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1.1zmir Atatirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi, Izmir Has-
tanelerine Yardim ve Bilimsel Arastirmalan Tesvik Derne-
gi’nin sireli yayin orgamdir. Dergide: Temel ya da uy-
gulamah tip dallarinda, deneysel ve klinik arastirma, olgu
sunumu, editore mektuplar ve konu hakkinda deneyim
sahibi yazarlarca hazirlanmus derlemeler yayimlanir.

2. Metin uzunlugu kaynaklar dahil, deneysel ve klinik
arastirmalar i¢in 10, olgu sunumlan i¢in 8, derlemeler
icin 12, editére mektup i¢in 1 sayfay1 gegmemelidir.

3.Metin, A4 kagida kenarlarmdan 2.5 cm bosluk
birakilarak Microsoft Word ile 12 punto ve 1.5 satir
aralikli olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve sekiller
dahil olmak tizere bir asil, 1ki fotokopi olarak ii¢ kopya
halinde yazinm bulundugu 3.5 inglik bir disket ve
fotografi varsa cd ile birlikte génderilmelidir. Disketin
tizerinde makalenin, yazarin, dosyanin adi bulunmalidar.

4.Makalenin 1ilk sayfasi kapak sayfasi seklinde diizen-
lenmeli, bu sayfaya en iistte buyiik harflerle makalenin
bashigi, onun altina parantez ig¢inde kigiik harflerle
makalenin ingilizee adi, daha asagiya ¢alismay1 yapan-
larin ad ve soyadlan ile halen gérevli bulunduklar ve
¢alismay: hazirladiklan yer yazilmalidir. Yazar sayisi
altty1  gegmemelidir. Makalenin  baghgi metindeki
bilginin 6zelliklerini tamiticr nitelikte ve kisa olmalidir.
Calismay1 yapanlann ad ve soyadlan, doktor iinvani ile
yazilmah ve asagidaki ag¢iklamalarda akademik tinvan
ve girevleri belirtilmelidir. Sayfanmn en altinda dergiyle
yazar arasindaki haberlesmede kullanilacak adres (varsa
cep tel. ve e-mail) yer almalhdir. Makale: Yukanida
dzellikleri belirtilen kapak sayfasi yazildiktan sonra,
ikinei sayfadan baslanarak kesintisiz
ingilizee ozet, giris ve amag, gereg ve yontem, bulgular,
tartisma ve kaynaklar olmak tizere yedi bolim halinde
yazilmahdir.

olarak dzet,

5.0zet: Biri Tirkge, digeri Ingilizce olmak tizere 150
kelimeyi gegmeyecek sekilde yazilmahdir. Calismanin
amaci, kullamlan gere¢ ve yontemler, énemli bulgular
ile sonug belirtilmelidir. Tirkge 6zetin sonuna Tiirkge,
Ingilizce 6zetin sonuna Ingilizce olmak iizere en gok bes
adet anahtar kelime yazilir.

6.Giris ve Amag: Bu bolimde ¢alismanin amaci literatiir
bilgisine ve gozlemlere dayanarak agiklamr. Elde
edilecek sonuglarin ne derece yararli olacag: anlatilir.

7.Gere¢ ve Yiontem: Cahismaya konu olan gere¢ ve
yontemler detayll olarak agiklanir. Istatistiksel deger-
lendirmelerin hangi testlerle yapildig: belirtilir.

8 Bulgular: Calismamin orijjinal bulgulan 6n planda
olmak tizere istatistiksel onemleri belirtilerek yazilir.

9.0lgu sunumlarinda gere¢ ve yontem ile bulgular béliim-
lerinin yerini olgu &zeti almaktadir. Bu tir yazilarda
yazi plani: baslik sayfasimn arkasindan Tirkge ozet,
ingilizce Ozet, giris ve amag, olgu 6zeti, tartisma ve
kaynaklar seklinde olmahdur.

10. Tartisma: Bulgular bagka arastirmacilarin bulgular ile
karsilastirilmali, miimkiinse nedenleri ile
belirtilmeli ve tumii gerek teorik, gerekse pratik

yoénden tartistimalidir.

farklar

11. Sekil, Resimlerin  arkalarina
yumusak kursun kalem ile siralari ve yazmin basligi
yazilarak gonderilmelidir. Resim alt yazilan ayr bir
sayfaya yazilarak metne eklenmelidir. Mikroskopik
resimlerde biiylitme oram ve kullanilan boyama teknigi
agik sekilde belirtilmelidir. Klisesi yapilacak grafik,
sema ve kimyasal formil gibi sekillerin ¢ini miirekkebi
ile aydinger veya beyaz resim kagidina ¢izilmis,
fotograflarin parlak kagida kontrastli olarak basilmig
olmalar gerekir. Renkli resim ve sekiller masrafi yazar
tarafindan 6denmek sart1 ile basilabilir.

resim ve grafikler:

12. Kaynaklar: Metinde gegis swasmna gore numaralan-
dirilmali ve her ciimlenin sonunda parantez igerisinde
belirtilmelidir. Metinde numarasi gegmeyen kaynak
yazilmamahidir. Yazar sayis1 besten fazla olan makale-
lerde, ilk bes yazarmn adindan sonra Ingilizce yayinlar
igin “et al.”, Tiirkge yaymlar igin “ve ark.” ibaresi
konulur.

Ornekler
Makale icin 6rnek

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

Kitap i¢cin 6rnek

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

13. Ayr1 Baski: Her makale icin 50 adet ayn bask iicreti
karsihginda saglanabilir.

14. Haberlesme: Dergi ile vyazarlar arasinda gerekli
haberlesme aksi belirtilmedikge ilk isim ile yapila-
caktir. Yazilarin dergiye sunulusu sirasinda haberles-
meden sorumlu yazar; ayn baski talebini yazimin
sadece dergimize gonderilmis oldugunu ve tiim yazar-
larin yaziya iliskin onaymin bulundugunu belirten kisa
bir yaziy1 da gondermelidir.

15. Yazilann gonderilecegi adres:

Dr. Atilla COKMEZ
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PEDIATRIK SEPTOPLASTI

Pediatric Septoplasty

OZET

Scptum venidogan, cocukluk, ergenlik déneminde aktif olarak biiyiiyen ve orta
viiz bilgesinin biiyiimesinde c¢ok dnemli gorevleri olan bir yvapidir. Burun
solunumu yapabilmek cocugun genel sagh@ icin ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda
septum deviasyonu erken diizeltilirse fonksiyonel diizelmenin yaninda, nazal
biiyiime ve gelismede de iyilesmeler goriiliir.

SUMMARY

asal septum is an actively growing structure through out new born period,
Nchildhond and adolescense. It has a major role in the growth of the midface.
Nasal breathing is very important for the general health of the child. If septal
surgery is performed earlier, nasal growth may even benefit from the surgery even

addition with functional improvement

GIRIS
Burun gelisimi ve biiyiimesi

urnun gelisim dénemi embriyonik hayatta burun ve ilgili yapi-

larin olusumundan meydana gelir. Geligim dénemi kabaca embri-
yonik dénemin 3. haftasi ile 3. ay1 arasindadir. 3. haftada maksiller ve
mandibuler progesler gelismeye baslar ve olfaktor plakod goriiniir hale
gelir. 3.ayda burun, maksilla ve mandibulanin gelisimi tamamlanmis-
tir (1).

Burun ve orta yiiz iki maksiller ve mandibuler proces ve nazal
prominans tarafindan intrauterin 4. ve 8. haftalar arasinda olusur (1).
Burun plakodu veya olfaktuar plakod yiizey ektoderminde konveks bir
kabariklik olarak embriyo 4 haftalikken milimetre belirmeye baslar.
Bu daha sonra fovea nasalis’e déniisiir ve nazal sak’1 olusturur. Bu
asamadan sonra frontonazal prominans kaudal yone dogru gelisir.
Eszamanh olarak iki maksiller ve mandibuler proces lateralden
mediale dogru biiyiir (2). Maksiller proges ile nazal prominans
arasinda birlesme olmazsa yarik damak/dudak ortaya ¢ikar (1,2).

Yansma adresi: Op. Dr. Ercan PINAR
Sair Esref Bul. No:80/13 Alsancak-IZMIR
Tel: 532 501 09 10
e-mail: epinar66(@yahoo.com
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Embriyo 6-7 haftalik (12-18 mm) oldugunda primitif
burun kavitesi olusur. Nazal piramit belirginlesmeye
baslar. Embriyo 7-8 haftalikk (22 mm) oldugunda
burun septumu caudal yonde gelismeye baslar.
Burun lateral duvarinda ileride konkalar1 olusturacak
li¢ adet tomurcuk belirginlesir (1).

Embriyo 2-2.5 aylik oldugunda maksiller ve damak
progeslerinde kemiklesme baglar. intrauterin 3-3.5
ayda (uzunluk 10-12 cm) nazal konkalar hala
kikirdak  yapidadir  (1). Norokranium eriskin
boyutunun %90°ma yaklasik 6 yasinda iken erisir.
Eriskinlerde bunlar birbirine esittir. Nazal piramit
yas arttikga belirginlesir, yiikselir ve uzar. Burun
biiyiime hiz1 embriyonik hayatta ve yenidogan
doneminde yiiksektir daha sonra ergenlige kadar
yavaglar. (1,3-5).

Septum

Septum nazal kapsiiliin medial duvarindan embri-
yonik hayatin ikinci-liglincii aylar1 arasinda gelisir.
Dogumda vomer, maksiller krest ve palatin krest
kemiklesmistir. Dogumdan sonra septumun arka
kismui kraniyelden kaudale ve kaudalden kraniyale
dogru kemiklesmeye baslar. Septumun ozellikle an-
terior kismi yenidogan ve erken ¢ocukluk dénemin-
de hizhi bir biiyiime gosterir ve bu biiyiime daha
sonra yavaslar (1,4). Septal kikirdagin kaudal par-
casmin biiyiimesi orta yiiz bdélgesinin disa dogru
biiyiimesini etkilerken anterior ve ventral pargasmin
biiyiimesi nazal piramidin belirginligini ve uzunlu-
gunu belirler (6,7).

Kikirdak Septum

Kikirdak septum hayatn ilk iki yilinda ¢ok hizh
biiyiir daha sonra yavaslar ve 3 yasindaysa neredey-
se durur (1,3-5).

Perpendikiiler Plate

Perpendikiiler plate kikirdak septumun kraniyal ve
posterior pargalarinin intrakartilaginéz kemiklesme-
siyle olugur. Bu olusum 6. ayda krista galli bolgesin-
de baglar, kaudal ve anterior yonde yavasca ilerler.
Perpendikiiler plate’in biiyiimesi 10 yasina kadar
hizli bir sekilde devam eder daha sonra yaklasik 40
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yasina kadar daha yavas bir sekilde ilerler.

Piibertede kemiklesme vomer’e kadar ulasir (1).

Vomer

Vomer embriyonik hayatin onikinci haftasindan
doguma kadar intramembranéz kemiklesmeyle olu-
sur. Kemiklesme kaudalden kraniyale dogru olur. iki
lamel olusur. Bu lamellerden kraniyal anterior parca
V seklindedir ve kikirdak septumun posterior parca-
sin1 tutar. Posterior par¢a ise rostrum sfenoidale’yi
olusturur. 6-8 yaslarinda perpendikiiler plate ile vo-
mer birlesir, piibertede vomer premaksillaya ulasir

(1).

Burun Solunumunun Onemi

Nazopulmoner, nazokardiyak, nazovaskiiler, genito-
nazal, gastronazal, hapsirma (nazo-nazal) ve dalma
refleksi literatiirde tamimlanmis reflekslerdir (8). Bu
refleksler burnun tiim viicut ile nasil yakin etkilesim-
de oldugunun bir gostergesidir. Burun solunumu
agiz solunumuna goére %10-20 daha fazla oksijen
saglar, Nefes alirken burun rezistans olugturarak
akcigerde negatif basinci artirir, Periferik bronsioller
daha fazla genisler, akcigerlerin verimliligini artirir
(8). Nitroz oksid (NO) akciger damar yataginin ¢ok
etkin bir genisleticisi olan aerokrin bir mediatérdiir.
Burun kaynakli NO soluk alinan hava ile akcigerlere
gider ve buradaki ventilasyon-perfiizyon uygunsuz-
lugunu azaltir. Bunun sonucu olarak oksijenasyon
artar, pulmoner arter basinc1 azalir (9).

Nazal siklus burun mukozasinda, 6zellikle alt konka-
daki, damarlarin dilatasyon ve vazokonstriksiyonu
sonucu 3-5 saat ara ile burnun bir tarafinin titkanip
diger tarafinin agilmasidir. Ilk olarak 1895 yilinda
Kayser tarafindan tamimlanmistir. Nazal siklus
toplumun %70-80’inde goriiliir. Toplam nazal direng
ve hava akimi de@ismez. Temel olarak sempatik

sistem tarafindan kontrol edilir (10).

Burun solunumu kalp atumlarim diizenler ve verim-
liligini artirir. Inspirium sirasimda burun rezistansina
baglt olusan negatif basing akcigerlerdeki kanimn
kalbe doniisiinii artirarak iyi bir kardiyak venoz
doniis saglar. Ventilasyon perfiizyon diizenlendigi
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icin daha iyi oksijenasyon saglanir ve laktik asit
diizeyi azalir (11). Burun icindeki sicaklik diizen-
lenmesi, nemlendirme, mukosilier temizleme gibi
fizyolojik gorevlerin yerine getirilebilmesi icin hava
akimn ¢ok énemli goreve sahiptir. ileri septal egrilik-
lerde deviye olan kisim ostiomeatal kompleksin
ventilasyonunu bozarak rinosiniizit gelismesine se-
bep olabilir (12). Kikirdak septum burun gelisiminde
ve maksillanin anteroposterior boyutlarinda etkili
bulunmustur ve bu etki genelde travmatik koken-
lidir. Posterior septal egrilikler ortayiiz gelisiminde
etkili bulunmamustir (13). Bu etki ise genelde
genetik kékenlidir,

Cocuklarda Septal Cerrahi

Burun egrilikleri dogum sirasinda veya cocuklukta
ozellikle cocuk yiirimeye basladigi zaman gelisen
travmalar olusabilir.
burnun Dbiiyiimesi ic¢in dnemli
biiylimeyi hizlandirarak veya yavaslatarak burun
egriliklerine sebep olur (8).

sonucu Burun travmalari

olan noktalarda

Submukozal Rezeksiyon

Freer (1907) ve Killian (1908) genis kikirdak rezek-
siyonu ile septoplastiyi tanimlamiglar ve bu cerrahi
cocuklara da uygulanmustir (1,8). Kikirdak septumun
biiyiik bir pargasmin rezeksiyonunun sadece dor-
sumda ¢okme ve kolumellada retraksiyona neden
olmakla kalmayip aym1 zamanda burun biiyiimesini
de durdurdugu anlasilmistir,

Septoplasti

Metzenbaum ve Cottle ise daha konservatif kikirdagi
koruyan yontemler ile cocuklarda septal cerrahiyi
tarif etmislerdir (1,8). Cottle hemitransfiksiyon in-
sizyonu ile tek tarafli elevasyon ve bunu takiben
kikirdaga wvertikal ve horizontal kesiler yaparak
kikirdaktaki egrilikleri diizeltmeyi eger bu yeterli
aradan

olmuyorsa kiigiikk kikirdak parcalarim

¢ikartmay tarif etmigtir.

Burun biiyiimesine engel olacak hasarlar cerrahi
sirasinda miimkiin oldufu kadar az insizyon ve
rezeksiyon yapilarak kikirdak septumun egri olan

kisimlarin diizeltilmesi saglanirsa ortadan kaldirila-
bilir (14-15). Septomukoperikondrium ve mukope-
riosteumun tek veya cift tarafli kaldirilmas1 burun
gelisimine herhangi bir kotii etki yapmaz. Kikirdak
septuma yapilan ozellikle vertikal kondrotomiler
serbest kikirdak yiizeylerinde iist tiste katlanmaya
sebep olabilir. Bunun sonucunda anterior burun
gelisimi  kotii yonde etkilenebilir. Miimkiinse
posterior kondrotomilerden kaginmak gerekir.

Aqik Teknik Septoplasti

Baz1 otorler 6zellikle anterior nazal spin ile nazal
kemiklerin on wucu arasmda c¢ekilen c¢izginin
oniindeki egriliklerde agik teknik septoplastinin
tercih edilmesi gerektigini, bu ¢izginin arkasmdaki
egriliklerde hemitransfiksiyon-transfiksiyon insizyo-
nu ile girilerek egri kikirdak, maksiler krest ve
vomer’e miidahale edilebilecegini belirtmislerdir
(16). Acik teknik septoplastide kolumellanin en dar
yerinden Goodman insizyonu ile kolumellaya kesi
yapilir ve marginal insizyonlar ile birlestirilir. Alar
kikirdaklar ¢ocukta ¢ok narindir ve gerekli dikkat
gosterilmezse kolaylikla hasar gorebilir. Keystone
bolgesinde bir miktar kikirdak birakacak sekilde
kikirdak septum pargalanmadan disar1 alimir. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra diizgiin hale getirilmis
olan kikirdak tekrar burun igine yerlestirilir ve siitiire
edilir.

Endikasyonlar

Cocuklarda septal cerrahi asagidaki durumlarda
onerilir (17);

1. Burun egriligi nazal solunumu engelliyorsa
2. Septal deformite burun biiyiimesini engelliyorsa
3. Akut nazal travma

4. Septal hematom veya apse

Cocuklarda Septal Cerrahinin Zamanlamasi

Hayatin ilk 5 yilinda her iki seks igin de burunda
lineer bir biiyiime vardir. Ikinci hizli biiyiime
donemi erkeklerde 10-14 yas, bayanlarda 8-12
yaslar1 arasindadir, Bu biiyiime ddénemlerinde
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cerrahiden miimkiin oldugunca sakinmak anlamh
olacaktir. Ozellikle acik teknik septoplastiyi teknik
nedenler yiizimden 6 yasindan once yapmamak
gerekir(18).

Yenidogan Septoplastisi

Dogum sirasinda dogum kanalinda veya intrauterin
hayatta karsilasilan basilar ile burun egrilikleri
ortaya cikabilir (%2-%50) (19). Hayatin ilk 1-2 gii-
niinde kapal rediiksiyon ile diizeltilebilen egrilikler
genelde dogum kanalinda ortaya ¢ikmuig olan egrilik-
lerdir. Burun egrilikleri ¢ok ileri derecede ve burun
solunumuna bagimli olan yenidoganda hayati etkile-
yebilecek diizeyde ise mutlaka girisimde bulunul-
malidir. Yenidoganda kapali teknik ile rediiksiyon
disinda hemitransfiksiyon insizyonu gibi cerrahi
yaklasimlar tarif edilmistir (19).

SONUC

e Cerrahi ne kadar ge¢ uygulanirsa, burun ve orta
yliz bolimiiniin gelismesi o derece az etkile-
necektir.

e Perikondrium mutlaka korunmalidir.
e Anterior nazal spine zarar verilmemelidir.

e Tiim parcalar korunmal ve kondroetmoidovo-
merin bileske diizlestirilmelidir.

e Aileye cerrahinin gecici bir ¢oziim olabilecegi
ve ilerde yeni operasyon gerekebilecegi sdylen-
melidir.

KAYNAKLAR
1. Huizing EH, de Groot JAM. Functional reconstructive nasal
surgery. Stuttgart-New York: Thieme, 2003.

2. Van de Water TR, Staecker H. Otolaryngology: basic science
and clinical review, Ist ed, New York- Stuttgart: Thieme,
2005.

160

6.

. Trigha

. van Loosen J, Baatenburg de Jong RJ, Van Zanten GA, Engel

T, Lanjewar DN, van Velzen D. A cephalometric analysis of
nasal septal growth. Clin Otolaryngol Allied Sci 1997:22:
453-8.

. Djupesland PG, Lyholm B. Changes in nasal airway

dimensions in infancy. Acta Otolaryngol 1998;118: 852-8.

. Burke PH, Hughes—Lawson CA. Stereophotogrammetric

study of growth and development of the nose, Am J Orthod
Dentofac Orthop.1989;86:144-51.

Grymer LF, Palisgaard C, Melsen B. The nasal septum in
relation to the development of the nasomaxillary complex: a
study in identical twins. Laryngoscope 1991;101: 863-68.

. GymerLF, Melsen B. The morphology of the nasal septum in

identical twins. Laryngoscope 1989; 99: 642-6.

. Qian W, Sabo R, Ohm M, Haight JSJ, Fenton RS. Nasal nitric

oxide and the nasal cycle.Laryngoscope 2001:111:1603-7.

. Hanif J, Jawad SSM, Eccles R. The nasal cycle in health and

disease.Clin Otolaryngol 25:461-7, 2000.

Eccles R. Nasal airflow in health
otolaryngol. 2000;120: 580-95.

and disease. Acta

. Yasan H, Dogru H, Baykal B, Doner F, Tuz M. What is the

relationship between chronic sinus disease and isolated nasal
septal deviation? Otolaryngol Head Neck Surg. 2005:133:
190-3.

. Scrano E, Ottoviani F, Di Girolamo S, Gali A, Deli R,

Paludetti G. Relationship between chronic nasal obstruction
and craniofacial growth: an experimental model. Int I Pediatr
Otorhinolaryngol. 1998: 45: 125-31.

. Pirsig W. Septal plasty in children: Influence of nasal

growth.Rhinology 1977:;15:193-204.

Yilmaz T.Septoplasty in children. Arch otolaryngol Head
Neck Surg. 1997;123:449.

. Crysdale WS, Tahtam B. External septorhinoplasty in

children. Laryngoscope 1985:95:12-16.

IM,Cannomi M.,Pech A,
children:benefits of the external approach.J.Otolaryngol.
1990;19:274-8.

Septorhinoplasty  in

. Huising EH. Septum surgery in children; Indications, surgical

technique and long-term results. Rhinology 1979:17(2): 91-
100.

. Crysdale WS: Septoplasty in children yes, but do the right

thing. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 199; 25(6): 701.

. Emami Al Brodsky L, Pizzuto M. Neonatal septoplasty:case

report and rewiev of the literature. Int J Pediatric

Otorhinolaryngol. 1996:35: 271-75.



