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Onsoz
Degerli Okurlar;

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimleri
Dergimizin Nisan 2024 sayisini  katkilarinizla
yayinliyoruz. Bu sayimizda degerli yazarlarimizin
katkilariyla 2 6zgln arastirma makalesi ve 2 olgu
sunumu ile yayin hayatimiza devam ediyoruz.
Literatiire katki saglayacagini dislindtglimiz bu
calismalarin ilgiyle degerlendirilecegini
duslinmekteyiz

Oncelikle her sayinin itinayla hazirlanmasinda,
yayinlanmasinda biyuk emekleri olan Dog. Dr. Erkan
Cem Celik’e cok tesekkirler. Ve tabii dergimizin 3
yilint birlikte gerceklestirdigimiz bu siirecte degerli
katkilariile ivme kazanmamizi saglayan Sayin Gokhan
Cimen’e ve varhigini hep yanimizda hissettigimiz Prof.
Dr. Sinan Aktas ve Prof. Dr. Nadiye Ozer’e de ¢ok
tesekkirler.

Bir yandan sistemimize yiliklenen makalelerin
islemlerini titizlikle tamamlarken, diger yandan web-
sitemizi yeniledik, dergi bilgilendirme vyazilarini
gincelledik, dergi makale yikleme sistemimizi ve
tim arsivimizi bilimsel makale ylkleme platformuna
tasidik, makale formatimizi ve baslk dosyalarimizi
yeniledik. Uluslararasi endekslere miracaatlarimizi
yaptik. Amacimiz dergimizin ve makalelerimizin
uluslararasi gorundrliginia artirmak ve  bilimsel
dergicilikteki yerini en Ust seviyelere tasimaktir.

Dergimizi tercih eden yazarlara, makalelere degerli
katkilarini sunan hakemlerimize, makale
degerlendirme sirecini itina ile ylriten editor
yardimcilarina da ¢ok tesekkdrler.

Sizlerden gelen katkilarla yayin hayatimizin devamini
diliyorum.

Saygilarimla

Bas Editor
Dog Dr Sevilay OZMEN

Preface

Dear Readers;

We are publishing the April 2024 issue of the Atatlirk
University Faculty of Medicine Surgical Sciences
Journal with your contributions. In this issue, we
continue our publication life with two original research
articles and two case reports, with the contributions of
our valuable authors. We think that these studies,
which we think will contribute to the literature, will be
evaluated with interest.

We extend our heartfelt thanks to Associate Professor
Erkan Cem Celik for his meticulous preparation and
publication of each issue. We also want to express our
gratitude to Mr. Gokhan Cimen for his valuable
contributions over the three-year period of our
magazine. Additionally, we acknowledge Prof. Dr.
Sinan Aktas and Prof. Dr. Nadiye Ozer for their
unwavering support and presence.

While we meticulously completed the processes of the
articles uploaded to our system, we renewed our
website, updated the journal information articles,
moved our journal article upload system and our
entire archive to the scientific article upload platform,
and renewed our article format and header files. We
applied to international indices. Our aim is to increase
the international visibility of our journal and articles
and to take their place in scientific journaling to the
highest levels.

Many thanks to the authors who chose our journal, our
referees who made their valuable contributions to the
articles, and the assistant editors who carefully carried
out the article evaluation process. | hope our
publishing life will continue with your contributions.

Kind regards

Chief Editor
Associate Professor Sevilay OZMEN
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Akut Kolesistitte Cerrahi Zamanlamanin Onemi ve Postoperatif intravenéz
Tramadol Tiketimi

The Importance of Surgical Timing in Acute Cholecystitis and Postoperative

Intravenous Tramadol Consumption

0z

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LC) akut kolesistit icin standart tedavi olmasina ragmen, optimal
zamanlamasi halen tartismalidir. Bu ¢alismada amacimiz acil kolesistektominin ameliyat sonuglari ile
tekrarlayan akut kolesistit ile basvuran hastalara uygulanan elektif kolesistektomi vakalarini
karsilastirarak uygun kolesistektomi zamanini belirlemektir.

Yontemler: 1 Ocak 2021 —1 Aralik 2022 tarihleri arasinda kolesistektomi planlanan 200 hastanin verileri
kullanilarak yapildi. Bekleme surecinde tekrarlayan kolesistit ataklari ile hastanemize basvuran tim
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, hastaligin evresi, ameliyat
oncesi ve sonrasl hastanede kalis stiresi, ameliyat slresi, acik ameliyat orani, dren kullanimi, ici bos
organ yaralanmasi, safra yolu yaralanmasi, kanama, yara enfeksiyonu, ameliyat sonrasi koleksiyon
toplanma ve 6lim oranlari analiz edildi.

Bulgular: Tekrarlayan kolesistit ile basvuran 200 hastanin 80’ nine (%40) acil LC (Grup 1), 120 hastaya
(%60) elektif LC (Grup 2) uygulandi. Ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi grup 2'de anlamli olarak
daha uzun bulundu ve ortalama cerrahi siresi grup 1'de anlamli olarak daha uzundu (sirasiyla P=,001
ve P=,035). Mide veya bagirsak yaralanmasi, safra yolu yaralanmasi, yara enfeksiyonu ve mortalite
oraninda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Acik cerrahi ve postoperatif koleksiyon toplanma
oranlari her iki grup arasinda karsilastirildi ve iki grup arasinda fark saptanamadi (P>,05). Kronik
kolesistitte postoperatif intravenoz (i.v) tramadol kullanimi daha fazla bulunmustur (P<,05).

Sonug: Hepatobiliyer cerrahi konusunda deneyimli merkezlerde tekrarlayan akut kolesistit ataklarinda
semptom slresi ve atak sayisindan bagimsiz olarak LC glvenle uygulanabilmektedir. Kronik
inflamasyon elektif kolesistektomilerde intravendz agri kesici tiketimini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Laparoskopik cerrahi, Agri.

ABSTRACT

Objective: Although laparoscopic cholecystectomy (LC) is the standard treatment for acute
cholecystitis, its optimal timing remains controversial. In this study, we aim to determine the
appropriate cholecystectomy time by comparing the surgical results of emergency
cholecystectomy with the cases of elective cholecystectomy applied to patients presenting with
recurrent acute cholecystitis.

Methods: Data from 200 patients scheduled for cholecystectomy between January 1, 2020 and
December 1, 2022 were used. All cases admitted to our hospital with recurrent cholecystitis
attacks during the waiting period were evaluated retrospectively. Demographic data of the
patients, stage of the disease, duration of hospital stay before and after surgery, duration of
surgery, open surgery rate, use of drains, hollow organ injury, bile duct injury, bleeding, wound
infection, postoperative collection aggregation, and death rates were analyzed.

Results: 80 (40%) of 200 patients who presented with recurrent cholecystitis underwent
emergency LC (Group 1), and 120 (60%) underwent elective LC (Group 2). The preoperative
hospital stay was significantly longer in group 2, and the mean surgery time was significantly longer
in group 1 (P=.001 and P=.035, respectively). There was no significant difference between the
groups in the gastric or intestinal injury rate, biliary tract injury rate, wound infection, and mortality
rate. Postoperative intravenous (i.v) tramadol use was found to be higher in chronic elective
cholecystitis (P<.05).

Conclusion: Emergency LC can be safely applied in recurrent acute cholecystitis attacks in centers
experienced in hepatobiliary surgery, regardless of symptom duration and number of attacks.
Chronic inflammation increases the consumption of intravenous painkillers.

