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YAZARLARA YONERGELER
B

GENEL BILGILER

Ege Klinikleri Tip Dergisi, izmir Hastanelerine Yardim
ve Bilimsel Arastirmalari Tesvik Dernegi’nin siireli ya-
yin organidir. Yilda (g sayi olarak yayimlanir. Dergide,
tibbin her dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve de-
neysel arastirmalar, olgu sunumu, editére mektup-
lar ve derlemeler yayinlanir. Yayinlanan makalelerde
konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sart gozetilir. Ya-
yin icin gonderilen ¢alismalar; orijinal, baska bir der-
gide degerlendirme siirecinde olmayan ve daha 6nce
basilmamis olmasi kosullariyla kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, editor ve en az yurt igi-yurt disi iki danisman ince-
lemesinden gecip gerek gorildigi takdirde istenen
degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip hakemlerce
kabul edildikten sonra yayimlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tam yazarlar calismaya direkt olarak katkida bulun-
mahidir. Yazar olarak tanimlanmis tim kisiler calis-
may! planlamali veya gerceklestirmeli, g¢alismanin
yazilmasinda, gozden gegirilmesinde ve son halin
onaylanmasinda rol almalidir. Bilimsel kriterleri kar-
silayan bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarin so-
rumlulugudur.

ETIKSEL SORUMLULUK

insan calismalari ile ilgili tim makalelerde ‘ya-
zih - onamim’ alindigini, ¢alismanin  Helsinki
Deklarasyonu’na (World Medical Association Dec-
laration of Helsinki http://www.wma.net/en/30/
publications/10policies/b3/index.html) gore yapil-
dig1 ve lokal etik komite tarafindan onayin alindigini
bildiren cimleler mutlaka yer almalidir.

Hayvanlar (izerinde yapilan deneyleri bildirirken ya-
zarlar; labaratuvar hayvanlarinin bakim ve kullanimi
konusunda kurumsal veya ulusal yonergelerin takip
edilip edilmedigini mutlaka bildirmelidirler.

Ege Klinikleri Tip Dergisi yazarlarin cimlelerinden so-
rumlu degildir. Makale bir kez kabul edildikten sonra
derginin mali olur ve dergiden izinsiz olarak baska bir
yerde yayinlanamaz.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel calisma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak degerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalidir. p degeri
yazi icinde net olarak belirtiimelidir (6rn, p=0.014).

YAZIM DiLi

Derginin resmi dilleri Tirkce ve Ingilizce’dir. Tiirkce
metinlerde Tirk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
www.tdk.gov.tr yayinlanan Tirkge s6zlik temel alin-
malidir. Gonderilmis makalelerdeki tiim yazim ve gra-
mer hatalari sunulan verileri degistirmeksizin editor
tarafindan dizeltilir. Yazim ve gramer kurallarina me-
tin yazimi yazarlarin sorumlulugundadir.

TELIF HAKKI BILDIRIMI

Telif hakki devrini bildirmek icin kapak mektubunda
‘Bu makalenin telif hakki; calisma, basim icin kabul
edilmesi kosuluyla Ege Klinikleri Tip Dergisi'ne devre-
dilir’ seklinde belirtilmelidir. Makaleler i¢in yazarlara
herhangi bir Gcret 6denmez.

YAZI TiPLERI

Derleme: Derlemeler yeni veya tartismali alanla-
ra 1sik tutar. Dergi editéri derleme yazimi igin yazar
veya yazarlardan istekte bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya kli-
nik calismalar veya klinik denemelerin sonuglarini bil-
dirir”. Orijinal makaleler 2500 kelime ve 25 kaynaktan
fazla olmamalidir.

Olgu Sunumlari: Dergi, tibbin her alanindaki belirgin
Oneme haiz olgu sunumlarini yayinlar. Yazar sayisi
6’y1, kaynak sayisi ise 5’i gegmemelidir.

Editor'e Mektup: Metin 400 kelimeyi gegmemeli ve
kaynak sayisi ise en fazla 3 olmalidir (kaynaklardan
biri hakkinda degerlendirme yapilan yayin olmalidir)

YAZI GONDERIMI
Tum vyazilar elektronik ortamda idhdergi@yahoo.
com adresine gonderilmelidir.

Kapak mektubu: Kapak mektubu génderilen makale-
nin kategorisini, daha 6nce baska bir dergiye gonde-
rilmemis oldugunu, gikar iliskisi bildirimini, yayin hak-
ki devri bildirimini ve varsa ¢alismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kurumlarin adlarini icermelidir.

Baslik sayfasi: Bu sayfada calismanin tam ismi ve kisa
bashg (karakter sayisi ve bosluklar toplami 55’i gec-
memelidir) olmahdir. Katkida bulunanlarin adlarini
ve galistiklari kurumlari listeleyin. Yazismalarin yapi-
lacagi yazar (yazisma yazari) belirtilmelidir. Bu yazar
yayinin basim sirecinde dergi editéri ile iletisimde
bulunacaktr.




Oz ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi ge¢cme-
melidir. Calismanin amacini, yéntemi, bulgu ve so-
nuclar 6zetlemelidir. ilaveten 3 adet anahtar kelime
alfabetik sirayla verilmelidir.

Girig: Giris bolimi kisa ve agik olarak ¢alismanin
amaglarini tartismali, ¢alismanin neden yapildigina
yonelik temel bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin
sinandigini bildirmelidir.

Gereg ve yontemler: Okuyucunun sonuglari yeniden
elde edebilmesi igin agik ve net olarak yontem ve ge-
recleri aciklayin. ilk vurgulamada kullanilan arag ve
cihazlarin model numaralarini, firma ismini ve adre-
sini (sehir, Ulke) belirtin. Tim 6lglimleri metrik birim
olarak verin. ilaglarin jenerik adlarini kullanin.

Sonuglar: Sonuclar mantikl bir sirayla metin, tablo ve
gorintuler kullanilarak sunulmalidir. Cok 6nemli goz-
lemlerin altini gizin veya 6zetleyin. Tablo ve metinleri
tekrarlamayin.

Tartigma: Calismanin yeni ve ¢cok dnemli yonlerine,
sonuglarina vurgu yapin. Tartisma bolimi ¢alismanin
en 6nemli bulgusunu kisa ve net bir sekilde icermeli,
gozlemlerin gecerliligi tartisiimali, ayni veya benzer
konulardaki yayinlarin 1siginda bulgular yorumlan-
mali ve yapilan ¢alismanin olasi dnemi belirtilmelidir.
Yazarlara, calismanin esas bulgularini kisa ve 6zIi bir
paragrafla vurgu yapmalari 6nerilir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katkida bulunan ancak
yazar olarak atanmayan kisilere tesekkiir etmelidir.

Kisaltmalar: Kelime veya s6z dizinini ilk gectigi yerde
parantez icinde verilir. TUm metin boyunca o kisaltma
kullanihr.

Tablolar: Metin icinde tablolar ardisik olarak numa-
ralandirilmalidir. Her bir tabloya bir numara ve bas-
lik yazin. Tablolar fotograf veya grafik dosyasi olarak
gonderilmemelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin icinde alintilanma sira-

sina uygun olarak dogal sayilar kullanilarak numa-
ralandirilmal ve climlenin sonunda parantez icinde
verilmelidir. “ Uniform Requirements for Manuscript
Submitted to Biomedical Journals” formatini kul-
lanin. Yazar sayisi alti veya daha az ise hepsini, yedi
veya daha fazla ise sadece ilk ti¢ ismi yazin ve ‘ve ark.’|
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kay-
nak ve kisaltilmis dergi adlari yazimlari Cumulated In-
dex Medicus’a veya asagida verilen 6rneklere uygun
olmaldir.

Dergi makaleleri igin 6rnek

Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology
1983;148(2):799-802.

Komite veya yazar gruplari igin 6rnek

The Standard Task Force, American Society of Colon
and Rectal Surgeons: Practice parameters for the tre-
atment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum 1993; 36:
1118-20.

Kitaptan konu icin 6rnek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE, Wex-
ner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery. 1
1992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill

Kitap icin 6rnek

Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific Pub-
lications Ltd, 1981.

ILETiSIM

Dog.Dr. A.Akin SIVASLIOGLU

Editor

izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi

Yesilyurt/ iZMIR

Tel: 0232 244 34 38

e-mail. idhdergi@yahoo.com
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
B

GENERAL INFORMATION

The Medical Journal of Aegean Clinics is a periodical
of the Society of Aid to Hospitals of izmir and Foste-
rage of Scientific investigations. The journal is publis-
hed quadmonthly. The articles which could be pros-
pective or retrospective on investigaional studies,
case reports, letter to the editor and reviews of every
aspect of medicine are published. The studies should
have paramount ethical and scientific standards as
well as no commercial concerns

Articles are accepted for publication on the condition
that they are original, are not under consideration by
another journal, or have not been previously publis-
hed. The studies that are sent to the journal provided
that the study is appropriate for formal principles are
evaluated by the editor and two peer reviewers. The
study is published once the approval of the reviewers
have been taken. Hence, the authors should make
the necessary changes in accordance with the revi-
ewers comments.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article di-
rectly either academically or scientifically. All persons
designated as authors should plan or perform the
study, write the paper or review the versions, appro-
ve the final version. Itis the authors’ responsibility to
prepare a manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Manuscripts concerned with human studies must
contain statements indicating that informed, written
consent has been obtained, that studies have been
performed according to the World Medical Associ-
ation Declaration of Helsinki http://www.wma.net/
en/30/publications/10policies/b3/index.html) and
that the procedures have been approved by a local
ethics committee. When reporting experiments on
animals, authors should indicate whether the institu-
tional and national guide for the care and use of labo-
ratory animals was followed. All Authors are respon-
sible for the quality, accuracy, and ethics of the work.
The Medical Journal of Aegean Clinics takes no res-
ponsibility for the Authors’ statements. The manusc-
ripts, once accepted, become property of the journal
and cannot be published elsewhere without the writ-
ten permission of the Journal.

STATISTICALLY EVALUATION
All retrospective, prospective and experimental rese-
arch articles must be evaluated in terms of biostatics

and it must be stated together with appropriate plan,
analysis and report. p values must be given clearly in
the manuscripts (e.g. p=0.014).

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English.

Turkish dictionary published by Turkish Language Ins-
titution (www.tdk.gov.tr ) should be predicated on
Turkish manuscripts.

All spelling and grammar mistakes in the submitted
articles, are corrected by the editor without changing
the data presented.

It is the authors’ responsibility to prepare a manusc-
ript that meets spelling and grammar rules.

COPYRIGHT STATEMENT

A copyright transfer statement indicating that the ‘
The copyright to this article is transferred to The Me-
dical Journal of Aegean Clinics and will be effective if
and when the article is accepted for publication’ sho-
uld be sent in the content of cover letter. No payment
is done to authors for their articles.

ARTICLE TYPES

Reviews: The reviews highlight or update new and/
or controversial areas. The editor of the Journal invi-
tes author/authors for reviews.

Original articles: Original articles describe the results
of basic or clinical studies or clinical trials. Original
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Bayan Saglik Personelinin Acil Kontrasepsiyon Yén-
temlerinden Ertesi Giin Hapi Hakkindaki Bilgi Dii-
zeyleri

The Information Level of Female Health Personnel
About The Next Day’s Pill

Oz

Amag: Ureme cagindaki ciftler icin gebeligin planli bir
sekilde gerceklesmemesi tibbi, psikolojik, maddi yo-
niiyle problem tasimaktadir. Ozellikle korunmasiz bir
iliski sonrasi acil kontrasepsiyon yontemleri bu prob-
lemlerin yasanmamasi i¢in 6nem teskil etmektedir.
Bu durumda gerek hastanelerde gerek aile planla-
mas!I merkezlerinde ¢alisan bayan saglik personeline
onemli bir gorev dismektedir. Bu ¢alismada bayan
saglk personelinin acil kontrasepsiyon yontemlerin-
den ertesi glin hapi hakkindaki bilgi diizeylerini 6g-
renmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde galisan 62 bayan saglik personeli dahil
edildi. Mayis — Temmuz 2013 tarihleri arasinda per-
sonelle yliz ylize gorisilerek personelin demografik
ozellikleri daha 6nce hazirlanan anket kagidina ayrin-
tili olarak not edildi. Ertesi glin hapi hakkindaki bilgi
dizeylerini 6lcmek icin diinya saglik 6rgitiiniin 2009
yilinda yayinlamis oldugu kontraseptif kullaniminda
tibbi uygunluk kilavuzu baz alinarak bazilari yanhs ve
bazilari dogru bilgi iceren 9 adet soru hazirlandi ve
verilen cevaplar bu kilavuza gore degerlendirilerek
dogru olan ve yanlis olan cevaplar ayri ayri not edildi.
Bulgular: Calismamiza katilan bayan saglik persone-
linin % 16.1 lise mezunu % 83.9 Universite mezunu
idi. Calismaya katilanlarin % 30.6 si hekim % 61.3 ebe
hemsire diger personelin oraniise % 8.1 idi. Calisma-
ya katilan saglik personeli arasinda acil kontrasepsi-
yon kullananlarin orani % 11.3 olarak tespit edildi
Yorum: Bayan saglik personelinin acil kontrasepsi-
yon yontemlerinden ertesi giin hapi ile ilgili bilgi di-
zeylerinin dogrulugu % 70-77 ler civarinda olmasina
ragmen dinyadaki literatirlerle karsilastidigimizda
yinede halkin ihtiyagarini karsilayacak diizeyde danis-
manlik verilebilmesi igin yetersiz durumdadir. Saghk
personelinin dogru ve yeterli diizeyde danismanlk
hizmeti verebilmesi icin daha kapsamli hizmet ici egi-
timlerle bu konudaki eksiklikler giderilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ertesi glin hapi, acil kontrasepsi-
yon, istenmeyen gebelik
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Abstract

Purpose: Unplanned pregnancies cause medical,
physchologic or economical problems in reproducti-
ve age group. Emergency contraceptive methods are
important for preventing these problems especially
unprotected sexual relations. Female health person-
nel is one of the mor important informative person
in hospitals and family planning centers. Thus, in this
study we aimed to evaluate the level of information
about next day’s pill in female health personnel.
Methods: Sixty two female health personnel from
Tepecik Training and Research Hospital was included
in this study. Demographic features of the personnel
were obtained by face to face conversation between
May 2013 and June 2013. Nine questions which has
correct or incorrect information based on medical
relevance guideline in contraceptive methods pre-
pared by WHO in 2009 were asked and results were
evaluated according to the numbers of correct and
incorrect answers.

Results: Among all personnel, 83.9% were graduated
from university whilst 16% were graduated from high
school. According to their areas of expertise, 30.6%
were medical doctors, 61.3% were midwifes and nur-
ses and 8.1% were other health personnel. Among
the participants 11.3% had used emergency contra-
ceptive methods

Conclusion: The level of knowledge about next day’s
pill is found about 70-77% among our health per-
sonnel however when compared to the literature it
is inefficient for being consultant about emergency
contraception. Comprehensive in-service educatio-
nal panels may help to raise the level of knowledge
and reach a certain level for public’s needs.
Keywords: Next day’s pill, emergency contraception,
unplanned pregnancy

Giris

istenmeyen gebelikler nemli halk saghg problemi
konusu olmaya devam etmektedir. Planlanmamis ge-
beliklerin hijyenik olmayan, hayati tehtit edici kosul-
larda distrilmeye calisiimasi ve bazilarinin bu gebe-
likleri terme kadar istemeden sirdirmesi gebelik ve
dogumla iliskili olarak maternal morbidite ve mortali-
teyi arttirip bir seri sosyal riski birlikte getirmektedir.
(1,2) WHO ya gore daha siklikla gelismekte olan dlke-
lerde saglikh olmayan kosullarda 2008 yilinda yakla-
stk 21,600,000 dusik gergeklestirilmistir.(3) Maternal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan acil
kontrasepsiyon 6nemlidir. Acil kontrasepsiyonun kul-
lanildigi durumlardan en 6nemlisi tecaviiz durumlari
olmak tizere korunmasiz cinsel iliski sonrasi ve kont-
raseptif kullanimi hatalaridir (4).

Temiir et al.

ilk kez 1960’larda &strojenler yiiksek dozlarda acil
kontraseptif yontem olarak kullanilmaya baslanmistir
(4). 1970’lerde Yuzpe rejimi (ylizpe rejim :100 mg et-
hinyl estradiol/500 mg levonorgestrel 12 saat arayla
2 doz ) kullanilmaya baslanmistir.Bu yontem ile ko-
runmasiz cinsel iliski sonrasi 72 saat iginde kullanildig
taktirde %75-85 oranda gebeligi dnlemektedir. World
Health Organization tarafindan ¢ok merkezli bir calis-
mada sadece levonorgestrel iceren acil kontraseptif
haplar (LNG-ECP) Yizpe rejiminden daha efektif sap-
tanmistir . Rahim ici araclar (RIA) ise yaklasik 0.1%
den daha az basarisizlik orantiile en etkili yontem sap-
tanmistir (5). Ulipristal acetate (UPA) ise sentetik bir
selektif progesteron reseptér modulatéridir. Korun-
masiz cinsel iliskiden sonra 120 saat iginde alinmali-
dir. Tirkiyede 2014 yilindan itibaren bulunmaktadir.
Otuz miligram mikronize UPA ihtiva eden tek tabletlik
formu mevcuttur. Etki mekanizmasi menstruel faza
gore degisiklik gosterir. Folikuler fazda folikulogenezi
engeller,ovulasyon inhibisyonu yapar,luteal fazda en-
dometrial kalinliga etki ederek implantasyonu engel-
ler (6).Yapilan ¢calismalarda UPA levonergestrele gore
daha etkin saptanmistir (7,8,9).

Dinya calismalari saglik ¢alisanlarinin ve kullanicila-
rinin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermistir.(5,10,11) Ayrica Tirkiye'de aile
planlamasi polikliniklerinde rutin danismalik hizmet-
lerinde acil kontrasepsiyon hizmetinin olmamasi acil
kontrasepsiyonunun etkili bir bicimde kullaniimasi-
ni kisitlamaktadir. Bayan saglik personellerine anket
uygulanmak suretiyle acil kontraseptif yontemlerden
ertesi glin hapi ile ilgili bilgi dizeylerini 6grenmeyi
ve bu konudaki egitim gereksinimlerini saptanmasi
amaglanmistir.

