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Yapilan Perkutan Karaciger Biyopsilerinin Degerlendirilmesi

Chronic viral hepatitis in patients with ultrasound-guided percutaneous cutting

needle liver biopsy evaluation

Ramazan Biiyiikkayal, Murat Oktayz, Ayla Biiyiikkayaa, Beyhan Oztiirk!, Mehmet Ali Ozel', Fahri Halit Be;irl,

1
Burhan Yazicr,

! Diizce Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Dlizce
? Diizce Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce
®Diizce Atatiirk Devlet Hastahanesi, Radyoloji Bolimd, Duzce

Ozet

Amag: Karaciger igne biyopsisi diffliz hepatik hastaliklarin
stage ve grade ozelliklerinin belirlenmesinde en etkin yon-
tem olarak bildirilmektedir. Kronik viral hepatit B ve C
hastalarinda stage ve grade'in belirlenmesi; bu hastalarda
uygun tedavinin belirlenmesi, yonetimi prognozun belir-
lenmesinde gereklidir.

Yoéntem: Ocak 2008-Eylul 2013 tarihleri arasinda kronik
viral hepatit B ve C hastalarinda ultrason esliginde uygula-
nan 120 karaciger biyopsisi retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Karaciger biyopsisi yapilan 120 hastanin (kadin: 45
(37,5 %), erkek: 75 (62,5 %); ortalama yas: 40,8+15,0 yil).
120 biyopside alinan pargalarin ortalama boyutlar
1,4810,39 mm olarak bulundu. Biyopsilerin 111 i (%92,5)
tanisaldi. 2 (%1,7) hastada biyopsi tekrari 6nerildi, 7 hasta-
da biyopsi materyali yetersiz olarak degerlendirildi. 120
hastadan 1 (%0,83) tanesinde major komplikasyon, 9 (%7,5)
tanesinde minor komplikasyon izlendi.

Sonug: klinik tecriibemize goére, ultrasonografi esliginde
otomatik biyopsi ignesi kullanilarak yapilan perkutan kara-
ciger biyopsisi hizli, etkili, minimal inviziv ve givenli bir
yontemdir. Komplikasyon orani ¢ok diistiktiir. TiUm olgular-
da karaciger biyopsisinin ultrasonografi kilavuzlugunda
yapilmasi gerekliligini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi Kilavuzlugunda Biyopsi,
Kronik viral hepatit, Kesici igne

Abstract

Objective: Liver needle biopsy in determining the properties
of diffuse hepatic disease stage and grade is reported to be
the most effective method. In patients with chronic viral
hepatitis B and C determination of the stage and grade,
determination of appropriate treatment in these patients
and management is required to decide the prognosis.
Method: Between January 2008 and September 2013 ultra-
sound-guided liver biopsy of the 120 patients with chronic
viral hepatitis B and C were evaluated retrospectively.
Results: : Liver biopsy in 120 patients (women: 45 (37.5%),
male: 75 (62.5%), mean age: 40.8 £ 15.0 years). Average size
of pieces was 1.48 + 0.39 mm from the 120 biopsies have
taken. 111 (92.5%) were diagnostic, two (1.7%) patients was
recommended biopsy repetition. 7 (5.8%) patients were
assessed as inadequate. Major complication was observed in
one of 120 patients (0.83%), minor complication was obser-
ved in 9 (7.5%) patients.

Conclusion: According to our experience in our clinical, ultra-
sound-guided percutaneous liver biopsy using automated
biopsy needle fast, effective, minimally invasive and safe
method. The complication rate is very low. We consider liver
biopsies in all cases should be performed with ultrasound
guidance.

Keywords: Ultrasound Guided Biopsy, chronic viral hepatitis,
Cutting Needle

Giris

Karaciger biyopsisi, gelisen serolojik ve radyolo-
jik tetkiklere ragmen halen klinikte karaciger ve
safra yollari hastaliklari tanisinda énemini ko-
rumaktadir. ilk karaciger biyopsisi 19. Yiizyilin
sonlarinda Paul Ehrlich tarafindan gergeklesti-
rilmistir (1). Kronik viral hepatitler toplumda
oldukga yaygin karacigeri diffiz olarak etkile-
yen hastaliklardir. Kronik viral hepatitlerde
fibrozis derecesi ile hastaligin prognozu arasin-
da yakin bir iliski bulunmaktadir. Karaciger fib-
rozisinin saptanmasinda gliniimizde hala en

etkin yontem karaciger biyopsileridir (2).

Karaciger biyopsileri glinliik pratikte rutin uygu-
lanan kolay islemler olmasina ragmen minor ve
major komplikasyonlarin gelisebilecegi akildan
cikarilmamaldir. Cesitli goriintileme yontem-
leri esliginde ve degisik biyopsi teknikleri ile
karaciger biyopsi yapilabilmektedir. Biz bu ¢a-
ismada klinigimizde 120 hastadan ultrason
(US) kilavuzlugunda yaptigimiz perkiitan kara-
ciger biyopsilerinin sonuclarini, tanisal degerini
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ve komplikasyon oranlarini literatir esliginde
sunmay! amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, Ocak 2008-Eylul 2013 donemleri
arasinda klinigimizde karaciger biyopsisi uygu-
lanan 120 hastaylr kapsayan retrospektif bir
¢alismadir. Tim biyopsiler US kilavuzlugunda
Hitachi EUB 5500 ve EUB 6500 cihazlarinda
konveks ve sektor prob yardimi ile gergeklesti-
rildi. TiUm hastalar igin 18 G tam otomatik bi-
yopsi ignesi kullanildi. Kanamayi etkileyecek
antikoagtilan ilaglar en az 3 glin 6nceden kesil-
di. Biyopsi 6ncesi kanama parametreleri (trom-
bosit sayisi, protrombin ve parsiyel trombop-
lastin zamanlari) calisildi. Kanama riski olan
olgularda bozuk parametrelerin dizeltilmesi
icin uygun tedavi yapildi ve kanama parametre-
leri diizeldikten sonra biyopsi yapildi.

Hastalarin timinden biyopsi yapilmadan 6nce
aydinlatiimis onam formlari alindi. Hastalar en
az 8 saatlik acligi takiben US ile ignenin girebi-
lecegi en uygun yer planlandiktan sonra karaci-
ger kapsilinin cilt mesafesine olan uzakhg
Olclldu. Biyopsi yapilacak alan %1 povidon-iyot
ile 2 kez cilt temizligi ve %2 lidokain-HCl ile cilt
alti lokal anestezi yapildi. Bisturi ile ciltte ufak
bir insizyon yapildi. Proba steril kihf giydirildi.
Hastaya nefes tutturularak serbest el teknigi ile
biyopsi yapildi. igne disar cekildikten sonra,
alinan biyopsi materyali kontrol edilerek formol
sollisyonuna kondu. Makroskopik olarak ma-
teryal boyutu ve butinlGglu uygun ise islem
bitirildi. islem sonrasinda tiim hastalar 24 saat
hastanede gozlem altinda tutuldu ve vital bul-
gulari takip edildi. Min6ér komplikasyon gelisen
hastalar sonografi ile yakin takibe alindi, semp-
tomlar gerileyene kadar hastalar taburcu edil-
medi. Komplikasyon gelismeyen hastalar 6neri-
lerle taburcu edildi.

Bulgular

Karaciger biyopsisi yapilan toplam 120 olgu US
esliginde kesici igne biyopsisi yapildi. Calismaya
alinan olgularin 45’i (%37,5) kadin, 75’i (%62,5)
erkek olup yaslari 11 ile 78 arasinda degismek-
teydi, ortalama yas 40.8+15 idi. Biyopsi de ali-
nan pargalarin en kigiGgi 0,8 mm, en blyigu

2,8 mm boyutlari arasinda degismekteydi (orta-
lama: 1,48 + 0,39 mm).

Biyopsisi yapilan hastalardan 20 (%16,7) tanesi
Hepatit C, 100 (%83,3) tanesi Hepatit B hasta-
siydi. Calismaya alinan olgularda pargalarin
patolojik incelemesinde knodell skorlamasi
uygulandi. Knodel skorlama sonuglari 2 ile 17
arasinda degismekteydi (ortalama: 6,7 + 3,1).
120 hastanin 111 (%92,5) biyopsi materyali
tanisaldi. Olgularin 2 (%1,7) tanesinde alinan
biyopsi materyali histopatolojik tani icin yeterli
bulunmadi ve biyopsi tekrari 6nerildi. 7 ( %5,8)
olguda alinan biyopsi orneklerinde incelenen
alanda portal alanlarin sayisinin 4’ den az olma-
sI nedeni ile patolojik sonuc¢ verilmesine rag-
men degerlendirmenin yetersiz oldugu bildiril-
di. Bu hastalarda biyopsi tekrar edilmedi. 120
biyopside alinan parcalarin ortalama boyutlari
1,48+0,39 mm olarak bulundu. Degerlendirme-
si yetersiz olarak bildirilen 7 hastada alinan
parcalarin ortalama boyutlari 1,17£0,24 mm
olarak bulundu.

120 hastadan 1 (%0,83) hastada transfiizyon
gerektirmeyen hemoraji ile uyumlu minimal
perihepatik sivi izlendi. 6 (%5) hastada agri, 3
(%2,5) hastada bulanti mevcut olup medikal
tedavi ile geriledi. Bunun disinda baska bir mi-
nor ya da major komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Karaciger biyopsisi, ilk kez Erlich tarafindan
1883 yilinda yapildiktan sonra giderek artan
sikhkta kullanilan ve halen gelismis seroloji ve
goruntlileme yontemlerine ragmen karaciger
hastaliklarinin tanisinda altin standart olma
dzelligini koruyan bir yéntemdir (1). invaziv bir
yontem olmasina bagh girisim esnasinda ve
sonrasinda gobzlenen komplikasyonlar zaman
zaman hastalarin hayatini tehdit edebilecek
kadar ciddi olmaktadir. Biyopsi teknigi, uygula-
yanin deneyimi, kullanilan biyopsi ignesinin
uygunlugu gibi sebepler bu komplikasyonlari
etkileyen temel faktorler olarak karsimiza cik-
maktadir.

Karaciger biyopsisi yapmak icin kullanilan igne-
ler kendi icinde 3’e ayrilmaktadir. Kesme tipi
igneler, vakumlama tipi igneler ve yayh igneler
olarak siniflandiriimaktadir. Her bir igne ¢esidi-

Abant Med J 2014,3(2):112-115
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nin farkl avantajlari ve dezavantajlari bulun-
maktadir. Bizim bu ¢alismamizda da kesme tipi
ignelerden olan tru-cut tipi igneler kullanilmis-
tir. Karaciger biyopsisi perkiitan, transvendz ve
laparoskopik olmak (izere Ug¢ yolla yapiimakta-
dir (3). Perkitan karaciger biyopsisi transtora-
sik ya da subkostal, korleme ya da gorintileme
yontemi esliginde yapilmaktadir (4). Bizim ¢a-
lismamizda ultrasonografi esliginde perkiitan
yontem ile karaciger biyopsileri alinmistir.

Karaciger biyopsisi sonrasi elde olunan mater-
yalin uzunlugu tani koymadaki basari sansini
direkt etkileyen onemli faktorlerdendir. Doku
orneginin ne kadarinin yeterli olacag ile ilgili
literatlirde goris ayriliklari olmakla beraber
genellikle 1.5 cm uzunlugunda ve 1.2-2 mm
kalinhginda bir doku 6rneginin en az 6-8 adet
portal alan icerecegi ve bunun da yeterli olaca-
g1 gorislt hakimdir (5-8). Bizim yaptigimiz seri-
de aldigimiz doku 6rneklerinin ortalama boyut-
lari 1.48 mm olarak ol¢Ulmuistir. portal alan
sayisi 4’Un altinda oldugu icin degerlendirme-
nin yetersiz oldugu 7 hastada literatir bilgileri-
ni destekler nitelikte doku orneklerinin ortala-
ma uzunluklari 1.17 mm olarak belirlendi. Or-
neklem uzunlugunun patolojik degerlendirme-
nin kalitesini ve glivenilirligini dogrudan etkile-
digini distinmekteyiz. Klinik tecribelerimize
gore basarili bir doku biyopsisi yapilabilmesi
icin teknik unsurlarin yani sira hastanin doktor
ile olan uyumu da son derece 6nemlidir. Anksi-
yesitesi ylksek olan hastalarda biyopsi esna-
sinda problemlerle karsilasiimakta bu da biyop-
si basarisini dogrudan etkilemektedir.

Karaciger biyopsisi sonrasi gelisen komplikas-
yonlar mindr ve major komplikasyonlar olarak
siniflayabiliriz. Gegici agri, epigastrik rahatsizlik
ve bulanti minér komplikasyonlar, hemoraji,
safra kagagl, peritonit, pnomotoraks ve o6lim
major komplikasyon olarak siniflandirildi (9).
Literatlirde karaciger biyopsi sonrasi mortalite
oranlarinin 0.01%, komplikasyon oranlarinin ise
0.06-0.32% arasinda degistigi bildirilmistir (10).

Biyopsiye bagli en sik mortalite sebebi intrape-
ritoneal kanamadir. Bu ylzden biyopsi dncesi
ve sonrasinda kanama parametreleri yakindan
takip edilmeli, uygun olmayan hastalarda
mimkinse baska tani yontemleri kullanilmali-
dir. Kanama riskine ragmen biyopsisi zorunlu
hastalarda kanama olasiligina karsi her zaman

destek tedavisi, kan ve kan driinleri, acil ope-
rasyon i¢in ekip hazirhklari yapilmaldir. Bu
konuda literatirde en genis seri 68.000 karaci-
ger biyopsisi icermektedir ve intraperitoneal
kanamaya bagh alti hasta eksitus olmustur
(11).Bizim serimizde 1 hastada minimal hemo-
raji gelismis olup major komplikasyon olarak
yorumlanmistir.

Biyopsi sonrasi gelisen en sik komplikasyon
agridir. Agrilar genellikle analjeziklere yanit
vermekte ve takipte gerilemektedir. Analjezik-
lere yanit vermeyen siddetli agrilar genellikle
peritoneal irritasyona bagl gelismektedir. Bi-
yopsi sonrasi peritoneal irritasyon introperito-
neal kanamayi yada safra sizintisini distinddir-
meli ve hasta yakin takibe alinmali, sonografik
kontroll yapilmaldir. Bizim 6 hastamizda me-
dikal tedavi ile gerileyen agri gelisti, yapilan
takip sonografilerde patoloji izlenmedi.

Sonu¢ olarak ultrason esliginde kesici doku
biyopsisi, kolay, glivenilir, ucuz, komplikasyon
orani son derece az olan bir radyolojik tani
yontemidir. Ancak nadirde olsa 6limle sonug-
lanabilen komplikasyonlar gorlebilecegi akil-
dan ¢ikarilmamalidir. Alinan 6rneklem boyutu-
nun ideal sinirlar icerisinde olmasi patolojik
degerlendirmenin kalitesini ve glvenilirligini
dogrudan etkiledigini disinmekteyiz.
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Dentin Matriks Protein Serum Diizeyi Uzerine Tiim Viicut Vibrasyonun Etkisi

Effect of Whole Body Vibration on The Serum Dentin Matrix Protein Level
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Ozet

Amag: Dentin matriks protein (DMP) osteositlerde eksprese
edilen ekstraseliiler maktriks ile iliskili mekanosensitif bir
fosfoproteindir. Bu arastirmanin amaci, geng eriskin saglikli
erkeklerde DMP serum dizeyinin tim vicut vibrasyon
(TVV) ile degisip degismedigini ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirmaya, 20-45 yas arasinda 8 saglikli gonllu
erkek denekler alindi. Deneklere TVV platformu lzerinde
ayakta dik postirde dururken frekansi 35 Hz, tepe-tepe
amplitidi 2.2 mm, siiresi 45 sn olan vibrasyon uygulandi.
TVV 6ncesi bir kez ve vibrasyon seti sona erdikten sonra
ikiser dakika ara ile 10 kez (TVV’dan hemen sonra, 2.dk,
4.dk, 6.dk, 8.dk, 10.dk, 12.dk 14.dk, 16.dk ve 18.dk) kan
érnegi alindi. Olgiimler bir arastirmaci tarafindan, numune-
lere kor olarak yapildi. Serum DMP diizeyi Human Dentin
Matrix Protein ELISA kiti ile 6lglldi.

Bulgular: TVV 6ncesi serum DMP diizeyi 22.5 + 5.8 ng/ml idi
ve TVV uygulamasi ile anlamh degisim olmadigi saptandi
(F(2.2-13.3)= 1.45 P=0.271).

Sonug: Sonug olarak, bu arastirma saglkh geng eriskin
erkeklerde DMP serum diizeyinin erken donemde (TVV
sonrasl ilk 18 dakikada) degismedigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dentin matriks protein, kemik, osteosit,
vibrasyon.

Abstract

Objective: Dentin matrix protein (DMP) is a mechanosensiti-
ve phosphoprotein expressed in osteocytes and associated
with the extracellular matrix. The aim of this study was to
determine whether serum DMP levels were affected by
applying whole-body vibration (WBV) in healthy young
adults.

Method: Healthy eight volunteer men (20-45 years) were
recruited for the study. WBV was applied to the experimen-
tal group at frequency of 35 Hz, 2.2 mm peak-to-peak ampli-
tude and duration of 45 seconds while standing the upright
posture on the platform. Serum DMP levels was measured
before and on the first, second, sixth, eighth, tenth, twelfth,
fourteenth, sixteenth ve eightheenth minute after vibration.
A researcher was blind to the measurement of samples.
Serum DMP level were measured by Human Dentin Matrix
Protein ELISA kit.

Results: Serum DMP level before WBV was 22.5 + 5.8 ng / ml
and there was no significant change after WBV (F (2.2-13.3) =
1.45P =0.271).

Conclusion: In conclusion, the findings of this study reveals
that serum DMP level in the healthy young adult men did not
change in early period (first 18 minutes after WBV).
Keywords: Bone, Dentin matrix protein, Osteocyte, Vibra-
tion.

Giris

Dentin matriks protein kemik ve dis dokusunda
bulunan ekstraseliiler matriks ile iliskili meka-
nosensitif bir fosfoproteindir. Kemik dokusun-
da osteositlerde eksprese olur.Ozellikle osteo-
sitlerin dentritik ¢cikintilarinin iginde bulundugu
kanaliklller matrikste bulunmaktadir. Mekanik
yiklenme oldugunda dentin matriks protein
ekspresyonu artmaktadir. Lakiin ve kanalikil-
lerde mineralizasyon sirecini dizenleyerek
kanalikdllerin agik kalmasini saglar. Kanalikiiler
sivi akimi, ostesitlerin kemige binen mekanik
yuku algilamalari agisindan 6nemlidir. Kanalik(-
ler duvarin tikizligi, kemige binen mekanik sin-
yallerin osteositler tarafindan algilanmasi ve
iletilmesinde 6nemli rol oynayabilir (1-6).

Tum vicut vibrasyon (TVV) rehabilitasyon ala-
ninda, profesyonel sporcularda, fitnes merkez-
lerinde artan bir popularite ile kullanilan bir

pasif egzersiz metodudur. Kemik ve néromus-
kiiler sistem, denge Uizerine olumlu etkileri
bildirilmektedir (7-11).

Geng eriskin kadinlarda yaptigimiz bir arastir-
mada, sadece osteositlerde eskprese olan me-
kanosensitif sklerostin protein plazma duzeyi-
nin TVV sonrasi 10.dakikada arttigi saptandi
(12). Kemigin, mekanik ylklenmeye dinamik
yaniti degerlendirme olanagi sunan bu degisim,
daha sonra yapilan arastirmalarda temel veri
olarak kullanilmistir (13,14). Dentin matriks
proteini serum diizeyinin mekanik yiklenme ile
degisimi varsa, ileride yapilabilecek bazi aras-
tirmalar icin 6nemli bir bilimsel veri olabilir. Bu
arastirmanin amaci, genc eriskin saghkl erkek-
lerde dentin matriks protein serum dizeyinin
TVV ile degisip degismedigini ortaya koymaktir.
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Materyal ve Metod

Etik kurul onayi istanbul Universitesi istanbul
Tip Faklltesinden alindi. Arastirmaya, 20-45
yas arasinda saglikh gonidlli erkek denekler
alindi. Dislama kriterleri, TVV'yi tolere edeme-
me, 6n koldan kan alamama veya gross hemo-
liz idi. Deney sirasinda yapilacak islemler de-
neklere ayrintili olarak agiklandi ve bilgilendi-
rilmis onam alindi.

Vibrasyonun serum dentin matriks protein
diizeyi Uzerine etkisinin arastirildigi bu pros-
pektif arastirmada, serum dentin matriks pro-
tein diizeyi tek kor olarak 6lgiildi.

Katihimcilar

Arastirmaya hastanemizde ¢alisan ve dahil
edilme kritelerine uyan 8 saglkli denek alindi.
Deneklerin yas ortalamasi 31.8 + 5.8 yil, boy
ortalamasi 1.78 + 3.8 cm ve vicut agirligi orta-
lamasi 78.3 £ 8.2 kg idi.

TVV Uygulamasi

Deneklerden TVV platformu (zerinde ayakta
dik posturde durmasi, elleri ile TVV cihazi tu-
tamaklarina tutunmasi istendi. Deneklerin
ayaklari giplak idi ve vibrasyon platformu ile
deneklerin ayaklari arasinda TVV cihazinin siin-
geri konmadi.

TVV igin senkron vibrasyon uygulayan
POWERPLATE Pro5 [Amsterdam, The Nether-
lands] cihazi kullanildi. Vibrasyon frekansi 35
Hz, tepe-tepe amplitlidii 2.2 mm, slresi 45 sn
idi. TVV bir kez uygulandi.

Kan Alma

Tum deneklerin sag antekubital venine IV kanil
takildi. Deneklerden TVV platformu hemen
yaninda bulunan hasta muayene masasinda
otururken TVV o6ncesi kan alindi. Otuz saniye
sonra denekler ayaga kaldirildi ve TVV platfor-
mu Uzerinde ayakta dik dururken vibrasyon
uygulandi. Vibrasyon seti sona erdikten hemen
sonra denekler hasta muayene masasina otur-
tularak kan o6rnegi alindi. TVV sonrasi ikiser
dakika ara ile (TVV'dan hemen sonra, 2.dk,

4.dk, 6.dk, 8.dk, 10.dk, 12.dk 14.dk, 16.dk ve
18.dk) 10 kez ikiser mililitre kan 6rnegi alindi.

Kan ornekleri serum separator tiplerinde top-
landi. Tiplere denek kimlik bilgisini ve kan 6r-
neginin alindigl zamana bilgisini iceren kodlar
yazildi. Yarim saat icinde 1000xg ile 15 dk sant-
rifQj yapildi. Serum o6rnekleri ependorf tiplere
alinarak, -80 derecede saklandi.

Serum Dentin Matriks Protein Diizeyi Ol¢ciimii

Olgiimler bir arastirmaci tarafindan, numunele-
re kor olarak yapildi. Serum dentin matriks
protein dizeyi Human Dentin Matrix Protein
ELISA kiti (CusabioO, Catalog No: CSBE13029h,
Newark, DE, USA) ile ol¢ildu.

Olctiimler retici firmasnin bilgilendirme pro-
pektiisiine gore yapildi. Minimum Olgilebilen
seviye 0.312 ng/ml olup, deneklerimizin hicbi-
rinde o6l¢lilen dentin matriks protein diizeyi bu
seviyenin altinda degildi. Human Dentin Matrix
Protein ELISA kitinin Olgim-ici kesinlik (CV)
degeri 8%den azdir.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler igin aritmetik ortalama ve
standart sapma hesaplandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile teyit edildi. Serum Dentin matrisk
diizeyinin TVV sirasinda degisimi General Li-
near Model Tekrarli Olgiimler Varyans analizi
ile test edildi.

P degeri <0.05 ise anlaml kabul edildi. istatis-
tiksel analizler PASW for Windows programin-
da yapildi.

Bulgular

Serum dentin matriks dizeylerinde TVV uygu-
lamasi ile anlamh degisim saptanmadi (F(2.2-
13.3)= 1.45 P=0.271). Ol¢iim sonuglari Tablo 1
de verilmistir.
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Tablo 1. Serum dentin matriks diizeylerinin vibrasyon ile degisimi (n=8) (ng/ml)

Serum ornegi Minimum Maksimum Ortalama  Standard sapma
TVV oncesi 13.1 30.7 22.5 5.8
TVV sonrasi 0.dk 12.4 37.0 23.0 9.0
TVV sonrasi 2.dk 12.1 27.5 19.9 5.1
TVV sonrasi 4.dk 14.6 36.7 21.0 7.5
TVV sonrasi 6.dk 13.4 36.6 20.9 7.4
TVV sonrasi 8.dk 12.3 50.8 23.1 12.6
TVV sonrasi 10.dk 11.9 48.1 21.7 11.5
TVV sonrasi 12.dk 8.9 42.5 20.9 11.1
TVV sonrasi 14.dk 11.6 31.4 19.3 7.2
TVV sonrasi 16.dk 9.9 44.9 19.9 11.8
TVV sonrasi 18.dk 11.5 18.8 15.4 2.5

Tartisma

Dentin matriks proteini mekanosensitif bir
proteindir. Kemik dokusuna mekanik yiiklenme
uygulandigi In vitro deneylerde, dentin matriks
protein diizeyinin kemik dokusunda arttig1 gos-
terilmistir (1,5). Bu arastirmada TVV ile kemik
dokusu Uzerine mekanik yiklenme yapilarak,
dentin matriks protein serum dizeyinin degi-
simi incelenmistir. Olgiim ve analizler dentin
matriks protein serum diizeyinin erken do-
nemde (TVV sonrasi ilk 18 dakikada) degisme-
digini gdstermektedir.

Osteositler, birbiri ile dentritik uzantilarla bag-
lanti kurarak kemik matriks icinde genis bir
mekanosensitif bir ag olustururlar.Osteosit
govdesi lakiin icinde, dentritik uzantilari ise
kanalikdller icinde bulunur. Kemik Gzerine me-
kanik yiklenme oldugunda, kanalikiler duvar-
larda esneme olur. Bu esneme intrakanalikiiler
sivi basincinin artmasina ve kanalikiler sivi
akimina neden olur. Bu sivi akimi osteositik
dendritik uzantilari uyararak osteositlerin, ke-
mige binen mekanik yukin buylklGgini algi-
lamasini saglar. Mekanotransdiiksiyon olarak
tanimlanan bu siireg, sclerostin, dentin matriks
proteini gibi bir dizi molekillerin ekspresyonu
tetikler. Bu proteinler lakiiner ve kanalikiler
matriks mineralizasyon sirecini etkileyerek,
matriksin sertligini ve mekanik yiklenme sira-
sinda lakiner ve kanalikiiler duvarin esneme
kapasitesini diizenlerler (1,15-19).

Daha 6nce geng eriskin saglikli kadinlarda yap-
tigimiz bir arastirmada, plazma sklerostin diize

yinde, TVV sonrasi 10.dakika anlamli artis oldu-
gu saptandi (12). Literatiirde serum dentin
matriks protein dizeyinin TVV ile degisip de-
gismedigini konu edinen bir yayina rastlanma-
mistir. Bu arastirmamizda dentin matriks pro-
tein serum dizeyinin erken dénemde (TVV
sonrasi ilk 18 dakikada) degismedigi saptandi.
Bu sonucun bircok farkli yorumu yapilabilir.
Birincisi mekanik yliklenme sirasinda dentin
matriks protein diizeyinde degisim, sclerostin
farkh olarak, sadece kemik dokusunda ortaya
cikabilir fakat serum dizeyinde anlamli bir de-
gisim olmayabilir. ikincisi, bu arastirmada se-
rum dentin matriks protein diizeyi TVV sonrasi
en gec¢ 18.dakikada olgllmustir. Serum diize-
yinde degisim daha geg¢ ortaya cikiyor olabilir.
Ugiinciisti, mekanik uyarim yapmak iizere 35
Hz frekansh ve 2.2 amplitidli TVV uyguland.
Erkeklerin kemik dokusu kadinlardan daha tikiz
bir yapida oldugu disundlirse, kemikte osteo-
sitleri uyarabilmek icin daha gicli vibrasyon
uyarisina gereksinim olabilecegi 6ne siirilebilir.
Tim bu olasi durumlar nedeniyle sunulan aras-
tirmamizda dentin matriks protein serum di-
zeyinde TVV ile degisim saptanmamis olabilir.
Yorum konusu olan bu olasi durumlar ayni za-
manda bu arastirmanin zayif yonleri olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari, saglikh
genc eriskin erkeklerde dentin matriks protein
serum dizeyinin erken dénemde (TVV sonrasi
ilk 18 dakikada) degismedigi sdylenebilir. Fakat
dentin matriks protein serum diizeyinin meka-
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nik uyarim ile degismedigini kesin olarak belir-
leyebilmek icin, farkl frekans ve amplitiidlerde
TVV uygulamasinin yapilacagi ve dentin matriks
protein serum dizeyinde gec¢ degisikliklerin
izlenecegi yeni arastirmalarin yapilmasi 6neri-
lebilir.
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Management Strategies of Appendix with Mild Inflammation

Hafif inflamasyonlu apendisitte tedavi yaklasimlari
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Ozet

Amag: Akut apandisit tedavisi halen klinik bir tartigmadir.
Bu c¢alismada, erken akut apandisit tanisi alan hastalarda
degisik tedavi yaklagimlarini ve bunlarin takiplerini tartis-
mayi amagladik.

Yoéntem: Agustos 2008 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda
erken donem akut apandisit tanisi konulan 45 hasta calis-
maya dahil edildi ve bu hastalarin 1 yillik takip sonuglari
incelendi. Bu hastalar 3 gruba randomize edildi. Birinci
gruba apendektomi yapildi, ikinci gruba antibiyotik tedavisi
uygulandi ve Gglincl grup ise sadece izlendi.

Bulgular: 45 hastanin ortanca yasi 25 (18-52) idi. 34 hasta
kadin (%75.6) ve 11 hasta (%24.4) erkek idi. Ortalama beyaz
kire sayisi 795241698 /ulL (4800-10700) olarak izlendi.
Ultrasonografide ortalama apendiks duvar kalinlig
5.4610.35 (5,0-6,0) mm olarak tespit edildi. Gruplar arasin-
da yas, cinsiyet, beyaz kiire sayisi ve ultrasonografi sonugla-
ri agisindan farkhhk yoktu (p=0.361, 0.894, 0.708 ve 0.867).
Cerrahi yapilan grubun hepsinde patoloji sonuglari akut
apandisit olarak geldi. Antibiyotik tedavi grubundan 2 hasta
daha sonra tekrarlayan karin agrisi sikayeti ile, biri 2 hafta
sonra, digeri ise 2 giin sonra tekrar hastaneye basvurdu ve
bu hastalara apendektomi yapildi, ancak patoloji raporla-
rinda kronik apandisit bulgusu saptanmadi.

Sonug: Apendektomi erken akut apandisit dislintlen hasta-
larin gogunda gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, hafif inflamasyon, anti-
biyotikler, takip, konservatif tedavi.

Abstract

Objective: In this study, we examined the cases with mild
acute appendicitis and their treatments with different moda-
lities and their follow up.

Method: 45 patients were studied between August 2008 and
January 2010, with further follow-up for 1 year. The patients
were randomly allocated into three groups by systematic
random sampling with an equal size of 15 to maintain balan-
ce. First group was appendectomy group, second was antibi-
otic group and third group was follow up (no treatment)
group.

Results: The median age of the patients was 25 (18-52)
years. 34 (75.6%) were women and 11 (24.4%) were men.
The mean white blood cell count was 7952+1698 /ulL (4800-
10700). The mean appendix wall thickness at ultrasonog-
raphy was 5.46x0.35 (5,0-6,0) mm. There were no statistical
difference detected between groups in age of patients, sex,
white blood cell count and ultrasonography results (p=0.361,
0.894, 0.708 and 0.867). Of the patients who underwent
surgery had proven appendicitis at histological examination.
Two patients treated with antibiotics were readmitted with
recurrent appendicitis, one patients after 2 weeks of treat-
ment and one patient after 2 days of treatment and were
subsequently operated in the second admission. However,
no chronic findings were noted at histopathological examina-
tion.

Conclusion: Most of the early acute appendicitis, there is no
need for appendectomy.

Keywords: Acute appendicitis, mild inflammation, antibio-
tics, follow up, conservative management.

Introduction

Acute appendicitis (AA) can still become a chal-
lenging clinical problem. A brief review of the
pathophysiological mechanisms in AA will help
the physician to understand why and when
surgery may be indicated and when conserva-
tive treatment could be a reasonable alternati-
ve (1,2). The basic pathophysiological mecha-
nism involved in AA is the development of
compromised blood supply due to obstruction
of its lumen and becoming very vulnerable to
invasion by bacteria found in the gut normally.
Obstruction of the appendix lumen by fecolith,
enlarged lymph node, worms, tumor, or indeed
foreign objects, brings about a raised intra-
luminal pressure, which causes the wall of the

appendix to become distended (3). In 60% of
patients, obstruction is caused by hyperplasia
of submucosal lymphoid follicles. This form of
obstruction is observed most commonly in
children and is known as catarrhal appendicitis.
Once the edema and congestion increases,
there is interference with the blood supply
resulting in gangrene of the appendix. Perfora-
tion and peritonitis (either localized or genera-
lized) may ensue. According to the investiga-
tors, one form of appendicitis results in perfo-
ration quickly and inevitably, whereas the ot-
her milder form does not perforate and may
resolve spontaneously (1,2).
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In this study, we examined the cases with mild
acute appendicitis and their treatments with
different modalities and their follow up.

Methods

Fortyfive patients were studied between Au-
gust 2008 and January 2010, with further fol-
low-up for 1 year. The patients were randomly
allocated into three groups by systematic ran-
dom sampling with an equal size of 15 to main-
tain balance. All patients signed informed con-
sents before randomisation and local ethic
committe approved the study.

First group was appendectomy group, second
was antibiotic group and third group was fol-
low up (no treatment) group. The time of onset
of abdominal pain was ascertained, and pati-
ents were examined by the same surgeon be-
fore inclusion in the study. Inclusion criteria
included typical history of acute appendicitis
and clinical signs of minimal, poorly localized,
non-reproducible tenderness, without rebound
or guarding. There was no leucocytosis, with
normal urinalysis and abdominal ultrasonog-
raphy revealed an inflamed tubular structure,
non compressible, non peristalting, blind en-
ded with a 5-6 mm in diameter. There was no
signs of generalized peritonitis and no fever.

All patients underwent an abdominal ultraso-
nography by the same radiologist. In antibiotic
group and follow up group, ultrasonography
repeated daily until all the pathological images
were resolved. Computed tomography was not
used for diagnosis. There was no pain killer
used in the treatment protocol (either antiinf-
lammatory drug or paracetamol). Amoxicillin-
clavunate 1 gr, 2 times a day orally used as an
antiboitic choice.

In surgery group, immediate appendectomy
was performed and patients stayed for 1 day at
the hospital and all discharged at the following
day of surgery with no prophylactic antibiotic,
with only pain killer. In antibiotic group, no
patients hospitalized. All ate and drank and
adviced not to take any pain killer. All came to
control daily to perform ultrasonography and
clinical examination. In follow up group, not-
hing adviced to patients, only came to hospital

daily for ultrasonography and clinical examina-
tion. Statistical comparisons between groups
were made using one way ANOVA test. Desc-
riptive statistics was employed to characterize
the data; p<0.05 was considered significant.

Results

Fortyfive patients were enrolled in the study,
15 in surgery group, 15 in antibiotherapy group
and 15 in follow up (no treatment) group. The
median age of the patients was 25 (18-52) ye-
ars. Thirtyfour (75.6%) were women and 11
(24.4%) were men. All patients admitted to our
emergency department with abdominal pain,
at physical examination, poorly localized, non-
reproducible tenderness, without rebound or
guarding. All patients were consulted with the
same general surgeon. All patients’ urinalysis
were normal. The mean white blood cell count
was 7952+1698 /ul (4800-10700). The mean
appendix wall thickness at ultrasonography
was 5.46+0.35 (5,0-6,0) mm. There were no
statistical difference detected between groups
in age of patients, sex, white blood cell count
and ultrasonography results (p=0.361, 0.894,
0.708 and 0.867 respectively).

When ultrasonography reports examined in
detailed, 2 patients in follow up group, 3 pati-
ents in antibiotherapy group and 1 patients in
surgery group had fecolith in appendix lumen,
2 patients in follow up group, 2 patients in
antibiotherapy group and 3 patients in surgery
group had minimal fluid in the abdomen and 3
patients in follow up group and 1 patient in
antibiotherapy group had mesenteric lympha-
denopathy, there was also no statistically signi-
ficant difference between groups in ultraso-
nography reports (p=0.879).

Of the patients who underwent surgery had
proven appendicitis at histological examina-
tion. Two patients treated with antibiotics we-
re readmitted with appendicitis, one patient
after 2 weeks of treatment and one patient
after 2 days of treatment and were subsequ-
ently operated in the second admission.
However, no chronic findings were noted at
histopathological examination.
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Discussion

Appendicitis is an acute condition of the ab-
domen that is treated with surgical interven-
tion. First appendectomy was performed more
than 120 years ago by A. Grooves. In 1886, Fitz
published the first study on AA, and proposed
early appendectomy for the management of
AA (4). Three years later, in 1889, McBurney
reported his study of eight patients with AA,
with special reference to early appendectomy
(5). Since that time, early appendectomy has
been established as a ‘surgical dogma’ widely
accepted in the surgical community for the
management of AA for more than 1 century (4-
6). The first report was presented in 1945,
whereas in 1959, Coldrey reported 471 unse-
lected patients who underwent treatment with
antibiotics alone with low mortality and mor-
bidity rates (7,8). Of 500 patients with suspec-
ted acute appendicitis, 425 were treated con-
servatively, with use of traditional Chinese
medicines and antibiotics in some (9). Seven of
100 patients at follow-up had recurrent ap-
pendicitis. In both studies, patients were asses-
sed by history and clinical examination; the
treatment differed without standardization,
and there was no consecutive follow-up.

Conservative treatment of appendicitis cur-
rently involves intravenous antibiotics. While
conservative care is a useful tool in apprehen-
sive patients, in conditions such as perforated
appendicitis, delays in proper treatment can be
life threatening. Despite that conservative ma-
nagement of AA cannot be used for all patients
with AA (for example, in the presence of peri-
tonitis), it could be preferred in a large percen-
tage of patients with mild infection (as eviden-
ced by clinical, laboratory, and imaging fin-
dings). This approach has many advantages,
including high success and low recurrence ra-
tes, reduced morbidity and mortality, less pain,
shorter hospitalization and sick leave, and re-
duced costs. The success rate for conservative
treatment of appendicitis in the studies was
88— 95% (average 90.8%) with a recurrence risk
of 5-37% (average 15.9%) (10-13). The only
military study achieved a success rate of 55.6%
in the conservative treatment arm; however,
this latter study was based on only 9 patients
(14). In 1959, Coldrey showed that the conser-

vative treatment of acute appendicitis can be
successful in 91.8% of cases (8). In this study
conservative management failed in only two
out of 30 patients (6.7%). The success rate was
93.3%.

Perforated appendicitis and nonperforated
appendicitis were different clinical entities.
Butsch et al, showed that uncomplicated ap-
pendicitis does not progress to complicated
appendicitis over time (15). This also supports
Luckmann et al, they revealed that perforated
and nonperforated appendicitis are different
clinical conditions, as do earlier observations of
a higher rate of obstruction and appendicoliths
in gangrenous and perforated appendicitis
than in phlegmenous appendicitis, however in
this study there was no relation between con-
version of therapy group to surgery and feco-
lith in the lumen of appendix (16). In two cases
that treatment failed had no fecolith in appen-
dix lumen at ultrasonography.

There are several studies in literature, inclu-
ding patients who had evidence of appendicitis
on ultrasonography or computed tomography
scan, who had spontenous resolution without
surgery or antibiotics (17-21). In some studies
resolution of appendicitis correlated with on-
going radiologic examination (18,20,21). In this
study, after conservative treatment, patients
were followed up until normal findings were
found at ultrasonography.