Keywords: Acute cholecystitis, Laparoscopic surgery, Pain.
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GIRIS

Akut kolesistit en sik gorulen acil cerrahi hastaliklardan
biridir. Laparoskopik kolesistektomi (LC) akut kolesistit icin
standart tedavidir, LC i¢cin en uygun zaman hala
tartismalidir. Bircok randomize Literatirdeki kontrolli
calismalar ve meta-analizler, erken LC'nin ge¢ LC'den daha
faydall oldugunu gostermistir.  Yapilan calismalarda
mortalite oranlari, komplikasyon insidansi ve maliyet erken
yapilan LC'lerde daha az bulunmustur.’™ Bununla birlikte,
erken ve gec LC'nin tanimlari degisir. Erken LC' yi hastaneye
yatistan sonraki ilk 24>® saat icinde yapilan LC olarak
tanimlayan calismalar mevcuttur. Semptomlarin
baslamasindan sonraki ilk 72 saat icinde’™ veya 1 hafta
icinde yapilan LC olarak tanimlayanlar da vardir.® Geg LC
genellikle en az 6 hafta sonra yapilan LC olarak tanimlanir.
Tani konulduktan sonra semptomlar gerilerse yeni akis
semasi dizenlenerek akut kolesistit tedavisine medikal
olarak devam edilir. ™ Tokyo Kilavuzu 15 randomize
kontrolli calisma degerlendirilerek gelistirilmistir. Tokyo
Kilavuzlari 2018'de (TG18) akut kolesistit (AC) tedavisi icin
yeni bir akis semasi dnerdi.

7-9

Tokyo 2018/2013 Kilavuzu’ nda Akut kolesistitte tani
kriterleri:

A. Lokal inflamasyon belirtileri: (1) Murphy isareti, (2) Sag
Ust kadranda kitle/agri/hassasiyet.

B. Sistemik inflamasyon belirtileri:(1) Ates, (2) CRP artis,
(3) Yuksek WBC sayist.

C. Akut kolesistitin karakteristik ultrasonik (USG)
gorintilenme bulgulari.

Supheli tani: A' dan bir 6ge + B' den bir 6ge olmal

Kesin tani: A" dan bir madde olmali + B + C" den de bir
madde olmali

(CRP: C-reaktif protein; WBC: Beyaz kan hicresi).

Calismamizda Tokyo Klavuzuna goére hastalik siddeti
belirlendi. Charlson komorbidite indeksi (CCl) risk faktorine,
Amerikan  Anestezistler  Dernegi  fiziksel  durum
siniflandirmasina gore (ASA-PS), ayrica organ disfonksiyonu
ve tasidigl hastaligin siddetine gore hastalar (¢ dereceye
ayrildi. Buna gore 1. derece (hafif), 2. derece (orta), 3.
derece (siddetli) olarak ayrildi. 3. Derece (siddetli) akut
kolesistitli hastalara erken donemde kolesistektomi cerrahi
yapilmasi gereklidir. Derece | (hafif) icin TG18, eger hastalar
Charlson komorbidite indeksi (CCl) <5 ve Amerikan
Anestezistler Dernegi fiziksel durum siniflandirmasi (ASA-PS)
<2 kriterlerini karsiliyorsa erken LC 'yi 6nerir. Derece |l (orta)
AK i¢in, eger hastalar CCl <5 ve ASA-PS <2 kriterlerini
karsiliyorsa, TG18 deneyimli cerrahlar tarafindan erken Lap-
C yapilmasini énerilir ve eger cerrahlar deneyimli degilse,
tibbi tedavi ve/veya safra kesesi drenajindan sonra LC

endike olacaktir. TG18, kati kriterleri olan Derece Il
(siddetli) hastalarda LC' nin endike oldugunu ileri
sirmektedir. Bunlar, CCl <3 ve ASA-PS <2 kriterlerini
karsilayan ve tam tesekkUlli bir merkezde (deneyimli
cerrahlarin calistigl) tedavi goren hastalarin olumlu organ
sistem yetmezligi ve negatif prediktif faktorlere sahip
olmasidir. Hastanin erken cerrahiye uygun goérilmemesi
durumunda TG18, erken/acil safra drenajini ve ardindan
hastanin genel durumu dizeldikten sonra ertelenmis LC'yi
onerir. Yapilan calismalar ne kadar zaman gecmis olursa
olsun kolesistektomi ameliyatini her hastaya énermistir.!*
Ayrica, yapilan 15 randomize kontrollli ¢alismada, ge¢ LC
planlanan hastalarin %6-23'Unde, bekleme siresi sirasinda
semptomlar aniden tekrarlandiginda ve siddetlendiginde
acil LC uygulandi. Geg kolesistektomi planlanan hastalarda
da bekleme slresi boyunca tekrarlayan ataklar oldu.
Tekrarlayan ataklar, dokulari giderek daha fazla yaralayabilir
ve ameliyat daha zor hale gelebilir. Bu calismada amacimiz,
sonuglari karsilastirarak uygun kolesistektomi zamanini
belirlemekti.

YONTEM

Muayenesi yapilan ve akut kolesistit 6n tanisi ile acil
servise 1 Ocak 2021 ile 1 Aralik 2022 arasinda basvuran
toplam 400 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Calismamiz icin etik kurul onayl Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 No’lu  Klinik Arastirmalar  Etik  Kurul
Baskanhgr'ndan (Tarih: 24.02.2021, Sayri: E2-21-228)
alinmistir. Toplam 400 dosya incelendi ve 200 hastanin
verilerine eksiksiz olarak ulasildi. Bu 400 hasta kolesistit
sikayetiyle hastanemize basvurmustu. Kolesistit hastalari
kendi aralarinda gruplandirildi. Birinci derece teshis edilen,
bekleme siresi sirasinda iki akut kolesistit atagl geciren veya
TG18 kriterlerine gore vyatarak tedavi goren hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar 3. derece akut kolesistit atagi
geciriyorsa (siddetli ise ya da organ fonksiyon bozuklugu
varsa) veya tani aldiktan sonra ayaktan tedavi edilmis birinci
derece hastalar ise veya teknik yetersizlik nedeniyle acik
kolesistektomi gecirdiyse bu hastalar calisma disinda
birakildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Tekrarlayan akut kolesistit
ataginda, hepatobilier cerrahide deneyimli ekibimiz
tarafindan hastanede vyatis vyapilan hastalara acil LC
uygulandi. Antibiyotige ve destek tedavisine ragmen klinik
ve enfeksiyon bulgularinda gerileme olmayanlar Grup 1'e
dahil edildi. Eger hastalar antibiyotik ve destek tedavisine
cevap vermisse ve ataktan 6-8 hafta sonra elektif LC
uygulanmissa bu hastalar Grup 2’ ye dahil edildi. TG18'e
gore ylksek CCl ve ASA-PS seviyelerine (CCl 26, ASA-PS >3)
sahip olanlar Grup 2 olarak tanimlandi. Hastalar, laboratuvar
bulgulari, ultrasonografi bulgulari, kolesistit derecesi,
TG18'e gore hastanede kalis stresi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi



hastanede kalis sUreleri, operasyon siresi, acik cerrahi
orani, dren kullanimi, morbidite (mide veya bagirsak
yaralanmasi, safra yolu vyaralanmasi, kanama, vara
enfeksiyonu, postoperatif sivi toplanmasi) ve 6lim oranlari
degerlendirildi.

istatsitiksel Analiz

Calisma degiskenleri, hastalarin sayisi ve ylzdesi,
ortalama * standart sapma, medyan (%25-75) degerler
olarak gosterilmistir. Hasta verilerinin analizi istatistiksel
yazilim SPSS (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapild.
TUm surekli veriler bagimsiz bir érneklem analiz testi olan t
student testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Tim kategorik degiskenler ylzde olarak tanimlandi ve ki-
kare testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik P<,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Niks ile basvuran 200 hastanin 80" inde (%40) LC akut
kolesistit ataklari tespit edildi. Acil LC grubunda tekrarlayan
kolesistit atagi ile ameliyat arasinda gecen medyan sire 3
gin (2-6 gln) idi. Elektif LC’' de (n:120) bu siire ortalama 47
gln (28-72 gln) kabul edildi. Acil LC'de 9 (%11,25) hasta
grubunda ve elektif LC grubunda 16 (%13,3) hastada
onceden gecirilmis karin ameliyati 6yklsi vardi. Demografik
hasta gruplarinin verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir ve gruplar
arasindaki karsilastirmali sonuglar 6zetlenmistir. Tablo 3'te.