Materyal Method

Calismamiza Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de calisan 62 bayan saglik personeli dahil edildi. Ma-
yis — Temmuz 2013 tarihleri arasinda personelle yiz
ylze gorusilerek hazirlanan anketler arastirmacilar
tarafindan dolduruldu. Gonalluliik kriteri esas alind.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankette bayan
saglik personellerinin demografik 6zellikleri not edil-
di. Ertesi glin hapi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek
icin diinya saglik orgltiiniin 2009 yilinda yayinlamis
oldugu medical eligibility criteria for contraceptive
use guedline baz alinarak 9 adet soru hazirlandi.
Ertesi glin hapinin etki mekanizmasi, kullanim sekli
ve zamani, etkinlik orani, yan etkileri ile ilgili bazilar
yanlis ve bazilari dogru bilgi iceren cevaplar bu klavu-
za gore degerlendirilerek dogru ve yanlis olarak not
edildi
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Bayan Saglik Personelinin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerinden
Ertesi Glin Hapi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan, min-mak, oran ve frekans de-
gerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmo-
gorov simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin
analizinde kruskal-walli, mann-whitney u test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kulla-
nildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimistir.
Bulgular

Katilimcilarin ortalama yasi 29.80+6,82 idi. (ran-
ge 18-52) .Saglk ¢alisanlarinin ortalama meslek yili
8,32+6.67 idi.(range 1-34). Calismamiza katilan saglik
personelinin % 16.1 lise mezunu % 83.9 Universite
mezunu idi. Calismaya katilanlarin % 30.6 si hekim %
61.3 ebe hemsire diger personelin oraniise % 8.1 idi.
Calismaya katilan saglik personeli arasinda acil kont-
ra sepsiyon kullananlarin orani % 11.3 olarak tespit
edildi. (tablo 1)

Tablo 1: Saghk personellerinin sosyodemografik

ozellikleri
n=H2 N %
BEKAR 29 46.8
MEDENI DURUM _EVLI 33 53.2
LISE 10 16.1
EGITIM DURUMU _UNIVERSITE 52 83.9
DOKTOR 19 30.6
HEMSIRE-EBE | 38 61.3
MESLEK DIGER 5 8.1
SERVIS 54 87.1
CALISILAN YER__ POLIKLINIK 8 129
ACILYONTEM HAYIR 55 88,7
DENEYIMI EVET 7 11.3

Tablo 2: Ertesi giin hapi ile ilgili sorulara verilen

dogru ve yanhs cevaplar

VERILEN CEVAFLAR
ACIL DOGUM KONTROL YONTEMI YANLIS 4 26
IMPLANTASYONUN ENGELLENEREK ONLENIMGE
R DOGRL 48 4
DOGUM KONTROL YONTEMIE
ABOGRU BILGEH Tosal &2 1
. VANLIS 15 242
ERTESIGON HAPI KORUNMASIZ ILISKIDEN SONRA
MUTLAKA 12 SAAT ICINDE ALINMALIINR KR 47
AYANLES BILGE
Toul [ 1000
ERTES] GON AP KORUNMASE ILISKIDEN VANLIS [} 274
SONRANE KADAR ERKEN ALINIRSA OKADAR
DOGRL 45 26
COR ETKILIDR
(DOGRU BILG] Tota 2 160
YANLIS T n
ERTES| GON IAFT GERE KALINDIKTAN SONRA
DOSOK AMACLE DA KULLANILMAKTADIR DOGRL 58 87
(YANLIS BiLGE
Toual & 16
YANLIS i 175
ERTES| GON IAR % 100 OLARAK GEBELIGH
ONLEYEN BIR ILACTIR DOGRU s K22
AYANLIS BILGE
Total &2 1000
VANLIS % a9
ERTES] GUN HAPI TABLETLERE 12 SAAT ARA ILE
ALTNMALIDIR DOGRL '3 £
0GRy BiLGh
Total 62 1001
YANLIS 44
ERTES| GON HAPI KULLANILDIGINDA 120 SAATE
KADAR ETKISIOLARILEN DR ILACTIR DOGRL 18 T
inoGRU BlLGh
Toul [ 1000
VANLIS n 452
URTES] GON AP KULLANILDIGINDA D15
GERELIK (1 ASILIGINI ARTTIRABILIR DOGRL T S48
AVANLIS BiLGHY
Total 2 1000
VANLIS 32 516
ERTES| GON HAPT SHARA KULLANANLARDA
ALINMAMALIDIR DOGRL w 4
(YANLIS BiLGE)
Total 62 16

The Information Level of Female Health Personnel About
The Next Day’s Pill

Katihmcilarin %77,4 U ertesi glin hapinin etki meka-
nizmasi hakkinda dogru bilgi vermistir. Katihmcilarin
% 29 u ertesi gun hapinin 120 saate kadar etki ede-
cegi konusunda dogru cevap vermistir. Calismaya ka-
tilan bayan saglik personellerinin ertesi giin hapi ile
ilgili sorulan sorular ve alinan dogru cevaplarin oran-
lari bilgi tutum ve davranislari Tablo-2 de verilmistir.

Tablo 3: Bayan Saglik Personellerinin mesleki grup-
lara gore ertesi giin hapi ile ilgili bilgilerinin karsilag-
tirllmasi

DOKTOR HEMSIRE-EBE | DIGER SAGLIK | TOPLAM
PERSONELI
N Yo n Yo n %o n
YANIT1 YANLIS |4 IIH..'\T’ 8 57,14 2 14,29 | 14
DOGRL 15 31,25 i 62,50 3 6,25 4%
YANIT2 YANLIS |5 | 3333 |9 60,00 |1 667 |15
DOGRU | 14 |29.79 | 29 670 |4 %51 a7
YANIT3 YANLIS |6 3529 |11 64,71 |0 000 |17
DOGRL 13 I 28,89 27 60,00 5 11,11 I 45
YANITS YANLIS [0 0,00 7 10,01 V] 0,00 I 7
DOGRU | 19 455 |31 5636 |5 909 |55
YANITS YANLIS |4 4443 |5 5556 |0 000 |9
DOGRL 14 8,00 il 62,00 5 10,00 30
YANITG YANLIS 8 0,77 15 57,69 3 11,54 T 26
DGR 1 10,56 23 63,80 2 5,56 i
YANIT? YANLIS |15 | 3409 |27 6136 |2 355 |44
DOGRU | 4 222 |10 GLIT |3 1667 |18
YANITE YANLIS |9 2,14 17 60,71 2 7.4 T 8
DHOGRL 10 20,41 21 61,76 i 8582 34
YANITS YANLIS |8 2500 |23 IEE 303 |32
DOGRU | 11 36,67 |13 5000 | 4 1333 |30
ORTALAMA | YANLIS |7 382 |14 63,64 |1 4,55 22
DOGRU |12 | 3000 |24 G000 | 4 10,00 | 40

Tartisma

istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve bundan kay-
naklanan maternal mortalite ve morbiditenin azal-
tilmasi i¢in acil kontrasepsiyon ile ilgili danismalik
hizmetlerinin saglik personelleri tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsire, ebe, doktor gibi
saglik personellerinin dogru ve yeterli bir sekilde acil
kontrasepsiyonun kullanimini bilmesi umulmaktadir.
Bir ¢cok calisma gostermistir ki saglhk calisanlarinin
acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi dlizeyleri yeter-
li degildir (5,10-11) bizim ¢alismamizda Turkiyede
yapilan benzer calismalarda oldugu gibi acil kontra-
sepsiyonun dogru kullanimi ve kullanimina iliskin
bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigl saptanmistir
(12,13,14,15) Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi 152
saglk personelini iceren calismada acil kontrasepsi-
yonun dogru zamanda ve uygun dozlarda kullanimi
%50 civarinda, Sevil ve arkadaslarinin ebe ve hem-
sireleri iceren galismasinda %29 ,2 iken bizim ¢alis-
mamizda bu oran daha fazla olup %70 saptanmistir.
(13,15) Ancak galismamizdaki personelin dikkat ¢eki-
ci olarak % 17.8 i ertesi glin hapinin ylizde yilz gebeli-
gi onledigini dislinerek hatal bir bilgiye sahip oldugu
gorilmustar.

Kayhan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Kadinla-
rin %45.3 i, Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da %49 , Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi calismada
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%11’i acil kontrasepsiyon yontemleri hakkindaki bil-
gilerini saglik personeli tarafindan almistir. Bu oran-
lar kadinlarin saglik personelinden yeterli diizeyde
yararlanamadigini géstermektedir. Bu nedenle aile
planlamasi hizmeti veren saglik personellerinin bu
konuyla ilgili hizmet igi egitim alarak daha etkin ol-
malari saglanmalidir. (16)

Saglik personelinin acil kontrasepsiyon yontemle-
rinden ertesi glin hapinin nasil kullanildigina ve ne
zaman kullanilmasi gerektigi konusundaki bilgi di-
zeylerinin dogrulugu bizim ¢alismamizda % 70-77 ler
civarindadir. Turkiyede yapilan 3 ¢alismada %81.8,
%90, %56.6 oranlarinda saptanmistir. diinyadaki lite-
ratlrlerle karsilasirdigimizda yinede halkin ihtiyagari-
ni karsilayacak dizeyde danismanlik verilebilmesi icin
bu bilgilerin yetersiz oranda oldugu gorilmektedir.
(17,18,19)

Yapilan ¢alismalarda ertesi giin hapi kullaniminin ek-
topik gebelik oranini arttirmadigi vurgulanmaktadir
(20) .Saglk personellerinin acil kontrasepsiyonla ilgi-
li bilgi davranis tutumunu arastiran ¢alismalarda ise
ertesi glin hapinin ektopik gebeligi arttirdigina dair
negatif bir diisiince saptanmistir.(10,21) Bizim calis-
mamizda da bu ¢alismalar benzer olarak bayan saghk
personellerinin % 54.8 i ertesi glin hapinin dis gebe-
lige neden oldugunu disiinmektedirler.

Saglik personellerinin acil kontrasepsiyon hakkindaki
davranis ve bilgilerini incelen bir ¢alismada katihm-
cilarin % 34 @ sigara kullaniminin ertesi glin hapi igin
medikal kontraendikasyon olusturup bu ydntemin
kullanilmayacagina inaniyorlardi (22). Bizim galisma-
mizda yanhs bir tutum olarak ertesi gtin hapinin siga-
ra kullanimi durumunda katilimcilarin ¢ogu ertesi giin
hapinin kullanilmamasi konusunda goris bildirerek
sorulara yanlis cevap verdikleri goriilmistiir. Sigara
kullananlarda ertesi glin hapinin kullanimi ile ilgili ve-
rilen dogru cevap orani % 48,4 idi. Dikkat ¢ekici olarak
calismamiza katilan saglik personelinin blytk bir kis-
mi ertesi glin hapinin dis gebelik ve sigara icenlerdeki
kullanim durumu hakkinda bilgi acigi tespit edildi.
Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizdede ilk cinsel
iliski yasi giderek diismektedir dolayisiyla acil kontra-
sepsiyonun da 6nemi daha da artmaktadir ve saglik
personeline onemli bir goérev dismektedir. Ayrica
Turkiye de rutin aile planlamasi hizmeti verilmek-
le birlikte acil kontrasepsiyonla ilgili az sayida saghk
personeli hizmet vermektedir. Bundan dolayi acil acil
kontrasepsiyon etkili bir sekilde kullanilamamaktadir.
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 6zellikle geng insan-
lari bu konuda cesaretlendirmek gerekmektedir. Acil
kontrasepsiyonun kullanimi ile birlikte 1994 ve 2000
yillari arasinda disiik oraninin % 11 azaldigi saptan-
mistir (23). Sonug olarak calismamiz degerlendiril-

Temiir et al.

diginde saglik personelinin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi kanaatindeyiz. Saglik personelinin saglhkli
bir danismanlik hizmeti verebilmesi icin mifredat di-
sinda daha kapsaml egitime ihtiya¢ vardir.Bizim bu
calismamiz gelecekte acil kontrasepsiyon ile ilgili egi-
tim programi hazirlanirken spesifik bilgi acig konu-
sunda yardimci olabilir.
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Abdominal Kompartman Sendromu Riski Olan Has-
talarda Bogota Bag Uygulamalarimiz

Our Bogota Bag Practices in Patients with Risk of
Abdominal Compartment Syndrome

Oz

Amag: Peritonitlerde gelisen paralitik ileusa bagli gerginlik
ve intraabdominal sivi birikimi, intraabdominal hipertan-
siyona neden olur. Bunun sonucu organizmada basta kar-
diyovaskdiler ve renal sistem olmak (izere birgok fizyolojik
denge olumsuz etkilenir. Bu da zaten kritik olan hastanin
multiorgan yetmezligine gidisini kolaylastirir. Calismamiz-
da intraabdominal sepsis nedeniyle tedavi edilen bazi ol-
gularimizda uyguladigimiz gecici kapama yontemlerinden
biri olan “Bogota Bag” teknigi ile ilgili tecribelerimizi sun-
may! amagladik.

Materyal Method: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi ola-
rak 2003-2013 yillari arasinda sekonder peritonit nedeniy-
le opere edilen ve bogota bag uygulanan hastalari retros-
pektif olarak inceledik.

Bulgular: Olgularin 9’u erkek (%56), 7’si kadindi (% 44).
Ortalama yas 53.6 idi. Olusan intraabdominal enfeksiyo-
nun nedeni 10 (%62.5) olguda gastrointestinal perforas-
yon sonrasli gecikmis yaygin peritonit, 2 (%12.5) olguda ise
postoperatif peritonit, 3 (%18.7) olguda siddetli pankreatit
ve 1 (%6.2) olguda atesli silah yaralanmasina bagh organ
yaralanmasi idi. Bogota bag uygulanan hastalarin cildi %75
i deri grefti ile (VAC uygulamali yada uygulamasiz), %25 i
ise primer kapatildi. Fasia tamirleri ikinci bir seasta greft
konularak yapildi.

Tartigsma: Sekonder peritonitli hastalarin karin ici enfek-
siyonlarinin kontroliinde birgok cerrahi yontem uygulan-
maktadir. Bogota Bag disindaki gegici kapatilmasi yontem-
lerinden 6zellikle gegmiste yaygin olarak uygulanan sutir
ya da cerrahi aletlerle sadece cildin kapatiimasi yeterli de-
kompresyon saglayamamaktadir. Bu hastalarda abdominal
kompartman sendromu gelisme riski yliksektir. Eskiden
kolay ve siklikla tercih edilen bir teknik olan bogota bag
uygulamasi giinimiizde yerini VAC uygulamasina birakmis
maliyet uygun bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal kompartman, Bogota Bag,
Cerrahi
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Abdominal Kompartman Sendromu Riski Olan Hastalarda
Bogota Bag Uygulamalarimiz

Abstract

Aim: Intra-abdominal fluid accumulation and strain secon-
dary to paralytic ileus in peritonitis, causes intra-abdomi-
nal hypertension. As a consequence, many physiological
systems particularly cardiovascular and renal system are
affected negatively. This already promotes to return to
multiorgan failure in critically ill patients. In our study, we
aimed to present our experience in “Bogota Bag” techni-
qgue which is one of the temporary closure methods we
used in some patients treated for abdominal sepsis.
Material Method: We examined patients operated beca-
use of secondary peritonitis and applied Bogota Bag as 4.
General Surgery Department of Izmir Katip Celebi Univer-
sity, Atatirk Education and Research Hospital between the
years 2003-2013 retrospectively.

Results: 9 patients were men (56%) and 7 were women
(44%). The average age was 53.6. The reasons for intra-
abdominal infection were delayed peritonitis after gastro-
intestinal perforation in 10 (62.5%), postoperative perito-
nitis patients in 2 (12.5%), severe pancreatitis in 3 (18.7%)
and organ injuries due to gunshot injury in 1 (6.2%) pati-
ents. Skin was closed with skin grafting (with/without VAC)
in 75% of Bogota Bag applied patients, while 25% of closed
via primary suturation. Fascia repairs were done by placing
grafts in a second session. In the literature, primary facial
closure has been reported could make in 59-80% of in Bo-
gota bag patients. In our study, 12% of living patients could
be implemented primary facial repair during the period of
hospitalization duration.

Discussion: Some surgical procedures are applied to cont-
rol intra-abdominal infections in patients with secondary
peritonitis. Exteriorly Bogota Bag, one of temporary clo-
sure methods especially applied in the past like just skin
closure with surgical instruments cannot provide sufficient
decompression. Risk of abdominal compartment syndro-
me is high in these patients. Bogota Bag application as an
easy and often preferred technique is also a cost-effective
method.

Keywords: Abdominal compartment, Bogota Bag, Surgical
Giris

Peritonitlerde gelisen paralitik ileusa bagh gerginlik ve int-
raabdominal sivi birikimi, intraabdominal hipertansiyona
neden olur. Abdominal kompartman sendromu; sinirl bir
anatomik alanda basincin artmasi ile dolasimin bozulmasi
ve bundan dokularin kanlanmasinin ve organ islevlerinin
olumsuz etkilenmesidir (1-2). Abdominal kompartman
sendromu; kardiyovaskiler yetmezlik, solunum yetmezli-
gi, renal fonksiyon bozuklugu, artmis karin ici basinci, ka-
rin distansiyonu ile karsimiza ¢gikan, zamaninda ve dogru

Our Bogota Bag Practices in Patients with Risk of Abdominal Compart-
ment Syndrome

mudahale ile sliratle dizelen klinik bir tablodur. Hastaligin
ve komplikasyonlarinin daha iyi taninmasiyla beraber agik
karin uygulamalari daha yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mistir (3). Abdomenin tamamen agik birakilmasi sivi kaybi-
na neden olur. Ayrica evisserasyon sonucu karin ici organ-
larin ve barsaklarin yaralanmasi s6z konusudur (4). Gegici
karin kapatilmasi amaciyla cilt sttirasyonu ile karin kapa-
tilmasi, vakum yardimli kapama, irrigasyon posetleri ya da
cesitli greftlerle kapatma gibi farkl cerrahi teknik ve arag-
lar tanimlanmigtir. Bogota Bag, ilk olarak Kolombiya’nin
Bogota sehrinde kullanilmasi nedeniyle bu ismi almistir.
Biz calismamizda intraabdominal sepsis nedeniyle teda-
vi edilen bazi olgularimizda uyguladigimiz gegici kapama
yontemlerinden biri olan “Bogota Bag” teknigi ile ilgili tec-
ribelerimizi sunmayl amacladik.

Materyal Method

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi olarak 2003-2013 vyillari
arasinda sekonder peritonit nedeniyle opere edilen ve Bo-
gota Bag uygulanan hastalari retrospektif olarak inceledik.
Bogota Bag, (g litrelik Griner irrigasyon ya da parenteral
niitrisyon torbalarindan elde edildi. Torba fasia kenarlarina
monofilaman iplikler ile devamh dikis ile sttire edilerek
kullanildi.  Tim olgulara preoperatif ve postoperatif sivi-
elektrolit, antibiyotik, total parenteral beslenme, gereklilik
durumunda kan transflizyonu, hemodiyaliz gibi tibbi des-
tek tedavisi uygulandi.

Bulgular

Olgularin 9’u erkek (%56), 7’si kadindi (% 44). Ortalama
yas 53.6 idi. Olusan intraabdominal enfeksiyonun nedeni
10 (%62.5) olguda gastrointestinal perforasyon sonrasi ge-
cikmis yaygin peritonit, 2 (%12.5)olguda ise postoperatif
peritonit, 3 (%18.7) olguda siddetli pankreatit ve 1 (%6.2)
olguda ategsli silah yaralanmasina bagl organ yaralanmasi
idi. Bogota Bag uygulanan hastalarin cildi %75’i deri graf-
ti ile (VAC uygulamali yada uygulamasiz), %25’i ise primer
kapatildi. Fasya tamirleri ikinci bir seasta greft konularak
yapildi. Hastalarin %12’sine yattigi siire icinde primer fasya
kapatimi uygulanabilmistir.

Tartisma

Abdominal kompartman sendromunda karin igi basingta
artma sonrasinda intratorasik ve intraserebral basinglarda
artma, kardiak ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma, renal
ve intestinal sistemde hipoperflizyon ve yetmezlik goriile-
bilir (5,6). Gelisebilecek bu komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin erken donemde dekompresyon ve karnin agik olarak
birakilmasi gerekmektedir (4). Karnin tamamen acik bi-
rakilmasi ise sivi kaybina neden olur. Ayrica evisserasyon
sonucu karin i¢i organlarin ve barsaklarin yaralanmasi s6z
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konusudur. Bu ylizden karin duvarinin kapatilmasi mim-
kiin olmayan durumlarda ya da karin duvarinin kapatilmasi
istenilmedigi durumlarda karin gegici kapatma yontemleri
ile kapatilmaktadir. Sekonder peritonitli hastalarin karin
ici enfeksiyonlarinin kontroliinde birgcok cerrahi yéntem
uygulanmaktadir. Sadece cilt gamasir pensleriyle kapatila-
bilir ya da poliprolen, poliglaktin, poliglikolik asit, politet-
rafloretilen protezler, steril plastik tabakalar yada vakum
yardimh kapama sistemleri (VAC) kullanilabilir (6). Ulagimi
ve uygulamasi kolay bir teknik olan Bogota Bag uygulamasi
gecmiste sik kullanilan glinimiizde ise tercihan kullanilan
bir ydontemdir. Bogota Bag ve VAC uygulamasi disindaki ge-
cici kapatilmasi yontemlerinden 6zellikle gegmiste yaygin
olarak uygulanan siitlr ya da cerrahi aletlerle sadece cildin
kapatilmasi yeterli dekompresyon saglayamamaktadir. Bu
hastalarda abdominal kompartman sendromu gelisme ris-
ki yuksektir. Bogota Bag uygulanan hastalarda primer fasya
kapatiimasi %59-%80 olguda yapilabilmektedir (1,3). Bizim
¢alismamizda yasayan hastalardan %12’sine yattigi sire
icinde primer fasya kapatilmasi uygulanabildi.