Appendectomy may not be necessary for many
patiens with acute appendicitis, the basic pat-
hophysiology of appendicitis is obstruction of
the lumen of the appendix followed by infec-
tion. In 60% of patients, obstruction is caused
by hyperplasia of submucosal follicles. In acute
inflammatory appendicitis with mild inflamma-
tion and secondary bacterial invasion to ap-
pendiceal wall, source control with antibiotics
and resolution of inflammation by follow up
can be obtained. The role of antibiotic and
follow up might be to control inflammation in
this organ while mucosal repair and healing
take place, without the need for appendec-
tomy (22). Surgery for these cases resulted in
over treatment and also the negative appen-
dectomy carries significant morbidity from
wound sepsis, intestinal obstruction, pneumo-
nia, and infertility from fimbrial damage
(23,24).
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Ozet

Amag: Egitim dlzeyi, sosyo-ekonomik durum ve gevresel
faktorler, parasitik infeksiyonlarin dagilimini etkilemekte-
dir. Bu ylizden heniz gelismekte olan llkemizde bagirsak
parazitleri hala halk saghigl sorunu olarak 6nemini koru-
maktadir. ilimizin parazitolojik calisma verilerine katki
saglamayl amagcladigimiz bu ilk ¢alismada, Ocak 2009-
Nisan 2011 tarihleri arasinda Universitemiz Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuarina gesitli gastrointestinal yakinmalarla basvu-
ran 1451( % 55.92) i kadin ve 1144 (% 44.08)'U erkek
olmak lzere toplam 2595 olguya ait verilerin retrospektif
degerlendirmesi yapiimistir.

Yontem: Tim olgularda diski o6rnekleri nativ-lugol ve
supheli vakalar E.histolytica Adezin antijen testi yontemle-
ri ile incelenmistir.

Bulgular: inceleme yapilan olgularin 242 ( % 9.33)’sinin
bagirsak parazitleri ile enfekte oldugu tespit edilmistir.
Enfeksiyonun cinsiyete gore dagilimi yapildiginda kadinla-
rin 107 (% 4.12)’sinin, erkeklerin ise 135 (% 5.20)’inin
parazitli oldugu gézlenmistir. Bu oranlarinin bagirsak
parazitlerine goére dagihmi sirasiyla soyledir: Entamoeba
coli 27 (% 1.04), Giardia intestinalis 11(% 0.42), Entamoe-
ba histolytica/dispar 201 (% 7.75) kiside tespit edilmistir.
Birer vakada ise Fasciola sp ve Ascaris lumbricoides yu-
murtasi gozlenmistir. Selofan bant ydontemi az sayida
olguda uygulanabilmesi nedeniyle Enterobius vermicularis
sadece bir kiside tespit edilmistir.

Sonug: ilimizde bagirsak parazitlerinin protozoon agirlikh
gorilmesi helmint oraninin az olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
¢alisma sonuglarinin Bolu’da bagirsak parazit enfeksiyon-
larinin yayihsiyla ilgili ilk veri olmasi nedeniyle yayinlanma-
st uygun gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak parazitleri, Prevalans, Bolu,
Tirkiye.

Abstract

Objective: Education level, socio-economic status and
environmental factors, affects the distribution of parasitic
infections. So, intestinal parasites still maintains its impor-
tance as a public health problem in our country developing.
In this first study, we aimed to contribute to parasitological
data of our city and a retrospective evaluation of the data
from 2595 patients ( 1451 (55.92%) females and 1144 (%
44.08) males) with gastrointestinal complaints who presen-
ted at microbiology laboratory of university Medical Faculty
Hospital between January 2009 and April 2011 was carried
out.

Method: All fecal samples were examined using native-
lugol and then suspected cases Adezin E.histolytica antigen
test methods.

Results: Intestinal parasites were found in 242 of the 2595
stool samples. Of these, 107 (% 4.12) were female and 135
(5.20 %) male. The distribution of the intestinal parasites
was as follows: Entamoeba coli, 27 ( % 1.04); Giardia intes-
tinalis 11(% 0.42); Entamoeba histolytica/dispar 201 (%
7.75) person were found. Fasciola sp. and Ascaris lumbrico-
ides eggs were observed in one case. Enterobius vermicula-
ris was found in one person only due to cellophane tape
method applied to very few people.

Conclusion: In our city, protozoon infections seen more
than helmints infections is attracting attention. The results
of this study, because of the first data on the prevalance of
intestinal parasitic infections in Bolu, found appropriate for
publications.

Keywords: Intestinal parasites, prevalence, Bolu, Turkey

Giris

Paraziter infeksiyonlar 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler basta olmak lzere tiim
diinyada yaygin olup biylik halk saghg sorunu
olusturmakta, genelde oldirici olmayan ve
uzun zaman devam eden kronik hastaliklara
sebep olmaktadirlar. Bu nedenle hastaligi uzun
sire taslyan bireyler parazitin yayllmasinda

birinci derecede kaynaktirlar. Parazitik hastalik-
larin tim diinyada yaklasik dért milyar insani
tehdit ettigi tahmin edilmektedir. insan hare-
ketlerinin artmasi ve gevrenin insan eliyle hizl
bir sekilde degismesi parazitlerin yayilisini daha
da artirmaktadir Bagirsak parazit enfeksiyonla-
ri, ozellikle gelisme cagindaki ¢ocuklarda mal-
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nitrisyon, malabsorbsiyon, anemi, biylme
geriligi, 6grenme glcllgl, ishal ve diger gastro-
intestinal sistem sikayetlerine sebep olmakta-
dir. Yurdumuzda paraziter hastaliklarin yayilisi
ve epidemiyolojisi, Tlrkiye'nin cografi komu-
mu, iklim kosullari, nifus hareketleri, toplumun
sosyo- ekonomik yapisi, egitim dizeyi, alt yapi-
nin olup olmamasi gibi kosullar agisindan ince-
lendiginde yoresel farkliliklar gostermektedir.
Bunun yaninda bir¢ok bati illerinde kent mer-
kezi ile kenar bolgeler arasinda parazit gorilme
sikhgr agisindan 6nemli farkhliklar saptanabil-
mektedir Ozellikle de kirsal bélge insanlarimiz-
da bu hastaliklar sik gérilmektedir (1, 2, 3).

Bu ¢alisma, Ocak 2009-Nisan 2011 tarihleri
arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rinda diski 6rnekleri isleme alinan hastalara ait
verilerin geriye donik olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Materyal ve Metod

ilimizin parazitolojik calisma verilerine katki
saglamayi amagladigimiz bu ilk calismada, Ocak
2009-Nisan 2011 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakdltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Labo-
ratuarina cesitli gastrointestinal yakinmalarla
basvuran toplam 2595 olguya ait verilerin ret-
rospektif degerlendirmesi yapilmigtir. Digki
ornekleri oncelikle; koku, kivam, mukus-kan
icerigi ve parazitlerin eriskin formlarina ait ya-
pilar yoniinden makroskobik olarak incelenmis-
tir. Tum olgularda diski 6rnekleri nativ-lugol ve
sUpheli vakalar E.histolytica Adezin antijen testi
yontemleri ile degerlendirilmistir. Diski 6rnek-
leri 151tk mikroskobunda X100 ve X400 buydt-
mede, selofan bant preparatlari ise X100 bi-
ylitmede incelenmistir.

Bulgular

Hastalarin 1451’i ( % 55.92) kadin ve 1144’0 (%
44.08) erkek idi. incelemesi yapilan toplam
2595 olgunun 242 ( % 9.33)’sinin bagirsak para-
zitleri ile enfekte oldugu tespit edilmistir. En-
feksiyonun cinsiyete goére dagilimi yapildiginda
kadinlarin 107 (% 4.12)’sinin, erkeklerin ise 135
(% 5.20)'inin parazitli oldugu gozlenmistir. Yapi-
lan incelem sonucunda (Tablo 1.) Entamoeba
coli 27 ( % 1.04), Giardia intestinalis 11(% 0.42),

Entamoeba histolytica/dispar 201 (% 7.75)
kiside tespit edilmistir. Fasciola sp ve Ascaris
lumbricoides yumurtasina ise sadece birer ol-
guda rastlanmistir. Selofan bant yontemi az
sayida olguda uygulanabilmesi nedeniyle Ente-
robius vermicularis sadece bir kiside tespit
edilmistir.

Tartisma

Diinyada ve ulkemizde bagirsak parazitlerinin
dagihmi ve sikligi bayik farkhliklar gostermek-
tedir. Bunun en 6nemli nedenlerini toplumlarin
sosyo-ekonomik yapisi, hijyen ve egitim diize-
yindeki farkhliklar olusturmaktadir. Ulkemizde
bagirsak parazitlerinin gorilme sikligiyla ilgili
bircok calisma yapilmis ve farkli bolgelerde
farkh sonuglar bulunmustur. Degisik yer ve
zamanlarda yapilan ¢alismalarda bagirsak para-
zitlerinin yayilisinin %10-85 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bagirsak parazitlerinin bdlgesel
yayginhginin  Marmara bdlgesinde %10-34,
Karadeniz bolgesinde %54-94, Ege bdlgesinde
%12-40, Akdeniz bélgesinde %55-80, ic Anado-
lu bélgesinde % 50-75, Dogu Anadolu bdlgesin-
de % 60-94 ve Glineydogu Anadolu bdlgesinde
%64-96 oranlarinda oldugu bildirilmistir (1, 3).
Bizim yaptigimiz calismada, Bolu bdlgesinde
yayilisin % 9.33 oldugu ve Marmara bilgesinde
bu zaman kadar tespit edilen oranlar ile uygun-
luk gosterdigi gbzlenmistir.

Yurdumuzun degisik bolge hastanelerinde yapi-
lan galismalarda bagirsak parazitlerinin goril-
me sikhig yas gruplari, kullanilan laboratuar
metodu, bolgesel farkhliklara, sosyo-ekonomik
diizeye ve patojen olanlarin g¢alismaya dabhil
edilip edilmemesine bagl olmak lizere %3.5-
44.8 arasinda degismektedir. Ulkemizde cesitli
illerdeki bolge hastanelerindeki parazit sonuc-
larina gére yayilisin Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi hastanesinde %11.6, Konya Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde %6.27, istan-
bul Tip Fakiltesi hastanesinde %4.88, Dokuz
Eylul Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde % 8.7, Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi
hastanesinde % 29 (1), Aydin Adnan Menderes
Uiniversitesi hastanesinde %4.4, Uludag Univer-
site hastanesinde %8.1, Firat Universitesitesi
hastanesinde %17, Malatya devlet hastanesin-
de %7.2, Harran Universite hastanesinde
%34.8, Kahramanmaras Universite hastanesin
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Tablo 1. Cinsiyete gore tespit edilen parazitler ve saptanma oranlari

Parazit Erkek Kadin Toplam

(n: 1144) (n:1451) (n:2595)

n % n % n %
Giardia intestinalis 9 0.79 2 0.14 11 0.42
Entamoeba histolytica 111 9.70 90 6.20 201 7.75
E.coli 15 1.31 12 0.83 27 1.04
Fasciola sp 0 - 1 0.07 1 0.04
Ascaris lumbricoides 0 1 0.07 1 0.04
Enterobius vermicularis 0 - 1 0.07 1 0.04
Toplam 135 5.20 107 4.12 242 9.33

de %12.1, Eskisehir Osmangazi Universitesite
hastanesinde %3.6 oranlarinda bagirsak parazi-
ti varligi tespit edilmistir (4). Universitemiz
hastanesinde tespit ettigimiz % 9.33'lik oran
bati illerindeki Universite hastanelerindeki yayi-
lis ile paralellik arz etmektedir. Calismalar de-
gerlendiginde, pozitiflik oranindaki farklihk
¢ahsilan grupla oldukca yakin iliskidedir. Calisi-
lan grubun bolgesel farkhhgi, yasi ve sosyoeko-
nomik durumu parazit ylizdesini belirgin sekil-
de degistirebilmektedir.

Ulkemizin degisik sehirlerindeki okul ve yetis-
tirme yurdunda kalan ¢ocuklar tizerinde yapilan
¢alismalarda bagirsak paraziti gériilme oranla-
rinin farklilk gosterdigi, yayilisin % 4.0- 60.0
arasinda degistigi ve batidan doguya dogru
gittikce arttigi tespit edilmistir. Yapilan g¢alisma-
larda; Hakkari’deki bir ilkogretim okulunda
%57.8, Diyarbakir il merkezinde farkh bolgeler-
deki bes ilkogretim okulunda %52.5, Yozgat il
merkezindeki farkli sosyo-ekonomik bolgeler-
deki iki ilkogretim okulunda %34.9, Hatay ili
cocuk esirgeme ve vyetistirme kurumlarinda
kalan ¢ocuklarda %49.2, Malatya ili merkezinde
Ug ilkogretim okulunda % 22.5, Afyon Bayat
Mimar Sinan ve Atatiirk ilkégretim okullarinda
%37.3, Elazig’daki lg ilkbgretim okulu 6grenci-
lerinde % 26.0, Sivas il, ilce ve kdy ilkogretim
okulu 6grencilerinde % 26.2, Van Mustafa Cen-
giz ilkégretim Okulu &grencilerinde % 60.0,
Kocaeli Arslanbey ilkdgretim Okulu dgrencile-
rinde % 33.3 (5) Mugla ili Merkez ilkdgretim
Okulu Ogrencilerinde % 11.0 (6), Kayseri Haci-
lar ilkégretim Okulu Ogrencilerinde % 35.4,
Aydin’da Uc Farkh Kres ve Anasinifindaki Co-
cuklarda % 12.8, Denizli'de ¢ocuklarda % 10.2
(2) olarak tespit etmislerdir. Yapilan ¢calismalar-
da parazit enfeksiyonlarinin daha ¢ok okul ¢a

gindaki ¢ocuklarda yayilis gosterdigi, yasla bir-
likte parazit enfeksiyonlarda diisis oldugu goz-
lenmektedir. Hastanelerdeki enfeksiyon yogun-
lugu ile ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklardaki en-
feksiyon orani farki bunu dogrular niteliktedir.
Nitekim bizim buldugumuz oranlarda ilkbgre-
tim c¢agindaki c¢ocuklardan tespit edilenden
daha dusilik gbzlenmistir.

Degisik devlet ve Universite hastanelerinde
yapilan cgalismalarda E.histolytica/dispar'n %
0.24-5.3, E.coli'nin % 0.17-11.8, Giardia intesti-
nalis’in % 1.03-31.6, Enterobius vermicularis’in
% 0.16-43.1 yayils gosterdigi, oranlarin yoreye,
incelenen olgu sayisina, laboratuar yontemleri-
nin farkhhgina gore farklihk gosterdigi gozlen-
mektedir (7-11). Bizim yaptigimiz calismada
E.histolytica/dispar % 7.75, E.coli % 1.04,
G.intestinalis %.042 oraninda tespit edilmis,
Tlrkiye’nin bati bolgesi oranlari ile kiyaslandi-
ginda paralel oldugu gozlenmistir.

Bu sonuclar degerlendirildiginde, farkh bolge-
lerde farkli yas ve c¢alisma gruplarinda farkli
oranlarda parazit saptandigl gorilmektedir. Bu
oranlarin bolgesel gelismiglik diizeyi ile ters
orantili oldugu gozlenmektedir. Ayrica uygula-
nan diski muayene yoéntemlerinin farkliigi da
bu oranlari etkileyebilmektedir.

Universite hastaneleri ile ilkégretim okulu &g-
rencilerinde yapilan ¢alismalarda Ascaris lumb-
ricoides, Taenia sp., ¢engelli solucan enfeksi-
yonlari, Strongyloides stercoralis, Fasciola sp,
Hymenolepis nana’ya degisik oranlarda rast-
landigl, A.lumbricoides’in sosyo-ekonomik sevi-
yesi disik cocuklarda yaygin oldugu bildiril-
mektedir (12). Yaptigimiz bu calismada birer
olguda Fasciola sp. ve Ascaris lubricoides’e
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rastlanmis olup, bolgede helmint enfeksiyonla-
rinin az gorulmesi dikkat ¢cekmistir. Bu sikhigin
az olmasi, parazit saptama amaciyla ¢oktiirme
veya ylzdirme yontemlerinin calismamizda
kullanilmamis olmasi ve rutin metotlarin hel-
mintleri saptamadaki duslk duyarliliklari ile
aciklanabilir.

Yapilan bu ¢alisma ile Bolu yoéresinde parazit
enfeksiyonlarinin yayilisinin tlke geneliyle kar-
silastinldiginda kligimsenmeyecek oranlarda
oldugu, farkli yas ve ¢alisma gruplari ile ve farkh
laboratuar yoéntemleri uygulandiginda parazit
gorulme sikliginin ve gesitliliginin artabilecegi
izlenimine varilmistir. Ayrica yapilan iyilestirme
calismalarina ragmen bagirsak parazitlerinin
Glkemiz icin hala ciddi bir sorun olmaya devam
ettigi gostermektedir.
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Relationship between periodontal diseases and serum lipid levels in patients

undergoing peritoneal dialysis and hemodialysis

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Periodontal Hastalik ile Serum Lipid Seviyeleri

Arasindaki lliski
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Ozet

Amag: Saglikli bireylerde yapilan bazi ¢alismalarda perio-
dontal hastalik varhgi ile serum lipid degerleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir. Ancak bobrek hasta-
lig1 olanlarda bu konu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Biz de bu ¢alismamizda periton diyalizi (PD) ve hemo-
diyaliz (HD) hastalarinda periodontal parametreler ile
serum lipid seviyeleri arasinda iliski olup olmadigini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 54 periton diyalizi ve 40 hemodiyaliz
hastasi dahil edildi. Tim hastalara degerlendirmeler ya-
pilmadan 3 ay 6nce agiz hijyeni egitimi verildi. Hastalar
saglikli, gingivitis ve periodontitis olmak lizere 3 alt gruba
ayrildi. Hastalarin plak indeksi (Pi), gingival indeks (Gi),
sondalanabilir cep derinlikleri (SCD), klinik atasman seviye-
leri (KAS) ve DMFT skorlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda HD ve PD gruplari arasinda DMFT
skorlari istatistiksel olarak farkhhk gostermemektedir
(p>0,05). HD ve PD hastalarinda serum lipid seviyeleri ile
periodontal hastaliklar arasinda iliski bulunamamistir.
(p>0,05). Serum lipidlerinin ortalama degerleri gruplar
arasinda ve her bir alt grupta farkhhk gosterse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Literatiirde saglkl bireylerde periodontal hastalik
varligi ile serum lipid degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olmasina ragmen bizim g¢alismamizda diyaliz
hastalarinda periodontal hastalik ile serum lipid seviyeleri
arasinda bir iliski bulunamamigtir.

AnahtarKelimeler: Periodontal hastaliklar, serum lipid
seviyeleri, periton diyalizi, hemodiyaliz.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate in associa-
tion between periodontal diseases and serum total choles-
terol (TC), triglyceride, low density lipoprotein (LDL) and
high density lipoprotein (HDL) levels in patients undergoing
peritoneal dialysis or hemodialysis treatment.

Method: 40 hemodialysis (HD) and 54 peritoneal dialysis
(PD) patients were included in the study. Groups divided
into three subgroups as healthy, gingivitis and periodonti-
tis. Decayed, missing, filled teeth index (DMFT) scores and
fasting venous blood samples were obtained from all of the
subjects.

Results: Significant differences in age, gender and DMFT
scores (p>0.05) were not observed. HDL, LDL and TC levels
were significantly higher in PD group than HD group
(p0.05). There were no significantly difference in the serum
TC, Triglyceride, LDL, HDL and CRP levels in each subgroups
of PD group (p>0.05). There were no significantly difference
in the serum TC, Triglyceride, LDL, HDL and CRP levels in
each subgroups of HD group (p>0.05).

Conclusion: The results indicate that there is no significant
association between periodontal diseases and serum lipid
levels in dialysis patients.

Keywords: Periodontal diseases, serum lipid levels, perito-
neal dialysis, hemodialysis.

Introduction

Chronic renal disease (CRD) is functional loss of
kidneys. Generally CRD progress in short time
and number of nephrons decreases. End stage
renal disease (ESRD) is the stage in which most
of nephrons are lost and kidneys cannot provi-
de needs of metabolic requirement of human
body enough. At this stage, to protect patients
from uremia, which threat life, patients can be
subjected to dialysis therapy (1). The dialysis

can provide of clear of blood by cleaning nitro-
gen waste and other toxic products of metabo-
lism (2). The two dialysis modalities, hemodi-
alysis (HD) and peritoneal dialysis (PD), exhibit
similar patient’s survival, but there are impor-
tant differences with regard to technique and
physiology. In PD, the patient’s own peritoneal
membrane is used for this purpose. In HD, a
semipermeable membrane is used; blood filt-
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ration is carried out by a machine (dialyzer).
Most patients are subjected to dialysis three
days in a week, for 3-5 hours in each day (1).

ESRD patients have an increased risk of athe-
rosclerotic complications (3). The annuals de-
ath ratio is still very high in chronic dialysis
patients with cerebrovascular disease (CVD)
and infections (4). Lipid metabolism disorders
such as leading high total cholesterol (TC)
(>200 mg/dl), high low density lipoprotein
(LDL) cholesterol and low high density lipopro-
tein (HDL) cholesterol levels are risk factors of
atherosclerosis. Also infections are responsible
progression of atherosclerosis (5). Periodontal
diseases are the most common infectious dise-
ase in humans. It is a common, initially bacte-
ria-driven chronic inflammatory condition and
characterized by formation of infected perio-
dontal pockets and destruction of structures of
the periodontium (6). It includes local inflam-
mation and is associated with systemic inf-
lammatory response (7). It was found that sub-
jects with periodontal disease have higher se-
rum levels of TC, LDL and triglyceride when
compared to subjects with healthy periodon-
tium (8, 9). Additionally, patients with hyperli-
pidemia have significantly altered periodontal
indices (10). Because periodontal disease is an
inflammatory process and associated with se-
rum cholesterol levels, it can be responsible
development of atherosclerosis. Indeed, previ-
ous studies showed periodontal diseases are
related with complications such as chronic
obstructive pulmonary disease, atherosclerosis
in healthy population (11, 12).

Several strands of epidemiological evidence
indicated that the prevalence of periodontal
diseases are increased in ESRD patients (13).
Patients under dialysis are more susceptible to
infections, because of general debilitation of
and depression of the immunologic response
(15). Thus in these patients, treatment of peri-
odontal diseases are very important to elimina-
te source of infection (16). Periodontal disea-
ses and serum lipid levels were investigated at
some studies in healthy population. But there
is no study which assessed this connection at
ESRD patients. So we aimed to investigate pe-
riodontal disease and serum lipid of ESRD pati-
ents.

Material and Methods

The study population included 40 HD and 54
PD patients, who were recruited from the De-
partment of Nephrology, Faculty of Medicine,
Atatilrk University, Erzurum, Turkey. All the
subjects included in the study were informed
about the aim of the study, risks, and benefits
and signed an informed consent form. Before
enrollment, each patient consented to a review
protocol. All procedures followed the tenets of
the Declaration of Helsinki and the study pro-
tocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of Atatlirk University.

The inclusion criteria for the volunteers to take
part in the study consisted of diagnosed as
ESRD patients according to clinical practice
guidelines in the National Kidney Foundation,
being on regular maintenance dialysis therapy
(since 6 months ago) and the presence of at
least 15 teeth. Patients that were taking medi-
cations including tricyclic antidepressants, an-
ticholinergics, antihistamines, and beta-
blockers, receiving radiation therapy, or using
any tobacco or alcohol products were excluded
from this study. Also patients with diabetes
mellitus excluded from this study.

All patients take oral care education before 3
months from the periodontal assessment. At
the baseline visit, a questionnaire including the
following information was completed: age, sex,
occupation, complete medical history, medica-
tions used and dialysis status. All the volunte-
ers received a full-mouth periodontal examina-
tion, except for the third molars, performed at
six sites per teeth (mesiobuccal, buccal, disto-
buccal, mesiolingual, lingual, and distolingual)
by one trained examiner (G.E.D.). Assess-ment
of dental health consisted of DMFT index for
the incidence of dental caries for the examina-
tion of DMFT index, the examiner recorded the
teeth as decayed (D), missing (M), and filled (F)
according to the WHO crite-ria. The overall
DMFT value was obtained as the sum of D, M,
and F teeth for each patient The periodontal
examinations included the following parame-
ters Clinical measurements of PI, GI, PPD and
CAL (17,18). All assessments were carried out
by using the Williams periodontal probe. After
the periodontal measurements were taken, the
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patients were divided into three subgroups as
periodontal healthy, gingivitis and chronic pe-
riodontitis. The diagnosis was based on the
clinical criteria stated and described on the
1999 Consensus Classification of Periodontal
Diseases (19) as follows:

Periodontal healthy (h): the mean of GlI<1 and
no sites has attachment loss.

Gingivitis (g): GI>1, no sites has attachment
loss

Chronic Periodontitis (p): at least four teeth
with a PPD> 5mm, with CAL>2mm

Metabolic parameters

Blood samples were collected to measure TRG,
TC, LDL, HDL and C-reactive protein (CRP) le-
vels. The samples were obtained after a 12-h
fasting period from an antecubital vein. Bioc-
hemical assessments were performed in the
Clinical Biochemistry Laboratory of the Ataturk
University Hospital.

Serum lipid levels were determined by using
routine enzymatic methods. Conclusively, the
current study population was made up with
two main groups (PD and HD) and three sub
groups (healthy, gingivitis and periodontitis).
Statistical Analyses

Data are presented as frequencies, percenta-
ges, means, and standard deviations. Statistical
analyses were carried out using SPSS 15 statis-
tical software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). HDL,
LDL, TC, Triglyceride and CRP values obtained
for PD and HD groups were compared by unpa-
ired t-test. The comparison of HDL, LDL, TC,
Triglyceride and CRP values were compared in
each subgroup (healthy, gingivitis and perio-
dontitis) by one-way Anova analysis in PD and
HD groups. The level of significance was set to
p <0.05.

Results

40 HD and 54 PD patients participated in the
current study. Significant differences in age and
gender (matching variables) (p>0.05) were not
observed. 6 healthy, 13 gingivitis, 21 periodon-
titis subgroups for HD and 9 healthy, 21 gingivi-
tis, 24 periodontitis subgroups for PD. HDL, LDL
and TC levels were significantly higher in PD
group than HD group (p<0.05) (Table 1). There
were no significantly difference in CRP levels
between the groups (p>0.05) (Table 1).

Table 1. Serum lipid and CRP levels in peritoneal
dialysis and hemodialysis groups.

PD HD p

HDL 42.44+13.44 35.67%£10.10 p<0.05
(mg/dL)
LDL (mg/dL) 124.52+41.82 93.25+37.18 p<0.05
TC (mg/dL) 196.13+54.89 152.25+33.86  p<0.05
Triglyceride  183.23+112.46  140.86156.6 p<0.05
(mg/dL)

CRP (mg/L)  13.27427.17 8.69+28.93  p>0.05

CRP: C-reactive protein, HDL: high density lipoprotein,
LDL: Low density lipoprotein, TC: total cholesterol

There were no significantly difference in the
serum TC, Triglyceride, LDL, HDL and CRP levels
in each subgroups of PD group (p>0.05) (Table
2).

Table 2. Serum lipid and CRP levels in each sub-

groups of PD group.

Healthy Gingivitis Periodontitis p
HDL 40.1+12. 47.94+15. 39.10+10.82 p>0.0
(mg/dL) 85 53 5
LDL 120.5£51 122.11+38 124.85+41.85 p>0.0
(mg/dL) .26 .05 5
TC 203.9+448 191.24+62 196.38t+53.4 p>0.0
(mg/dL) .26 .54 5
Triglyc- 220+194 173.5£100 173.4+63 p>0.0
eride 3 5
(mg/dL)
CRP 5.05+5.6 15.41+34. 11.88+17.23 p>0.0
(mg/L) 9 82 5

CRP: C-reactive protein, HDL: high density lipoprotein, LDL: Low
density lipoprotein, TC: total cholesterol
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There were no significantly difference in the
serum TC, Triglyceride, LDL, HDL and CRP levels
in each subgroups of HD group (p>0.05) (Table
3).

Table 3. Serum lipid and CRP levels in each sub-

groups of HD group.
Healthy Gingivitis Periodontitis p

HDL 36.8+8. 35.71+9.9  35.1649.82 p>0
(mg/dL) 25 1 .05
LDL 96.5+28  67.43+22. 103.17+41.55 p>0
(mg/dL) .56 32 05
TC 160.9+3  124.58+33 160.6%+27.4 p>0
(mg/dL) 6.26 54 .05
Triglyc- 131455 120.43+46 160.6%£27.06 p>0
eride 8 .05
(mg/dL)

CRP 4.5515. 4.8+3.82 4.88+6.23 p>0
(mg/L) 73 .05

CRP: C-reactive protein, HDL: high density lipoprotein, LDL: Low
density lipoprotein, TC: total cholesterol

Discussion

Periodontal disease is a destructive inflamma-
tory disease leading to a catabolic state charac-
terized by altered lipid metabolism and hypert-
riglyceridemia so can cause some changes in
the plasma concentrations of cytokines. There
are several studies regarding the association
between periodontal diseases and serum li-
pids. However, these studies have subjected in
systemically healthy people (8,9). The studies
of Noack et al. (20) and Fentoglu et al. (10)
reported an association between periodontal
status and serum lipids in the hyperlipidaemic
population. It has also been reported that the-
re is a relationship between periodontal disea-
se and both cholesterol and TRG levels (9).
These findings also seemed to confirm the role
of serum TRG levels in the association between
periodontal disease and serum lipids (8).

Present study is believed to be the first study
investigating the relationship between perio-
dontal diseases and serum lipid levels in dialy-
sis patients. The patients with CRF frequently
have abnormality of lipoprotein metabolism,
and the oxidized modification of LDL and HDL
(21). It is known that HDL and LDL are decrea-
sed and intermediate-density lipoprotein (IDL)
and VLDL were increased in ESRD (22). Shoji et
al. reported that the cholesterol levels of HDL
and LDL were lower, in ESRD patients(22). On
the other hand, a ‘reverse epidemiology’ was
proposed with altered lipid levels reflecting the
vicious circle of malnutrition, inflammation and
CVD observed in CKD patients (23,24). The risk
of mortality is also higher at low cholesterol
concentrations in subjects undergoing dialysis,
as discussed in the 13th Annual Report of the
UK Renal Register (25). In present study we
found higher level of TC, LDL and HDL in PD
group than HD group.

Studies suggest that there is a relationship
between periodontal disease and serum lipid
levels in healthy population (10, 20, 26, 27).
Penumarthy et al. (26) indicated that, the le-
vels of TGL, TC, and LDL cholesterol were signi-
ficantly higher for periodontitis group as com-
pared to gingivitis and periodontally healthy
groups. Katz et al. (27) hypothesized that there
is a strong positive statistical association
between the existence of periodontal pockets
and plasma lipid levels, thereby confirming a
positive relationship between periodontitis and
hyperlipidemia. Another study on systemically
healthy subjects with gingivitis had a higher
TC/HDL ratio and very LDL and Triglyceride
levels when compared with periodontally he-
althy subjects and periodontitis patients
(28,29). In fact, it may be thought that hyperc-
holesterolemia is pathognomonic for periodon-
tal disease, especially for gingivitis, because a
cholesterol-rich diet may lead to subendothe-
lial damage and increase the permeability of
the basal membrane (30).

In conclusion, in our study we found no relati-
onship between periodontal diseases and se-
rum lipid levels. Serum lipid levels such as TC,
LDL, HDL and triglyceride were not increased
with periodontal diseases. This may because of
uremia, and effect of uremia on inflammation.
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As mentioned above the results of present
study was not supported by the data which
emphasizes periodontal disease being associa-
ted with serum cholesterol levels. Another
factor to obtain this results can be the diffe-
rence on methodological modalities (systemic
and periodontal characteristics of study popu-
lations, biochemical tests etc.) It is necessary to
evaluate in larger populations to clarify serum
lipid levels on periodontal disease in dialysis
patients.
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Ozet

Amag: Pupilla blylkluginin okiler aberasyonlara etkisini
degerlendirmek.

Yontem: Calismaya 30 erkek, 30 kadin olmak Uzere 60
saglikli (yas araligi 20-50) olgu alindi. Okiler aberasyonlar
60 saglkh olgunun 60 géziinde 6lglldi. Olgular tropikamid
damlatilmadan 6nce ve sonra olmak Uzere iki gruba ayril-
di. Yas ve cinsiyetin ylksek sirali ve sferik aberasyon de-
gerlerine etkisi incelendi. Olgularin okuler aberasyon ve
pupil capi 6lgiimleri Nidek OPD SCAN cihazi ile yapildi.
Bulgular: Dilatasyon sonrasi yiiksek sirali aberasyon deger-
leri dilatasyon 6ncesi degerlere gore anlamh derecede
yuksek bulundu (p<0.001). Dilatasyon &ncesi sferik abe-
rasyon degerleri dilatasyon sonrasi degerlere goére anlamli
derecede diistk tespit edildi (p<0.05). Cinsiyetler arasinda
dilatasyon oncesi ve sonrasi yiksek sirali ve sferik aberas-
yon degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Yirmi bes yas alti (n=28) ve Usti (n=32) olgularin
dilatasyon 6ncesi ve sonrasi sferik ve yiksek sirali aberas-
yon degerleri karsilastirildiginda anlaml fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Sonug: Pupil blyukltgi yiiksek sirali ve sferik aberasyonla-
riartirir.

AnahtarKelimeler: Pupil biylkluga, yuksek sirali aberas-
yon, sferik aberasyon.

Abstract

Objective: To investigate the effect of pupil size on ocular
aberrations.

Method: Sixty healthy subjects (30 male and 30 female)
were enrolled the study. Age range varies 20 to 50 years.
The subjects were given tropicamide drops for mydriasis.
Aberrations were measured before and after the mydriasis.
The effect of age and gender on spherical aberration values
was investigated. Ocular aberrations and pupil size measu-
rements of the subjects were performed by Nidek OPD
scan.

Results: High order aberrations values after the dilatation
were significantly higher than the values obtained before
the dilatation (p<0.001). Spherical aberration values before
the dilatation were lower than the values obtained after
the dilatation (p<0.05). High order and spherical aberrati-
ons obtained before and after the dilatation were not
significant in terms of gender (p>0.05). When high order
and spherical aberrations of the subjects who were below
and older than 25 years old compared, there was no signifi-
cant difference (p>0.05).

Conclusion: Dilatation of the pupil cause an increase in high
order and spherical aberrations

Keywords: Pupilla size, high-order aberration, spherical
aberration

Giris

Optik sistemde okiiler aberasyonlar retinal imaj
kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ylizden
son yillarda gbziin optik 6zelliklerini incelemek
ve analiz etmek icin optik aberasyonlar olgil-
mektedir. Ozellikle refraktif cerrahi uygulayan
oftalmologlar tarafindan optik aberasyonlar
analiz edilmektedir. Refraktif cerrahilerin %67-
91’'de wavefront analizli cerrahi uygulanarak
kisilere daha kaliteli gorts saglanmaya calisil-
maktadir (1,2). Okiler aberasyonlarda astigma-
tizma gibi dislk derecedeki aberasyonlar silin-
dirik camlarla duzeltilirken yiksek sirali gibi
daha yliksek derecedeki aberasyonlar dizelti-
lemez ve gbérme performansini etkiler (3). Ref-
raktif cerrahi uygulanmis pupil ¢api genis kisi-
lerde operasyon sonrasi glare ve halo gibi bul-
gular daha sik gorilmektedir. Pupil capi genis

olan kisilerde yuksek sirali aberasyonlar daha
ylksek tespit edilmektedir (4-6). Goz klinikle-
rinde siklopentolat, tropikamid ve fenilefrin
midriyatik olarak en yaygin kullanilan ajanlar-
dir. Tropikamid ve siklopentolat antikolinerjik
ajanlardir ve sikloplejik etkileri varken sempa-
tomimetik bir ajan olan fenilefrinin sikloplejik
etkisi yoktur (7).

Bu ¢alismada okller aberasyona neden olabile-
cek herhangi bir gdz hastaligi olmayan saglikh
olgularda pupil capinin optikal aberasyonlara
olan etkisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Yaslari 20-50 arasinda (30.43+9.54) degisen 60
olgu ( 30 erkek, 30 kadin ) ¢calisma kapsamina
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alindi. Olgularin tropikamid damlatiimadan
Once ve sonra olmak lizere aberasyon dlciimle-
ri Nidek OPD SCAN ile yapildi. Olgularin yas ve
cinsiyet acgisindan aberasyon degerleri karsilas-
tinldi. Olgulara 6n segment, goz i¢i basing ol-
¢liimi, goz dibi muayenesi yapildi. Okiler abe-
rasyonu degistirecek refraksiyon, oktler ylizey
bozuklugu, diabetus mellitus, gecirilmis okiiler
cerrahi hikayesi olan olgular ¢alisma disi bira-
kildi.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Win-
dows 15.0 istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda Student’s t, Mann Whitney
U testi kullanildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Dilatasyon oncesi ylksek sirali root mean squa-
re (RMS) degerleri 0.345£0.335 iken, dilatas-
yon sonrasi yiksek sirali RMS degerleri
0.38410.238 bulundu. Dilatasyon sonrasi yik-
sek sirali RMS degerleri grup 1 RMS degerlerine
gore anlamli olarak yiksek tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 1). Sferik aberasyon RMS de-
gerleri ise dilatasyon 6ncesi 0.086+0.056 iken,
dilatasyon sonrasi 0.111+0.092 bulundu. Sferik
aberasyon RMS degerleri acgisindan karsilasti-
rildiginda dilatasyon sonrasi RMS degerleri
anlamli olarak yiksek tespit edilidi (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Pupil buyukligline gore okiler abe-
rasyon degerleri

Pupil capi
3mm >6mm
HO 0.345+0.335 0.384+0.238*

Sferik aberasyon 0.086+0.056 0.111+0.092*

* p<0.05

Cinsiyetler arasinda tropikamid damlatiimadan
onceki ve sonraki ylksek sirali ve sferik aberas-
yon degerleri acisindan anlamh bir fark bulun-
madi (p>0.05). Yirmi bes yas alti (n=28) ve (sti
(n=32) olgularin dilatasyon Oncesi ve sonrasi
sferik ve yiliksek sirali aberasyon degerleri aci-
sindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada biz saglikh olgularda pupil genisli-
ginin yuksek sirali ve sferik aberasyon degerle-
rine etkisini inceledik. Calismada olgularin pupil
cap! 3-4 mmlik durumda ve tropikamid damla-
tildiktan sonra pupilla ¢apt >6 mm iken aberas-
yon 6lciimleri alindi. iki 6lgiim karsilastirildigin-
da pupilla ¢capi >6 mm iken ylksek sirali RMS ve
sferik aberasyon RMS degerleri daha yiksek
bulundu. Pupil capi arttikca optik aberasyon
degerleri artmaktadir. Bu yizden pupil ¢api
refraktif cerrahi, multifokal lens implantasyon
ve multifokal kontakt lens gibi refraktif uygu-
lamalarda 6nemli olmaktadir. Giessler ve ark.
mesopik pupilla, fenilefrin damlatilan gozler,
tropikamid damlatilan gozler ve siklopentolat
damlatilan gozleri yiiksek sirali aberasyon de-
gerleri yoniinden karsilastirmiglar ve fenilefrin
damlatilan gozlerdeki aberasyon artisi en az ve
bunu sirasiyla mesopik pupilla, tropikamid,
siklopentolat gozler izlemistir (8). Kim ve ark.
fenilefrin, tropikamid, siklopentolat ajanlarini
optikal aberasyonlar yoniinden arastirdiklarin-
da yiksek sirali aberasyon degerleri agisindan
fark tespit etmezken, sferik aberasyon RMS
degerlerini siklopentolat ve tropikamid grupla-
rinda anlamli olarak yiksek, fenilefrin grubun-
da degismedigini tespit etmislerdir (7). Jankow
ve ark. siklopentolat ve fenilefrin damlatilan
olgular karsilastirmis ve siklopentolat damlati-
lan olgularda aberasyon degerlerini daha ylik-
sek bulmuslardir (9). Hament ve ark. calismala-
rinda dilate pupillalarda aberasyon degerlerinin
arttigini bulmuslardir (10). Hasemian ve ark.
refraktif cerrahi olacak bireylerde mesopik ve
>6 mm pupilla durumundaki yiksek sirali abe-
rasyonlarini karsilastirmislar ve 6 mm’den bi-
yuk pupilla durumunda aberasyon degerlerinin
artmis oldugunu tespit etmislerdir (11). Calis-
mamizdaki bulgular literatiirle uyumlu gikmis-
tir.

Bircok calismada akomodasyon artisinda sferik
aberasyon degerleri negatife kaydig gosteril-
mistir (12-17). Nimoya ve ark. akomodasyon
spazmi olan olgularda sferik aberasyon deger-
lerinin negatif oldugunu, ancak sikloplejik ajan-
larla akomodasyon spazmi ¢ozildiginde sferik
aberasyon degerlerinin pozitife kaydigini bul-
muslardir (12). Calismamizda ve diger ¢alisma-
larda da akomodasyonu ortadan kaldiran sik-
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loplejik ajanlarinin optik aberasyon degerlerini
artirdig1 gosterilmistir (7, 9, 10). Bu bilgiler 1sI-
ginda akomodasyon sikloplejik ajanlarla orta-
dan kaldirildiginda aberasyon degerlerinin art-
t1g1 séylenebilir.

