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YAZARLARIN DIKKATINE

Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi, iDH ne
Yardim ve Ilmi Arastirmalari Tesvik Dernegi’nin
siireli yayin orgamidir. Dergide: Temel ya da uygula-
mal tip dallarinda, deneysel ve klinik arastirma, olgu
sunumu, editdre mektuplar ve konu hakkinda deneyim
sahibi yazarlarca hazirlanmis derlemeler yaymnlanir.

Metin uzunlugu kaynaklar dahil, deneysel ve klinik
arastirmalar i¢in 10, olgu sunumlari i¢in 8, derlemeler
icin 12, editdre mektup icin 1 sayfay1 gecmemelidir.

Metin, A4 kagida kenarlarindan 2.5 cm bosluk
birakilarak Microsoft Word ile 12 punto ve 1.5 satir
aralikli olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve
sekiller dahil olmak iizere bir asil, iki fotokopi olarak
tic kopya halinde yazimin bulundugu 3.5 inglik bir
disket ile birlikte gonderilmelidir. Disketin tizerinde
makalenin, yazarin, dosyanin adi bulunmalidir.

Makalenin ilk sayfasi kapak sayfasi seklinde diizen-
lenmeli, bu sayfaya en iistte biiyiik harflerle makalenin
baglifi, onun altina parantez icinde kiiciik harflerle
makalenin ingilizce adi, daha agagiya calismay1 yapan-
larin ad ve soyadlari ile halen gorevli bulunduklar: ve
calismay1 hazirladiklart yer yazilmalidir. Yazar sayist
aliyr  gecmemelidir. Makalenin baghgr metindeki
bilginin 6zelliklerini tanitici nitelikte ve kisa olmalidir.
Calismay1 yapanlarin ad ve soyadlari, doktor tinvan
ile yazilmali ve asagidaki aciklamalarda akademik
tinvan ve gorevleri belirtilmelidir. Sayfanin en altinda
dergiyle yazar arasindaki haberlesmede kullanilacak
adres (varsa cep tel. ve e-mail) yer almahdir.

Makale: Yukarida ozellikleri belirtilen kapak sayfasi
yazildiktan sonra, ikinci sayfadan baslanarak kesintisiz
olarak ozet, ingilizce ozet, giris ve amag, gere¢ ve
yontem, bulgular, tartisma ve kaynaklar olmak tizere
yedi boliim halinde yazilmalidir.

Ozet: Biri Tiirkge, digeri Ingilizce olmak iizere 150
kelimeyi gecmeyecek sekilde yazilmalidir. Caligmanin

amaci, kullanilan gere¢ ve yontemler, énemli bulgular
ile sonug belirtilmelidir. Tiirk¢e 6zetin sonuna Tiirkge,

Ingilizce 6zetin sonuna Ingilizce olmak iizere en ¢ok
bes adet anahtar kelime yazilir.

Giris ve Amag: Bu boliimde calismanin amaci litera-
tiir bilgisine ve gozlemlere dayanarak aciklanir. Elde
edilecek sonuglarin ne derece yararh olacagi anlatilir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya konu olan gerec ve
yontemler detayli olarak agiklanir. Istatistiksel deger-
lendirmelerin hangi testlerle yapildigi belirtilir.

Bulgular: Calismanin orijinal bulgulari 6n planda
olmak iizere istatistiksel 6nemleri belirtilerek yazilir.

Olgu sunumlarinda gere¢ ve yodntem ile bulgular
boliimlerinin yerini olgu o©zeti almaktadir. Bu tiir
yazilarda yazi plani: baghk sayfasimin arkasindan
Tiirkce 6zet, Ingilizce Ozet, giris ve amag, olgu bzeti,
tartigma ve kaynaklar seklinde olmalidir.

10. Taris ma: Bulgular baska arastirmacilarin bulgular

. Sekil, resim ve grafikler:

ile kargilagtirilmali, farklar miimkiinse nedenleri ile
belirtilmeli ve tiimii gerek teorik, gerekse pratik yonder
tartigtimalidur.

Resimlerin arkalarin;
yumusak kursun kalem ile siralar1 ve yazinin bashg
yazilarak gonderilmelidir. Resim alt yazilari ayr bir
sayfaya yazilarak metne eklenmelidir. Mikroskopik
resimlerde biiyiitme orant ve kullanilan boyame
teknigi acik sekilde belirtilmelidir. Klisesi yapilacak
grafik, sema ve kimyasal formiil gibi sekillerin ¢in
miirekkebi ile aydinger veya beyaz resim kagidine
cizilmig, fotograflarin parlak kagida kontrastll olarak
basilmig olmalar1 gerekir. Renkli resim ve sekiller
masrafi yazar tarafindan 6denmek sarti ile basilabilir.

. Kaynaklar: Metinde gecis sirasina gére numaralan:

dirlmali ve her ciimlenin sonunda parantez icerisind¢
belirtilmelidir. Metinde numarasi ge¢meyen kaynak

yazilmamalidir. Yazar sayist besten fazla olan makale-
lerde, ilk bes yazarin adindan sonra Ingilizce yaynlai
icin “et al.”, Tiirkce yaymlar icin “ve ark.” ibaresi
konulur.

Omekler

. Haberlesme:

Makale icin 6mek

1. Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cel
aggregation as a cause of blood-flow echogenicity.
Radiology 1983; 148: 799-802.

Kitap icin dmek

1. Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr.
Sodeman VA. Eds. Pathologic physiology: Mecha-
nisms of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:
457-471.

. Ayn Baski: Her makale i¢in 50 adet ayr1 bask ticreti

kargihginda saglanabilir.

Dergi ile yazarlar arasinda gerekli
haberlesme aksi belirtilmedik¢e ilk isim ile yapila-
caktir. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu yazar, ayrt baski talebini yazinir
sadece dergimize gonderilmis oldugunu ve tiim yazar-
larin yaziya iligkin onaymimn bulundugunu belirten kisa
bir yaziy1 da géndermelidir.

. Yazilarin gonderilecegi adres:

Dr. Atilla COKMEZ

Tip Dergisi Editorliigii

Izmir Devlet Hastanesi’'ne Yardim ve Ilmi
Aragtirmalart Tegvik Derne§i

Basin Sitesi 35360, IZMIR

Tel: 0 232 244 56 24
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Egon Schiele Trieste Limam, 1907
Karton iizerine yaghboya ve kursunkalem;
25X 18 cm

Joanneum Bglge Miizesi, Yeni Galeri, Graz

KAPAK RESMI

Trieste Limam, 1907
Karton iizerine yagliboya ve kursunkalem; 25 X 18 cm
Joanneum Bolge Miizesi, Yeni Galeri, Graz

Schiele, Egon (1890 — 1918): Avusturyall digavurumcu ressam ve ozgiin baskici. Figiiratif yapitlarindaki
erotizmle tanimmustir,

Viyana Giizel Sanatlar Akademisinde ©Ogrenciyken Art Nouveau'nun Almanya'daki uzantisi olan
Jugendstil’den derin bicimde etkilendi. Viyana Sezession grubunun onderi Gustav Klimt'le tanisti ve onun
bezemeci tislubundan giiclii etkiler tagiyan cizgisel ve zarif bir anlatim gelistirdi. Cizgisinin duygusal giiciinii

yodun bir gerilimle arttirarak, yapitlarinda bezemeden ¢ok anlatimi 6n plana ¢ikardi. [lk yapitlarindan
baglayarak daha cok insan figiirii tizerinde durdu. Erotik temalar acik ve kigkirtict bir yalinhkla iglemesi olay

yaratti.

1909’ da Viya na’da yeni sanat grubunun kurulmasmna yardimct oldu. 1911'den sonra yapitlart Avrupa’nin
dort bir yaninda sergilenmeye basladi. Viyana'daki 1918 Sezession sergisinde yapitlar i¢in ozel bir oda
ayrildi. Esi Edith’in ani 6liimiinden 3 giin sonra Ispanyol gribinden 6ldii.
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KONJENITAL KALP CERRAHISINDE
PALIYATIF OPERASYONLAR

Palliative Operations in Congenital Heart Surgery

OZET

945°1li yillardan once sag kalbinde obstriiktif lezyonu, azalmus pulmoner kan

akimu ve sagdan sola santi olan bebekler genellikle progresif siyanoz,  serebro-
vaskiiler hadiseler, beyin apseleri, aritmi ve kalp yetmezligi sebepleriyle kaybedilmek
teydi. Alfred Blalock ve Helen Taussig tarafindan pulmoner arter ile subkalvian
arfer arasinda gerceklestirilen bir sant, Fallot Tetralojisi ve diger bir ¢ok siyanotik
kalp hastahi@ginda yeni bir donem acmustir. Palyatif santin amaci desatiire kamn
akcigerere daha fazla gitmesini saglamaktir, Basanh bir sant siyanozu, hipoksiyi,
polisitemiyi ve beraberindeki semptomlan azaltir.

Pulmoner arter bandingi 1951 yilhinda Muller ve Dammann tarafindan genis ventrikiile r
septal defekt yada tek ventrikiil gibi biiyiik soldan saga santh ¢ocuklarda palyatif
ameliyat olarak dnerilmistir. O zamandan beri Konjestif kalp yetmezliginde ve
pulmoner vaskiiler obstriktif hastah@i énlemek amaciyla artan sikhikla kulaml-
maktadir. Pulmoner arter bandingi asin pulmoner kan akimim azaltarak sistemik

arter basincim ve kardiyak outputu diizeltir.

Cerrahi olarak atriyal septal defekt olusturulmasi biiyiik arter transpozisyonunun
tedavisinde bir cifir acnmshr. Balon atriyal septostomi Rashkind ve Miller
tarfindan ortaya atilmg ve infantlarda cerrahi septektominin yerini almstir.

Bu calismada konjenital kalp cerrahisinde yapilan palyatif operasyonlan literatiir
1s1ginda inceledik.

SUMMARY

efore 1945, infants with obstructive lesions of the right heart, reduced pulmonary

blood flow, and right-to-left shunt, usually had short lives  characterized by
progressive cyanosis, cerebrovascular or other vascular accidents, brain abscess,
arrhytmias, or heart failure. The introduction of the subclavian artery-to-pulmonar ¥
artery shunt by Alfred Blalock and Helen Taussig in 1945 opened the door to
palliation of tetraloji of Fallot and other syanofic lesions. The objective of a palliativ e
shunt is to increase delivery of desaturated blood to the lungs. A succesfull shunt,
decreases syanosis, polysythemia, and the symptoms with which they are associated

Pulmonary artery banding was suggested by Muller and Dammann in 1951 as a
palliative operation for children with a large left-to-right shunt, such as large
ventricular septal defect or single ventricle, Since then, it has been increasingly use  d
in the treatment of congestive heart failure and prevent the further development of
pulmonary vascular abstructive disease. Placement of a pulmonary artery band

Yazigma Adresi: Dr. Omer TETIK
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Yesilyurt / IZMIR
Tel: (0.232)243 43 43 /2558 Fax: (0.232) 243 48 48
E-mail: omer_tetik@ hotmail.com
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decreases overperfusion of the pulmonary circulation by restricting pulmonary
artery infl ow. This reduces the shunt volume and consequently improves systemic
blood pressure and overall forward cardiac output.

Surgical creation of an atrial septal defect was one of the milestones in the
treatment of patients with transposition of the great arteries. Baloon afrial septostom A
was introduced by Rashkind and Miller in 1966 and almost completely replaced
surgical septectomy in young infants.

In this study,

we investigated the palliative operations which were performed in

congenital cardiac surgery in the light of literature.

GIRIS
Konjenital kalp cerrahisinde azalmis pulmoner
kan akimimi artirmaya yonelik, artmig pulmoner
kan akimim azaltmaya yoOnelik ve atriyal seviyede
intrakardiyak kan kansiminin saglanmasi gibi palya-
tif operasyonlar yapilmaktadir. Giiniimiizde de halen
tam diizeltme icin uygun olmayan hastalarda bas-
vurdugumuz bu palyatif operasyonlar hayat kurtarici
olmaktadir. Bu calismada konjenital kalp cerrahi-
sinde giintimiizde de kulanimda olan palyatif opera-
syonlarin genel bir degerlendirmesini amacladik.

A. Azalmig pulmoner kan akimim artirmaya
yonelik sistemik-pulmoner ve kavapulmoner
santlar;

1945’1i yillardan 6nce sag ventrikiil ¢ikim yolu obstriik-
siyonu ve azalmis pulmoner kan akimi olan bebekler
progresif siyanoz, serebrovaskiiler hadiseler, beyin
apseleri, aritmi ve kalp yetmezligi nedeniyle kaybe-
dilmekteydi. Alfred Blalock ve Helen Taussig tarafin
dan pulmoner arter (PA) ile subklavyan arter (SCA)
arasinda sant fikri ilk kez 1945 yilinda ortaya atild1.
Bu fikir Fallot Tetralojisi (TOF) ve diger bircok
sivanotik kalp hastaliginin rahatlamasini saglayan
kapiyt agmustir, Giiniimiizde halen tam diizeltme icin
uygun olmayan hastalarda pulmoner kan akimim
artirmaya yonelik bu santlar hayat kurtarict olmak-
tadr (1,2).

Palyatif g antlarin amaci1 desatiire kanin akcigerlere
daha fazla gitmesini saglamaktir. Bagarili bir sant
siyanozu, hipoksiyi, metabolik asidozu, solunum
sikintisini, biiyiime geriligini, senkoplari, cabuk yorul-
may1, polisitemiyi, beyin apselerini Onleyebilmek-
tedir. ilave olarak pulmoner kan akimin artmasiyla
da hipoplastik pulmoner arterler genisleyecek, sol

kalbe d 6nen vendz kanin artmasiyla sol atriyum (LA
ve sol ventrikiil (LV) kapasitesi artacaktir (2,3).

Endikasyonlan

Sistemik ve pulmoner dolasim arasinda sant yapiima
sindaki amag pulmoner kan akimin artirarak sistemil
oksijen saturasyonunu yiikseltmek, hastanin siyanozt
ve buna bagl olugan sorunlan hafifletmek ve uzur
vadede pulmoner arterlerin artan kan akimi ile gelis
mesini saglamakur (2,4). Sant endikasyonlari klinik-
ler aras1 degisiklikler géstermesine ragmen genel ola-
rak soyle siralanabilir. TOF ve pulmoner atrezisi olar
yenidoganlar, hipoplastik pulmoner arteri olan ¢ocuk
lar, 3 ayliktan kiiciik ciddi siyanozu olan bebekler, 34
ayliktan kiiciik ve medikal tedavi ile diizeltilemeyer
hipoksik hecmeleri olan bebekler, korrektif diizelt
menin 0 an icin uygun olmadigi pulmoner stenozl
cift cikimhi sag ventrikiil (DORYV), cift ¢cikimli so
ventrikiil (DOLYV), koplet atrioventrikiiler kanal, biiyiik
arterlerin transpozisyonu (TGA), tek ventrikiil trikiis-
pit atrezisi gibi kompleks patolojisi olan hastalar (2-5).

1. Blalock Taussig Sant (BT )

Blalock-Taussig tarafindan ilk olarak tanimlanan ve
uygulanan bu sant PA ile SCA arasindaki anasto
mozdur. Siyanozu basarili bir sekilde hafifleten bt
sant ¢ok kisa siirede popiilarite kazanmig ve giiniimii;
de halen kiiciik modifikasyonlar ile siyanozun azal-
tilmasinda en ¢ok kulanilan cerrahi metoddur. Klasik
BT sant arkus aortanin aksi tarafinda innominat arte-
rin ¢iktig1 taraftan yapilir. Bunun esas amact innomi-
nat ve karotis arterlerin diseksiyonu ile ekstra boy
saglanmasidir (2,3).

BT santin birgok avantaji vardir. Bunlar, santral aor-
topulmoner gantlara gire postoperatif konjestif kalj
yetmezliininin daha az gorilmesi, sant akiminin
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SCA ¢apina bagh olmasi ve ¢cogunlukla asirt akimin
olmamasi, santin ¢ocukla birlikte biiyiimesi, pulmo-
ner arter distorsiyonu nadir goriilmesi ve kapatilma-
sinin kolay olmasidir. Dezavantajlar1 ise sant trom-
bozu veya yetersiz kan akimi nedeniyle erken yada
ge¢ donemde operasyon gerektirmesi, frenik sinir
hasar1, Horner Sendromu, silotoraks, SCA’in kulla-
nildig1 kolda kisalik atrofi klaudikasyo ve %0.2 ora-

ninda gangren goriilmesidir. Frenik sinirin korun-
mast ve Horner Sendromu’nun gelismesini engellen-
mesi icin intraperikadiyal yaklasim onerilmektedir,
Aortopulmoner gantta oldugundan ¢ok daha nadir ol-
mak iizere BT gant uygulanan hastalarda da pulmo-
ner hipertansiyon (PHT) goriilebilmektedir (3,5).

2. Modifiye Blalock Taussig Sant

Yenidoganlarda BT santin uygulanmasindaki zorluk-
lar ve santral aortopulmoner santlarin dezavantajlar

kalp cerrahlarim1 prostetik materyaller kulanmaya
yoneltmigtir, 1963 yilindan itibaren degisik greftler
kulanilarak sistemik ve pulmonik dolagim arasinda
santlar olusturulmustur. Baglarda karsilasilan greft
trombozu sorunu arteryel greftlerde saglanan gelis-
meler ve ozellikle politetraflouroetilen (PTFE) greft-
lerin kulanilmaya baslanmasi ile biiyiik lciide agilmig-
tir. De-Leval ve Mc Kay tiim yag gruplarinda yeterli
ve uzun siireli palyasyon saglayacak olan Modifiye
Blalock-Taussig sant teknigini gelistirdiler. Bu tek-
nikte PTFE greftler kulanilarak SCA ile pulmoner
arter arasinda interpozisyon yapilir. Bu sant arkus
aorta ile aym tarafta bulunan SCA ile pulmoner arter
arasinda yapilir (Resim 1). Bu sekilde yapilmasin-
daki ama¢ SCA’in daha uzun olmas: ve rekiirent la-
ringeal sinirin yaralanama riskinin daha az olmasidir
(2,5,6). Son yillarda yeni dogan ve erken infant done-
minde median sternotomi yaklasimi ile sag SCA ve
intraperikardial sag PA arasinda 3.5-4 mm’lik PTFE

greftler ile modifiye Blalock-Taussig santlar yapil-
maktadir. Sternal yaklagimla yapilan BT santlar kla-
sik torakotomi ile yapilan santlarla karsilagtirildi-
ginda ¢ok daha az sant yetmezliine neden oldugu
gosterilmistir. Dezavantaji ise resternotomidir (2,5).

Modifiye BT santin klasik BT santa gore avantajlari
daha az mediyastinal diseksiyon gerektirmesi, hipo-
plastik pulmoner arterlerde dahi deformite yapmak-
sizin uygulanabilir olmasi, iist ekstremiteye giden

Innominate arter

_T,J

PTFE greft Aorta

— .

Pulmoner arter

Resim 1. Modifiye Blalock Taussig santin gériiniimii.

SCA kan akiminin korunmasi ve anatomik uzaklik
tan bagimsiz olarak aort ile pulmoner arter arasinds
devamli akimin saglanmasi, erken ve ge¢ donem gred
yetmezliginin daha az olmasi ve pulmoner arterlerde
daha iyi bilyiime saglanmasidir. Tiim bu avantajla-
rindan dolay1 giiniimiizde en ¢ok uygulanan santtir ve
bu santin hemen ardindan hastalarin oksijen saturas:
yonunda % 10-15 artig goriiliir (3).

3. Potts Santi

Bu sant desandan aort ile sol pulmoner arter arasinda
yapilir. 1946 yilinda Potts ve arkadaglar tarafindar
geligtirilmigtir. Cok iyi bir palyasyon saglamasin:
ragmen bu teknik giiniimiizde kapatilma asamasin-
daki ve akim miktarinin ayarlanmasindaki giicliikle:
nedeni ile hemen hemen hi¢ kulanilmamaktadir. Bu
santin belli bagh avantaji kolay yapilabilir olmasi ve
iyi palyasyon saglamasidir. BT santtaki SCA cap:
gibi akimin bir akim regiilatorii yoktur. Anastomoz
biiytikliigiindeki ¢ok kiiciik degisiklikler konjestif kal
yetmezlifi veya yetersiz akima neden olabilir. Ayrice
akcigerlere giden asirt kan akimi pulmoner vaskiile:
obstriiktif hastalifa yada PHT ye neden olabilir (3,4).

4. Waterston Sant

Asendan aorta ile sag pulmoner arter arasinda intra-
perikardiyal olarak yapilan bir santtir. 1962°& W aterston
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cikan aorta ile sag pulmoner arter arasinda bir sant
prosediirii tantmlamis ve 10 yil sonra basarili ilk 100
hasta serisini sunmustur. Bu sant tiim yas grupla-
rinda uygulanabilir bir teknik olmasi ve aorttan direk
akim sagladig1 icin hipoplastik sag pulmoner artere
sahip hastalarda bile a¢ik kalma orani yiiksek olmasi
sebebi ile iyi bir palyasyon saglayabilir. Ancak anas-
tomoz capimnin ayarlanmasindaki zorluk, pulmoner
arterde kink yapmasi, yiiksek akima bagh konjestif
kalp yetmezligi riski ve kapatilma agamasindaki gii¢-
liikler nedeni ile giiniimiizde kulanim: oldukga na-
dirdir (2,3).

5. Kavapulmoner Santlar

Vena kava siiperiorun sag pulmoner artere anastomce
edilmesi ile sant olusturma fikri ilk kez 1951 yilinda
Carlon ve arkadaslar tarafindan ortaya atilmis ve bu

anastomozun klinikte kulanimi ise Glenn tarafindan
gerceklestirilmigtir. Zamanla kavapulmoner santlar
modifikasyona ugrayarak giiniimiimiizde ozellikle
ileride Fontan tipi bir cerrahi planlanan hastalarda
onemli bir palyasyon olarak yerini korumaktadir (2).