Nimet SENOGLU*
Ali SOYDAN*
Agah CERTUG*
Fatih OGUT**

Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, izmir
*Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, lzmir

**Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

KLriNik SEALlﬁMA

IZMIR ATATURK EGITIM HASTANESI TIP DERGISI 2006, 44 (4): 161-165

KARDIYOMiYOPLASTI AMELIYATI
GEGIRMI$ OLAN BIR HASTADA LARINKS
MIKROCERRAHISI iGiN ANESTEZi SECIMi

Anaesthesia Choice for Laryngial Polyp Excision in a
Patient who had Cardiomyoplasty Operation

Anahtar Sozciikler:

Dinamik kardiyomiyoplasti
(KMP), remifentanil, larinks
mikrosirurji

Key Words:

Dynamic cardiomyoplasty
(CMP), remifentanil, larynx
microsurgery

OZET

Dinamik kardiyomiyoplasti (KMP), iskemik ya da dilate kardivomiyopatilerde
ventrikiil fonksiyonunu desteklemek veya myokardin yerini almak ic¢in kalp
transplantasyonuna alternatif olarak diisiiniilen cerrahi bir tekniktir. Bu ame-
livatla latissimus dorsi kasi kalbin etrafina sarilir ve bir elektromiyostimiilatoriin
uyarisiyla sistolle senkronize olarak kalbi destekler.

Kirkiic yasinda, ses sanatgisi olan erkek hasta, ses kisikh@i nedeniyle Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigine basvurdu. Sag vokal kordda
polip tespit edilen hastaya operasyon dnerildi. 11 yil dnce dilate kardivomiyopati
nedeniyle kalp transplantasyonu adayir iken kardiyomiyoplasti operasyonu
gecirmisti. Hastanin ses sanatcisi olmasi nedeniyle cerrahi girisim sirasinda vokal
kordlarin kesinlikle hareketsiz olmasi istenmistir. Ge¢irilmis kardiyomiyoplasti
operasyonunun dzelligi dikkate alinarak, hastamin hemodinamik durumunun bo-
zulmamasi1 amaciyla; anestezi indiiksiyonunun kas gevsetici kullanmaksizin, re-
mifentanil ve etomidat ile, anestezi idamesinin de sevofluran ile saglanmasi plan-
landi. Uygulanan anestezi yonteminde hedeflenen vocal kord hareketsizligi ve
hemodinamik stabilite saglandi. Remifentanil ile intiibasyonun, dzel bir ameliyat
tiirii olan dinamik kardivomyoplasti amelivati ge¢irmis bu tip olgularda anestezi
yontemi olarak uygun bir secim oldugu kamisina varildi.

SUMMARY

D_\'namic cardiomyoplasty is an alternative therapy to heart transplantation in
patients iscemic or dilated cardiomyopathic heart diseases, to support
ventriculer function and myocardium. The latissumus dorsi muscle is wrapped
around the heart in that surgery. The muscle is stimulated by a cardiomyosti-
mulator synchronously to ventricular systole.

Our case was a 43 years old, singer man admitted to Ege University Medical
Faculty Hospital Ear-Nose-Throat Department because of dysphonia. He had a
polip on his right vocal cord so operation was suggested. He had cardiomyoplasty
operation 11 years ago for dilated cardiomyopathy while he was a candidate for
cardiac transplantation. Because, the patient was a singer and the operation was
on vocal cord region, the vocal cord must not be motion. In our case the anesthesia
induction was performed with remifentanil and etomidate, maintenanced with
sevoflurane without neuromusculary blocker. This provided satisfactory intuba-
ting conditions and prevented cardiovascular intubation response.

Yazisma adresi: Uzman Dr. Nimet SENOGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Tzmir
46050 Kahramanmaras
Tel : 05333347936
E mail : nimetsenoglu@hotmail.com
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GIRiS

Kalp transplantasyonu siddetli kalp yetmezligi
olan hastalarda etkili ve giivenilir olmasma

ragmen bu islem dondr organlarinmn yetersizligi ve

hastanm o6mrii boyunca immiinospresif tedaviye ge-

reksinim gostermesi nedeniyle sinirlidur.

Dinamik kardiyomyoplasti (KMP), iskemik ya da di-
late kardiyomyopatilerde ya ventrikiil fonksiyonunu
desteklemek igin ya da miyokard yerini almak i¢in
diisiiniilen cerrahi bir tekniktir. Cerrahi islem sol la-
tissimus dorsi kasimin kalbin etrafina sarilmasini
icermektedir ve daha sonraki asamada ventrikiiler
sistolle senkronize olarak kasim elektriksel uyarismin
saglanmasi gelmektedir (1). Bu vakalarda nonkar-
diyak cerrahi amagh anestezi uygulamas1 o6zellik
arzetmektedir. Vokal kordlarin kesinlikle hareketsiz
olmas1 yaninda, kalp kasm destekleyen cizgili kas
nedeniyle kas gevsetici uygulamasindan da kagmil-
masi ve hemodinamik stabilitenin de korunmasi
onemlidir. Sunacagimiz olgu da ses sanat¢ist olmasi
ve operasyonun vocal kordlar iizerinde olmasi nede-
niyle ayr1 bir 6neme sahiptir,

OLGU SUNUMU

Scs sanatg¢ist olan hastamuz ses kisiklig1 nedeniyle
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigine basvurdu. Yapilan muaye-
nesinde sag vokal kordda polip tesbit edilerek polip
eksizyonu ameliyati onerildi.

Hastamiz, erkek, 43 yasinda, 65 kg agirhginda ve
172 cm boyundaydi. 1991 yilinda gecirmis oldugu
myokard infarktiisii sonras: dilate kardiyomiyopati
gelisen hastanin, kalp transplantasyonu adayr iken
11 y11 6nce Ankara Yiiksek fhtisas Hastanesinde kar-
diyomiyoplasti ameliyat1 ge¢irmis oldugu 6grenildi.
Anamnezinde bagka bir sistemik hastalig1 yoktu. Co-
cukken tonsillektomi, gengliginde varikosel ameli-
yatlar gecirmisti. Drisentin ve ara sira amiodaron
kullanryordu. Bunlarin disinda siirekli kullandigi bir
ila¢ yoktu. Kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 82/dak.
Fizik muayenesinde; boyun harcketleri serbest, Mal-
lampati siif I, intiibasyon giicliigiinii diistindiirecek
bulgu yoktu. Toraks muayenesinde operasyon insiz-
yonuna ait skar izleri mevcuttu. Oskiiltasyon olagan-
di, ral ve ronkiis yoktu. Diger sistemik muayeneleri
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de olagandi. Labaratuvar incelemeleri de olagan si-
nirlarda bulundu.

Yapilan tetkiklerde elektrokardiyografide normal
sinus ritmi, 3-4/dk ventrikiiler ekstrasistol ve kalp
hiz1 90/dak olarak saptandi. PA akciger grafisinde
kardiyotorasik oran artmug, sol ventrikiil agirlikli
kalpte biiytime mevcuttu. Her iki hilus ve kalpten
¢ikan vaskiiler yapilar olagan smirlarda, sol akciger
tist ve orta zonda gegirilmis operasyona sekonder
atelektazi oldugunu diisiindiiren dansite artigt mev-
cuttu. Her iki kostafrenik siniis acik ve diyafram
kontiirleri diizgiindii (Resim 1).

J

Resim 1. Hastanin preoperatif PA akciger grafisi

Ameliyattan bir ay 6nce yapilan Doppler-Ekokardi-
yografide; anterior, inferior, lateral agir hipokinetik.
apeks diskinetik, posterior anevrizmatik, septum agir
hipokinetik olarak ve apikalde thrombus goézlendi.
Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik disfonksiyonu ile
3° mitral yetmezlik, 1° trikiispit yetmezlik, global
sol ventrikiil hipokinezisi mevcuttu. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %25 olarak saptandi. Preope-
ratif donemde anestezi de§erlendirmesi sonrast iste-
nen kardiyoloji konsiiltasyonunda, hastanin apikal
trombiisii nedeniyle oral yolla 5 mg/giin dozunda
kumadin tedavisi baslandi.

Protrombin zamani kontrolii ile 15 giin sonra tekrar
EKO ile trombiisiin yeniden degerlendirilmesi plan-
landi.
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Ameliyattan 9 giin once yapilan Doppler-Eko-
kardiyografide ise; mitral kapaklar fibrotik kalin,
anterior, inferior, lateral ileri hipokinetik, apeks dis-
kinetik, posterior anevrizmatik, septum ileri hipo-
kinetik, LVEF %28 olarak saptandi ve (rombiis
goriilmedi, 2-3° mitral yetmezlik ve 1° trikiispit yet-
mezligi rapor edildi. Kardiyoloji Anabilim Dali tara-
findan, yeni ekokardiyografi bulgular ile tekrar
incelenen hastamiz, operasyon i¢in “kardiyak yon-
den yiiksek riskli” olarak degerlendirildi.Hastaya
larinks mikrocerrahi islemi i¢in 1 hafta sonrasina
randevu verildi.

Hastamiz operasyon sabahi, 8 saatlik bir aglhik siire-
sinden sonra, preoperatif bakim iinitesine alindi. Sol
vena sefalikadan 18 G braniil ile damar yolu agilip
izotonik NaCl infiizyonuna basland1 ve monitorize
edildi. Kan Basinci: 102/70 mmHg, Nabiz: 88/dak,
Sp0,: %98 (oda havasinda) olciildii. Intravensz 1
mg midazolam ile premedikasyon uygulandi ve 15
dakika sonra ameliyathaneye alindi. Bu arada yarim
saat i¢inde toplam 400-450 cc izotonik NaCl verildi.
Ameliyathaneye alimmadan 6nce kan basinct 99/68
mmHg, kalp hiz1 80/dak, SpO, %98 olarak odlgiildii.

Indiiksiyon éncesi Kan basmei 112/78 mmHg kalp
hiz1 82/dak, SpO, %99 olgiildii. Preoksijenizasyon
ile birlikte 0.25 pg/kg/dak’dan remifentanil inflizyo-
nuna baslandi. Indiiksiyonda atropin 0.5 mg, etomi-
date 8 mg (1 dakika i¢inde), 3 pg/kg’dozda remifen-
tanil (2 dakika ic¢inde) yapildi. Solunumu deprese
olan hasta %100 oksijen verilerek maske ile solutul-
du ve burun yapisi nedeniyle havalandirmada giig-
likkle karsilasildi. Bu arada % 2 konsantrasyonda se-
voflurane agildi. Indiiksiyondan yaklasik 1 dakika
sonra hasta 6.5 numara kafli endotrakeal tiip ile in-
tiibe edildi. Intiibasyon sirasinda sadece epiglot g6-
riilebildi ve vokal kordlar goriilemedi (grade III).
Larinksin 6nde ve yukarda oldugu tesbit edildi.

Hasta intiibasyona hafif ikinma seklinde bir reaksi-
yon gosterdi. Her iki akcigerin esit havalandig1 os-
kiiltasyon ile belirlendikten sonra endotrakeal tiip
tesbit edildi ve %50 0,/%50 N,O iginde %]1.5-2
konsantrasyonda sevoflurane ile manuel ventilas-
yona, Penlon AM 700 Anestezi cihazi ile devam
edildi. intiibasyondan 4 dakika sonra siispansiyon
laringoskopisi yapildi ve hasta hi¢ bir reaksiyon

gostermedi. Siispansiyon laringoskopisi sirasinda
vokal kordlarmm tamamen harcketsiz oldugu belir-
lendi ve sag vokal korddan polip eksizyonu gercgek-
lestirildi. 5 dakika siiren ameliyatdan sonra remifen-
tanil infiizyonu kesildi ve sevoflurane %2’den %]l
konsantrasyona diigiiliip Remifentanil kesildikten 6
dakika sonra hastanin spontan solunumu basladi. 8.
dakikada kan basinci diistiigii i¢in sevoflurane ka-
patildi. 14. dakikada hastanin solunumu hala yiizeyel
ve yetersiz oldugu i¢in, intravendz olarak 0.08 mg
nalokson verildi ve hemen sonrasinda hasta tiipe
reaksiyon gosterdigi icin ekstiibe edildi. Aym anda
yutkunma refleksi dondii ve 15. dakikada hasta go-
ziinii agt1 ve koopere oldu. 18. dakikada postoperatif
bakim {initesine ¢ikarilds.

Peroperatif izlemde, preoperatif degerlere gore sisto-
lik kan basinci en fazla %22, nabiz %16 oraninda
diistii. Sadece ekstiibasyon sonras1 olmak iizere sis-
tolik kan basinci %16, kalp hiz1 %24 oraninda yiik-
seldi (Tablo 1). Operasyon siiresince ¢k doz remi-
fentanil, etomidate veya bagka bir ilag yapilmadi.

Tablo 1. Hemodinamik élgiimler

Sistolik  Diyastolik  Ortalama  Kalp hiz
kan kan basinci kan (dakika)
basinci (mmHg) basinci
(mmHg) (mmHg)
Preoperatif 102 70 80 88
Indiiksiyondan
112 78 87 77
iki dakika once
Indiiksiyondan
92 59 71 70
iki dakika sonra
Entiib da
nrbasyondan 26 80 95 90

iki dakika sonar

Hasta postoperatif bakim tinitesine alindiktan sonra
bulanti sikayeti oldu ve bir defa kustu. 1 amp met-
pamid 1.V yapildi. Daha sonra bogazinda ve basinda
frontal bolgede agridan sikayet etti. 1 ampul dik-
lofenak potasyum intramiiskiiler yapildi. Bagagrisi
sikayeti gegmedigi icin 500 mg metamizol damar
yolundan giden siv1 igerisinden yavas olarak verildi.
Postoperatif bakim iinitesinde, izlemi siiresince he-
modinamik olarak stabil seyretti. Baska ek bir so-
runla karsilasilmadi. Hasta aym giin 6gleden sonra
taburcu edildi.
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TARTISMA

Dinamik kardiyomiyoplasti (KMP), iskemik ya
da dilate kardiyomiyopatilerde ya ventrikiil
fonksiyonunu desteklemek igin ya da myokardin
yerini almak ic¢in diisiiniilen cerrahi bir tekniktir .
Kalbin desteklenmesi i¢in bir iskelet kast miyoplas-
tisini kullanma fikri 1933 yilinda Leriche ve Fon-
taine tarafindan bildirilmistir (1). Bununla birlikte,
kalbin desteklenmesi i¢in uyarilmis iskelet kasi flep-
leri ile ilgili baslangigtaki biitiin deneysel ¢alismalar,
iskelet kasmin (kalp kasinin aksine) yorulma ozelligi
olmasi nedeniyle smirh kalmistir. Daha sonra iskelet
kasmin, elektriksel olarak uzun siireli uyarilmasi ile
ilgili deneyler, klinik KMP’nin gelismesini sagla-
mustir. Bu deneylerde, 6-8 hafta iginde tip II ya da
hizli segiren kas liflerinin (yiiksek derecede anaero-
bik ve yorulabilir miyokard lifleri gibi) tip I ya da
yavas segiren kas liflerine (yiiksek derecede aerobik
ve yorulmaya direngli) doniismesi saglanmustir (2)

Dinamik KMP ile ilgili ilk klinik deneyim 1985 yi-
Iinda Carpentier ve Chachques tarafindan gercek-
lestirilmistir. Cerrahi islem sol latissimus dorsi kasi-
nin kalbin etrafina sarilmasim icermektedir ve daha
sonraki asamada ventrikiiler sistolle senkronize ola-
rak kasm elektroyarisinin saglanmasi gelmektedir,
Latissimus dorsi kasi, biiyiikliigiiniin uygun olmasi
ve kalbe yakin olmasi nedeniyle kullamilmaktadir ve
bdylece belirgin bir fonksiyon bozuklugu olmaksizin
saglam bir norovaskiiler “bundle” ile gogiis igine
transfere olanak verir.

Ameliyat iki asamadan olusmaktadir. Ilk olarak has-
ta sag yanmna yatrilir ve sol latissimus dorsi kasi
vaskiiler yapisi korunarak hazirlanir. Kas elektrot-
lara baglanir ve elektrofizyolojik olarak test edilir.
Bu test sirasinda néromiiskiiler blogun bulunmamasi
gereklidir. Kas daha sonra lateral torakotomi ile sol
hemitoraksa yerlestirilir. ikinci asamada, hasta supin
pozisyona getirilir. Median sternotomi ve perikardo-
tomi sonrasi kas kalbin etrafina sarilir ve fikse edilir.
Kardiyopulmoner baypas gerekli degildir fakat acil
durumlar i¢in hazir olmalidir. Epikardiyal uyari
elektrotlarini yerlestirdikten sonra bir kardiyomiyos-
timiilator implante edilir. Kas ameliyat sonunda uya-
rilmaz. [1k uyar1 ameliyattan 2 hafta sonra baslar. En

164

sonunda, ameliyattan 3 ay sonra, egitilmis kas ikiye
bir modunda, yani her iki kalp atimimdan birinde
uyarilhr (1, 3)

Olgu ses sanatgist olmasi ve operasyonda vokal
kordlardan polip eksizyonu planlanmasi nedeniyle
ozellik tagimaktaydi. Vokal kordlarin kesinlikle ha-
reketsiz olmasi yaninda, kalp kasim destekleyen ¢iz-
gili kas nedeniyle kas gevsetici uygulamasindan da
kacinilmasi ve hemodinamik stabilitenin de korun-
mas1 onemliydi.

Yaptugmuz literatiir arastirmasinda, bir kardiyomi-
yoplasti vakasinda nonkardiyak cerrahi uygulamasi
ile ilgili bir yayina rastlamadik. Anestezi uygulamasi
sirasinda primer amacimiz hemodinamik stabiliteyi
korumak, ndéromiiskiiler bloker kullanmadan kord
vokallerin hareketsizliginin de saglanmasi olmaliydi.
Bu nedenle, kisa ve giiglii bir etki saglayan ve son
yillarda kullanmm artms bulunan remifentanilin
uygun bir se¢enek olabilecegini diisiindiik.

Remifentanilin etkisinin baslangici hizhidir. Bu dina-
mik etki hizla istenen terapotik konsantrasyonlara
ulasilmasina yardimci olur. Etkinin hizla baslamasi
ve hizla ortadan kalkmasi remifentanil i¢in 6nemli
bir dzelliktir. infiizyon uygulamalarinda ila¢ kesil-
dikten birkag¢ dakika sonra etkisi ortadan kalkar. So-
nugta, diger opioidlerde goriilen rezidiiel solunum
depresyonu ve analjezik etki en az diizeyde olur.
Remifentanile dayali anesteziden sonra rezidiiel
analjezik etkinin kalmamasi, remifentanil infiizyonu
kesilmeden once agriya karst énlem alinmasin ge-
rektirir. Aksi halde hastalar postoperatif dénemde
kabul edilemeyecek siddette agr1 ¢ekebilir. Bu du-
rum ¢ok dnemlidir, ¢iinkii postoperatif agr1 bagladik-
tan sonra, kontrol altima alinmasi, genellikle daha
gii¢ olur.

Remifentanilin diger p-opioid reseptdr agonistleri
gibi doza bagimli solunum depresyonu yapici etkisi
mevcuttur. Remifentanil 2 p/kg’lik dozlara kadar,
sistemik kan basmnci ve kalp hizinda ¢ok az degi-
siklige neden olur(4). Ek ila¢ kullanmaksizin indiik-
siyon ajam1 olarak remifentanil kullanimi, alfenta-
nille karsilastirildigimda, remifentanil ve 200 pg/kg
alfentanil dozlan kan basmcinda birbirine yakin bir
diisiise ve kalp hizinda hafif bir azalmaya neden
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olmustur (5,6). Calismalarin tiimiinde hemodinamik
parametrelerdeki degisikliklerin doza bagimli ol-
dugu bildirilmigtir. Baska ilaglarm varhiinda kan
basincinda énemli degisiklikler saptanmig, bu durum
bradikardiye baglanmus ve glikopirolat verilerek en-
gellenebilecedi iizerinde durulmustur,

Remifentanil de, p-reseptdr agonistleri gibi, diger
anestezi ilaglar1 ile etkilesime girer. Bir benzodi-
yazepin olan midazolamla birlikte kullamldiginda
sinerjik etki gdsterir. Doz saptanirken, kullanilan
diger ilaglar, remifentanilin goreceli yiiksek dozu ve
her iki ilacin tek bagma kullamldig1 duruma goére doz
azaltilmasi gereg@i dikkate alinmalidir .

Remifentanilin intiibasyon amagh kullanimina dair
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur, Bu ¢aligmalarda normo-
volemi ve vagolitik bir ila¢ kullamim ile remifen-
tanilin bradikardi ve hipotansiyon etkilerinden saki-
nilabilecegi bildirilmektedir (7, 8, 9, 10). Bizim ol-
gumuzda, remifentanil kullanmm ile hemodinamik
stabilite korunmus, bunun yaninda kas gevsetici kul-
lanmilmamis olmasina ragmen vokal kordlarin hare-
ketsiz olmas1 da operasyonun basarisina katkida bu-
lunmustur.

Sonug olarak, kardiyak agidan yiiksek riskli olarak
kabul edilen bu hastanin ses sanat¢isi olmasi nede-
niyle yapilacak olan larinks mikrosiriirjisi operas-
yonu strasinda vokal kordlarin kesinlikle hareketsiz
olmasim saglamak gerckiyordu. Olgunun kardiyo-
miyoplasti operasyonu gecirmis olmasi nedeniyle de
noromiiskiiler bloker kullanmaksizin bunu gergek-
lestirmek o6nemliydi. Literatiir arastirmalarimizda
benzerine rastlayamadigimz bu vakada, néromus-

kiiler bloker kullanmadan, intiibasyonun remifenta-
nil ile gergeklestirilmesinin uygun bir yéntem ol-
dugu kanisina varilmistir.
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OZET

amsun Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Mikobakteriyoloji Laboratuar’’na Ocak

2004 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda ginderilen toplam 2859 klinik drnek
geriye diniik olarak degerlendirildi. incelemeye aliman 2859 klinik érnegin, 2493’
ii balgam, 279 u bronkoalveolar lavaj, 61° i plevra mayi, 25" i diger (idrar, periton
mayi, abse materyali) inceleme Grnekleriydi. Tiim drneklerin yvaymalar1 haznr-
lanip, Bactec 460 siseleri ve Lowenstein-Jensen besiyerlerine ekimleri yapildi. Asi-
de alkole direncli boyama sonucunda érneklerin %36,3’ii (1038/2859) pozitif geri
kalan %63,7si (1821/2859) negatif bulundu. Bactec 460 TB’de, %40,2 (1150/2859)
drnekte iireme gozlendi. LJ besiyerinde ise, %39,3 (1123/2859) drnekte iireme sap-
tandi. Antibiyotik duyarhhk testleri toplam 318 izolatta yapildi. Antibiyotik duyar-
hiliklari, Bactec 460 TB cihaz ile izoniazid, rifampisin, etambutol ve streptomisin
icin belirlendi. Elde edilen toplam direng siras: ile %17 (54/318), %6,9 (22/318),
%2,8 (9/318) ve %3,8 (12/318) olarak saptandi. Coklu ilaca direng %5,7 (18/318)
olarak saptandi. Sonuc¢ olarak diren¢ sonu¢larimin bakteriyoloji laboratuarla-
rinda diizenli olarak takip edilmesi, direng¢ profillerindeki artislardan haberdar
olunmasina ve gerekli 6nlemlerin alilnmasina yardimei olacaktir.