Tablo 1. Sosyo-demografik ve klinik 6zellikler.

Ameliyat oncesi hastanede kalis slresi grup 2'de daha
uzundu (4.6'va karsilik 3.1 glin, P=,001). Ortalama ameliyat
siresi grup 1'de anlamli olarak daha uzundu (126.5'e karsi
116 dk, P=,035). Mide veya bagirsak yaralanmasi, safra yolu
yaralanmasi, yara enfeksiyonu ve mortalite her iki grupta da
saptanamadi. Acil LC ve elektif LC arasinda acik cerrahiye
gecis ve postoperatif sivitoplanma oranlari agisindan énemli
bir fark yoktu. LC gruplari arasinda ancak grup 2'de grup 1'e
kiyasla daha fazla intraoperatif kan kaybi vardi (%12.4,
%2.27, P<,001). Her iki grupta da mortalite saptanmadi.
Toplam 4 (%2) hastada postoperatif koleksiyon gelisti.

Grup 1’ de hastalardan birine perkitan drenaj uygulandi
ve bu hastadan 100 ml irin bosaltildi. Grup 2'de 2 hastada
(%2,5) koleksiyon gelisen sivi birikimi oldu, wicket drenaj
uygulandi ve boylece serohemorajik sivi bosaltildi. Diger
hastalarda koleksiyon bosaltilamayacak kadar kigukti ve
hastalar konservatif olarak antibiyotiklerle tedavi edildi.
Toplam 10 (%5) hastada karaciger yaralandigindan kanama
mevcuttu. Bu hastalardan Grup 1'de 2 hastada ve Grup 2'de
8 hastada antikoagtlan kullanimi vardi. Antikoagulan
kullanmakta olan hastalara operasyon sirasinda safra kesesi
yuvasina dren vyerlestirildi. Drenden gelen sivi 50 cc'nin
altina disince dren cekildi. Bu hastalara kan replasmani
tedavisi gerekmedi ve olaysiz iyilesti. Grup 2’ de 24 saatlik
tramadol tlketimi daha az bulundu (P=,003). Postoperatif
bulanti ve kusma oranlarinda istatiksel olarak fark
bulunamadi (Tablo 2).

Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=120) P degeri
Yas (yil) 47,90+£13,98 46,41+12,64 ,872*
BMI (kg/mz) 27,3945,64 29,0045,21 ,677*
Operasyon Siresi (min) 77,30+25,56 72,70+18,57 ,432%
Cinsiyet (n,%)
Kadin 50(62,5) 95(79,1) [ 732%%
Erkek 30(37,5) 45(37,5)
ASA (n, %)
1 60 (75,0) 100 (83,3) ,104%*
2 20 (25,0) 20 (16,7)
Ek Hastalik (n,%) 20 (25,0) 40 (33,3) ,286**

Veriler ortalama + SD olarak ifade edilmistir. BMI; Vicut kitle indeksi, kg; kilogram, m?; metrekare, ASA; Amerikan Anestezi Dernegi

* Student-T testi
** Pearson's 2 testi.

TARTISMA

LC, akut kolesistit tedavisinde altin standart olarak kabul
edilir. Kolesistektominin zamanlamasi konusunda hala fikir
birligi yoktur. Hastanin klinik bulgulari ve ameliyatin

gerceklestigi cerrahi merkezin deneyimi zamanlamayi
belirleyen en énemli faktorlerdir. Var olan akut kolesistit
tedavisinde iki temel yaklasim: erken ve geg kolesistektomi
tedavisidir. Erken kolesistektomi daha dnce ilk 72 saaticinde
gerceklestirilen LC olarak tanimlandi.



Tablo 2: ilk 24 saatteki tramadol tiiketim miktari, omuz agrisi, bulant

, kusma oranlari.

Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=120) P
Ek analjezik doz gereksinimi 30 (37,5%) 60 (50%) ,531*
Bulanti ve kusma 30 (37,5%) 20 (16,6%) ,197%*
Omuz agrisi 0(0,0%) 0(0,0%) ,323%
24 saatlik intraventz tramadol tiketimi (mg) 300 (200-300)? 200 (100-200) ,003**
Veriler sayl ve ortalama * SS olarak ifade edilmistir.

*Pearson's X2 testi, Fisher Freeman-Halton testi.
** Student-T testi

Tablo 3: Hastanede kalis siireleri ve gelisen komplikasyonlar.

Grup 1(n:80) Grup 2(n:120) P
Ameliyat 6ncesi hastanede kalig stiresi (glin) 3,1(2-6) 4,6 (3-12) ,001*
Ameliyat sonrasi hastanede kalis stresi (glin) 2,2 (1-5) 4,5 (2-11) ,001*
Ameliyat sonrasi hastanede kalis stresi (giin) 2,2 (1-5) 2,6 (1-7) ,084%*
Acik cerrahiye gecis 0 (%0) 4 (%3,3) J241%*
Mide veya bagirsak yaralanmasi 0 (%0) 0 (%0) N
Safra kanali yaralanmasi 0 (%0) 0 (%0) N
intraoperatif kanama 1(1,25%) 10 (%12) <,001"
Acik cerrahiye gecis 0 (%0) 4 (%3,3) J241%*
Ameliyat sonrasi koleksiyon olusmasi 2 (%2,5) 2 (%1,6) ,698%*
Yara enfeksiyonu 0 (%0) 0 (%0) N
Mortalite 0 (%0) 0 (%0) N

Veriler sayl ve median (%25-75) olarak ifade edilmistir.
* Mann-Whitney-U testi
** Pearson's x2 testi, Fisher Freeman-Halton testi.

Oysa TG18'de bu slre su sekilde revize edilmistir:
semptomlar basladiktan sonra 7 gln icinde vyapilan
kolesistektomilerdir. TG18 gore, erken kolesistektominin
tercihen semptom baslangicindan sonraki 72 saat icinde
gerceklestiriimesidir; ancak semptom siresinin daha uzun
oldugu belirtilmistir.12