Sonug olarak, intraabdominal sepsise nedeniyle abdomi-
nal kompartman sendromu olusabilecek batin ameliyat-
larinda, karinlari kapatildiginda intraabdominal basinglari
yukselecegi gbzoniine alinarak gegici kapatma yontemle-
rinden biri olan Bogota Bag teknigi ucuz, kolay ulasilabilir
olmasl, uygulama ve kullanim kolayhgi, seffaf olasi nede-
niyle batin i¢i durumunun klinikte gozle takip edilme imka-

ni vermesi nedeniyle iyi bir alternatif olabilir.

Resim: Bogota Bag uygulamasi

Horsanali et al.
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Anormal Servikal Sitolojide Yeni Ongériicii Paramet-
reler: Notrofil Lenfosit Orani ve Platelet Lenfosit Orani

New Predictive Parameters For Abnormal Cervical
Cytology: Neutrophile to Lymphocyte Ratio and
Platelet to Lyphocyte Ratio

Oz

inflamasyon teorisi kanserilerin gelisiminde ve progresyo-
nunda énemli bir rol oynar. Bu ¢calisma ile anormal servikal
sitoloji ile periferik kandan elde edilen bu inflamatuar be-
lirtegler olan noétrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet len-
fosit orani (PLR) ile olan iliskisinin ortaya konulmasi amacg-
landi. Calisma retrospektif olarak planlandi ve 74 anormal
servikal sitolojisi olan ve 72 normal servikal sitolojisi olan
toplam 146 hasta calismaya dahil edildi. En sik gorilen
anormal servikal sitoloji ASC-US (6nemi bilinmeyen ati-
pik squamoz hiicreler) idi. NLR ve PLR ¢alisma grubunda
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.005). NLR igin kesme degeri 1.98, PLR igin ise
126.58 olarak hesaplandi. Sonug olarak disik maliyetle
kolay hesaplanabilen PLR ve NLR, anormal servikal sitolo-
jiyi ongérmede yardimci parametreler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Sitoloji, Notrofil-lenfosit orani

ABSTRACT

Inflammation theories play a significant role in the pro-
cess of development and progression of many cancers.
With this study our aim was to compare abnormal cervical
pathology and inflammatory markers which are obtained
from peripheric blood samples, such as neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio
(PLR). This current study was designed retrospectively and
totally 146 patients conducted to the study, seventy four
of them were abnormal cervical cytology and 72 of them
were normal cervical cytology. The most common type of
abnormal cervical cytology was ASC-US (Atypical squamo-
us cells of undetermined significance). NLR and PLR levels
were higher in study group than control group (p<0.005).
The cut-off value for NLR and PLR were calculated as 1.98
and 126.58 respectively. NLR and PLR values may be used
as a novel marker that is easily administered in patients
with abnormal cervical cytology and obtained with low-
cost tests.

Keywords: Cervical cytology, neutrophile-to-lymphocyte
ratio
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Giris

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri arasinda gorilen
en sik 3. kanserdir (1). Servikal intraepitelyal neoplazi, ser-
viks kanserinin premalign lezyonudur (2). Serviks kanseri
icin tarama servikal sitoloji ve Human Papilloma Virlsin
onkojenik subtiplerinin arastirlmasi olarak yapilmaktadir.
inflamasyon teorisi kanserilerin gelisiminde ve progres-
yonunda 6nemli bir rol oynar ve sistemik inflamatuar
belirtegler cesitli kanserleri 6ngérmede ve prognozda
kullanilabilir (3). Neoplazi patogenezi inflamatuar yolagin
asirt yaniti ile iliskilendirilmistir. Bir sistemik inflamasyon
belirteci olan serum C reaktif protein (CRP), over kanseri
ve hepatoselliiler kanserde kotii prognozile birlikte oldugu
belirtilmistir (4, 5). CRP disinda periferal kan komponent-
lerinden noétrofil, lenfosit, platelet, nétrofil-lenfosit orani
(NLR) ve platelet-lenfosit orani (PLR) de sistemik inflama-
tuar yanitin gostergesi olarak kolay ulasilabilir belirtegler
olarak kullanilmaktadir. Sistemik inflamasyonun iki non-
spesifik belirteci NLR ve PLR kiglik hicreli digi akciger,
pankreas, mide ve renal kanserlerinin prognozlari ile iliski-
lendirilmistir (6-9). Jinekolojik kanserlerde de prognozu ve
tedaviye yaniti 6ngdérmede NLR ve PLR kullaniimigtir. Over
ve serviks kanserinde tedavi 6ncesi NLR diizeyinin yasam
siresini 6ngordigu belirtilmistir (10, 11).

Literatiirde serviks kanseri ve NLR ve PLR iligkisini ortaya
koyan calismalar olmasina ragmen, anormal servikal sito-
loji ile iliskisi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu yiizden bu ¢alisma
ile anormal servikal sitoloji ile periferik kandan elde edilen
bu inflamatuar belirtegler ile olan iliskisinin ortaya konul-
masi amaclandi.

Materyal-Method

Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde retrospektif olarak planlandi. Mayis
2015 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda jinekoloji poliklini-
gine basvuran ve servikovajinal smear alinan yaslari 31 ile
52 arasinda degigen toplam 146 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Servikal sitolojik anormalikler Bethesta sistemine gore
degerlendirildi. 74 hasta anormal servikal sitolojiye sahip
iken (6nemi bilinmeyen atipik squamoz hiicreler (ASC-US),
yuksek dereceli lezyonun dislanamadigi atipik squamoz
hicreler (ASC-H), distk derceli servikal intraepitelyal lez-
yon (LGSIL), yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon
(HGSIL), atipik glandiiler hiicreler (AGC)), 72 hasta ise nor-
mal servikal sitolojiye sahipti. Hematolojik hastalik, neop-
lastik hastalik, kardiyovaskiler hastalik, diabet, karaciger
bobrek hastaligl, astim ve akut enfeksiyoz hastaligi olan
hastalar ¢calisma disi birakildi.

Her hastadan alinan tam kan 6rnekleri otomatik hemog-
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ram analiz cihazinda degerlendirildi (Symex, XM-1000,
SA01, Germany). Hemoglobin, beyaz kiire, lenfosit, nétro-
fil, platelet ve plateletcrit degerleri kaydedildi. NLR degeri,
milimetrekupteki notrofil sayisinin lenfosit sayisina boliin-
mesi ile, PLR degeri ise platelet sayisinin lenfosit sayisina
bélinmesi ile elde edildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences) paket programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
dagihp dagilmadigini belirlemek igin Kolmogorov-Smir-

Degiskenlerin normal

nov testi kullanildi. Normal dagihm goéstermeyen degis-
kenlerin grup ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigini test etmek i¢in parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan degisken-
lerin grup ortalamalari arasindaki farki test etmek igin ise
Student’s t test kullanildi. PLR ve NLR i¢in kesme degeri-
ni hesaplamak igin receiver operator characteristic (ROC)
analiz kullanildi. Her PLR ve NLR degerine uygun kesme
degerini bulmak icin Youden index (sensitivity + specificity
- 1) kullanildi ve en yiiksek Youden indexi esik deger olarak
kabul edildi. Tim testlerde P<0.05 degeri istatistikel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Yas uyumlu gruplarin hematolojik parametreleri ve grup
ortalamalarina iliskin test sonuclari Tablo 1’deki gibidir
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ortalamalari ve hematolojik para-

metreleri
Cal  ma grubu (n=74) kontrol grubu (n=72) pde eri
Ya (y D* 42,1+ 38* 43,3+ 3.6% 0,672
WBC (g/dL) G640 (4000-12000) G600 (F200-T1850) 0,298
Hemoglobin 12,1(9,2-13,3) 13,1 (10.2-15) 0,030
(g/dL)
Platelet (g/dL) 270333 (104000-54 1000 276472 (161000- 0,240
L 400000) |
Notrdil 4143,6 (1830-8650) 38029 (2000-T180) o017
(x 10000/ L)
Lenfosit 2150 (1230-4520) 23TT(T160-5210) 0,479
(x10000/ L)
PLR 13943 (T1,68-314.65) 121,99 (44,72-204 ,96) 0014
NLR 21 (1L0-4,13) 1,77 (0.47-3.33) 0,009

Degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
*: Degerler meanBstandart sapma olarak verilmistir.

WBC :White blood cells

PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio

NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio
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PLR c¢alisma grubunda 139.43 iken kontrol grubunda
121.99 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.005). NLR ise ¢alisma grubunda 2.1, kontrol grubun-
da 1.77 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.005). Lenfosit sayisi galisma grubunda kontrol grubu-
na gore daha disiik olmasina ragmen aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildi (p>0.005).

Hastalarin servikolvajinal smear sonugclarina gére frekans
dagilimi ise Tablo 2’deki gibidir (Tablo 2). En fazla tespit
edilen anormal servikal sitoloji sonucu ASC-US iken en sey-
rek olan ise AGC idi.

Tablo 2. NLR ve PLR’ye ait egri altinda kalan alan ve %95
gliven araliklar

E rialt nda kalan alan | % 95 guven aral pde eri
NLE 0.626 0,539-0,716 0,009
i PLR 0.618 0,526-0,710 0,014

Yapilan ROC analizinde NLR degerine ait egri altinda kalan
0,626 iken PLR degerine ait egri altinda kalan alan ise 0,618
olarak bulundu. PLR ve NLR diizeylerinin anormal servikal
sitolojisi olan hastalarda anlamli bir ayirt ediciliginin oldu-
gu bulundu (p<0,005) (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Hastalarin servikovajinal smear sonuglarina gére

dagihimi

Servikovajinal smear sonucu n (hasta saysa) e (vilede)
[ASCUs [ 3 59
[ASCH [ E | 6.7
[TsIC | s 35
[HSIL | ] 126

[AGT | 1 | 13

Toplam T4

ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance
HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesions

LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesions

ASC-H: Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squa-
mous intraepithelial lesion

AGS: Atypical galnduler cells

New Predictive Parameters For Abnormal Cervical Cytology: Neutrophile to
Lymphocyte Ratio and Platelet to Lyphocyte Ratio

Grafik 1. PLR ve NLR igin ROC egrileri
ROC Curve
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NLR’ye ait kesme degeri %52,8 sensitivite ve %71,6 spe-
sifite ile en yiksek Youden indexine gore 1,98, PLR’ye at
kesme degeri ise %61,1 sensitivite %59,5 spesifite ile en
ylksek Youden indexine gére 126,58 olarak belirlendi.

Tartisma

Bu calismaile artan PLR ve NLR’nin anormal servikal sitolo-
jide ayirt edici belirtegler oldugu bulundu.

Kanser gelisimi ve inflamasyon iliskisi kanser biyolojisinde
ylzyildir bilinmektedir. Sistemik inflamatuar belirtecler ce-
sitli kanserlerin taniyi desteklemede ve prognozu belirle-
mede yardimci olarak kullanilabilir. Jinekolojik kanserlerde
de sistemik inflamatuar belirtecler bu amacla kullanildigi
bircok calisma vardir. Endometrium kanserinde preope-
ratif yiksek NLR ve PLR degerleri servikal stromal invaz-
yon ve lenf nodu pozitifligi ile iliskili bulunmustur (12, 13).
Endometrium kanserinde NLR ve PLR’nin bu prognostik
o6nemi disinda anormal uterin kanamali hastalarda endo-
metrial hiperplazide atipinin varligini 6ngérmede NLR ve
PLR’nin kullanilabilecegi literatirde belirtilmistir (14, 15).
Endometrium kanseri disinda uterin sarkomlarda preope-
ratif artan NLR'nin tanisal amach kullanilabilecegini 6ne
surtlmastir (16). Bir diger jinekolojik kanser olan over
kanserinde de prognoz, kemoterapiye yaniti ve hastaliksiz
sagkalimi 6ngérmeye katkisi vardir (17-19). Ayrica over kit-
lelerinde bening malign ayriminda kullanilabilecegini 2016
yilinda Bakacak ve arkadaslari belirtmislerdir (20).

Serviks kanserinde de bu kolay ulasilabilen non-spesifik sis-
temik inflamatuar belirtegler ile ilgili cesitli calismalar mev-
cuttur. Yu Zang ve arkadaslarinin 2014 de servikal kanserli
hastalarda yaptiklari calismada, preoperatif yiksek PLR ve
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NLR degerlerini lenf nodu metastazi, stromal invazyon ve
timor buyakliga ile korele bulmuslar ve inflamasyonun
servikal kanser gelisiminde ve progresyonunda rol oyna-
yabilecegini belirtmislerdir (21). Yu’'nun galismasina des-
tekler bigcimde, serviks kanserininin prekanseroz lezyonla-
rinda anormal servikal sitolojiye sahip olan bu hastalarda,
bu ¢alisma ile bulunan inflamatuar belirteglerin yuksekligi
serviks kanserinin gelisiminde inflamatuar faktorlerin etkili
olabilecegini gbstermektedir. 2015 de yapilan baska bir ca-
lismada PLR degeri, invaziv serviks kanserinde preinvazive
gore yiiksek olarak bulunmus ve invazyon ile beyaz kiire
sayisl, PLR, NLR ve RDW (red cell distrubuting width) ile
korele bulunmustur (22). Ayrica serviks kanserinde NLR
degeri kemoterapi ve radyoterapiye yaniti ngérmede kul-
lanilabilecegini belirten bir calisma da mevcuttur (23). Bu-
nun aksine Wang’in 111 hastayi igeren retrospektif ¢alis-
masinda, PLR ve NLR degerleri, neoadjuvan kemoterapi ve
radikal cerrahi ile tedavi edilen hastalarda yasam siiresini
ongoérmede basarisiz oldugu bulunmustur ve bunun muh-
temel sebebinin kemoterapi sonrasi immun sistemde olan
degisiklikler olabilecegini belirtilmistir (24).

Literatlirde duslk lenfosit, yuksek notrofil ve tedavi 6ncesi
yuksek NLR diizeyi serviks kanserinde prognoz belirleyicisi
olarak bulunmustur (11, 25, 26). Bu ¢alismada da ¢alisma
grubumuzda lenfosit diizeyi kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml olmasa da daha diisiik tespit edilmistir.
Bizim calismamiza benzer sekilde 2016’da llkemizde ya-
pilan bir galismada NLR ve PLR diizeyi anormal servikal
sitolojisi olan hastalarda yiksek, lenfosit diizeyi ise diislik
bulunmustur (27). Fakat bu genis serili calismada PLR ve
NLR degeri icin kesme degeri belirtiimemistir. Bu ¢alisma
ile PLR ve NLR igin kesme degerleri sirasiyla 126.58 ve 1.98
olarak belirlendi. Sinirli hasta sayisi ve retrospektif dizay-
ni bu ¢alismanin énemli kisitlayicilaridir. Anormal servikal
sitolojiye sahip bu hastalarda kolposkopik bulgular, doku
tanisi ve HPV onkojenik subtipleri ile korelasyonu ile yapi-
lacak daha genis 6rneklem buyiikliglne sahip prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu galisma ile anormal servikal sitolojiye
sahip olan hastalarda NLR ve PLR degerinin anlaml ayirt
ediciligi gosterilmis oldu. Diisiik maliyetle kolay hesapla-
nabilen PLR ve NLR, servikovajinal smear ile taranan has-
talarda anormal servikal sitolojiyi 6ngérmede yardimci bir
parametre olarak kullanilabilir.

Referanslar

1. Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, Forman D.
Global cancer statistics. CA Cancer J Clin. 2011;61(2):69-
90.

2. Montz FJ. Management of high-grade cervical intraepit-

Koseoglu et al.

helial neoplasia and low-grade squamous intraepithelial
lesion and potential complications. Clin Obstet Gynecol.
2000;43(2):394-409.

3. Mantovani A, Allavena P, Sica A, Balkwill F. Cancer-rela-
ted inflammation. Nature. 2008,454(7203):436-44.

4. Hefler LA, Concin N, Hofstetter G, Marth C, Mustea A,
Sehouli J, et al. Serum C-reactive protein as independent
prognostic variable in patients with ovarian cancer. Clin
Cancer Res. 2008;14(3):710-4.

5. Gomez D, Farid S, Malik HZ, Young AL, Toogood GJ, Lod-
ge JP, et al. Preoperative neutrophil-to-lymphocyte ratio as
a prognostic predictor after curative resection for hepato-
cellular carcinoma. World J Surg. 2008;32(8):1757-62.

6. Yildirim M, Yildiz M, Duman E, Goktas S, Kaya V. Prog-
nostic importance of the nutritional status and systemic
inflammatory response in non-small cell lung cancer. J
BUON. 2013;18(3):728-32.

7. Sugiura T, Uesaka K, Kanemoto H, Mizuno T, Okamura
Y. Elevated preoperative neutrophil-to-lymphocyte ratio as
a predictor of survival after gastroenterostomy in patients
with advanced pancreatic adenocarcinoma. Ann Surg On-
col. 2013;20(13):4330-7.

8. Lee S, Oh SY, Kim SH, Lee JH, Kim MC, Kim KH, et al.
Prognostic significance of neutrophil lymphocyte ratio and
platelet lymphocyte ratio in advanced gastric cancer pa-
tients treated with FOLFOX chemotherapy. BMC Cancer.
2013;13:350.

9. Pichler M, Hutterer GC, Stoeckigt C, Chromecki TF, Sto-
jakovic T, Golbeck S, et al. Validation of the pre-treatment
neutrophil-lymphocyte ratio as a prognostic factor in a lar-
ge European cohort of renal cell carcinoma patients. Br J
Cancer. 2013;108(4):901-7.

10. Cho H, Hur HW, Kim SW, Kim SH, Kim JH, Kim YT, et al.
Pre-treatment neutrophil to lymphocyte ratio is elevated
in epithelial ovarian cancer and predicts survival after tre-
atment. Cancer Immunol Immunother. 2009;58(1):15-23.
11. Lee YY, Choi CH, Kim HJ, Kim TJ, Lee JW, Lee JH, et al.
Pretreatment neutrophil:lymphocyte ratio as a prog-
nostic factor in cervical carcinoma. Anticancer Res.
2012;32(4):1555-61.

12. Wang D, Yang JX, Cao DY, Wan XR, Feng FZ, Huang HF,
et al. Preoperative neutrophil-lymphocyte and platelet-
lymphocyte ratios as independent predictors of cervical
stromal involvement in surgically treated endometrioid
adenocarcinoma. Onco Targets Ther. 2013,6:211-6.

13. Suh DH, Kim HS, Chung HH, Kim JW, Park NH, Song YS,
et al. Pre-operative systemic inflammatory response mar-
kers in predicting lymph node metastasis in endometrioid
endometrial adenocarcinoma. Eur J Obstet Gynecol Rep-

89



90

Anormal Servikal Sitolojide Yeni Ongoriicii Parametreler: Nétrofil Lenfosit Orani
ve Platelet Lenfosit Orani

rod Biol. 2012;162(2):206-10.

14. Cakmak B, Gulucu S, Aliyev N, Ozsoy Z, Nacar M, Ko-
seoglu D. Neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocy-
te ratios in endometrial hyperplasia. Obstet Gynecol Sci.
2015;58(2):157-61.

