir.” Ayni sekil-
de 1-3 y1ldir tmx kullanan hastalarda histeroskopi
sirasinda goriilen siipheli alanlarin biyopsisi fonk-
siyonel endometrium olabilir. Bu da pozitif predik-
tif degeri diisliriir ve gereginden fazla invaziv
isleme neden olur.’

Histeroskopi ve esliginde biyopsi postmeno-
pozal kanamasi olan ve postmenopozal 3 yildan
fazla tmx kullanan olgularda uygulanacak ilk diag-
nostik islem olarak onerilmektedir. Premenopoz
olgularda ise ultrasonografik anormallik saptanan
ve/veya endometrium kanseri bakimindan yiiksek
riskli olgularda uterin kanama olmasi durumunda
onerilmektedir.*® Ancak histeroskopik degerlen-
dirmenin de endometrial patolojileri saptamada po-
zitif prediktif degeri %89 dur.’

Literatiirde 6zellikle endometrial poliplerle
beraber prekanserdz lezyonlarin bulunabildigi gos-
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terilmigtir.®*!3¢ Endometrial kavitede birden faz-
la lezyona sebebiyet verme potansiyeli olan
tmx'nin* etkilerini bu lezyonlarini atlama potansi-
yeli olan dilatasyon ve kiiretaj veya pipelle biyop-
sisi gibi endometrial kavitenin yarisin1 6rnekleyen
tekniklere gore endometrial kavitenin dogrudan
gozlenerek degerlendirilmesini ve biyopsi alinma-
sin1 saglayan histeroskopinin tiim avantajlarina
ragmen bazi endometrial patolojileri 6zellikle de
polip iizerinde gelismis kanserleri atlayabildigi gos-
terilmistir.’® Histeroskopik inceleme ve biyopsinin
tanisal degerini belirleyebilmek igin ise kontrol
olarak histerektomi yapilmasi gerekir. Cohen ve
ark. histeroskopi ve histerektomiyi karsilagtirdik-
lar1 18 olguda ise histeroskopi ile tespit edilemeyen
¢ endometrial karsinomu histerektomi materya-
linde saptamiglardir®.

: SONUC

Tmx tedavisi alan hastalar endometrial a¢cidan in-
celenmelidir fakat endometrium kanserinin pra-

tik uygulanabilir bir tarama testi yoktur. Yine de
bu amagh diizenli olarak TVUS kontrolleri yapil-
mal1 ve gereginde endometrial 6rnekleme uygu-
lanmalidir.** Bu islem de histeroskopi ya da klasik
D&C seklinde uygulanabilir.* Erhan ve ark. en-
dometrium kanserli 7 olgularinda da taniy1 D&C
ile koyduklarini bildirmislerdir.** Ancak Delig-
disch ve ark. ise D&C veya pipelleden ziyade his-
teroskopi olmas1 gerektigi savunmaktadirlar.®
Ugiincii basamak saglik kuruluglar1 disinda gérev
yapan veya histeroskopi konusunda yeterli tecrii-
beye sahip olmayan meslektaglarimiza tmx kulla-
nan olgularin endometrial patoloji inceleme-
lerinde TVUS ve endometrial kiiretajin yeterli ol-
madig1 konusunu hatirlatmak isteriz. Bu nedenle
diistincemiz tmx kullanan olgularda hastaya bilgi-
lendirme yapildiktan sonra histerektomi dahil ol-
mak tizere tim tetkik ve tedavi secenekleri
ayrintili olarak sunulmali ve hastanin tercihi 6n

planda tutulmali ve son karar hastaya birakilma-
Ldar.
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Serum 25(OH) Vitamin D Diizeyi Disiik
Olan Kadinlarda Paratiroid Hormon
Yanitinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Parathyroid Hormone Response
in Women with Low Serum 25(OH)
Vitamin D Levels

OZET D vitamini eksikligi olan hastalarda kanda paratiroid hormon (PTH) salimminin artis1 ile kal-
siyum homeostazi saglanmaktadir. Yapilan bazi cahismalarda D vitamini eksikligi olan tiim hasta-
larda sekonder hiperparatiroidizmin gelismedigi 6ne siiriilmistiir. Bu ¢aligmanin amaci serum
25(OH) vitamin D diizeyi diisiik olan kadinlarda PTH yamtim degerlendirmektir. Serum 25(OH)
vitamin D konsantrasyonu 20 ng/ml'nin altinda olan 58 ardisik hasta galigmaya dahil edildi. Hasta-
larin serum PTH ve kalsiyum degerleri de kaydedildi. 25(OH) vitamin D konsantrasyonunun 12 ile
20 ng/ml arasinda olmas: ‘D vitamini yetersizligi’, 12 ng/mL altinda olmasi ise ‘D vitamini eksikli-
gi’ olarak tanimlandi. Hastalarin yas ortalamas1 57.2 + 15.3 (26-87) y1ld1. Serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri 8.8 + 3.9 ng/ml olarak tespit edilen hastalarin %77.6’sinda D vitamini eksikligi mevcut-
tu. Ortalama serum intakt PTH konsantrasyonu 68.2 + 29.7 pg/ml idi. Sadece 27 hastada sekonder
hiperparatiroidizm gelismisti, geriye kalan hastalarin serum PTH diizeyleri normaldi (< 67 pg/ml).
Tiim hastalarin kan kalsiyum seviyeleri de normal sinirlar igerisindeydi. Her iki grubun yaslar, se-
rum PTH ve kalsiyum seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu. Sekonder
hiperparatiroidizm, D vitamini yetersizligi saptanan hastalarin (n= 13) 7’sinde, D vitamini eksikli-
gi olanlarin (n= 45) ise 20’sinde gozlendi. Hastalarin %53.4'inde sekonder hiperparatiroidizmin
gozlenmemis olmasi, bu konuyla ilgili literatiirdeki baz1 gahgmalarla uyumludur. Serum 25(OH)
vitamin D diizeyleri diisiik olarak saptanan bu hastalarda azalmis PTH yanitinin nedenlerini arag-
tiracak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, sekonder hiperparatiroidizm

ABSTRACT Calcium homeostasis is maintained by increase in parathyroid hormone (PTH) secre-
tion in patients with vitamin D deficiency. In several studies it was suggested that not all patients
with hypovitaminosis D develop secondary hyperparathyroidism. The aim of this study was to eval-
uate PTH response in women with low serum 25(OH) vitamin D levels. 58 consecutive patients
with a serum 25(OH) vitamin D concentrations <20 ng/ml were included in the study. Serum PTH
and calcium levels of the patients were noted. Serum 25(OH) vitamin D concentrations between 12
and 20 ng/ml was defined as ‘D vitamin insufficiency’ and below 12 ng/ml was defined as ‘D vita-
min deficiency’. The mean age of the patients was 57.2 + 15.3 (26-87) years. Among all the patients
with a mean serum 25(OH) vitamin D concentrations of 8.8 + 3.9 ng/mL, 77.6% of them had D vi-
tamin deficiency. The mean of serum intact PTH concentrations was 68.2 + 29.7 pg/ml. Blood cal-
cium levels of all patients were also within normal ranges. Secondary hyperparathyroidism was
detected only in 27 patients, serum PTH levels of the others were normal (<67 pg/ml). There was
no statistically significant differences between the mean age, serum PTH and calcium levels of the
both groups. Secondary hyperparathyroidism was detected in 7 patients with vitamin D insuffi-
ciency (n=13) and in 20 patients with vitamin D deficiency (n= 45). Secondary hyperparathyroidism
was not observed in 53.4% of our patients, this result is consistent with several studies in the rele-
vant literature. Further studies are necessary to investigate the causes of decreased parathyroid hor-
mone responses in these patients who have low serum 25(OH) vitamin D levels .

Key Words: Vitamin D deficiency, secondary hyperparathyroidism
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vitamini eksikligi 6zellikle yashlarda daha
D fazla olmak tizere toplumda sik rastlanilan

bir saghk sorunudur. D vitamini ve kalsi-
yumdan fakir diyet ile beslenme, giines 1g1n1na ye-
tersiz maruziyet, malabsorbsiyon durumlan,
karaciger ve bobrek hastaliklar: D vitamini eksikli-
ginin baslica nedenleri arasindadir.! Erigkinlerde D
vitamini eksikligi sonucu kemik mineralizasyo-
nunda bozulma ile karakterize olan durum ‘osteo-
malazi’ olarak tanimlanir ve kemik agrisi, iskelet
deformiteleri, proksimal kas gii¢stizliigii ve hatta
kiriga neden olabilecegi icin erken tanisi ve teda-

visi oldukc¢a 6nemlidir.

D vitamini, kalsiyum homeostazinin en iyi dii-
zenleyicilerinden biri olup kemik mineralizasyonu
icin hayat boyu gereklidir. Eksikligi durumunda
kalsiyumun bagirsaklardan emilimi azalir ve kom-
panzatuar olarak kanda paratiroid hormon (PTH)
seviyesi artar. PTH seviyesindeki artis ile birlikte
bir yandan kalsiyum homeostazi yeniden saglanir-
ken diger yandan osteoklastik aktivite {izerinden
kemik rezorbsiyonu hizlanir.? Bununla birlikte li-
teratiirde D hipovitaminozu saptanan hastalarin tii-
miinde beklenenin aksine PTH artigina bagh
biyokimyasal ve histomorfometrik etkilerin goz-
lenmedigini bildiren bazi ¢aligmalar da yer almak-
tadir.*¢ Outila ve ark.nin ki aylarinda yaptiklari
bir calismada 178 saglikli adolesanin sadece 24’{in-
de D vitamini eksikligi ve 9'unda hiperparatiroi-
dizm oldugu belirlenmis, ancak serum 25 (OH)
vitamin D ve intakt PTH konsantrasyonlar ile ke-
mik mineral yogunluklar: arasinda anlaml bir ilig-
ki saptanmamustir.” Benzer sekilde, 421 postmeno-
pozal kadinla yapilan bir bagka aragtirmada ise D
hipovitaminozu prevalansinin %39 oldugu ortaya
konmus ve bu hastalarin sadece ticte birinde sekon-
der hiperparatiroidizmin gelistigi tespit edilmistir.°
Bu bulgular 1s181nda, bu galismada serum 25(OH)
vitamin D diizeyi diisiik olan bir grup kadin hasta-
da (<20 ng/ml) biyokimyasal olarak PTH yanitinin
degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

l GEREC VE YONTEMLER

Bu galigmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran ve serum 25(OH) vitamin D konsan-
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trasyonu 20 ng/ml'nin altinda olan 58 kadin hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin e za-
manl 6l¢iilmiis olan kan kalsiyum diizeyi ve intakt
paratiroid hormon konsantrasyonu da kaydedildi.
Hastanemizin laboratuarinda 25(OH) vitamin D
HPCL-RIA yontemiyle, PTH ise kemoluminesans
yontemi ile dl¢iilmekte olup PTH diizeyi i¢in nor-
mal simirlar 11-67 pg/ml, kalsiyum igin ise 8.5-
10.5mg/dl olarak belirlenmigtir. 25(OH) vitamin D
diizeyi 12-20 ng/ml arasinda olmas: ‘D vitamini ye-
tersizligi’, 12 ng/ml'nin altinda olmas: ise ‘D vita-
mini eksikligi’ olarak kabul edilmis ve hastalar iki
gruba ayrilarak incelenmistir.

[statistiksel analizler SPSS (versiyon 11.5) pa-
ket programi kullanilarak gergeklestirildi. Tanim-
layic1 istatistiksel analizlere ilave olarak iki grup
arasindaki kargilagtirmalar bagimsiz 6rneklerde t
testi ile, parametreler arasindaki iliski Pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirildi. P degerinin
0.05’in altinda olmas1 durumunda sonuglar istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi. Tiim degerler or-
talama+standart sapma olarak ifade edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 kadin hastanin yaslar1 26
ile 87 arasinda degismekte olup yas ortalamalar
57.2 + 15.3 yild1. Tiim hastalarin kan kalsiyum de-
gerleri (9.0 + 0.4 mg/dl) normal sinirlar igerisin-
deydi. Serum 25(OH) vitamin D konsantrasyonlar1
8.8 + 3.9 ng/ml (aralik, 2.0-19.3) olarak tespit edil-
di. 13 hastada D vitamini yetersizligi, 45 hastada
(%77.6) ise D vitamini eksikligi mevcuttu. Serum
intakt PTH konsantrasyonu 68.2 + 29.7 pg/ml (ara-
lik, 20.1-143) idi.

Hastalarin sadece 27’sinde (%46.6) sekonder
hiperparatiroidizm gelismisti, geriye kalanlarin se-
rum intakt PTH diizeyleri 67 pg/mI'nin altindayda.
Sekonder hiperparatiroidizm, D vitamini yetersiz-
ligi saptanan hastalarin 7’sinde (%53.8), D vitami-
ni eksikligi olanlarin ise 20’sinde (%44.4) gozlendi.
Iki grubu olusturan bireylerin ortalama yaslari, se-
rum PTH ve kalsiyum seviyeleri arasinda belirgin
bir farklilik yoktu (Tablo 1). Ayrica serum PTH se-
viyesi normal sinirlarda olanlarla yiiksek olanlarin
yaslari, kan kalsiyum ve D vitamini diizeyleri ara-
sinda da anlaml bir fark tespit edilmedi. Son ola-
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TABLO 1: D vitamini diizeyine gére yas, kalsiyum ve
paratiroid hormon degerleri.

D vitamini yetersizligi D vitamini eksikligi

olanlar (n=13) olanlar (n=45) P degeri

Yas (yil) 61.2+14.3 56.0+ 15.5 0.606
Kalsiyum (mg/dl) 92+05 9.0+ 0.4 0.284
Parathormon (pg/ml)  72.0+ 36.8 67.2+27.7 0.056

TABLO 2: Hastalarin yas gruplarina gére serum
25 (OH) vitamin D ve paratiroid hormon degerleri.

< 65 yas >65 yas
olanlar (n=39) olanlar (n=19) P degeri
25 (OH) vitamin D (ng/ml)  8.3+3.7 10.1 4.1 0.088
Parathormon (pg/ml) 69.2+27.8 68.1 £ 34.5 0.900

rak, yas araliginin genis olmas: sebebiyle, hastalar
65 yas simirina gore iki gruba ayrilarak serum
25(OH) vitamin D ile intakt PTH degerleri agisin-
dan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik gézlenmedi (Tablo 2).

¢ TARTISMA

Bireylerin D vitamini durumunu degerlendirmek
amaciyla genellikle serum 25(OH) vitamin D di-
zeyi O6l¢imi kullamilmaktadir. Ancak D vitamini
eksikliginden ya da yetersizliginden s6z etmek igin
serum 25(OH) vitamin D diizeyinin hangi degerle-
rin altinda olmas: gerektigi konusunda tam bir fikir
birligi mevcut degildir. Peacock ve ark. serum
25(OH) vitamin D konsantrasyonunun 10 ile 20
ng/ml arasinda olmasim ‘D vitamini yetersizligi’
olarak tanimlamiglardir.® Bununla birlikte bir¢ok
calismada ‘D vitamini yetersizligi’ tanisinda biyo-
kimyasal olarak PTH sekresyonunda artisa neden
olan D hipovitaminozu diizeyi temel alinmigtir.

Literatiirde serum intakt PTH sekresyonunda
artiga yol agan 25 (OH) vitamin D esik degerini
aragtiran ¢ok sayida ¢aligma yer almaktadir. Parfitt
ve ark. serum PTH seviyesinin artmamasi igin ge-
rekli 25(OH) vitamin D degerini 10 ng/ml olarak
belirlemislerdir.® Ooms ve ark. ise 25(OH) vitamin
D konsantrasyonu 12 ng/ml’'nin altinda olmasi du-
rumunda sekonder hiperparatiroidizmin gelistigi
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ve kemik mineral yogunlugunda bir azalma oldugu
tespit etmiglerdir.’ Diger baz1 ¢aligmalarda ise bu
limit 15, 20 ve hatta 38 ng/ml’ye kadar yiikselmis-
tir."""13 Bu ¢caligmada hasta say1sinin yetersiz oldugu
g6z 6niine alinarak PTH seviyesinde artisa neden
olacak 25(OH) vitamin D konsantrasyonun saptan-
mas1 hedeflenmemistir. Son zamanlarda yapilan ¢a-
lismalarda benzer esik degerleri kullanildig: goz
oniine alinarak 25(0OH) vitamin D dizeyi 20
ng/ml’nin altinda olan hastalar ¢aligmaya alinmag,
25(0OH) vitamin D diizeyinin 12 ng/mI'nin altinda
olmasi ise ‘D vitamini eksikligi’ olarak kabul edil-
mistir.6,10,l4~16

Bu calismada beklenenin aksine D vitamini
yetersizligi saptananlarin %53.8'inde ve D vitami-
ni eksikligi olanlarin %44.4’tiinde olmak iizere has-
talarin sadece %46.6’sinda sekonder hiperpara-
tiroidizm tespit edildi. Bu sonu¢ hem geng¢ hem
yash bireylerde D hipovitaminozu varhiginda PTH
yanitsizhgini ortaya koyan bazi galismalarla uyum-
lu bulundu.*®1%17 Serhan ve ark.nin yapmis olduk-
lar1 calismada ikinci basamak saglhk kurumlarina
bagvuran bir toplumda D hipovitaminozu preva-
lans1 %58 olarak belirlenmis, bu hastalarin yalniz-
ca %30'unda sekonder hiperparatiroidizm gelistigi
bildirilmisti.* Sahota ve ark. ise D hipovitaminozu
saptanan postmenopozal kadinlarin %67’sinde kor
PTH yanit1 oldugunu one siirmiistii.® Yine iilke-
mizdeki yapilmig olan bir bagka calismada, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde 41 kadinin %56.1'in-
de PTH'nin normal degerlerin tizerine ¢ikmis ol-
dugu gosterilmisti.'®

Bizim hastalarimizin bazilarinda da ortaya
kondugu iizere 25(0OH) vitamin D diizeyi diisiik
olan hastalarin bir kisminda goriilen bozulmus
PTH yamitinin nedeni heniiz tam olarak agiga ¢1-
karilamamistir. Sahota ve ark.’nin ¢alismasinda ol-
dugu gibi bu ¢ahsmada da PTH seviyeleri yiliksek
olanlarla normal olan hastalarin yaslarinin arasin-
da fark saptanmamasi PTH yanitsizhigimi basitge
yalnizca yaglanmaya baglamasinin dogru olmadigi-
m diisiindiirmektedir.® Paratiroid bezlerinin resep-
torler diizeyinde fonksiyon bozuklugu potansiyel
bir neden olabilir."”” Bunun yan1 sira PTH sentezine
ve hiicresel yanitina aracilik eden enzimlerin mag-
nezyuma yiiksek oranda bagiml oldugu g6z onii-
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ne alindiginda intraselliller magnezyum azhig1 da
bu tabloya yol agiyor olabilir.?

Hastalarin yas araliginin genis olmasi ve fark-
I1 yas gruplarinda D vitamini ve PTH diizeylerinin
karsilagtirilmasi i¢in hasta saysinin yetersiz olma-
s1 bu ¢aligmanin olumsuz yonleridir. Ayrica, bu ¢a-

olan hastalarda biyokimyasal olarak PTH yanitim
belirlemek amaglandig: i¢in PTH yamitsiziginin
nedenlerini aqiga ¢ikarmaya yonelik inceleme ya-
pilmamistir. Serum 25(OH) vitamin D diizeyleri
diisiik olarak saptanan hastalarda bu durumun ne-
denlerini ortaya koyacak yeni ¢alismalara ihtiyag

mineral density. Am J Clin Nutr 2001;74:206-10.
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalardan
Uretilen Nozokomiyal Bakteriler ve
Antimikrobiyallere Duyarliliklar

Nosocomial Bacteria Isolated from the Patients
That are Hospitalized in Intensive Care Unit
and Their Antimicrobial Susceptibility Tests

OZET Yogun bakim iiniteleri, hastane geneline gore invaziv girisimlerin daha sik uygulanmasi, direngli mikro-
organizmalara rastlamilmas: nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin daha sik goriildiigi merkezlerdir. Bu ¢alismada
Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan alinan cesitli klinik mater-
yallerden nosokomiyal patojen oldugu diisiiniilen bakterilerin dagilimi ve antimikrobiyal duyarhihklarinin sap-
tanmas: amaglanmigtir. Hastalarin hastaneye kabuliinden 72 saat sonra ortaya ¢ikan sikayetleri iizerine alinan
kiiltiirlerde saptanan bakteriler hastane enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirildi. Hastane enfeksiyonu tanim-
lar “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) kriterlerine gore yapildi. Kan ve diger steril viicut sivi-
lan1 kan kiiltiir siselerine, diger 6rnekler ise direkt olarak uygun besiyerlerine inkiibe edildi. Ureyen kiiltiirlerde
saptanan bakterilerin identifikasyon ve antimikrobiyal duyarhlik testleri yapildi. Bakterilerin saptanmasinda kon-
vansiyonel yontemlerin yanisira Bactec 9120 (Becton Dickinson- USA) otomatik kan kiiltiir sistemi, Sceptor (Bec-
ton Dickinson- USA) cihazi ve panelleri kullanildi. Hastalardan alinan 1056 kiiltiir 6rneginden 437 (% 41.3)’sinin
nozokomiyal enfeksiyon oldugu tespit edildi. Calismada ele alinan 437 materyalden 446 bakteri izole edildi. En
sik saptanan nozokomiyal enfeksiyonlar iiriner sistem enfeksiyonu (%33), bakteriyemi (%27) ve solunum yolu
enfeksiyonu (%21) idi. Saptanan 446 etkenin 271 (%60)'i gram negatif, 152 (%34)’si gram pozitif bakteri iken 23
(%6)'ii de Candida spp. olarak tespit edildi. En sik izole edilen etkenler gram negatifler icerisinde Pseudomonas
aeruginosa (%18) ve Escherichia coli (%16); gram pozitif bakteriler icerisinde ise Staphylococcus aureus (%16) ve
Koagulaz Negatif Stafilokoklar (KNS) (%9) idi. Gram negatiflerin en duyarli oldugu antimikrobiyal ajan imipenem,
gram pozitiflerin ise vankomisin idi. Sonug olarak YBU’de enfeksiyonlan 6nleyici tedbirlerin arttinlmasi, biling-
li antibiyotik kullaniminin saglanmas: ve kullamlan antibiyotik tedavilerinin aktif olarak izleminin gerekliligi
anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, bakteriler, bakteriyel enfeksiyonlar, duyarhlik

ABSTRACT Intensive care units (ICUs) are settings where hospital infections are more frequently encountered,
because invasive procedures are performed more compared to other units and resistant microorganisms are also wit-
nessed here. In this study, it was aimed to determine the distribution and antimicrobial susceptibility rates of the
bacteria considered to be nosocomial pathogenes from various clinical materials isolated from the in-patients stay-
ing in ICUs between January 2004 and December 2005. Bacteria determined in cultures isolated in the patients who
had complaints 72 hr after the admission of hospital were evaluated as the causative agents of hospital infections.
Descriptions of hospital infections were made according to the criteria of “Centers for Disease Control and Pre-
vention” (CDC). Blood and other sterile body fluids were incubated into blood culture bottles, and other samples
were directly incubated onto appropriate mediums. The identification and antimicrobial susceptibility tests were
carried out for the bacteria flourishing in culture plates. As well as conventional methods, Bactec 9120 (Becton
Dickinson-USA) device and panels were used in the determination of the bacteria and antimicrobial susceptibil-
ity. Of 1056 culture samples isolated from the patients, 437 (41.3%) were found to be nosocomial infections. From
437 materials investigated in the study, 446 bacteria were isolated. The distribution of the most determined noso-
comial infections was as follows: urinary system infections (33%), bacteremia (27 %) and respiratory tract infec-
tions (21%). While 271 (60%) were gram negative and 152 (34%) were gram positive among detected 446 agents,
23 (6%) were also determined to be Candida spp. The most isolated agents among gram negative bacteria were
Pseudomonas aeruginosa (18%) and Escherichia coli (16%) and those among gram positive bacteria were Staphy-
lococcus aureus (16%) and CNSs (9%). Gram negative bacteria were the most susceptible to imipenem as an an-
timicrobial agent, and gram positive ones were the most susceptible to vancomycin. As a conclusion, measures to
prevent infections in ICUs should be increased, antibiotics should cautiously be administered and antibiotic regimes
prescribed should actively be followed.