Geg kolesistektomiler, 7 ginden daha sonra yapilan
kolesistektomilerdir. Gec¢ kolesistektomide konservatif bir
antibiyotik tedavisi uygulanir ve ardindan 6-8 hafta
gecmelidir. Geg¢ kolesistektomi  planlanan hastalarda
bekleme siresi boyunca tekrarlayan ataklar olabilir. Acil LC
kolesistit atagl geciren hastalarda %45 gibi ylksek bir
oranda uygulanmaktadir. ilk  konservatif tedavide
semptomlarda gerileme goérilmeyen veya bekleme siresi
boyunca semptomlarin niksetmesine maruz kalan hastalar
acil kolesistit olarak degerlendirilir.? Akut kolesistitin erken
evrelerinde hiperemi ve ddemin laparoskopik diseksiyonu
kolaylastirabilecegi varsayllmaktadir. Semptomlarin
baslamasindan 72 saat sonra, kronik inflamasyon ve fibrozis
teknik olarak daha zorlu ve islevsel engel yaratir ve LC
siirelerini uzar.® Tekrarlayan ataklarda, kronik enflamasyon
ve doku fibrozu diseksiyonu zorlastirabilir ve calisma

sUresini uzatir. Calismamizda, grup 2’ de cerrahilerin daha
uzun sUrdigld saptanmistir.  Literatirde safra  yolu
yaralanmasi insidansi %1.2-%26 arasinda bulunmustur.?®
Calismamizda ise safra yolu yaralanmasi gorilmedi. Bunun
cerrahi  ekibimizin tecribesinden kaynakli oldugunu
dusinilyoruz. Hepatobilier cerrahi konusunda deneyimli
olmak c¢ok 6nemlidir. Calot Gggenini incelmesinin glvenli
olmadigl dastnulirse, LC sirasinda agik kolesistektomiye
gecmenin gerekli olduguna inaniyoruz. Meta-analizlerde
gosterildi ki, erken cerrahi uygulanan hastalarda acik
cerrahiye gecis erken LC ve ge¢ LC’ de sirasiyla, %12,7-%20,7
ve %13,9-23,6 arasinda degismektedir 4116718
Calismamizda acil LC grubunda laparoskopiden acik
cerrahiye gecis olmazken, elektif LC grubunda 4 (%3,3)
hastada aclk cerrahiye gecis vardi. Yapilan calismalarda,
erken LC gelisen hastalarda ortalama hastanede kalis
siresinin, gec¢ yapilan LC hastalarina gore anlamli olarak
daha disik oldugu bulundu.*® Calismamizda toplam
hastanede kalis siresi ve ameliyat déncesi hastanede kalis
siresi, acil LC yapilan hastalarda 6nemli oranda duasuk
bulundu. Acil LC, daha az genel morbidite ile iliskilidir ve
daha az tekrarlayan akut kolesistit ataklari ve daha kisa
hastanede kalis sureleri tespit edildi. Calismamizda
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hepatobilier cerrahi konusunda deneyimli bir ekibin
tekrarlayan kolesistit ataklarinda givenle LC
uygulayabildigini gosterdi. Semptomlarin siresi ve atak
saylisl ne olursa olsun deneyimli merkezlerde gerekliyse acil
LC yapilmasindan kaginilmamasini éneriyoruz.
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Radyasyon Onkoloji Servisinde Yatan Hastalarin Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: The nutritional status of cancer patients in radiation oncology inpatient service is not
clear. This cross-sectional study on patients with cancer aimed to search the prevalence of the
risk of malnutrition in this patient group.

Methods: We retrospectively searched 373 patients who underwent radiation therapy in radiation
oncology inpatient unit between December 2018 and January 2022. Patients’ demographic
information, NRS-2002 scores, as well as dose and fractionation data regarding radiation
treatment, were collected. Additionally, the areas where patients undergo radiotherapy were
classified into five main sections and others.

Results: The majority of patients (66%) were male. Non-small cell lung cancer (NSCLC) were the
most common primary diagnosis. The primary intent of radiotherapy was palliative radiotherapy
for 210 patients (56.3%). Majority of patients (46.4%) were in normal BMI range. 1.9% of patients’
scored >3 in NRS-2002 scoring at inpatient admission. The majority of patients had undergone
radiotherapy in two main regions: musculoskeletal system (25.2%) and central nervous system
(24.9%).

Conclusion: The result of the survey does not show high malnutrition rate in radiation oncology
inpatient service. However, the importance of the need for a systematic screening for malnutrition
and supporting patients with multidisciplinary nutrition team is the key of cancer care in inpatient
services. Due to the fractionation schedule in radiotherapy, continuity is crucial, and factors such
as hospitalization of patients for social reasons besides medical treatments, the retrospective
design of the study, may have influenced the study results.

Keywords: NRS-2002, Radiation oncology, Inpatient service
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Amag: Radyasyon onkoloji servisinde yatan kanser hastalarinin beslenme durumlari net degildir.
Kanser hastalari Gzerinde yapilan bu kesitsel calisma, bu hasta grubundaki malnitrisyon riskinin
yayginligini arastirmayr amagladi.

Yontemler: Bu ¢alismada Aralik 2018 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda radyasyon onkolojisi servisinde
radyoterapi goren 373 hastayl retrospektif olarak arastirdik. Hastalarin demografik bilgileri,
Nutrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002) skoru, radyoterapiye iliskin doz ve fraksiyon verileri toplandi.
Ayrica hastalarin radyoterapi aldiklari bolgeler 5 ana kisim ve digerleri olmak tzere siniflandirildi.
Bulgular: Hastalarin gogunlugu (%66) erkekti. Ktictik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) en sik gorilen
birincil taniydi. Radyoterapinin birincil amaci 210 hastada (%56,3) palyatif radyoterapiydi. Hastalarin
cogunlugunun (%46,4) normal VKi (viicut kitle indeksi) araliginda oldugu gorildi. Yatan hasta
basvurusunda NRS-2002 skorlamasinda hastalarin %1,9'unun puani >3 idi. Hastalarin gogunlugu su iki
bolgeye radyoterapi almisti; kas-iskelet sistemi (%25,2) ve santral sinir sistemi (%24,9).

Sonug: Arastirmanin sonucu radyasyon onkolojisi yatakli servisinde yetersiz beslenme oraninin yiksek
olmadigini gosteriyor. Ancak malndtrisyona yonelik sistematik bir taramanin yapilmasi ve hastalarin
multidisipliner beslenme ekibiyle desteklenmesi yatakli tedavi hizmetlerinde kanserli hasta bakiminin
anahtaridir. Bu bakimdan bu hasta grubunda beslenme durumunun degerlendirilmesiyle ilgili daha cok
galismaya ihtiyag vardir.Radyoterapide fraksiyonasyon semasi nedeniyle devamlilik 6nem arz etmekte
olup medikal tedavilerin haricinde sosyal sebepler nedeni ile servis yatisi yapilan hastalarin da katilmis
olmasi, calismanin retrospektif yapilmasi, calismanin sonuglarini etkilemis olabilecegini distindigimiz
faktorler arasinda bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NRS-2002, Radyasyon onkolojisi, Yatakli servis



INTRODUCTION

Reduced nutritional intake and metabolic disorders
cause malnutrition in cancer patients. The causes for
decreased food intake are complex and multi-factorial.
Inflammation, imbalanced metabolism, toxicities of cancer
treatments, inadequate nutrition and hormonal problems
are reasons for the multifactorial effect of malnutrition."?
Due to the high frequency of nutritional and metabolic
imbalance in cancer patients, screening is crucial.>* Various
tumor types, treatment toxicities and nutrition related
factors are multifactorial process of weight loss in patients
undergoing radiation therapy (RT).> The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) guidelines
suggest using the amount of weight loss as the most
dependable indicator of nutritional deficit.? The aim of
nutrition risk screening is to increase awareness, recognize
early signs and initiate treatment. For screening purposes,
ESPEN recommends to use body mass index (BMI), weight
loss and index of food intake which obtained either directly
or via validated screening tests. Nutrition Screening 2002
(NRS-2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Malnutrition Screening Tool (MST) and Mini Nutritional
Assessment Short Form Revised are routinely used as brief,
inexpensive, highly sensitive tests with good specificity.> ® |
In previous studies, NRS-2002 has been found to be a useful
test for the nutritional evaluation of hospitalized cancer
patients. For increasing the capability of predicting
nutritional risk of NRS-2002 is better with BMI and age used
together.®

Patients with cancer have more nutritional problems
than non-cancer patients.” Additional treatments such as
RT, especially targeted to head and neck and pelvic regions,
carry potential side effects to nutritional status of patients.
Routine follow up during treatment is important in order to
start early nutritional support which is especially more
important in patients at risk groups such as females and high
BMI before treatment.?® An individualized nutritional
intervention based on a multimodal approach which could
be designed by oral and enteral feeding as a starting point.
Later, if it is insufficient to supply required amounts of
nutrition, parenteral nutrition is indicated.?