Farmakolojik pupil dilatasyonu diizensiz midri-
yazise neden olarak pupil merkezinin kaymasi-
na ve yuksek sirali aberasyon degerlerinin art-
masina neden olmaktadir (18, 19). Tuan ve ark.
dogal ve farmakolojik pupil dilatasyonunu yik-
sek sirali aberasyon degerlerini karsilastirmislar
ve farmakolojik dilatasyon sonrasinda olgularin
%45’de pupil merkezinde 20.2 mm kayma ol-
dugunu tespit etmislerdir (20). Baska bir ¢alis-
mada sikloplejik, skotopik ve fotopik durumlar-
da optik aberasyon degerlerini karsilagtirmislar
ve sikloplejik durumda aberasyon degerlerinde
daha fazla artis rapor etmislerdir (21). Bu bilgi
1siginda olgularimizdaki optik aberasyon deger-
lerinin farmakolojik dilatasyondan sonraki artisi
actklamaktadir.

Reilly ve ark. cinsiyetler arasinda yiiksek sirali
aberasyon degerleri acisindan fark bulamamis-
lardir (22). Calismamizda cinsiyetler arasinda
ylksek sirali ve sferik aberasyon degerleri agiI-
sindan fark tespit edilmedi.

Lens akomodasyon yetenegini kaybedince ve
kataraktdz degisiklikler arttikca optikal aberas-
yonlarda artis olmaktadir (23, 24). Olgularimi-
zin 25 yas alti ve Ustiinde yiksek sirali ve sferik
aberasyon degerleri agisindan karsilastirildigin-
da fark bulunmadi. Bunun sebebi olgularimizin
yaslarinin lens degisikliklerin basladigl yaslarda
olmamalari olabilir.

Sonug olarak refraktif cerrahi, multifokal kon-
takt lens ve multifokal goz ici lens uygulamala-
rinda basari oranini artirmak igin uygulamalar
oncesi pupilla ¢api degerlendirilmesi gereken
onemli bir parametredir.
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Ozet

Amag: Bu calismada kardiyopulmoner bypass ile koroner
arter bypass cerrahisi yapilan hastalarda gelisen iskemi
reperflizyon hasarinin baslangi¢ kardiyopleji soliisyonuna
eklenen N-asetil sistein ile dnlenmesi arastirildi.

Yoéntem: Bu c¢alisma damar cerrahisi kliniginde kardiyo-
pulmoner bypass esliginde elektif koroner arter bypass
cerrahisi yapilan 60 hasta (43 erkek, 17 kadin) dahil edildi.
Ardisik olarak hastalar 30'u kontrol, 30'u ¢alisma grubu
olarak ayrildi. Calisma grubuna kardiyopleji sollisyonuna
300 mg N-asetil sistein eklendi. Hastalardan preoperatif,
postoperatif kan oOrnekleri alinarak myokardiyal hasar
belirtegleri (CK-MB, troponin) ¢alsildi. Hastalar postopera-
tif inotrop ihtiyaci ve aritmi gelisimi yoninden izlendi.
Bulgular: Calisma grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda
miyokardiyal hasar belirteglerinden Calismaya alinan
hastalarin demografik verileri, preoperatif eslik eden risk
faktorleri, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, hemoglobin
degerleri agisindan istatistiksel anlamh farklilk yoktu.
CGalisma grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda miyokar-
diyal hasar belirteglerinden CK-MB diizeyleri 24. ve 48.
saatlerde, troponin diizeyleri ise 6. 12. 24. ve 48. saatlerde
istatistiksel olarak diisik bulundu. Postoperatif inotropik
destek ihtiyaci ve aritmi gorilme sikhigi calisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmak tizere daha az bulundu.
Sonug: Kardiyopulmoner bypass esliginde koroner arter
bypass cerrahisi yapilan hastalarda kardiyopleji soliisyon-
larina 300 mg N-asetil sistein eklenmesi ile reperfiizyon
hasari olusumu azaltiimaktadir. Miyokardiyal korunma
yontemleri hakkinda en etkin yontemin saptanmasi igin
genis capta daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
AnahtarKelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi, miyo-
kardiyal koruma, n-asetil sistein.

Abstract

Objective: In this study we researched prevention of isc-
hemic reperfusion damage by adding N-acetyl-cystein to
primary cardioplegy solution in patients underwent coro-
nary artery bypass surgery with cardiopulmonary bypass.
Method: In this study, 60 patients(43 male, 17 female)
were enrolled who were performed coronary artery bypass
surgery with cardiopulmonary bypass at vascular sugery
clinic. Consecutively patients divided as 30 patients for
study and 30 patients for control groups. 300 mg N-acetyl
cystein added to study group’s cardioplegy solution. Myo-
cardial damage markers(CK-MB, troponin) were obtained
from patients pre and postoperatively. Patients followed
for postoperative inotrpe need and developing arytmia.
Results: There was no statistical significance in comparison
of demografic datas, preoperative accompanying risc fac-
tors, left ventricule ejection fraction, hemoglobine levels of
patients’ of the study. Comparing 24th and 48th hour plas-
ma CK-MB levels and 6th, 12th, 24th and 48th hours tropo-
nine levels, study group’s levels were lower than control
group.This difference was stastisticaly significant. Postope-
rative inotropic support need and incidance of aritmia was
was lower in the study group, and this was statisticaly
significant.

Conclusion: Reperfusion damage decreases in patients who
underwent coronary artery bypass surgery with cardiopul-
monary bypass by adding 300 mg N-acetyl cystein. Further
research is needed for detecting most effective procedure
about myocardial protection.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, myocardial
protection, n-acetyl cysteine

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada
olimlerin en basta gelen nedeni olup 6nemli
bir saglk sorunudur. Koroner arter bypass cer-
rahisi (CABG) tarihsel gelisiminde kardiyopul-
moner bypass’in (CPB) uygulamaya girmesinin
ardindan miyokardiyal koruma, lizerinde en ¢ok
durulan ve halen arastirlmaya devam edilen
konu olmustur. Bigelow’un deneysel hipoter

mik arrest modelleri, Lewis’in hipotermik yon-
temle atriyal septal defekt (ASD) onarimi, Mel-
rose’un potasyumdan zengin kardiyoplejik so-
lisyonlarla kardiyak arrest ¢calismalarinin teme-
linde iyi bir miyokardiyal koruma fikri yatmak-
tadir. Bunun ig¢in de kardiyak metabolizmayi
yavaslatan ve iskemi esnasinda miyokardin
beslenmesini saglayan maddeler ve cevre sart-
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lari gesitli kombinasyonlarla test edilmistir(1).
Kardiyopleji sollisyonlari kalp cerrahisinde kalp
akciger makinasindan sonraki en énemli bulus-
tur. Kalp cerrahisinin ilk yillarinda kalp ameli-
yatlari, cerrahi teknige ve cerrahin hizina bagh
olacak sekilde calisan kalp lizerinde yapilmistir.
Kardiyopulmoner bypass teknolojisinin gelisti-
rilmesi cerrahlara kansiz bir sahada ve daha
uzun slrede c¢alisma imkani saglamis olmakla
birlikte kardiyak arrest durumunda olusan mi-
yokardiyal hasar tablosu beraberinde miyokar-
diyal koruma ihtiyacini da getirmistir(2). iske-
mik dokularin yeniden kanlandiriimasi islemi
neticesinde dokuda ortaya ¢ikan serbest oksi-
jen radikalleri doku hasari olusumuna sebep
olur. N-asetil sistein (NAS) antioksidan, mukoli-
tik, vazodilator etkileri olan glutatyon sentezi-
nin 6ncil maddesidir(3). Biz bu calismada CPB
ile CABG yapilan hastalarda NAS’in koroner
reperflizyon hasari olusumunu 6nlemedeki
etkinligini klinik ve biyokimyasal parametreler
esliginde arastirdik.

Materyal ve Metod

Bu calisma yerel etik kurulu onayi alinarak Ekim
2010 - Mart 2011 tarihleri arasinda kalp damar
cerrahisi kliniginde 60 hasta Uzerinde yapildi.
Hastalarin her birinden bilgilendirilmis gonilli
onam formu alindi. Kardiyoloji kalp damar cer-
rahisi konseyinde elektif CABG karari verilen
ardisik 60 koroner arter hastasi ¢alismaya alin-
di. Hastalarin demografik verileri kayit edildi.
Ekokardiyografi ile preoperatif sol ventrikdl
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit
edilmeyen hastalar calismaya dahil edildiler.
Kota ventrikil fonksiyonu (LVEF <%30), ek kar-
diyak cerrahi gecirecek olan, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, gecirilmis
serebrovaskiler hastahgi, acil ameliyat endi-
kasyonu ve 80 yas Uzeri olan hastalar ise galis-
maya dabhil edilmediler. Calismaya alinan olgu-
lar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n:30) kontrol gru-
bu, Grup 2 (n:30) calisma grubu olarak adlandi-
rildi. Tim hastalar, median sternotomi ile ame-
liyat edildi. Sol internal torasik arter, safen ven
grefti hazirlandi. Aktive pihtilasma zamani
(APZ) >480 sn olacak sekilde sistemik heparini-
zasyon vyapildi. Arteriyel kanilasyon asendan
aortadan, vendz kanilasyon ise sag atriyumdan
yapildi. Kanillasyondan sonra roller pompa
(Jostra Heart Lung Machine HL 20, Jostra AB,

Lund, isveg) ve membran oksijenatér (Medtro-
nic Trillium, Affinity NT 541T, Minneapolis,
USA) kullanilarak CPB saglandi. Hastalar viicut
isilari 28-32 °C arasinda olacak sekilde sogutul-
du. Aorta kross klemp konduktan sonra aort
kékinden root kaniilu vasitasiyla 15cc/kg soguk
hiperkalemik kristaloid kardiyopleji verilerek
kalp durduruldu. Operasyonun uzun slrmesi
halinde her 20 dakikada bir kardiyopleji infliz-
yonu tekrarlandi. Calisma grubuna baslangic
kardiyopleji sollisyonuna N-asetilsistein (Asist,
Hisnl Arsan ilaglari A.S.) 300 mg eklendi. ida-
me kardiyopleji sollsyonlarina ise NAS ilave
edilmedi. Tim distal anastamozlar kross klemp
altinda, proksimal anastamozlar ise aortaya
konulan yan klemp altinda yapildi. Proksimal
anastomozlar tamamlandiktan sonra CPB son-
landirildi. Hastalar entiibe halde yogun bakim
Unitesine alindi. Klinik olarak uygun kriterlere
geldiklerinde ekstiibe edildiler. Hastalara yogun
bakim Unitesinde, slrekli EKG takibi yapildi.
Hastalarin klinik sonuclarina iliskin degiskenler
kaydedildi. Hastalarin perioperatif parametre-
leri (CPB siiresi, kross klemp siresi, kullanilan
greft sayisi, LITA kullanimi) kaydedildi. Postope-
ratif degerlendiriimelerde EKG degisikligi ile
beraber cTn-I degeri yiikselen bir hasta Ml ola-
rak degerlendirildi. Bu hasta calisma disi biraki-
larak yerine baska bir hasta dahil edildi. Labo-
ratuar analizleri icin 5 farkli zamanda santral
venOz kateterden kan ornekleri alindi. Kanlar
santriflij edilerek ayrilan plazmada CK-MB ve
cTnl gahstirildi. Kan 6rnekleri; TO= Postoperatif
0.saat (bazal deger, hasta yogun bakima ulasti-
ginda), T1=Postoperatif 6.saat, T2=Postoperatif
12.saat, T3=Postoperatif 24.saat, T4= Postope-
ratif 48.saatte alindl.

istatiksel degerlendirme

Calismada veriler SPSS 16,0 for windows paket
programina aktarilarak analiz edildi. Gruplar
arasinda cinsiyet, bypass sayisi, komplikasyon
ve sigara kullanimi gibi kategorik degiskenler
arasindaki farki degerlendirmede ki-kare testi
kullanildi. Gruplar arasindaki siirekli degisken-
lerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Her bir grupta, farkl zamanlar-
da alinan kan 6rneklerinde c¢alisilan CK-MB ve
cTnl Olgimleri arasindaki karsilastirmada tek-
rarlayan olcimlerde Varyans analizi kullanildi.
Bu testin sonucunda fark saptandiginda ise
farkin hangi 6lgimlerden kaynaklandigini belir-
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lemede Wilcoxon testi kullanildi. Kullanilan
testlerde “p” degerinin 0,05’den kiglk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellik-
leri, sigara kullanimi, eslik eden DM ve HT varli-
g1, preoperatif sol ventrikll ejeksiyon fraksiyo-
nu, hemoglobin degeri, intraoperatif yapilan
bypass sayisi, kross klemp siiresi ve CPB siirele-
ri tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve intraoperatif
verileri

Hastalarin demografik verileri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Her iki
grubun preoperatif parametreleri karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi. Calismaya alinan hastalar yapilan bypass
greft sayisi, aortanin kross klemp siresi ve kar-
diyopulmoner bypass sliresi agisindan karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamadi. Tim hastalardan operasyon sonrasi
hasta yogun bakim Unitesine ulastiginda (TO)
bazal deger olarak, operasyon sonrasi 6. saatte
(T1), operasyon sonrasi 12. saatte (T2), ope-
rasyon sonrasl 24. saatte (T3) ve operasyon
sonrasi 48. saatte (T4) alinan kan orneklerinde
¢alisilan CK-MB degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Grup 1ve grup 2 CK-MB degerleri

Degiskenler Calisma Kontrol p
grubu grubu
(n=30) (n=30)
Demografik Veri-
ler
Yas (yil) 61,71+10,2  61,29+9,2 >0,05
Cinsiyet (E/K) 21/9 22/8 > 0,05
Preoperatif Veri-
ler
Sigara (%) 70 66.6 > 0,05
DM 8 7 > 0,05
LVEF (%) 47.0£8.5 49.416.3 > 0,05
Hemoglobin 14,1+1,7 13,5+1,2 >0,05
(gr/dI)
intraoperatif
Veriler
By-pass sayisi 3,3510,74 3,4510,64 >0,05
XCL siiresi (dk) 62,7 +24,7 67,65+19, >0,05
51
CPB siresi (dk) 98,96+29,54 104,96+27 >0,05
,22

Zaman TO T1 T2 T3 T4 p

Calismagrubu 53,0 61,0 764 824 108,6 <

+ + + +
(n=30)

15,9 15,3 22,7 81,0 64,8

Kontrol grubu 65,6 72,1 84,7 117,8 126,9

+ + + +
(n=30)

20,7 22,1 26,2 79,2 86,5

p degeri > > > < <
0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

0,05

<0,05

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyoun, DM: Diabetes mellitus,
XCL: Kross klemp, CPB: Kardiyo-pulmoner bypass

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grup ici karsilastirma sonucunda hem galisma
grubunda hem de kontrol grubunda o&lgilen
plazma CK-MB degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,05). Her iki grupta da
bazal degerler ile 6. 12. 24. ve 48. saatlerde
alinan ornekler karsilastirildiginda kontrol gru-
bunun degerlerindeki artis 24. ve 48. saatlerde
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Calismaya
alinan hastalardan operasyon sonrasi hasta
yogun bakim (nitesine ulastiginda (TO) bazal
deger olarak, operasyon sonrasi 6. saatte (T1),
operasyon sonrasl 12. saatte (T2), operasyon
sonrasl 24. saatte (T3) ve operasyon sonrasi 48.
saatte alinan (T4) kan orneklerinde calisilan
troponin degerleri tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Grup 1 ve grup 2 troponin degerleri

Zaman TO T1 T2 T3 T4 p
Calisma 03 1,7 21 28 3,7 <
grubu 3+ 5+ 1+ 1+ 1+ 0,0
(n=30) 06 18 20 35 40 5

0 7 1 9 2
Kontrol 08 55 6,2 8,7 96 <
grubu 7+ 4+ 4+ 7+ 5+ 0,0
(n=30) 1,7 91 11, 13, 14, 5

0 2 7 5 7
p degeri > < < < <

00 00 00 00 0,
5 5 5 5 5

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Grup i¢i karsilastirma sonucunda hem calisma
grubunda hem de kontrol grubunda olgiilen
plazma troponin degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulundu (p<0,05). Calisma gru-
bu ile kontrol grubu kiyaslandiginda ise 6. 12.
24. ve 48. saatteki degerler arasindaki degisik-
likler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (sekil 2).

Calismaya alinan hastalarin postoperatif inot-
rop uygulanimi ve intraaortik balon pompasi
(IABP) gereksinimi yoniinden elde edilen veriler
tablo 4’te gosterildi.

Calisma grubunda postoperatif donemde inot-
rop ihtiyaci dopamin ve dobutamin yoniinden
kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha disik
olarak bulundu.

Sekil 1. Gruplarin zamana gére CK-MB diizeyleri

ise 6 hastada postoperatif erken donemde (ilk
24 saat) aritmi gozlendi. Her iki grup kiyaslan-
diginda calisma grubunda aritmi gortlme sikhigi
yoninden daha az olmasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu. Calisma grubunda postopera-
tif donemde inotrop ihtiyaci dopamin ve dobu-
tamin yonilinden kiyaslandiginda istatistiksel
olarak daha disuk olarak bulunmustur. Posto-
peratif adrenalin ve IABP kullanimi yéniinden
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:.
Calismaya alinan hastalardan galisma grubunda
2 hastada, kontrol grubunda ise 6 hastada pos-
toperatif erken dénemde (ilk 24 saat) aritmi
gozlendi. Her iki grup kiyaslandiginda galisma
grubunda aritmi goriilme sikligi yoniinden daha
az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

12

10

8 ——

6 ~— o+ 1 mCGahsma grubu
d 11T 1> Kontrol grubu
2 [ — |
ottt

TO T1 T2 T3 T4

Sekil 2. Gruplarin zamana goére troponin di-
zeyleri

Tablo 4. Hastalarin postoperatif inotrop ve
IABP ihtiyaci

Calisma Kontrol p
grubu grubu
(n=30) (n=30)

150
100 —— —
B Galisma grubu
50 1 Kontrol grubu
O -
TO T1 T2 T3 T4

Postoperatif adrenalin ve IABP kullanimi yé-
nlinden ise istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunamamistir. Calismaya alinan hastalardan
calisma grubunda 2 hastada, kontrol grubunda

Dopamin 4 12 < 0,05
Dobutamin 2 5 <0,05
Adrenalin 0 2 > 0,05
iABP 0 1 >0,05

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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Tartisma

Acik kalp cerrahisinde miyokardiyal iskemi re-
perflizyon hasari, bunun klinik sonuclari ve
korunma yontemleri bircok c¢alismaya konu
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte
miyokardiyal koruma alaninda énemli ilerleme-
ler yapilirken ideal sollisyon, teknik veya metod
heniiz tanimlanmamistir. iskemi reperfiizyona
bagh miyokardiyal hasarlanmanin patogene-
zinde serbest oksijen radikallerinin asiri Gretimi
ve antioksidan enzimlerin roliiniin belirlenmesi,
antioksidan ve serbest radikal yakalayici tedavi
denemelerini glindeme getirmistir(4,5). Bunun-
la birlikte iskemi reperfliizyon hasarindan miyo-
kardi korumak igin cesitli ilaglar kullaniimistir.
NAS hem hiicre igi glutatyon sentezini artirmasi
hem de direkt serbest oksijen radikali temizle-
yicisi olma 06zelliginden dolayi bir antioksidan
olarak kullanilir. NAS’in kardiyoprotektif etkisi
oldugunu, 1990°da Sochman ve arkadaslari
deneysel calismalarda gostermislerdir. Kopek-
lerde NAS’In, reperfiizyon sonrasi ventrikiler
aritmi sikhigini ve infarkt alanini azalttigi goste-
rilmistir(6). NAS ile ilgili ilk klinik gozlem
1992’de yapilmistir. Farmakolojik ve mekanik
tedavilerle (tromboliz ve perkutan transluminal
koroner anjiyoplasti) sol ventrikil fonksiyonu-
nu korumak ve infarkt alanini azaltmak igin
gosterilen caba icinde akut miyokard infarktus-
|0 bir hastada ilk kez NAS kullanilmistir. Bu kap-
samli tedavi 6nceden baskilanmis sol ventrikiil
sistolik fonksiyonunun normale gelmesine kat-
kida bulunmustur(7). Arastirmacilar ISLAND
(Infarct Size Limitation: Acute Nacetylcysteine
Defense) calismasi ile anterior miyokard infark-
tlsl nedeniyle trombolitik tedavi alan hastala-
ra 100 mg/kg dozunda NAS verildigi zaman
infarkt alaninin daha ki¢lik oldugunu ve sol
ventriklil fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu
gostermistir(8). CPB sirasinda nétrofillerin ok-
sidatif cevabinda NAS verilmesinin roli ilk kez
1995’de Andersen ve arkadaslari tarafindan
degerlendirilmistir. Calismaya 24 hasta dabhil
edilmis 12 hasta bypass baslangicindan sonuna
kadar 100mg/kg bolusu takiben 20mg/kg/h
devamli inflzyon NAS almistir. NAS alan hasta-
larda notrofil cevabi istatistiksel olarak anlamh
disik bulunmustur. Bu bulgular temelinde
NAS’In acik kalp cerrahisinde serbest oksijen
radikali temizleyicisi gibi davrandigi 6ngoril-
mistiir(9). iskemi reperfiizyon sendromunun

NAS ile azalabildigi, abdominal aort anevriz-
mektomi yapilan hastalarda gosterilmistir. Bu
calismada hastalar infrarenal aort klemplen-
meden 30 dakika 6nce 150mg/kg dozunda NAS
almistir. Bu hastalarda klemp kaldirildiktan
sonra plazma rediikte glutatyon (GSH) konsant-
rasyonunda 6nemli artis tespit edilmistir. Ayri-
ca plazma lipid peroksit seviyelerinde degisiklik
olmamistir(10). Ceconi ve arkadaslari ise izole
tavsan kalbinde iskemi reperflizyon hasarina
karsi korumada NAS’in etkisini gostermislerdir.
NAS alan grupta doku glutatyon igeriginin %38
arttigini belirlemislerdir(11). Tossios ve arka-
daslari ise serbest oksijen radikali temizleyicisi
olan NAS "in hastalarda kardiyoplejik arrest ve
CPB sonrasi miyokardiyal oksidatif stresi azalt-
tigin1 gostermislerdir. Bu ¢alisma dogrudan
miyokardiyal doku Uzerinde serbest oksijen
radikali temizleyicilerinin etkisini gosteren ilk
calisma olmustur(12). Sucu ve arkadaslari CPB
sirasinda kalp akciger makinasinin neden oldu-
gu oksido-inflamatuar cevabi azaltmada NAS'In
etkili oldugunu gostermislerdir. NAS alan hasta-
larda notrofil aktivasyonunun bir indeksi olan
miyeloperoksidaz diizeyinde azalma, lipid pe-
roksidasyonunun son urinl olan plazma MDA
degerlerinde azalma ve IL-6 degerlerinde azal-
ma gozlemlenmistir. Bu sonuglar, NAS tarafin-
dan lipid peroksidasyon inhibisyonunda etkin
olan mekanizmalarinin sitokinler Uzerine etki
ederek noétrofil aktivasyon ve infiltrasyonunun
onledigi fikrini desteklemektedir. Ayrica kalp
akciger makinasinin neden oldugu oksido-
inflamatuar cevabin gelisiminde lipid peroksi-
dasyon ve nétrofil aktivasyonunun 6nemini
vurgulayabilir(13). Fischer ve arkadaslari yap-
tiklari bir baska c¢alismada, acik kalp cerrahisi
geciren hastalarda serbest oksijen radikali te-
mizleyicisi olan NAS ile miyokardiyal apoptozis
baslamasinin  6nlenebilecegini gostermisler-
dir(14). Vento ve arkadaslari da normal miyo-
kard fonksiyonlu 35 CABG geciren hastada yap-
tiklari calismada NAS alan grupta inotropik ajan
kullanimi, aritmi olusumu ve plazma CK-MB
degerleri (postoperatif 24. ve 48. saatte) kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark
olmadigl gosterilmistir. Ayrica NAS alan grupta
miyokardiyal glutatyon iceriginin daha iyi ko-
rundugu, miyeloperoksidaz aktivitesinin daha
dislk oldugu ve total antioksidan kapasitenin
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daha yiksek oldugu gosterilmistir. Sonuc olarak
kardiyoplejiye eklenen NAS’in, normal ejeksi-
yon fraksiyonlu CABG geciren hastalarda oksi-
datif strese karsi antioksidan doku kapasitesini
artirdigl ve inflamatuar cevabi azalttig1 goste-
rilmistir(15). Koramaz ve arkadaslarida soguk
kan kardiyoplejisine eklenen NAS’in CABG sira-
sindaki miyokardiyal hasari azalttigini goster-
mislerdir(16). Palmer ve arkadaslari ise NAS
alan sicanlarda iskemi sirasinda cTn-I yikilmasi-
nin zamanla iliskisini gdstermislerdir(17). Orhan
ve arkadaslari da CABG operasyonunda, miyo-
kardiyal iskemi reperflizyon hasarini sinirlama-
da NAS'In etkilerini incelemislerdir. Bu g¢alisma-
da, NAS alan grupta reperflizyondan sonra
miyokard dokusunda serbest oksijen bilesikle-
rinin daha az oldugu gosterilmistir. Boylece
NAS’in direkt serbest oksijen radikali temizleyi-
ci etkisi vurgulanmistir. Ayni zamanda NAS alan
grupta plazma CK-MB diizeyleri postoperatif 6.
ve 12. saatte daha dusik bulunmustur. Posto-
peratif 24. saatte ise gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Bu calismanin sonuglari,
CABG operasyonu sirasinda miyokardiyal iske-
mi reperflizyon hasarini 6nlemede NAS'In glicli
etkileri oldugunu gostermistir(18). Bizim c¢alis-
mamizda ise miyokard hiicre hasarini ortaya
koymak icin CK-MB aktivitesi ve troponin-I ¢ali-
siimistir. Calisma grubunda kardiyak hasar gos-
tergeleri olan plazma CK-MB ve troponin-I de-
gerlerinin daha diisiik olmasi NAS’in miyokardi
iskemi reperflizyon hasarina karsi korudugunu
disindirmektedir. Diger c¢alismalardan farkh
olarak kardiyopleji sollisyonuna 300 mg NAS
eklenmesi miyokardiyal korunmada etkin dozu
ifade etmektedir. Vento ve Orhan’in calismala-
rinda gruplar arasinda komplikasyon acisindan
anlamli fark tespit edilmemistir(15,18). Benzer
olarak bizim c¢alismamizda da her iki grupta
komplikasyon agisindan anlamh fark buluna-
mamistir. Buna dayanarak NAS’in givenle kul-
lanilabilecek bir ajan oldugunu soyleyebiliriz.
CPB sirasinda NAS'In etkileri ile ilgili yapilan
bircok calismada goruldigiu gibi, NAS verilme
sekli ve dozu farklilk géstermektedir. NAS ve-
rilme sekliyle ilgili iki gorts vardir. Birincisi CPB
ilk sollisyonu icerisinde ve CPB boyunca, ikincisi
ise kardiyoplejiye eklenmesi ve her 20 dakikada
bir verilmesidir. Hiicre igi glutatyon sentezini
artirma ozelliginden dolayi, miyokard dokusun-
da direkt etki elde etmek icin kardiyoplejide
verilmesi tercih edilebilir. Ayrica direkt serbest

oksijen radikali temizleyici 6zelliginden dolayi,
yaygin serbest oksijen radikali Gretimi oldu-
gunda (aortaya konan kross klemp kaldirildik-
tan sonra, reperflizyon asamasinda) sistemik
NAS konsantrasyonuna ulasmak icin kardiyop-
leji sollisyonuna eklenmesi tercih edilebilir. Biz
¢alismamizda bu nedenle kardiyopleji sollsyon-
larina NAS eklemeyi tercih ettik. Fakat CPB ilk
sollisyonu icerisinde ve CPB boyunca verilmesi-
nin hem miyokard hem de diger organ (akciger,
bobrek, karaciger vs.) hasarlarini 6nlemede
etkili olabilecegi yoniinde detayli calismalara
ihtiyag vardir. Diger arastirmacilarin yaptiklari
calismalardaki parametrelerden farkli olarak
cahismamizda NAS kullanildiginda inotrop ihti-
yacinin ve aritmi insidansinin daha distk oldu-
gunu tespit ettik. Bu nedenle NAS’in CABG son-
rasi gelisen iskemi reperfiizyon hasarina bagl
stunned miyokardiyum gelismesini, dolayisiyla
etkin miyokardiyal korunmaya katkisinin gos-
tergesi oldugunu dislindlirmektedir(18). Sonug
olarak, CPB esliginde CABG yapilan hastalarda
kardiyopleji sollisyonlarina 300 mg NAS eklen-
mesi ile calisma grubu ile kontrol grubu arasin-
da miyokardiyal hasar belirteclerinde istatistik-
sel anlamh farklilik bulunmasi ve postoperatif
inotrop ihtiyaci ve aritmi gelisiminin azaltilmasi,
NAS’in miyokardiyal korunma icin etkili oldu-
gunu gostermektedir. Ancak halen en etkin
miyokardiyal korunma konusunda pek ¢ok fark-
I goriis bulunmaktadir. Bu bulgular miyokardi-
yal korunma konusunda alternatif bir segenek
sunmaktadir. Miyokardiyal korunma ile ilgili
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigine inani-
yoruz.
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Paranazal Siniis Anatomik Varyasyonlarinin Bilgisayarli Tomografi ile Analizi

Analysis of anatomic variations of paranasal sinus by computed tomography
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Ozet

Amag: Bu calismada bilgisayarli tomografi gorintileme
yontemi ile paranazal sinislerdeki anatomik varyasyonla-
rin gérilme sikliginin belirlenmesi amaglandi

Yoéntem: Calisma 426 olgunun koronal kesit bilgisayarli
tomografileri Gzerinde retrospektif olarak yapildi. Bilgisa-
yarli tomografi goriintileri Agger nazi ve Haller hiicresi,
paradoks orta konka, nazal septal deviasyon, pterigoid
pnématizasyonu ve diger anatomik varyasyonlar agisindan
degerlendirildi. Anatomik varyasyon rastlanma siklig
incelendi.

Bulgular: Calismada retrospektif olarak bilgisayarli tomog-
rafi goruntileri incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7)
erkek, 197’si (%46.2) kadindi. En biytk yas 66 ve en kiglik
yas 16 olup ortalama yas 28.9 7.4 yil idi. Calismadaki
olgularin timi anatomik varyasyonlar agisindan degerlen-
dirildiginde 382’ sinde (%89.6) anatomik varyasyon tespit
edilirken; 44’tinde (%10.3) anatomik varyasyon tespit
edilmedi. Olgularin timiinde en sik gorilen anatomik
varyasyon septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu
sirasiyla agger nazi hiicresi (136 olgu; %31.9) ve konka
billoza (110 olgu; %25.8) izliyordu.

Sonug: Paranazal sinusler radyolojik olarak degerlendirilir-
ken sinlis hava hiicreleri ve yumusak doku patolojilerinin
yaninda, anatomik varyasyonlarin da arastirilmasi gerek-
mektedir. Bu varyasyonlarin tespiti operasyon sirasinda
olugabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

AnahtarKelimeler: Paranazal sinisler, anatomik varyas-
yon, bilgisayarli tomografi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine preva-
lence of paranasal sinuses anatomic variations on compu-
ted tomography (CT) scan.

Method: We retrospectively searched our radiology data-
base for 426 paranasal sinus CT scan findings. CT scans
were evaluated in terms of agger nasi cell, haller cell, onodi
cell, pradoxical middle concha, bullos middle concha, septal
deviation and pterigoid pneumatisation etc. We searched
the prevalence of paranasal sinls variations.

Results: There were 229 male (%53.7) and 197 female
(%46.2) patients. The mean age of the patients was 28.9
+7.4 with range of 16-66. In 382 (%89.6) of all cases had at
least one anatomic variation. In 44 (%10.3) cases had no
anatomic variation. The most common anatomic variation
observed on CT scans was nasal septal deviation, which was
presented by 204 cases (%47.8). Agger nasi cell was the
scond most common variation (136 cases; %31.9) and than
concha bullosa of the middle turbinate (110 cases; %25.8).
Conclusion: Radiological evaluation of the paranasal sinus-
es and soft tissue pathologies of the sinus air cells as well as
the anatomical variations should be investigated. Detection
of these variations play an important role in reducing com-
plications that may occur during the operation.

Keywords: Paranasal sinuses, anatomic variation, compu-
ted tomography.

Giris

Kronik inflamatuar paranazal sinls hastalikla-
rindan primer sorumlu bolgenin ostiomeatal
kompleks bolgesi oldugu bilinmektedir. Bu
bolgenin, anatomik varyasyonlardan en sik
etkilenen bolge oldugu ve bu varyasyonlarin
paranazal sinlis patolojilerine zemin hazirladigl
belirtilmistir (1,2).

Ostiomeatal kompleksi daraltarak sintslerin
ventilasyon ve drenajini bozan en sik anatomik
varyasyonlar; septum deviasyonu, asiri pnéma-
tize agger nazi hiresi, konka bulloza, paradok-
sal orta konka, kivrintili unsinat proges, unsinat
progesin pndmatizasyonu, asiri pndmatize veya
prolabe etmoid bulla ve Haller hiicresidir (2-6).

Operasyon sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlardan kacinmak ve cerrahinin glvenli bir
sekilde uygulanmasi icin anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT), en-
doskopik sinis cerrahisi 6ncesinde hastanin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kul-
lanilan bir gérintileme yontemidir (3,4). Gerek
preoperatif gerekse intraoperatif dénemde
anatomik varyasyonlarin BT yardimiyla deger-
lendirilmesi, cerrahinin glivenli bir sekilde uy-
gulanmasi ve komplikasyonlardan kaginilmasi
acisindan son derece bliyik 6neme sahiptir.

Bu calismada BT goriintileme yontemi ile pa-
ranazal sinUslerdeki anatomik varyasyonlarin
gorilme sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.
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Materyal ve Metod

Bu calisma Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda sinonazal sikayetler ile istanbul Medi-
pol Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Klinigi'ne basvuran 426 olgunun koronal
kesit bilgisayarli tomografileri lizerinde retros-
pektif olarak yapildi. Masif nazal polipozis, be-
nign veya malign timori olan hastalar, gegiril-
mis burun operasyonu yada travma hikayesi
olan olgular galisma disi birakildi.

BT incelemeleri (MSCT, Philips Brilliance ICT
256 ; Philips Medical Systems, Netherlands)
cihazi (512x512matrix, gerilim 100 kV, akim
150 mAs) ile 2 mm araliklarla ¢ekilen paranazal
sinlis BT kesitlerinde yapildi. Cekimler hasta
pron pozisyonda iken bas hiperekstansiyona
getirilerek yapildi. Koronal BT kesitleri incele-
mede kullanildi. BT gorlntileri Agger nazi ve
Haller hiicresi, paradoks orta konka, nazal sep-
tal deviasyon ve pndématizasyon gibi kemik yapi
varyasyonlari acgisindan degerlendirildi. Anato-
mik varyasyon rastlanma sikhgi incelendi.

Bulgular

Calismada retrospektif olarak BT gorintileri
incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7) erkek,
197’si (%46.2) kadindi. En biiylk yas 66 ve en
kiiclik yas 16 olup ortalama yas 28.9 £7.4 yil idi.
Anatomik varyasyonlar agisindan degerlendiril-
diginde olgularin 382’ sinde (%89.6) anatomik
varyasyon tespit edilirken; 44’linde (%10,3)
anatomik varyasyon tespit edilmedi. Olgularin
timiinde en sik gorilen anatomik varyasyon
septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu
sirasiyla agger nazi hiicresi (136 olgu; %31.9),
konka billoza (110 olgu; %25.8), pterigoid
pndmatizasyonu (82 olgu; %19.2), paradoksal
orta konka (68 olgu; %15.9), frontal hipoplazi
(52 olgu; %12.2), Haller hiicresi (51 olgu;
%11.9), etmoid bulla(48 olgu; %11.2), pnémati-
ze krista galli (44 olgu; %10.3), onodi hiicresi
(41 olgu; %9.6), aksesuar ostium (36 olgu;
%8.4), pndmatize unsinat (26 olgu; %6.1), mak-
siller hipoplazi (24 olgu; %5.6), Ust konka pno-
matizasyonu (21 olgu; %4.9), optik kanal dehis-
sans! (20 olgu; %4.6), karotid kanal dehissansi
(12 olgu; %2.8), maksiller septasyon (8 olgu;
%1.8), suprema konka (8 olgu; %1.8) ve Ust
konka agenezisi (2 olgu; %0.4) izlemekteydi
(Sekil 1, Sekil 2).

7. Promatize krista gaili 8. Konka bifloza 9. Promtize unsinat

sekil 2.

10. Dev amoid buila 11 Prerigoid pridmat 12 Prdmatize it kol

13. Paradsizal orta kovka 14 Payadokzal inferior konka 15 Maksiller septmyon

16 Septm deviyorn I7. Optik kanal dekis sarst 13. Karotid kanal dehissanst

Olgularda saptanan anatomik varyasyonlar ve
gorialme sikliklari Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Bilgisayarli tomografi ile belirlenen parana-
zal sinlis anatomik varyasyonlari ve gorilme siklikla-
ri

Anatomik Varyasyon Olgu Sayisi %
Nazal septal deviasyon 204 47.8
Agger nazi hiicresi 136 31.9
Konka biilloza 110 25.8
Pterigoid pndmatizasyonu 82 19.2
Paradoks orta konka 68 15.9
Frontal hipoplazi 52 12.2
Haller hiicresi 51 11.9
Asiri pnématize etmoid 48 11.2
bulla
Krista galli pndmatizasyo- 44 10.3
nu 41 9.6
Onodi hiicresi 36 8.4
Aksesuar ostium 26 6.1
Pnomatize unsinat proges 24 5.6
Maksiller hipoplazi 21 49
Ust konka pnématizasyonu
Optik kanal dehissansi 20 4.6
Karotid kanal dehissansi 12 2.8
Maksiller septasyon 8 1.8
Suprema konka 8 1.8
Ust konka agenezisi 2 0.4

Tartisma

Paranazal sinislerin anatomik varyasyonlari,
ostiomeatal kompleks bolgesinde yaptiklari
obstriksiyon ile kronik inflamatuar paranazal
sinis hastaliklarinin  etyopatogenezinde en
onemli etyolojik faktorlerden biridir (7,8). Bu
anatomik varyasyonlar sinls drenaj kanallarin-
da daralma veya obstriiksiyona neden olarak
paranazal sinislerin havalanmasinda azalmaya
ve mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden
olarak enfeksiyonlara zemin hazirlar (9,10). Bu
anatomik varyasyonlar arasinda nazal septal
deviasyon, agger nazi hiicresi, haller hicresi,
onodi hicresi, etmoid bulla, konka ve unsinat
proges varyasyonlari sayilabilir. Yapilan calis-
malarda ostiomeatal kompleksteki anatomik
varyasyon orani %64-93 olarak belirtilmistir (2,
11). Calismamizda bu oran %89.6 olarak tespit
edildi. En sik gorilen anatomik varyasyon ise
75 olgu (%57.6) ile septum deviasyonu idi.

Agger nazi hicresi, lateral nazal duvarda orta
konkanin tutundugu yerin 6n ve Uzerinde ge-
nellikle bilateral olarak yer alan ve pndmatizas-
yon derecesine gore frontal resesi daraltan bir
yapidir (12). Bu hiicrenin prevelansi hakkinda
literatlirde yapilmis pek ¢cok calisma bulunmak-
la birlikte elde edilen sonuglar agisindan farkh-
liklar s6z konusudur. Bolger ve ark. bu orani
%98.5 olarak bildirirken, hemen hemen bitilin
insanlarda gorildigini belirtmistir (13). Agger
nazi gorilme sikhgini, Messerklinger (13) ka-
davra c¢alismasinda %15 olarak, Yicel ve
ark.(14) BT ile yaptiklari galismalarinda % 61.4
olarak saptamislardir. Calismamizda agger nazi
sikhgr %31.9 oraninda saptanmistir.

