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SPiNAL_ KORD YARALANMALI OLGULARIN
REHABILITASYON SONUCLARI

Rehabilitation Outcomes of Spinal Cord Injury Patients

OZET

mag: Kliniginimizde yatarak rehabilitasvon program
uygulanan spinal kord yaralanmah (SKY) olgularin
fonksiyonel, bilissel ve ambulasyon dizeylerindeki

Hcﬁ_ |5lm|erin saptanmasi.

Geree ve Yiantem: SKY'h 20' erkek, 5'i kadin toplam 25 hasta
klinigimizde yatirilarak rehabilite edildi. Hastaneye yans ve
taburculuklarinda olmak iizere motor ve duyu degerlendirmesi ASIA
simflandirmasi ile, motor ve bilissel skorlar Fonksivonel Bafimsizhik
Olcegi (FBO) ile ve ambulasvon diizeyi Fonksivonel Ambulasyon
Simflandirmasi (FAS) ile degerlendirildi. Komplikasyonlar kayit

altina alhind.

Bulgular: Cahsmaya alinan 25 hastamin yas ortalamas: 46,5 wil,
hastahk siiresi ortalamasi 78,8 ziin ve ortalama vats siireleri 35
giindi. Trafik kazalar 8 (%%32) olguyla en sik Karsilasilan etyolojik
nedendi. Olgularin narolojik seviveleri sirasivla lomber (%44),
torakal (%28) ve servikal (%28) olarak dafilmakiaydi ASIA
siniflamasima gire 4 hasta (% 16) komplet ve 21 hasta ise (%84)
inkomplet olarak degerlendirildi. En sik izlenen komplikasyon ise %
40 oranla idiriner sistem enfeksivonuydu. Tim hastalarin izlem
sonunda iist motor (p=0,018), alt motor {p<0,001}) ve duyu (p=0,027)
skorlarmda anlamb ivilesme saptandi. Hastalarin giris ve ¢ikas FBO
maotor ve bilissel ortalamalarindaki degisimler istatistiksel olarak
anlamh bulundu (FBO motor p<0,001, FBO bilissel p<0,001).
Hastalarin giris ve ¢ikis FAS degerleri karsilastinldifinda da
dedisimler istatistiksel olarak anlamlivda (p<0,001).

Sonug: Yatarak rchabilitasvon uygulanan farkh ctvolojik nedenli
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(travmatik ve non-travmatik) SKY'h 25 elgunun
fonksiyonel, bilissel ve ambulasyon diizeylerindeki

degisimlerin anlamh oldugunu ortaya koyduk.
ABSTRACT

bjective: The objective of the study was

to determine differences in the levels of

functional, cognitive and ambulation in
patients with spinal cord injury on inpatient
rehabilitation program.

Material and Methods: Twenty-five patients
(female/male: 5/20) with spinal cord injury were
included. All patients were assessed by the
American Spinal Injury Association (ASIA)
impairment scale for motor and semsory
assessment, functional independence
measurement (FIM) for motor and cognitive level
and functional ambulation scale (FAS) for
ambulation level at admission and discharge. All of
the complications were recorded.

Results: The mean age of the patients was 46.5
vears, the mean disease duration was 78.8 davs and
the mean hospitalisation period was 35 days. The
maost frequent cause of spinal cord injury was the
motor vehicle accidents. The neurologic level of
patients were lumbar (44%), thoracal (28%) and
cervical (28%), respectively. According to ASIA
impairment scale, four of the patients were
evaluated as complet injury and twenty-one of the
patients were evaluated as incomplet injury. The
maost frequent complication was the urinary tract
infections with the rate of 40%. As compared the
scores of upper motor, lower motor and sensory
before and after rehabilitation, there was an
improvement in all scores {(p=0.018, p<0.001 and
p=0.027, respectively). In addition there were
significant differences between admission and
discharge scores of FIM motor, FIM cognitive and
FAS (p<0.001, p<0.001 and p<0.001, respectively).

Conclusion: This study determined that the
inpatient rehabilitation program of the patients

with spinal cord injury was effective in their levels
of functional, cognitive and ambulation.
GiRiS

pinal kord varalanmas: (SKY), etkilenen

olgularda vol agtifr ¢ok farklh problemler

nedenivle énemli bir toplum saghg
problemidir. SKY'mn ABD'de willhik insidans:
yaklagik milyonda 40 ve her yil iin eklenen yeni olgu
savist da wvaklasik 11,000 olarak bildirilmistir (1).
Tirkiye'de de yvapilms epidemiyolojik bir calismada,
1992 yilina ait yeni travmatik SKY'l olgu sayis1 581
olarak saptanms ve vilbk insidans milyonda 12,7
olarak bildirilmistir (2). SKY'l olgulann yasam
beklentilerinin artmas:1 ve topluma vyeniden
kazandinlmalann beraberinde hasta izleminin ve
rehabilitasyon hedeflerinin ortaya konmasimin
onemini arttmmgir. SKY'h olgularda erken ve geg
donemde gelisecek komplikasyonlar agisindan uygun
tibbi bakimun, hasta ve aile egitiminin saglanmasi
kuskusuz beklenen yasam siiresini uzatacakur. SKY'h
olgulanin fonksiyonel ve bilissel diizeyde vyasam
kalitelerini arturmak ve topluma entegrasyonlarim
saglamak aym derecede rehabilitasyon ekibinin hedeh
olmalidir. Diinyada oldugu gibi {ilkemizde de
rehabilitasyon alamnda artan bilgi ve deneyim sonucu
bu hastalann izlem ve rehabilitasyonunda gelismeler
kaydedilmekiedir,
Bu gahigmada da kliniginimizde vatarak tedavi goren
ve rehabilitasyon programu uygulanan SKY'h
olgularin fonksiyonel, bilissel ve ambulasyon
dilzeylerindeki degisimlerin belirlenmesi
hedeflenmistir.
GEREC ve YONTEM:

alismaya klinigimize rehabilitasyon amach

yatimlan spinal kord yaralanmah (SKY) 54

kadin (%020), 20'si erkek (%80) toplam 25 olgu
alindi. Hastalann wvas, cinsivet, medeni durumlan,
meslekleri, etyolojik nedenleri, hastalik  siireleri,

hastanede yaus stireleri kayit aluna alindi.

Calismaya dahil olan 25 olgu igin hedefler
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dogrultusunda uvgun rehabilitasyon program
planlandi ve hastanede vatuklan siire iginde bu
program uygulandi. Uygulanan rehabilitasyon
programi dncesi ve sonrasinda her olgunun American
Spinal Injury Association (ASIA) simiflandirmass,
Fonksivonel Ambulasyon Simflandirmasi (FAS) ve
Fonksivonel Bagimsizhik Olgegi (FBO) motor ve
biligsel skorlar hesapland.

ASIA simiflandirmasa igin yapilan nérolojik muayene
ile motor ve duyu skorlar hesaplandi. Motor skor igin
iist ve alt ekstremitede toplam 10 anahtar kas, 0 ile 5
arasinda puanlanan manuel kas giicii muayenesi ile
degerlendirildi. Duyu skoru igin 28 dermatom
bilateral hem agn (igne batirma) hem de hafif
dokunma (pamukla dokunma) duyusu agisindan (-2
aras) skalayla (0=Yok, |=Bozulmus, 2=Normal)
degerlendirildi. Beraberinde istemli anal
kontraksivonun varh@ evet veya hayir olarak
kaydedildi. Bu degerlendirmeler 1sifinda ASIA
simflandinlmas: yapildi, Buna gire; A-Komplet: 54-
S5 sakral segmentlerde korunmus duyusal ve motor
fonksivonun olmamasi. B-inkomplet: Nérolojik
sevivenin alinda motor fonksiyonun olmamasi;
sadece duyusal fonksivon korunmus olmas ve 54-55
sakral segmentleri de igermesi. C-inkomplet:
Néirolojik seviye aluinda motor fonksivon
korunmustur ve ndrolojik seviye altindaki anahtar
kaslarin vansindan fazlasimin 3 deferinin alunda
olmast veya istemh anal kontraksiyonun varolmasi,
D-inkomplet: Nirolojik seviye altinda motor
fonksiyonun korunmus olmasi ve nirolojik seviye
altindaki anahtar kaslarin en az yansindan fazlasinin 3
degerinde veya 3 deferinin dzerinde olmasi. E-

Normal: Duyusal ve motor fonksiyon normaldir (3).

FAS ambulasyon diizeyini ortaya koymak igin
ditzenlenmis bir simiflandirmadir. 0=Nonfonksiyonel
ambulasyon, I=Ambulatuar-Fiziksel yardima bagiml
diizey 1l, 2= Ambulatuar-Fiziksel yardima bagimh
diizey I, 3I=Ambulatuar-Siipervizyona bagimh, 4=
Ambulatuar-Bagimsiz sadece diiz zeminlerde,

5=Bagimsiz ambulasyon olarak toplam & kategoride
tammlanmstir (4).

FBO motor fonksivonlanin degerlendirildigi 13 ve
bilissel fonksivonlarin degerlendirildigi 5 olmak fizere
toplam 18 madde igin 1 ile 7 arasinda puanlanarak
hesaplanmaktadir. 1=Tam wyardim alan, 7=Tam
bagimsiz olarak tammlamir. 6 ve altndaki skorlarda
diger bir kisinin gézlemi ve yardimi sdz konusudur
(5). Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi
Kiigiikdeveci ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (6).
Olgulanmizda gelisebilecek olasi komplikasyonlar
agisindan tiim sistemler degerlendirildi ve kayit altina
alind,

Veriler igin SPSS 15.0 paket prograrm kullamld.
Tamimlayier istatistikler igin ortalama ve standart
sapma degerleri ile frekanslan kullamldi. Tedavi
onecesi ve tedavi sonrasi verilerin karsilastinlmasinda
nonparametrik testlerden olan Wilcoxon Signed
Ranks testi veya Marginal Homogeneity testi
kullamldi, Anlamhhk diizeyi igin p<0,05 degen kabul
edildi.

Tablo 1: Hastalann demografik ve klinik dzellikleri

Hastalar
Yag (ortalamatss) yil 46,48+16,51
Cinsiyet (kadin/erkek) 5120
Hastahk siiresi {ortalama+ss) giin TE,B0£59,88
Hastanede yahg siiresi (ortalamass) giin 35,0018,9
Meslek durumu
Isgi, (%) 11 (44)
Serbest meslek, n (%) 7(28)
Ev hamimi, n (%6) 3(12)
Ogrenci, n (%) 2(8)
Izsiz, n (%) 2(8)
Medeni durum
Evli, n (%) 19 (76)
Bekar, n (%o} 3(20)
Boganms, n (%) 1(4)

34



IZMIR ATATURK EGITIM HASTANES] TIP DERGISI 2009: 47 (2) 52-58

Tablo 2: Etyolojik nedenler

Kadm Erkek Toplam
(%) n(%)} n(%)
Trafik kazan 14 T i)
Yiiksekten digme | 1(4) 6(4) 1(4)
ASY - ) Y|
Enfeksiyon 14 mm E11H]
Dejeneratif 1i4) Li#) L]
Neoplazi 1i#) 14 H L]
Toplam () 0 (80) 25 (100)

Tablo 3: Hastalanin ASIA Simflandirmasi

[ASIA Girly (n) (%) Cilag (n) (%) P
A 4 (16) 4 (18)

B 6 (24) 4 (18)

C 5 (20) 6 (24) 0,083
1] 10 (40) 11 (44)

E - -

* Marginal Homogeneity testi (p=0,05)

Tablo 4. Hastalanin motor ve duyu skorlan

Tablo 7: Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

Girig Skoru Cikrg Skorn P
(Ort £ 85) (Or1 £ 55)
Ust motor 46,2045,63 48,3643,86 0,018
Alt motor 17,0015,84 33,56223,36 0,001
Duyu 8130 8,24221,78 0,027

* Wilcoxon signed ranks testi (p=0,03) (p=0,001) (p=0,03)

Tablo 5: Hastalarin Fonksiyonel Bagimsezlik Oleegi skorlan

Girig Skoru Cikag Skorn P
{Ort £ 58) (Ort £ 55)
FBO Motar 29,40 218,35 60,16 = 23,86 0,001
FBO Biligscl 30,04 £ 3,87 3324157 0,001

* Wilcoxon signed ranks testi (p=0,001) (p=0,001)

Tablo 6: Hastalann Fonksiyonel Ambulasyon Simflandirmas:

FAS Girly (n) (%) Caboag () (%) P
0 17 88) 7 28

1 7 (28) 4018

F] 1) T 0,001
3 s

Fl 7 28

5 5 (20)

* Marginal Homogeneity testi (p=0,001)

n (%)
Uriner sistem enfeksiyonu 10 (40)
Santral agn 8 (32)
Gece kramplan 5200
Basi yarasi 2(8)
Heterotopik ossifikasyon 14)
Pulmener sistem 1 (4)
TARTISMA