5.1. Siiperior Vena Cava-Pulmoner Arter Santi
(Glenn Santi)

Siiperior vena cava (SVC) pulmoner artere anasto-
moz edilir. SVC kavoatriyal bileskeden aynlip divi-
ze edilen sag pulmoner arterin distal ucuna anostomoz
edilir. SVC’nin tiim kan akimm sag akcigere dogru
yonlendirilir. $antin yapilmasini engelleyen birtakim
siirlamalar vardir. Santin yapilabilmesi i¢in pulmo-
ner vaskiiler rezistansin diisiik olmasi gerekir. Pul-
moner vaskiiler rezistansin yiiksek oldugu 3-6 aydan
daha kiiciik bebeklere uygulanmaz. Sag pulmoner
arter ¢cap1 en az SVC capinin %50’si olmalidir. Aksi
taktirde kan akimi engellenecek ve neticede SVC’de
basing yiiksekligine, beyin 6demi ve Oliime neden
olabilmektedir (3,4).

Santin avantajlart ise PHT gelisminin nadir olmasi
ve kalbe donen venodz akimin degismemesi nedeni
ile santin kalbin voliim yiikiinii arttirmamasidir. Kav-
opulmoner anastomozun ge¢ donemdeki en dnemli
komplikasyonu ise aymi taraf ve kars: taraf akcigerler
deki perfiizyon diigmesine bagl siyanozun artmasidir
Kars: taraf akcigere giden kan akiminin azalmasinin

nedeni sag ventrikiil ile pulmoner arter arasindaki

lezyonun ilerlemesidir. Ayn taraf akcigere giden kat
akiminin azalmasinin nedenleri ise hipoksemiye bagl
olarak gelisen polisiteminin kan vizkositesini artir-
masi, operasyon sonrast SVC ile sag atriyum arasin
daki bir baglantimin kalmis olabilmesi yada yenider
olusmasidir. Uzun donemde SVC akimi sag akcigerd
uygunsuz dagilimi olmaktadir. Kanin ¢ogu alt loba
gider, orta ve ist lobda ise hipoperfiizyon gelismek-
tedir. Bunun nedeni ise yercekimine bagli ve nonpul-
satil kavopulmoner kan akimidir. flave olarak hiper-
perfiizyone olmus alt lobda arteriyovendz malformas
yonlar gelisebilir. Buda siyanozu daha da agirlastira-
bilir. Siyanozun agirlastigi durumlarda hemodinamik
olarak uygunsa korrektif ameliyat uygulanabilir, BT
veya santral aortopulmoner sant eklenebilir veya sa§
aksiller arteriyovendz fistiil acilip akimin artirilmasi
ve pulsatilite kazanmasi saglanabilir (3.4).

5.2. Cift Yonlii Kava-Pulmoner Anastomoz ve
Hemi-Fontan Operasyonu

SVC’nin sag pulmoner arterle anastomoz edilmesi
ile desatiire kan hem sag hemde sol PA’e ytnlenir.
Sag ve sol PA’e akim saglandigindan ¢ift yonlii kavo
pulmoner (bidireksiyonel Glenn) sant adint alir. Cifi
yonlii kavopulmoner sant fonksiyonel tek ventrikiilli
olgularin palyasyonunda énemli bir asama olup erker
ve uzun donem takiplerde oldukga faydal bir uygu
lama oldugu gosterilmistir. Cift yonlu kavopulmoner
anastomoz yeterli oksijenasyonu saglar, ventrikiil
yiikii artmaz, pulmoner arterlerde deformasyona v¢
pulmoner vaskiiler rezistansta artisa neden olmaz
Santin komplikasyonlar ise uzamug plevral efiizyon
vena kava siiperior sendromu, frenik sinir hasari
pulmoner arter dal stenozlan ve pulmoner arteriyove:
ndz malformasyonlardir. Yiiksek pulmoner vaskiilei
rezistans (> 3 Wood IU), rekonstriiksiyon gerektire-
cek pulmoner arter distorsiyonu bulunmasi ve ortala-
ma PA basincinin 15 mmHg nin iizerinde olmast is¢
mortaliteyi artiran faktorlerdir. Siyanotik kalp has-
talig1 ve PA basinci yiiksek olan hastalarda cift yonlii
kavopulmoner anastomoza ilaveten sistemik pulmo-
ner arter santi da eklenebilmektedir (3-5).

Cift yonlii kavopulmoner anastomozun bir bagk:
varyanti ise hemi-Fontan operasyonudur. Bu operas
yonda ileride Fontan prosediirii uygulanabilmesi icin
tiim diizeltilebilir anatomik problemler (aort stenozu,
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pulmoner arter deformiteleri gibi) cerrahi olarak ta-
mir edilir, Fontan anatomosi hazirlanir ve bu sayede

son basamak kolay hale getirilir. Douville ve arka-
daslan tarafinda tarif edilen ve hemi-Fontan opera-
syonundan yarar gorecek tek ventrikiile sahip olan
hastalar sunlardir. Subaortik stenoza bagh ventrikii-
ler hipertofisi, yiiksek diyastol sonu basinci, yiiksek
pulmoner arter basinci veya yiiksek pulmoner vaskii-
ler rezistansa sahip olan direkt Fontan operasyonunun
riskli oldugu hastalar, pulmoner atrezili ve intakt
ventrikiiler septumlu ve erken ddnemde ventrikiil
yiikiiniin azaltilmasinda yarar gorecek hastalar, Fon-

tan operasyonu takiben erken donemde diisiik kar-
diyak debi ve artmis PA basinci olan hastalardir (3).

Sant Secimi

a) Yeni dogan veya daha biiyiik cocuklarda pulmone
stenoz veya atrezi (TOF da dahil) durumlarinda
modifiye BT sant1 tercih edilir. Eger pulmoner ar-
terler ileri derecede hipoplastik ise PTFE greftle
santral aortopulmoner sant yapilir (2-4).

b) Trikiispit atrezisi veya tek ventrikiilii olan ileride
Fontan prosediiriine uygun anatomisi olan yeni-
doganlara once modifiye BT sant yapilir. Cocuk
4 ay veya daha biiyiikse cift yonlii kavopulmoner
anastomoz en iyi secenektir (3).

¢). Ik defa yapilmis olan aortopulmoner sant basarili
olmazsa secilecek yontem oncelikle tam diizeltme
dir. Ancak bunun uygun olmadig: durumlarda sart
revizyonu yapilir yada yeni bir gant eklenir (2,3).

d) Eger sag ve sol pulmoner arter arasinda baglanti
yok ise pulmoner arterler kiiciik ise PTFE greftle
aortadan her iki taraftaki pulmoner artere gant
yapilir. Bu sant pulmoner arterlerin yeterli biiyiik -
liige ulagmasini saglayarak Fontan’a olanak sag-
layabilir. Eger PA yeterli biiyiikliikte ise standart
kavopulmoner anastomoz (standart Glenn) uygu-
lanir. Daha sonrada sag atriyum ile sol pulmoner
arter birlestirilerek Fontan yapilir (4).

Sant yetmezliginin 6nlenmesi amaciyla erken donem
de trombiis tikac1 olusumunu engellemek icin heparin
yaygin olarak verilmektedir. Yapilan calismalarda
postoperatif donemde heparin verilen ve verilmeyen
gruplar arasinda sant yetmezliginin genis serilerde
istatistiksel olarak farklh olmadigi gosteril mistir. Pul

moner arter ¢ap1 4 mm’den daha kiiciik olan olgular-
da sant yetmezliginin daha sik oldugu bulunmustur
Modifiye sant uygulanan olgularda aspirin verilmes
sant yetmezligi iizerinde yaklasik iki misli orande
olumlu etki sagladif1 ve uzun siireli olarak kulanil-
mas1 halinde greft okliizyonunu engelledigi gosteril-
mistir (7). Motz ve ark. (8)'min yaptig1 calismada as-
pirin kulaniminin gant okliizyonu oranini ¢ok diisiir-
diigii ve sant yerinde kaldig1 siirece aspirin verilme
sini vurgulamislardir. Bu nedenle sant oldugu siirece
10 mg/kg/giin aspirin verilmelidir (5). Greft cap
seciminde, sivi dinamigi ozellikleri kulanilarak ne
enerji kaybt ve duvar gerilme ozellikleri arastirilmi:
5 mm ¢apindaki greftin 3 ve 4 mm’ye gore en iyi so-
nucu gosterdigi ortaya konulmustur (7).

B. Pulmoner Kan Akimum Azaltmaya Yonelik
Palyatif Operasyonlar

Pulmoner Arter Banding

Ik kez 1951 yilinda VSD'li bir hastada Muller ve
Dammann tarafindan pulmoner arter bandingi uygu-
lanmistir, Bu operasyonun esas amaci asiri pulmoner
kan akimini azaltarak kalp yetmezligini onlemektir
Pulmoner arter bantlamasi ile pulmoner kan akim
azaltilir. Bunun sonucunda ise soldan saga sant azalir
tansiyon arteryal ve kardiyak output diizelir. Azalar
pulmoner kan akimi sistemik ventrikiile dénen kar
akimi ve voliim yiikiiniin azalmasina neden olur. Ka}
cerrahisindeki gelismelere paralel olarak giiniimiizde
tam diizeltme operasyonlarinin giderek yenidogan done
mine kaymasi ile birlikte pulmoner arter banding uy-
gulama endikasyonlari sinirlanmistir (9).

Endikasyonlan

Cesitli kardiyak patolojiler pulmoner arter bantlama-
sindan fayda gormektedir. Bir kisim hasta gurubu
tam diizeltme operasyonuna uygun olmakla birlikte
diisiik dogum agirhifr (2.5 kg alt), preterm, ek agn
patolojiler gibi sebeplerle acik kalp ameliyatina alin-
mas1 ve Swiss cheese ventrikiiler septal defekt gibi
tam diizeltici tamir yapilmas1 yiiksek risk tasiyar
hastalar ile tek ventrikiil normal pulmoner arterli yen
doganlar olusturmaktadir (2).

Aktif enfeksiyon veya tamidaki gecikme gibi sebep-
lerle yenidogan doneminde arteriyel switch i¢in uygun



Imeyen intakt ventrikiiler septumlu biiyiik arter
pozisyonuna (TGA) sahip olgularda sol ventri-
yiiksek rezistansa kargi caligmasini antrene etmek
pulmoner arter bandingi uygulanmir. Tek ventri-
i Fontan prosediiriine aday olgularda pulmoner
i1 korumak icin yine pulmoner arter bandingi
lanir. Agir1 pulmoner kan akimi olan tek ventri-
veya trikiispit atrezisi, miiskiiler ve multipl ventri-
r septal defekti olan komplet atrioventrikiiller
11 hastalarda da pulmoner arter banding uygun
ecenektir. Bu hastalarda pulmoner arter banding
ce pulmoner yatagin korunmasi igin degil aym
inda hastayr Fontan prosediiriine hazirlamak
de kulanilir (2.4,5).

ventrikiilli hastalarda ve 6zellikle aortanin out-
odaciktan ¢iktigi cift cikimli sol ventrikiil (DOLV)
trikiispit atrezisi gibi patolojilerde banttan kacin
veya bant sonrasi hastalari subaortik stenoz gelis-
iskine kars1 yakin takip etmek gerekir. Subaortik
yzu olan hastalarda Damus Kay Stansel ameliyati
stemik pulmoner arter santi uygulanir (10).

oner bant pulmoner kapak ve bifiirkasyondan
uzaklhkta pulmoner trunkusun ortasina konur.
ece ge¢ donemde pulmoner arter distorsiyonu
pulmoner kapak deformitesi gelisme ihtimali
r. Bantin sikistirilma derecesini belirlemede Trus-
yrmiilii yol gostericidir. Bu formiile gére komp-
olmayan asiyanotik patolojilerde bant uzunlugu
mm/kg, kompleks malformasyonlarda 24+1 mm/
“ontan tipi onarim planlananlarda 22+1 mm/kg
ik Onerilmistir. Ancak unutulmamasi gereken bu
lerin kulanilmastyla bantin sikilmast ile birlikte
ioner arter, sistemik basin¢ ve satiirasyondaki
sikliklerin dikate alinmasi gerekliligidir. Buna gore
loner arter bandingi sonrasinda elde edilmekss te -
fizyolojik etkiler sunlardir. Distal pulmoner arter
icinin sistemik basincin %30-50’si kadar olmali,
mik basing 10-15 mmHg artmali, FIO, %50
§u durumda oksijen satiirasyonu %85-90 arasin-
malidir. Tek ventrikiil fizyolojisi olanlarda daha
k satiirasyonlar kabul edilebilir (2,4).

triyal Septektomi

11 hastalarda cerrahi olarak atriyal septal defekt
J) olustur ulmasi fikri 1950’de ilk kez Blalock

ve Hanlon tarafindan ortaya atilarak bagarili sonuclar
yaymlanmustir (11). 1966°da Rashkind ve Miller balor
atriyal septostomi teknigini tarif etmisler ve daha az
invaziv olmasi nedeniyle ozellikle yenidoganlarde
giiniimiizde cerrahi septektominin yerini almistir (12
Cerrahi septektomilerdeki gelismelerle yeni bazi cer-
rahi aletlerin kulanimi ile daha kisa siirede gercek:
lestirilebilen efektif septektomi teknikleri gercekles
tirilmistir. U¢ aydan biiyiik cocuklarda septumu balor
ile perfore etmek gii¢ oldugundan cerrahi septektomi
gerekir (2).

Endikasyonlan

TGA’da pulmoner ve sistemik dolasimin birbirinden
bagimsiz olarak calistigi bir anomalidir. Bu anoma:
lide yasami miimkiin hale getirmek icin yenidogan
doneminde yeterli biiyiikliikte atriyal sant olusturul-
maldir, Eger ASD restriktif ise bilyiitiilmelidir (2,4).
Yenidogan déneminde balon septostominin haya
kurtarict oldugu diger patoloji restriktif ASD’li total
pulmoner vendz doniis anomalisidir, Cerrahi septek:
tomi bu grup hastalarda ancak balon septostominin
basarili olmadig1 durumlarda uygulamr (4). Ileride
Fontan tipi onarim ic¢in uygun olup tam diizeltme
yapilamayacak sol atrioventrikiiler kapak atrezis:
gibi patolojilerde pulmoner vendz basinci diigiirerek
Fontan dolagtmina hazirlamak i¢in cerrahi septekto-
mi uygulanir (2,5).

Mart 2001-Mart 2005 tarihleri arasinda klinigimizde
TOF’lu 7 hastaya modifiye BT sant1 ve Swiss cheese
ventrikiiler septal defektli bir hastaya pulmoner arte:
bandingi yapilmistir. Modifiye BT sant1 yapilan has-
talardan 1’i postoperatif yogun bakimda ekstiibe edi-
lemeden 2.giinde kaybedilmistir. Pulmoner arter ban-
dingi yapilan olgu postoperatif 3.giinde diisiik kar
diyak debi nedeniyle kaybedilmistir.
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ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI MIKROBIYOLOJI
LABORATUVARI HBs Ag, Anti HCV ve

Anti HIV SEROPOZITIFLIGININ 2003 YILI
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of the Seropositivity of HBs Ag,
Anti HCV and Anti HIV at the Microbiology Laboratory
of Atailirk Teaching Hospital for Year 2003

OZET

tatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvanna 1 Ocak -

31 Arahk 2003 tarihleri arasinda basvuran bireylerin HBs Ag, Anti HCV ve
Anti HIV pozitifligi retrospektif olarak incelendi.
Toplam olgu sayis1 20714 olup 10122’si erkek (%49) 10592'si kadin (%51) di.
Toplam HBs Ag pozitifligi 1440 (%7), Anti HCV pozitifligi 296 (%1.4), Anti HIV
pozitifligi 12 ( 90.06) olarak saptanmustir, Olgulann kadin-erkek dagilimu ise; HBs
Ag pozitifligi erkeklerde 832/10122 (%8.2), kadinlarda 608/10592 (%5.7). Anti
HCV pozitifligi erkeklerde 150/10122 (%1.5), kadinlarda 146/10592 (%1.4), Anti
HIV pozitifligi ise; erkeklerde 10/10122 (%0.098), kadinlarda 2/10592 (%0.0018)
fir. Sonu¢ olarak; toplum sagh@ acisindan iilkemizdeki sayilann hafife
alinmamasi gerektigi ve toplumu bilgilendirmenin temel hedef olmasi gerektigini
diigiinmekteyiz.

SUMMARY
he HBs Ag, Anti HCV and Anti HIV positivity of the individuals who were
admitied to the Microbiology Laboratory of Atatiirk Teaching Hospital between

the dates of January 1 - December 31, 2003 were examined refrospectively.

Of the total 20714 cases, 10122 (49%) were male and 10592 (51%) were female.
The total positivity of HBs Ag, Anti HCV and Anti HIV were 1440 (7%), 296
(1.4%) and 12 (0.06%) respectively. The sex distribution of the cases were found as
follows; 832/10122 (8.2%) HBs Ag positivity for males, 608/10592 (5.7%) HBs Ag
positivity for females, 150/10122 (1.5%) Anti HCV positivity for males and
146/10592 (1.4%) Anti HCV positivity for females, 10/10122 (0.0018%) Anti HIV
positivity for males and 2/10592 (0.0018%) Anti HIV positivity for females. For the
sake of the health of the population, we think that the ratios found for HBs Ag,
Anti HCV and Anti HIV should not be underestimated and the giving the
knowledge to the population should be the basic goal.
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GIRIS

epatit B virus (HBV) infeksiyonu en yaygin

infeksiyonlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verikrine gore 200-350 milyon birey bu
virusu tasimaktadir ve her yil 1-2 milyon birey
dogrudan infeksiyona ya da komplikasyonlara bagh
olarak hayatim1 kaybetmektedir. Bu virus hepato-
selliiler karsinom olgularinin %80minden sorumlu
tutulmaktadir. Tasiyicilik gelismis iilkelerde %1 den
az olup, gelismekte olan iilkelerde (giineydogu Asya
tilkeleri) %20'yi gecmektedir. Hepatit C virus (HCV)
9%0.5-2 arasinda prevalansa sahiptir. Baz1 iilkelerde
(Japonya ve Misir gibi) HCV infeksiyonu %15 ora-
ninda goriilmektedir. HCV infeksiyonlarinda trans-
fiizyon ve hemodiyaliz en dnemli risk grubunu olus-
turmaktadir (1).

Human immunodeficiency virus (HIV), tiim diinya-
da diger viral hastaliklar gibi hizla yayilabilen ve
oliimciil olan bir viriisdiir. Birlesmig Milletler HIV/
AIDS ortak programi (UNAIDS) verilerine gore;
1993 yilinda 14 milyon, 1998 yilinda 33.4 milyon,
1999 yilinda 33.6 milyon HIV/AIDS’li yasarken,
Aralik 2000 yilinda rakamin 36.1 milyona ulastii
goriilmiistiir. Bu hastaliktan su ana kadar 21.8 mil-
yon kisi hayatin1 kaybetmistir (2).

Goriildiigii iizere; HBV, HCV, HIV tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de arastirilip korunulmas: ge-
reken hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu yiizden
cerrahi girisim, hemodiyaliz gibi islemler 6ncesi
mutlaka arastirilmast gerekir. Caligmamizda 2003
yil1 boyunca laboratuvarimiza gelen serum ornekle-
rindeki tarama sonuclarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

u calisma Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

(A.E.A.H.) Mikrobiyoloji laboratuarina (yukari-
daki etkenlerin sebep oldugu hastalik 6n tanili ya da
herhangi bir operasyon oncesi veya rutin tarama
yapilan hastalar) basvuran poliklinik veya klinik
hastalarinin sonugclarinin geriye doniik incelenmesi
sonucu yapilmistir.

Laboratuvanmizda Ocak 2003 - Aralik 2003 tarihleri
arasinda ELISA birimine gelen kan 6rnekleri iki saat
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icinde santrifiijlen erek caligilmig, caligilamayanlar
-20° C’de saklanarak daha sonra caligtlmistir. Serum-
lar HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV yo6niinden Makrc
ELISA (Beckman Coulter, Access) ile arastirilmistir.

Calismamizda HBs Ag ve Anti HCV sonuglar cu
off’dan belirgin yiiksek ise dogrulama sonuglarin:
bakilmaksizin (+) olarak degerlendirildi. Anti HIV
ise dogrulama testleri ile desteklendi.

BULGULAR

(;all§marmza alinan toplam olgu sayisi 20714
olup 10122’si erkek (%49) 10592'si kadin (%51)
di. Toplam HBs Ag pozitifligi 1440 (%7), Anti HCV
pozitifligi 296 (%1.4), Anti HIV pozitifligi 12 (%0.06
olarak saptanmustir. Olgularin kadin-erkek dagilim
ise; HBs Ag pozitifligi erkeklerde 832/10122 (%8.2)
kadinlarda 608/10592 (%5.7). Anti HCV pozitiflig
erkeklerde 150/10122 (%1.5) kadinlarda 146/1059:
(%1.4), Anti HIV pozitifligi ise; erkeklerde 10/1012Z
(%0.098) kadinlarda 2/10592 (%0.0018) tr (Tablo 1).

Tablo 1. HBs Ag, Anti HCV ve Anti HIV gostergelerinin (+

bulunma oram ve kadin / erkek dagilimi.

HBs Ag Anti HCV Anti HIV

Kadmm (n=10592) 608 (%5.7)
Erkek (n=10122) 832 (%R8.2)
Toplam (n=20714) 1440 (%7)

146 (%1.4)
150 (%1.5)
296 (%1.4)

2 (%00.018)
10 (%00.098)
12 (%0.06)

TARTISMA

tim diinya’da sarilik olgularinin ¢ogu viral hepati

kokenlidir. Buna kargin anikterik olgulardiistiniil-
diigiinde sartlikli klinik tablonun buzdaginin goriinen
kismi oldugu farkedilir. Goriinmeyen ve asil toplum
acisindan tehlike olusturan kismun cok fazla oldugt
epidemiyolojik calismalarda belirtilmigtir.

Hepatit B i¢in yapilan ciddi asilama ¢aligmalar sonu-
cunda Oniimiizdeki yillarda HBV infeksiyonunda azal-
ma; buna karsin HCV ve HIV infeksiyonlarinda artis
olacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizdeki epidemiyolojik calismalar iiniversiteler-
de ve kan vericilerinin taranmasi sonucu kan banka-
larinda yapilmistir. Son yillarda diger egitim hast:
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nelerinde de yapilmakta ve bolgesel olarak bireysel
tarama sonuglarida incelenmektedir.