Key Words: Intensive care units (ICUs), bacteria, bacterial infections, susceptibility
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ogun Bakim iiniteleri (YBU), konak diren-
-! ci diisiik hastalarin bulundugu ve ¢ok say1-
da invaziv girisimin uygulandig birim-
lerdir. Hastanede yatan hastalarin sadece %5-
10’luk boliimiinii olugturmasina ragmen, hastane
enfeksiyonlarinin %25’i YBU'de gerceklesmekte-
dir.!? YBU'deki hastaliklarin durumlarinin daha
ciddi olmasi, hastalarin hastanede kalis siiresinin
uzamasl, yasamsal destek amaciyla kullanilan tibbi
cihaz ve invaziv girisimlerin sik kullanilmasi, ko-
nak savunma mekanizmasinin bozulmas: gibi du-
rumlar enfeksiyon gelisimini arttirmaktadir.’

Hastane genelinde nozokomiyal enfeksiyon
oranlar1 %5-10 iken yogun bakim iinitelerinde bu
oran %25’in tizerine ¢ikabilmektedir.* Bu enfeksi-
yonlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilke-
lerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Hastanede kalis siiresini uzatmakta, ek tibbi bakim
gerektirmekte, tedavi maliyetini arttirmaktadir.>”
Viicut direncinin yeterli olmadig1 prematiire ve ye-
ni doganlar, yashlar, operasyon gegirenler, immii-
nosupressifler, yanikl ve travmali hastalar, meta-
bolik bozuklugu ve malignitesi olan konakgilar no-
zokomiallar i¢in asil risk grubunu olusturmaktadar.
Ventilator iligkili pnomoniler, iiriner sistem enfek-
siyonlari, bakteriyemi ve kateter enfeksiyonlar ile
cerrahi alan enfeksiyonlar1 YBU’de en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlardir.®!° Yogun bakim
hastalarinda 72 saat iginde hastane enfeksiyonu ge-
lisme oraninin %80 oldugu, bu enfeksiyonlarda et-
ken olan mikroorganizmalarin ve bunlarin anti-
mikrobiyal duyarliliklarinin zaman iginde ve bol-
gesel olarak farkliliklar gosterebildigi bildirilmis-
tir.'" Hastanede endemik olarak bulunan direncli
patojen mikroorganizmalar, hastalara uygulanan
invaziv aletlerin yiizeyine tutunarak biyofilm ta-
bakasi olustururlar. Biyofilm tabakasiyla konak sa-
vunma mekanizmalarina karsi direng olustu-
rurlar.'>!® Invaziv aletlerde kolonizasyona neden
olur ve sonugta enfeksiyon i¢in kaynak olusturur-
lar?e

Nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan ve anti-
biyotiklere direng gelistiren bakteriler zamana,
hastanelere, iinitelere ve kullanilan antibiyotiklere
bagli olarak degismektedir.'* Ozellikle YBU’de yo-
gun ve uygun olmayan antibiyotik kullanimi diren-
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¢li mikro-organizmalarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Yogun bakim tinitesine veya hastaneye
bagvurdugu sirada diisiik sayida ancak direng gelis-
tirme potansiyeli yiiksek olan bakterilerle kolonize
hastalar da 6nemlidir. Bu direngli gram-negatif
bakteriler gastro-intestinal florada az sayida bulu-
nup hastalara genis spektrumlu antibiyotikler ve-
rildiginde sayica artmaktadirlar.’>!¢

Bu ¢alismada, Ocak 2004-Aralik 2005 tarihle-
ri arasinda hastanemiz yogun bakim tinitesinde go-
rillen hastane kaynakli enfeksiyonlari, etkenleri ve
bunlarin antimikrobiyal duyarhliklarini saptamak
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

01 Ocak 2004-31 Aralik 2005 tarihleri arasindaki
toplam iki yillik siire boyunca YBU’lerimizde ya-
tan hastalardan gonderilen ¢esitli klinik 6rnekler-
den izole edilen ve etken oldugu kabul edilen
bakteriler ¢aligma kapsamina alinmigtir. Yatirilan
hastalar prospektif olarak laboratuvara ve hastaya
dayali, hedefe yonelik aktif siirveyans yontemiyle
giindelik servis izlemi ve klinik mikrobiyoloji la-
boratuvar kayitlarindan izlenerek degerlendiril-
di.'”'® Hastalarin hastaneye kabuliinden 72 saat
sonra ortaya ¢ikan ates, lokositoz gibi enfeksiyon
bulgulari iizerine alinan kiiltiirlerde saptanan bak-
teriler hastane enfeksiyonu etkeni olarak deger-
lendirildi. Hastane enfeksiyonu tanimlar1 “Centers
for Disease Control and Prevention” (CDC) kriter-
lerine gore yapildi.” KNS suslarinin etken olarak
kabul edilmesi belirtilen kriterlerden en az birinin
varlig1 arandy; 1. Aym susun, klinik érneklerden
birden fazla izole edilmesi, 2. Ayni susun es zaman-
l1 olarak hem kan hem de bagka bir odaktan saf ola-
rak elde edilmesi, 3. KNS enfeksiyonu igin risk
faktorii tagiyan hasta gruplarindan (nétropeni, da-
mar i¢i kateter, ventrikiiloperitoneal sant, pace var-
1181, prematiire v.b.) uygun klinik bulgu varliginda
KNS disinda bir bagka patojen iiretilememesi, 4.
Uygun klinik bulgu varhiginda idrar kiltiirinde
100.000 kol/mL KNS iiremesi.

Klinik 6rnekler uygun sekilde alinarak trans-
port besiyerleri veya transport kaplariyla labora-
tuvara ulastirildi. Kan, beyin omurilik sivis1 (BOS)
ve diger steril viicut sivilar1 Bactec 9120 (Becton
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Dickinson- USA) otomatik kan kiiltiir sisteminde
10 giine kadar inkiibe edildikten sonra isleme
alindi. Diger 6rnekler ise direkt olarak %5 koyun
kanli Brain Heart Infusion Agar (DIFCO-USA),
EMB Agara (DIFCO-USA) ve ¢ukulatams: agar
(DIFCO-USAY’a inokiile edilerek tretilmisler-
dir.

Besiyerlerinde iiretilen mikroorganizmalarin
NCCLS (Clinical and Laboratory Standards Institu-
te=CLSI)’in 6nerilerine gore 0.5 McFarland bula-
nikhiginda siispansiyonlar hazirlandi.”® Mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasinda konvansiyonel yon-
temlerle birlikte?! Sceptor (Becton Dickinson-USA)
cihazi ve panelleri kullanildi. Kokenlerin antibiyo-
tik duyarhiliklarinin saptanmasinda Kiby-Bauer
disk diffiizyon yontemi ile oxoid’in diskleri ve
Sceptor (Becton Dickinson-USA) panelleri kulla-
nild1.

l BULGULAR

Belirtilen iki yillik siirede YBU’de yatan hastalar-
dan 48 veya 72 saat sonra ortaya ¢ikan bulgulara
dayal olarak gonderilen toplam 1056 kiiltiir 6rne-
ginden 437 (%41.3)’sinin nozokomiyal enfeksiyon
olduguna karar verildi. Kiiltiir pozitif olan 437 has-
tanin 187 (%43)’si erkek, 250 (%57)’si ise kadinda.
Bunlarin 64 (%15)’i ¢ocuk 373 (%85)’1 ise erigkin
hastaydi. Calismada ele alinan 437 materyalden 446
bakteri elde edildi. Aym hastaya ait birden fazla
nozokomiyal enfeksiyona rastlanilmadi. Ayni has-
tadan gonderilmig birden fazla aym 6rnekten izole
edilmis olan mikroorganizmalar, dublikasyonun
onlenmesi agisindan tek mikroorganizma olarak
degerlendirildi. Ancak 9 materyalden iki farklh
bakteri iiretilmigtir. Bunlarin 3’iniin cerrahi yara,
2’sinin kan, 2’sinin periton sivis1 ve 2’sinin de idrar
ornegi oldugu saptandi. Yogun bakim iinitesinde
en sik iriner sistem enfeksiyonu (%33) goriildi.
Bunu bakteriyemi (%27) ve solunum yolu enfeksi-
yonu (%21) izlemekteydi (Sekil 1).

Degerlendirilen toplam 446 etkenin 271
(%60)i gram negatif, 152 (%34)’si gram pozitif bak-
teri iken 23 (%6)’t de Candida spp. olarak tespit
edildi. En sik izole edilen etkenler gram negatifler
icerisinde P.aeruginosa (%18) ve Escherichia coli
(%16); gram pozitif bakteriler icerisinde ise Staph-
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$EKiL 1: Oreklerin izolasyon bélgelerine gore dagilimi.

ylococcus aureus (%16) ve KNS'lar (%9) idi. 23
Candida suslarinin 15i idrar, 4’ii kan, 2’si katater
materyali, 2’si de cerrahi yara yeri 6rneklerinden
izole edildi. Izole edilen suglarin dagilimi ise Tablo
1’de sunulmugtur.

E.coli, Enterobacter ve Klebsiella bakterileri-
nin en duyarh oldugu antimikrobiyal ajanin imipe-
nem oldugu gorildii. Bu mikroorganizmalarin
antimikrobiyal duyarliliklar1 Tablo 2’de sunulmusg-
tur.

Genellikle ¢ogul ilag direncine rastlanilan;
P.aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Stenotropho-
monas maltophilia (S. maltophilia)nin gesitli anti-
mikrobiyallere kars: duyarliik durumu Tablo 3'de
sunulmugtur. P.aeruginosanin amikasin’e Acine-
tobacter spp.’1n imipenem’e ve S. maltophilia'in ise
trimetoprim/sulfametoksazol’e en ¢ok duyarh ol-
dugu saptandi. P.aeruginosanin imipenem duyar-
hiliginin diisiik oldugu (%45) goriildi.

Stafilokok suglarinin en duyarh oldugu anti-
mikrobiyaller; vankomisin, teikoplanin ve kloram-
fenikol olarak saptandi. Stafilokok’larin tiimiinde
vankomisin ve teikoplanin direnci goriilmedi. Sta-
filokoklarin antimikrobiyallere duyarliliklar: Tab-
lo 4'de sunulmustur.

: TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri; genis spektrumlu antibiyo-
tik kullaniminin fazla oldugu, zayiflamis konak di-
rencine sahip hastalarin ve onlarla ilgilenen doktor,
hemsire ve teknisyenlerin bulundugu birimler ol-
mas1 nedeniyle, hastane enfeksiyonu ve direngli su-
slarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.>'

DN\ O
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TABLO 1: Mikroorganizmalarin klinik 6rneklere gére dagilimlari (n) %
Cerrahi Katater Periton Treakostomi

Mikroorganizma (n) % idrar (147) yara (40)  Kan(118) materyali (27) sivisi (11) materyali (91) BOS (3)
S.aureus (73) 16 8 ; 5 23 6 4 25 2
KNS (41) 9 8 1 27 3 2 0 0
S.pneumoniae (9) 2 0 0 5 0 0 4 0
P.aeruginosa (80) 18 9 8 17 4 0 42 0
E.coli (78) 16 49 7 12 2 0 8 0
Acinetobacter spp. (36) 8 5 10 i13 2 3 2 1
Enterobacter spp. (33) 8 25 2 5 1 0 0 0
Enterococcus spp.(29) 6 17 3 5 2 1 1 0
Klebsiella spp. (25) 6 L 3 6 1 1 7 0
S.maltophilia (19) 5 6 2 3 4 2 2 0
Candida spp. (23) 6 15 2 4 Y 0 0 0

Farkl galigmalarda bildirildigi gibi yogun bakim
tinitelerinde saptanan hastane enfeksiyonlari, ge-
nel hastane enfeksiyon hizina gére 5-10 kat daha
fazladir.'*?? Ulkemizde yapilan farkli cahsmalarda
ise YBU’lerinde enfeksiyon oranlar1 %5.3-68 ara-
sinda degistigi bildirilmigtir.”** Calismamizda ise
YBU’de saptanan hastane enfeksiyon orani %41.3
olarak saptanmigtir.

Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi agisindan
bakildiginda ise tilkemizdeki YBU’lerinde en sik
pnomoni, triner sistem enfeksiyonlari, bakteriye-
mi, sepsis, kateter enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan
enfeksiyonlar1 seklinde oldugu gériilmektedir.>-
»% Caligmamizda ise YBU'de enfeksiyon siklig
triner sistem (%33), bakteriyemi (%27) ve solu-
num yolu enfeksiyonlar1 (%21) oldugu saptanmis-
ar:

Etkenlerin siklik sirasi ve antimikrobiyal du-
yarhiliklar1 yillara, hastanelere ve farkli cografik
bolgelere gore degisebilmektedir.">!° E.coli, Kleb-
siella tiirleri, Staphylococcus tiirleri ve P. aerugi-
nosa iilkemizde YBU’de en sik gériilen enfeksiyon
etkenleridir. YBU'ne yonelik yapilan arastirmalar-
da, Gram negatif mikroorganizmalarin daha sik ol-
dugu gorilmiistiir.>¢?? Mikroorganizmalarin
dagilimi1 merkezden merkeze degisebilmekle bera-
ber bu ¢alismada da genelde Gram negatif patojen
mikroorganizmalar daha sik (%34) izole edilmistir
(Tablo 1). Pseudomonas suslari, Stafilokok tiirleri
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TABLO 2: E.coli, Enterobacter ve Klebsiella suslarinin
Antimikrobiyal Duyarliliklar.

E.coli Enterobacter spp. Klebsiella spp.

(n:78) (n:33) (n:25)
Antimikrobiyaller % n SeEn % n
imipenem 100 78 91 30 100 25
Sefoksitin 87 68 0 0 84 21
Amikasin 81 63 9732 92 28
Sefotaksim 73 57 3 1! 32
Seftriakson 65 51 36 12 32
Gentamisin 64 50 64 21 80 20
Amok./Klav.c 43 34 0 0 4 11
Siprofloksasin 42 33 88 29 88 22
Sefalotin 28 28 0.0 12 48
Trim./sulfa.b 23 18 30 10 20 5
Sefuroksim 2318 1264 2055
Mezlosilin 18 14 36 12 SORENG
Piperasilin 18 12 2
Ampisilin 10 8 12 4 0

‘Amoksisilin/Klavulanik asit.
"Trimetoprim/sulfametoksazol

ve E. coli klasik olarak sik izole edilen bakteriler
olmakla beraber son yillarda 6zellikle ¢ogul ilag di-
renci gosteren Acinetobacter ve Stenotrophomo-
nas tiirlerinin de YBU’den siklikla izole edildigi
bildirilmektedir."?!¢ Ulkemizden dokuz merkezin
katilimiyla yapilan bir ¢caligmada yogun bakim iini-
telerinde hastane enfeksiyonu etkeni Gram-negatif

3



TABLO 3: P. aeruginosa, S. maltophilia ve
Acinetobacter tlrlerinin Antimikrobiyal Duyarliliklar:.
Pseudomonas aeruginosa S. maltophilia  Acinetob spp.
(n:80) (n:19) (n:36)

Antimikrobiyaller % N % N % N
Amikasin 82 66 63 12 42 15
Siprofloksasin 60 48 42 8 39 14
imipenem 45 36 0 0 92 33
Aztreonam 38 30 32 6 3 1
Piperasilin 36 29 16 3 6 2
Gentamisin 30 24 32 6 8 3
Tobramisin 25 20 47 9 89 32
Seftazidim 23 18 32 6 1 4
Mezlosilin 6 5 16 3 6 2
Trim./sulfa.” IE TE 79 15 30 1

"Trimetoprim/sulfametoksazol
9TE: Test Edilmedi

TABLO 4: Stafilokoklarin antimikrobiyal duyarliliklar (%).
S. aureus(n:73) KNS (n:41)
Antimikrobiyaller % n % N
Vankomisin 100 73 100 41
Kloramfenikol 100 73 63 26
Teikoplanin 100 73 100 4
Trim./sulfa.’ 78 57 54 22
Oksasilin 68 50 19 8
Klindamisin 59 43 24 10
Gentamisin 52 38 36 15
Siprofloksasin 48 35 29 12
Tetrasiklin 26 19 34 14
Rifampisin 19 14 24 10

“Trimetoprim/sulfametoksazol

bakteriler oldugu ve bunlar arasinda en sik izole
edilen susun %30 ile Pseudomonas spp. oldugu, bu-
nu %325 ile Klebsiella spp, %18 ile E. colinin izle-
digi bildirilmigtir.** Namiduru ve ark., cerrahi
yogun bakim iinitesinde nozokomiyal enfeksiyon
etkenleri olarak % 68.4 Gram negatif, %31.5 Gram
pozitif iiretmis olup izole ettikleri bakterilerden
siklik sirasina gore %34.5 P. aeruginosa %31.5, S.
aureus ve %22.2 A. baumannii oldugunu bildir-
mislerdir.! Ozden ve ark. yogun bakim {initelerin-
de vyatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarda
Gram-negatif bakterilerin %60, Gram-pozitif bak-

132

terilerin ise %40 oraninda izole edildigini bildir-
mis, Gram-pozitif bakterilerin %48’inin S. aureus,
%45’inin KNS; Gram negatif bakterilerden ise en
sik izole edilen suglarin P. aeruginosa ve Acineto-
bacter spp. oldugunu belirtmistir.? Oktem ve ark.
YBU nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonla-
rindan en sik P. aeruginosa’y1 izole etmiglerdir.?!
Kiiciikates ve ark. KNS’lerin yogun bakim enfeksi-
yon etkenleri arasinda ilk sirada oldugunu bunu
Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., K. pneu-
moniae ve P. aeruginosamn takip ettigini bildir-
mislerdir.!! Zer ve ark. yogun bakim iinitesinde
trakeal aspirat 6rneklerinden nozokomiyal orijinli
en sik P. aeruginosa (%32), A. baumannii (%15.6)
ve S. aureus'u tespit etmiglerdir.** Ayrica Balaban
ve ark. YBU’de nozokomiyal solunum yolu enfek-
siyonu etkeni olarak siklik sirasina gore A. bau-
mannii (%35.8), P. aeruginosa (%30.7) ve S. aureus
(%28)'lar1 saptamuglardir.3® Ozer ve ark. YBU’de
nozokomiyal orijinli iirettikleri S. maltophilia nin
en duyarl oldugu antimikrobiyallerin siprofloksa-
sin ve trimetoprim/sulfametoksazol oldugunu bil-
dirmiglerdir.” Caliymamizda da bu bakteri en ¢ok
trimetoprim/sulfametoksazol’e (%79) duyarh oldu-
gu saptanmistir. Calismamizda ise siklik sirasina go-
re saptanan nozokomiyal bakteriler; P.aeruginosa
(%18), E.coli (%16), S.aureus (%16), KNS (%9) ve
Acinetobacter spp. (%8) idi. YBU’den izole edilen
bakterilerin ¢ogunlugu genellikle Gram-negatif
bakteriler olsa da son yillarda basta S .aureus, KNS
ve enterokok tiirleri olmak tizere Gram-pozitif
bakterilerin sikliginin arttif izlenmektedir.?2¢3
Calismamizda %16 oraniyla S. aureusikinci siklik-
ta, %9 ile KNS ise iiciincii siklikta izole edilen bak-
teriler olmustur.

Son yillarda gram negatif basillerde genis spek-
trumlu beta laktam antibiyotiklere ve karbape-
nemlere duyarliligin azalmakta oldugu bildiril-
mekle beraber halen karbapenemler en etkili anti-
biyotiklerdir."*> Farkh ¢alismalarda en etkili anti-
biyotiklerin Gram negatif gomaklar'da imipenem,
meropenem ve siprofloksasin stafilokoklar’larda ise
vankomisin, teikoplanin ve netilmisin oldugu bildi-
rilmistir.>!" Gram negatiflerden P. aeruginosa, S.
maltophilia ve A. baumannii gogul ilag direnci gos-
teren ve YBU’de siklikla izole edilen bakteriler-
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dir.3*% Birgok arastirmaci ¢aligmamizla uyumlu
olarak Acinetobacter’lerde en etkili antibiyotigin
imipenem, S. maltophilia’da ise trimetoprim/sulfa-
metoksazol oldugunu bildirmislerdir.!?? Yapilan
farklh bir calismada A. baumanniinin en duyarli ol-
dugu antimikrobiyal ajanin imipenem oldugu bildi-
rilmistir.* Calismamizda A. baumanniinin imipe-
neme duyarhilig1 %92 bulunmustur. Son yillarda A.
baumannirnin imipenem’e %56 oraninda diren¢
gelistirdigini bildiren yayinlar da mevcuttur.?”’