KY'na vol acan etyolojik nedenlerden

bagimsiz olarak gelisen engellilik durumu, ev

ici veya ev disi ambulasyon diizeyi, mesane ve
barsak kontrolii, beslenme wve kisisel hijyenin
saflanmas: gibi motor fonksivonlarin kayh
sonucudur. Bu tablo kagimlmaz olarak sosyal ve
psikolojik sorunlan da beraberinde getirmekiedir.
SKY'h her bir olgu icin temel ginlik yasam
aktivitelerinin veniden gozden gegirilmesi
Bu
rehabilitasyon siireci, tim bu engelliliklerin ortaya

kagimilmazdir, nedenle SKY'hh olgularda

konmas1 ve gergeker hedefler dogrultusunda
sagalumum igermekiedir. Rehabilitasyon hastalarimn
baglangigtaki fonksiyonel durumunu ve takiplerdeki
gelisimini degerlendirme konusunda en genis kabul
gormiis dlgek FBO'dir (5). Hall ve arkadaslanimin
vaptiklan ¢alismada travmatik SKY'h hastalar
norolojik sevivelerine ve ASIA siiflamasina gre ayn
ayn gruplandimlarak baslangicta, taburculugunda, 1.,
2. ve 5. yillarda olmak iizere FBO motor ve bilissel
skorlan agisindan karsilastimlmistie. Ortalama FBO
motor skorlardaki diizelme en fazla baslangig ve gikis
degerleri arasinda ortaya konmug, 1. wilda bunun
devam ettifi, 2. ve 5. yillarda ise skorlardaki diizelme
oranlarimin daha diisiik oldugu ortaya konmustur. FBO
motor skorlardaki diizelmenin baslangic nirolojik
sevive ve ASIA skorlanyla iliskili oldugu

saptanmmistir,. FBO motor skorlanndaki en belirgin



SPINAL KORD YARALANMALI OLGULARIN REHABILITASYON SONUGLARI

diizelme, baslangigta imkomplet olarak simiflandinlan
ASIA B ve C grubunda kaydedilmistir (ASIA D ve E
cahsmaya dahil edilememistir). Bu siirecte FBO
biligssel skorlardaki gelisme ise ¢ok anlamh
bulunmanustir. Bilissel fonksiyvonlarin her dénemde
ortaya konmus olmasi disinda, FBO bilissel
degerlendirme dlgiitiinin bu konudaki gelismeleri
yvansitmada hassas olmadifn yorumu yapilmmgtir (7).
Olgulanin rehabilitasyon siirecini etkilemesi agindan
baglangig ASIA siuflamas: ve yaralanmanin komplet
veya inkomplet olmasimin belirleyici oldugu birgok
baska ¢alismayla da ortayva konmustur (8-13). Bizim
calismamzda travmatik ve nontravmatik nedenli
toplam 25 SKY'lh olgunun sonu¢lari birlikte
degerlendinldi. Olgu sayimzin az olmasi nedeniyle
nirolojik sevive veya ASIA skoruna gbre ayr ayn
gruplandirarak  kendi icinde FBO degerlerinin
karsilastirmas:1 yvapilamamisur. Ortalama 35 (18,9)
giin izlenen wve rehabilitasyon uygulanan SKY'h
olgulann giris ve gikis FBO motor ve biligsel skorlan
karsilastinlmustir.  Etvolojik agidan heterojen olan
galisma grubumuzda izlem sonucu motor ve bilissel
fonksivonlardaki iyilesme anlaml bulundu.
Literatiirle uyumlu olarak, bu fonksivonel kazanm
galisma grubumuzda baslangig degerlendirmesinde
sadece 4 (% 16) olgunun komplet varalanmal {ASIA
A) ve 21 (%84) olgunun ise inkomplet yvaralanmal
(ASIA R, Cve D) olmasi ile agiklanabilir,

Yatis ve cikis degerlenn karsilastinldiginda
hastalarimizin iist motor, alt motor ve duyu
skorlaninda da anlaml iyilesme saptandi. Kuskusuz
duyu ve motor skordaki artis fonksivonel ivilesmeyi
de olumlu yénde etkilemekiedir. Middleton ve
arkadaslan vaptiklan calismada nérolojik lezyon
sevivesi kaudale indikg¢e daha ivi fonksiyonel
sonuglann elde edildigini ortaya koymuslardir (14).
Bizim calisma grubumuzda da en sik tespit edilen
norolojik lezyon seviyesi %dd'le lomber bélgevds,
bunu %28'lik oranlarla servikal ve torakal bilgeler
takip etmekieydi. Hasta grubumuzun nérolojik

sevivesindeki bu dagilim ve biiviik oranda inkomplet

olgularn varhf ambulasyon egitimi sonuglanm da
olumlu etkilemistir. Baslangigta olgularimizin %68'
nonfonksiyonel ambulasyon diizeyinde tam bagimh
iken, rehabilitasyon siirecini takiben bu oran %:28'lere
gerilemis ve %20 olgu bagimsiz ambulasyon diizeyine
ulagmistir. Lezyon seviyesi ve ASIA skorlanmmm
ambulasyon potansiyeli dizerindeki predikiif etkileri
farkh birgok ¢aligmayla ortaya konmusgtur (9,15-18).

Ambulasyonu etkileyen faktirler arasinda eslik eden
komplikasyonlar da dnemlidir. Hastalarin
rehabilitasyon stirecine katthmim kisitlayan agn,
kramp, enfeksiyon tablosu, basi yaralan, derin ven
trombozu, spastisite ve kontraktir gibi
komplikasyonlar dnemlidir. Literatiirle uyumlu olarak
hasta grubumuzda en sik izlenen komplikasyon %
40'hk oranla iiriner sistem enfeksivonlariydi. Levi ve
arkadaslan (19) ve Ak ve arkadaslan (20) yapuklan
calismalarda en sik liriner sistem enfeksivonlan ile
sirasiyla % 67,4 ve % 59,1 oranin da karsilastiklarim
bildirmislerdir. Giderek azalan siklikla hasta
grubumuzda santral tipte agn yakinmasi, gece
kramplan, basi yarasi, heterotopik ossifikasyon ve
pulmoner sisteme ait komplikasyonlar saptandi ( Tablo
7). izlemde meveut komplikasyonlarm giderilmis
veva azaltlmis olmasi ve beraberinde derin ven
trombozu, eklem kontrakiiirii gibi sorunlarin eslik
etmemis olmasi, olgulanmizin fonksiyonel
kazanimlari konusunda en az etkilenmis
olabileceklerini diislindiirtmektedir.

Rehabilitasyon siireci  biitiinsel olarak bu tp
sorunlarin ortaya konmasi, tedavisi ve Gnlenmesi
konusunda hasta, aile ve saghk ckibinin orak
galismasini gerektirmektedir. Parsch ve arkadasglan en
sorunlu hasta gruplannda dahi uygulanabilecek
rehabilitasyon programimin  etkin olabilecegini
vapuiklart ¢alismalariyla ortaya koymuslardir (21).
Bizlerde bu cabsmayla, ortalama 35 giin yatarak
rehabilitasyon uygulanan farkli etyolojik nedenli
(travmatik ve non-travmatik) SKY'h 25 olgunun
fonksivonel durumlarndaki iyilesmenin anlamh

oldugunu ortaya koyduk. Fonksiyvonel diizelmenin ve
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ambulasyon potansiyvelinin baslangig nérolojik seviye
ve ASIA skorlanyla iliskili olmasi kuskusuz
sonuglanimizi olumlu yénde etkilemistir. Bununla
birlikie rehabilitasyon uygulamalan kisiye ozel
hedeflerle, her bir olgu icin nesnel sartlanin zorlandif,
kisinin olabildigince oOziirliligini ve engelligimi
azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya yvonelik bir
siireg olarak ele alinmahdir, Bu amagla SKY'hlar da
sistematik bir vol izleyerek, her bir olgu igin
demografik, klinik, fonksivonel ve bilissel tiim veriler
1isifinda hedefler belirlemenin en uygun yaklasim
olacaf diislincesindeyiz.
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TOSOH AIA 21 VE IMMULITE 2000 ANALIZORLERINDE
SIKLIKLA OLCULEN TEST PARAMETRELERININ
KORELASYON ANALIZI

Correlation Analysis of Test Parameters Which Are Frequently
Measured In Tosoh AIA 21 And Immulite 2000 Analysers
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OZET

aboratuarlarimzda sikhkla degistirilen farkh ticari

sistemlerinde dlciilen sonuclarin korelasvonunu bilmek,

izlenmesi gereken sonuglarda olabilecek sorunlar dngirmek
amaciyla bu c¢absmada, hormon laboratuvarinda sikhkla analizi
yapilan 8 test parametresinin Tosoh ATA-21 ve Immulite 2000 i¢in test
korelasyonlari, giin i¢i ve giinler arasi tekrarlanabilirlikleri,
istatistiki olarak karsilastirilmistir,
Immunoassay laboratuarinda cabisilan TSH, FT3, FT4, FSH, LH,E2
PRL, PSA testlerinin her iki cihaz arasinda korelasvon degerleri
sirasivla; 0.98: 0,805 0,92; 0,96; 0,93; 097 0.93; 0,99 olarak
saptanmustir. Giin ici tekrarlanabilirlik icin dlgiilen % CV degerleri
sirasivla (Tosoh AIA 21/lmmulite 2000):1.45 / 2.,51; 2,34/5.14;
207274 2,51/ 2.36; 0,77/4,57; 4.31/4.20: 2,09/3.41; 4.21/3,50 olarak
saptanmusiir. Giinler arasi tekrarlanabilirlik igin dlgiilen %CV
degerleri sirasiyla (Tosoh ALA 21/ Immulite 2000); 6,21 / 2,75; 9.1/
10,1; 11,11 /5,21; 0,96/ 1,90; 1.44/1,34; 8,1/ 1.97; 0,48/ 1.46; 3,7/4,16.

olarak bulunmustur.

Tosoh AIA 21 ve Immulite 2000 cihazlar icin yapilan korelasyon
degerlendirmelerinde iki cihazda cabsilan testler dnemli dlgiide
korele bulunmustur. Giin igi tekrarlanabilirlik icin dlgilen %CV

degerleri tiim testlericin <%3S bulunmustur.
ABSTRACT

n this study, the correlations and intraassay and interasssay
coefficients of variations of 8 test parameters which are
frequently measured with Tosoh ATA-21 and Immulite 2000
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systems has been evaluated to predict the analytical
performances and correlations of different
commercial test systems that are frequently
changed in our hormone laboratory. Correlation
coefficients of TSH, FT3, FT4, FSH, LH,E2 PRL.,
PSA were respectively as follows; 0,98; 0,80; 0,92;
0.96; 0,93; 0,97; 0,93; 0,99; intraassay coefficients
of variations were Tosoh ALA 21/Immulite 2000);
1.45/2,51: 2,34/5,14; 2,1/2,74; 2,51/ 2,365 0,77/4,57;
4,31/4,20; 2,09/3,41; 4.21/3,50 respectively:
interasssay coellicients of variation were (Tosoh
AIA 21/Tmmulite 2000); 6,21/2.75; 9,1/10,1; 11,11/
5.21; 096/1,90; 1.44/1.34; 8.1/1.97; 0.48/1,46;
3.7/4,16 respectively.

Tests which were measured by different
commercial systems were found to be highly
correlated. Intraassay coefficients of variation of
assays were detected as < 5 % for all measured test
parameters.
GIRIS

aboratuvarda hizmetin verimhiligi ile ilgili

kalite beklentisinin giderek artisi,

immunoassay Olgim sistemlerinin manuel
cihazlardan, yar otomatik analizdrlere, oradan da tam
otomatik, random-access test sistemlerine dogru,
gelisimine wvol agmustir (1). Yiksek duyarhilk,
dzgiinliik, basitlik ve uygulanabilirliklerinin yamnda
analitlerin  pikogram, nanogram seviyelerinde
dlgiilebiliyor olmasi, immunoassay testlerin tam ve
tedavide dzellikle endokrinoloji, hematoloji, onkoloji
ve enfeksivon hastahiklan alaninda daha sikhkla
kullammim saglamistir (2). Bu yogun kullammdan
dolayi, immun analizorlerde; daha kisa siirede sonug
alma, gerckli numune miktarlarimin azalmas,
kullamima hazir ve uzun siire bozulmadan kalan
reaktiflerin gelistirilmesi, hem hardware hem de
software'in kolay kullamm gibi dzellikler hizla
gelistirilmistir. Bunun vyaminda daha az clemana
ithtiyag duyulmasi, test meniilerinin gelismesi, cihaza
yiiklenen reaktif sayisinda artis, laboratuvar bilgi

sistemi 1le onling baglanti saglanabilmesi bu

cihazlarin diger avantajlarim olusturmustur (3).

Ulkemizde her yil yenilenen sartnamelerin geregi
olarak resmi kurumlarda sikhikla cihaz degisimi
olmaktadir Tosoh AIA 21 (4) ve Immulite 2000 {5-9)
immunanaliziirleri icin farkh cihaz ve farkh test
parametrelerini karsilastiran simirh sayida makale
olmasina ragmen ¢alisufimiz parametreler ile ilgili
yapilmis bir korelasyon calismasima rastlanmanshir,
Yiontem de@isim durumunda  dnerilen yiintemin
analitik performans ve tamsal yararhlik agisindan
daha iyi olacagina inamlsa bile, yeni yiintem ile eski
yvontemin korelasyonunun uygulanacak laboratuvar
kosullarinda deneysel olarak kamitlanmas:
gerekmektedir (10). Biz bu arastirmada, Izmir Bélge
Hifzissithha Enstitiisii Hormon Laboratuvarn'nda
sikhkla analizi yapilan tiroid, fertilite ve kanser
belirtegleri paneli iginde bulunan 8 farkh test
parametresini Tosoh AIA21 ve Immulite 2000
cihazlarinda cahsarak bizim laboratuvarumiz icin
cihaz korelasyonunu arastirdik.

GERECVEYONTEM

mmunoassay  Laboratuvannda ¢ahsilan TSH,

FT3, FT4, FSH, LH, E2, PRL, PSA igeren 8 test

parametresi cahsma kapsamina alindi. Her bir
test igin normal ve viiksek serum test degerleri olan
kirk hastadan vakumlu jelli tipe kan alindi. Otuz
dakika bekletildikien sonra 1200x g de 10 dakika
santrifiij edildi. Giin i¢i ve giinler arasi
tekrarlanabilirlikleri hesaplamak igin serum havuzu
olugturuldu. Giin igi tekrarlanabilirlik igin aym giin 10
test tekran, giinler aras: tekrarlanabilirhik icin 10 giin
arka arkaya test tekrari yapildi. Hasta serumlarinin
korclasyonlan giin 1¢i tekrarlanabihrhk, glinler aras
tekrarlanabilirlik, NCCLS protokoliine gére (6) Tosoh
AlA 21 analizérimde (Tosoh corp., Japan)
floresanimmunecassay teknigi ile ve Immulite 2000
analizdriinde (Bayer Diagnostics, Tarryiown, NY)
kemiliiminesan teknigi ile ¢ahsildi. Cahsmamizda
istatistiksel hesaplamalar icin Windows SPSS ( SPSS
Windows version 1000, SPSS Inc., Chicago, 1L, USA)
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programi kullamildi. Giin igi ve giinler arasi
tekrarlanabilirlik igin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar (X£5D) ve %CV degerleri hesapland.
Calisilan parametreler arasindaki korelasyonlar
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

mmunoassay Laboratovannda ¢ahsilan TSH,
FT3, FT4, FSH, LH, E2 PRL, PSA testlerinin
(Tosoh/Immulite  2000) korclasyon  degerlen
sirastyla; 0.98; 0.80: 0,92; 0,96; 0,93; 0,97; 0,93; 0,99
olarak saptanmmishir. Korelasyon analizinde anlamh
pozitif iliski (p<0.01) bulunmustur. Test yéntemleri

arasindaki regresyon grafikleri Sekil 1'de verilmistir.