Konka billoza orta konkanin pnématizasyonu
sonucunda ortaya c¢ikan bir anatomik varyas-
yon olup, orta meada ventilasyonu ve rnukosi-
liyer aktiviteyi negatif yonde etkileyerek tekrar-
layan sinlizitlere yol agabilir (15). Konka biilloza
prevalansinin c¢esitli c¢alismalarda %29-72.6
arasinda degistigi bildirilmistir (11,16). Calis-
mamizda Uglincl siklikla bulunan varyasyon
konka biilloza olup 110 olguda (%25.8) tespit
edildi.

Paradoks orta konka, orta konkanin laterale
dogru konveks olmasi halidir. Paradoks orta
konka, 6zellikle unsinat proges ve etmoid bulla
varyasyonlari ile birlikte, reklrren infindibuler
hastaliga neden olabilir (17). Literatlirde para-
doks orta konka sikhgl %3-32 arasinda degis-
mektedir (2,18,19). Calismamizda toplam
%15.9 olguda paradoks orta konkaya rastlan-
mistir.

Haller hiicresi etmoid bullanin inferiorunda
bulunan ve maksiller sinlis tavanina yapisan,
infindibulumun lateral duvarinin bir bélimdan
olusturan etmoid hava hiicreleri olarak tarif
edilmistir (17). Haller hiicresi 6zellikle maksiller
sinls drenajini bozmasi nedeniyle rekiirren
maksiller sinlizit etyolojisinde predispozan fak-
tor olarak literatiirde tanimlanmaktadir. Haller
hiicresi rekirren maksiller sinlzit etyolojisinde
rol aldigI gibi, ozellikle fazla pnématize oldugu
durumlarda endoskopik cerrahi esnasinda orbi-
tal hasarlanma riskini de artirmaktadir. Gorul-
me sikhg literatiirde %4-45 arasinda bildiril-
mektedir (4-7). Calismamizda haller hicresi
toplam %11.9 olguda gorilmistir.
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Etmoid bulla infindibulum ve hiatus semilunari-
sin Uzerinde ve posteriorunda yer alan en bi-
yik havali hicredir. Asiri blyldugiinde ve
pnomatize oldugunda sinilis ventilasyonunu ve
drenajini bozar. Literatiirdeki gesitli calismalar-
da pnomatize etmoid bulla prevelansi %11-
61.3 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(4,8,10,11). Bu ¢alismada ise pndmatize etmoid
bulla prevelansi %11.2 idi.

Onodi hiicresi sfenoid sinlise dogru laterale ve
yukariya pndmatize olan posterior etmoid hava
hilcresidir. Onodi hiicresi varligi cerrahi agidan
son derece 6nemlidir. Clinkl optik sinir ve in-
ternal karotid arter hasarlanmasina predispo-
zan bir faktor olabilir. Yicel ve ark. (14) %18.5
oraninda, Midilli ve ark. (8) %13.8 oraninda,
Earwaker (2) ise %96 oraninda onodi hiicresi
tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada onodi
hiicresinin goriilme sikhgi %9.6 idi.

Pnomatize unsinat proges, anterior etmoid
htcrelerin, infindubulum ve frontal resesin
havalanmasini bozabilen énemli bir anatomik
varyasyondur. Literatirde gorilme siklig
%0.4-6 arasinda degismektedir (2,4,20). Bizim
serimizde ise bu varyasyon 26 (%6.1) olguda
goralda.

Calismamizda ayrica 82 (%19.2) olguda pteri-
goid pnomatizasyonu, 52 (%12.2) olguda fron-
tal hipoplazi, 44 (%10.3) olguda pndmatize
krista galli, 36 (%8.4) olguda aksesuar ostium,
24 (%5.6) olguda maksiller hipoplazi, 21 (%4.9)
olguda Ust konka pnomatizasyonu, 20 (%4.6)
olguda optik kanal dehissansi, 12 (%2.8) olguda
karotid kanal dehissansi, 8 olguda (%1.8) mak-
siller septasyon, 8 (%1.8) olguda suprema kon-
ka ve 2 (%0.4) olguda Ust konka agenezisi iz-
lenmekteydi. Ancak pndmatize alt konka,
pnomatize septum, bifid orta konka gibi nadir
olarak goriilen varyasyonlara rastlanmadi.

Sonug olarak paranazal sinis yapilarindaki ana-
tomik varyasyonlarla sik karsilagilmaktadir.
Paranazal sinlsler radyolojik olarak degerlendi-
rilirken sinlis hava hiicreleri ve yumusak doku
patolojilerinin yaninda, ostiomeatal kompleks
bolgesinde stenoz yapacak varyasyonlarin da
arastirilmasi gerekmektedir. Bu varyasyonlarin
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Alkol Bazli El Antiseptiginin Tolere ve Kabul Edilebilirliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Tolerability and Acceptability of Alcohol-based Handrub
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Ozet

Amag: Kullanicinin kabuli ve iyi bir cilt toleransi alkol bazl
el antiseptigi seciminde en 6nemli kriterlerinden biri ola-
rak kabul edilir.

Yontem: Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakultesi Rize Egitim ve Arastirma ve Sandikh Devlet Has-
tanesinde 334 saglk galisani tzerinde alkol bazl el anti-
septiginin tolere ve kabul edilebilirligini degerlendirilmesi
icin Mart — Mayis 2012 arasinda Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan gelistirilen “Alkol Bazli El Antiseptiginin Tolere
ve Kabul Edilebilirliginin Degerlendiriimesi Protokolu”
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 11. 5
istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére
katihmcilarin % 53,3’ hemsire-ebeden olusmaktadir.
Katilimcilarin % 42,8 el antiseptigin rengini, % 60,4’0 koku-
sunu, % 73,3’ yapisini, % 61,6’si kurutma etkisini, % 83,8'i
kullanim kolayligini, % 76,6’s1 kurutma hizini begenmisler-
dir.

Sonug: El antiseptiginin tolere edilebilirligi diistiktiir. Uriin
degistigi zaman el hijyeni bagliligini degerlendirmek igin
ileri galismalara ihtiyag vardir.

AnahtarKelimeler: Tolerabilite, Kabul edilebilirlik, Alkol
Bazl el antiseptigi

Abstract

Objective: User's acceptance and good skin tolerability are
considered among the most important criteria for the
selection of an alcohol-based handrub.

Method: This study was carried out on 334 hospital emplo-
yees from 01 March -20 May 2012 to evaluate the Tolerabi-
lity and Acceptability of Alcohol-based Handrub in Recep
Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Rize Educa-
tion and Research Hospital and Sandikh State Hospital.. This
study used Protocol for Evaluation of Tolerability and Ac-
ceptability of Alcohol-based Handrub in Use or Planned to
be Introduced developed by the World Health Organisa-
tion. This study was analyzed by using SPSS11. 5 software
programme.

Results: While 53,3% of the participants are nurse and
midwife. Color ( 42,8 %), smell (60,4 %), texture (73,3%)
speed of drying (76,6 %) of was more pleasant.

Conclusion: The overall mean tolerability to hand rubs was
lower. Further studies are needed to assess whether hand
hygiene adherence improves when product is changed.

Keywords: Tolerability, Acceptability, Alcohol-based Hand-
rub

Giris

GUnUmuizde gittikce 6nem kazanan hastane
enfeksiyonlari modern tibbin en 6nemli prob-
lemleri arasinda yer almakta olup, hem gelismis
hem de gelismekte olan (ilkelerde etkisini gos-
termektedir. Gelismis Ulkelere saglik hizmetle-
riyle iliskili enfeksiyonlarin prevelansi % 5,1 —
11,6 gelismekte olan Ulkelerde ise % 5,7 — 19,1
arasinda degismektedir (1).

Hastane infeksiyonu sonucu ABD’de her yil 2-
2,5 milyon olgu,80-100 bin 6lim ve buna bagli
olarak 5 milyar dolar ekonomik kayip ortaya
¢ikmaktadir (2). Hastaneye vyatan hastalarin
%5-15’inde hastane infeksiyonu gelisebilmek-
tedir. infeksiyon kontrol énlemleri ile bu infek-
siyonlarin %30’u 6nlenebilmektedir. Hastane

¢ahsanlarinin el hijyeni ve antisepsisi, tek basi-
na hastane infeksiyonlarinin yayilimini énleme-
de kontrol edilebilir en 6nemli faktordir (3).
Hizli etki eden ve genis spektrumlu, mikemmel
mikrobisidal 6zelligi, lavabo ve diger araclara
erisim olmadiginda el temizligi icin su kullani-
mini gerektiren faaliyetlerin yerine kullaniima-
si, el hijyeni icin gereken zamani azaltmasi,
maliyetleri azaltmasi gibi nedenlerinden dolayi
Dinya Saghk Teskilati alkol bazh formilasyonu
tavsiye etmektedir ( 4). Dinya Saghk Teskila-
11,1000 yatilan glin basina en az 20 litre alkol
esasl el antiseptigi tiketilmesini dGnermektedir
(5). Yapilan calismalarda bélimlere goére alkol
esasl antiseptik tlketiminde farkhliklara go-
rilmektedir. Ortalama yatilan gin basina cer-
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rahi servisinde 77 ml, dahiliye servisinde 59 ml,
pediatri servisinde 99 ml tiiketildigini saptan-
mistir (6). Alkol bazli el antiseptikleri isopropa-
nol, etanol, n-propanolden biri tek basina veya
bunlardan ikisinin kombinasyonu seklinde kul-
lanilmaktadir (7). Alkol iceren el antiseptikleri
sivi, kopuk, jel gibi degisik formulasyonlarda
kullanima sunulmustur (8). Alkoller, saglk cali-
sanlarinin el hijyeninde sabun/antimikrobiyal
sabuna gore daha etkilidir. En yiksek etkiyi %
60-90 konsantrasyonunda gostermektedir
(2,7). Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile
bir dakika arasinda degisir. Miktar tim eli isla-
tacak kadar olmaldir. Yani en az 3-5 mL kulla-
nilmalidir (4). ideal olarak bir antiseptik soliis-
yonda aranan en 6nemli 6zellikler arasinda hizl
ve uzun sireli etkili olabilmesi, irritan olmamasi
veya minimal diizeyde olmasi, stabilitesini uzun
sureli muhafaza edebilmesi, ucuz ve kolay kul-
lanilabilir olmasi sayilabilir (3). Alkol esash el
antiseptiklerinin kullanimi sinirlandiracak bili-
nen yan etkileri yoktur. En 6nemli istenmeyen
ozellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Ellerde
kuruluk ve dermatit olusturma riski su ve sa-
bunla yapilan yikamalardan ¢ok daha disuktir
(3,9).

Saglik calisanlari arasinda, el hijyen Grlnleri ile
ilgili temas dermatitlerini azaltmak icin potan-
siyel stratejiler arasinda irritan ajanlarla (6zel-
likle anyonik deterjanlar ile) temas sikhigini
azaltmak, yiksek irritasyon potansiyeli olan
ajanlar yerine cilde daha az zarar veren urinle-
rin tercih edilmesi, personelin kontakt dermatit
riskleri konusunda egitilmesi, nemlendirici cilt
bakim urinlerinin ve koruyucu kremlerin kulla-
nilmasi sayilmaktadir (3). El hijyenine yliksek
oranda bir uyum elde etmek icin saglk calisan-
larinin egitime ve kabul edilebilir el hijyeni
Grlnlerine ihtiyaci vardir. El temizleme ajanla-
rinin secgimi, el hijyeninin desteklenmesindeki
temel bir unsurdur. Uriin secimindeki ana belir-
leyiciler, antimikrobiyal profil ve kullanici kabu-
lGdir (4). Saglik ¢alisanlarinin bir el hijyeni Gri-
ninl kabul etmesini etkileyebilecek faktorler
arasinda dermal tolerans ve lriine, kokusuna,
kivamina ve rengine gosterilecek deri reaksi-
yonlari bulunmaktadir (4). Etkin bir karsilastir-
ma yapmak amaciyla her bir Grin, en az iki ila
¢ haftalik bir donem boyunca denenmelidir. El
hijyeni Grlnlerine gosterilen deri reaksiyonu,
disik rolatif nem nedeniyle artabilir. Bu ne-

denle, 6rnegin kuzey yarimkirede kis aylarinda
ortaya c¢ikan kuru hava, pilot deneme sirasinda
gdz onlinde bulundurulmahdir; disik rolatif
nemin oldugu kuru donemlerde yeni Urlnlerin
kullanima sunulmasi 6nlenmelidir. Kuruluk ve
iritasyon, sonuglarin genellenmesini saglayacak
yeterli sayida saglk calisaniyla degerlendirilme-
lidir (4). Oz degerlendirmeye dayali anketler,
saglk calisanlarinin el hijyeni Grlnlerini kabu-
linlt degerlendirecek faydali aracglardir. Bu
amacla Diinya Saglk Teskilati tarafindan “Alkol
Bazli El Antiseptiginin Tolerabilite ve Kabul
Edilebilirligi Degerlendirilmesi Protokoli” hazir-
lanmistir. Bu protokolde tek bir Grin (Yontem
1) ve birden fazla Griintn (Yontem 2) tolerabili-
te ve kabul edilebilirligi degerlendirilmesi igin
iki yontem oOnerilmistir (10). Bu yontemlerde
subjektif degerlendirme ve objektif degerlen-
dirme yapilir. Objektif degerlendirmede go6z-
lemci, saglik ¢alisaninin cilt durumunu deger-
lendirmek icin bir 6lgek kullanir. Subjektif de-
gerlendirmede saglik ¢alisanlarin Griintin kabul
edilebilirligi ve cilt toleransini ve tiim risk fak-
torleri degerlendirmek igin tasarlanmis bir an-
ket kullanilir (10). Bu yoéntemlerin kullanimi
belirli bir Grind kullananlarin goéris ve dene-
yimleri dikkate alindiginda alkol bazh el anti-
septigi sec¢im sireci icin dGnemli bir katma deger
saglar (10).

Materyal ve Metod

Bu calismanin amaci, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi (RTETF) Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Sandikli Devlet Hasta-
nelerinde (SDH) kullanilan alkol bazli el antisep-
tiginin tolere edilebilirligini ve kabul edilebilirli-
gini degerlendirmektir. Sandikl Devlet Hasta-
nesinde kullanilan alkol bazli el antiseptiginin
iceriginde 63,14 gr propanol ve 0,115 gr. 1,3
butandiol, lanolin-prolioksietilen, parfiim ve saf
su bulunmaktadir. RTETF hastanesinde kullani-
lan alkol bazh el antiseptigin iceriginde 55,7gr
etanol ve 21 gr propanol, diizopropil adipod,
makrogal 6 gliserol kaprilokaprat, dekspante-
nol, flair parfiim yagi, allotoin ve saf su bulun-
maktadir. Arastirmaya iliskin veriler; 35 adet
soru ve ifadeden olusan toplam 6 bolimlu bir
soru formu araciligl ile elde edilmistir. Birinci
boélimde, arastirmaya katilan kisilerin demog-
rafik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular,
ikinci bolimde el hijyeni uygulama sikhiginin
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degerlendiriimesine yonelik sorular, Ug¢lincl
bolliimde alkol esasli el hijyeni tGrind kullanimi-
ni zorlastiran sorular, dérdinci bélimde alkol
esasli el antiseptiginin degerlendirilmesine
yonelik sorular, besinci bolimde katihimcinin
cilt durumunun degerlendirmesine yonelik
sorular, altinci bélimde ise cilt toleransini etki-
leyen faktorlerin degerlendiriimesine yonelik
sorular bulunmaktadir. Arastirma anketinde
kullanilan sorular Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan “Alkol Bazli El Antiseptigin Tolerabilite ve
Kabul edilebilirligi Degerlendirilmesi Protoko-
lindeki Yontem 1’den alinmistir.

Calisanin, kendisini baski altinda hissetmemesi
ve Ozglr iradesiyle anket sorularini yanitlaya-
bilmesi icin, anket formu kendilerine verilmis
ve bir slire sonra toplanmistir. Boylelikle, soru-
lan sorulara objektif yanitlarin verilebilmesi
saglanmaya calisiimistir.

Alkol bazl el antiseptigini degerlendiren ifade-
ler olumsuzdan (nahos, cok yapiskan, cok irrite,
¢ok zor ) olumluya (hos, hi¢ yapiskan degil,
irrite degil, cok kolay ) dogru 1 ila 7 arasinda
puanlanmistir. Cilt durumunu degerlendirilme-
sindeki ifadeler anormalden (1) normale dogru
(7) puanlanmistir. Alkol bazh el antiseptiginin
kabul edilebilirlik kriteri ise renk ve koku 6gele-
rine verilen puanlarin % 50’si 24 Ustlinde, diger
maddelere verilen puanlarin ise %75’sinin > 4
Ustlinde olmasidir. Deri tolerabilite igin kriter
ise tim Ogelerde verilen puanlarin % 75’sinin >
4 puan olmasidir (10).

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11. 5 programi kullanil-
mistir. Calisma verileri degerlendirilirken arit-
metik ortalama ve standart sapma hesaplan-
mistir. istatistiksel analizde ki kare testi kulla-
nilmis, anlamlilik diizeyi p<0. 05 olarak alinmis-
tir.

Bulgular

Sosyo-demografik bulgular

Calismaya katilanlarin % 53,3’Gnin hemsireler-
den olustugu, % 19,8’inin cerrahi kliniklerde

calistigt ve % 69,8’inin kadin oldugu tespit
edilmistir.

El Hijyeni Uygulamasi ile ilgili Bulgular

Genel olarak katihmcilarin % 59,’u bir is glinlin-
de ortalama 15 den fazla hasta ile temas ettik-
lerini ifade etmislerdir. Devlet hastanesindeki
katiimcilarin % 46,2, Universitesi hastanesin-
deki katihmcilarin % 59’su bir is glinlinde orta-
lama 15 den fazla hasta temas etmektedir. iki
hastanedeki ortalama hasta temasi arasindaki
fark anlamlidir ( x?= 30,077 p< 0,001) (Tablo 1).

Katilimcilarin % 53,0°0 bir is gliniinde ortalama
olarak 15 den fazla el hijyeni uygulamasi yap-
tiklarini ifade etmektedirler. Devlet hastane-
sindeki katihmcilarin %47,6, Universitesindeki
katilimcilarin % 53,0’G bir is glininde ortalama
15 den fazla el hijyeni uygulamasi yapmaktadir-
lar. iki hastanedeki ortalama el hijyeni uygula-
ma sikhgl arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamsiz bulunmustur ( x*>= 5,610 p= 0,137)
(Tablo 1).

Alkol Esasli El Antiseptigi Kullanimi ile ilgili Bul-
gular

Alkol bazli el antiseptiginin kullanma stiresi

Katiimcilarin % 37,1’i alkol bazli el antiseptigini
24 aydan fazla kullandigini ifade etmektedirler.
Devlet hastanesindeki katilimcilarin % 39,9’u
alkol bazh el antiseptigini 19-24 aydan beri
kullanmaktadir. Universite hastanesindeki kati-
limcilarin % 47,6’sinin alkol bazh el antiseptigini
24 aydan fazla kullanmakta oldugu tespit edil-
migtir. iki hastanedeki alkol bazl el antiseptik
kullanma sureleri arasinda fark anlamhdir ( x*=
75,179 p< 0,001).

Alkol bazh el antiseptigi kullanilan el hijyeni
endikasyon sayisi

Katilmcilarin % 24,9'u karsilastiklari el ovma
firsatinin 5 endikasyonunda alkol bazh el anti-
septigini kullandiklarini ifade etmislerdir. Dev-
let hastanesindeki katimcilarin % 28’si alkol
bazl el antiseptigini 3 endikasyonda kullandik-
larini belirtmislerdir. Universite hastanesindeki
katilimcilarin % 29,9’u alkol bazh el antiseptigi-
ni 5 endikasyonda kullandiklarini ifade etmek-
tedirler. iki hastanedeki alkol bazli el antisepti
kullanilan el hijyeni endikasyonu arasindaki fark
anlamlidir ( x?= 12,246 p=0,032).
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Alkol Bazli El Antiseptiginin Kabul Edilebilirligi-
nin Degerlendirilmesi

Alkol bazli el antiseptigin kabul edilebilirlik
kriteri ise renk ve koku 6gelerine verilen puan-
larin % 50'si , diger maddelere verilen puanla-
rin ise %75'sinin 4 ve 4’(in lzerinde Ustiinde
olmasidir. WHO’nun alkol bazli el antiseptigin
kabul edilebilirlik kriterleri g6z 6niine alindigin-
da devlet hastanesinde kullanilan alkol bazli el
antiseptiginin elleri kurutma etkisi kullanicilar
tarafindan kabul edilemez olarak degerlendi-
rilmistir. Universite hastanesinde kullanilan
alkol bazh el antiseptiginin yapiskanhgi, irrite
ediciligi, elleri kurutma etkisi, alkoliin ellerde
kuruma hizi kullanicilar tarafindan kabul edile-
mez olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Cilt durumunun degerlendirilmesi

Deri tolerabilite icin kabul edilebilirlik kriter ise
tim ogelerde verilen puanlarin % 75’inin 24
puan olmasidir (10). Her iki hastanedeki alkol
bazli el antiseptik kullanicilarin kendi kendine
cilt durumunu goérinidm, bozulmamislik, nem,
hassasiyet acisindan yaptiklari degerlendirme-
lerinde cilt toleransi kabul kriterlerinin altinda
oldugu gorulmektedir.

Cilt Toleransini Etkileyen Faktorlerin Degerlen-
dirilmesi

Katilimcilarin kendisinin cilt rengini degerlen-
dirmesinde % 44,6’si cilt renginin beyaz, %
28,7’sinin acik kahverengi oldugunu belirtmis-
lerdir.

Allerjik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin kendi kendine cilt toleransini
etkileyen faktorleri degerlendirmesinde %
56,0’sinda irrite dermatit, % 23,4’Gnde rinit ve
alerjik konjunktivit, % 22,8’sinde astim belirtile-
rini gosterdikleri saptanmistir.

Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanimini Zorlastiran
Nedenler

Katilimcilara alkol bazli el antiseptigi kullanimi-
ni zorlastiran nedenleri soruldugunda devlet
hastanesindeki katilimcilarda en fazla unutkan-
lik ve zaman darligi; Universite hastanesindeki

katihmcilarda ise zaman darlig ve unutkanhk
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Koruyucu El Kremi / Losyon Kullanma Durumla-
rinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin % 26,6’si ¢cogu zaman, % 30,5'1
mumkiin oldugunca, % 14,4’ her glin koruyu-
cu el kremi ve losyon kullandiklarini ifade et-
mektedirler.

Tartisma

Saglik personeline el hijyenin hastane enfeksi-
yonlarini 6nlemedeki 6nemi sik sik hatirlatil-
maktadir. Ancak buna ragmen yapilan arastir-
malarda tavsiye edilen durumlardaki el hijyeni-
ne uyumun disik oldugu saptanmistir. El hij-
yenine uyumun disiklGgl nedenleri arasinda
el antisepsisi bilincinin yoklugu veya uygulama
yetersizlikleri, yetersiz egitim, antiseptiklerin
etkisine inanmama, is yogunlugu, bazi antisep-
tiklerin kullanimina bagh ciltte kuruma, irritas-
yon ve egzama gibi yan etkilerinden dolayi sik
kullanima direng gosterme ve dogru antiseptik
secimi yapamama sayilmaktadir.

ideal olarak bir antiseptik soliisyonda aranan
en onemli 6zellikler arasinda hizli ve uzun sireli
etkili olabilmesi, irritan olmamasi veya minimal
diizeyde olmasi, stabilitesini uzun sireli muha-
faza edebilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilir
olmasi sayilabilir (3). El hijyenine yliksek oranda
bir uyum elde etmek igin kabul edilebilir el
hijyeni Grlinlerine ihtiyaci vardir. El temizleme
ajanlarinin sec¢imi, el hijyeninin desteklenme-
sindeki temel bir unsurdur. Saglik galisanlarinin
bir el hijyeni Grininl kabul etmesini etkileye-
bilecek faktorler arasinda dermal tolerans ve
Urane, kokusuna, kivamina ve rengine gosteri-
lecek deri reaksiyonlari bulunur (4).
Katilimcilarin % 42,8’i el antiseptigin rengini, %
60,4’U kokusunu, % 73,3’G yapisini, % 61,6si
kurutma etkisini, % 83,8’i kullanim kolayhgini,
% 76,6's1 kurutma hizini begenmislerdir.

Ozellikle sabun ve diger deterjanlar gibi el hij-
yen Urlnlerinin sik kullanilmasi, saglk calisanla-
rinda goriilen kronik irritan kontakt dermatitin
primer nedenidir (3). Saglk c¢alisanlari arasinda
el dermatiti klasik bir mesleki saglik sorunudur.
Bircok Ulkede el dermatiti prevalansi % 17- 30
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arasindadir (11). Yogun bakim Unitesi calisanla-
rinda % 32,8 atopik durum rapor edilmistir
(12). Cahismamizda irrite dermatit gorilme
sikligi % 56’dur. Calisanlardaki dermatit orani
oldukca yiiksek dizeydedir. Calismamizda el
antiseptigin kurutma etkisi cok fazla olusu ve
hasarli cilt durumu alkol bazli antiseptiginin
kullanimini zorlastirdigl saptanmistir. Gliserol,
propilen glikol ya da sorbitol gibi yumusaticilar
el ovalayiciya eklendiginde, deriyi yumusatarak
ve deri hasarini, kurumayi, ¢atlamayi, irritasyo-
nu ve dermatiti engeller (7). Koruyucu kremle-
rin ve losyonlarin kullaniminda, sadece hasarli
deriyi korumak igin degil, ayni zamanda onun
yapisini ve fonksiyonlarini yenilemek icin bir
artis soz konusudur. isve¢’te yapilan bir ¢alis-
mada, nemlendirici bir kremin sirfaktan ile
zarar gormus bir cildin iyilesmesini hizlandirdig
gorulmustir. McCormick ve arkadaslari, elle-
rinde siddetli irritasyon olan 54 hemsireye
(ginde dort kez) iki el losyonu kullandirtmislar
ve her iki grupta da cildin iyilesmesinde belirgin
bir ilerleme kaydetmislerdir. Yag bazli Grin
kullananlarda bu iyilesmenin daha belirgin ol-
dugunu saptamislar. Ancak yag iceren losyonlar
lateks eldivenlerin niteligini bozarak allerjenik
eldiven proteinlerinin cilde gecisini hizlandirir-
lar. Bu nedenle, lateks eldiven giyilirken yag
iceren el Urlnlerinin kullaniimamasi gerekir.
Bunun yerine sivi bazli nemlendirici kremler
onerilmektedir (3). Calismamizin sonuglarina
gore saglik calisanlarinda, el hijyen urinleri ile
ilgili temas dermatitlerini azaltmak igin irritan
ajanlarla temas sikhginin azaltilmasi, yilksek
irritasyon potansiyeli olan ajanlar yerine cilde
daha az zarar veren Uriinlerin tercih edilmesi,
personelin kontakt dermatit riskleri konusunda,
el antiseptiklerinin dogru kullanilmasi, cilt ba-
kimi ve korunmasi hususunda diizenli egitimler
vererek bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hasta
bakim yerlerinde nemlendirici cilt bakim Griin-
lerinin ve koruyucu kremlerin bulundurulmasi
Onerilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Bir is glinii icinde ortalama hastalarla temas sayisi

Bir is glinii icinde ortalama has-
talarla temas sayisi*

1- 5 arasi
6-10 arasi

10- 15 arasi

15’ten fazla

TOPLAM

Ortalama bir is giiniinde el hij-
yeni uygulama sikhgi**

1- 5 arasi
6-10 arasi
10- 15 arasi
15’ten fazla
TOPLAM

Devlet Hastanesi Universite Hastanesi  Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

29 203 27 14,1 56 16,8
13 9,1 22 11,5 35 10,5
35 24,5 11 5,8 46 13,8
66 46,2 131 68,6 197 59,0
141 100,0 191 100,0 334 100,0
Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %

20 14,0 22 11,5 42 12,6
22 15,4 33 17,3 55 16,5
33 23,1 27 14,1 60 18,0
68 47,6 109 57,1 177 53,0
143 100,0 191 100,0 334 100,0

*p< 0,001; **p= 0,137

Tablo 2. Alkol bazli el antiseptiginin kabul edilebilirlik oranlari

Ozellik Devlet Hastanesi  Universite Hastanesi  Genel Olarak
Rengi 81,8 74,8 42,8
Kokusu 73,4 50,7 60,4
Yapisi 77,6 70,1 73,3
irittasyon 75,5 58,1 65,5
Kurutma etkisi 65,7 58,6 61,6
Kullanim kolayhgi 83,9 83,7 83,8
Kuruma hizi 81,8 73,2 76,6
Uygulama 79,7 75,3 77,2
Alkol esasl bir el hijyeni iiriinii kulla- Devlet Hastanesi  Universite Hastanesi p
nimini zorlastiran nedenler

Unutkanhk 4,65%2,34 4,1042,16 0,030
Zaman darhig 4,57+2,25 4,18+2,06 0,103
Hasarh Cilt 4,44+2,22 3,73%2,32 0,006
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Ozet

Amag: Dilatasyon ve kiiretajdan ( D&C) elde edilen histo-
lojik bulgulari, histerektomi sonrasi elde edilen histolojik
bulgularla karsilastirarak, D&C’nin teshis agisindan yeter-
liligini degerlendirmek. Bu retrospektif ¢alismada,
D&C'nin teshis agisindan glivenirligini tespit etmeyi
arastirdik.

Yontem: Calismamizda istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2009—
31.12.2011 tarihleri arasinda benign endikasyonlar ne-
deniyle histerektomi yapilan hastalarin dosya kayitlari
incelendi. Bu hastalardan prehisterektomi kiretaji ve
histerektomisi hastanemizde yapilmis ve dosya kayitlari
tam olan 518 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
D&C ve histerektomi sonrasi histolojik bulgular karsilas-
tirlldi. Elde edilen sonuglar yiizdelik oranlar saptanarak
degerlendirmeye alindi.. Veriler ortalama % standart
sapma (SS) olarak belirtildi.

Bulgular: Semptomlarin devam etmesinden ya da histo-
lojik bulgulardan dolayi D&C’den sonra histerektomi
gerceklestirilen 518 hastayi degerlendirdik. Kadinlarin %
45,7’inde D&C’de patoloji saptandi. %63,7’inde D&C ve
histerektomide benzer sonuglar mevcuttu. 518 hastanin
%36,3’inde histerektomi materyalinden elde edilen
sonuglari tespit etmede, D&C yetersiz kaldi.

Sonug: Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi
planlanan olgularda pre-op D&C yeterli olmayacagi fakat
semptomatik olgularda transvajinal ultrasonografi kulla-
nilarak uterin kavite hakkinda bilgi edindikten sonra D&C
ya da histeroskopik biopsi yapilmasinin tanisal degeri
arttiracagini disiinmekteyiz.

AnahtarKelimeler: Dilatasyon ve kiretaj, histerektomi,
endometrium

Abstract

Objective: Comparison of the histological findings of D&C
and the histological findings of histerectomy. We questio-
ned the necessity of the endometrial sampling in preope-
rative cases which are benign indicated

Method: In this study at Medeniyet University Goztepe
Training and Research Hospital, the files of the patients
undergone histerectomy operations due to benign indica-
tions from 01.01.09 to 31.12.11 have been studied. Our
study covers 518 patients. All of these patients have had
D&C in our hospital and within six months they have had
histerectomy operations. The findings after D&C and
histerectomy operation have been compared.

Results: We have studied 518 patients who have had
histerectomy operations within 6 months, they had D&C
because of either ongoing symptoms. Among these
woman 45.7% have been seen with some sort of patho-
logy in D&C. 63.7% have had the same or very similar
results after D&C and histerectomy operations. D&C has
been found inadequate in diagnosing according to histe-
rectomy materials for the 36.3% patients. D&C may lead
to cervix laceration, infection and perforation of the ute-
rus. This increases hospitalization cost. D&C can not find
out the intrauterin irregularities and some of the endo-
metrial lesions in 36.3%.

Conclusion: In cases in which histerectomy has been
planned because of benign indications preop D&C may
seen prove to be inadequate. However in symptomic
cases after having the necessary information about uterin
cavity by transvaginal ultrasonography and histerescopy
D&C or histerescopic biopsy can be useful in acute diag-
nosing.

Keywords: Dilatation and curettage, histerectomy, endo-
metrium.

Giris

Endometrial 6rnekleme 19 yy. da serviks dila-
tasyonu ve uterin kavitenin kiretaji ile basla-
mistir. O zamanlarda bu yontem uterusun yapi-
sal anormalliklerini; malign timorler ve anor-
mal uterin kanamaya sebep olan patolojiler icin
tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Benign
sebeplerden dolayr histerektomi planlanan
hastalara, olasi bir endometrial maligniteyi
ekarte etmek amaciyla pek cok merkezde pre

histerektomi kiiretaj yapilmaktadir. Fakat lite-
ratlirde bu islemin ylksek yanhs negatiflik

oranlarina sahip bir girisim oldugunu iddia
eden yayinlar bulunmaktadir (1, 2). Ayrica ki-
retaj hem hastaya histerektomi oncesi ek bir
anestezi riski yiklemekte hem de hastane mas-
raflarinin artmasina neden olmaktadir. Bu yon-
teme bagh uterin perforasyon (%0.6-0.13),
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enfeksiyon (%0.3-0.5) ve serviks laserasyonlari
(%3-6 ) gibi komplikasyonlar gérilmektedir (3).
Bu ylizden rutin preoperatif kiiretajin gerekliligi
sorgulanmaktadir. Gergekten de oranlar bu
gorisu desteklemektedir. Amerika’da 1979’da
10.000’de 88,7 iken 1989’da giderek azalmis ve
10.000’de 10,8’e dismustir. Bu azalmada yeni
tedavi modalitelerinin giindeme gelmesinin
etkisi olmustur (4). D&C ile ilgili bir baska kaygi
da bu yontemle endometriumun her alaninin
yeterince incelenememesidir. D&C ile uterin
kavitenin tamaminin taranmasinin ancak %35
olguda olabildigi, yarisindan fazlasinda ise an-
cak kavitenin yarisindan azinin érneklenebildigi
bildiriimektedir (5). Bu kaygilarin ne kadar ye-
rinde oldugunu gostermistir.

Bu retrospektif galismada benign endikasyon
nedeniyle histerektomi planlanan hastalarda
histerektomi 6ncesi yapilan rutin D&C sonuglari
ile histerektomi sonrasi saptanan endometrial
patoloji sonuglarinin karsilastirmasi sunulmus-
tur.

Materyal ve Metod

Calismamizda istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.01.2009 - 31.12.2011 tarihleri arasinda be-
nign endikasyonlar nedeniyle histerektomi
yapilan hastalarin dosya kayitlari incelendi.
Hastalardan D&C ve histerektomi 6ncesi rutin
alinan hasta bilgilendirme ve onam formlari
hasta dosyalarinda mevcuttu. Prehisterektomi
kiretaji ve histerektomisi hastanemizde yapil-
mis ve dosya kayitlari tam olan 518 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Dosya kayitlarindan hasta-
larin yas, gravida, parite, menopozal durumu
hastaneye basvurma sikayeti, prehisterektomi
D&C ve histerektomi patoloji sonuglari elde
edildi. Histerektomi 6ncesi D&C lokal anestezi
altinda gerceklestirilmis olup tolere edemeyen
hastalarda genel anestezi altinda yapilmistir.
Materyaller %10 formaldehit solusyonu iginde
fikse edilerek patoloji laboratuarina goénderil-
mistir. Endometrial patoloji sonuglari atrofik
endometrium, endometrit, basit endometrial
hiperplazi, kompleks endometrial hiperplazi,
atipik endometrial hiperplazi, endometrial po-
lip, proliferatif endometrium, sekretuar endo-
metrium olarak gruplandi. Proliferatif endo-
metrium ve sekretuar endometrium ayni grup-

ta degerlendirildi. Elde edilen sonuglar yiizdelik
oranlar saptanarak degerlendirmeye alindi. .
Veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak
belirtildi.

Bulgular

Histerektomi sonrasi patoloji sonuglari ve pre-
histerektomi endometriyal biopsileri incelenen
518 hastanin yas ortalamasi 46,2 + 7,1 bulun-
du. Hastalarin %26,8’i (n:139) postmenopozal
ve %94,5’i (n:490) multipar idi. Histerektomi
olgularinda klinik endikasyonlar tablo 1 belir-
tilmistir.

Tablo 1. Histerektomi olgularinda klinik endi-
kasyonlar

Klinik Endikasyonlar Sayi(n) Oran(%)
Myoma uteri 226 %43.7
Disfonsiyonel uterin kan 95 %18,4
Prolapsus uteri 45 %8,7
Kronik pelvik agri 31 %5,9
Adenomyozis 18 %3,4
Endometrial hiperplazi 46 %8,9
Benign adneksial kitle 57 %11

incelenen hasta grubunda yapilan operasyonlar
364 vakada (%70,2) total abdominal histerek-
tomi + bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO), 45 vakada (%8,6) vajinal histerek-
tomi (VH), 109 vakada (%21,2) ise sadece TAH
olarak saptandi. D&C sonucuna gore 518 olgu-
nun 237 ‘sinde (%45,7) patoloji mevcuttu. 330
(%63,7) olguda pre-operatif ve postoperatif
histopatoloji sonuglari benzer bulundu. 188
olguda (%36,3) histopatoloji sonuglari farkli
saptandi. Histerektomi ve D&C sonuglari Tablo
2’de karsilastirildi.

D&C; basit ve kompleks atipili olgularin
%83.3'linli, basit hiperplazili  olgularinin
%51.6’sin1, kompleks hiperplazilerin %50’sini,
endometrial poliplerin %47.4’(inii, atrofik en-
dometrium olgularinin ise %48.6’sin1 dogru
olarak saptadi.
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Tablo 2. D&C ve Histerektomideki histopatolojik sonuclar

Histerektomi Proliferatif Basit Kompleks Atipik Endometrial  Atrofi Endometrit
Sonuglari Sekretuar Hiperplazi  Hiperplazi Hiperplazi  Polip

(n:518) (n:286) (n:43) (n:8) (n:6) (n:59) (n:74) (n:42)
D&C Sonuglari

(n:518)

Proliferatif 216 13 1 -- 19 18 14
Sekretuar

Basit Hiperplazi 5 22 2 1 -- 5 2
Kompleks -- -- -- -- -- --
Hiperplazi

Atipik Hiperplazi -- -- -- 5 -- -- --
Endometrial Polip 24 1 1 -- 28 5 2
Atrofi 20 - - 8 36 5
Endometrit 21 4 -- -- 4 10 19
Toplam 286 43 8 6 59 74 42
Tartisma

Benign endikasyonlarla planlanan histerektomi
oncesi yapilan endometrial biopsi (genellikle
D&C), her donem gerekliligi tartisilan ancak
yine de bir¢ok jinekologun vazge¢cemedigi bir
ahskanliktir. Fakat D&C ‘nin tanisal ya da teda-
vi edici etkisinin olmadigi son vyillarda vurgu-
lanmaktadir. Ayrica bu islemin hastaya getirdigi
ek anestezi riski, hospitalizasyon gerekliligi
hastanin is glict kaybi, miidahalenin kendisinin
enfeksiyon, kanama ve perforasyon gibi ciddi
mortalite ve morbitideye sahip olmasi, alterna-
tif endometrial biyopsi yontemlerinin gelismesi
D&C ‘ye olan ihtiyaci ve yayginligi azaltmakta-
dir. Calismamizda histerektomi 6ncesi yapilan
D&C ile postoperatif patoloji sonuglarini karsi-
lastirarak bu islemin gerekliligini sorguladik.

Literatlrde histerektomi oncesi rutin D&C ya-
pilmasini sorgulayan pek c¢ok c¢alisma vardir.
Tanisal D & C’'nin ayaktan hasta prosediiri ola-
rak incelendigi bir calismada, D&C ‘nin pahali
bir medikal girisim oldugu ve glivenilirliginin ise
zayif bir uygulama oldugu bildirilmistir. D&C ‘de
gelen sonucun intrauterin patoloji mevcudiye-
tini yliksek ve glvenilir oranda vermedigini
ancak tani ve tedavideki degerinin yaklasik %49
oldugunu tespit etmislerdir (6,7). Bizim sonu-
cumuz % 63,7 idi.

Cakmak ve ark. myoma uteri nedeniyle histe-
rektomi planlanan 38 olgunun hig birinde ope

rasyon oncesi yapilan endometrial 6érnekleme-
de malignite saptanmadi ve myoma uteri ne-
deniyle histerektomi planlanan olgulara ope-
rasyon Oncesi rutin uygulamanin gereksiz oldu-
gunu bildirmislerdir (8).