SUMMARY

me January 2004 to December 2004, a total of 2859 specimens were
retrospectively evaluated in Mycobacteriology laboratory of Samsun Chest
Diseases hospital. 2859 clinical specimens included 2493 sputum specimens, 299
bronchial lavage, 61 pleural fluid, 25 other (Urine, peritoneal fluid, abscess
specimens, fecal specimens) were examined. All specimens were inoculated to
Bactec 460 and lowenstein-Jensen medium and smears were prepared. Acid fast
bacilli was observed in (1038/2859) 36,3% of the smears and (1821/2859) 63,7%
was found negative. According to Bactec 460 TB system, (1150/2859) 40,2% of
cultures were found positive but by using Lowenstein-Jensen medium, it was
(1123/2859) 39,3%. Drug susceptibility testing applied to 318 specimens. For drug
susceptibilty testing to isoniazid, rifampicin, streptomycin and ethambutol the
radiometric Bactec 460 TB system was used. Total resistance to INH, RIF, ETB
and STR were determined as (54/318) 17%, (22/318) 6,9%, (9/318) 2,8% and
(12/318) 3,8%, respectively. Multidrug resistance was detected in (18/318) 5,7%
isolates. In conclusion, regularly monitoring and controlling of the results of
Mycobacteriology Laboratory can obtain us valuable data in order to prevent
increasing drug resistance and to manage patients.
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Samsun Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Hastanesi
Mikobakteriyoloji Laboratuari, Samsun
Tel  : 0362 4400044/209,
E-mail : alperakgunes@hotmail.com
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GIRIS
¥ nsanligin en eski sorunlarindan biri olan tiiberkii-
loz, tam1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen, geri kalmis ve gelismekte olan iilkeler basta
olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak bulunan bir
enfeksiyon hastahgidir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), diinyada yaklasik bir milyar yedi yiiz mil-
yon kisinin Mycobacterium tuberculosis ile infekte
oldugunu, infekte olan kisilerin de 20 milyonunun
aktif tiiberkiiloz hastasi olarak rapor edildigini ve her
yil {i¢ milyondan fazlasmin da 6ldiigiinii bildirmek-
tedir (2). Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 Verem Sa-
vagt Daire Bagkanlhigr verilerine gore yaklasik 12
milyon infekte olgunun her y1l %1-3’{iniin hasta ola-
cag diistintiilmektedir (3).

Mikobakterilerin saptanmasinda en hizli yéntem bo-
yali preparatlarin mikroskobik olarak incelenmesi-
dir. Ancak bu yontem 6zgiil degildir ¢iinkii basillerin
goriilebilmesi i¢in belirli bir oranda (>10%/ml) bulun-
mas1 gerckmektedir (4). Tiiberkiilozun kesin tanisi
ancak etkenin tiretilip gosterilmesi ile konmaktadir.
Etkenin iiretilmesi, tiplendirme ve anti tiiberkiiloz
ilaglara duyarlihigin belirlenmesi agisindan da énem-
lidir (4).

Calismamizda, hastanemiz Mikobakteriyoloji labo-
ratuarina gonderilen 6rmeklerde saptanan iireme oran-
larmun, tireyen M. fuberculosis izolatlarinm anti tii-
berkiiloz ilaglara duyarlilik durumlarinin belirlenme-
si ve iireme ortamlarimin karsilastirilmas: amaglan-
nmustr.

GEREC VE YONTEM

Samsun Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Mikobakte-
riyoloji Laboratuarma Ocak 2004 ile Aralik 2004
tarihleri arasinda génderilen 2859 klinik 6rnek geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Gonderilen 6rnek-
lere, NALC-NaOH metodu ile homojenizasyon ve
dekontaminasyon islemi uygulandiktan sonra Bactec
460 TB (Becton Dickinson, ABD) kiiltiir siselerine
ve Lowenstein-Jensen (LJ) (Biomeriux, Fransa) be-
siyerine ekim yapildi. Kalan materyalden Erlich-
Zichl-Neelsen (EZN) boyama i¢in preparat hazir-
land1 (5). Hazirlanan preparatlar boyandiktan sonra
mikroskopta incelendi. Bactec 460 TB siselerinde
tireme saptandiktan sonra NAP (p-nitro-u-acetyl-amino-
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[-hydroxy-propiophenone) testi ile M. fuberculosis
suglarmin identifikasyonu yapildi. M. tuberculosis
olarak tammmlanan izolatlarda yine Bactec 460 TB
sistemi kullamlarak izoniazid (INH), rifampisin (RIF),
streptomisin (STR) ve etambutol (ETB) duyarlilik-
lan arastinldi (6). INH i¢in 0,1 ve 0,4 pg/ml, RIF igin 2
pg/ml, STR icin 2 pg/ml ve ETB igin 2,5 pg/ml’ lik
konsantrasyonlar kullanild1 (6). Tiim bu caligmalar
biyolojik olarak giivenlik seviye II laboratuar ¢alis-
ma kosullar1 saglanarak gerceklestirildi.

Veriler bilgisayar ortamunda degerlendirilmis ve
verilerin karsilastirilmasinda, bagimh gruplarda X2
testi uygulanmustir. P<0,05 olanlar anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya alman 2859 klinik 6rnegin tiirlerine
gore dagilmu incelendiinde; 2493 (%87,2) bal-
gam, 279 (%9,8) bronkoalveolar lavaj, 61 (%2,1) plev-
ra mayi, 25 (%0,9) diger (idrar, periton mayi, abse
materyali, gaita) olarak saptandi (Tablo 1). Calisma-
mizda, EZN boyama yontemi ile boyanip incelenen
preparatlarin de-gerlendirmesi sonucunda; 2859 or-
negin 1821’1 (%63,7) aside direngli basil yoniinden
negatif saptanirken, 383’1 (%13,4) bir pozitif, 259’u
(%9.1) iki pozitif, 184’11 (%6,4) ii¢ pozitif ve 212’si
(%7.4) dort pozitif olup toplam pozitif 6rnek sayisi
1038 (%36,3) olarak rapor edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Incelenen klinik érmeklerin tiirlere gire dagilinm

Ornek tiirii Sayisi %

Balgam 2493 87,2
Bronko alveolar lavaj 279 9.8
Plevra mayi 61 2,1
Diger 25 0,9
Toplam 2859 100,0

Tablo 2. EZN boyama sonuglarinin degerlendirilmesi

Skorlama Sayisi %

Negatif (0) 1821 63,7
1 pozitif (1-9/100 alan) 383 13,4
2 pozitif (1-9/10 alan) 259 9.1
3 pozitif (1-9/1 alan) 84 6,4
4 pozitif (>9/1 alan) 212 7.4
Toplam 2859 100,0
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Orneklerin kiiltiir sonuclarmin, BACTEC ve LJ besi-
yerlerindeki tiremeleri karsilasurildiginda; 1150 o6r-
nek (%40,2) Bactec de pozitif, 1123 drnek (%39,3)
LJ de pozitif olarak bulundu ve aralarinda istatistik-
sel olarak fark saptanmadi (x2=3,66; p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Bactec 460 TB ve LI besiyerinde elde edilen sonuglar

BACTEC
LI Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 1037 (%36,3) 86 (%3,0) 1123 (%39.3)
Negatif 113 (%3.9) 1623 (%56.8) 1736 (%60,7)
Toplam 1150 (%40.2) 1709 (%59.8) 2859 (%100)

Xx3=3,66; p>0,05

Teksif sonuglan ile LJ kiiltiir sonuglan karsilastiril-
diginda; teksif sonuglarinda toplam pozitif érnek
sayist 1038 (%36,3), LI besiyerinde pozitif érnek sa-
yist 1123 (%39,3) idi ve aralarin da istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik mevcuttu. Sonuglar karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goz-
lendi (x*=19,68; p<0,001; Tablo 4).

Tablo 4. LT ve ARB sonuglarmm karsilastinlmas: LJ

yarlilik sonuglari incelendiginde; INH, RIF, ETB ve
STR’e total direng oranlar, sirasi ile %17 (54/318),
%06,9 (22/318), %2.8 (9/318) ve %3,8 (12/318) ola-
rak bulundu. Coklu ilaca direng (CID “Hem izoni-
yazid de hem de rifampisine direng olmasidir. Bir-
likte bagka bir ila¢ direnci olabilir, olmayabilir”) ise
%5,7 (18/318) olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Direng oranlari

ARB Teksif)  Poatif Negatif Toplam

Pozitif 897 (%31.4)
226 (%7.9)

1123 (%39.3)

141 (%4.,9)
1595 (%55.8)
1736 (%60,7)

1038 (%36.3)
1821 (%63.,7)
2859 (%100)

Negatif

Toplam

x*=19,68; p<0,001

Tablo 5. Bactec 460 TB ve ARB sonuglarmin karsilastirilmas:

BACTEC
ARB (Teksif) Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 916 (%32,0) 122 (%4,3) 1038 (%36,3)
Negatif 234 (%8,2) 1587 (%55,5) 1821 (%63.7)
Toplam 1150 (%40,2) 1709 (%39.8) 2859 (%100)

x*=35.23; p<0.001

Teksif sonuglari ile BACTEC kiiltiir sonuglan karsi-
lastinldiginda; teksif sonuglarinda toplam pozitif 6r-
nek sayist 1038 (%36,3), BACTEC besiyerinde po-
zitif ornek sayis1 1150(%40,2) idi. Bu sonuglar ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farklihk mev-
cuttu (x*=35,23; p<0,001; Tablo 5). BACTEC 460
TB Sistemi ile yapilan anti-tiiberkiiloz ilaglara du-

Tlag Say1 Oran

INH 29/318 %9,12
STR /318 %2,52
RIF 4/318 %1,26
ETB 0/318 20,00
INH+RIF 14/318 %4.40
INH+STR /318 20,62
INH+ETB 4/318 %1.26
RIF+INH+ETB 3/318 20,94
INH+STR+ETB 1/318 %0,31
INH+RIF+STR+ETB 1/318 %0,31
TOTAL CID 18/318 %3,66

TARTISMA

gosanhifm en eski problemlerinden biri olan tiiber-

kiiloz tedavi yontemlerindeki ilerlemelere karsin,
diinyada ozellikle de geri kalmis ve gelismekte olan
iilkelerde yaygm olarak gozlenen bir enfeksiyondur
(1,7). Son yillarda, ¢oklu ilaca direngli M. fuberculosis
izolatlarinda artis gozlenmesi ve bu izolatlarin sap-
tandig1 hastalarin %40’ min 6lmesi, tedavi basarisiz-
liklar, primer ve sekonder ilag direncinde gézlenen
artis gibi nedenler tiiberkiiloz kontrol ¢alismalarinda
yetersizlige neden olmustur (1).

Hastalik prevalansi, insidans1 ve mortalite hizlarin-
daki azalmalar bir toplumun tiiberkiiloz savasindaki
basarisini degerlendirmede yetersiz kalmakta, boyle
bir degerlendirme ancak epidemiyolojik verilere go-
re yapilabilmektedir (8). Basarmin en 6nemli goster-
gelerinin basinda onceki yillara gore olgu sayisin-
daki azalma ve tiiberkiiloz ilaglarna kars1 gézlenen
diren¢ oranlaridir (8). Bu amagla ¢alismamizda iki
yildir aktif olarak ¢alismaya baslayan Gogiis Has-
taliklar1 Hastanesi Tiiberkiiloz Laboratuari’nin veri-
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leri degerlendirilerek genel bir durum belirlenmesi
saglanmaya caligilmistir,

Ulkemizde buna benzer yapilan cahismalarla karsi-
lastirdigimizda; Balci ve arkadaslari’nin (9) calis-
masinda 4 yillik siirede 1422 6rnek incelenmis ve
bunlardan 199 (%13,99)unda iireme saptanmustir.
Orhan ve arkadaslari’nin (3) ¢alismasinda 3 yillik bir
siirede 2710 ornek incelenmis ve bunlarin 229
(%8.45)’unda M. tuberculosis izole edilmistir. Ulke-
mizde yapilan c¢alismalarda ortalama izolasyon
oranlar1 %4,85-13,8 arasinda bildirilmis olup, bizim
calismamizda ise bu oran %40 civarlarinda tespit
edilmistir. Oranm bizim laboratuanmuzda yiiksek
¢ikmasinin olasi nedeni, bélgemizin tiiberkiiloz insi-
dansmin yiiksek olmasi ve ayni hastadan birden faz-
la numunenin alinmasidir.

Bizim ¢alismamizda, izole edilen kdkenlerin direng
durumlar incelendiginde ise tek ilaca direng oranlari
INH % 9,12 (29/318), RIF % 1,26 (4/318), ETB % 0
(0/318) ve STR % 2,52 (8/318) olarak bulundu.
Cesitli yaymlarda benzer yontem ile yapilan duyar-
lihk testleri sonucunda elde edilen direng oranlari
swrasiyla, % 6-19, % 2-14, % 2-3, % 1-16 olarak
bulunmustur (10-12). Bulmus oldugumuz direng
oranlar1 bulunan diger direng oranlar ile uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda INH direnci, iilke-
mizde yapilan diger calismalarda bulundugu gibi ilk
sirada yer almaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde énem-
li bir sorun olan INH-RIF direnci ise % 5,7 (18/318)
olarak bulunmustur. Bu oran bulmus oldugumuz
coklu ilag direncini gostermektedir, iilkemizde yapi-
lan cesitli calismalarda INH-RIF direnci %0,7-12
oranlarinda bulunmustur (13). Diren¢ oranlarmmiz
Tiirkiye geneli ile uyumluluk gostermektedir. Tiiber-
kiilozun iilkemizdeki seyri ve hastalifin eradikas-
yonu agisindan uygun tedavi profilinin saptanmasi
icin tiiberkiiloz laboratuarlarina énemli bir sorumlu-
luk diismektedir. Bu nedenle siipheli 6rnegin labo-
ratuara girisinden, laboratuar sonucunun verilmesine
kadar gegen siire¢ ve islemler, olusturulan ulusal
veya uluslararas: protokollere uygun olarak dikkatle
takip edilmelidir. Bu 6zenin gosterilmesi sonucunda
tiiberkiilozla savasimda dnemli bir basar elde edi-
lecegi kanisindayiz.
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OZET

alismanin amaci; anne siitii ile beslenme siiresinin ¢ocuklarn genel, dil-
Chilissel, ince-kaba motor, sosyal beceri-tzbalam gelisimleri iizerine etkisini
incelemektir. Calismaya Ege Universitesi Cocuk Saghg Poliklinigi’ne basvuran
14-20 ay aras1 100 bebek alinmms, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
uygulanmstir. Anne siitii alma siiresi 4 aydan daha fazla olan ¢ocuklarin AGTE
genel, dil-bilissel, sosyal beceri-tzbakim gelisim puanlar anlamh olarak yiiksek
bulunmustur.

SUMMARY

tudies done in recent years have often been emphasizing that breast milk
Sslmuld be the first food to be preferred. The aim of this study is to examine the
effect of duration with breast feeding on linguistic-cognitive, fine-gross motor,
social ability —selfcare developments of children. 100 babies between the ages of
14-20 months refered to Department of Pediatrics in Ege University were taken
for the study, and in Department of Child Psychiatry in Ege University Faculty of
Medicine the Ankara Developmental Screening Inventory adapted to the Turkish
Children were applyied to those. Children fed on breast milk for more than 4
months got higher scores in general, linguistic-cognitive, fine-gross motor, social
ability —selfcare developments .

GIRIS
Cocugun bilissel gelisimi genetik ve ¢evresel faktdrlerden etkilenir

(1). Yeterli beslenme, annenin iyi ve uyarici ev ortami olusturma
yeteneginin de gocugun biligsel gelisiminde pozitif bir etkisi olabilir.

Anne siitiiniin, bebegin bir¢ok organ ve islevlerinin saglhikli gelisimi
acisindan o6nemi biiyiiktiir. Yapilan g¢alismalarda, anne siitiiniin
icerdigi uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin 6zellikle beyin ve
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sinir dokusunun ve gérme fonksiyonlarinin gelisimi
icin vazgecilmez oldugu gosterilmistir (2). Hayvan-
larda yapilan deneysel ¢alismalarin sonuglari, beynin
erken gelisim evrelerinde bu yag asitlerinin eksikli-
ginin kalic1 zararlar olusturdugunu géstermistir (3).
Bu yag asitleri hem fotal evrede hem de dogum
sonras1 néral dokularin saglikli gelisiminde 6nemli
yer tutar. Sinirlerin dendritik dallanmasinda ve
myelinizasyonunda rol oynamaktadir. Sinir doku-
daki bu olgunlasma sadece motor fonksiyonlarin
kazamlmasinda ve gelisiminde rol oynamakla
kalmaz, ayrica bilissel islevlerin gelismesinde de
onemi vardir (4, 5).

Bazi calismalar anne siitiiyle beslenme ile bilissel
gelisim arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermistir (5, 6). Baz1 ¢alismalarda ise bu iliski
saptanmamustir (7, 8). Yapilan bir meta-analiz sonu-
cunda anne siitiiyle beslenenlerin hazir mama ile
beslenenlere gore anlamh olarak daha yiiksek bilis-
sel gelisim gdsterdigi saptanmustir (9). Ancak ¢ok az
calisma anne siitii ile beslenme siiresinin etkisini
arastirmustir. Bu ¢alismalarda anne siitiinii alma
siiresi arttikca biligsel gelisimde artma bildirilmistir
(9,4, 10,5, 11, 12).

Bu calismanin amaci; anne siitii ile beslenme siire-
sinin ¢ocuklarin gelisimleri {izerine etkisini incele-
mektir.

GEREC VE YONTEM

~\ reklem Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Saglikli Cocuk Poliklini-
gi'nde izlenen vakalar arasindan se¢ilmistir. Vakala-
rin timiiniin ayrintth genel dykisii alimmistir. Do-
gum any, 6 aylik, 18 aylik fizik ve noérolojik bakilar
yapilmis, agirhik, bas g¢evresi ve boy uzunluklari
belirlenmistir. Bu incelemeler sonucunda miadinda
dogmayan, izlem iginde bedensel gelisimi uygun
olmayan vakalar ¢alisma dis1 birakilmustir, Calisma-
ya boy, kilo ve bas ¢evresine gore dogum persantil-
lerine uygun gelisim gosteren, 17-21 ay arasi 100
¢ocuk alinnustir.

Calismada, Goriisme Formu ve Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (A.G.T.E.) kullanilmustir. Cocuk-
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larm psiko-motor gelisimleri Tiirk ¢ocuklarina gére
uyarlanmis  Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(A.G.T.E.) ile degerlendirilmistir. AGTE uygulama-
sinda ¢ocuklarin ince- kaba motor, dil-bilissel,
sosyal beceri-6z bakim (SB-OB) ve genel gelisim
diizeyleri saptanmistir.

Saglikli Cocuk Poliklinigi’nde, ailelerle goriisiilmiis
yapilandirilmis  Goriisme Formu  doldurulmustur.
Vakalara, daha sonra, calismaya koér olan Cocuk
Psikiyatrisi Klinigi’nin psikologu tarafindan AGTE
uygulanmistir.

Analiz siirecinde, ¢calisma kapsamina giren ¢ocuklar
beslenme ozelliklerine gére ii¢ gruba ayrilmistir.
Birinci gruba hi¢ anne siitii almayanlar, ikinci gruba
0-4 ay aras! anne siitii alanlar, tigiincii gruba 4 aydan
daha fazla anne siitii alanlar ayrilmistir. Demografik
degiskenlere goére anne siitii alip almama oranlan
belirlenmistir.

AGTE; ince- kaba motor, dil-bilissel, sosyal beceri-
0z bakim ve genel gelisim ham puanlart standart
puanlara (t) déniistiiriilmiistiir. Istatistiksel analizler
standart puanlar iizerinden yapilmustir. Olcegin
dontistiiriilmiis standart puanlar1 gruplarin beslenme
ozelliklerine gore karsilastirilmistir.

BULGULAR

Cocuklar kronolojik yaslarma gére degerlendiril-
diginde; 14’niin 17 ayhk, 52’sinin 18 aylk,
26’smin 19 aylik, 6’sinin 20 ayhk, 2’sinin 21 aylik
olduklar1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada 54 erkek, 46 kiz ¢ocuk yer almistr.
Olgularn tiimiine bakildiginda kizlarm AGTE genel,
dil ve SB-OB gelisim puanlarmin anlaml diizeyde
erkelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<.01).
Cinsiyet durumlarina gore bakildiginda, erkek ¢o-
cuklarin %44.4’ti (n=24), kiz g¢ocuklarin (n=26)
%356.6’s1 anne siitii almamastir,

Kardesi olmayan 57 olgunun %15.8’i (n=9) anne
siitii almazken, kardesi olan 43 olgunun %20.9’u
(n=9) anne siitii almanmustir. Tek ¢ocuklarin daha ¢ok
anne siitii aldig1 belirlenmistir.



