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YAZARLARA YONERGELER
B

GENEL BILGILER

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

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

BiLIMSEL SORUMLULUK

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

ETIKSEL SORUMLULUK

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

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

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

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DiLi

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

TELIF HAKKI BILDIRIMI

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

YAZI TiPLERI

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

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

Olgu Sunumlari: Dergi, tibbin her alanindaki belirgin
Oneme haiz olgu sunumlarini yayinlar. Yazar sayisi
3’0, kaynak sayisi ise %’i gegmemelidir.

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

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

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

Baslik sayfasi: Bu sayfada gcalismanin tam ismi ve kisa
bashgi (karakter sayisi ve bosluklar toplami 55’i gegme-
melidir) olmalidir. Katkida bulunanlarin adlarini ve ¢alis-
tiklar kurumlari listeleyin. Yazismalarin yapilacagi yazar
(yazisma yazari) belirtilmelidir. Bu yazar yayinin basim
surecinde dergi editori ile iletisimde bulunacaktir.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi geg-
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memelidir. Calismanin amacini, ydntemi, bulgu ve so-
nuclar 6zetlemelidir. ilaveten 3 adet anahtar kelime
alfabetik sirayla verilmelidir.

Giris: Giris bolimi kisa ve agik olarak calismanin
amagclarini tartismali, calismanin neden yapildigina
yonelik temel bilgileri icermeli ve hangi hipotezlerin
sinandigini bildirmelidir.

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

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

Tartisma: Calismanin yeni ve ¢ok énemli yonlerine,
sonuglarina vurgu yapin. Tartisma bolimi ¢alismanin
en 6nemli bulgusunu kisa ve net bir sekilde igermeli,
gozlemlerin gegerliligi tartisiilmali, ayni veya benzer
konulardaki yayinlarin 1siginda bulgular yorumlan-
mali ve yapilan c¢alismanin olasi 6nemi belirtilmelidir.
Yazarlara, calismanin esas bulgularini kisa ve 6zli bir
paragrafla vurgu yapmalari 6nerilir.

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

Kisaltmalar: Kelime veya so6z dizinini ilk gectigi yerde
parantez icinde verilir. TUm metin boyunca o kisaltma
kullantlir.

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

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

Dergi makaleleri igin 6rnek

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

Komite veya yazar gruplari igin 6rnek

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

Kitaptan konu icin 6rnek

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

Kitap icin 6rnek

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

ILETiSIM

Dog.Dr. A.Akin SIVASLIOGLU

Editor

izmir Hastanelerine Yardim ve Bilimsel
Arastirmalari Tesvik Dernegi

Yesilyurt/ iZMIR

Tel: 0232 244 34 38

e-mail. idhdergi@yahoo.com




INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
B

GENERAL INFORMATION

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

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

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

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

ETHICAL RESPONSIBILITY

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

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

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

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English.

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

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

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

COPYRIGHT STATEMENT

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

ARTICLE TYPES

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

Original articles: Original articles describe the results
of basic or clinical studies or clinical trials. Original
articles should not exceed 2500 words and 25 refe-
rences.

Case Reports: The Journal publishes significant case
reports related to the every aspect of medicine. The-
re would only be 3 author names and the reference
number should not exceed 5.

Letter to the Editor: Text should not exceed 400
words, and include no more than 3 references (one
of them should be the commenting article). Letters
are selected for their importance, relevance, and ori-
ginality; not all letters submitted can be published.

MANUSCRIPT SUBMISSION

All manuscripts must be submitted electronically to
the idhdergi @yahoo.com.

Cover letter: Cover letter should include statements
about manuscript category designation, single-jour-
nal submission affirmation, conflict of interest state-
ment, copyright transfer statement, sources of outsi-
de funding, equipments (if so).

Title Page: On the title page provide the complete
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title and a running title (not to exceed 55 characters
and spaces). List each contributor’s name and institu-
tional affiliation. Corresponding Author is the cont-
ributor responsible for the manuscript and proofs.
This is the person to whom all correspondence and
reprints will be sent. The corresponding author is res-
ponsible for keeping the Editorial office updated with
any change in details until the paper is published.
Abstract and Key Words: The abstract must not ex-
ceed 250 words. It should summarize the aim of the
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Wegener Granulomatozis Tanili Geng Bir Olguda
Wilkie’s Sendromu ve Orta Kolik Venin Basilanmasi

Wilkie’s Syndrome and Middle Colic Vein
Compression in a Young Patient with
Wegener’s Granulomatosis

Hastanemize yemek sonrasi baslayan siddetli karin
agrisi ve aralikh sol alt kadran agrisi sikayeti ile basvu-
ran 38 yasindaki erkek hastanin 6ykisiinde, tedaviye
direncli sag orta kulak iltihabi, 6kstrik ve solunum
sikintisi mevcuttu. Batin muayenesinde, periumblikal
bolgede hafif hassasiyet disinda bulgu saptanmadi.
Hastanin ayrintili dermatolojik muayenesinde, oral
aftlar ve alt ekstremitelerde yer yer palpable purpu-
ralar saptandi. Yapilan laboratuar incelemede, kan bi-
yokimyasi ve hemogram degerleri normal sinirlarda
idi. Orta kulak antrum mukozasindan alinan biyopsi
sonucunda olguya Wegener Granulomatozisi (WG)
tanisi konuldu. Hastanin radyolojik degerlendirme-
sinde, toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akci-
gerde kaviter lezyonlar goriilen hastanin abdominal
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde,
aortomezenterik acida daralma (20 derece) ve prok-
simal duodenal segmentlerde dilatasyon gorilda.
Sonrasinda yapilan abdomen bilgisayarli tomografi
anjiografi (BTA) incelemede, superior mezenterik ve-
nin bir dal olan orta kolik venin (OKV) ve duodenu-
mun 3. segmentinin, daralmis olan aortomezenterik
acida basiya ugradigi izlendi (Resim 1). BasI 6ncesi
duodenum ve orta kolik ven segmentlerinde dilatas-
yon mevcuttu (Resim 2). Bu bulgular ile WG tanisi bu-
lunan geng bir olguda Wilkie’s Sendromu ve OKV'’in
basilanmasi tanilari kondu.

Resim 1: Bilgisayarli tomografi anjiografi incelemede
orta kolik venin (kisa ok) ve duodenumun 3. segmen-
tinin (uzun ok) daralmis olan aortomezenterik acida
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basiya ugradigi izlenmektedir

Resim 2: Bilgisayarli tomografi anjiografi inceleme-
de basi 6ncesi orta kolik ven (kisa ok) ve duodenum
(uzun ok) segmentlerinde dilatasyon mevcuttur.

Wegener Granulomatozisi solunum yollarinin grani-
lomatdz vaskiliti, glomerulonefrit ve kiiglik arter ve
venlerin vaskiliti ile karakterize sistemik otoimmiin
bir hastaliktir. Hastaligin sebebi bilinmemektedir. Ge-
netik yatkinlik arastirmalarinda WG ve diger ANCA
iliskili vaskulitlerde gesitli HLA lokusu veya allelleri
ile iliski bildirilmistir. Cevre faktoérleri arasinda basli-
ca mikroorganizma olan Staphylococcus aureus, WG
alevlenmeleri i¢in bir risk faktoridir ve antibiyotik
tedavisi (cotrimoxazole) ile lokalize (sinirh) WG kont-
rol altina alinabilmektedir. Hastaligin baslangi¢c semp-
tomlarinin Gst solunum yollarinda olmasi patojenik
ajanin solunum vyolu ile girdigi, daha sonra hiicresel
ve humoral immiun reaksiyonlari kapsayan inflamatu-
ar cevabi baslathgl diisinilmektedir. Ates, halsizlik,
terleme, kilo kaybi (>%10), myalji, artralji gibi genel
yakinmalar yaninda hastaligin seyri sirasinda Ust ve
alt solunum yolu, akciger, bobrek, cilt ve periferik si-
nir tutulumu gozlenir. Ust hava yolu (sinus, larenks
trakea ve orta kulak) tutulumu hastalik baslangi-
cinda hastalarin %70’inde, hastaligin seyri sirasinda
%90"inda goriilir. Oykiide klasik tedaviye yanit ver-
meyen inatgi sinlizit ve rinit olabilir. Sinus mukozasin-
da inflamasyonun neden oldugu yiiz agrisi ve hassa-
siyet, tekrarlayan epistaksisler, kanl purilan burun
akintisi, agiz mukoza Ulserleri, nazal septum perforas-
yonu veya hastalik igin karakteristik olan nazal defor-
mite “eyer burun deformitesi” ortaya ¢ikabilir (1,2).

Akciger tutulumu olgularin %90’inda, mevcutken
gastrointestinal sistem (GIS) manifestasyonlari olduk-
¢a nadir gorulmektedir. Wilkie’s Sendromu, siiperior
mezenterik arter (SMA)’in akut angiilasyonu sonucu,
duodenumun 3. segmentinin, SMA ile aorta arasinda
stkismasiyla meydana gelen, nadir bir Ust GIS obs-
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triksiyon nedenidir. WG tanili olgularda, GIS tutulu-
mu oldukga nadir gorilmesine ragmen postprandial
siddetli karin agrisi sikayeti ile gelen hastalarda aor-
tomezenterik acida daralma ve duodenum ile OKV’in
burada basilanabilecegi akla getirilmelidir. Dikkatli bir
klinik incelemeyi takiben olgular RDUS ve intravenotz
kontrastli BTA ile degerlendirilmelidir(3,4).
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Gastrointestinal islemlerde Giiniibirlik Anestezi
Verilen Hastalarin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Retrospective evaluation of the patients given
outpatient anesthesia under gastrointestinal
procedures

Oz

Glnlmuzde gastroenteroloji kliniklerinde girisimsel
islemler tani ve tedavi amaciyla siklkla uygulanmak-
ta olup, bu islemler sirasinda hasta konforunu sagla-
mak ve hekimin ¢alismasini kolaylastirmak, islem ba-
sarisini artirmak amaciyla gesitli analjezik ve sedatif
ilaglar verilmesi neredeyse rutin olarak uygulanmak-
tadir. Calismamizda gastroenteroloji kliniginimizde
girisimsel islemler sirasinda glintibirlik anestezi alan
18-90 yas arasi, ASA (American Society of Anest-
hesiologists) risk skoru 1-4 arasinda olan 998 hasta
retrospektif olarak taranarak; kullanilan intravenoz
anestezik maddeler, ek ilaglar, yas, cinsiyet, ek has-
taliklar, islem siiresi, islem sonrasi komplikasyonlar
kaydedilerek, komorbidite ve islem sonrasi taburcu-
luk ve hastane yatisi acisindan degerlendirilmesi ve
klinigimizin glndbirlik anestezi uygulamalarinda bir
fikir birligi ve protokol olusturulmasi amaclanmistir.
Calismamizda solunum sistemi hastaligina sahip olma
ve kardiyovaskiler hastaliga sahip olma ile kompli-
kasyonlar arasindaki iliski bulunurken, renal hasta-
liklarin, diyabetin ve norolojik hastaliklarin gelisen
komplikasyonlar ile iliskisinin olmadigi saptanmistir.
Yasla komplikasyonlar arasinda iliski saptanirken, is-
lem siresiyle komplikasyonlar arasinda iliski bulun-
mamistir. Ketamin ve propofol kombinasyonunda
kardiyak komplikasyonlarin, tek basina propofol kul-
lanilan hastalara gore daha az gorildugi saptanmis-
tir. Hastalarin bilyiik kisminin kardiyak problemi oldu-
gu disinildiginde ketaminin bu islemlerde glivenli
bir ajan oldugu diastndlmistir.

Anahtar Kelimeler: Ginubirlik anestezi, endoskopi,
kolonoskopi, ERKP, ketamin

Abstract

Today in gastroenterology clinics, interventional
procedures for diagnosis and therapy are often be-
ing used. Duringthese procedures in order to incre-
ase success facilitate physicians work andprovide
patients comfort, giving sedatives and analgesics is
nearly a clinical routine. In our study; 998 patients
aged between 18-90 and ASA risk class between1-4



126

Sener ve ark.

are scanned retrospectively. Used anesthetic drugs,
additional medications, age, gender, comorbid disea-
ses, operation time, complications are recorded. Our
aim is to evaluate the postoperative discharge and
hospitalization and to have a union idea and proto-
col for our clinics’ outpatient anesthesia according
to the findings. As a result; having a respiratory or
cardiovascular disease is related with complications
but renal and neurological diseases, diabetes are
not. Although there is a relation with the age of the
patients and complications, there is no relationship
with operation time and complications. Propofol and
ketamine combination group had less cardiac comp-
lications than only propofol group. Considering that
most of the patientshave cardiac problems, ketamine
is a reliable drug for outpatient anesthesia.
Keywords: Outpatient anesthesia, endoscopy, colo-
noscopy, ERCP, ketamine

Giris ve Amag

GUnimuizde hasta yogunlugunu ve hastane yatislari-
ni azaltmak, maliyeti distirmek, hastane enfeksiyo-
nu riskinden, aile ve evden ayri kalmanin yaratacagi
travmalardan hastayi korumak gibi nedenlerle giini-
birlik cerrahi ve bununla beraber giinibirlik anestezi
uygulamalarina egilim artmistir (1). Gastroenteroloji
kliniklerinde girisimsel islemler tani ve tedavi ama-
ciyla sikhkla uygulanmakta olan invaziv girisimsel
islemlerdir. Bu islemler sirasinda hasta konforunu
saglamak ve hekimin galismasini kolaylastirmak, is-
lem basarisini artirmak amaciyla gesitli analjezik ve
sedatif ilaclar verilmesi neredeyse rutin olarak uy-
gulanmaktadir (2,3). Bununla beraber uygulanacak
sedoanaljezik ajan ya da ajanlar konusunda fikir bir-
ligi bulunmamaktadir. Bu islemler sirasinda kisa yari
Omrli olmasi ve diger opioid ve benzodiazepinlere
gore daha hizli derlenmesi olmasi nedeniyle siklikla
propofol kullaniimaktadir (4-6). Bunun yani sira mi-
dazolam, ketamin, fentanyl gibi ajanlar tek basina ya
da birlesimleri seklinde kullanilabilmektedir. Sedas-
yon amaciyla, hipnotik ve opioid birlesimi de yaygin
olarak kullanilmaktadir (7).

Calismamizda hastanemiz gastroenteroloji klinigi gi-
risimsel islemler sirasinda 01.09.2012- 01.03.2013
tarihleri arasinda glinibirlik anestezi alan 18-90 yas
arasi, ASA (American Society of Anesthesiologists)
risk skoru 1-4 arasinda olan 998 hasta retrospek-
tif olarak taranarak; kullanilan intravendz anestezik
maddeler, ek ilaclar, yas, cinsiyet, ek hastaliklar, islem
suresi, islem sonrasi komplikasyonlar kaydedilerek,
komorbidite ve islem sonrasi taburculuk ve hasta-
ne yatisi agisindan degerlendirilmesi ve klinigimizin
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daha sonraki glintibirlik anestezi uygulamalarinda bir
fikir birligi ve protokol olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif planlanmis olan c¢alismamizda; has-
tanemiz gastroenteroloji kliniginde 01.09.2012-
01.03.2013 tarihleri arasinda, girisimsel islemler sira-
sinda glinlbirlik anestezi alan ASA skorlari 1-4 olan,
yaslari 18-89 arasinda degisen toplam 998 hasta alin-
mistir. Toplamda 1455 hastaya glintbirlik anestezi ve-
rilmis olup, dosyalarina ulasilabilen ve calisma kriter-
lerini karsilayan 998 hasta calismaya dahil edilmistir.
Calismaya preoperatif anestezi bakisi olmayan ve acil
olarak isleme alinan vakalar dahil edilmemistir.
Klinigimizde glinlbirlik anestezi alan hastalara Rich-
mond Alertness sedasyon dlcegine gore -4, -5 olacak
sekilde sedasyon verilmekte ve tiim hastalar monito-
rize edilip, 6 It/dk nazal oksijen destegi verilmektedir.
Kullanilan intraveno6z anestezik ve ek ilaglar, yas, cinsi-
vet, ek hastaliklar, islem stiresi, islem sonrasi sonuglar
incelenerek, komorbidite ve islem sonrasi gériilen so-
nuclar ve komplikasyonlar incelenmis, taburculuk ve
hastane yatisi acisindan degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Calismamiz icin hastanemiz girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir.
Veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan preo-
peratif anestezi onam formlari, islem sirasinda kayde-
dilen anestezi gbzlem formlari ve islem sonrasi komp-
likasyonlar icin hastane bilgi islem sistemi Probel’den
edinilmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, cin-
siyet), ASA degerleri, ek hastaliklari, islem siirele-
ri, islem sirasinda kullanilan ilaglar ve dozlari, islem
sonrasi 1 ay icinde gelismis olan anestezi ve cerrahi
komplikasyonlari kaydedilmistir. Kaydedilmis olan ve-
riler islem tipleri agisindan da ayri ayri incelenip tim
verilerin gelismis olan komplikasyonlarla olan iliskisi
incelenmistir.

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Versiyon 21) programi kul-
lanilmistr.

Calismada kategorik degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler sayi ve ylizde olarak, siirekli degiskenle-
re iliskin istatistikler ise ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler olarak ra-
porlanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Ki-kare testi ile incelenmistir. (Komplikasyonlar ile
yas, cinsiyet, islem tirleri, ilag turleri, mevcut hasta-
ik durumu arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile incelen-
mistir). Bununla birlikte beklenen degeri 5’ten kigik
olan hiicrelerin orani %20’den fazla olan Ki-kare tes-
ti sonuglari icin likelihood ratio degerleri verilmistir.
Surekli degiskenler icin normal dagihma uygunluk
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Sirek-
li degiskenler arasindaki iliski incelenirken Pearson
Korelasyon katsayisi ve Spearman Korelasyon katsa-
yilarindan yararlanilmistir. Bagimsiz iki grubun ortala-
malari arasindaki farklar incelenirken nonparametrik
bir yéntem olan Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki
farklar ise yine non-parametrik yontem Kruskal Wal-
lis testi ile incelenmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi
%95 olarak alinmis ve p degeri 0.05’e esit ve kiiglik
olan sonuglar istatistiksel agidan anlamli olarak yo-
rumlanmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 998 hasta alinmistir. Hastalarin
yaslari 18 ile 89 arasinda degismekte ve yas ortala-
masli 54.7, standart sapmasi 16.57°dir. Calisma grubu-
nun % 42.8’i erkeklerden, % 57.2’si ise kadinlardan
olusmaktadir.

ASA 1 olan hastalarin orani %36.0, ASA 2 olanlarin ora-
ni %48.6, ASA 3 olanlarin orani %15.0 ve ASA 4 olan-
larin orani %0.4’tlr. Calisma grubunun %14.1’inde
solunum sistemi rahatsizligi bulunmaktadir. Kardiyo-
vaskiiler hastaligi olanlarin orani %39.4’tlr. Calisma
grubunun %3.4’ (inde renal hastalik, %15.3’tinde di-
yabet ve %5.7’sinde noérolojik bir rahatsizlik mevcut-
tur ( Tablo 1) .