15. Acmaz G, Aksoy H, Unal D, Ozyurt S, Cingillioglu B,
Aksoy U, et al. Are neutrophil/lymphocyte and platelet/
lymphocyte ratios associated with endometrial precance-
rous and cancerous lesions in patients with abnormal ute-
rine bleeding? Asian Pac J Cancer Prev. 2014,;15(4):1689-
92.

16. Kim HS, Han KH, Chung HH, Kim JW, Park NH, Song YS,
et al. Neutrophil to lymphocyte ratio for preoperative di-
agnosis of uterine sarcomas: a case-matched comparison.
Eur J Surg Oncol. 2010;36(7):691-8.

17. Miao Y, Yan Q, Li S, Li B, Feng Y. Neutrophil to lymphocy-
te ratio and platelet to lymphocyte ratio are predictive of
chemotherapeutic response and prognosis in epithelial
ovarian cancer patients treated with platinum-based che-
motherapy. Cancer Biomark. 2016;17(1):33-40.

18. Ashrafganjoei T, Mohamadianamiri M, Farzaneh F,
Hosseini MS, Arab M. Investigating Preoperative Hema-
tologic Markers for Prediction of Ovarian Cancer Surgical
Outcome. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17(3):1445-8.

19. Zhang WW, Liu KJ, Hu GL, Liang WJ. Preoperative pla-
telet/lymphocyte ratio is a superior prognostic factor com-
pared to other systemic inflammatory response markers in
ovarian cancer patients. Tumour Biol. 2015;36(11):8831-7.
20. Bakacak M, Serin S, Ercan O, Kostu B, Bostanci MS,
Bakacak Z, et al. Utility of preoperative neutrophil-to-
lymphocyte and platelet-to-lymphocyte ratios to distin-
guish malignant from benign ovarian masses. J Turk Ger
Gynecol Assoc. 2016;17(1):21-5.

21. Zhang Y, Wang L, Liu Y, Wang S, Shang P, Gao Y, et al.

New Predictive Parameters For Abnormal Cervical Cytology: Neutrophile to
Lymphocyte Ratio and Platelet to Lyphocyte Ratio

Preoperative neutrophil-lymphocyte ratio before platelet-
lymphocyte ratio predicts clinical outcome in patients with
cervical cancer treated with initial radical surgery. Int J
Gynecol Cancer. 2014,;24(7):1319-25.

22. Kose M, Celik F, Kose SK, Arioz DT, Yilmazer M. Could
the platelet-to-lymphocyte ratio be a novel marker for pre-
dicting invasiveness of cervical pathologies? Asian Pac J
Cancer Prev. 2015;16(3):923-6.

23. Mizunuma M, Yokoyama Y, Futagami M, Aoki M,
Takai Y, Mizunuma H. The pretreatment neutrophil-to-
lymphocyte ratio predicts therapeutic response to radia-
tion therapy and concurrent chemoradiation therapy in
uterine cervical cancer. Int J Clin Oncol. 2015;20(5):989-96.
24. Wang D, Wu M, Feng FZ, Huang HF, Yang JX, Shen K,
et al. Pretreatment neutrophil-to-lymphocyte and platelet-
to-lymphocyte ratios do not predict survival in patients
with cervical cancer treated with neoadjuvant chemot-
herapy and radical hysterectomy. Chin Med J (Engl).
2013;126(8):1464-8.

25. Choi CH, Kang H, Kim WY, Kim TJ, Lee JW, Huh SJ, et al.
Prognostic value of baseline lymphocyte count in cervical
carcinoma treated with concurrent chemoradiation. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2008;71(1):199-204.

26. Fernandes PC, Jr., Garcia CB, Micheli DC, Cunha FQ,
Murta EF, Tavares-Murta BM. Circulating neutrophils may
play a role in the host response in cervical cancer. Int J
Gynecol Cancer. 2007;17(5):1068-74.

27. Kiseli M, Yarci Gursoy A, Akincioglu E, Pabuccu EG, Cag-
lar GS, Koca EH, et al. The Alterations in Peripheral Blood
Components of Women with Abnormal Cervical Cytology.
Gynecol Obstet Reprod Med. 2016,22:36-9




KLINiK CALISMA / CLINICAL TRIAL

Emine Ozlem GUR
Mehmet HACIYANLI
Yusuf KUMKUMOGLU
Turan ACAR

Cengiz TAVUSBAY
ibrahim KOKULU
Selda HACIYANLI
Erding KAMER

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir(Néromonitorizasyon)

Yazisma Adresi: Emine Ozlem GUR

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Basinsitesi, izmir,
e-mail: eozlemgur@yahoo.com

Gelis Tarihi: 02.08.2016
Kabul Tarihi: 22.08.2016

EGE KLINIKLERI TIP DERGISI

Cilt: 54 Sayi: 2 Agustos 2016
Medical Journal of Aegean Clinics
Vol: 54 No: 2 August 2016

Tiroid Cerrahisinde intraopartif Sinir Monitorizas-
yonu Deneyimimiz

Our Experience of Intraoperative Neuromonitoring
on Thyroid Surgery

Oz

Girig: Rekirren laryngeal sinir yaralanmasi tiroid cerrahi-
sinden sonra gegcici ve kalici olarak goriilmektedir. Gegici
hasar % 0.4-7.2 ve kalici hasar %0-5.2 arasinda degismek-
tedir. Klasik tiroid cerrahisinde diseksiyon ve gézlem sini-
rin korunmasi icin kullanilan esas yontemdir. Son yillarda
sinirin korunmasina yardimci olmasi amaciyla intraopera-
tive ndromonitorizasyon (IONM) teknigi gelistirilmistir. Bu
¢alismanin amaci operasyon sirasinda néromonitorizasyon
yapmanin rekirren laryngeal sinirin korunmasindaki etkin-
ligini arastirmakdr.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Eylal 2013-Subat 2015
tarihleri arasinda tiroidektomi uygulanip IONM yéntemi
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bilgi-
leri dosyalardan edinilen bilgilerle kayit altina alindi. Has-
talarin yas, cinsiyet, uygulanan operasyon ve patolojik ta-
nilari degerlendirildi. Tum hastalara preoperatif donemde
ve postoperatif ilk 15 giin icerisinde indirek laringoskopi
yapilarak kord vokal hareketleri degerlendirildi. Preopera-
tive kord vokal paralizisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Bulgular: Calisma déneminde 140 hastaya tiroidektomi
sirasinda IONM kullanildi. Calismaya dahil edilen 140 has-
tanin 110’u kadin (%78.5) ve 30’u erkek olup (%21.5) yas
ortalamasi 52.3 (22-85) olarak bulundu. Hastalarin 57’si
(%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6) niks noduler guatr
veya tamamlama tiroidektomisi, 36’s1 (%25.7) multinodu-
ler guatr nedeniyle opere edildiler. Dért hastada (%2.8)
operasyon sirasinda sinyal kaybi oldu. Bu hastalarin 1'i
tiroid malignitesi, 3'U ise nodiler guatr nedeniyle operas-
yona alindilar. Postoperatif indirek laringoskopide bu has-
talarin 3 ‘Unde tek tarafli paralizi saptandi (%1.4). Bunlarin
2’sinde paralizi gegici, 1’inde (% 0.7) kalici tek tarafli RLS
paralizisi oldugu gorilda.

Sonug: Sonug olarak IONM tiroid cerrahisinde nervus la-
ringeus inferiorun saglamhigini operasyon sirasinda cerra-
ha dogru bir sekilde géstermektedir. Sinir monitorizasyonu
kullanilarak cift tarafli olasi sinir hasarini engellemek igin
evreli tiroidektomi mantikh bir segenektir.

Anahtar Kelimeler:Tiroid, rekiirren laringeal sinir, néro-
monitorizasyon
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Abstract

Introduction

Recurrent laryngeal nerve injury is seen permanently or
transiently after thyroid surgery 0-5.2% - 0.4-7.2 %, res-
pectively. Dissection and observation of the nerve is gold
standard to prevent nerve injury in thyroid surgery. Re-
cently, intraoperative neuromonitoring (IONM) was disco-
vered to prevent recurrent laryngeal nerve injury in thyro-
id surgery. The aim of the present study is to discuss our
experience on IONM on thyroid surgery.

Material and Methods

The patients who were performed thyroidectomy with int-
raoperative neuromonitoring were included in the study.
The data of the patients were collected from the files.
Patients’ age, sex, the kind of operation and pathologi-
cal diagnosis were evaluated. Indirect laryngoscope was
performed to all patients before the surgery. The patients
who have laryngeal nerve paralysis preoperatively were
excluded from the study.

Results

IONM was performed on 140 patients during the study pe-
riod. There were 110 female (78.5%) and 30 male (21.5%)
patients in the study group and the overall age was
52.3(22-85) years. The reason of the operation was ma-
lignancy for 57 patients (40,7%), recurrent nodular goiter
for 47 (33.6%) patients and multiple nodular goiter for 36
(25.7%) patients. The amplitude loosing was occurred in 4
patients during the operation. One of these patients was
being operated because of the malignancy and 3 of them
had multiple nodular goiter. One side recurrent laryngeal
nerve paralysis was identified in 3 patients with postope-
rative indirect laryngoscope (1.4%). Two of the paralysis
were transient and one of them was permanent (0.7%).
Conclusion

IONM can show to the surgeon that the recurrent larynge-
al nerve is undamaged during the operation. Staged thyro-
idectomy may be a logical choice with IONM to prevent
bilaterally recurrent laryngeal nerve injury for the patients
that suspicious for one side recurrent laryngeal nerve in-
jury during the operation.

Keywords: Thyroid, recurrent laryngeal nevre, neuromo-
nitoring

Giris

Tiroid cerrahisinde en 6nemli noktalardan biri rekiirren
laringeal sinire (RLS) zarar vermemektir. RLS yaralanmasin-
da risk faktorleri: total tiroidektomi, dev guatrlar ve tiroid
kanseri operasyonlaridir (1). Hasarin 6nlenmesinde temel
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unsur dikkatli diseksiyondur. RLS yaralanmasinin sikhg li-
teratiirde ¢ok degisik oranlarda yayinlanmistir. Buna gore
gecici yaralanma orani %0.4-7.2 arasinda, kalici yaralan-
ma orani da %0-5.2 oraninda degismektedir (2-4). Bunun
yaninda niiks guatr, retrosternal guatr ameliyatlarinda bu
oranlar artmaktadr.

Tek tarafli sinir yaralanmasinda ses degisikligi, fiziksel ve
emosyonel aktivitelerin kisitlanmasi nedeniyle yasam ka-
litesi azalir. Cift tarafli yaralanmalarda ise havayolu tika-
nikligl nedeniyle yasami tehdit edebilir. Bu nedenle RLS
yaralanmasi endokrin cerrahisindeki en dramatik kompli-
kasyonlardan biridir (5).

Son yillarda RLS hasarinin 6nlenmesi igin intraoperatif
néromonitorizasyon (IONM) yéntemi kullanilmaya bas-
lanmistir. Hem tek tarafli hem de cift tarafli yaralanmalar-
da etkili oldugu gorilmistir. Bu yontem diinya ¢apinda
cerrahlar tarafindan kabul géormustir. Buna ragmen RLS
hasarini 6nlemedeki etkinligi halen arastirlmaya devam
etmektedir (6).

Biz bu calismamizda klinigimizde IONM kullanarak tiroi-
dektomi uyguladigimiz hastalari tarismayi amagladik
Gereg ve Yontem

Klinigimizde Eylil 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda tiro-
idektomi uygulanip IONM yéntemi kullanilan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. IONM yénteminde, alici endotrakeal
tlpln Gzerine yerlestirildi. Hasta uyuyup bu tiple entiibe
edildikten sonra alicinin kord vokalllerin Uzerinde olup
olmadigl kontrol edildi. Operasyon sirasinda diseksiyon
baslamadan 6nce prob ile (Dr Langer trademark) RLS’in
dalgasi kaydedildi. Diseksiyon tamamlanip rezeksiyon bit-
tikten sonra yine ayni sekilde RLS’in dalgasi kayit edildi.
Hastalarin bilgileri dosyalardan edinilen bilgilerle kayit alti-
na alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, uygulanan operasyon ve
patolojik tanilari degerlendirildi. Tim hastalara preopera-
tif donemde ve postoperatif ilk 15 gilin icerisinde indirek
laringoskopi yapilarak kord vokal hareketleri degerlendiril-
di. Preoperative kord vokal paralizisi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Bulgular

Klinigimizde Eylil 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda 140
hastaya tiroidektomi sirasinda iIONM kullanildi. Calismaya
dahil edilen 140 hastanin 110’u kadin (%78.5) ve 30’u er-
kek olup (%21.5) yas ortalamasi 52.3 (22-85) olarak bulun-
du. Hastalarin 57’si (%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6)
niks noduler guatr veya tamamlama tiroidektomisi, 36’si
(%25.7) multinoduler guatr nedeniyle opere edildiler (Tab-
lo 1).
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Tablo 1- Calismaya alinan hastalarin tanilan

Tam n

Tiroid 57 (%40.7)
Niiks MNG veya T: I 47 (%33.6)
MNG
Toplam

140 (% 100)

Bilateral total tiroidektomi 126 hastaya (%90.0) ve tek ta-
rafli lobektomi 14 (%10.0) hastaya uygulandi. Dort hastada
(%2.8) operasyon sirasinda sinyal kaybi oldu. Bu hastalarin
1’i tiroid malignitesi, 3’0 ise nodiler guatr nedeniyle ope-
rasyona alindilar. Bu hastalarin ameliyatinda sinyal tekrar
alinana kadar diseksiyona ara verildi. Hi¢ birinde sinyal
geri gelmediginden operasyon lobektomi ile sonlandirildi.
Postoperatif indirek laringoskopide bu hastalarin 3 ‘inde
tek tarafli paralizi saptandi (%1.4). Bunlarin 2’sinde paralizi
gecici, 1’'inde (% 0.7) kahci tek tarafli RLS paralizisi oldugu
goruldi. Bu hastalarin disinda sinir paralizisi saptanmadi.

Tartisma

RLS paralizisi tiroid cerrahisinde ses bozukluguna yol ag-
masil, solunum sikintisina neden olmasi ve aspirasyona yol
acmasl agisindan en énemli komplikasyonlarindan biridir.
Sinir tuberkulum Zuckerkandl’in altinda Berry baginin igin-
de yer alir, ancak anatomik olarak %10’dan daha fazla var-
yasyonu gorilmektedir (7).

RLS paralizisi literatiirde degisik oranlarda goriilmektedir.
Bunu etkileyen faktorler arasinda malignite ya da niiks ne-
deniyle yapilan ameliyatlar, rezeksiyonun genisligi, subs-
ternal guatr ve cerrahin deneyimi sayilabilir. Deneyimli
cerrahlarin dahi serilerinde %1-2 oraninda gegici sinir pa-
ralizisi oldugu bildirilmektedir (8). RLS paralizisinin neden-
lerinin, sinirin anatomik butunligiunin bozulmasi, termal
yaralanmalar, sinirin asiri diseksiyon ile ¢iplaklagsmasi, axon
demetinin asiri diseksiyonla hasralanmasi, 6dem, hema-
tom, zor entilibasyon, ve norit olarak bildirilmesine ragmen
sinir batunlGgu gozle gorilen hastalardaki sinir hasarinin
nedeni tam olarak anlasilamamustir (9). Calismalar, cerrah-
larin operasyon sirasinda sinir hasarinin farkina varmadik-
larini géstermistir (10).

Bircok calismada sinirin gozle gérilmesinin altin standart
oldugu ve kalici hasari 6nledigi gosterilmistir (10). RLS ilk
olarak 1938 yilinda Lahey tarafindan diseke edilmis ve bu
yaklasim RLS hasarini anlamli olarak distrmustar. Sinirin
ayristirilmasi reoperasyonlarda, malignite ameliyatlarinda,
anatomik varyasyonlar ve boyunda enflamasyon veya rad-
yasyon Oykisi olan hastalarda ¢ok zor olabilmektedir (11).
IONM son vyillarda tiroid cerrahisinde 6zellikle RLS anato-
misinin zor ortaya kondugu hastalarda, RLS’in yaralanma-
sini 6nlemek amaciyla kullaniimaya baslanmistir. IONM
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uygulamasinda kullanilan yéntem endotrakeal tlp Uzerine
elektrodlarin yerlestirilip, bu elektrodlarin kord vokaller ile
temas etmesini saglamaktir. Bu sekilde RLS Uzerine elekt-
riksel uyari verildiginde kord vokallerin kasilmasi kayit edil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda IONM kullaniimasinin RLS
yaralanmasini anlamh bir sekilde azalthig gosterilmistir
(12). Yapilan bir metaanalizde bu yéntemin gecici paraliziyi
azalttig gosterilmistir (13). Ayni galismada kalici paralizinin
oraninin etkilenmedigi gorilmastir. Yapilan bir diger ¢alis-
mada hem gecici hem de kalici paralizi oraninin distigu
ama bunun istatistiksel degeri olmadigi sonucuna varilmigtir.
Non randomize cesitli ¢alismalar, intraoperatif olarak
RLS’in néromonitor ile ayristirilmasinin daha az sayida si-
nir hasari olusturdugunu gostermistir. Almanya’da yapilan
cok merkezli genis serili bir calismada sinir hasari riskinin
néromonitor ile azaldig1 gosterilmistir (14). Yine ¢ok mer-
kezli genis bir seride, benign guatr icin cihaz kullanildiginda
gecici ve kalici RLS hasarinin azaldigi gosterilmistir. Ayni ¢a-
lismanin subgrup analizinde total tiroidektomi ameliyatla-
rinda IONM’un etkisi olmadig gériilmiistir (15).

Yapilan bir mataanalizde IONM isleminin benign ve diisiik
riskli hastalarda RLS hasrini azaltmada etkisi olmadigini
gbstermistir (16). Diger ¢alismalarda da sinir monitorizas-
yonunun 6zellikle ylksek riskli hastalarda ve niiks hastalar-
da anlaml oldugu gosterilmistir (15,17).

Bizim calismamizda da IONM yaklasik %75 oraninda sinir
hasarinin yiksek olma ihtimali olan tiroid malignitesi, niks
guatr ve tamamlama tiroidektomisi uygulanan hastalar-
da kullanildi. Diger hastalarda kendi tercihleri nedeniyle
IONM kullanildi. Klinigimizde iONM devaml sekilde uygu-
lanmadi. Sinyal operasyon boyunca kontrol edildi ve sinyal
kaybi oldugunda isleme ara verildi.

Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda bu islemin devaml
olarak yapilmasinin sinyal kaybinin takibi agisindan daha
degerli oldugu belirtilmesine ragmen klinigimizde devam-
Il monitorizasyon islemi uygulanmadi. Klinigimizde iONM
yontemi kullanilarak yapilan tiroid cerrahisinde gegici ve
kalict RLS hasari literatiirle uyumlu olarak %1.4 ve %0.7
olarak bulundu. Bizim serimizde IONM kullanilarak ope-
rasyon sirasinda amplitid kaybi olan 3 hastada kalici RLS
hasari 6nlenmistir.

ilk uygulanmaya basladiginda aralikli olarak sinyal kont-
rolii yéntemiyle uygulanan IONM tekniginde son yillarda
devamli sinyal kontroli yontemi uygulanmaya baglanmis-
tir. Bu yontemde nervus vagus (izerine yerlestirilen klip sik
araliklarla vagusu uyarmaktadir. Bu sekilde diseksiyon sira-
sinda olusan sinyal kaybi aninda saptanabilmektedir (18).

Tiroid cerrahisinde RLS hasarini énlemede aralikli {ONM ve
devamli IONM’un etkinligini karsilastiran bir calismada iki
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yontem arasinda kalici ve gegici RLS hasari arasinda fark
bulunmamistir (19). Ama devamli iIONM yapilan grupta
RLS hasari olusturabilecek cerrahi diseksiyon uygulama-
larinin aninda fark edilip sinyal kaybinin 6nlendigi ortaya
koyulmustur.