Yapilan bir ¢ok ¢alismada; P. aeruginosa’nin
imipeneme %46-93.1 oranlar1 arasinda,?!!27:30:3337
amikasine %51-83.4 oranlar1 arasinda,!?3%%7 gip-
rofloksasine %48-79.4 oraninda®” duyarl oldugu
bildirilmis olup, ¢aliymamizda ise imipeneme %45,
amikasine %82 ve siprofloksasine %60 oranlarinda
duyarhilik saptanmustir. E. colfnin imipeneme
%95-100,"*% amikasine %77-89.7,"23038 seftriakso-
na %61.5- 70,'? gentamisine %64-76.9'%% oranla-
rinda duyarh oldugu bildirilmis, calismamizda ise
imipenem’e %100, sefoksitin’e %87, amikasin’e
%81, seftriakson’a %65 ve gentamisin’e de %64
oranlarinda duyarhilik saptanmstir.

Son yillarda YBU'de MRSA artis1 da dikkat
¢ekmigtir.?? Namiduru ve ark. MRSA direncini
%82 bulmus ve bu bakterilere en etkili antibiyo-
tiklerin glikopeptit antibiyotikler ve trimetoprim-
sulfametoksazol oldugunu bildirmislerdir.! Bazi
arastirmacilar, KNS ve S.aureus’larin metisiline di-
rencini sirasiyla %76-84.8 ve %69.8-88 olarak bil-
dirmislerdir.?#3! Yapilan bir¢ok arastirmada
MRSA’larin en duyarl oldugu antimikrobiyal aja-
nin halen vankomisin oldugu goriilmektedir.®
Yaptigimiz ¢alismada S. aureus’'un metisilin diren-
ci %32 olarak saptanmistir. Son yillarda, yapilan ge-
sitli caligmalarda vankomisin’e direncli S. aureus
enfeksiyonlarina rastlansa da ¢aligmamizla uyumlu
olarak, stafilokoklarda vankomisin direncinin sap-
tanmadig1 ¢alismalar da mevcuttur.” Calismamiz-
da trimetoprim/sulfametoksazol direnci, KNS'da
(%46), S. aureus’a gore (%22) daha yiiksek bulun-
mugstur ve bu bulgular farkli ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.®?

Nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak sapta-
digimiz Candida’larin %65'i idrar yolu enfeksiyon-
larindan izole edilmislerdir. Caliymamizla uyumlu
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olarak Ozer ve ark.da nozokomiyal iiriner sistem
enfeksiyonuna neden olan etkenlerin yarisindan
fazlasimin (15/21) Candida oldugunu bildirmisler-
dir.?”

Modern tiptaki hizli gelismeler, hasta baki-
minda daha fazla invaziv girisimi kaginilmaz hale
getirmistir. Ozellikle YBU’de daha sik yapilan inva-
ziv girisimler, hastane enfeksiyonu agisindan yiik-
sek bir risk olusturmakta ve hastalarin yagamim
tehdit etmektedir. YBU’lerimizde, enfeksiyon kon-
trol 6nlemlerinin daha yogun ve dikkatli bir sekil-
de uygulanmasi, enfeksiyon hizini ve dolayisiyla
mortalite-morbidite oranlarini azaltabilmektedir.
Yogun bakim iinitelerinde antibiyotiklerin kulla-
nmimini diizenleyerek mikro-organizmalardaki anti-
biyotik direncinin en aza inecegi bildirilmektedir.*
Gruson ve ark.* yaptiklar1 galismada, YBU’de anti-
biyotik kullanimini azaltarak ventilator ile iligkili
pnomoni ve direngli mikroorganizmalar: azalttik-
larini bildirmiglerdir.

E SONUC

Sonug olarak, giiniimiizde gram pozitif ve negatif
bakterilerde genis spektrumlu beta-laktam antibi-
yotik direnci gittikge artmaktadir. YBU’lerinde
MRSA oranin yiiksek olmasi, izolasyon 6nlemleri-
ne gereken dikkati gostererek MRSA yayiliminin
azaltilmas: gerektigi konusunda uyaricidir. YBU'de
¢oklu ilag direncine sahip bakterilerin siklikla izo-
le edilmekte olmasi tedavide giiglitk olusturmakta-
dir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarin engel-
lenmesi i¢in hala en énemli ve basit yol olan YBU’-
lerindeki enfeksiyon olusumundaki risk faktorleri-
nin saptanmasi ve gerekli koruyucu 6nlemlerin
alinmasidir. Bununla birlikte farkli hastanelerin
YBU’lerinde izole edilen bakterilerin siklig1 ve an-
timikrobiyal diren¢ durumlar: farklhiliklar gosterdi-
ginden, her birim kendi bakteriyolojik siirveyan-
sin1 yapmalidir. Yapilan bu tiir epidemiyolojik ¢al-
1ismalar klinisyenlere dogru ampirik tedaviyi seg-
mesi yoniinden yol gosterici olacak ve enfeksi-
yonlara bagh mortalite oranlarinin diigmesini sag-
layacaktir. Onemli olan mikro-organizmalarin di-
reng gelistirmesini 6nlemektir. Bunun i¢in; uygun
dozda ve uygun siirede antibiyotik kullanilmali,
YBU'niin florasina uygun antibiyotik kombinas-
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yonlari ampirik tedavide segilmeli, ¢ogul ilaca di-
rencli mikro-organizmalarin HI gelistirdigi has-

caktir.

talar izole edilmelidir. Antibiyotik kullanimu ile

ilgili direng gelisimi arasindaki iligki gz 6ntinde

tutuldugunda 6zellikle yogun bakim iinitelerin-
de kontrollii ve bilingli antibiyotik kullanimi di-
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Hastanede Oksijen Tedavisi Alan
Hastalarda Uzun Kaniil Kullaniminin
Giivenilirligi
Reliability of Long Canule Usage in

Patients Under Continuous Oxygen
Therapy in The Hospital

OZET Solunum yetmezlii ile takip edilen hastalara uzun siireli oksijen tedavisi gerekmektedir. Sii-
rekli oksijen tedavisi almas: gereken hastalarin kisa kaniiller nedeniyle hareketleri kisitlanmakta-
dir. Uzun kaniiller ile hasta hem odas: iginde daha rahat hareket edebilmekte hem de gerekli
ihtiyaglarini yine oksijen alirken giderebilmektedir. Calismamizda, oksijen tedavisi alan hastalar-
da uzun kaniiliin etkinligi aragtirildi. Klinigimizde solunum yetmezligiyle takip edilen ve merkezi
sistemden oksijen tedavisi alan 14 hasta galismaya alindi. Hastalarin 1. giin oksijensiz pulse oksi-
metre ve arter kan gazlar1 (AKG) ile oksijen saturasyonlar degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2 m
kaniille 2 1t/dk oksijen alan hastamin tekrar pulse oksimetre ve AKG ile O, saturasyonlarina bakil-
d1. Ayni uygulama 2. giin 7.6 m oksijen kaniilii ile tekrarlandi. AKG ile 2 m kaniille O, verilmeden
6nceki O, saturasyonlar: ortalama %85.09 + 6.11 iken 7.6m kaniille ortalama %85 + 7.29 idi. Ara-
larinda anlaml fark yoktu. Bir saat 2 m kaniille 2 1t/dk O, aldiktan sonra AKG’na gére O, saturas-
yonlar1 ortalama %94.6 + 3.04 ve 7.6m kaniille %94.35 + 2.63 olup aralarindaki fark anlamsizdu.
Benzer calisma pulse oksimetre ile de e zamanl olarak yapildi. Oksijen saturasyonu ortalamas: 2
m kaniille %92.14 + 3 iken, 7.6m kaniille %94 + 2.6 olarak bulundu. Oksijen verilen hastalarda 2 m
kaniil ile 7.6 m kaniil arasinda AKG ve pulse oksimetre takipleri ile belirlenen O, saturasyon deger-
leri arasinda anlamh fark olmadig gosterildi. Uzun kaniil kullaniminin hastalara getirdigi hareket
serbestligi de goz 6niine alindiginda gerekli hastalarda kullaniminin uygun ve emniyetli oldugu
diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Oksijen inhalasyon tedavisi; solunum yetmezligi

ABSTRACT Patients with chronic respiratory failure need long term oxygen therapy. Short can-
ules limit movements of these patients. Patients with oxygen therapy may do their activities within
the room with long canules compared to short canules. We aimed to investigate to compare the af-
fectivity of long canule oxygen therapy with short canule oxygen therapy. Fourteen patients hav-
ing oxygen therapy from hospital delivery system because of respiratory failure were included to
the study. Oxygen saturation with pulse oxymeter and arterial blood gas (ABG) analysis were eval-
uated while patients were not on O, therapy. Two Lt/min oxygen therapy with 2 m canule were
started to all patients and oxygen saturation with pulse oxymeter and ABG analysis were measured
1 hour after starting therapy. Two days later, same procedures were repeated with 7.6m canule.
ABG analysis of the patients were evaluated before O, therapy and mean O, saturations with 2m
canule and 7.6 m canule were found 85.09 + 6.11% and 85 + 7.29% respectively. There was no sig-
nificant difference between two groups. Same patients’ mean O2 saturations with 2 Lt/min oxygen
therapy after one hour were 94.6 + 3.04% with 2 m canule and 94.35 + 2.63% with 7.6m canule. The
difference between the results was not significant. Similar procedures were done with pulse
oxymeter. While patients were on 2 Lt/min O, therapy mean O, saturations were 92.14 + 3% with
2 m canule and 94 + 2.6% with 7.6 m canule. This study demonstrated that there was no difference
between 2 m canule and 7.6 m canule when oxygen saturations were evaluated. Therefore, we
thought that long canule usage could be appropriate and reliable if necessary.

Key Words: Oxygen inhalation therapy; respiratory insufficiency
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zun siireli oksijen tedavisi (USOT) Kronik
| ' Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH) ve
solunum yetmezligi olan hastalarda sag ka-
lim1 etkilemesi, yagam kalitesini ve egzersiz tole-
ransimi artirmasi, nefes darligini azaltmas: nede-
niyle kullanilmaktadir. Kliniklerde rutinde kulla-
nilan kisa kaniiller nedeniyle siirekli oksijen alma-
s1 gereken hastalarin hareketleri kisitlanmaktadir.
Uzun kaniiller hem hastanin odasi igerisinde hare-
ketsiz kalmamasi hem de gerekli ihtiyaglarini yine
oksijen alirken giderebilmesi i¢in daha konforlu-
dur.

Yiiz maskesi ile binazal kaniil arasinda tedavi
ve sonuglarin kargilagtiran ¢aligmalarda binazal ka-
niil uygulamasi daha iistiin bulunmustur."? Bizim
arastirmalarimiza gore nazal kaniil uzunluklarinin
tedaviye etkisini kargilagtiran ¢caligmaya rastlanma-
migtir.

Galismamizda hastalarin konforunu arttirmak
ve oksijen alirken de rahat hareket edebilmelerini
saglamak amaciyla uzun kaniil tedavisinin etkinli-
gi ve giivenilirligi aragtirildi.

i GEREG VE YONTEMLER

Galisma igin hastanemiz etik kurulundan onay
alindi.

Klinigimizde solunum yetmezligi ile takip edi-
len 14 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin 81 erkek
6’s1 kadindi. Hastalarin yas ortalamalar1 62.2 + 9.5
olarak bulundu. Bir hasta (%6.7) pulmoner trom-
boemboli, 8 hasta (%53.3) KOAH, 1 hasta (%6.7)
opere beyin tiimérii nedeni ile santral hipoksi, 2
hasta (%13.3) agir pnémoni, 1 hasta (%6.7) konjes-
tif kalp yetmezligi, 1 hasta (%6.7) tekrarlayan ma-
lign plérezi ve 1 hasta (%6.7) agir astim nedeniyle
USOT almaktaydi.

Hastalara USOT hastanemizde mevcut olan
hasta bag1 oksijen sisteminden verildi. Hastanemiz-
de tibbi amagh oksijen gazi ihtiyacin temin etmek
icin likit oksijen tanki mevcuttur. Ayrica tankta
herhangi bir sorun oldugunda kullanilmak iizere
50 adet asil, 10 adet yedek 6.9-10 m*liik 60 adet ok-
sijen tiipii bulunmaktadir. Oksijen dagitim sebeke-
sinden 8 bar (7.89 atm) basingla sisteme verilen
oksijen 4.5-5 bar (4.44-4.93 atm) basingla hasta ba-
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s1 oksijen jaklarina ulagmaktadir. Klinigimizde
mevcut olan hasta bagi oksijen jaklarina belirli sii-
rede hastaya verilecek oksijen miktarini ayarlayan
flowmetreler takilidir. Hastalara 2 1t/dk oksijen in-
halasyonu mevcut sistemden kolay biikiilmeyen,
hasta bagina gore rahat ayarlanabilen binazal oksi-
jen kaniilii araciligiyla verildi. Galiymada ig ¢ap1 0.3
cm olan 2 m oksijen kaniilii ve 0.4 cm i¢ gap1 olan
7.6 m nazal oksijen kaniilii kullanildi.

Hastalarin 1. giin O, tedavisi oncesi pulse ok-
simetre ve arter kan gazlar1 (AKG) ile oksijen satu-
rasyonlar1 degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2 m
kaniille 2 1t/dk O, alan hastanin tekrar pulse oksi-
metre ve AKG ile O, saturasyonlarina bakildi.

Ayni hastalarin 2. giin O, tedavisi almadan 6n-
ce pulse oksimetre ve AKG ile oksijen satiirasyon-
lar1 degerlendirildi. Sonrasinda 7.6 m oksijen
kaniilii ile 1 saat 2 1t/dk O, tedavisi alan hastalarin
pulse oksimetre ve AKG ile oksijen satiirasyonlari
degerlendirildi.

Kisa ve uzun kaniil kullaniminin farki olma-
digin1 gostermek igin kaniil boyunca olusacak ba-
sin¢ diisiisii basit akigkanlar mekanigi yéntem-
leriyle hesaplandi. Basing diisiisiiniin hesaplanabil-
mesi icin kaniiliin i¢indeki akig Reynolds say1s1 he-
saplanarak karakterize edildi.’

p.V2.D
v

Be =

Re: Reynolds sayis1

p: Gaz yogunlugu [kg/m?]

V: Akis hizi [m/s]

D: Boru ¢ap1 [m]

v:: Gaz dinamik akigkanlig [Pascal.saniye (Pa.s)]
Reynolds sayis1 2 m boyunda ve 0.3 cm ga-

_ 1429 x 1.698% x 0.003

Re= = 608.9 Ro— 1.429 x 1.698% x 0.004

2.03E - 05 B 2.03E 05 =811.8
pindaki kaniiliin i¢inden akan oksijen igin 608.9
ve 7.6 m boyunda ve 0.4 cm capindaki kaniiliin
icinden akan oksijen igin ise 811.8 olarak bulun-
du.

Reynolds sayis1 2073'den daha kiigiik olan
akislar laminar akiglar olarak adlandirilirlar. Lami-
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nar akglar i¢in basing diisiisii agagida gorildiigii gi-
bi hesaplanda.

p.VE.L
2.D

Ap =

5|

L: Kaniil uzunlugu [m]

Istatiksel degerlendirme SSPS programinda pa-
ired t testi ile yapildi ve p <0.05 degeri anlamli ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin 2 m kaniille O, tedavisi 6ncesi AKG tet-
kiki ile oksijen saturasyonlar: ortalama %85.09 +
6.11 iken; 7.6 m kaniille O, tedavisi 6ncesi ortala-
ma %85 + 7.29 olarak bulundu. Aralarinda istatis-
tiksel anlaml fark yoktu (p> 0.05).

Bir saat 2 1t/dk O, tedavisi aldiktan sonra O,
alirken AKG tetkiki ile oksijen saturasyonlari orta-
lamas1 2 m kaniille %94.6 + 3.04 ve 7.6 m kaniille
%94.35 + 2.63 olup, aralarindaki fark anlamsizd:
(p> 0.05) (Tablo 1).

Benzer ¢aligma pulse oksimetre ile de es za-
manh olarak yapildi. Oksijen tedavisi 6ncesi satu-
rasyonlari sirasiyla 2 m kaniille %79.4 + 11.8 ve 7.6
m kaniille %81 + 6.3 olarak bulundu. iki metre ka-
niille 1 saat 2 1t/dk O, tedavisi sonras1 oksijen satii-
rasyonlar1 ortalamas: %92.14 + 3 iken 7.6 m kaniille
%94 + 2.6 bulundu. Bu durumda da anlaml fark
saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Kaniil boyunca olugan basing diisiisii % -5 5

formiiliiyle hesaplanmigtir.

_ 1429 x 1.698:><2x 64

_ 1429 x 1.698°x7.6 64
2 x0.003 608.9

A
4 2 X 0.004 811.8

Ap

Iki metre kaniil kullaniminda olusan basing
diististi 144.36 Pa (0.00142 atm) ve 7.6 metre kaniil
kullaniminda olusan basing diisiisii 308.59 Pa
(0.00304 atm) olarak bulunmustur. Kaniil girisin-
deki basincin yaklasik olarak 4-4.5 atm oldugu dii-
stiniiliirse olusan basing diisiisleri oksijen akiginmi
etkilemeyecek kadar azdir.

Sekil 1’de de 2 m ve 7.6 m kaniil ile 2 1t/dk ok-
sijen tedavisi sonras1 AKG tetkiki sonucunda elde
edilen oksijen satiirasyon degerlerinin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir.

138 %3

TABLO 1: Ondért hastanin 2 m ve 7,6 m kandil
kullanarak aldiklari oksijen tedavisinden sonra
AKG tetkik sonuglarinin karsilastiriimasi.

2 m kaniil 7.6 m kaniil

ortalama = standart sapma  ortalama + standart sapma p

Oksijen tedavisinden dnce

Satiirasyon % 85.096.11 851+7.29 >0.05
2 It/dk O2 tedavisinden sonra

Satiirasyon % 94.6 +3.04 94.35+2.63 >0.05
Oksijen tedavisinden once

P02 (mmHg) 51.42+9.04 51.5+10.6 >0.05
2 It/dk 02 tedavisinden sonra

PO2 (mmHg) 75.92 + 14.1 7554182 >0.05

TABLO 2: Ondort hastanin 2 m ve 7,6 m oksijen kaniilii
ile verilen oksijen tedavisi sonrasi pulse oksimetre ile
olctlen sonuglarinin karsilastiriimasi.

2m kaniil 7.6 m kaniil

ortalamasstandart sapma ortalamasstandart sapma p

Oksijen tedavisinden dnce
Satiirasyon % 794118 8163 >0.05
2 It/dk O2 tedavisinden sonra
Satiirasyon % 9214+3 94126 >0.05
2
Z 100
»
o ch
_z
2 9
&
2 85 [
w
% 50
x
OTE
RS R R A R R e
HASTALAR

——2m kanil —@—7.6 m kaniil

SEKIL 1: Ondort hastanin 2 m ve 7.6 m oksijen kandilii ile verilen 2 It/dk ok-
sijen tedavisi sonucunda oksijen satiirasyonlarinin AKG tetkiki ile karsilagtiril-
masl.

ITARﬂ$MA

Uzun siireli oksijen tedavisinin kronik solunum
yetmezlikli hastalarda yasam siiresini ve yasam ka-
litesini artirdig: gosterilmistir.* USOT uygulamasi-
nin sekonder polisitemide, noropsikolojik fonk-
siyonlarda, entelektiiel performansta ve uyku kali-
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tesinde diizelme sagladig1 gorilmiistiir.*> Timms ve
ark.nin yaptig1 bir calismada siirekli oksijen teda-
visi ile pulmoner damar direncinde, pulmoner ar-
ter basincinda ve stroke volum indeksinde diizelme
oldugu gosterilmistir.® USOT hastanede yatis siire-
sini de kisaltmaktadir.* Solunum yetmezligi hasta-
larinin gogunda ek sistemik hastaliklar1 nedeniyle
de hastanede kalis siiresi uzundur. Kurtar ve ark.-
nin yaptig1 ¢calismada da USOT alan KOAH'1 has-
talarda KKY %5 olguda ikinci, %9 olguda 3. eslik
eden tani olarak gozlenmistir.* Kisa kaniille oksi-
jen tedavisi alan hastalar uzun siire hareketsiz kal-
maktadir, bu durum uzun dénemde derin ven
trombozu, pulmoner tromboemboli ve dekiibit ya-
ralar1 gibi ek sorunlar1 dogurmaktadir. Bu nedenle
hastalarin oksijen tedavisi alirken uzun siire hare-
ketsiz kalmamalar1 gerekmektedir.