Tablo 1. Calisma Grubuna iliskin Tanimlayici istatis-
tikler

Ortalama (£ Std. Sapma)
54.72 (+ 16.567)

Medyan (Min-Maks)

Yas 56 (18-89)

Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 571 57.2
Erkek 427 42.8
ASA skoru 1 sy 36.0
2 485 48.6
3 150 15.0
4 4 0.4
Solunum Sistemi Var 141 14.1
Hastalg Yok 857 85.9
Kardiyovaskiiler Var 393 394
Hastalk Yok 605 6.6
Renal Hastahk Var 34 34
Yok 964 96.6
Divabet Var 153 153
Yok 845 84.7
Nisrolojik Hastalik Var 57 5.7
Yok 941 94.3

Hastalara uygulanan islemlerin dagilimi incelendi-
ginde, yalnizca endoskopi uygulanan hastalarin ora-
ni %14.6, yalnizca kolonoskopi uygulananlarin orani
%23.5, hem endoskopi hem kolonoskopi uygulanan
hastalarin orani ise %15.1’dir. Calisma grubunun
%46.7'sine ise endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atiko grafi (ERKP) uygulanmistir.

Demografik degiskenler ile komplikasyonlar arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski olup olmadigina
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bakildiginda cinsiyet ile islem sonrasi gerceklesen
komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ozellikle (ist/alt solu-
num yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin %85.7’sini
erkekler olusturmaktadir. Bununla birlikte hipertan-
siyon gelisen hastalarda kadinlarin oraninin (%69.2)
daha fazla oldugu goérilmektedir. Kadinlarda ise ge-
nel cerrahi operasyon karari verilen hastalarin orani-
nin yiksek oldugu dikkat cekmektedir (Tablo2).

Tablo 2. Komplikasyonlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsivel

Erkek Kadin
Savi Saur Situn Sayt Sair Siitun Toplam
Yizdesi  Yikedesi Yikrdesi ¥ irdesi

Komplikasyon vok 308 40.3 721 456 59.7 79.9 Tod
Iglem tekran 9 474 1.1 10 5.6 1.5 19
Sepsis 14 60.9 33 k) 39.1 1.6 23
Bronkospazm 11 579 2.6 L] 421 14 19
Ust/alt solunum yolu [ B5.7 14 1 143 [+ 7

Grenel cermhi operasyon 17 78 4.0 8 611 4.9 45
Hipotansivon 5 385 1.2 8 61.5 14 13
Hipertansiyon 4 308 0.9 9 69.2 1.6 13
Bradikardi 12 63.2 18 7 368 1.2 19
Kolanjitpankreatit 20 SHE 4.7 14 41.2 15 4
Kann ajinsi 14 46.7 33 16 833 18 30
Diger 7 583 1.6 5 417 (] 12

PFearson Ki-kare deferi= 21674 p degeri= 0.027

Yas gruplari ile komplikasyonlar arasinda da istatistik-
sel agidan anlamli bir iliski mevcuttur. (p<0.05) Hipo-
tansiyon ve Ust/alt solunum yolu enfeksiyonu gelisen
hastalarin bliyik cogunlugunun 61 yas ve (sti grupta
yer aldigi dikkat cekmektedir. Bronkospazm, hipotan-
siyon, bradikardi gibi komplikasyonlar da en ¢ok bu
grupta goralmuistir (Tablo3).

Tablo 3. Komplikasyonlarin Yas Gruplarina Gore
Dagilimi

Tablo 3. Komplikasyonlarin Yas Gruplarina Gire Dagilinm

Yas Gruplan Toplam
18-45 46-80 61 ve Ostd
ni%) i) (%)
Komplikasyon yok 252(33,0)  228(29.8) 284 (37.2) 764
Islem tekran 3(15.8) 8(421) 2 (42,1) 19
Sepsis 2(87) B(34.8) 13 (56,5) 23
Bronkospazm 3(158) 5(26,3) 11(57,9) 19
Ustialt solunum yolu enfeksiyonu 1(14,3) 1(14,3) 5(71.4) 7
Genel cerrahi operasyon 11 (24,4) 14 (31,1) 20 (44,4) 45
i 2(154) 0(0,0) 11(84,8) 13
Hipertansiyon 0{0.0) 6(46,2) T(53,8) 13
i 4(21,1) 5(26,3) 10 (52,6) 19
6 {17,6) 12 (35,3) 16 (47,1) 34
Karin agns: 10 (33,3) 10 (33,3) 10(33,3) a0
Diger 2(18,7) 4(333) & (50,0) 12

Likelihood Ratio = 47.997 p degeri= 0.010

Solunum sistemi hastaligina sahip olma ve kardi-
yovaskiler hastaliga sahip olma ile komplikasyonlar
arasindaki iliski anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tab-
lo 4-5). Buna karsin renal hastaliga sahip olmanin,
diyabet hastasi olmanin veya norolojik bir hastaliga

127



128

Sener ve ark.

sahip olmanin gelisen komplikasyonlar ile iliskisinin
olmadigl saptanmistir (p>0.05). Solunum sistemi ra-
hatsizligi olan hastalarda komplikasyon olarak en sik
bronkospazm (%8.5) gelistigi gortlmistir.

Tablo 4. Solunum Sistemi Hastalig1 Varhigina Gore
Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikagyontar

E E g g 3 g
z - 2 k- 3 5 =
= = & 8 5 = = 8
= E & 3 E 3 a
E, 2 : L E
Ex = £ =
2
Sonum . e4 5 5 12 3 5 2 4 1 B 0 2z 14
Hastahg
Ve % 667 35 35 B85 21 35 14 28 07 57 00 14
Sonum . g0 14 18 7 4 4 11 9 18 26 30 10 85
Hastal
P e 1m2 18 21 0B 05 47 13 14 24 30 35 12

Likelihood Ratio = 48.191 p degeri= 0.001

Tablo 5. Kardiyovaskiiler Hastalik Varligina Gore
Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyonlar

) E E .. B
B 3 EN - T 5
g g £ g 2 F i £
=3 7z T B 3 ' "
£ £ g = =
2 = -
Kardiyovaskiller WoW 139 4 18 6 9 11 12 11 9 39
Hastah
“Var-

Kardiyovaskiler
Hastalifn

~Yok- % 798 15 L7 L7 05 45 12 07 13 36 31 5

453 9 1w 3 7 4 8 9 3 605

Pearson Ki-kare defieri = 22.371 p degeri= 0.022

Endoskopi uygulanan hastalarin %93.8’inde komp-
likasyon gelismemistir. Bunun disinda islem tekrari,
bronkospazm, genel cerrahi operasyon karari alinma-
si, karin agrisi ve Gst/alt solunum yolu enfeksiyonu ile
karsilasilmistir. Sepsis, hipotansiyon, hipertansiyon,
bradikardi ve kolanjit/pankreatit gérilmemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Endoskopi Uygulanma Durumuna Gore
Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyonlar

g £ =
s =l =
2 % g [
= & ol
H * 3
E E

Endoskopt .y 2 ] 1 1 I T | 0 T 0 46

Uyguland:
934 14 00 14 07 14 00 00 00 00 14 00

iBer islemic

Digeriglemler o7 17 3 17 6 43 13 13 19 M 8 12 882

% TR6 20 27T 0 AT S0 L5 LS L2 4D 33 14

Likelihood Ratio = 49.698 p defieri= 0.001

Kolonoskopi uygulanan hastalarda ise en sik genel
cerrahi operasyon karari verilmesi ve karin agrisi go-
rilmstir. Hipotansiyon, hipertansiyon ve kolanjit/
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pankreatit komplikasyonlari gerceklesmemistir (Tab-
lo 7).

Tablo 7. Kolonoskopi Uygulanma Durumuna
Gore Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyonlar

g 2 % 5
% -8 = | 3 &
= £ S = & 8
E # E B =
7 z =
Kolonoskopi
203 3 1 3 F 7 o [ 4 [ 7 4 35
Uyguland:
64 13 09 13 08 30 00 00 LT 00 38 10
Digeriglemler - ggy 46 om0 16 8 M 13 13 15 34 0B 8 76
735 .1 1 L1 AT S0 LT LT 10 45 38 10

Likelihood Ratio = 43355 p defieri= 0.001

Kolanjit/pankreatit gelisen hastalarin tamamina
ERKP uygulandigi dikkat ¢ekmektedir. Diger uygu-
lamalardan farkli olarak ERKP uygulanan hastalarda
komplikasyon gelismeyenlerin orani da (%61.2) diger
islemlere gore dislik bulunmustur.

Diger komplikasyonlarin icinde ise; 7 hastada perfo-
rasyon gelismesi sonrasi yogun bakim yatisi olmus ve
1 hasta sonrasinda ex olmustur. 1 hastada sepsis ge-

lismesi sonrasi yogun bakim yatisi olmustur (Tablo 8).

Tablo 8. ERKP Uygulanma Durumuna Goére Kompli-
kasyonlarin Dagilimi

Tablo 8. ERKP Uygulanma Durumuna Gire Komplikasyonlarin Dagilinm

ERKP + | ERKP - Total 3
X p
n| % |n | % | n | %
Komplikasyon var 181 388| 53 100|234 234
islem tekran 12 66 7 132 19 81
Sepsis 20 110 3 &7 23 5.8
bronkospazm 12 66 7 o132 19 a1
dist/alt sol
;l:‘JIJ.lju_u e :‘:‘;:::u ¢ 22 3 &7 7 30
genel cerrahi operasyon 3z 157 13 245 45 192
hipotansivon 12 66 1 19 13 56 115,419 0,001
hipertansiyvon 12 66 1 19 13 56
bradikardi 14 77 5 84 19 81
kolanjit’ pankreatit 34 188 0 00 34 145
karin agrisi 21 116 9 170 30 128
diger 8 44 4 75 12 51
Komplikasyon yok [285 61,2[479 900[784 7656
Total | 466 46,7 |532 53,3998 100

Endoskopi ve kolonoskopinin birlikte uygulandig
ve uygulanmadigl gruplar incelendiginde hem de
ERKP uygulanan ve uygulanmayan gruplar incelen-
diginde Propofol, Ketamin, Midazolam ve Hiyosin-
n-butiloromiriin ERKP uygulanan hastalarda istatis-
tiksel acidan anlamh olarak dozlarinin daha yliksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).
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ilaclarin s6z konusu doz gruplari ile komplikasyonlar
arasindaki iliski incelenmistir. Kullanilan tim ilaglar
ve doz gruplari incelendiginde Hiyosin-n-butilboromir
disindaki ilaglarin doz gruplari ve komplikasyonlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)
Hiyosin-n-butiloromir doz gruplari ile komplikas-
yonlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hiyosin-n-butilbromir dsiuk
dozlarinda (0-20 mg) genel cerrahi operasyon karari
verilen hasta orani (%4.5) yuksekken, yiiksek dozla-
rinda (21 mg ve Ustil) kolanjit/pankreatit gelisen has-
ta oraninin (%15.2) fazla olmasi goze carpmaktadir
(Tablo 9).

Tablo 9. Hiyosin-n-butilbromiir doz kategorilerine
gore komplikasyonlarin dagiliminin incelenmesi

Table 9. Hiyosin-n-butilbromiir doz kategorilerine giire komplikasyonlarin dagilimmnin
incelenmesi

Hiyosin-n-butilbromiir ,
020 mg 21 mg ve i X P

217 2.5 17 31,

45 59
i 7 14,98 0,001

Komplikasyon yok [ s s | 16 85 764 766

Toplam | ves %7 | 3 33 |98 1000

Propofol kullanilan hastalarda komplikasyon gelisme-
yen hastalarin oraninin (78.5), Propofol+Ketamin kul-
lanilan hastalarda komplikasyon gelismeyen hastala-
rin oranindan (64.1) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Gastrointestinal sistem incelemeleri igin anestezi uy-
gulanacak olgular genellikle 50 yas Ustlu ve yandas
hastaliklarin da eslik ettigi bir hasta popilasyonu
icermektedir. Calismamizda ASA degeri 1 olan has-
talarin orani %36,0, 2 olanlarin orani %48,6, 3 olanla-
rin orani %15.0 ve 4 olanlarin orani %0.4’tlr. Calisma
grubunun ASA skorlarini etkileyen hastaliklara bakil-
diginda; %14,1’inde solunum sistemi rahatsizligi bu-
lunmaktadir. Kardiyovaskuler hastaligi olanlarin orani
%39,4’tlr. Calisma grubunun %3,4’Gnde renal hasta-
lik, %15,3’Unde diyabet ve %5.7’sinde ndérolojik bir
rahatsizlik mevcuttur. Unal ve ark.1 (8), kolonoskopi-
de iki farkh sedasyon yontemini karsilastirdiklari ¢alis-
malarinda yalnizca ASA 1 ve 2 olan hastalari ¢calisma-
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ya dahil etmislerdir. Bizim hasta grubumuzun ise ASA
skoru 1 ile 4 arasinda olan hastalardan olusmaktadir.
Ying Guo ve ark.1 (9); 70 yas Ustli endoskopi yapilan
hastalari retrospektif olarak inceledikleri ¢alismada
ylksek ASA skoru ile kardiyovaskiler komplikasyon-
lar arasinda anlamliiliski bulmuslardir. Calismamizda-
ki hastalarda en sik gérilen komorbid hastalik %39.4
oran ile kardiyovaskiler hastaliklardir. Bu durumun
hasta grubumuzun biyutk bir kisminin (%64) ASA 2
ve (izerinde olan hastalardan olusuyor olmasina bagh
oldugunu distinmekteyiz.

Literatiire bakildiginda; Fortier ve ark.i (10) glini-
birlik cerrahi ya da islemlerde, anestezi alan hastalar
icerisinde diyabeti olanlarda hastane yatisi ve komp-
likasyon oraninin arthig bildirilmistir. Ancak calisma-
mizda diyabet ile komplikasyonlar arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Bu durumun, tiim hastalarin is-
lem 6ncesinde anestezi poliklinigimizde degerlendiri-
lip, kan sekeri regiile olmayan hastalarin, kan sekeri
reglilasyonlari saglandiktan sonra anestezi uygulani-
yor olmasiyla iliskili oldugunu distindik.
Calismamizda hastalar; yas gruplarina gére 18-45, 46-
60, 61 yas ve Ustl olmak lzere 3 gruba ayrildi. Komp-
likasyon olarak hipotansiyon, hipertansiyon, bradi-
kardi gelisip midahale edilen hastalarin en cok 61
yas ve Ustl hastalar oldugu gérilmustdr. Ying Guo ve
ark.inin (9), 70 yas Ustl endoskopi yapilan hastalari
retrospektif olarak inceledikleri ¢calismalarinda; ASA
skoru ve kardiyopulmoner olaylarin anlamli iliskisi
saptanmistir. Yine ayni calismada; 70 yas Uzeri hasta-
lardaki Uist gastrointestinal islemlerde yas ve kilonun
islem komplikasyonlariyla iligkili oldugu saptanmistir.
Calismamizda, biz de yasla komplikasyonlar arasinda
anlamli iliski oldugunu saptadik. Ancak kilo ile ilgili
kayitlara ulasamadigimiz icin bu durumu degerlendi-
remedik. Preoperatif anestezi degerlendirme form-
larinda hastalarin kilolarinin kayit edilmemis olmasi
calismamizda bir eksiklik olarak géze ¢carpmaktadir.
Solunum sistemi hastaligl bulunan hastalarda en sik
gorilen komplikasyon bronkospazmdir (%8.5). Uygu-
lamalarimizda en ¢ok tercih edilen ajanlar propofol
ve midazolam olmustur. Propofol, st hava yollar
reflekslerini tiyopentale kiyasla daha c¢ok baskilar.
Histamin salinimina yol agabilse de, etomidat ve bar-
bitlratlara gére astimli ve astimli olmayan hastalarda
wheezing insidansi dusliktir ve astimlilarda kontren-
dikasyonu yoktur (11). Bu ajanlar disinda anestezik
ilac kullanilsaydi bu oran daha yiiksek olabilirdi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi; cogunlugu
kardiyopulmoner komplikasyonlar olmakla birlikte
%0.1 gibi diistiik komplikasyon riski tasir (12). Komp-

| 129



130

Sener ve ark.

likasyonlarin cogu derin sedasyon verilmesi, aspiras-
yon, hipoventilasyon, vazovagal olaylar ve havayolu-
nun islem nedeniyle kapanmasina bagli gelismektedir
(13). Calismamizda tim islemler degerlendirildigin-
de; en az komplikasyon % 6,2 oraninda endoskopide
gorilmustlr. Endoskopide hipotansiyon, hipertan-
siyon, bradikardi gibi kardiyovaskiler ve vazovagal
olaylar gorilmemistir. Bu durumun, islemde uygu-
lanan sedasyon derinliginin yeterli olmasi, boylelikle
sempatik aktivasyonun az olmasi ve kardiyovaskiler
olaylarin buna bagh olarak azalmasina bagli oldugu-
nu diisinmekteyiz.

Calismamizda sadece kolonoskopiislemiyapilmis olan
hastalarda; hipotansiyon ve hipertansiyon gorilme-
mistir. En sik gorilen komplikasyonlar ise karin agrisi
ve islem sonucunda genel cerrahi tarafindan operas-
yon karari alinanlardir. Ancak bunlar kolonoskopide
islem ile ilgili cerrahi komplikasyonlar sayiimaktadir.
Bunun disinda komplikasyonlar arasinda tgiincu sira-
da ise bradikardi gelisen hastalar yer almaktadir. Ko-
lonoskopi agrili bir girisimsel bir islem olup, sedatize
edilmeyen hastalarda daha ¢ok agri ve huzursuzluk
gorilmektedir (14). Literatire bakildiginda kolonos-
kopide cerrahi komplikasyonlar % 0.24 - % 0.33 ka-
nama, % 0.08 - % 0.19 oraninda perforasyon olarak
sayilabilir. islem sirasinda sedasyon verilmis olan
hastalarda goriilen vazovagal reaksiyonlar olan bra-
dikardi, hipotansiyon, hipoksi gibi kardiyopulmoner
olaylar da islemin komplikasyonlari arasindadir (15).
Yigit ve ark. ‘nin (16) 983 kolonoskopi yapilan hastayi
ve Yasar ve Kayik¢i'nin (17) 1038 kolonoskopi yapilan
hastayi inceledikleri calismalarda kolon perforasyonu
disinda komplikasyon gelismedigini belirtmislerdir
ancak bu ¢alismalarda sedasyon genel cerrahi hekim-
lerince verildigi icin kardiyopulmoner komplikasyon-
larin iyi dokimante edilmemis olabilecegi ve cerrahi
komplikasyonlarin 6n planda degerlendirilmis olabi-
lecegi dislintilmektedir. Calismamizda ise hastalarda
bu vazovagal degisiklikler arasinda sadece bradikardi
gorilmustir. Hastalarda hipotansiyon ya da hiper-
tansiyon gorilmemistir.

Calismamizda ERKP uygulanan hastalara bakildiginda
diger islemlere gére komplikasyon gelisme oraninin
oldukga yiiksek olmasi géze carpmaktadir (% 48.8).
Ancak bu oran anestezi ve islem komplikasyonlarin
tamamini icermektedir. Literatlir verilerine bakinca
ERKP ‘de pankreatit %1,3-8,6 (18,20), kanama %1,2
(21), kolanjit< %1 (19,20), perforasyon %0,1-0,3 ve
mortalite ise %0,06 (22) oldugu gorilmektedir. Ca-
lismamiza bakildiginda; kolanjit ve pankreatit birlik-
te degerlendirildiginden %7,3, perforasyon % 1,2,
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sepsis nedenli yogun bakim yatisi olan hasta orani
% 0.21, bunlara bagh mortalite orani % 0.42 olarak
bulunmustur. Klinigimizde yapilan ERKP islemlerinde
kolanjit ve pankreatit oranlari literatiir verileriyle pa-
ralellik gosteriyor olmasina ragmen perforasyon ve
buna bagh olarak mortalite orani daha yliksek sap-
tanmistir. Perforasyon ve mortalite orani yuksekli-
ginde islemin komplike olusu ve zorlugu, buna bagh
olarak slirenin uzamasi, yandas hastaliklar, gastroen-
terolog deneyimi gibi faktorler etkili olabilir.