Klinigimizde devaml vagus uyarisi ile IONM yapilan hasta
sayisl az oldugu icin bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak IONM tiroid cerrahisinde RLS’in saglamhigini
operasyon sirasinda cerraha dogru bir sekilde gostermek-
tedir. Gorsel olarak saglam olan sinir fonksiyonel olarak
saglam olmayabilir. Sinir monitorizasyonu kullanilarak cift
tarafli olasi sinir hasarini engellemek icin evreli tiroidekto-
mi mantikli bir segenektir.
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Ureterorenoskopi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon
Olgu Sunumu: Submukozal Ureter Tasi

A Rare Complication After URS: Submucosal Urete-
ral Stone

Ozet

Ureteroskopi esliginde tas fragmantasyonu iroloji prati-
ginde en sik uygulanan ameliyatlardan bir tanesidir. Ure-
terin narin yapisina ek olarak tasin proksimal Ureterde
olmasi, tecribesizlik, tasin boyutunun artmasi, tasin im-
pakte olmasi ve genis ¢apl Ureteroskop kullanimi kompli-
kasyonlari artiran sebeplerdir. Submukozal Ureter tasi lite-
ratirde nadir bildirilen vakalardandir. Litotripsi sonrasinda
rezidi tas kalmasi ve Ureterdeki hasarin lzerine oturmasi
neticesinde olustugu disliniilmektedir. Major bir komp-
likasyon olan Ureter perforasyonundan kaginmak icin bu
tir vakalarda dikkatli ve sabirli olunmasi gereklidir. Bizde
gecirilmis basarisiz lireterorenoskopi sonrasinda olusan
submukozal tas olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Submukozal tas, Ureterorenoskopi, li-
totripsi, Ureter

Abstract

Fragmentation of the stone accompany by ureterorenso-
copy is one of the most frequently performed surgeries in
the practice of Urology. In addition to the delicate struc-
ture of the ureter, proximal ureteral localization of the
stone, inexperiences, increase the size of the stone, to be
impacted stone and using large ureterorenoscope are the
reasons that increase complications. Submucosal ureteral
calculi is one of the rare cases reported in the literature. It
is thought to occur as a result of residual stones are sitting
on submucosa due to ureteral damage after lithotripsy. To
avoid the major complications such as ureteral perforati-
on, it is necessary to be careful and patient in such cases.
So, we present submucosal stone cases occurred after fa-
iled ureterorenoscopy.

Keywords: Submucosal calculi, ureterorenoscopy, lithot-
ripsy, ureter

Giris

Ureter taslari Griner sistem taslarinin %20 sini olusturmak-
tadir(1). Ureter taslari tedavi ydntemlerinde ekstrakor-
poreal shock wave litotripsi (ESWL) ve Ureterorenoskopik
litotripsi (URS alternatif tedavi segeneklerdir. Tasin yerine
gore tedavi segenekleri degismektedir (2). Her iki yontem-
den sonra nadiren rezidi tas kalabilmektedir. Litotripsi
sonrasinda rezidii taslar mukoza icine gomilebilmekte,
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hatta bazen tamamen submukoza igine yerleserek obs-
triksiyona neden olabilmektedir(3).

Biz bu olguda gegirilmis basarisiz URS operasyonu son-
rasinda tam obstriiksiyon yaratan submukozal rezidi tas
olgusunu sunduk .

Olgu

55 yasinda bayan hasta 20 glndir olan sol yan agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde 15 yil 6nce
sol Ust Ureter tasina ESWL Oykisi mevcut idi. Hasta 15
giin 6nce baska bir merkezde Urosepsis nedeni ile yatiri-
larak tedavi edildigi ve yapilan tetkiklerinde sol Ureter tasi
ve piyonefroz tespit edilmesi lGzerine hastaya obstriiksiyo-
nu gidermek icin drenaj amacli orta lireter tasina semirigid
URS uygulandigi fakat tasa yonelik midahalede basarisiz
olundugu 6grenildi. Hasta bize basvurdugunda yapilan tet-
kiklerinde tam idrar tahlili ve rutin kan tahlilleri olagan ol-
dugu izlendi. Hasta da enfeksiyon parametreleri olagandi.
Cekilen opaksiz tim batin tomografisinde sol Ureter distal
kesimde iliak caprazin 1 cm altinda 10 x 12 mm’lik boyutta

tas izlendi(Resim 1).

Resim 1: sol iireter distal kesimde 10x12 mm lik boyutta
tas

Yapilan tetkikler neticesinde hasta da piyonefrozun eslik
etmedigi hidronefroz oldugu disinlldi ve hastaya en-
doskopik Ureter tas tedavisi planlandi. Hastaya profilaktif
1. kusak sefolosporin profilaksisi baslanarak spinal aneste-
zi altinda 9,5 fr semirigid Ureterorenoskop ile girildi. iliak
¢apraz hemen altinda tasa ulasildi. Tas seviyesine gelindi-
ginde Ureter [imeninin mukozal membran ile tam olarak
obstriikte oldugu ve bu membranin hemen (izerinde yine
mukoza ile kapli yaklasik 1x1 cm tas oldugu izlendi (Resim
2).

A Rare Complication After URS: Submucosal Ureteral Stone

Resim 2: Uzerindeki mukozal flep kaldirildiktan sonraki
goriiniim, submukozal tas

Hastanin daha 6nceki basarisiz URS hikayesi goz 6niine
alindiginda bu isleme bagli olusan mukozal hasar nede-
ni ile tasin buraya impakte oldugu, lizerinin de mukozal
membranla kaplandigi dusindldid. Holmium-Yag lazer
yardimi ile 6nce lzerindeki mukoza daha sonra tas frag-
mante edildi. Fragmante pargalar basket katater yardimi
ile ekstirpe edildi. Proksimal iireter de baska patoloji iz-
lenmedi. Ureterdeki mukozal yaralanmanin iyilesmesi icin
Uretere bir adet DJ stent konuldu. Post operatif birinci giin-
de kontrol direk Uriner sistem grafisinde DJ stentin yerinde
oldugu ve tasi olmadigi izlenen hasta, sondasi alinip yirmi
giuin sonra DI stent ¢ekilmek tizere komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Tartigma

Literatlirde URS ye bagl komplikasyon oranlari % 9-25 ola-
rak belirtilmistir(4). En sik goriilen komplikasyonlar hema-
tliri (4.2%), mukozal erozyon (1.4%), perforasyon (1.2%),
tasin bobrege kagmasi (1.3%) ve ates (%1)olarak bildiril-
mistir(5). Bizimde olgumuzda mukozal erozyon ve buna
bagh tasin submukozal yerleserek obstriiksiyon yarattigi
izlendi.

URS’nin postoperatif komplikasyonlari Clavien sistemi ile
siniflandirilirken, daha ciddi olan intraoperatif komplikas-
yonlari siniflamak icin ise Satava sistemi kullanilabilir. Bu
sisteme gore konservatif tedavi edilen komplikasyonlar 1.
derece, endoskopik tedavi gerektiren komplikasyonlar 2.
derece(2a-ayni seans sirasinda, 2b-ek seans gerektiren),
acik cerrahi veya laparoskopik cerrahiye gecis gerektiren-
ler ise 3. derece olarak siniflandiriimistir(6). Bizim olgu-
muzda endoskopik tedavi gerektirdigi icin Satava-2b olarak
kabul edildi ve endoskopik olarak tedavi edildi.

Grasso ve arkadaslari tarafindan yapilan, ESWL ve URS
sonrasinda rezidi tas kalan 20 hastayi inceledikleri ¢als-
mada 15 hastada submozal tasin izlendigini ve bunlarin
endoskopik olarak gilivenle tedavi edilebilecegini belirt-
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mislerdir(3). Bizim de olgumuzda submuzal tas endoskopik
olarak komplikasyonsuz tedavi edilmistir.

URS sirasinda Ureter perforasyonu %5-10 oraninda izlen-
mektedir(7). Tasin liretere impakte olmasi perforasyon ris-
kini artiran sebeplerden bir tanesidir(8). Bu tiir vakalarin
tecribeli cerrahlar tarafindan sabirli bir sekilde uygulan-
masi gereklidir.

Sonug

Ureter alt ug taslarinin endoskopik olarak cesitli litotrip-
torler kullanilarak tedavisi bugiin igin Groloji pratiginde
altin standart tedavi yontemidir. Bu yontemde deneyimsiz
kisilerde dikkatli olunmazsa major komplikasyonlar izlene-
bilir. Bu vakada gorildiGga gibi basarisiz girisimler sonrasi
komplike olan olgularin deneyimli merkezlerde uzman he-
kimlerce uygulanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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Abstract

Cytarabine, analogue of cytidine, is the mainstay treatment
in acute leukemias and autologous stem cell transplanta-
tion (ASCT) in lymphoma patients. Although neurologic,
gastrointestinal, hepatotoxic and myelosupressive side ef-
fects are common, cardiovascular side effects are rare and
mostly associated with high doses(1-3 g/m2). Herein, we
report a lymphoma patient experienced asymptomatic si-
nus bradycardia during low dose cytarabine infusion. A 41
years old male patient with refractory lymphoma was tre-
ated with conditioning regimen consisted of low dose(100
mg/m2) cytarabine for autologous stem cell transplanta-
tion. On the third day of infusion, he developed asympto-
matic sinus bradycardia. All the other reasons were exclu-
ded and after the cessation of the drug, the rate returned
to normal range. Bradycardia recurred after initiation of
the infusion. The treatment was completed under close
monitoring. Although bradycardia is very rare especially in
low doses clinicians must aware of this and close monito-
ring should be performed during the infusion.

Keywords: Cytarabine; low dose; sinus bradycardia

0z

Amag: Sitarabin |6semi ve otolog kék hiicre naklinde kul-
lanilan temel ilaglardan biridir. Nérolojik, gastrointestinal,
hepatotoksik ve myelosupresif yan etkileri daha yaygin
olarak gorilmesine ragmen, kardiyak yan etkileri nadir ve
genellikle yliksek doz ( 1-3 gr/m 2 ) tedavi ile iliskilidir. Bu
yazida, diisiik doz sitarabin inflizyonu sirasinda asempto-
matik sinus bradikardisi gelisen lenfoma vakasini sunuyo-
ruz.

Vaka: 41 yasinda erkek hasta refrakter lenfoma nedeni ile
distk doz (100 mg / m 2 ) sitarabin igeren otolog kok hiic-
re nakli tedavisine alindi. Sitarabin inflizyonunun 3. G-
niinde asemptomatik sinus bradikardisi gelisti. Tum diger
nedenler dislandi ve ilag inflizyonu durduruldu. Tedavinin
kesilmesi ile birlikte kalp hizi normal sinirlara déndd. infiiz-
yonun tekrar baslanmasi ile birlikte bradikardi tekrarladi.
Tedavi yakin takip ve monitorizasyon ile sorunsuz tamam-
landi.

Sonug: Bradikardi diisiik doz sitarabin tedavisi sirasinda
nadir gortilmesine ragmen, klinisyenler bu yanetkiyi bilme-
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li ve tedavi yakin vital takibi ve gerekirse monitorizasyon
esliginde verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sitarabin, dislik doz, sinus bradikardisi

Introduction

Cytarabine, analogue of cytidine, is the mainstay treat-
ment in acute leukemias and autologous stem cell trans-
plantation (ASCT) in lymphoma patients. Common side
effects of cytarabine are neurologic, gastrointestinal, he-
patotoxicity and myelosupression but cardiovascular side
effects (pericarditis, heart failure and cardiomyopathy) are
rarely reported (1-5). Beside these, in the literature, there
are only case reports of bradycardia related to cytarabine
especially in high doses (1-3gr/m2) (6,7) but there is not
any case report of sinus bradycardia observed in lympho-
ma patient during low dose cytarabine administration.
Herein, we report a case of Hodgkin lymphoma (HL) pati-
ent experienced asymptomatic bradycardia during BEAM
(melphalan, cytarabine, etoposide, BCNU) consisted of
low dose cytarabine (100 mg / m2).

Case Report

41 years-old male HL patient who was refractory to ABVD
(doxorubicin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine) was ad-
mitted to hospital for ASCT with BEAM regimen. Physical
examination, vital signs (80 beats/min, regular) biochemi-
cal and complete blood count tests were normal. Sinus
rhythm (80 beats/ min) was documented in electrocardi-
ography (ECG) (figure 1). Echocardiography was normal.

Figure 1: ECG at presentation (80 beats /min sinus rythm)
On the third day of cytarabine (100 mg/m2) infusion,
asymptomatic bradycardia (43 beats / min, figure 2) was
recorded during routine vital sign assessment.
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Figdré 2: ECG during cytaEabine infusion (43 beats/min
sinus bradycardia)

Serial ECGs and 24 hour monitorization confirmed sinus
bradycardia. Blood pressure, fever and respiratory rate
were in normal ranges during the all episodes of brady-
cardia. He was not sleeping during the episodes. The che-
motherapy was discontinued and other reasons for brady-
cardia were investigated. The patient did not use any drug
causing bradycardia. Myocardial infarction was ruled out
by serial negative cardiac enzymes and ECGs. No bioche-
mical or CBC abnormalities were detected. There was no
electrolyte abnormality (Magnesium: 1,8mg/dI[1,5-2,6],
Calcium: 9,2 mg/dI[8,6-10,2], potassium: 4mEq/ L[3,5-5]).
Thyroid function tests were in normal range. After the dis-
continuation of cytarabine treatment, the rate was retur-
ned to normal range (figure 3).

Figure 3: ECG after cessation of the cytarabine infusion
(83 beats/min sinus rythm)

Since all the other reasons were excluded, bradycardia co-
uld only be explained by cytarabine administration. Brady-
cardia continued during the administration of cytarabine
without any complication. Since he was asymptomatic at
all attacks, no dose reduction or symptomatic treatment
was given. No other side effects rather than myelosupp-
ression and bradycardia were observed during the treat-
ment. He was still followed up in remission.
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Discussion

The cardiac toxicity is one of the most important side ef-
fects of chemotherapeutic agents. Among the chemothe-
rapeutic agents, it is mostly associated with anthracycli-
nes. Cardiac toxicity due to cytarabine is rarely observed
and mostly consists of heart failure, pericarditis and cardi-
omyopathy especially in concurrent use with cyclophosp-
homide (1,6). But in the literature, bradycardia associated
with cytarabine is scarce especially with high or interme-
date doses (1-3 gr/m2) (6,8). However, our case differs
from cases in the literature because he was experienced
bradycardia in low doses (100 mg/m2). As far as we found
there was only one case of acute myeloid leukemia patient
who developed bradycardia due to low dose cytarabine.
There is no report during lymphoma treatment.

In our case the bradycardia was documented at the third
day of cytarabine treatment. The other possible causes
(hypothermia, hypothyroidism, physiological bradycardia
during sleep, electrolyte imbalances, drugs associated
with bradycardia, myocardial infarction) were excluded.
The bradycardia was documented during infusion of cyta-
rabine and returned to normal after cessation of the drug
and bradycardia recurred after reinfusion. The side effect
was regarded as definitive according to Naranjo adverse
drug reaction probability scale.

The mechanism of the arrhythmias due to cytarabine is
not well documented. Advanced age, combination che-
motherapies concurrent use of cyclophosphomide, and
underlying heart disease are the possible risk factors for
cardiovascular toxicity. The possible mechanisms are DNA
damage, ATP block, and reactive oxygen species, genetic
susceptibility and immunologic mediated hypersensitivity
reactions (9,10).

In conclusion, none of the cases in the literature can provi-
de a precise evidence for the direct relationship between
bradycardia and cytarabine so all the other possible medi-
cations and comorbidities should be excluded first. Under
the light of these case reports the physicians must aware
of this possible and rare side effect of cytarabine.

Sinus Bradycardia During Low Dose Cytarabine infusion

References

1. Yeh ET, Tong AT, Lenihan DJ, et al. Cardiovascular comp-
lications of cancer therapy: diagnosis, pathogenesis, and
management.Circulation 2004,29(109):3122-31.

2. Willemze R, Zwaan FE, Colpin G, Keuning JJ. High dose
cytosine arabinoside in the treatment of refractory acute
leukemia. Scand J Haemat 1982;29:141 - 6.

3. Vaickus L, Letendre L. Pericarditis induced by high-dose
cytarabine therapy. Arch Intern Med 1984,;144:1868 - 9.

4. Conrad ME. Cytarabine and cardiac failure. Am J Hemat
1992;41:143 - 4.

5. Reykdal S, Sham R, Kouides P. Cytarabine-induced peri-
carditis: a case report and review of the literature of the
cardiopulmonary complications of cytarabine therapy.
Leuk Res 1995;19:141 — 4.

6. Kumagawa M, Suzuki K, Nagano M, Takamatsu Y, Suzu-
miya J, Tamura K. High dose ara-C therapy induced brady-
cardia in an acute myeloid leukemia patient with inv (16)
(p13q22)].RinshoKetsueki2003,;44:404-6.

7. Gdhler A, Hitz F, Hess U, Cerny T.Acute pericarditis and
pleural effusion complicating cytarabine chemotherapy.
Onkologie 2003;26:348-50.

8. Romani C, Pettinau M, Murru R, Angelucci E. Sinusal
bradycardia after receiving intermediate or high dose cyta-
rabine: four cases from a single institution. Eur J Cancer
Care (Engl) 2009;18:320-1.

9. Albini A, Pennesi G, Donatelli F Cammarota R, De Flora
S, Noonan DM. Cardiotoxicity of anticancer drugs: the need
for cardio-oncology and cardio-oncological prevention.J
Natl Cancer Inst2010: 6;102:14-25.

10. Fuat Erdem F, Yusuf Bilen Y, Kenan Cadirci K, Erdem
Cankaya E, Nurhan Bilen N, Giindogdu M. Low-dose cyto-
sine arabinoside-induced syptomatic bradycardia in a pa-
tient with acute myeloid leukemia, Journal of Cardiology
Cases. 2013:8(3): 105-107




OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Emine Ebru BAYAR*
Sebnem DUYGULU*
Ozglir TOSUN **
Giizide Gonca ORUK***
Gonca Gul BURAL*

*{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip B8liimi, izmir
**{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimdi, izmir
***|zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bélimi, izmir

Yazisma Adresi : Emine Ebru Bayar

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip B6limdi, izmir
e-mail: ebruyucesoyl@yahoo.com

Gelis Tarihi: 20.04.2016
Kabul Tarihi: 29.06.2016

EGE KLINIKLERi TIP DERGISI

Cilt: 54 Sayi: 2 Agustos 2016
Medical Journal of Aegean Clinics
Vol: 54 No: 2 August 2016

McCune Albright Sendromunda Sintigrafik ve Rad-
yografik Degerlendirme

McCune Albright Syndrome ; Scintigraphic And Ra-
diographic Patterns

Oz

Fibroz displazi normal kemik medullasinin fibrooss6z doku
ile yer degistirdigi, iskelet sisteminin benign gelisimsel
bozuklugudur. Hastaligin gelisim mekanizmasi tam olarak
saptanamamigstir.

Hastaligin monostotik form (%70-80 oraninda gozlenir ve
sadece tek bir kemigi etkiler), poliostotik form (%20-30
oraninda gozlenir ve birden fazla kemigi etkiler) ve McCu-
ne-Albright sendromu (poliostotik forma kutanoz ve en-
dokrin bulgular da eslik eder) olmak tizere (g klinik formu
vardir.

Monostotik fibroz displazi(MFD) daha ¢ok kosta, femur, ti-
bia, ve kraniyofasiyal kemiklerde goriliir. Poliostotik fibroz
displazi (PFD) ise, kafatasi ve fasiyal kemikler, pelvis, omur-
ga, Ust ekstremite, klavikula, ve femurda goérulir.