Benign nedenlerle histerektomi yapilacak her
hastanin preoperatif olarak endometriumunun
degerlendirildigi bir baska ¢alismada D&C’nin
orneklemede %60 olguda yetersiz oldugu, ute-
rin kavitenin %50’sinden azinin kirete edilebil-
digi gorllmustar (1).

Anormal uterin kanamali kadinlarda uterin igi
lezyonlarin tespitinde D&C nin basit ve komp-
leks atipili olgularda %100, basit hiperplazilerde
%47,1, atrofik endometrium olgularinin
%52’inde dogru tani koydugu bulunmustur (9).
103 olgunun incelendigi bir calismada preope-
ratif endometrial hiperplazi tanisi almis olgula-
rin histerektomi sonrasi patolojileri incelendi-
ginde basit atipisiz endometrial hiperplazi tanisi
almis olgularda, bu sonuglar birbiriyle korele
bulunmamistir. D&C ile %91,3 basit atipisiz
hiperplazi saptanmasina ragmen histerektomi
spesmeninde sadece %55,3’i saptanmistir (10).

D&C endometrial polipleri saptamada da tek
basina yeterli degildir. Yapilan bir ¢alismada
histeroskopik olarak saptanmis endometrial
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poliplerin sadece %40’1 D&C ile gbsterilebilmis-
tir (11).

Endometrium karsinomu icin yuksek risk gru-
bunda oldugu distnilmeyen vakalara histerek-
tomi oncesi kiiretaj 6nerilmemekte ayrica bu
islemin sensivitesinin %20, pozitif prediktif
degerinin sadece %50 oldugu ve bunun disiik
degerde bir prosedir oldugu belirtiimektedir
(12).

Benign nedenlerle yapilan histerektomilerde
preoperatif endometrial 6rnekleme gerekliligini
arastiran 68 olgu iceren retrospektif bir ¢alis-
mada; yarar-zarar oranlari, komplikasyonlar ve
maliyet géz 6nline alindiginda rutin endomet-
rial o6rneklemenin fayda saglamadigl gosteril-
mistir (13).

Epstein 105 olguyu iceren ve postmenapozal
kanamali olgularin transvajinal ultrason, histe-
roskopi ve D&C sonuclarini karsilastirmis ve
%98 ‘inde intrauterin bozuklugun fokal alanlar-
da bulundugu, ayrica D&C ‘den sonra lezyonla-
rin %87 ‘sinin tamami ve blyilk bir kisminin
hala uterus icinde kaldigi bildirilmistir. D&C ‘nin
tanidaki yetersizligi; endometrial poliplerde
%58, hiperplazilerde %50, kompleks atipili hi-
perplazilerde %60, endometrial kanserde %11
olarak bulunmustur. Ortalama olarak D&C ‘nin
dogru tani degeri %59 ‘dur. Eger fokal gelisen
bir lezyon yoksa ve uterus i¢ ylzeyi diizglin ise
D&C ‘nin dogru tani koyma degeri%94 saptan-
mistir. Eger USG ‘de fokal lezyon varsa mutlaka
histereskopi 6nerilmelidir (14).

Myoma uteri nedeniyle histerektomi yapi-
lan140 olguluk bir calismada prehisterektomi
kiiretaj ve postoperatif histerektomi materyal-
lerinin patoloji sonuglar karsilastiriimistir. Bu
calismaya gore; prehisterektomi kiiretaj sonuc-
lari benign saptanan 94 olgunun 1 (%1.06) ta-
nesinde histerektomi sonrasi hiperplazi bulun-
mus,  prehisterektomi kiiretajda hiperplazi
bulunan 10 olgunun da 1 (%10) tanesinde his-
terektomi sonrasi iyi diferansiye endometriyal
adenokarsinoma saptanmistir. 7 tanesinde ise
(%70) benign bulgular saptanmis. Prehisterek-
tomi D&Cde myoma uteri ve endometriyal
hiperplazi birlikteligi %7,1 (10/140) iken, histe-
rektomi materyalinde myoma uteri ve endo-
metrial karsinoma birlikteligi %0,7 (1/140) bu-
lunmustur (15).

Calismamizda, D&C’'nin dogru tani koyma de-
gerini;

a) Atrofik endometriumda %48,6

b) Basit hiperplazide %51,6

c) Atipik hiperplazilerde %83,3

d) Kompleks hiperplazilerde %50

e) Endometrial poliplerde %47,4

f) Proliferatif ve sekretuar endometriumda
%75,5 olarak saptadik.

Ortalama olarak D&C ‘nin intrauterin patoloji-
leri tanimadaki degerini %63,7 patolojileri belir-
leyememesini ise %36,3 olarak hesapladik.

Sonug olarak; benign endikasyonlar nedeniyle
histerektomi planlanan olgularda rutin olarak
pre-op D&C uygulamasinin yeterli olmayacag,
bunun yaninda D&C’'nin hastaya getirecegi ek
riskleri de g6z 6nline aldigimizda asemptomatik
hasta grubunda rutin prehisterektomi kiiretajin
yapilmasi daha da duslindirici olmaktadir.
Fakat calismamizin tek merkezli olmasi, vaka
sayimizin sinirli olmasi ayni patolog tarafindan
incelenmemesi calismanin kisithliklari arasinda
sayilabilir. Semptomatik olgularda transvajinal
ultrasonografi kullanilarak uterin kavite hak-
kinda bilgi edindikten sonra D&C ya da histe-
roskopik yonlendirilmis biyopsi yapilmasinin
tanisal degeri arttiracagini dislinmekteyiz.
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Ozet

Amag: Uyku sirasinda olusan solunum bozukluklari ciddi
boyutlara ulasabilmekte ve bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasina yol agmaktadirlar. Bu bozuklukla-
rin saptanmasi, hem prognoz hem de etkili bir tedavinin
uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
kronik obstriktif akciger hastalarinda, polisomnografi ile
obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) sikhigini arastirma-
yi amagladik.

Yontem: Calismaya kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) tanisi olan 42 hasta (21 bayan, 21 erkek) dabhil
edildi. Hastalarin sigara anamnezi, yapilan kan gazi ana-
liz(KGA) sonuglari, hematokrit degerleri ve antropometrik
ozelikleri kaydedildi. Gindiz asin uyku halini objektif
olarak degerlendirmek amaciyla Epworth Uykululuk Skala-
st kullanildi. Hastalarin hepsine polisomnografi yapildi.
Bulgular: KOAH'lI hastalarda OUAS orani %61.9 olarak
bulundu. OUAS’h olgularin %30.7 hafif ,% 42.30 orta,
%26.9 agir OUAS sinifindaydi. OUAS olan ve olmayan
gruplar arasinda demografik 6zellikler, solunum fonksiyon
testi (SFT), KGA ve hematokrit degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak farklilik yoktu. Olgularin %69’unda horlama,
%61.9’unda glindiiz asiri uyku hali, %59.5’'inde tanikli
apne saptandi. Horlama, tanikli apne ve giindiiz uyuklama
sikayetleri olanlarda ayri ayri olmayanlara gére OUAS
gorulme sikligi anlamli olarak yuiksekti. (p<0.05)

Sonug: KOAH hastalarinda OUAS'1 dustindlrecek horla-
ma, tanikli apne, gindiiz uyuklama gibi semptomlarin
varliginda muhtemel bir OUAS birlikteligi agisindan poli-
somnografik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: uyku apne sendromu, obstriktif akci-
ger hastaligi, polisomnografi.

Abstract

Objective: Breathing disorders occured during sleep have
been able to reach the severe dimensions and have led to
an increase of morbidity and mortality in these patients.
Detection of these disorders is very important in terms of
both the prognosis and the application of an effective
treatment. In this study, we aimed to research the preva-
lence of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) with the
polysomnography in chronic obstructive pulmonary pati-
ents.

Method: Diagnosed with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), 42 patients (21 female, 21 male) were
included to the study. Smoking history of the patients, the
results of the blood gas analysis (BGA), hematocrit values
and anthropometric characteristics were recorded.
Epworth Sleepiness Scale was used in order to evaluate the
excessive daytime sleepiness objectively. Polysomnography
was performed to all of the patients.

Results: The rate of OSAS was found to be 61.9% in patients
with COPD. 30.7% of the cases with OSAS were in mild,
42.30% were in moderate and 26.9% were in severe OSAS
class. There was no statistical difference between the gro-
ups with and without OSAS in terms of the demographic
characteristics, breathing function test (BFT), BGA and
hematocrit values. Snoring in 69% of the cases, the excessi-
ve daytime sleepiness in 61.9% and witnessed apnea in
59.5% were detected. The prevalence of OSAS was signifi-
cantly higher in those who had the complaints of snoring,
witnessed apnea and daytime sleepiness than in those who
didn’t separately have (p <0.05).

Conclusion: In patients with COPD, polysomnographic
examination should be done in terms of a possible associa-
tion of OSAS in the presence of the symptoms such as
snoring, witnessed apnea, daytime sleepiness which will
make the OSAS consider.

Keywords: sleep apnea syndrome, obstructive pulmonary
disease, polysommography

Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) sik
gorilen ve mortalitesi yliksek olan akciger has-
taliklari arasindadir. Obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan
Ust solunum yolu obstriiksiyonu epizodlari ve
siklikla buna eslik eden arteryel kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile karakterizedir. Top-
lumda %2-4 oraninda gorilmekte ve ileri yas-

larda nifusun %20-60 kadarini etkilemektedir
(1). Erkeklerde 2-3 kat daha sik gorilarken,
obezite bu hastalik icin 6nemli bir risk faktoru-
dir.

KOAH ve OUAS sik goriilmekte ve her iki hasta-
higin bilinen risk faktorlerinin de benzer olmasi
nedeniyle bazi kisilerde bu hastaliklar birlikte

iletisim Bilgisi / Correspondence
Yard. Dog. Dr. Sevdegiil Karadas, Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi,Acil Tip AD,Van
E-mail: sevdegulkaradas@yahoo.com.tr

Gelig tarihi / Received: 13.08.2013 Kabul tarihi / Accepted: 19.08.2013

161

Cikar Gatismasi / Conflict of Interest: Yok / None



Siinnetgioglu ve ark.

gorilebilmektedir (2,3). Overlap sendromu
(OVS) adi verilen bu klinik tabloda, hipoksemi
belirgindir ve kardiyopulmoner fonksiyon bo-
zukluklari gelismektedir. Ustelik hafif veya orta
dereceli hava yolu obstriksiyonu ve hafif dere-
celi hipoksemisi olan olgularda bile OUAS birlik-
teliginin kotl prognoza isaret ettigi ve hastali-
gin hizli progresyon gosterdigi bildiriimektedir

(4).

KOAH bulunanlarda OQUAS semptomlarinin
sorgulanmasi, overlap sendromu olanlarin ta-
ninmasi gerek prognoz ve gerekse etkili bir
tedavinin uygulanabilmesi agisindan oldukga
onemlidir (2,5).

Bu ¢alismada, KOAH olgularinda OUAS birlikte-
ligini degerlendirmeyi, olgularin genel 6zellikle-
rini, OUAS ile iliskili olabilecek parametreleri
belirlemeyi ve KOAH’da uyku ile iliskili bozuk-
luklara dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismaya Temmuz 2009- Ekim 2010 tarihleri
arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakdltesi
Acil Tip Bélimi’'ne ve Gogus Hastaliklari Bolu-
mii‘'ne basvuran, KOAH tanisi almis 42 olgu
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarda uyku
testi 6ncesi horlama, tanikh apne, giindiiz asiri
uyku hali gibi OUAS’In temel semptomlari de-
gerlendirildi. Glindliz asiri uyku halini objektif
olarak degerlendirmek amaciyla Epworth Uyku-
luluk Skalasi uygulandi. Tim hastalarin antro-
pometrik 6zellikleri, sigara anamnezi, hematok-
rit degerleri kaydedildi.

Hastalar polisomnografi (PSG) 6ncesi giindiiz
oda havasi solurken arter kan gazi analizi (AK-
GA) yapildi. Pa02 (mmHg), PaC02 (mmHg) ve
S02 parametreleri degerlendirildi.

Antropometrik ozellikler i¢cin her hastanin do-
gum tarihi 6grenildi, kilo, boy uzunlugu 6lglim
ve krikoid kartilajin Gst kismindan boyun gevre-
si 6lcim yapildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) = Hastanin agirligi (kg)
/ [ boy (m) ] 2 olarak hesaplandi. Solunum fonk-
siyon testi (SFT) olgular en az 15 dakika oturur
durumda istirahat ettirilerek ve yapilacak test
anlatildiktan sonra yapildi. Zorlu vital kapasite

(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar vo-
[im ([FEV1]) ve FEV1/FVC orani kaydedildi.

Hastalarin timine gogus hastaliklari servisi
uyku laboratuvarinda polisomnografik ¢alisma
yapildi. Elektroensefalografik (C4A1 ve C3A2),
bitemporal elektrookilografik, submental
elektromiyografik ve elektrokardiyografik ince-
leme icin elektrotlar yerlestirildi. Gogis ve ka-
rin duvarindaki hareket degisikliklerini kaydet-
mek Uzere basing¢ transduserine toraks ve ab-
dominal pnomobantlar yerlestirildi. Pulseoksi-
metre hastanin parmaklarina baglandi. En az
alti saat olmak (izere tim gece kaydedildi. Da-
ha sonra kayit edilen veriler degerlendirmeye
alindi. Uyku parametreleri 30 saniyelik epoklar
seklinde manuel skorlama yontemiyle analiz
edildi. Apne ve hipopne tanisinda oronasal flow
kanali kullanildi. Apne tanisinda gogis ve karin
solunumu da analiz edilerek apneler ayirt edil-
di. Apne icin 10 saniye ve Uzerindeki solunum
durmasi, hipopne icin de solunum kanalindaki
minimum 10 saniyelik, %50’nin Uzerinde solu-
num eforu azalmasi ve %3’Un lzerindeki oksi-
jen desatlirasyonu gecerli kabul edildi. Apne-
hipoapne indeksi (AHI) tiim apne ve hipopnele-
rin toplam uyku siiresine béliinmesi ile hesap-
land.

[statistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden sirekli degis-
kenler i¢in tanimlayici istatistikler; Ortalama %
Standart Sapma olarak ifade edilirken; Katego-
rik degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edil-
mistir. Strekli degiskenlerin grup ortalamalarini
karsilastirmada Student’s T-testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede grup-
larda ayri ayri olmak Uzere Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise
Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatis-
tik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve he-
saplamalar icin SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 62.05 +7.9 (50-80) yil
olup, 21’i kadin, 21’i erkek idi. Olgularin de-
mografik ozelikleri ve risk faktorleri tablo 1’de
sunulmaktadir. %69 (29/42) olguda horlama,
%61.9 (25/42) olguda giindiz asir uyku hali,
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%59.5 (26/42) oraninda tanikli apne saptandi.
Horlama, tanikh apne ve giindiiz uyuklama
sikayetleri olanlarda ayri ayri olmayanlara
gore OUAS gorilme sikligi anlamh olarak yik-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). KOAH olgulari-
nin evresine gére OUAS siddeti tablo 3'te su-
nuldu.

Tablo 1. Tim Olgularin Demografik veriler ve
risk faktorleri

Yas (yil) 62+7.9
Cinsiyet

Kadin (n) 21

Erkek (n) 21
Sigara (n) 27

Vucut kitle indeksi (kg/m2) 30+£8.3
Boyun gevresi (cm) 38.7+ 2.8

SD: standart deviasyon;

Polisomnografik calisma sonrasinda 26 (%61.9)
olguda OUAS tespit edildi. OUAS’li olgularin 8'i
(%30.7) hafif, 11’i (% 42.30) orta, 7’si (%26.9)
agir OUAS sinifindaydi.  OUAS bulunan ve bu-
lunmayan olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 4’te sunulmaktadir. OUAS’li hastalar-
da yas ortalamasi 65.04+7.1 yil idi. Viicut kitle
indeksi OUAS’l hastalarda daha yiiksek olmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi. Sa02 degeri, OVS grubunda (OUAS
saptanana KOAH’li hastalarda) daha disuk
saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu. Hematokrit degerlerinde de iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi.

Tartigsma

Overlap sendromu (OVS) adi verilen KOAH ve
OUAS birlikteliginde hipokseminin daha belirgin
oldugu ve daha ciddi kardiyopulmoner fonksi-
yon bozukluguna yol agtigi ileri strtlmektedir.
Ayrica hafif veya orta dereceli hava yolu obst-
riksiyonu ve hafif dereceli hipoksemisi olan
olgularda bile OUAS birlikteliginin kotl progno-
za isaret ettigi ve hastaligin hizh progresyon
gosterdigi  bildiriimektedir (2,6,7). Calderon-
Osuna ve ark. (8) 48 KOAH’l olgunun 22’sinde
OUAS birlikteligini bildirmislerdir. Gulli ve ark.
(9) 33 KOAH’l olgunun 23’linde polisomnogra-
fide OUAS tespit etmislerdir. Koktirk ve ark.

(10) ise, 49 KOAHIi hastanin 3’linde OUAS
saptamis ve bu olgularin hafif KOAH’li oldugu-
nu, daha agir KOAH’llarda bu oranin daha
ylksek olabilecegini ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda olgularin 26’sinda OUAS saptan-
di ve OQUASI olgularin %76.9'u orta evre
KOAH, %19.2 si agir evre KOAHliydi. Ayrica,
OUAS icin hastalik siddetinin belirlenmesinde
kullandigimiz AHI degeri hafif KOAH'da 24.9,
orta KOAH'da 26.7, agir KOAH’da 17.9 bulun-
du. Bu sonuglar bize KOAH’In obstriiksiyon
siddetinin, OUAS’In sikhgini ve siddetini artir-
madigini distindirmektedir.

Koktlrk ve ark.(10) ayni g¢alismalarinda OVS
olan ve olmayan gruplar arasinda FEV1(L),
FEV1/FVC(%), gindiiz SO2 bakimindan farklilik
olmadigini bildirdirmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
da da OUAS olan ve olmayan gruplar arasinda
SFT parametreleri ve SO2 agisindan anlaml
farkhlik saptanmadi.

Her iki hastaligin birlikte sik gériilmesinin, muh-
temelen her iki hastalik icin bilinen risk faktor-
lerinin (yas, cinsiyet, sigara, obezite vs.) benzer
olmasindan kaynaklandigi ileri strtlmektedir.
Yas ile OUAS riski iliskisini gostermeye yonelik
pek cok calismada yas arttikca hastalik preve-
lansinin arttigr gosterilmistir (11). Epidemiyolo-
jik calismalarda 55-60 yas arasinda tepe yaptig
gorulmektedir (12). Bixler ve ark.(13) calisma-
larinda 65-100 yas arasi bireylerde AHi >5 olan-
larin oranini %30.5 bulmuslardir. Benzer olarak
bizim calismamizda da OUAS olan hastalarin
yas ortalamasi 65.04 yil idi. Fakat OUAS olan ve
olmayan hasta gruplarimiz arasinda yas baki-
mindan istatistiksel fark yoktu.

Erkek cinsiyeti de OUAS igin 6nemli bir risk
faktoradar. OUAS erkeklerde (erkek/kadin:
2.5/1) daha siktir (14). ileri yasta, 6zellikle
postmenopozal donemde OUAS sikliginin ka-
dinlarda da arttig1 bildiriimektedir (15,16). Ni-
eto ve ark.(17) tarafindan 6132 kisi Uzerinde
yapilan tarama g¢alismasinda, OUAS tanisi konu-
lan olgularin %37 kadarinin kadin oldugu bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamizda erkek ve kadinlar-
da esit oranda (61.9%) OUAS tespit edildi.
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Tablo 2. KOAH olgularinda semptomlara gére OUAS oranlari

OUAS VAR OUAS YOK
N(%) N(%) P
Horlama
Var (29) 21(72.4) 8(27.6) 0.036
Yok ( 13) 5 (38.5) 8 (61.5)
Tanikh apne
Var (26) 21(80.8) 5(19.2) 0.001
Yok (16) 5(31.3) 11 (68.8)
GUnduz asiri uyku hali
Var (25) 21 (84.0) 4 (16.0) 0.001
Yok (17) 5(29.4) 12(59.5)

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, OUAS: Obstriktif uyku apne sendromu

Tablo 3. KOAH olgularinin evresine gore OUAS
siddeti

AHI
KOAH N Ortalama (SD)
Hafif 1 24.9
Orta 20 26.7 (22.2)
Agir 5 17.9 (6.4)

AHI: Apne-Hipopne indeksi

OUAS fizyopatolojisinde obezite dnemli bir yer
tutmaktadir(18,19). Hatta zayiflama ile OUAS
kliniginde diizelme saptanabilmektedir (18).
Ursavasli ve ark.(20) OUAS'll olgularin
%77’sinde VKi'nin 26’nin (izerinde oldugunu
saptamislardir. Calismamizda OUAS olan has-
talarda VKi 31.8 + 9.4 kg/m2 idi. Fakat OUAS
olan ve olmayan hasta gruplar arasinda VKi
acisindan aralarinda fark bulunmadi.

Boyun gevresi OUAS prevelansi ve siddetini
gostermede 6nemli bir prediktordir (21,22).
Davies ve ark. (23) c¢alismalarinda boyun cev-
resinin OUAS'1 belirlemede genel obeziteden
istatistiksel olarak daha belirleyici oldugunu
bildirdiler. Bizim c¢alismamizda OUAS’li hasta-
larda boyun cevresi 6l¢imii OUAS olmayanlara
gore daha yiksek saptandi ancak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

OUAS'In klasik semptomlari horlama, tanikli
apne ve giindiz asin uykuya egilim (hiper-
somnolens)’dir. KOAH'll olgularda OUAS semp-
tomlarinin iyi sorgulanmasi OVS'li olgularin
kolayca taninmasini saglayacaktir. Horlama
OUAS’In en erken ve en sik gorilen sempto-
munu olusturmaktadir (24,25). OUAS’l hasta-
larin glindliz uyuklamalari ve uyku esnasinda
solunum durmalari baslamadan vyillar 6ncesin-
de, siklikla siddetli horlama hikayesi vardir (25).
Calismamizda horlama ve tanikli apnesi olan
KOAH hastalarinda yiiksek oranda OUAS tespit
ettik. OUAS’da glindiiz asiri uyku halinin belir-
lenmesinde en sik kullanilan yontem Epworth
Uykululuk Skalasi (EUS)’dir. Calismamizda kul-
landigimiz skala EUS idi ve EUS >10 olan KOAH
hastalarinin hepsinde OUAS tespit ettik.

Sonug¢ olarak, OUAS insidansinin normal top-
lumdan daha sik gorildiigii KOAH hastalarinda,
OUAS’1I disindirecek horlama, tanikh apne,
gindiz uyuklama gibi semptomlarin varliginda,
muhtemel bir OUAS birlikteligi agisindan poli-
somnografik inceleme yapiimalidir.
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Tablo 4: OUAS olan ve olmayan KOAH’l olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

OUAS VAR OUAS YOK

Ortalama (SD) Ortalama (SD) P
Yas (yil) 65.04 (7.1) 57.1(6.7) 0.778
Cinsiyet
Kadin 13(61.9% ) 8 (38.1%) 1.00
Erkek 13(61.9% ) 8 (38.1%)
Sigara icen 17(60.7%) 11 (39.3%) 0.822
Sigara icmeyen 9(64.3% ) 5 (35.7%)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 31.8(9.4) 27.1(5.2) 0.066
Boyun cevresi (cm) 39.6 (2.4) 37.3(2.9) 0.961
Hematokrit (%) 49.0 (5.6) 47.9 (6.3) 0.612
Oksijen saturasyonu (SO,) 76.4(9.1) 78.3 (9.5) 0.440
FEV; % 50.7(11.1) 44.5 (12.8) 0.537
FVC % 62.5(12.2) 58.6(10.5) 0.461
FEV./FVC % 57.8(9.9) 58.8 (8.0) 0.540

KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastalgi, OUAS: Obstriktif uyku apne sendromu, SD: standart deviasyon
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Investigating of Aortic Diameter Effect on Mortality in Type 2 Diabetic

Patients After Coronary Surgery: In Our Clinic Experience

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Koroner Cerrahi Sonrasi, Aortik Capin Mortalite

Uzerine Etkisinin Arastirilmasi: Klinik Deneyimimiz

Fatih Aygiin

Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Ozet

Amag: Valviler patolojisi olmayan normal sinirlarda kabul
edilen aortik sinotubular junctional ¢ap(SJD)' a sahip Tip 2
diyabetik hastalarda, SJD' si lst elli persentilde kalanlar ile
alt elli persentilde kalanlarin, Koroner arter bypas greft
operasyonu (KABGO) sonrasinda gorilen mortalitelerin-
deki farkin istatiksel anlamhgi arastirildi.

Yoéntem: : Ocak 2008 — Agustos 2011 tarihleri arasinda,
Kalp ve Damar Cerrahisi(KVC) Kliniginde, Assending aorta
¢ap! cerrahi sinirin altinda olan(<50 mm) konnektif doku
hastaligi icermeyen, SID' si normal sinirlarda olan Tip 2
diyabetik hastalara, izole on-pump CABG operasyonu
yapilmis, 155 hasta c¢alismaya alinmistir. Hastalar
operasyon i¢in KVC klinigine yatirildiktan sonra, nor-
motansif olacak sekilde medikasyonlari diizenlenmistir. M
mode transtorasik echocardiography ile SJD minimum=
2.20 santimetre(cm), maksimum= 4.32 cm (median %
standart sapma 3.1 £ 0.41 cm) olarak 6lgtlmustiir. Median
deger olan 3.1 cm sinir olarak alinmis; SID' si 3.1 cm ve
altinda olanlar grup 1, SID' si 3.1 cm' nin Ustlinde olanlar
grup 2 olarak adlandinimistir. BUtln hastalara izole
KABGO operasyonu standart cardiopulmonary bay-
pass(CPB) ile uygulanmistir. Operasyondan sonraki 30 gln
icinde gorllen 6lim vakalar galismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Grup 1' de 2, grup 2' de 4 exitus olmustur. Masif
iskemik ensefalopati 1 hastada, multiorgan yetmezligi 3
hastada, Low Cardiac Output Sendromu(LCOS) 2 hastada,
mortalite sebebi olarak gozlenmistir.

Sonug: Grup 1 ve Grup 2 arasinda KABGO sonrasi 6lim
oranlarinda anlaml bir fark bulunmamistir. (2/72 versus
4/83, p=0.686).

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Koroner Arter Bypas
Greftleme, Torasik Aorta, Mortalite orani.

Abstract

Objective: To compare the patients with a sinotubular
junction diameter (SJD) in the upper percentile and those
with a SID in the lower percentile in terms of the mortality
rates following coronary artery bypass grafting (CABG)
among type 2 diabetic patients with a SJD within the nor-
mal limits who had no valvular pathology.

Method: One hundred and fifty-five type 2 diabetic pa-
tients with an ascending aorta diameter below the surgical
limit (<50 mm), without any connective tissue disease, and
with a SID within the normal limits in whom isolated on-
pump CABG surgery was performed in the Cardiovascular
Surgery (CVS) Clinic between January 2008 and August
2011 were included. On M-mode transthoracic echocardi-
ography, the minimum and maximum SJDs were found to
be 2.20 cm and 4.32 cm (meantstandard deviation
3.11£0.41 cm). The mean value of 3.1 cm was accepted as
the cut off value; patients with a SID of <3.1 cm were con-
stituted Group 1, whereas patients with a SID of >3.1 cm
constituted Group 2. Deaths within 30 days following the
surgery were included in the study.

Results: Two patients in Group 1, four patients in Group 2
died. The causes of death were massive ischemic encepha-
lopathy in one patient, multi-organ failure in three patients,
and low cardiac output syndrome in two patients.
Conclusion: There was no significant difference between
Group 1 and Group 2 patients in terms of mortality rates
after CABG (2/72 vs. 4/83, p=0.686).

Keywords: Type 2 Diabet, Coronary Artery Bypass Grafting,
Thoracic Aorta, Mortality Rate

Introduction

Atherosclerosis is a process involving the aorta
as well as the coronary arteries. Advanced age
leads to dilatation of the central aorta (1).
Structural changes occur in the aorta with age.
Such changes occur due to the weakening,
fragmentation, and breakdown of elastin fibers
in the media layer of the aorta, which are sec-
ondary to the repetitive tension cycles (2).
Exposure to chronic, high intra-arterial pres

sure also leads to proximal aortic dilatation
through a similar mechanism (3,4).

Diabetes itself is a problem for vascular struc-
ture. Moreover, diabetic patients have been
found to be more prone to coronary artery
disease, stroke, left ventricular hypertrophy,
atrial fibrillation, and peripheral artery disease
as compared to healthy individuals (5).
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Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery
is one of the most common procedures per-
formed worldwide. Although surgical mortality
is an unwanted complication, it is an inevitable
result for certain types of patients. A risk scor-
ing method, which is performed by scoring
various data of the patients such as age, gen-
der etc., was developed by the American Col-
lege of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) to estimate the percentage of mor-
tality risk prior to CABG.

The fact that aortic root structure and sino-
tubular junction are affected by the factors
having systemic reflections such as aging, hy-
pertension, and atherosclerosis, has raised the
thought that aortic sinotubular junction diame-
ter (SJD) might be a risk factor for the mortality
following CABG and formed a basis for the
present study. The diameter of the aortic root
changes with age, gender, height, body weight,
and body surface area. In the present study,
the size of the diameter was not evaluated, but
it was aimed to compare the patients with a
SJD in the upper percentile (3.1 cm < SID < 4.32
cm) and those with a SJD in the lower percen-
tile (2.20 cm < SJD £ 3.1 cm) in terms of the
mortality rates following on-pump CABG
among type 2 diabetic patients with a SID with-
in the normal limits who had no connective
tissue disease and valvular pathology.

Materials and Methods

Clinical Characteristics of Patients

One hundred and fifty-five type 2 diabetic pa-
tients who underwent isolated on-pump CABG
surgery in the Cardiovascular Surgery (CVS)
Clinic between January 2008 and August 2011
were included in the present study. The pa-
tients had no valvular pathology and connec-
tive tissue disease (Marfan's syndrome, etc.)
and their ascending aorta diameter was below
the surgical limit (<50 mm). All patients were
on antidiabetic agents. Data were collected
retrospectively, and the study was approved by
the Ethical Committee.

All patients were questioned in terms of per-
sonal medical history, and a detailed physical
examination was performed on all patients.
Standard laboratory analyses, respiratory func-

tion test (Spirobank Spirometry, MIR-Medical
International Research Product), transthoracic
echocardiography (TTE) (General Electric, Vivid
S3 - Vivid S5), and bilateral carotid artery Dop-
pler ultrasonography (Toshiba XARIO Prime
Ultrasound) were performed in the CVS Clinic
in the preoperative period.

Mortality risk was estimated preoperatively for
all patients in accordance with the ACC/AHA
guideline, which was updated in 2004 (6). and
the mortality risk was calculated in percent-
ages. According to this preoperative estimation
of mortality risk, the following patient or dis-
ease characteristics are scored: age, female
sex, diabetes( oral and parenteral antidiabetic
agents using), chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), peripheral vascular disease
(PVD), dialysis, a creatinine level of 22 mg/dL, a
history of myocardial infarction (MI) within
seven days prior to the surgery, previous CABG
surgery, an ejection fraction (EF) of less than
40% (according to TTE), three vessel disease, a
left main lesion between 50% and 89% or over
90%, a white blood cell (WBC) count of
>12000/mm3, and emergency or urgent sur-
gery (Table 1).

Echocardiographic Measurements

After hospitalization of the patients in the CVS
clinic for surgical procedure, patients were
medicated to maintain their blood pressure at
normotensive levels, and standard TTE was
performed. SID was measured at maximum
distention via M-mode TTE using Vivid S3 -
Vivid S5 ultrasound device (General Electric)
with a 3.5 mHz Linear probe. Internal diame-
ters between the anterior and posterior walls
were measured at end-systole. The minimum
and maximum SJDs were found to be 2.20 cm
and 4.32 cm (mean * standard deviation
3.1+0.41 cm). The mean value of 3.1 cm was
considered the cut-off value; patients with a
SID of £ 3.1 cm were constituted Group 1 and
patients with a SID of >3.1 were constituted
Group 2.

Surgical Method

All patients underwent the first isolated CABG
surgery with a standard cardiopulmonary by-
pass (CPB). Anesthesia induction was per-
formed by fentanyl, midazolam, and pancu-
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ronium bromide. After performing standard
median sternotomy, the left internal mammary
artery (LIMA) and other vascular conduits were
prepared prior to the CPB. After administration
of 300 IU/kg heparin, CPB was initiated with a
roller pump using standard aortic and two-
stage venous cannulas. During the surgical
procedure, all patients were administered crys-
talloid, which was followed by cold blood car-
dioplegia, and terminal hotshot cardioplegia.
CPB duration and cross clamp (X-clamp) time of
all patients are presented in Table 2. While
LIMA was used in all patients, the right internal
mammiary artery (RIMA) was not used. Meticu-
lous aseptic technique was used was per-
formed during the surgery. Unnecessary use of
electrocautery and unnecessary perfusion dur-
ing CPB were avoided.

Postoperative Care

Under normal conditions, all patients were
given 100 mg/day asetyl salislycacid together
with enteral nutrition postoperatively, as ace-
tylsalicylic acid reduces the complication risk
following CABG. Blood glucose level was strictly
regulated with Lantus® flacon (Insulin glargine
100 1U/mL; Sanofi Aventis) and Humulin-R°®
flacon (Human soluble regular insulin 100
IU/mL; Lilly) both before and after the surgery.
Three times per day Humulin-R" flacon and one
per day Lantus® flacon (bed time) were per-
formed according to blood glucose level of all
patients. Oral antidiabetic agents were not
performed. Insulin infusion was performed
when necessary. Blood glucose levels of all
patients were maintained below 200 mg/dL.
Cefamezine IM/IV (cefazolin sodium), which is
used in our clinic as the standard prophylactic
antibiotic, was administered at a dose of 1 g 30
min before the surgery and at a dose of 1 g at
8-h intervals for 48 h after the surgery.

Study patients stayed at the intensive care unit
of CVS for 24 hours after the surgery; their
drains and arterial catheters were removed
within the next 24 hours and they were trans-
ferred to the CVS clinic. Central venous cathe-
ters were removed on the postoperative 2™
day. The patients were discharged from the
hospital between the postoperative 4™ and
11™ days. Deaths within 30 days following the
surgery were evaluated in the study.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 14
Inc., Chicago, IL, USA). Parametric data were
expressed as minimum, maximum, and mean
standard deviation, whereas nonparametric
data were expressed as frequency and per-
centage. While Student’s t-test was used for
independent variables, the Fisher’s exact test
(if assumed values were less than 5) and the
Yates-corrected chi-Square test were used to
compare categorical variables. The results
were considered statistically significant if the
two-tailed p value was 0.05 or lower (p<0.05).

Results

Of the patients participated in the study, 63.9%
(n=99) were males and 36.1% (n=56) were
females. The mean age was 61%8.5 years in
males and 62.1+7.9 years in females. The pa-
tients were dichotomized as Group 1 and
Group 2 according to their SID measurements.

Demographical, clinical and surgical data of the
groups are presented in Tables 1 and 2. No
significant difference was found between the
groups in terms of the following parameters:
presence of diabetes, COPD, PVD, or dialysis,
having a creatinine level higher than 2 mg/dL, a
history of MI within seven days prior to the
surgery, previous CABG surgery, EF of less low-
er than 40%, three vessel disease, left main
lesion between 50% and 89% or higher than
90%, and a WBC count of >12000 /mm?3, and
need for urgent or emergency surgery, as well
as age, body mass index, CPB duration, X-clamp
duration, and the percentage of preoperative
mortality risk. However, the rate of male pa-
tients in Group 1 and in Group 2 was signifi-
cantly different (41.7% vs. 83.1%, p<0.001).

Coronary artery bypass graft with CPB was
performed on all patients. The mean number
of the grafts was 3+1, the mean volume of
postoperative 24-hour drainage was 5214263
mL, the mean X-clamp time was 71120 min,
and the mean CPB duration was 104+28 min.
Detailed descriptive data of the groups are
presented in Table 2.
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Table 1. Demographical characteristic of patients

Group 1 Group2
(n=72) (n=83) P values
Gender (male) 30 (41.7%) 69 (83.1%) <0.001**
Age(years)(meantst. deviation) 60.9+9.1 61.9+7.5 0.482
Body Mass Index (kg/m?)(meanzst. deviation) 29.6+5.1 28.7+3.6 0.214
SJD(cm)(meanzst. deviation) 2.79+0.3 3.4440.22 0.000
Diabet oral a/d 43 (59.7%) 60 (72.3%) 0.138**
parenteral a/d 29 (40.3%) 23 (27.7%)
COPD 3 (4.2%) 8 (9.6%) 0.312%*
PVD 0 (0%) 0 (0%) 1*
Dialysis 3(4.2%) 3 (3.6%) 1*
Creatinine level 2 2mg/dI| 5 (6.9%) 7 (8.4%) 0.964**
Ml less than 7 days 2 (2.8%) 6 (7.2%) 0.286*
Prior CABG 1(1.4%) 0 (0%) 0.464*
Ejection fraction EF< % 40 12 (16.7%) 15 (18.1%) 0.985**
3 vessel disease 43 (59.7%) 53 (63.9%) 0.716**
Left main disease (% 50-%89) 0 (0%) 3 (3.6%) 0.248*
Left main disease (2% 90) 2 (2.8%) 3 (3.6%) 1*
Leukocytes >12000/ mm?3 8 (11.1%) 3 (3.6%) 0.133**
Urgent surgery 2 (2.8%) 4 (4.8%) 0.686*
Emergency surgery 0 (0%) 0 (0%) 1*
Risk of mortality® (meanzst. deviation) 1.01+0.84 0.88+0.91 349
Mortality 2 (2.8%) 4 (4.8%) 0.686*
SID : Sinotubular Junction Diameter
u : It was estimated at preoperative period and given percentage
* An expected cell value is less than 5. Fisher exact result was given.
**Chi-Squares with Yates corrected result was given
a/d : antidiabetic agent
Tablo 2. Operative data of patients
Group 1 (n=72) Group 2 (n=83) P values
(meanzst. deviation) (meantst. deviation)
CPB time(minute) 107.6+30.2 102+27.4 0.225
X-clamp time(minute) 73.4+£21.8 69+19.9 0.192
Number of grafts 3.35+1.05 3.22+1 0.430
24" hour drainage(mL)  477.3+262 559.3+259.5 0.053
CPB  : Cardiopulmonary Bypass
Discussion

The patients were monitored for mortality until
the postoperative 30th day. Two patients from
Group 1 and four patients from Group 2 died
(2/72 vs. 4/83, p=0.686). The causes of death
were massive ischemic encephalopathy, multi-
organ failure, and low cardiac output syndrome
(LCOS) in in one, three, and two of the six pa-
tients (Table 3).

Normal aortic root, which is approximately 25
mm in length and has functional anatomical
structure, is a transition zone between the left
ventricle and the aorta. While the aortic annu-
lus fibrosus, named as sinoventricular junction
that is approximately 23 mm in diameter,
forms its caudal border, the aortic ridge,
named as sinotubular junction that is approxi-
mately 22 mm in diameter, forms its distal
border. The sinotubular junction is definitely
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Tablo 3 Demographical characteristics of death cases

Casel Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6
Age(year)/gender 77/female 75/male  62/male 76/female 66/female  74/male
Antidiabetic agents parenteral oral oral oral parenteral oral
COPD/PVD -/- - /- +/- - /- - /- - /-
Dialysis - - - - - +
Creatinine level 2 2 mg/dI + - - - - +
Ml less than 7 days - - - - - -
Prior CABG - - - - + -
Ejection farction %40> >%40 %40> >%40 %40> >%40
3 vessel disease + + + - + -
Left main disease - - - - - -
WBC > 12000/mm? - - - - - -
Urgent / emergency surgery -/- -/- -/- -/- -/- -/-
Body Mass Index 33.7 27.1 27.6 32.9 30 34.2
SID (cm) 3.2 3.2 3.9 35 3.1 3
CPB time(minute) 121 148 120 62 170 100
X-clamp time(minute) 60 96 104 42 120 62
Preoperative risk of morta- 6.9 1.3 1.8 1 4 3
lity(%)
Number of grafts 3 5 3 2 3 3
24" hour dranaige (mL) 300 350 300 500 150 250
Cause of death MIE MOF LCOS MOF LCOS MOF

COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease
PVD :Peripheral Vascular Disease

SJD : Sinotubular Junction Diameter

M : Myocardial Infarction

CPB  : Cardiopulmonary Bypass

MIE : Massive Ischemic Encephalopathy
: Multiple organ Failure
: Low Cardiac Output Syndrome

MOF
LCOS

bordered between the sinuses of Valsalva and
the ascending aorta. The ascending aorta is a
structure that is approximately 55 mm in
length and has a wall thickness of 2.5 mm; its
diameter varies 22 mm to 47 mm according to
age and gender (7).