Biikiisoglu N. ve ark.: Anne Siitii Alamayan Bebeklerin Gelisimsel Ozelliklerinin Karsilastirlmas:

Annelerin 5571 ¢alisirken, 45’1 ev hammmdir. Annesi
ev hanmu olan ¢ocuklarm SB-OB puanlarmin an-
lamli olarak calisan annelerin ¢ocuklarindan daha
yiikksek oldugu saptanmustir (p<.05). Calisan anne-
lerin %18.2 hi¢ emzirmezken (n=10), ev hamm-
larinin % 13’3 (n=6) hi¢ emzirmemistir.

Annelerin egitim durumlarina goére bakildiginda;
diisiik egitim alan 16 annenin 4’1t (%25), orta egitim
alan 41 annenin 6°s1 (%14.4), yiiksek egitim alan 43
annenin 8’1 (%18,16) emzirmemistir. Olgularin
biiyiik boliimii orta sosyockonomik diizey grubun-
dan gelmektedir (n=79; % 85.9).

Izlenen cocuklar (n=100) beslenme 6zelliklerine
gore 3 gruba ayrilmis; anne siitii hi¢ almamus birinci
grupta 18, 1-4 ay arasi anne siitii alan ikinci grupta
39, 4 aydan daha fazla anne siitii alan ti¢iincii grupta
43 cocuk saptanmistir. U¢ grup AGTE puanlan
karsilastinldiginda sadece dil-bilissel gelisim alanin-
da anlamli farklihk saptanmustir (Tablo-1). Daha
sonra anne siitii alma siirclerine gore 2. ve 3. grup
karsilastinldiginda hem genel gelisim hem dil-
bilissel alt alanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
gostermistir (Tablo- 2).

Tablo 1. Beslenme Ozeliklerine Giore AGTE Parametrelerinin
Karsilastirilmas:

AGTE GRUPI1

n=18

GRUP2 GRUP3 F P
n=39 n=43

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.

Dil-Biligsel 47.6 89 486 9.8 52,6 10,2 2,97 05

Tablo 2. Anne Siitii Alan Cocuklarin AGTE Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
AGTE GRUP 2 GRUP 3 t P
n=39 n=43
Ort.  Ss. Ort. Ss.
Genel Gelisim 479 92 52,1 97 4,06 04
Dil-Bilissel 486 98 52,6 10.2 5,57 .02
SB-OB 472 10 51,9 8.9 57 ,02

Tablo 1’de ¢ocuklarin anne siitii alma 6zellikleri ile
dil-bilissel gelisim {izerinde anlamh bir farklihk
oldugu, Tablo 2’de dort aydan fazla anne siitii alan
cocuklarm AGTE genel, dil-bilissel ve SB-OB alan-
larinda daha yiiksek puanlar aldiklari goriilmektedir.

TARTISMA

iligsel gelisim karmasik bir siirectir. Kalitsal ve
Bccvrcscl faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir.
Gelisim {izerinde etkili oldugu diisiiniilen faktorler
arastirlldifinda, maternal faktorlerin (sigara igimi,
annenin egitim diizeyi v.b.) anlamh diizeyde etkili
olmadigr bulunmustur. IQ ve anne siitii arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmalarda anne siitii alanlarin
IQ diizeylerinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmus ve bu farkliligin anne egitim diizeyi ve
sosyal smf farklar esitlendiginde bile devam ettigi
bildirilmistir (10,6,5).

Anne siitii mental gelisim igin yararli olabilecek
biyolojik faktorler igerir (13,2). Bu faktorlerin i¢inde
uzun zincirli ¢coklu doymamus yag asitleri, 6zellikle
de arasidonik asit ve dokosahecksaenoik asit beynin
biiyiimesi, fonksiyonu, entegrasyonu ve retinal fonk-
siyonlarin gelisimi igin gereklidir. Hayvanlarda
yapilan deneysel c¢alismalar beynin erken gelisim
déneminde esansiyel yag asitlerinin eksikliginin be-
yinde kalici hasarlara neden oldugunu gdéstermistir
(3). Insanlarda yapilan calismalarda, arasidonik asit
ve dokosaheksaenoik asitin bebegin mental gelisim
i¢in gerekli oldugu gosterilmigtir (14,15).

Anne siitiiniin bebeklerin bilissel ve motor gelisim-
leri lizerindeki yararlarini bildiren ¢alismalarin sayisi
artmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
UNICEF ilk 6 ay sadece anne siitii, 6 aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne siitiiniin 2 y11 veya daha uzun
siire verilmesini dnermektedir (16).

Bir meta analiz calismasinda 1966-1996’yillar ara-
sinda yapilan 20 calisma ele alimmistir. Anne siitii
veya hazir mama ile beslenmenin bilissel gelisim
tizerine etkileri incelenmistir. Sonug olarak, anne
siitii ile beslenenlerin hazir besinlerle beslenenlere
gore anlaml olarak daha yiiksek bilissel skorlar al-
diklarn bildirilmistir (9). Ayrica emzirme siiresi
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artik¢a bilissel gelisimin giderek arti1 belirtilmistir.
Bir bagka meta analiz ¢aligmasinda son yirmi yilda
anne siitii alimi ile hazir mama alimim karsilastiran
aragtirmalar incelenmis ve anne siitiiniin mii yoksa
hazir mamalarin m1 biligsel gelisim i{izerinde bir
etkisi oldugu sorusuna tam bir yanit verilemeyecegi
sonucuna varilmistir (17).

Anne siitiiniin ¢ocugun biligsel gelisimi {izerine
retrospektif ve prospektif olmak iizere ¢ok sayida
calisma yapilmustir. Bu ¢alismalarin  bazilarinda
anne siitii almanin bilissel gelisimi artirdigi belirtil-
mis ve anne siitii alma siiresinin artmasiyla bilissel
gelisim arasindaki pozitif bir korelasyonun lineer
oldugu gosterilmistir (4, 5, 18, 19, 10, 12, 11). Uzun
siireli izlem c¢aligmasinda anne siitiiniin  bilissel
gelisimi arttirdif1 ydniinde saptanan bebeklik done-
mi bulgularmin ¢ocukluk ve geng eriskinlik dénemi-
ne de gozlendigi bildirilmistir (5). Bununla birlikte
anne siitiiniin  ¢ocugun bilissel gelisimi iizerinde
anlaml bir etkisi olmadigini bildiren az sayida yayin
(7, 20, 8) bulunmaktadr.

Bu calismada, c¢ocuklar anne siitii alma siirelerine
gore 4 aydan daha az ve 4 ayda daha fazla olmak
lizere 2 gruba aynlmus, AGTE gelisimsel puanlar
karsilastinlmustir. 4 ay ve daha fazla anne siitii alan
cocuklarin genel, dil-bilissel, sosyal beceri-6zbakim
gelisim puanlan 4 aydan daha az anne siitii alanlara
gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir. Calismanin
sonuglar literatiirle uyumludur

Genel olarak bakildiginda genel, dil ve gelisim
alanlar1 birbiri ile yakin iliskili alanlarcir. Bilissel
fonksiyonlar1 iist diizeyde olan ¢ocuk ve genglerin
dil-biligsel gelisimlerine bakildifinda ¢ogunlukla er-
ken donemde bu fonksiyonlar1 kazandiklar1 bilin-
mektedir. Erken kazanilmus dil becerisi gocuklarin
kolay ve hizli sosyallesmelerinde etkili olabilecegi
gibi becerilerini gelistirmelerine de olanak tani-
yabilir. Dogal olarak birbiri ile yakn iliskili bu iki
alandaki yiiksek puanlar genel gelisim puanlarinin
da artmasina yol agmistir.

Sonug olarak, gerek literatiir gerekse bu g¢aligma
anne siitiiniin biligsel gelisim {izerindeki etkisini bir
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kez daha vurgulamaktadir. Anne siitiiniin yarar1 ve
yayginlasmasi konusundaki c¢alismalan destekle-
mektedir.
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OZET

remenstruel Gerilim Sendromunun (PMGS) etyolojisinde kesin kabul giéren

bir teori yoktur. Bu ¢alismada, plazma cinko (Zn), bakir (Cu) diizeyleri ve
Zn/Cu oram, PMGS tams1 almms 40 olgu ve aym kriterlerle normal olarak
degerlendirilmis 40 kontrol grubunda tayin edilerek bu faktiorlerin etyolojik
roliinii arastirdik.

Ortalama plazma Zn ve Zn/Cu orami PMGS’ lu grupta istatiksel olarak anlamh
dlgiide azalmg, ortalama plazma Cu diizeyi ise artmis bulundu. PMGS ve kontrol
gruplary, follikiiler ve luteal faz olarak karsilastirildiginda her iki fazda da plazma
Zn degerleri istatiksel olarak anlamh sekilde azalmistir ve plazma Cu diizeyleri
arasinda anlamh bir fark yoktur. Fakat PMGS’lu grupta Cu diizeyleri her iki
fazda da belirgin olarak yiiksekti. Zn/Cu oram istatistiksel anlamh olarak her iki
fazda da azalmakta ve bu azalma ortalama Zn/Cu oraninda da devam etmektedir.
Plazma Zn ve Cu seviyelerinin, PMGS’ lu ve kontrol gruplarinin kendi iclerindeki
follikiiler ve luteal fazdaki degerlerini karsilastirdiginmzda her iki grupta da
istatistiksel anlamh bir fark cikmamstir. PMGS’unun etyolojinde Zn ve Cu’mn
rollerinin daha iyi anlasilabilmesi icin genis kapsamh ¢cahsmalara ihtivac vardir.

SUMMARY

here is not accepted a theory in the etiology of premenstrual tension syndrome

(PMTS). In this study, we evaluated the etiological role of factors, which
plasma levels of zinc (Zn), copper (Cu), and Zn/Cu ratio in 40 women with PMS
and 40 matched healthy controls with no diagnosed PMTS.

The mean plasma Zn level and Zn/Cu ratio were significantly lower and mean
plasma Cu level was significantly higher in PMTS patients than in control. When
these were evaluated by luteal or follicular phase, plasma Zn levels not only
follicular but also luteal phase significantly diminished and plasma Cu levels were
not statistical significant in both phases in comparing with PMTS and controls.
However the higher levels were showed in PMTS than controls. Zn/Cu ratio
significantly reduced in both phases and also this reduction continued in the mean
Zn/Cu ratio.

The plasma Zn and Cu levels were not found statistical significant in follicular and
luteal phase in comparison between PMTS and control. Comprehensive researches
need to understanding of the roles of Zn and Cu in the etiology of PMTS.
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GIRiS
Prcmcnstrucl Gerilim Sendromu (PMGS) repro-
diiktif periodda kadinlarin en sik karsilastiklar:
problemlerden birisidir. Farkli kiiltiirlerde degisik
goriilme oranlan belirtilse de kadnlari %30-80° ini
etkiledigine inanilmaktadir (1). Amerika’ da goriil-
me orami %30-40 arasindadir (2). PMGS’ Iu kadin-
larin semptomlu doénemlerindeki is ve giic kaybi
ckonomide énemli bir yer tutmaktadir. Premenstruel
donemdeki gerilim dolayisiyla kisinin sosyal aktivi-
telerden kagmmasi hastalifin toplumsal 6nemini
yansitir (3.4). PMGS’ lu kadmlarin yeni bir konuyu
Ogrenirken 6nemli oranda giiclitk ¢ektikleri belirtil-
mistir (5). Premenstruel donemde hafif ile orta
derecede depresyon, anksiyete ve panik ataklarda
artis oldugu belirtilir. Premenstruel disforik hastalik-
lar, psikiyatrik hastaliklarin yaklasik olarak %3’ iinii
olusturmaktadir (6,7). Bunun yamsira alkol kulam-
mi, kazalar ve intihar girisimlerinin artmasi hastali-
g1n hukuki 6nemini teskil eder (8,9).

PMGS’nun etyolojisi ve semptomlar olduk¢a c¢esit-
lidir ve organik, psikolojik hastaliklarda da gorii-
lebilir. PMGS nedeniyle refere edilen olgularin
% 50’sinde yaygin psikiyatrik hastalik saptanmistir.
Bu nedenle PMGS’ nun, premenstruel fazda kétiile-
sen psikiyatrik hastaliktan ayrim ¢ok &nemlidir
(10). Kadmlarin %80-90 inda premenstruel dénem-
de onu rahatsiz etmeyecek bir veya birden fazla
semptom olabilir, %3-5"inde ise semptomlardan biri
veya fazlasi ileri derecede distrese sokacak diizeyde-
dir (11,12). PMGS reprodiiktif ¢agda herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilirse de, siklikla bu ¢agin
sonuna dogru goriilmektedir. PMGS birden olusmaz,
olustugunda ise zamanla bazi semptomlarin siddet-
lendigi goézlenir. Kendiliginden yok olmaz ancak
menopozda geger, gebelikten sonra baslayacagl vya
da bitecegi hakkinda giivenilir bilgiler yoktur fakat
gebe kalinca rahatladig da bilinmektedir (11).

PMGS’da psikolojik, fiziksel ve davrams olmak
tizere 100’1l askin semptom tammmlanmustir (13,14).
Goriilme sikliina gore bu semptomlar degerlendiril-
mistir (11). Moos bu konuda 47 semptomu 8 alt
grupta (agri, davrams degisiklikleri, duygulanim,
karakter degisiklikleri, konsantrasyon, negatif affekt,
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otonomik reaksiyonlar, su retansiyonu) toplamistir
(15). Abraham ise bu alt gruplar1 modifiye etmis ve
4 ayn grupta ayirmustir (Tablo 1) (13). Bu gruplarin
tck basina goriilmeleri olduk¢a nadir olup siklikla
farkli kombinasyonlar seklinde ortaya ¢ikar. Bura-
daki 19 semptom, siddetine gére sifirdan iice kadar
skorlandirilir (0-yakinma yok, 1-hafif, 2-orta, 3-sid-
detli). Siddetine gore ise PMGS’u 3’¢ aynilir ve
rakamlar luteal fazdaki total skoru gostermektedir
(Tablo 2).

Tablo 1. Abraham Modifive Moos Menstruel Distres Sorgulama
Semptomlart

PMGS - A Sinirlilik, karakter degisiklikleri, irritabilite, anksiyete

PMGS - C Bas agns, asin tath yiyecek arzusu, artmus istah, kalp
¢arpintisi, bitkinlik, bas dénmesi

PMGS - H Kilo alma, ekstremitelerde sislik, gogiislerde dolgun-
luk, kann sisligi

PMGS - D Depresyon, unutkanlk, aglama arzusu, konfiizyon, uyku-
suzluk

Tablo 2. PMGS’ un subgruplarnm semptom siddetine gore

smiflandimlmasi.

Hafif Orta Siddeth
PMGS - A <35 5-8 9-12
PMGS -H <35 3-8 9-12
PMGS - C <7 7-12 13-18
PMGS -D <6 6-10 11-15

PMGS tamsi koymak i¢in; en az bir alt grup geg
luteal fazda orta veya siddetli olacak ve midfollikii-
ler fazda hafif hale doéniisecek veya tamamen
ortadan kalkacak.

ilaveten luteal faz skoru; PMGS-A ve PMGS-H de 4
puan, PMGS-C de 6 puan, PMGS-D de 5 puan
midfollikiiler faz puanindan fazla ise tami konulabilir
(16). Bu ¢alismada bu skorlama sisteminin kullanil-
masina karar verildi.

PMGS teshisinde spesifik bir laboratuvar bulgusu
yoktur ve etkin tedavisi halen arastirtlmaktadir (11).
1931° de Frank (17) tarafindan tamimlandiktan sonra
etyolojisinde bircok faktdr ileri siiriilmiistiir, ancak
ortak kabul géren bir teori yoktur. Bunlar; allerji,
endorfinlerde diisme, ¢inko (Zn) eksikligi, hipoglise-
mi, genetik faktorler, magnezyum (Mg) eksikligi,
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prostaglandinlerde diisme ve artma, psikososyal ne-
denler, serotonin cksikligi, sivi retansiyonu, steroid
hormon imbalansi, tiroid fonksiyon bozuklugu, vita-
min cksiklikleri (A,E,Bg) olarak siralanabilir (11,18-
20). Giiniimiizde etyolojisine yonelik calismalar
stirmektedir (17,21).

Zn ve Cu’in absorbsiyon bdlgesi ince bagirsak mu-
kozasinin proksimalidir ve aralarinda yarisma vardir
(22). Dokudaki bir¢ok mono amino oksidaz (MAO)
aktivitesi i¢in pridoksal fosfat yaninda Cu’da kofak-
tor olarak gereklidir. Cu metabolizmasindaki degi-
sikler affektif semptomlara yol agabilir. Zn santral
sinir sisteminde (SSS) endojen opioid reseptor bag-
lanmasinda kritik bir role sahiptir (23,24). Dolayi-
siyla SSS’ deki norotransmitterlerin degisiminde rol
oynayabilir ve eksikliginde bu iliski bozulacagindan
affektif semptomlar olugabilir. Giinliik Zn gercksi-
nimi 15-20 mg’dir. Cu’n eritropoezdeki etkinligi, en
iyi tammlanmis olan fonksiyonudur. Hemoglobin
formasyonu i¢in gerekli Fe, seruloplazmin ferrok-
sidaz tarafindan tasimir ve seruloplazminin igerdigi
Cu miktar1 plazma konsantrasyonunun % 90’indan
fazladir. Cu igeren MAO ise Cu’ n pigmentasyonda
ve SSS’de etkin oldugunu gostermektedir. Ayrica
Cu igeren dismutaz ise serbest radikal olusumunun
engellenmesinde etkin role sahiptir. Giinliik gereksi-
nimi 2-6 mg’ dir (25,26).

Zn ve Cu'm viicutta bir ¢ok enzim, hormon ve
norotransmitterlerin sentezleri ve sekresyonlarinda
rol oynadiklar1 saptanmustir (23-27). Ayrica bu eser
clementlerin bagisiklik sisteminde, eritropoeziste ve
anti-oksidasyon olaylarinda da rol oynadig: goriilmiis-
tiir (25). Bu c¢ahsmada reprodiiktif periodda kadinin
o6nemli bir problemini olusturan PMGS’da plazma Zn,
Cu eksikliginin etyolojik 6nemi olup olmadiginin
arastinldi. Bu amagla PMGS’lu olgulardan alinan
omeklerde ilgili eser element diizeyleri tayin edildi ve
sonuglar kontrol grubu ile karsilastirtldi.

GEREC VE YONTEM

Bu cahisma Atatiirk Egitim Hastanesi 3.Kadmn
Hastaliklan ve Dogum Kliniginde Mart 2000-
Kasim 2000 tarihleri arasinda PMGS tanis1 almig

hastanemiz calisan hemsire ve doktorlarindan izin-
leri alinnus 40 olgu iizerinde gergeklestirildi. Alinan
sonuglar 40 kisilik kontrol grubu ile karsilastirildi.
Olgulara ¢alisma hakkinda ayrintili agiklama yapildi
ve tiimiinden imzali, bilgilendirilmis onay formu
alindi. PMGS’lu olgular ve kontrol grubu su kriter-
lere gore olusturuldu: 18—45 yas arasi olmak, psiki-
yatrik hastalik ya da psikotrop ila¢ alimi olmamak,
rutin biyokimyasal incelenmesinde karaciger ve bob-
rek patolojisi ekarte edilmis olmak, menstruasyon
diizenini bozabilecek siddetli dismenore ya da
menoraji gibi jinekolojik patolojisi olmamak ve
siklus uzunlugu 23-35 giin arasinda olmak, oral
kontraseptif kullanimi olmamak ve emzirmemek, en
az 2 ay onceden sonucu etkileyebilecek gida diyeti
uygulanimi olmamak.

Olgular PMGS-A, PMGS-H, PMGS-C, PMGS-D
olmak iizere dort alt gruptaki semptomlar agisindan
sorguland:r (Tablo 1). Her semptom, siddetine gore
sifirdan tlige kadar skorlandirildi. Her alt grup
kapsamindaki semptomlarin aldigi siddet skorlarmin
toplamma gore hafif, orta ve siddetli olmak tizere
siniflandinldr (Tablo 2). PMGS, Abraham Modifiye
Moos menstruel distress sorgulama smiflamasmdaki
tami kriterlerine gére kamitlandr (13,16). Kontrol
grubu ise aym kriterlere gére PMGS tanis1 almayan
kisilerden olusturuldu. Rutin biyokimyasal incele-
meleri yapildi. Tiim bulgular endokrin hastalik sor-
gulamasmdan gegirildi. Kan 6rnekleri hem hasta
hem de kontrol grubunda her olgu i¢in iki kez alindi.
Ik 6rnek midfollikiiler fazda (6+2.giin civarinda), 2.
ornek ise yakinmalarin maksimum oldugu (beklenen
mens giiniinden 5+2 giin 6nce) periodda alindi.
Diurnal varyasyonu minimalize etmek i¢in kan or-
nekleri tiim bireylerden sabah saat 9-10 arasinda ag
karnna alindi. Onceden asitle muamele edilmis cam
tiipler igine konuldu, 3000 rpm’de 10 dakika santri-
fiij sonras1 —20 °C’de saklandi. Saklanilan tiipler eser
element kontaminasyonunu énlemek ag¢isindan plas-
tikten imal edilmisti ve daha dnceden distile su ile
temizlenip sterilizasyonlar yapilmisti. Plazmada Zn,
Cu diizeyleri arastirildi ve kontrol grubu da dahil
olmak iizere tiim olgularin premenstruel donemde
alman kan omeklerinde progesteron diizeyi calisi-
larak tiim olgularin ovulatuvar oldugu kanitlandu.
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Dokuz Eyliil Universitesi Biyokimya Ana Bilim
Dali’nda, Shimadzu marka Flame atomik absorbsi-
yon cihazi ile standart ¢dzeltiler hazirlandiktan sonra
Zn ve Cu tayinleri yapildi. Cu igin 0.2 pl serum
alindi, 0.8 pl 0.1 N HCI ilave edildi ve hazirlanan
2.5 gr/l NaCl ve 0.1 M HCI soliisyonu ile 1/5
oraninda diliisyon yapildi. Zn ig¢in 0.2 pul serum
alindi, 1.6 pl 0.1 N HCI ilave edildi ve hazirlanan
2.5 gr/l NaCl ve 0.1 M HCI soliisyonu ile 1/10
oraninda diliisyon yapildi. Cu i¢in 324.8 nm, Zn igin
213.9 nm dalga boyunda degerlere bakildi. Aletimiz-
de kullamlan gaz hava-asetilen karigimn idi. Standart
Cu ve Zn igin 0.1, 0.2, 0.4, 0.8 pg/l konsantrasyon-
larinda standart hazirlanarak kalibrasyon egrisi
cizildi.