ERKP deneyimli ellerde yapilsa ve her tiir uygun kosul
saglansa bile; kanama, pankreatit, kolanjit, duodenal
perforasyon ve gram negatif sepsis komplikasyonla-
ri ve % 0.3 oraninda mortalite gorilebilecegi akilda
tutulmahdir (23-25). ERKP yapilan hastalarda kompli-
kasyon oraninin diger islemlere gore yliksek olusu, is-
leme alinacak hastalarin preoperatif anestezi bakilari
olmasina ragmen mevcut olan ko-morbid hastalig
bulunan ve kolanjit ya da pankreatit tablosu ile has-
taneye basvurmus olan hastalar olmasi ve ERKP isle-
minin komplikasyon oraninin literatiir verilerine ba-
kildiginda da yuksek olmasiyla iliskili goriinmektedir.
Manukyan ve ark.inin (26) ERKP yapilan hastalarda
ylzeyel, derin sedasyon ve genel anesteziyi karsilas-
tirdiklari calismada; genel anestezi verilen hastalarda
islem siiresinin daha kisa oldugu, islem basarisinin art-
g1 gosterilmistir. Calismalarinda komplikasyonlarin
daha az gorilmesinin islem siresiyle degil, kullanilan
hiyosin-n-butilbromir ve ioheksol miktarinin daha az
olmasina baglamislardir. Ancak bu komplikasyonlarin
cerrahi ya da kardiyopulmoner komplikasyonlar mi
oldugu konusunda netlik bulunmamaktadir. Calisma-
mizda da yapilan islemlerin siresi ile komplikasyonlar
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir.
Hiyosin-n-butiloromir; ERKP isleminde duodenum
relaksasyonu igin kullanilan bir antikolinerjik ajan
olup 6zellikle yiiksek dozlarda kardiyak sistem Uze-
rine yan etkileri bulunmaktadir (27). Christiensen
ve ark. (28) bu yan etkiler i¢in kritik dozun 40 mg
oldugunu belirtmislerdir. 40 mg ve Ustlinde kullani-
min ERKP’ye bagli komplikasyonlarda artisa neden
oldugunu saptamislardir. Manukyan ve ark. ‘inin (26)
ERKP yapilan hastalarda ylizeyel, derin sedasyon ve
genel anesteziyi karsilastirdiklari c¢alismada genel
anestezi altinda ERKP yapilan hastalarda Hiyosin-n-
butilboromir’lin disiik dozda kullanildigini bunun da
komplikasyonlari azalttigini gostermislerdir. Bizim ca-
lismamizda ise 0-20 mg arasi Hiyosin-n-butilboromir
kullanilan hastalarda gorilen en sik islem sonucu-
nun, hastalarin genel cerrahi operasyon karari alin-
masi oldugu goérilmus. Bu sonug; disiik doz Hiyosin-
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n-butilboromir kullanimi sonucu islem basarisinda
azalmaya ya da islem esnasinda genel cerrahi operas-
yon karari verilen hastalarda islemin sonlandiriima-
st nedeniyle Hiyosin-n-butilboromir’iin dusik dozda
kalmasina bagh olabilir. Hiyosin-n-butiloromdr’iin 21
mg ve Uzerinde kullanildigl hastalarda ise en sik go-
rilen komplikasyon kolanjit ve pankreatit oraninda
artis olmasidir. Yiiksek doz Hiyosin-n-butilbromir kul-
lanilan hastalar ¢cogunlukla komplike ve islemi uzun
siiren hastalar oldugu icin dozun arthigl ve kolanjit
pankreatit oraninin arttgini disindik. 21 mg ve
Uzeri kullanimda; kardiyak komplikasyonlarda ise be-
lirgin fark olmamasina ragmen, disiik doz kullanima
gore hipotansiyon gorilme orani daha yiiksektir. Bu
Hiyosin-n-butilbromir’iin yan etkisi olabilecegi gibi,
yiksek doz Hiyosin-n-butilboromir kullanilan hasta-
larin ¢ogunlukla komplike ve islemi uzayan hastalar
olmasiyla iligkili olabilir.

Propofol glinubirlik anestezi icin siklikla tercih edi-
len bir ajan olmasina ragmen, terapotik araliginin
dar olusu, sedasyonun derin olmasi nedeniyle opi-
oidlerle kombine edilmektedir (29,30). Ancak opio-
idlerin de respiratuar depresyon yapmasi nedeniyle
kullanimi sinirlanir (31). Ancak ketaminin propofolle
birlikte kullaniminda analjezik etki gostermesi, kar-
diyovaskiiler ve hemodinamik agidan stabilite sagla-
mas! daha glvenli anestezi sansi sunmaktadir. Ayni
zamanda daha az opioid kullanimina da olanak sag-
lar (32). Fabbri ve ark/larinin (33) ERKP sirasinda;
propofol, remifentanil ve ketamin kullanilan 322
hastalik calismalarinda; ketamin ve propofol kulla-
nilan hastalarda ketamin kullanilmayanlara kiyasla
kardiyovaskiiler agidan fark bulmamislardir. Buna ek
olarak opioid kullanilmadigi icin solunum depresyo-
nu meydana gelmeden, gilivenli ve derin sedasyon
saglama sansi verdigi icin anestezik dozlarin altinda
verilen ketamini bir kurtarici ilag olarak nitelendir-
mislerdir. Motamed ve ark.1 (34) ¢ocuklarda yaptik-
lari glndbirlik anestezide fentanyl + midazolam ve
midazolam + ketamin karsilastirdiklari ¢alismalarin-
da ketamin verdikleri hastalarda derlenme siresi-
nin daha kisa, kardiyopulmoner komplikasyonlarin
belirgin sekilde daha dusik oldugunu saptamislar.
Genovese ve ark/inin (35) pediatrik hastalarda pro-
pofol ve ketaminle kombinasyonunu karsilastirdiklari
calismalarinda ketaminle kombine propofol verilen
hastalarda derlenme siiresinin daha kisa oldugunu
ve hipotansiyonun daha az gorildagini saptamis-
lar. TUm bu ¢alismalarda komplikasyonlar agisindan
ketamin+propofol kombinasyonu en givenli tercih
olarak goriulmektedir. Ancak calismamizda propofol
kullanilan hastalarda cerrahi ve anestezi komplikas-

Retrospective evaluation of the patients given outpatient anesthesia under
gastrointestinal procedures

yonlarinin tamamina bakildiginda; propofol+ketamin
kombinasyonuna gore daha az komplikasyon gelistigi
gorilmektedir. Ketamin+propofol kombinasyonun-
da kardiyak komplikasyonlarin, tek basina propofol
kullanilan hastalara gore daha az gorildtuga saptan-
mistir. Hastalarin biyik kisminin kardiyak problemi
oldugu disliniildiglinde ketaminin bu islemlerde gii-
venli bir ajan oldugunu biz de diisinmekteyiz. Bunu
her islem igin ayri ayri degerlendirmek daha saglikl
goriinmekle beraber; hastalar tek tek degerlendiril-
diginde ¢alismamizda ¢ogunlukla kisa vakalarda tek
basina propofol kullanilmasina ragmen; komplike ya
da uzamis islemlerde ketaminin propofolle kombine
edildigi gorilmektedir. Ayni zamanda propofolle ya-
pilan islemlerin ketaminle propofol kombinasyonuna
gore daha kisa siirmiis olmasini da bu duruma bagla-
maktayiz.

Sonug

Yapmis oldugumuz tek merkezli retrospektif ca-
ismamizda, gastroenteroloji klinigi endoskopi-
kolonoskopi-ERKP (nitesinde glnibirlik anestezi
verilen hastalarda gorilen cerrahi ve anestezi komp-
likasyonlari ile ASA siniflamasi arasinda iliski oldugu,
ancak norolojik, renal hastalik ve diyabetin kompli-
kasyonlarla iliskisi olmadigi saptanmistir.

Sedasyon amaciyla en sik kullanilan ajanin propofol
oldugu, islemin tipi, sliresi ve anestezistin tercihine
gbre opioid, benzodiazepin ya da ketamin ile kombi-
ne edildigi gorilmistir. islem siresi ile komplikas-
yonlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

ERKP islemlerinde mortalite ve morbidite oranlari-
nin cerrahi komplikasyonlar agisindan literatiire gore
yuksek oldugu gorilmdistdr.

islem sonrasi derlenme (initesinde kayit tutulmamis
olmasi erken komplikasyonlar ve derlenme siireleri
acisindan degerlendirme yapmamiza engel olmustur.
Hasta sirktilasyonu ¢ok hizli olsa da, giinibirlik anes-
tezi verilen birimlerde de rutin anestezi pratiginde
yapilan izlemlerle ayni standartlarda monitorizasyon
olanaklarinin saglanmasi, her tirlii komplikasyon ve
gelisebilecek probleme karsi hazirlikli olunmasi, ye-
terli ekipman ve personel olanaklarinin saglanmasi,
monitorize derlenme Unitelerinin olusturulmasi ve
izlemlerin kayit altina alinmasi hem daha giivenli bir
anestezik izlem saglayacak hem de daha sonra yapila-
cak olan uygulamalarda bizlere yol gosterici olacaktir.
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Maksilofasiyal Travma Vakalarinin Epidemiyolojik
Analizi: Retrospektif Calisma

Epidemiological Analysis of Makxillofacial Trauma
Cases: Retrospective Study

Oz

Amag: Maksillofasiyal travmalar (MFT) genis cerceve-
de fonksiyonel ve estetik hasarlara hatta morbiditeye
yol agabilir. Gelismekte olan (lkelerde MFT nedenleri
arasinda trafik kazasi ilk sirada yer alirken, gelismis
Ulkelerde darp 6n plana ¢ikmaktadir. Bu galismanin
amaci MFT’nin etiyolojisi, insidansi, demografik 6zel-
likleri ve eslik eden yaralanmalarin degerlendirilme-
sidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu ¢a-
lismaya izmir Katip Celebi Universitesi Acil Servis B6-
[imine 2013 yili igerisinde getirilen MFT’ye maruz
kalmis hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
travma nedeni, eslik eden yaralanmalarin tiiri deger-
lendirme kriterleri olarak kayit altina alindi.
Bulgular: Calismaya 297 hasta alindi. Hastalarin orta-
lama yasi 38,45+19,19 ve olgularin biylik ¢cogunlugu
erkekti (%77). Maksillofasiyal bélge yaralanmalarinda
en c¢ok etkilenen yapilar sirasiyla nazal kemik (n:54),
mandibula (n:39), maksilla (n:38), zigoma (n:37),
orbita (n:36), frontal kemik (n:20) olarak belirlen-
mistir. MFT’nin etiyolojik nedenleri arasinda diisme
(%37,71) ilk sirada yer alirken bunu sirasiyla darp
(%37,03), trafik kazasi (%20,87), is kazasi (%3,03) ve
atesli silah yaralanmasi (%1,34) takip etmektedir.
Sonug: MFT giinlik yasam kosullari icerisinde her an
karsi karslya kalabilecegimiz ve hayati tehdit edici bo-
yutlara ulasabilecek, acil tibbi miidahale gerektiren
bir durumdur. Ulke genelinde MFT insidansini ve eti-
yolojik faktorleri bolgelere gore siniflandirmak gerek-
li dnlemlerin alinmasi adina 6nem arz etmektedir. Bu
amag dogrultusunda sistematik ve kapsamli daha ¢ok
sayida arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Travma, Mandi-
bula Fraktiri, Maksilla Fraktiri, Trafik Kazasi, Darp,
Epidemiyolojik Calisma

Abstract

Objective: Maxillofacial traumas are often related to
morbidity and functional and aesthetic damage of
different degrees. While the most common cause is
a traffic accident in developing countries, in develo-
ped countries assault is seen more often. This study
aimed to qualify the etiology, incidence and demog-
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raphic characteristics of maxillofacial traumas.
Material and Methods: The patients with maxillo-
facial traumas who have attended izmir Katip Celebi
University Emergency Department during one 2013
were included in this retrospective study. The ages
and genders of the patients, causes and types of the
trauma were recorded.

Results: 297 patients were included in this study. The
average age of the patients was 38.45 (+19.19) and
the majority of the cases were men (77%). Affected
the most common injuries in maxillofacial structures
respectively nasal bone (n:54), mandible (n:39), ma-
xilla (n:38), zygoma (n:37) orbita (n:36), frontal (n 20)
. Falls were recorded as the most common cause of
trauma (37.71%), the second assaults (37.03%) the
third was traffic accidents (20.87%) and respectively
work accident (%3,03) and gunshot wounds (% 1,34).
Conclusion: MFT can be faced in every moment of
daily living conditions and access to life-threatening
size, is a condition that requires immediate medical
attention. Classified by region across the country
MFT incidence and etiologic factors are also impor-
tant in order to take the necessary measures For
this purpose a large number of more systematic and
comprehensive research is needed.

Keywords: Maxillofacial trauma, mandibular fractu-
re, maxillary fracture, epidemiology, traffic accident,
assault, epidemiological studies

Giris

Maksillofasiyal travmalarin (MFT) epidemiyolojisi
Ulkeler arasinda ve (lke icerisinde bolgeler arasinda
farklihk gosterir. Yasanilan bélgenin cografi 6zellikleri,
sosyal yasamin seviyesi, nifusun yogunlugu ve tra-
fik diizeni gibi faktorler maxillofasiyal travmalarin da
icinde yer aldigi yaralanmalarin dagilimini ve goril-
me sikligini etkiler (1). Maksillofasiyal yaralanmalarin
baslica nedenlerini; diisme, kavga, spor yaralanmala-
ri, is kazalari, atesli silah yaralanmalari ve trafik ka-
zalari olarak siralayabiliriz (2,3). Gelismekte olan il-
kelerde yapilan arastirmalarda maksillofasiyal travma
nedenlerinin basinda trafik kazalari yer almaktayken
gelismis Ulkelerde darp ilk sirada gelmektedir (1-4).
Diizensiz ve yogun trafigin yani sira yollarin bakimsiz
olmasi, giivenlik donanimi yetersiz araglarin kullani-
mi1, emniyet kemeri, kask gibi trafikte hayat kurtaran
ekipmanlarin kullanilmamasi ve alkollii arag kullanimi
gibi faktorler 6limcil kazalarin sebebi olarak goste-
rilebilir. Halbuki gelismis Ulkelerde trafik kurallarinin
siki sekilde uygulanmasi, kural disi davrananlarin tes-
pit edilerek agir cezai yaptirimlarin devreye sokulma-
si; trafik kazalarinin azalmasini ve buna bagli hayati
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yaralanmalarin goriilme sikliginin en aza inmesini
saglamaktadir (6-9). Ulkelerin iglerinde bulunduklari
politik iklim ve jeopolitik konumlari da meydana ge-
len yaralanmalarin oranini ve etkenini belirleyebilir.
Ozellikle son dénemlerde iilkemizin de komsu oldugu
cografyada artan siddet olaylarina bagh meydana ge-
len yaralanmalarin baslica nedeninin ategsli silah yara-
lanmalari oldugu rahatlikla séylenebilir.
Maksillofasiyal yaralanmalarin toplum saghgina ve
Ulke ekonomisine ciddi zararlari bulunmaktadir. Te-
davinin yiksek maliyeti ve hastanede gegen siirenin
uzun olmasi genel saglk sistemi icin ayrilan biitceyi
de olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira te-
davi sonrasinda fasiyal deformitelerin meydana gel-
mesi ve hastalarda buna bagh psikolojik problemlerin
ortaya ¢itkmasi maksillofasiyal travmanin neden oldu-
gu baslica sorunlardandir.

Bu retrospektif, epidemiyolojik ¢calismada Universite-
miz acil servisine maksillofasiyal travma sikayetiyle
basvuran hastalar; meydana gelen travmanin nedeni
travma sonrasi olusan yaralanmanin sekli agisindan
yas ve cinsiyet dagilimina gore degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 2013 yili icerisinde izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servis birimine, izmir ve cevre illerden basvuran MFT
on tanili 297 hasta dahil edilmistir. Hastalar acil servis
kayitlari kullanilarak retrospektif olarak taranmistir.
Doku batinltginin bozulmadigl yumusak doku ya-
ralanmalari ve tedaviyi reddeden hasta grubu calis-
ma disinda birakilmistir.

Bulgular

Sekil 1’de calisma siirecine dahil edilen 229 ‘u erkek
(%77), 68 ‘i kadin (%23) toplam 297 hastanin cinsiyet
dagihmi gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi en
kiicigd 1, en blyigi 90 olmak lzere 38,45(+19,19)
olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin 6 tanesi acil ser-
viste ex olmustur. Ex olan hastalarin 3 tanesi ates-
li silah yaralanmasi, 2 tanesi yiksekten disme ve 1
tanesi de trafik kazasina bagli olarak MFT ‘ye maruz
kalmistir.

Sekil 1: Maksillofasiyal travmalarin cinsiyete gore dagilimi
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MFT etiyolojik nedenleri arasinda en sik olarak dis-
me (%37,71) gorilmektedir. Bu etkeni sirasiyla darp
(%37,03), trafik kazasi (%20,87), is kazasi (%3,03) ve
atesli silah yaralanmasi (%1,34) takip etmektedir. Se-
kil 2’de MFT’lerin etiyolojik nedenleri gdsterilmistir.

Sekil 2: Maksillofasiyal travma hastalarinin  etiyolojik
nedenlere gére dagilimi
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Hastalar vyaslarina gore gruplandirildiginda en sik
MFT goriilme nedenleri 1. dekatta diisme (%60) ve
trafik kazasi (%40), 2. dekatta darp (%37,77), disme
(%33,33) ve trafik kazasi (%28,88), 3. dekatta darp
(%47,56), disme (%24,39), trafik kazasi (%23,17), is
kazasi (%3,65) ve atesli silah yaralanmasi (%1,21), 4.
dekatta darp(%42,85), diisme (%28,57), trafik kazasi
(%24,48), atesli silah yaralanmasi (%2,04) ve is kazasi
(%2,04), 5. dekatta darp (%48,78), disme (%36,58),
trafik kazasi (%7,31), is kazasi (%4,87) ve atesli silah
yaralanmasi (%2,43), 6. dekatta darp (%37,03), dis-
me (%37,03), trafik kazasi (%11,11), is kazasi (%11,11)
ve atesli silah yaralanmasi (%3,70), 7. dekatta diisme
(%56,25), trafik kazasi (%25,00) ve darp (% 18,75),
8.dekat ve yukarisi igin diisme (%81,25) ve trafik ka-
zasl (%18,75) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sekil 3'de
yas gruplarina gére MFT’lerin etiyolojik nedenlerinin
dagilimi gosterilmistir.

Sekil 3: Yas gruplarina gére maksillofasiya travma etiyolojik
nedenlerinin dagilimi
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MFT olgularinda yiz kemiklerinde meydana gelen
fraktlirler tek bir kemigi etkileyen (izole) fraktiirler
olabildigi gibi birden ¢ok kemigi etkileyen (komp-
leks) multiplefraktirler olarak ta karsimiza ¢ikmak-
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tadir. Kompleks fraktiirlerde bolge olarak sadece
yliz kemikleri degil diger sistemlerde de fraktiirler
gorilebilmektedir. Buna bagli olarak yiiz bolgesinde
MFT sonrasi en fazla fraktlir gortlen kemik yapinin
nazal kemik (n:54) oldugu tespit edilmistir. Nazal ke-
mik fraktirlerini sirasiyla mandibula (n:39), maksilla
(n:38), zigoma (n:37), orbita (n:36), frontal (n:20) ve
blow-out (n:7) fraktirleri takip etmektedir.