Even though guidelines suggest to perform screening
tests, there is no consensus data about evaluating screening
and what cut-off values should be used for further
interventions after screening tests for daily practice. There
is not enough data to design individualized nutrition
pathways from abnormal screening results by themselves.
Further data are required on evaluation and intervention
strategies after screening of nutritional status. However, the

goal of the patients’ care giver team remains to fight against
malnutrition with close collaboration among experts and
nutritional societies.?

In this study, our objective is to assess nutritional status
of patients in radiation oncology inpatient service from a
cross-sectional perspective in order as one of the essential
steps for further prospective nutritional evaluation studies.

METHODS

We obtained institutional review board permission from
Necmettin Erbakan University for this study (Date:
01/07/2022 Decision No: 2022/3877). We retrospectively
searched patients who got RT in radiation oncology
inpatient unit between December 2018 and January 2022.
Patients’ demographic information, NRS scores, dose and
fractionation data about radiation treatment obtained from
the patients’ hospital records. We retrospectively reviewed
432 patients. We removed patients who had missing
information on the records and younger than 18 years old.
We used 373 patients’ data for statistical analysis. Data
analysed with IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp., Armonk,
NY) programme. Categorical variables analysed with
frequency distribution.

RESULTS

Majority (66%) of 373 patients were male. Median age
was 63. On the top 3 primary histologies of the patients
were 86 (23.1%) non-small cell lung cancer (NSCLC), 53
(14.2%) were breast cancer, 31 (8.3%) were small cell lung
cancer (SCLC). RT intent of patients was divided into
palliative and curative settings. 210 patients (56.3%)
received palliative RT. The RT sites of the patients were
divided into 6 categories, and the majority of patients
(25.2%) received RT on musculoskeletal sites. Detailed
characteristics information of patients and treatment was
included in Table 1. The majority of patients (46.4%) were in
normal BMI range. Detailed information about the
percentages of BMI ranges showed in figure 1. 55.2% of
patients were scored 1 and 1.9% of patients’ score was 23
in NRS-2002 scoring at inpatient admission.

DISCUSSION

In a study about acute hospital admission of patients
treated with curative RT, the most common disease site
reported as thoracic (22.8%) followed by head and neck
(22.2%) and gastrointestinal (18.3%). CNS tumors were the
most common, but commonly discharged to rehabilitation,
not admitted to inpatient services. Conversely, researchers
found that breast tumors and bone tumors were likely to be



discharged from emergency department.® In our study we
have patients treated with both palliative and definitive
intended RT. Quarter percentage of our patients’ primary
irradiated site was musculoskeletal which is probably due to

Table 1. Patients & Treatment Characteristics.

palliative RT. CNS and thoracic site were followed after
musculoskeletal site. NSCLC is the most common primary
histology of our inpatients followed by breast and
nasopharyngeal cancer.

Characteristics N (%) Mean (range) Median (range)
Age (years) 63 (21-93)
Gender

Male 246 (66.0)

Female 127 (34.0)
Height (cm) 165.8 (140-190)
Weight (kg) 69.4 (38-130)
BMI 25.2 (15.2-43)
Diagnosis

NSCLC 86 (23.1)

Breast Ca 53(14.2)

SCLC 31(8.3)

Nasopharynx Ca 23 (6.2)

Prostate Ca 22 (5.9)

Others 158 (42.3)
Number of Fraction 12 (1-36)
Dose Fraction (cGy) 250 (180-900)
Total Dose (cGy) 3000 (800-7632)
Treatment Intent

Paliative 210 (56.3)

Curative 163 (43.7)
Radiotherapy Site

Musculoskeletal 94 (25.2)

CNS 93 (24.9)

Head-Neck 56 (15.0)

Lung 55 (14.7)

Breast 14 (3,8)

Others 61 (16.4)
NRS-2002 Score

1 206 (55.2)

2 160 (42.9)

>3 7(1.9)

BMI: Body Mass Index, cm: centimeters, kg: kilograms, NSCLC: non small cell lung cancer, Ca: cancer, SCLC; small cell lung cancer, cGy:

centigray, CNS: central nerve system.

In NRS-2002 screening test, nutritional risk is considered
for scores 23.1° In a previous study, the malnutrition risk
among hospitalized oncology patients was reported as
33.9% upon admission.!! However, only 1.9% of our patients
were >3 score in NRS-2002 at our service. Compared with
the literature, the malnutrition risk rate was low in our
inpatient clinic. Also, the percentage of overweight patients
was higher than our underweight patients. One of the

reasons for the low malnutrition rate may be the nature of
cross-sectional retrospective study in which we do not know
previous treatment of malnutrition or any other
interventions. Also, the majority of our patient population is
younger than 65 years old, which might have an effect on
the low NRS-2002 score. Another possible reason for the
low malnutrition rate in our series could be hospitalization
due to transportation problems to the RT unit.
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Figure 1. The percentage of patients’ body mass index ranges.
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To our knowledge, synergistic effect between RT and
chemotherapy increased acute hospital admissions from
20% in RT only group to approximately 60% in concurrently
treated group.® This might have an effect on nutritional
status of our hospitalized patients. However, we are unable
to provide our patients’ concurrent chemotherapy
information.

This study has limitations inherent to any retrospective
study as missing information about follow up. In previous
studies, both BMI and weight loss independently predicted
the overall survival of cancer patient.* However, we were
unable to report that follow up information of our patients’
weight loss, nutritional intervention, second NRS-2002
score results. Also, we do not have specified data about
nutritional interventions, chronic diseases and concurrent
chemotherapy. These might have an effect on low
malnutrition screening ratio of our inpatients.

As a summary, we aimed to look at nutritional status of
patients in radiation oncology inpatient unit from a cross
sectional view in this study. When we screened the risk of
malnutrition of inpatients in the radiotherapy inpatient
service using the NRS 2002 test, we did not detect an
increased risk in our study. Further research is required in
order to optimize nutritional intervention and follow up
data for evaluating the nutritional status of patients in
radiation oncology inpatient service.
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Yara Yeri Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanilan Vankomisine Bagh Gelisen Red Man
Sendromu

Red Man Syndrome Due to Vancomycin Used in the Treatment of Wound

Infection

0z

Vankomisin genis etki spektrumu olan bir antibiyotik olup yara yeri enfeksiyonunda intravenoz olarak
kullanilabilmektedir. Yavas inflzyon hizinda uygulanmadiginda vankomisinin asiri  duyarlihk
reaksiyonlarindan olan red man sendromu ortaya cikabilir. Bu durum bazi hastalarda basit bir
eritematdz dokuntl ile seyrederken bazi hastalarda mortal seyredebilir. Red man sendromu
intravenoz inflzyon hiziyla iliskili olup ¢ogunlukla 60 dakikadan kisa sliren intravendz inflizyon
nedeniyle meydana gelmektedir. Yavas intravendz inflizyon hiziyla uygulama ile red man
sendromunun ortaya ¢ikma ihtimali azalacaktir. Biz bu olguda 68 yasinda rektum timori nedeniyle
ileus gelisen ve opere edilen hastanin postoperatif donemde meydana gelen yara yeri enfeksiyonu icin
vankomisin tedavisi sirasinda ortaya gikan red man sendromunun yénetimini sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Red man sendromu, Vankomisin, Yara yeri enfeksiyonu

ABSTRACT

Vancomycin is an antibiotic with a wide spectrum of action and can be used intravenously in wound
infection. Red man syndrome, a hypersensitivity reaction to vancomycin, may occur if it is not
administered at a slow infusion rate. While this condition may progress with a simple
erythematous rash in some patients, it may lead to arrest and be fatal in some patients. Red man
syndrome is related to the rate of intravenous infusion and is most commonly caused by an
intravenous infusion lasting less than 60 minutes. A slower intravenous infusion rate will decrease
the likelihood of red man syndrome. In this case report, we aimed to present the management of
red man syndrome that occurred during vancomycin treatment for postoperative wound infection
in a 68-year-old patient who developed ileus due to rectal tumor and underwent surgery.