USOT KOAH disinda intersitisyel akciger has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi, malignitesi olan
terminal donem hastalarda palyatif amach olarak
onerilmektedir.*” Calismamiza alinan hastalarin
yarisindan ¢ogu (%53.3) KOAH tanisiyla takip edil-
mekteydi ve bu hastalarimizin evde de uzun siire-
li oksijen tedavisi (USOT) alabilmeleri i¢in oksijen
konsantratorleri vardi. Diger hastalarimiza pulmo-
ner tromboemboli, opere beyin tiimorii nedeniyle
santral hipoksi, agir pnémoni, konjestif kalp yet-
mezligi, tekrarlayan malign plorezi ve agir astim
nedeniyle USOT verilmigti. Ak¢ay ve ark.nin ¢alis-
masinda KKY nedeni ile %3 hastaya USOT o6neril-
digi bildirilmistir.®

USOT solunum yetmezligi nedeniyle yataga
bagiml hale gelmis ileri hipoksik hastalarda akut
donemde klinik olarak rahatlatic1 bir tedavi yonte-
midir. Hipoksemisi ve O, satiirasyonu oksijen teda-
visi ile diizelen bu hastalar genellikle tedaviden
onceki klinik durumlarin: tekrar yasayacaklar: kor-
kusuyla kisa kaniil kullanirken tedavilerini birak-
mak zorunda kalacaklar: i¢in basit aktivitelerini
dahi sinirlamaya meyillidirler. Bu nedenle tuva-
let-banyo ihtiyaglarini gidermek, yemeklerini oda-
da bulunan koltuklarda oturarak yemek ve
koridorda dolasabilmek gibi basit eylemlerini dahi
kisitlamaktadirlar. Bu aktivitelerini yapsalar bile
sonugta satiirasyon diistikliigi, siyanoz, tasikardi,
dispne, agir1 yorgunluk gibi semptom ve bulgular-
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la karsilagsmaktadirlar. Uzun kaniil kullanimi ile
hastalarin bu ihtiyaglarini oksijen tedavisini kes-
meden giderebildiklerini ve solunum yetmezligin-
deki bu hastalar icin efor sayilabilecek tuvalete
gitme, yemek yeme gibi aktiviteleri oksijen satii-
rasyonlar1 diigmeden yapabildiklerini gozlemledik.
Bu gozlemimizin bilimsel verilere dayanmasinin
aym zorluklar1 yasayan meslektaslarimiza da yol
gosterici olacagim diistindiik.

Yiiz maskesi ve binazal kaniil kullanimin kar-
silagtiran bir ¢aligmada tedavi ile saglanan oksijen
satlirasyon diizeylerinin iki uygulamada da istatis-
tiksel olarak anlamh fark icermedigi raporlanmustar.
Ancak hedef oksijen diizeylerine binazal kaniille
yiiz maskesine gore daha hizh ulagildig goriilmiis-
tur. Hastalara soruldugunda binazal kaniil daha
konforlu bulunmus ve dispnenin, sikint: hissinin
binazal kaniil kullaniminda daha az hissedildigi
saptanmigtir.! Nolan ve ark. postoperatif hastala-
rinda gece oksijen tedavisinde nazal kaniil ile yiiz
maskesini kargilastirdiklarinda nazal kaniiliin po-
zisyon agisindan daha uygun oldugunu ve ¢ogu
hastada yeterli oksijen satiirasyonuna ulagildigini
gostermislerdir.? Stausholm ve ark. postoperatif hi-
poksisi olan hastalarinda Hudson yiiz maskesi, na-
zal prong ve binazal kateter ile oksijen tedavisini
karsilagtirmisg, sonug olarak her {i¢ yontemin ben-
zer diizeylerde oksijen satiirasyonlarini artirdiginm
ancak hastalara soruldugunda binazal kateterin da-
ha konforlu oldugunu bildirmislerdir.® Caligma-
mizda da nazal kanil kullanimi tercih edilmistir.
Tedavi etkinligi agisindan uzun kaniil ve kisa ka-
niili kargilagtiran ¢aligma arastirmalarimiz sonu-
cunda bulunamamagtir.

Basit akigkanlar mekanigine gore kaniil igin-
deki oksijen akis1 Reynold sayis1 <2073 olmasi
nedeniyle laminar akis olarak karakterize edilir.
Uzun kantl kullanimi sonucu kaniil boyunca
olusacak basing diisiisleri hesaplandiginda basing
dustisi yaklasik olarak, 2 metrelik kaniil igin
144.36 Pa (0.00142 atm), 7.6 metrelik kaniil i¢in-
se 308.59 Pa (0.00304 atm) olarak bulunmustur.
Kaniil ¢ikisgindaki basincin yaklagik 4 atm oldugu
diistintiliirse, bulunan basing distislerinin akis
miktarin etkileyemeyecek kadar az oldugu soy-
lenebilir.
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Calismamizda da ayni1 hastalarda Sekil 1’de de
gortlebilecegi gibi 2 m ve 7.6 m kantille oksijen ve-
rildigi zaman birbirlerine ¢ok yakin ve neredeyse
ayni sonuglar bulunmustur.

Calisma sonuglari ile kaniil uzunlugunun oksi-
jen aliminda ¢ok 6nemli basing fark: olusturmaya-
cagl ve dolayisiyla O, kullaniminda da fark olus-
turmayacagl hipotezini, 14 hasta tizerinde 2 m ve
7.6 m kaniiller kullanarak 2 1t/dk oksijen tedavisi
verdikten sonra yaptigimiz 6l¢iimlerle oksijen sa-
tiirasyonlar: arasinda anlaml fark olmadigini be-
lirleyerek gosterdik.

Sonug olarak 7.6 m kaniille oksijen tedavisinin
hastalara hareket serbestligi getirdigi i¢in hastane
ortaminda siirekli oksijen tedavisi almak zorunda
olan hastalara emniyetle uygulanabilecegi belir-
lenmistir. Calismamizi klinikte bulunan oksijen da-
giim sebekesinden faydalanarak yiiriitmiis bulun-
maktayiz. Halen devam eden bir diger ¢alismamiz-
da evde USOT alan hastalara yardimc: olabilmek
amaciyla klinigimize yatan ve oksijen konsantrato-
riine sahip olan hastalarda oksijen konsantratori
ile uzun kaniil kullaniminin etkinligi ve gtivenilir-
ligi arastirilmaktadir.

Baser S, Kiter G, Kavas M, Moray A, Ozkurt S,
Akdag B, et al. Binasal cannula versus face
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Distrubution of Helicobacter pylori
Prevalence in Adults with Gastrointestinal
Complaints According to Age Levels in
Eastern Turkey

Tirkiye'nin Dogusunda Gastrointestinal Sikayeti
Olan Eriskinlerde Helicobacter pylori
Prevalansinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Muhammet Giizel KURTOGLU, MD,2 ABSTRACT H.pylori is a common bacterium, and approximately 50 percent of the world’s popula-

Hamza BOZKURT, MD, tion has been estimated to be infected. Human are the principal reservoir. H.pylori is known as one
Gil & of important factors in the peptic ulcer, causing antral type chronic gastritis. So, it was aimed in the
ilhan ARVAS, MD, ; ; ; - : : ; :

study to determine the relationship of the gastrointestinal complaints witnessed in Eastern Turkey
Mustafa BERKTAS, MD¢ with H.pylori seroprevalance in adults applying to the hospitals and the age level. A total of 993

adults applying to Medical School Hospital of Van Yiiziincii Y1l University and Van Training and Re-
#Microbiology Laboratory, search Hospital between July 2002 and December 2003 with the complaints of abdominal pain, dis-
Konya Training and Research Hospital, peptic symptoms, epigastric tenderness, pain or epigastric burning in the upper abdomen, meteorism
Konya and other gastrointestinal (GI) complaints such as reflux were enrolled into the study. H.pylori IgG
°Microbiology Laboratory, seroprevalance was investigated in the blood samples isolated from the adults at and over 16 years
Ataturk Educational and of age. Serum samples obtained from the patients were examined by using TKA 4HD EIA device and
Research Hospital, Ankara H.pylori IgG kits. Of the patients, 539 were females (54.3%) and 454 were males (45.7%). Average
“Department of age rate was 39.7 + 13.9 (16-92) in the patients with H.pylori positive. Average age rate was detec-
Microbiology and Clinical Microbiology, ted as 39.2 + 14.0 (16-92) in all patients. Total seropositivity rate of H.pylori IgG was 67.7%, and this
Yiiziincdi Yil University rate was 66.6 % in men and 68.1 % in women. Evaluating the scores related to the age and sex, no
Faculty of Medicine, Van statistically significant difference could be determined according to the age or sex (p> 0.05).
Yazigsma Adresi/Correspondence: Key Words: H.pylori, seroprevalance, dispeptic complaints

Muhammet Giizel KURTOGLU, MD
Konya Training and Research Hospital, Mi-

crobiology Laboratory, Konya, OZET Helicobacter pylori (H. pylori), yaygin bir bakteri olup yaklasik olarak Diinya niifusunun
TURKIYE/TURKEY %50’sinin bu bakteri ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. Esas rezervuar insandir. H. pylori,
kurtoglumg @ hotmail.com kronik antral gastritin sebebi olan peptik tilserlerin 6nemli bir etkeni olarak bilinmektedir. Bu ne-

denle ¢alismada Tiirkiye'nin dogusunda gastrointestinal sikayetler ile hastaneye bagvuran erigkin bi-
reylerde H. pylori seroprevalansini ve yas ile iliskisini saptamak amaglanmigtir. Bu amagla
hastanemize karin agnisi, dispeptik yakinmalar, epigastrik hassasiyet, iist abdomende agr1 veya si-
z1, sislik ve reflii gibi gastroentestinal sikayetler ile bagvuran toplam 993 eriskin yas grubundaki
hastalar ¢alisma kapsamina alindi. On alt1 yas ve tizeri hastalardan alinan kan 6rneklerinde H. pylo-
ri IgG seroprevalans: aragtirildi. Hastalardan alinan serum 6rnekleri H. pylori IgG kitleri ve TKA
4HD EIA cihazi kullanilarak degerlendirildi. Bagvuran hastalarin 539 (%54.3)'u kadin, 454
(%45.7)it de erkek olup yas ortalamalar1 da 39.2 + 14.0 (16-92) idi. H.Pylori pozitif olan hastalarin
yas ortalamasi ise 39.7 + 13.9 (16-92) olarak saptandi. H.pylori IgG total seropozitiflik oran1 %67.7
olup bu oran kadinlarda %66.6, erkeklerde ise %68.1 idi. Istatistiki olarak yas ve cins arasindaki
iliski degerlendirildiginde anlamh bir fark saptanmadi (p> 0.05).

Anahtar Kelimeler: H.pylori, seroprevalans, dispepsi.
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.pylori is known to be an important factor in the peptic ulcer, ca-
using antral type chronic gastritis. It is a significant risk factor in-
Copyright © 2008 by Tirk Tip Dergisi creasing gastric carcinoma from six to nine times and one of the
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most frequent chronic infections encountered in
the world'. Upon investigation; the sera and gastric
mucosa of infected people following the infection,
antibodies are detected."? In epidemiologic studi-
es, the prevalence of the disease is reported as ap-
proximately half of the population in developed
countries. However, in under developed or deve-
loping countries, the majority of the population is
reported to be infected with this agent.>* There are
some studies showing the presence of H. pylori in
drinking water.>” Therefore, water is cited as a risk
factor in transmission in some studies.®® Additio-
nally, it has been reported that H. pylori infection
could be resulted from animals.'®!! Besides, trans-
mission from person to person is known to be mo-
re important than reservoirs.'>'3 Although the
transmission routes of H.pylori still remain uncle-
ar, it was determined that infection rates have be-
en decreased due to some influences such as
improvements in life standards, increasing sanita-
tion levels, well-organized sewage systems in citi-
es and changing life style from more crowded

situations to less populated areas.'*'

Invasive and non-invasive tests are being used
in the diagnosis of H. pylori. Invasive tests are ure-
ase test, culture methods, polymerase chain reacti-
on (PCR) and histological tests. Non-invasive tests
are urea breath test, antigen (including H.pylori
stool Antigen= HpSA) and antibody detecting
tests.'"® Enzyme Linked Immunosorbant Assay
(ELISA), which is a serologic test, is one of the most
frequently used methods, because it is not expensi-
ve, and it can be applied rapidly and easily, especi-
ally in the studies including large populations.'” Its
sensitivity and specificity rates are 100% and 95%,
respectively.'

The study was performed to investigate H. py-
Iori seroprevalence in adult population in our regi-
on, Eastern Turkey.

I MATERIAL AND METHODS

ELIGIBILITY CRITERIA OF THE STUDY GROUP

Applying to the different clinics of Medical School
Hospital of Van Yiiziincii Yil University between
July 2002 and December 2003 with the complaints
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of abdominal pain, dispeptic symptomps, epigastric
tenderness, pain or epigastric burning in the upper
abdomen, meteorism, reflux, satiety even after ha-
ving very little meals, excretion of dark feces, nau-
sea, vomitting and loss of appetite, not taking asetil
salicylate or other non steriod anti-inflammatuar
drugs (NSAIDs), a total 993 adults at the age of 16
and over were enrolled into the study.

Blood samples taken from 993 out and in-pa-
tients applying to Van Yiziinct Yil University hos-
pital and Van Education and Research Hospital,
which are metropolitan hospitals serving the pro-
vinces of Van, Hakkari, Bitlis, Mus and Agri were
investigated. The socioeconomic and sociocultural
status of these provinces are lower than the other
parts of Turkey and the materials related to total
993 patients, 539 female (54.3%) and 454 male
(45.7%) were provided from these provinces.

PROVISION OF THE MATERIAL

Nearly 3 ml of blood drawn from all patients was
centrifuged at 3000 rpm for 5 minutes. Seperated
serum samples were stored at -20 °C and investiga-
ted in one week.

INVESTIGATION OF H.PYLORI IGG ANTIBODIES

Previously kept in fridge, H.pylori IgG Enzyme Im-
munoassay kits (General Biologicals Corp., Taiwan)
were taken at room temperature. Serum samples
were diluted at the rate of 1/40 (200pl serum dilu-
ent to 5ul serum. All later stages were performed
using TKA-HDA (Teknolabo A.S.s. Ls.r.l. - Italy)
ELISA device according to kit procedure.

Later stages were composed of the following:
1) Diluted at the rate of 1/40, the samples of 100 ml
were put into all blanks (calibrator, positive and
negative control blanks), 2) The samples were incu-
bated at room temperature for 30 minutes, 3) The
samples were washed four times with a diluted buf-
fer, 4) Enzyme-conjugate of 100 ul was added into
all blanks, 5) An incubation was performed at room
temperature for 30 minutes, 6) All samples were
washed four times with a diluted buffer, 7) Reagen
A+Reagen B of 100 pl was added into all blanks, 8)
Incubation process was carried out at room tempe-
rature for 20 minutes, and 9) After adding 100 ul
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of stop solution, readouts of test results were per-
formed under 450 nm optical intensity.

ASSESSMENT OF TEST RESULTS

A particular attention was paid for the blue colour
in the blanks to turn into completely yellow. Wit-
hin the 15-minute period after completing the ex-
periment, microplates were placed under the
reader, and the optical intensities were assessed at
45 nm wave length. In the assessment, optical in-
tensity of cut-off calibrator and optical intensities
of negative and positive controls and optical inten-
sities of the samples obtained from patients were
compared. According to the optical intensity rates
in all blanks, the results of the samples, the cut off
values of which were measured were recorded as
negative or positive.

STATISTICAL EVALUATION

Accumulated data were evaluated using Chi-square
test with Windows SPSS 10.0 statistical program.

The study protocol was approved by the local
research ethics committe, in accordance with the
declaration of Helsinki and written informed con-
sent forms were obtained from all participants.

I RESULTS

Serum IgG seropositivity rates in population living
in Van and its surrounding were found to be 67.7%

in total, 66.6% in women and 68.8% in men. H. py-
lori seropositivity rates according to sex and age
groups are shown in Table 1.

STATISTICAL ANALYSIS

For statistical data, SPSS 10.0 statictics package pro-
gram was used. Scores were provided as mean =+
standard deviation (SD). Chi-Square test was used
for the association between H.pylori positivity and
sex. Spearman correlation test was used for the as-
sociation between H.pylori and age. P<0.05 was ac-
cepted as statistically significant value.

Average age rate was 39.7 + 13.9 (16-92) in the
patients with H.pylori positive, and 38.2 + 14.2 (16-
83) in those with H.pylori negative. Average age
rate was detected as 39.2 + 14.0 (16-92) in all pati-
ents.

I DISCUSSIONS

In various regions and countries, H. pylori seropo-
sitivity varies according to socioeconomic and nu-
tritional status and life standarts of populations. It
is also different among countries according to the-
ir development scales.'’ The rates of H. pylori sero-
positivity are reported to be 70-80% in developing
countries, but less than 40% in developed countri-
es.”22 Total seroprevalence value of 67.7%, which
we found in our study, is compatible with the re-
ported values of the developing countries. Altho-

TABLE 1: H.pylori seropositivity rates according to age groups.
Females Males Total

Age ranges n/N Rate(%) n/N Rate(%) n/N Rate(%)
16-25 47/79 59.4 34/51 66.6 81/130 62.3
26-30 51/84 60.7 42/55 76.4 93/139 66.9
31-35 42/72 58.4 49/67 73.1 91/139 65.5
36-40 45/67 67.1 33/50 66 78/117 66.6
41-45 40/51 78.4 38/49 10 78/100 78
46-50 47/61 7/ 34/59 57.6 81/120 67.5
51-55 29/42 69 36/42 85.8 65/84 774
56-60 23/31 74.1 14/25 56 37/56 66
>60 35/52 67.3 33/56 58.9 68/118 62.9
Total 359/539 66.6 313/454 68.1 672/993 67.7

n: number of H.pylori IgG positive individuals

N: Total number of individuals examined.
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ugh our region (Eastern Turkey) is socioeconomi-
cally and culturally weaker than other regions, our
values are consistent with the ones determined in
other regions.

The studies performed by different researchers
from the other parts of the world and our country
were presented in Table 2 and Table 3.

It was seen in the study that there is proporti-
onal and direct increase between H.pylori seropre-
valence and the age rate. When we review studies
performed outside Turkey, H.pylori IgG seropre-
valence rates in adults change between 45.1% and
92.3%. In the studies performed in our country, it
was seen that seroprevalence rates change between

TABLE 2: The studies performed in other countries.
Investigator(s) Location Group or age ranges Rate (%)

Lin et al® Taiwan Teachers 45.1
Tehetal® Taiwan Residents in Taiwan 54.4
>40 72.3

Nurgalieva et al*® Kazakhstan 10-60 74
Breuer et al*® Western Germany >50 60.0
Camargo et al”’ Mexico 18-24 59.8
Murray et al® Norhern Ireland 12-64 505
Kumar et al® USA Immigrant 923
Reshetnikov et al® Novosibirsk 25-64 88.4
Khanti-Mansijsk 25-64 774

Touva 25-64 92.1

Jakutsk 25-64 70.8

Chkotha 25-64 76.5

TABLE 3: The studies performed in our country.
Investigators Location Group or age ranges Rate (%)

Usetal® Turkey 20-29 62.6
30-39 67.6

40-49 81.3

=50 66.3

Altindis et al* Afyonkarahisar-Turkey Adult 79.7
11-20 57.1

21-30 83.6

41-50 88.8

51-60 83.6

>60 82.3
Dogan et al*® Turkey 20-29 75.86
30-39 79.59
40-49 87.50
50-59 64.15
>60 58.33
Kalkan et al** Elazig 21-30 68.42
31-40 94.29
41-50 76.47
51-60 84.62
>60 73.68
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57.1% and 94.29%. In our study, the H.pylori IgG
seroprevalence rates change between 62.3% and
78% and this result is compatible with the results of
the studies performed in Turkey and other coun-
tries. The seroprevalence values were found to be
higher than the values of other developed countri-
es because Turkey is still in the category of develo-
ping countries.

The seroprevalence values found in some stu-
dies performed in Taiwan,?*? Western Germany,*
Mexico?” and Northern Ireland? are lower than the
seroprevalence value of 67.7% provided in our
study. However, the seroprevalence values of some
studies performed in Taiwan,* Kazakhstan,” Nort-
hern Ireland,” Novosibirsk,* Khanti-Mansijsk,*
Touva,* Jakutsk®® and Chkotha® are higher than
our values. In a study performed on the refugees
having immigrated to USA from other countries
with lower developmental criteria, seroprevalence
values were determined to be higher (92.3%) than
our values (67.7%).%

Comparing the values found in different regi-
ons of Turkey, it will be seen that there are both
higher and lower values than our values and these
are presented in Table 3. All these seroprevalence
values are strictly connected with the develop-

mental criteria of different nations and countri-
es.19

In conclusion, comparing the findings in our
study with those determined in other countries
(Table 2), it is apparent that the seropositivity rates
decrease consistently with the socioeconomic de-
velopment level of the countries. Also, our results
were consistent with those found in previous stu-
dies performed in our country (Table 3). In the dif-
ferential diagnosis of the patients with the
complaints of abdominal pain, dispeptic symptoms,
epigastric tenderness, epigastric burning in the up-
per abdomen, meteorism, reflux, satiety even after
having very little meals, loss of appetite, nausea and
vomitting, H.pylori should be primarily taken into
account as one of the causative agents. The conta-
mination routes of H.pylori remain still unclear.
Most of the studies performed are based on serolo-
gical and epidemiological data. It was also conclu-
ded that infection rates will decrease due to the
factors, such as improvements in life standards, in-
creasing sanitation levels, well-organized sewage
systems in cities and changing life style from more
crowded situations to less populated areas.
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Co-existing Thymolipoma and
Primary Lung Cancer: Case Report

Timolipoma ve Primer Akciger Kanseri
Birlikteligi

ABSTRACT A case with coexisting thymolipoma and primary lung cancer was presented. A 42
year- old-man was referred to a physician on December 2003 complaining of fatigue and eyelid
weakness for 2 years. Pyridostigmine (mestinon) and azathioprine treatment was started with the
diagnosis of Lambert-Eaton syndrome. Computed tomography of the thorax was reported as nor-
mal. Five months later, on May 2004 it showed a solitary pulmonary nodule on left upper lobe
which is 1cm in diameter. Bronchoscopic appearance was normal. A mass lesion three centimeter
in diameter in anterior mediastinum and a nodule 1x1 cm in diameter in left upper lobe were seen
at thoracotomy. Mediastinal mass was removed and left upper lobectomy was performed. Medi-
astinal mass was a thymolipoma and the nodule on left upper lobe was reported as an adenocarci-
noma. The pathological stage of lung cancer was TIN1Mx. There was no evidence of recurrence or
residual tumor 3 years after surgery.