Yliz bolgesi haricinde etkilenen kemik yapilar olarak
ta etkilenme sikligina gore sirasiyla tibia (%28,57),
femur (%25), radius (%21,42), klavikula (%10,71),
humerus (%3,57), iliak (%3,57), skapula (%3,57) ve
on kol (%3,57) gorilmuistir. Tum bu olgulara eslik
eden doku bitinltglinin bozuldugu yumusak doku
travmasi 106 hastada karsimiza cikarken 3 hastada
da temporomandibular eklem dislokasyonu kayit
edilmistir. Tablo 1’de MFT olgularinda etkilenen yiiz
kemiklerinin dagilimi tablo 2’de yliz bolgesi haricin-
de ki etkilenen kemiklerin daghmi ve tablo 3'de ise
MFT’nin etkiledigi ylz bolgesindeki yapilarin yas
gruplarina gore dagihmi verilmistir

Tablo 1: Maksillofasiyal travmalarda etkilenen yiiz
kemikleri.

izoLE KOMPLEKS TOPLAM

n{%) n(%) n
Maksilla 8 (%21,05) 30 (%78,94) 38
Mandibula 24 (%61,53) 15 (%38,46) 39
Zigoma 10 (%27,02) 27 (%72,97) 37
Orbita 13 (%36,11) 23 (3%63,88) 36
Frontal 5 (%25) 15 (%75) 20
Nazal 35 (%64,81) 19 (35,18) 54
Blowout 3 (%642,85) 4 (%57,14) 7
DDYDY* 106
TMED** 3

*Doku defektli yumusak doku yaralanmasi, ** Temporomandibular eklem dislokasyonu

Tablo 2: Maksilofasiyal travmalarda etkilenen yiiz
bolgesi harici kemikler

ETKILENEN BOLGE n(%)
Tibia fraktirii 8 (%28,57)
Radius fraktiirii 6(%21,42)
Klavikula fraktiirii 3(%10,71)
Humerus fraktiiri 1(%3,57)
iliak fraktirii 1(%3,57)
Skapula fraktiirii 1(%3,57)
On kol fraktiirii 1(%3,57)
Femur fraktiirii 7 (%625)
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Tablo 3: Maksillofasiyal travmalarin etkiledigi yiiz
bélgesindeki yapilarin yas gruplarina gore dagilimi

MAXIL MANDIBU 2YGO  ORBIT FRONT NAZ BLOWO YUMUSAK
LA LA MA Al Al AL uT DOKU
YARALANM
ASI
0-10 1 4
yas
grubu
11-20 5 -1 2 4 3 8 18
yas
Brubu
21-30 9 12 11 5 5 15 2 24
yas
grubu
31-40 10 9 10 14 4 14 2 17
yag
grubu
41-50 8 4 5 3 ] 9 1 15
yas
Brubu
51-60 2 2 [ 5 1 4 7
yas
grubu
61-70 1 2 2 2 3 2 4
yas
grubu
70ve 3 1 1 3 1 1 1 17
yukar
siyas
grubu
Tartisma

Maksillofasiyal travmalarin epidemiyolojisi, tani ve
tedavisi ile alakal literatiirde cok sayida yayin bu-
lunmaktadir (6,10,11). Yapilan ¢alismalarin kapsadigi
donem ve degerlendirdigi cografi bolge gbz 6niine
alindiginda travmaya neden olan faktorlerin zaman
icerisinde degistigi ve ulkeler arasinda farklihk gos-
terdigi ortaya ¢ikmaktadir. Hatta ayni Ulke igcerisinde
farkl bolgelerde dahi kiiltiirel ve sosyoekonomik ya-
pilarin degiskenligine bagli olarak travma etkenleri
cesitlilik gosterebilir.

Trafik kazalari, darp, is kazalari ve daha bircok sebeple
meydana gelen maksillofasiyal yaralanmalar toplumu
olusturan her ferdi yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksi-
zin etkilemektedir. Travma vakalari lizerinde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar tarandiginda MFT’ye daha
¢ok erkek poplilasyonunun maruz kaldigi sonucuna
ulasilmaktadir. Sunulan bu ¢calismada MFT’ye maruz
kalan hastalarin E/K orani 3.3/1 olarak tespit edil-
mistir. Bu veriler Avrupa Ulkelerinde yapilan ¢alisma
sonuglariyla benzerlik géstermektedir (19,25,26). Ka-
din-erkek orani Amerika’da bir birine yakinken Afrika
ile Asya ulkelerinde erkek poptlasyon lehine oldukca
yiksek oldugu gorulmektedir (13,27-31). Bu sonuglar
kadinlarin yasadiklari tlkelerde sosyal hayatin iceri-
sinde ne 6l¢tide aktif rol aldigiyla iliskilendirilebilir.
MFT’ye sebep olan faktorler irdelendiginde (lkeler
arasinda hatta ayni Ulke icerisinde bdlgeler arasin-
da bile farkhliklar oldugu gorilmektedir. Hindistan
genelinde 21. ylzyillin baslarindan itibaren birgok
arastirmacinin yapmis oldugu ¢alismalara gére mak-
sillofasiyal travma vakalarinda etkenin %70’ in (ze-

Epidemiological Analysis of Maxillofacial Trauma Cases: Retrospective Study

rinde trafik kazalar oldugu gorilmektedir (12-14).
Ayni dénemler icerisinde Cin’de yapilan arastirma-
lara gore trafik kazalarinin maksillofasiyal travmaya
neden olma oraninin %50 diizeylerinde oldugu goril-
mektedir (9,15-17). Benzer niifus yogunluguna sahip
iki Glke arasinda trafik kazalarinin MFT’ye sebep olma
oranlarinin bu denli farkli olmasinin nedeni; ulasim
altyapisi ve trafik kurallarinin uygulanabilirligi agisin-
dan Cin’in Hindistan’a gore daha ileri seviyede olma-
sina baglanabilir. Bunun yani sira ayni amagla benzer
zaman dilimlerinde yapilan ¢alismalarda trafik kaza-
larinin maksillofasiyal travmaya neden olma oranlari
ingiltere’de %4, irlanda’da %11, Avusturya’da %12
ve ispanya’da %27 olarak tespit edilmistir (9,19-21).
Bu sonuglara gore gelismis Ulkelerde trafik kazala-
rina bagh maksillofasiyal travma gorilme sikhginin
gelismekte olan (lkelere gore ¢ok daha az oldugunu
soyleyebiliriz. Ulasim alt yapilarinin yeterli olmasi,
glvenlik seviyesi yliksek araglarin kullaniimasi, emni-
yet kemeri ve kask takilmasi gibi tedbirlerin zorunlu
olmasi aksi halde caydirici cezai yaptirimlarin uygu-
lanmasi ve alkolli arag kullanilmamasi hususunda siki
denetimlerin yapilmasi, belki de en 6nemlisi toplu ta-
sima aginin yaygin olmasi ve vatandaslar tarafindan
tercih edilmesi gelismis Ulkelerde trafik kazalarina
bagl meydana gelen yaralanmalarin seviyesini en aza
indirgemektedir (22-24). Bu ¢alismada trafik kazalari
%20,87 oraniyla etyolojik nedenler arasinda Uglinci
sirada yer almaktadir. Topkara ve ark./in Denizli bol-
gesinde yaptiklari baska bir ¢alismada trafik kazalari
%18 ile MFT nedenleri arasinda Uclinct sirada yer
almaktadir. Ulkemizde farkh bélgelerde yapilan diger
calismalar dikkate alindiginda ise trafik kazalarinin
gelismekte olan diinya (lkelerinde oldugu gibi MFT
nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigini gormek-
teyiz (22,33,34,36) .

MFT nedenleri yas gruplarina gére degerlendirildi-
ginde farkli dekatlarda 6n plana ¢ikan etkenin degisti-
gi gorilmektedir. Benoit ve ark.’nin yaptig calismada
40 yasina kadar MFT’nin en 6nemli nedeni darp iken
40 yasindan sonra disme ilk neden olarak 6n plana
ctkmaktadir (2). Weihsin ve ark. yapmis oldugu baska
bir calismada 10-40 yas araliginda darp MFT sebebi
olarakilk sirada yer alirken 40 yas Usti vakalarda dis-
menin en 6nemli faktor oldugu gérilmektedir (1). Bu
galismada ise 10-50 yas araligindaki vakalarda darp
birinci siradayken 50 yas ve Uzeri vakalarda diisme ilk
siradaki etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma
ile birlikte, 6zellikle dengenin saglanmasinda rol alan
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerin fonksi-
yonlarinda meydana gelen azalma, bununla birlikte
kognitif bozukluklar bu dénemde yiirlime ve denge
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bozukluklarina sebep olur. Bu durum diismelere bagli
yaralanmalara yol acabilir (2,32) .

Bu calismanin sonuclarina gére MFT sonrasi en ¢ok
etkilenen bolgelerin nazal kemik ve mandibula oldu-
gunu gormekteyiz. Weihsin ve ark. yaptiklari ¢alisma-
da kafa-yliz travmasina maruz kalan hastalarda en
cok etkilenen bdlgenin mandibula, ikinci sirada ise
nazal kemik oldugu belirtilmistir (1). Yapilan gerek
yurt ici gerekse yurt disi bircok ¢alismada sunulan bu
arastirma sonuclari ile benzerlik gosterecek sekilde
MFT sonrasi en ¢ok etkilenen bdlgenin mandibula
oldugu gorilmektedir (3,33,34). Bu durum mandibu-
lanin ve nazal kemigin ylzin g¢ikintih bélgeleri olmasi
dolayisiyla travma esnasinda kuvvete direkt maruz
kalmasina baglanabilir (1).

Sonug olarak; MFT giinliik yasam kosullari igerisinde
her an karsi karsiya kalabilecegimiz ve hayati tehdit
edici boyutlara ulasabilecek, acil tibbi miidahale ge-
rektiren bir durumdur. Yapilan c¢alismalar MFT’ ye
neden olan etkenler arasinda ilk sirada trafik kazalari
oldugunu belirtse de farkli cografyalarda kultlrel ve
sosyoekonomik degerlere bagli olarak bu etkenler
degiskenlik gosterebilir. Ulke genelinde MFT insidan-
sini, sebep olan faktoérleri bolgesel 6lgekte irdelemek
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda tavsiyeler-
de bulunmak 6nem arz etmektedir. Bu amag dogrul-
tusunda sistematik ve kapsamli daha ¢ok sayida aras-
tirmaya ihtiyag vardir.
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Aciklanamayan infertilite Olgularinda Prolaktin
Diizeyleri ve Notrofil/Lenfosit Oranlari Arasindaki
iligki
6z
Amag

infertilite, diizenli ve korunmasiziliskiye ragmen 12 ay
boyunca gebe kalinamamasi olarak tanimlanir. infer-
tilite hastalarinin ise %30-40'1 agiklanamayan inferti-
lite grubunda bunmaktadir. Hiperprolaktinemi repro-
duktif bozukluklar icinde yaygin olarak izlenmektedir.
Diger bir taraftan, glinimizde prolaktinin immune
sistem aktivasyonuna da sebeb oldugu bilinmektedir.
Notrofil/lenfosit orani ¢ogu hastalikla iliskili olarak
glinidmizde ucuz, kolay ve ¢abuk hesaplanabilen bir
inflamasyon gostergesi olarak kullaniimaktadir. Bu
calismamizda prolaktin dizeylerinin agiklanamayan
infertilite olgularinda immin, otoimmiin ya da infla-
masyon ile iliskili olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Yas dagilimlari esit olan 25 agiklanmayan infertilite
hastasi ile 23 saglikli kontrol hastasi ¢alismaya alindi.
Lokosit, trombosit ve MPV degerleri otomatik hema-
toloji analizori Cell-Dyn 3200 (Abbott Diagnostics,
Abbot Park, IL, USA) ile galisildi. Prolaktin degerleri
ise ticari bir kit ile degerlendirildi(Beckman Coulter,
UniCel DxI Access Immunoassay System). istatiktiksel
analizler SPSS version 15.0 (Chicago, Illinois) ile ya-
pildi.

Bulgular

Kontrol grubuna gore NLR (3,10+0,87vs2,4610,96, p:
0,021) degerleri agiklanamayan infertilite grubunda
ylksek olarak saptandi. FSH, LH, TSH, WBC, MPV ve
LDL-C, TG, HDL-C degerlerinde iki grup arasinda fark
izlenmedi. Acgiklanamayan infertilite grubunda NLR
ile prolaktin diizeyleri arasinda pozitif korelasyonun
bulundugu saptandi(r=0,409, p= 0,043)

Sonug

Sonug¢ olarak Prolaktinin fizyolojik dizeylerindeki
yikselme bile pro-inflamatuar etki ile subklinik inf-
lamasyona sebeb olarak agiklanamayan infertilite
olgularinda reproduktif fonksiyonlarin bozulmasina
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin infertilitesi, prolaktin, inflamasyon




Relationship Between Prolactin Levels and Neutrophil/Lymphocyte Ratio in Pati-

ents With Unexplained Infertility

Abstract

Infertility is defined as failure to conceive after 12
months or more of regular unprotected sexual inter-
course. Up to 30% to 40% of infertile couples fall into
this category. On the other hand, hyperprolactinae-
mia is a common problem which is encountered in
reproductive disorders. PRL levels known to be asso-
ciated with immune response activation. Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple, easily calcula-
ted and inexpensive index of systemic inflammatory
burden that correlates with prognosis in distinct di-
sease states. We will highlight controversies concer-
ning PRLs role in mediating immune, autoimmune
and inflammatory responses in unexplain infertility
patients

Material and Methods

25 cases were selected as the infertilite group. At the
same time, randomly 23 healthy women age-matc-
hed controls investigated retrospectively. A total
number of thrombocytes and leukocytes, and MPV
were determined (as a part of Complete Blood Count,
CBC) using an automated haematology analyzer Cell-
Dyn 3200 (Abbott Diagnostics, Abbot Park, IL, USA).
PRL was measured using commercial kit (Beckman
Coulter, UniCel DxlI Access Immunoassay System).
Data were analysed with the statistical package SPSS
version 15.0 (Chicago, lllinois).

Results

NLR (3,10+0,87vs2,46+0,96, p:0,021) were higher in
patients with Ul compared to the control group. No
difference was observed in FSH, LH, TSH, WBC, MPV
levels, and serum LDL-C, TG, HDL-C levels.

A positive correlation was found between the
NLR and prolactine levels in the Ul patients group
(r=0,409, p=0,043)

Conclusion

In conclusion, these data suggest that upper
physiological limits of PRL which may lead to pro-
inflammatory effects on a range of reproductive
functions, in females with Ul can induce subclinical
inflammation.

Keywords: Female Infertility, Prolactin, Inflammation

Introduction

Infertility is defined as failure to conceive after 12
months or more of regular unprotected sexual inter-
course(1). The prevalence of infertility in the general
population is approximately 14%, affecting about 1 in

Aciklanamayan infertilite Olgularinda Prolaktin Diizeyleri ve N&trofil/Lenfosit
Oranlan Arasindaki iligki

7 couples(2-4). Causes of infertility include ovulatory
disorders, tubal damage, male factors, and uterine or
peritoneal problems. Traditionally, the diagnosis of
unexplained infertility is made after excluding com-
mon causes of infertility using standard fertility tests,
which include semen analysis, assessment of ovulati-
on and tubal patency testing(5). Up to 30% to 40% of
infertile couples fall into this category(6).

On the other hand, hyperprolactinaemia is a com-
mon problem which is encountered in reproductive
disorders(7). The understanding that the prolactin
hypersecretion not only caused galactorrhoea and
amenorrhoea but also gonadal dysfunction and in-
fertility, led to the need of prolactin estimations. PRL
is know to regulate cellular function including prolife-
ration, differentiation, angiogenesis, and protection
against apoptosis and inflammation. PRL has been
shown to stimulate T cells, B cells, natural killer (NK)
cells, macrophages, neutrophils, CD34+ hematopoie-
tic cells, and antigen-presenting dendritic cells. Mild
hyperprolactinemia or upper physiological limits of
PRL levels known to be associated with immune res-
ponse activation(8,9).

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple,
easily calculated and inexpensive index of systemic
inflammatory burden that correlates with prognosis
in distinct disease states. It has been generally inves-
tigated in inflammatory, cardiovascular and neoplas-
tic diseases(10-12).However, no study has investiga-
ted any possible association between NLR and PRL in
patients with Ul.

While the mechanism for this is unknown, it can be
hypothesized that systemic inflammation may lead
to pro-inflammatory effects on a range of reproducti-
ve functions, from ovulation to implantation. We will
highlight PRL’s role in mediating immune, autoimmu-
ne and inflammatory responses in unexplain inferti-
lity patients.

Material and Methods

Unexplain infertilty patients were selected from the
Fertility Center of the Selguk University from Novem-
ber 2013 to November 2014 according to the World
Health Organization (WHO) infertility diagnostic cri-
teria. 25 cases were selected as the infertilite group.
At the same time, randomly 23 healthy women age-
matched, with regular menstrual cycles, were scre-
ened as the control group, investigated retrospecti-
vely.

Inclusion criteria for Ul women were as follows: We
recruited ovulatory women with healthy male part-
ners with at least 1 year of Ul for inclusion in this
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study. Each woman was required to have regular
cyclic menses (25—-32 days apart), partners with nor-
mal sperm parameters according to the World Health
Organization, and at least one patent fallopian tube.
The control group consisted of 23 were not taking
any oral contraceptive, had regular menstruation,
and did not have any disease, cigarette smoking or
taking any medication. Control group’s blood samp-
les were taken in their follicular phase. None of cont-
rol subjects had signs or symptoms of endometriosis
or a history of infertility and all were in good health

Exclusion criteria were as follows for IU and control
group: (1) previously known diagnosis of diabetes
mellitus; (2) the presence of an additional cardiovas-
cular risk factor such as hypertension, hyperlipide-
mia or coronary artery disease; (3) presence of other
factors that may affect ratio of WBC subset and inf-
lammation (corticosteroids, acetylsalicylic acid, smo-
king, impaired liver and kidney functions, history of
trauma, any evidence of active infection, peritonitis,
pancreatitis, pelvic inflammatory disease, cancer, le-
ukocytosis ( > 12 000/microl), leucopenia ( < 3500/
microlL ), and fever.); (4) presence of an underlying
chronic inflammatory condition such as collagen tis-
sue and inflammatory bowel diseases. Women who
had any medication (e.g., insulin sensitizing drugs,
oral contraceptives, antiandrogens, statins, aspirin,
NSAIDs, warfarin, antidepressant medication, cor-
ticosteroids, GnRH agonists, or antagonists) in the
preceding 3 months were excluded. Furthermore,
patients with a history of angina or myocardial infarc-
tion, any known vascular or thyroid disorders, diabe-
tes mellitus, known coagulation abnormalities, any
systemic diseases, (5)Women with PCOS, male factor
infertility, ovulatory dysfunction or known uterine
fibroids were also excluded from the study.