Atherosclerosis is a process involving the aorta
as well as the coronary arteries. Many studies
have demonstrated the coexistence of aortic
atherosclerosis with coronary artery disease or
increased risk of stroke (7-9). There are studies
showing that aortic root changes result from
aging and aortic regurgitation (9, 10). In our
study, there is no different mortality between
patients who have wide aortic diameters and

patients who have small aortic diameters after
coronary surgery.

Advanced age is characterized by central arte-
rial stiffness leading to increased pulse pres-
sure and increased prevalence of systolic hy-
pertension in the elderly (10-12). Proximal
aorta stores the pressure and flow during sys-
tole and releases them during diastole due to
the elastic elements in its wall (12, 13). Pulse
pressure is affected by both structural and
functional characters of the left ventricle and
proximal aorta (13, 14).

Dilatation of the central aorta occurs with ag-
ing (14, 15). Structural changes occur in the
aorta with age; such changes occur due to the
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weakening, fragmentation and breakdown of
elastin fibers in the media layer, which are
secondary to the repetitive tension cycles (2).
Exposure to chronic, high intra-arterial pres-
sure also causes proximal aortic dilatation with
a similar mechanism (3-4).

It is well known that the aorta does not act as a
simple conduit in the cardiovascular system,
but has a functional role (15, 16). Its functions
may vary due to its elasticity; it may affect left
ventricle work, coronary blood flow, and cere-
bral and peripheral circulation (16, 17). Such
anatomical and functional changes can be seen
on echocardiogram (17, 18). With advanced
age, thickening of the aorta, atherosclerosis of
the intima, cystic necrosis, elastin fragmenta-
tion, fibrosis of the media layer and medi-
onecrosis, and fibrosis of the adventitia serve
as histological indicators. Such aortic changes
with aging cause a reduction in aortic elasticity
(distensibility) and appear as pulse pressure
widening (18, 19). Aging process of the aorta
leads to a cycle of events in which increased
pulse pressure causes greater aortic damage,
which in turn results in greater increase in
pulse pressure (19, 20). Measurement of the
aortic diameter is an important method to
estimate anatomical changes.

There is a significant association between wall
thickening in the sinotubular junction and age.
Age-related atherosclerotic changes and
plague formation were detected in the sino-
tubular junction. Local calcification and hemor-
rhages have been determined in the aged sub-
jects (20, 21).. As a result of our study, there is
no different mortality between patients who
have wide aortic diameters and patients who
have small aortic diameters after coronary
surgery.

Cardiovascular diseases are the major causes
of death among patients with diabetes (22).
(21). Increased tendency to atherosclerosis in
diabetic patients has been definitely specified
(22, 23). Although the underlying mechanism
has not been clarified in detail, there are evi-
dences indicating that advanced glycation end-
products (AGEs) play an important role in the
pathogenesis (23, 24). Vascular diseases in
diabetic patients are associated with impaired

interaction between extracellular matrix and
endothelial cells, cell separation, and prema-
ture cell death (24, 25). It has been determined
that diabetic patients are more prone to coro-
nary artery disease, stroke, left ventricular
hypertrophy, atrial fibrillation, and peripheral
artery disease as compared to the normal sub-
jects (5).

In conclusion, in type 2 diabetic patients with
normal aorta and no valvular pathology that
underwent isolated CABG surgery with similar
preoperative mortality risk, no statistically sig-
nificant difference was found between the
postoperative mortality rates of those with a
SID in the upper percentile and that of those
with a SJD in the lower percentile according to
mean value. In the light of these data, it can be
suggested that a SID within the normal ranges,
either in the upper or in the lower percentile,
does not statistically significantly influence the
postoperative mortality. We believe that
this issue should be investigated in further
large-scale studies.

Study Limitations

In the present study, the rate of male patients
was significantly higher in Group 2. The groups
could not be matched for gender in the study
population that has many characteristics.
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Generalize Morfea ile iliskili Romberg Parry Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Romberg Parry Syndrome Associated With Generalized Morphea: A Case Report

Sule Bilici, Omer Faruk Elmas, Okan Kizilyel, Mahmut Sami Metin, Haticetiil Kiibra Efe, Sevki Ozdemir,

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Romberg Parry sendromu nadir gorilen ve idiopatik
norokutanodz bir bozukluktur. Subkutan doku, kas ve kra-
niofasyal kemiklerde progresif fasyal hemiatrofi gorilebil-
ir. Etiyolojisinde travma, heredite, sempatik sinir sistemi
hipo-hiperaktivitesi, enfeksiyonlar, otoimmunite, trigemi-
nal sinir anomalileri ve nérovaskiler bozukluklari vardir.
Tedavide rekonstruktif cerrahi teknikleri, lipo enjeksiyon,
silikon implantasyonu, metotrexate, steroid, UVA-1 ve
PUVA kullanilabilir. Olgumuz 2 yildir govdede ve ekstrem-
itelerde ¢ok sayida beyaz renkte plaklari, zigomatik ve
temporomandibular alanda hemifasyal atrofisi olan 6
yasinda kiz ¢ocuguydu. Laboratuvar ve radyolojik tetki-
klerinde ozellik yoktu. Romberg Parry sendromu tanisi
konuldu. Literatiirdeki Romberg Parry sendromu olgulari
genellikle lineer skleroderma ile iliskilidir. Romberg Parry
sendromu nadir gorildigl ve olgumuz generalize morfea
ile iliskili oldugu igin bu olguyu sunmaya karar verdik.

Anahtar Kelimeler: Romberg Parry sendromu, generalize
morfea, atrofi.

Abstract

Romberg Parry syndrome is an idiopathic neurocutaneous
disorder which is rarely seen. Progressive facial hemiatro-
phy may be seen in subcutaneous tissue, muscle and crani-
ofacial bones. There are trauma, heredity, hypo-
hyperactivation of Sympathetic nervous system, infections,
autoimmunity, anomalies of trigeminal nerve and neuro-
vascular disorders. Reconstructive surgery technical, lipo
injection, silicon implantation, methotrexate, steroid, UVA-
1 and PUVA can be used in treatment. Our case was 6 years
old girl presented with multiple white plaques on her body
and extremities and hemifacial atrophies on her zygomatic
and temporomandibular area. Laboratory and radiologic
investigations were unremarkable. Diagnosis was Romberg
Parry syndrome. Cases of Romberg Parry syndrome are
generally associated with linear scleroderma in literature.
We decided to report this case because Romberg Parry
syndrome is very rare and our case was associated with
generalized morphea.

Keywords: Romberg Parry syndrome, generalized morphea,
atrophy.

Giris

Parry Romberg sendromu nadir gorilen ve
nedeni bilinmeyen ndrokutandz bir hastalktir.
Subkutan doku, kas ve kraniofasyal kemikleri
de etkileyebilen progresif fasyal hemiatrofi ile
karakterizedir. Basta maksiller bélge tutulmakla
birlikte ¢cene ve alina da yayilabilir. Genellikle
ilk veya ikinci dekadin erken safhasinda baslar.
Klinik tablonun baslangic zamani, slresi ve
tutulum derecesi degiskendir. Genellikle 2-10
yillik aktif ilerleyici bir fazi takiben atrofi stabili-
ze olur. Lokalize skleroderma olarak bilinen
morfea; dermis ve/veya subkutan dokuda asiri
kollajen birikimi ile kalinlasmaya yol acarak
fonksiyonel veya kozmetik deformiteye neden
olabilir. Lezyonlarin lokalizasyonu, Raynaud
fenomeni ve sistemik tutulumun nadir olmasi
ile sistemik sklerodermadan ayrilir (1).

Yaygin morfeik plaklarin eslik ettigi Romberg
Parry sendromlu bu olgumuzu nadir gorilmesi
nedeniyle sunmayi uygun gordik.

Olgu Sunumu

6 yasinda kiz cocugu govde, kol ve bacaklarinda
cilt renginde acilma ve sertlik olusmasi nedeni
ile poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri 2 yil
once baslamis ve yakin zamanda sol maksiller
bolgede belirgin atrofi olusmustu. Travma oy-
kiist ve sistemik hastaligi olmayan hastanin soy
gecmisinde benzer bulgular ve kollajen doku
hastaliklari bulunmuyordu. Ebeveynleri arasin-
da akrabalik olmayan hasta ailenin dordiinci
cocuguydu. Yapilan dermatolojik muayenesin-
de gévdede ve ekstremitelerde ¢ok sayida ke-
narlari viyolase ortasi fildisi renginde plaklara
eslik eden, zigomatik ve temporomandibular
bolgeyi iceren hemifasyal atrofi mevcuttu (Re-
sim1, 2, 3).

Daha 6nce herhangi bir tedavi almayan hasta-
nin lezyonlari 2 yildir giderek artmisti. Bas agri-
si, fasyal agri ve ndbet gecirme Oykisl olmayan
hastanin norolojik muayene sinde 6zellik bulu-
namadi.
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Resim 1: Hastanin yliziinde zigomatik ve tem-
poromandibular bolgeyi iceren hemifasyal at-
rofi mevcuttu.

Go6z hastaliklari kon sultasyonu sonucunda
okuler anomali saptanmadi. Artralji, ekstremite
glgslizlUgl ve herhangi baska sistemik sikayeti
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Hematolojik
ve biyokimyasal tetkikler, ESR (Eritrosit sedi-
mantasyon hizi) ve CRP (C-reaktif protein)
normal olarak saptandi. Yapilan magnetik re-
zonans gorintilemede (MRG) patolojik bulgu
saptanmadi. Hastadan biyopsi alindi. Histopa-
tolojik incelemede ylizeyde ortokeratoz, epi-
dermiste incelme, yer yer vakoular dejeneras-
yon, deri eklerinde azalma ve dermiste yogun
kollajen izlendi (Resim 4). Romberg Parry Send-
romu tanisi konuldu. Hastaya darbant UVB
fototerapisi ve lokal mometazon furoat pomad
tedavisi verildi. Tedaviye kismi yanit alindi.
Lezyonlarin palpasyonundaki sertligi kismen
geriledi. Yeni lezyon cikisi gorilmedi.

Tartisma

Parry-Romberg sendromu (PRS) sporadik ve
nedeni bilinmeyen yizin bir yaninda cilt ve
subkutan dokunun ilerleyici atrofisi ile karakte-
rizedir. Progressif hemifasyal atrofi olarak da
adlandirilan bozukluk siklikla trigeminal sinirin
bir veya daha fazla dalinin innerve ettigi der-
matomlarda yerlesir. Parry tarafindan 1825'te
ilk kez tanimlandigindan beri 800 vaka yayin-
lanmistir.

Resim 2: Hastanin gévdede ve ekstremitelerde
cok sayida kenarlari viyolase ortas fildisi ren-
ginde atrofik plaklari mevcuttu.

Prevalansi tam bilinmemekte birlikte 1/500.000
oldugu tahmin edilmektedir (1). Etiyolojisinde
ylz veya viicuda uygulanmis travma, heredite,
sempatik sinir sistemi hipo-hiperaktivitesi, en-
feksiyonlar (Borrelia burgdorferi, virus), oto-
immunite, trigeminal sinir anomalileri ve noro-
vaskiler bozukluklarin rol oynayabilecegi du-
sindlmisse de, en ¢ok kabul edilen goéris mul-
tifaktoriyel zeminde gelistigidir (2). Daha ¢ok
kadinlarda gorilen hastaliga epilepsi, fasyal
agri ve migren gibi noérolojik anomaliler eslik
edebilir. Kakisaka ve ark. PRS’ye eslik eden
medikal tedaviye direncli fokal epilepsili bir
vakayi yayinlamislardir (3). Stone ve ark. yaptik-
lari bir ¢calismada migren ve trigeminal nevralji-
nin PRS’'ye %52 ile en sik eslik eden norolojik
durumlar oldugunu belirtmislerdir (1). Prescott
ve ark. tarafindan okiler motor disfonksiyonu
olan dort vaka yayinlanmistir (4). Bizim olgu-
muzda MRG’ de ve yapilan gbz muayenesinde
patolojik bulgu saptanmamistir. Bazi hastalarda
vitiligo ve tiroid hastaliklar gibi otoimmun bo-
zukluklar olusabilecegi bildirilmistir. Creus ve
ark. PRS'li bir hastada yiiz tutulumu ile ayni
tarafli segmenter vitiligodan bahsetmislerdir.
Bizim hastamizda tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi ve ciltte vitiligo ile uyumlu lezyon gorul-
medi (5). Lokalize skleroderma (morfea) kiiglk
sinirli plaklardan, yaygin ve derin lezyonlara
kadar degisen farkh bes grup klinik durumu
tanimlar. Lineer skleroderma gocuklar ve ado-
lesanlarda en yaygin goriilen tiptir. Blaszczyk ve
ark. PRS’nin derin lineer sklerodermanin agir
bir formu olabilecegini 6ne siirmislerdir (6).
Stone ise %10 vakada lezyonla ayni tarafli gév
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Resim 3: Hastanin govdede ve ekstremitelerde
¢ok sayida kenarlari viyolase ortasi fildisi ren-
ginde atrofik plaklari mevcuttu.

Resim 4: Histopatolojik incelemede yilizeyde
ortokeratoz, epidermiste incelme, yer yer va-
koular dejenerasyon, deri eklerinde azalma ve
dermiste yogun kollajen izlendi.

Resim 5: Histopatolojik inceleme

de ve ekstremitelerde lineer sklerodermal tutu-
lumun olabilecegini bildirmislerdir (1). Bizim
hastamizda sol aksiller bolgeden besinci par-
mak distaline ve sol kruristen baslayip ayak
dorsomedialine uzanan lineer atrofik hipo-
hiperpigmente plaklar mevcuttu. Bunun yanin-
da govde 6n ve arka yliziinde ¢ok sayida 3 ila

10 cm ebatlarinda morfeik plaklar bulunmak-
taydi. Tedavide rekonstruktif fasyal cerrahi
teknikleri; lipo enjeksiyon, silikon implantasyo-
nu, metotrexate, steroideler, UVA-1 ve banyo
PUVA kullanilabilir.

PRS literatiirde daha sik olarak lineer sklero-
derma (en coup de sabre) ile yakin iliskili olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte nadiren bizim
olgumuzda oldugu gibi generalize morfea ile
birlikte de gorilebilmektedir.
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Bilateral okiilomotor sinir paralizisi gelisen kronik hipertansif bir olgu

Bilateral oculomotor nerve palsy due to chronic hypertension: A case report

Asuman gelikbilekl, Mehmet Adamz, Aylin Okur®
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Ozet

Sistemik hastaliklarin seyrinde kraniyal sinir paralizilerine
sikga rastlanmaktadir. Ancak hipertansiyona sekonder
Gglincu kraniyal (okilomotor) sinir paralizisi olduk¢a na-
dirdir. 72 yasinda bayan hasta iki tarafli géz kapaklarinda
dustklik sikayeti ile basvurdu. Hastanin noéro-oftalmik
muayenesinde, izole bilateral okiilomotor sinir paralizisi
mevcuttu. Kan tahlilleri ve nororadyolojik gorintiilemesi
normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyonda bir 6zellikle
saptanmadi. Laboratuvar ve elektrofizyolojik sonuglara
gore olasi myastenik bir etyoloji dislandi. Bu bulgularla
hastamizda, kronik hipertansiyona sekonder iskemik
kraniyal noropati gelistigi kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, bilateral Gglinct krani-
yal sinir paralizisi

Abstract

Cranial nerve palsies are frequently encountered in the
course of systemic diseases. However, the third cranial
(oculomotor) nerve palsy secondary to hypertension is very
rare. A 72-year-old woman presented with a complaint of
proptosis of the eyes bilaterally. In her neuro-ophthalmic
examination, isolated bilateral oculomotor nerve palsy was
detected. Blood tests and neuroradiological imaging were
within normal limits. A lumbar puncture was non-specific.
Regarding laboratory and electrophysiological results, the
possible myasthenic etiology was excluded. Together with
these findings, the patient was considered to have ischemic
cranial neuropathy developed secondary to chronic hyper-
tension.

Keywords: hypertension, bilateral third cranial nerve palsy

Giris

G0z, hipertansiyona bagli son organ hasarindan
sikca etkilenmektedir (1). Artmis kan basinci,
¢cogu zaman hipertansif retinopati ve/veya op-
tik noropati ile prezente olmaktadir (1). Ancak
hipertansiyona sekonder Uciinci kraniyal (oki-
lomotor) sinir paralizisi oldukca nadirdir (2). Bu
yazida, bilateral pitozis nedeniyle basvuran ve
tetkikler sonucu kronik hipertansiyona sekon-
der iskemik kraniyal noropati gelistigi kabul
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

72 yasinda bayan hasta, iki tarafli gbz kapakla-
rinda diusiklik sikayeti ile hastanemize basvur-
du. Gin iginde degisiklik tariflemeyen hastanin
bu sikayeti alti aydir vardi. Hasta ayrica, son bir
aydir ensede lokalize basagrisi belirtti. Hastanin
noro-oftalmik muayenesinde pupil korunmus
bilateral pitozisi ve disa bakislar hari¢ diger
yonlere bakis paralizisi mevcuttu (Resim 1).
Pupil caplari simetrik 3 mm civarinda ve 1siga
reaktif idi. Gormesi tam ve goz dibi muayenesi
normal idi. Hastaya izole bilateral okilomotor
sinir paralizisi (OSP) tanisi konuldu. Ozge¢mi

sinde 20 yildir hipertansiyonu ve amlodipin
10mg/glin kullanim 6ykisi mevcuttu. Sigara-
alkol kullanimi ve/veya travma oOykusu yoktu.
Etyolojik arastirmada; rutin kan (aglik kan seke-
ri, tam kan sayimi, elektrolitler, lipid profili,
bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri)
tetkikleri ve enflamatuvar parametreler (sedi-
mentasyon, C-reaktif protein) normal idi. Vas-
kilitik ve timor belirtecleri normal sinirlarda
idi. Kontrastli beyin manyetik rezonans goriin-
tilemede organik beyin lezyonu saptanmadi.
Basagrisinin ayirici tanisi igin hastaya lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi agils
basinci ve biyokimyasi normal sinirlarda idi
(160 mmH,0). Bir haftalik tansiyon takip deger-
leri ylksek saptandi. Antihipertansif tedavisi
diizenlenen hastanin basagrisi azaldi. Pitozis
bulgusunun ayirici tanisi igin hastaya ileri tetkik
elektromiyografi (emg) yapildi. Asetilkolin re-
septoér antikorlari negatif gelen ve tek lif
emg’de jitter artisi saptanmayan hastada, olasi
sinir-kas kavsagi patolojisinden uzaklasildi.

Hastaya bu bulgularla kronik hipertansiyona
sekonder iskemik OSP tanisi kondu. Karotis
dopler ultrasonografide aterosklerotik herhan-
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gi bir plak saptanmayan hastaya antiagregan
tedavi (asetil salisilik asit 100 mg/giin) baslandi.
Gunlik fonksiyonalitesini saglamak amaciyla
hasta rekonstriktif cerrahi icin yonlendirildi.

Rt

Resim 1. Olguda bilateral pitozis bulgusu
Tartisma

izole OSP; supraniikleer yapilari, kraniyal sinir-
leri ve ¢ekirdekleri, ekstraokdler kaslari ve sinir-
kas kavsak bolgesini etkileyen patolojilerde
meydana gelmektedir (3). Anevrizma, kitle,
beyin sapi enfarkti ve/veya hemorajisi gibi or-
ganik intraserebral patolojiler supranikleer
diizeyde etkilenme yaparak, genellikle agrih
pupil tutulumu (anizokori) ile karakterize OSP’e
sebep olur. Bu grup hastalarda cerrahi mida-
hale gerekebileceginden hizli néroradyolojik
goruntileme yapilmalidir (4). Periferik kokenli
(kraniyal sinirler, ekstraokiler kaslar ve sinir-
kas kavsak bolgesi) izole OSP ise multisistemik
tutulumlu patolojik streglerle iliskili gelisir ve
siklikla pupil tutulumu yapmaz. Etyopatogene-
zinde, genelikle mikrovaskiler yetersizlik, vas-
kalitik, enflamatuvar ve/veya enfeksiy6z ne-
denler suglanmaktadir (3).

Sistemik hastaliklarin seyrinde kraniyal sinir
paralizilerine sik¢a rastlanmaktadir (2). Ozellik-
le diyabete bagl vakalar ¢ogunluktadir, hatta
bazi durumlarda diyabetin ilk bulgusu bile ola-
bilmektedir (2). Hipertansiyona ve plir aterosk-
leroza sekonder kraniyal sinir paralizileri ise
olduk¢a nadirdir. Sistemik hastaliklarla iligkili
kraniyal néropatiler en ¢ok ekstraokdler kasla-
rin hareketini saglayan Uglincli, dordincl ve
altinci kraniyal sinir tutulumu yapmaktadir. Bu
klinik antitenin etyopatogenezinde vaso ner-
vorumlardaki iskemiler sorumlu tutulmaktadir.
iskemiler sonucu gelisen mikrovaskiiler yeter-
sizlik kraniyal sinirde, santral bélgede demiyeli-
nizasyon ve aksonal nekroza sebep olmakta,
dolayisiyla pupilin capini belirleyen parasempa-

tik superfisiyel lifler merkezden uzakta konum-
landigi i¢in korunmaktadir. Bu da, sistemik has-
taliklarla iliskili kraniyal noropatilerde neden
pupil tutulumu olmadigini agiklamaktadir (5).
Kraniyal néropatilerde diizelme (g-alti ay igin-
de baslamaktadir. Bu siire zarfinda hicbir di-
zelme olmamasi noéroradyolojik degerlendir-
meyi gerekli kilmaktadir (6).

izole OSP’ler genellikle unilateral gelisir (7).
izole OSP’si olan 130 hasta serilik bir calismada,
sadece 2 hastada bilateral tutulum goézlenmis-
tir. Bu olgulardan biri diyabetik, digeri ise me-
tastatik akciger kanseri olarak tani almistir (7).
Bilateral izole OSP ise nadir izlenmektedir. La-
zaridis ve ark. tarafindan bilateral OSP gelisen
bir olguda temporal arter biyopsi sonucu tem-
poral arterit tanisi konmustur (7). Literatlrde,
bilateral OSP yapan baska bir olguda ise etyolo-
jide psodotimoér serebri tanimlanmistir (8).
Bizim hastamizda, lomber ponksiyonda agilis
basincinin normal olmasi ile bu durum ekarte
edildi. izole OSP preeklampside de tanimlan-
mistir (9). Bu durum, patogenetik olarak okii-
lomotor siniri besleyen damarlardaki vazos-
pazma baglanmistir. Ote yandan, sinir-kas kav-
sagl patolojilerinden okiler myastenia gravis
de sikca kraniyal néropatilerle prezente olmak-
tadir (10). Bu klinik tablonun ayirici tanisi,
semptomlarin gin icinde degiskenligi, spesifik
asetilkolin reseptorlerine karsi serumda antikor
varligi ve tek lif emg ile kolaylikla yapilabilmek-
tedir. Hastamizda, laboratuvar ve elektrofizyo-
lojik tetkiklerle olasi myastenik bir etyoloji
ekarte edildi.

Olgumuzda; izole pupil korunmus bilateral OSP
bulgusu yapilan tetkikler sonucu kronik hiper-
tansiyona sekonder iskemik kraniyal noropati
olarak degerlendirilmistir. Bu yazida, nadir bir
semptom olan pitozis ile basvuran hastalarda
hipertansiyonun da ayirici tanida akilda tutul-
masi gerektigi vurgulanmistir.
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Normal CD4 Sayili HIV Pozitif Bir Hastada Fournier Gangreni

Fournier's Gangrene at HIV Positive Patient with Normal CD4 Count

Riichan Bahadir Celep, Mustafa Ozsoy, Ahmet Bal, Ziya Taner Ozkegeci, Ogiin Ersen, Yiiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Ozet Abstract

Fournier gangreni, agirlikh olarak erkeklerde goérilen, hizli Fournier's gangrene mainly seen in men is rapidly progressi-
ilerleyen, mortalite orani yiksek bir nekrotizan fasiittir. ve necrotizing fasciitis and has a high mortality rate. Altho-
Yumusak doku enfeksiyonlari ile benzer etiyoloji gosterme- ugh the etiology of Fournier's gangrene is similar to the show
sine karsin ozellikle immiinstpressif ve diabetli hastalarda soft tissue infections, the disease especially could be morta-
hastalik ¢ok daha hizli seyir gostererek mortal seyreder. lity in patients with immunosuppressive and diabetes. The
Hastaligin tedavisinde ana unsurlar erken tani, erken cerra- main factors in treatment of the disease are early diagnosis,
hi debritman ve uygun antibiyoterapidir. Bu calisma predis- surgical debridement and appropriate antibiotics. In this
pozan faktoér olarak insan immin yetmezlik virusu (HIV) article we aimed to present developing Fournier’s gangrene
pozitifligi olan bir hastada iskiorektal apse drenaji sonrasin- in a patient with human immunedeficiency virus (HIV) positi-
da Fournier gangreni gelisimini aktarmak ve bu hastalarda ve after iskiorectal abscess drainage and intended to high-
erken cerrahi debritmanin gerekliligini vurgulamak amag- light the need for early surgical debridement.

lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, nekrotizan fasiit,
insan bagisiklik yetmezlik virtsi.

Keywords: Fournier's gangrene, necrotizing fasciitis, human
immunedeficiency viris.

Giris

Perineal ve genital bdlgenin nekrotizan fasiiti
olarak isimlendirilen fournier gangreni ismini
sifiliz ve diger birgok zilihrevi hastalik Uzerine
¢alismalar yapan Jean Alfred Fournier isimli
Fransiz dermatologdan almistir. 1924'te Mele-
ney'in tanimladigl hastaligin jeneralize formu
ise Meleney'in Sinerjistik Gangreni olarak isim-
lendirilmistir. Hastaligin etiyolojisinde travma,
cerrahi, lokal deri enfeksiyonlari gibi etkenler
bulunmaktadir (1,2). Duslik sosyoekonomik
diizey, imminsistem yetmezligi, diabet, obezi-
te, malnutrisyon gibi lokal enfeksiyonlara yat-
kinlik yapan nedenler hastaligin risk faktorlerini
olustururlar (3). Burada HIV pozitif bir olgu-
muzda gelisen fournier gangreni ve cerrahi
tedavi prosediriimizi sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasindaki HIV pozitif erkek hasta,
karin agrisi sikayeti ile basvurdu. HIV enfeksi-
yonu disinda ek patolojiye rastlanmayan olgu-
nun genel durumu iyi, vital bulgulari normal
sinirlar igerisinde idi. Hastanin beden kitle
indeksi 28,6 idi. Fizik muayenesinde karinda
periton hassasiyeti tablosuna rastlanmadi. Ka

rin ultrasonografisinde (US) patolojiye rastlan-
mayan olgunun karin bilgisayarli tomografisin-
de (BT) sol iskiorektal alanda, sol obturator kasi
medialinde, transvers uzunlugu 4 cm, antero-
posterior uzunlugu 12 cm boyutlarinda, diizen-
siz sinirh, icerisinde hava degerleri bulunan
heterojen icerikli apse ile uyumlu sivi koleksi-
yon saptandi (Resim 1).

N\ /
Resim 1. Karin BT’sinde sol iskiorektal alanda
icerisinde hava degerleri bulunan apse odagi

Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 19400 mm3,
hemoglobin 11,9 gr/dl, hematokrit %36,5, erit-
rosit sedimantasyon hizi 75 mm/saat, C-reaktif
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protein 16.9 mg/dl idi. Bir yildir HIV infeksiyonu
tanisiyla izlenen hastanin CD4 pozitif T lenfosit
sayist 642/mm3 (normal) idi. Perkiutan drenaj
kateteri yerlestirilen hastaya 10 gin sire ile
seftriakson sodyum (2gr/gtin) ve metronidazol
(500mg/gtin) ile ikili antibiyotik tedavisine bas-
landi. Kateterden alinan Ornegin kultirinde
Escherichia coli tredi. Uygun antibiyoterapi ve
drenaja ragmen takibin besinci glinlinde ani-
siin sol lateralinde nekrotik odak saptandi.
Fournier gangreni olarak nitelendirilen hastaya
anis ve rektum korunacak sekilde masif deb-
ritman ve koruyucu kolostomi agilmasi operas-
yonu uygulandi (Resim 2).

Resim 2. intraoperatif aniis ve rektum koruna-
rak yapilan yara debritmaninin gortintisd.

Ameliyat sonrasi Uglinci haftasinda enfektif
akintinin kesilmesi Uzerine anisiin posterior
duvarina kadar yaklastirma satarleri atildi (Re-
sim 3). Besinci haftada ise anoplasti ile defekt
tamamen kapatildi (Resim 4).

Resim 3A. Debritman sonrasi defektin kade-
meli kapatiimasi
3B. Anoplasti sonrasi gorinim.

Tartisma

Fournier gangreni, agresif progresyonuna karsi-
ik karakteristik kokusu, nekroz gorinimi ve
lokalizasyonuyla tanisi tek basina fizik muaye-
neyle konulabilen bir hastaliktir. Ortalama ellili
yaslarda ve en sik erkeklerde goriilen hastalikta
agri ve odem en sik karsilasilan sikayetlerdir.
Ancak Fournier gangreninin karakteristik 6zelli-
gi hastaliga 6zgi kokudur. Agri bir slire sonra
nekroz gelismesi ile kaybolur. Hastalikta spesi-
fik tek bir patojen yer almaz; lirogenital, kolo-
rektal ve cilt florasinin beraber bulundugu ae-
robik-anaerobik mikst bir enfeksiyondur (4). En
stk anorektal flora suslari izole edilir. Patojenle-
rin yol actigl enfeksiyon cilt ve fasya nekrozuna;
bu nekroz ise mikro arteriolar trombuslara yol
acar. Trombuslar sonucu iskemi ve tekrar nek-
roz gelismesi hastaligin iskemi ve enfeksiyon
kisir donglstyle hizli bir sekilde ilerlemesine
yol acar (4).

Gorintileme yontemlerinden US genelde sub-
kutan amfizem disinda bulgu vermez. Manyetik
rezonans goriintlileme ve BT ise hastaligin bas-
langic noktasini ve nekrozun derinligini gos-
termek agisindan avantajlidir (5). Olgumuzda
kontrasth karin BT ile primer odak saptandigi
gibi cerrahi debritmanin genisligi nekrotik ve
saghkli doku ayrimi yapilarak belirlendi. HIV
enfeksiyonu progresyon evrelemesinde CD4
pozitif T lenfosit sayisi >500 /mm?3 olan hastalar
Evre | kabul edilir. Bu hastalarda firsatci enfek-
siyonlara rastlanmaz iken hastamizda normal
CD4 degerlerine sahip iken perineal apse son-
rasl Fournier gangreni gelistigi soylenebilir. Bu
durum nadir bir klinik antite olmakla birlikte
olgumuza benzer klinik tabloya sahip hastalara
ait bilgiler Londra’da yapilan bir ¢alismada go-
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rilmektedir (6). Benzer olarak Elem ve ark (7)
yaptiklari bir ¢alismada HIV enfeksiyonunun
daha yaygin gorildigi Guney Afrika bolgesin-
de Fournier gangreni ve HIV pozitifligi birlikteli-
gi ayrintili olarak incelenmistir.

Fournier gangreni lokalizasyon itibariyle hayati
dokulari etkilemez, ancak ilerleyen vakalarda
sistemik ates, sepsis, multiorgan yetmezligi
sonucu mortalite ile sonuglanir. Hastahgin bul-
gularinin baslamasi ile tibbi tedavi alma arasin-
daki slire ve etkilenen viicut ylizeyi mortalitede
belirleyici rol alir (8). Fournier gangrenininde
mortalite oranlari % 88’lere kadar ¢ikabilmek-
tedir (9). Mortalite oranlarinin halen yiksek
olmasinin dnemli bir nedeni hastalarin gogunun
basvurduklari saghk merkezlerinde perianal
apse veya selllit benzeri bir yumusak doku
enfeksiyonu olarak degerlendirilmeleri ve bu
sebeple cerrahi debritmanin gecikmesidir (10).
Erken midahaleyle hastaligin sepsise progres-
yonu engellendigi takdirde Fournier gangrenine
bagh o6lim oranlar olduk¢a diisiik olacaktir.
Olgumuzda iskiorektal alandaki apse posuna US
esliginde drenaj kateteri konulmasi yanisira
seftriakson ve metronidazol ile yapilan antibi-
yoterapi Fournier gangrenine progresyonu
engelleyememistir. Fournier gangrenin hizh
ilerleyen klinigi ve mortalite oranlari géz 6niine
alindiginda, derin yerlesimli perineal, gluteal
apsesi olan ve fourniere gangreni gelisimine
zemin hazirlayacak malnutrisyon, diabet veya
altta yatan imminyetmezlik durumu mevcutsa
konservatif girisimlerden daha ziyade agresif
cerrahi tedavi yaklasimi denenmelidir.

Sonug olarak Fournier gangreninde, sinsi klinigi
ve yliksek mortalite orani sebebiyle erken mi-
dahale ve agresif yaklasim benimsenmelidir.
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Report of Two Adult with Occult Cervical Spinal Dysraphism and Scoliosis

Gizli Spinal Disrafizm ve Skolyozlu iki Eriskin Olgu
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Ozet

Spinal disrafizm (SD), embriyogenez sirasinda néral tlipin
kapanmasindaki bozukluga bagli omurganin kemik ve néral
yapilarinin  kismi  birlesmesi veya malformasyonudur.
Omurganin arka kisminin orta hat boyunca tam olarak
kapanmamasi s6z konusudur. SD siklikla torakolomber ve
ve lumbosakral seviyelerde olusur ve servikal SD tim spinal
anomalilerin %1-5'ini olusturan nadir bir durumdur. SD agik
ve kapali(gizli) olmak Uzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Gizli SD, genellikle diiz grafi veya manyetik rezonans goriin-
tileme sirasinda tesadifen saptanmaktadir. Klinik olarak
onemli gizli SD, kas kuvvetsizligi, cilt anormalligi, Klippel-Feil
Sendromu, torasik hemivertebra, ayak deformitesi, duysal
anormallik, Uriner inkontinans, yirlyls bozuklugu ve skol-
yoza neden olabilir. Boyun ve sirt agrisiyla basvuran ve gizli
SD ve torakolomber skolyoz saptanan iki eriskin kadin olgu-
yu sunuyoruz. Servikal SD nadiren bildiriimesine ragmen,
dermatolojik, norolojik ve Urogenital hastaliklarla birlikte
skolyoz gibi ortopedik bozukluklarla da birlikte ortaya ¢ika-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber Skolyoz, Spinal disrafizm.

Abstract

Spinal dysraphism (SD) is the partial fusion or malformation
of bone and neural structures of the spine by errors in the
closure of the neural tube during embryogenesis. SD com-
monly occurs at the thoracolumbar and lumbosacral levels,
and cervical SD is an uncommon condition that comprises 1—
5% of all spinal anomalies. Occult SD is generally diagnosed
incidentally on plain radiography or magnetic resonance
imaging. Clinically important occult SD may cause muscle
weakness, cutaneous abnormality, Klippel-Feil syndrome,
thoracic hemivertebra, foot deformity, sensory abnormality,
urinary incontinence, gait abnormality and scoliosis. We
report two adult females with occult cervical spinal dysrap-
hism and thoracolumbar scoliosis who presented with neck
and shoulder pain. Although cervical SD has rarely been
reported, this report highlights that may be associated with
orthopedic abnormalities such as scoliosis as well as cutane-
ous, neurologic and urogenital disorders.

Keywords: Thoracolumbar scoliosis, spinal dysraphism.

Introduction

Spinal dysraphism (SD) is the incomplete fusion
or malformation of bone and neural structures
of the spine region by errors in the closure of
the neural tube during the fourth week of
embryogenesis. The incidence of these defects
is from 0.5 to 5 cases per 1000 births, with
significant geographical variation (1).

Occult SD is rarely linked with complications or
symptoms. Occult SD is generally diagnosed
incidentally on plain radiography or magnetic
resonance imaging (MRI) (2).

SD commonly occurs at the thoracolumbar and
lumbosacral levels, and cervical SD is a very
rare condition that comprises 1-5% of all spinal
anomalies (2).

We report two adult females with occult cervi-
cal SD and scoliosis who had presented with
neck and shoulder pain.

Case Report 1

A 21-yr-old woman admitted to an outpatient
physical therapy clinic with a 2-yr history of
neck and right shoulder pain that was insidious
at onset. Her pain was improved with rest,
heat application and medical treatment. On
physical examination, she had active myofas-
cial trigger points in both upper trapezius
muscles. Her cervical active range of motion
was within functional limits and painless in all
planes. She had drooping shoulder on the left
side. Adam's forward bending test was positi-
ve. A cervical and thoracic spine x-ray de-
monstrated defective fusion of posterior bony
elements in lower cervical and upper thoracic
vertebrae and thoracolumbar scoliosis with a
15° curve angle (Fig. 1A and 1B).

Axial T2 weighted MRI imaging of C5 and C6
vertebra showed deficient posterior lamina

and defective fusion of posterior elements (Fig.
2).
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Figure 2. Axial T2 weighted MRI imaging of C5 and C6
vertebra showing deficient posterior lamina and defective
fusion of posterior elements.

Case Report 2

A 37-yr-old woman admitted to an outpatient
physical therapy clinic with a 4-yr history of
neck pain. Her pain was increased with neck
movements, especially in the anteflexion. She
had active myofascial trigger points in left up-
per trapezius muscle. Her cervical active range
Figure 1A.Cervical radiography shows defective fusion f of motion was within functional limits in all
posterior bony elements at C6, C7 and T1. planes but slightly painful. Neurologic examina-
tion was normal. A cervical and thoracic spine
x-ray demonstrated defective fusion of poste-
rior bony elements in cervical fifth vertebrae
and thoracolumbar scoliosis with a 30° curve
angle (Fig. 3A and 3B).

e, P om

Figure 1B.Thoracic radiography shows thoracolumbar Figure 3A. Cervical radiography shows defective fusion of
scoliosis with an S-form curve. posterior bony elements at C5.
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Figure 3B. Thoracic radiography shows thoracolumbar
scoliosis with an S-form curve. The apex of the major
curve is located at T9, with a curve length of 8 vertebrae.

Discussion

The term “spina bifida” is still commonly used
as a synonym of SD, although it properly refers
to defective fusion of posterior spinal bony
elements. The terms “spina bifida aperta” or
“cystica” and “spina bifida occulta” were once
used to refer to open spinal dysraphism and
closed spinal dysraphism, respectively, but are
no longer widely used (3).

The most frequent etiologies of SD include a
low socioeconomic level, inadequate folic acid
intake, oral contraceptives, ovulation stimu-
lants, diabetes mellitus, zinc deficiency, and
anticonvulsants (especially valproic acid and
carbamazepine), obesity, vitamin B12 defici-
ency, high body temperature, metabolic tera-
togenic agents, familial history of defects in the
neural tube, and environmental contamination
(2-4). Familial history is positive in approxima-
tely 10% of cases; if the couple already has a
child with SD, the chance of reoccurrence of
the disease is from 3.5% to 5.5% (5).

The neonate with occult SD may not present
clinical manifestation, but may be associated to

cutaneous stigmas that indicate dysraphism:
lipomas, abnormal hair, dimples, skin tags and
alterations in gluteal fold. The diagnosis of
these lesions is difficult because there is no
clinical manifestation in most patients. There-
fore they may be overlooked by the initial pe-
diatric evaluation. Ultrasonography and mag-
netic resonance imaging are the chosen met-
hods for the screening and diagnostic confir-
mation of occult SD (1).

Clinically important occult SD may cause musc-
le weakness, cutaneous abnormality, Klippel-
Feil syndrome, thoracic hemivertebra, foot
deformity, sensory abnormality, urinary incon-
tinence, gait abnormality and scoliosis (4).

Our two patients presented with neck pain and
they showed cervical SD and thoracolumbar
scoliosis on the radiographies. Although one
patient had a SD at the C5 vertebra and other
patient showed the three-level SD including C6,
C7 and T1 vertebrae.