Tiim diinyada HBV prevalansinin; gelismis {ilke-
lerde (A.B.D., Kanada, Bati Avrupa, Avustralya)
<%?2 oldugu ve cinsel, perkiitan gecisin fazla oldugu
bildirilmistir. Horizontal gecisin fazla oldugu ve in-
feksiyonun orta derecede (%2-10) goriildiigii iilkeler
olarak Hindistan, Orta Dogu, Bati Asya, Giiney ve
Dogu Avrupa, Giiney ve Orta Amerika bildirilmistir.
En fazla riskli iilkelerde Asya’nin biiyiik boliimii,
Afrika, Pasifik, Amazon ise perinatal, horizontal
gecigin One ciktigr belirtilmektedir (1). Ulkemizde
yapilan ¢alismalar sonucu Tiirkiye'nin orta derecede
siklikla goriilen (%2-10) tilkeler kategorisinde oldug
belirtilmektedir (3). Bolgesel olarak Giiney Dogu
Anadolu bolgesinde 6zellikle Diyarbakir’da %10 un
tizerinde seroprevalansin oldugu bildirilmistir (4).
Adana bolgesinde Kilig ve ark. (5) 1996 yilinda
yaptiklar1 cahsmada HBs Ag pozitifligi %7.9 ora-
ninda bulunurken, Durel ve ark. (6) Ankara’da 1997
yilinda %5.2, Akalin ve ark. (7) Bursa’da 1998 yi-
Iinda %4.4, Degertekin ve ark. (8) Diyarbakir’da 1987
yilinda %12.5, istanbul’da 1999 yilinda Ozgiines ve
ark. (9) %3.4, Izmir’de 1998 yilinda Altuglu ve ark.
(10) %2.8 olarak saptamuglardir. Calismamizda %7
HBs Ag (+)'ligi ¢ikmusti. Bu say1 da Tiirkiye HBs
Ag (+)'1igi degerleri icinde olan bir sayidir.

Diinyadaki HCV prevalansi incelendiginde; ABD’de
%0.2'den diisiik, Avustralya’da %0.5-0.8 arasinda,
Giiney Avrupa ve Japonya’'da %1-1.5 arasinda, Bre-
zilya ve diger Giiney Amerika iilkeleri ile Cin’de
%S5'in iistiinde, Kuzey ve Merkez Afrika’da %10'un
iizerinde oldugu goriilmektedir (11). Ulkemizdeki
Anti HCV (+)’lik prevalansi ortalama %0-2 arasinda
bulunmustur. Bu oran Giiney Avrupa ve Japonya or-
talamalarina yakindir, 1996 yilinda Adana’da yapi-
lan ¢alismada %0.4 oraninda seropozitiflik saptanir-

ken (12), 1999 yilinda Ankara’da Yousefi ve ark.
(13) %1.7, istanbul’da 1999 yilinda Pahsa ve ark.
(14) %0.17 olarak saptamuslardir. Caligmamizda ¢ikan
%14 Anti HCV(+)'1igi HBs Ag gibi iilkemiz orta-
lamalari icindedir.

Tiim HIV/AIDS olgularinin %94’ii gelismekte olan
iilkelerde, %89’u da Sahra alti, Giiney ve Giineydogu
Asya’da goriilmektedir. Ulkemizde Haziran 2000°de

Saglik Bakanligi verilerine gore 1067 kisi HIV
AIDS’li olarak bildirilmektedir. Bu olgularin 340"
AIDS safhasinda, 727'si HIV (+) tir. Hastalifin uzun
siiren asemptomatik safhasinin olmasi nedeniyle ra
kamlarin daha yiiksek olacad diisiiniilmektedir
Tiirkiye'deki HIV/AIDS vakalarimin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda %71.5 erkek, %28.5°i kadu
oldugu goriilmektedir (2). Calismamizda ¢ikan Anti
HIV oraninin Tiirkiye ortalamasini yansitmadigin
diistinmekteyiz. Ciinkii hastanemize HIV/AIDS or
tanil hasta bagvurular1 dogal olarak diger saglik ku-
ruluglarindan daha fazladir,

Sonuglara baktigimizda; Tarama yaptifimiz bu iig
viral enfeksiyonun tanist ve saZaltimi yapilabiler
hastaneler digindaki devlet hastaneleri ve kan mer-
kezlerine gore pozitiflik oranlarinin daha yiiksek
olabilecegini diisiinmekteyiz. Hastanemizin bolge
hastanesi olmas1 ve diger illerden sevkli hastalarir
gelmesi sonucu secilmis vakalarin sayis: artmakta ve
oranlart yiiksek ¢ikmaktadir. Konu bu yoniiyle ele
alindiginda o6zellikle Anti HIV (+)'liginin Ege bol-
gesi oranlarini yansittigi goriisiindeyiz.

Bu olgularin arasinda daha onceki yillarda tanist ko-
nulup 2003 yil1 igersinde tekrar ¢alisilmig hastalarin
olabilecegi ancak bu durumun sonuglar etkilemi-
yecegi diisiiniilmektedir.Sonuc olarak; toplum saglig
acisindan {ilkemizdeki sayilarin hafife alinmamas
gerektigi ve toplumun bilinglendirilmesinin teme:
hedef olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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MULTIPL SKLEROZDA UYANDIRILMIS
POTANSIYELLER

Evoked Potentials in Multiple Sclerosis

Bu calisma 21. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

OZET

yandinlmus potansiyeller (UP) multipl skleroz (MS) hastalannda, duyusal
U yollann tutulumunu gosterebilmek icin yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu
calismada, kesin MS tamsi almus 85 hastada retrospektif olarak gorsel uyandinlns
potansi yel (GUP), beyinsapi isitsel uyandinlms potansiyel (BIUP) ve somatosenso-
riyel uyandinlms potansiyel (SUP) anormallikleri arastinldi. 72 hastada GUP, 41
hastada BIUP, 32 hastada p.tibial SUP ve 27 hastada median SUP calisildi. GUP
cahsilan 72 olgunun 51’inde (%71) anormallik vardi. Optik norit klinigi olmayan
56 hastamn 36°sinda (%65) GUP anormalligi vardi. Yapilan BIUP’lerin 12’si
(%30}, p.tibial SUP’lann 21%i (%66) ve median SUP’lann 16’s1 (%59) anormaldi.
MS’de diger UP calismalanna oranla GUP’lerde daha fazla oranda anormallik
goniliir. McDonald kritererinde de belirtildigi gibi, kesin MS tamsimn koyulamadig
durumlarda GUP cahgmalanndan yararamlabilir.

SUMMARY

voked potentials (EPs) have been widely used in Multiple Sclervsis (MS) patients

to demonstr ate the involvement of sensory pathways. In this study, the
abnormalities of visual evoked potential (VEP), brainstem auditory evoked pot ential
(BAEP) and somatosensory evoked potential (SEP) are evaluated retro-  spectively in
85 patients having the diagnosis of definite MS. VEP study was performed in 72
patients, BAEP in 41, p.tibial SEP in 32 and median SEP in 27 patients. Among 72
patients who had VEP study, 51 patients (71%) had abnormality. 36 of 56 patients
(65%) who have no clinical findings of optic neuritis, had VEP abnormality. 12 (30%)
of BAEPs, 21 (66%) of p.tibial SEPs and 16 (59%) of median SEPs which are
performed, were abnormal. In MS, VEPs show higher abnormality rates in according
to other EP studies. As mentioned in McDonalds criteria, in the situations such as the
definite diagnosis of MS could not be made, VEP studies are helpful.

GIRIS
Mu]lipl skleroz (MS), inflamatuar aktiviteyle ortaya c¢ikan belirgin

demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize, kronik bir mer-
kezi sinir sistemi (MSS) hastahgidir (1). MS’de lezyonlar birden ¢ok
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yerde olusur ve farkli zamanlarda gelisir. MS, kesin
tan1 koyduracak bir labaratuar yonteminin gelistirile-
memis olmast nedeniyle, teknolojik gelismelerin sag
ladi@1 biitiin katkilara ragmen zor tami koyulabilen
bir hastaliktir. Tani, baska hastaliklarin olmadiginin
gosterildigi durumlarda, klinisyenin bilgi ve deneyim
lerine dayanmaktadir. Manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG), beyin omurilik sivist (BOS) inceleme-

si ve uyandirilmig potansiyeller (UP), klinik olarak
tant koyma yetersizligi oldugunda degerlendirmeye
alinmaktadir (2).

UP bir dis uyarana karst MSS 'nin elektriksel aktivit-
esinde ortaya c¢ikan dedisim olarak tanimlanabilir.
Disaridan verilen uyaranlarla zamansal iliski icinde
olan bu aktivite degigimlerinin kaydedilmesi MSS
duyu yollarindaki iletim hakkinda bilgi saglar. Klinik
pratikte en ¢ok kullanilan UP’ler; gorsel uyandiriimsg
potansiyeller (GUP), somatosensoriyel uyandirilmis
potansiyeller (SUP), beyinsap: isitsel uyandirtimig
potansiyeller (BIUP) ve motor uyandiriimig potansi-

yeller (MUP)’dir. UP incelemeleri MS varligi diisii-
niilen hastalarda, klinik belirti ve bulgu vermeyen
MSS lezyonlarinin neden oldugu néronal iletim anor-
malliklerini ortaya koymak i¢in kullanilmaktadir.
Farkli ¢alismalarda, MS hastalarinda UP’de % 25-83
arasinda defisen oranlarda anormallik bildirilmekte-

dir (3,4).

Bu ¢aligmanin amaci; kesin MS tanisi almig hastalar-
da UP incelemelerindeki anormallikleri ortaya koy-
mak ve MS tanisina olan katkilarini tartigmaktir,

GEREC VE YONTEM

B u ¢alismada MS tamsi almis olgularda GUP, BIUP
ve SUP anormallikleri retrospektif olarak arastiril-
di. Calismaya 1998-2004 tarihleri arasinda klinigimiz
(5) gore kesin MS tanist almig ve klinigimiz elektro-

fizyoloji labaratuarinda UP calismalar1 yapilmis 85
hasta alindi. Hastalarin dosya kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi.

UP caligmalan klinigimiz elektrofizyoloji labaratu-
arinda Nihon Kohden Neuropack B marka EMG ci-
hazi ile yapildi. GUP calismasinda kayit elektrodu
protuberentia occipitalis’in 5 cm altina orta hatta, re-
ferans elektrod FzP, toprak elektrodu Cz noktasina
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yerlestirildi. Bir metre uzakliktaki ekrandan 1 H:
frekansda pattern reversal uyaranlar verildi. Kayitla
S mQ impedansda, 200-400 kez averajlanarak elds
edildi. SUP calismalar i¢in, median sinir el bilegin-
den, posterior tibial sinir i¢ malleol arkasindan motor
hareket olusturacak esik degerin iizerindeki bir sid
dette, 2 Hz frekansda elektriksel uyaranla yiizeye
elektrod kullamlarak ortodromik olarak uyarildi. £
m¢€2 impedansda kayitlar 800-1200 kez averajlandi
SUP kayitlari icin paslanmaz celik igne elektrodlar
kullanildi. Median SUP icin kayit elektrodlan erb
noktasi, C7 vertebra sipindz ¢ikinti 3 cm proksima
line ve C3°-C4’ (sagda ve solda Cz noktasimin 7 cir
lateral, 2 cm posterioru) noktalarina yerlestirildi. Re-
ferans elektrod stimiilasyonun kars: tarafindaki erb
noktast ve Fz'e yerlestirildi. Posterior tibial SUF
kayitlar1 popliteal fossa, L3, T12 vertebra spind:
proceslerinden ve Cz noktasindan yapildi. Referans
elektrodlar dizin mediyal yiiziine, spinal elektrod
larin 3 cm proksimaline ve Fz’e koyuldu. Elektrodlar
tarif edilen noktalarda cilde dik olarak yerlestirildi
BiUP calismasi i¢in her iki kulaga ayr1 ayn 5 Hz fre-
kansda uyaran esifinin 60 dB iizerinde bir siddetts
klik sesi verildi. Kayitlar kulak memelerine yerlesti-
rilen igne elektrodlardan yapildi. Referans elektroc
Fz'e, toprak elektrod Cz'e yerlestirildi. Ortalam:
3000-4000 kayit averajlandi. Tiim uyandirilmig po-
tansiyel calismalarinda elde edilen traselerin birel
kez saglamasi yapild.

GUP’da; kortikal yanitin tamamen kaybi, P100 latan-
sinin 117 ms {izerinde olmasi veya her iki taraf ara
sindaki P100 latans farkinin 8 ms {izerine ¢ikmasi
anormallik olarak kabul edildi. BIUP igin iigiinci
veya besinci dalga yoklugu, I-III , ITI-V veya I-V inter-
pik latanslarindaki uzama patolojik olarak dederlen-
dirildi. Mediyan SUP kayitlarinda N20 kortikal po-
tansiyeli elde edilememis veya santral ileti zaman
(N13-N20 interpik latans) artmigsa, p.tibial SUF
kayitlarinda ise benzer sekilde kortikal P37 ve N4¢
potansiyelleri yok veya santral ileti zamam (N22-N4!
interpik latans) uzun bulunmusgsa, anormallik oldugu
kabul edildi.

BULGULAR

(; alismaya alinan 85 hastanin 72’sinde GUP, 41inde
BIUP, 32’sinde p.tibial SUP ve27’sinde median
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SUP calisilmigti. GUP caligilan 72 olgunun 51 inde
(%71) anormallik bulundu. Olgularin 28’inde (%39)

GUP anormalligi iki tarafliydi. iki tarafi GUP anor-
malligi olan olgularin 22’sinde ON Kklinigi yoktu.
Diger alti olgunun ii¢iinde iki tarafli, liciinde ise tek
tarafli optik norit (ON) klinigi vardi. GUP caligilan
olgularin 16’sinda ON klinigi vardi ve bu olgularin
sadece birinde (%8) tek tarafli ON klinigi olmasina
ragmen GUP normaldi. 13 olguda tek tarafli ON klini-
&i olup, bu olgularin 3’iinde (%23) iki tarafli, 9’unda
(%69) klinikle uyumlu olarak tek tarafli GUP anor-
malligi goriildi. Iki tarafli ON Klinigi olan 3 has-
tanin ii¢iinde de (%100) iki taraf kortikal P100 dalga

latansinda uzama vardi. GUP ¢aligmast yapilan top-
lam 72 hasta icinden ON klinii olmayan 56 ha-
stanin 36’sinda (%65) GUP anormalligi olup, anor-
mallik olgularin 22’sinde (%39) iki tarafl, 14 iinde
(%?26) tek tarafliyd: (Tablo 1).

BIUP yapilan 41 olgunun 12’sinde (%30) anormal-
lik vard1 ve bu olgularin yedisinde (%7) anormallik
iki tarafliydi. BIUP yapilan olgularin 33’iinde beyin
sap1 tutulumuyla uyumlu klinik olmamasina ragmen
dokuz (%?27) hastada tek veya cift tarafli anormallik

goriildii. Beyin sap1 tutulumuyla uyumlu klinigi olan
sekiz hastanin {iciinde (%37) BIUP anormaldi. P. tibial
SUP yapilan 32 olgunun 21’inde (%66), median SUP
yapilan 27 olgunun ise 16’sinda (%59) tek veya iki
tarafli anormallik goriildii (T ablo 2).

TARTISMA

P’ler, M S diisiiniilen ve gorsel semptomlar: ol

mayan bir hastada anormal GUP ya da beyinsapi
lokalizasyonunu diisiindiirecek semptom ve bulgu-
lar1 olmayan bir hastada patolojik BIUP verileri gib:
bilgiler sagladiklarinda taniya énemli katkida bulu-
nurlar (6).

MRG, MS’de taninin konulmasi, progresyonun iz
lenmesi ve tedavinin takibinde en tnemli diagnostik
yontemdir. Ancak, goriintiileme yontemleri sinir sis-
temini tutan lezyonlar hakkinda daha ¢ok anatomil
bilgiler saglarken, UP’ler yardim ile sinir sistemi igin-
de iletimin fizyolojik ozellikleri hakkinda veri elde
edilebilir. UP’ler bu ozellikleri sayesinde klinik, mu-
ayene ve MRG'nin MS tanis1 icin yetersiz oldugu
durumlarda lezyonlar hakkinda ek bilgiler saglaya-
bilir ve taniya katkida bulunabilir (7). Bununla bir-
likte, UP yontemlerinin ortaya koydugu anormallik-
ler bir hastalik i¢in 6zgiin olmaktan ¢ok belli bir
MSS traktusunun genisce bir boliimiindeki iletim ku-
surunu yansitir. UP anormallikleri sinir sistemindek
hasar ve klinik bulgularla cogunlukla koreleyken
MRG’deki lezyonlarin semptom ve bulgularla kore-
lasyonu azdir (3,5,6). Bununla birlikte MS tams:
almus hastalarin yaklasik % 10’unda her iki inceleme-
nin de sonucu negatiftir (8). Bizim olgularimizir
tamaminda MRG’lerde M S’i diisiindiiren lezyonlar

Tablo 1. Kesin MS tanist almig hastalarda optik nérit ve gorsel uyandirilmis potansiyeller arasindaki iliski.

ON bilateral (-)

ON tek tarafh (+)

ON bilateral (+) Toplam (n=72)

(n=56) (n=13) (n=3)
Bilateral GUP anormalligi (%) 39 23 100 39
Tek tarafli GUP anormalligi (%) 26 69 0 32
GUP normal (%) 35 8 0 29

GUP: Gorsel uyandirilmig potansiyel, ON: Optik nérit.

Tablo 2. Kesin MS tanisi almig olgulardaki uyandirilmis potansiyel anormallikleri.

GUP (n=72) P. tibialSUP (n=32) mSUP (n=27) BIUP (n=41)
Tektarafh bozukluk (%) 32 26 23 23
ikitarafli bozukluk (%) 39 40 36 7
Toplam (%) 71 66 59 30

GUP: Gorsel uyandirlms potansiyel, P.tibial SUP: Posterior tibial somatosensoryal uyandirilnug potansiyel, m. SUP: Median somatosensoryal
uyandirilmig potansiyel, BIUP: Beyinsapi isitsel uyandirilmis potansiyel.
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olmakla birlikte olgularin bir kismuinda, taniya olan
katkilan nedeniyle UP incelemelerinden yararlaml-
mistir.

Elektrofizyolojik degisiklikler ile EDSS arasinda
korelasyon oldugunu ve UP incelemelerinin hastalik
seyri hakkinda bilgi edinmek icin kullanilabilecegini
gosteren calismalar vardir (3,4,9). Kronik progresif
MS hastalarinda aksonal hasar ve progresyonun taki-
binde UP’ler, MRG ve klinikten daha sensitif olabi-
lir (10). immiinomodiilator veya immiinosiipresif te-
davi uygulanan MS hastalarinda UP’lerle tedavinin
progresyona etkisi takip edilebilir (7,8,11). Anlar ve
ark. (11) Relaps ve remisyonlarla seyir gisteren daha
once tedavi almamis MS hastalarinda IFN beta 1b
tedavisinden énce ve sonra seri GUP incelemesi yap-
mig, IFN tedavisi alanlarda GUP anormalliklerinin
tedavi almayanlara gore anlamh oranda diizeldigini
gostermislerdir, Gerschlager ve ark. (12) ise IFN teda-
visi alanlar ile almayanlarin UP incelemeleri arasin-
da anlaml1 fark bulamamigstir. M-prednizolon ve sik-
lofosfamid uygulamalarinin etkinliginin takibi icin
GUP’dan yararlanilabilecegini gosteren calismalar
da literatiirde vardir (13).