PMGS ve kontrol grubu arasindaki degerlerin karsi-
lastirlmasinda siirekli degiskenler icin, 30’un iize-

rinde hasta ve dagilim normal oldugundan dolay:
(levene testi ile dagilimmn normal oldugu anlagildi)
student t testi, siirekli olmayan degiskenler igin ki-
kare testi, plazma Cu ve Zn arasindaki iliskinin
arastirtlmasinda pearson korelasyon testi uygulandi.
P<0.05 olmas: anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

MGS’lu olgularin yas ortalamalar1 29.77+5.92,

kontrol grubunun 30.50£5.13 bulundu. Gravidi-
le, parite, menarj yasi agisindan iki grup arasinda
farklilik yoktu. Semptomlarmn devam siiresi PMGS
grubunda  6.60+£2.92 (giin=SD) 8.50+4.76
(y11£SD) yildir var oldugu saptandi.

ve

PMGS ve kontrol grubunun ortalama Zn ve Cu de-
gerleri karsilastirildigimda PMGS’ lu grupta ortalama

Tablo 3. PMGS grubu ve kontrol gruplarinin plazma Zn ve Cu degerlerinin follikiiler ve luteal faz degerleri agisindan karsilastirilmasi

(ortalama + Std. Deviasyon)

Zn Cu Zn/Cu oram
PMGS Kontrol P PMGS Kontrol P PMGS Kontrol P
Foll. 79.76 100.85 <0.05 83.92 76.38 >0.05 1.00 1.36 <0.05
faz B B - + s B
20.05 19.31 0.00 21.05 13.62 0.061 0.34 0.34 0.00
Lut. 74.66 94.23 <0.05 85.43 80,84 =0.05 0.90 1.19 <0.05
faz + - + + + +
18.11 18.31 0.00 15.26 12.97 0.151 0.28 0.28 0.00
Ort. 77.21 97.54 <0.05 84.67 78.61 <0.05 0.93 1.25 <0.05
: : : i ! !
13.26 2.27 0.00 14.55 8.76 0.027 0.21 0.22 0.00

Tablo 4. PMGS’Iu olgulanmuzin alt gruplara gore dagihmm (Olgularda degisik alt gruplarin kombinasyonu oldugundan toplam rakam

olgu sayisidan fazladir).

Hafif Orta Siddetli Toplam
PMGS-A - 18 14 32
PMGS-H - 10 17 27
PMGS-C - 14 9 23
PMGS-D - 16 6 22
Toplam - 58 46 104

Tablo 5. PMGS’ lu grupta ve kontrol grubunda follikiiler (F) ve luteal (L) faz degerleri arasindaki farkin istatistiksel karsilastinlmas:

PMGS

Kontrol

Zn F-L
CuF-L

p>0.05 (p=0.248)
p>0.05 (p=0.673)

p>0.05 (p=0.092)
p>0.05 (p=0.168)
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plazma Zn diizeyinde azalma, ortalama plazma Cu
diizeyinde bir artma gozlenmekte olup bu degisiklik-
lerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmekte-
dir (Tablo 3). Her iki grup follikiiler ve luteal faz
degerleri almmarak ikiye ayrilmis sekilde incelendi-
ginde PMGS’lu grupta plazma Cu’nin follikiiler ve
luteal fazdaki ortalama degerlerinde artma olmakla
birlikte bu degisikliklerin istatistiksel anlami olmadi-
g1 goriilmektedir (Tablo 3). Zn diizeyi her iki fazda
da PMGS’lu grupta kontrol grubuna gore anlaml bir
diisiiklik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. PMGS’lu
grupta follikiiler ve luteal fazdaki Zn/Cu orani ve
ortalama Zn/Cu oraninda anlamh bir diisiikliik dik-
kati cekmektedir (Tablo 3).

PMGS’lu olgularda alt gruplara dagilim Tablo 4’de
goriilmektedir. Burada dominant subgrubun % 80°’lik
bir oran ile PMGS-A’da oldugu goriilmektedir.
Bunu % 67.5’lik bir oran ile PMGS-H izlemektedir.
PMGS-C ve PMGS-D’nin oranlar ise sirasi ile %
57.5 ve % 55°tir

PMGS ve kontrol gruplarindaki Zn ve Cu’'in folli-
kiiler ve luteal faz degerleri arasindaki fark: istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (Tablo 5).

TARTISMA

MGS’ un etyolojisinde Zn ve Cu’n rolii ile ilgili
Polarak literatiirde ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Zn
ile bir ¢ok mekanizma arasinda karmasik iliskiler
mevcuttur. Zn hormonal ve norotransmitter sekres-
yonlarmi etkileyebilir. Bu durum kadinlarin mental
ve emosyonel durumuyla baglantilidir. Zn opioid-
lerin SSS’de kendi reseptorlerine baglanmasini sican
beyinlerinde inhibe etmektedir ve énemli bir modii-
lator olabilir. SSS’deki norotransmitter degisiklikleri
PMGS’dakine benzer emosyonel semptomlarla bag-
lantihdir. Zn, fizyolojik ve suprafizyolojik konsan-
trasyonlarda prolaktin (PRL), biiyiime hormonu
(GH) ve liiteinizan hormon (LH) sentez ve sekres-
yonunu invitro sartlarda degistirebilir (24,27). Total
serum Zn diizeyleri normal gebe olmayan ve laktas-
yonda olmayan bir kadinda Zn:70-114 pg/dl, Cu:65-
165 pg/dl’dir. Bu c¢alismada olgiilen serum deger-
lerinin arahigi Zn igin 40-130 pg/dl, Cu igin ise 60-
153 pg/dl arasinda degistigi goriilmiistiir.

Calismamuizda PMGS ile kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmada ortalama plazma Zn, Cu
diizeyleri ve Zn/Cu oranlar arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulundu. Burada PMGS grubunda
ortalama plazma Zn diizeyi, Zn/Cu oranmm daha
diisiik oldu@u ama ortalama plazma Cu diizeyinin de
daha yiiksek oldugu saptandi. PMGS’ lu olgularda
ortalama Zn/Cu oranmin diisiik ¢ikmasinda belirgin
ortalama Zn diizeyindeki diisiis ve belirgin ortalama
Cu diizeyindeki artistan kaynaklaniyordu. Posaci ve
ark. (28)’min yaptiklan ¢alismada PMGS ile kontrol
gruplari arasida ortalama plazma Zn ve Cu diizey-
leri arasinda anlamli bir fark bulamamalarina karsin,
ortalama Zn/Cu oranlar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark bulmuslardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Fakat onlarin da ortalama
plazma Zn ve Cu diizeyleri arasindaki fark anlamh
¢ikmasa da bu ¢alismadaki gibi PMGS’lu gruptaki
ortalama plazma Zn diizeyinin diisiik, Cu diizeyinin
de yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ortalama
plazma Zn ve Cu diizeyleri anlamsiz ¢iktigi halde
ortalama Zn/Cu oranimin anlamh ¢ikmasmi PMGS
grubundaki luteal fazdaki plazma Zn diisiikliigiinden
kaynaklandigin belirtmislerdir.

Mira ve ark. (29)’'min yaptig: bir calismada 38
PMGS’lu ve 23 kontrol olgusunda 3 siklus boyunca
alman kan 6érneklerinde plazma Mg, retinol, tiamine,
tokoferol, vit Be ve Zn’ya bagl baz eritrosit enzim
aktivitelerinin her iki grupta farkhilik gostermemesi
bu c¢alismadaki bulgulara zithik teskil etmektedir.
Calismammzda PMGS ve kontrol gruplarmin follikii-
ler ve luteal fazdaki plazma Zn,Cu diizeyleri ve
Zn/Cu oranlan karsilastinldiginda, plazma Zn dii-
zeyleri her iki fazda da anlamh farkli bulundu.
Plazma Cu diizeyleri arasinda her iki fazda istatistik-
sel bir fark yokken, Zn/Cu orami her iki fazda da
anlaml farkli gtkmuistir. Zn/Cu oranimin her iki fazda
olan bu anlamh farki, her iki fazda PMGS grubun-
daki belirgin ve anlamli plazma Zn diisiikliiiine ve
anlamsiz olsa da her iki fazda goriilen plazma Cu
yiiksekliginden kaynaklanmaktadir. Yine her iki
fazdaki Zn ve Cu degerlerinin anlamli olup olma-
digim1 PMGS ve kontrol gruplarinin kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde plazma Zn ve Cu diizeyleri her
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iki fazin her iki gruptaki karsilagtirtlmasinda istatis-
tiksel olarak anlamsiz oldugu gériildii. Ama PMGS'
lu grupta plazma Zn degerini (Foll. faz:79.76+20.05
pg/dl, luteal faz:74.66x18.11) lutealdeki degerine
gore belirgin diisiik, plazma Cu degerini ise
(Foll.faz:83.92+21.05 pg/dl, luteal faz:85.43£15.26
pg/dl) luteal fazda daha yiiksek bulundu. Chuong ve
ark. (27) 10 PMGS’lu ve 10 kontrol olguda 3 siklus
boyunca plazma Zn ve Cu oranlarim 6lgmiislerdir.
PMGS ve kontrol gruplarim birbirleriyle karsilastir-
diklarinda luteal fazda PMGS’lu grupta istatistiksel
olarak anlaml plazma Zn disiikliigiinii saptamislar-
dir. Ayrica PMGS’lu olgularda luteal fazda follikii-
ler faza gore plazma Zn diizeylerinde belirgin diisme
oldugunu vurgulamislardir. Yine Zn/Cu oraninda da
hasta ve kontrol gruplan arasinda luteal fazda an-
lamhi bir farklihk ortaya cikmustir. Karsilastirma
sonucunda luteal fazdaki anlaml plazma Zn diisiik-
ligii ve Zn/Cu oran1 bu ¢alismadaki bulgulara ben-
zerlik gostermektedir. Posaci ve ark. (28) PMGS ve
kontrol karsilagtirmasinda ortalama Zn/Cu oranini ve
luteal fazda Zn/Cu oranmi anlamh bulmuslardir.
bulamamiglardir,
Deuster ve ark. (30) her iki eser elementin plazma
diizeyinin siklik fluktuasyonlar gosterdigini ortaya
¢ikarmustir. Bu durum plazma Zn diizeyinin luteal

Ama follikiiler fazda anlamh

dénemde follikiiler doneme gore azalmasi ¢alisma-
daki PMGS’lu ve hatta kontrol olgulardaki elde
edilen luteal Zn diisiikliigiine benzer bir bulgudur.
Zn’nun SSS’de endojen opioid reseptdr baglanma-
sinda, progesteron ve PRL regiilasyonlarinda rol
oynadig1 ve ayrica prostoglandin E1 (PGE1) sente-
zini etkiledigini ileri siiren goriisler vardir (23,24).
Zn ile Cu arasinda intestinal absorbsiyon igin bir
yarisma s6z konusudur. Dolayisiyla Zn/Cu orani
Zn’nun biyoyararlanimim yansitir. Cu’in MAO akti-
vitesi i¢in gerekli oldugu sdylenirse de, PMGS’ daki
etyolojik rolii daha ziyade Zn absorbsiyonundaki
yarisma nedeniyledir (23). Posaci ve Choung’ un
bahsettikleri luteal dénemdeki Zn emiliminin Cu ile
yarisma sonucu azaldigimin ve bundan dolay1 luteal
doénemdeki Zn diizeyi ve Zn/Cu oraninin diistiigiiniin
ileri siiriilmesi bu caligmaya gére sadece luteal do-
nemde degil aym zamanda Zn/Cu ve plazma Zn
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degerlerinin PMGS’lu grupta her iki fazda da
anlamli ve daha diisiik ¢ikmasi nedeniyle follikiiler
faz igin de aym sekilde diisiinmek gerektigini ortaya
koymustur (27,28). Ama bu ¢alismada Zn eksikligi-
nin hasta grupta her iki fazdaki anlamh disiikligii
olmasma ragmen yine de luteal fazda Zn diizeyi
belirgin olarak daha diisme egiliminde bulunmustur.
Bu belki de luteal fazda artan Cu diizeylerinin Zn
emilimini daha fazla etkilemesinden kaynaklanabilir.

Bu agiklamalar esliginde PMGS’lu olgularda Zn
diizeyinin anlamli sekilde her iki fazda da diisiik
oldugunu ama semptomlarin pik yaptig: gec luteal
donemde midfollikiiler déneme gore istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasa da belirgin sekilde diisiik
seviyelerde bulundugunu ve aym durumun Zn/Cu
orani i¢in de séz konusu oldugu belirtilmelidir. Ay-
rica PMGS’lu grubu kontrol grubu ile karsilas-
turildiginda her iki fazda ve ortalamasinda da anlam-
1 ¢gikan Zn/Cu oram sunu gostermektedir ki, her iki
faz ve ortalamasinda anlamh ¢ikan plazma Zn
diisiikliigiine ters bir sekilde her iki fazda anlamh
¢ikmasa da, ortalama Cu diizeyinin anlaml ¢ikma-
styla dikkati geken PMGS’ lu grupta belirgin plazma
Cu artisinin olmast Zn absorbsiyonunun Cu ile ya-
risma sonucu azaldigim gostermektedir. Calismamiz
diger ¢alismalarin da belirttigi bu Zn ve Cu arasin-
daki ters iliskiyi desteklemektedir (27,28).

PMGS’lu olgularda baskm alt grup % 80’lik bir
oranla PMGS-A’dir. Bu oran Abraham’n belirttigi
orana yakin olmakla birlikte bu seride PMGS-C ve
D’nin olduk¢a yiiksek oranda goriildiigii de dikkat
¢ekmektedir (3). Bu calismada degisik alt gruplarin
kombinasyonu oldugu i¢in alt gruplar arasi karsilas-
trmalt sonuglar elde edilemedi. Ancak baskin alt
grubun PMGS-A olmast PMGS-D’nin de normal
populasyonda goriilen orandan daha yiiksek olmasi
belki de bu calismadaki hastalarda Mg eksikliginin
de bir belirtisi olabilir. Ciinkii Mg eksikliginin 6zel-
likle davramis ve mizag degisiklikleri ile giden alt
gruplarda oldugu belirtilmektedir (3). Yine PMGS’
lu olgularda monosit Mg’unun kontrol gruplarma
gore belirgin bir diisiikliik gosterdigi ve bu diisiiklii-
giin ozellikle davramis semptomlart baskin olan
grupta belirgin oldugu belirtilmektedir (31).
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OZET

Cahsmamlzda etkinlik olarak benzer konsantrasyonlardaki remifentanil ile
alfentanilin nondepolarizan néromiiskiiler blok iizerine olan etkilerini
karsilastirdik.

ASA I-II grubundan, her iki cinsden olan 18-60 yas arasindaki 40 hasta, remifen-
tanil (Grup I, n=20) ve alfentanil (Grup II, n=20) olarak iki gruba ayrldi. Tiim
hastalar randomize edilerek, genel anestezi indiiksivonunda 10 pg/kg atropin, 5
mg/kg tiyopental ve I. Gruba (n=20) 1pg/kg remifentanil, II. Gruba (n=20) 25 pg/kg
alfentanil uygulandi. Es zamanh olarak I. gruba 0.25 pg/kg/dk’ dan remifentanil,
II. gruba 1pg/kg/dk’ dan alfentanil infiizyonuna basladi ve diger kolda, néromiis-
kuler iletimin TOF-Guard ile monitérizasyonuna iliskin hazirhklar tamamlandi.
20 dakikalik stabilizasyon siiresinin sonunda vekuronyum verildi ve maksimal né-
romiiskuler blokaj saglandiginda hastalar entiibe edildi. Operasyon boyunca he-
modinamik veriler ve néromiiskiiler iletimin degerlendirilmesi amaciyla ise “Etkinin
Baslama Siiresi”, “Klinik Etki Siiresi”, “Total Etki Siiresi” yam sira T1 yamitimn %50
ve %75 derlenmesi ve TOF orammmn %75 derlenmesine kadar gegen siire kaydedildi.
Hastalar arasinda demografik yinden istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p=0.005). Hemodinamik veriler yoniinden de gruplar arasindaki fark anlamh degildi
(p=0.05). Noromiiskiiler parametreler acisindan degerlendirildiginde, etkinin baslama
siiresinde gruplar arasinda anlamh bir farkhhik saptanmazken; néromiiskiiler
iletim siiresine etki alfentanil grubunda remifentanil grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede uzams olarak kaydedidi. Sonug¢ olarak remifentanil ile
karsilastirildiginda néromiiskiiler etki siiresi alfentanil ile uzatilmaktadr.

SUMMARY

We had compared the ability of equipotent concentrations of remifentanyl
and alfentanyl to enhance the effect of non-depolarizing neuromuscular
blocking drugs.

Fourteen ASA I and II patients of both sex, aged between 18-60 yr, were stratified
in two opioid groups, to undergo remifentanyl (Group I; n=20) and alfentanyl
groups (Group II; n=20) respectively. Within each group, patients were allocated
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randomly to one of two anaesthetic subgroups and induction achieved with 10
pg/kg atropine, 5 mg/kg thiopental and 1pg/kg remifentanyl (I: group) or 25 pg/kg
alfentanyl (II. Group). At the same time, we started the infusion of remifentanyl
(0.25 pg/kg/min) in group I and alfentanyl (1pg/kg/min) in group II and prepared
neuromuscular monitorization on the other hand. We waited for 20 minutes as
stabilization time and applied vecuronium finally. Patients were entubated when
the maximum neuromusculary blockage was produced. “The duration time for the
beginning of action’, ‘the duration time for the clinical action’, ‘the duration for
the complete action’, T, 50 and 75 % with TOF 75 % were recorded. Hemodynamic
parameters were similar for the both groups (p=0.05). No significant difference
was noticed with regard to patients characteristics and the the period of time until
the beginning of action (p>=0.005). Neuromusculary conducting time was prolonged
significantly in the alfentanyl group when compaired with remifentanyl group
(p<0.005). As conclusion, we found that the duratiion of neuromuscular action can

be increased more with alfentanyl when compared with remifentanyl.

GIRIS
Rfmifcnlanil son yillarda kullanima girmis p-
eseptor agonisti olan ve nonspesifik esterazlarca
yikilan kisa etkili bir opioiddir. Remifentanil ile
anestezi uygulamasinda; birlikte kullanilan indiiksi-
yon, inhalasyon ajanlar1 ve total intravendz aneste-
zide kullanmilan hipnotikler gibi diger ajanlarin
dozlarinin azaltilmas: gerektigi bildirilmektedir(1).

Calismamizda, remifentanilin indiiksiyon ve idame
dozlarim kullanarak; indiiksiyonda kas gevsetici ola-
rak verilen vekuronyum bromidin olusturdugu néro-
miiskiiler blok iizerine etkilerinin olup olmadigini,
rutin olarak kullandigimmz baska bir kisa etki siireli
opioid olan alfentanil ile karsilastirarak arastirma
planlandi. Amag, bdyle bir etkinin kanitlanmas: du-
rumunda; intiibasyon amaciyla ve daha sonra idame-
de kullamlan kas gevsetici dozlarim1 yeniden gézden
gecirmekti.

GEREC VE YONTEM

ge Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. ile Plastik

ve Rekonstriiktif Cerrahisi Ameliyathanelerinde,
genel anestezi ve endotrakeal entiibasyon uygulana-
rak ameliyata alinacak ASA I-IT simifina dahil 18-60
yas arasindaki 40 hasta rasgele olarak iki gruba
ayrildi. 20 hasta grup I (remifentanil), diger 20 hasta
grup II (alfentanil), olarak adlandirild.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunca onay-
lanmus bir protokole gore, ¢alismaya katilan hasta-
lardan ‘Géniillii Olur Onay1™ alindiktan sonra calis-
ma gergeklestirildi. Mevceut patolojileri disinda kar-
diyak, renal, hepatik, metabolik bozukluklar, myas-
teni veya myotoni gibi noromiiskiiler patolojileri
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olanlar ve noromiiskiiler blokerlerle etkilesen ilaglar
kullananlar (antiepileptikler, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri, baz1 antibiyotikler vb.), entiibasyon
giicliigii olan hastalar, protokolde kullanilan ilaglara
bilinen allerjisi olan hastalar, ilaglarin uygulanmasi
sirasinda  toraks rijiditesi, belirgin hipotansiyon
g6zlenen hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarildi.

Hastalarin higbirine premedikasyon uygulanmadi.
Preoperatif donemde en az 8 saatlik bir acghk siire-
sinin sonunda operasyon salonuna alnan hastalar
EKG, noninvaziv kan basimci, periferik oksijen satii-
rasyonu, end-tidal CO, 6lgiimiine olanak saglayan bir
monitorle izlendi (Datex Ohmeda).

Tiim hastalara periferik damar yolu agildiktan sonra,
% 0.9 sodyum kloriir inflizyonuna baslandi. Her iki
gruba da genel anestezi indiiksiyonu sirasinda i.v.
yoldan 10 pg/kg atropin, 5 mg/kg tiyopental sodyum
ve L. gruba 1 pg/kg remifentanil, II. gruba 25 pg/kg
alfentanil 60 saniyede verildi. Aym anda 1. gruba
0.25 pg/kg/dk’ dan remifentanil, II. gruba 1 pg/kg/dk’
dan alfentanil infiizyonuna baslandi. Es zamanl
olarak diger kolda, néromiiskiiler iletimin TOF-Guard
(Biometer, Odense Denmark) ile monitérizasyonuna
iliskin hazirhiklar tamamlandi. Kirpik refleksi kay-
bolduktan sonra ulnar sinire yerlestirilen yiizey elek-
trotlartyla (Bioflex 6zel Ag/AgCl elektrotlar), her
13 saniyede bir TOF stimuluslart uygulanmaya bas-
land1. Yanit siiresinin stabilize edilmesini saglayan
20 dakikalik stabilizasyon siiresinin sonunda 0.1
mg/kg vekuronyum verildi ve maksimal néromusku-
ler blokaj saglandiginda (segirme yiiksekligi %0-5
oldugunda) hastalar entiibe edildi. Caligma yaptigimz
operasyonlarda, kas gevsemesi gerckmediginden
cerrahi veya bagka bir neden ile gerckmedikge ck
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doz kas gevseticisi yapilmadi, Gerektiginde ise, bu
durum kaydedildi ve vaka calismadan cikarild.
Anestezi %50 02 ve%50 N20 ve % 0.5-1.5 sevofluran
ile idame edildi. Operasyon siiresince end tidal CO2
35-40mmHg, aksiller 1s1 235.5°C de tutuldu. Cerrahi
islem tamamlandiktan sonra opioid ve inhalasyon
ajanlar1 kesilerek spontan solunumun dénmesi ile
hastalar ckstiibe edildi. Ayrica her iki gruba da
postoperatif analjezi amaciyla operasyon bitiminden
yaklagik yarim saat énce 75 mg diklofenak potas-
yum uygulandi.