Fibroz displazide radyografik gorintiler tani koymak igin
yeterli olmakla birlikte kemik sintigrafisi 6zellikle poliosto-
tik formda lezyonlarin yayginhigini géstermede ve biyopsi
lokalizasyonunu belirlemede faydali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Poliostotik fibréz displazi, McCune
Albright, kemik sintigrafisi

Abstract

Fibrous dysplasia is a benign developmental of the skeletal
system, in which normal bone medulla has been replaced
with fibrous tissue. The underlying developmental mecha-
nism could not been exactly identified.

The disease has three sub-types monostotic form (MFD)
(seen in 70-80 % of cases, involves only a single bone), pol-
yostotic form (PFD) (seen in 20-30 % in cases and involves
more than one bone), McCune Albright Syndrome (MAS)
(endocrine and cutaneous disorder accompanies the pol-
yostotic form).

MFD is usually involves ribs, femur, tibia and the cranio-
facial bones. PFD involves calvarium, facial bones, pelvic
bones, spine, upper extremities, clavicles and femur.

In fibrous dysplasia radiographs are sufficient for the di-
agnosis; however bone scan is useful in evaluating the ex-
tend of disease especially in the PFD and MAS forms and
in guiding for biopsy.

Keywords: Polyostotic fibrous dysplasia, McCune Albright,
bone scintigraphy.
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Giris

Fibroz displazi normal kemik medullasinin fibrooss6z doku
ile yer degistirdigi iskelet sisteminin benign gelisimsel bo-
zuklugu olup, ilk kez 1938'de Lichtenstein tarafindan ta-
nimlanmigtir.

Monostotik fibroz displazi kemik gelisiminin hizli oldugu
ergenlik doneminde gorilen form olup, olgularin %70 ini
olusturmaktadir. Kemik gelisiminin yavaslamasi ile birlikte
sakinlesir.

McCune-Albright Sendromu (MAS) birden fazla kemigin
tutuldugu poliostotik fibroz displaziye prolaktin, blylime
hormonu gibi hormonlarin asiri salinimiyla seyreden en-
dokrinopatiler, puberte prekoks ve/veya ciltte cafe-au-
lait lekelerinin eslik ettigi nadir, genetik hastaliktir. Fibroz
displazi olgularinin %3-5 ini olusturmakta olup daha ¢ok
kadinlarda gordlir.

Fibroz displazinin % 0.5 oraninda maligniteye donlisme
riski mevcut olup, 6zellikle bu hastalara uygulanan radyo-
terapinin malignite riskini arttirdigi bilinmektedir.

Daha 6nce McCune-Albright Sendromu tanisiyla takip edi-
len 39 yasindaki bayan hasta sol 6n kolda siglik ve agn si-
kayeti ile hastanemize basvurmustur. Hastaya yapilan MR
tetkikinde sol radiusta poliostotik fibroz displazi ile uyumlu
bulgular ve patolojik kirik izlenmistir. Lezyonlarin yayginli-
ginin tespiti icin Nikleer Tip bolimimize basvuran hasta-
nin kemik sintigrafisi bulgulari ve sintigrafinin poliostotik
fibroz displaziye katkilar literatir esiliginde degerlendirildi.

Olgu

24 yasindayken hipofiz adenomu nedeniyle dis merkezde
opere edilen bayan hastada bundan 11 yil sonra akrome-
gali ve Diabetes Mellitus (DM) saptanmistir. Ayni zaman-
da yapilan MR tetkikinde kranyumda sfenoid siniste, sol
frontal kemikte fibréz displazi ile uyumlu bulgular tespit
edilmistir. Cilt lezyonlari ve belirgin erken ergenlik bulgu-
lari saptanmayan olgumuzda; poliostotik fibroz displaziye
eslik eden akromegali, DM ve hipofiz adenomu gibi hiper-
sekresyonla seyreden endokrinopatilerin varligi nedeniyle
tani klinik olarak konmustur.

Mc Cune Albright Sendromunun molekiiler etiolojisinde
20. Kromozom uzun kolunda lokalize GNAS1 genindeki ak-
tive edici mutasyonlar olup, G-protein alfa alt birimine
yansiyan bu aktivasyon endokrin patolojilere yol a¢gtigi bi-
linmektedir. Hastanemizde bu imkan olmadigindan bizim
hastamiza genetik inceleme yapilmamistir.

Hastamiz Greme ¢aginda oldugundan kemik lezyonlari ign
antirezorptif tedavi (bifosfonatlar) uygulanmamistir. Has-
tanemize duzensiz araliklarla gelen ve octreotide LAR ,
kabergolin, insulin tedavisi alan hastamizin kontrollerinde
labaratuvar bulgulari ile takibi yapilmistir. Hormon sfesifik
somatomedin-C (IGF-1) degeri son bes yilda 239-418 ng/

McCune Albright Syndrome ; Scintigraphic And Radiographic Patterns

ml (N, 109-284) prolaktin 03-05 ng/ml arasinda seytermis-
tir. ACTH 9.3 pg/ml (N, 7.2-63.3pg/ml ), kortizol 0.8 ug/ds
(N, 4.6-22.8 pg/ml) olmak Gzere normal sinirlarda izlen-
mistir. ALP 150 ng/ml (N, 40-150 ng/ml) él¢tlmustar.
Hasta 39 yasina geldiginde sol 6n kolunda sislik ve agri si-
kayeti ile hastaneye basvurmus ve bu bolgeye direk grafiler
sonrasinda fibroz displazinin sekonder anevrizmal kemik
kistine donlisiminin yada olasi malign dejenerasyonun
belirlenebilmesi amaciyla MR tetkiki yapiimistir.

Direk grafisinde radiusun tamaminda, humerusun grafiye
dahil olan distal metafiz ve diyafizinde, 1. ve 5. metakarp-
lar ile proksimal falankslarda kemik trabekil yapisinda ka-
yip, artmis ve azalmis dansite alanlari ile karakterize yaygin
buzlu cam gorinumleri izlenmektedir. Ayrica radius orta
diyafizinde etrafinda kallus formasyonunun izlendigi kirik
hath mevcuttur (resim 1).

Resim 1. AP 6n kol grafisinde radiusun tamaminda, hume-
rusun grafiye dahil olan distal metafiz ve diyafizinde, 1. ve
5. Metakarplar ile proksimal falankslarda kemik trabekl
yapisinda kayip, artmis ve azalmis dansite alanlari ile ka-
rakterize yaygin buzlu cam goérintmleri izlenmektedir.
Ayrica radius orta diyafizinde etrafinda kallus formasyonu-
nunda olustugu kirik hatt mevcuttur (ok).

MR goriintilerde radiusun tamaminda, humerusun gorin-
tliye dahil distal kesimleri ile 1. ve 5. metakarplarda diffuz
infiltrasyon ile sinyal kayitlari mevcuttur. Ayrica radius orta
diyafizer kesiminde ve komsulugundaki yumusak dokular-
da kiriga bagh 6dem sinyalleri izlenmektedir (resim 2).




Bayar ve ark.

Resim 2. Koronal plandaki STIR goriintiide radiusun tama-
minda, humerus goriintiye dahil distal kesimler ile 1. ve 5.
metakarplarda diffuz ifiltrasyon ile sinyal kayiplari mevcuttur.
Radius orta diyafizer kesiminde ve komsulugundaki yumusak
dokularda kiriga bagh 6dem sinyalleri izlenmektedir (oklar).

Bulgular poliostotik fibroz displazi lehine degerlendirilmistir.
Bunun Uzerine hasta poliostotik fibroz displazi lezyonlari-
nin yayginligini saptamak amaciyla niikleer tip bélimimd-
ze yonlendirildi.

Yapilan tiim viicut kemik sintigrafisi gorintilerinde sol Ust
ekstremitede humerus ve radiusta sol omuz eklemini de
icine alacak sekilde yaygin diffiiz aktivite artisi, sol el 1.
ve 5. metakarplarinda, 1. ve 5. falankslarda MR tetkiki ile
uyumlu boélgelerde belirgin fokal aktivite artislari izlenmis-
tir (resim 3).

Resim 3. Tim viicut kemik sintigrafisi goriintileri: Anteri-
or ve posteriordan yapilan tim viicut kemik sintigrafisinde
kranyumda, sol st ekstremitede humerus ve radiusta, sol
omuz ekleminde, sol skapulada, sol el 1. ve 5. metakarp-
larda, sag humerus distalinde, sag el metakarplarinda, sol
femur proksimalinde, her iki ayak kemiklerinde, sol 11.kos-

Bayar et al.

tada poliostotik fibroz displazi ile uyumlu aktivite artiglari
izlenmektedir.

Hastaligin ilk tespit edildigi zamanlarda kranyumda sfenoid
sinlis ve sol frontal kemikte fibroz displazi ile uyumlu lez-
yonlar izlenmekteyken glincel kemik sintigrafisinde lez-
yonlarin oksipital bolge ve sol paryetal bolgeyi kaplayacak
sekilde ilerledigi tespit edilmistir.

Bunun yaninda tim viicut kemik sintigrafisi gériintilerin-
de daha 6nce bilinmeyen sol skapulada, sol femur proksi-
malinde, sol 11. kostada, sag el ve bilateral ayak kemikle-
rinde poliostotik fibroz displazi ile uyumlu aktivite artiglari
izlenmistir.

Tartigma

McCune Albright Sendromu (MAS) klasik Ugliisi deride hi-
perpigmentasyon, fibréz displazi ve asirt hormon salinimi
seklinde seyreden endokrinopatidir. MAS klinik tanisi icin
bunlardan ikisinin varhgi yeterlidir (1,2,3,4,5) Hastalik bazi
olgularda erken ergenlige yol agmaktadir. Bazi vakalarda
bluylume hormonu ve/veya prolaktin asiri salgilanmasi ola-
bilir (6). Sendrom ve blylime hormonunun asiri salgilan-
ma birlikteligi ilk kez 1964 yilinda tanimlanmistir ve %10-
20 oraninda gorulmektedir (7). Olgularda buna neden olan
hipofiz adenomu veya hiperplazisi olabilecegi gibi hipofizi
tamamen normal olan olgular da vardir (8). Poliostotik fib-
réz displazi MAS igin ana belirleyici patolojilerden biri olup
kraniyofasiyal tutulum siklikla gérilmektedir.

Fibroz displazide hastalarin cogunda asemptomatik klinik
seyir izlenmekle birlikte, lokal sislik, agr, asimetrik gori-
nim de gozlenebilir. En sik karsimiza ¢ikan komplikasyon
ise tutulan kemigin patolojik fraktiiri ve deformasyonudur (9).
Fibroz displazide radyografik gorintiler tani koymak igin
yeterince karakteristiktir (10). Radyografik olarak tipik go-
rintd buzlu cam manzarasi olup, uzun kemiklerde lezyon-
lar genellikle litik karakterlidir. Lezyonlar genellikle medul-
ler kaviteden baslayip, normal kemik dokuda ekspansiyon
yaparak kortikal kemikte incelmeye yol acar. Lezyonlar me-
tafiz ve/veya diafizi genellikle tutmakta ancak epifiz ge-
nellikle korunmaktadir. Kafa kemikleri ve femur proksimali
sikhkla tutulmaktadir (11, 12).

Fibroz displazinin kraniyofasiyal kemiklerdeki radyografik
gorintisi genellikle sklerotik lezyonlardir. Bu bulgu fibroz
displazinin kraniyofasiyal kemiklerde daha fazla minerali-
zasyon gostermesi ile uyumludur (13). Kafa kemiklerinde
izlenen fibréz displazi lezyonlarindaki buzlu cam manzara-
sinini tespit etmek igin en uygun tetkik BT dir. Bilgisayarh
tomografi lezyonun kemikteki uzanimini dogru olarak gos-
terir ve kemik lezyonlarinin boyutu, direkt grafide goriin-
meyen kortikal lezyonlar ve catlaklarin belirlenmesinde
onemli bilgiler verir (14,15).

Fibroz displazi vakalarinda daha g¢ok kraniyofasiyal kemik-
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lerde rastlanan, nadir gorilen kist olusumu ortaya ¢gikmak-
ta olup, kemik kisti tanisi icin MR tetkiki kulanilmaktadir.
Kemik kisti olusan vakalar hizla yayilarak agresif seyredip
patolojik kiriklara yol agabilmektedir.

Fibroz displazide lezyonun kesin sinirlarinin saptanmasi
ve hastaligin takibi icin bilgisayarli tomografi (BT), lezyonu
cevre dokudan daha iyi ayirabilmek igin manyetik rezonans
goriantileme (MRG) kullanilabilir (16). Bunlarin yanin-
da kemik sintigrafisinin sensitivitesi yiiksek olmasina rag-
men aktivite artisi fibroz displazi icin spesifik degildir (17).
Fibroz diplazide kemik sintigrafisinde bulgular radyofar-
masotigin yogun akiimulasyonu seklinde izlenir (18). Sin-
tigrafik bulgular spesifik olmamakla beraber poliostatik
formda tutulan tim kemik alanlarini gésterebilmek, mo-
nostatik-poliostatik hastaligin ayirici tanisini yapmak ve
biyopsi lokalizasyonuna karar vermek agisindan faydahdir
(19-21).

Olgumuzda erken ergenlik ve hiperpigmentasyon bulgu-
lari saptanmadi. Hipofiz adenomu, akromegali, DM ve
poliostotik fbroz displazi bulgulari mevcut olan 39 yasin-
daki bayan hasta McCune Albright Sendromu tanisiyla iz-
lenmekteydi. Olgumuz ciltte pigmentasyon lekeleri (cafe
au-lait) olmadan poliostotik fibréz displazi ve akromegali
, diabet, hipofiz adenomu gibi hipersekresyonla seyreden
endokrinopatilerin birlikteligiyle seyreden ¢ok nadir goru-
len McCune Albright Sendromu vakasi olmasi nedeniyle
mevcut literature destek saglamaktadir.

Hastamiza yapilan kemik sintigrafisi ; tek bir cekimde tim
vicut goriintilemeye olanak saglayarak radyolojik olarak
bilinen kemik lezyonlarina ek olarak sol skapulada, sol fe-
mur proksimalinde, sol 11. kostada, sag el ve bilateral ayak
kemiklerinde yeni lezyonlar tespit etmis ve hastaligin yay-
ginligini géstermede faydali olmustur.
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Abdominal Sakrokolpopeksi Sonrasi Yaygin Mes
Erozyonu ve Derin Pelvik Apse: Bir Olgu Sunumu

A Wide Mesh Erosion And Deep Pelvic Abscess After
Abdominal Sacrocolpopexy: A Case Report

Oz

Gunumiuzde pelvik rekonstruktif cerrahide sentetik mesle-
rin kullanimi kalici ve daha yiksek basari oranlari nedeniy-
le artmaktadir. Mes kullanimindaki artis mes erozyonu ve
enfeksiydz komplikasyonlarda artisi getirmektedir. Biz bu
olgu sunumunda kaf prolapsusu ve stres inkontinans icin
abdominal sakrokolpopeksi ve Burch operasyonu yapilan
ve postoperatif mes erozyonuna bagli pelvik apse gelisen
bir hastayl sunduk. Mes kullanimindaki uygun cerrahi tek-
nikler ve endikasyonlar ile daha az postoperatif komplikas-
yon olusacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mes erozyonu, pelvik apse

Abstract

The usage of synthetic meshes in pelvic reconstructive
surgery are incresing in nowadays because the persistancy
and possibility of achieving success is higher. The increase
in the usage of mesh introduces the risk of mesh erosi-
on and enfectious complications. In this case report, we
presented a patient who underwent abdominal sacrocol-
popexy and Burch operations for cuff prolapse and stres
incontinance and developed pelvic abscess due to mesh
erosion. By using appropriate surgical technique and indi-
cations while using mesh, postoperative complications are
less likely to be seen.

Keywords: Mesh erosion, pelvic abscess

Girig

Ozellikle pelvik organ prolapsusu ve stres inkontinans
cerrahisinde mes kullanimi artan kalici basari oranlar
nedeniyle giderek rutine girmeye baslamistir(1). Ancak
mes kullanim sikhgindaki bu artis 6zellikle erozyon, en-
feksiyon, pelvik apse, kronik pelvik agri ve disparoni gibi
komplikasyonlarinda sikhgini artirmistir(2). Bizde bu olgu
sunumunda sentetik meslerin literatiirde rutin kullanimini
destekleyen veriler hentiz yokken, pelvik taban cerrahlari-
nin dikkatini komplikasyonlara ¢ekmek istedik. Olgumuza
2012 yilinda kaf prolapsusu ve stres inkontinans nedenli
abdominal sakrokolpopeksi ile Burch operasyonu yapilmis
ancak postoperatif ddnemde mes erozyonuna bagl pelvik
apse gelismistir.
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Bir Olgu Sunumu

Olgu Sunumu
57 yasinda kadin hasta 6 aydir vajinal kotl kokulu akinti ve
kasik ve bel agrisi; son 10 glinddir ise artan tisime titreme
sikdyetiyle izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum Poliklinigine basvurdu. Hastanin éykisunde,
2012 yilinda vajinal histerektomi sonrasi kaf prolapsusu ve
stres inkontinans nedenli abdominal sakrokolpopeksi ile
Burch operasyonu gegirdigi ve sentetik mes kullanildigi anlasild.
ilk incelemede genel durum orta, ates: 38.6 C, nabiz: 92/
dk, TA: 130/90 mmHg idi. Spekulum muayenesinde arka
fornikste fark edilen mesin ucundan kot kokulu, pirilan
vasifta akinti gelmekteydi. Pelvik muayenesinde vajinal
kafta dolgunluk ve hassasiyeti mevcuttu. Hastaya yapilan
vajinal ultrasonda vajen kafinin arkasinda 33*28 mm lik
solid kistik alanlar iceren yogun icerikli apse ile uyumlu
kitle gorildi. Hasta pelvik apse 6n tanisi ile interne edil-
di. Laboratuar bulgulari hemoglobin: 11.4 g/dl, |6kosit sa-
yist: 9.35K/ul ve CRP: 3.20mg/dl idi. Alt batin bilgisayarli
tomografi sonucu “sigmoid kolonda uzun bir segment bo-
yunca irregller konturlu duvar kalinlasmasi mevcuttur. LU-
men daralmistir. Cevre yag planlari ileri derecede kirli olup
milimetrik lenf nodlari secilmektedir. Sag treter bu dizeye
dek genis olarak takip edilmekte ve burada kesintiye ug-
ramaktadir. Pelviste intraperitoneal serbest sivi mevcuttur.
Ayirici tanida sigmoid kolon tiimériu ve divertikilit disu-
nilmelidir.” seklindeydi.

Resim 1: Olgunun alt batin BT goriintiileri

Olguya enfeksiyon hastaliklarina danigilarak 2x500mg met-
ronidazol ve 2x1g sefazolin baslandi. Vajinal yolla apse bo-
saltimi ve mes cikarilmasi planlandi. Operasyonda mesin

bilyik kismi ¢ikartildi apse bosatildi ve apse loju temizlendi.

Resim 2: Olgunun operasyon goérintileri
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Postop takibinde hastanin enfeksiyon bulgulari hizla geri-
ledi. Postop 20.glin kontrollinde muayene bulgulari ola-
gan, ultrasonda da apse formasyonu yoktu.

Tartigma

Prolapsus 6zellikle dokulari zayif hastalarda daha sik gorl-
mekte, bu ylzden hastanin kendi dokularinin kullanildig
cerrahi yontemlerde ilk dort yilda niiks riski yliksek bulun-
maktadir(3,4). Pelvik taban cerrahisinde kullanilan sentetik
mesler dzellikle kayip veya zayif dokuyu yerine koyup, yeni
doku olusumunu indikledikleri icin tercih edilmektedir(5).
Ancak unutulmamasi gereken, 6zellikle uygun olmayan
vaka ve mes sec¢imi ile kot cerrahi teknikten kaynaklanan
mes erozyonu ve buna bagli enfeksiyon, ge¢ postoperatif
donemde pelvik apse ve sonunda mes rejeksiyonu gibi
komplikasyonlara neden olmabilmektedir(6).