There was attempt to match controls to the cases
in terms of age, body mass index (BMI). Study was
performed with the approval of our local ethics com-
mittee and carried out in compliance with the Hel-
sinki Declaration and informed consent was given
by all women. A total number of thrombocytes and
leukocytes, and MPV were determined (as a part of
Complete Blood Count, CBC) using an automated ha-
ematology analyzer Cell-Dyn 3200 (Abbott Diagnos-
tics, Abbot Park, IL, USA). Samples were processed
within 2 h from withdrawal of blood. Serum glucose,
total cholesterol (TC), LDL cholesterol (LDL-C), trigl-
ycerides (TG), and HDL-cholesterol levels (HDL-C)
were measured using Randox enzymatic kits in the
Roche-Hitachi Modular system. LDL-C was calculated
by the Friedewald equation method. Ovarian reser-
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ve assessments were performed using baseline FSH
and estradiol, with an automated chemilumines-
cence system. PRL was measured using commercial
kit (Beckman Coulter, UniCel DxI Access Immunoas-
say System). Assay analytical sensitivity, within the
analytic range of the lower limit of detection and the
highest calibrator value (approximately 0.25-200 ng/
ml), was 0.25 ng/ml. The intra- and interassay coef-
ficient of variation were 1.42% and 3.32%, respec-
tively). Reference values of PRL were 5-25 ng/ml in
female subjects.

Statistical analysis was carried out using the Statis-
tical Package For The Social Sciences (SPSS), version
15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). The Kolmogorov—-Smir-
nov normality test was used to determine the distri-
bution pattern of the variables. All of variables were
normally distributed data, results were presented as
mean + standard deviation (SD) and parametric tests
were used. To compare the continuous variables’
distribution, we used Student’s t test.

The relationships between the different variables
were analyzed with the Pearson correlation test.

Results

25 patients with Ul and 23 age matched healthy
control subjects were included in the study. No age
or BMl-related significant difference was detected
between the study and control groups( Table 1, P>
0.05). Demographic data, clinical characteristics, and
blood parameters are presented in Table I. There was
no significant difference in white blood cell counts
between patients and controls (Table I, P > 0.05).
NLR were higher in patients with Ul compared to the
control group (3.10£0.87vs2.46+0.96, p: 0.021). No
difference was observed in FSH, LH, TSH, PRL, WBC,
MPV levels, and serum LDL-C, TG, HDL-C levels.

Table | Characteristics and biochemical parameters
of Ul and control group (mean 1 SD)

Variable

Ul (n =25)
Age, mean (years) 37,745

Cantrol (n = 23)
28,945

BMI (kg/m2)

FSH (mIU/ml)

LH (mIU/mly | 5355184

Estradiol {pg/ml}

Prolactingng/ml)

HDL-C {mg/dL)

TG (mg/dL)

104,8418,87 0,12

LDL-C (mg/dl)

MPV (L) 1 9,35&1,85 9,19%1,18 0,71

WRC count (/1L) 7852148

NLE 2,400, 9 [T

* P valucs arc statistically significan

2 (p<0,05)
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Figl: Prolactine levels and NLR correlation

A positive correlation was only found between the
NLR and prolactine levels in the Ul patients group
(r=0.409, p= 0.043)(Fig. I).

Discussion

In particular, it could be suggested that PRL and NLR
may play a role and abnormalities of PRL and NLR
may be important in Ul. In this study, first time we
showed that women with Ul have higher NLR to our
best knowledge. A positive correlation was found
between the PRL and elevated levels of NLR in pa-
tients with Ul, so our results demonstrate a possible
association of subclinical inflammation with the de-
velopment causes of Ul.

The role of inflammation in fertility is an area of both
recent research and controversy. Complex interac-
tions between the endocrine and immunological
systems occur throughout the menstrual cycle are
likely essential for proper functioning of the repro-
ductive system in women. The link we established
between subclinical inflammation and Ul may be exp-
lained through several mechanisms. Prolactin (PRL),
a versatile hormone with more than 300 separate
functions, is produced in the anterior pituitary gland
and affects mammary growth and differentiation and
its secretion is mediated via the dopaminergic path-
way. It is now recognized that PRL is a cytokine and
is produced in a number of extrapituitary sites, inc-
luding neurons, prostate, decidua, mammary epithe-
lium, endothelial cells, skin cells, and immune cells.
PRL is important to maintain immune competence
and plays an important role in animal and human im-
mune response(13,14).

PRL is know to regulate cellular function including
proliferation, differentiation, angiogenesis, and pro-
tection against apoptosis and inflammation. The
initial step of PRL action is the binding to a speci-

Agciklanamayan infertilite Olgularinda Prolaktin Diizeyleri ve Nétrofil/Lenfosit
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fic membrane receptors. PRL-receptors (PRLR) are
distributed throughout the immune system and are
included as members of the cytokine receptor su-
perfamily such as receptors for interleukin (IL)-2 beta
chain, IL-3, IL-4, IL-6, IL-7, growth hormone (GH), and
erytropoietin(15,16). PRL acts as a proinflammatory
cytokine, enhancing IFN-c, IL-12p40 and IL-1b pro-
duction in murine peritoneal macrophages(17) and
IFN-c and TNF-a production in T cells and peripheral
blood mononuclear cells(18,19).

The process of infertility is triggered when Thl cyto-
kines are overexpressed(20). Thl cytokines exert
major anti-pregnancy actions, When IL-2, IFNg and
TNFa were injected into pregnant mice, the pregnan-
cies were terminated(21). Thl cytokines exert ma-
jor anti-pregnancy actions, including inhibiting the
synthesis of decidual protein, induction of apoptosis
of trophoblast cells and damaging the placenta and
fetus(22).

However, the effects of PRL on NLR have not been
precisely examined. In addition, our current data
suggest the A positive correlation was found betwe-
en the NLR and prolactine levels in the Ul patients
group (r=0,409, p= 0,043) Mild hyperprolactinemia
or upper physiological limits of PRL levels known to
be associated with immune response activation(8,9).
Although the PRL levels did not reach statically signi-
ficant in Ul group, the upper physiological limits can
be triggered to increase the NLR. In our study group,
prolactin maybe play a role in Thl increase pheno-
menon and consequently can raise NLR in patients
with Ul.

The precise mechanisms underlying Ul remain unk-
nown. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) could be
an important measure of systemic inflammation as
it is cost effective, readily available and could be cal-
culated easily. The NLR is calculated as the propor-
tion of two inflammatory markers (neutrophils and
lymphocytes) and thereforehas a strong predictive
value(23). NLR has been generally investigated in inf-
lammatory and neoplastic diseases(24,25). In additi-
on, abnormalities of neutrophil count and function
have been claimed to be a predisposing factor to au-
toimmune diseases and inflammation state(26,27).
We showed first time that NLR is a predictor for pre-
sence of Ul.

The immune and neuroendocrine systems are inti-
mately linked and involved in bidirectional communi-
cations. The relationship between prolactin and the
immune system has been well established during the
last two decades, opening new research avenues in
the field of immunoendocrinology(28).
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The present study has some limitations that should
be mentioned. It was a single-centre retrospective
study, and the cohort of patients was relatively small.
A larger study population could further reduce this
bias and make the results more reliable. Other inf-
lammatory parameters such as IL-6 or TNF-a were
not measured simultaneously because is not possible
in retrospective studies.

In conclusion, these data suggest that upper physi-
ological limits of PRL levels which may lead to pro-
inflammatory effects on a range of reproductive
functions, in females with Ul can induce subclinical
inflammation. We will highlight PRLs role in media-
ting immune, autoimmune and inflammatory res-
ponses in unexplain infertility patients.
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Pankreasin Noroendokrin Timorlerinde Tani ve
Tedavi Yaklasimimiz

Our Approach to the Diagnosis and Treatment of
Pancreatic Neuroendocrine Tumors

0z

Amag

Pankreasin adacik hiicre tiimérleri (PAHT; PET) nadir
goérilen (1/100.000) timorlerdir. Otopsi serilerinde
gorilme sikhginin %1 civarinda olmasi, bu tiimérlerin
bir kisminin klinik belirti vermeyen non- fonksiyonel
timorler oldugunu disindidrmektedir. Pankreasin
endokrin timaorlerinin baslangici, lokalizasyonu, ma-
lignite potansiyeli ve semptomlarin agirligi birbirin-
den ¢ok farkh oldugu gibi zaman icinde davranislarin-
da da ¢ok biyik degisiklikler gorilebilir. PET birden
fazla hormon salgilayabilirler ancak bu hormonlarin
hepsi klinik belirti vermeyebilir. Bu nedenle tiimorler
en baskin klinik belirtileri veren hormon davranisina
gore isimlendirilirler.

Materyal ve Method

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, Ocak
2008- Aralik 2014 tarihleri arasinda PET tanisi alan 9
hastanin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri, tani
ve tedavi yaklasimlari retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular

Besi erkek dordi kadin toplam 9 hastanin yas ortala-
masi 52,1 (38- 70). Spesifik tani olarak 2 hastada in-
silinoma, 1 hastada somatostatinoma, 1 hastada da
fonksiyonel olmayan tipe rastlanmis. Diger hastalar
ise iyi diferansiye néroendokrin timor olarak rapor-
lanmistir. TUmor boyutu ortalama 26,8 mm. iki hasta
kemoterapi (KT) + radyoterapi (RT), bir hasta da sa-
dece KT ald1.

Sonug

Semptomatik ve malign karekterli timorlerde cerrahi
tedavinin, hastanin yasam kalitesini artirdigi ve mor-
taliteyi azalttigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, noroendokrin timor,
insllinoma.

Abstract

Aim

Pancreatic islet cell tumors (PICT; PET) are rare tu-
mors (1/ 100,000). Being incidence is around 1% in
autopsy series suggests that some of tumors are non-
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functional tumors without any clinical symptoms. As
formation, location, degree of symptoms and malig-
nant potential of pancreatic endocrine tumors are
very different; huge changes in behavior may seen
over time. PETs can secrete multiple hormones, but
some of hormones may not cause clinical symptomes.
Therefore, tumors are named according to behavior
of the hormone with predominant clinical manifes-
tations.

Methods

Demographic, clinicopathologic features, diagnosis
and treatment approach of 9 PET patients diagnosed
between January 2008 and December 2014 in Izmir
Katip Celebi University Ataturk Training and Research
Hospital General Surgery Department were evalua-
ted retrospectively.

Results

Five men and four women, mean age of total of 9
patients is 52.1 (38- 70). As specific diagnosis; insuli-
noma were found in 2 patients, somatostatinoma in
1 patient and non-functional type in 1 patient. Patho-
logy of other patients were reported as well differen-
tiated neuroendocrine tumors. Average tumor size is
26.8 mm. Two patients recieved chemotherapy (CT)
+ radiotherapy (RT), a patient recieved only chemot-
herapy.

Conclusion

Surgical treatment in symptomatic and malignant
charactered tumors was observed to reduce the
mortality and improve the quality of patient life.

Keywords: Pancreas neuroendocrine tumors, insuli-
noma.

Amag

1935’de ilk tanimlanan hiperinsiilinizm ve pankreas
adacik hiicre adenomu iliskisinden sonra gastrin, glu-
kagon, somatostatin, VIP ve diger peptidleri salgila-
yan pankreas tiimorleri ortaya konmustur. Pankrea-
sin adacik hiicre timaérleri (PAHT; PET) nadir goriilen,
yillik insidansi 5/1.000.000 den az oldugu tahmin
edilen timorlerdir (1- 3). Cho ve ark. yapmis oldugu
¢alismada, son on yilda insidanslarinda artis oldugu
belirtmistir (4). Otopsi serilerinde goriilme sikhiginin
%1 civarinda olmasi, bu timorlerin bir kisminin klinik
belirti vermeyen non- fonksiyonel timorler oldugu-
nu dislindiirmektedir. TUmorin baslangici, lokalizas-
yonu, malignite potansiyeli ve semptomlarin agirlig
birbirinden ¢ok farkh oldugu gibi zaman iginde davra-

Our Approach to the Diagnosis and Treatment of Pancreatic Neuroendocrine
Tumors

nislarinda da ¢ok biyik degisiklikler gorulebilir. PET
birden fazla hormon salgilayabilirler ancak bu hor-
monlarin hepsi klinik belirti vermeyebilir. Bu neden-
le tiimorler en baskin klinik belirtileri veren hormon
davranigina gore isimlendirilirler.

Tedavi yaklasimi konusunda heniiz fikir birligi yok-
tur. Daha ¢ok timorin histolojik tipine gore tedavi
plani yapilmaktadir. Genelde cerrahi rezeksiyon ve
kemoterapiyi (KT) iceren multidisipliner bir yaklasim
esastir (5). Radyoterapi (RT) veya kombine kemorad-
yoterapi (KRT) ise ¢cogu zaman tedavi plani iginde yer
almamaktadir.

Bizde bu yazimizda patolojik sonucu pankreas néro-
endokrin timord gelen hastalarimizda tani ve tedavi
yontemlerimize yonelik tecriibelerimizi paylasmayi
amacladik.

Materyal ve Method

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, Ocak 2008-
Aralik 2014 tarihleri arasinda Pankreas néroendokrin
timor tanisi alan 9 hastanin demografik, klinikopato-
lojik 6zellikleri, tani ve tedavi yaklasimlari retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Besi erkek dordi kadin toplam 9 hastanin yas ortala-
masi 52,1 (38- 70). Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Pankreas noroendokrin neoplazmalarinin
klinik 6zellikleri

Ozellik

Yas, vil
Aralik
Ortalama
Cinsiyet
Bayan

Erkek
Lokalizasyon
Bas

Govde
Ampulla
Boyut, mm
Aralik
Ortalama
Spesifik tam
Insiilinoma 2
Somatostatinoma 1
Fonksiyonel olmayan tip 1

Say1 veya arahik

38-70
52,1

I

h

—|

15-42
26,8
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Hastalarin timor belirtegleri alfa-fetoprotein (AFP),
karsino embriyonik antijen (CEA) ve CA19-9 normal
sinirlarda idi. Preoperatif donemde, tani ve tarama
amach ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), Endoskopik Ultrasonografi (EUS) ve Endosko-
pik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP)yapildi.
Hastalardan EUS veya ERCP esliginde biyopsi alindi.
Taramalar sonrasi 4 hastaya Whipple prosediiri, 2
hastayada eniikleasyon olmak Uzere, 6 hasta opere
edildi. Opere edilen 4 hastada metastatik lenf nodu
mevcutken, 4 hastada kromogranin, 7 hastada da si-
noptafizin pozitif idi. Spesifik tani olarak 2 hastada in-
siilinoma, 1 hastada somatostatinoma, 1 hastada da
fonksiyonel olmayan tipe rastlandi. Diger hastalar da
iyi diferansiye néroendokrin timor olarak raporlandi.
Timor boyutu ortalama 26,8 mm. iki hasta kemote-
rapi (KT) + radyoterapi (RT), bir hasta da sadece KT
aldi. Takipleri sirasinda 3 hastada uzak organ metas-
tazina rastlandi. Ortalama takip siresi 26,3 ay. Takip-
ler sirasinda exitus olan hasta sayisi 4.

Tartisma

Pankreasin adacik hiicre tiimorleri (PAHT; PET) nadir
gorilen, yillik insidansi5/1.000.000 den az oldugu
tahmin edilen timorlerdir (1- 3). Kadinlarda erkekle-
re oranla daha fazla goriilmesine ragmen, olgu sayisi
az oldugundan yas ve cinsiyet dagilimi agisindan yo-
ruma gidilememektedir.

PET, fonksiyonel (FPET) ve non- fonksiyonel (NFPET)
olarak iki gruba ayrilir. FPET da kendi icinde, insiilino-
ma, Zollinger Ellison sendromu (Gastrinoma), Verner
Morrison sendromu (ViPoma; sulu daire, hipokalemi,
aklorhidri; pankreatik kolera), Glukagonoma, Soma-
tostatinoma olmak lizere bes alt gruba ayrilir. Tumor-
ler en baskin klinik belirtileri veren hormon davra-
nigina gore isimlendirilirler. insiilinomada malignite
gorilme orani %10 civarindayken glukagonoma ve
somatostatinomalarin neredeyse tamami maligndir.
Malignite Ol¢liti genelde metastaz varligi olmakla
birlikte 2 cm’den biyik timorlerde bu ihtimal olduk-
¢a fazladir. Bizim hastalarimizdan malign olanlarda,
tiimor boyutunun daha biyik oldugu gozlendi.

PET sporadik olarak gorilebilecegi gibi MEN | send-
romu ile de gorilebilir. MEN | sendromu 11 nolu kro-
mozomdaki defekte bagli olarak otozomal dominant
gegis gosteren bir sendromdur. PET yaninda paratiro-
id, hipofiz ve siklikla adrenalde de tiimor vardir. Gast-
rinomalarin %25'i, inslilinomalarin%10’u ve glukago-
nomalar ile ViPomalarin daha az bir kismi MEN 1 ile
birlikte gorilebilir. PET olan MEN | hastalarinda temel
prensip 6nce hiperparatiroidizm igin subtotal (3,5)
paratiroidektomi uygulanmasi ve daha sonra diger
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sorunlarin degerlendirilmesi seklindedir. Herediter
olgularda von Hippel-Lindau sendromu ile de birlik-
te olabilir. Serebello retinal hemanjiyo blastomatozis
sendromu olan von Hippel-Lindau’da pankreas, bob-
rek, epididim timorleri ile bdbrek ve karacigerin kist
veya anjiyomalari da gorilebilir.

Her ne kadar timorlerin ismi PET ise de timor mut-
laka pankreasta yerlesmez. Ornegin neredeyse tiim
instilinomalar, glukagonomalar ve ViPoma’lar pank-
reas dokusu iginde yerlesirken ¢ogu pankreasa yakin
komsulukta duodenumda bulunurlar. Literatirler in-
celendiginde endokrin timorler, adenokarsinomlara
oranla govdede daha sik bulunmaktadir (6). Bizim
hastalarimizda en sik bas yerlesimli rastlanmistir.
Gorintileme yontemleri arasinda abdominal ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorintiileme, somatostatin reseptoér sintigrafisi, en-
doskopik ultrasonografi, ERCP ve intraoperatif ultra-
sonografi bulunmaktadir. Ayrica insiilinoma ve gastri-
noma icin yapilan perkiitan transhepatik portal venoz
ornekleme (PTPVO) ve arteryel stimiilasyon sonrasi
vendz érnekleme (ASVO) cok faydahdir. PTPVO’de
perkitan olarak karacigerden portal vene konan ka-
tater ile splenik ve/veya superior mezenterik venden
alinan kanda insiilin veya gastrin aranir. ASVO ise; fe-
moral arter yoluyla gastroduodenal, splenik veya ana
hepatik artere kalsiyum veya sekretinin inflize edil-
mesi sonrasinda vendz insilin veya gastrin seviyeleri-
nin olcimu esasina dayanmaktadir. Boylelikle artmis
seviyenin alindigi damara bakarak tiimoriin pank-
reasin bas veya boynunda (gastroduodenal arter),
gbévde veya kuyrugunda (splenik arter) oldugu veya
karaciger metastazi (ana hepatik kanal) olup olmadi-
g1 saptanabilir. Bizim goriintileme yontemi olarak en
¢ok faydalandigimiz EUS ve ERCP’dir. Bu yontemlerle
slpheli kitlelerden biyopside alinabildiginden, eger ki
imkan varsa yapilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Bu tUmorlerin dogal seyri olduk¢a degiskendir.
PET’lerinin klinik agidan en 6nemli 6zelligi timoriin
yerini dogru lokalize etmek ve uygun cerrahi yonte-
mi uygulamaktir. Genel olarak, timorin tam rezek-
siyonu hastalarda yasam siiresini uzatmaktadir. Ayri-
ca, hastaligi ilerlemis ve metastazi olanlarda agresif
cerrahiye ek olarak, kombine ek tedaviler, hastalar-
da genellikle uzun sireli sagkalim saglamaktadir (7).
Cerrahiye sonrasinda tedaviye kemoembolizasyon,
radyofrekans ablasyon, radiopeptid tedavisi (RPT) ya
da internal radyasyon eklenebilir (8). Bizde hastalari-
mizda cerrahi sonrasi adjuvan tedavinin, daha uzun
hastaliksiz ve genel sagkalim olusturdugunu gozlem-
ledik. ilerlemis, metastatik hastalarda interferonlar
ve somatostatin analoglarida kullaniimaktadir. Fakat
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bunlarin yarari ispat edilememistir. Bu nedenle acilen
yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir. Bizim serimiz-
de, opere olan ve olmayan hastalar arasinda genel
sagkalim agisindan bir fark yok idi.