Sekil 1: Tosoh ALA 21 ve Immulite 2000 regresyon grafikleri.

Takilo I Tosoh ALAZ | ve brmmalite 2000 cibazlan igin %CV deperleri.
Test Ady Giim gl Olgimter Gimler Arns (lplimier
Tosoh AIAZI  Issmulitc 2000 Tessh ALAZI  Immalice 2008
On  HCVOrR %OV On %CV On wov
TSH {mclimL) L9 145 1340 L3I 8@y &M IXLTS LTS
FT3 (pg/mL} LTI ST TR Y PO T R VI ST T

FT4 (sgidl) Wi LT AT LM L3S NG LR SN
FSILimiUimL) 299 380 MOLE 336 RIS 686 088 L9
LH {millssl.} 1387 877 A5 45T IRIS L 124 R
E2 (pe/ml} 35 431 W4 4N AT &I ITRE LOT
Prolaktin (sg'mL) 008  L09 JOM R4D JRIS 648 J8I5 T4
PSA (ngiml) 131 4N B3 A0 L35 AT 2 406
TARTISMA

utin kalite kontrol ve metot gahsmalan
birbirinden farklidir. Rutin kalite kontrol

izleminde, hastaya yanhs sonug vermekien

kaginmak amaci ile olas: kaher analitik hatalann olup
olmadifimin saptanmast varsa dislanmasi amaglamr,
Yeni bir yontem gelistirip, ticari amagla pazarlanmak
istendifinde dnce ydntemin analitik performansim
kamtlayarak FDA (Gida ve ilag Kurumu) va da
egdegeri patentini almak durumundadir (11). Bununla
birlikte analiik performans karaktenistiklen diretic
firma rtarafindan ispatlanmis olan ydntemin,
performans  degerlerimin referans  olarak  kabul
edilerek uygulanmasi diigiiniilen laboratuvar
kosullarinda da incelenmesi (12), yeni yontem ile eski
yontemin korelasyonunun uygulanacak laboratuvar
kosullarinda deneysel olarak kanitlanmas:
gerckmektedir (10).

Tosoh AlA 21 wve Immulite 2000 cihazlan igin
vaptifimiz korelasyon degerlendirmelerinde; iki
cihazda cahsilan testler yiiksek korelasyon
gostermektedir. TSH, E2 wve PSA gibi prognoz
takibinde kullamm daha dnemli olan parametrelerde
NCCLS EP9-A rehberinde (13), tnerilen degerlerde
(r=0.975) diger parametrelerde daha zawif korelasyon

gostermektedir.

Tekrarlanabilirlifin saglanabilmesi igin aym drnegin
gesitli defalar analiz edilmesiyle elde edilen
sonuglann  birbirine yakin olmasi gerekir. Cogu
yontem igin tercih edilen CV'nin %5 den diisiik
olmasidir(12).

Tello ve arkadaslanmin (6) Immulite 2000 ile ki ayn
serum havuzunda yapugi ¢alismada bizim
konsantrasyonlanmiz da kapsayan TSH, FT4, FSH,
LH, E2, PRL performans ¢alismasinda, giin igi %CV

degerlerim 2.7-8.4 arasinda bulmuglardir,

Bizim laboratuvar sartlanmmizda giin igi
tekrarlanabilirlik igin dlgiillen %CV degerleri tim
testler igin <%35 bulunmustur. Tello ve arkadaslan aym
testler igin giinler arasi %CV degerlerini 2.2-11.1
arasinda bulmuslardir (6). Bizim laboratuvar
sartlartmizda FT3 10,1 % C.V oram ile
tekrarlanabilirlifi en disiik test olarak dikkat
gekmektedir,

62




IZMIR ATATURK EGITIM HASTANEST TIP DERGIST 2009: 47 (2) 60-64

Bizim bulgulanmuzla uyumlu olarak Terron ve
arkadaslari (9) Immulite ile yapuiklan ¢cahsmada 0.025
ve 32.12 mIU/L TSH konsantrasyonlan igin giin igi %
CV degerlerini 3.6% ile 6.2% arasinda, 0.023 ve 31.93
mlU/L TSH konsantrasyonlan igin giinler aras) % CV
degerlerini 7.9% ile 10% bulmuslardir. Agnibene ve
arkadaglan (%) 1se 0.62 ve 192 mIU/L TSH
konsantrasyonlan igin giin i¢i % CV degerlerini 4.6%
ile6. 1% arasinda, 0.56ve 17.3mlIU/L TSH
konsantrasyonlan igin giinler aras1 % CV degerlerini
3.9% ile 8.6% bulmuslardir. Chung ve arkadaslan,
0.01 mIU/L TSH konsantrasyonu igin ticari kitlerin
giinler aras1 % CV degerlerinin %20 veya daha alunda
olmasi gerektifini soylemiglerdir (2).

Yine Ognibene ve arkadaslan (8) 15.9 ve 31,1 pmaol/L
FT4 konsantrasyonlar igin giin i¢i % CV degerlerini
B.6% ile 14.2% arasinda, 6.4 ve 32.7 pmol/L FT4
konsantrasyonlan igin giinler arasi % CV degerlerini
12.7% ale 25.1% bulmuslardir. Bizim FT4 igin
Immulite 2000 igin buldugumuz giin igi 1.73 ng/dl
{2231 pmol/L) konsantrasyon igin%2.74 ve giinler
arast 1.83 ng/dl (23.60pmol/L) konsantrasyon igin
%5.21 CV degerleri daha diisiik gériinmektedir.
Costongs ve arkadaglan(7) tiroid, fertilite ve kanser ve
rutin dis1 olmak tizere dort farkh grupta Immulite 2000
ile yvaptiklan performans galismasinda, giin i¢i %CV
degerlerini diisiik degerli kontrol igin 2.3-15.9, yiiksck
degerli kontrol igin 2.7-8.7. arasinda bulmuslardir
Giinler arast %6CV degerlenim diigiik degerli kontrol
icin 3.7-24.6, viiksek degerli kontrol igin 2.5-11.8

arasimda bulmuslardir,

Tosoh ALA 21 ve Immulite 2000 analizorlerinde
karsilastirdifumuz testlerde giin igi tekrarlanabilirlik
igin dlgiilen %CV degerleri tim testler igin <35
bulunmus, TSH, E2 ve PSA gibi hasta test izleminin
tedavi kararinda daha Onemli oldugu testlerde
(r=0.975) onemli &lgiide korelasyon saptanmustir,
Sonug olarak: Tosoh AlA 21 analizérii yerine
Immulite 2000 analizirinin kullamlmasimin bizim

laboratuvar sartlanimuz igin uygun oldugunu, bu

analizérler i¢in daha ileri cihaz performans
calismalanmn faydah olacai kanaatindeyiz.
TESEKKUR
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AKROMEGALIDE GOZ

The Eye in Acromegaly

OZET

mag¢: Akromegali hastalarinda giéz bulgularim

degerlendirmek. Yintem: [AEAH Endokrinoloji

poliklinigine ardisik basvuran akromegali tamili hastalara
ayvrmtih  oftalmolojik muavenevi takiben, giz ici basmel(GiB)
dlgiimil, ekzoftalmometri, santral kornea kalinhi (SKK), bivometri,
keratometri ve giirme alam incelemesi yapilda.

Bulgular: Onbesi kadin, 9'v erkek 24 olgunun ortalama yas
43211 1(simrlar 23-64) idi. En ivi diizeltilmis girme keskinligi iki
hasta disinda olgularin tiimiinde 20/20 olarak saptandi. Ortalama
GIB diizevi 16,143.1 mmHg, ortalama SKK 568.6£283um ve
ortalama Hertel ekzoftalmometri degeri 17.9+ 2,2 mm idi. Hastalara
vapilan Humphrey 24-2 SIiTA standart akromatik girme alam
incelemesinde, ortalama defekt (MD) ve patern standart deviasyon
(PSD) ortalamalan sirasivla  -5.43dE, 4.42dB olarak hesapland.
Yapmlan 30-2 mavi-sar testinde ise; MD ve PSD deger ortalamalar
sirastyla; -11.25dB ve 5.13dB idi. iki olguda tipik bitemporal
hemianopsi, 7 olguda bilateral vayain sensitivite kaybo giozlendi.

Tartisma ve Sonug: Akromegalive eslik edebilen okiiler bulgularin
hilinmesi, akromegalili hastalarda okiiller morbiditenin dnlenmesi
icin gerekli en ivi vaklasimin belirlenmesinde vardimer olacakiir.

SUMMARY

Purpose: To evaluate ocular findings in acromegaly. Methods: The
consecutive acromegaly patients who applied to [AEAH
endoerinology policlinic were included in the study. All patients had
comprehensive ophthalmologic examination including, intraocular
pressure (10P), exophthalmometry, central corneal thickness (CCT),
biometry, keratometry and visual field examination.

Findings: Mean age of 15 female and 9 male patienis was
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43.2+11,1(range23 to 64). Best corrected visual
acuity was 20020 in all except two patients. Mean
1OP was 16.1+£3,1 mmHg, mean CCT was
568.6x28,3um and average Hertel's
exophthalmometry value was  17.9+ 2.2 mm.
Average mean defect(MD) and pattern standart
deviation(PSD) values of Humphrey 24-2 SITA
standart achromatic visual field test were =5,43dB,
4.42dB respectively. Average MD and PSD values
were -11.25dB and 5.13dB for blue on vellow 30-2
test respectively. There was typical bitemporal
hemianopsia in 2 cases and bilateral general
sensivity lossin 7 cases.

Discussion and Results: Determination of ocular
findings associated with acromegaly would help to
define the best management approach to prevent
ocular morbidities in patients with acromegaly.

GIRISVEAMAC

Akromegali, %90 dan fazla olguda monoklonal
benign pitiliter bir adenoma sekonder gelisen bir
tablodur. Hastahfin prevalansi 40-70 /1.000.000
kadardir. Hastahk yavag ilerledigi i¢in genellikle geg
{ort. 4-10y1l ) tam almakiadir. Hastalann ortalama tam
vagi 4. dekad olup her iki cinste esit sikhkia
rastlanmaktadir, Akromegali, klinik olarak dismorfik
sendrom denilen; ekstremitelerde, parmaklarda, iz
kemiklerinde genisleme wve biiylime, dudaklarda
kalinlagma ve prognati gibi bulgularla karsimiza gelir,
Sistemik olarak hipertansivon, kardivak problemler,
diabetes mellitus (DM), uyku apnesi gibi tablolar
sikhkla eslik eder.

Akromegalili hastalarda okiiler bulgular hakkinda
siirh bilgi meveuttur. Klasik olarak; kiazmal basi
sonucu olusan gérme alam kayiplarinin yam sira, lokal
tilmér etkileri sonucu olarak 3., 4., 5. ve 6. sinir fel¢leri
de goriilebilmekiedir. Bu ¢alismada akromegali tams
almis hastalarin okiiler bulgular degerlendirilmistir.

Gereg ve Yintem:

fzmir Atatiirk Egitim Hastanesi Endokrinoloji
poliklinigine basvuran ardisik 24 akromegali tamb
hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin tams klinik ve
biyokimyasal olarak kondu. Bivokimyasal tam kriteri
olarak serum biiyiime hormonu (GH) yiiksekligi ile

oral 75 gr glukoz yiikleme testi sonrasi en diisiik serum
GH ditzeyinin 1pg/L dstinde olmasi kabul edildi.
Serum [GF-1 diizeyinin normal vas degerlerine gire
viksekligi de tamiyr destekleme amacgh kullamld.
Hastalarin tibbi &ykiisii alindiktan sonra hastalara
ayrintih 6n ve arka segment muayenesi, girme
keskinligi dl¢iimii, Goldman aplanasyon tonometre ile
gz ici basine: ( GIB) éleiimii, pupiller 151k reaksivonu
muayenesi, girme keskinligi dlglimi, renkli gdrme
muayenesi ( Ishihara kartlann ile ), Hertel
ekzofialmometri vapildi. Santral komea kalinhg
(SKK) dlgiimil ultrasonik pakimetri (Sonomed Inc. )
ile gergeklestirildi. Ardisik 3 Glgiimiin ortalama degeri
SKK olarak belirlendi. Ultrasonografik biyometri EZ
Scan AB3500 ile gergeklestirildi. Keratometri ile
SITA standart akromatik 24-2 ve mavi-san tam esik
testini iceren gérme alam (Humphrey Field Analyzer

Model-7501) incelemeleri yapildi.
Bulgular:

Cahsmaya 15 kadin, 9 erkek olmak iizere 24 hasia
dahil edildi. Ortalama yas 43.2 £ 11,1 (simirlar 23-64)
tii. Akromegali tamsi konma siiresi en yeni tambh
hastada 3 ay en eski hastada 37 vil idi. (Bkz. Tablo 1)
Olgulann 14" i hipofiz adenomu igin cerrahi tedavi
gecirmisti, Bunlann 5 tanesinde 2., 1 tanesinde 1se 3.
amelival uygulanmisti. Yirmidon hastamn 23 i
somatostatin tedavisi almaktaydi. Radyolojik olarak 9
olguda rezidi makroadenom, 5 olguda rezidii
mikroadenom izlenivordu.

Tablo 1:
Oirtalama
43.2411,1 23 -4yl
Tam yas 36,548, 1 21 - 54wl
Tam siresi — yil 6,52479 Jay-2T vl

En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi 22 hastanin her iki
goziinde 20/20 diizeyinde dlgiildi. En iyvi dizeltilmis
gorme keskinhgr 20200 alinda olan  hastalann
birinde bilateral kuru tip wyasa bagih makula
dejenerasansi, birinde de optik atrofi gériildi.
Biyomikroskopik muayenede Evre | niikleer skleroe
itzerinde kataraki bulgusu olan hasta yokiu.