Key Words: Thymolipoma, primary lung cancer, coexistence, Lambert-Eaton Syndrome,
myasthenia gravis

OZET Timolipoma ve akciger kanseri birlikteliginin bir olgusu sunuldu. Kirk iki yasinda erkek
hasta 2 yildir devam eden halsizlik ve goz kapaginda giigsiizliik yakinmalan ile Aralik 2003’de
doktora bagvurmus. Hastaya Lambert-Eaton Sendromu tamisi ile piridostigmin (mestinon) ve
azothiopirin baglanmst1. Toraks bilgisayarl tomografisi normal olarak rapor edilmisti. Bes ay sonra,
May1s 2004'de tomografi sol tist lobda 1 cm gapinda bir soliter pulmoner nodiil gosteriyordu. Hasta
merkezimize sevk edilmisti. Bronkoskopik goriiniim normaldi. Torakotomide, 6n mediastende 3
cm gaph kitle ve sol iist lobda 1x1 cm boyutunda nodiil gériildii. Mediastinal kitle ¢ikartild: ve sol
tist lobektomi yapildi. Mediastinal kitle timolipoma idi ve sol iist lobdaki nodiil adenokarsinom
olarak rapor edildi. Akciger kanserinin patolojik evresi TINIMx idi. Cerrahiden 3 yil sonra niiks
veya rezidiiel tiimor bulgusu yoktu.

Anahtar Kelimeler: Timolipoma, primer akciger kanseri, birliktelik,
Lambert-Eaton sendromu, miyastenia gravis
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hymolipoma is an uncommon benign tumor of the thymus. Its inci-
dence is approximately 0.12 cases per 100 000 inhabitants year.! It
represents less than 10% of all thymic neoplasms.? Thymolipomas
are histologically composed of mature adipose tissue and thymic tissue in
variable portions .> They may be associated with disorders such as Graves’
disease, pure red blood cell aplasia, aplastic anemia, hypogammaglobuline-
mia, myasthenia gravis, and Hodgkin’s disease.>> Several reports point out
that thymoma is associated with an increased risk of second malignancy.5”
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The rate of additional neoplasms among patients
with thymoma varies from 3% to 27%.° According
to our knowledge, coexisting thymolipoma and pri-
mary lung cancer has not been reported in English
medical literature. So we presented the case with
coexisting thymolipoma and primary lung cancer.

I CASE REPORT

A 42 year- old-man was referred to a physician on
December 2003 complaining of fatigue and eyelid
weakness for 2 years. Pyridostigmine (mestinon)
and azathioprine treatment was started with the di-
agnosis of Lambert-Eaton syndrome. Chest x-ray
and computed tomography of the thorax showed
no tumor or other abnormalities. Five months later,
on May 2004 it showed a solitary pulmonary nod-
ule on left upper lobe which is 1cm in diameter (Fi-
gure 1 and 2). Patient was referred to our center.
He had 20 pack-years of smoking history. Physical
examination was normal. All laboratory tests were
normal. Bronchoscopic examination demonstrated
normal appearance. The erythrocyte sedimentation
rate was 40 mm/h. Pulmonary function studies
showed a vital capacity of 3.27 litres and FEV1 2.3
liters. At thoracotomy, 3 cm in diameter mass lesi-
on in anterior mediastinum and 1x1 cm in diame-
ter nodule in left upper lobe were seen.
Thymectomy and left upper lobectomy was perfor-
med. Mediastinal mass was reported as thymolipo-
ma (Figure 3). The nodule on left upper lobe was an
adenocarcinoma. The pathological stage of lung
cancer was TIN1Mx. After operation patient’s
symptoms were partially improved. There was no

FIGURE 1: Computed tomography of the thorax shows normal mediastinum.

148

FIGURE 2: Computed tomography of the thorax shows a 1x1 cm in diame-
ter nodule in left upper lobe.

FIGURE 3: Microscopic appearance. The tumor resected from mediastinum
showed thymic tissue containing a Hassall's corpuscle admixed with adipose
tissue( thymolipoma)

evidence of recurrence or residual tumor 3 years
after surgery.

I DISCUSSION

It is well known that thymic tumors may be ac-
companied with nonthymic malignancies.®® A pre-
vious report described a case with invasive
thymoma synchronously accompanied by a lung
cancer.? Iwata et al® reported a case of thymic small
cell carcinoma associated with pulmonary squa-
mous cell carcinoma. An increased risk of develo-

)
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ping an additional primary malignancy in extrath-
ymic organs has been reported for patients with
thymoma, with a reported incidence rate from 3%
to 27%.% The number of patients with 3 or more
primary neoplasms among patients with thymoma
was high.” Welsh et al'® described the development
of five primary tumors in a single patient.

The underlying mechanism of increased risk
is unclear. The first possible explanation of the in-
creased risk is related to radiotherapy.®!* The role
of the thymus as an organ of immunologic surveil-
lance is the second possible explanation of the in-
creased risk.®® Cancer is not generally considered
as an immunological disorder, but it affects and is
affected by immunological factors. It was reported
that the lung cancer may have been affected by the
presence of a thymoma because the thymus plays a
very important role in the oncogenesis of the ex-
trathymic organs by its involvement with regulati-
on of the immune system.® Several cytogenetic
abnormalities have been reported in patients with
thymoma. The oncogenetic tendency of the pati-
ents with thymoma and malignancy is another in-
triguing point.'?

We present a case with coexisting thymolipo-
ma and primary lung cancer. According to our
knowledge, this patient is the first case of coexis-
ting thymolipoma and primary lung cancer in Eng-
lish medical literature. His age was 42 years.
Thymolipomas occur most frequently in young
adults, with no sex predilection.!! The mean age
was 26.7 and 34.1 years in two previous reports.'?!3
Our patient had higher age compared to these pa-
tients. Pan et al'* pointed out that patients of thy-
molipoma without myasthenia gravis were
younger than those with myasthenia gravis. It was
reported that the patients with thymoma with se-
cond malignancy had higher age compared to tho-
se without second malignancy.® The patients with
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thymolipoma may be asymptomatic. Most are dis-
covered incidentally.!® The radiologic appearance
of thymolipoma is variable. Radiographs may show
cardiomegaly, mediastinal mass or widening. They
may not show any abnormality.3!""!3 Thymolipoma
was radiologically invisible in our case. It was inci-
dentally detected at thoracotomy. Dalokay et al'®
reported a case with radiologically invisible thy-
molipoma. In their case, although computed to-
mography of the thorax showed no mass, extended
thymectomy was performed. In our case, synchro-
nous primary malignancy was lung cancer. He had
no pulmonary symptoms or signs suggesting lung
cancer. Nodule was incidentally detected by com-
puted tomography.

In our case, thymolipoma and primary lung
cancer were diagnosed at the same time. Pan et al®
reported that 15 patients with thymoma had pri-
mary malignant tumors in other organs. In two pa-
tients, the extrathymic tumors occurred first. In
four patients, thymoma and the other tumors we-
re diagnosed at the same time. In the remaining 9
patients, the second tumors appeared metachrono-
usly. In our case, diagnosis of thymolipoma and
lung cancer was established by thoracotomy. Medi-
astinal mass was removed and left upper lobectomy
was performed. After operation patient’s symptoms
due to Lambert-Eaton syndrome were partially im-
proved. There was no evidence of recurrence or re-
sidual tumor 3 years after surgery. The treatment of
thymolipoma is surgical resection. It does not re-
cur after surgery.>!#1¢ Removal of thymus, inclu-
ding the
improvement of the symptoms.

tumor, is followed by gradual

3,13

In conclusion, thymolipoma is a rare tumor.
Although thymolipoma is a benign tumor, it may
be associated with a second primary malignancy.
Our case demonstrates that primary lung cancer is
one of the disorders associated with thymolipoma.

149



Gamondes JP, Balawi A, Greenland T. Sev-
enteen years of surgical treatment of thy-
moma: factors influencing survival. Eur J
Cardiothorac Surg 1991; 5: 124-31.

Otto HF, Loning T, Lachenmayer L et al. Thy-
molipoma in association with myasthenia
gravis. Cancer 1982; 50: 1623-8.

Takamouri S, Hayashi A, Tayama S et al. Thy-
molipoma associated with myasthenia gravis.
Scand Cardiovasc J 1997; 31: 241-2.

Pillai R, Yeoh N, Addis B et al. Thymolipoma
in associated with Hodgkin's disease. J Tho-
rac Cardiovasc Surg 1985; 90: 306-8.

Ogino S, Frank TJ, Deubner H, Koss MN. Thy-
mohemangiolipoma, a rare histologic variant
of thymolipoma: A case report and review of
the literature. Ann Diagn Pathol 2000; 4: 236-
9,

Pan CC, Chen PCH, Wang LS, Chi KH, Chi-
ang H. Thymoma is associated with an in-

150

1

I REFERENCES

creased risk of second malignancy. Cancer
2001; 92: 2406-11.

Welsh JS, Wilkins KB, Green R et al. Associ-
ation between thymoma and second neo-
plasms. JAMA 2000; 283: 1142-3.

Shimada T, Terashima H, Shimizu T, Hi-
rayama K. Invasive thymoma associated with
lung cancer: Report of a case. Surg Today
2001; 31: 507-9.

Iwata T, Inoue K, Mizuguchi S, Morita R,
Tsukioka T, Suehiro S. Thymic small cell car-
cinoma associated with pulmonary squamous
cell carcinoma. Ann Thorac Surg 2006; 82:
2266-8.

. Welsh JS, Thurman SA, Howard SP.Thy-

moma and multiple malignancies: A case of
five synchronous neoplasms and literature re-
view. Clin Med Research 2003; 1:227-32.

Maekawa S, Okabayashi K, Hiratsuka M et al.
Thymolipoma with high production of carbo-

o P,

2J0

hydrate antigen 19-9. J Thorac Cardiovasc
Surg 2004; 127: 1845-7.
Rosado-de-Christerson ML, Pugatch RD,
Moran CA, Galobardes J. Thymolipoma:
Analysis of 27 cases. Radiology 1994; 193:
121-6.

Damadoglu E, Salturk C, Takir HB et al. Me-
diastinal thymolipoma: analysis of 10 cases.
Respirology 2007; 12: 924-7.

. Pan CH, Chiang CY, Chen SS. Thymolipoma

in patients with myasthenia gravis: report of
two cases and review. Acta Neurol Scand
1988; 78: 16-21.

. Kilic D, Semih G, Aka BF et al. A rare combi-

nation of thymic tumor: Radiologically invisi-
ble thymolipoma associated with myasthenia
gravis. Neurol India 2006; 54: 322-4.

. Chew FS, Weissleder R. Mediastinal thy-

molipoma. AJR 1991; 157: 468.

Turkish Medical Journal 2008;2(3)



I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Ahmet Tung OZDEMIR,?
Dr. Ege Can SEREFOGLU,?
Dr. Ali Fuat ATMACA,?

Dr. Erem ASIL,

Dr. Mevlana Derya BALBAY?

#1. Uroloji Klinigi,
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Ege Can SEREFOGLU

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Uroloji Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

egecanserefoglu @hotmail.com

Copyright © 2008 by Tirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2008;2(3)

Mesanedeki Kii¢iik Boyutlu
Yabanci Cisimler Nefroskop ile
Cikarilabilir

Small-Sized Foreign Bodies in the
Bladder Can be Removed with Nephroscope:
Case Report

OZET Mesane igindeki yabanci cisimlerle ilgili birgok rapor yayinlanmistir. Bu raporda, endos-
kopik bir islem sirasinda kullanilan enstriitmandan kopan bir par¢anin nefroskopla ile gikartildi-
1 bir olgu sunulmaktadir. Yaklagik 2 aydir hematiiri sikayeti olan ve mesane tiimorii nedeniyle
transiiretral rezeksiyon yapilan 56 yasindaki erkek hastada, bu islem sirasinda kullanilan rezek-
toskopun ucundaki izolasyon amagl enstriiman pargasi mesane i¢ine diismiis ve mesaneye tran-
siiretral yoldan ilerletilen bir nefroskopun galigma kanalindan forseps yardimiyla ¢ikarilmigtir.
Intravezikal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda nefroskop kullanilmasi, diisitk morbidite ve ¢a-
buk iyilesme siireci saglayan bir yontemdir. Ayrica, endoiirolojik islemlerde kullanilan enstrii-
manlarin her islem sonrasi dikkatle incelenmesi, olas: iyatrojenik hatalar1 6nlemede faydal
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc cisim, mesane, nefroskop

ABSTRACT Numerous reports have been published about intravesical foreign bodies. We present
a patient who required endoscopic intervention with a nephroscope, for the removal of a broken
piece from another endoscopic device. A 56 year old patient with the complaint of hematuria for 2
months who underwent transuretral resection of bladder tumor and a piece of resectoscope fell in-
to the bladder during this procedure. This piece was successfully removed with a nephroscope in-
serted from urethra. Removing intravesical foreign bodies with a nephroscope from urethra is a
safe technique with a low morbidity. Additionally instruments used for endourologic procedures
should be carefully examined after each operation in order to prevent possible iatrogenic compli-
cations.

Key Words: Foreign body, bladder, nephroscope
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esaneye yerlesmis olan kiigitkk yabanci cisimler endoskopik yon-

temlerle ¢ikarilabilirken daha biiyiik boyutlu olanlarda genellik-

le agik cerrahi gerekmektedir.! Mesanede agik cerrahinin tercih
edilmedigi bir mesane tiimorii rezeksiyonu esnasinda mesaneye diisen ya-
banci cismin, nefroskop kullanilarak transiiretral yoldan ¢ikartildig: bir va-
ka sunulmaktadir.
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Yaklagik 2 aydir hematiiri sikayeti olan 56 yasin-
daki erkek hastaya yapilan ultrasonografide mesa-
ne sol yan duvarinda, yaklagik 22 mm ¢apli, liimene
protriide olan polipoid olusum izlenmis ve bunun
iizerine hasta operasyon i¢in hospitalize edilmistir.
Spinal anestezi altinda 16 F rijid sistoskopla (Fie-
gert Endotech Medizintechnik-Germany) iiretra,
mesane mukozas ve iireter orifisleri incelenmis, sol
yan duvarda polipoid kitle saptanmigtir. Transii-
retral rezeksiyon kararinin ardindan 22 F rezek-
(Fiegert Endotech Medizintechnik-
Germany) ile mesaneye ilerlendiginde siyah-gri

toskop

renkli, yaklasik 1 cm ¢aply, yiiziik benzeri yabanci
cisim izlenmistir. Yapilan incelemede bu cismin,
kullanilan rezektoskopun ucundaki izolasyon
amach enstriiman pargasi oldugu anlagilmigtir
(Resim 1).

Bunun iizerine 26 F nefroskop (Wolf univer-
sal) ile transiiretral yoldan mesaneye girilmis ve
nefroskopun ¢alisma kanalindan (14 F) gegirilen bir
forseps ile bu yabanci cisim sikica kavranarak nef-
roskop ile birlikte transiiretral olarak ¢ikartilmigtir
(Resim 2). Mesanedeki kitlenin rezeksiyonu igin
bagka bir rezektoskop kullanilmis ve tiimér rezeke
edilmistir. Islemin tamamlanmasinin ardindan 3
yollu Foley sonda mesanede sisirilerek ameliyat
sonlandirilmigtir. Hastanin postoperatif takiplerin-
de herhangi bir soruna rastlanmamugtir.

RESIM 1: Mesaneye diisen rezektoskopun ucundaki izolayon amacl ens-
triman parcas.
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RESIM 2: Mesanedeki yabanci cismi ¢ikarmakta kullanilan 26F nefroskop
(tist) ve nefroskopun calisma kanalindan (14F) gegirilen forseps (alt).

I TARTISMA

Uretra yolu ile mesaneye ilerletilmis ¢cok cesitli
nesneler rapor edilmistir.! Mesaneye bu yolla ileti-
len cisimler genelde iiretral meanin konfigiirasyo-
nuna uyacak sekildedir. Cogu hastada sekstiel ve
erotik amacglar mevcutken, ¢ocuklar ve zihinsel
oziirlillerde genelde sebep meraktir.! Kateter ve en-
doskopik enstriimanlarin pargalar ise iyatrojenik
nedenli mesane yabanci cisimlerin en sik goriilen-
leridir.! Bu nedenle Eckford ve ark. kateterlerin ¢i-
karildiktan sonra rutin olarak kontrol edilmesini
onermektedir.?

Burada sunulan vakada kullanilan cerrahi ale-
tin bir pargas: mesaneye diismiis ve elektrik akimi-
nin izolasyonunu saglayan bu kiigiik parganin
yoklugunun ameliyat sirasinda fark edilmesi 6nem
arzetmektedir. Endoiirolojik islemlerde kullanilan
enstriitmanlarin da kateterler gibi, her islem sonra-
s1 dikkatle incelenmesi bu tiir iyatrojenik hatalarin
olusmasini 6nlemede faydali olabilir.

Yabanci cismin sekli, lokalizasyonu ve mobili-
tesine gore cisimlerin ¢ikartilmas: i¢in gesitli yon-
temler tarif edilmistir. Eger uygunsa, endoskopik
ve minimal invaziv yontemlerin tercih edilmesi
onerilmektedir.! Yabanci cisimlerin ¢ogu endosko-
pik olarak ¢ikartilabilse de genis boyutlu, impakte
olmus, solid ve tiretral yol ile ¢ikarilirken travma
yaratacak cisimler i¢in acik ameliyatlar 6nerilmek-
tedir.
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Bu vakada hastanin endoskopik ameliyat en-
dikasyonu mesanesindeki kitledir. Bilindigi iize-
re, ylizeyel mesane timorlerinin ilk basamak
tedavisi tiimoriin transiiretral rezeksiyonudur.?
Mesane tiimorti i¢in agik cerrahi ise, timor ekimi
acisindan risk olusturmaktadir.®> Her ne kadar
Balbay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
transiiretral iglemlerdeki perforasyonlarin, rapor
edilenlerden daha sik izlendigi bildirilmis ve bu
durumun sanildig: kadar fazla ekstravezikal tii-
mor yayilimina neden olmadig: kaydedilmigse
de,* mesane timori olan hastalarda mesanenin
biitiinliiglinii bozacak agik cerrahi girisimlerden
kaginilmaktadair.

Mesanenin agilmasinin tercih edilmedigi bu
vakada sekil ve ebad1 nedeniyle tek parca halinde
gikartilmasi zor olan cisimlerin daha biiyiik boyut-
larla ve daha iyi kavranarak ¢ikarilabilmesine ola-
nak saglayan ve daha 6nce Schnall ve ark.nin

tamimladigina benzer bir yontem tercih edilmistir.”
Bu yontemle 26 F genisligindeki nefroskop iiretra-
y1 rahatga gegebilmis ve 14 F calisma kanal saye-
sinde giiclii forsepsler ile yabanci cismin goriilerek
minimal travma ile ¢ikartilmasina olanak vermis-
tir. Boylece bu yontem agik cerrahiyle karsilagtiril-
diginda daha az morbidite ve daha hizli iyilesme
siireci saglamigtir. Ayrica yabanc cisim uzaklasti-
rildiktan sonra hastanin birincil rahatsizhigim gi-
dermek i¢in planlanmis olan isleme devam etme
imkani da olmugtur.

Intravezikal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasin-
da nefroskop kullanilmasi, 6zellikle mesanenin
agilmasinin sakincali oldugu veya istenmedigi du-
rumlarda bagvurulabilecek, diigitk morbidite ve ¢a-
buk iyilesme siireci saglayan bir yontemdir. Ayrica,
endoiirolojik islemlerde kullanilan enstriimanlarin
her iglem sonras: dikkatle incelenmesi, olas1 iyat-
rojenik hatalar1 6nlemede faydah olacaktir.
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Down Sendromlu Bir Olguda
Anestezik Yaklagimimiz

Anesthetic Considerations for Patients
with Down Syndrome: Case Report

OZET Down sendromu (Trizomi 21), diinyada en sik rastlanan genetik bozukluktur ve 1000 canli
dogumdan biri etkilenir. Down sendromlu hastalarin organ sistemlerinin yaklagik tiimii bircok kon-
jenital anomali ile etkilenir. Down sendromlu birgok hasta yasamlarinin ileri dsnemlerinde genel
anestezi gerektiren gesitli islemlere genellikle ihtiya¢ duyarlar. Down sendromlu hastalarin preo-
peratif degerlendirilmesinde, sistemlerde siklikla goriilen anomaliler ve bu anomalilerin sonucunda
olusan fonksiyonel sartlara dikkat etmek énemlidir. Bu hastalarda anestezi riski artmistir. Bu sunuda
sendroma anestetik yaklagim gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, anestezi

ABSTRACT Down syndrome, trisomy 21, is the most prevalent genetic disorder worldwide and
affects more than 1 in 1000 live births. Patients with Down syndrome are afflicted with multiple
congenital anomalies that affect almost all of their organ systems. Later in life many patients with
Down syndrome often require multiple procedures requiring general anesthesia. During
preoperative evaluation for anesthesia in the Down patient, it is important to focus attention on the
functional conditions of the patient and systems that frequently show anomalies. The risks of
anesthesia are increased in these patients. In this report the anesthetic implications of the syndrome
are reviewed.