GUP; MS, ON, vitamin eksiklikleri, norotoksik madde
intoksikasyonlari, beyin tiimérleri, parkinson, Alz-
heimer ve migren gibi norolojik hastaliklarin tani ve
takibinde kullamlabilir (14). Kesin MS tanisi alma-
mis ve GUP anormalligi olan olgularda kesin MS
gelisme riski GUP’u normal olanlara gore 2-9 kat art
maktadir (3,14). ON ile gelen bir hastada izole tutu-
lumlar digindaki tablolari ayirici tamida diisiinmek ve
BOS, seroloji, GUP, MRG gibi incelemelerden ya-
rarlanmak gerekir. Klinik seyrinde ON olmayan MS
hastalarinda GUP anormalliginin olmasi taniya énem
li katki saglamaktadir (15,16). Bizim hastalarimizda

optik sinir tutulum klinigi olmayanlarin %39’ unda
iki tarafli %26’sinda ise tek tarafli GUP anormalligi
bulunmustur. Bee ve ark. (17)'nin yaptig1 bir ¢alis-
mada idiopatik ON tamsi alan 27 hastanin %]15’inin
ortalama 4 yil sonra MS tamst aldigi ve hastalarin
%35’inde ON olmayan gézde GUP anormalligi oldu-
gu goriilmiistiir. Bizim olgularimizda klinik olmayan
gozdeki GUP anormallik oram1 %23 bulunmustur.
Frederiksen ve Petrera (18)'mn yaptid1 bir caligmada
ise, tedavi almamig 90 ON’li hastanin seri GUP ince-
lemesinde klinik baslangicinda hastalarin %77 sinde
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takip eden siirecte se %89’unda GUP anormallig
bulunmustur. Yine aynmi calismada baslangicta GUF
anormalligi olan olgularin %19’unda, birinci yilir
sonunda GUP’larm normale dondiigii goriilmiisii
GUP ortalama latansinin kesin MS tamsi almis ve
ON’si olan hastalarda, monosemptomatik ON’si olar
lara gére daha uzun oldugu onceki calismalarda gos-
terilmistir (19), MS hastalarinda kontrol grubuna gon
GUP amplitiidleri daha diisiik olmakla birlikte ista
tistiksel olarak anlamli farklillk gosterilememisti:
(10, 20). Bu nedenden dolay1 GUP’da P100 dalga la-
tansindaki gecikmeler MS tanisinda daha degerlidir,

Sessiz bir MS lezyonunu ortaya koymada SUP, yak
lagik GUP kadar duyarlilifa sahiptir. MS olgularinda
median ve ulnar SUP incelemelerine gore alt ekstre-
mite uyarimu ile yapilan SUP’larda daha sik anormal-
lik goriilmektedir (21). Bizim olgularimizda da p.tibi
SUP anormalligi median SUP anormallifinden dahz
fazla bulunmustur. Bu durum, alt taraftan yiikseler
somatosensoriyel yollarin mediilla spinalisde dahz
uzun bir yol katetmelerinden ve bu nedenle demiye-
linizan plaklar tarafindan yakalanma olasiliklarinir
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Duyu-
sal semptomlarla MS’de sik karsilagilmaktadir, Ob-
jektif bulgularin olmamasi bazen duyusal yakinma
larin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Norolojik
muayeneyle SUP sonuclart birlikte degerlendirildi
ginde subklinik tutulumlar, yalanci pozitif ve yalanci
negatif duyusal semptomlar daha iyi yorumlanabil-
mektedir (22). Koehler ve ark. (9)'nin median SUF
anormalligi ile EDSS arasindaki iliskiyi arastiran bi
caligmalarinda median SUP’un prognostik bir fakto:
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

MS varlig1 diisiiniilen hastalarda klinik olarak belirt
vermeyen beyinsapt lezyonlarimin ortaya konmas
icin BIUP’dan yararlamImaktadir. BIUP MS lezyon-
larinin belirlenmesinde GUP ve SUP’a oranla dah:
az duyarh olmakla birlikte, bir anomaliyi ortaya koy-
mas1 halinde taniya énemli katki saglar (23). Santos
ve ark. (24), yirmi bayan ve 9 erkekten olusan, beyin
sap1 tutulumu olmayan 29 MS hastasinda erkeklerds
%56, kadinlarda %60 ve toplamda %58 BIUP anor-
malligi oldugunu gostermistir. Bu calismada ve lite-
ratiirdeki diZer ¢alismalarda MS hastalarindaki BIUP
anormalligi diger UP incelemelerindeki anormallik-
lerden daha az goriilmiistiir (21,23,24).
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MS hastalarinda BOS bulgulartyla UP’ler arasindaki

korelasyonu arastiran calismalar da vardir (25,26).
Mesaros ve ark. (25) BOS bulgularn ve UP’ler ara-
sindaki korelasyonu arastirdiklar: bir calismalarinda,

BOS incelemesinde oligoklonal band’1 (OKB) pozitif
MS’li olgularda OKB negatiflere gére bilateral SUP

anormalliklerinin daha sik oldugunu, BIUP ve GUP
anormallikleri agisindan ise iki grup arasinda anlam-

Ii farklihik olmadigin1 gdstermislerdir. irkeg ve ark.
(26)'min yaptig1 bir caligmada ise BOS Ig G indeksi
yiiksek olan MS olgularinda GUP ve BIUP anormal-
liginin, Ig G indeksi normal olanlardan fazla oldugu,

benzer korelasyonun SUP’da goriilmedigi bildiril-
mistir.

MS’in tam ve takibinde UP incelemelerinin disinda,
periferik sinirleri degerlendiren elektrofizyolojik in-
celemelerden de yararlanilmaktadir. Periferik sinir
anormallikleri MS’de nadirdir. Bununla birlikte MS
ve noropati birlikteligi rapor edilmistir (27). MS has-
talarinda duyusal ve motor elektrofizyolojik sinir anor-
mallikleri %16 diizeyindedir (28). MS’de en ¢ok bu-
lunan elektrofizyolojik anormallikler ulnar ve sural
sinir amplitiidiindeki diisiikliik ve tibial ve sural sinir
ileti izindaki yavaslamadir (28).

Olgularimizda sirasiyla GUP, p.tibial SUP’da, daha
az oranda da median SUP ve BIUP’da anormallik
bulunmugtur. Sonu¢ olarak, MS’in tamisinda kul-
lanilan UP incelemelerinden GUP diger inclemelere

gore MS tanis1 almig olan hastalarda daha yiiksek
oranda anormallik gostermektedir. McDonald kriter-
lerinde (29) de belirtildigi gibi GUP, klinik olarak
ifade edilen lezyonun gorsel yollan etkilememesi kay-
diyla, ikinci bir lezyon ic¢in objektif bulgular sagla-
mak amaciyla kullanilabilir.
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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ
OLGULARINDA RALOKSIFEN
KULLANIMININ SICAK BASMASI VE
SEMPATIK DERi Y ANITI UZERINE
ETKILERI

Effects of Raloxifene Intake on Hot Flushes and
Sympathic Skin Response in Patients with
Postmenopausal Women

OZET

asam siirelerinin - uzamasiyla bidikte ozellikle son yiizyilda hem menopoza

donemine giren kadin sayisi artnus, hem de menopoz sonrasi gegirilen siire
uzamisfi. Bu durum, menopoz doinemindeki kadinlann organizmalannda
meydana gelen degisiklikleri inceleme firsatim dogurmustur.

Biz de bu calismamzda, postmenopozal dinemde en sik yakinma olan sicak
basmalanndan yola cikarak; postmenopozal osteoporoz tedavisi icin raloksifen

kullanan, olgularda iiriin bilgisinde de belirtildigi gibi en sik yakinma olan sicak

basmalanm inceledik.

Deri 1sisimin, mikrodolasimimn ve terlemenin regiilasyonu sempatik sinir sistemi
tarafin dan yapilmaktadir. Ostrojenlerin sempatik aktiviteyi baskiladig bilinmek-
tedir . Raloksifen sicak basmalanna sebep olmakta veya mevcut sicak basmalanm
artirmaktadir, Biz subjektif yakinma olan sicak basmalanmn objektif olciimii
icin Sempatik Deri Yamiti (SDY) él¢timiinii model olarak diisiindiik.

Sistemik muayene ve laboratuar olarak uygun buldugumuz, postmenopozal osteo-
poroz olgulanmiza, bazal sempatik deri yamti ol¢iimii yaptiktan sonra 60 mg/giin
dozunda Raloksifen HCI PO basladik. Tedavinin 3. ay1 bitiminde SDY olciimiinii
tekrarladik.

Sonug olarak raloksifenin sicak basmalanni, sayisim ve siiresini literatiide uyumlu
olarak arttih@im saptacdik. SDY olciimlerinde ise, iist ve alt ekstremite latans
degerlerinde degisiklik olmadigim, ancak amplitiid degerderinde anlamh bir
artisin oldugunu; raloksifenin SDY’m arthirdi@im saptadik.

SUMMARY

he number of women at menopause and the period of menopause have
increased especially in the last century by extending lifetime. This situation
gave an oppurtunity to study the changes on the postmenopausal women.

In this study we examined the hot flushes, the most common complaints of the
postmenopausal women, when using raloxifene as mentioned in the product
monograph.
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The regulation of the skin temperature, microvascular circulation and sweating is

controlled by the sympathic nervous system. It has been known that estrogen
supresses the sympathic activity. As raloxifene increasing or causing hot flushes,
we thought
subjective complaint, hot flush.

of model by reasoning objective sympathic skin response for a

Raloxifene HCL p.o. 60 mg/day were given to the postmenopausal osteoporosis
patient after a measurement of baseline sympathic skin response. At end of the
third month of treatment we repeated the measurement again.

As a result we ascertained that raloxifene is increasing the number and period of
hot flushes adjusting with the literature. No differences between the latancies of

extremities has occured but the amplitudes increased significantly. We ascertained
that raloxifene increased the sympathic skin response.

GIRIS
Y irminci yiizyilin basindan itibaren kadin yasam
siiresi belirgin olarak artmistir. Yasam siirelerin-
deki belirgin artisla birlikte, menopoz dénemi, kadin
yasam dongiisiiniin, daha dikkat ceken, {izerinde
yeni arastirmalarin gereksinildigi bir donem haline
getirmistir. Bu doneme ulasan kadinlarin fizyolojik,
psikolojik ve metabolik durumlari, uzun yillardan
beri lizerinde pek ¢ok arastirmalar yapilan ilgi alam
olmustur. Menopoz dogrudan veya dolayl yoldan
neden oldugu ya da olusumunu hizlandirdig: cesitli
rahatsizlik veya hastaliklar nedeniyle popiilaritesini
yillar icerisinde arttiran ve koruyan onemli bir do-
nemdir.

Menopoz doneminde kadinlarin hekimlere bagvurma-
larina en sik neden olan durum, sicak basmalaridir.
Sicak basmalar kisisel degisiklikler gostermekle be-
raber giinliik yasami olumsuz yonde etkiler (1,2).
Ancak sikca tariflenen sicak basmalar1 subjektif bir
yakinmadir. Sicaklik hissi, deride kizarma ve terle-
me ile karakterize olan vazomotor yakinmalar sem-
patik sistemle ilgilidir (1-3). Ileride de anlatilacag1
gibi sicak basmalarinin nedeni tam olarak aydinlati-
lamamis, etyopatogenezi iizerine pek cok teori dne
stirlilmiistiir ve bunlar hakkinda goriis birligine vari-
lamamustir (3).

Deri 1sistnin, dolagiminin ve ter bezlerinin kontrolii
sempatik sinir sistemi iizerinden olmaktadir. Sicak
basmalarinin sikhigi ve siddet dereceleri tamamen
kisinin ifadesi ile belirlenmektedir. Bu yakinmalar
Olciilebilir olmaktan olduk¢a uzak subjektif yakinma-
lardir (4).
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Bu calismada, postmenopozal osteoporoz tedavi
sinde 60 mg/giin dozunda Raloksifen HCI kullanar
olgularda, sicak basmalarindaki degisiklikler ve bun-
larin sempatik deri yanit1 iizerine bir degisiklik olus.
turup olusturmadi@i, buradan yola cikilarak sicak
basmalarina neden oldudu acikga bilinen Raloksifer
HCI kullanimu sirasinda, sicak basmalart yakinmas
gelisen olgularda bu yakinmanin, sempatik deri yani-
t1 degerlendirilmesi ile olgiilebilir bir duruma neder
olup olmadi@inin arastirtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

B u calisma Subat 2003 ile Kasim 2003 tarihleri

arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirm:
Hastanesi II. Kadin Hastaliklarn ve Dogum Klinigi-
ne, poliklinik basvurusunda bulunan ve herhangi bir
tedavi almayan postmenopozal osteoporoz olgular
ile yiritiildii. Olgulara calisma hakkinda ayrintl
aciklama yapildi ve tiimiinden imzali, bilgilendiril-
mig onay formu alindi. Ayrintili sistemik ve jineko-
lojik anamnezlerinin alinmasin takiben tiim olgula
sistemik ve jinekolojik muayeneden gecirildi, viicu
agirhiklart ve boylar oleiildii. Servikovaginal smear
mammografik inceleme yapildi. Ac¢lhik kan sekeri.
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testle-
ri, serum kolesterol ve lipid diizeyleri incelendi. Cer-
rahi olarak menopoza giren olgularin postoperatif
patoloji raporlart incelenerek malignite nedeniyle
cerrahi gecirenler belirlenerek ¢aligma kapsami digin da
tutuldu. Dogal menopoza girenler transvaginal ultra
sonografi ile pelvik ve endometrial patoloji agisin-
dan ultrasonografi ile degerlendirildi.



Erkan L. ve ark.: Postmenopozal Osteoporoz Olgulannda Raloksifen Kullamminin Sicak Basmasi ve Sempatik
Deri Yamt Uzerine Etkileri

Ayrica sempati k deri yamtinin 6lciimiinii etkileye-
bilme olasilif1 nedeni ile herhangi bir sistemik has-
tallk nedeni ile sempatik sistemi bloke eden ilag
(6rn. B-bloker) ve/veya antikolinerjik ila¢ kullanan-
lar, néropatik komplikasyonlarin olasiliginin artmis
olabilmesi nedeniyle tiim diabetik ve EMG ile tuzak
noropati saptanan (6rn. Karpal Tiinel Sendromu,
Tarsal Tiinel Sendromu gibi) olgular ile EMG ve
sempatik deri yanitinin 6lgtimiindeki teknik zorluk-
lar olusturabilmesi nedeniyle viicut kitle indeksi 40
kgfmz’nin lizerinde olan Kkadinlar ¢alisgma kapsami
disinda tutuldu.

Tiim bu kriterleri karsilayan menopoz sonrasi sicak
basmalar olmayan ya da cok nadir olan 30 postme-
nopozal osteoporoz olgusu ¢alisma kapsamina alindi,

Olgularimizin kemik dansitometre dlciimleri Hologic
QDR 4500 DEXA cihaz1 ile yapild1 ve herhangi bir
bolgede T skoru -2.5 SD ve/veya altinda olan olgu-
lar secildi.

Elektromiyografik olarak iletim tipi noropatisi ol-
mayan olgulara énce Izmir Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Noroloji Klinigi EMG Laboratu-
ari’nda bulunan 4 kanalli Medelec Sapphire® 4ME
(1995-Ingiltere) marka EMG cihazi ile dig uyaran-
lardan elimine edilmis, ortam 1s1s1 22-24°C aralifin-
da olacak sekilde hastalar sirt iistii yatirilarak tek bir

Noroloji Uzmam Hekim tarafindan bazal sempatik
deri yamit1 6l¢timii yapildi.

Sempatik deri yamiti dl¢iimii icin EMG cihazinda
sensitivite 0.1-2 mV, analiz zamam 1 sn, uyarim
stiresi 0.5 msn, filtreler 0.1-3000 Hz olarak ayar-
land1. Kayitlar sirasinda iletimi azaltici etkisi olan
polarizasyondan kag¢mmak icin Ag-AgCl yiizeyel
disk elektrotlar kullamldi. Sirasi ile iist ve alt ekstre-
mite dlciimleri olgularin sag taraf ekstremitelerinden
yapildi. Aktif elektrot alkolle silinerek temizlenmis
avug icine, referans elektrot alkolle silinerek temiz-
lenmis el sirtina yerlestirildi. Sol kol median sinire

bilek seviyesinde 15 miliamper siddetinde uyar1 ve-
rilerek sag elden kayit alindi. Sonra aym islem sag
ekstremitede sol sural sinire uyar verilerek tekrar-
landi. Her bir ekstremite icin 5 SDY ol¢limii yapild
ve bunlarin aritmetik ortalamalar1 alindi.

Bazal SDY alindiktan sonra olgulara 60 mg/giin do-
zunda Raloksifen HCI (Evista® 60 mg Film Table
Eli Lilly and Company-A.B.D.) tablet 1x1 PO bas-
land.

Olgular Raloksifen kullanmaya basladiktan sonrak
3. aym bitiminde cagrilarak, ayn1 yontemle SDY
degerleri 6l¢iildii.

Verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesinde K.
kare ve Paired Samples t Testanalizleri kullanldi.
Nominal parametrelerimiz frekans ve yiizde, interval
parametrelerimiz ise Ortalama * Standart Deviasyon
(SD) olarak verildi. Tiim analizlerimiz SPSS (Statis-
tical Package for Social Scienses) 10.0 for Window:
istatistik paket programinda %95 giivenle yapildi
p=0.05 istatistiksel olarak anlamsiz, p<0.05 istatis
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

lgularimizin ortalama yasi 58.2 ortalama meno

poz siiresi 11.1 yil idi. Hastalarin %53’ii doga
menopoz, %47’si cerrahi menopozda idi. Hastalarn
mizin %76.7°si hormon replasman tedavisi (HRT:
almamusti, %23.371 ise bir donem HRT kullanmist
(Tablo 1).

Tedavi baslangici ve sonrasinda sicak basmasi yasa
yan olgularimizin oram karsilastirldiginda, istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulduk (p=0.049). Ralok-
sifen kullanmadan Once sicak basmasi yasayanlarir
sayist 9 iken, bu say1 tedavi sirasinda 18’e ¢ikt1 ve bu
artis istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo 2).

Olgularmuzin Raloksifen oncesi ve sonrasi yasadik:
lart sicak basmalarinin sayisi karsilastirildiginda ista-

Tablo 1.
N Minimum Maksimum Mean Std. Deviation
Yas 30 53.00 64.00 58.2000 2.8696
Menopoz stiresi 30 5.00 29.00 11.1000 4.6635
HRT siire 30 .00 5.00 1.0667 1.7006
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Sekil 1. Olgulardan birine ait bazal sempatik deri yamti dlgiim

grafigi.

tistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (p=0.0001)
(Tablo 3).

Benzer sekilde sicak basmalarinin siiresi karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-

du (p=0.003). Raloksifen kullandiktan sonra yasanan
sicak basmalari, kullanmadan Once yaganan sicak
basmalarina gore daha uzun siirdii (Tablo 4).
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Sekil 2. Aym olgunun Raloksifen sonrasi SDY 6lgiim grafigi.

Tedavi sonras1 alt ekstermite latans deZerlerin 6l¢iim-
lerinde bazal latans degerlerine gore istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptamadik (p=0.257) (Tablo 5).

Olgularimizin alt ekstremite amplitiid degerleri ba-
zal ve tedavi sirasindaki olciimleri karsilastirildigin-

Tablo 2.
Raloksifen sonrasi sicak basmalan
Yok Var Total
Raloksifen éncesi Yok N 11 10 21
sicak basmalan % 52.4% 47.6% 100.0%
Var N 1 8 9
% 11.1% 88.9% 100.0%
Total N 12 18 30
% 40.0% 60.0% 100.0%
Tablo 3.
Raloksifen éncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Sicak basmalarinin sayisi (adet/gan) 0-5 0.87+1.46 0-6 2.23+2.03 0.0001
Tablo 4.
Raloksifen éncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Sicak basmalarimin stiresi 0-6 1.57+2.44 0-7 3.23+2.73 0.003
Tablo 5.
Raloksifen éncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Alt ekstremite bazal latans degeri 1710-2230 1982.33+154.44 1770-2210 2003.0£136.92 0.257
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Tablo 6.
Raloksifen dncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Alt ekstremite bazal amplitad degeri 403-816 685.37+110.6 552-841 716.37+£86.69 0.0001
Tablo 7.
Raloksifen éncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Ust ekstremite bazal latans degeri 1300-1680 1511.33+£1309 1320-1730 1511.33+114.47 1.000
Tablo 8.
Raloksifen dncesi Raloksifen sonrasi P
Min-Max Mean+SD Min-Max Mean+SD
Ust ekstremite bazal amplitiid degeri ~ 704-1220  998.73+153.73 764-1357 1065.47+151.37 0.001

da istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundu.
(p=0.0001). Raloksifen kullandiktan sonra bu deger-
ler onceki degerlere gore anlamlh derecede artis gos-
terdigini saptadik (Tablo 6).

Ust ekstremite latans dederlerinin bazal ve raloksi-
fen kullanimi sonrasindaki dl¢iim degerlerini karsi-
lagtinldigimizda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulamadik (p=1.000) (Tablo 7).

Latans degerlerinden farkli olarak iist ekstremite am-
plitiid bazal ve tedavi sirasindaki dl¢iim degerlerini
karsilastirldigimizda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulduk (p=0.001) (Tablo 8).

TARTISMA

aloksifen kullanan olgularda gerek iiriin bilgisi
gerekse literatiirde de oldugu gibi baslica yakin-
ma sicak basmalaridir,

Ettinger ve ark. (5) tarafindan, raloksifen kullanan
ve diizeltilmis vertebral kirik riski bulunan postme-
nopozal kadinlar iizerinde yapilan calismada sicak
basmasi ifade eden kadinlar agisindan, plasebo kul-
lanan grup ile 60 mg/giin dozunda raloksifen kulla-
nan grup arasinda anlamli bir farkhilik saptanma-
mustir. Bu ¢alismada 60 mg/giin dozunda raloksifen
kullanan 2557 olgunun 249’unda (%9.7) sicak bas-
malari saptanmistir.

Delmas ve ark. (6) tarafindan yapilan ve MORE
calismasinin 4. y1l sonuglarindan uyarlanan 60 mg,
giin dozunda raloksifen kullanan osteoporozu olar
postmenopozal kadinlarda raloksifenin vertebra kirtk
lar izerine etkinligini aragtiran 2557 olgudan olugan
caligmalarinda 272 (%10.6) olguda sicak basmalar
saptanmig olup, plaseboya gére anlamh fark bulun-
mustur. Delmas ve arkadaslarinca yapilan bu calis-
manin sonucu, sicak basmalar1 acisindan istatistikse
olarak anlamli fark bulmus oldugumuz bizim cahs
mamiz ile benzerlik gostermektedir.

Stuenkel ve ark. (7)min 2001 yilinda yapmis olduk-
lart calismalarinda 60 mg/giin dozunda raloksifer
kullanan olgularda sicak basmalarinin %24.6 oranin-
da olustugu saptamuslardir. Biz de, ¢calismamizda ra
loksifen kullamminin sicak basmalarinda anlaml
artiga neden oldugunu saptadik.

flging olarak Delmas ve ark. (8)'min 1997'de yapm:
olduklan ralokisfenin postmenopozal kadinlarda ke
mik mineral dansitometrisi, serum kolesterol diizey-
leri ve endometrium iizerine etkilerini arastirdiklar
caligmalarinnda ise ates basmasi, memelerde hassa-
siyet ve vajinal kanama sikayetlerinin plasebo grubune
gore anlamli farkhihk gostermedigi bildirmiglerdir
Bu durum yine Delmas ve ark. (6)'nin 2002 yilind:
yapmis olduklari calismalart ile celigki icerisinde-
dir. Ates basma1 siklikla tedavinin ilk 6 ayinda
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gozlenmektedir. FDA onay1r 60 mg/giin dozu igin
gecerlidir, halbuki bazn calismalarda 600 mg/giin
doza kadar ¢ikilmis ve ates basmasi sikayetlerinin
doza bagimli olarak artis gdsterdigi saptanmistir.

Draper ve ark. (9)'nin 1996 yilinda yapmig olduklari
ve 60 mg/giin dozda raloksifen kullaniminim saghkl
postmenopozal kadinlarda kemik tunroveri ve serum
kolesterol diizeyleri lizerine etkilerini arastirdiklan
calismalarinda, plasebo alan olgularla karsilastirdik-
larinda, ates basmasi nedeniyle tedaviye son verilen
hasta oranlar acisindan fark bulmamuslardir.