Ortalama GiB diizeyi 16,143.1 mmHg idi. Ortalama
SKK 568.6428,3 pmetre olarak hesaplandi. Santral
komea kalinhg ale ilgih diizeltmeler ( 550 pm nin
iistiindeki degerlerde her 20 pm igin 1 mmHg azaltilda,
alindaki degerlerde de her 20 pm igin 1 mmHg
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arttnldi ) yapildikian sonra elde edilen GIB deger
ortalamasi 15,2+ 2 4 mmHg olarak bulundu(l).

Hertel ekzoftalmometri Sl¢iimlerinde  ortalama
17.942.2 mm ( ort. Baz defier 106.1+4.4 iken ) degeri
elde edildi. Ortalama 6n kamara derinligi (OKD)
3.124+0.31 mm, ortalama OKD/aksiyel uzunluk oram
0.134+0.013 olarak bulundu (Bkz. Tablo 2 ).

Tabla 2:

Ortalama Sanarlar
GIB = mmHg 16,1+3.1 1n=21
| SKK ye gire dizeltilmis GIB - mmig | 15,3224 1 -20
[ SKK - mikromstre S6R 62282 495 - 621
Hertel - mm 17,942 2 14 =24
OKD —mm 31242031 265 388
DK DV Aksiyel wrunluk 0,13420,003 013 -0.176

Hastalara Humphrey standart akromatik 24-2
SITA ve 30-2 mavi-san gorme alam incelemeleri
uygulandi. Ortalama defekt ( MD ) ve patern standart
deviasyon ( PSD ) degerleri akromatik SITA 24-2
testinde sirasi ile = 5.43 dB, 4.42 dB; 30-2 mavi-san
girme alam testinde ise -11.25 dB ve 5.13 dB idi.
(Bkz. Tablo 3 ) Olgularin 2 sinde tipik bitemporal
hemianopsi goriiliitken, 7 olguda bilateral yaygin
sensitivite kayb gizlendi.

Tablo 3:

SITAMD D
Ba Gle - | - 637 s TN (0
df
%ol Goz - dl | - 547 [T BTN [T
Oialesa-dB | -543 A 4F =125 E Rk

Renkli gdrme muayenesinde 2 hastada 1/12 diizeyinde
defekt goriliirken diger hastalarin renkli gérmeleri
normal ( 12/12) olarak degerlendirildi. Hastalarmmzin
hi¢ birinde okiiler motilite problemi gériilmedi.
Hastalarimizin ortalama keratometri degerleri
43,9£1,9(simirlar 42-50,75) olarak bulundu.

Hastalarin 7 sinde DM, 7 sinde arteryel hipertansiyon,
6 sinda da tirond hastahi@ teshit edildi. Bu olgulann 2
sinde tiroid malignitesi dykiisii vardi (Bkz. Tablo 4).
Higbir hastada multipl skleroz Gylkiisii yoktu.

Tablo 4:

nl%
DM TI292
Hipertamsiyon | 7| 29,2
Tirodd Hastalifs | & | 25

TARTISMAVE SONUC

Akromegali hastalarinda temel olarak optik kiazma
basisina bagh oftalmolojik bulgular goriillmektedir.
Optik kiazma normalde insanlarin % 80 inde hipofizin
on ve istiinde iken % 15 olguda ise tuberkiilum
sellanin  Gniinde wer almaktadir. Bu anatomik
varyasyonlar farkl gérme alam kaybi paternlerine yol
acabilir. Tipik gérme alam defekti; Gistte daha belirgin
olan bitemporal hemianopsi olarak bildirilmektedir
(2) . Hipofiz tiimériine bagh papilddem ise ¢ok nadir
tammlanmistir (3) . Tiimoriin lateral biyiimesi ile
kaverntz siniise invazyon goriilebilmektedir. Bu
tabloda dnce 3. kranial sinir tutulur ve aynica pupilla
etkilenmeyebilir. Pupillay1 etkileyen olgularda
posterior komunikan arter anevrizmas: ile kansabilir.
Daha sonra 4. ve 6. kranial sinirler etkilenir. Hastalar
gift gormeden yakinabilir ve bu genellikle kotii
derinlik hissi ile beraberdir (2) . Bizim olgularumzin
hi¢ birinde 3.4 veya 6. sinir felci lehine bir bulgu
goriilmemisgtir.

Literatiirde genel olarak 4. dekad olarak bildirilen
ortalama tam vasi bizim olgularimizla uyumluydu (4).
Hastalanmzin  ortalama tam yasi 36.548.1 wvag
(suurlar 21 = 54 yas) olup literatiirden farkh olarak
cogunlugu kadin hastalarimiz (% 62.5)
olusturmaktaydi.

Olgulann girme keskinligi 2 hasta disinda tam
diizeyindeydi. Bu 2 olgu disindaki hicbir olguda bir
gorsel yakinmayla karsilasilmadi. Kawasaki ve Purin
calismalarinda pitditer timdrlerin % 12 sinde gorsel
disfonksiyonun ilk bulgu oldugunu bildirmiglerdir.
Giérme alam defektlerinin disinda optik yollann basisi
sonucunda  fotofobi ve bulamk gdérme
goriilebilecegini, ayrica optik kiazmamin kompresif
lezyonlan sonucu fotofobinin ilk gorsel semptom
olabilecegini belirtmislerdir (5) .

Anderson wve ark. 200 pitditer timorli  hastay:
degerlendirdikleri galismalarinda gdrme alam
defektim % 9, optik atrofiyi % 2, giz harcket
problemlerini % 1 oraninda bulmuslardir (6) .

Bizim hastalarimizin ikisinde tipik bilateral temporal
hemianopsi 7 sinde ise bilateral yaygin sensitivite
kaybi oldugu tesbit edildi. Ayrica genel olarak mawvi-
sart ghrme alant uygulamasi sonuglarimin akromatik
teste oranla daha ¢ok hasara isaret ettigi gozlendi. Bu
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bulgu, mavi-san gorme alam testlerinin lezyonun
olusturdugu hasarin daha iyi ve daha erken
tanimlanmasinda rolii olup olmadifinin
arastinlmasina ihtivag oldugunu diisiindiirmekiedir.
Literatiirde glokom ve c¢esitli nirolojik hastaliklarda
mavi-sari gdrme alam testinin bu dzelliini
destekleyen sonuglar bildirilmistir (7.8} .

Bunlann disinda SKK artisi gibi GH etkisine bagh
olasi bulgular da gelisebilir (9)-. Yildinm ve
arkadaslarimin  g¢alismasinda primer agik agih
glokomlu (PAAG) kisilerde ortalama SKK
559.28+27.77 um iken kontrol grubu olan normal
bireylerde bu defer 535.42427.77 pm bulunmustur
{(10) . Ulkemizden bir baska yaymnda da emetrop
bireylerden olusan kontrol grubunda ortalama SKK
54910+ 27.45 pm olarak bulunmustur (11) . Doughty
ve ark. normal olarak degerlendirdikleri 300 goede
ortalama SKK degerini 534 pm olarak bildirmislerdir
(12). Bizim calismamzda ortalama SKK 568.6+28,3
umetre (sirlar 495-621pm) olarak hesaplandi. Bu
degerler 151finda incelendiginde bizim hastalaruimzin
SKK degeri normal ortalamanmin iizerinde
goriinmektedir.

Literatiirde bizim ¢alismamizda oldugu gibi ayrintih
gz muayenesi ve cesith oftalmolojik tetkiklerin
kullamildifn yayinlar az sayidadir. Bir galismada, 13 i
akromegali hastasi olan 27 pitiiiter adenomlu hastada
SKK ve GIB degerlerine bakilms ve akromegalili
hastalarda ortalama SKK degeri 561 £ 35 pm iken
diger 14 hastada ortalama SKK 526 + 30 pm olarak
oleiilmistir,. Bu aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir, Aym g¢ahismada orialama GIiB degeri
akromegali hastalarinda 16.9 £ 2.3 mmHg iken diger
grupta 14.7 + 2.4 mmHg olarak élgiilmiistiir. Bu fark
da istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kornea
kalinhgmina ait diizeltmeler vapildiktan sonra ise
akromegalili grupta ortalama GIB 14.1 mmHg olmus
vediger grupla fark kalmamistir (9) .

Cesitli vayinlarda akromegalili hastalarda PAAG' un
daha sik gériildiigi ( kigtik seriler halinde de olsa )
bildirilmistir. Greeo ve arkadaslan da glokom
hastalarinda arjinin verildikien sonra plazma GH
dilzeylerinin 2 kat yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Bu yiiksek GH dizeylerinin trabekiiler agda
degisiklikler yaparak GIB' m viikseliebilecegini one
siirmiiglerdir (13) Yiiz akromegali tamli hastada

yvapilan bir g¢alismada glokom iliskisi
gisterilememistir ( 14) . Bizim calismamizda ortalama
GIB diizeyi 16,143.1 mmHg (11-21 mmHg) idi.
Santral kornea kalmhgn ile ilgili dizeltmeler
vapildiktan sonra elde edilen GIB deger ortalamas:
1524 2.4 mmHg (11-20mmHg ) olarak bulundu.
Ayrica highir hastamizda glokomatiz optik néropati
ile uyumlu bir tabloya rastlanmadi. Literatiirde biiyiik
calisma gruplarinda bulunan ortalama géz igi basinc
degerleri 13.2 ile 17.7 mmHg arasinda degismekiedir.
Ancak bu ¢alismalarnin ¢ogu 40 vas (st populasyonda
yvapilmistir (15,16).

Akromegalide ekstraokiller kaslarda diffiiz ve
simetrik genisleme ile buna bagh ekzoftalmus ve
motilite bozukugu gdrilebilecegi bildirilmistir
{17.18) . Ulkemizde normal gz muayene bulgularina
sahip 20 — 60 yas arasi (sirlar 36.0= 13.35) 224
kiside yapilan bir calismada Hertel ekzoftalmometri
defer ortalamasi ( bazal defer ortalamas: 98.344.1
mm iken ) 14.2+2.2 mm olarak bildirilmistir. Yazarlar
bu deferin uluslaras: literatiire gre daha diisiik bir
defier oldufunu belirtmislerdir (19) . Biz
hastalanmizda Hertel ekzoftalmometri Glglimlerinde
( ort. Baz deger 106.15£4.3 iken ) ortalama 17.9542.2
mm degerini elde ettik. Bu sonug hastalifin yiie
vapilan iizerindeki etkilerine bagh olarak ortaya
¢ikms olabilir,

Hastalanmizin hig birinde okiiler motilite anormallig
gorlilmemekle birlikie  literatiirde okiiler motilite
anormallikleri %1 - %6 arasinda bildirilmektedir
(6,20) . Akromegali ve tiroid hastah@ sik gériilen bir
birliktelik oldugu igin, akromegalik hastalar
degerlendirilirken mevcut semptomlarin bir tiroid
(genellikle non-immiin nedenli olmak iizere )
sorununa da ait olabilecegi akilda witulmalsdir (21) .
Bizim 24 hastamizda da 6 (%25} hastada tiroid
problemi (2 tiroid Ca, 4 multinodiiler guatr)
belirlenmistir.

Biiyiime hormonunun karbonhidrat metabolizmas:
iizerine hiperglisemik ve divabetojenik etkisi vardir.
Diyabetik mikrovaskiiler komphikasyonlann
gelismesinde  bilyiime hormonunun  dolayh  veya
dolaysiz etkisi oldugu c¢esitli ¢alismalarda
bildirilmistir. Sénmez ve arkadaslanmn galismasinda
DM’ lu hastalarda GH seviyesinin DM' un siiresi ile
dogru orantili olarak viiksek oldugu bildirilmistir (22).
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Marnimee' nin ¢ahsmasinda da DM' u ve GH
yetersizlifine bagh ciicelifi olan hastalarda Diyabetik
retinopati  gelismedigi bildirilmigtir (23) . Bizim
hastalarimizim 7 sinde DM gériildi. Hastalara fundus
flordsein anjivografi yvapilmamakla birlikte, hastalarin
fundus muayenesinde divabetik retinopati bulgusu
saptanmadi. Akromegalinin hipertansiyonla
birlikteligi genel bir kabul girmekiedir ancak bunun
nedeni konusunda bir goriig birligi yoktur (24) . Bizim
hastalanmuzda da literatiirle uyumlu olarak 7 arteryel
hipertansiyvonlu hasta goriildii.

Calismamizda akromegali hastalarinda toplum
ortalamasimin iizerinde goriilen temel bulgu giérme
alam defektlerinin varh@idir, Ayrica SKK artisi da bir
baska bulgu olarak géze carpmaktadir. Hastalarin
onemli bir kisminda belirledigimiz DM ve arteryel
hipertansivonun bu hasta grubunda daha sik
goriildiigi unutulmamal ve DM’ a bagh oftalmolojik
degisiklikler akilda tutulmahdir. Yine tiroid bezi ile
ilgili sorunlar da sik¢a gbriilmektedir. Hastali@in gerek
tam asamasinda gerekse operasyon karan ve'veya
reoperasyon karan vermede gérme alam ile takibi
dnemlidir,

Genellikle endokrinolojik ve néroradyolojik agidan
takip edilen akromegali olgularinda bu tabloya eslik
edebilecek olasi oftalmolojik patolojik degisimler
bilinmeli wve hastalar giéz doktorlarina
yonlendirilmelidir. Bu durum gerek erken tam ve
tedavi, gerekse izlem vaklasim belirleme agisindan
dnem tasimaktadir.
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BISIKLETLER VE TRAVMATIK OPTIiK NOROPATI
iKi COCUK OLGUNUN SUNUMU

(Bicycles and Traumatic Optic Neuropathy Report of Two
Childhood Cases)

OZET

kasklari olmaksizin bisiklete binen 14 ve 15 yaslarninda 2

erkek cocuk bisikletten diisme sonucu tek gizlerinde girme
kaybiile klinigimize refere edildiler. Etkilenen taraftaki optik diskler
hafif soluk ve minimal ddemli idi. Giriintiileme yontemleri ile optik
kanalda kirik vada optik sinir Kihf ici hemoraji izlenmezken orbita
duvarlarinda multipl kiriklar meveuttu. Her iki hastaya da yiiksek
doz sistemik steroid tedavisi wygulandi ancak sonu¢ girme
keskinliginde herhangi bir artis elde edilemedi. Yiiksek hizh motorlu
ara¢ kazalan sonrasinda travmatik optik niropati nadir degildir.
Bisiklet kazalan yiilkek hizlarda mevdana gelmese de agirh@ ve
dolayisiyla ivmeyi arttwran ek bir yolcu ile yokus asaf vollarda
cocuklar oldukea vyiiksek hizlara ulasabilmektedirler. Benzer
kosullarda meydana gelmis olan bu iki travmatik optik niropati
vakas: bisiklete binerken koruyucu kask givmenin dnemini
vurgulamas: agisindan dnemlidir,

Bcrahcrlerinde ikinei bir voleu ile beraber ve Koruyucu

SUMMARY

riding bicycles with an additional passenger and no protective

gear, They presented with unilateral no light perception and
Marcus Gunn pupillary reaction. Optic discs of the involved eves had
mild pallor and the margins were slightly obscured. Radiologic
imaging revealed no optic canal fractures or intraoptic nerve sheath
hemorrhage, however, multiple fractures involving the orbital walls
were observed. Treatment was attempted with high dose
corticosteroids with no apparent improvement in both patients. Optic
neuropathy caused by high velocity injuries sustained with motor
vehicles is not uncommon. Although cyeling injuries are lower
velocity accidents, adolescents can reach high speeds. The addition of
a passenger might increase the weight and thereby the momentum of
the vehicle especially during down hill riding. These two cases of

I I Ywo adolescent boys aged 14 and 15 suffered collisions while
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consecutive optic neuropathies caused by very
similar circumstances emphasizes the importance
of riding alone and wearing protective head gear
during
cycling.