Keywords: Red man syndrome, Vancomycin, Wound infection
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GIRIS

Vankomisin, direncli gram pozitif bakteri
enfeksiyonlarinin tedavisinde intravendz yolla kullanilabilen
bir antibiyotiktir. Vankomisine bagli red man sendromu veya
anafilaksi seklinde asiri duyarlilik reaksiyonlari gelisebilir.
Vankomisin ~ yavas  intravendz  inflzyon hizinda
uygulanmadiginda hiperemi, eritemli dokuntd,
hipotansiyon, kasinti ve hatta kardiyak arrest gibi
semptomlara yol acabilecek red man sendromuna neden
olabilir. Bu durum g¢ogunlukla inflizyon hiziyla iliskili olup 60
dakikadan kisa strede inflzyon yapilan hastalarda daha sik
meydana gelmektedir.

OLGU SUNUMU

Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, metastatik
rektum kanseri ve inoperabl rektum kanseri nedeniyle
kemoterapi 6yklsU olan 68 yasinda erkek hastada 4 glindlr
gaz-gaita desarjl olmamasi ve abdominal distansiyon olmasi
nedeniyle  c¢ekilen  kontrastli abdomen  bilgisayarli
tomografisinde ileus bulgulari olmasi sebebiyle hastaya acil
operasyon planlandi. Hastanin mevcut karaciger, kemik,
akciger ve slrrenal bezlerde metastazi olmasi sebebiyle
cerrahi  olarak u¢ kolostomi uygulandi. Hastanin
postoperatif 6.glinde yara yerinde purilan akinti olmasi
Uzerine yara kultGrG alindi. Yara kiltUrinde linezolid,
teikoplanin  ve  vankomisin  duyarli  enterococcus
spp.Uremesi Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklarina
konstlte edildi. Konslltasyon sonucunda hastanin mevcut
meropenem  3x1 gram, metronidazol 3x500 mg
antibiyoterapisine vankomisin 2x1 gram eklendi. Hastada ilk
doz vankomisinin 1 saatten kisa slrede inflizyonu
sonrasinda bas ve boyun bolgesinde hiperemi ve eritematoz
dokintd (Sekil-1), subfebril ates, hafif dispne izlenmesi
Uzerine vankomisin inflizyonu durduruldu ve tek doz
intravendz feniramin uygulandi. Feniramin uygulamasi
sonrasinda semptomlar geriledi. Enfeksiyon hastaliklari
Onerisiyle vankomisin yerine hastaya teikoplanin tedavisi
baslandi. Hastanin klinik bulgularinin  dizelmesi ve
enfeksiyon parametrelerinde gerileme olmasi lzerine hasta
postoperatif 29.glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Vankomisin, Streptococcus orientalis tarafindan Uretilen
bakterisidal etkili trisiklik glikopeptid yapidaki bir
antibiyotiktir.®  Vankomisin;  Staphylococcus — aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans, Bacillus
turleri (spp.), Actinomyces spp., Clostridium spp. ve
Corynebacterium spp’ne karsl etkili iken gram negatif basil,
mikobakteri ve mantarlarin biyik bir kismina etkisizdir. *

Etki ettigi patojenler sayesinde deri, yumusak doku, kemik
ve eklem enfeksiyonlarinda, pndémonide, enfektif
endokarditte kullanilabilir.

Sekil-1: intravendz vankomisin  sonrasi  bas-boyun
bolgesinde izlenen hiperemi ve eritematoz dokinta.

W

Red man sendromu, vankomisinin  intravenoz
uygulanmasi sirasinda mast hticreleri ve bazofiller Gzerinden
histamin  aracili  meydana gelen asirt  duyarlilik
reaksiyonudur.?2 Vankomisine bagh en sik goérilen asiri
duyarlihk reaksiyonu red man sendromudur.® Enfekte
hastalarda %3,7-47 arasinda gorilebilmektedir.* Yaygin
dokintd, hiperemi, kasintidan derin hipotansiyon ve 6lime
yol acabilen semptomlara yol acabilir? Red man
sendromunda ekstremite tutulumu nadir goérilmekle
birlikte siklikla yiz, bas ve boyun bolgesinde kasintili
eritematdz lezyonlar izlenir.”

Sendrom ¢ogunlukla dozunun bir saatten kisa stredeki
hizli infizyonu ile iliskilidir.® Belirtiler genellikle infiizyon
basladiktan 4-10 dakika sonra veya inflizyon bitiminden
hemen sonra meydana gelebilir.2

Sadece vankomisin degil siprofloksasin, amfoterisin B,
teikoplanin, rifampisin gibi antibiyotiklerde de red man
sendromu meydana gelebilir.®

Red man sendromu meydana geldiginde vankomisin
inflzyonu derhal durdurulmali ve meydana gelen hayati
tehdit etmeyen semptomlar igin genellikle antihistaminik
tedavi uygulanmalidir.® Ancak hipotansiyon gelisen daha
kritik hastalarda intraventz sivi tedavisi ve gereklilik
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durumunda inotrop destegi gerekebilir.?

Red man sendromunun basit semptomlari gelisen
hastalarda semptomlar ortadan kalktiktan sonra daha yavas
infizyon hizinda tedaviye devam edilebilir 3 veya alternatif
olarak teikoplanin ve linezolid hastalarin tedavisinde
kullanilabilir.”

Red man sendromu, vankomisinin intravendz hizli
inflzyonu sonrasi kasinti, eritem, Urtiker veya anafilaksi
benzeri semptomlarla ortaya c¢ikabilen bir asiri duyarhlik
reaksiyonudur. Vankomisinin yavas intravendz uygulamasi,
infizyona bagh bu klinigin ortaya c¢ikma ihtimalini
azaltacaktir. Klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda
vankomisin inflzyonunun kesilmesi ve antihistaminik
tedavinin uygulanmasi reaksiyonlarin cogunu durdurabilir.
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Joubert Sendromlu Hastanin Dis Tedavilerinde Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

Anesthesia Management in Dental Treatments of a Patient with Joubert

Syndrome: Case Report

0z

Joubert sendromu nadir gortlen, psikomotor gelisme geriligi, nistagmus, ataksi ve tekrarlayan takipne-
apne nobetleri ile karakterize otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Mikrosefali, polidaktili, retina
displazisi, bobrek kistleri ve dil timérleri sendroma eslik edebilen anomalilerdir. Joubert sendromlu
hastalarda degisen derecelerde serebellar vermis displazisi gorulir. Bu cocuklarda anestezi
uygulanmasi perioperatif solunum problemleri ile komplike olabilir. Kranial magnetik rezonans
gorintilemede serebellar vermis hipoplazisinin neden oldugu molar dis goriintiist ndroradyolojik tani
kriteridir. Bu olgu sunumunda Joubert sendromlu bir hastada dis tedavisi sirasinda anestezi
yonetimimiz sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Joubert sendromu, Genel anestezi, Cerrahi anestezi, inhalasyon anestezisi,
Remifentanil, Endotrakeal entlibasyon

ABSTRACT

Joubert syndrome is a rare, autosomal recessive disease characterized by psychomotor
developmental delay, nystagmus, ataxia and recurrent tachypnea-apnea seizures. Microcephaly,
polydactyly, retinal dysplasia, kidney cysts and tongue tumors are anomalies that may accompany
the syndrome. Varying degrees of cerebellar vermis dysplasia are observed in patients with Joubert
syndrome. Anesthesia administration in these children may be complicated by perioperative
respiratory problems. The appearance of molar teeth caused by cerebellar vermis hypoplasia on
cranial magnetic resonance imaging is a neuroradiological diagnostic criterion. In this article, our
anesthesia management during dental treatment in a patient with Joubert syndrome is presented.