Sonug

Endokrin pankreas kanserinin bilinen herhangi bir se-
bebi yoktur, ama vakalarin az bir b6limi bazi genetik
sendromlar dolayisiyla gorilir. Benign veya malign
olabilirler. Ozellikle semptomatik ve malign karekterli
tiimorlerde cerrahi tedavinin, hastanin yasam kalite-
sini artirdigl ve mortaliteyi azalttgl gézlenmistir. Fa-
kat bu hastalarda metastaz ve mortaliteyi azaltmak
icin yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir.
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Contribution of a Simple Training Box in Basic
Laparoscopy Training

Laparaskopinin Temel Egitiminde Basit Bir Egitim
Kutusunun Katkisi

Abstract

Aim

Laparoscopic surgery has become more and more
popular nowadays. Laparoscopy is often made of the
problem emerged with the increase in laparoscopic
training. This preliminary study , a simple laparosco-
pic training box will offer its contribution to educati-
on.

Methods

This study was planned as a preliminary study, the
training of basic laparoscopic surgical assistant at
work is planned. We have identified six basic steps
basic training as laparoscopic techniques.

Results

The goal of reaching each application uptime and
increasingly shorter, more well established that the
hand-eye coordination and manipulation seen better
can be done.

Conclusion

A simple training box can be provided with basic tra-
ining in laparoscopic surgery.

Keywords: Laparoscopic education, training box, ba-
sic

0z

Amag

Gag ilerledikce laparoskopik cerrahi daha popdler
hale gelmistir. Laparoskopinin yapim sikliginin artma-
si ile laparoskopik egitim sorunu da ortaya ¢ikmistir.
Bu 6n calismada basit bir egitim kutusunun laparos-
kopik egitime katkisini sunacagiz.

Yontem

Bu galisma bir 6n ¢alisma olarak planlanmis olup,
calismada cerrahi asistanlarinin temel laparoskopi
egitimi planlanmaktadir.Laparoskopik temel egitim
teknikleri olarak 6 temel adim belirledik.

Bulgular

Her uygulamada calisma siiresi ve hedefe ulasmanin
giderek kisaldigi, el-géz koordinasyonunun daha iyi
kuruldugu ve manuplasyonun daha iyi yapilabildigi
gorilda.

Sonug

Basit bir egitim kutusu ile laparoskopik cerrahinin te-
mel egitimi saglanabilir.
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Anahtar Kelimeler: Laparoskopik egitim, egitim ku-
tusu, basit

Introduction

Laparoscopy has become more popular as the era
progresses because of the fact that surgical interven-
tions become more and more minimally invasive. The
fact that laparoscopic surgery has become more and
more popular has led to the problem of laparoscopic
training because of the increase in the frequency of
carrying out the surgeries by using laparoscopic met-
hods. It is stated in foreign sources that practical trai-
ning is much more beneficial than the training model
of master-apprentice which stands for the classical
method of “see, make, set” for the basic laparoscopy
training (1,2)

For laparoscopy training, there are such simulations
as laparoscopic simulator as well as various models
with a high cost which require advanced technology.
(3,4) In this study, we aim at explaining what we can
do with a simple laparoscopy training box with limi-
ted means as well as its practical contributions to ba-
sic laparoscopic training.

Material-Method

This study has been planned as a preliminary study
and basic laparoscopic training of the surgery assis-
tants is planned in the study. Since it is a preliminary
study, there is no ethics committee approval. Our tra-
ining box is a plastic box and there are trocar-sites in
accordance with the study areas. A webcam has been
used for the images and it has been placed within the
box. We have illuminated this box by using led light
and we have reflected the image on a monitor which
has been placed on a box of 5 inches (Figure 1,2,3).

Figure 1-2-3: Laparoscopic training box

Cardboard box can also be preferred as well as plas-
tic or glass. Cardboard boxes can highly be preferred
because it is easier to change trocar-sites and it is
cheaper. We can also use sponges or we can try to
peel mandarin laparoscopically in sharp and blunt
dissections.

Laparaskopinin Temel Egitiminde Basit Bir Egitim Kutusunun Katkisi

We have determined 6 basic steps as the techniques
of basic laparoscopic training.

1st Step:

Triangular sponge transfer from the bars: Sponge,
which is on the bars covered with sponges with ho-
les in the middle, can be passed from one hand to
another and it can be transferred to the empty bar;
so the coordination between two hands can be inc-
reased more.

2nd Step:

A specific shape is determined for decorative design
cut and it is cut in accordance with that shape; so
that there can be a contribution to sharp dissection.
3rd Step:

Pulling down a sliding node to the bottom of extensi-
on: Especially, technique which is used in laparosco-
pic appendectomy can practically be beneficial.

4th Step :

Peeling mandarin: Mandarin is tried to be peeled as
without any damage as possible by combining 1st
and 2nd step.

5th and 6th Step: Laparoscopic extracorporeal and
intracorporeal suture:

Laparoscopic suture and node experience can be
improved by suturing on penrose drains with a cut in
the middle and by knitting extracorporeal or intracor-
poreal nodes. We have determined 1st and 2nd Steps
for first-year assistants. We have determined 3rd and
4th Steps for mid-level assistants. We have determi-
ned 5th and 6th Steps for high level assistants. At the
end of the studies which have been carried out for
3 weeks, we have observed that the harmony in eye
hand coordination of the assistants has increased
and completion period of the determined studies has
decreased.

Results

In our preliminary study, totally 4 General Surgery As-
sistants in different levels have worked for three ses-
sions. In each application, it has been observed that
working time and achievement have gradually dec-
reased, eye-hand coordination has been established
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better and manipulation could be carried out better.

Discussion

Laparoscopy has gradually been more and more po-
pular after it has been applied in surgery and it has
become an alternative way of open surgery in many
operations (5). It’s necessary for inexperienced sur-
gery assistants to be provided with a good training
especially for advanced laparoscopic operations. In
this regard; there are well developed 3D simulation
devices today and these devices are very beneficial
boxes in terms of training. Because; they are easy to
carry and they create the feeling of reality exactly (6).
Their most important disadvantageous is that they
are very expensive and not available in each center.
It’s very important in practice for the surgeons and
especially the assistants who work in centers which
work with limited means to use simple laparoscopy
boxes easily which enable them to gain experience
cheaply and, most importantly, independently from
the patients. In their study, Munz et al. (3) have de-
termined that there is no meaningful difference in
practice between the groups working with laparosco-
pic simulator devices and simple laparoscopy boxes.
In another study, Schreuder et al. (7) have mentioned
about the contribution of a simple laparoscopy box
to laparoscopy training.

In the literature, it is mentioned that these boxes can
easily be made from such materials as plastic, card-
board or glass (8). In cardboard boxes, trocar-sites
can be changed several times and any manipulation
can be made as it is desired. We preferred to make
a plastic box in our preliminary study. Because, we
wanted to create the positions of such operations
as morbid obesity surgery and nissen fundoplicati-
on which were advanced laparoscopy operations by
determining the monitor of 5 inches on the plastic
box, by working in front of the box and by looking
at the monitor from a distance. For the dissection,
sponge can easily be used. Additionally, such mate-
rials as mandarin or beads can also be used. So that
it is planned to enable eye-hand coordination (9).
We have observed in our preliminary study that eye-
hand coordination is better in each assistant in each
level compared to the previous studies.

We have believed that we can make contribution to
the training of surgery assistants in basic laparoscopy
training by showing that what we can do with a prac-
tical box which we can use everywhere from home
to working places through simple and cheap means.
What is most important is that we can do it indepen-
dently from the patient and without any damage on
the patient. So that, we can prevent the first lapa-

Yilmaz et al.

roscopy training of the first year assistants in surgery
training from being applied on the patients, we can
observe decreases in potential morbidities and we
can provide a training of higher quality to the surgery
assistants.

Limitations of the Study

This study is a preliminary study and there are very
few assistants to complete the actual study. There-
fore, it will take long time to complete the original
study and submit it to the literature.
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Treatment-Resistant Cesarean Scar Pregnancy, A
Case Report and Brief Review of Literature

Oz

Sezaryen skar gebeligi (SSG), onceki sezaryen kesi
bolgesinde, miyometrium igine implante olan ekto-
pik gebeliktir. Biz bu ¢alismada tedaviye direngli SSG
olgusu yonetimi ile ilgili kendi deneyimimizi sunduk.
Vajinal kanama ve kramp tarzi karin agrisi ile basvu-
ran 30 yasindaki bayan hastada muayene sonucunda
SSG tespit edildi. Baslangi¢ tedavisi olarak sistemik
Metotreksat (MTX) tedavisi uygulandi. Ancak 7. Giin
beta insan koryonik gonadotropin (B-hCG) degerinin
%15 den daha az dismesi lizerine, servikal kanaldan
ultrasonografi esliginde intraamniyotik MTX tedavisi
uygulandi. Hem sistemik hem de lokal MTX tedavisi-
nin basarisiz olmasi Uzerine, son olarak hastaya va-
kum aspirasyon ile gestasyonel icerigin bosaltiimasi
islemi uygulandi. Artan sezaryen oranlari ile birlikte
SSG vyayinlari artmaya baslamis olsa da, SSG olduk-
¢a nadir ve 6zel bir ektopik gebelik formudur. Litera-
turdeki calismalar temel alindiginda, bazi medikal ve
cerrahi tedavi yontemleri onerilmekte ancak heniz
standart bir tedavi yaklasimi yok. Bu ¢alismada teda-
vi secenekleri degerlendirildi ve literatiir esliginde bu
konu tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik; Sezaryen skar
gebeligi, MTX

Abstract

Cesarean scar pregnancy (CSP) is an ectopic preg-
nancy implanted in the myometrium at the site of a
previous cesarean section scar. Here we report our
experience in managing a case of treatment-resistant
CSP. A 30-year-old female was admitted to our clinic
with vaginal bleeding and abdominal cramping pain
and examination findings revealed CSP. Initially treat-
ment was pursued by systemic methotrexate (MTX)
treatment. But owing to the failure of human cho-
rionic gonadotropin (B-hCG) levels to fall by 15% by
day 7, ultrasound-guided intraamniotic MTX injecti-
on through the cervical canal has been proposed. Af-
ter failure of both systemic and local MTX treatment,
patient underwent removal of gestational masses via
vacuum aspiration, finally. Although CSP is being inc-
reasingly reported along with the rising cesarean ra-
tes, it is an extremely rare and special form of an
ectopic pregnancy. Based on literature review, some
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medical and surgical treatment modalities have been
suggested but no standardized management has
been available yet. In this study treatment options
were analyzed, and the literature was discussed re-
garding this entity.

Keywords: Ectopic pregnancy, Cesarean scar preg-
nancy, methotrexate,

Giris

SSG en nadir izlenen ektopik gebelik formudur. insi-
dansi 1:1800-1:2000 arasinda bildiriimektedir (1,2).
Daha 6nce sezaryen olmus hastalardaki ektopik ge-
beliklerin % 6’s1 SSG’dir (3). Ancak tim diinyada ve
Ulkemizde artan sezaryen oranlarina bagli olarak
daha yaygin olarak izlenmesi muhtemeldir. SSG ayni
zamaninda sezaryenle iliskili mortalite ve morbidite-
nin dnemli bir sebebidir. Tedavi edilmemis ya da ge¢
tedavi edilmis olgularda; ciddi kanama, hipovolemik
sok, uterin rlptir gibi hayati tehdit edici komplikas-
yonlar gelisebilmektedir (1-5). Henlz standart bir
tedavi yaklasimi olmamakla beraber, ana hedef ma-
sif kanamanin 6nlenmesi, uterus fonksiyonlarinin ve
fertilitenin korunmasi ve dolayisiyla kadinlarin hayat
kalitesinin devaminin saglanmasidir. Komplikasyonla-
rin 6nlenmesi blylk oranda erken tani ve tedavi ile
mimkun olmaktadir.

Transvajinal renkli doppler ultrasonografi ve trans-
vajinal ultrasonografi incelemesi hastaligin tanisin-
da oldukga etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Hastaligin nasil gelistigi tam olarak bilinmemektedir.
Bununla beraber embriyonun skar dokusu Uzerinde-
ki bir defet ya da mikroskobik fistlilden migrasyonu
ile gelistigi disiunilmektedir (3-5). Adenomiyozis,
invitro fertilizasyon, gecirilmis dilatasyon kiretaj ve
plasentanin manuel olarak ¢ikarilmasi muhtemel risk
faktorleri olarak gosterilmistir (3,4). Ayrica sezaryene
ek olarak, miyomektomi, metroplasti, histereskopi de
diger risk faktorleridir (5).

Tedavide sistemik ve/ veya lokal MTX, dilatasyon
kiiretaj, trofoblastik dokunun laparoskopik ya da la-
parotomi ile eksizyonu, selektif uterin arter emboli-
zasyonu ve kombine yontemler kullanilabilmektedir
(1-6).

Bu calismada 3 farkh tedavi rejimi uygulanan SSG ol-
gusunda, kendi deneyimizi sunduk. Literatir esligin-
de konu ile ilgili tedavi yaklasimlarini degerlendirdik.

Olgu Sunumu

30 yasinda multipar hasta, vajinal kanama ve kramp
tarzi karin agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. En
son 2 ay 6nce adet olan hastanin, yapilan fizik mua-
yenesinde bilateral alt kadranda hafif hassasiyet tes-
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pit edildi. Tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg, nabiz:
92/dk, ates: 37,1 idi. Ug yil dnce gecirilmis sezaryen
operasyonu nedeni ile 2. sezaryen ameliyatini gegi-
ren hastanin yaklasik 5 aydir korunmadigi, gebelik
planladigl 6grenildi. Hastanin ayni zamanda inkomp-
let abortus nedeniyle daha 6nceden dilatasyon kire-
taj oykisd mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide
bilateral overler ve adneksler dogal izlendi, douglasta
serbest siviizlenmedi. Uterus 6n ylizeyde, istmik bol-
geye yakin, eski sezaryen skari ile iliskili, miyometri-
um icinde, diizenli, 20 mm boyutlu, ortalama 6 hafta
5 glin ile uyumlu, yolk kesesinin izlendigi ancak fetal
kalp atiminin net olarak degerlendirilemedigi gebelik
kesesi izlendi (Resim 1).

K % 7 %
gebelik kesesi c.& e s
miyometeiungs
. -

+gpzaryen kesi hatti

Resim 1: Ortalama 6 hafta 5 giin ile uyumlu, sezar-
yen skar gebeligi.

Laboratuvar sonuglari hemoglobin: 11,4 g/dL, hema-
tokrit degeri: %34,3 beyaz kiire sayimi: 15,0 K/mL,
trombosit sayisi: 270.000 K/mL idi. Karaciger, bébrek
fonksiyon testleri, serum kalsiyum, fosfor, elektrolit-
ler, Urik asit ve tiroit hormon diizeyleri gibi hematolo-
jik ve biyokimyasal parametreler normaldi. Hastanin
herhangi bir sistemik, kronik hastaligi yoktu. B-hCG
degeri 9045 IU/L olarak gelen hasta sezaryen skar ge-
beligi tanisi ile hastaneye yatirildi. Hastaya tedavi se-
cenekleri ve riskleri anlatildi. Hastanin fertilite arzusu
da dikkate alinarak, medikal tedavi uygulanmasina
karar verildi. Hastaya 50 mg/m2 dozunda intrams-
kiiler MTX uygulandi. Yedinci glin bakilan B-hCG du-
zeyinin 8160 yliksek olarak gelmesi lizerine, hastaya
servikal kanaldan ultrasonografi esliginde intraam-
niyotik MTX tedavisi uygulandi. Vital bulgulari stabil
seyreden ve vajinal kanamasi olmayan hasta taburcu
edilerek ayaktan kontrole gagrildi. Ayaktan takiple-
rinde aktif lekelenme seklinde kanamalarinin olmasi
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ve B-hCG degerinin 1000-2000 arasinda plato gizmesi
Gizerine hastaya ultrasonografi eslig§inde aspirasyon
kiiretaj islemi yapildi. Takiplerinde B-hCG degerleri
gerileyen olguda herhangi bir komplikasyon gelisme-
di. Vajinal kanama gozlenmedi. Yaklasik olarak tani
anindan 2 ay sonra hastada komplet remisyon sag-
landi.

Tartisma

Artan sezaryen oranlari tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Sezaryen
dogum, normal doguma gore, daha yiksek maternal
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Sezaryen oranla-
rinin artmasi ile plasenta yapisma anomalileri, sezar-
yen skar gebeligi, skar endometriozisi, endometrit,
postpartum kanama, tromboembolizm, enfeksiyon
gibi riskler de artis gbstermektedir (7,8).

Sezaryen sonrasl bazi hastalarda 6n duvardaki zayif
vaskdler destek nedeniyle, defekt ve dehisanslar tro-
fablastik invazyon igin zemin olusturur. Bu mikros-
kobik kiigiik dehisanslardan embriyonel implantlar,
miyometriuma desidua bazalis olusumu gergekles-
meden invaze olabilir. Bu durumda miyometrium
icinde endometrial kaviteden bagimsiz, fibréz skar
dokusu ile gevrili ayri bir alan izlenir.

Sezaryen sayisi ile SSG arasinda belirgin bir korelas-
yon olmadigini belirten ¢alismalar oldugu gibi, 3 ya
da daha fazla sezaryen ile SSG insidansinin arttigini
destekleyen yayinlar da mevcut (1, 5). Bu ¢alismada
hastamizin gegirilmis 2 sezaryen ve bir de dilatasyon
kiiretaj 0ykisli mevcuttu.

Transvajinal ultrasonografi hastaligin tanisinda olduk-
¢a etkin bir yontem olarak kullaniimaktadir. Nadiren
ultrasonografinin yetersiz kaldigi durumlarda man-
yetik rezonans gorintileme yontemi kullanilabilir.
Manyetik rezonans goriintileme yontemi SSG’nin
komsu dokularla iliskisini belirlemede oldukga etkili
olup, tedavi icin yonlendirici olabilir. Hastaligin erken
tanisi, erken miidahale ve komplikasyonlarin énlen-
mesine imkan sagladigi i¢in, kritik diizeyde 6nem arz
etmektedir. Geg tani almis hastalarda, fertilite koru-
yucu yaklasimlar azalmakta, cerrahi yaklasimlar ve
komplikasyonlarin tedavisine yonelik girisimsel mu-
dahaleler artmaktadir (1-6). Seow ve ark. anormal
vajinal kanama ve karin agrisi sikayetlerinin hastaligin
tani ve ayrici tanisinda dnemli olabilecegini belirtmis-
lerdir (1). Hafif vajinal kanama ve karin agrisi sezar-
yen skar gebeligi ile iliskili olabilir. Benzer sekilde bi-
zim galismamizda da hasta adet rotari, karin agrisi ve
vajinal kanama sikayeti ile basvurdu.