Although cervical SD has rarely been reported,
this report highlights that may be associated
with orthopedic abnormalities such as scoliosis
as well as cutaneous, neurologic and urogenital
disorders.
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Bilgisayarli Tomografide Apandisit Bulgulari Olan Hastada

Radyolojik- Patolojik Uyumsuzluk

Radiological-pathological Discordance in a Patient with Appendicitis Findings on

Computed Tomography

Leman Giinbey Karabekmezl, Gokhan Karacaz, Selma Cukur3

"Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Radyoloji BoIUm
?Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimu
3Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimu
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Ozet

Bilgisayarli Tomografi (BT) akut apandisit tanisinda ylksek
Ozgullik ve duyarhhga sahip ve yaygin kullanimi olan bir
goriintiileme yontemidir. Safra kagagina bagh apendikste
inflamatuar degisiklikler BT’de apandisit bulgularina neden
olmakla birlikte patolojik olarak bu durum serozal yiizeyden
baslayan inflamasyon nedeni ile akut apandisit olarak kabul
edilmemektedir. Bu ¢alismada sag alt kadran agrisi olan ve
bilgisayarli tomografide apandisit bulgulari bulunan, ancak
histopatolojik incelemesi apandisit ile uyumlu olmayan bir
olgu sunularak tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Periapandisit, bilgisayarli tomografi,
apandisit.

Abstract

Computed tomography (CT) is a commonly used imaging
modality with a high sensitivity and specificity in the diagno-
sis of acute appendicitis. Despite inflammatory changes of
appendix seconder to bile leakage can cause CT findings of
appendicitis, pathologically this condition is not considered
as acute appendicitis since the inflammation begins from the
serosal surface. In this study a case with right lower quadrant
pain and appendicitis findings on CT but which was not con-
sidered as appendicitis pathologically is presented and dis-
cussed.

Keywords: Periappendicitis, computed tomography, appen-
dicitis.

Giris

iki glin 6nce tanisal endoskopik retrograd pank-
reatikoduodenografi (ERCP) yapilmis olan hasta
acil servise sag Ust kadran agrisi ile basvurdu.
Acil serviste takibi sirasinda sag alt kadranda
agrisi baslayan hasta igin istenen acil abdomen
BT degerlendirilmesinde perikolesistik, perihi-
ler mayii mevcuttu (Resim1).

Safra kesesi duvarinda diffiiz kalinlik artisi ve
hidropik gorinim gortlmekteydi. Karaciger
hilusu diizeyinde yagl planlarda kirli gériiniim
dikkati ¢ekti. Sag alt kadranda sivi lokulasyonla-
ri ve apendikste 6 mm’yi gecen cap artisi goril-
di (Resim 2,3).
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ERCP sonrasi safra kacagi gelistigi disinilen
hastaya genel cerrahi tarafindan acil olarak
kolesistektomi ve sag alt kadran agrisi nedeniy-
le ayni seansta apendektomi operasyonlari
yapildi. Histopatolojik degerlendirmede safra
kesesinde akut kolesistit ile uyumlu bulgular
gorildi. Apendikste 6dem bulgulari olmakla
birlikte inflamasyonun Iliimenden serozaya
degil, serozadan mukozaya dogru yer aldigi bu
nedenle patolojik olarak apandisit degil “peria-

pandisit” olarak degerlendirildigi belirtildi (Re-
sim4).

Tartisma

BT ile degerlendirme akut apandisit tanisinda
onemli bir yere sahiptir. 6 mm’den kalin apen-
diks, periapendikiiler yagh doku kirlenmesi,
apendikse komsu laterokonal fasyada belirgin-
lesme, kalsifiye appendikolit ve perigekal sivi
gorulmesi apandisiti dislindiiren tomografik
bulgulardir (1,2). BT ile degerlendirme sonrasi
negatif appendektomi oranlari %1. 7 ye kadar
dismastir (3).

Periapandisit apendiks cevresi yagl dokularin
ve apendiksin serozal ylizeyinin pelvik inflama-
tuar hastalik, divertikilit ve ileit benzeri apen-
diks disi nedenler ile inflamasyonu icin kullani-
lan histopatolojik bir terimdir ve negatif ap-
pendektomi sebeplerinden biridir (4,5). Safra
yollarindaki perforasyon sonrasi serozal ylizey-
ler icin oldukga irritan olan safra kacagina bagli
akut batin tablosu ve akut perforasyonlarda
peritonit olusabilir (6) ve buna bagh tomografi-
de olgumuzda oldugu gibi akut apandisiti taklit
eden bulgulara rastlanabilir.

BT incelemede, serozal ylizeylerde inflamasyo-
na neden olan safranin ve safraya bagl gelisen
apse formasyonunun etkisi ile hastamizda 6
mm’yi gecen apendiks kalinligi ve cevre yagli
doku kirlenmesi goriilmekte idi. Melone ve
arkadaslari 211 vakadan olusan ¢alismalarinda
4 hastada tomografik olarak apandisit bulgulari
gordiklerini ancak patolojik degerlendirmede
bizim olgumuzdakine benzer sekilde inflamas-
yonun mukozal ylizeyden ziyade serozal ylizey-
den basladigi icin apandisit kabul edilemeyece-
gi bildirmistir (1).

Kimyasal irritasyonun etkisi ile serozal yizey-
den baslayan ve lenfoid dokudan zengin apen-
dikste kalinlk artisina neden olan bir inflamas-
yon gorilebilir. Ancak patolojik olarak bu inf-
lamasyon periapandisit olarak kabul edilmek-
tedir. Safra kacagina sahip hastalarda apendiks-
te gorilen duvar kalinlasmasi, pericekal yagh
doku kirlenmesi gibi akut apandisiti distindi-
ren BT bulgularinin safraya bagl, dis katman-
dan baslayan bir inflamasyon nedeni ile gelis-
mis olabilecegi ve bu kimyasal irritasyonun
akut apandisit olarak kabul edilmedigi akilda
tutulmahl ve klinisyen periapandisit ihtimali
hakkinda uyariimalidir.
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Septorinoplasti sonrasi tek tarafli hipoglossal sinir felci: olgu sunumu

Unilateral paralysis of hypoglossal nerve following septorinoplasty: case report
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Ozet

Septorinoplasti sonrasi hipoglossal sinir felci nadir bir
komplikasyondur. Bu makalede septorinoplasti ameliyati
sonrasinda tek tarafli gegici hipoglossal sinir felci gelisen
bir olguyu sunduk. Bu olguda hipoglossal sinir felcine yol
acabilecek bir patoloji bulunamadi ve bu durumun transo-
ral entiibasyon sonrasi trakeal tipin veya kafinin hipog-
lossal sinirin gectigi bir alanda basi yapmis olmasina bagh
olabilecegi dusunaldi.

Anahtar Kelimeler: Hipoglossal sinir, transoral entiibas-
yon, septorinoplasti, postoperatif komplikasyon.

Abstract

Hypoglossal nerve palsy following septorinoplasty is a rare
complication. We presented a case of temporary unilateral
hypoglossal nerve palsy after septorinoplasty operation.
Examinations carried on this case didn't show any patho-
logy that can be cause of the hypoglossal nevre palsy and it
has just been thought that this situation might be due to
press on a localized area where the hypoglossal nerve lined.

Keywords: Hypoglossal nerve, transoral entubation, septo-
rinoplasty, postoperative complication.

Giris

Saf motor lifler iceren N. hipoglossus dilin ha-
reketleri, konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini
saglar (1,2). Bulbusdaki motor c¢ekirdekten
¢ikan hipoglossal sinir lifleri beyin sapini terk
ettikten sonra oksipital kemikteki hipoglossal
kanaldan gecer. Parafarengeal boslugu katede-
rek suprahiyoid bolgeye ulasir. Milohiyoid ve
hyoglossus kaslarinin arkasindan gecgerek dilin
intrensek kaslari yani sira stiloglossus, hyoglos-
sus ve genioglossus kaslarini da inerve eder
(1,2).

Hipoglossal sinirin tek tarafli ya da cift tarafli
felci sik gorilen bir klinik durum degildir (3-5).
Ancak bulbusdaki motor gekirdegi ve seyri bo-
yunca siniri etkileyen travma veya herhangi bir
lezyon hipoglossal sinir felcine yol agabilmek-
tedir. Genel anestezi sonrasi kraniyal sinir yara-
lanmalari nadirdir (4,5). Nadir komplikasyonlar
olan bu tip yaralanmalarda siklikla abdusens,
lingualis, hipoglossus ve vagal sinirin dallari
etkilenir (6,7).

Bu makalede septorinoplasti operasyonu son-
rasl entlibasyona bagh gelistigi dusinillen uni-
lateral hipoglossal sinir felci literatlr bilgisiyle
tartisilarak sunuldu.

Olgu Sunumu

Burundan nefes almada zorluk ve burun dis
gorinisitnde bozukluk sikayeti ile poliklinigimi-
ze basvuran 19 yasindaki erkek hastanin mua-
yenesinde septumun deviye olarak nazal pasaji
daraltmis oldugu ve burun aksinda sola kayma
oldugu goéraldi. Hastanin rutin kulak burun
bogaz muayenesinde baska bir patolojiye rast-
lanmadi. Ameliyat 6ncesi yapilan rutin labora-
tuvar tetkikleri normaldi. Bu bulgularla hastaya
septorinoplasti ameliyati planlandi.

Operasyon masasinda hastanin basi kisa sireli
dorsofleksiyona getirilerek transoral entiibas-
yon yapildi. Bu sirada herhangi bir glglikle
karsilasilmadi. Transoral entlibasyonda i¢ ¢apl
8,0 mm, dis ¢api 11,0 mm olan trakeal tip kul-
lanildi. Tip 21 cm’de alt dudak orta hatta sabit-
lenerek septorinoplasti operasyonu yapildi.
Operasyon yaklasik 120 dakika slirdii ve bu
sire icinde hastanin bas pozisyonunda hicbir
degisiklik yapilmadan hafif fleksiyonda tutuldu.
Operasyon tamamlandiginda hasta hicbir glic-
likle karsilasiilmadan ekstibe edildi ve uyandi-
rildi. Operasyon sonrasi hastanin yemek yerken
ve konusurken zorluk cekme sikayeti olmasi
Uzerine yapilan muayenesinde hastanin dilinin
agiz igindeyken sola, disariya c¢ikardiginda ise
saga deviasyon gosterdigi saptandi ve hastada
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sol hipoglossal sinir felci oldugu tespit edildi
(Resim 1.). Diger kranial sinir muayeneleri
normal olarak degerlendirilen hastanin kraniyal
ve servikal bolge MRG’lerinde hipoglossal sinir
felcine yol acabilecek bir lezyona rastlanmadi.
Hastanin dil kdku, nazofarinks ve larenksi en-
doskopik olarak muayene edildi, karotis ve
vertebral arter doppler ultrasonografisi ve se-
rolojik testleri yapildi ancak herhangi bir pato-
loji saptanmadi. Hastada entiibasyon travmasi-
na veya tlp basisina bagh olarak hipoglossal
sinir felcinin gelistigi diistintldii. Hastaya Ug¢ ay
streyle 500 mg/gin B1 ve 500 mg/giin B6 vi-
tamin kompleksinden olusan medikal tedavi
verildi ve ¢ene dil egzersizleri 6nerildi. Duzenli
poliklinik kontrollerine gelen olgunun operas-
yon sonrasl Uglincl ayda yapilan kontroliinde
dildeki deviasyonun diizeldigi ve dil hareketle-
rinin normal oldugu saptandi

Resim 1.
Tartisma

Hipoglossal sinir felci nadir rastlanan bir durum
olsa da, pek ¢ok patolojik durumla birlikte orta-
ya ciktigl gorilmustir. Bas boyun travmalari,
cerrahi girisim, enfeksiyonlar, otoimmin hasta-
liklar, timoral hadiseler, bazen de idiyopatik
olarak kranial sinir hasarlar gelisebilir (8,9).
Cerrahi sonrasi gelisen yaralanmalar icin muh-
temel iki mekanizmadan bahsedilir. Bunlardan
birincisi boyun veya kafa tabani gibi sinire yakin
bolgelerde yapilan cerrahi girisim; ikincisi ise,
entlbasyon veya ekstiibasyon sirasinda ya da
uzun sdreli basin dorsofleksiyonuna bagh ola-
rak kranial sinir veya dallarinda hasar meydana
gelmesidir (5,6,10). Cogu vakada cerrahiye
bagli ilgili sinire direkt bir travma vardir. Endot-

rakeal entlibasyona bagh gelisen paraliziler
nadir olmakla birlikte basin dorsofleksiyonuna,
tlipun yanhs yerlesimine, kafin fazla sisirilmesi-
ne, kafin trakeadan ziyade larinkste sisirilmesi-
ne veya kaf fazla sisik iken yanhslikla ekstibe
edilmesine baglanmaktadir (3-6,10). Ayrica
literatlirde laringeal maske ve uzamis kéti olgu
pozisyonu gibi nedenlerle olusan hipoglossal
sinir felgleri de bildirilmistir (4-6). Bu uygulama-
larin bir sonucu olarak yakin komsuluk igerisin-
de bulunan sinirin sirekli ve siddetli basi altin-
da kalmasi sinir hasarinin nedeni olarak goste-
rilmistir (4-6).

Olgumuza ortalama 120 dakika sliren septori-
noplasti operasyonu uygulanmis ve bu siire
icinde hastanin basi hafif fleksiyonda kalacak
sekilde alttan desteklenmistir. Olgumuzun en-
tibasyonu ve ekstlibasyonu esnasinda zorluk
yasanmamistir. Tlplin tesbiti, kafin sisirilmesi
uygun olarak yapilmis ve kaf indirilmis olarak ve
kolaylikla ekstiibasyon gerceklestirilmisti. Uy-
gulanan cerrahinin sinir alanina uzak olmasi ve
postoperatif yapilan radyolojik tetkiklerin de
normal olarak degerlendirilmesi sonucu hasta-
da transoral entiibasyon sonrasi trakeal tlpin
veya kafinin hipoglossal sinirin gectigi alanda
basi yapmis olabilecegi ve buna bagh bir hipog-
lossal sinir felci gelistigi dustinilmistir.

Literatlirde bu tip kraniyal sinir paralizilerinin
tedavileri ile ilgili ikna edici bir 6neri olmamakla
birlikte cogu olguda sinir felcinin gecici oldugu
ve herhangi bir tedaviye gerek kalmaksizin
fonksiyonlarin geri dondigu gorulmustir (3-6).
Baumgarten ve ark. (10) entiibasyon sonrasi
gelisen hipoglossal, vagal veya her iki sinir n6-
ropraksisi vakalarindan biri hari¢c hepsinin gecici
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica vitamin komp-
leksleri ile beraber yilksek doz steroid uygu-
lanmasinin iyilesme periyodunu hizlandirdig
bildirilmistir (4,6). Bizim olgumuz da ise yiksek
doz steroid tedavisinin yan etkileri de g6z 6ni-
ne alinarak tedavide sadece B vitamini komp-
leksinden olusan medikal tedavi verilerek, cene
dil egzersizleri 6nerildi. U¢ aylik takip sonunda
olgumuzda dil hareketlerinde deviasyonun
olmadigl ve felg¢ tablosunun ve sikayetlerinin
dizeldigini saptadik.

Sonug olarak endotrakeal genel anestezi altin-
da uygulanan herhangi bir cerrahi sonrasi geli-
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sebilen tek tarafli hipoglossal sinir felci hi¢c bek-
lenmeyen nadir bir komplikasyondur. Bu komp-
likasyonu 6nlemek icin operasyon sirasinda,
basa dogru pozisyon verilmesi, entlibasyon
isleminin 6zenle yapilmasi, kafin uzun streli ve
fazla sisiriimemesi 6nemlidir. Entlbasyona
bagl gelisen bu durum cogunlukla gecici ol-
makla birlikte diger olasi etiyolojik faktorler her
olguda dikkatle arastirilmalidir.
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Synovial chondromatosis in the knee joint

Diz Ekleminde Sinoviyal Kondromatozis
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Synovial chondromatosis of a joint develops as
a result of the formation of chondral focus in
the synovium with proliferative metaplasia of
the synovial membrane of the bursa or tendon
sheath. The changing of these cartilaginous
lesions into a free mass within the joint may
cause secondary degenerative changes (1,2). It
is frequently seen between the ages of 30-50
years. The knee joint is most often involved,
then less frequently, the hip, the ankle, shoul-
der and elbow. It is generally seen in males and
is located in a single joint. Although synovial
chondromatosis is generally a primary event, it
may develop secondary to arthritis (3). We
aimed to represent a case with synovial chond-
romatosis of the knee joint, although described
as a benign disease; it can be very destructive
and can cause severe osteoarthritis and pain.

A 45-year old male presented with complaints
of pain and feelings of locking in the right knee.
On the direct radiograph, many calcified no-
dules were observed in the knee joint, surro-
undings and popliteal fossa (Figure 1). On the
MRI, chondroid calcifications with lobular con-
tours were observed in the right knee suprapa-
tellar recess, the intra-articular and extra-
articular areas, the Hoffa’s fat pad and the
popliteal fossa (Figure 2). The findings were
evaluated as conforming with synovial chond-
romatosis. The diagnosis was confirmed by
pathology following open synovectomy.

The most common symptoms of synovial
chondromatosis are pain, swelling, loss of mo-
vement and locking. Pain and limited move-
ment in the joint are progressive. Effusion and
repeated locking in some cases may be caused
due to osteoarthrosis. The diagnosis of synovial
chondromatosis is often delayed due to non-
specific clinical symptoms. Synovial chondro-
matosis is generally progressive and in the
early stages may cause osteoarthritis. Sponta-

neous regression of the disease or change to
chondrosarcoma is rare. MRl is the most useful
method in early diagnosis of the disease (3).

Figure 1. On the direct radiograph, many calcified
nodules were observed in the knee joint, surroun-
dings and popliteal fossa.

N

Figure 2. On the MRI, chondroid calcifications with
lobular contours were observed in the right knee
suprapatellar recess, the intra-articular and extra-
articular areas, the Hoffa’s fat pad and the popliteal
fossa
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Sayin Editor,

Olim her canh varhgin yasaminin sonunda
karsilasacagi bir olaydir. Dogal olarak karsilan-
masi gereken oOlim olayl, gerek yasami son
bulan birey, gerekse ailesi ve yakinlari igin aci
veren, istenmeyen bir durumdur (1). Genellikle
bir 6liim olayinda 6limin tibbi nedeninin belir-
lenmesi hekimin sorumluluk alanina girer (2).

Umumi Hifzissthha Kanunu’'nun 215. madde-
sinde defin ruhsati alinmadik¢a ve ibraz olun-
madikca hic¢ bir cenaze gémilemez. Defin ruh-
satinda Olenin hlviyeti, adresi, bilindigi halde
vefatin sebebi ve gomilmesine izin verildigi
actkca belirtilir. 216. maddede ise belediye
tabipleri olan yerlerde defin ruhsati bu tabipler
tarafindan, bulunmadig takdirde Huikiimet
tabipleri (glinimuzde saghk ocagi hekimi) tara-
findan 6liniin muayenesinden sonra verilir.
Oliimiine sebep olan hastalik esnasinda tedavi
eden tabibin verdigi ruhsatname resmi tabipler
tarafindan tasdik edilmek sartiyle gecerlidir.
228. maddede ise bir olliniin gerek defninden
evvel ve gerek defninden sonra bir kasabadan
digerine nakli icin vefat veya defin mahalli olan
sehir veya kasaba belediyesinin vesikasi istihsal
olunur. Bu vesikanin alinmasi igin 6li heniz
defnedilmemis ise defnine ruhsat verildigini
mubeyyin vesikanin ibrazi lazim gelir denilmek-
tedir (3).

Burada, 6lim sonrasi defin ruhsati alinmasinin
ne kadar onemli oldugunu; defin ruhsati alin-
madan yapilacak olan cenaze nakil islemi sonu-
cunda dogal bir 6limn adli bir olaya donusebi-
lecegini ve sorumlu kisilerin sipheli durumuna
disebilecegini bu olay nedeniyle hatirlatmayi
amacladik.

Olgumuz 79 yasinda bir erkektir. Oglu ifadesin-
de; babasinin kendisi ile birlikte oturdugunu,

yaklasik iki aydir yatalak oldugunu, kanser tes-
hisi kondugunu, iki glin 6nce doktorlarin bitin
hayati fonksiyonlarini yitirdigini belirterek has-
taneden taburcu ettiklerini, bir glin 6nce gece
02.00 siralarinda evde vefat ettigini, defnetmek
amaclyla cesedi tabuta koyarak defin ruhsati
baska bir belge almadan istanbul’dan yola ¢ik-
tiklarini, Kastamonu’ya gelirken Arag ilgesi ya-
kinlarinda kaza yaptiklarini, jandarmanin gele-
rek duruma el koydugunu séylemistir. Olgumu-
zun otopsi bulgulari: harici muayenede kafada
cesitli yerlerde en kii¢tigl 0,5 cm ¢apli, en bi-
yUgi 5,5x1 cm’lik 11 adet parsémen plagi ve
oksipito-pariyetal bileskede 3 cm’lik kenarlari
diizensiz kiint travmatik vasifta yara, sakrumda
hiperemi tarzinda dekuibitis yaralari gorilmis-
tir. ic muayenede sach deri altinda haricen
tarif edilen lezyon altinda 3x2 cm ‘lik ekimoz (?)
gorilmustlr. Servikal 6. ve 7. omur arasinda
ayrilma olup cevresinde stipheli kanama alani
gorilmistir. i¢ muayenede baskaca travmatik
degisim gorilmemistir. Karaciger sag loba yapi-
stk 7x5x3 cm ebadinda beyaz gri renkli, yumu-
sak kivamda, dizensiz kenarl, yuvarlak sekilli
kitle gorGlmustlr. Diger organlarda yasa bagli
degisiklikler ve ¢irime bulgulari disinda mak-
roskobik patolojik 6zellik goriilmemistir. Toksi-
kolojik incelemede i¢ organlarda sistematikteki
aranan maddeler bulunmamistir. Kanda alkol,
uyusturucu ve uyusturucu idrarda ise uyutucu
ve uyusturucu bulunmamistir. Histopatolojik
incelemelerde ise kitle indiferansiye malign
epitelyal timor olarak izlenmis adrenokortikal
karsinom olarak degerlendirilmis; sacli deri cilt-
cilt altinda yaygin taze kanama; boyun yumu-
sak dokuda fokal taze kanama; akcigerde bron-
kopnémoni, akut fibrindz plorit; kalpte hafif
perivaskiler fibrozis; karacigerde hafif konjes-
yon; beyin ve bdbrekte konjesyon goriilmistir.
Olgumuzun otopsi sonucunda kisinin 6limuinin
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kanser ve komplikasyonlari sonucu meydana
geldigi kanaatine variimistir.

Sonug olarak 6lim sonrasinda cenazenin go-
miilmesi ve nakli icin defin ruhsati gereklidir.
Alinmamasi durumunda zehirlenme, cinayet
gibi iddialar veya olgumuzdaki gibi beklenme-
dik durumlar ortaya cikabilir. Sonu¢ olarak do-
gal bir 6lim adli olaya donUsebilir.

Kaynaklar

1- Kolusayin 0O, Kog S. Olim. Adli Tip (Soysal Z, Caka-
lir C. ed.) Cilt I, istanbul Universitesi Basimevi ve
Film Merkezi, istanbul, 1999:93

2- Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Adli Otopsi. Cilt 1l
istanbul Universitesi Basimevi ve Film Merkezi,
istanbul, 1999:1339-1357

3- Birinci Basamak icin Adli Tip El Kitabi. Tiirk Tabip-
leri Birligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi. Ankara,
1999:45

4- Salacin S ve ark. Adana’da Cinayet ve intiharlarda
Oliim Nedenleri ve Rastlanma Sikligi. 7 Ulusal Adli
Tip Gunleri Poster Sunusu, Antalya, 1993:327-331

5- Kumar V, Cotran RS, Robbins SL. Basic Patho-
logy.5 ed. WB Saunders Company,1992:674

Abant Med J 2014,3(2):193-194

194



doi: 10.5505/abantmed;j.2014.30932

Abant Medical Journal

Editore Mektup / Letter to the Editor Volume Cilt 3 Issue Say1 2 Year YIl 2014

Muskiiler distrofi (miyotonik distrofi) tanili over kanseri vakasinda
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Miyotonik Distrofi tip 2; otozomal dominant
gecisli bir kas hastaligi olup genellikle 20-40
yaslarinda gorilmektedir. Kliniginde kardiyo-
miyopati, testikiler atrofi, frontal kellik, kata-
rakt, entelektliel ve emosyonel anormallikler
gorulebilir ve 50-60 yaslarinda erken 6lim sik-
tir (1). Erken yasta ortaya ¢ikan miyotoni, geg
donemde atrofiye donismektedir. Glukoz me-
tabolizmasinda 6nemli yeri olan iskelet kasinin
atrofisine bagli insilin direnci ve obezite, ayrica
hipogonadizm, testosteron ve biiyime hormo-
nu seviyesinde diizensizlikler de goérulebilir (2).
Bu hastalarda anestezi idaresindeki zorluklar
preoperatif degerlendirmeden postoperatif
doneme kadar dikkat gerektirir. Genel aneste-
zide kullanilan sedatif, analjezik, kas gevsetici-
ler, termal ve mekanik uyarilar kardiyak ve
pulmoner fonksiyonlari bozabilir. Postoperatif
donemde, solunum kaslarinda gigsiizlige ne-
den olarak mekanik ventilatorden ayrilmasini
geciktirebilir (1).

Bu olgu sunumunda total abdominal histerek-
tomi, abdominal paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu ve omentektomi planlanan, MD tanili bir
hastada, perioperatif komplikasyonlari o6nle-
mek amaciyla kombine spinal epidural (KSE)
anestezi ve analjezi uygulamasini tartismayi
amacladik.

Karin agrisi sikayetiyle Kadin ve Dogum Hasta-
liklart Klinigi’'ne basvuran 48 vyasinda, vicut
agirhgr 62 kg olan kadin hastanin 5 yildir MD
tanisiyla takip edildigi ve hi¢ ameliyat olmadigi
ogrenildi. Abdominal ultrasonografide pelviste
13x10 cm boyutunda heterojen kitle, labora-
tuar tetkiklerinde CA19-9: 950 U/mL, CA125
84,5 U/mL saptanan hastaya, over kanseri tani-
siyla total abdominal histerektomi yapilmasi,

operasyon sirasinda lenf nodu yayillimi gézlen-
mesi halinde pelvik paraaortik lenf nodu disek-
siyonu ve omentektomi de yapilmasi planlandi.

Hasta ayakta dururken yoruldugu igin preope-
ratif degerlendirmeye tekerlekli sandalye ile
geldi. Suuru acik, koopere, oryente, vital bulgu-
lari ve mental durumu stabil, ekstremitelerde
(3/5) motor gligstizliik mevcut ve derin tendon
reflekslerinde ise azalma saptandi. Ekokardi-
yografide hafif sol ventrikll hipertrofisi saptan-
di. Ejeksiyon fraksiyonu %52 idi. Laboratuar
degerleri normal sinirlardaydi. Kas glcslzligu
gbz 6nine alinarak rejyonel anestezi planlandi.
Ameliyathaneye alindiginda noninvazif arteriyel
tansiyon, EKG ve periferik oksijen satlrasyonu
monitorize edildi. Kan basinci 110/70 mmHg,
kalp tepe atimi 75/dk, SpO2 degeri %99 dlgllen
hastaya sag brakiyal venden 20G branil ile
periferik damaryolu acildi, ve premedikasyon
uygulanmadi. Sivi replasmanini (250 ml) taki-
ben, oturur pozisyonda, L1-2 araligindan KSE
yontemle 40 mg %0.5 levobupivakain ve 50
mcg fentanil, 11 ml serum fizyolojik epidural
araliga uygulandi. L2-3 araligindan 15 mg hi-
perbarik %0.5 bupivakain spinal araliga uygu-
landi. Orta aksiller hat (izerinde pin prick testiy-
le blok seviyesi T8 diizeyine ulastiginda operas-
yon baslatildi. ilk 20 dakika boyunca hafif hipo-
tansiyon (80/55 mmHg) gbzlenen hastanin vital
bulgulari vaka boyunca stabil idi. Tansiyon
100/75 mmHg, kalp tepe atimi 64/dakika, vi-
cut sicakligr 36,7°C seviyelerinde seyretti, ritm
bozuklugu gozlenmedi. Operasyonun 50. daki-
kasinda Ust batin eksplorasyonu sirasinda has-
tanin agri duymasi lzerine, blok seviyesini yik-
seltmek amaciyla 9 ml levobupivakain %2 ile 11
ml serum fizyolojik epidural kateter yoluyla
uygulandi. Sedasyon intraven6z 2 mg midazo-
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lam bolus dozuyla saglandi. Yaklasik bes saat
siiren ameliyat boyunca kardiyak ve pulmoner
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Epidu-
ral kateteri postoperatif licinci glinde cekilen
hasta, onuncu glinde taburcu edildi.

MD hastalarinda, mevcut kas gigsuzligline
baglh kalp yetmezligi ve solunum giicligi nede-
niyle anestezi idamesi gictir. Kas glicstzligi-
nin anestezik ilaglar, hipotermi ve kan kaybi
gibi nedenlerle artmasi ve ciddi problemlerle
karsilasmak olasidir (1). Bu hastalar premedi-
kasyon asamasinda her yoniyle degerlendirilip
bilgilendirilmelidir. Genel anestezi igin ihtiyag
duyulan sedatif, anestezik ve néromuskiler
ilaglara karsi hassastirlar. Kullanilan ilaglar mi-
yotoniyi artirabilecegi icin ilag se¢imine dikkat
edilmelidir. Postoperatif donemde derlenme-
de uzama, kardiyak ve pulmoner komplikas-
yonlar gelisebilir (1,2). Kardiyomiyopati ve dis-
ritmi riski yiksek oldugundan intraventz ve
inhalasyon ajanlari dikkatli kullanilmahdir (3,4).

intravendz genel anestezikler solunum depres-
yonu yoluyla derlenme siresini uzatabilir. Pro-
pofol ve etomidat miyopatiyi agreve edebilece-
ginden kullanimlari tartismalidir. Fakat litera-
tirde, diistk dozda sirekli propofol inflizyonu
ile basarili sekilde yonetilmis vakalar mevcut-
tur. Muenster ve ark. 91 muskdler distrofi has-
tasinin, propofol, opioid ve nondepolarizan kas
gevsetici ile total intravendz anestezi uygula-
malarini geriye donik incelediklerinde, 232
vakada sekiz vakada direk laringoskopinin zor
oldugunu, harici komplikasyon gozlenmedigini
bildirmis (5). Depolarizan ndéromuskiler ajan
olan suksinilkolin, kan potasyum diizeyini artir-
digl ve dual etki olusturarak miyotoniyi agreve
ettigi icin, MD hastalarinda kullaniimasi 6ne-
rilmez (4). Dolayisiyla noéromuskiler bloker
kullanilacak ise nondepolarizan ilaglar tercih
edilmelidir (6). Kas gevseticilerin antagonizma-
sinda kullanilan antikolinesteraz ilaglar da mi-
yotoniyi agreve edebilecegi icin, kanda bulunan
nonspesifik esterazlar veya hoffmann tepkime-
siyle elimine olan néromuskiiler ajanlarin kul-
lanimi uygun olacaktir (7).

Olgumuzda anestezi 6ncesi degerlendirmede
tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyacak dizeyde
kas glicstzlUgl mevcuttu. Vakanin uzunlugunu
ve postoperatif analjezi ihtiyacini g6z oOniine

alarak opioidlerden kaginmak igin rejyonel tek-
nigin daha efektif olacagini diisiindiik.

Bu hastada spinal anestezi ile operasyon basin-
da batin kaslarinda gevseme saglamayi amac-
ladik. KSE yontemi ile anestezi seviyesini ope-
rasyon boyunca cerrrahin ihtiyacina gore arti-
rabilmeyi hedefledik. Ayrica epidural katater
yoluyla postoperatif donemde opioidlere ihti-
ya¢ duymadan, lokal anestezikler ile analjeziyi
sirdirmeyi amacladik. Operasyonun basinda
spinal blokaja bagli duyusal blok seviyesi T8 idi.
Bu sekilde gobek alti medyan insizyonla batini
acan cerrah operasyona baslayabildi. Operas-
yonun 50. dakikasinda Ust batin eksplorasyonu
sirasinda hastanin agri duymasi Uzerine seviye-
yi yikseltmek amaciyla uygulanan 20 ml
%0.125 levobupivacain ile yaklasik 10 dakika
icinde yeterli blok seviyesi saglandi. Bu slirede
2 mg iv midazolam ile saglanan sedasyon yeter-
li oldu. Spinal anestezi ile baslayan operasyon-
da ilerleyen saatlerde epidural kateter aracilig
ile anestezi ve analjezi idamesi saglanirken
anestezikler ve kas gevseticiler kullanilmamis,
opioid dozu minimum dizeyde tutulmus oldu.
KSE’nin MD tanili gebe hastalarda kullanimi ile
kas gevsetici ve opioid kullanimindan kaginma,
benzer olgu sunumlarinda da bildirilmistir (8).

MD hastalarinda anestezik ilaglara bagl erken
komplikasyonlardan hayati tehdit edenler kalp
yetmezligi ve malign hipertermidir (1,2). Bunla-
ri tetikleyen faktorlere karsi 6nlem alinmali ve
monitorizasyon saglanmalidir. indiiksiyon ve
ekstiibasyon dénemlerinde olusacak her tirli
uyari kalp kasi dahil kas gligsiizligini tetikle-
yebilir (1). indiksiyon devresi ve operasyon
esnasinda ortaya cikan soguk, titreme, mekanik
ve elektriksel uyaranlar da miyotoni semptom-
larini artirarak solunumsal ve kardiyak kompli-
kasyonlara neden olabilir. Olgumuzda midazo-
lam kullanimi ile cevresel uyaranlar elimine
edilirken ayni zamanda 1si takibi yapildi. Hasta
Isitma blanketi ve isitilmis mayilerin kullaniima-
siyla hipotermi engellendi.

MD hastalarinda olusabilecek 6nemli problem-
lerden biri de solunumsal komplikasyonlar ne-
deniyle hastanin uzun sireli mekanik ventilas-
yona ihtiyac duyabilecegidir. Boylece solunum-
sal ve enfeksiyoz riskler artacaktir. Olgumuzda
KSE ile entlbasyon geregi olmadan anestezi
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saglanarak olasi riskler ekarte edildi. Postope-
ratif donemde analjeziyi epidural araliga uygu-
lanan lokal anestezik (%0.125 levobupivakain)
ile sagladik ve opioide gerek duymadik. Boylece
opioidlerin solunum depresyonu yapici etkile-
rinden kaginmis olduk. Postoperatif donemdeki
takiplerde komplikasyon yasanmadi.

Sonugta, uygun MD hastalarinda rejyonel anes-
tezi uygulamasi ile hem intraoperatif anestezi
ve postoperatif analjezi saglanabilecegi, hem
de intravendz anestezikler ve kas gevseticilere
bagl komplikasyonlardan kaginilabilecegi kana-
tindeyiz.
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Severe Preeclampsia with Second Marriage; A Case Report

Ikinci Evlilikte Gériilen Siddetli Preeklampsi; Olgu Sunumu

Ahmet Karatas, Tiilay Ozlii, Melahat Emine Dénmez

Abant Izzet Baysal University School Of Medicine, Department Of Obstetrics And Gynecology

Ozet

Preeklampsi, gebeliklerin yaklasik %8’ini ilgilendiren, hiper-
tansiyon, proteindri ile karakterize olduk¢a kompleks multi-
faktoryel bir hastaliktir. Multipar kadinlarda daha az ve
daha hafif gézlenmektedir. Hakim olan gords, ilk gebelikten
sonra annenin immin sisteminin babanin antijenlerini
tanidigl ve takip eden gebeliklerde tolerans gelistirdigidir.
Es degistiren multipar kadinlarin daha fazla preeklampsi
riski bulundugu gosterilmistir. Burada ikinci evliliginde
erken baslangich siddetli preeklampsi gelisen bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, ikinci evlilik, multiparite.

Abstract

Preeclampsia is an extremely complex multifactorial disor-
der, characterised by hypertension, proteinuria, and compli-
cates up to 8% of pregnancies. It occurs less frequently, and
also less severe in multiparous women. The current hypothe-
sis is that the maternal immune system has ‘recognized’ the
paternal antigens after the first pregnancy, than establish a
greater immune tolerance against the same antigens in
following pregnancies. It was shown that, multiparous wom-
en had a higher risk of pre-eclampsia or hypertension after
changing partner in the following pregnancy. Here in, a case
report, developing early-onset severe preeclampsia from
second marriage was presented.

Keywords: Pre-eclampsia, second marriage, multiparity.

Introduction

Preeclampsia is an extremely complex multi-
factorial disorder, characterized by hyperten-
sion, proteinuria, and complicates up to 8% of
pregnancies. It is still remains leading cause of
morbidity and mortality both in maternal and
neonatal due to the hypertension for the vast
majority of these cases (1).

Currently numerous hypotheses on the patho-
genesis and etiology of preeclampsia are popu-
lar. One of these is the immune-
immunogenetic maladaptation hypothesis.
Based on this hypothesis immune maladapta-
tion may, via an improper decidual expression
of proteolytic enzymes, Free radical species,
and Th1 cytokines cause both superficial inva-
sion of spiral arteries by endovascular cyto-
trophoblast cells and systemic endothelial cell
dysfunction (2, 3). Abnormal placentation is
associated with an early onset pre-eclampsia
and with intrauterine growth limitation (4).

This case report was prepared to highlight, an
augmented risk of preeclampsia in multiparous
women with second husband.

Case report

A 34 years old multipar pregnant woman at 30
weeks of gestation was referred to our clinic
with a diagnosis of preeclampsia. She was con-
sidered as severe preeclampsia on admission.
Ultrasonography was performed and the fetus
was compatible with 28 weeks, and the amni-
otic fluid index was 3 cm. Her previous two
pregnancies had been delivered at twelve and
five years ago at term by vaginally. After five
years from the second delivery, due to the
presence of late decelerations during follow-up
on non-stress test and considered as fetal dis-
tress, cesarean section was performed, a 1160
g weighted female fetus was delivered with
vertex presentation, and the apgar scores were
5 - 7 at 1" and 5™ minutes. Placental abruption
was observed with in localized area. Three days
after surgery the patient was discharged une-
ventfully.

Discussion

Pre-eclampsia occurs less frequently, and also
less severe in multiparous women (5). The cur-
rent hypothesis is that the maternal immune
system has ‘recognized’ the paternal antigens
after the first pregnancy, than establish a
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greater immune tolerance against the same
antigens in following pregnancies (6).

Indeed, most, but not all, previous studies have
demonstrated that multiparous women had
increased risk of pre-eclampsia or hypertension
after changing partner in the afterwards preg-
nancy than multiparous female with the same
partner [relative risk (RR) is varying from 1.2 to
8.6] (7). New paternal antigens may be intro-
duced with partner changing. Therefore, ma-
ternal immune system has to re-create the
immune tolerance. Based on the partner-
specific hypothesis, partner changing could
also be preventive for a repetition of pregnan-
cy disrupts associated with abnormal placenta-
tion.

Women after changing partner usually have a
longer birth interval and the pre-eclampsia
rates in second pregnancy increases with this
aperture, maternal age, BMI and years of unin-
tended childlessness before second pregnancy

(8).

Women who replaced partner also motioned
more frequently and had a distinct life style
and socio-economic condition compared with
women in consistent relationships. All those
factors are accountable to have an effect on
the risk of pre-eclampsia, but time offers a
particularly difficult appearance to disentangle

(9).

In conclusion, there is a paternal applicable the
development of placental dysfunction disor-
ders, and for a multiparous woman who re-
placed partner, the risk of pre-eclampsia
should be taken into consideration in subse-
guent pregnancies.
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Magnetic resonance imaging in a patient with retained shotgun pellets: avoid

second shot

Eski Atesli Silah Yaralanmasinda MRI Gériintiileme, ikinci Kez Ates Etmeyin

Sinan Tanl, Ahmet Aslanl, Omer Dizdar?
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To the Editor,

A 70-year-old man presented with rectal blee-
ding. Sigmoidoscopy detected a vegetating
mass in rectum, biopsy of which showed ade-
nocarcinoma. Chest and abdominal computed
tomography (CT) and pelvic magnetic resonan-
ce imaging (MRI) was ordered for staging. But
chest x-ray of the patient which was taken for
preoperative anesthesia consultation detected
multiple well-circumscribed opacities in thorax
wall and left arm (Figure 1). Personal history of
the patient revealed surviving after attempted
murder with a pellet shotgun 20 years ago and
those opacities were the retained pellets. The-
refore MRI was cancelled and pelvic CT was
ordered instead. Ferromagnetic foreign bodies
are potentially hazardous for MRI. Interaction
of the magnetic fields with such objects can
lead to trauma due to movement of the object
in the magnetic field or thermal injury from
heating of the object. MRI induced migration of
a retained intraocular foreign body secondary
to gunshot pellet trauma was reported previo-
usly (1). Obtaining a detailed history and simply
ordering an x-ray is crucial in suspected cases.