Bizim calismamiza dahil edilen olgularimiz tarafin-
dan belirtilen baghica yakinma sicak basmalart olmus
tur. Olgularimizin raloksifen kullamimi oncesi ve
sonras1 yasadiklart sicak basmalarimin sayis1 karsi-
lagtinldi@imizda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptadik (p=0.0001).

Olgularimizin raloksifen éncesi ve sonrasi yasadik-
larn sicak basmalarmin siiresi karsilastinldigimizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik (p=0.003).
Raloksifen kullanimindan once ve sonrasinda, sicak
basmasi yasayan olgularimizin oram karsilastirdigi-
mizda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptadik
(p=0.049). Raloksifen kullanmadan énce sicak bas-
mast yasayan olgularimizin sayis1 9 iken, raloksifen
kullandiktan sonra bu say1 18’e ¢ikt1 ve bu artis ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Ancak calismamiza dahil ettifimiz olgularimizin
hicbiri, sicak basmalari nedeniyle ila¢ kullanimin
birakmak zorunda kalmadi.

Sicak basmalan yiiz, boyun ve ellerde sicaklik hissi,
eslik eden vazodilatasyona bagh deri renk degisik-
likleri ve ardindan kosul olmamakla beraber terleme
ile sonlanan subjektif yakinmalardir. Genellikle me-

nopozun erken yillarinda olmakla beraber, kadin-
larin bir kisminda uzun yillar siirebilmektedir. Bir
patolojiyi temsil etmeseler de sicak basmalari, neden
olduklart psikolojik durum nedeniyle Gnemsenmesi
gereken yakinmalardir.

Bu calismamizda, sempatik sinir sistemini ilgilendi-
ren dzellikleri nedeniyle deri yoluyla sempatik siste-
min aktivitesi Olciilerek sicak basmalarini objektif
kriterlere dayandirilabilir olup olmadigini saptamay1
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amacladik. Cok uzun yillardir iizerinde calisihyor
olmasina ragmen sicak basmalar1 ya da postmenopo-
zal donem sempatik deri yamti iizerine literatiir bil-
gisi saptayamadik.

Ancak Charkoudian (10) bu konuya yakin bir kont
olarak yaptig1 calismasinda, dstrojenlerin ¢izgili kas
sempatik sinir aktivitesini (MSNA) azalthgimi sap-
tamustir.

Literatiirde diabetes mellitus olgulart (11), refleks
sempatik distrofi (12), palmoplantar hiperhidrozis
(13), yaslanma (14), peritoneal dializ olgulan (15),
karpal tunel sendromu (16), olgularinda sempatik dei
yamti calismalarma rastladik. Sempatik deri yaniti
nin kaybi, dzellikle periferik sinir tutulumu ile gider
hastaliklarin tani ve takibinde giivenli ve kolay uy-
gulanabilir olmas1 nedeniyle etkin bir yontem olarak
kabul gormektedir (17,18).

Calismamizda alt ekstremite ve iist ekstremiteye yo-
nelik yapmis oldugumuz sempatik deri yanit1 dl¢tim-
lerimizde, olgularimizda bazal degerler ile raloksifen
kullamiminin tigiincii ay1 bitiminde gerek alt gerekse
iist ekstremitelerde latans degerleri degisiklikleri agi-
sindan anlaml bir degisiklik saptamadik. Ancak, ge-
rek alt, gerekse iist ekstremite sempatik deri yanitla-
rinda baglangi¢ amplitiid degerleri ile raloksifen kul
laniminin iiglincii ayr bitiminde saptanan amplitiic
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap
tadik. Bu raloksifenin sempatik deri yamtim arttir-
diginm1 gdstermektedir.

Genis olgu serileri ve daha ayrintili metotlar ile des-
teklenmeye gereksinim duysa da, caligmamiz sempa-
tik deri yanit1 6l¢iimiiniin sicak basmalarinin objekti 1
olarak degerlendirilmesinde de uygulanabilecek bi
yontem oldugunu desteklemektedir.
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FONTAN OPERASYONU SONRASI
GELISEN KARDIAK YETMEZLiIK NEDENLI
MORTALITENIN ACIKLANMASINDA
DENEYSEL BIR MODEL

An Experimental Model for the Explanation of
Mortality Caused By Cardiac Insufficiency Formed
After Fontan Operation

Bu calisma, 1. Dicle Ulusal Gégus Kalp Damar Cerrahisi
Glnleri (19-23 Ekim 2001 Diyarbakir) Kongresinde sozel bildiri
olarak teblig edilmistir.

OZET

alp cermahisinde ventrikiillere dokunmadan mortalite baslamaz. Bu kural

Fontan operasyonu sonrasi gelisen mortalitenin %7 3'iinden kardiak yetmez-
ligin sorumlu olmasi gercegi ile ters diismektedir. Fontan operasyonunda temel
ilke her iki vena kammn arada hicbir pompa odacig1 olmaksizin direkt pulmoner
arterlere ginderilmesidir. Kamn akcigerderden gecerek sol atriuma ginderilmesini
vena cava icindeki basing artimu saglamaktadir.

Fontan operasyonu sonrasi kardak yetmezlik ile sonlanan mortalitenin nedeni;
ventr ikiil sistemine gelen iki volum kamn (vena cava ve pulmoner ven sistemlerin-
den) bir voliime inmesi (sadece pulmoner ven sistemlerinden-atrioventrikiiler tip
hari¢) oldugunu aciklamak bu ¢alismamn amacim olusturmaktadir.

Dort koyuna uyguladigimuz deneysel modelle; bahsedilen indirgeme etyopatogene-
zi, olusturulan voliim yiiklenmesi formasyonu ile notralize olacaktir.

Uygulanan bu deneysel modelin, Fontan operasyonu sonrasi gelismis yiiksek
santral venoz basin ¢ ve disiik nonpulsatili bainch pulmoner arter akimimin
diizeltilmesi i¢in gerekli olaca@ sonucuna vanlmstr.

SUMMARY

n cardiac surgery, the mortality does not start without touching the ventricles.

This is cont radictory with the reality of cardiac insufficiency responsible from
of 73% of the mortality that occures after Fontan operation. Basic prensible in
Fontan operation is to send the blood of both vena cavas directly to pulmonary
arteries without any pumping chamber. Augmentation of pressure in vena cava
causes the blood to pass from lungs to the left atrium.

The aim of the present study was to prove the decrease of two volume of blood
coming to the ventricles (from vena cava and pulmonary vein system) to one
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volume of blood (only pulmonary vein system-except the atrioventricular typ
being the reason of mortality ended by cardiac insufficiency in Fontan operatior
The experimental sheep model applied to four sheep would neutralize the volumr
depletion by volume overoad. It was concluded that the applied experiment:
model may be necesary for the regulation of pulmonary artery flow with high centrz
venous pressure and low nonpulsatil pressure formed after Fontan operation.

GIRIS

ontan procediirii gibi diizeltici bir miidahalede

basar1 icinsag atrium pompafonksiyonunun yeterli
olmast sartir. Fontan operasyonunun sonrasinda
goriilecek kalp yetmezliinin onlenmesinde dikkat
edilecek temel noktalar; hastanin diisiik pulmoner
resistansa sahip olmasi, sistemik ventrikiil fonksiyo-
nunun iyi olmasi olarak sayilabilir. Postoperatif
donemde geligebilecek kalp yetmezligi ve kotii prog-
nozun temel nedeni hipertrofiye sistemik ventrikiil
myokardi ve bozuk diastolik fonksiyon olarak belir-
tilebilir. Bunun da etyolojisinde sol ventrikiil kiitle/
voliim oraninin artmig olmasi neden olarak gdsteri-
lebilir.

Fontan tipi operasyon uygulanmis hastalarin yeterli
ve miidahalede bulunulmayan ventrikiilii olmasina
ragmen biiyiik kisminin kardiak yetmezlik ile sonla-

nan kotii sorvi gostermeleri kabul edilemezdi. Fallot
tetrolojisi total onarimu ile Fontan teknigi uygulanan
iki ayr hasta grubu arasinda uzun donem siirvi farkin
tespit etmemiz nedeniyle bu ¢alismay1 gerceklestir-
me karar1 almistuk. Fontan operasyonu sonrasi karsi-

lasilan kardiak yetmezlik nedeniyle olan 6liimlerin
azaltllmasina yonelik uyguladifimiz deneysel mode-
lin zorunluluk tagidigina yonelik bircok literatiir des-
tegimiz oldugunu da saptadik.

GEREC VE YONTEM

Bu deneysel calismamiz Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Deneysel Cerrahi Merkezinde dort
koyuna uygulanarak gerceklestirildi. Modelimizin
olusturacag: volum yiiklenmesi formasyonu, Fontan
operasyonundaki ventrikiil sistemine gelen iki vo-
lum kanin bir volume indirgeme etyopatogenezi ile
notralize olacagi diisiiniildii. Kurulan deneysel mo-
delde de nativ ventrikiil disinda pulsatil basing iireten
ventrikiil sistemi olusturulabilecegi test edildi.

R

Metodumuzun, Font an prosediiriindeki yiiksek s
ral vrenodz basing, diisiik ve nonpulsatil basingl
moner arter akiminin diizeltilmesi icin de gerekl
guna inamyoruz. Esasen de Fontan prosediirii so
karsilasilan kardiyak yetmezlik ve ona bagh ¢
lerin nedeninin voliim azhig:1 oldugunu literati
ispatlamay: (tartisma boliimiinde) amagcladik.

Sag ventrikiil ve sag atrium olusturmak icin 1
uzunlugunda, 30 mm lik greftin icine (grefti I,
2/3 olceginde bolecek sekilde) 29 no mekanik
kapag: (greftin 2/3'liik kismina agilacak sekilde)
tinii siitiir teknigi ile tespit edildi. Greftin 1,
kismi koyunun sag atriumuna anostomoze edildi
deneysel modelin pulmoner arter baglantisini, i
19 numara mekanik kalp kapagi olan ve 30 m
greftin 2/3'liik kismina anostomoze edilen 8 m
greft olusturur. Greftin 2/3'lik kismuint icine Z
vendz kaniiliin icine sistolde sisen, diastolde
elastik yapili kismu sokuldu ve greft vendz kal
tizerinden bagland: (Sekil 1). 28 numara vendz k
liin arka ucuna basingla ¢ap:1 degigebilen, balon
zeri elastik bir materyal tespit edildi. Bu kani
ventrikiil apeksinden sokuldugunda balonun he
tolde sistigi izlenebiliyordu (Sekil 2). Boylece pi
til basing iireten ventrikiil elde edilmis oldu (Sek
Anlatilan bu deneysel model dort koyuna uyg
mis ve sol ventrikiil basinglart ortalama 76/0 m
ike olusturulmus pulmoner arter icindeki basir
talama 10/1 mmHg olarak kaydedilmistir (Tablc

Gewillig trikiispid atrezisinde (TA) Fontan tel
nin etkilerni inceledigi calismasinda postop
donemde gelisen fonksiyonel anormalliklerin s
lerini su sekilde belirtmistir (5):

1- Preoperatif kronik voliim yiiklenmesi ve siy:
2- Perioperatif myokardial hasar,

3- Postoperatif hemodinamik olumsuz paremeti
Gewillig'in calismasinda ikinci grupta (daha
palyasyon uygulanmuil olup) Fontan operasyonu &:
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sekil 1. Pulsatil basing iireten ventrikiil sisteminin sematik gorii-
niimii. 29 no mekanik 30 mm Dacron graft igine yerles-
tirilmistir. Greftin 1/3’liik kism denegin sag atrium kismia
anastomoz edilmistir. Sistemin pulmonary arter baglantisi
8 mm Dacron greft icine genisletilerek yerlestirilmis 19 no
kapak bulunan greft ile saglanmistir. 1) 30 mm greftin Sag
atrial anastomozu, 2) 8mm Dacron greftin pulmoner arter
anastomozu, 3) Sistemin sag atrial kismi, 4) 29 mm meka-
nik kapak, 5) 30 mm Dacron greft, 6) 8 mm Dacron greft,
7) 19 mm mekanik kapak, 8) Olusturulan pulmoner ventrikiil,
9) Elastik (balon benzeri) materyal 28 no Kaniiliin sonuna
verlestirilmis, 10) 28 no kaniil, 11) Sol ventrikiil apeksi.

Oklar akim y&niinii gostermektedir.

iekil 2. Elastik (balon benzeri) materyal 28 no kaniiliin sonuna
yerlestirilmis. Kaniil sol ventrikiil apeksine yerlestirildi-
ginde balonun sistolde sistigi goriilmektedir. Ok balonun

sisteolde sistiini gostermektedir.

and diastolik diameter (DED) normalin % 130 iken,
6 ay sonrasinda ancak % 114 degerine gerileyebil

Sekil 3. Olusturulan pulmoner ventrikiiliin resmi (a), 8 mm Dacron
greft ile pulmoner arter baglantisi (b).

mistir. Voliim yiiklenmesi kalktigi halde %100’¢
diismesinin gergeklesmemesi dikkat ¢ekicidir.

Gewillig yine bu ¢alismasinin 14 olguluk 3. grubun:
da 8 hastanin sag atrium-pulmoner arter (RA-PA)
baglantisinin, 6 hastanin da sag atrium-sag ventrikii
baglantisini (RA-RV) oldugunu belirtmistir.

Bu iki hasta grubunun (RA-PA ve RA-RV gruplari
farkli olduunu ve aym grup icersinde ele alinama-
yacagim diistiniiyoruz. Bu iki hasta grubunun verile-
rini SPSS istatislik programinda independet t-testi ile
karsilastirdik.,
RA-PA (1985)

ESSM (gr/cm?2) 66.64+17
Essm: end sistolik meridonal stress.

RA-RV (1985)
44.4+4

Fontan’dan sonraki erken donemde ESSM de boyle
bir farkin olup daha sonradan bu farkin ortadan kalk-
mast, ventrikiil voliimlerinin baslangigdaki durumu-
nun voliim azhiginin bir gdstergesi oldugunu ve hasta
tolere edebilirse 3 yil sonra esitlendigi diisiiniilmek-
tedir. Bu iki grup arasinda DED bakimindan fark ol-
madiginin saptanmast, ventrikiil sistemine bir voliim
kan gelen sistemin voliim azhif1 icersinde oldugunun
gistergesi olarak nitelendirilebilir.

Bu caligmada Fontan uygulanmis hastalar icersinde
sadece liglincii grupta (iginde 6 tane RA-RV baglan-
tili hasta oldugu icin) fraksiyonel kisalmada (FS) ¢ok
anlamh artis vardir. ikinci gruptan farkli olarak bu
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grup icersinde 6 adet RA-RV baglant 1l1 hasta olmasi
bu farki aciklayan bir neden olarak goriilmektedir.
Verileri olmus olsaydi FS bakimindan RA-RV grubu
ile RA-PA grubunu karsilastirmak énemli sonug ve-

rebilirdi. VCFc sadece ligiincii grupta ¢ok anlamli bir
artis gostermektedir. Ciinkii sadece bu grubun icer-
sinde 6 hastaya RA-RV baglantis1 uygulanmistir.

RA-RV (6 hastalik) grubunda verileri pearson kore-
lasyonuna tabi tuttufumuzda:

DED1988 VCFCI1988 p=+0.012

Ded1988: 1988 yilindaki end diastolik diameter
Vcfe: ekvotorial fiber kisalma hizi.

RA-RV grubunda; DED’in VCFC ile negatif kore-
lasyon icerside olmasi gerekirken ¢cok anlamli pozitif
korelasyon gostermesi fizyoloji ile uyumlu degildir.
RA-PA grubunda by bir sonug¢ elde edememis ol-
mamiz, RA-PA grubunda kardiak yetmezlikle sonug-
lanan mortalitenin nedeninin volum azlig1 oldugu-
nun ispat1 oldugunu diisiinmekteyiz.

TARTISMA

Tam diizeltme uygulanan Fallot tetrolojili hasta-
larda 20 yillik yasam sansi, trans aniiler yamasiz
olgularda % 100 iken (1), Fontan operasyonlu olgu-
larda en iyi kosullarda bile 15 yillik yasam sansi
%73 olup (2), buda kabul edilemez. Kalp cerrahi-
sinde ventrikiillere dokunulmadan mortalite basla-
mayacagi kural (3), Fontan operasyonu sonrasi gorik
len mortalitenin de %73'linden kardiak yetmezligin
(4) sorumlu oldugu gercegi ile catigmaktadir. Atrio-
ventrikiiler tip hari¢, Fontan operasyonu sonrasi
gelisen kardiak yetmezlik nedenli mortaliteye etki
eden temel sorunun ventrikiil sistemine gelen iki
voliim kanin bir voliime diigmiis olmasint literatiir
bilgileri de desteklemektedir.

Sluysmans ise calismasinda operasyon oncesi short
axis end-diastolik ve end-sistolik degerlerinin nor-
malin 1,5 kat1 biiyiikliigiinde iken operasyon sonrasi
1,2 diizeyine indigini tespit etmistir (6). Bu da voliim
azlifinin bir gostergesi degil midir? Ayni sekilde di-
astol ve sistol sonu diastol ve sistol sonu voliimlerde
preoperatif donemde normalin 3 kat1 iken postope-
ratif evrede normalin 1,6 katina inmis fakat normal
diizeye gerilememistir.

30

Voliim azlif1 sonucu, diastolik fonksiyon gisterme-
yen segmentin beslenmesinin bozulacagini diisiinme}
teyiz.

Aoki, Fontan prosediirii dncesi ve sonrast univentri-
kiiler kalpli hastalarin ventrikiil fonksiyonu ve hemo-
dinamik degisikliklerini incelemistir (7). Preoperati:
donemdeki ejeksiyon fraksiyonlart (LV: %62.9 ve
RV: %54.5) normal simirlarda iken, postoperatil
degerleri (LV: %43.4 ve RV: %47) anlaml olarak
azalmistir. Preoperatif atrioventrikiiler valv regiirji-
tasyonu olmamasina ragmen ventrikiil ici diastol son:
basin¢ azalmasmnin da eslik etmesi voliim azliginir
bir gostergesi olarak yorumlanmistir. Preoperatif so
ventrikiil end diastolik voliimiiniin (regiirjitasyon ol-
mamastna karsin) normalin %185 olup, postoperati:
donemde normalin %126'sina gerilemis olmasin:
karst normale inmemesi voliim azlig1 lehine yorum-
lanabilir. Preoperatif ventrikiiler end diastolik basing-
lart (LV: 12.7 mmHg ve RV: 10.4 mmHg) norma
siirlar (8) icersinde iken postoperatif evrede norma-
lin alundaki (LV: 6.6 mmHg ve RV: 5.5 mmHg
degerlerde bulunmasi da postoperatif voliim azhigi-
nin isareti olarak kabul edilebilir.

Gewillig bir diger deneysel c¢alismasinda; kronik
voliim yiiklenmesinin kaldirilmasindan sonra duvai
kalinhginin arttifini, diasolik disfonksiyonun bune
eslik etmedigini kitle voliim oranin artmast sebebiyle
kitle ve yogunlugunun dolusu bozdugunu bulgula-
mustir (9). Voliim yiiklenmesinin kalkmasindan 4 hat
ta sonra, voliim artimina bagl hipertrofinin gerile
digini, erken ventrikiil dolusunun normal degerlere
dondiigiinii gostermistir. Bu calismada gostermek-
tedir ki, voliim yiiklenmesinin kalkmas: ge¢ donen
siirviye etki etmisg olsaydi, aort yetmezlikli (AY) ve
ventrikiiler septal defektli hastalarda kotii ge¢ sorv
gosterirlerdi. Oysa bozulmamis ventrikiillii AY'li ve
VSD’li hastalar normal sorvi gostermektedirler.

Akagi double inlet left ventrikiillii hastalar1 RA-PA
baglantisindan sonra hipertrofi ve klinik gidis agisin-
dan degerlendirmistir. Kotii pronozlu grupta preope
ratif end diastolik volim indexi ©nemli derecede
diisiik (100 ml/m? ve 78 ml/m2) bulunmustur (10).

Kitle voliim indexide anlamli olarak yiiksek bulun
mustur. Postoperatif evrede ise ventrikiil voliim wve
kitle degerleri iyi gidig gdsteren grupta normale yakmn
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degerlere donerken, kotii prognoz gosteren grupta
hipertrofik ventrkiiler kitle, ventrikiil voliimii ile pare
lel bir azalma gostermemis ve hatta kitle/voliim oram
normalin 1,5 katina yakin bir degere (1,48) yiiksel-
mistir. Her iki grup arasindaki bu farki Fontan pro-
sediiriinden sonra kiiciik ventrikiillerde gelisen voliim
azligina daha fazla duyarhilik seklinde yorumlamak
miimkiindiir.

Yine Akagi, Fontan prosediiriinden sonra Trikiispid
atrezili (TA) hastalardaki bolgesel ventrikiil duvar
hareketini incelemis ve anormal duvar hareketi ice-
renlerde ventrikiiler Kitle ve kitle/voliim oranint biiyiik
olarak bulmustur. Bu hastalarda kardiak indeks
onemli derecede diisiik bulunmustur (11).

Redington, Fontan sonrasinda sistolik hipokinezinin
aldatict olup 6nde gelen anormalligin ventrikiil du-
varinin  koordinasyonsuz roélaksasyonun oldugunu
kendi calismasinda kanitlamistir. Boylece hizli dolu-
sun azaldigini, bozuklugun sistolik olmayip diastolik
oldugunu iddia etmektedir (12). Bunun da voliim
azliginin bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Weipert, Fontan prosediirii uygulanmis RA-RV ve
RA-PA baglantili hastalar karsilagtirmistir (13). 5,
10 ve 15 yillik siirvileri arasinda fark bulmazken,
kardiak indeks ve stroke voliim indeksi RA-RV bag-
lantililarda anlamlr olarak iistiin bulunmustur.

Graham (14), TA’li Fontan uygulanmig hastalari pal-
yasyon ve kontrol grubu ile karsilastimig sonuclar
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1'deki voliim azliginin gostergesi olarak
rumlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Lee, RA-RV baglantili hastalarla RA-PA bagla
hastalart karsilastirmistir (15). RA-RV bagla
olanlarda 15 aydaki diizelme oranlarnin yiil
oldugu gozlenmistir. Bu sonucuda ventrikiile g
kan voliimii ile iliskilendirmekteyiz.