Key Words: Down syndrome, anesthesia
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own Sendromu( Trizomi 21) insan malformasyonlarinin en sik rast-

lanan konjenital paternidir.! Siklikla kisa boyun, atlantooksipital

instabilite, diizensiz disler, makroglossi, mental retardasyon, stra-
bismus, katarakt, hipotoni, hipotiroidi eslik eder.?? Iliskili oldugu anomali-
ler hastalarin %40’inda bulunan konjenital kalp hastaliklar1 (6zellikle,
endokardiyal yastik defekti ve ventrikiiler septal defekt), subglottik stenoz,
trakeadzofageal fistiil, kronik orta kulak efiizyonu ile iligkili igitme kaybs,
havayolu obstriiksiyonu, uyku apnesi, kronik pulmoner enfeksiyon ve né-
betlerdir. Anestezik yaklasimda zor havayolu, postoperatif dsnem solunum
komplikasyonlari, paradoksik hava embolisi riski unutulmamalidir. ! Acil
servisimize siddetli karin agris: sikayeti ile gelen hastamizdaki anestezik
yaklasimimizi sunmay1 amagladik.

i Turkish Medical Journal 2008;2(3)
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26 yasinda,30 kg agirliginda bayan hasta acil servise
siddetli karin agnisi ile bagvurdu. Down sendromu
tanisi ile araknoid kisti bulunan hastamiz antiepi-
leptik kullaniyordu. Mental retardasyonu, gelisme
geriligi, tipik yiiz gériiniimii vardi. Mallampatisi II
olan hastanin solunum sesleri kaba, batin distandii
ve takikardikti. EKG’sinde siniizal takikardi, D;_3,
aVF, V3 ¢'da R kaybs, bifazik T dalgasi vardi. Anor-
mal biyokimya degerleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 2’de hemogram ve hemostaz parametreleri
bulunmaktadir. TFT’sinde T3<1.00 pg/ml (N: 1.71-
3.71), T4<0.40 ng/dl (N: 0.70-1.48), TSH: 6.76
ulU/ml (N: 0.34-4.94) idi. Kan gaz1 degerleri:
pH:7.5, pCO,:31.4 mmHg, pOy: 70.1 mmHg, O, Sat:
94.8%, BE:-0.9 mmol/L, HCOg3: 21.9 mmol/L. Preo-
peratif donemde yapilan konsiiltasyonlarinda No-
roloji ve Norosirtrji Klinikleri kafa i¢i basing ve
serebral perfiizyon korunarak yiiksek riskle opere
olabilecegini belirttiler. Kardiyoloji Klinigi ise mev-
cut kalp rahatsizligi nedeni ile yiiksek risk ile opere
olabilecegini belirterek enfektif endokardit riskine
kars1 antibiyotik proflaksisi 6nerdi. Ailesinden bil-

gilendirilmis onam onay1 alindiktan sonra, genel
anestezi altinda volvulus 6n tanis1 ve ASA IIIE ile
operasyona alindi. Zor havayolu ihtimaline kars1
hazirlik yapildi. Rutin monitorizasyonda KAH:
110/dk, KB: 128/74 mmHg olan hastaya; anestezi in-
ditksiyonunda 0.06 mg/kg Midazolam, 1mg/kg Li-
dokain HCI, 2 mcg/kg Fentanil, 0.1 mg/kg
Vekuronyum verildi. Endotrakeal entiibasyon so-
runsuz bir sekilde gerceklestirilerek 6 numara en-
dotrakeal tiip yerlestirildi. Anestezi idamesinde
0.5-1 MAC Sevofluran ile %100 O, (4 L/dk) kulla-
nildi. Periferik damar yollarindan operasyon bo-
yunca siv1 ve kan replasmani uygulandi. Arteriyel
monitorizasyonu takiben saatlik idrar takibine
alind1. Hemikolektomi yapilan ve kolostomi agilan
hastanin operasyonu 90 dakika siirdii. Peroperatif
stabil hemodinamiye sahip olan hastaya ekstiibas-
yon o6ncesi 1 mg/kg Lidokain HCI yapildi. Ekstiibe
edilerek yogun bakimda takibe alinan hastanin po-
stoperatif 1. giinde kan gaz1 degerlendirilmesinde
pH: 7.4, pCOy: 30.4 mmHg, pOy: 74.6 mmHg, O,
Sat: 94.6%, BE:-5.1 mmol/L, HCO3:18.4 mmol/L idi.
Postoperatif 3. giin siv1 ve elektrolit tedavisi devam
ederken genel cerrahi servisine nakledildi.

TABLO 1: Biyokimya degerleri.

AKS AST LDH ALP GGT CKMB  Kreatinin  T.Ca2 i.Ca2 Na K

mg/dl UL UL UL UL UL mg/dl mg/di mg/dl mmol/lL  mmol/L
Preoperatif 124 49 376 204 100 139 0.39 i 36 134 3.35
Postoperatif 1. glin 182 46 410 81 48 110 0.54 4.8 3.3 126 2.67
Normal 70-115 0-34  125-243  40-150  5-64 0-25 06-1.3 84-106 4252 135145 3555

TABLO 2: Hemogram ve hemostaz parametreleri.
Preoperatif Postoperatif 1. giin Normal
BK 13.3 74 4.4-11.3K/uL
RBC 4.59 5.26 4.1-51M/uL
Hgb 95 11 12.3-15.3g/dL
Het 30.3 34.4 36-45%
Plt 464 333 150-450K/uL
Protrombin Zamani 17.3 17.2 11.5-15.58n
INR 1.36 1.36 0.8-1.2
Protrombin Zamani(%) 483 488 70-130%
APTT 30 434 20-34sn
Turkish Medical Journal 2008;2(3) 29 155
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Konjenital malformasyonlardan en sik kargilagilan
Down Sendromlu hastalar, gerek ¢ocukluk done-
minde ve gerekse ilerleyen yaslarda cesitli neden-
lerle genel anestezi gerektiren islemlere maruz
kalabilirler. Bu nedenle eslik edebilen anomaliler,
yandas hastaliklar ile per ve postoperatif gelisebi-
lecek komplikasyonlar dikkate alinmalidir. * Bizim
hastamiz da akut gelisen karin agris1 nedeni ile acil
servisimize bagvurdu ve volvulus 6n tanis: ile ope-
rasyona alindu.

Down sendromlu hastalarda siklikla otolarin-
golojik problemler vardir. Bunlar arasinda kronik
orta kulak enfeksiyonu ve beraberinde isitme
kaybz, ayrica kronik rinitis, siniizitis, havayolu obs-
tritksiyonu ve uyku apnesi goriilebilir.” Subglottik
stenoz da sik goriilebildiginden genelde yasina
uygun olan endotrakeal tiipten kiiciigii se¢ilmeli-
dir.® 26 yasindaki olgumuz ancak 6 numara endot-
rakeal tiip ile entiibe edilebildi.

Hastalarin 1/3’iinde goriilen kardiyak anoma-
liler, VSD veya endokardiyal yastik defekti seklin-
dedir.® Hastamizin mevcut EKG bulgularina
ragmen, ileri tetkiklerinin yapilabilmesi miimkiin
olmadig i¢in, Kardiyoloji Klinigi tarafindan enfek-
tif endokardit proflaksisi ile yiiksek risk altinda
operasyonuna izin verildi. Uygulanan anestezik
yontem ve sivi- kan replasmanlari ile hastamiz pre
ve postoperatif donemde hemodinamik a¢idan sta-
bildi.

2004 yilinda Borland ve ark., 7 y1l iginde genel
anestezi altinda nonkardiyak cerrahi nedenle opere
edilen Down sendromlu ¢oguklarin %3.66’sinda
ciddi bradikardi, %1.83’iinde havayolu obstriiksi-
yonu, %0.54’tinde zor entubasyon, %1.83’iinde en-
tubasyon sonrasi krup ve %0.43 bronkospazm ile
kargilagmiglardir.’

Zor entiibasyon olasilig1 yaninda postoperatif
donemde de karsilasilabilecek olan havayolu prob-
lemleri nedeni ile gerekli ekipman ve deneyimli
ekip, her zaman hazir bulunmalhdir.®

Trizomi 21’li hastalarda kas gevseticilere ve at-
ropine artmig duyarhilik olabilir. Down sendromlu
goguklar atropinin okiiler sistem ve kalp atim hiz
izerindeki etkisine duyarlidir. Bu kolinerjik resep-
torlerin anormal duyarlilig1 nedeni ile olabilecegi
gibi, adrenerjik ve kolinerjik reseptorlerin arasin-
daki imbalansla veya ila¢ yayiliminin degisikligi so-
nucunda da olabilir.!? Trizomi 21'li ¢oguklar
opiyatlara ve anestetiklere kars1 da hassastirlar. Bu
nedenle uygulanan anestezik ila¢ diizeyinin azal-
tilmas: gerekebilir.® Hastamizda sedasyon dozunda
uygulanan anestetiklerle anestezi indiiksiyonu ger-
ceklestirildi. Anestezi idamesi ise diigitk konsant-
rasyonda inhalasyon anestetigi ile saglandi.

Sonug olarak siklikla karsilasabilecegimiz kon-
jenital malformasyonlardan olan Down Sendromlu
hastalara, hayatlarinin herhangi bir déneminde ge-
sitli nedenlerle anestezi vermemiz gerekebilir. Bu
durumda eslik eden anomaliler ile anestezisinde
dikkat edilecek noktalar akilda tutulmahdir.
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Bel Agrisinin Beklenmedik Nedeni:
Osteitis Kondensans Ilii

An Unexpected Cause of Low Back Pain:
Osteitis Condensans Ilii: Case Report

OZET Hamilelik ve dogum sonrasi dénemde bayanlarda bel agrisi sik goriilen bir problemdir. Li-
gaman laksitesinin ve ekstra mekanik stresin hamilelik sirasinda gelisen bel agrisinin en 6nemli se-
bebi oldugu disiiniilmektedir. Osteitis kondensans ilii, kronik bel agrisinin tekrarlayan ataklari ile
karakterize olan ve bir veya her iki sakroiliak ekleme lokalize formudur. Osteitis kondensans ilii-
nin karakteristik radyolojik goriintiisii sakroiliak eklemin iliak ytiztindeki iyi tanimlanmis tiggen
sklerozdur. Burada 26 yasindaki bayan hastada nadir benign bir durum olan osteitis kondensans ili-
iye sekonder gelisen bel agris1 sunulmustur. Hastanin hamileligi bel agrisi ile komplike olmustur ve
fizik muayenesinde dikkate deger bir bulgu yoktur. Bu olgu sunumu osteitis kondensan iliinin
6nemli 6zelliklerini, ayirici tamsimi ve tedavisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis kondensans ilii, bel agris1, hamilelik

ABSTRACT Tovr beak nainiis 4 cammmonisyMporuir women in pregnaray and duringithe pastpor- |
tum period. Ligamentous laxity and extra mechanical stress have been attributed as the main cau-
se for low back pain during pregnancy. Osteitis condensans ilii is characterized by recurrent attacks
of chronic low back pain localized to one or both of the sacroiliac joints. The radiological appea-
rance in osteitis condensans ilii is characteristic with well defined triangular sclerosis on the iliac
aspect of the sacroiliac joint. A case of a 26 year old woman with low back pain secondary to an un-
common benign condition called osteitis condensans ilii is presented here. Her pregnancy had be-
en complicated by low back pain. Physical examination was unremarkable. This case report
emphasizes the important features and differential diagnosis of osteitis condensans ilii and mana-
ging this rare condition.

Key Words: Osteitis condensans ilii, low back pain, pregnancy
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el agris1 sanayilesen toplumda 6nemli bir agr1 sebebidir. Kisilerin

%801 yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agris1 gecirir.! Buna kar-

sin vakalarin ¢oguna spesifik tani1 konulamamaktadir.? Hamilelik ve
dogum sonrasinda da bayanlarda bel agrisi stk goriilen bir problemdir. Li-
gaman laksitesinin ve ekstra mekanik stresin hamilelik sirasinda gelisen bel
agnisinin en 6nemli sebebi oldugu distintilmektedir.®*

Osteitis kondensans ilii (OKI) genellikle hamilelik sonrasinda gériilen
ve inflamatuvar bir artritle iliskili olmayan benign bir durumdur.’ OK1 esas
olarak radyolojik bir tanidir. Sakroiliak ekleme komsu iliak kemik 6ncelik-
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le etkilenir ve kendini tiggen seklinde kemik skle-
rozu olarak gosterir. Ozellikle ¢ok dogum yapmis
bayanlarda ve ¢ogunlukla bilateral ve simetrik tu-
tulum gostermesine kargin, tek tarafli tutulum da
dogum yapmamis bayanlarda ve erkeklerde nadi-
ren goriilebilir.®

Biz bu olgu sunumunda bel agnis1 sikayeti ile
klinigimize bagvuran bir hastada etiyolojide nadir
goriilen tek tarafli OKI'yi rapor etmekteyiz.

IOLGU SUNUMU

26 yasinda bayan hasta bel agrisi ve sol kalga agrisi
yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Hastanin sika-
yetlerinin yaklagik 5 y1l 6nceki ilk hamileligi sira-
sinda basladig: ve ikinci hamileligi sonrasinda da
artarak devam ettigi 6grenildi. Hastanin bacakla-
rinda agri, glgstizlik ve uyusma sikayeti yoktu.
Ozellikle ayakta uzun siire durdugunda, uzun siire
ayn1 pozisyonda oturdugunda, éne dogru egildi-
ginde ve uzun siire ylirimek zorunda kaldiginda
agrisi belirginlesiyor, istirahat halinde, sirt iistii ya-
tarken sikayetleri hafifliyordu. Simdiye kadar bu
sikayeti i¢in bir ¢ok kez doktora gitmisti ve verilen
ilaglarla agrisimin hafifledigini soylemekteydi. Has-
tanin Oykiisiinde bel ve sol kalga agris1 disinda, di-
ger eklemlerinde agr ve sislik sikayeti yoktu. Sabah
tutuklugu ve gece agris1 yoktu. Travma oOykiisii
yoktu. Oz gegmisinde hasta idiyopatik trombosito-
penik purpura tanisiyla takip edilmekteydi (tani
kemik iligi biyopsisi ile konulmustu) ve bu neden-
le de hastaya splenektomi yapilmisti.

Hastanin muayenesinde bel hareketleri tiim
yonlere (fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral
fleksiyonlar) tam, agik ve agrisiz bulundu. Palpas-
yonda herhangi bir kemiksel veya parasipinal kas
hassasiyeti yoktu. Diiz bacak kaldirma testi, lase-
gue testi, Faber ve Mennel testleri bilateral negatif
bulundu. Inspeksiyonda lomber lordozda artma di-
sinda omurgada belirgin bir postiir bozuklugu go-
rilmedi. Kalca hareketleri acik ve agrisizdi.
Hastanin lomber schober testi (6 cm) ve gogiis eks-
pansiyonu (6 cm) normal sinirlarda bulundu. Has-
tanin diger lokomotor muayenesinde baska bir
pozitif bulguya rastlanmadi. Norolojik muayene-
sinde bir patoloji saptanmadi. Hastanin sistemik
muayenesi normaldi. Laboratuar testlerinde; erit-
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rosit sedimentasyon hizi (ESH): 19 mm/ saat ve C-
reaktif protein (CRP): 1.5 mg/L (normal <5 mg/L)
idi. Tam kan sayiminda hastanin trombosit, 16kosit
ve eritrosit degerleri, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz ve parathormon Ol¢timlerini de iceren diger
laboratuar testleri de normal sinirlarda bulundu.
Cekilen iki yonli lumbosakral grafide ve anteri-
or-posterior (AP) pelvis grafisinde sol sakroiliak ek-
lemde iliak kesimde skleroz ve dansite artisi
gortldi (Resim 1 ve 2). Bunun iizerine etiyolojiyi

RESIM 1: Anterior-posterior lumbosakral grafide sol sakroiliak eklem orta ve
inferior kesiminde iliak ylizde ticgen seklinde skleroz izlenmektedir. Lomber
vertebralarda bir patoloji izlenmemistir.
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RESIM 2: Anterior-posterior pelvis grafisinde sol sakroiliak eklem orta ve in-
ferior kesiminde iliak yizde U¢gen seklinde skleroz izlenmektedir. Sag sak-
roiliak eklem ve her iki kalca ekleminde patoloji gortilmemektedir.

netlestirmek i¢in sakroiliak eklem manyetik rezo-
nans goriintiilemesi (MRG) yapildi. Ayrica hasta-
dan brusella testi, klamidya, salmonella ve sigella
antikorlar istendi. Bu laboratuvar testleri negatif
bulundu. Cekilen AP pelvis grafisinde ve sakroili-
ak eklem MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve in-
ferior kesiminde iliak yiizde skleroz izlenirken,
eklem mesafeleri normal olarak izlendi (Resim 3).

Hastanin ateginin ve kilo kaybinin olmamasi,
serum akut faz reaktanlarinin normal sinirlarda ol-
mas1, eklemlerinde artrit ve entesopati bulgusunun
olmamasi, sakroiliak eklem muayenesinin normal
olmasi, bel hareketlerinin tiim yonlere tam ve agik
olmasi, sabah tutuklugu ve gece agrisinin olmama-
s1, inflamatuvar tarzda bel agrisinin olmamasi, ay-

FH 37 head

RESIM 3: Her iki sakroiliak eklemin manyetik rezonans gériintilemesinde sol
sakroiliak eklem orta ve inferior kesiminde iliak ylizde ticgen seklinde skleroz
izlenmektedir.
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rica hasta serum brusella, klamidya, salmonella ve
sigella testlerinin negatif olmasi ve ¢ekilen grafi-
lerde ve MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve infe-
rior kesiminde iliak yiizde tiggen seklinde skleroz
izlenirken, eklem mesafeleri normal olarak goriin-
mesi nedeniyle inflamatuvar tipte sakroiliit (anki-
lozan spondililit ve reaktif artrit basta olmak tizere
seronegatif spondiloartopatiler) diglandi. Ayrica si-
yatik ve femoral germe testlerinin negatif olmasi,
noérolojik muayenede derin tendon reflekslerinin,
motor ve duyu muayenesinin normal olmast, siste-
mik muayenesinin ve sorgulamasinin, genel labo-
ratuar testlerinin normal olmasi ve cekilen
grafilerde ve MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve
inferior kesiminde iliak yiizde tiggen seklinde skle-
roz disinda patolojik bulgu olmamasi ile de, bel ag-
ris1 yapabilecek diger etiyolojik faktorlerden
uzaklasildi. Hastanin bel agris1 ve sol kalga agrisi
unilateral OKI'ye baglandu.

Hastaya agriy1 ve semptomlari baskilamak i¢in
steroid olmayan anti-inflamuvar ila¢ (SOAII) ve
miyorelaksan kombinasyonu baslandi. Beraberin-
de hastaya bel, kalga kusag: (gluteus maksimus, me-
dius ve kalca eksternal rotatorleri) ve abdominal
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri, postiir ve ger-
me egzersizleri verildi. Hasta bel okulu programi-
na alind1 ve giinliik yasam aktivitelerinde yapmasi
gereken degisiklikler konusunda bilgilendirildi.
Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde sikayetleri-
nin belirgin olarak geriledigi gorildi.

8 TARTISMA

OKI benign bir patolojidir ve kadinlarda erkeklere
oranla daha sik bulunur. OKI gercekte radyolojik
bir tamidir. Sakroiliak eklemin iliak kanadinin alt-
orta kisminda bilateral ve kismen simetrik sklero-
tik alan ile karakterizedir ve sklerotik alan tipik
olarak ti¢gen seklindedir.® Bu patolojinin goriilme-
sinin klinik 6nemi ankilozan spondilit bagta olmak
tizere diger inflamatuvar durumlarda da goriilebi-
len sakroiliitin erken donemleri ile karisabilecegi-
dir. Sakroiliitin aksine, OKI'de artikiiler sinirlar
saglamdir ve eklem mesafesi korunmustur. OKi’de
radyolojik degisiklikler degisebilir ve hatta zaman-
la patoloji diizelebilir. OKI'nin ayirici tanisinda se-
ronegatif spondiloaropatiler (ankilozan spondilit,
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reaktif artrit, enteropatik artrit, psoriatik artrit vb.),
renal osteodistrofi, Paget hastalig1 ve primer hiper-
paratiroidizm 6ncelikle diisiiniilmesi gereken has-
taliklardir.”

OKI etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve
etiyoloji ile ilgili bir ¢ok teori 6ne siiriilmiistiir. Bu-
nunla beraber en kabul géren hipotez hamilelik s1-
rasinda sakroiliak ekleme binen mekanik stresin
artmast, yine hamilelige bagh artmis ligaman laksi-
tesi ve vaskiilaritenin iliak kemikte goriilen degi-
sikliklere neden olabilecegi yoniindedir. Bununla
beraber OKI hi¢ dogum yapmamis bayanlarda ve
erkeklerde de goriilebilir ve bu durumda teori ye-
tersiz kalmakla beraber, bu tip hastalarda farkh ne-
denler sakroiliak eklemde mekanik stres yaratiyor
olabilir. Diger bir hipotez ise idrar yolu enfeksiyo-
nuna sekonder gelisebilecegi yoniindedir.®

Bazi yazarlar OKI ve ankilozan spondilitin bir-
birleri ile iligkili olabilecegini iddia etmektedir. Bu-
nunla beraber ankilozan spondilit daha ¢ok
erkeklerde goriiliir ve sakroiliak eklemde daralma,
erozyonlar, sklerozun eklemin hem sakral hem de
iliak kanadin: tutmasi ve ek olarak spinal tutulu-
munda goriilebilmesi ile radyolojik agidan ayrilir.
Bununla beraber erken sakroiliit ve OKI arasindaki
ayirici tani her zaman bu kadar net degildir. Bu da
Avrupa spondiloartropati ¢calisma grubu tarafindan
iki hastaligin ayiric1 tamisinda kullanilmasi agisinda
bazi kriterlerin 6nerilmesi geregini dogurmustur.
Ayiriar tanidaki klinik kriterler; inflamatuvar spi-
nal agr veya psoriasis ve/veya inflamatuvar bagirsak
hastalig ile birlikte olan alt ekstremite sinoviti, de-
gisen kalca agrisi, entesopati ve spondiloartropati-
ler igin pozitif aile dykiisii.” Bu klinik bulgularin
OKI'de gézlenmesi olagan degildir ve bu bulgular
seronegatif spondiloartropatilere bagh sakroiliiti dii-
sindirir. Singal ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alis-
mada OKI ve ankilozan spondilit tanis olan bayan
hastalar birbirleri ile kargilagtirilmis ve ¢aligma so-
nucunda OKI'nin ankilozan spondilitin degisik bir
formu olmadig1 sonucuna varilmistir. '

Bizim hastamizda tipik olarak bel ve sol kalca
agrisi hamilelik sirasinda baglamist1 ve ikinci hami-

leligi sonrasinda da agris1 siddetlenmisti, ayrica kli-
nik olarak inflamatuvar tarzda bir bel agris1 yoktu
ve seronegatif spondiloartropatiler igin tipik bul-
gular olan serum akut faz reaktanlarinin yiiksekli-
gi, cevresel eklemlerinde artrit, entesopati bulgusu,
sakroiliak eklem hassasiyeti, bel hareketlerinde ki-
sithlik, sabah tutuklugu ve gece agris1 gibi bulgu-
lara sahip degildi. Cekilen grafilerde ve MRG'de sol
sakroiliak eklem orta ve inferior kesiminde iliak
yiizde tiggen seklinde skleroz izlenirken, eklem
mesafeleri normal olarak goriinmesi ve eklemde
erozyon saptanmamasi nedeniyle inflamatuvar tip-
te sakroiliit patolojileri disland1. Ayrica yapilan la-
boratuar testlerinde serum parathormon, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, bobrek fonksiyon testleri-
nin ve tam kan sayiminin normal simirlarda olma-
s1, cekilen grafilerde ve MRG’de baska bir
patolojinin goérillmemesi ile sakroiliak eklemde
skleroz yapabilecek diger nedenlerin (renal osteo-
distrofi, Paget hastalig1 ve primer hiperparatiroi-
dizm) diglanmasini saglada.