GIRISVEAMAC

ravmatik optik néropati kapali kafa

travmalanim  takiben meydana gelen ana

semptomu gorme keskinlifinde azalma olan
bir tablodur. Gériillme sikhif kapali kafa travmalarim
takiben %0.5-5 arasindadir.(1,2) Travmatik optik
noropative bagh girme kaybi total veya parsiyel,
kalici veva gegici olabilir.

Eriskinlerde travma nedeni olarak motorsiklet
kazalann ve bisiklet kazalan, diismeler, penetran
orbital travmalar, spor kazalan veya orbitofasyal
kiriklarin cerrahi tamirine bagh olarak gelisir.

Cocuklarda predispozan faktdrler eriskinlere
benzemekle birlikte bir ¢ahsmada %57.5 motorlu
ara¢ kazasi, %225 spor kazalan olarak rapor
edilmistir(3).

Dogas1 tam anlasilmamis olan travmatik opiik
niropatinin tedavisinde de tartismah kisimlar vardir.
Kortikosteroid tedavisi ve dekompresyon cerrahisi
segenckler arasindadir. Hastalarin yvaklasik %30'sinde
tedavive ragmen gdérme keskinhiginde artig
saglanamamaktadur{1).

Bu gahsmada bisiklet kazasi sonrasinda travmatik
oplik néropati gelisen iki gocuk olgu sunulmustur.

OLGUOZETLERI

Olgu 1:

Bisikleti ile yokus asafiyva dogru giderken duvara
carpma sonucunda saf gbrde girme keskinliginde
azalma sikayeti ile poliklinigimize sevkedilen 14
vagindaki erkek hasta sorgulandifinda Gzgegmis ve
soygeemisinde bir dzellik tasimiyordu.
Sorgulandiginda bisikleti kask givmeden ve arkasinda

ikinei bir yoleu tasivarak kullandig anlasildi.

Oftalmolojik muayenesinde; sag gozde kag iistinde
temporale wzanan cilt, cilt alim igeren 3x 0.5 em
boyutlarinda siitiire kesi hatt, alt ve iist giz kapaginda
odem wve ekimoz | alt kapakia laserasyon mevculiu.
Bulbus hareketleri her yéne serbest idi.

Biomikroskopik muayenede subkonjonktival
hemoraji disinda 6n segment yapilan normal
siirlarda idi. Sag pézde Marcus Gunn arazi meveutiu.
Sag giz fundus bakisinda optik disk nazal kisim harig
minimal ddemli olarak izlendi. Sol gz dis yvapilar,
biomikroskopik muayene ve fundus muayenesi
dogaldi. Solda DIR ve indirekt ik refleksi (1IR)
pozitif idi. Gorme keskinligi sagda 151k hissi negatif
(-), solda tam diizeyinde idi. Gézigi basinglan sag ve
sol gozde sirasiyla 15 ve 16 mmHg olarak dlgiildii.

Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans
giriintiileme yontemi ile orbitamin radyolojik
incelemesi yapildifinda optik sinire ait dogrudan
yaralanma belirtisi va da optik kanala ait bir kink
izlenmezken; safda orbita lateral duvarinda sphenoid
bityiik kanadi ve zigomayi igine alan bélgede frontal
kemige de devamhilifi olan pargal fraktiir,
fragmanlarda intraorbital kaviteye wer defistirme,
pnimo orbita goriiniimii ile ethmoid ve frontal sinus
icinde hemoraji ile uyumlu obliterasyon rapor edildi.
indirekt travmatik optik néropati tamsi konan hasta
dekompresyon cerrahisi  agisindan Kulak-Burun-
Bogaz wve MNorosiriirji klinikleri ile birlikte
degerlendirildi. Cerrahi midahale planlanmad.
(Cocuk hastahklar konsiiltasyonu sonrasinda sistemik
kortikosteroid kullanmasinda bir sakinca
saptanmayan hastaya yiiksek doz (1000mg/giin
metilprednizolon) olacak sckilde sistemik steroid
baglandi ve 3 giin siire ile uygulandi. Sonrasinda
Img/kg oral prednizolan tedavisine gegildi ve bu
tedavide 11, giinde kesildi.

Yilksek doz steroid tedavisi sonrasi gdrme
keskinliginde herhangi bir artis olmayan hasta 151k
hissi negatif olarak taburcu edildi.

Olgu 2:

Klinige basvurmasindan | hafia Gnce arkasinda
kardesini tasidiin halde bisikleti ile duvara carpip
diisen 15 yasinda erkek hasta, 2 giin iginde gérmesinde
azalma farkederck basvurdugu saglik kurulusundan
klinigimize sevkedilms.

)z gegmiginde ve soygecmisinde herhangi bir dzellik
bulunmayan olgunun oftalmolojik  muayenesinde
gorme keskinligi sagda tam, solda 151k hissi negatifl
ditzeyinde 1di. Gozigi basinglan sag ve sol gede esit
vel2 mmHg olarak dlgiildii. Sag goz dis yapilar, on ve
arka segment bulgulan normal sinirlarda idi. Sol kas
iistiinde rezorbe olan hematom dikkat cekmekteydi.
Solda Marcus Gunn pupillasi mevcut olan olgunun
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sol optik disk temporalinde solukluk meveuttu, Bu
bulgular disinda sol géz 6n arka segmentie patoloji
saptanmad.

Bilgisayvarh tomografi ve manyetik rezonans
giriintiileme yontemi ile orbitamin radyolojik
incelemesi vapildifinda optik sinire, optik sinir
kilifina ya da optik sinir kemik kanalina ait dogrudan
bir yaralanma izlenmedi. Ancak her iki sphenoid
kanatta solda hafif deplese siiphesi veren fraktiir
hatlar ile birlikte periorbital yumusak dokularda siglik
ve posttravmatik degisiklikler meveuttu. indirekt
travmatik optik néropati tamsi konan hastaya
norosiriirjik degerlendirme sonucunda cerrahi girisim
planlanmadi. Sistemik kortikosteroid kullanmasinda
sakinca olmayacaf saptandiktan sonra, travmamn
iistiinden 1 hafta gegmis olmasina rafmen yiiksek doz
steroid tedavisi baglandi. 3 giin sistemik yiiksek doz
steroid tedavisi sonrasinda | mg/kg olacak sekilde oral
prednizolon tedavisine gecildi

Tedavisi tamamlanan hasta sol gizde gdrme
keskinligi 151k hissi negatif diizeyinde taburcu edildi,

TARTISMA

ravmatik optik néropati optik sinirin

intraokiiler, intraorbital, intrakanalikiiler ya da

intrakraniyal bdlimlerinden birinin  direkt
veya indirekt travma sonucu zedelennmesi sonucu
gelisebilir. Travmatik optik ndropatinin  kesin
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Optik
sinir avulsiyonu, kilif hematomu veya optik sinirin
direckt penetran bir yabanci cisim veya kinlms bir
kemik parcasi ile hasan, optik sinir distonksivonun
direkt travmatik sekilleridir ancak c¢ok daha nadir
goriiliirler. Daha sik goriilen sekh supenor orbital rim,
lateral orbital rim, frontal bdlge, veya kraniuma kiint
travma sonrasinda indirekt gelisen seklidir. Deneysel
calismalar frontal kemige ve malar gikintiya
uygulanan kuvvetin optik kanal bédlgesine yogun
olarak vansidimim géstermekiedir(4). Yayon olarak
kabul edilen bir goriige gire, travma optik sinirde
mekanik olarak oldufu kadar vazokonstriksivon ve
perindral ddeme neden olarak iskemik bir hasar ortaya
cikarmaktadir(3, 6). Travmadan sonra salinan
prostoglandinler wve iskemik kalmis bdlgelerin
reperfiizyonu ile ortaya ¢ikan serbest oksijen
radikalleri reperfiizyon hasari olusturarak aksonal
iletinin aksamasina sebep olurlar(6, 7)

Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda travmatik optik
niropati nedenlen degismekle beraber en stk motoriu

arag kazalan sonrasinda karsmmiza cikmaktadir, 2.
sikhkta sportif’ faalivetler sonrasi olusmaktadir.
(Cahsmalar Hindistanda en sik neden olarak yiiksekten
dilsmeyi gosterirken (8, 9), A.B.D'de bisiklet kazalan
en sik neden olarak bildirilmistir( 10). Bizim her iki
hastammiz da bisiklet kazas: sonrasinda travmatik optik
noropati geligtirmislerdir.

Etyopatogenezi tam anlasilmamis olan travmatik
optik ndropatinin ideal tedavisi de tartismalicir,
Eriskin populasyonu igin tedavi protokolii daha iyi
tammlanmisken, bu konu ile ilgili olarak gocuklarla
yvapilmis sadece birkag ¢ahsma mevcuttur. Birgok
retrospektif seride sistemik kortikosteroidlerin faydah
oldugu ortaya konmusken (11, 12, 13), cerrahi tedavi
sonrasinda gdrme keskinlifinde artis bildiren
calismalar da meveuttur(11, 14, 15). Tedavisiz izlemle
cesitli tedavilerin karsilastinldign diger cahsmalarda
tedavinin gozleme gore kesin idstiinligii
gosterilememistic (1, 10, 16,17.18). Bu konuda
vapilmus en kapsaml prospektif’ ¢alisma olan
"Uluslararasi Optik Sinir Calisma Grubunun"
sonuglarina gére ise cerrahi dekompresyon, yiksek
doz sistemik steroid tedavisi ve tedavisiz izlem
arasinda anlamh fark bulunamamistir (19).
Literatiirdeki gocuklarla yapilmus birkag ¢alismanin
en kapsamli olam ve 40 olguyu iceren ¢alismada da
eriskin populasyona benzer sekilde herhangi bir tedavi
seklinin tedavisiz izleme iistiinligi
gosterilememistir(3).

Biz de her iki olgumuza nérogiriirji konsiiltasyonunda
dekompresyon diistiniilmedigi igin yiiksek doz steroid
tedavisi uyguladik ancak sonug gérme keskinliginde
herhangi bir artis meydana gelmedi.

Travmatik optik néropatide sonug gérme keskinligini
etkileyebilecek durumlar arasinda travmanin
tipi(kiint-penetran), optik kanalda fraktiir varhg,
baglangigtaki gérme keskinliginin diisik olmasi, optik
disk édemi, posterior etmoid hava hiicrelerinde kan |
40 yas tistii olmak, travmatik optik niropati ile beraber
biling kaybi yvasamak, kortikosteroid tedavisinden 48
saat somra iyilesme olmamas: sayilabilin. Travma
sonrasi 151k hissinin negatif olmasinin kétli prognozu
isaret ettigine dair ¢esitli griisler vardir. Wang ve ark
(11} ik hissi yoklugunu ktii prognozu gisterdi@in
belirtirken; Levin wve ark.(17) baslangic gérme
keskinligi ile sonug girme keskinligi arasinda bir
iligki saptamammglardir.

Bizim olgulanmizda da gdrme keskinhigi ik hissi
negatif dilzevinde idi ve tedavi sonrasi sonug gérme
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keskinliginde herhangi bir artis saglanamadi.
Olgulanmizda biling kayb1 olmamasma ragmen
steroid tedavisinin 48, saatinden sonra iyilesme
olmadign gozlendi. Aynca olgulanmizdan bininde
travma lizerinden yedi giin gegmis olmasi da sonug
girme tizerinde etkili olmus olabilir,

Sonug olarak, ¢ocukluk c¢afinda gorillen travmatik
optik noropati enskinde gériilene benzer nedenlerle
olusmakta ve tedaviden bagimsiz olarak ciddi gorme
kaybi ile seyredebilmektedir. Bisiklet ile her ne kadar
motorlu araglar kadar viiksek hizlara ulasilmasa da
beraberinde ek bir yoleu ile bisiklet lizerindeki agirhk
arttifinda ve hastalanmizin birisinde oldugu gibi
yvokus asafn vollarda hi¢ de ammsanmayacak hizlara
ulasilabilinir. Bisiklete binerken kask kullanma
aliskanhg olmayan cocuklarda yaralanma niskinin
daha da fazla oldufu agiktir. Her ¢ocugun severek
vaptifi bir spor dali olan bisiklete binme koruyucu
onlemler alinmadig taktirde c¢ocuklann tim
hayatlarim etkileyebilecek ciddi kazalara neden
olabilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak bizce dnemli
olan kazalan meydana gelmeden Gnleme yoluna
gitmektir. Bu amagla spor yapilirken o spora Gzgii
koruyucu dnlemlerin alinmasi konusunda  aileler
bilgilendirilmeli, yazilh iletisim organlarn ve
televizyon volu ile cocuklar kask wve benzeri
koruyucular kullanmaya dzendirilmelidir.
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PiYOJENIK KARACIGER ABSESI VE AMPULLA

Emrah ALPER VATERI ABSESI BIRLIKTELIGINDE CERRAHI DISI
ohmmet Kadr AKSOZ ISLEMLERLE TEDAVi: OLGU SUNUMU
Belkis UMSAL

Fatih CANTURK

(Non Surgical Therapy In Pyogenic Liver Abcess
|zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tooether With Ampulla of Vater Abcess: Case Report)

Gastroentercdo)i Klinigi
e ——

OZET
Anahtar SGzellkler: vm hastada pivojenik karaciger ve duodenal papilla absesi
A i ; A birlikteligi zenelde yabaner cisim yuiulmasi sonrasi nadir
Piyojenik karaciger absesi, olarak giriilen bir durumdur. Yamlan vaka sunumlarmnda

aderal paplle sbaesl, siklikla cerrahi prosediirler ile tedavi edildigi bildirilmektedir. Bu

olgu sunumunda pivojenik karaciger absesini transabdominal USG
vardim ile perkiitan olarak, endoskopik ultrasonografi ile saptanan
ampulla vateri absesini endoskopik sfinkterotomi ile drene ederek
cerrahi isleme gerek kalmadan hastamin tam tedavisinin saglandif

bildirildi.
SUMMARY
Key Words:
vogenic liver abscess together with ampulla of vater abscess in
Pyogenic abscess, Pthe same patient is rarely assigned and this condition is
ampulla of vater abscess. associated with foreign body aspiration. In case reports it has

been stated that its treatment is frequently surgical.