Bugiin igin monofilaman polipropilen mesler en az komp-
likasyona sahip Grlindiir(6). Parsiyel absorbe olan meslerin
absorbe olmayan meslere gére kalici basari oranlari veya
komplikasyonlar agisindan herhangi bir UstlnlGgl heniz
bulunamamistir(7). Ancak mesin 6zellikle uygun doku pla-
nina yerlestirilmesi, miimkiin olan en az miktarda mes kul-
lanimi ve mes cerrahisi prensiplerine siki sikiya bagh kal-
mak komplikasyon oranlarini daha da distrecektir.
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Transfuzyona bagh akut akciger hasari:
Olgu Sunumu

Transfusion Associated Acute Lung Injury:
A Case Report

Oz

Transflizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI), transfiizyon
iliskili mortalitenin en sik nedenidir. Klinik olarak bir veya
daha fazla kan Griinliniin verilmesinden yaklasik 6 saat
sonra gelisen ani hipoksemi, dispne ve bilateral pulmo-
ner infiltrasyonun eslik ettigi akciger hasaridir. 28 yasinda
kadin hastaya elektif sezeryan 6ncesi, anemisi nedeniyle
verilen 2 (nite eritrosit slispansiyonundan sonra cerrahiye
alindi ve hastada postoperatif akut solunum sikintisi gelis-
ti. Yogun bakim (initesinde tedavisine devam edilen hasta
TRALI olarak degerlendirildi ve semptomatik tedaviye dra-
matik yanit alindi.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Transflizyon, TRALI

Abstract

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is the most
common cause of transfusion related mortality. Clini-
cal, 6 hours after the administration of one or two blood
products, it is characterized by sudden onset of hypoxia,
dyspnea and bilateral pulmonary infiltrates. 28 years old
female patient before elective caesarean section, after the
purchase of 2 units of blood products due to anemia de-
veloped postoperative respiratory distress. Patients con-
tinued treatment in intensive care unit who were diagno-
sed with TRALI and response was dramatic symptomatic
treatment.

Keywords: Dyspnea, Transfusion, TRALI

Giris

Transflizyon bagimli akut akciger hasari (TRALI) az gérilen
fakat hayati tehdit eden bir transfiizyon komplikasyonu-
dur. TRALI kan transflizyonu yapilan %15 hastada meydana
gelir fakat baska bir rapora gére de TRALI gelisme olasilig
yaklasik %0.1 olarak belirtilmistir. TRALI klinik olarak eris-
kin solunum sikintisi sendromundan (ARDS) ayirt edilmesi
gic oldugundan olgu sayisi beklenenin altinda kalmak-
tadir. ilk TRALI vakasi 1950’lerde rapor edilmis, ilk tedavi
onerisi de Popovsky ve arkadaslari tarafindan gelmistir (1).
Yapilan ¢alismalarda taze donmus plazma verilen her 7900
hastanin 1'inde ve her 432 tam kan verilen hastanin 1’inde
TRALI gelismektedir. Transfiizyondan birkag saat sonra bazi
I6kosit antikorlarinin alici I6kositleriyle reaksiyona girme-
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si sonucu lokositlerin akciger dokusunda sekestrasyonu
ve kapiller gecirgenligin arttigi nonkardiyojenik pulmoner
o6demle karakterize klinik tabloya sahiptir. Klinik belirtiler
dispne, takipne, ates, tasikardi, siyanoz, hipotansiyon veya
hipertansiyon, akciger 6demi ve 6ksirik transfliizyondan
1-6 saat sonra gorilir. Hastalik tim kan Grinleri ile olu-
sabilmektedir. Mortalitesi %5-8 olan bu komplikasyon, he-
molitik reaksiyonlardan sonra en sik 6lim sebebidir. Fakat
kritik hastalarda 6liim orani %60’lara ¢gikmaktadir.

Olgu

28 yasinda kadin hasta 38 haftalik gebe, bas pelvis uyum-
suzlugu nedeniyle elektif sezeryan igin kadin dogum klini-
gine yatisi yapildi. Gelis hemogram degeri HGB:6.87 g/dI,
HCT:24,4 %, WBC:15,6, PLT:370 olan hastanin anemi di-
sinda herhangi bir problemi yoktu. Hastaya cerrahi dncesi
2 Unite cross match uyumlu eritrosit siispansiyonu (ERT)
replasmani yapildi. Kontrol hemogram degeri HGB:8.75 g/
dl, HCT:30,5%, WBC:15,3, PLT:363 gelince hasta ERT rep-
lasmanindan 6 saat sonra cerrahiye hazirlandi. Ameliyat-
haneye alinan hastanin uykuya meyilli oldugu géruliince
genel anestezi uygulandi. Amnion sivisinin mekonyumlu
oldugu gorildi, APGAR 8 olan, 3370 gr erkek bebek so-
runsuz bir sekilde dogurtuldu. Cerrahi bitiminde hasta
sorunsuz bir sekilde uyandi ve ekstiibe edildi. Operasyon
bitiminde biling acik ve koopere olan hastada kisa sireli
saturasyon dustkligu gozlendi, uygulanan oksijen deste-
gine yanit alindi. Hasta maske oksijen destegi ile kadin do-
gum servisine gonderildi. Cerrahi bitiminden 8 saat sonra
takipnesi, tasikardisi, dispnesi olan ve uykuya meyilli olan
hastanin bilateral ral ve ronkisiiniin oldugu ve alinan ar-
teriyel kan gazinda ph 7.33, pC02 36mmHg, p02 30 mmHg
HCO3 19.0 mmol/L oldugu saptandi. Cekilen PA akciger
grafisinde yaygin bilateral infiltrasyon tespit edilince hasta
yogun bakima yatirildi (Resim 1). Hastaya mekanik venti-
lator destegi ile CPAP maske uygulanmaya baslandi. CPAP
destegi ile hastanin saturasyonu %95 olurken, hastanin
alinan arteriyel kan gazinda ph7.43, pCO2 29 mmHg, pO2
73 mmHg, HCO3 19.2mmol/L olarak saptandi. Hastanin
alinan biyokimyasinda Fibrinojen 633 mg/dl, CRP 44.22
mg/L, D-Dimer 600 ng/ml, serum albtimin 2,3 gr/dl; alinan
hemograminda HGB 6.53g/dl, HTC 22.5%, PLT 366, WBC
20.7 saptandi. Anemisi olan tasikardisi (133/dk), hipotan-
siyonu (80/50mmHg) ve saturasyon (sp02%88) disuklugu
devam eden hastaya hematolojiye danisilarak filtrelenmis
taze cross match uyumlu 1 Unite ERT replasmani yapild.
Kontrol hemogram HGB:8.44, HTC:27%, PLT:339 WBC:24,7
bulundu. Hastanin periferik yaymasinda pargali PNL:%90,
lenfosit:%10, Eritrosit: Toksik granulasyon+, belirgin rulo+,

Transfusion Associated Acute Lung Injury: A Case Report

hipokromi++ saptandi. Direkt Coombs testi: ++ (Pozitif)
olarak degerlendirildi. Hastaya kardiyoloji, gbgls ve in-
taniye konsiltasyonlari istendi. Hastanin kiltdrleri alin-
diktan sonra ikili antibiyoterapi (gram pozitif ve negatif
etkili) baslandi. Hastanin ¢ekilen ekokardiyografisinde sag
ve sol ventrikil fonksiyonlari normal olarak degerlendiril-
di. Kardiyak patoloji, sepsis ve akciger enfeksiyonu ekarte
edildikten sonra hastaya bronkodilator tedavi ile prednol
tedavisi baslandi ve CPAP destegine devam edildi. 48. sa-
atte hastanin arteriyel kan gazi normale yaklast ve klinikte
diizelme saglandi. Transflizyondan 3 giin sonra ¢ekilebilen
Toraks BT’de her iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam
alanlari ve konsolidasyon lehine dansite artimi saptan-
di (Resim 2).Hastanin CRP degeri 126.15mg/L, WBC 20.7
saptandigl ve maske ile oksijen ihtiyaci devam ettigi icin
yogun bakimda yatisina devam edildi. Hasta yogun bakima
yatisinin 5.glinlinde CPAP destegi kademeli azaltildiktan ve
maske oksijen destegi ile saturasyonu %98, oda havasinda
alinan arteriyel kan gazi ph 7.42, pO2 108 mmHg, pCO2 37
mmHg ve CRP disis egiliminde oldugu igin kadin dogum
servisine devredildi. Hastaya kadin dogum servisinde mas-
ke ile oksijen destegine devam edildi. Hastanin prednol
tedavisi kademeli olarak kesildi. Cerrahiden 2 hafta sonra
cekilen kontrol tomografide her iki akciger dependan ki-
simlarinda goriinen simetrik buzlu cam goériinimu ve kon-
solider alanlar dikkati cekmektedir (Resim 3). Cerrahiden
17 giin sonra klinik, laboratuvar ve X-Ray goriniiminde
dlzelme olunca hasta sifa ile taburcu edildi (Resim 4).

Tartisma

TRALI; tranflizyon sonrasi ortaya ¢ikan, donor kaynakl anti-
korlarin alicinin kan hiicreleri ile reaksiyona giren, endotel
hasarina yol acan ARDS benzeri tablodur. ARDS'den farkli
olarak semptomatik tedaviye ¢abuk yanit verir ve hizli dii-
zelir (2,3). TRALI, klinikte plazmadan zengin kan Grlnleri,
ozellikle taze donmus plazmanin transflizyonu sirasinda ya
da transflizyon bitiminden 6 saat sonra ani olarak ortaya
¢ikan agir hipoksemi, nonkardiyojenik akciger ddemi ve hi-
potansiyon ile taninir. TRALI tiim kan Uriinleri ile gelisebil-
mekle birlikte 6zellikle 50 ml'den fazla plazma igeren kan
ardnleri ile daha sik goralar (4).

TRALI'nin spesifik risk faktorlerini ikiye ayrilir, birincisi alici
iliskili risk faktorleri digeri ise transfiizyon iligkili risk fak-
torleridir. Alici iliskili risk faktorleri incelendiginde yandas
hastaligl olan hastalarin TRALI agisindan risk altinda oldu-
gu gorulmistir (5). Yapilan bir calismaya gore TRALI insi-
dansinin kadin dondrlerle iliskili oldugu ve fazla miktarda
transflizyondan sonra oldugu gosterilmistir (6). Eger trans-
flize edilecek kan Grilinii fazla miktarda plazma volumii ige-
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riyorsa TRALI insidansi daha yuksektir. Transfuizyonla iligkili
risk faktorlerinden verici plazmasinda bulunan anti HLA +
ve/veya anti nétrofil antikorlarin sorumlu olabilecegi bil-
dirilmistir. TRALI olgularinin %89’unda bu antikorlar tespit
edilmistir. Transflize edilen Griin ile aliciya gegen antikorlar
alicidaki grantlositleri aktive eder bu granilositler akciger-
de inflamasyonu baslatir. Sonug nonkardiyojenik akciger
odemidir.

X-Ray goriintiilemede PA akciger grafisinde bilateral infilt-
rasyon tipiktir. Hipoksemi ve X-Ray’de bilateral infiltrasyon
neredeyse tim hastalarda goérlirken, bol képikli pembe
veya sari akciger 6demi hastalarin yarisinda; ates, hipotan-
siyon, siyanoz hastalarin tgte birinde gorilir (7). Labora-
tuar bulgularinda beklenmedik bir hemokonsantrasyon ve
hipoalbuminemiye rastlanabilir (8). Non kardiyojenik akci-
ger 6demi tanisi agresif dilirez tedavisinin neden olacagi
hipotansiyon, sok ve 6limden korur. Cink{ TRALI ‘de dii-
retik tedavisinin yeri yoktur. TRALI'de tedavi hemodinamik
stabilite ve mekanik ventilator destegini igerir. Hipoksiden
koruma statejisi olarak, hastaya gére degismekle birlik-
te ARDS protokolu gibi; dusilik tidal volim yiliksek PEEP
onerilmektedir. TRALI tedavisinde rutin olarak yiiksek doz
steroid kullanimi desteklenmemekle birlikte, steroidle iyi-
lesen vakalar bildirilmistir.

TRALI'nin mortalite orani %5-10 arasinda degismektedir.
TRALI tanili vakalarda uzun dénem akciger fonksiyonla-
rinda fibrozis ve akciger parankiminde yapisal hasar gibi
komplikasyonlar goriilmemektedir. Radyolojik iyilesme bu
vakalarda daha ge¢ olmaktadir. TRALI hastalarinin semp-
tomatik tedavi ile hipoksemiden cikisi 2 glin gibi kisa bir
surede olur. Bu da taniyi desteklemektedir. Bizim olgumuz-
da da semptomatik tedaviye dramatik yanit alindi. Hipok-
semi mekanik ventilatoérle destek tedavisi sonrasi diizeldi
ve maske ile oksijen destegine gegildi. Bu tir reaksiyonlari
onlemede dondrlerin antikor agisindan taranmasi ve yuk-
sek titresi bulunanlarin (6zellikle multipar kadinlar) tercih
edilmemesi heniiz netlik kazanan bir konu degildir. Diger
taraftan TRALI etyopatogenezinde lipid mediatorlerinin rol
oynadig varsayilirsa kan drinlerinin bekletiimeden kulla-
nilmasi yarar saglayabilir (9).

Dede et al.

Sonugta hastaya uygulanacak transfiizyon konusunda bir
klinisyenin kar ve zarar hesabi yapmasi hayati 6nem tasi-
maktadir. Verilecek her kan uriinliniin hasta icin tehlike ya-
ratabilecegi akildan gikariilmamalidir. Hastaya verilecek kan
Grlnleri her tirlG uyumluluk testlerinden gegirilmeli her-
hangi bir yan etkide transflizyon sonlandiriimali ve ileri tet-
kiklere gidilmelidir. Oliimciil sonuglari olabilen TRALI'den
korunmak icin farkindalik yaratmak ¢ok dnemlidir.
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Retroperitoneal Hematoma Presenting As A Sus-
pected Adnexal Mass

Siipheli Adnexial Kitle Seklinde Prezente Olan Ret-
roperitoneal Hematom

Abstract

Warfarin is a commonly used agent for the prophylaxis
and treatment of thromboembolic disorders. It can cause
major or fatal bleeding. Non-traumatic hematoma is very
rare due to warfarin therapy. Here we present a case with
non-traumatic retroperitoneal and subcutaneous hemato-
ma in a patient on warfarin treatment.

A 66-year-old woman presented to her primary physician
with right lower quadrant pain. MRI, revealed a solid-ap-
pearing mass on the right adnexal region. The patient was
referred to the gynecologist. Transvaginal ultrasonography
was performed. The mass measured 77x60 mm and was
thought to be ovarian in origin. An adnexal malignancy
was suspected, but a subcutaneous hematoma measuring
86x80 mm was also detected. Her medical history inclu-
ded cardiac valve replacement and she has been under
Warfarin therapy for 10 years. She reported that 4 weeks
prior to referral she was prescribed antibiotics for respi-
ratory infection which enhanced the anticoagulant effect
of warfarin. Hematomas were resolved completely in 14
weeks.

Keywords: Hematoma, warfarin, retroperitoneum

Oz

Varfarin tromboembolik bozukluklarin profilaksisinde ve
tedavisinde siklikla kullanilan bir ajandir. Olimciil ve biiyiik
kanamalara yol agabilir. Varfarin tedavisi nedeniyle travma
olmaksizin hematom oldukga nadir gorilir. Bu yazida var-
farin tedavisi altinda travma olmaksizin meydana gelen
retroperitoneal ve subkutan hematom olgusu sunuldu.

66 yasindaki kadin hasta sag alt kadran agrisi ile basvurdu.
Yapilan magnetik rezonans incelemede (MRI) sag adneksi-
al bolgede solid kitle izlendi. Hastaya transvajinal ultrason
yapildi. Ovaryen bolgeden kaynaklandigi disliniilen 77x60
mm’lik kitle izlendi. Adneksial kitleden siiphe duyuldu fa-
kat ayrica 86x80 mm’lik subkutan hematom da tespit edil-
di. Hasatanin anamnezinde son 10 yildir kalp kapak rep-
lasmani nedeniyle varfarin kullanimi mevcuttu. Hastanin 4
hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile varfa-
rinin etkinligini arttiran antibiyotik kullanimi oldugu 6gre-
nildi. Hematomlar 14 hafta icinde tamamen rezorbe oldu.

Anahtar Kelimeler: Varfarin, hematom, retroperiton
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Introduction

Spontaneous retroperitoneal hematoma (SRH) is a poten-
tially fatal and difficult-to-diagnose clinical entity defined
as bleeding into the retroperitoneal space without associ-
ated trauma or iatrogenic manipulation [1]. Warfarin is the
most commonly prescribed prophylactic drug for preven-
tion and treatment of venous thromboembolism and its
progression [2]. Previous accounts consist the relationship
between SRH and the use of antiplatelet or anticoagulant
therapies [3-5]. The number of patients on anticoagulant
therapy is increasing, due to the demonstrated benefits
of anticoagulation in conditions such as acute coronary
syndromes and atrial fibrillation. Moreover, since those
conditions are more prevalent in the older population, and
since life expectancy is also increasing, at least in develo-
ped countries [3]. Several hemorrhagic complications are
associated with warfarin, including gastrointestinal, int-
racranial, renal, sublingual, and retrobulbar hematomas
[6-10].

Here, we report a case of spontaneous retroperitoneal he-
matoma under warfarin therapy in a woman with cardiac
valve replacement.

Case

A 66-year-old woman presented to her primary physician
with right lower quadrant pain. MRI, revealed a solid-ap-
pearing mass on the right adnexal region. The patient was
referred to the gynecologist. Transvaginal ultrasonography
was performed. The mass measured 77*60 mm and was
thought to be ovarian or retroperitoneal origin (Figure 1).
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Figure 1: Retroperitoneal hematoma, ultrasound

An adnexal malignancy was suspected, but a subcutane-
ous hematoma measuring 86x80 mm was also detected
(Figure 2).
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Figure 2: Subcutaneus hemaféma, ultrasound

Her medical history included cardiac valve replacement
and she has been under warfarin therapy for 10 years. Her
INR value was 9,77. She reported that 4 weeks prior to re-
ferral she was prescribed antibiotics for respiratory infec-
tion which enhanced the anticoagulant effect of warfarin.
Hematomas were resolved spontaneously and completely
in 14 weeks.

Discussion

Spontaneous retroperitoneal hematoma is an uncommon
but potentially lethal entity with a non-specific presenta-
tion that can lead to misdiagnosis and delayed treatment
[1]. 95% of patients are under anticoagulant or antiplate-
let therapy [1]. The incidence of hemorrhage under anti-
coagulant therapy is related to INR level [11]. But there is
no relationship between aPTT, INR or initial hemoglobin
and mortality [1]. The therapeutic window of warfarin is
narrow, and anticoagulant therapy is easily influenced by
drugs such as almost all antibiotics, paracetamol, simvas-
tatin, and comorbid conditions including renal or hepatic
failure [12-15]. Frequent INR measurement is the best way
to avoid hemorrhagic complications [12]. In this case pa-
tient was prescribed antibiotics for respiratory infection
which enhanced the anticoagulant effect of warfarin, wit-
hout measuring the value of INR.

SRH is usually seen in men. The most common symptom
of SRH was abdominal, leg, hip and back pain [1]. In this
case woman presented to her primary physician with right
lower quadrant pain. The appearance of SRH with CT ima-
ging has been well described [16]. Hyperdensity is an im-
portant, nearly diagnostic, CT scan is the investigation of
choice but ultrasound is also sensitive and is more rapidly
available [12, 16]. We also reached the diagnosis in this
case with ultrasound and magnetic resonance imaging.
Delay in diagnosis is potentially fatal and because severe
hemorrhage can supervene [12]. In literature a case has
been reported with fatality in young man [17].