Bizim olgumuzda oldugu gibi aktiviteyle artan
lateralize bel ve kalca agrisinin varliginda, disk her-
nisinin ayirici tanida ayrintili olarak incelenmesi
faydal olabilir. Bizim hastamizin bel hareketleri-
nin tiim yonlere tam, agik ve agrisiz olmasi, diiz ba-
cak kaldirma testi ve lasegue testinin bilateral
negatif olmasi ve olguda norolojik kusur olmamasi
nedeniyle biz hastamizda lomber disk hernisinden
uzaklagarak hastada ek olarak lumbosakral MRG
yaptirmadik. Eger ek olarak olgumuzda lumbosak-
ral MRG de yapmus olsaydik hastamizda disk her-
nisini daha net olarak ekarte edebilirdik. Bu bizim
acimizdan bir eksiklikti.

Sonug olarak OKI ¢ogunlukla hamilelik sonra-
sinda bayanlarda gelisen ve kendini bel agrisi ile
gosteren bir benign patolojidir. Pratikte bu hastali-
gin 6nemi ankilozan spondilit basta olmak iizere
sakroiliit yapabilecek diger spondiloartropatiler ile
potansiyel olarak karisabilecek olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri (egzer-
siz, analjezikler ve bel okulu) ile hastaligin
semptom ve bulgular1 kontrol altina alinabilir.

Yo&
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Hemoroid ve Mukozal Prolapsusta
Stapler Yontemi

Stapler Method in Hemorrhoids and
Mucosal Prolapses: Review

OZET Hemoroidler dogumdan itibaren var olan damarsal yastikgiklardir. Diskilama sirasinda anal
sfinkterin yaralanmasini énlerler. Hemoroidal doku normal rektum ve anal kanal anatomisinin
bir pargasidir. Hemoroid ve mukozal prolapsus hastalar1 genel cerrahide poliklinik muayenesinde
en sik karsilasilan hasta grubudur. Bu grup hastahiklarin etiyolojisinde kalitim, anatomik 6zellik,
iklim ve beslenme aligkanliklari, meslek, yas, enfeksiyoz nedenler, gebelik, asir1 egzersiz, kronik
oksiirme ve 1kinma, siki elbise ve i¢ gamagir giymek ve portal hipertansiyon suglanmaktadir. Inter-
nal hemoroidler 4 tiptir:1° hemoroidler kanama yapar, 2° hemoroidler kanar ve prolabe olur, spon-
tan olarak rediikte olurlar, 3° hemoroidler kanar ve prolabe olur, manuel olarak rediikte olurlar,
4° hemoroidler kanar ve inkarsere olurlar ve rediikte edilemezler. Bu ¢alismada bu 6nemli ve sik
rahatsizligin patofizyolojisi ve tedavisinde kabul gérmiis protokoller ve yenilikleri degerlendire-
rek bulundugumuz yeri tanimlamaya ¢ahstik. Bu amagla tiim literatiir ve belli bash kaynak kitap-
lar tarand1. En genis igerikli bilgi en kisa sekilde 6zetlenerek derlendikten sonra yaziya dokildii.
Tiim bu degerlendirmelerin sonucunda kabul gérmiis skleroterapi, elastik ligasyon, krio-koagulas-
yon, foto-koagulasyon, eksizyonel hemoroidektomi gibi bazi protokollerin yaninda hemoroid ve
mukozal prolapsusun, stapler ile tedavisi; basit ve 6grenmesi kolay gibi goriitnmektedir. Maliyetin
yiiksekligi bir dezavantaj olmasina ragmen, hastanede kalma ve ameliyat siiresinin kisa olmasi,
ameliyat sonrasi agr1 ve komplikasyonlarinin daha az olmasi nedeniyle alternatif bir yaklagim gi-
bi gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi stapler; hemoroid; fizyopatoloji; klinik protokoller

ABSTRACT Hemorrhoids are vascular cushions in the anal canal that are present from birth. They

form a spongy bolster and prevent damage to the anal sphincters during defecation. Hemorrhoidal

tissues are part of the normal anatomy of the distal rectum and anal canal. Hemorrhoids and mu-

cosal prolapses are the most treated pathologies at surgical daily practice. Heredity, anatomic spe-

cialties, climate and nutritional environments, job, age, infections, pregnancy, a lot of physical

exercise, chronic cough, chronic constipation, dressing tight clothes and portal hypertension were

suspected for the etiology of these disorders. Internal hemorrhoids are classified in 4 types: 1° he-

morrhoids occasionally bleed, 2° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the anus

and spontaneously get reducted, 3° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the

anus and can be manually reducted, 4° hemorrhoids not only bleeds but also protruding through the

anus and can not be reducted. We aimed to review the final scientific knowledge about these dis-
orders. An extensive Medline search, textbooks, scientific reports and scientific journals are the da-

ta sources. We also reviewed reference lists in all articles retrieved in the search as well as those of
major texts regarding hemorrhoids and mucosal prolepsus. There are a lot of treatment strategies

which were described. These are palliative treatment, scleroteraphy, elastic ligation, crio-coagula-

tion, foto-coagulation, excisional hemorrhoidectomy and stapler. Stapler is an easy, cheap and ef-

fective technique at the treatment of hemorrhoids and mucosal prolapses.

Key Words: Surgical staplers; hemorrhoids; physiopathology; clinical protocols
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I ANAL PROLAPSUS

nal agikliktan protriizyon sikayeti veren bir
Apatolojidir. Bunun defekasyon sirasinda m1

yoksa, bagimsiz olarak m1 ortaya giktig1 belir-
lenmelidir. Hipertrofik anal papillanin veya komple
rektumun bagimsiz olarak prolapsusu daha énemli-
dir. Hastalar sik sik anal agikhiktan ¢ikan yigintimin
biiytikliigii hakkinda bir fikir verir ki, tam koymada
bize yardimcidir. Genelde anal prolapsus, prolabe he-
moroid ile beraber rektal mukazanin prolapsusu sek-
linde olup, gergek rektal prolapsustan ayirt
edilmelidir. Hipertrofik anal papilla, rektal polipler
anal kanaldan prolabe olabilirler. Bununla beraber,
bu prolabe polipler juvenil polipozisli ¢ocuklarda ve-
ya masif vill6z adenomlu yash hastalarda goriiliir.

HEMOROID

Rektal muayenede anal kanalda bir damar kiimesi
olarak goriiliir. Eskiden hemoroidal pleksuslarin
varikoz genislemeleri olarak diistiniiliirken, son za-
manlarda i¢cinde elastik ve konnektif doku, diiz kas,
kan damarlari igeren 6zellesmis damar yatagina sa-
hip submukozal sislik olarak tanimlanmistir. He-
moroid, anal kanal epitel parcasinin asag1 dogru
kaymas: olarak diisiiniilmektedir.

Her hastada bu sekilde damar yastiklan gorii-
liince hemoroid terminolojisi ortaya ¢ikmistir. An-
cak bunun anormal ve semptomatik olmasi
durumunda hemoroid denilebilecegi belirtilmek-
tedir. Cok biiyiik damar yastiklarinin olmasi ancak,
semptomlarin olmamas: kesinlikle tedavi i¢in bir
endikasyon olmayip, hemoroid olarak degerlendi-
rilmemektedir. Hemoroidler varikositeler degildir.
Bunun yerine bunlar damar yataklaridir ve arteri-
oller, veniiller ve arteio-veniiler birlesimlerden
olusurlar ki, asag1 dogru kayarlar veya prolabe olur-
lar, tikanir hale gelip genisler ve kanar. Sempto-
matik hemoroid hastalarinin yaklagik %10-20’si
cerrahi miidahaleye ihtiyag¢ duyar.!

Etiyoloji ve Patofizyoloji

Etiyolojide kalitim, anatomik 6zellik, iklim ve bes-
lenme aligkanliklari, meslek, yas, enfeksiy6z ne-
denler, gebelik, asin egzersiz, kronik dksiirme ve
ikinma, siki elbise ve i¢ gamagir giymek ve portal
hipertansiyon su¢lanmaktadir.
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Hemoroidal doku anal kanalda rektumun son
kisminda bulunur. Bu vaskiiler ve konnektif doku
yastiklar1 genellikle sagda antero-lateral ve poste-
ro-lateral pozisyonda; solda ise lateral pozisyonda
saptanur. Internal hemoroidler dentate-gizginin iis-
tiinde, eksternal hemoroidler ise vaskiiler komp-
leksler olup, anal kanal anoderminin altinda
bulunurlar.

Semptomatik hemoroidlerin patofizyolojisi
hemoroidal komplekste genis ve gergin damarlarin
tikanmasina baglidir ve bu vaskiiler kompleksler
1kinma, ayakta durma, kalkma sirasinda tikanirlar,
basing yaparak pelvik zemine yaklagir. Hemoroidal
komplekse lokal travma (defekasyon sirasinda) ka-
nama ortaya ¢ikar. Kat1 digkilamalar, uzun siireli
1kinma, abdominal basingta artig, pelvik alan deste-
gindeki azalmanin uzun siirmesi ve bunlarin hepsi
anormal hemoroidal dokunun geligsmesine yol acar.

Hemoroidler. eksternal, internal ve mikst tip
olmak tizere ig¢ tiptir. Eksternal hemoroidler anal
derinin altinda tekrarlayan tromboz veya genisle-
melerin sonucu olarak gelisir. Asin derecede geri-
len deri incelir ve deri hijyeni bozulmaya baslar.
Bununla beraber trombiislii eksternal hemoroid ce-
sitli derecede agriya neden olur. Bu tromboz asir
gerilmis deriyi erode ederse kanama ortaya ¢ikar.
Eksternal hemoroidler derinin zengin innervasyo-
nu sebebiyle kiigiik bir tromboz sonrasi agriya ne-
den olurlar. Internal hemoroidler tipik olarak kanar
veya prolabe olurlar, mukoza ile ¢evrili olup inkar-
serasyon ve tromboz olmadig: takdirde agriya ne-
den olmazlar. Hastalar rektal dolgunluktan,
akintidan, tuvalette veya tuvalet kagidinin {izerinde
parlak kirmizi renkte kandan sikayet ederler. Mikst
tip hemoroidler hem eksternal hem de internal he-
moroidler bir arada bulunur. internal hemoroidler 4
tiptir:1° hemoroidler kanama yapar, 2° hemoroidler
kanar ve prolabe olur, spontan olarak rediikte olur-
lar, 3° hemoroidler kanar ve prolabe olur, manuel
olarak rediikte olurlar, 4° hemoroidler kanar ve in-
karsere olurlar ve rediikte edilemezler.

Tedavi Secimi
Palyatif tedavi

Genellikle 1° ve 2° hemoroidlerdeki kanama fiber-
den zengin diyete iyi cevap verir. Tuvalette fazla

41



oturmaktan ve uzun siireli ikinmadan kaginmak,
gaita yumusaticilarinin kullanimi uygun bir yakla-
simdir. Onemli olan hastaya bol fiberli ve sulu bes-
lenme verilmesidir. Amag gaitay1 yumusatip pasaji
kolaylagtirmaktir. Medikal tedavide basarisizlik di-
ger tedavi yontemlerinin kullanimina yol agar.

Enjeksiyon-skleroterapi

%5’lik fenol ve badem yag1 karigimi 1° ve 2° hemo-
roidin kanamalarini durdurmak i¢in kullanilir. 3°
ve 4° hemoroidlerde, tromboze hemoroidlerde ek
anal lezyonu olanlarda ve gebelerde kullanilmasi
kontrendikedir. Alerjik reaksiyon, lokal infeksiyon,
prostatit gibi yan etkileri vardir. Baz1 cerrahlar,
eger doku sklerozis ile tedavi edilirse genelde cer-
rahi bir tedaviyi gerektirmeyecegini diisiiniirler.

Cerrahi tedaviler

Hemoroidal hipertrofi ve prolapsus yillardir 6nem-
li bir sorun olarak goriilmektedir. 1950’lerde Sir
Alan Parks bu konuda ¢aligmalar yapmus ve 1959'da
submukozal hemoroidektomiyi tanimlamistir.?

Rektal mukozanin ve anal katlantilarin prolap-
susu patolojik bir tablo olup, siklikla 50 yas tizerin-
de goriiliir>® Bu bolgenin fissiir, kondiloma
akiiminata, abse, fistiil gibi diger anorektal hasta-
liklarin yaninda genellikle gézden kagar. Rektal
mukozal prolapsus defekasyonda ikinma sirasinda
veya spontan olarak aniisten mukozanin prolabe
olmasi ile karakterize ac1 verici anorektal bir pato-
lojidir. internal hemoroidlerle beraber olabilir. Ka-
sintiya aniisiin nemlenmesine, stk kanamaya sebep
olabilir. Hemoroid ve mukozal prolapsusun tedavi-
si gliniimiizde degisik tekniklerle yapilmaktadur.

Elastik Ligasyon

Dentate-¢izginin 1-2 cm tizerinde 2° ve 3° internal
hemoroidlerde kanama ve prolapsusun kontroliin-
de cok etkilidir. Doku tutulur ve silindir lastik band
yaklagtirilarak igine gekilir ve lastik bandlar hemo-
roidal dokunun bagina yerlestirilir. Doku nekrozu
geligir, vaskiiler pedikiil sahasinda skarla sonuglanir
ve kanama-doku prolapsusu olusumunu onler.
Transizyonel zon veya anoderm iizerinden band-
lar bulunduklar1 yerden alinirken, bu bdlgelerin
zengin innervasyonundan dolay1 gok agril olaca-
gindan dikkatli olunmalidir. Spazm semptomlar
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(iriner retansiyonla sonuglanabilir) olusabilece-
ginden derin internal sfinkter kas iizerindeki bélge-
ye elastik ligasyondan kaginmak gerekir.

Hemoroid ligasyonu sonrasi immiinsuprese
hastalarda veya pelvik bolge anomalilerinde “full
thickness” rektumu baglananlarda sepsis kompli-
kasyonu gézlenmistir. Ligasyonun 12. saatinde tiri-
ner retansiyon, ates ve agrinin olmasi yasami tehdit
edecek komplikasyonun habercisi olabilir. Tek li-
gasyon sonrasl iiriner retansiyon insidansi %1’den
azdir. Multipl ligasyon sonras ise %10-20 siklikla
iiriner retansiyon gorillmistiir. Septik hastalar,
gram (-) ve anaeroblara kars etkili i.v. antibiyotik
tedavisi alan hastalarda ise, lastik bandlarin ¢ikari-
lip hospitalize edilmesi gerekir. Normalde lastik
bandlar nekrotik doku ile beraber 7-10 giinde dii-
ser. Kanama seyrek olup, minimaldir. Hastalarin
%]1’inde ciddi kanama goriilebilir ve koterizasyon
veya kanayan bélgenin siitiire edilmesini gerekti-
rebilir. Bandlamanin 7-10. giinlerinde, eger hasta
aspirin veya diger non-steroidal antiinflamatuar
ilag aliyor ise, kanama riski daha fazladir. Davies ve
arkadaslar1 500 vakalik serilerinde kolonoskopi ile
hemoroid ligasyonunun ayni seansta yapilmasinin
ucuz ve etkili bir yontem oldugunu belirtmisler-
dir.*

Fotokoagiilasyon

Cok basit bir teknik olup, anal kanalin gesitli bol-
gelerinde damar pedikiiliinde nekroz-fibrozis olus-
turarak etki eder. Kiigiik pedikiiller iizerinde
elastik ligasyon gibi an1 oranda bagarili olur, ancak
daha biiyiik hemoroidlerin tedavisinde diger teda-
vi yéntemleri daha uygun olur.

Kriyo-cerrahi ve direkt current koagiilasyon

Hemoroidal doku azot sivist (N,) veya CO, probu
kullanilarak koagiile edilir. Donmus dokuda like-
faksiyon nekrozu gelisir. Ancak dondurma iglemi-
nin derinligi kontrol etmek zordur. Bu yiizden
cerrahlar bu teknigi pek kullanmazlar. Bu islem
sonrasinda hastalar bol pis kokulu sero-pirulan bir
akintidan sikayet olurlar.

“Direkt Current Koagiilasyon” adli teknik her
bir hemoroidal alan koagiile etmede 10 dakika gi-
bi bir zaman alir ve muayenehanelerde uygulana-
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bilmektedir. Ortaya ¢ikan skar, prolapsus ve 1°, 2°
ve 3° internal hemoroid kanamalarin: engeller.

Eksizyonel Hemoroidektomi

Son derece genislemis olan 3° ve 4° hemoroidlerde
uygulanir. Bunun yaninda eksternal anoderm kom-
ponentli, mikst, ligasyon yapilamayan, akut-trom-
boze,-inkarsere ve siddetli agrilara yol acan
gangrendz hemoroidlerde uygulanir. Antikoagiilan
tedavi alan hastalarda (nekrotik doku diistiigiinde
kanama riskinin yiiksek oldugu band ligasyon tekni-
gine gore) kapal eksizyonel hemoroidektomi daha
uygun yaklasimdir. Hemoroid eksizyonu i¢in bir
cok teknik vardir. Genelde “prone” pozisyonunda
kapali teknikte diiz kiigiik bigak, bir laser, kesici ma-
kas veya bir koter kullanarak eksternal ve internal
komponent iceren hemoroidal dokuya eliptik bir in-
sizyon yapilir. Insizyon yaparken alttaki internel
sfinkteri korumak gerekir. Yiizeyel kaslarda disek-
siyon yapilir. Giivenli bir sekilde vaskiiler pedikiil
siitlirii yapildiktan sonra mukozal defekt kapatilir.

Eksizyonel hemoroidektomi sonrasi en sik gé-
riilen komplikasyon %10-50 hastada ortaya ¢ikan
iriner retansiyondur. Operasyon sirasinda miim-
kiin oldugunca az miktarda siv1 verilmesi bu komp-
likasyon oranini azaltir. Diger komplikasyonlar ise
kanama, enfeksiyon, “fekal impaction” ve sfinkter
yaralanmasidir. Bu komplikasyonlardan agr, uy-
gun analjeziklerin kullanilmasiyla minimize edilir.
Postop donemde hemen defekasyon ve miksiyon
gayretinde olmak ¢ogu komplikasyonun ortaya ¢ik-
masin1 engeller. Hemoroidektomi sonras1 énemli
kanamalarda operasyon sahasi gozden gegirilmeli
ve kanayan alan koterize veya siitiire edilmesi ge-
rekir. Bu da genellikle uygun bir anesteziyi gerek-
tirir (spinal, epidural). Anal stenoz uygunsuz
yapilan “White-Head prosediirii” sirasinda ano-
derm ve dentate-¢izginin sirkumferential eksizyo-
nunu takiben uzun dénemde ortaya g¢ikan bir
komplikasyondur. Dentate-¢izgi ve anodermin ek-
sizyonu yeni muko-kutanoéz birlesim yerinde sir-
kumferential skarlasmaya neden olur. Bu skarlasma
sonucunda rektal mukoza ektropiyonundan ever-
siyona, anal kanalin stenozuna yol agabilir. Bu
White-Head deformitesi siklikla anal kanala deri
flebi yerlestirilerek 6nlenir.
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Standart ii¢ kadran eksizyonel hemoroidekto-
mi yontemi dikkatlice yapilirsa, anal striktiire ve
sfinkter yaralanmasina yol agmaz.

Akut Tromboze Eksternal Hemoroid Eksizyonu

Akut tromboze eksternal hemoroid olgusu ile kar-
silasildiginda, akut tromboze dokunun eksizyonu
cok rahatlatici olabilir. Lokal anestezi altinda ve ge-
nelde hemoroidin sol tarafindan yapilir. Hemoro-
idde, sadece insizyon + pihtiy1 sikma girigimi
kanama ve tromboz niikstint arttirir. Tromboze
hemoroidin ortaya ¢ikisindan 48 saat sonra gorii-
len hastaya konservatif yaklagim (1lik suda oturma
banyosu, fiberli bol diyet, gaita yumusaticilan) ile
en iyi sekilde tedavi edilirler.

Stapler ile Hemoroid ve Mukozal Prolapsus Tedavisi

Hemoroid ve mukozal prolapsusun tedavisinde de-
gisik teknikler kullanilir. Son zamanlarda stapler
kullanimi yayginlagmaktadir. Ancak stapler kulla-
niminda endikasyonlarin net olmamasindan dola-
y1 baz1 sorunlar1 beraberinde getirir. Birinci sorun,
hemoroid ile mukozal prolapsusun net ayriminin
genellikle yapilamamasidir. Diger bir sorun ise
stapler kullanimu ile ilgili ekibin teknik becerisidir.
Son olarak ise, muhtemel komplikasyonlarin tespi-
ti, tanimlanmasi ve tedavi seklinin nasil olacagidir.
Rektal prolapsus 3’e ayrilir: mukozal prolapsus, in-
ternal intusepsiyon veya okult rektal prolapsus, tam
rektal prolapsus. Bunlardan mukozal prolapsusun
hemoroidden ayirimi ¢ok zordur. Anorektal kanal
icinde submukozal ve kas tabakasi i¢inde yer alir.

Stapler tiim diinyada ve 6zellikle kolorektal
cerrahide sikga kullanilmaktadir. Uciincii ve dor-
diincii derece hemoroidlerin tedavisi gergekten
cerrahidir. Onemli referans merkezlerde bir cok
teknik One stiriilmiigtiir. Bu teknikler arasinda
Parks prosediirii, White-Head yontemi gibi kapal
yontemler gelistirilmis ve sonrasinda ise, bunlarin
modifikasyonlar: yapilmistir.

Ilk defa, 1993’te Antonio Longo mekanik ola-
rak siitiire edilebilen hemoroidektomi yéntemini
bazi modifikasyonlar yaparak ve degerli sonuglar
veren stapler ile yapilan hemoroidektomi teknigi-
ni sunmuslardir. Bu teknik pektinat ¢izginin iize-
rindeki anal kanal seviyesindeki rektal mukozanin
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icerdigi vaskiiler pedikiil kesiti ile muko-mukozal
bir anastomozdan ibarettir (Resim 1, 2).