Indiiksiyon 6ncesinde, indiiksiyondan sonra ve ope-
rasyon siiresince 5 dakikada bir hemodinamik veri-
ler, end-tidal CO,, el 1s1s1, spO,, % olarak inspire
edilen sevofluran konsantrasyonu kaydedildi.

Hastanin derlenme 6zelliklerine bakilarak; operasyo-
nun bitisiyle birlikte opioid infiizyonu kesildikten
sonra; spontan solunumun dénme siiresi, ekstiibas-
yon siiresi, gdz agma siiresi ve kooperasyon siiresi
kaydedildi.

Noromiiskiiler iletimin degerlendirilmesi amaciyla;
vekuronyum enjeksiyonunun tamamlanmasindan
sonra; etkinin baslama siiresi, T1 %5 derlenme, T1
%25 derlenme, T1 %50 derlenme, T1 %75 derlenme,
T1 %95 derlenme, TOF % 25, TOF %50, TOF %75
degerleri olgiildii.

Vekuronyum enjeksiyonunun tamamlanmasindan
%100 blok olusuncaya kadar gegen siire olan “Etki-
nin Baslama Siiresi”, etkinin baslamasmdan T1 %25
derlenmesine kadar gegen siire “Klinik Etki Siiresi”,
enjeksiyonun tamamlanmasmdan T1 %95 derlenme-
sine kadar gegen siire “Total Etki Siiresi”, T1 yaniti-
nin %25 derlenmesinden %75 derlenmesine kadar
gecen siire “Derlenme Indeksi”, olarak dlciildii.

Calismamuzdan elde edilen veriler Ege Universitesi
Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezi nde; de-
mografik veriler Ficher exact test ve t-testi, hemo-
dinamik veriler Repeated Measures ANOVA ve
Bonferroni Testi ile degerlendirildi. P<0.05 istatis-
tiksel agidan anlaml kabul edildi.

BULGULAR

3 7 as, cinsiyet gibi demografik veriler ile operasyon
siireleri yoniinden iki grup arasinda anlaml bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalara ait yas ve operasyon siiresi
ortalamalan ile cinsiyet dagihmlar.

Remifentanil Alfentanil (n=20)

(n=20)
Yas (y1l) 27.15+1.89 31.26+12.92
Cinsiyet (K/E) 9/11 10/10
Operasyon Siiresi (dk) 160.50+£50.60 168.75+54.67

Vekuronyum enjeksiyonunun tamamlanmasindan
%100 blok olusmasma kadar gecen siire olarak ta-
nmimlanan “Etkinin Baslama Siiresi” (EBS) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Vekuronyum enjeksiyonunun tamamlanmasindan,
T1 yamtinin %25 derlenmesine kadar gegen siire
olarak tammmlanan “Klinik Etki Siiresi” alfentanil
grubunda remifentanil grubuna gére anlamh dere-
cede uzadigr gozlendi (p<0.05).

Vekuronyum enjeksiyonunun tamamlanmasindan,
T1 yamtinin %50 derlenmesine kadar gegen siire, T1
yanitin %75 derlenmesine kadar gecen siire, T1
yanitmim %90 derlenmesine kadar gecen siire “Total
Etki Siiresi”, T1 yanitinin %25 derlenmesinden %75
derlenmesine kadar gegen siire “Derlenme Indeksi”
siireleri degerlendirildiginde bu siirelerin tiimii yo-
niinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhiydi (p<0.05). Bu siireler alfentanil grubunda
anlamli derecede daha uzundu.

Tablo 2. Remifentanil ve alfentanil gruplarinda vekuronyumun
Noromiiskiiler Etkileri (p<0.05)

Alfentanil
Grubu (n=20)

Remifentanil
Grubu (n=20)

Etkinin Baslama Siiresi (sn) 102.00+13.42  108.35+16.54

T1 %25 Derlenme (dk) 43.35+7.97 50.45+9.97*
T1 %350 Derlenme (dk) 51.55410.93 62.50413.43*
T1 %75 Derlenme (dk) 61.00+12.57 79.00418.58%
T1 %95 Derlenme (total etki  73.75+19.64 92.30+21.19%
siiresi)

TOF %25 Derlenme (dk) 50.3549.57 58.85+12.12%
TOF %50 Derlenme (dk) 62.25+13.13 74.95+19.04%
TOF %75 Derlenme (dk) 77.00+16.54 93.50424.61*
Derlenme Indeksi (DI) 16.95+5.71 29.65+10.51%*
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Grafik 1: Derlenme 6zelliklerinin grafiksel goriintimii.
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Grafik 2. Peroperatif ortalama kan basinci (MAB) degerleri

(Grup I: remifentanil ve Grup II: alfentanil)
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Grafik 3. Peroperatif ortalama kalp atim iz degerleri (Grup I:

remifentanil ve Grup II: alfentanil).

TOF oranmmin %25 derlenmesine kadar gegen siire,
TOF oranmin %50 derlenmesine kadar gecen ve
TOF oraninin %75 derlenmesine kadar gecen siireler
yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo II, Grafik 1).
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Remifentanil ve alfentanil gruplarinda indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrast ve operasyon boyunca
her 5 dakikada bir 6lgiilen hemodinamik veriler
(nabiz,sistolik-diyastolik-ortalama arter basinglari)
acgisindan istatistiksel olarak zamanlar arasi fark an-
lamli (p<0.05) iken gruplar arasindaki fark anlamsiz
olarak (p>0.05) bulundu (Grafik 2, 3).

Operasyonun bitiminden itibaren opioid infiizyonu-
nun kesilmesiyle spontan solunumun baglamasina
kadar gegen siire, spontan goéz agma siiresi, koope-
rasyona girme siireleri yoniinden sonuglar degerlen-
dirildiginde alfentanil grubunda daha uzun oldugu
gozlenmekle beraber bu siireler istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu. (p>0.05), (Tablo III).

Tablo 3. Remifentanil ve alfentanil gruplarmda opioid infiizyonu
kesildikten sonra spontan solunumun baslamasi, spon-
tan gz agma ve kooperasyona girme siireleri

Remifentanil grubu  Alfentanil Grubu
(Grup I, n=20) (Grup II, n=20)

Spontan Solunum 6.90+3.57 8.95+3.14
Siiresi (dk)
Spontan Goz 9.65+3.88 11.80+3.69
Ag¢ma Stiresi (dk)
Kooperasyon 10.35+4.12 12.70+£3.61
Siiresi (dk)

Calismaya katilan 40 hasta diginda remifentanil gru-
bunda ¢aligmaya alman bir hastada indiiksiyon son-
ras1 derin hipotansiyon nedeniyle remifentanil infiiz-
yonu kesilerek hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Alfentanil
grubundaki bir hastada indiiksiyondan sonra alfen-
tanil infiizyonu devam etmekteyken 10. dakikada
toraks rijiditesi nedeniyle siiksinilkolin kullanilarak
acil intiibasyon yapildi ve bu vaka da calismadan
¢ikarildi. Alfentanil grubundan bir hastada 100 daki-
kalik operasyonu takiben spontan solunum 10. daki-
kada dénmiis, 12. dakikada kooperasyon ve goz ag-
ma gergeklesmisti. Ancak hastada spontan solunum
hala yetersiz olarak degerlendirilerek 0.08 mg nalok-
son uygulandi. Caligmaya katilan diger hastalarin
hicbirinde peroperatif ve postoperatif donemde anes-
teziye iliskin problem yasanmad.

TARTISMA

Q nestetik maddelerin noromiiskiiler blokerler
iizerine etkisi olup olmadig: eskiden beri aras-
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tirma konusu olmus; ¢esitli anesteziklerin ve ndro-
miiskiiler bloker ajanlarin kullanima girmesiyle bir-
likte bu ilaglarin birbirleriyle etkilesimi iizerine ge-
sitli aragtirmalar yapilmistir. Bu konuda en sik vola-
til anesteziklerin etkisi tizerinde durulmus ve pek
cok calismada g¢esitli inhalasyon ajanlarimin degisik
oranlarda ve ¢esitli mekanizmalarla néromiiskiiler
blogu arttirdig1 sonucuna varilmistir (2).

Sinir kas iletiminin monitérizasyonu, uygun ilag
secimi ve bilingsiz doz ayarlamalarinin 6nlenmesi
acisindan anestezi uygulamalarinda énem tasimakta-
dir. Calismamizda néromiiskiiler blok monitérizas-
yonu amaciyla TOF-GUARD (Organon-Teknika,
Biometer, Odense, Denmark) ile akselerometrik
yontem kullamilmistir. McCoy ve arkadaslarinin bir
calismasinda, kas gevsetici enjeksiyonunudan énceki
kontrol uyarilarin siiresi 1 dakikadan 20 dakikaya
uzatildiginda, yaklasik 100 saniye olan etki bas-
langig siireleri yaklasik 240 saniyeye ¢ikmistir. Buna
bagl olarak, kullanilan kas gevseticiye gore, kontrol
uyarist 20 dakika yerine 1 dakika siirdiigiinde, etki
siireleri de 5 dakika (mivakuryum) ile 20 dakika
(vekuronyum) kisalmis olarak kaydedilmistir (3).
Stirekli supramaksimal bir uyarmimn baslangicinda,
20 dk boyunca, kasin kontraksiyon kuvvetinde
baslangic degerine gore yaklasik % 30’luk bir artis
olur. Kas kuvvetindeki bu artisin ¢ok biiyiik bir
bolimii, uyarinmn ilk 10 dakikasmda ger¢eklesir.
Kayit birimi kalibre edilmeden 6nce, kas kuvvetinin
kararl hale gelmesi beklenmelidir. Bunun igin en
az, 10 dakikalik siirekli bir yamit dénemi gerekir.
Bazi arastirmacilarda aymi sekilde 15-20 dakikalik
stabillesme siireleri onermektedir (4). Kas gevsetici
bu dénemden once verilecek olursa, kas gevseticinin
enjekte edilmesinden sonra da siirekli olan amplitiid
artisl, etkinin baslama siiresinin oldugundan uzun,
etki siiresinin de oldugundan kisa degerlendirilmesi
seklinde bir yanilgiya yol agacaktir.

Calismamizda, noromiiskiiller monitérizasyon ve
anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra, optimum
stabilizasyon siiresi olarak belirtilen, 20 dakikalik bir
siire icin beklenilmis ve kas gevsetici bu siirenin
sonunda uygulanmustir.

Kas gevsetici enjeksiyonundan sonra uyari1 yanitla-

rinin %95 derlenmesine kadar gegen siire olarak
tamimlanan “etkinin baslama siiresi” calismamiz so-

nucunda remifentanil grubunda 102.00+13.4 sn iken
alfentanil grubunda 108.35+£16.54 sn olarak bulun-
mustur. Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu so-
nug bu iki grup arasinda kas sinir kavsaginda etkinin
baslama siiresi agisindan bir fark olmadigim goster-
mektedir.

Calismamizda “Total etki siiresi”, “klinik etki siiresi”,
“derlenme indeksi” ile TOF %25, TOF %50 ve TOF
%75 degerleri agisindan degerlendirildiginde alfen-
tanil grubunda dlgiilen degerler remifentanil grubuna
gore anlamh derecede uzun olarak kaydedilmistir.
Bu alfentanil grubunda kas gevsetici etki siiresinin
uzadifim1 goéstermektedir. Sinir-kas iletimini hangi
nedenle uzattifina dair bir neden sonug iliskisi kura-
mamamiza ragmen kas-sinir kavsagindaki iletiyi
etkileyebilecek faktdrlere baktigimizda; gruplar ara-
sinda kas kan akiminin azalmasina neden olabilecek
peroperatif hipotansiyon olusumu yoéniinden farklilik
yoktu (p>0.05). Alfentanil ve remifentanilin farma-
kokinetik ve farmakodinamik ozellikleri incelendi-
ginde aralarindaki en onemli fark; remifentanilin
uzayan inflizyonlarindan sonra, dokularda nonspesi-
fik esterazlarla inaktif metabolitlere doniismesi so-
nucunda birikici etkisi olmazken, etki siiresi kisa
olan ve inflizyonla kullanilan alfentanilin inflizyon
siiresine bagh olarak recovery siiresinde uzama
oldugundan bahsedilmektedir.

Remifentanilin klirensi 40-60 ml/dk/kg iken, alfen-
tanil icin bu deger 3-8 ml/dk/kg’dir(5). Solunum
depresyonundan geri déniisii arastiran bir ¢alismada
remifentanilin opioid etkisinin hizla sonlandig1 gos-
terilmistir. Monk T.G. ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada yaklasik esdeger remifentanil ve alfentanil
inflizyonu kesildikten 5 dakika sonra nalokson ge-
reksinimi, alfentanil grubunda daha yiiksek bulun-
mustur (6). Bizim de vakalarimizdan alfentanil gru-
bundan bir olguda 15. dakikada solunumun derinli-
ginin yeterli olmamasi nedeniyle, nalokson ihtiyaci
dogmustur.

Norman ] ve arkadaslar; yeterli anestezi derinligini
saglayabilecek anestetik ilag kombinasyonu, opioid ve
hipokapni destegi ile kas gevsemesinde karsilagi-
labilecek sorunlarm asilabilecegini bildirmistir. (2).
Opioid ajanlar, dengeli anestezide intiibasyona ve pero-
peratif agriya sempatik yamti baskilamak ve postope-
ratif analjezi saglamak amaciyla kullamlir. Son yillarda
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kullanmma giren remifentanil nonspesifik esterazlarca
yikilan kisa etkili bir opioiddir. Remifentanil ile anestezi
uygulamasinda, birlikte kullanilan inhalasyon ajanlari,
indiiksiyon ajanlar ve total intravendz anestezide kulla-
mlan diger hipnotikler gibi baz1 ajanlarm dozlarmn
azaltlmasi gerektigi bildirilmektedir (1). Alfentanil ise
yagda az ¢Oziinen etkisi cabuk ve kisa siireli olan sik
kullandigimuz diger bir opioiddir. Remifentanil, korteks
duyarh yan omrii inflizyon siiresinden bagimsiz olarak
3-6 dk ve terminal eliminasyon yan omrii 10-20 dk
olan, bu 6zelligi nedeni ile diger opioidlere gore avan-
taja sahip kisa etkili bir ajandir. Son zamanlara kadar
alfentanil uygun kisa etkili ajan olarak kabul edilmek-
teydi, ancak klinik ¢alismalar, remifentanilin intraope-
ratif analjezi ve hizli derlenme saglamasi yoniinden
alfentanilden daha etkili oldugunu gostermistir (7). Biz
de calismamzda bu iki opioidin néromiiskiiler blok
stiresine etkilerini karsilastirdik.

Anestezide kullanilan en kisa etki siireli opioid alfen-
tanil iken, daha kisa etki siireli remifentanilin kullanima
girmesi ile birlikte bu iki ilacin peroperatif hemodinami
ve postoperatif anestezi derlenmesi iizerine etkileri ile
ilgili pek ¢ok calisma yapilmustir. Schiittler ve arkadas-
larmin (8); abdominal cerrahi sirasinda remifentanil ve
alfentanilin peroperatif hemodinami ve postoperatif
donemde spontan solunumun dénmesi, sdz1ii komutlara
yanit, ckstiibasyon siireleri degerlendirme amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, opioidler bizim indiiksiyon ve
idame dozlarmmza benzer dozlarda kullamlmustr,
Ancak farkh olarak, idame oksijen iginde %66 N,O ve
%40.5 isofloran ve propofol infiizyonu ile saglanmus, ek
olarak intilbasyondan sonra opioid infiizyonlar1 yan
doza diistiriilmiistiir. Calismamn sonucunda remifen-
tanil ile peroperatif hipotansiyon, bradikardi istatiksel
olarak anlaml oranda belirgin iken, postoperatif donem-
de spontan solunumun dénmesi, sdzIii komutlara yamt
ve ekstiibasyon siircleri agisindan anlamlh bir fark
bulunmanusgtir,

Cartwright ve arkadaslar (7), yirmi yas dis ¢ekimi yada
varikoz venlere yonelik cerrahi girigimlerde, oksijende
%0.8’lik izofluran igeren dengeli anestezi tekniginde
remifentanil ve alfentanilin kullanimlarini karsilastir-
muslardir. Aragtirmacilar bizim kullandigimiz dozlardan
farkli olarak alfentanil inflizyonunu 0.5 mecg/kg/dk
olacak sekilde uygulamuslar ve sonugta remifentanil ile
anestezinin daha derin olustugu ve postoperatif spontan
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solunum, sézlii uyarilara yanit ve ekstiibasyon siireleri
acgisindan fark bulunmamuistir. Ancak cerrahiden sonraki
30 ve 90 dakika sonrasinda psikomotor ve psikomi-
metik fonksiyonlarin geri doniisii agisindan remifentanil
grubunda recovery daha iyi olarak degerlendirilmistir.
Remifentanil grubunda, daha yiiksek insidansta, intrao-
peratif hipotansiyon ve postoperatif titreme kaydedil-
mistir.

Bizim ¢alismamizda hemodinamik veriler degerlendiril-
diginde alfentanil ve remifentanil gruplarmn her iki-
sinde de indiiksiyon oncesi ile indiiksiyon sonrasi orta-
lama arter basmci degerlerinde anlamli bir diisme
g6zlenmistir. Ancak periyodlar arasi fark anlamli iken,
peroperatif hipotansiyon remifentanil grubunda alfen-
tanil grubundan daha yiiksek olarak kaydedilmis ancak
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur.

Anthony L. ve arkadaslarmin yaptigi bir diger cahs-
mada, alfentanil ve remifentanilin indiiksiyondaki doz-
lar1 bizim kullandigimiz dozun iki kati olarak kullanil-
nmus, idamede alfentanil dozu yartya indirilmistir. Calis-
ma sonucunda alfentanil grubunda spontan solunumun
baslamasi, ekstiibasyon, verbal yanit siireleri istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulunmustur (9).

Bizim cahsmamizdaki derlenme ozellikleri acisindan;
spontan solunumun baglamasi, kooperasyona girme ve
ckstilbasyon siireleri  karsilastinldiginda  sonuglar
alfentanil grubunda daha yiiksck olmakla beraber bunlar
istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05).

Remifentanil ve alfentanilin genel 6zelliklerini karsilas-
tiran bir ¢alismada toraks rijiditesi insidansi remifentanil
grubunda % 8 iken, alfentanil grubunda % 5 olarak
kaydedilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da alfentanil
grubunda bir vakada infiizyona baslandiktan sonraki 10.
dakika i¢inde toraks rijiditesi gelismis ve siiksinilkolin
ile acil intiibasyon uygulanarak vaka ¢alismadan ¢ika-
rilmstir.

Calismamuizda kaydettigimiz veriler sonucunda né-
romiiskiiler kavsakta remifentanil ve alfentanilin etki
siireleri karsilagtirildiginda etkinin baslama siiresi
agisindan gruplar arasinda fark yok iken derlenme
ozellikleri degerlendirildiginde alfentanil infiizyon-
lar1 sirasmda vekuronyumun néromiiskiiler kavsak-
taki etki siiresinin uzadig1 sonucuna varilmistir, Bu-
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nun yanminda peroperatif hemodinamik degerler ve
postoperatif derlenme 6zellikleri agisindan da grup-
lar arasindaki fark anlamsizdir.

SONUC

“Klinik Etki Siiresi”, “Total Etki Siiresi”, ve TOF %25,
TOF %50, TOF %75 derlenme siireleri yoniinden alfen-
tanil grubunda remifentanil grubuna kiyasla istatiksel
olarak anlamh farklhihklar saptadigimiz ¢alismamizda
alfentanilin vekuronyumun etki giiciinii ve néromiiskii-
ler blok siiresini arttirdigini, bunun yaninda etkinin bas-
lama siiresi agisindan gruplar arasinda fark olmadigimni
saptadik. Peroperatif hemodinamik degerler ve postope-
ratif derlenme ozellikleri agisindan da gruplar arasinda
anlamli fark bulunamanustir.

Opioidlerle néromiiskiiler blokerlerin kas sinir iletimi
tizerine etkilesimine dair herhangi bir ¢alismaya rastla-
mamis olmamiza ragmen, alfentanil ile néromiiskiiler
iletimin remifentanil grubuna gore daha uzamis olmasi
daha genis serili yeni ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir,
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OZET
Genel bilgiler

nsillin-like growth faktor-1 (IGF-1) ve insiilin-like growth faktér binding pro-
Itein—3 (IGFBP-3), kollagen sentezinde dnemlidirler. inflamatuar hastaliklarda
proinflamatuar sitokinler nedeniyle IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinde degisiklikler
bildirilmektedir. Onemli rolleri nedeniyle giiniimiizde de bu konuda gahsmalar

devam etmektedir.

Gere¢ ve Yintem

Cahsmaya 28 Romatoid artrit (RA) olgusu ile kontrol grubu olarak yas ve
cinsiyetleri uyumlu 12 saghkh géniillii alindi. Hasta ve kontrol gruplarindaki
olgularda eritrosit sedimentasyon hiz1i (ESH), C-reaktif protein (CRP), tiimor
nekroz faktor alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6), interlikin-8 (IL-8), growth
hormon (GH), IGF-1, IGFBP-3, insiilin ve C-peptid diizeyleri dl¢iildii. istatistiksel
degerlendirmelerde Minitab 14 program kullamld.