We are reporting a case in whom the pyogenic liver abeess was
drained by ultrasonography guided percutaneus aspiration and the
ampulla of vater abscess which was diagnosed by endoscopic
ultrasonography was drained by endoscopic sphincterotomy. Non
surgical therapies can be adequate and safe in patients with pyogenic
liver abscess together with waters ampulla abeess.

GiRis

durum bozuklugu ile seyreden ve tedavi edilmemis vakalarda
%% 100'c kadar mortal seyreden karaciger patolojisidir (1). Pek ¢ok
vakada erken tani, perkiitan aspirasyon ve antibiotik tedavisi ile mortalite
% 2'lere kadar diismekiedir (2-3). Bu galismada karaciger icerisinde ve
beraberinde ampulla vatenide piyvojenik absesi bulunan bir hastamin
abselerinin cerrahi isleme gerek kalmadan perkiitan ve endoskopik yolla

P iyojenik karaciger absesi yiiksek ates, sag iist kadran agnsi ve genel
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sunmay1 amagladik.
OLGU

5 wvasindaki bayan hasta hastanemiz acil

servisine sanhk, karin agnsi ve ates yiksekligi

nedeniyle basvurdu. Hastanemize
bagvurusundan yaklagik 20 giin dnce
hastaneye sol ilist kadran afnsi, ates yikseklifi ve
halsizlik nedenivle basvuran hastamin vapilan iist batin
USG sinde karaciger sag lob posteriorda 50x45 mm
capinda abse ile uyumlu gdriiniim ve safra kesesinde
tas saptanmis. Ust batin tomografi (BT) de
karacigerde yaklasik 50 mm ¢apinda, iginde debris ve
hava kabarciklari bulunan abse bulgusu tespit edilmis.
Hastaya 3. kusak sefalosporin ve metranidazol
tedavisi baglanmis. 5 giinliik tedavi sonrasinda ates
yitksek seyretmesi nedeniyle tedavive meropenem
eklenmis. Tedavinin 7. giinlinde skleralarda ikier ve
kanda direk billiribinemi saptanmasi lizerine tasa bagh
koledok tkanmasi diisiiniilerek ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemize sevk edilmis.

Hastanemiz acil servisine basvurusu sirasinda
hastamin muayenesinde saf iist kadranda palpasyonda
hassasivet, yilksek ates, skleralarda ikter mevcuttu,
Hastamin gegirilmis operasyon ve yabanci cisim
yvutma Gykiisi voktu, Ates 39,1 derece olarak Gleiildi.
Laboratuvar incelemede total biliiribin 3,3 mg/dL,
direk biliiribin 2,1 mg/dL, aspartat aminotransferaz
(AST) 167 LVL, alanin aminotransferaz (ALT) 85 U/L,
alkalen fosfataz (Alk.P) 405 U/L, gamaglutamil
transferaz (GGT) 440 U/L, lokosit 14600 mm’,
notrofil 11200 mm’, C-reaktif protein 20,2 mg/dl
olarak saptandi. Klimigimizde yapilan transabdominal
USG de karaciger sag lob posterior da yvaklasik 50 mm
capinda hipockoik, heterojen igyapida abse ile uyumlu
goriiniim ve koledok proksimalinde dilatasyon (12
mm) goriildii. Ust baun BT de karaciger sag lob
posteriorda 50 mm capinda abse izlendi ancak
duodenal patoloji saptanmadi. MRCP de koledok 10
mm olarak dlgiildi ve alt ugta diizgiin yapih konveks
daralma saptandi. Koledokta daralmaya neden olan
patolojinin saptanabilmesi igin Pentax 7.5 Mhz lineer
prop kullamlarak midazolom ile sedasyon eslifinde
yapilan endosonogratik (EUS) incelemede duodenum
2. kusimda papilla bélgesinde duodenum duvar katlar
arasinda  (muskulans mukoza ve submukozada),
koledoka basi vapan ve proksimalinde dilatasyona
neden olan yaklasik 30 mm ¢apinda diizgiin simirly,
kalm duvarl, iginde debris ve hava ile uyumlu abse
goriildii (Resim 1). 22 G FNA igne ile abse icinden

baska bir

" Boius [T |

Resim 1: Endosonografik ampulla abse giriintimii

alinan drmek pily goriiniimiinde idi. Mikrobivolojik
incelemede E.Coli diremesi lzerine 3. kusak
sefalosporin tedavisine baslandi. Antibiotik
tedavisinin 3. giinfinde atesin diismemesi ve total-
direk biliiribin diizeylerinin (4,3 mg/dL-3,2 mg/dL)
yilkselmesi ilizerine hastaya ERCP yapildi (Resim 2).

Resim 2: ERCP de koledok alt ugta darhik gdriiniimii

ERCP de koledok kaniile edilerek berrak safra aspire
edildi. Kontrast madde verilerck yapilan safra volu
goriintiilemesinde karacifer igindeki absenin safra
yollari ile iliskisinin olmadif goriildii. Kaniilasyon
sonrast endoskopik shnkterotomi de ik 5 mm'lik kesi
sonrasinda papilladan yogun piiy akisi olmasi lizerine
islem sonlandinldi. Mayii killiiiriinde E.coli Giremesi
dzering 3. kusak antibiotik tedavisine devam
edilmesine karar verildi. ERCP den | giin sonra
transabdominal USG eshiginde karaciger igindeki
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dinem igerisinde herhangi bir yabanci cisim yutmasi
oykiisii vokiu.

Karacigerde bulunan abselerin safra yollanina

yvapilan operasyonlar ya da endoskopik girisimsel
islemlere bagh olarak safra vyollan ile iliskili
olabilece@i wve tedavinin belirlenmesinde Gnemli
oldugu bildirilmistir (7.8). Biz Gykiide operasyon ya
da safra yollarina vonelik endoskopik girigimsel islem
olmamasima ragmen ERCP ile safra yollarinda
goriintiileme yaparak karaciger absesinin safra yollan
ile ihiskili olmadifini saptadik.

Safra yollan ile iliskisiz olmasi ve karacigerdeki
yerlesim yerinin uygun olmasi nedenivle pivojenik
karacifer absesini transabdominal USG eslifinde
perkiitan olarak drene ettik. Bu konuda yapilan
calismalar USG yardinm ile perkiitan olarak yaplan
karacifer abse drenajimin hastalann % 90'indan
fazlasinda en kolay kiratif tedavi oldugunu
gostermekiedir (1-9,10). Hastamizda ikterin
etyolojisinin arastirllmasi amaciyla yvapilan EUS da
papilla bélgesinde duodenum duvarnnda abse
saptandi. Yapilan cahismalarda tkanmava bagh
gelisen ikterde EUS incelemenin % 90 ve iizerinde
spesifik ve sensitif oldugu goriilmektedir (11,12,13).
Aynica lineer prop EUS ile darhga neden olan
lezyondan biopsi alma imkam bulunmaktadir. EUS ile
saptanan absenin papilla yerlesimli olmasi, proksimal
koledokta dilatasyon olusturmas: ve endoskopik
sfinkterotomi ile drenajimn saglanmas: sonrasi
hastamn ikterinin diizelmesi ikterin sebebinin bu abse
oldugunu diisiindiirmektedir.

Piyojenik karacifer absesi ve beraberinde piyojenik
duodenal duvar ampulla vateri absesi bulunan hastada
karaciger absesinin transabdominal USG esliginde
perkiitan ~ volla ve papilla absesinin ERCP de
endoskopik sfinkterotomi ile drene edilerek tam kiir
saflandii belirlendi.
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PSODOTUMOR SEREBRI TANISI KONMUS BiR HASTADA VOGT-
KOYANAGI - HARADA HASTALIGI

Reis Avsar
E. Deniz Egrilmez

Foyda Kacadaniz Ut (Vogt-Koyanagi-Harada Disease in a Patient
kay Cakir Mermut . .
Diagnosed as Pseudotumor Cerebri)

Adatirk Egitim ve Aragtirma Haslanesi,
2. Goz Klinigi [zmir

OZET
Anahtar Sozcikler: u ¢alismada bas agrisy, ense sertligi, isitsel ve girme ile ilgili
. ) vakinmalar ile vapilan lomber ponksiyon (LP) isleminin
Vogt-Koyanagi-Harada Hastahd, ardindan psidotiimir serebri én tamsi ile lumbo-peritoneal

serdz retina dekolman, papilla ddemi, sant operasyonu uygulanms bir Vogr-Koyvanagi-Harada (VKH)

psodotimar serebri. hastasi sunulacaktir, Hasta KliniZimize ilerleyici girme azh
nedenivle basvurmus ve ayrintih oftalmelojik muayene ile VKH
hastahifn tamsi konmustur. Hastamin goz dibi bulgular ve girme
azhii vakinmasi sistemik steroid tedavisi ile belirgin sekilde
diizelmistir. VKH hastahi@n gizden kacmamasi icin papiliédem
diisiiniilen hastalarda ayrimtih oftalmolojik muayene rutin olarak
vapilmaldr,

Key Words:
SUMMARY

Vogt — Koyanagi - Harada Disease,

serous retinal detachment, n this study, we present a patient with Vogi-Kovanagi-Harada

papilloedema, pseudotumor cerebri. Idiﬁfase who underwent lumbo-peritoneal shunt due to the

presumed diagnosis of pseudotumor cerebri given the complaints

of headache, neck stiffness, auditory and visual problems and lumbar
puncture results. The patient presented to our clinic progressive
visual loss and complete ophthalmic examination confirmed the
diagnosis of Vogt-Koyanagi-Harada disease. Her fundus findings and
visual acuity improved significantly with systemic steroid therapy.
Comprehensive ophthalmologic examination should be a part of
routine management of patients with papiledema in order not to miss
a diagnosis of Vogt-Kovanagi-Harada discase.

GIRISVEAMAC

organi tutabilen sistemik bir hastalikur. Ozellikle Japonya'da tiim
dveit hastalarimin % 9'unu olusturdugu bildinilmektedir (1), Yine
Brezilya, Suudi Arabistan gibi pigmente rklarin yogun oldugu iilkelerde
de sik goriillmektedir. Beyaz wk wve sivah arkia ise daha ender
goriilmektedir, Hayatin 2.-4. dekadlannda daha siktir (2). Ulkemizden
yapilan yakin tarihli gok merkezli bir calismada VEHH'nun tilkemizdeki

, Jogt-Kovanagi-Harada Hastalig (VKHH) birgok melanosit igeren

Yazisma Adresi:

Op. Dr. Reis Avsar [zmir Atatiick Egitim Hastanesi 2.Géz Klinigi
Cep tel: 505 2225578 Ev. Tel:232 4266321

E-mail adresi: jelouscauia gmail com



im ve Arastirma Has

31 yas olarak bulunmustur {3).

Hastalik: prodromal, akut dveitik, nekahat ve kronik
rekiirren evre olmak tizere 4 evrede tammlanmaktadir
(4). VKHH tam kriterleri 2001 wilinda yemiden
dizenlencrek  vayinlanmis ve hastalik; komplet,
inkomplet ve olasi form olmak iizere 3 forma
ayrilmistir (5). Tipik goe bulgulanimin  (bilateral
graniilamatdz dn fiveit, perilimbal vitiligo, optik sinir
baginda ddem, vitreusta inllamasyon, eksudatif retina
dekolmam, periferik retinada Dalen-Fuchs nodiilleri
benzer lezyonlar, gee evrede arka kumpta “sunset

1es 2009 47 (2) BO-84

gostermektedir, Bu durumda gegirilen okiiler perforan
varalanma veya cerrahi varlifn ayirier tamda yardime:
alacakur(6}.

Bu galismada yanhghkla psodotiimér serebri tamsi
alip lumbo - peritoneal sant operasyonuna ragmen

girme kayb devam eden bir VKHH olgusu
sunulmaktadir.