Surgical treatment of this condition may be proposed but
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Bronchoesophageal Fistula in a Patient Presenting with Primary
Effusion Lymphoma

we would favour conservative management, with correcti-
on of the anemia and coagulation. A case in literature that
has been applied subcutaneous drainage [13]. In literatu-
re, cases with SRH, related to the use of the drugs under
warfarin therapy, has been reported and in most cases
hematomas resolved completely in weeks with expectant
management [12, 13]. In this case we also choosed the
conservative management and hematomas were resolved
completely in 14 weeks.

Conclusion

These case highlights the importance of an awareness of
the numerous drug interactions with warfarin, the results
of which can be dramatic and potentially fatal. Close mo-
nitoring of INR is essential whenever any drug with the
potential to interact is prescribed. Only in this way can the
risk of bleeding complications for anticoagulated patients
be minimised [13].
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Sistemik Lupus Eritematosus iliskili Trombotik Trom-
bositik Purpura: Bir Olgu Ssunumu

Systemic Lupus Erythematosus assosiated with
Thrombotic Trombocytopenic Purpura: A Case Report

Oz

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroan-
jiopatik hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni
ile karakterize; malignite, ilaclar ve otoimmun hasta-
hklarla iligkili bir hastaliktir. TTP hastalarinda mikroan-
jiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, norolojik
bulgular, bobrek islev bozuklugu ve ates semptomlari
her zaman birarada bulunmayabilir. Dolayisiyla trom-
bositopeni ve mikroanjiopatik hemolitik anemi varhgi
TTP’yi akla getirmelidir. Biling bulanikhigi ve ajitasyon
bulgulari ile acile basvuran 65 yasindaki bayan hasta,
laboratuvar bulgularinda indirekt bilirubin ytksekligi,
trombositopeni, anemi ve LDH yiiksekligi saptaninca,
ileri tetkik ve tedavi icin yogun bakima yatirildi. Has-
tanin ADAMTS13 enzim dizeyi disuk saptaninca TTP
teshisi kondu. Hastaya plazmaferez ve kortikosteroid
tedavisine baslandi. Kis aylarinda Raynaud fenome-
ni tarifleyen hastanin karaciger fonksiyon testlerinde
yikselme olunca eslik eden otoimmun hastalik birlik-
teligini dislamak icin ileri inceleme yapildi. Antintk-
leer antikor pozitifligi saptanan hasta SLE iliskili TTP
teshisini aldi. Kinin ve plaquenil tedavisi ile hastalik
remisyona girince hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, SLE, trombositopeni
Abstract

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) is life-
threatening disease characterized by microangiopa-
tic hemolytic anemia (MAHA) and thrombocytope-
nia; commonly associated with malignancy, drugs
and autoimmune disease. There may not always
together microangiopatic hemolytic anemia, throm-
bocytopenia, neurological findings, renal dysfunction
and fever symptoms in patient with TTP. Therefore,
thrombocytopenia and microangiopathic hemolytic
anemia should suggest the presence of TTP. Emer-
gency admitted 65 years old woman with signs of
confusion and agitation; laboratory findings is indi-
rect bilirubin elevation, thrombocytopenia, anemia
and LDH elevation, for further evaluation and treat-
ment were admitted to intensive care. Patients with
low levels of the enzyme ADAMTS13 been identified
as having been diagnosed with TTP. Plasmapheresis
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and corticosteroid treatment was started to the pa-
tient. Raynaud’s phenomenon is reported by the pa-
tient in winter, and elevations in liver function tests
when association with autoimmun disease was made
further investigation. Antinuclear antibodies were
detected patients received the diagnosis of TTP asso-
ciated with SLE. Treatment with quinine and plaque-
nil enters diseased is remission and the patient was
discharged.

Keywords: SLE, plazmaferezis, trombositopenia

Giris

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroan-
jiopatik hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni
ile karakterize; malignite, ilaglar ve otoimmun hasta-
liklarla iliskili bir hastaliktir. TTP hastalarinda mikroan-
jiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, norolojik
bulgular, bobrek islev bozuklugu ve ates semptomlari
her zaman birarada bulunmayabilir. Dolayisiyla trom-
bositopeni ve mikroanjiopatik hemolitik anemi varlig
TTP’yi akla getirmelidir (1).

Olgu

65 yasinda bayan hasta 3 gindir devam eden, gec-
meyen basagrisi ve biling bulanikligi ile acile basvur-
du. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hb 6.5mg/dl,
Htc 24.3 %, PLT 18.000, WBC 7500 mm3, LDH 576 U/
dL, TBil/Dbil: 6.3/0.92 mg/dI, INR:1.2, PT:11.8, APTT:
28.3, CRP:3.8 mg/d|, iire:8 mg/d| kreatinin:0.80 mg/
dl olarak saptandi. Direkt ve indirekt coombs nega-
tif idi. Haptoglobin seviyesi normaldi. Periferik yay-
masindaki trombosit sayisi tam kan sayimindaki ile
uyumlu ve eritrositlerin ortalama %10’unda frag-
mantasyon vardi. Fizik muayene olagandi. TA 90/55
mmHg, Nabiz 110/dk, solunum sayisi 16/dk ve biling
bulanikligl olan hasta yogun bakima yatirildi. Krani-
yal bilgisayarli tomografisinde patoloji saptanmadi.
Plazma ADAMTS13 dizeyi gonderildi. ADAMTS13
aktivitesi <%2 olarak, ADAMTS13 inhibitor testi >88
U/ml olarak saptandi. Mevcut bulgularla hasta edin-
sel TTP olarak dlstnildi. Hastaya santral kateter
takilarak bir bucuk plazma volimu (60mli/kg) ile taze
donmus plazma kullanilarak plazmaferez yapildi.
Hastaya es zamanl prednisolon tedavisi baslandi. 5
kez plazmaferez yapildiktan sonra PLT 65000/mm3
olarak gozlendi. Toplam 20 araliksiz islem sonrasi
PLT>100000mm3 ve LDH 391 U/L olmasi uzerine 7
araliksiz islem daha yapildi. PLT> 136000, LDH 259

Systemic Lupus Erythematosus assosiated with Thrombotic
Trombocytopenic Purpura: A Case Report

U/L saptaninca aralikli isleme gecildi. Tedavi sirasinda
ALT 111 IU/L, AST 82 IU/L saptanan ve dykusinde kis
aylarinda Raynaud fenomeni nedeniyle prednisolon
tedavisi aldig1 6grenildi. Eslik eden otoimmun kon-
nektif doku hastaligini dislamak i¢in hastanin otoanti-
kor testlerine bakildi. ANA pozitifligi saptandi. ASMA,
AMA, Anti ds DNA, Anti mitokondriyal antikor testleri
negatif geldi. Hastanin immunfiksasyon elektrofore-
zinde belirgin paraprotein tespit edildi, serumda IgA
diizeyinde poliklonal artis izlendi. 24 saatlik idrarda
protein atihmi normal olarak tespit edildi. Hastanin
proteindrisi olmadigl gorildi. Hastaya bu laboratu-
var ve klinik bulgular sonucunda SLE teshisi konuldu
(Pozitif ANA, hemolitik anemi, trombositopeni, n6-
rolojik bozukluk). Hastada SLE teshis kriterlerinden
malar rash, fotosensitivite, oral (lser, serozitis, renal
tutulum gozlenmemistir. Plazmafereze remisyon sag-
lanana kadar devam edildi. Plazmaferezlerden sonra
1.haftanin bitiminde PLT 167000 mm3, LDH 274 U/L;
2.haftanin bitiminde PLT 179000 mm3, LDH 270 U/L
olarak bulundu. 39 plazmaferez sonrasi hastada re-
misyon saglandi. PLT 165000 mm3, LDH 150 U/L sap-
tanan hastaya otoimmun hastaligl nedeniyle immun
supresif olarak kinin ve Plaquenil (Hydroxychloroqu-
ine) tedavisine baslandi. Klinik ve laboratuvar deger-
leri diizelen hasta taburcu edildi. Hastanin hematolo-
ji ve romatoloji poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartisma

TTP’nin erken tani ve hizh tedavisi, hastanin hizli
taburculugunu ve uzun dénem prognozunu etkile-
mektedir. TTP, ilk olarak 1924 yilinda Moschowitz
tarafindan tarif edilmistir ve 1966 yilinda Amorosa
ve Ultmann tarafindan TTP pentadi olusturulmustur
(2). Bundan sonra TTP’nin mortalitesi plazma degisim
islemiile %90’lardan %8-25’lere dramatik olarak diis-
mastir (3).

Son dénemlerde yapilan ¢alismalar, TTP patofizyolo-
jini blylk oranda aydinlatmistir. TTP’nin von Willeb-
rand faktor (VWF) regiilasyonunun bozulmasi sonucu
ortaya ciktigi bilinmektedir (4). Bir

damar yaralanmasina yanit olarak VWF, biylik multi-
merler (UL-VWEF) seklinde agiga gikar. Bu
multimerler ADAMTS-13 metalloproteazi tarafindan
parcalanmadiginda dolasimda ya da endotel ylize-
yinde trombosit birikimine neden olur. Bu nedenle
TTP patogenezinden ADAMTS13 proteaz enzim akti-
vite eksikliginin neden olabilecegi diislinlilmektedir.
Bu enzim eksikligi genetik olabilecegi gibi otoimmun
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mekanizmalarla da olabilir. Kalitsal TTP olduk¢a na-
dir olup simdiye kadar tiim diinyada 100 olgu rapor
edilmistir. Edinsel TTP, tedavi sonrasi remisyona girer
ama kalitsal olanda tedavi sonrasinda da enzim eksik-
ligi devam eder.

TTP’de tedaviye baslamadan o©nce mutlaka
ADAMTS13 enzim aktivitesi 6lctilmelidir. Enzim akti-
vitesinde ciddi azalma veya IgG tipi otoantikor varlig
tani agisindan 6nemlidir. Bu diizeydeki azalma akut
TTP’yi HUS ten ayirmada %90 6zgiillige sahiptir.

Son 60 yilda, mikroanjiopatik hemolitik anemi sinifla-
masi icinde 127 tane SLE iliskili TTP vakasi rapor edil-
mistir. SLE ve TTP intravaskuler hemoliz ile karakte-
rize MAHA sinifi hastaliklardir. intravaskiiler hemoliz
sonucu, anemi, trombositopeni, yiksek LDH, yiksek
indirekt bilirubin seviyeleri ile taninir. Bizim hasta-
mizda da laboratuvar bulgulari arasinda yiiksek LDH,
trombositopeni, anemi ve yiksek indirekt bilirubin
seviyeleri bulunmustur.

Konnektif doku hastaliklari (SLE gibi), disik
ADAMTS-13 seviyelerine neden olabilir (5). SLE ilis-
kili TTP vakalarinda teshis giicligi yasanabilir. Clnki
bu iki hastalik birbiriyle ortlisen mikroanjiyopati gru-
bundadir. Bu nedenle bizim vakamizda da oldugu gibi
otoantikor pozitifligi konnektif doku hastaligini akla
getirmelidir. American College of Rheumatology’nin
SLE siniflamasina gore izole SLE baslangi¢ atag, izole
TTP’den farksiz olabilir (6). SLE'nin tetikledigi TTP’nin
patogenezini aciklamada antifosfolipid antikorlar ve
lupus antikoagulaninin roli hala agik degildir. SLE ilis-
kili TTP vakalarinda mortalite orani plazmaferez yapil-
mazsa %46-50 arasinda degismektedir (7). Eslik eden
nefropati ve immun supresif tedavi sonrasi hastaliga
eklenen infeksiyon mortalite oranini artirmaktadir.
Plazmaferez TTP'li hastalarda ana tedavidir, ayni sey
SLE iliskili TTP’li vakalarda da gecerlidir. Plazmafe-
rez, ADAMTS13 enzimine karsi olusan otoantikorlari
ortamdan uzaklastirarak enzim aktivitesini yeniden
saglayabilmektedir. Remisyon icin gerekli plazmafe-
rez sayisi ve suresi degisken dir. Plazmaferez i¢in ideal
bir protokol yoktur. Tam remisyon icin PLT>150000
saglanana kadar plazmaferez uygulamak gereklidir.
Diger tedaviler yiksek doz steroid, immun supresif
ve sitotoksik ajanlardir. intravenéz immunglobulin ve
Rituximab (CD20 tasiyan hiicrelere karsi monoklonal
antikor) kullanilan diger tedavilerdir. Tedaviye direnc-
li SLE'nin tetikledigi TTP vakalarinda Rituximab kulla-
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nimi az sayida hastada rapor edilmistir (8). Rituximab
kullanimi sirasinda infeksiyon riskinin arttigini géste-
ren herhangi bir veri yoktur.

SLE ve TTP birlikteligi alisik olunmayan, ama erken
tani konulup plazmaferez ve immunsupresif tedavi-
lerle agresif ve hizl tedavi edilmezse fatal seyredebi-
len 6nemli bir durumdur. Tedaviye direngli vakalarda
Rituximab tedavisi denenmelidir. Eger her iki hasta-
liga yeni teshis konulmussa, tedavi ve prognoz var-
yasyon gosterebilir. Sonug olarak; hastaligin teshis ve
tedavisi icin yogun bakimda anestezist, hematolog ve
romatologdan olusan bir ekip ile multidisipliner bir
yaklasim daha iyi sonuclar vermektedir.
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Kronik Epileptik Olguda Cerrahi Koroner Revaskiila-
rizasyonda Basarili Multidisipliner Stratejimiz

Our Successful Multidisciplinary Strategy For An
Chronic Epileptic Patient In Coronary Artery Surgi-
cal Revascularization

Oz

Acik kalp cerrahisi sonrasi beynin oksijensiz kalmasi veya
metabolik bozukluklar epilepsi nébetlerini tetikleme po-
tansiteli oldugundan bu olgulardaki tedavi stratejisi daha
blylik 6nem tasimaktadir. Kronik epileptik olgularda bu
girisimin gergeklestiriime esaslarini; multidisipliner yakla-
simla, siiregelen medikal tedavisine ara vermeden olgula-
rin hipertermiden sakinilmasi gerekliligi ve sivi elektrolit
dengeleri ile metabolik tablosunun stabil seyrinin temini
olusturmaktadir. Bu galismada kronik epileptik bir olguda
cerrahi koroner revaskiilarizasyonda basarili multidisipli-
ner stratejimizi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, koroner revaskilarizasyon,
multidisipliner strateji.

Abstract

Hypoxia of brain and metabolic disorders may induce epi-
leptic seizures after cardiac surgery. Treatment strategy of
these patients have great importance. Multidisciplinary
approach, continuation of medical treatment, prevention
of hyperthermia, liquid-electrolyte balance and metabolic
homeostasis are the most important points while taking
care of epileptic patient with coronary artery revascula-
rization.In this study we aimed to present our successful
multidisciplinary strategy for an chronic epileptic patient
in coronary artery surgical revascularization.

Keywords: Epilepsy, coronary revascularization, multidis-
ciplinary strategy.

Giris

Epilepsi beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik yayil-
masina bagli olusur ve hastada belli bir siireye sinirli ola-
rak biling, duygu, davranis, hareket veya algilama islevle-
rinde bozukluk gorulir. Agik kalp cerrahisi sonrasi beynin
oksijensiz kalmasi veya metabolik bozukluklar epilepsi
nobetlerini tetikleme potansiyeli oldugundan bu olgular-
daki tedavi stratejisi daha blylik 6énem tasimaktadir(1).
Bu calismada kronik epileptik bir olguda cerrahi koroner
revaskuilarizasyonda basarili multidisipliner stratejimizi ak-
tarmayi amagladik.




Gurbiz ve ark.

Olgu Sunumu

Olgumuz 60 yasinda erkekti. Son 6 aydir eforla gogus agrisi
yakinmasi olan hastanin incelemelerinde ciddi ¢coklu koro-
ner arter hastaligl bulgulanmasi (izerine Klinigimize yatisi
gerceklestirildi. Hastanin 6zgegcmisinde 20 yildir stiregelen
kronik epilepsi anamnezi mevcuttu. Buna yénelik ameliyat
oncesi Noroloji konsiiltasyonu gerceklestirildi. Ayda bir kez
gbzlenen ve sayisi lice kadar c¢ikabilen nobetlerinin biling
kaybiyla beraber kollarda ve bacaklarda kasilma seklinde
gozlendigini ifade etti.

Okskarbazepin ve fenitoin sodyum kombine oral tedavi-
si mevcuttu. Hastanin siiregelen tedavisinin devami ve
ameliyat sonrasina yonelik énlemlerin igerigi konsiiltas-
yon neticesinde elde olundu. Olgumuzun ameliyat 6ncesi
gerceklestirilen iki tarafli karotikovertebral renkl Doppler
ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadi.

Hasta bu bulgularla operasyona alindi. RCA-pd’nin ince ol-
dugu belirlenerek nativ safen greftle LAD ve CxOM2'ye ikili
koroner revaskilarizasyon basariyla gergeklestirildi. Ope-
rasyon esnasinda oksijenizasyon ve metabolik durumun
optimal stabilizasyonu saglandi. Ameliyet sonrasi yogun
bakim izleminde antiepileptik tedavisi ayni pozolojiden ara
verilmeden devam edildi. Ates yiukselmesi 6nlenerek, sivi
elektrolit denge stabilizasyonuna 6zen gosterildi. Olgunun
metabolik tablosunun homeostazisi de tim erken posto-
peratif dénem boyunca optimal olarak saglandi. Ameliyat
sonrasli erken ve geg izlem doneminde fokal nérolojik bul-
gu gbzlenmedi. Olgunun postoperatif ge¢ donem izlemleri
Kalp Damar Cerrahisi ve Noroloji Polikliniklerince sorunsuz
devam etmektedir.

Tartisma

Glnimuzde ulasilan teknolojik gelismelere bagh cerrahi
koroner revaskilarizasyonda genisleyen endikasyon yel-
pazesine goére kronik hastalikli olgularda da bu girisimin
basari orani oldukga yiikselmistir. Ozellikle koroner cerrahi
revaskilarizasyon ya da anjiyografi sonrasi gelisebilecek
cogu gecici ozellik gbsteren amnezilerin; iskemiye (embo-
lik, arteriyal spazm etyolojisinde), énceden varolan epi-
leptik fenomene veya islem esnasinda kullanilan kontrast
maddenin toksisitesine bagli olabilecegi bildirilmistir(2,3).
Bizim olgumuzda beklenebilecek bu komplikasyonun ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi basarili multidisipliner kombine ¢a-
lismamizla olgumuzu izlememizin sayesinde gézlenmedigi
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disincesindeyiz. Bu komplikasyonun gelismesi durumun-
da gereginde yatakbasinda ¢ekimi yapilacak elektroense-
falografi incelemesiyle epileptik bir fenomenin dislanmasi
dnerilmektedir (3,4). Ozellikle olgumuzda da uyguladigimiz
lizere vaskiiler risk faktorleri olan kronik epileptik olgularda
koroner revaskilarizasyon dncesi serebral goriintilemeye
yonelik karotiko-vertebral sistemin renkli Doppler ultraso-
nografisinin mutlak yapilmasi 6nerilmektedir (4). Epileptik
olgularda da en sik ani 6lim ve uzun dénemde sagkalimi
kisitlayan baslica faktorin ciddi koroner arter hastalig
oldugu bildirilmistir (5). Glinimizde ulasilan teknolojik
gelismelere bagh cerrahi koroner revaskilarizasyonda
genisleyen endikasyon yelpazesine gore kronik hastalikh
olgularda da bu girisimin basari orani oldukca yiikselmis-
tir. Kronik epileptik olgularda bu girisimin gerceklestiriime
esaslarini; multidisipliner yaklasimla, stiregelen medikal
tedavisine ara vermeden olgularin hipertermiden sakinil-
masi gerekliligi ve sivi elektrolit dengeleri ile metabolik
tablosunun stabil seyrinin temini olusturmaktadir.
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