Bulgular

RA ve saghkh kontrol grubu arasinda GH diizeylerinde farkhihk bulunmadi. RA
grubunda IGF-1 diizeyinde azalma (p<0.05) gizlendi. IGFBP-3 diizeyinde degisik-
lik bulunmadi. RA grubunda IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri ile akut faz yamtlar,
TNF-a, IL-6 ve IL-8 arasinda anlamh korelasyon saptanmadi.

Sonug

RA’te IGF-1 diizeyinde azalma, RA patogenezindeki faktirlerden birisi olarak rol
oynayabilir. Ancak calismamizda bu degisiklikler sitokin diizeyleriyle agiklanama-
mstir. IGF-1 diizeyinin azalmasinda, sitokinler disinda baska faktorlerin de etkisi
olasidir. Sonucta, IGF-1 ve IGFBP-3 konusunda daha biiyiik olgu serileri iizerinde,
cok merkezli, kontrollu prospektif cahsmalarin devaminin gerektigi diisiiniilmiistiir.
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SUMMARY

Background information

I nsulin-like growth factor-1 (IGF-1) and insulin-like growth factor binding
protein-3 (IGFBP-3) are important in collagen synthesis. Changes in IGF-1 and
IGFBP-3 levels have been reported in inflammatory diseases due to
proinflammatory cytokines. Studies on this topic still continue at present due to

their important roles.
Material and method

The study included 28 RA cases and 12 age- and sex-matched healthy volunteers as
the control group. Eryvthrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP), tumor necrosis factor alpha (TNF- a), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-
8 (IL-8), growth hormone (GH), IGF-1, IGFBP-3, insulin and C-peptide levels
were measured in the cases constituting the patient and control groups. Minitab 14
software was used in statistical evaluations.

Results

No difference was found between GH levels of the RA and healthy control groups.
There was a decrease in IGF-1 level in the RA group (p<0,05), but there was no
change in IGFBP-3. No significant correlation was established between IGF-1 and
IGFBP-3, and acute phase reactants TNF-u, IL-6 and IL-8.

Conclusion

The decrease in IGF-1 level in RA may be a factor in RA pathogenesis. However,
these changes could not be explained by cytokine levels in our study. Factors other
than cytokines may be playing a role in the decrease in IGF-1 level. In conclusion,

it is believed that multi-centered, controlled and prospective studies including

larger case series are needed about IGF-1 and IGFBP-3.

GIRIS

omatoid artrit (RA) etyolojisi bilinmeyen, kro-
Rnik, sistemik ve inflamatuar bir romatizmal
hastaliktir. Genetik, hormonal ve enfeksiyoz etkenle-
rin etyopatogenezde rol oynadig ileri siiriilmektedir.
Prevalanst % 0.5-1 arasinda degismektedir. HLA
DR4 porzitif bireylerde daha sik goriiliir (1).

Inflamatuar hastaliklarda timér nekroz faktor-alfa
(TNF-0), interlokin-6 (IL-6) ve interldkin (IL-8) gibi
proinflamatuar sitokinlerin salmiminda artis olmakta-
dir. Baslangigta immiin sistemi gii¢lendirerek konak-
¢1y1 korumaya yonelik bu mekanizma, olayin uzun
siirmesi durumunda zararh etkiye doniismektedir (2).
Bu sitokinler Insiilin-like growth faktér-1 (IGF-1) ve
insiilin-like growth faktér binding protein-3 (IGFBP-
3) diizeylerinde degisikliklere neden olabilirler (3).

IGF-1 growth hormon (GH)’a benzer etki gosterir ve
daha ¢ok kemik kaynaklidir. Preosteoblastlardan
kollagen sentezini artirir. Kemik gelisimi yaninda
immiin sistem ve inflamasyon iizerinde O6nemli
etkileri vardir. IGF-1 alt1 gesit tasiyic1 proteinle
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tasinmasina karsin, en ¢ok ana tasiyici protein olan
IGFBP-3 ile tasmnir. IGF-1 diizeyinin disiikligi
yetersiz osteoblastik fonksiyonu gosterir (4).

Romatizmal hastaliklarda IGF-1 ve IGFBP-3 diizey-
lerinde degisiklikler oldugu bildirilmistir (4,5).
RA’te IGF-1 diizeylerinin azaldigi belirtilmesine
karsin, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri ve sitokinlerle
iliskileri konusunda heniiz goriis birligi olusmamstir
(5,6). Bu nedenle giiniimiizde de konuya iligkin
calismalar devam etmektedir (7).

Bu calismanin amaci, RA’te IGF-1 ve IGFBP-3
diizeyleri ve sitokinlerle olan iligkilerini aragtirmak,
boylece patogenez konusundaki bilgilere katkida
bulunmaktr.

GEREC ve YONTEM
Hastalarin belirlenmesi

Bu calismaya, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Romatoloji Bilimdal poliklinigine
basvuran 28 RA olgusu ile kontrol grubu olarak yas
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ve cinsiyetleri uyumlu 12 saglikli géniillii alindi. RA
olgularmin belirlenmesinde Uluslararas1 RA Tam
Kriterleri kullanild: (8). Calismaya alinan tiim birey-
lerin anamnezleri alindi ve fizik bakilar1 yapildi.
Klinik ve laboratuar olarak tiroid ve karaciger hasta-
1181, bobrek yetmezligi, enfeksiyon, malignite, siste-
mik hastalik 6ykiisii bulunanlar ve major cerrahi ge-
¢irmis olanlar ¢calismaya alinmadi. Olgular ¢alisma
konusunda bilgilendirildi ve Helsinki Etik Standart-
larr’na uyuldu.

Sample Preperation and Analysis Methods

Olgularin, 12 saat aglik sonrasi, sabah 08:00-9:00
saatleri arasinda uygun tiiplere kanlar1 alind1 ve 3000
rpm 5 dk siireyle santrifiij uygulandi. Hemolizli
ornekler ¢alismaya alinmadi.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) (mm/h) Westergreen
yontemiyle, C-reaktif protein (CRP) (mg/L) ise
immunoturbidimetrik yontemle ¢alisildi (Schioparelli
Biosystems, Netherlands). TNF-o (pg/ml), IL-6 (pg/ml)
ve IL-8 (pg/ml)  dizeyleri  enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle saptanch
(Medgenix, Biosource International, Camarilla, USA).

GH (ng/ml), IGF-1 (ng/ml), IGFBP-3 (ug/ml), insiilin
(uIU/ml) ve C-peptid (ng/ml) diizeyleri radioimmunoas-
say (RIA) yontemiyle belirlendi (WasteLiner M ®
Kits, Automated Quantitative Inmunoassay Analyser,
Japan).

istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarn degerlendirilmesinde Minitab 14 istatistik
programu kullamldi. RA grubu ve saglikli kontrol
grubu arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney
U testi kullamldi ve p<0.05 diizeyi anlamli kabul
edildi. Korelasyon i¢in Pearson analizi kullanild: ve
r<0.25 “anlamsiz korelasyon”, r=0.25-0.50 “zayif-
orta korelasyon”, r=0.50-0.75 “iyi korelasyon” ve
r>0.75 “gok iyi korelasyon” olarak degerlendirildi.

BULGULAR

A hasta grubu, ortalama yasi 47.4 + 10.8 (24-
72) yil ve ortalama hastalik yast 1-13 yil olan

20 kadmin, 8 erkekten; saglikli kontrol grubu ise
ortalama yas1 45.8 + 4.53 (38-51) yil olan 9 kadin, 3
erkekten olusturuldu. RA grubundaki 13 olgu yeni
tanili, 15 olgu ise eskiden tam almisti. RA grubu ve
kontrol grubuna iliskin laboratuvar verileri Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. RA grubu ve saghkl kontrol grubu laboratuar verileri

Saghikli kontrol

RA grubu grubu

n=28 =12
ESH (mm/h) 526209 12.4 + 438
CRP (mg/L) 35.5+35.5 3.67+1.19
TNF-a (pg/ml) 17.6 £ 5.96 8.1+0.21
IL-6 (pg/ml) 26.8+5.33 1.10+0.13
IL-8 (pg/ml) 41.8+3.59 26.7+1.29
GH (ng/ml) 1.52 +1.41 1.56+1.28
IGF-1(ng/ml) 1678 +640a 173:1 = 3.7
IGFBP-3 (ug/ml)  3.93 +0.65 3514049
Insiilin (uIU/ml) 12.7+934 8.1+3.1
C-peptid (ng/ml) 337+1.68 249 +0.78

IGF-1: Insulin-like growth faktor-1; IGFBP-3: Insulin-like
growth faktér binding protein-3; CRP:C-reaktif protein;

TNF-0.:Tiimér nekroz faktor alfa; [L-6:Interlokin-6; IL-8:
Interlékin-8
a: p<0.05 (saghkh kontrol grubuna gire)

RA ve saghkh kontrol grubu arasmda GH diizey-
lerinde farklihk bulunmadi. RA grubunda IGF-1
diizeyinin (RA: 167.8 + 6.40, kontrol: 175.1 £ 5.7)
azaldig1 gozlendi (p<0.05, Sekil 1). Ancak RA gru-
bunda IGF-1 diizeyi ile akut faz yanmitlari, TNF-a,
IL-6 ve IL-8 arasinda anlaml korelasyon saptanma-
di. RA grubunda IGFBP-3 diizeyi (RA: 3.93 = 0.65,
kontrol: 3.51 = 0.49) saghkli kontrol grubundan
farkli bulunmad (Sekil 2). Hasta grubunda IGFBP-3
diizeyi ile akut faz yamtlar, TNF-o, IL-6 ve IL-8
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. RA grubu
insiilin ve C-peptid diizeyleri ile saglikli kontrol
grubu arasinda farkhlik goriilmedi. Hasta grubun-
daki insiilin ve C-peptid diizeyleri ile akut faz yant-
lari, TNF-a, IL-6 ve IL-8 arasinda anlamli korelas-
yon bulunmada.
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Sekil 2. RA ve saghkl kontrol grubu IGFBP-3 diizeylen

TARTISMA

Ri:’j uvenil kronik artrit (JKA), osteoartrit (OA),
iffiiz idiopatik iskeletal hiperosteoz (DISH) ve
fibromyalji (FM) gibi c¢esitli romatizmal hastalik-
larda, IGF-1 ve IGFBP-3 diizey degisiklikleri goz-
lendigi bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmektedir
(4,5,9-11). GH’un kartilaj doku ve kemikler iizerin-
deki etkisi, IGF-1 ve IGFBP-3 ile diizenlenir (12).
Proinflamatuar sitokinlerin GH diizeyini artirdigi
bilinmektedir. Ancak IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyle-
rinin GH artisina paralel degismedigi, nedeninin ise
GH’un potansiyel etmek
olabilecegi belirtilmistir (13).

etkisini kompanse

RA’te IGF-1 ve IGFBP-3 diizey degisiklikleri
proinflamatuar sitokinlere baghidir. Sitokinlerin IGF-
1 ve IGFBP-3 diizeylerini diisiirdiikleri ileri siiriil-

miistiir (14). Calismamizda, IGF-1 diizeyinin azal-
masi1 bu ¢alismayla uyumlu, ancak degismemis bul-
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dugumuz IGFBP-3 diizeyi uyumsuzdur. Bu durum,
olgu sayilar, yas, cinsiyet, etnik farkhilik, ilaglar ve
laboratuar yontemlerinin farkhilifindan kaynaklan-
mus olabilir. Proinflamatuar sitokinler kondrositler-
den in vitro IGFBP-3 sentezini azaltrlar (3,15).
Elhassan ve ark.(16) adjuvan artritik rat modelinde,
akut artritik grupta GH ve IGF-1’in yiikseldigini,
kronik artritik grupta ise tekrar diismeye basladik-
larin1 saptamuglardir. De Benedetti ve ark. (17) ise
kollagenle indiiklenmis artritte, IL-6 enjeksiyonu ile
GH diizeyleri degismeksizin IGF-1’in diistiigiinii
gozlemislerdir. Bizim c¢alismamuzda da GH degis-
meden IGF-ldiizeyi diismiistir. RA’te egzersiz
yoklugunun IGF-1 ve IGFBP-3 diisiikliigii nedeni
olabilecegi bildirilmistir (18). Bu arastirmacilar,
egzersiz kapasitesi azalmis ve katabolizmanin arttig
bilinen RA’te, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
diistiigiinii gozlemislerdir. Ancak kontrol grubunda
egzersiz azhig1 nedeniyle anabolik durumun arttigini,
kontrol grubunda IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
diisiik olmasmin sasirtict oldugunu belirtmislerdir.
RA’te sitokin diizeyleri yiiksek, kontrol grubunda
normal oldugundan, diizey degisikliklerinin sitokinlerle
aciklanamayacagm ve nedenin anlasilamadigim bil-
dirmislerdir. RA’te g¢ogunlukla IGF-1 diizeyinde
diisiis vurgulanmasina karsin, aksi yonde goriisler de
vardir. Matsumoto ve ark.(6) aksine IGF-1’in yiik-
seldigini, proinflamatuar sitokinlerin makrofajlardan
IGF-1 iiretimini artirdigmm ve IGF-1 ile TNF-a ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu éne siirmiislerdir.

JKA’te GH’un normal, ancak IGF-1"in azaldig1 sap-
tanmugtir (19). IL-6’'nin, GHun karacigerden IGF-1
firetim yanitim azalttifi, boylece GHun kemik ve
kaslarda etki gostermedig@i bildirilmistir (20). Tsatsoulis
ve ark.(21), JKA’te exojen verilen GH ile bunlarin
arttigim ve tedavide kullanilabilecegini vurgulamak-
tadirlar. Cimaz ve ark.(22) JKA’te IGF-1 ve sedi-
mantasyon diizeyleri arasinda negatif korelasyon
oldugunu, ancak CRP ile korelasyon bulunmayismin
ilging oldugunu belirtmislerdir.

OA’te de IGF-1 diizeyi diisiiktiir. OA’teki IGF-1
diisiikliigii icin iki hipotez ileri siiriilmektedir. ilk
olarak, OA’te kondrositlerin GH’a karsi IGF-1
firetim duyarhih@inin azaldigi ve boylece IGF-1
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sentezinin azaldiidir; ikinci olarakta, gercekte OA’te
snovyal sivi, kartilaj, snovyal membran ve subkondral
kemikte IGF-1 seviyesinde artis vardir (23,24). Ancak,
daha sonra hiicrelerde IGF-1 situmulasyonuna yanitta
azalma olusur (25). Bilinmeyen bir nedenle IGFBP-
3’te artis olur ve IGF-1"i baglayarak, gercekte artmig
IGF-1 seviyesi rolatif azalmig bulunur.

GH, REM uykusunun 4. déneminde salgilanir ve
kaslarin korunmasim saglar. (26) FM’de uyku bo-
zukluklar1 nedeniyle GH salinimi azalir ve boylece
IGF-1 azalir. GH enjeksiyonu ile agrih kas nokta-
larinda kontrol grubuna gére iyilesme oldugu bildi-
rilmektedir (27).

DISH’in obezite, hipertansiyon, koroner arter hasta-
hig1 ve diabetes mellitus gibi hastaliklarla birlikte
olmasi, hormonal bir bozukluk olabilecegini diisiin-
diirmektedir. DISHte kas agrilarnn ve bel hareket-
lerindeki kisitlanmanin, GH ve IGF-1 artisina bagh
oldugu ileri siiriilmektedir. DISH’te intraeritrositer
GH’un fazla oldugu ve eritrositer GH saliniminin
fazla oldugu belirlenmistir; IGF-1 yiiksekligi ise
inat¢1 kemik egzositozlarina baglanmistir (28).

IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin yas ile degisiklik
gosterdigi, ileri yasin IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyini
azaltti@1 vurgulanmstir (29).

RA’te GH yiiksekliginin insiilini artirdig1 ve hipog-
lisemiye neden oldugu bildirilmektedir (30). Davies
ve ark.(9) JKA’te IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin
diisiik, insiilin diizeyinin ise yilksek oldugunu
belirtmislerdir. Sistemik lupus eritematoz (SLE)’da,
GH’un arttif1, insiilinin ise yalmizca iki olguda
yiikseldigi ve istatistiksel anlam olusturmadi@: bildi-
rilmistir (29). Bizim ¢alismamizda insiilin ve C-pep-
tid diizeylerinde hafif yiikselmeye karsin anlamh
degisiklik gézlenmemistir. GH’un normal bulunmasi
nedeniyle insiilin ve C-peptid diizeylerinde énemli
yiikselme olmadi@ diistiniilmiistiir.

Yeni tamli RA, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerine ilag
etkisi beklenmezken, tedavi almakta olan olgularda
ilaglarin olglim diizeylerine etkisi kaginilmazdir.
Prednizolon alan RA olgularinda baslangicta yiiksek
olan GH diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir (31).
Diger taraftan prednizolonla tedavi edilen RA grubu
ile non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) veya
methotrexate alan gruplar arasinda GH ve IGF-1

diizeylerinde anlamli farklihk olmadig belirtilmistir
(32,33,34). NSAII ile tedavi edilen DISH olgula-
rinda, baslangigta yiiksek olan GH diizeyinin diistii-
gii ve yiiksek olan IGF-17in tekrar normale dondiigii
gozlenmistir (28).

RA’te IGF-1 diizeyinde azalma, RA patogenezin-
deki faktorlerden birisi olarak rol oynayabilir. Ancak
caligmamizda bu degisiklikler sitokin diizeyleriyle
aciklanamamustir. IGF-1 diizeyinin azalmasinda, sito-
kinler disinda baska faktérlerin de etkisi olasidir. So-
nugta, IGF-1 ve IGFBP-3 konusunda daha biiyiik olgu
serileri iizerinde, ¢ok merkezli, kontrollu prospektif
calismalarin devaminin gerektigi diistiniilmiistiir.
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OZET

Dandy—“"alker Malformasyonu (DWM), dérdiincii ventrikiille baglantih
retroserebeller kist ve serebellar vermisin kismi veya tam yoklugu ile
karakterizedir. Otuzbin dogumda bir gériillmektedir. DWM’larinin %50’sinden
fazlasinda beraberinde hidrosefali ve ekstrakranial anomaliler de bulunur.
Dogumdan sonra mortalite %20°dir. Yasayan cocuklarda entelektiiel ve niérolojik
gelismede bozukluk olma insidans: yviiksektir (>=%350). izole kismi vermis yoklugu
veya biiyiimiis sisterna magna olan olgulardaki calismalar yetersiz oldugundan bu
olgularda prognoz hakkinda bir sey siylemek zordur.

SUMMARY

andy—Walker Malformation is characterized by a retrocerebellar cyst related
Dwitll the fourth ventricle and the partial or total absence of the cerebellar
vermis. It’s found in 1/30000 birth. Hydrocephaly and extracranial abnormalities
are present in more than 50% of the Dandy-Walker malformations. Mortality
after birth is 20%. The incidence of intellectual and neurologic development
failure is more in the surviving children (=50%). Studies about isolated vermis loss
or enlarged cysterna magna cases are rare, so it’s hard to predict the outcome of

these patients.

GIRIS
Dandy-WaIkcr Kompleksi adi altinda yer alan anomaliler, DWM
(serebellar vermis anomalileri), dérdiincii ventrikiiliin kistik dilatas-
yonu ve cisterna manga geniglemesidir (1). DWM, dordiincii ventrikiille
baglantih retroserebellar kist ve serebellar vermiste kismi veya total
defekti ifade eder (2). Hidrosefalilerin %13’tinde etiyolojik fak(or olarak
karsimza ¢ikar (3-9). Nonkommiinikan hidrosefali olusturur (10). Otuz-
bin dogumda bir goriilmektedir (11). Baz1 vakalarda, lateral ventrikiiller
intrauterin dénemde genislememistir ve bilinmeyen sebeplerle hidrosefali
dogumdan aylar ya da yillar sonra gelisir.
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DWM, Mendelian bir hastalikla (drnegin Meckel
sendromu) veya kromozomal bir anomali (genellikle
trizomi 13, 18 wve triploidi) ile beraber olabilir.
Ayrica gevresel faktdrler (6rnegin kizamikeik, alkol),
multifaktoriyel (6rnegin konjenital kalp anomalileri,
noral tiip defektleri) veya tek basma sporadik bir
anomali olarak da karsimuza ¢ikabilir (2).

OLGU

ayan GI, 23 yasinda, gebelik 1, parite 0, son
Badct tarihine (SAT) gore, 31 haftalik, kan grubu
A Rh (+), es kan grubu O Rh (+), rutin gebelik
tetkikleri normal, achik kan sekeri 69 mg/dl, hb 11.3
gr/dl, htc %32, platelet 262 000/mm?, tam idrar tahlili
normal smirlarda, idrar mikroskobisi 8-10 lokosit
olan olgu. Obstetrik ultrasonografik incelemede,
gebelik vast 31 hafta 3 giin olarak ve SAT ile
uyumlu ve diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Santral sinir sistemi incelemesinde,
vermis boyutu 9mm ve hipoplastik ve sisterna
magna 12.1mm olarak olgiildii. Posterior fossada
kistik olusum saptanmadi. Olgu, Dandy-Walker
varyanti olarak degerlendirildi.

VEENIAN HYPOPENZI
>
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Resim 1. Dandy-Walker varyanti olan olguda vermian hipoplazi
bulgusu.

TARTISMA

DWM‘nda, koronal ve medyan sagital planlarda
yapilan ultrasonografi kesitlerinde, 4. ventrikiille
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devamlhilik gosteren arka fossa yerlesimli biiyiik bir
kist goriilebilir. Tentoryum yukar1 dogru itilmis, 3.
ventrikiil ve lateral ventrikiilde genisleme vardir
(12). DWM ile arka fossada yerlesmis olan araknoid
kist arasinda, aymrici tamida hipoplastik vermis ve
kistin 4. ventrikiille iliskisinin gosterilmesi gerekir
(13). Araknoid kist durumunda serebellum ve vermis
yapist normal, ancak yer degistirmis olarak goriiniir
(10). DWM’lerin (dérdiincii ventrikiiliin kistik dila-
tasyonu ve vermisin kismi veya total yoklugu)
%>50’den fazlasinda beraberinde hidrosefali ve ekst-
rakranial anomaliler bulunur. Eger vermis ile arka
kafa kemigi arasindaki mesafe, 10 mm’den fazla ise,
sisterna magna genislemis olarak kabul edilir. izole
kismi vermis anomalisinin tamsim koymak zordur
ve insonasyon agisi ¢ok keskinse yanlhs tani kona-
bilir (1).