OLGUOZETI

Elli yasinda olan kadin olgunun, yaklasik 1,5 aydir

glow”™ goriiniimii, retina pigment epiteli  gogi,
subretinal fibrosis) yam sira isitsel (vertigo, isitme
azhign, tinnitus vb) ve dermatolojik (sa¢ ve cilue
dokunmakla hassasivet gdzlenirken, nekahat
evresinde vitiligo, alopesi, poliosis) bulgular
girilebilmekiedir. Hastalhiiin dzelikle okiler
bulgulan sempatik oftalmi ile benzerlik

devam etmekte olan bas afnsi. ense serthifi, kulak
uguldamas: ve sol gede daha fazla olmak teere her
iki gdzde ilerleyici gérme azalmas: nedeniyle noroloji
kliniginde vatarak tedavi gordigii ve Psodotiimir
serehri tanis) konularak  lumbo-peritoneal sant
operasyonu  uygulandifn  dgrenildi. Olgu  taburcu
olduktan sonra gérme bulgulan daha da kétiilesinee
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hastamin muayene bulgulan degerlendirildiginde; en
ivi diizeltilmis girme keskinliginin (EIDGK) sag
gozde 0.1, sol gizde 3 MPS diizeyinde oldudu
saptandi. On segment muayenesinde, her iki gdzde
koeppe nodiilleri ve ++ tindal meveutiu. Arka segment
muayenesinde ise; her iki gbzde optik diskte Gdem ve
hiperemi, eksudatif retina dekolman, ver ver retina
pigment epitel hiperirofisi odaklan, solda makuler
alanda koroid katlantilar gériildii. Hastanin sag ve sol
g0z fundus goriintileri asagidaki sekilde izlendi:
Cekilen Fundus Flordsein Anjivografi (FFA) de; yer
ver koroidal dolum defektleri, perifoveal apillerlerde
genisleme, erken fazda belirip gee farzda sinirlan
siliklesen cok saywda noktasal hiperfloresan odaklar
goriilmekteydi. Eksudatif retina dekolmamna uyan
biolgede flordsein gdllenmesi meveuttu.
Ultrasonografi de, diffiiz koroidal kalimlasma wve
eksudatif retina dekolmam gézleniyvordu. Sag ve sol
siziin FEA's1 isc asaidaki gibi goriintiilendi: Naroloji
klinigi verilerine ulasildifinda, olgunun Beyin -
Omuerilik Sovise (BO8) basincinin 28 emisu olarak
dleiildiizi, BOS kiiltiirinde direme olmadigy, BOS da
Na degerinin 145.8 mmol/L, protein degerinin 41.4
mg/dl olarak belirlendigi gbrildi. Olguya yerinde
vamlan giz muayenesinde bilateral papilddem wve
makula ddemi goriildiigii anlagildi.

Olgu inkomplet VKHH kabul edilerek klinige
vaunldi. Yiiksek doz sistemik wve topikal steroid
tedavising baslandi. Tedavinin 2. giiniinde EIDGK
sagda 0.3 solda 0.2 diizeyine yiikseldi, dn segment
bulgulart kayboldu. Eksudatif retina dekolmam
geriledi. Takiplerde oral steroid tedavisi kademeli
olarak azaltilarak devam eitirildi. Tedavi sonrasi ikinci
ay kontroliinde EIDGK sagda tam, solda 0.7 diizeyine
ulasti. Eksudatif retina dekolmam ve optik disk ddemi

tamamen geriledi. Oral steroid tedavisine 6 ay
boyunca devam edilen olguda, bu dinemde niiks
izlenmedi. Tedaviden 4 ay sonra her iki goziin fundus
gorintiisii yukandaki gibi goriintiilendi.

TARTISMAVE SONUC

VEKHH'nim komplet formlannda dahi cilt bulgulan
okiiler ve nirolojik bulgulardan énce ortaya ¢ikmaz.
Olgumuzda oldugu gibi inkomplet formlarnnda ise cilt
bulgular1 higbhir zaman gdriilmez. Prodromal
donemdeki tipik bulgular, ates, bas agnsi, ense
sertligi, bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasidir. Beyin
omurilik sivisimda pleositoz stk olmakla  birlikte
olgularin bir kisminda bulunmayabilir. Prodromal
donemdeki fotofobi ve sulanma yakinmalarim,
iveitik donemde ¢ift tarafh akut gbrme azhi
yvakinmasina eslik eden eksudatif retina dekolmam,
oplik disk hiperemisi, retina ddemi ile karakierize olan
posterior liveite ait arka segment bulgulan takip eder.
Graniilomatdz 6n Giveil bulgulan fark edilmediginde,
nirolojik yakmmalar ve arka segment bulgulan ile
kafa ici basing artisi sendromuna neden olan tablolarin
akla getirilmesi ve lumboperitoneal sant gibi
girisimsel uygulamalara varan vyersiz  islemlerin
vapilmasi olasi bir durumdur. Bu olguda da én tam
pseudotiimdr  sercbri olup, lumboperitoneal santa
ragmen gdrme kaybimin ilerlemesi olgunun géz
poliklinigine bagvurmasina neden olmustur.

Tefekli ve ark.'min ¢calismasinda 18 hastalik serilerinde
sadece 10 hastamn VKHH tanisi veya siiphesiyle
refere edildigini bildirmislerdir (7).

Hastahin erken doneminde; FFA de retina pigment

epiteli (RPE) diizeyinde ¢ok sayida noktasal
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sizinty alanlan goriilir, Anjiogramin ge¢ fazinda bu
sizinti alanlarmin birlestigi goriiliir. Aynica geg fazda
optik disk kaynakh sizinti da sik gériilen bir FFA
bulgusudur (8). Literattirde dn tams optik nirnitis olan,
FFA bulgulan ile VKHH tamsi konulan olgular da
bildirilmistir (9). Tam konmasi asamasinda Sugiura
kriterlerinden olan BOS ta pleositoza bakilmas
islemini rutin bir yaklasim olarak gérmekien ziyade,
LP isleminin olas: yan etkileri de diisiiniilerek karar
verilmelidir ( 10).

Siddeth bag agns hastah@in ilk bulgusu olarak sikga
goriilebilmekiedir. Semptomlar, optik ndrit, pitiiiter
apopleksi gibi durumlan disiindiirebilmektedir (11).
Smith ve Rosenbaum'un 1450 iveitli hastada
norolojik birliktelikleri degerlendirdikleri
gahigmalannda, VKHH en sik nérolojik birliktelik
gosteren liveit formu olarak bulunmugtur (12).

Bu olguda da oldugu gibi artms kafa igi basincindan
siiphelenilen olgularda, normal bireylerde % 90
goriilen spontan vendz pulsasyon takibi faydal
olabilir. Eger spontan vendz pulsasyon
goriilebilivorsa bu durumda BOS basincimn normal
oldugu diistiniilmelidir ( 13). Yine Manyetik Rezonans
goriintiilemede bilateral simetrik koroidal kalinlasma
ve serbz eksudatif retina dekolmam gériilebilir(14).

Gorme azhigimin bulundugu her nérolojik olgu, gée
dibi bakisi vaminda on segment bulgulan yiniinden de
degerlendirilmelidir. On segmentin bakisi,
biomikroskop ile bir géz hekimi tarafindan
yapildiginda graniillomatdz iveite ait keratik
presipitler, iris nodiilleri ve on kamarada hiicre
vogunlugu gibi tam koydurucu bulgulann atlanmas:
beklenmez. Tani konduktan sonra sistemik
kortikosteroid tedavisine genellikle iyi bir cevap
alinmaktadir, Ancak {iveit tamsi ile oral kortikosteroid
baglanmasi sonucunda maskelenip tamsi geciken
VEKHH olgulan da literatiirde bildirilmistir (15).
Kortikosteroid tedavisine cevap almamayan olgularda
ise immiinsupresil tedaviye ihtivag duyulmakiadir
(16). Burada tedavi stiresi dnembhidir, Kurtbogan ve
arkadaslari 6 hastahik serilerinde sistemik
kortikosteroid tedavisini ortalama 27 ay,
immiimsupresif tedaviyi ise ortalama 10 ay
kullandiklarim bildirmislerdir (17). Kulak ve cilde ait
bulgularin, néroloji ve gdze ail bulgulardan sonra
ortaya ¢iktifn ve her zaman goriilmedigi VKHH, goz
ve niroloji hekimlerinin tani ve tedavide siirekli goriis
abisverisinde bulunmalan ile yamlz; ve gercksiz
girisimlerden uzaklasilabilecekleri, karmasik bir

tablodur,
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OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA

Osteogenesis Imperfecta

OZET

steogenezis imperfekta (O) tip—1 kollajen genindeki defekie

bagh gelisen kahtsal bir bag dokusu hastahfidir. Klinik

olarak sikhkla artrms Kemik Kirnllganhg, boy Kisahig, mavi
sklera, ilerleyici isitme kaybi, deri ve dis bulgularyla karsimiza
¢ikabilir. Puberte sonrasi karekteristik olarak kink sikhi azalirken,
dzellikle kadinlarda gebelik ve menapoz sonras: siirecte kKinik sikhg
veniden arhs gisterebilmektedir. Bu makalede de gebelik sonrasi
vakinmalar alevlenen ve osteogenezis imperfekta tamsi alomg 31
vasindaki bir kadin olgu, radvolojik bulgulariyla birlikte
sunulmustur.

SUMMARY

steogenesis imperfecta (O1) is an inherited disease of

connective tissue caused by defects in type 1 collagen.

Osteogenesis imperfecta is clinically characterized by
increased bone fragility, short stature, blue sclerae, progressive
hearing loss and specific cutaneous and dental findings. Fractures
often decrease in frequency after puberty, although women with Ol
have increasing numbers of fractures after menopause and
pregnancy. This report presents a case of osteogenesis imperfecta in
M-vears old women with radiological findings that her symptoms
aggravated after pregnancy.

GIRIS
steogenesis  imperfekta (O) disiilk kemik kiitlesi ve artnus
Ol-u:mik frajilitesi ile karckterize kaliimsal bir hastalikur. Tip-1
kollajendeki alfa 1 ve alfa 2 polipeptid zincirlerini etkileyen
mutasyon sonucu ortaya ¢ikar, Hastalann cogunlugunda COLIAT veya

COL1A2 genlerinde mutasyon vardir(1). Gen prevalans:, 100.000 kiside
4-5 olarak hesaplanmustir. Hafif vakalarda tam konulamadifindan veya
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geg tam konuldugundan bu degerler gergek
prevalansdan daha az olabilir, Klasik simflamada 4
tip O meveuttur, Hastalarin %60'im olusturan Tip 1,
hafif formudur ve bu hastalarin juvenil osteoporoz
veya eriskin idiyvopatik osteoporozdan ayirimim
vapmak zordur. Tip 2 en afir formu olup yasamla
bagdasmaz. Tip 3 ve Tip 4 ciddi ve orta derecede
deformitelerle giden formlandir. Hastalifin belirgin
klinik bulgular puberteye gelmeden dnce pek cok
bolgede mindr travma ile olusan kimklarla birlikte
mavi sklera varlifii, dentinogenezis imperfekta, licgen
yilz goriiniimii, sensoriondral veya kansik tipte isitme
kaybi, eklem laksitesinde artma, dorsal kifozitenin
eslik ettidi postiir bozuklugu ve pozitifaile dykiisiidir.
Radyografik olarak: osteopeni, koriekste incelme,
iyilesen kinklarin uzun kemikie biraktif deformiteler
saptanabilir (2,3).

Hafif formu olan Tip1'de puberte sonras: karekteristik
olarak kink sikhi@ diiser, ancak ilerleyen yaslarda
tekrar artar. Kadinlar gebelik boyunca ve menopoz
sonrast kinga daha vatkin hale gelirler ve bazen
menopoz sonrasina kadar kink gelismeyebilir (4). Bu
makalede de benzer seyir gisteren Tip 1 O1' i kadin bir
olgu sunulup literatiirler esliginde tartisilnisiir.

OLGU

tuz bir vasindaki kadin hasta poliklinigimize

sirt, bel ve sag kalga agnisi yakinmas: ile

bagvurdu, Yakmmalanmin 2 w1l dnceki
gebeligi siirecinde basladiin ve son dinemde de artis
gosterdigi oOvkiisiinden &grenildi. Cocukluk
dineminde diisme sonrasi gelisen sa@ dirsekte kink
oykiisii meveuttu. Ayrica hastamizin osteogenezis
imperfekta tamili 9 vasinda bir erkek gocugunun
bulundugu Ggrenildi. Mavi sklera ve diggen yiiz
fenotipine sahip olgunun boyu 155 cm. olarak éleildi.
Fizik muayenesinde sag dirsekte kirik sekeline bagh
10 derecelik ekstansivon kisithhgi, lomber vertebra
spinal progeslerde presyonla hassasiyet ve
paravertebral kas spazmu saptandi.  Sag kalga
FABERE wve FADIR testlen pozitifi., Hastamn
bilateral pes planusu meveuttu. Hastamin nérolojik
bakisinda anormallik saptanmadi. Hastamn visseral
organlar agisindan sistemik muayenesi olagand,
Laboratuar incelemelerinde; karaciger, bobrekle ilgili
bivokimyasal testleri, hemogram, rutin idrar
tetkikleri, sedimentasyon, CRP, RF tetkikleri normal
sinirlardaydi. Rutin laboratvar testlerinin yamsira

kemik metabolizmasi agisindan vapilan PTH, ALP, P,
Ca, tiroid fonksivon testleri, protein ve immiin
elekiroforez incelemeleri olagan sinirlarda bulundu.
Radyolojik incelemede, kranial grafide sol parietal
bolgede osteolitik alan (Resim 1), torakolomber
grafide vertebra korpuslarinda bikonkavite ile birlikie
kemik 15 gegirgenliginde artis (Resim 2) ve pelvis
grafisinde yine kemik 1sin gegirgenlifinde artisla
birlikte sag kalga eklemi asetebular ¢atida ve femur
baginda diizensizlik izlendi (Resim 3). Kranial grafide
yvorumlanan bulgular nedeniyle olasi bir patoloji
agisindan kranial BT tetkiki vamldi. Herhangi bir
kemik wveya parankimal patoloj izlenmedi. Dual
Energy X-ray Absorbsiyometri (DEXA) ile yapilan
kemik mineral yogunlugu (KMY') dlgiimiinde lomber
omurgada osteopeni ve femur boynunda ise
osteoporoz saptandi. Kulak burun bogaz ve dis hekimi
tarafindan degerlendirilen hastada otoskleroz veya
dentinogenesiz imperfekta saptanmadh.

Bu bulgular egliginde olgumuza osteogenezis
imperfekta tanisi konuldu. Dentinogenezis imperfekta
ve otoskleroz bulgular saptanmayan olgu, Sillence
simflamasina gore tip 1A olarak degerlendirildi.
Yakinmalar igin fizik tedavi ve destekleyici egzersiz
programlar uygulandi. Osteoporoz agisindan medikal
tedavisi: haftalik oral alendronate, giinliik kalsiyum ve
D wvitamini kombinasyonu olarak diizenlendi.
Hastamin agnlart bir ay icerisinde progresif olarak
azaldi. Yaklasik 12 aydir takip edilmekte olan
olgumuzun bu siire zarfinda semptomlaninda belirgin
bir artis belirlenmedi. Tedavi baslangicindan bir yil
sonra ¢ekilen torakolomber vertebra grafilerinde de
herhangi yeni bir kink gehsimine rastlanmad.