Keywords: Joubert syndrome, General anesthesia, Surgical anesthesia, Inhalation anesthesia,
Remifentanil, Endotracheal intubation.
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ilk kez 1969 vyilinda Marie Joubert tarafindan
tanimlanmistir.? Joubert sendromu otozomal resesif gecisli
nadir bir hastaliktir. Serebellar ve beyin sapi gelisme
bozuklugu asil patolojidir.? Joubert sendromu i¢ temel
bulgu ile karakterizedir. Bunlar molar dis isareti (MTS) adi
verilen ayirt edici bir serebellar ve beyin sapl
malformasyonu, hipotoni, gelisimsel gecikmelerdir. Bu
bulgulara genellikle epizodik takipne veya apne ve/veya
atipik goz hareketleri eslik eder. Genel olarak, solunum
anormallikleri yasla birlikte dizelir. Bilissel yetenekler, ciddi
zihinsel engellilikten normale kadar degiskendir. Ek bulgular
arasinda retinal distrofi, bobrek hastaligl, okduler
kolobomlar, oksipital ensefalosel, hepatik fibroz, polidaktili
(sekil 1a ve 1b), oral hamartomlar ve endokrin anormallikleri
yer alabilir®  Kranial manyetik rezonans  (MR)
gorintilemede serebellar vermis hipoplazisinin neden
oldugu molar dis gbriintlisii néroradyolojik tani kriteridir.*
Erken dénemde periyodik apne, takipne seklinde gelisen
anormal solunum paterni hastaligin seyrinde yogun bakim
takibi ve solunum destegi gerektirebilir. Dil buyik ve
disarida olabilir. Maske ile zor ventilasyon ve zor entlibasyon
olasiligl yUksektir. Ayrica biyik genis dil, laringomalazi,
mikrognati gibi havayolu yonetimi zor anatomik 6zellige
sahip olabilir.> Bu olgu sunumunda dis cekimi ve dolgu
yapilmasi planlanan Joubert sendromuna sahip cocuk
hastada anestezi yonetimini tartistik.

OLGU

Mental retarde, 4 yas 13 kilo kiz cocuk bilinen Joubert
sendromu disinda sistemik hastaligi olmayan hasta
operasyon icin ameliyathaneye alinmistir. Ebeveynlerden
alinan anamnezde akraba evliligi oldugu 6grenilmistir. Dis
clrigu  sikayeti ile  Turkiye'nin  Dogusundaki  bir
Universitesinin  Dis Hekimligi Fakiltesinin  Pedodonti
Anabilim Dali AD basvuran ¢ocugun agiz ici muayenesinde
bdtln sit dislerinde derin dentin ¢urtkleri mevcutmus.
Uyum problemi bulunan c¢ocuktan operasyon oncesi
radyograf alinamamistir.

Yapilan preanestezik degerlendirmede risperdal 0.25 mg
kullanan hasta cocuk psikiyatriye danisilmistir. Cocuk
psikiyatri risperdalin 24 saat once kesilmesini ve post
operatif oral agilinca baslamasi 6nerilmistir. Sendromik olan
hastamizi kardiyak ve renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi
acisindan cocuk nefrolojiye ve c¢ocuk kardiyolojiye
preoperatif oneriler agisindan danisiimistir. Ekstra onerileri
bulunmayan c¢ocuk kardiyoloji ve c¢ocuk nefroloji
bolimlerinden operasyon icin izin alinmistir. Mallampati
skoru degerlendirilemeyen hasta icin direk bakida zor
entlibasyon dislntlmemistir. Ameliyathane odasinda video
laringoskopi  hazir  bulundurulmustur. Damar  vyolu

bulunmayan hastaya sevofluran ile inhalasyon indiksiyonu
yapilmistir. Sol el dorsal bolgeden 22G brandl ile iv
kanilasyon yapildi. intravendz 40 mg propofol ve 8 mg
rokdronyum vyapilmistir. Kontrole ventilasyon yapilan
hastaya 2 dakika sonra 10mcg remifentanil bolus yapilip 4.0
kafli spiralli tip ile nazotrakeal entlbe edilmistir. Zor
entUbasyon ile karsilasilmamis direk laringoskopi ile basaril
entlbasyon yapilmistir. idame %50 oksijen ve sevofluran ile
saglandi. Minimum alveolar konsantrasyon (MAK)1.5 olarak
tutulmustur.

Yapilan cerrahi islem; ¢ocugun Ust orta ve yan keser
disleri, Gst sag ve sol |. siit azi disleri toplamda 1 ml Ultracain
D-S 40 mg/ml+6mcg/mL anestezi sollsyonu (Septodont,
BiodentineR Kirklareli) kullanilarak c¢ekilmistir. Hastanin
diger sut azi dislerine demir sdlfat amputasyonu yapilmis
fakat daha sonra manyetik rezonans film cekilme ihtimali
bulundugu icin paslanmaz celik kuron yerine kompomer
kullanilarak restore edilmistir. Diger dislerin restorasyonu
ise akici kompozit kullanilarak tamamlanmistir. (sekil 2a ve
2b)

Sekil 1a ve 1b: Hastanin Ust ve alt ekstremitelerindeki
polidaktilileri gorilmektedir.
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Sekil 2a ve 2b: Joubert sendromlu hastanin preoperatif
intaoral bulgulari.

idame noéromuskiiler bloker ajan yapiimamistir. idame
mayimiz %5 dextroz %0.45 sodyum klorUr idi. Kan sekeri
takipleri 120 mg/dl tizerine ¢ikmayan hasta toplamda 400 cc
mayi almistir. Operasyon 3 saat sirmustir. Toplamda 6 dis
cekim 14 dolgu yapilmistir. Ekstlibasyon yapilmadan 10 dk
6nce 200 mg parasetamol yapilip 0.08 mcg/kg/dk dan giden
remifentanil inflizyonu sonladiriimistir. Ekstibasyonda 60
mg sugammadex ile yapiimistir. Hasta postanestezik bakim
Unitesine (PACU) alinmistir. Cerrahi ekibe en az 24 saat
ventilasyon parametrelerinin takibi nerilerek hasta servise
basarili bir sekilde gonderilmistir.

Yapilan takipler sonrasinda, 24 saat sonra glvenli bir
sekilde hasta taburcu edilmistir.

TARTISMA

Joubert sendromu ilk kez 1969 yilinda tanimlanmis olup
literatlrde genel anestezi uygulamasi ile ilgili az sayida veri
vardir. Joubert sendromlu olgularda psikomotor aktivite
yavastir. intermitant santral apne ile sonlanan paroksismal
hiperventilasyonla karakterize anormal solunum paterni
bulunmaktadir.!