Peterson; Fontan operasyonu uygulanmig hast:
kontrol grubu ile karsilagtirmistir (Tablo 2).

Tablo 2'deki veriler Fontandaki volum azligin |
terdigini diisiinmekteyiz.

Coles ise direkt ve conduitli (valv dahil) cesitli ¢
rasyon modifikasyonlar1 uygulanmig gruplar arasi
en diisiik mortalite insidansinin conduit atrio’
trikiiler baglantili grupta olmasi volim uygunl
olarak diistiniilmiistiir (17).

Sonug¢ olarak, Fontan uygulanmig hastalarda (a
ventrikiiler baglantili tip hari¢) voliim yiiklenr
kalktigi halde, ventrikiil voliimiiniin yiiksek sap
mast; ventrikiil sistemine gelmesi gereken iki vo
kanin bir voliime inmesinden bagka bir sekilde a
lanamayacagin diisiinmekteyiz. DILV ve TA’li
talarda 2-5 yas grubundan sonra ventrikiiliin bo
maya baglamasi, voliim azlifinmin Fontan opereli
gularda kardiak yetmezlikle sonlanan mortalitenir
bir gostergesidir. Bu deneysel modeldeki teknigin
Fontan prosediirii uygulanmis olgulardaki yiil
santral vendz basing ve diisiik nonpulsatil basir

Tablo 1.
Kontrol Palyasyon Fontan

EDD % normal 100 140 130 K<P p<0.001 K<F p<0.001

EDVi 111l,|’n12 60 125 80 K<P p<0.001 K<F p<0.013 F<P p<0.00
ESVI ml/m? 22 56 39 K<P p<0.001 K<F p<0.001 F<P p<0.0.
Led/Ded 1.9 13 1.4 K=P p<0.001 K>F p<0.001

Les/Des 25 1.6 1.7 K>P p<0.001 K>F p<0.001

ESSM Gr/em? 42 57 59 K<P p<0.02 K<F P<0.001

ESCS Gnl’(:m2 113 118 128 K<F P<0.05

Fs 34 30 28 K=P P<0.01 K=F P<0.001

Ef 63 56 52 K>P P<0.001 K>F P<0.001

EDD: diastol sonu ¢ap normalin yiizdesi olarak, EDVI: diastol sonu voliim indeksi, ESVI: sistol sonu voliim indexi, Led/Ded: di;

sonu ventrikiil uzun eksenin kisa eksene oram, Les/Des: sistol sonu ventrikiil uzun ekseninin kisa eksene oram, ESMS: end sistolik

ridional stres, ESCS: end sistolik circumferential stres, Fs: fraksional kisalma, EF: ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 2.
Kontrol Fontan Kontrol ist. Kontrol ekzer.

ist.  Ekzer. ist.  Ekzer. Fontan ist. Fontan ekzer.
Kardiak index 35 7.7 p<0.00005 5.2 9.4 p<0.0001 P<0.03 P=ad
SVEF 65 78 p<0.0001 45 51 p<0.05 P<0.0004 P<0.000006
SVEDVI ml/m* 60 60 p=ad 132 129 p=ad P<0.0005 P<0.005
SVESVI ml/m? 21 14 p<0.001 73 65 p=ad P<0.0002 P<0.003
SVSVI ml/m? 39 46 p<0.03 59 63 p=ad P<0.03 P=ad

Ist: istirahat, Ekzer: ekzersiz, SVEF: sistemik ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SVEDVI: sistemik ventrikiil end diastolik voliim indeksi,

SVESVI: sistemik ventrikiil end sistolik voliim indeksi, SVSVI: sistemik ventrikiil stroke voliim indeksi
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iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI MIKROBIYOLOJ
LABORATUVARINDAKI BIR YILLIK
TOXOPLASMA GONDII ANTIKOR
PREVALANSININ ARASTIRILMASI

Investigation of Toxoplasma Gondii Antibodies
Prevalance at the Microbiology Laboratuary of
Atatlirk Teaching Hospital for One Year

OZET

B u cahsmada, Haziran 2003-Haziran 2004 tarihleri arasinda laboratuvanmza
herhangi bir sebeple gonderilen foplam 1552 hasta  serumunda anti- Toxoplasm:
gondii antikodanmn varhig arastinlmugtir. Gonderilen kan dmeklerinde anti-
Toxoplasma gondii IgG ve IgM simfi antikodar Makro ELISA (Beckman Coulter,
Access) yontemi ile cahisilmishr. 1552 hastamn 1274 ( %82.08) kadin, 278" (%17.9)
ise erkek idi. Hastalann 389‘unda (%25) IgG seropozitifligi, 11’inde (%0.7) ise IgM
seropozitifligi, 41’inde (%2.64) IgG ve IgM seropozitifligi saptanmistir. Seropozitif
hastalann %74%i 20-40 yas arasindaki kadinlardi ve cogunlugu da Kadin-Dogum
Kliniklerinden gonderilmisti. Konjenital toksoplazmozlu bebeklerin  dogumunu
engellemek igin gebelik oncesi ve gebelikte rutin -~ Toxoplasma serolojisine bakildigim
gormekteyiz.

SUMMARY

I n this study, between June 2003-June2004, the presence of anti- Toxoplasma
gondii antibodies were investigated in the sera of 1552 patients for diagnosis of
toxoplasmosis. IgG and IgM types of anti-Toxoplasma gondii antibodies were
studied in the sera samples with ELISA (Beckman Coulter, Access). Of the 1552
patients, 1274 (82.08%) were female, 278(17.9%) were male. Out of patients, 389
(25%) were anti- Toxoplasma gondii IgG seropozitive and 11 (0.7%) anti- Toxoplasm
gondii IgM seropositive and 41 (2.64%) were both of them. Of the seropozitive
patients, 74% were females of between 20-40 age group and most of them were sent
from gynecology and obstetry clinics. We have seen that rutin =~ Toxoplasma semlog:
was investigated in the pregnancy for preventing congenital Toxoplasmosis.

GIRIS
oksoplazmoz, hem yurdumuzda hem de diger iilkelerde gittik¢
popiilaritesini artiran yaygin bir hastaliktir. Diinya erigkin
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niifusunun yaklasik %35-40"inda bulunanbu proto-

zoon hastah@: cesitli klinik tablolarla kargimiza
¢ikmaktadir (1,2). Zorunlu hiicre ici paraziti olan
Toxoplasma gondii’'nin neden oldugu, biitiin diinya-
da yaygin olarak tiim memeli ve kanathlarda gériilen
bir enfeksiyondur. Enfeksiyon etkeni insana kedi ve
kedigillerin ookistli digkilariyla kontamine olmus be-
sinlerle ya daToxoplasmakisti tagiyan ¢ig ve az pisng
etlerin sindirim yoluyla alinmasiyla bulasabildigi
gibi, konjenital yol, kan transfiizyonu ve organ trans-
plantasyonu yollariyla da bulagabilmektedir (3,4).

Edinsel toksoplazmoz genellikle asemptomatik bir
klinik gosterirken; konjenital yol ile bulagan enfeksi-
yonlarda abortus, 6lii ve anomalili dogumlara neden

olabilmekte, dzellikle gebelik doneminde gelisen akw
enfeksiyonlarin fetusa gegme riski artmaktadir (4).
Gebelikleri sirasinda toksoplazmoza yakalanan anne-
lerin bebeklerinden yaklasik 1/3'{iniin enfekte dog-
dugu bilinmektedir. Gebeligin baslangicinda serone-

gatif olan anne adaylarnn bu dénemde kendilerinin,
dolayisiyla fetiisiin enfekte olmasi riskini tasimakta
ve enfekte olup tedavi uygulanmayan kadinlarin
%30-50’sinde, enfeksiyonun alindifi doneme bagh
olmak iizere cesitli komplikasyonlar olusmaktadir
(5,6). Dogumdan sonra olusan edinsel toksoplasmoz

olgular1 asemptomatik olabildikleri gibi, immiin yet-
mezlik durumlarinda reaktivasyon riski tasimasi
bakimindan 6nemli olmakta, bu kisilerde ensefalit,
pnémoni, koryoretinit, miyokardit nedeni olabilmek-
tedir (7.8).

Konjenital enfeksiyon insidansi annenin enfekte oldu
gu trimestere gore degismektedir. En diisiik insidans
birinci trimesterde, en yiiksek insidans ise ii¢iincii
trimesterde goriilmektedir. Sonugta gebelik; spontan
abortus, prematiire veya 0lii dogumla sonuglanabilir.
Enfekte bebeklerin ¢cofu dogumda asemptomatiktir
ve boyle bebeklerin bir kisminda enfeksiyon sonucu
kotii sekellere rastlanmayabilir (9). Gebelik ncesi
rutin Toxoplasma antikorlarinin aranmasi ile, negatif
bulunan ve gebelik sirasinda enfekte olan annelerin
erken tam ve tedavisinin yapilmasi ile olusacak se-
keller 6nlenebilmektedir (9,10).

Toksoplazmozun laboratuvar tanisinda, etkensel tanr
nin giicliigli ve her zaman basarili sonuglar verme-
mesi nedeniyle serolojik ydtemlerden yararlanilmak-

A

tadir. Serolojik yontemlerin giivenilirliginin yi
olmasi icin birden fazla serolojik testin uygular
gerekmektedir.

Bu calismada laboratuvarimiza herhangi bir sel
gonderilen hasta serumlarinda Toxoplasma gone
kars1 IgG ve IgM tipi antikorlarin varlif1 arastiri
hastanemize bir yillik bir dénemde basvuran |
lardaki sero-pozitiflik oranmin belirlenmesi a
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

alismamizda Atatiirk Egitim ve Arastirma
C tanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’n
hangi bir sebepten dolayr gonderilen toplam
hasta serumu kullanmilmistir. Serumlar Makro E
(Beckman Coulter, Access) yontemi ile anti-Toxop
gondii IgM ve IgG antikorlarin varlhigi yoniinder
edilmistir. Access Toxo IgM II testi, yakalama
koru olarak insan IgM spesifik koyun polik
antikoru ve alkalen fosfatazla isaretli Toxopl
gondii spesifik monoklonal antikoru kullanilan 1
ro ELISA teknigine gore uygulanmugtir. Son
degerlendirirken ara degerler negatif olarak |
edilmistir.

BULGULAR

siiresinde 1274’ (%82.08) kadin, 278’1 (%
ise erkek olan toplam 1552 hastanin 389 unda (¢
IgG seropozitifligi, 11’inde (%0.7) IgM seropc
ligi, 417inde (%2.64) ise IgG ve IgM seropozi
saptanmustir. Ticari kitin degerlendirme kriter!
gore hasta serumlarindan 16 (%1.03) 1gG, 30 (%
IgM sonuclart ara deder olarak bulunup negatii
rak degerlendirilmistir. Sonuclar Tablo 1’de veri
tir. Serumlarin %75’inin Kadin- Dogum klinikle
rafindan gonderildigi tesbit edilmistir. Tablo 2’de

(; alismamiz sonucunda laboratuvarimiza b

Tablo 1. ELISA uygulanan 1552 serum émeginde saptanan
Toxoplasma gondii 1gG ve 1gM antikorlarinin dagi

ELISA IeG (+) [eM (+) IgG ve Ig]

n % n % n
Pozitif 389 25 107 41 2
Negatif 1122 722 1500 96.6
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Tablo 2. Yasa ve cinsiyete gore Anti-Toksoplasma gondii 1gG ve IgM antikorlarinin dagilimi.

Yas
0-20 20-40 40-60 60 yas tistii Toplam
Cinsiyet E K E K E K E K
IeG(+) 4 25 13 287 6 35 2 17 389
IgG velgM (+) 2 33 6 41
IgM (+) - 2 1 7 1 11
Toplam 4 29 14 327 6 42 2 17 441

ve cinsiyete gore Toksoplasma seroloji sonuglari ve-
rilmistir.

TARTISMA

Toksoplazmoz, enfeksiydz ya da non-enfeksiydz

bir¢ok enfeksiyonla karigabildidi igin tanisi zor-
dur. Toksoplazmozdan siiphelenildiginde spesifik sero-
lojik testler ayirict tanida yardimer olurlar (11).

Bizim iilkemizde iklimsel ve yerel Ozelliklere bagh
olarak, toksoplazmoz prevalans: yiiksek goriilmek-
tedir. Prevalans degerindeki farklhiliklarin kullanilan
degisik tani yontemleriyle yakindan iligkili oldugu
diisiintilmektedir.

[zmir ili'nde yapilan bir cahsmada, 1865 Kisiden
431 (%23.1) kiside Toxoplasma gondii’ye kars1 IgG
antikorlar saptannmustir (12). Yine bolgemizde yer
alan Denizli ili’nde yapilan bir caligmada 238 gebe-
nin 112’sinde (%43,3) Toxoplasma’ya kars1 IgG’nin
pozitif bulundugu, sadece 1 (%0.4) gebede IgM’in
pozitif olarak tespit edildigi bildirilmistir (13). Har-
ran Universitesi’nde yapilan calismada yas ortala-
masi 26 olan ve ortalama 20 haftalik gebe olan 1149
kadinin 694’iinde (%060.4) anti- ToxoplasmalgG’ nin
pozitif iken 35’inde (%3) IgM’in pozitif oldugu sap-
tanmis (14). Almanya’da yapilan bir ¢calismada dogux
ganlik cagindaki kadinlarin %26-54 tiniinT oxoplasma
gondii’ye karst antikora sahip oldugu ve yasla bir-
likte seroprevalansin artti@1 goriilmiis (15). Amerika
Birlesik Devletleri’nde kongenital toksoplazmozisli
vaka sayisinin her y11 400-4000 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir (16). ispanya’da 2001 yilinda 2929
gebe kadinin %18.8’inin Toxoplasma gondii antikor-
larina sahip oldugu ve yalmz bir serolojik profilin
akut toksoplazmozla uyumlu oldugu saptanmis (17).

Hollanda’da 1995-1996 yillar1 arasinda yapilan calis -
mada genel popiilasyonda Toxoplasma gondii sero-
prevalansi %40.5 olarak bulunmustur (18).

Calismamizda laboratuvarimiza ¢cogu Kadin-Dogumr
Kliniginden olmak iizere bir¢ok klinikten gelen top-
lam 1552 hasta serumu ticari makro ELISA kiti ile
calisiimis ve bu hastalarin; 389'unda (%25) IgG sero
pozitifligi, 11’inde (%0.7) IgM seropozitifligi, 41’inde
(%2.64) ise 1gG ve IgM seropozitifligi saptanmistir.

Calismamizdaki toksoplazmoz seropozitiflik oranlart
nin yoremizde yapilan calismalarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Sanlurfa’da yapilan calismada ise oran
larin Ege Bolgesi'ndeki ¢alismalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Toksoplazmoz seropozitifligi-
nin yoresel farklihk gosterdigini gormekteyiz. Ulke
mizde ozellikle Dogu Anadolu ve Giineydogu Ana-
dolu Bolgeleri’ndeki ¢ig kofte tiiketimi bu oranlarin
artisindan sorumludur. Yine kadinlarda erkeklere oran-
la seropozitiflik daha fazla bulunmakta ve bundar
kadmnlarin yiyeceklerin hazirlanmasi asamasinda aldik-
lar1 rol suclanabilir. Calismamizda gelen orneklerir
%82’i kadinlara ait oldugundan erkek-kadin arasin:
daki seropozitiflik oranlarini karstlagtirmamiz anlami
olmayacaktir. Yurt diginda yapilan calismalarda da
oranlarin kendi calismamiz dahil iilkemizdeki calig
malarla benzer oldugu goriilmektedir. Toksoplazmoz
gecis yollarinin kolaylifi, yaygin goriilen bir proto-
zoonun etken olmasi, vertikal gecisi ile konjenital
enfeksiyonlara, immiin yetmezIlikli hastalarda cidd
enfeksiyonlara yol acmasi gibi nedenlerle tiim diin:
yada halen 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Calismamizda hastalarin ¢ofunlukla Kadin-Dogunr
Kliniklerinden geldigi diisiiniiliirse dzellikle de gebe-
lik ve ayrica immiin yetmezlik gibi durumlarda akut
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toksoplazmozun kesin tanisinin konulmasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle uygulanan ydntemlerin sensitivite
ve spesifitelerinin yiiksek olmasi ozelllikle de akut
toksoplazmoz tamsinda son yillarda Onemi artan
Toxoplasma 1gG avidite testinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir. Konjenital toksoplazmozlu bebekle-
rin dogumunun 6nlenmesi gebelikte akut toksoplaz-
moz tanisinin Koyulabilmesine baghidir ve bunun igin
dogurganlik cagindaki kadinlarin Toxoplasma gondii
icin serolojik profil lerinin belirlenmesi gerekir.
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OKULT TIROID KANSERI

Occult Thyroid Cancer

*Bu ¢alisma, Ulusal Cerrahi Kongresi, Mayis 2004, Antalya'da
S6zI0 Bildiri olarak sunulmustur.

OZET

kiilt tiroid kanseri (OTK) tammu, tiimor boyutu 1 ¢cm ve daha az olan diferan-

siye tiroid kansereri icin kullamlmaktadir. Bu calismada klinigimizde, ocak
1999- mavis 2004 tarihleri arasinda OTK tamsi alan ve tedavi edilen olgular,
retrospektif olarak irdelendi. Tiroid hastaliklan nedeniyle 1050 olguya ameliyat
uygulandi, Bunlann 150 (%14)"inda tiroid kanseri ve OTK oram ise %23 (35 olgu)
idi. Olgulann %94 multinodiiler guatr tams: alirken, %3 toksik multinodiiler guatr,
%3 olguda da servikal lenfadenopati (LAP) biyopsisi sonrasi metastaz ile tam
konulmus tiroid kanseri tamisi vardi. Olgulann 30(%85)'unda cemahi sonrasi tam
konulurken, 4(%11) olguda ameliyat sirasinda frozen ile, 1(%4) olguda ise ame- liyat
oncesi tam konuldu. Cermahi tedaviler ise: %54 hastada bilateral subtotal
tiroidektomi, 8(%23) hastada bilateral total tiroidektomi, unilateral lobektomi 2( %6),
total lobektomi + totale yakin lobektomi 5(%15) ve 1(%2) olguda da total tiroidektomi
+ unilateral boyun diseksiyonu yapildi. Histopatolojik incelemelerinde 27(%77)
unifokal, 8 (%23) olguda multifokal tiimor saptandi. Timor boyutlan 0.3-1.2 cm
(ortalama 0.6 cm) idi. Multisentrite ve kapsiil invazyonu nedeniyle 7(%20) olguya
tamamlama tiroidektomisi uygulandi. Morbidite; hipoparatiroidi 8(7 gecici ve 1
kalicr) ve nerviis rekiirens hasan 1 olguda tespit edildi. Moraliteye rastlamlmadi.
Adjuvan tedavi olarak olgulann tiimiine tiroid hormon replasman tedavisi yapilirken,
1 olguya radyoaktif iyot tedavisi yapildi. Ortalama 36 ayhik izlemde lokal veya uzak
metastaza rastlanllmach. Sonug olarak, tiroid okiilt kanseri tamsi cogunlukla ameliyat
sonrasi patolojik incelemelerde konulan, daha iyi biyolojik davramsa sahip tiroid
hastahi@ichr.

SUMMARY

ccult thyroid cancer (OTC) is used for differentiated papillary cancer with a

diameter of 1 cm or less.In th is retrospective study, we evaluated our patients
with OTC that were treated between January 1999 and May 20004. During that
period a total number of 1050 patients were operated due to thyroid disease and out
of 150 (14%) were diagnosed as thyroid cancer. The rateof OTC was 23% (35 cases)
in he thyroid cancer patients. Preoperative diagnosis were as follows;multi nodular
goiter in 94%, hyperthryoidism with nodular goiter in 3% and thyroid cancer in 3%
cases. Thyoid cancer was diagnosed by cervical lymphadenopathy biopsy at another
center. The OTC diagnosis was made postoperatively in 85% cases. The extent of
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14 Sok. No: 18/14 35350 Ugkuyular - IZMIR
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E-mail: naziferkan2002@ hotmail.com
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initial surgery was was as follows; subtotal thyroidectomy in %54, total tyroidectomy
in 23%, unilateral lobectomy in 6%, unilateral lobectomy and near total lobectomy in
15% and total thyroidectomy with unilateral neck dissection in 2% of the cases. The
average size of tumor was 6 mm (3-12 mm) and the tumor was unifocal in 77% of
thecases. Completion thyroidectomy was made in 20% patients due to multifocal and
capsule invasion of the tumor. Morbidities were due to hypoparathyroidism in 8 cases
and recurrent larygeal nevre injury im one case, There was no mortality. As an
adjuvant therapy, all patients were treated with thyroid hormone and one patient
was given radioactive iodine additionally. A median follow-up of 36 months (11

months-5 years), there was no local recurence or distant metastasis. As a conclusion,
OTC is mostly diagnosed coincidentally and it has a good biological behaviour of

thyroid cancer.

GIRIS

T iroid kanserleri endokrin maligniteleri arasinda
en s1k karsilasilan karsinom tiirii olup, tiimma-
ligniteler icerisinde yaklasik %1 oraninda goriilmek-

tedir. Tirroid folikiil hiicrelerinden kaynaklanan pa-
piller karsinomlar tiroid kanserlerinin %80’ini olus-
turur (1,2). Okiilt kelimesi, makroskopik olarak bu-
lunamayan, klinik yontemlerle tespit edilemeyen an-

lamina gelmektedir (3). OKkiilt tiroid kanseri (OTK)
veya mikropapiller kanser (MPK), klinik olarak belli
olmayan lenf nodu biyopsisi veya cerrahi sonrast
saptanan tiimorler icin kullamlmigtir, WHO ya da
diinya saglik orgiitii, MPK u; Servikal lenfadenopati

metastazi olsun veya olmasin timor boyutu 1 cm ve
altindaki papiller kanserler i¢in kabul etmistir (4.5).
Bu cogunlukla otopsilereden yada diger tiroid pato-
lojileri i¢in yapilan cerrahiler sonrasi ortaya ¢ikmak-

tadur.