TARTISMA

steogenezis imperfekta (O1), azalmig kemik

mineral yogunlugu (KMY) ve artrms kemik

{rajilitesi ile seyreden genetik gecisli bir
kollajen doku hastahigidir. Klasik Sillence
simiflandirmasina gore 4 farkh tipi tammlanmasur. Tip
1 en sik goriilen formudur. Ol olgularin % 60'm
olusturmaktadir. Otozomal dominant gegis
gistermesine ragmen sporadik vakalar da
bildirilmistir (5). Ozellikle O1 Tip 1 formunda tiim
mutasyonlanin COL1A1 geninde oldugu bildirilmigtir
(6). Hafif formu olan Tip 1'in A ve B olmak iizere iki alt
grubu tariflenmistir. Tip 1A formunda dis tutulumu
yoktur. Tip | B formunda ise diger bulgulara ek olarak
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Resim 3: Olgunun pelvis graﬁ.si

iidentinogenezis imperfekta eslik etmektedir. Genel
olarak Tip 1 formunda yasa gire boy kisalif, diczen
yilz, mavi sklera, artmus deri ve tendon laksisitesi,
ilerleyici isitme kayb, ekstremitelerde ¢oklu kinklar
olmasina rafgmen ¢ok az iskelet deformitesi goriilic
veya hi¢ goriilmez. Puberte sonrasi karekteristik
olarak kink sikh@ dramatik sekilde diiser ve ilerleyen
vagla kink insidansi tekrar artar. Kadinlar gebelik
boyunca ve menopoz sonrasi kirnga daha vatkin hale
gelirler (2,7-9). Olgumuzda fenotipik olarak mavi
sklera, tiggen yiiz ve kisa boy meveuttu. Fenotipik

OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA

olarak mavi sklera en belirgin dzelligivdi. Mavi sklera
ile seyreden hastaliklarin ayirici tamsinda
fenilketonuri, hipofosfotazy, psédohipoparatiroidizm
gibi metabolik kemik hastahklan ve Marfan
sendromu, Ehlor Danlos sendromu, Hallermann-
Streiff sendromu, Lowe sendromu psidoksantoma
elastikum gibi kahtsal hastahiklar ver almaktadir (10},
Hastamin dykisii, klinik ve laboratuar incelemeleri
sonucu mavi skleranin goriilebildigi diger hastaliklar
ekarte edilmistir. Oykiisiinde gocukluk dénemine ait
eski bir kingin yam sira bugiinkil yakinmalarinin son
gebeligini takiben baslamasi ¢ok tipikti. Yasina gire
KMY'daki azalma ve muhtemelen bunun sonucu
aksivel iskelette gelisen vertebralardaki bikonkavite,
Ol agisindan pozitif aile Gvkiisi ve beraberinde
dentinogenezis  imperfektanin  bulunmamas: ile
olgumuz O1 Tip 1 A olarak simflandirilda.

Ol'nin Tip 2 formu vasamla bagdasmayan neonatal
formudur, OI'h olgulann vaklasik olarak % 10'unu
olugturmaktadir (11}, O1 Tip 3 ciddi deformitelere yol
acan ve olgulanm yaklasik %%20'sini olusturan
formudur, Ekstremitelerde ciddi deformiteler, belirgin
kifoskolyoz ve bilyiime geriligi ile karakterizedir. Ol
Tip 4 %10 sikhkla gorilir. Omurga, gogis ve
ekstremiteleri kapsayan iskelet bozukluklan ve
deformitelerle seyreder fakat Tip 3 formuna gire daha
thimbidir (12).

OI'h olgularda yasam kalitesini etkileyen en dnemli
bulgu, periferik ve aksivel iskelette KMY'daki
azalmaya bagh ortaya ¢ikan kinklardir. Ol'da temel
borzukluk kemik yaprminda ver alan kollajen tip 1
molekiilindedir. Anormal kollojen varhigi kemik
tensil gliciinii azaltmaktadir, Diisiik trabekiiler kemik
yvofunlugu ile birlikte kortikal kemikte incelme
sonucu kemik frajilitesi artmaktadir. Bu durum kink
olusumunu  kolaylastirmaktadir (13). Bu nedenle
tedavide KMY'nun artinlmas: bashea hedeflir.
Tedavide osteoklast akiivitesini bloke ederek kemik
rezorpsiyonunu inhibe eden sentetik pirofosfat
analoglart olan bifosfonatlar giivenle tercih
edilmektedir. Bu konuda yaymlanmis birgok ¢alisma
meveuttur (14-18), Ozellikle cocuk yas grubunda oral
bifosfonat kullammminmin  zorlugu nedeniyle 1V
pamidronat tedavisi daha ¢ok tercih edilmistir (19,20).
O yetiskinlerde yamlan cahsmalarda IV ve oral
bifosfonat kullanmmimin etkinligi ortaya konmustur

(21). Bizde kullamm kolayhg: nedeniyle olgumuza
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oral alendronat tedavisi basladik. Medikal tedavisine
kalsivum ve D vitamini kombinasyonu eklenen olgu
takibe alindi. Ovykiide 9 yasinda Ol tamisi alms bir
erkek ¢ocugu sahibi olmasina karsin, 2 y1l dnce tekrar
gebe kalmas: ve meveut vakinmalarmin bu siirecte
baglamasi; weterli tubbi wve genetik damsmanhk
almamasi agisindan da dikkat ¢ekicidir. Bu konuda da
hastammiz ve ailesi ayrica bilgilendirildi. Sonug olarak
osteogenezis imperfekta; osteoporozun etyolojik
nedenleri arasinda nadir gériillen hastaliklardan
olmakla birlikte, kink dykiisii olan geng osteoporotik
olgularda dncelikle akla getirilmesi gereken kalitsal
bir hastaliktir,
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LUMBOPERITONEAL SANT SONRASI GELISEN
KRONIK SUBDURAL HEMATOM

Chronic Subdural Hematoma After
Lumboperitoneal Shunt Placement

OZET

ormal basinch hidrosefali tedavisinde lumboperitoneal sant

takilmasi genellikle giivenli bir yintemdir, ancak mekanik

bozukluk, fazla drenaj ve enfeksivon gibi komplikasvonlar
giriilebilir. Kronik subdural hematom nadir rastlanan bir
komplikasyondur. Burada, normal basingh hidrosefali tamsiyla
lumboperitoneal sant takihp, cerrahiden vaklasik bir ay sonra
cekilen kranial tomografisinde sag frontoparietal bilgede kronik
subdural hematom saptanan bir olgu sunulmustur. Hematomun
bosaltilmasimin  ardindan  hastamin  klinik nirolojik durumu
diizelmistir. Normal basinghi hidrosefali tamisi alan ve
lumboperitoneal sant takilan hastalar, olabilecek komplikasvonlar
agisindan dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

SUMMARY

umboperitoneal shunt placement for normal pressure

hydrocephalus is generally a safe procedure, but complications

such as mechanical failure, overdrainage and infections may
occur, Chronic subdural hematoma is a rare complication. Herein, we
report a case of chronic subdural hematoma developing one month
after lumboperitoneal shunt placement for normal pressure
hydrocephalus, The patient's neurological condition improved after
evacuation of the hematoma. Patients in whom lumboperitoneal
shunt placement is performed for normal pressure hyvdrocephalus
should be followed cautiously for possible complications.

GiRis

hastalarda yaygin olarak kullamlmaktadir (1,2). Serebral
kaniilasyonun gereckmemesi intrakranial komplikasyon riskini
venirikiiloperitoneal (VP) veya wventrikiiloatrial (VA) santlara gore
azaltmakiadir (3). Sant yiintemi ile tedavi edilen hastalarda cerrahi sonras:

I umboperitoneal santlar dzellikle kommunikan hidrosefalisi olan
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komplikasyon %30-40 oranmmda goriilmektedir.
Mortalite/ciddi morbidite oram %35-15'dir (4).
Lumboperitoneal (LP) sant sonrasi sant tikanmasi,
enfeksiyon, radikiiler agr, kronik subdural kanama,
akut subdural kanama, sant migrasyonu gibi gesitli
komplikasyonlar gériilebilmektedir (1,5). Burada,
lumboperitoneal sant takilmasi sonrasi komplikasyon
gelisen bir olguyu sunduk.

OLGU

halsizlik, unutkanhk nedenleriyle bir baska

klinikie goriilerek normal basingh hidrosefali
tamst alan ve LP sant takilan 74 vasindaki erkek
hastamin postoperatif donemde yiirimesinde diizelme
olmus ve halsizligi gegmis. Operasyondan yaklasik bir
ay sonra bas agnilan baslayan hasta, Isparta Devlet
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii'ne
basvurdu. Cekilen kranial tomografisinde sag
frontoparietal bélgede kronik subdural hematom
saptandi {Resim-1).

1 .3 ay dnee yirivememe (sag ayafim siiriime),

Resim 1: Preoperatif bilgisayarh beyin tomografisi
sai frontoparietal bolgedeki kronik subdural hematomu gésterivor,

Hastada bir koagiilasyon bozuklugu ya da hematolojik
bozukluk yoktu ve herhangi bir antikoagiilan tedavi
almiyordu. Hasta operasyona alinarak hematom
bosaluldi ve LP sant ¢ikanldi. Hidrosefali agisindan
takip edilen hastamn kontrol kranial tomografilerinde
periventrikiiler beyin omurilik sivisi (BOS) sizmasi ya
da kliniginde bozulma saptanmadi (Resim 2).

Resim 2: Postoperatif kontrol bilgisayarh beyin tomografisi.
Sag frontoparietaldeki hematomun tamamen bosaldifn porilmekiedir.

TARTISMA

ommunikan hidrosefalilerde LP santlar VP
santlar kadar ilk basamak tedavide vaygin

larak kullamlmamaktacdir. Bu, cerrahin
tercihine ve kisisel deneyimine baghdir (6). LP santlar
BOS dengesinin saglanmasinda basarlidir ve minimal
komplikasyonlarla yerlegtinlebilir (7).

Cesitli ¢alismalarda lomber santlarda sik gdriilen
sorunlar  bildirilmistir (1,8). Hastalar ventrikiiler
santlardaki gibi kontrol edilmelidir. Kirilmalar,
bitkiilmeler, kopmalar ve tiip migrasyonu agisindan
santlarin periyodik radyografik takibi yapilmahidir
(9).

1996'da Duther ve ark. LP santlar ile ilgili vaptiklan
bir calismada, LP sant takilan 195 hastanin 47'sinde
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir; bunlar 28
vakada mekanik bozukluk, 10 vakada menenjit, 8
vakada kronik subdural hematom ve | vakada Chian
malformasyonudur (7). LP santlarda enfeksiyon oram
VP santlardan daha diisiiktiir (6).

LP santlarda goriilebilecek bir durum fazla drenajdir.
Valfi olmayan LP santlarda BOS akis kontrolii
vercekimine ve peritoneal kateterin ucundaki slit
val{lere baghdir, bu nedenle valfsiz LP santlarda BOS
akis diizeninin saglanmas) VP santlardaki kadar iyi
degildir. Wang ve ark.'mn LP santlara bagh gelisen
komphkasyonlarile ilgili yaptiklan cahsmada, fazla
drenaj semptomlan valfsiz LP sant olan 7 hastada
(%33), valfli LP sant takilan 4 hastada(®:8.6)
bildirilmistir, Ancak bu ¢alismada subdural hematom
veya higroma bildirilmemistir (6).

Hasta ayaktayken santin igindeki ve disindaki
basinglar vyaklasik aym diizeydedir. Sifon etkisi
nadiren meydana gehr. Lumboperitoneal  bir santin
fazla drenajiun nedeni hasta ayaktayken igteki
basincin sikhkla valfinkinden daha fazla olmasidir (9.
Buna bagh sant yerlestirilmesi sonrasi bas agns
insidansi %15-20°dir (10,11). Bas agrisinn, santin
fazla drenajmin neden oldugu BOS basincindaki
diismeye bagh oldugu disiiniilmektedir ve genellikle
sant revizyonu veya santin tekrar yerlestirilmesi ile
tedavi edilir{10). Burada ¢ogunlukla neden, kateter
etrafindan BOS akim nedeniyle fazla drenaj
olmasidir (7).

Kamiryo ve ark. LP sant taktiklar 206 eriskin hastamn
4'linde, bir ay-7 yillik izlemde kafa travmasi sonras:
akut subdural hematom gelistigini bildirmislerdir. 2-6
aylik izlemde, 2 hastada BT'de subdural efizyon
saptamiglar, subdural efiizyon veya sant wvalf
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basincimin, subdural hematomun boyutunu
etkiledigini gdstermislerdir. Subdural efiizyvonlu bir
hastada kraniotomi ve drenaj gerektiren genis
subdural hematom, difer bir hastada ise hafif kitle
etkili kiigiik bir subdural hematom gelistigini
bildirmislerdir(3).

Aokt ve ark. LP santlanin endikasyon ve
komplikasyonlanm saptamak igin vapuklan 28
gocuk olmak fizere 207 hastay: igeren retrospektif bir
galismada, idiyopatik normal basingh hidrosefali
nedeniyle LP sant takilan 2 hastada (% 1) semptomatik
kronik subdural hematom bildirmislerdir (1). Bu
hastalarda perkutantz subdural bosaltma sonrasi
semptomlarda  diizelme goriilmiistiic, bir hastada
bosaltmayla es zamanh LP sant gikartilmostir,

Sonug olarak, LP santlar VP santlar gibi beyin hasan
yvapmamalari nedeniyle komunike hidrosefali
tedavisinde ilk secenek olmaktadir, ancak LP
santlarda goriilebilen fazla bosalima insidansim
azaltmak i¢in horizontal-vertikal wvalf sistemlerini
kullanmak etkili olacakur. LP sant takilmasinin
ardindan kronik subdural kanama nadir rastlanan bir
komplikasyon olmakla birlikte dikkate alinmah ve
hastalanin takipleri diizenli bir sekilde vapilmalidar.
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