Bu olgu sunumunda az sayida bulunan literatlr analiz
edilmis ve ozellikle de Hayirlioglu ve arkadaslar tarafindan
2019 vyilinda Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi'nde vyayinlanan bir olgu sunumu olan Joubert

Sendromlu bir hastanin skolyoz cerrahisi sirasindaki anestezi
yonetimini ele almaktadir.® Arastirma, Joubert sendromlu
hastalarda serebellar vermis ve beyin sapl gelisim
bozukluguna bagh olarak opioid ajanlara karsi artan
duyarliigi  vurgulamaktadir. Bu hastalarin ~ solunum
paternlerinin zaten bozuk olmasi nedeniyle, opioid ajanlarin
dikkatli bir sekilde kullaniimasi gerektigini belirtmektedir. Bu
baglamda, remifentanil gibi opioid ajanlar, kisa etki stresiyle
spinal deformite operasyonlarinda istenen kontrolll
hipotansiyon saglama agisindan tercih edilebilir bir secenek
olarak 6ne cikmaktadir.”® Olgu sunumu, cerrahi
midahalelerde anestezi yonetiminin bu 6zel popilasyonda
nasil planlanmasi gerektigine dair onemli klinik ipuclari
sunmaktadir. Bu tir detayli olgu sunumlari, klinisyenlere,
Joubert Sendromlu hastalarin 6zel ihtiyaglarina uygun
anestezi stratejilerini benimsemeleri konusunda rehberlik
etmek adina dnemli bir kaynak olabilir.

Vodopich ve arkadaslarinin 2004 vyilinda "Pediatric
Anesthesia" dergisinde yayimlanan olgu sunumunda,
Joubert Sendromu hastalarinda cerrahi mudahalelerde
anestezi yonetimi konusunda degerli bir perspektif
sunmaktadir.’ Bu olgu sunumunda, 7 aylik bir bebekte sag
inguinal herni operasyonu sirasinda spinal anestezi
uygulanmasi tercih edilmis ve bu tercihin altinda yatan
sebepler, Joubert Sendromu hastalarinda genel anesteziye
bagli solunum problemleri ve hastanin zor laringoskopi
oykislinin bulunmasidir. Bu Oneri, Joubert Sendromu
hastalarinda anestezi seciminin bireysellestirilmesi ve hasta
glvenliginin artirilmasi acisindan 6nemli bir klinik pratik
saglamaktadir. Dolayisiyla, Vodopich ve arkadaslarinin
calismasi, Joubert Sendromu olan hastalarda anestezi
stratejilerinin belirlenmesinde klinisyenlere rehberlik eden,
literatire katkida bulunan 6nemli bir c¢alisma olarak
degerlendirilmektedir.

Joubert sendromlu hastalarda bes cerrahi prosedirin
anestezi yonetimine dair sadece U¢ yayinlanmis aciklama
bulunmaktadir.’®2  Bu  vakalarda, genel anestezi
uygulamalarinda inhalasyon ajanlarinin, hatta tek basina
azot oksit, néromuskiler bloker ve 6zellikle opioidlerin
postoperatif birka¢ saat boyunca apneik ataklari ciddi
sekilde siddetlendirebilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle,
opioidlerden kaginiimasi ve bdlgesel anestezi kullanimi
onerilmektedir. Ancak, kendi olgu sunumumuzda bas-boyun
cerrahisi gerekliligi nedeniyle bolgesel anestezi uygulanmasi
mimkidn olmamistir. Biz, genel anesteziyle ilgili literatlrde
yer alan olgu sunumlarindan esinlenerek, inhalasyon
indUksiyonu, noromusktler bloker sonrasi endotrakeal
entlbasyon, idame inhalasyon anestezisi ve kisa yari émre
sahip olan remifentanil inflzyonu ile saglandiktan sonra
sugammadex ile ektibe edilen bir anestezik yonetim
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ygulanmistir. Postoperatif 24 saat takip edilen hastamizda
omplikasyon izlenmemistir. Bizde bu deneyimimizi literattr
ogrultusunda derlemek ve paylasmak istedik.

Joubert sendromlu hastalara anestezi uygulamalarinda
errahinin kendine has 6zellikleri disinda bu sendroma ait
de dikkate alinmali ve komplikasyonlardan
acinmak icin hastalar postoperatif donemde de yakin takip
dilmelidir.

Hasta Onami: Olgunun sunumu ve gordntilerinin yayinlamasi igin
hastanin ebeveynlerinden yazili bir bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir-MAY; Tasarim-MAY; Denetleme- MAY; Kaynaklar-
MAY; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi MAY; Analiz ve/ veya Yorum-
MAY, FS, HY, NU, MB, FS, EOA ; Literatur Taramasi- MAY, FS, HY, NU,
MB, FS, EOA; Yazlyl Yazan- MAY, FS, HY, NU, MB, FS, EOA Elestirel
inceleme- FS, EOA

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar ¢catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek almadigini
beyan etmistir.

Informed Consent: A written informed consent form was obtained
from the patient's parents for the presentation of the case and the
publication of its images.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept -MAY; Design- MAY; Supervision- MAY;
Resources- MAY; Data Collection and/or Processing-MAY; Analysis
and/or Interpretation- MAY, FS, HY, NU, MB, FS, EOA; Literature
Search- MAY, FS, HY, NU, MB, FS, EOA; Writing Manuscript- MAY, FS,
HY, NU, MB, FS, EOA, Critical Review- MAY, FS, HY, NU, MB, FS, EOA,
Other- FS, EOA

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.
Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

Dey A, Kumar P, Mittal K, Sharma R, Goyal A, Hira P.
Joubert syndrome: A classic case. Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2019;8(1):311.

10.

11.

Joubert M, Eisenring JJ, Preston J, Andermann F.
Familial agenesis of the cerebellar vermis. Neurology.
1969;19(9):813-813.

Parisi M, Glass I. Joubert Syndrome. GeneReviews®-
NCBI Bookshelf. Published June 29, 2017.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1325/
Maria BL, Quisling RG, Rosainz LC, et al. Molar Tooth
Sign in Joubert Syndrome: Clinical, Radiologic, and
Pathologic Significance. Journal of Child Neurology.
1999;14(6):368-376.

Surisetti BK, Holla VV, Prasad S, et al. Clinical and
Imaging Profile of Patients with Joubert Syndrome.
Journal of Movement Disorders. 2021;14(3):231-235.
Hayirhoglu MB, Gokay Vural B, lyigiin M, Giler T.
Joubert Sendromlu Hastanin Skolyoz Cerrahisinde
Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;10(1):110-
112.

Castanelli DJ, Splinter WM, Clavel NA. Remifentanil
decreases sevoflurane requirements in children.
Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien
d’anesthésie. 2005;52(10):1064-1070.

Jurgens S, Krishna M. Low-dose remifentanil infusions
for major spinal surgery. Anaesthesia.
2002;57(7):724-725.

Vodopich DJ, Gordon GJ. Anesthetic management in
Joubert syndrome. Pediatric Anesthesia.
2004;14(10):871-873.

Matthews Nc. Anaesthesia in an infant with Joubert’s
syndrome. Anaesthesia. 1989;44(11):920-921.

Sung Mw, Kim Jw, Kim Kh. Bifid Epiglottis Associated
with Joubert’s Synd. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology. 2001;110(2):194-196.

Habre W, Sims C, D’souza M. Anaesthetic
management of children with Joubert syndrome.
Pediatric Anesthesia. 1997;7(3):251-253.