Klinik davramsi ve tedavi planlamasi acisindan lite-
ratiirde farkhiliklar bulunmaktadir. OTK’nin biyolo-
jik davramsin farkh olmadigi ve aym tedavi prensi-
plerinin kullanilmasim savunan gruplarla beraber,
prognozun OTK daha iyi oldufunu savunan yazi-
larda bulunmaktadir (5,6).

Bu retrospektif caligmada klini§imizde OTK nede-
niyle tedavi e dilen olgular klinik davramslari,tedavi
yontemleri ve izlem sonuglart agisindan irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

O cak 1999-Mayis 2004 tarihleri arsinda SSK Izmir
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi
Klinigi’'nde TOK nedeniyle tedavi edilen hastalar,
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demografik ozellikleri, tan1 yontemleri (Boyun USG,
Tiroid sintigrafisi, Tiroid fonksiyon testleri, ince ign
Aspirasyon Biyopsisi) ve zamanlamasi (ameliya
oncesi, sonrast), yapilan cerrahi tedaviler, patolojit
degerlendirme, ikincil cerrahiler, adjuvan tedavile:
(Radyoaktif iyot, radyoterapi ve tiroid supresyon teda-
visi), morbidite, mortalite ve izlem sonuglar1 agisin-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

K]inigimizde anilan siireler icinde 1050 olguy:

tiroid hastaliklar1 nedeniyle ameliyat uygulandi.
Bunlarin 150(%14)’inde tiroid kanseri saptandi. Tiimr
tiroid kanserli hastalarin %23(35 olgu)’de OTK tes
pit edildi. OTK olgularinin yas ortalamasi 45(25-61
ve Kadin/Erkek oram ise 22/13 idi. Tiim olgular:
ameliyat 6ncesi boyun USG, tiroid sintigrafisi, tiroid
fonksiyon testlerine bakildi. Ayrica 18 olguya [IAB
yapildi. Ameliyat sirasinda 6 olguyada frozen calisil-
di. Hastalarin ameliyat oncesi tanilart Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Olgularin %94(33/35) multinodiiler guan
tanist alirken, 1(%3) toksik multinodiiler guatr 1 olge
da da disan bir merkezde servikal lenfadenopati (LAP;
biyopsisi sonrast metastaz ile tam konulmus tiroic
kanseri tamisi vardi. IITAB hepsi dominant nodiilder
yapilmisti ve benign olarak degerlendirildi. Ameliyat
sirasinda yapilan frozen degerlendirmenin 4’de ma
lignite tespit edildi. Yapilan cerrahi tedaviler ise: 1¢
(%54) hastada bilateral subtotal tiroidektomi, 8(%23’
hastada bilateral total tiroidektomi, unilateral lobek:
tomi 2(%6), total lobektomi+totale yakin lobektom
5(%15) ve 1(%2) olguda da total tiroidektomi + uni-
lateral boyun diseksiyonu yapildi (Tablo 2). Olgularr
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Tablo 1. Olgularin preoperatif tanilari.

Multinodiiler Guatr 33(%94)
Toksik Multinodiiler Guatr 1{%3)
Tiroid Papiller Kanseri® 1(%3)

*Digart merkezde servikal lenfadenopati biyopsisi sonrasi.

Tablo 2. Olgulara yapilan cerrahiler.

Bilateral subtotal tiroidektomi 19(9%:54)
Bilateral total tiroidektomi 8(%23)
Unilateral tiroidektomi 2(9%6)
Total lobektomi + Toatle yakin lobektomi 5(%5)
Total tiroidektomi + Unilateral boyun diseksiyonu 1{%2)

*7(%20) olguya multisentrite ve Kkapsiil invazyonu nedeniyle
tamamlama tiroidektomisi uygulandi.

histopatolojik in celemelerinde 27(%77) unifokal, 8
(%23) olguda multifokal tiimor saptandi. Timor
boyutlar 0.3-1.2 cm (ortalama 0.6 cm) idi. Olgularin
30(%85)’unda cerrahi sonras: tani konulurken, 4(%11)
olguda ameliyat sirasinda frozen ile, 1(%4) olguda is
servikal LAP biyopsisi ile tani1 konuldu.Multisentrite
ve kapsiil invazyonu nedeniyle 7(%20) olguya tamam-
lama tiroidektomisi uygulandi. Cerrahi morbidite;
hipoparatiroidi 8 (7 gegici ve 1 kalic1) ve nerviis rekd
rens hasart 1 olguda tespit edildi. Mortaliteye rast-
lanilmadi. Adjuvan tedavi olarak olgularin tiimiine
tiroid hormon replasman tedavisi yapilirken, servikal
LAP metastazli, multisentrik 1 olguya radyoaktif iyct
tedavisi yapildi. Ortalama 36 aylik izlemde (11 ay-5
yil) lokal veya uzak metastaza rastlamilmadi.

TARTISMA

D iferansiye tiroid kanserlerinde baslangicta lenf

metastazi o Imasi, ileri yas, biiyiik timor capi,
multifokalite, kapsiil invazyonu, bilate-ralite giinii-
miizde kabul edilen kotii prognoz bulgulandir (7).
Papiller karsinom iyi prognozlu tiimor olmakla bir-
likte tiimoriin biyolojik davramiglarinin bilinmemesi
radikal cerrahi girigsimi 6n plana cikarir. Cap kiigiik
tiimorlerde prognozun iyi oldugu bilinmekle birlikte
tiim endokrin tiimorlerde oldugu gibi fonksiyonel
endokrin tiimorler, biiyiikliikleri ile ters orantili ola-
rak agir klinik tablolara neden olabilir. Histopatolo-
jik inceleme sonrasinda rastlantisal bulunan veya otopsi
caligmalarinda saptanan c¢api bir cm ve daha kiiciik
tiimorler, PMK olarak tammlamr (1,4,5).

Klinik tablo gosteren tiroid karsinomu ¢cogunlukla
endemik guatr ve iyot eksikligi ile birlikte olmasing
ragmen OTK icin boyle bir iliski saptanmamustir. OTK,
adenomatdz guatrh olgularda, adenomatoz hiperpla-
zisi olmayan olgulara gore daha sik bulunmustur (8).
Atom bombasinin neden oldufu iyonize radyasyo
nun direkt olarak veya radyoaktivite ile kirlenmig
yiyecekler ve icecekler yolu ile sahislara ulasabildi-
gini ve ozellikle cocukluk caginda etkiledigi takdirde
tiroid kanserine yol actig1 bildirilmistir (9). Hayvan-
lar iizerinde yapilan deneylerde tiroid adenom ve
karsinomlarinin olusumunda iyonize radyasyon 1gini-
nin, artmis TSH sekresyonunun ve guatrojen faktor-
lerin rolii oldugu da gosterilmistir (10). PMK bagke
nedenlerle dlen insanlarin otopsi serilerinde, cograf
bolgeye, yasa, radyasyonla karsilasma oykiisiine, histo-
patolojik inceleme yontemine gore %2-36 oranind:
goriilmektedir (1,11). Yiiksek iyot alan iilkelerde pa-
piller karsinom ve PMK oranmin otopsi serilerind¢
yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Klinik serilerde
papiller kanserlerin %1-19’sini PMK’larin olustur-
dugu bildirilmektedir (1,11,12). Cesitli klinik seri:
lerde PMK goriilme yasi ortalama 40 olmasina karsir
otopsi serilerinde yas ortalamasi 60 olarak bulun-
mustur. Cocukluk caginda OTK nadirdir. Literatiirde
bildirilen en gen¢ olgu 11 yasinda erkektir (13-15)
Klinik tablo olusturan tiroid karsinomlar1 kadinlardz
daha sik goriilmesine karsin, minimal tiroid karsinomr
icin kadin ve erkek arasinda siklik agisindan fark tes-
bit edilmemistir (6,16,17). Siklifin cinslere gore dagi
limu Literatiirdeki bir otopsi caligmasinda da erkekte
9%10.55 kadinda %12.4 olarak saptanmig cinsler ara
sinda bir fark saptamamustir (8). Ulkemizde yapilar
bir otopsi calismasinda ise OTK orant %1.3 olarak
bulunmustur (18).

PMK’un selim tiroid patolojileri arasinda goriilme
sikl1g1 cesitli serilerde bildirilmekte olup, multi nodii
ler goitrede %80, hipertiroidik tiroid patolojilerinde
goriilme siklig1 %20 oraninda goriilmektedir (1,4,5).

MPK’da, papiller karsinomda oldugu gibi adenoma
10z hiperplazi ve kronik lenfositik tiroidit fazla goriil-
mektedir (8). Sklerozan olmayan minimal papille
karsinomun, klinik PMK karsinom gelisiminin ill
evresini olusturdugunu savunan yayinlarda bulunmak-
tadir. Timoriin biiylimesi ve stromal fibrozis kazan-
masi ile diger papiller yapilarin meydana geldigini
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ileri siiriilmektedir (14,15). Mikroskopik olaak imér
folikiiler ya da papiller yap1 olusturmaktadir. Genis
serilerde tiimor capt ile histolojik ozellikleri arasinda
korelasyon kurulmustur. 0.5 cm’den kiiciik tiimorler
genellikle folikiiler yapida ve belirli simrhdir. 0.5
cm’den biiyiik captaki tiimorler papiller yapida ve
siklikla infiltratiftir (6,8).

Diisiik oranda goriilmekle birlikte, tiroitde palpe edi-
len nodiil olmaksizin servikal lenf metastazi ile kli-
nik bulgu veren PMK vakalart oldugu gibi, uzak
metastaz ile basvuran hastalar literatiirde bildirilmis-
tir. Kranial kemik, vertebra, mediastinal lenf metas-
tazlari ile PMK tanis1 koyulan hastalar olgu sunum-
lar1 olarak literatiirde yer almaktadir. Servikal lenf
nodu metastazi degisik serilerde %3-18 olarak bildi-
rilmektedir (11,16,17). Serimizde bu oran 1 hasta ile
%3 bulunmustur. Tiroid karsinomlarinda; prognostik
faktor olarak tiimor capi, lenf gangliyon metastazi,
multifokalite, kapsiil invazyonu, bilateralite kabul
edilmektedir (7,11,12), PMK’nmin bilateral ve istmus-
ta yerlesimi nadir olmakla birlikte multifokal yerle-
simi en genis otopsi serisinde %27 olarak bildirilmek
tedir (1,6). PMK nin prognozunu belirleyen faktor-
ler arasinda olan multifokalite serimizde 8 hasta ile
9%11.5, kapsiil invazyonu 6 hasta ile %17 oraninda
bulunmustur.

PMK’lar patolojik inceleme sonucunda veya otopsi
calismalarinda bildirilmekle birlikte giiniimiizde sik-
likla kullanilan yiiksek rezoliisyonlu ultrasonlar yar-
dimt ile 5 mm’lik hatta daha kiiciik nodiillerin sap-
tanmasi ve [IAB yapilmasi miimkiindiir. Bu yontem-
le yetersiz materyal alma oranm1 % 32 olarak belirlen-
mistir. [IAB de bir diger sorun PMK nin nodiil digin-
daki tiroid dokusunda lokalize olmasidir (1,19).

Iyi prognozlu olarak kabul edilen papiller karsinom-
larin 10 yillik survisi %95 dir. Giiniimiizde halen de-
vam eden prognostik faktor calismalart PMK icin de
yapilmaktadir (12,20). Sadece PMK hastasinin olus-
turdugu genis bir seride hastalar 50 sene izlenmis,
lokal niiks ve uzak metastaz saptananlarin baslan-
gicta lenf metastazi olan ve unilateral tiroidektomi
yapilan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir (12).
Bu goriigiin kargisinda olan bir grubun serisinde ise
hastaya konservatif cerrahi girisim yapilmig ve RAI
verilmig, survide anlamli bir fark goriilmedigi bildi-
rilmistir (2).
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Biyolojik davramslarini tam olarak bilmedigimiz
PMK lar genellikle rastlantisal olarak tespit edildig
icin uygulanmasi gereken cerrahi girisim secenekleri
giiniimiizde halen tartismali konulardan biridir (1,6
16,17). Selim tiroid patolojilerinde yapilan tiroidek-
tomi sirasinda belirlenen PMK’larda; kapsiil damai
invazyonu yoksa bilateral subtotal tiroidektomi ve¢
TSH supresyonunun yeterlidir. Ancak kapsiil vey:
damar invazyonunu saptanan hastalarda bakiye dok-
unun fazla olmas: kosulunda tamamlayici tiroidekto-
mi, RAI ve TSH supresyon tedavisi uygulanir. Sor
yillarda selim tiroid patolojilerinde bilateral near to-
tal tiroidektominin daha yaygin uygulanmas: vey:
bilateral subtotal tiroidektomi uygulanan vakalard:
kalan doku miktarinin az olmasi insidental karsinom-
larda ikincil girisim orammi diisiirmektedir (21-23)
Selim tiroid patolojilerinde daha radikal cerrahi yak
lagim, rastlantisal PMK’larda kotii prognoz olaral
kabiil edilen fakt6rlerin mevcudiyetinde bile ilk ame-
liyatta etkin tedavinin yapilmasini saglamaktadir (21,
22). Diger bir kotii prognostik faktér olarak kabul
edilen lenf gangliyon metastazi ile miiracaat eder
hastalarda bilateral total tiroidektomi, RAI ve TSH
supresyonu uygulanir (1,6,12).

Sonug olarak; Tiroid okiilt kanseri tanist cogunluklz
ameliyat sonrasi patolojik incelemelerde konulan
daha iyi biyolojik davranisa sahip tiroid hastaligidir
Yapilacak olan cerrahinin boyutu, preoperatif tani
ameliyat bulgulan ve postoperatif donemde patolojik
incelemede tlimdriin multisentritesine, kapsiil invaz-
yonuna gore belirlenmelidir
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONRASI TOROKAR GiRIS YERINE
METASTAZ; BIR OLGU SUNUMU

Port-Site Metastasis After Laparoscopic
Cholecystectomy; A Case Report

OZET

reoperatif donemde safra kesesi adenokarsinomu tamsi konamadan lapar  oskopik

kolesistektomi yapilan hastalann torokar giris yerinde  rekiirrensler goniile-
bilir. Preoperatif donemde safra kesesi kanseri tamsi konmugsa veya siiphesi
varsa, laparoskopik kolesistektomi kontrendikedir. Laparoskopi smasinda
maligniteden siiphelenilirse acik cerrahiye gecilmesi gerekir. Ancak postoperatif
donemde hastamin kanser oldugu anlasilirsa hastalann siki takibi ve torokar giris
yerinde tiimér rekiirrensi gelisirse lezyonun eksizyonu gerekir.
Preoperatif donemde safra kesesi adenokarsinomu oldugu bilinmeden yapilan

laparoskopik ko lesistektomi sonrasi torokar giris yerinde metastaz saptanan bir
olgu sunuldu.

SUMMARY

atients with a preoperatively undiagnosed adenocarcinoma of the gallbladder
P undergoing laparoscopic cholecystectomy have recurrences at the port site.
Laparoscopic cholecystectomy is contraindicated when gallbladder cancer is
known or suspected preoperatively. When signs of malignancy are encountered
during a laparoscopic operation it should be converted to an open procedure, If a
gallbladder cancer is diagnosed after a completed laparoscopic operation a
carefull clinical follow up is indicated and if signs of recurrent malignancy develop
in the port sites they should be excised.

Patient with a port side metastasis after preoperatively undiagnosed adenocarcinoma
of the gallbladder undergoing laparoscopic cholecystectomy is presented.

GIRIS

anserli hastalarin laparoskopik cerrahi tedavisi sonrasi torokar
girig yeri metastazlarinin goriilmesi kanserli hastalarda laparos-
kopik girigimleri tartigmal1 hale getirmistir (1,2). Kanserli hastalardaki
torokar giris yeri rekiirrensleri i¢in bir ¢cok hipotez one siiriilmiistiir
Bunlar arasinda kullanilan aletlere bagh direkt kontaminasyon, hema
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tojen yol, ame liyatta gaz kullanimi sayilabilir. Lapa-
roskopik kolesistektomi sonrasi kanser tanisi kona-
bilmis hastalarda torokar giris yeri timor rekiirrens-
lerinin ortaya c¢ikabilecegi gz oniinde bulundurul-
malidir (3).

OLGU

¥ ki y1l once safra kesesinde tas saptanmasi nede-

niyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan ve
patoloji raporu adenokarsinom olarak rapor edilen
50 yasindaki kadin hasta, sag epigastrik torokar giris
yerinde bir sertlik olusmasi nedeniyle miiracaat etti.
Fizik muayenesinde torokar giris yerinde sinirlari tam
ayirt edilemeyen, diizensiz kenarli, immobil, agrnisiz
yaklasik 4 x 3 ¢cm’lik bir kitle bulundu. Hastanin ru-
tin kan tahlillerinde patoloji saptanmadi. Ultrasono-
grafi ile torokar giris yerinde 4x3 cm’lik solid bir
kitle varli1 gosterilirken batin i¢inde bagka bir pato-
loji saptanmadi. Yapilan tomografi ile ultrason sonug
lan teyit edildi. Kitleden yapilan ince iZne aspiras-
yon biopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde; epitelial yanasmali pleomorfik hiperkromatik
niikleuslu niikleol belirginligi olan atipik epitelial
hiicreler goriildii ve sitomorfolojik bulgularin malig-
nite ile uyumlu oldugu rapor edildi. Bunun iizerine
kitlenin eksizyonu planlandi. Genel anestezi altinda
kitle ¢evresindeki 2 cm’lik saglam dokuyu da icere-
cek tarzda eksize edildi (Resim 1,2). Periton intakt
bulundu. Olusan defekt polipropilen mesh kullani-
larak onarildi.

Eksizyon materyalinin histopatolojik incelemesi ile
kitlenin adeno karsinom metastazi oldugu bildirildi.

Resim 1. Tiimorlii doku eksize edilirken.

4

Resim 2. Eksize edilen dokunun goriiniigii.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta kemo-
terapi icin yonlendirilerek taburcu edildi. Kemotera:
pisi yapilan hastanin kontrollerinde 7. ayda multiple
unrezektabl karacier metastazi saptandi ve hast:
torokar giris yerine metastaz saptanmasindan 13 ay
sonra kaybedildi.

TARTISMA

T orokar giris yeri metastazimin ilk kez 199:
yilinda bildirilmesine kadar laparoskopik cerra
hi benign hastaliklar kadar malign hastaliklarin teda-
visi i¢in de iyimser bir tablo ¢izmistir (1). Son za
manlardaki olgu sunumlar1 ve deneysel calismalal
laparoskopik kanser cerrahisinin tiimériin abdominal
duvara yayilma riski ile beraber oldugunu goster-
mektedir (4).

Malign hastaliklarin laparoskopik tedavisinden sonra
ortaya cikan torokar giris yeri tiimor rekiirrensinir
insidensi %1 civarindadir (1,3,5). Tiimoriin toroka:
girig yerindeki rekiirrensini agiklamak icin mekanik
bulagma, hematojen yol, peritoneal kavite icine kar-
bondioksitin verilmesinden sonra ortaya ¢ikan kim:
yasal, metabolik ve immiinolojik degisiklikler gib:
cesitli hipotezler one siiriilmiistiir (1,3-6). Ancak hic-
biri ispatlanamamstir.

Laparoskopik cerrahi sonrasi torokar giris yeri meta-
stazlari ve intraperitoneal yayilim ihtimali nedeniyle
kanser cerrahisinde laparoskopinin kullanimi tartig-
malidir (6,7). Eger preoperatif olarak safra keses:
kanseri tanis1 konmussa veya kanser siiphesi vars:
laparoskopik kolesistektominin kontren dike oldugu,
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laparoskopi sirasinda safra kesesi kanserinden siiphe-
lenilirse acik ameliyata gecilmesinin gerektigi, safra

kesesi kanseri laparoskopik cerrahinin bitirilmesin-
den sonra taninmis ise, torokar giris yeri metastaz-
lar1 yoniinden hastanin dikkatli klinik takibinin ge-
rektigi, torokar giris yerinde tiimor rekiirrensi sap-
tanirsa tedavisinin eksizyon oldugu bidirilmistir (3).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra kesesi
kanseri tanis1 konan ve iki yil sonra torokar giris ye-
rinde tiimdr metastazi nedeniyle re-opere edilen bu
olguyu sunmakla malign hastalarda laparoskopik
kolesistektomi uygulamalan konusundaki literatiir
bilgilerini hatirlatmak istedik.
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BiR YIL TAMOKSIFEN KULLANIMI
SONUCU GELISEN KRONIK LENFOSITER
LOSEMi OLGUSU

A Chronic Lymphocytic Leucemia That Devoloped
Following One Year Tamoxifen Treatment

OZET

amoksifen sitrat, potansiyel bir nonsteroidal antiéstrojenik bir ajandir.

Meme kanserinde adjuvan terapide yasama katkisi kamtlanms bir ajan olan
tamoksifen meme kanseri rekiirrensini ve Kontralateral meme kanseri insidansim
azaltir. Tamoksifen terapisi cok diisiik toksisite profiline sahip olmasina ragmen,
sekonder kanserlerde artisa sebep oldugu rapore edilmigti. Bu Karsinojenik
etkisini direkt genotoksik ve epigenetik mekanizmalarda yapti@ ileri siiriilmektedir.
Biz de bir yil siire ile tamoksifen tedavisi alan ve sonras1 Kronik Lenfositer Losemi
(KLL) gelismis olabilecegini diigiindiigiimiiz bir olguyu literatiir bilgileri 15121nda
sunmay1 amacladik.

SUMMARY

Tamuxifen citrate is a potent nonstervidal anfiestrogen agent. It produces a
survival advantage when used as an adjuvant in breast cancer and reduces
the incidence of recurrences and contralateral tumor evaluation. Although this

therapy has a very low toxicity profile, an increase in secondary cancers has been
reported. Tamoxifen is suggested to be carcinogenic both through direct genotoxic

and epigenetic mechanism. We want to report a case of Chronic Lymphocytic
Leucemia that might devoloped after one year tamoksifen therapy for breast
cancer.