Tedavide heniiz standart bir konsensus olusmus de-
gil. Komplikasyonlarin énlenmesinde dogrudan kom-

Treatment-Resistant Cesarean Scar Pregnancy, A Case Report and Brief Review
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bine tedavileri dneren yaklasimlar oldugu gibi, ag-
resif tedavilerden 6nce medikal tedavilerin sirasiyla
uygulanmasini 6neren ¢alismalar da var (1-6,9,10).
Cerrahi yaklasimlari 6n planda tutan galismalarda
tedavinin daha etkin oldugu ve takip sliresinin daha
kisa oldugu avantaji vurgulanmis (9). Biz bu galisma-
da 6nce sistemik, daha sonra ultrasonografi esliginde
intraamniyotik MTX uyguladik, en son olarak da as-
pirasyon kiiretaj islemi yaptik. Ortalama 2 ay siiren
uzun bir ddnemden sonra komplet remisyon saglan-
mis olsa da, hi¢bir komplikasyon gelismemistir. Kor-
leme kiretaj islemi kesinlikle kontrendikedir, ¢linki
¢ok ciddi kanama ve uterus riptlri riski vardir. Skar
dokusu kasilma 6zelligi daha zayif oldugu icin bu tir
durumlarda abondan kanama histerektomi sebebi
olabilir. Klretaj primer tedaviden ¢ok diger tedavilere
ek olarak kullaniimaktadir. islemin ultrasonografi es-
liginde yapilmasi 6nerilir.

MTX tim ektopik gebeliklerde etkin bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Ancak literatlirde MTX tedavisinin basa-
risizligl ve baska tedavi yontemlerin gerekebilecegiile
ilgili calismalar da bildirilmis (1-6,9,10).Tedavi basari-
sizliklari baslangi¢ B-hCG degerleri yiiksek olan, gebe-
lik haftasi ileri olan, gebelik kesesi derin miyometrial
yerlesimli olan ve gebelik kesesi etrafinda vasklari-
tesi fazla olan olgularda fazladir (10). Bu olguda ol-
dugu gibi baslangi¢ B-hCG diizeyleri diisiik olsa da, ek
tedavi rejimleri gerekebilir. Sistemik uygulamalarda
bulanti, kusma, oral Ulser, kemik iligi depresyonu, cid-
di kanama ve uterus riptiri gibi riskler vardir. Sis-
temik kullanimdan sonra, gebelik kategorisi X oldugu
icin, en az 3 ay gebelik dislinilmemelidir.

Sonug olarak SSG erken tanisi, etkin tedavi, kompli-
kasyonlarin engellenmesi ve fertilitenin korunmasi
icin olduk¢a 6nemlidir. MTX tedavide etkin bir sekil-
de kullaniimaktadir. Ancak tedavi siirecinde hastanin
yakin takibi 6nemlidir. Direngli olgularda kombine te-
davi rejimleri ve ek olarak ultrasonografi esliginde as-
pirasyon kiretaj uygulanabilir. Hastanin yasi, gebelik
haftasi, hastanin fertilite beklentisi, klinik ve hemo-
dinamik durum, B-hCG dizeyleri, sezaryen skarinin
rdptir olup olmadigl, klinisyenin tecriibesi ve hasta-
ne alt yapisi tedavi segciminde énemli ve belirleyicidir.
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Nadir Bir Olgu: Stiff Person Sendromu Olan
Hastada Anestezi Yonetimi

A Rare Case Report: Anesthetic Management Of A
Patient With Stiff Person Syndrome

Oz

Stiff Person Sendromu (SPS), kati kisi sendromu
da denilen SPS, devamli motor Unite aktivitesi ile
karakterize nadir bir norolojik hastaliktir. Semp-
tomlar siklikla govdede baslar. Ekstremite kaslari
da etkilenir. Kaslarda katilk, 6ngorilemeyen za-
manlarda olusan epizodik kas spazmlari ve pos-
tir bozukluklari gorilir. Kas spazmlarini tetikle-
yen neden tam olarak bilinmemektedir. Sesli ya
da periferal stimulasyon ve hastanin duyguduru-
mu spazmlara sebep olabilir. Kas spazmlari hafif
olarak gorilebilmektedir. Ancak kemik fraktr-
lerine neden olabilecek derecede glicli de ola-
bilmektedir. Sendromun etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. SPS olgularinin %60’inda tipl
diyabetes mellitus, tiroidit ve pernisiydz anemi
gibi diger otoimmun hastaliklar gorilar. %5inde
ise timomaya bagli paraneoplastik sendrom ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Klasik SPS olgularin-
da gama-aminobutirik asit (GABA) sentezi igin
gerekli olan glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
antikorlari pozitif saptanmistir. Tedavisinde ben-
zodiazepin grubu ilaglar, baklofen ve immiinsip-
resan ilaglar kullanilmaktadir. Opere edilen SPS
olgularinin bildirimi ¢ok azdir. Anestezi yonetimi
ile ilgili kesin bir goris birligi yoktur. Sundugu-
muz olgumuzda ortopedi hekimleri tarafindan
unilateral total diz protezi uygulanmasi planla-
nan hastamizin bilingli sedasyon ile birlikte uygu-
lanan basarili spinal anestezi yonetimini paylas-
mayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Glutamik asit dekarboksilaz
antikoru, rejyonel, spinal anestezi, Stiff Person
Sendromu (SPS)

Abstract

Stiff Person Syndrome (SPS), also called stiff man
syndrome is a rare neurological disease cha-
racterized with continuous motor unit activity.
Symptoms often derive from the trunk. Limbs
are also affected. Stiffness of the muscles, unp-
redictable episodic muscle spasms and posture
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disorders are also seen. Stimulants for the musc-
le spasms are not known clearly. Vocal or perip-
heral stimulations and patient’s mood may cause
spasms. Etiology is not known exactly. Sixty per-
cent of SPS patients have autoimmune diseases
such as type 1 diabetes mellitus, thyroiditis and
pernicious anemia. It is seen as paraneoplastic
syndrome due to tymoma in 5% of patients. In
typical SPS cases, glutamic acid decarboxylase
(GAD) antibodies that is required for the synthe-
sis of gamma- aminobutyric acid (GABA) is po-
sitive. Benzodiazepines, baclofen and immuno-
suppressive drugs are used for the treatment.
Case reports of the operated SPS patients are
few and there is no consensus on anesthesia ma-
nagement. We aim to report the spinal anesthe-
sia management of the patient that is scheduled
to implant unilateral total knee prosthesis by the
orthopedists.

Keywords: Glutamic acid decarboxylase anti-
bodies, regional, spinal anesthesia, stiff person
syndrome (SPS)

Giris

Stiff Person Sendromu (SPS) ilk olarak 1956 vyi-
linda Moersch ve Woltman tarafindan tanimlan-
mistir(1). SPS aksiyel ve ekstremite kaslarini da
icine alan, giderek artan agrili kas spazmlari ve
kaslarda katilikla karakterize nadir ve hayati ki-
sitlayici bir bozukluktur(2). SPS hastalarinda sesli
uyaranlar, periferal uyaranlar, anksiyete gibi fak-
torler kas spazmlarini tetikleyebilmektedir. Eti-
yolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da GABA
sentezi icin gerekli bir enzim olan GAD enzimine
karsi gelisen antikorlarin SPS’nin patofizyoloji-
sini olusturdugu kabul gormustiir(3). Spinal in-
terndronlar ve zayiflamis supraspinal GABAerjik
noronlar, motor noronlarin asirt uyarilmasina
ve devaminda ilerleyici kas rijiditesine sebep
olur(4). Spazmlarin kroniklesmesi sonucunda
hastada kronik agri meydana gelir. Hastanin duy-
gudurumu ve ginliik yasam aktiviteleri etkilenir.
Kas spazmlari agrilidir ve kemik fraktiirli yarata-
cak gicte olabilir(5).Siklikla lomber ya da servikal
hiperlordozla seyreden postiir bozuklugu olusur.
Lomber hiperlordoz, rejyonel anestezi i¢cin uygun
olmayan bir anatomik bozukluk halini alabilir.
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Bazi SPS hastalarinda genel anestezi uygulama-
lari ve néromuskuler ila¢ kullaniminin ge¢ uyan-
maya ve uzamis kas gli¢siuizligiine sebep oldugu
bildirilmistir(6,7). Olgumuzda bilingli sedasyon
ile birlikte spinal anestezi uygulamasi altinda
gerceklestirilen unilateral total diz protezi cerra-
hisinin basarili bir sekilde gerceklesmesini aktar-
mayi amacladik.

Olgu

iki yil énce SPS tanisi konulan 57 yasinda ba-
yan hasta, sag kalca ve diz ekleminde daha
fazla olmak (izere her iki alt ekstremitede agri
sikayetlerinin dayanilamayacak bir hal almasi
Uzerine ortopedi klinigine yonlendirilmis. Orto-
pedi klinigince yapilan degerlendirme sonucun-
da hastanin agrisini azaltmaya yonelik olarak sag
diz eklemi icin total diz protezi yerlestirilmesine
karar verilmis. Hasta preoperatif olarak tarafi-
mizca gorildi ve degerlendirildi. Sag bacaginin
kesilmesini isteyecek siddette agri sikayeti mev-
cuttu. 2 yildir agrilarinin giderek daha da sid-
detlendigini belirtti. 4 yil 6nce tiroid fonksiyon
testlerinde hipotiroidi gortlmesinin ardindan
yapilan ileri tetkiklerle tiroid papiller kanseri
tanisi konmus. Dis merkezde genel anestezi al-
tinda tiroidektomi operasyonu geciren hastanin
genel anestezi yonetimi icin izlenen prosediire
erisilemedi. Ek olarak hipertansiyon, astim, ma-
jor depresyon tanilari da mevcut olan hastanin
fluoksetin hidroklorir, levotiroksin, salbutamol,
intraven6z immiunglobulin, gabapentin, baklo-
fen ve diazepam kullanimi mevcuttu. Yapilan fi-
zik muayenesinde hastanin mallampati skoru 2,
agiz actkhgr normal, boyun hareketleri kisithydi
(boyun fleksiyon hareketi icin eklem acikhigi 30
derece, ekstansiyon hareketi icin 30 derece idi).
Bel hareketleri oturmasina izin verecek 6lci-
de yeterliydi. Hiperlordozu mevcuttu . Hastaya
planlanan anestezi uygulamasi ve operasyon ile
ilgili bilgi verildi. Operasyon sabahi hasta operas-
yon odasina alindi. Supin pozisyonda monitorize
edildi. TA: 140/80 mmHg, kalp hizi: 72/dk, Sp0O2:
%99 olarak tespit edildi. 1 mg midazolam intra-
venoz olarak uygulandi. Hastaya yapilacak islem
basamak basamak anlatilarak hasta oturtuldu.
Spinal anestezi icin gerekli aseptik sartlarin sag-
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lanmasinin ardindan L3-4 araligindan 26 G spinal
igne ile subaraknoid araliga girildi. 15 mg %0,5
bupivakain (heavy) uygulandi. Uygulama siiresi
boyunca hastanin vital bulgularinda bir degisiklik
olmadi. Herhangi bir kasilma bulgusuyla karsila-
silmadi. Spinal anesteziden sonraki 5. dakikada
pin-prick testi ile duyusal seviye kontrolii yapildi
ve seviyenin T10-T12 diizeyinde oldugu gorildi.
Operasyona baslanmasiyla birlikte hastaya 1 mg
midazolam uygulamasi daha yapildi. Operasyon
boyunca hastaya 4 It/dk 02 maske destegi sag-
landi. Hastada herhangi bir anksiyete, kasilma
belirtisi ve vitallerinde degiskenlik saptanmadi.
Ortopedistler ile operasyon boyunca iletisim ha-
linde olundu. Kaslarda yeterli gevseklige, eklem
hareketlerinde ise yeterli esneklige sahip olduk-
larini belirttiler. 90 dakika sonunda ameliyat son-
landi. Hasta postoperatif bakim Gnitesine(PACU)
alind1. iki saat boyunca PACU gézleminde analjezi
gereksinimi olmayan ve vital bulgularinda sikinti
yasanmayan hastanin motor blogunun aciima-
siyla ortopedi servisine taburculugu yapildi.

Tartisma

Stiff Person Sendromu tanisi beraberinde kronik
agn sikayetlerini de getirmektedir. Bu hastalar
hayatlarinin bir déneminde analjezik ilaglardan
fayda gérememekte ve cerrahi miidahaleye ge-
rek duymaktadir. Bildirilen ¢ok az olgu olmasina
bagli olarak SPS hastalarinin anestezi yonetimi
ile ilgili kesin bir gorus birligi henlz olusmamistir.
Onceki olgular gdstermistir ki genel anestezi uy-
gulanan SPS hastalarinda postoperatif donemde
artmis hipotoni gorulmdastir. Johnson, néromus-
kiler blokajin uygun sekilde antagonize edilme-
sine ragmen postoperatif donemde mekanik
ventilasyon gerektirecek kas glicstizIUgl gelistigi-
ni raporlamistir(8).

Bouw ve ark.; sadece kas gevsetici ajanlarin de-
gil, volatil anesteziklerin de preoperatif baklofen
kullanan hastalardaki GABA-B reseptorlerine
etki ederek hipotoniyi potansiyalize ettigini gos-
termistir(9).

Eger hasta secimi uygun ise total diz protezi va-
kalari icin en uygun anestezi yonetimi, postope-
ratif analjeziyi de saglamasi acisindan rejyonel
anestezidir. SPS olgulari icin literatirdeki bildi-
rilen olgulara baktigimizda Elkassabany ve ark.

A Rare Case Report: Anesthetic Management Of A Patient With Stiff Person
Syndrome

herni operasyonu gecirecek bir SPS olgusu icin
paravertebral blok ve bilingli sedasyon uygula-
mislardir(10). Vaka boyunca ve postoperatif 1
saatlik takibinde hastanin, spastisite semptomla-
rinda artma ve bulanti gorilmustdr.

Yamamoto ve ark, timektomi uygulanacak bir
SPS olgusunda epidural anestezi ardindan genel
anestezi uygulamistir. Postoperatif donemde hi-
potoni ile karsilasmamislar ve basarili bir aneste-
zi yonetimi gerceklestirmislerdir(11).
Shanthanna ise; agriyi azaltmak icin bilateral
diz ekleminden amputasyonu planlanan olgu-
da kombine spinal epidural anestezi uygulamis-
tir(12). Hasta anestezi uygulamasi sirasinda hig
spazm belirtisi gostermemistir. Ancak anestezi
istenilen seviyeye ulasamamistir, epidural anes-
tezi ile desteklenmek zorunda kalmistir.
Olgumuzda genel anestezi uygulamasini sec-
mememizin nedeni literatiirde genel anestezi
yonetiminin ardindan postoperatif donemde
hipotoninin uzun sirdigini belirten vakalarin
bildirilmesi ve postoperatif agri kontroliini sag-
lamadaki zorluk olmustur. Agri; bu hastalarda
spazmi tetikleyen en 6nemli nedenlerden biridir.
Olgumuzda epidural anesteziyi diisinmezken,
operasyon sliresini de g6z 6nlinde bulundurduk.
Total diz protezi normal sartlar altinda 90-120
dakika arasinda siiren, spinal anestezinin yeterli
oldugu vakalardir. Bunun yaninda epidural anes-
tezi uygulamasi sirasinda lokal anestezik enjeksi-
yonu ve ardindan 16 G epidural igne ile kateteri-
zasyon yapilmaktadir. Bu islem spinal anesteziye
gore hem daha uzun siirmekte hem de hasta
daha cok agrili uyarana maruz kalmaktadir. Ank-
siyete ve agrili uyarana maruziyet bu hastalarda
kas spazmlarini tetiklemektedir.

Olgumuzda spinal anestezi uygulamasi icin 26 G
spinal igne tercih ettik. Uygulama sirasinda has-
ta herhangi bir agri hissetmedigini belirtti. igne
girisi sirasinda herhangi bir irkilme yasamadi.
istedigimiz spinal seviyeye ulastik. Operasyon
sirasinda ve postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyonla karsilasmadik.

Sonug olarak; SPS hastalarinda kisa stireli ope-
rasyonlar icin spinal anestezi uygulamasinin
avantajlari géz onine alinarak, kombine spinal
epidural anestezi uygulamasina bir alternatif ola-
rak tercih edilebilir.
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Spinal Muskuler Atrofide Genel Anestezi
Uygulamasi

General Anesthesia Management for Spinal
Muscular Atrophy

Abstract

Spinal muscular atrophy (SMA) is a disease charac-
terized with spinal cord motor neuron degeneration
that causes generalized muscle weakness and at-
rophy (1). Muscle weakness caused by the disease
may lead to airway problems like difficult intubation,
prolonged recovery, and difficult extubation. Patients
with SMA are considered to be hypersensitive for ne-
uromuscular blockers (NMB). Because the disease
is so rare, anesthesiologists clinical experiences are
limited. As a result, there is no consensus on anest-
hetic management for patients with SMA. Here in we
aimed to report our general anesthesia management
of a patient with SMA presented for laparoscopic
cholecystectomy.

Keywords; Spinal muscular atrophy, Neuromuscular
disorder, Difficult airway, Prolonged recovery

Oz

Spinal muscular atrofi (SMA), jeneralize kas gligstiz-
[Ggl ve atrofisiyle ortaya ¢ikan, spinal kord motor
noronlarin dejenerasyonuyla karakterize bir hasta-
liktir (1). Hastalikta gorilen kas gligcstizlUgl, anestezi
uygulamalarinda zor entiibasyon, gec derlenme, zor
ekstiibasyon gibi havayolu problemleri yaratabilmek-
tedir. SMA tanili hastalarda néromuskuler blokérlere
(NMB) karsi hipersensitivite oldugu dlstnulmekte-
dir. Hastalik nadir gorildigiinden anestezistlerin bu
hastaliktaki klinik deneyimleri de kisithdir. Bu ylizden
SMA tanili hastalarda uygulanacak anestezi yontemi
ile ilgili gorls birligi yoktur. Biz de laparoskopik kole-
sistektomi operasyonu olan SMA tanili bir hastamiz-
da genel anestezi yonetimimizi sunmayi amagladik.
Anahtar Kelimeler; Spinal muskuler atrofi, N6romus-
kiiler bozukluk, Zor havayolu, Gec¢ derlenme

Olgu

Otuz iki yasinda, SMA tip Il disinda bilinen hastalig
olmayan ve daha 6nce hi¢ genel anestezi uygulanma-
mis kadin hastaya genel anestezi altinda laparosko-
pik kolesistektomi planlandi. Bilin¢ agik ve koopere
hastanin herhangi bir ilag kullanim 6yklsu yoktu.
Mallampati skoru 2 olan hastanin boyun hareketleri
ve agiz acikhg normaldi. Preoperatif nérolojik mua-
yenesinde alt ekstremite kas glict bilateral 1/5, Ust
ekstremite sag 4/5, sol 2/5 idi. Dort ekstremitede de
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kas tonusu ve refleksler azalmisti. Diger sistem mua-
yeneleri normaldi.

Hastaya operasyon odasinda standart monitdrizas-
yon (EKG, SpO2, NIBP) ve néromuskuler blokor kul-
lanimi gerekebileceginden ulnar bdlgeden sinir-kas
kavsagl monitorizasyonu (TOF) yapildi. Giriste kan
basinci 120/80 mmHg, kalp atim hizi: 80/dakika,
Sp02: % 98 idi. Premedikasyon yapilmadan anes-
tezi indlksiyonu gergeklestirildi. Anestezi induksi-
yonunda 2 mg/kg propofol, 1mcg/kg remifentanil
kullanildi. Propofol ve remifentanil enjeksiyonunun
ardindan bakilan TOF degeri 4 olan hasta NMB ya-
pilmadan 7,5 numara endotrakeal tip ile tek girisim-
de direngsiz entlibe edildi. Hastaya idamede 0,5-10
mcg/kg/dk remifentanil inflizyonu, %50 hava-oksijen
karisimi icinde %1-2 Sevofluran verildi. intraoperatif
donemde ek anestezik ihtiyaci propofol ve fentanil
eklenerek karsilandi. intraoperatif désnemde toplam
100 mcg fentanil, 50 mg propofol uygulandi. Vital
bulgular stabil seyreden hastanin; Sp02 % 96-99; end
tidal CO2: 35- 45 idi. iki saat siiren basarili operas-
yonun ardindan anestezik gaz ve remifentanil infuz-
yonu kesildi. Gecikme olmaksizin hasta uyandirildi ve
uyanik ekstiibasyon gerceklesti. Ekstlibasyon sonrasi
solunum sikintisi gézlenmeyen hasta post anestezik
bakim Unitesine (PACU) alindi. Hasta gézlem ama-
ciyla dort saat PACU’da izlendi. Vital bulgulari stabil
seyreden ve solunum sikintisi olmayan hasta servise
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

SMA spinal kord 6n boynuz motor néronlarin progre-
sif gligsuzliguyle giden otozomal resesif kalitilan ve
1/10000 sikhkta gorilen bir hastaliktir (2).