Sonug olarak, DWM’de dogumdan sonra mortalite
%20’dir. Yasayan ¢ocuklarda entelektiiel ve néro-
lojik gelismede bozukluk olma insidans: yiiksektir
(>%350). izole kismi vermis yoklugu veya biiyiimiis
sisterna magna olan olgulardaki ¢alismalar yetersiz
oldugundan bu olgularda prognoz hakkinda bir sey
soylemek zordur.
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OZET

Gastrointestinal verlesimli lipomlar yavas gelisen olduk¢a nadir goriilen
benign tiimérlerdir.Yetiskinlerde invaginasyon, klinik, patolojik ve tedavileri
bakimindan ¢ocuk hastalara gore farkhihklar goéstermektedir. Bu c¢alismada,
invaginasyona neden olan ince barsak lipomlu yetiskin bir hasta klinik, radyolojik,

patolojik ve tedavi sonuclar literatiir esliginde sunulmustur.

SUMMARY

Lipoma of the small intestine: A cause of invagination in adults

ipomas located in the gastrointestinal tracts are rare and slowly growing
Lhenign lesions. Invagination in adults show differences from children in
etiology, clinical findings and treatment.In this study, we present clinical,
radiological, pathological and treatment findings of a case of adult invagination

due to a small bowel lipoma with literature.

GIRIS
- nce barsak tiimérleri gastrointestinal sistemin nadir goriilen timor-
leridir Klinik semptomlar1 radyolojik bulgular1 nonspesifik olup
tam1 ve tedavi zorlugu neden olmaktadir(1,2).Lipom olduk¢a sik
goriilen benign bir tiimérdiir;ancak gastrointestinal yerlesimli lipomlar
oldukc¢a nadirdir.Bu ¢alismada ileum yerlesimli invaginasyona neden
olan bir ince barsakta lipom olgusu klinik,radyolojik ve histopatolojik
bulgular esliginde sunulmustur.
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OLGU

aha 6nceden medikal problemi olmayan 45 yasin-

da erkek hasta ani baslayan yaygin siddetli
kolik tarzinda karin agrisi,bulantikusma sikayetle-
riyle acil servise basvurdu.Hastanin takibinde karin
agrisinin sag alt kadrana lokalize oldugu gériildii.
Rektal kanama sikayeti yoktu. Yapilan fizik muayene-
de sag alt kadrana lokalize defans ve rebaund
bulgular1 saptandi. Barsak sesleri hipoaktifti. Yapi-
lan laboratuar tetkiklerinde Hb:12 gr/lt, Lokosit: 17
000/d] idi. Hastanin ayakta direkt batin grafisinde
kiigiik tabanli multipl hava-sivi seviyeleri vard.
Batin ulrasonogra-fisinde pelviste ¢evresinde sivida
bulunduran hipo ve hiperekojenik nonkomprese
tubuler yap1 (invagi-nasyon?) olarak goriildii. Hasta
akut batin, ileus 6n tamsiyla acil sartlarda ameliyata
alindi. Ameliyatta ileogekal valv’in 50 c¢cm proksi-
malde yaklasik 5 cm’lik ince barsak segmentinin
invage oldugu goriildii. Barsak mezosunda petesial
kanamalar mevcuttu. Invage olan barsak segmenti
rediikte edildi ve ileumda intraluminal kitle

nedeniyle parsiyel ileum rezeksiyonu uygulandi.

Resim 1. Histopatolojik incelemede, yiizeyinde olagan ince bar-
sak mukozasiun izlendigi, submukozal verlesimli, ince
fibréz kapsiille gevrili, matiir yag dokusundan olusan
lipom morfolojisinde tiimor dokusu (X H and E)

Histopatolojik incelemede:makroskopisinde 8 cm
uzunlugundaki ileum rezeksiyon materyelinde intra-
luminal yerlesimli 3x2.5x2.4 cm boyutlarinda olagan
goriiniimiinde mukoza ile ortiillii polipoid kitle
saptandi.Kitlenin kesit yiizeyinde parlak sar1 renkte
diizgiin smirli homojen nitelikte olgun yag dokusu
goriiniimiinde izlendi. Mikroskopik incelemede:
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yiizeyinde olagan ince barsak mukozasinin izlendigi
ince bir fibroz kapsiille ¢evrili matiir yag dokusun-
dan olusan lipom morfolojisinde tiimér dokusu
goriildii (Resim 1). Postoperatif yedinci giinde hasta
taburcu edildi. Hastan 2 yillik izlemde sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

¥ nce barsak, gastrointestinal traktin tiim uzunlugu-

Inun yaklagik %75’ini, tiim mukozal yiizeyin
%90’ indan daha fazlasim olusturmasmna ve yiiksek
kanser riski olan iki bolge (mide ve kalin barsak)
arasindaki anatomik lokalizasyonuna ragmen ince
barsakta nadiren malign tiiméreler gelisir (2,3). Ince
barsak tiimérleri tiim gastrointestinal neoplazmlarm
%1,5-6,5’unun olusturur. Hem benign hemm de
malign ince barsak tiimorlerinin c¢ok sayida farkh
histolojik tipi tanimlanmustir. Otopside tanimlanan
tiimorlerin %75°1 benign iken, semptomatik lezyon-
larm ve cerrahi sirasinda saptanan tiimorlerin ¢ogu
maligndir (1,2,3).

Gasstrointestinal yerlesimli lipomlar yavas gelisen
olduke¢a nadir goriilen benign tiimérlerdir. Kalin bar-
sakta ince barsaga gore, sag kolonda ise sol kolona
gore daha sik yerlesme egilimindedir. Tiim gastroin-
testinal lipomlarmm %20-25’1 ince barsakta lokalize-
dir. Lipom, ince barsagin 3. en sik goriilen benign
tiimoriidiir. Daha c¢ok distal ince barsakta lokalize-
dirler. Karakteristik olarak submukozadan baglarlar
ve mukozal yiizeye dogru gelisim gosterip semp-
tomlarea neden olabilirler (4,5). Cogunlugu soliter-
dir, ancak ince barsak yerlesimli lipomlarin %5-15’1
multipldir(6,7). Bu durum lipomatozisten farklilik
gosterir. Her ikisinde de invaginasyon gelisebilir.
Lipomatoziste barsagin bir segmentini nadiren de
tiim organi tutan matiir yag doku infiltrasyonu mev-
cuttur.Lipomlarin 2/3’sinden daha fazlasi asempto-
maktir. Cerrahi sirasinda yada otopside tesadiifen
bulunurlar. Genelde biiyiik boyutlara ulasip kompli-
kasyona neden olmadik¢a bulgu vermezler (4,6,7).
Obstriiksiyon, invaginasyon, iilserasyon ve kanama
seklinde komplikasyonlar goriilebilir. Kanama ge-
nelde kronik anemiye neden olam minimal diizeyde-
dir. Nadir de olsa masif hematemez goriiliir. Lipom-
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larin ultrasonografik incelemelerde, hiperckoik kitle
seklindedir. Bazen kitleler bizim olgumuzda oldugu
gibi invaginasyona neden olarak, konsantrik hipo-
hiperckoik birbirinden havayla ayrilan tubuler
yapilar seklinde goriilebilir. Diger bir tam ydtemide
endoskopik ultrasonografidir (7.8).

Intestinal invaginasyonlar cocuklarda yaygin olma-
sina ragmen yetiskinlerde oldukc¢a nadirdir. Tiim
invaginasyonlarm % 5’i yetiskinlerde goziikiirken
yine yetiskinlerdeki barsak obstruksiyonlarinin % 1-
5’i invaginasyonlara baghdir.Cocuklar ile yetiskin-
lerdeki invaginasyonlarin tan1 ve tedavisinde farkli-
ik gostermektedir.Cocuklardaki invaginasyonlarin
% 80’1 primer sebeb olmadan bening pnématik veya
hidrostatik rediiksiyonla tedavi edilirken yetiskinler-
deki invaginasyonlarin % 90’inda patolojik bir
duruma ikincil gelisen gogunlukla ameliyat sirasinda
tan1 konulan lezyonlardir (9,10,11). Yetiskinlerdeki
invaginasyon mekanizmasi barsak duvarindaki bir
lezyon veya liimen igi irritan bir olaymn normal
peristaltik aktiviteyi bozmasi sonras1 baslamaktadir.
Yenilen yemekler ve bunun sonrasi gelisen peristal-
tik aktivite stimulusun iist tarafinda konstipasyon alt
tarafinda relaksiyasyona neden olarak teleskop tarz-
da barsak liimeninin invaginasyonuna neden olur.
Ince barsak invaginasyonlarmm ¢ogu benign neden-
lerden olurken kalin barsak invaginasyonlarinin ¢o-
gunlugu malign nedenlere ikincildir.Klinik bulgular
nonspesifik olup bununla birlikte hastalarm biiyiik
¢ogunlugunda akut semptomlarla beraber tam intes-
tinal obstruksiyon bulgular1 vardir. Preoperatif intes-
tinal invaginasyonlarm tamis1 %40-80 olguda konu-
labilmektedir (11,12,13).

Yetigkinlerde invaginasyonlarin optimal tedavisi
cerrahidir. Teorik olarak perforasyon sonrast mikro-
organizma ve tiimoriin peritoneal kaviteye bulasmasi
cerrahlarin bu tiir lezyonlarin enblok rezeksiyonuna
tercih etmesine neden olmaktadir. Kolokolonik inva-
ginasyonlar rediiksivon yapilmadan enblok rezeke

edilirken ince barsak lezyonlarinda kisa barsak send-
romuna neden olmamak igin oncelikle rediiksiyon
yapilmas1 ve daha sonra rezeksiyon planlanmasi
onerilmektedir (8,9,10).

Sonug olarak ince barsakta yerlesimli lipom, yetiskin-
lerde akut batin semptomlarmna yol acabilen,cerrahi ola-
rak tedavi edilebilen nadir bir invaginasyon nedenidir.
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OZET

iiniimiizde tiiberkiiloz hastahfnin goriilme sikh@inda artis vardir. Dolayis:
Gile extrapulmoner tutulumlardan iskelet sistemi tiiberkiilozu vakalarinda da
artis goriilmektedir. Ekleme ve omurgaya zarar vermeye baslamadan énce bir¢ok
kigside hastalikla ilgili tiiberkiilozun diger kamtlar olmasina ragmen genellikle
teshis edilememektedir. Bu gecikme icin en dnemli sebeb bel afnsi veya
monoartiritin ayiricr tamsinda diisiiniilmemesidir.
Bu ¢alismada 10 ay siire ile nonspesifik ve romatolojik artrit tamlan ile tedavi
edilip yamit alinamayan ve artrosentez mayi kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis

iiredikten sonra tiiberkiiloz artrit tams: alan bir olgu sunuldu.

SUMMARY

he incidence of tuberculosis increases each year. As a result the number of
Tcases with extrapulmoner complications, such as bone and jomnt involvement
also increases. Although spesific symptoms of tuberculosis may be present before
the jomnts and spine is involved, diagnosis is usually delayed because of not
considering tuberculosis in the differential diagnosis of patients with back- pain or
mono-arthritis.

In this study a case with monoarthritis and who was unresponsive to non-spesific
treatment for ten months is presented. Mycobacterium tuberculosis was isolated from
the arthrosynthesis fluid and the patient was diagnosed as tuberculosis arthritis.

GIRIS
Exlrapulmoncr tiiberkiiloz olgularinin %10-11"inde kemik ve

eklem tutulumlar goriiliir. Bu tiim tiiberkiiloz olgularmin da %]1-
3’tinii olusturur (1, 2, 3, 4, 5).

Gelismekte olan iilkelerin endemik bdlgelerinde tiiberkiiloz artiriti
siklikla ¢ocuk ve erigkinlerin, diger iilkelerde ise eriskinlerin
hastaligidir ve kisiler gogunlukla immiin yetmezlikli hastalardir (3).
HIV ile infekte tiiberkiilozlu bireylerin tigte birinde akciger tutulumu
olsun ya da olmasin extrapulmoner hastalik mevcuttur (6).
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Tiiberkiiloz artrit i¢in belirtilen risk faktorleri; diisiik
sosyockonomik diizey, mahk{imiyet, kronik alkol
kullammu, diiskiinliife yol agan hastaliklar, IV ilag¢
bagimlilidi, immunosupresif ila¢ kullanimi (korti-
zon), HIV infeksiyonu ve daha 6nceden var olan
eklem hastaliklaridir (3).

Artrit geligirse irreversibl eklem hasarmi &nlemek
icin tedaviye erken baslamak gereklidir (1, 3, 4).

Tamida sinovyal biyopsi basvurulacak en duyarlh
incelemedir (3,7). Eklem sivist incelendiginde 16ko-
sitoz ile giden inflamatuar hiicre cevabi tespit edilir.
Lokosit sayist 10-20000/mm3 arasinda degismekte-
dir. Oysa diger bakteriyel artritlerde lokosit sayisi
100000/mm3’in iizerindedir ve %75’inden ¢ogu
polimorf niiveli 16kosittir(PML) (8).

Eklem sivismin gram boyamasinda aside direncli
boyanan basillerin gosterilmesi nadirdir. Ancak
kiiltiirde tiretme olasihig1 %80 civarmdadir (3).

Mpycobacterium tuberculosis igin sinovyal sivinin
PCR ile direkt amplifikasyon testi tiiberkiiloz artritin
hizli tanis1 i¢in umut veren bir tekniktir (3).

Bu yazida aylarca tamisi konulamamuis, antiinflama-
tuvar ve salazopirin tedavisi ile iyilesememis, dizin-
de artriti olan bir olgu sunulmustur. Tam arthrosen-
tez mayinin spesifik kiltiirinde Mycobacterium
tuberculosis iiremesi ile konulmustur. Arastirma ile
hastanin aktif akcider tiiberkiiloz infeksiyonuna da
sahip oldugu gdsterilmistir.

OLGU

9 yagindaki erkek olgunun infeksiyon hastaliklar

poliklinigine basvurusundan 10 ay kadar once
sag dizinde sislik, agr1, hareket kisithlhigi ve gece
terlemesi yakinmalar1 mevcuttu. ilk olarak ortopedi
poliklinigine giden olguya septik artrit tamsi ile
antibiyotik ve lokal antiinflamatuvar onerilmis fakat
bu tedaviden fayda gérmemisti. ikinci kez hastaneye
basvuran olgu dahiliye klinigine artrit tamsi ile
yatrilmisti. Sag dizde sislik, agr1 ve sicaklik artisi
olan olguda sedimantasyon hiz1 saatte 82mm, CRP
48 mg/dl tespit edilmis, almman cklem sivisinin
mikroskobik incelemesinde 1500 lokosit/mm3 (%80
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lenfosit, %20 PML )gériildii. Eklem sivisinin tiiber-
kiiloz agisindan spesifik ve nonspesifik kiiltiirleri
yapilmusti, dizin ¢ekilen kontrasth BT sinde eklem
arahiginda efflizyon, sinovyal kalinlasma, semimembra-
néz bursada yaygin effiizyon ve bursal yiizlerde
belirgin kalinlagma tespit edilmisti ve bulgular
sinovit ve bursit ile uyumluydu. Radyolojik olarak
bu bulgular tiiberkiiloz artriti i¢in tipik olmamasina
karsin 6n tanilar i¢inde tiiberkiiloz da diistiniilmiistii.

Olgunun dizinden alman sinovyal mayinin patolojik
incelemesinde ise materyalin tamammin fibrinden
olustugu belirtilmisti.

Artrosentez mayinin tiiberkiiloz kiiltiir ve tiiberkiiloz
icin PCR yontemi ile inceleme sonucu beklenirken
olgu antiinflamatuvar ve salazopirin tedavisi ile
taburcu edildi. Artrosentez mayisinde Mycobacterium
tuberculosis iireyen ve onceki tedaviden cevap
alamayan olgunun infeksiyon hastaliklar1 poliklini-
gine bagvurmasi iizerine olgu tiiberkiiloz artrit tanisi
ile yatirildi.

Fizik muayenede dizdeki sislik, 1s1 artimi, hareket
kisithligt disinda baska bir bulgu saptanmadi.
Akciger grafisinde plevral kalinlagsma, sagda 7-8 ve
solda 4-5 arka interkostal aralikta 1 cm ¢apli nodiiler
goriiniim belirlenince toraks BT tetkiki yaptirilda,
idrar ve balgamda ARB arandi. BT de sag akciger
alt lob posterior bazalde fokal infiltrasyon ve
paratrakeal alanlardaki lenf nodlar aktif akcider
tiiberkiilozu lehine yorumlandi. Sedimantasyon hizi
saatte 42 mm ve CRP 21 mg/dl idi. Olguya izoniazid
(INH) + rifampisin (RIF) + morfozinamid + strepto-
misinden olusan dortlii antitiiberkiiloz tedavi basland:.

Antitiiberkiiloz tedavinin besinci giiniinden itibaren
ates yiiksekligi saptanamayan olgunun, dordiincii
giinden itibaren diz agnsi ve sisliginde gerileme
basladi, hareket kisithihiginda azalma izlendi.

Servisimizde 12 giin yatarak tedavi edilen hasta
kontrollere cagrilarak taburcu edildi. iki ay 4’lii
antitiiberkiiloz tedavi ve 7 ay INH+RIF olmak iizere
toplam 9 ay antitiiberkiiloz tedavi verildi. Bir yillik
takiplerinde klinik bulgulan diizelen olgunun baska
bir yakinmasi olmadi.
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TARTISMA

veobacterium tuberculosis kronik graniilomatoz
Mmonoarlrilc sebep olur, genellikle etkenin
primer odaktan hematojen yayilimu ile gelisir ve en
fazla akcigerden kaynaklanir.

Kazeyifiye lenf nodundan veya drenajindan da ya-
yihm olabilir. Bobrek veya iskelet sistemi tiiberkii-
lozu bir arada bulunma egilimindedir (9). Tbc artrit
klinik belirti vermeden énce uzun zaman latent kalir.
Tipik olarak diz, omurga, omuz, ayak bileginde go-
rillmekle beraber herhangi bir eklemde de goriilebilir
(1, 3, 7). Bir ¢alismada 12 yil siire icinde incelenen
tiiberkiiloz artritlerin %42 gibi bir oranla diz bolge-
sinde tespit edildigi belirtilmistir (7).

Kronik artritlerin klinik gériiniimii nedeniyle diger
infeksiyoz ve non infeksiyéz durumlardan ayirt
edilmesi zor olabilir (3). Tiiberkiilozun eklem veya
omurgaya zarar vermeden tespit edilememesi (2),
ozellikle gelismis tilkelerde de daha nadir goriilmesi
nedeniyle teshis aylar hatta yillarca gecikebilmek-
tedir (4). Sanchez Burson J ve arkadaglarmin yaptig
bir ¢alismada da semptomlarin baslangicindan teshi-
sin dogrulanmasina kadar gecen siire ortalama bir
yildan uzun bulunmustur (7). Olguda da bu siire 10
aydi. Artrosentez spesifik  kiiltiiriinde
Mycobacterium tuberculosis iiremesi ile tedaviye
baslanildi.

mayinin

Tiiberkiiloz artritlerine akciger tiiberkiilozu veya
diger ekstraartikiiler infeksiyon bulgulart eslik
edebilir. Ancak bu olgularin yaris1 veya daha azinda
goriiliir (2, 3, 10). Olguda akciger grafisi ve toraks
BT sonuglar1 eslifinde aym zamanda aktif akciger
tiberkiilozu bulundugunu diisiindiirecek bulgular
belirlendi. Ancak balgam ve kontrol amaci ile
istenen idrar incelemelerinde ARB gériilmedi ve
iireme olmadi.

Tiiberkiiloz artritlerinde sinovyal sivida 16kosit
sayist  20.000 Iokosit/mm3’i asmamaktadir (3).
Sanchez ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢calismada bu
sayr ortalama 11.060 I6kosit /mm3 olarak
bulunmustur (7). Olgudaki l16kosit sayis1 ise 1500
lokosit/mm3 olarak bulundu. Bu saymm % 80’i
lenfosit olarak tespit edildi.

Tiiberkiiloz artrit olgularmda en giivenilir tanmn
sinovyal materyalde histolojik olarak kazeyifiye ve
non kazeyifiye graniilomlarin gériilmesi oldugu
belirtilmektedir (3,7). Bu bulgu dokunun mikobak-
teriyel boyanmast ile iligkilidir. Chiristopher ve
arkadaslarmin calismasinda oOrneklerin  yaklasik
% 90’mda kiiltiir pozitifliginden bahsedilirken (3),
Sanchez ve arkadaslarmin yaptigi calismada %64
oraninda bulunmustur (7). Olguda da sinovyal biopsi
ornegi alinmusti. Ancak fibrinden zengin materyal
olusu disinda destekleyici bir sonug elde edilemedi.
Artrosentez mayinin spesifik kiiltiiriinde Mycobacterium
tuberculosis iiredi. PCR testi negatif olarak geldi.
PCR testi ¢ok hassas bir test olmasina ragmen yalan-
c1 pozitif veya negatif sonuglar almabilmektedir.
Ayrica deneyim ve uzun siire gerektirmesi, pahali
olmasi da diger dezavantajlaridir (11,12).

CDC’nin eriskinlerin iskelet sistemi tiiberkiilozu igin
onerdigi giiniimiizdeki tedavi sekiz haftahk INH +
RIF + etambutol + morfozinamid’dir. Daha sonra
INH ve RIF alti aya tamamlanir (3). Sequeria ve ar-
kadaglar1 ile Malaviya ve arkadaslarinin yaptig: ca-
ligmalarda bu tedavinin en az dokuz ay siirdiiriil-
mesi, ¢ocuk ve immiinosiipresif tedavi gorenlerde
ise daha uzun siireli verilmesi Onerilmistir (1, 4).
Olguda tedavi dokuz aya tamamlandi. Herhangi bir
cerrahi miidahale gerektirecek sekel kalmadan tam
sifa elde edildi.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz
insidans1 yiiksektir. Bu tiir ckstrapulmoner tiiber-
kiiloz tutulumlarinda daha dikkatli olmak ve ayirici
tamida mutlaka tiiberkiilozu da diisiinmek gerektigi
kanisindayiz.
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