Stapler ile hemoroid-prolapsusun tedavisini
gelistiren Longonun yaptig1 bir calismada, 144 mu-
kozal ve hemoroidal prolapsuslu hastaya sirkiiler
Stapler kullanmistir. Caligmaya alinan hastalarin
42’ sinde 4. derece, 96’sinda 3. derece, 6’sinda 2.de-
receden hemoroid saptanmis. Tiim hastalara preo-
peratif laksatif ve antibiyotik proflaksisi yapilmis.
Postoperatif 1.,3.,7.,15.,30. giinlerde, 3. ve 6. ay-
larda ve 1., 2. ve 3. yillarda takipler yapilmus.

Buna gore, hastalarin ortalama operasyon sii-
resi 8 dakika olarak bulunmus. On bes hastada anos-
tomoz bolgesinde kiigitkk kanamalar olmus ve

RESIM 1: Stapler teknigindeki asamalar; A- internal ve eksternal hemoroid
goriiniimd, B- Sirkiiler anal dilatatériin yerlestiriimesi, C- Purse-string anos-
kopun yerlestiriimesi, D- Sirkiler stapler'in yerlestirimesi.

A N )
|

C - —

RESIM 2: Stapler teknigindeki asamalar; A- Stapler'in iceri dogru itiimesi, B-
Stapler'in ateglenmesi, C- Stapler isleminden sonraki durum.
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hemostaz ile spontan olarak durmus; 2 olguda siitiir
atilmak zorunda kalinmig. Anestezi 6ncesi ekster-
nal hemoroidi olan 57 hastanin lezyonlarinda dor-
sosakral pozisyonda artma gozlendiginden daha
sonra cerrahi tedavi yapilmak zorunda kalinmgtir.
Postoperatif agr1 skorlamasinin anlamh sekilde ol-
dukgca diisiik oldugu gozlenmistir. Alinan materyal-
lerin patolojik incelemesinde 110 olguda mukoza ile
beraber submukozanin da alindigini gésteren anji-
okavernoz doku saptanirken, 34 olguda sadece mu-
kozal dokunun alindig1 saptanmus. Postoperatif total
istirahat siiresi 6.3 saat iken, 112 olgu postop 8. sa-
atte taburcu edilmis ve higbir olguda stenoz gortil-
medigi belirtilmistir. Olgularin %9.7’sinde tiriner
retansiyon, %3.4 hastada anal-sirkiimanal 6dem,
%3.4’tinde submukozal hematom, %0.6’sinda kismi
rekiirrens gelistigi belirtilmistir.’

Altomare ve ark.min yaptig1 baska bir ¢caligma-
da, 15 hastaya (3. ve 4. derece internal hemoroidli)
stapler ile tedavi sonrasinda lokal herhangi bir
komplikasyon saptanmamug, operasyonun 15 daki-
ka siirdiigii belirtilmistir. Iki hastaya rediiktan rek-
tal mukozadan dolay: ikinci bir stapler uygulamasi
yapilmak zorunda kalinmis. Sadece 4 hastada uzun
siireli analjezik ihtiyac1 olmasina ragmen, ortalama
48 saat sonra hastalar taburcu edilmigtir. Hastalar
3. giinden sonra normal giinliik aktivitelerine ka-
vusmuslar. Takiplerde higbir komplikasyon goriil-
medigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak stapler
operasyonu, sadece rediiktan mukozay1 elimine et-
mez, ayn1 zamanda submukozal damarlar kapatir,
anal mukozay1 yumusakgca tanzim eder ve prolabe
rektal mukozayi eski dogal yiiksekligine yerlestirir.
Beraberinde hemoroid oldugunda bu girisim kont-
rendike degil, aksine kolayca tedavi edilebilirler.
Yine bu caligmada stapler cihazinin maliyetinin pa-
hali olmasina ragmen, hastanede kalma siiresinin
kisa, is hayatina donmenin hizli olmasi ve postop
agrinin olmamasindan dolay1 avantajhi bir tedavi

oldugu ileri siirillmiistiir.®

Milito ve arkadaslari tarafindan, prolapsuslu 8
ve hemoroidli 11 hastaya stapler tedavisi uygulan-
mus. Iki hastada ciddi agr disinda higbir hastada ka-
nama ve rekiirrens olmamis. Operasyon sonrasi
stapler’in aylarca kalmasina ragmen stenoz gelis-
medigi rapor edilmistir. Mukozal prolapsus ve he-
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moroid tedavisindeki amag, mukoza ve submuko-
zanin rezeksiyonudur. Hemoroidlerde bu eksizyon
venoz drenaji diizeltmekte, superior rektal arterin
kanlandirdig: alanlarda kanamaya engel olmakta-
dir. Bir yillik izlem sonucunda rekiirrensin olma-
mas1 ve operasyonun ¢ok kisa bir siirede bitmesi,
hastalar1 ¢ok memnun ettigi gézlenmistir.”

Basdanis ve ark.nin yaptig1 randomize bir ¢a-
lismada, 50 hemoroidli hasta sirkiiler stapler ile 20
hasta ise Milligan-Morgan (M-M) hemoroidekto-
mi teknigi ile tedavi edilerek sonuglar karsilastiril-
mugtir. Stapler ile tedavi edilen 14 hastaya, M-M ile
tedavi edilen 16 hastaya iiriner retansiyon nede-
niyle, iriner kateter konmus. Stapler grubunda
operasyon siiresi ortalama 10 dakika iken, M-M
grubunda 35 dakika stirmiis. Kanama, stapler gru-
bundaki 3 hastada mindr olurken, M-M grubunda-
ki 5 hastada major kanama olmus ve reoperasyon
yapilmis. Postop. agr1 degerlendirmesinde (verbal
skalas1 ve visiial anolojikal skala) stapler grubunda
daha az agr1 ve analjezik ihtiyacina gereksinim du-
yuldugu saptanmigtir. Bu ¢aligmaya gore, stapler
teknigi radikal bir yontem olup daha ¢ok 3. derece
(ve bazen 2. derecede tercihen) hemoroidli hasta-
lara uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu teknik as-
linda bir hemoroidektomi tipi olmayip, ancak
faydalar1 nedeniyle tercih edilen bir yontem olup,
postop. agr1 ve komplikasyonlarinin azligi en
onemli avantajidir. Bundan dolay sirkiiler stapler
ile hemoroidektominin gelecekte daha da yaygin
olarak kullanilacag: belirtilmigtir.®

Capomagi ve ark. 3. ve 4. derece hemoroidli
139 hastaya sirkiiler stapler ile tedavi etmisler; %85
olguda postop. agr1 kabuledilebilir diizeyde olup,
kiigiik doz diklofenak ile kontrol altina alinabilmis,
postop. 3.-4. giinlerde bagirsak fonksiyonlar1 nor-
male donmiis. Lokal septik komplikasyonlar ve he-
matomlar goriilmemis, Olgularin 2’sinde erken
(kanama), 3’tinde ge¢ komplikasyon (subanosto-
matik stenoz, anal ragat, rezidiiel hemoroidal no-
diil) gelistigi belirtilmistir.’

Ferrazano ve ark., mukohemoroidal prolap-
suslu 7 hastayi stapler ile tedavi etmisler; 1 hastada
kanama gelismis. Otuz giinliik takip sonrasinda bir
hastada mukozal prolapsus relapsi, 2 hastada defe-
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kasyon sirasinda agri olmakla beraber tiim hasta-
larda mitkemmel kontinans saglandig: belirtilmis-
tir. Bu teknigin avantajinin mukozasiz anal kanalin
higbir bolgesinde ayrilma olmamasi, oldukga ko-
lay ve kisa siirede ameliyatin bitmesidir. Bu teknik
3. ve 4. derece hemoroidlerde, internal hemoroid-
le beraber mukozal prolapsusta endike olup, 1. ve 2.
derece hemoroidlerde ve non-rediiktabl eksternal
mukozal prolapsusta kontrendike oldugu belirtil-
mektedir. Kisa donemdeki sonuglar cesaret verici
olmasina ragmen, ince bir sekilde alttaki dokulara
yapisacak olan gercek bir cerrahi skarin olmama-
sindan dolay1 submukoza tizerindeki mukoza bag-
lantis1 ve destegi ileride ortaya ¢ikabilecek kayma-
lar1 6nlemeye yetmeyecegi ileri stirtilmiistiir. "

Caporossi ve ark., 9 hastaya stapler, 50 hastaya
ise Milligan—-Morgan hemoroidektomi teknigi ile
tedavi etmigler ve postop agr1 bakiminda iki teknik

arasinda anlamli bir fark olmadiginmi belirtmigler-
dir."

Aloesio ve ark., stapler ile hemoroidektomi ya-
pilan 19 hastada erken ve ge¢ komplikasyonlar de-
gerlendirmislerdir. Postop. erken komplikasyon 4
hastada gosterilmis olup; 3’ iinde yanlis stapler yer-
lestirilmesinden, bir hastada akut ragat gelisimin-
den dolay1 agr1 semptomu olmus. Geg komplikas-
yon olarak sadece 10 giinde siitiir sahasinin 6n ta-
rafinda kanama ortaya ¢ikmis ve endoskopik adre-
nalin enjeksiyonu ile diizeldigi belirtilmis olup,
stapler tekniginin kabul edilebilir oldugu 6ne sii-
rilmistiir.'?

Bottini ve ark.nin yaptigi randomize ¢aligma-
da stapler teniginin M-M teknigine gore postop. ag-
r1, analjezik ihtiyaci ve komplikasyonlar bakimin-
dan stapler kolundaki hastalarin daha iyi oldugu so-
nucuna varilmistir. Tek dezavantajinin maliyet ol-
dugu belirtilmistir."

Cavicchi ve ark.nin stapler teknigi kullanarak
yaptig1 17 olgunun sonuglar: 6nceden yapilmis M-
M teknigi sonuglariyla retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. Bu ¢alisma sonucunda, stapler ile
tedavide direkt olarak muko-mukozal siitiir ile
prolapsusun hemen diizelmesi, postop. agrinin az
olmasi, erken donemde taburcu olmalar: ve hasta-
larin kendi iglerine erken déonemde baslamalar:
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diistintildiigiinde, pahali olmasina ragmen, tercih
edilebilecek bir yontem olabilecegi vurgulanmig-
i o

Scotto di Carlo ve ark. 56 hasta iistiinde yap-
tiklar: calismada 6zellikle dordiincii derece hemo-
roidler ve biiyiik dis hemoroidler ile birlikte olan
prolapsusta Longo usulii ile hemoroidektominin ol-

mazsa olmaz bir yéntem oldugunu belirtmisler-
dir.™

Sobrado ve ark. 155 hastada yaptiklar1 galig-
mada hemoroidopeksinin konvansiyonel hemoro-
idektomiye nazaran secilmis hastalarda daha
basarili oldugunu séylemislerdir.'®

Lomanto ve Katara da 496 hastalik serilerinde
stapler ile hemoroidektominin disiik agr1 ve disiik

komplikasyon oranlari ile konvansiyonel hemoro-
idektomiden daha giivenli bir yontem oldugunu
gostermiglerdir."”

Pessaux ve ark. 140 hastalik stapler hemoroi-
dektomi serilerinde mortalite olmadigini belirt-
miglerdir.’® Ayrica, Amosi ve ark. da 30 hastalik
serilerinde mortalite olmadigini soylemektedir-

len

Sonug olarak, hemoroid ve mukozal prolapsu-
sun, stapler ile tedavisi; basit ve 6grenmesi kolay
gibi goriinmektedir. Maliyetin yiiksekligi bir deza-
vantaj olmasina ragmen, hastanede kalma ve ame-
liyat siiresinin kisa olmasi, ameliyat sonrasi agr1 ve
komplikasyonlarinin daha az olmas: nedeniyle al-
ternatif bir yaklagim gibi gériinmektedir.

Tjandra JJ, Chan MK. Systematic review on
the procedure for prolapse and hemorrhoids
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tum. 2007; 50: 878-92.
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Tark Tip Dergisi

GENEL BILGILER

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editér ve en az iki
danigmanin incelemesinden gegip, gerek goruldiigu takdirde, istenen dedisik-
likler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Tiirk Tip Dergisi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin streli bilim-
sel yayin organidir ve yilda U¢ sayi olarak yaynlanir. Tibbin her dali ile ilgili
olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editéryal yorum/tartisma, editore mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri,
ve tip glindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, ulusal ve uluslararasi
tim tip camiasina ulagsmay: hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayinladigi makalelerde, konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel stan-
dartlarda olmas! ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gézetmektedir. Editorler
ve yayinci, reklam amaci ile verilen ticari driinlerin ézellikleri ve agiklamalari
konusunda higbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.
Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha énce bagka bir yerde yayinlan-
mamig veya yayinlanmak (izere gonderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede
daha dnce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirt-
mek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi
kosulu ile kabul edilir.

BASVURU VE DEGERLENDIRME

Tiirk Tip Dergisi’ne makale gondermek igin;
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Génder” linki-
ni tiklayiniz (Yalnizca bu yolla gonderilen makaleler isleme alinmaktadr).
Makalelerinizle ilgili tim islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.
BILIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin génderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip
olmalidir:- Makaledeki calismayi planlamali veya yapmali,- Makaleyi yazmali
veya revize etmeli,- Son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/ e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder.
Bu tip galismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREG VE YONTEMLER
bolimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik
kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis riza (informed
consent) aldiklarini belitmek zorundadir. Galismada “hayvan” 6gesi kullaniimig
ise yazarlar, makalenin GEREG VE YONTEMLER bélimiinde, Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensip-
leri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin
etik kurullarindan onay aldiklarini belitmek zorundadir. Olgu sunumlarinda has-
tanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza
(informed consent)” alinmalidir. EGer makalede dogrudan veya dolayl ticari

YAZARLARA

baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kul-
lanilan ticari driin, ilag, firma ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsltan, diger anlasmalar), editére sunum sayfasinda
bildirmek zorundadir. Makalede Etik Kurul Onayi alinmasi gerekli ise; alinan
belge makale ile birlikte génderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.
EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel
olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.
Arastirma makaleleri dergiye génderiimeden dnce, biyoistatistik uzmani tarafin-
dan degerlendirilmelidir.
YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizce'dir. Tiirkge makalelerde Tirk Dil Kuru-
mu'nun Tiirkge s6zI0gl veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Dernek-
lerinin kendi branglarina ait terimler s6zIigi esas alinmalidir.
ingilizce makaleler ve ingilizce dzetler, dergiye génderilmeden nce dil uzmani
tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, ingilizce yéninden degerlendiren,
yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan
TESEKKUR (Acknowledgement) bélimiinde belirtiimelidir.
Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin
icerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan dizeltimektedir.
YAYIN HAKKI
Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirlii yayin hakki dergiyi yayin-
layan kuruma aittir. Yazilardaki diigtince ve éneriler timilyle yazarlarin sorum-
lulugundadir. Yazarlar www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd internet adresinden
ulasacaklari “Yayin Haklari Devir Formu’nu doldurup, online olarak,
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale Gonder” linkindeki
bolimden, makale ile birlikte géndermelidirler. Makale yazarlarina, yazilari
karsiliginda herhangi bir ticret 6denmez.
YAZI GESITLERI
Dergiye yayinlanmak tizere génderilecek yazi cesitleri su sekildedir;
Editoryel Yorum/Tartigma: Yayinlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili,
arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani tarafindan deger-
lendiriimesidir. Dergide makalelerden énce yayinlanir.
Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tirli
deneysel calismalar yayinlanabilmektedir.
Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; Tiirkge ve ingilizce) Girig- Gereg
ve Yontemler Bulgular- Tartisma- Sonug- Tesekkir- Kaynaklar
Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zel-
lik gdsteren her tiirldi konu igin son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazir-
lanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih
nedenidir.
Yapisi: Ozet (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve Ingilizce)- Konu ile il-
gili bagliklar- Kaynaklar
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Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir.
Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapisi: Ozet (ortalama 100-150 kelime; Tiirkge ve ingilizce)- Giris- Olgu

Sunumu- Tartisma- Kaynaklar
Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyu-
cularin degisik goris, tecribe ve sorularini iceren en fazla 500 kelimelik
yazilardir. Baglik ve 6zet béliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi
makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtimeli ve sonunda yazarin
ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin
yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.
Tibbi Egitim: Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve labo-
ratuvar uygulamalarin da destekledidi bilimsel makalelerdir. Yapisi: - Ozet (or-
talama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)- Konu ile ilgili basliklar- Kaynaklar
Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi
kabul gérmus kitaplarin degerlendirmeleridir.
YAZIM KURALLARI
Dergiye yayinlanmasi i¢in génderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara
uyulmalidir:- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programiile
yaziimalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilir ve tiim metin
boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel
Yazim Kurallar™ kaynagina basvurulabilir.
EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce
bagka bir dergiye gonderiimemis oldugu, varsa calismayr maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri,
makale ingilizce ise; ingilizce ydniinden kontroltiniin ve arastirma makalesi ise
biyoistatistiksel kontroliintin yapildigi belirtilmelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin basligi (makale dilinde hazirlanmali), tim
yazarlarin ad-soyadlari, akademik dnvanlari, kurumlarn, is telefonu, cep tele-
fonu, e-posta ve yazisma adresleri belirtiimelidir. Makale daha énce teblig olarak
sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.
OZETLER: YAZI GESITLERI balimiinde belirtilen sekilde hazirfanarak, makale
metni igerisine yerlestiriimelidir.
ANAHTAR KELIMELER
En az 2 adet Tiirkge ve Ingilizce yazimalidir. Anahtar kelimeler “Medical Sub-
ject Headings (MESH)'e uygun olarak verilmelidir  (Bkz:
www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:
-Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin so-
nunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale so-
nuna eklenmelidir.
-Sekil, resim/fotograflar ayr birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢ozindrliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.
- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtiimelidir.
- Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin alin-
malidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda be-
lirtilmelidiir.

'Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th
ed. New York: Cambridge University Press, 1994.

- Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net ol-
malidir.

TESEKKUR: Eger cikar catismasl, finansal destek, bagis ve diger biittin editéryal
(istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR: ingilizce yazimalidir. Orijinal basimi Tirkge olan kaynaklarin bagligi
[]icinde ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Kaynaklar makalede gelis sirasina gére
yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra
“Ust Simge” olarak belirtimelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha
az ise tiim yazarlar belirtimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” ek-
lenmelidir. Kaynak yazimi igin kullanilan format /ndex Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, kisisel deneyim-
ler, basiimamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak goste-
rilemez.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):
Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi,
dergi ismi, yil, cilt, sayfa no'su belirtimelidir. Ornek:

Kerem E, Reisman J, Corey M, Canny GJ, Levison H. Prediction of morta-
lity in patients with cystic fibrosis. N Engl J Med 1992;326(18):1187-91.
Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bélim basligr,
editértin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve say-

falar belirtilmelidir. Oek:
Yabanc! dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Wiliams' Textbook of Endocrinology. 1% ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. p.1079-138.
Tirkce kitaplar icin;
Sozen TH. Bruselloz. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, editdrler. infeksi-
yon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore infeksiyonlar. 1.
Baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002. p.636-42.
Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar i¢in; Yazar(lar)in/editériin soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editorin(lerin) ismi, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir. Ornek:
Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin;
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Sol-
cia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2™ ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Tiirkge kitaplar icin;
Siimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Stimbiiloglu K, Stimbiiloglu
V, editérler. Biyoistatistik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinevi; 1998. p.76-
156.
Sadece on-line yayinlar igin;
DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

lletigim:

Adres : Tirk Tip Dergisi - Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi-
Bilkent-06533Ankara /TURKIYE

E-posta : ttd@ataturkhastanesi.gov.tr

Web : www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd
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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 pub-
lication on the condition that they are original, are not under consideration by
another journal, or have not been previously published. Direct quotations, ta-
bles, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be ac-
companied 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 ar-
ticle sending” link in www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd address (Only internet sub-
mitting will be considered). You also may follow up all the procedures related
with your articles from this web site.

Al articles are subject to review by the editor and two or more Turkish or for-
eign referees. Acceptance is based on significance, and originality of the ma-
terial submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data
presented.

EDITORIAL POLICIES

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All'authors should have contributed to the article directly either academically or
scientifically. All persons designated as authors should meet all of the follow-
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ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) and holds that all reported research in-
volving “Human beings” conducted in accordance with such principles. Reports
describing data obtained from research conducted in human participants must
contain a statement in the MATERIAL AND METHODS section indicating ap-
proval by the institutional ethical review board and affirmation that INFORMED
CONSENT was obtained from each participant. All papers reporting experi-
ments using animals must include a statement in the MATERIAL AND METH-

INFORMATION FOR AUTHORS

ODS section giving assurance that all animals have received humane care in
compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the institutional
ethical review board.
Case reports should be accompanied by INFORMED CONSENT whether the
identity of the patient is disclosed or not. If the proposed publication concerns
any commercial product, the author must include in the cover letter a statement
indicating that the author(s) has (have) no financial or other interest in the prod-
uct or explaining the nature of any relation (including consultancies) between
the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. It is the au-
thors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS
All manuscripts with statistical analysis are required to undergo biostatistical
review to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and report-
ing. The Journal requires that an individual with expertise in the field or a bio-
statistician review these manuscripts prior to submission. Manuscripts will
undergo further biostatistical review as required by the Journal after submission.
See “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
www.icmje.org Journals” for additional information on statistical methods.
LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Diction-
ary of Turkish Language Association or online dictionary which is in
www.tdk.org.tr and also dictionaries which belongs to Turkish Medical Foun-
dations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and ab-
stracts in English must be checked for language by an expert. And also, all
writing and grammer mistakes in the articles, which are sent, are corrected by
our redaction committee without changing the data presented.
COPYRIGHT STATEMENT
In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright
of all published articles. Statements and opinions expressed in the published
material herein are those of the author(s). Manuscript writers are not paid by any
means for their manuscripts.
All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer
and Author Declaration Statement form” This form is in www.ataturkhas-
tanesi.gov.tr /ttd.address.
CATEGORIES OF ARTICLES
The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by reviewers involved in
the evaluation of a submitted manuscript, and published before the manuscripts.
Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.
Content: -Abstract (200-250 words; Turkish and English), Introduction, Ma-
terial and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements, References
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