Kaynaklar

1. Kilic A, Avcu S, Tekin S, Gul A, Cinal A, Yasar
T. MRI-induced migration of retained metallic
foreign body in the eye. Ophtalmic Surg Lasers
Imaging 2010;9:1-3.

Figure 1. Chest x-ray of the patieht detected multip-
le well-circumscribed opacities in thorax wall and
left arm.
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Eklem Agrili Cocuklarda Tanisal Yaklagim

Diagnostic Aproach To Painful Joints With Children

Sule Sahin Onat

! Ankara Fizik Tedavi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Cocuklarin polikliniklere basvuru nedenlerinin énemli bir
kismini eklem agrilari olusturmaktadir. Agri 6znel bir bul-
gudur ve nedeninin organik olup olmadigini ayirt etmek
onemlidir. Klinik bulgularla organik nedenli oldugu dusu-
nildikten sonra agriya yol agabilecek altta yatan travma-
tik, ortopedik, hemotolojik, endokrin ve metabolik neden-
ler, romatolojik hastaliklar ve enfeksiy6z nedenler, bes-
lenme ile ilgili nedenler gbzden gegirilmelidir.

Cocuklarda eklem agrisina neden olan hastaliklar ¢ok genis
bir dagihm sergilemektedir. Hizli ve dogru tani igin dikkatli
bir 6yki almak ve fizik muayene yapmak, hekime birgok
ipucu saglamaktadir. Bu yazida eklem agrisiyla gelen gocu-
ga tanisal yaklasim gbézden gegirilmis, bu konudaki hassa-
siyet tekrar vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, eklem agrisi.

Abstract

Majority of all reasons of apply hospital for children is the
joint pain. Pain is a objective sign and it is important to
distinguish whether this reason of sign is organic or not.
After decided to organic caused pain with clinical signs. The
causes related to traumatic, orthopedic, hematological,
endocrine and metabolic, rheumatologic diseases, and
infectious causese and nutrition should be reviewed.
Diseases that cause joint pain in children presents a wide
range. For fast and accurate diagnosis, careful history ta-
king to physical examination, the physician query systems
provide many clues. In this article diagnostic approach
reviewed on children patients with joint pain, the sensitivity
of this issue emphasized again.

Keywords: Children, joint pain.

Giris

Cocuklarin polikliniklere basvuru nedenlerinin
%7'si ekstremite agrilandir. Okul ¢agindaki
gocuklarin %15’inde tekrarlayan ekstremite
agrilari gorilmektedir. Cocuklarin %4.5’inde
agri U¢ aydan uzun sirmektedir ve glinliik ya-
sam aktivitelerinde bozulmaya neden olmakta-
dir. Artritin insidansi ile ilgili net rakamlar ol-
mamakla birlikte yapilan bir ¢calismada, Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde sadece 2004 yilinda 46
milyon yetiskine artrit tanisi konmus, 15 yasin
altinda yaklasik 300 bin cocuk artritten etki-
lenmistir (1).

Cocuklarda eklem agrisina neden olan hastalik-
lar ¢cok genis bir dagihm sergilemektedir. Hizli
ve dogru tani igin dikkatli bir 6yki almak, fizik
muayene yapmak, hekime bir¢ok ipucu sagla-
maktadir (2). Burada 6nemli olan nokta sadece
eklem agrisinin var oldugu durum olan artralji
mi yoksa agriya eslik eden sislik, kizarikhk, 1si
artisi ve fonksiyon kaybininda bulundugu klinik
tablo olan artrit mi oldugu tanimlanmalidir (3).
Eklem agrisi mi kas agrisi mi oldugu ayrilmali-
dir. Hem aile hem de cocuk birlikteyken alinan
oykade dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo

1’de Ozetlenmistir. Artrit klinigiyle basvuran
hastalarda artritin akut mu kronik mi oldugu,
tutulan eklem lokalizasyonu ve sayisi, sabah
tutuklugunun varhgi, yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon oykisi, ishal, ates, dokintl olup
olmamasi 6nemlidir. Agri alti haftadan kisa
slrlyorsa akut, uzun sidrlyorsa kronik; tek
eklem tutulumu varsa monoartikiiler, dort ya
da daha az eklem tutulmussa oligoartikdler,
bes ya da daha ¢ok eklem tutulmussa poliarti-
kiiler tutulum olarak degerlendirilmektedir.
Oligoartritle gelen bir hastada septik artrit ve
malign hastaliklar dislandiktan sonra altta ya-
tan romatolojik bir hastalik olabilecegi icin
asemptomatikte olsa liveit agisindan géz mua-
yenesi yapilmalidir (4). Istirahatte olup egzer-
sizle azalan agri enflamasyon koékenli nedenleri,
egzersizle artan istirahatle azalan agrilar meka-
nik ve ortopedik nedenleri disltindirmektedir.
Cocuk agisindan akut bir travmayi tanimlamak
kolay ancak ekstremitenin fazla kullanilmasina
bagh zorlanma veya subakut travmayi tanim-
lamasi zor oldugu icin anamnezde bu detaylan-
dirllmahdir. Cocugun eklem agrisinin ginlik
aktivitelerini engellemesi altta yatan nedenin
onemine isaret etmektedir. Psikojenik nedenle-
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re yonelik olarak da okul basari durumlari, uyku
duzensizlikleri ve ev ici sosyal durumlari deger-
lendirilmelidir. Brucelloz hastaliginin tanisinda
onemli olan ¢ig st ile yapilmis peynir yeme
hikayesi gibi beslenme aliskanliklarinin sorgu-
lanmasi da tanida yardimci olmaktadir. Ozellik-
le MMR (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak), BCG
(Verem Asisi) asisi sonrasinda artralji gbzlenebi-
lecegi icin asilanma 6ykusiine de dikkat etmek
gerekmektedir. Akut romatizmal ates (ARA)'nin
5-15 yas arasl, juvenil ankilozan spondilit (JAS)
ve sistemik lupus eritematozis (SLE)'nin 10 yas
Gzeri gorilmesi gibi hastaligin baslangi¢ yasi,
SLE’ nin kiz ¢ocuklarda 5/1 oraninda daha sik
gorilmesi, JAS'in erkek c¢ocuklarda sik olmasi
gibi hastanin cinsiyeti de ayirici tanida 6nemli
olmaktadir.

Tablo 1. Eklem agnisi ile bagvuran ¢ocuktan alinacak
oykiide dikkat edilecek noktalar

Agrinin baslangic sekli, stiresi (gece degerlendirimi)

Tutulan eklem lokalizasyonu

Tutulan eklem sayisi

Sabah tutuklugunun varligi

Agriya eslik eden sistemik bulgular

Agrinin egzersiz ile iliskisi

Travmanin varhgi

Fonksiyonel yetersizlik durumu

Psikolojik degerlendirme

Beslenme aliskanlhklari

Asilama durumu

Hastanin yasi

Cinsiyeti

Aile hikayesi varligi

Artritli cocuga yaklasimla ilgili algoritma Sekil
1’de verilmistir (5). Degerlendirmenin ilk amaci,
artritin nedenini saptamak ve tedavi edilebilir
ve geri dondirilebilir etkenleri belirlemektir
(6). Bu durumda laboratuvar degerlendirmesi
etiyolojinin belirlenmesinde 6nemli role sahip-

tir. Artritli cocuklarin laboratuvar incelemele-
rinde ilk asamada kan sayimi ve periferik yay-
ma, biyokimyasal incelemeler, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktor (RF), antikor ve enzim diizeyle-
ri (Antinlkleer antikor, Antistreptolizin-O, krea-
tinin fosfokinaz, laktat dehidrogenaz ), idrar
incelemesi ve radyolojik inceleme, kan ve diger
kiltdrler, brucella ve diger aglutinasyon testle-
ri, gerekli goriliirse de immunoglobulin dizey-
leri, C3 ve C4, nikleer antijen antikorlari (Anti-
ds DNA, Anti-RNP, Anti-Sm, Anti-SSA, Anti-SSB,
Anti-histon ve anti-dDNA ), PPD ve sinovyal sivi
analizi yapilmaktadir. Gille ve ark.nin yaptigi
calismada da enfeksiyon kaynakl artritlerin 6n
planda oldugu durumlarda laboratuar deger-
lendirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir (7).

Agri 6znel bir bulgudur ve bunun nedeninin
organik olup olmadigini ayirt etmek onemlidir.
Organik nedenli agrilar gece ve giindiz olan,
cocugun ylrimesini engelleyen, cogunlukla tek
tarafli, ekleme lokalize bir agridir. Agriya; kilo
kaybi, ates, terleme, dokintd, ishal gibi siste-
mik bir hastaligin bulgulari eslik edebilir. Orga-
nik nedenli olmayan agrilar ise gece, 6zellikle
okul glinleri, ¢ocugun yilrimesini ve glinlik
yasam aktivitelerini etkilemeyen, iki tarafli, tam
olarak ekleme lokalize edilemeyen bir agri ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen romatolojik
hastalik yorgunluk, okul performansinin bozul-
masi, bliyiimede gecikme ile ortaya ¢ikabilmek-
tedir (2). Bu durumda fizik muayenede eklem-
de artrit bulgulan (sislik, hassasiyet, fonksiyon
kaybi, kizariklik), hareket kisithligi, kaslarda
atrofi veya sistemik hastalik bulgular [ates,
dokintd, lenfadenopati (LAP), anemi, organo-
megali] gozlenirken organik nedeni olmayan
agrida fizik muayene bulgulari normal kalmak-
tadir.

Organik nedenli agri oldugu duslinildikten
sonra altta yatan olasi travmatik, ortopedik,
hematolojik, endokrin ve metabolik nedenler,
romatolojik hastaliklar ve enfeksiy6z nedenler,
beslenme ile ilgili nedenler Tablo 2’ de 6zet-
lenmistir (2).

Os Good Schlatter, Perthes Calve Legg hastalik-
lari ve hipermobilite sendromlari en sik karsila-
silan ortopedik nedenlerdir. Ergenlik donemin-
deki bir erkek cocukta egzersiz sonrasi ortaya
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cikan diz agrisinda Osgood-Schlatter hastaligi
akla gelmelidir. Patellofemoral sendromda ise
ozellikle merdiven c¢ikarken artan dizin 6n kis-
minda agri olmaktadir. Hareket kisithligi ile
birlikte izole kalca agrisi slpdratif artrit, oste-
omiyelit, Legg-Calve-Perthes hastaligi, ayiriimis
femoral kapitis epifizi ve kalca kondrolizi olasi-
ligini akla getirmektedir. Bir haftadan kisa si-
ren eklem agrisi ve sislik ataklari hipermobilite
sendromuna atfedilen juvenil epizodik artritte
gorilebilmektedir. Cocukluk ¢aginda Ulkemizde
%14 oraninda gorilen ve eklem agrisina yol
acabilen hipermobilite sendromu ve nadir go-
rilse de ergenlik donemindeki ¢ocuklarda fib-
romiyalji sendromu igin tetik nokta hassasiyeti
de bakilmalidir. Septik artrit medikal aciller
arasinda yer almasindan dolayi diger artritler
icinde daha hizh bir tani ve tedavi gerektirir (8).
Ates ve dokilnti en sik eslik eden sistemik bul-
gular olup sirasiyla en sik diz, kalga, omuz ve
ayak bilegi tutulur ve %80-90 oraninda mono-
artrikulerdir (9, 10).

Artrit veya artralji yapan romatolojik hastalik-
lardan juvenil idiyopatik artrit (JIA)' de 16 ya-
sindan 6nce olan, sabah tutuklugu, artraljinin
yaninda 6 haftadan uzun slren artrit klinigi
vardir (11). Baslangictaki eklem tutulum sayisi
belirlenir ve hastaligin ilk 6 aydaki seyrine gore
oligoartrikiiler, poliartikiler, sistemik baslangig-
Il tip olduguna karar verilmektedir (11). Oligo-
artrikiler tip daha ¢ok diz olmak Uzere alt ekst-
remitedeki eklemleri etkilemektedir. Ust
ektremitelerin buylk eklemlerini tutabilir an-
cak bu hastalik icin tipik degildir. Poliartikiler
hastallk hem buylk hem de kicglk eklemleri
tutmakta ve eriskindeki romatoid artrit gibi
dirsek ekstansor yiziinde ve asil tendonu lize-
rinde romatoid nodiller bulunabilmektedir.
Temporomandibular eklem tutulumu agisindan
mikrognati varhg degerlendirilebilir. Juvenil
idiyopatik artritte kalga tutulumu seyrektir, ilk
belirti degildir, daha c¢ok poliartikiler JiA’de
ilerleyen donemde gorulir ve kotiilesen fonksi-
yonel seyrin bulgusudur (12). Alt haftadan
uzun slren artrite eslik eden klasik intermittan
atesle birlikte soluk, eritematdz, makiler do-
kiintu, splenomegali, lenfadenopati ve serozit
bulgulari olmasi taniyi sistemik baslangich JiA’e
yaklastirmaktadir.

Tablo 2. Eklem agrisiyla gelen gocukta organik nedenli altta
yatan hastaliklar®

Travmatik nedenler (Akut veya kronik): Eklemde sprain ve
strain, kazalar, miyozitis ossifikans

Ortopedik hastaliklar: Os Good Schlatter ve Legg-Calve-
Perthes hastaligi, Hipermobilite sendromlari, Stpdratif artrit,
Osteomiyelit, Ayirilmis femoral kapitis epifizi, Kalga kondrolizi,
patellofemoral sendrom, Tarsal koalisyon

Romatolojik hastaliklar: JiA, Spondiloartropatiler, AAA, SLE,
JDMS, Skleroderma, Vaskdlitler (Henoch Schoenlein purpura-
s, PAN, Kawasaki, Serum hastaligi, Agranilomatoz hastaliklar,
Takayasu Arteriti, Behget, Psoriazis, vd)

Noninflamatuvar agri sendromlari: Fibromiyalji, Refleks
sempatik distrofi, Somatizasyon bozuklugu

Enfeksiydz nedenler: Selllit, Lyme hasthgi, Osteomyelit,
Septik artrit,Yumusak doku apsesi

Hematolojik hastaliklar: Orak hiicreli anemi, Hemofili,

Neoplastik hastaliklar: Losemi, Lenfoma, Noroblastoma,
Histiositozis X, Kemik tiimarleri, Yumusak doku tiimarleri

Endokrin ve metabolik hastaliklar: Cushing sendromu, Hiper-
paratiroidi, Hipotiroidi, Diabetes mellitus, Osteoporoz, Kistik
fibrozis, Glikojen depo hastaligi, Humoral immun yetersizlik,
X'e bagh Agamaglobulinemi

Beslenme bozukluklari: Skorbit (vit C eksikligi), Rikets (vit D
eksikligi), Hipervitaminoz A, Hiperkolesterolemi

Ligament, tendon ya da fasyanin kemiklere
yapistig1 yerlerdeki agrilara verilen entesopati
sendromlari topugun arka kismi, plantar kismi,
metatarsal-falangeal bdlge, tuberositas tibia,
patellanin etrafi, iliak krest, tuberositas ischii,
sirt, servikal spindz ¢ikintilar, gégis duvari loka-
lizasyonlarinda beklenmektedir. Bu bdlgedeki
inflamasyon nedeni ile agri olmasi artralji ile
siklikla karismaktadir. Bu sendromlarin en tipik
olanlari JAS, Reiter sendromu, psoriatik spondi-
loartropati, inflamatuvar barsak hastaligi ile
birlikte goriilen spondiloartropatidir. Juvenil
spondiloartropatiler i¢in entesopati eriskin
formdan daha sik oranda gorilen, bu gruptaki
hastaliklarin tanisi icin yiksek spesifite ozelligi
tastyan bir klinik bulgudur (13). 10 yasindan
blyik erkek cocuklarda gorilen JAS artriti daha
¢ok alt ekstremitelerin tutuldugu, biylk eklem
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tutulumunun oldugu mono veya oligoartrikiiler
sekilde karsimiza cikmaktadir (14). Sirt agrisi,
tutuklugu, spinal fleksibilite kaybi, sakroileit
gec donemlere kadar ortaya cikmayabilir (13).
Artrite eslik eden en sik ayak ve cevresinde
lokalize duyarhlik ile kendini gosteren enteso-
pati varligr %30-50 hastada mevcuttur ve RF ve
ANA’'nin negatif, HLA-B27'nin pozitif olmasi
JAS'i distindirmektedir (14). Alt ekstremitede
oligoartrit ve Uretrit, konjuktivit klinigiyle birlik-
te olan reaktif artritlerde ¢ok nadiren kronik-
lesme olabilmektedir. Blyilk ve kiiglik eklemleri
asimetrik sekilde etkileyen, oligoartrit veya
poliartrit yapan psoriatik artritte tirnaklarda
pitting varlgi, daktilit, onikoliz, ailede psorizis
oykisi tani koymada 6nemli ipuglaridir. Psoria-
tik artritte diger spondiloartropatilerden farkli
olarak daha erken baslangig, cinsiyet dagilimi-
nin farkhligina ek olarak cok nadiren gorilen
simetrik DIF tutulumu, sakroileit taniyi gliclesti-
rebilmektedir (15). Aynen JAS'deki gibi eklem
tutulumu sergileyen enflamatuvar barsak has-
taligiyla iliskili artritte spinal tutulum cok bek-
lenmemektedir. Spondiloartropatili cocuklarda
herhangi bir sikayet veya fizik muayene bulgu-
su olmasa bile bu cocuklar sakroileit icin risk
tasimaktadirlar. Son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda sakroileit icin hastada daktilit olmasi-
nin koruyucu bir faktor, kalga artriti olmasinin
ise risk faktort oldugu gosterilmistir (16). Sak-
roileit acisindan yliksek riske sahip cocuklara
magnetik rezonans goriintilemeyle tarama
yapilmasi 6nerilmektedir (16).

Romatoloji  kliniklerindeki ¢ocuk olgularin
%22’sini postenfeksiy6z artritler olusturmakta-
dir. Reaktif artriti eklem disinda bir enfeksiyonu
ozellikle gastrointestinal veya genitolriner
sistem enfeksiyonlarini takiben gelisen, posten-
feksiyoz artriti ise viral nedenlere bagh olarak
gelisen reaktif artritten daha kisa siren artrit
tablosu olarak tanimlayabiliriz. Siklikla seyahat
oykisu, ailede enterik hastalik veya hasta ev
hayvanlari ile temas 6ykusu varligi reaktif artriti
disindirmektedir. Postenfeksiydz artrit klinigi
akut baslangicli, gezici bir artrit ve sistemik
belirtilerden olusmaktadir.

insan parvovirus B19 artritinde biiyiik eklemler;
%33 kalca eklemi, daha sik olarak da diz eklemi
tutulmaktadir. Ergenlik 6ncesi kiz cocuklari ve
erkeklerde nadir olup, tipik olarak genc kizlarda

gorilen rubella artritinde simetrik poliartrikiler
(el, el bilegi, diz, ayak bilegi) kiiclik eklem tutu-
lumu, sabah tutuklugu vardir. Bilekte tenosino-
vit ve karpal tiinel sendromu gorilebilmekte-
dir. Hepatit B artritinde kiiclik eklem tutulumu
ile hepatit bulgulari, dokintl, lenfadenopati
olmasi taniya yardimcidir. Ebstein Barr virusu-
nun neden oldugu artrit nadirdir ancak klinikte
ANA pozitifligi, I6kopeni, trombositopeni ile
SLE'ye benzer bir tablo yapmaktadir. Varisella
zoster ve kabakulakda ise 6zellikle diz olmak
Uzere buylk eklem tutulumu beklenmektedir.
Hepatitis C, influenza, echovirus ve koksakie B
virtsleri de artrit yapabilir. Viral artritlerde
hastalik kisa siireli, prognoz iyidir ve tanisinda
genelde serolojik testler kullanilmaktadir.

Bakteriyel enfeksiyonlardan spiroketler ( Sifiliz,
Lyme ), streptokoklar, stafilokoklar artrit yapa-
bilirler. Daha ¢ok yaz aylarinda, kene isirig1 veya
endemik bolgelere seyahat hikayesi olan hasta-
larda gezici, eritemattz, periyodik oligoartrit
veya simetrik poliartrit, miyalji klinigi ile gelen
Lyme hastaliginda en ¢ok diz eklemi tutulmak-
tadir. Doksan Lyme artritli cocugun eklem tutu-
lumunun incelendigi bir calismada kuigtik eklem
tutlumu ¢ok nadir bulunmusken bu c¢ocuklarin
%90’da en azindan bir dizin tutuldugu goste-
rilmistir (17). Bu hastalarda artrit disinda ESH
artisi, mikrohematuri, karaciger islev testleri
bozuklugu olabilmektedir. Lyme hastaliginin
erken evrelerindeki ¢ocuklarin %90’da eritema
migrans gozlendigi igin buna dikkat edilerek
erken tani konabilecegi vurgulanmaktadir (18).

Mycoplasma pnomonia, Chlamydia, Mycobac-
terium solunum yolu enfeksiyonu yapan bakte-
rilerden artrite neden olan mikroorganizmalar-
dir. Yersinia, Salmonella, Shigella, Campylobac-
ter, Vibrio parahemoliticus ve Brucella ise ente-
rik enfeksiyon ile birlikte artrit yapan bakteri-
lerdir.

Ulkemizde hemen hemen endemik bir enfeksi-
yon olarak gorilen brusellozda ates ile birlikte
en sik eklem bulgulari mevcuttur. Ates, artrit
ve/veya artralji ve/veya miyalji, hepatospleno-
megali Gglisl cogu hastada gosterilmistir. Ayri-
ca karin agrisi, bas agrisi, ishal, dokiinti, gece
terlemesi, halsizlik, yorgunluk, kusma, okstirtik
gibi sikayetlerle de basvurabilmektedirler. Art-
riti monoartikiler olup ¢ogunlukla alt ekstremi-
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tede ve blylk eklemlerde tutulum olup kiictik
eklem ve omurga tutulumu daha nadir olmak-
tadir (19). En sik olarak kalca, dizler ve ayak
bilekleri tutulur. Ulkemizde ates ile birlikte olan
kalca eklemi ve bel agrilarinda 6zellikle brusel-
loz ve salmaonelloz ayirici tanida akla gelmeli-
dir. Hayvanla temas, pastorize olmamis st
tuketimi 6ykist olmasi tanida brucelloz di-
sinmek icin uyarici bir isarettir. Laboratuvar
tetkiklerinde anemi, 16kopeni, karaciger enzim-
lerinde yiikselme, akut faz reaktanlarinin yik-
sekligi olabilir. Serum aglutinasyon testinde
1:160 Uzerindeki titrasyonla ve daha kesin ola-
rak da mikroorganizmanin kan, kemik iligi ve
diger dokulardan elde edilmesi ile tani konul-
maktadir (19). iran’da yapilan bir calismada 8
yasindan biyiik 245 brucellozlu ¢gocugun %28.6
osteoartikiler tutulum bulunmus, bunlarin da
%75.7’sinin sakroileit, %21.4’ Gnilin spondilit,
%8.6'sinin periferik artrit oldugu tespit edilmis-
tir (20). Bu kadar yiksek oranlarda gorilen
kalca ve sakroiliak eklem tutulumunda direk
grafiden ¢ok kemik sintigrafisinin tani icin daha
degerli oldugu ifade edilmektedir.

ARA’da gorilen artrit; enfeksiyondan 2-3 hafta
sonra baslayan, gezici, aditif, daha ¢ok biliyuk
eklemleri tutan, eklemde asiri duyarlilik yapan
bir klinige sahiptir. Akut romatizmal ates kalp
hastaligi nedeniyle 6nemlidir, eklemde kalici
hasar yapmaz ve yillar 6nceki "romatizmal ates
kalbi isrir eklemi yalar" agiklamasi bugiin de
gecerlidir (21). Artritle beraber ates, artralji,
tasikardi, eritema marginatum dokintdleri,
ESH ve CRP yuksekligi, EKG’de PR uzamasi ve
daha az siklikla da kardit, kore, subkutan noddl-
ler olmasi multisistemik bir hastalik olan ARA
tanisini akla getirmelidir. Gegirilmis streptokok-
sik enfeksiyon kaniti pozitif bogaz kiltird, hizli
antijen pozitifligi, streptotok antikorlarinda
(ASO, Anti-DNAaz B) yikselme taniy1 giglen-
dirmektedir.

Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) denilen
tablonun ARA ile benzerlikleri olmasi nedeniyle
onun bir varyanti oldugunu kabul edenler ol-
dugu gibi, farkh bir tablo oldugunu distinenler
de mevcuttur (22). ARA’nin 5-15, PSRA’nin 3-15
yas arasl gorilmesi tablolarin karismasina ne-
den olurken ARA’deki artritin poliartikdler,
gezici olmasi, salisilatlara yanitin iyi olmasi;
PSRA’deki artritin oligoartikiler, hem buylk

hem kiglUk eklemleri tutmasi, kalici olmasi,
salisilatlara yanitin gec veya etkisiz olmasi ayiri-
cl tanida 6nemli olmaktadir. Yine ARA’da %0-13
oraninda eritema marginatum, %0-30 oraninda
kore, %30-90 oraninda kardit gorilirken,
PSRA’de bu tablolarin gorilmesi beklenme-
mektedir.

Tipik olarak tist solunum yolu enfeksiyonundan
sonra kalca eklemlerini etkileyen, 3-10 yas arasi
erkek cocuklarda gorilen kalca, diz, uyluk agrisi
yapan gegici sinovit ( toksik sinovit ) yine pos-
tenfeksiydz artrit grubundan sik karsilastigimiz
bir tablodur. Radyolojik olarak kalca eklemi
boslugunda genisleme goérilmesine ragmen
ESH, CRP ve l6kosit sayisinin normal olmasi
sUpdratif artritten ayirmada yardimci olmakta-
dir.

Cocuklardaki SLE’de artritten ¢cok artralji bekle-
nir ve genellikle periyodik olmaktadir. Artriti
JiIA'den daha akut ve agrilidir ancak deformas
yona yol agmamaktadir. Hasta genellikle agri-
nin yerini kolay tanimlayamamakta ve juvenil
dermatomiyozit (JDMS) ve sklerodermadaki
gibi yaygin agri bulunmaktadir. Tabii SLE'de
tendinit ve miyozitte yaygin agrilarin nedeni
olabilmektedir. SLE’de artrit ve artraljiye eslik
eden ates, halsizlik, dokintl, fotosensitivite,
serozit, hepatomegali, lenfadenopati, vaskdlitik
ve norolojik bulgular olmasi tani koymakta
yardimcidir. Multisistem hastaligi bulgulari olan
SLE igin erken tani konmasi prognoz agisindan
¢ok 6nemlidir ve bundan dolayi ekstemite agri-
siyla gelen ¢ocukta dikkatli bir sistem sorgula-
masi ve ileri sliphecilikle erken tani ve tedavi
hayat kurtarici olabilmektedir. Tanida ANA
pozitifligi, Anti-ds-DNA pozitifligi, hipokomple-
mantemi, hipergamaglobulinemi, Anti-smith
antikor, Anti-SS-A ve Anti-SS-B pozitifligi gibi
laboratuvar parametreleri kullaniimaktadir.

Cocuklardaki vaskilit sendromlarindaki artritte
gorilen eklem agrisi cok siddetlidir ve sislik ile
Isi artisl da eslik etmektedir. Birlikte olan 6zel
dokintuler ayirici tanida kolayhk saglamakta-
dir. En sik artritle seyreden vaskiilit olan He-
noch-Schénlein purpurasinda. basmakla solan,
pembemsi, makiilopapiler sekilde baslayip
palpabl purpura ile karakterize, solmadan dnce
kirmizi mordan kahverengiye doniisen, gruplar
halinde olan, kalcalarda, bel altinda ve doku
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0demine vyatkin alanlarda goz kapaklarinda,
dudaklarinda, skrotumda ve el-ayaklarin dor-
sumunda olan tipik dokintuler ile karin agrisi
ve renal bulgular gbzlenmektedir. Bu hastalarin
Ugte ikisindeki artrit genelde dizler ve dirsekle-
re lokalizedir.

Tablo 3. Cocukta artralji ve/veya artrit ile birlikte ates yiik-
sekligi yapan hastaliklar

Ates ve tek eklem tutulumu: Septik artrit, Osteomyelit, Yumu-
sak doku enfeksiyonlari, Oligoartikiiler JiA, Gegici (toksik)
kalca sinoviti, AAA, Hemofili, inflamatuvar barsak hastaligi,
Maligniteler

Ates ve poliartralji: Enfeksiyéz nedenler ( sepsis, Rubella,
Hepatit A ve B, Ebstein Barr, Kabakulak, Koksakie, Parvoviris
ve Adenovirls, Bruselloz, Salmaonelloz), ARA, Sistemik ve
poliartikiiler JiA, SLE, JDM, Vaskiilitler, Maligniteler, Hemog-
lobinopatiler

Ulkemizde sik gériilen bir hastalik olan ailevi
akdeniz atesi (AAA)'de gorilen artrit blyuk
eklemleri tutar, siddetlidir, periyodik olmakta-
dir. AAA’'ne bagli ayak bilegi ve diz artritinde
erizipel tarzi dokiintl tipiktir. Artrit ve artraljiy-
le beraber akut, kendini sinirlayan ates, karin
agrisi, gogus agrisi gibi poliserozit bulgulari
olmasi durumunda tani koymak daha da kolay-
lasmaktadir. Ancak tani koymak her zaman bu
kadar kolay olamayabilmektedir. Majeed ve
ark.nin yaptigi c¢alismada 133 AAA artritine
sahip ¢ocuk incelenmis ve su sonuglara ulasil-
mistir: 95’de ozellikle diz ve ayak bileginin tu-
tuldugu monoartrit,18’de diz ve ayak bilegi ayni
anda ve simetrik tutuldugu artrit, 5’de JRA gibi
simetrik poliartrit, 6’da ARA gibi asimetrik oli-
goartrit, 7‘de ellerin kiglk eklemlerinin ve 1
tanesinde de ayak kii¢lik eklemlerinin tutuldu-
gu artrit tablosu gozlendigi rapor edilmistir
(23). Yine bu calismada 1 ¢ocukta AS benzeri,
ataklar arasinda eklemin normal oldugu sakroi-
leit, 1 cocukta kalca ve 1 ¢cocukta da omuz tutu-
lumu gorildigi belirtilmistir. Ozetle AAA artri-
tinin buylk ve alt ekstremite eklemlerini tut-
masi genel bir kuralken g¢alismada 6zetlenen
sekillerdeki klinik prezentasyonlariyla her tirla
artrit klinigini taklit edebilecegi unutulmamali-
dir. Majeed ve ark.da bu konuya dikkat cekerek
artritin siddetli olusu, periyodik olusu, eslik
eden semptomlar ve ileri siphecilikle erken
taninin mumkiin olacagini ifade etmislerdir.

Yine bu hastalarda erken tani ve kolsisin prof-
laksisiyle eklem hasarinin azaltilacagl da belir-
tilmistir (23).

Tablo 4. Cocukta artralji ve/veya artrit ile birlikte dékiintii
yapan hastaliklar

Poliartikiiler JiA(romatoid nodiiller), Sistemik baslangigli JiA
(makulopptler dokinttler)

Psoriatik artrit ( psoriazis plaklar)

Parvovirlis B19, Rubella, Viral hepatitler, Ebstein Bar, Koksakie
B, Echovirus

Lyme hastaligi

ARA (eritema marginatum)

Tuberkuiloz (eritema nodozum)

Streptokok enfeksiyonlari (eritema nodozum)
Sarkoidoz (eritema nodozum)

SLE

AAA

Juvenil dermatomiyozit

Behget hastaligi (eritema nodozum, psddofolikiilit, papilo-
pustller lezyonlar, akneiform nodiiller)

Hennoch-Schonlein purpurasi (palpabl purpura)

Losemi

Artalji ile birlikte halsizlik, kilo kaybi ve atese
karakteristik dokiintllerin eslik etmesi juvenil
dermatomiyoziti (JDM) disindirmektedir (24).
Juvenil dermatomiyozit icin karakteristik do-
kiintller periorbital heliotrop eritem, gévdenin
st kismi, kollar ve bacaklarin ekstansor yizleri,
ayak bileklerinin mediali, kalgalardaki dokiintd,
ylizde odem, gozkapaginda telanjiektaziler,
metakarp ve proksimal interfalangial eklemler
Uzerindeki Gottron papdtlleri denen timsah
derisi gibi hipertrofik, kirmizimsi, pembe papdil-
lerdir (25). Proksimal kas glicstizlUgUu artraljiyle
baslayan bu sinsi baslangictan ortalama iki ay
sonra gorilmektedir (26). Laboratuvar incele-
mesinde kas kdkenli enzimlerde ( kreatin kinaz,
aldolaz, laktik asit dehidrogenaz ) yiikselme,
benekli paternde ANA pozitifligi, Anti-SS-A,
Anti-SS-B, Anti-DNA ve RF negatifligi vardir. ilk
semptom artralji olmadan gligstizliikle sinirli ise
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bu cocuklarda diger miyopati nedenleri influ-
enza B enfeksiyonu ile iliskili akut polimiyozit,
kas distrofileri, Guillain-Barre sendromu, post-
viral hastaliklar ve endokrin ve metabolik ne-
denlerin distnilmesi gerekmektedir. Poliomi-
yelit, trisinozis, toksoplazmozis gibi kas enfeksi-
yonlari, kiint travma, asilar cocuklarda kas agri-
siyla iligkili diger durumlardir.

Cocuklardaki sistemik sklerodermada artralji,
daha nadir artrit, el dorsumunda ve parmaklar
cevresinde vyani eklemde lokalize olmayan,
birkag¢ ay slren agrisiz sislik gorilebilmektedir.
Sklerodermadaki el dorsumlarina dogru yayilan
diffiz parmak sisiligi Henoch-Schonlein purpu-
rasi ve JiA’de de gériiliirken, eklemlerde sinirh
olmamasi ve diffliz olmasi ile ayrilmaktadir.
Hastalar kronik tendinite bagh dirseklerde,
kalcalarda ve dizlerde olusan fleksiyon kontrak-
tlrt ile de gelebilmektedir. Bunlarla beraber
Raynaud fenomeni olmasi, deri degisikliklerinin
olmasi, akciger sikayetlerinin olmasiyla ¢ocuk-
larda bu tanidan sliphelenilmektedir ve benekli
veya nukleolar ANA pozitifligi, Anti-Scl 70 ve
Antisentromer antikor pozitifligiyle taniya ula-
siimaktadir.

Behget hastaligina sahip ¢ocuklarda akut, peri-
yodik, asimetrik, poliartikiiler, blyuk eklemleri
tutan artrit beklenmektedir. Bu artrite eglik
eden oral ve genital Ulserler, eritema nodozum,
psodofolikilit, papulopustiler lezyonlar, aknei-
form nodiller, Uveit ve retinal vaskilit gibi
gorme sikayetlerinin olmasi ¢ocuklarda bu has-
taligi distindirmektedir.

Losemili cocuklarda malign kemik iliginin meta-
fizyel genislemesine bagl eklem agrisi goriile-
bilmektedir (12). Klinikte kemigin palpasyonuy-
la derin agri olmasiyla siiphelenilmekte ve ke-
mik iligi aspirasyonu ile tani koyulmaktadir. Bir
¢ocukta iki veya daha fazla sayida kan dizisinde
progresif azalma ile artrit birlikteligi tanida
parvovirus enfeksiyonu, makrofaj aktivasyon
sendromu veya losemiyi distindirmelidir.

Blylime agrilarinin insidansi %4.2'dir. Uziel ve
ark.da agirhkli olarak 3-12 yas arasindaki ¢ocuk-
larin %10-20 oraninda bliylime agrisi bulundu-
gunu ve tekrarlayan kas-iskelet agrilarinin ¢o-
cukluk ¢agindaki en sik gorilen formu oldugu-
nu ifade etmislerdir (27). Klinik olarak saghkli
cocukta hastanin agriyan bolgeyi lokalize ede-

medigi, genelde alt ekstremitede uyluk arka-
sinda, popliteal bolgede, baldirda veya eklem
cevresinde, 10-15 dakika siren, ge¢ aksam
saatlerinde veya gece yarisina dogru baslayan
diffiiz bir agn goézlenmektedir.28 Tani normal
bir fizik muayene ile tipik klinik 6zelliklere da-
yanmaktadir (27). Asadi-Pooya ve ark.da bu-
yime agrisinin tipik oykd ve fizik muayene ile
konabilecek bir tani oldugunu ve bunun igin
laboratuvar testlerine gerek olmadigini ifade
etmislerdir (29).

Pediatrik romatolojik hastaliklarin mortalite
oranlariyla ilgili son yapilan g¢alismalarda bu
oranlarin eskisi kadar yiksek olmadigini, bu-
nunda bu hastaliklarin erken tanilarinin artma-
sindan ve yeni tedavi segeneklerinden kaynak-
landigl disinilmektedir (30). Buna ragmen
romatolojik hastaliklarin gocugun yasam kalite-
sini, fiziksel fonksiyonunu kot yonde etkiledigi
bilinen bir gercektir (31). Eklem veya ekstremi-
te agrisiyla gelen cocukta dikkatli yapilan fizik
muayene bulgulari tanida en énemli ipuglarini
ihtiva eder. Bunlardan biri olan ates yuksekligi
ile birlikte eklem veya ekstremite agrisi olmasi
durumunda disliniilecek hastaliklar Tablo 3’de,
bir diger ipucu olan dokuntlyle artralji ve/veya
artrit olmasi durumundaki olasi hastalklar da
Tablo 4’de 6zetlenmistir. Yine agrinin lokalizas-
yonuna gore de gogis agrisi ile gelen ¢ocukta
JIA, SLE, kostokondrit, kosta fraktiirii, spondilo-
lizis, spondilolistezis; sirt agrisi ile gelen ¢ocukta
JIA, spondiloartropati, vertebral mikrofraktiir,
diskit, intraspinal tiimor distntlmelidir.

Saniye ve ark.nin 172 artritli hastanin etiyolojik
nedenlerini arastirdiklari retrospektif calismada
JRA’li hastalarin %9.1'i monoartrikiler, %36.4°0
oligoartrikiiler, %54.5’i poliartrikiler; reaktif
artritli hastalarin %40’1 monoartrikiler, %60’si
poliartrikiler; FMF’li hastalarin %50’si mono-
artriktiler, %50’si poliartrikiler; HSV artritli
hastalarin %25’i monoartrikiiler, %75’i poliart-
rikller; septik artritli hastalarin %95.2’si mono-
artiktler, %4.8'i poliartikiiler oldugu tespit
edilmistir. Bu artrit tiplerinin hastaliklara gore
dagihm sonuglari yukarda verdigimiz bilgilerle
uyumlu olmakla beraber HSV artritinin oranla-
rinin yiksek olmasi dikkat cekmektedir (7).
Literatlirde artriti bir bGtln olarak ele alan fazla
etiyolojik calisma yoktur. Bu konuda yapilan en
genis calisma Amerika’da 48934 pediatrik ro-
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matolojik hasta lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda artrit yakinmali ¢ocuklarin etiyoloj-
sini olusturan hastaliklar; %12.8 JIA, %6.7 kon-
nektif doku hastalg), %5.1 reaktif artrit, %2.8
septik artrit, %7.8 kronik agri sendromu, %4.7
hipermobilite ve overuse sendrom, %0.5 hema-
tolojik hastalik ve malignensi, %59.3 ise diger
hastaliklar olarak saptanmistir (32). Ulkemiz
icin cok az sayida bulunan bu sekildeki ¢calisma-
larin arttirilmasi gerekmektedir.

Bu yazidaki amacimiz da; eklem agrisiyla gelen
¢ocuk hastayla karsilagilinca bir fizik tedavi
uzmani olarak kas ve iskelet sisteminin prob-
lemlerinden o6ncelikle sorumlu oldugumuzu
disindigiimiz icin hastayr degerlendirmeye
1stk tutmaktir. Clinkl bu isin uzmanlari olan
pediatrik romatologlarin sayilarinin ¢ok yetersiz
olmasi, birgok Universite ve egitim arastirma
hastanelerinde pediatri kliniklerinde diger yan-
dallar olmasina ragmen pediatrik romatoloji
kliniklerinin bulunmamasi ve bu c¢ocuklarin
pediatrik nefrolog ve kardiyologlarin takip et-
mesi bize diisen ylki arttirmaktadir.
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