GIRIS

Tamoksifen sitrat, potansiyel bir nonsteroidal antidstrojenik bir
ajandir. Kimyasal olarak trifeniletilene derivesinin transizomeri-
dir. Kimyasal ismi Z(2)-(4-(1,2 di-fenil-1-butenil) fenoksy)-N, N-
dimetilethanamid 2-hidroksi-1,2,3 propentrikarboksilattir (C3oH37NOg) .
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Giiniimiizde antikanser tedavide en sik kullanilan
ilaclardandir. Meme kanseri olan bayanlarda adjuvan
olarak verildiginde rekurrens insidansim azaltr, kontra-
lateral meme kanseri gelisimini Onler ve toplam
yasami uzatir (1). Tamoksifen éncelerde postmeno-
pozal, lenf nodu ve dstrojen reseptorii pozitif hasta-
lara dnerilmesine ragmen, simdilerde dstrojen resep-
torii pozitif olan hastalarda hastanin menopozal ve
lenf nodu durumuna bakilmaksizin verilmesi 6neril-
mektedir (2). Meme kanserinin stk oranda goriilmesi
ve tamoksifen tedavisinin yaygin olarak kullanilmasi
bu tedavinin olasi yan etkilerini arastirma geregini
dogurmustur (3). Tamoksifen tedavisi ile kisa zaman-
da cok az yan etki saptanmasma ragmen, sekonder
kanserlerde artisa sebep oldugu bildirilmistir (4).

OLGU

1 yasinda bayan hasta kasim 2001 tarihinde bas -

agnisi, boyun ve koltuk altinda ele gelen beze
sikayetiyle Dahiliye poliklinigine basvurdu. Basvuru-
su sirasinda yapilan fizik muayesinde, sol servikal
bolgede 2x1 cm, sol aksiller bolgede 2x1 cm lenfa-
denopati, sol ve sag preauricular mikrolenfadenopa-
ti, sol supraklavikular 1x1 cm lenfadenopati ve sple-
nomegalisi saptandi.

Hastanin 6zge¢cmisinden, 1998 yili agustos ayinda
karyokarsinomatdz tip meme Karsinomu sebebiyle
sag subtotal mastektomi gecirdigi 6grenildi. immuno
histokimyasal calismalara gore bu karyokarsinoma-
toz tip kanser EMA (Epitelyal membran antijen) (-)
negatif, Vimentin (+) pozitif, HCG (Human Koryo-
nik Gonadatropin) (+), HPL (Human Plasental Lak-
tojen) (+), ER (Ostrojen Reseptorii) (-), PR (Proges-

teron Reseptorii) (-) ve p-53, (-cerB-2) (-) idi ve Ki-
67 ile niikleer boyanma izlenmemisti. Operasyon
sonrasinda hastanin 1999 eyliil ayindan itibaren 10
mg (2x1) tamoksifen 1 yil siire ile kullandig1 6gre-
nildi.

Hastanin 1998 yilinda meme kanseri tamsi aldig
sirada yapilan hemograminda total beyaz hiicre
sayist; 6200/ul (1860/ml lenfosit, %30 lenfosit), he-
moglobin 13 gr/dl ve trombosit sayist 210x10 idi.
2001 yilinda hastaneye bagvurusu sirasinda yapilan
hemograminda, beyaz hiicre sayisi;; 102000/ul
(91800/ ul lenfosit, %90 lenfosit), hemoglobin 12 gr/
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dl ve trombositleri 212x10 ? idi. Aym tarihte yapilan
kemik iligi biyopsi imprintinde, zemindeki cekir-
dekli hiicrelerin %65’i olgun lenfosit olarak bulundu.
Patoloji boliimii tarafindan degerlendirilen kemik
iligi biyopsisi, hipers elliiler kemik iligi (%80) ve ke-
mik iliginin m ononiikleer hiicrelerle diffiiz patternde
infiltrasyonu seklindeydi. Hastanin bakilan rutin bi.
yokimya, sedimentasyon, 2 mikroglobulin, protein
elektroferezi, koagulasyon testleri ve fibrinojer
diizeyleri normal sinirlardaydi. IgA seviyesi 69
mg/dl (68-378 mg/dl), IgG seviyesi 933 mg/dl (694
1618 mg/dl), IgM seviyesi 42 mg/dl (60-263 mg/dl;
olarak bulundu. Periferik kandaki mononiiklee:
hiicrelerin yiizeyel markirlarinin indirekt immunoflo-
rans incelemesi, CD19 %94, CD20 %91, CD5 %99,
CD22 %93, HLADR %97, slgM %91 pozitif olarak
saptandi. Hastanin yapilan sitogenetik incelemesinde
herhangi bir kromozomal anormallie rastlanmadi.

Hastanin tanmisit RAI evreleme sistemine gore evre 2.
BINET evreleme sistemine gore Binet B Kronik
Lenfositer Lésemi olarak konuldu ve hastaya Arahk
2001'de 0.1 mg/kg/giin (6 mg/giin) klorambiisil ile
tedaviye baslandi. Tedavi baslangicinda hemogram-
da beyaz kiire sayis1 (BK): 84300/ul (%93 olgun len-
fosit) idi. Klorambiisil tedavisinin 26. giiniinde BK
13000/pl’e lenfosit sayist 11200/ul’e diistii. Hastad:
tedavi ile parsiyel remisyon saglandi, klorambiisil 20
mg/m? 3 haftada bir ile tedaviye devam edildi ve
hasta 6 ayda bir kontrole cagrildi. Hastamn hemo
gram sonuglarina gore klorambiisil dozunda degisik-
likler yapildi. Bu arada 2003 haziran aymnda hastay:
yapilan mammagrafi kontrolii opere sag meme ve sol
tist dig kadranda solid lezyon ve komsulugunda basit
kist olarak rapor edildi. Sol memedeki lezyondar
yapilan biyopsi sitolojisi selimdi. Hastanin klo
rambiisil tedavisinin 28. ayinda tedaviye ragmen len-
fositozunun, lenfadenopatilerinin ve organomegalisi-
nin artmasi iizerine hasta klorambiisil tedavisine ya
nitsiz, refrakter KLL olarak kabul edildi ve hastay:
farkh tedavi protokolleri verilmesi planlandi.

TARTISMA

amoksifen tedavisinin fareler {izerinde karsinoje-
nik etkisi gosterilmig olmasina ragmen insanlai
tizerindeki bu etkisi kesin olarak kamtlanmamistir
Son calismalarda, adjuvan tamoksifen tedavisinin
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endometrium, kolon ve mide kanserle rinde artisa se-
bep oldugu gosterilmistir (4). Ulusal Cerrahi Adjuva
Meme ve Kolon Projesi (NSABP) B-14 calismasi,
tamoksifen ile tedavi goren meme kanserli hastalar-
da gastrointestinal kanser siklginda artis olmadigim
gostermistir. Bununla birlikte aymi hasta grubunda
endometrium kanserinde iki kat artis oldugu gézlen-
mistir (5). Endometrium kanserindeki bu artigin, ta-
moksifenin antidstrojenik etkisi yaninda parsiyel ag-
onist aktiviteye de sahip olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (6). Hayvan deneylerinde tamoksi-
fenin ayrica karacier kanserine yol actifi gosteril-
mesine ragmen, yapilan ¢alismalarda bu kesin olarak
kanitlanmamigtir (7).

Tamoksifenin karsinojenik etkisini hem direkt geno-

toksik mekanizmalarla hem de epigenetik mekaniz-
malarla yapti@i ileri siiriilmektedir (5). Sitokrom
P450 ile aktive edilen tamoksifen reaktif metabolit-
ler olusturur. Bu reaktif metabolitler, DNA’ya kova-

lent olarak baglanarak adductlarin olusmasina sebep
olmaktadir. Tamoksifenin insanlarda DNA iizerinde

adduct olusumuna sebep oldugu gosterilmemesine
ragmen, bu metaboliti olusturabilen dokularda kan-
serojen etkisi olabilir. Bu yiizden kemik iligi gibi
yiiksek proliferasyon yetenegine sahip dokular 6zel-
likle risk altindadir, Tamoksifen ile yapilan klinik
calismalar bu ilag ile akut 16semi ve diger kan kan-
serlerinde artis olmadigim gostermistir (8). Fakat bu
calismalar ¢ogunlukla retrospektiftir ve ¢ogu hasta-
nin sekonder kanser gelisimini gozlemleyecegimiz
yeterli yasam siiresi olmamistir. Bunun yaninda ta-
moksifen ilk zamanlarda ozellikle kétii prognozlu
hastalarda kullanilmaktayd: (8). Giiniimiizde ise ta-
moksifen meme kanserinin adjuvan tedavisinde ve
yiiksek riskli olan saglikli bayanlarda hastalig1 6nle-

mek i¢in kullanilmaktadir (9).

Cutuli ve ark. (10)'nin 2000 yilinda meme kanseri
sebebiyle tedavi gdérmiis ve daha sonra losemi ve
prelosemik durum gelisen 121 hasta iizerinde yaptigi
retrospektif caligmada sekonder gelisen losemi ve
prelosemik durumun klinik ve prognostik ozellikleri
arastirilmistir. Bu hastalardan 44 tanesi mastektomi
gecirmis, 72 hastaya konservatif cerrahi girisimi
yapilmis ve 119 hastaya ise bolgesel radyasyon teda-
visi verilmigtir. Bu hastalardan 90 tanesine en azin-
dan bir kere kemoterapi seans1 uygulanmis ve 48

hastaya da tamoksifen tedavisi verilmistir, 121 hasta-
dan 9’unda myelodisplazi, 7 tanesinde ¢ok blastli re-
frakter anemi (RAEB), 6 tanesinde ALL ve 93’linde
AML gelismistir. AML ig¢in hastalifin ortaya c¢ikis:
kemoterapiden 37 ay ile 65 ay sonrasindadir. Sekondel
gelisen bu kan hastaliklart %86 6liim ile sonlan-
mustir. Son gelismelerin 1s18inda bu ¢alisma ile adju-
vant kemoterapi planlanan orta riskli hastalarda fayda-
zarar orani Ozellikle sekonder l6semi acisindan diisii-
niiliip, daha sonra tedavi verilmesi 6nerilmektedir.

Bu veriler bize tamoksifenin uzun dénemde diisiik
yarar zarar oranina sahip oldugu izlenimini vermek-
tedir. Tamoksifenin uzun dénemdeki potansiyel kar
sinojenik etkileri, vaskiiler yan etkileri yaninda onem
li bir klinik problem olusturabilir (9).

Bizim vakamizda meme kanseri sebebiyle opere ol
duktan sonra sekonder kansere yol agabilecek he
rhangi bir radyoterapi ve kemoterapi tedavisi alma
dan 20 mg tamoksifen tedavisini bir yil siire ile kul
lanmisti ve tamoksifen tedavisinden iic yil sonr:
multiple lenfadenopatileri sebebiyle bagvurdugu has-
tanemizde KLL tanisint almusti.

KLL cogunlukla (%95) vakada B lenfositlerin nadi-
ren de T lenfositlerin kemik iligi, lenf nodu, kara-
ciger, dalak ve diger organlarda birikmesiyle karek:
terli bir neoplazmdir. B Lenfosit kaynakli KLL olu-
sumuna yol acan faktorler kesin olarak bilinmemek-
tedir. Hastahigin hastalarin birinci derece yakinla-
rinda genel popiilasyona gore 2-4 kat daha fazla
goriilmesi genetik faktorler {izerinde durulmasina yol
acmistir. Ote yandan KLL’de %50 vakada kromo-
zom anormallikleri bulunur. En sik rastlanan kromo-
zomal anormallik tek basina veya diger sitogenetik
anormalliklerle beraber goriilen trizomi 12°dir. Rast-
lanan diger anormallikler 14q+, 13q+ ve 11g+’dur
Kromozomal anormalliklerin yaninda bcl-1, bcl-2
bcl-3 gibi protoonkogenlerin ve RNA tiimér viriis-
lerinin (retroviriisler) KLL gelisimindeki olasi rolleri
arastirllmaktadir. Hastaligin ciftcilerde diger meslek-
lere gore daha sik goriilmesi, zirai ve tarim ilaclarr-
nin hastaligin gelisiminden sorumlu olabilecegi fikri-
ni uyandirmistir (11). Bizim hastamizin ailesinde
KLL hikayesi mevcut degildi ve kirsal kesimde yasa-
muiyordu. Hastamiza yapilan karyotiplendirmede bi:
kromozonal anormallige rastlanmad.
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1980 yilinda Santoro ve ark. (12)'min yaymladig: bir
makalede KLL’li hastalarda bas, boyun ve meme
kanseri gibi ek kanserlerin goriilme sikh@inda artis
oldugu bildirilmistir. Bu da KLL’li hastalardaki
hiicresel ve humoral bagisiklifin hasarli olmasina
baglanmistir.

1975 yilinda Manusow ve ark. (13)'nin yaptig1 retro-
spektif calismada KLL’li hastalarda 3 kat daha fazla
ek kanser, 8 kat daha fazla cilt kanseri gelistigi sap-
tanmusgtir.

1980 yilinda yayinlanan ¢alismada KLL'li hastalarda
diger kanserler yaninda meme kanserinin de artmis
oranda goriilmiis oldugu tespit edilmesine ragmen
bizim hastamizda meme kanserinin teghisi ve tamok-
sifen tedavisinin uygulanmasinin KLL gelisiminden
once olmast ve hastanin bu tedavi disinda radyotera-

pi ve kemoterapi gibi bagka tedavi almamig olmasi
bizi tamoksifenin karsinojenik etkisini diisiinmeye
sevk etti. Bu vaka tabii ki tamoksifenin 16koz yapici

etkisini gostermemiz i¢in yeterli degildir hatta rast-
lantisal bir tablo bile olabilir. Fakat bunun yaninda
tamoksifenin bazi ¢alismalarda yayinlanmis kolon,
karaciger ve endometriuma kanserojen etkileri gibi
kiictik oranda da olsa daha onceki caligmalarla
kamtlanmamis kronik 16semi yapici etkisi olabilir,
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ATESLI SILAH Y ARALANMASI SONRASI
GELISEN DEV FEMORAL ARTER
PSODOANEVRIZMA OLGUSU

A Case of Giant Femoral Artery Pseudoaneurysm
Due to Gunshot Injury

OZET

eriferik arter psodoanevrizmalan travma ya da invaziv vaskiiler cerrahi
P islemler so nras1 gelisebilider. Elektif olarak cerrahi onanmun disiik risk ile
yapilabilmesine karsin, miidahalede ge¢ kalindigi taktirde hasta niptiir, tromboz
veya emboli riski ile kars1 karsiya kalmaktadir Bu yazida atesli silah yaralanmasi
sonrasi dev femoral arter psodoanevrizmasi gelisen ve klinigimizde ameliyat edilen
27 yasindaki erkek bir olgu sunulmaktadir.

SUMMARY

eripheric arterial pseudoaneurysms may occur due to an invasive vascular
P procedure or a vascular trauma. Even though the surgical repair is done with
a low surgical risk, the patient will be prone to a risk of rupture, thrombosis or
embolism if the intervention is delayed. In this study, we present a 27 year-old
male patient who was operated in our clinic with the diagnosis of a giant femoral
artery pseudoaneurysm due to a gushot injury.

GIRIS

kstremite arter psddoanevrizmalar siklikla atesli silah ve delici

kesici aletle yaralanma, teshis ve tedavi amach invaziv vaskiiler
girisim sonras1 gelisirler (1). Elektif olarak cerrahi onarmmin diisiik
risk ile yapilabilmesine karsin, miidahalede gec kalindigi taktirde hasta
riiptiir, tromboz veya emboli riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (1,2)
Bu calismada atesli silahla yaralanma sonrast gelisen ve klinigimizde
ameliyat edilen dev bir femoral arter psédoanevrizma olgusu sunul-
maktadir.

OLGU

7 yasinda erkek hasta. 5 ay once atesli silahla yaralanmis ve femur
kirig1 nedeniyle baska bir merkezde tedavi gérmiistiir. 1 ay sonra
da bacagi sismeye baslamis. Sag diz istii ile kasik bolgesi arasinda
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lokalize dev bir pulsatil kitle nedeniyle klinigimize
bagvuran olgu tetkik ve tedavi amaciyla yatirilmistir,
Olgunun fizik muayenesinde sag femur 1/2 orta
kismina lokalize, lateral ve mediale yayihm gdsteren
iizerinden trill alinan dev bir pulsatil kitle mevcuttu
(Resim 1). Sag popliteal, dorsalis pedis ve tibialis
posterior arter nabizlari elle alinamiyor, diger alt
ekstremite arter nabizlan ise palpabil olup diger sistem
muayenesi ve rutin kan tetkikleri normal idi. Olgu-
nun sag alt ekstremite renkli doppler ultrasonografik
incelemesinde femur 1/2 kisminda hunter kanali orta
kisminda 70 mm boyutlarinda femoral arter psodo-
anevrizmast tespit edildi (Resim 2).

Cemahi Teknik

Olgu endotrakeal genel anestezi altinda supin pozis-

yonunda operasyona alindi. Sag femoral arter trase-
sine uygun insizyonla once siiperfisiyal femoral art-
er ve venin proksimali askiya alinarak kontrol altina

alindi. Distal femoral arter ve ven askiya alindiktan
sonra anevrizma kesesi agildi. Igerisi trombiis ve
pthtt ile dolu olan yaklagik 12 ¢cm ¢apinda dev anev-
rizma kesesi bosaltld1 (Resim 3). Yiizeyel femoral
arter ve vende uzun inkomplet kesi mevcuttu. Fakat
arteriyovenoz fistiil yoktu. Arter ve vende doku kayh
fazla oldugu i¢in uc¢-uca anastomoz yapilamadi.
Karsi taraf safen ven ile 6 cm uzunlugunda hem fe-
moral arter hemde femoral vene 6/0 prolenle safen
ven interpozisyonu yapildi (Resim 4). Safen ven
grefti interpozisyon icin yeterli ¢aptaydi. Embolek-
tomi yapildiktan sonra dev anevrizma kesesi kapi-
tone edildi. Olgunun postoperatif alt ekstremite

Sag femoral
psodoanevrizma

Resim 1. Psddoanevrizmali ekstremitenin preoperatif gériiniimii.
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arteryel nabizlar elle palpe edildi. Postoperatif seyri
sorunsuz gegen olgu sifa ile taburcu edildi.

BORE A T bl R B

Psodoanevrizma

Resim 2. Renkli doppler ultrasonografide dev femoral psédoanevrizma
goriilmektedir.

Resim 3. Trombiis ve prthtis1 bosalulmis psddoanevrizmanin intra-

operatif goriiniimii.

Resim 4. Anevrizmektomi ve safen ven interpozisyonu.
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TARTISMA

eriferik arter psodoanevrizmalari, onceleri cogurn

lukla savas yaralanmalar1 neticesinde geligirken,
son yillarda sivil toplumlarda en sik olarak periferik
arterlere uygulanan cerrahi girigimler sonrasi, penet-
ran yaralanmalara, kiint travmalara ve invaziv radyo-
lojik girisimlere bagl olarak goriilmektedir (1). Pso-
doanevrizmanin gercek anevrizmadan farki tiim arte-
riyel duvar tabakalarini icermemesidir. Pstdoanev-
rizma, arteriyel duvardaki biitiinliigiin bozulmasi ile
meydana gelen ve damar duvarn ile baglantili pulsa-
til bir kitledir. Damar duvarinda ilk olarak, penetran
bir yaralanma arter duvarimin tiim tabakalarinda
yirtilma sonucu akut travmatik pulsatil hematom
olugturur (1,3). Cevresindeki doku veya organlarca
stnirlanan hematom riiptiire oluncaya veya kronik fib
roz bir duvar ile cevrilinceye kadar biiyiir. Cevre
dokular tarafindan simirlanan fibréz kese igindeki
periarteryel hematomun absorbsiyonu sonucu kronik
travmatik anevrizma gelisir (1). Olgumuzda femura
kadar uzanan dev psddoanevrizma kesesinin ici ta-
mamen taze piht1 ile dolu olup ekstremitenin distal
akimim kesintiye ugratmisti ve ekstremite kollateral-
lerle beslenmekteydi. Bu da preoperatif olarak distal
arter nabizlarinin olmayisini dogrulamaktaydi.

Psddoanevrizmalar elektif sartlarda ve komplikas-
yon gelismeden (riiptiir, tromboz, enfeksiyon vb)
ameliyat edilmeleri halinde mortalite ve morbidite
riski yok denecek kadar azdir. Bir¢ok vaskiiler prob-
lemlerde endovaskiiler teknikler ve perkiitan trom-
bin enjeksiyonuna benzer girisimler kulanilmasina
ragmen, geleneksel cerrahi yaklasim halen en iyi
yontem olarak yerini korumaktadir (1,4). Periferik
arter psodoanevrizmalarin cerrahi tedavisinde anev-
rizmanin 6zellifine gére uygun olan cerrahi teknik

tercih edilir. B iiylik damarlar1 tutan olgularda anev
rizmanin arter ile baglantisim saglayan delik tespi
edilerek primer olarak onarilabilir. Ancak arter devam-
lih@1 da bozulmussa arteriyel akimi saglamak igit
safen ven veya sentetik greft interpoze edilmelidi
(1-4). Olgumuzda atesli silah yaralanmasina bagl fe-
moral arterin devamlilifi bozuldugundan kars: tara
safen ile interpozisyon yaptik. Ayrica femoral arte:
psddoanevrizmasindan bagimsiz olarak femoral ven-
in de devamlilig1 bozulup tromboze olmustu. Faka
psddoanevrizma ile iligki halinde degildi. Femora
vene de kars taraf safen ven inerpozisyonu yaptik.

Sonug olarak riiptiir, emboli, tromboz ve enfeksiyor
gibi komplikasyonlara neden olduklarindan ekstre-
mite psddoanevrizmalart ekstremite fonksiyonu ve
canlihinin korunmasi i¢in zaman gec¢irmeden uygun
cerrahi yontemi ile tedavi edilmelidirler. Onemli da-
mar traselerine yakin yaralanmalarda her zaman da-
mar yaralanmasi ihtimalini géz oniinde bulundurarak
hastay! gerekli tetkik ve kontrollere tabi tutmak il
ileride gelisebilecek bu tiir komplikasyonlarin 6niine
gecilmis olunur.
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