Werdnig ve Hoffman 1980’lerin basinda, motor n6-
ronlari etkileyen bu hastaligi ilk kez tanimlamistir.
En son kabul edilen siniflama hastaligi 4 tipe ayiran
ISMAC (International SMA Consortium) sistemidir.
Tiplendirme kas gligstizliglinlin baslama yasina goére
yapimistir (3,4). SMA hastalarinin yarisi tip 2 sinifin-
dadir (2).

Hastaligin prognozu hastaligin semptom verme yasi
ile yakindan ilgilidir. Bulgularin gorilme yasina bagli
olarak olusturulan tiplendirme de prognoz belirle-
mede yardimcidir. Akut infantil tipte (Tip 1 ) yasam
beklentisi en dislikken eriskin tipte en yiksektir. Er-
keklerde kadinlardan daha siklikla gériilmekle birlikte
prognozu daha koti seyreder (5).

Yasam boyu karsilasilan saglik sorunlarini gogunlukla
pulmoner enfeksiyonlar, spinal deformiteler, kont-
raktirler ve respiratuar sikintilar olustururken, 6lim
genellikle respiratuar enfeksiyonlar nedeniyledir (6).

Karakus et al.

SMA’lI hastalarda anestezi uygulamalari glinimizde
belirsizligini korumaktadir. Diger tim kas hastalikla-
rinda oldugu gibi SMA'da da anestezi indiksiyonu
sonrasi karsilasilabilecek havayolu ve respiratuar
komplikasyon riski artmistir. Ayni zamanda NMB’lere
karsi bir hipersensitivite oldugu ve uzamis etki olus-
turacagi duslintilmektedir (7).

ISMAC SISTEMI SINIFLAMASIN A GORE,

* SMA tip I (akut infantil veva Werdnig Hoffman): ilk 6 avda baglar

d SMA tip II (kronik infantil): ilk 6 - 18 ayda baglar.

o SMA tip II (kronik juvenil veya Kugelberg Welander): 18 aydan sonra
|baglar.

* SMA tip IV (vetiskin tip}: vetiskinlikte (otuzlu vaslarda) baglar.

Kotu sonuglar dogurabilecek bu komplikasyonlar goz
oniine alindiginda SMA’lI hastada genel anestezi y6-
netimi konusu o6zellik gostermelidir. Bu konuda bir
kilavuz olusturabilecek yeterli sayida yayin bulunma-
makla birlikte yayinlar genellikle vaka sunumlari tize-
rinde yogunlasmaktadir.

Sunulan vakalarda genel anestezide NMB kullanil-
maksizin total intravendz anestezi (TIVA) uygulama-
sinin daha ¢ok tercih edildigi ve bizim vakamizdan
farkh olarak volatil ajanlardan kaginildigi dikkati ¢ek-
mektedir.

Nadir olarak NMB kullanimi ile ilgili calismalar mev-
cuttur. Hatipoglu ve arkadaslart NMB kullaniminin
ardindan sugammadex ile dekiirarizasyon saglamis
ve hastada herhangi solunumsal problem gozleme-
mislerdir (8).

Xiu-Fen Liu ve arkadaslari propofol, remifentanil,
rokuronyum indiksiyonunun ardindan propofol ve
remifentanil idamesiyle total intravendz anestezi uy-
gulamis, postoperatif komplikasyon yasamamislardir
(9).

Hussain ve arkadaslari nissen funduplikayonu ope-
rasyonu yapilacak bir hastaya NMB uygulamadan,
propofol ve fentanil ile TIVA’ yi basariyla uygulamis-
lardir(10).

Olgumuzda, endotrakeal entiibasyon ve laparosko-
pik kolesistektomi operasyonu NMB kullaniimadan
gerceklestirilmistir. Entlibasyon girisimi esnasinda
tkinma, 6glrme ve kusma goriilmemistir. Bollag ve
arkadaslari sezaryen operasyonu gegiren tekerlekli
sandalyeye bagimli yasayan ve agir restriktif akciger
hastaligl olan olguda NMB ve Sevofluran kullanmis,
ancak derlenme ve ekstiibasyon gecikmistir(6). OI-
gumuzda ise, olasi solunum yolu komplikasyonlarin-
dan kaginmak icin NMB gerekmedigi takdirde uygu-
lanmamasi planlanmis, operasyon siiresince cerrahi
ekiple iletisim saglanarak yeterli kas gevsemesinin
oldugu dogrulanmistir. Olgumuzda, operasyon slire-
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since herhangi bir asamada NMB kullanimi gerekebi-
leceginden standart monitdrizasyona ek olarak TOF
monitdrizasyonu uygulanmis, ancak NMB kullanimi
gerekmemistir. iki saat siiren operasyon sonrasinda
hasta basarili bir sekilde ekstiibe edilerek derlenme
odasina alinmis, takibinde herhangi bir sorun ya-
sanmamistir. Postoperatif donemde hastamizda so-
lunumsal komplikasyon gelismemesi, hastada NMB
kullanmama kararimizin dogrulugunu disiindirmek-
tedir.

Sonug olarak; SMA’lI hastalarin anestezisinde NMB
kullanihip kullanilmayacagi karari hastaligin agirhigina
ve uygulanacak operasyonun tipine baglidir.
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Karacigerde ve Mezenterde Nadir Gériilen Bir
Yabanci Cisim: Dikis Ignesi

A Rare Foreign Body in the Liver and Mesentery:
Sewing Needle

Oz

Yabanci cisim yutulmasi cocuklarda nadir olmayan
bir sorundur. Asemptomatik olabilecegi gibi gastroin-
testinal sistem perforasyonu veya obstruksiyonu gibi
ciddi sorunlara da yol acabilir. Yabanci cisim yutul-
masi stk olmasina ragmen, yutulmus yabanci cismin
karacigerde ve diger solid organlarda ortaya ¢ikmasi
oldukca nadir gorilmektedir. Yutulan yabanci cismin
karacigere transmigrasyonu, siklikla mide, duedo-
num ya da kolondan olmaktadir. Yabanci cisim yu-
tulmasinda radyolojik goriintileme yontemleri hizh
tani, erken tedavinin saglanmasinda ve mortalitenin
azaltilmasinda énemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, karaciger, bilgisa-
yarli tomografi

Abstract

Foreign body ingestion is not a rare problem in child-
ren. It may be asymptomatic, but also can lead se-
rious health problems such as gastrointestinal tract
perforation or obstruction. Although foreing body
ingestion is common, emerge of them in the liver or
the other solid organs are seen very rare. Transmigra-
tion of ingested foreing body to liver is generally oc-
curs from stomach, duodenum and colon. Radiologic
imaging techniques have an important role in rapid
diagnosis, early treatment and reducing mortality in
foreing body ingestions.

Keywords: Foreign body, liver, computed tomog-
raphy

Giris

Yabanci cisim yutulmasi genellikle cocuklar, yaslilar,
psikiyatrik hastaligi olanlar ve mahkumlarda gorilen
nadir olmayan bir klinik durumdur (1). Asemptoma-
tik olabilecegi gibi gastrointestinal sistem (GIS) per-
forasyonu veya obstruksiyonu gibi ciddi sorunlara yol
acabilir. Sanilanin aksine yutulan yabanci cismin sek-
li ve buylkluga ile bu riskler arasinda dogrudan bir
iliski bulunamamistir. Yutulan kiint objeler de uzun
sureli basi sonucu mukozal erozyonla perforasyona
yol acabilmektedir (2). Yabanci cisim yutulmasi sik
olmasina ragmen, yutulan yabanci cismin karaciger
gibi solid organlarda ortaya ¢cikmasi oldukca nadir go-
rilmektedir. Yabanci cisimler karacigere, en sik gast-
rointestinal kanaldan transmigrasyonla olmak (izere
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karin veya g6gls duvarina direkt penetrasyonla veya
vaskdler yol ile taginarak ulasabilmektedir. Karacigere
transmigrasyon genellikle mide, duodenum ve trans-
vers kolondan olmaktadir (3). Yabanci cisim yutulma-
sinda radyolojik gériintiileme yontemleri hizlida tani,
erken tedavinin saglanmasinda ve mortalitenin azal-
tilmasinda 6nemli rol oynar. Bu yazida 30 yil sonra
rastlantisal olarak ortaya gikan ve cocukluk yaslarinda
dikis ignesi yutma hikayesi olan olgunun radyolojik
bulgulari sunulmustur.

Olgu

41 yasinda kadin hasta sol alt kadran agrisi ile has-
tanemize basvurmustur. Fizik muayenesinde sol alt
kadranda palpasyonla hassasiyet bulunmaktadir.
Hastanin ayakta cekilen abdominal direk grafisinde
batin sag Ust kadranda ve sol alt kadranda lineer me-
talik opasiteler tesbit edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Hastanin abdominal direk grafisinde batin
sag list kadranda ve sol alt kadranda lineer metalik
opasiteler.

Perforasyon yada obstruksiyonu dislindiirecek bulgu
saptanmamistir. Sonrasinda yapilan tiim abdominal
ultrasonografi incelemesinde karaciger sag lob pa-
rankiminde hiperekojen igneye ait gbriinim saptan-
mistir. Hastanin kontrastsiz abdominal bilgisayarl to-
mografisinde aksiyel kesitlerde ve koronal reformat
imajlarda, biri karaciger sag lobda intraparankimal
yerlesimli (Resim 2) ve digeri sol alt kadranda sigmo-
id kolon duvarindan mezenterik yagl dokuya uzanan
(Resim 3) toplam iki adet lineer metalik dansiteler
izlendi. Oykisiinde 30 yil énce, 11 yasinda iken iki
adet dikis ignesi yuttugunu ve zaman zaman batin sol
alt kadranda agrilari oldugunu sdyleyen hasta, daha
once bu sikayetleri nedeniyle doktora basvurmadi-
gini ve tani konmadigini bildirdi. Hastanemiz genel

A rare foreign body in the liver and mesentery: Sewing needle

cerrahi servisi tarafindan sol alt kadrandaki igne la-
paraskopik olarak ¢ikarild.

Resim 2. Kontrassiz abdominal bilgisayarli tomog-
rafisinde koronal planda elde olunan kesitlerde biri
karaciger sag lobda intraparankimal yerlesimli di-
geri mezenterik yagh dokuda iki adet lineer metalik
dansite.

Resim 3. Kontrassiz abdominal bilgisayarli tomogra-
fisinde aksiyel (a) ve koronal (b) planda elde olunan
kesitlerde sol alt kadranda sigmoid kolon duvarin-
dan mezenterik yagh dokuya uzanan lineer metalik
dansite. Perforasyon bulgusu yok.

Tartisma

Yabanci cisim yutulmasi genellikle 6 ay-3 yas arasin-
da ve psikiyatrik hastalarda gorilmektedir. Vakalarin
%75’i 4 yasin altindadir (4). Yutulan yabanci cisimler
¢ogunlukla feges ile komplikasyonsuz bir sekilde atil-
maktadir. Yabanci cisim yutulmasi durumunda per-
forasyon, obstriiksiyon ve komsu organ hasari gibi
komplikasyonlarin olusumasini 6nlemek igin yakin
takip ve erken miidahale énemlidir. GiS’de kompli-
kasyon olusturmayan ancak spontan olarak atilama-
yan yabanci cisimler ise elektif olarak operasyonla
veya endoskopik yontemlerle ¢ikarilabilmektedir. An-
cak perforasyon, obstruksiyon gibi nadir ancak ciddi
komplikasyonlarin varhiginda acil miidahale gerekli
olmaktadir. GiS'de yabanci cisme bagh perforasyon
genellikle duodenum, ileogekal bolge, apendiks ve
rektosigmoid bolgede olmaktadir. Perforasyon sonu-
cu peritonit, abse, kanama fistil olusumu gorilebil-
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mektedir (3). Yutulan yabanci cismin karaciger gibi
solid visseral organlara ulagsmasi oldukca seyrektir ve
ulasan yabanci cisimler komplike olmamissa cerrahi
mudahale olmadan takip edilebilir. Eger solid organ-
larda kanama, abse komplikasyonlara neden olmus
ise laparoskopik olarak cikarilabilmektedir (6).

Her ne kadar yutulan yabanci cisimlerin ¢cogu feces
ile komplikasyonsuz olarak atilsada bu vakalarin ilk
ay haftalik karin grafileri ile, komplikasyon olusmazsa
abdominal ultrasongrafi ile takip edilmesi dnerilmek-
tedir (5). Yabanci cisimlerin yerlesimi ve organlarla
iliskisi hakkinda en iyi bilgiyi bilgisayarli tomografi
vermektedir (6). Yiksek radyasyon maruziyeti nede-
niyle bu hastalarin takibinde bilgisayarli tomografi
tercih edilmemeli, ancak komplike durumlarda en
faydal goriintileme yontemi oldugu akilda tutulma-
lidr.

Sonug olarak uzun sureli atipik karin agrilari olan has-
talarda, yakin zamana ait hikayesi olmasa bile yaban-
¢l cisim yutulmasi akilda bulundurulmali, radyolojik
goriintileme yontemlerinin hizli tani, erken tedavi-
nin saglanmasinda ve mortalitenin azaltilmasinda
onemli rol oynadigi unutulmamahdir..

Cilengir et al.
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Dil Kékii Schwannomu

Base Of Tongue Schwannoma

Ozet

Schwannomalar periferik sinirlerin myelin kilifindan
kdken alan, nadir goriilen benign tiimérlerdir. Sadece
%1 kadari oral kavitede goriindiiglinden bu vakalar
ilgi cekicidir. Genelde diizglin ylzeyli yavas blyliyen
agrisiz sislik olarak bulgu verirler. Yumusak dokulari
gostermedeki Ustlnligl nedeniyle MR tercih edilen
gorlintlleme yontemidir. Tedavisi cerrahi olup timo-
rin totaliyle g¢ikarilmasi disinda ek tedavi gerekmez.
Nuks oranlari olduk¢a distktar.

Anahtar Kelimeler:Schwannoma,dilde kitle

Abstract

Schwannoma is a rare benign tumor originated
from myelin layer of peripheral nerves. Only %1 of
schwannomas is located in oral cavity, which makes
these cases interesting. Mostly only symptoms are
swelling with a smooth surface without painorother
complains. MRl is the best way for imaging the mass
due to its advantage on soft tissues compared to CT
scan. Treatment is surgical excision of tumor totally,
which can generally be done easily as it has a capsu-
la which makes the dissection comfortable. There’s
no need for extra treatment and recurrence rate is
extremely low.

Keywords:Schwannoma, lingual mass

Giris

Schwannom veya nérilemmoma periferik sinirlerin
schwann hicrelerinden kaynaklanan nadir gorilen
benign bir timordlr. Schwann hiicresi iceren sinir
liflerinin bulundugu her yerde gorilebilmekle bera-
ber, %25-45 kadari bas-boyun bdélgesinde gorilir. Bu
tiimorlerin sadece %1’i agiz icinde yerlesik haldedir.
Bunlar icinde de en sik olarak dil kokiinde yerlesmis
olarak gorilurler. Genellikle yavas blylyen, soliter,
duizgin sinirli ve kapsalli bir timorddr.

Olgu

Biz bu calismamizda dil kokiinde submukozal yerle-
simli bir schwannom vakasini sunduk. Hastamiz yak-
lasik 3 aydir dil kokiinde sislik fark eden, ek yakinmasi
ve ek hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta idi.
FM de endoskopik bakida dil kdkiinde yaklasik 2x2
cm lik dlizglin yuzeyli, Gzerindeki mukoza olagan olan
sislik saptandi. Palpasyonda kitle agrisiz, lastik kiva-
minda, cidarlari diizglin ve mobildi. Hastanin es za-
manl degerlendirilen diffizyon ve dinamik diiz MR
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lari; “Dil sag vyarisi posteriorunda kismen orta hat
yapilarinda serebellar degisiklige yol agcan dorsal mu-
koza hemen altinda konumlanmis kismen dizenli si-
nirli ancak lobule konturlu icerigi duvarda basi ve yer
degisikligine yol acan 23x17x24 mm boyutlarda T1
agirlikh goruntilerde kas dokulara yakin sinyalde T2
agirlikh gérintilerde belirgin yiksek sinyalli hafif ice-
risinde heterojen alanlar barindiran IV. paramanyetik
ajan sonrasli santralinde fokal alanlar disinda belirgin
kontrastlanma 6zelligi gosteren kitlesel lezyon, ince-
lemede tip | egri ve difflizyon incelemede ADC deger-
lerinin 1.9-2 x10-3 olmasi benign dogada oldugunu
disindirmistir’” olarak raporlandi (Resim 1,2).

Resim 1,2: Kitlenin MR gériintileri

Hastaya trans oral yaklasimla total cerrahi eksizyon
planlanarak operasyona alindi. Dilden gecirilen aski
sutdrlerle dil koki ve kitleanteriora cekilerek goris
arttirildi. Mukoza insizyona sonrasi submukozal alan-
da calisilarak diizglin yuzeyli ve kapsulll kitlenin ¢ev-
re dokulardan rahatca disseke edildigi gorildu. Kitle
totaliyle cikartildi(Resim 3,4) Olusan defekt primer
sutirle kapatildi.

Resim 3: Kitlenin trans oral yaklasimla gikarilmasi

Ozkul et al.

Resim 4:Postoperatif kitlenin goriinimii

Hastanin post operatif patolojik bakisinda mikrosko-
pide kapsiile ait yapilarin gorildigi mitoz ve pleo-
morfizm, nekroz izlenmeyen igsi 6zellikte, palizad ya-
pilarindan zengin bir doku yapisi izlendi.

Tani olarak ise “BENIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TM.
(SCHWANNOM)” raporlandi.

Hastanin post-operatif iyilesme sireci sorunsuzdu. 3
aydir takipte olan hastada rekiirrens saptanmadi.

Tartisma

Norilemmomalar olarak da bilinen schwannoma-
lar tipik olarak periferal sinirlerin schwann hiicrele-
rinden gelisen, iyi kapsulll, benign, yavas biliylyen
timorlerdir. Schwannomalar bas-boyunda kraniyal
sinirlerden, sempatik zincirden, servikal sinir kokle-
rinden ya da brakiyal pleksustan gelisebilir. Oral ka-
vitede yerlesimli schwannomalarda kitlenin kdken
aldigi siniri belirlemek oldukga zordur.

Oral kavitede yerlesimli schwannomalar tiim olgula-
rin yaklasik %1 ‘ini olustururlar ve en sik dilde olmak
Uzere damak, bukkal mukoza ve agiz tabaninda da
gorilebilirler. Chandra ve ark.larinin literatiir tarama
calismasinda schwannomalarin oral kavitede en sik
dil 6n kisminda yerlestigi bildirilmistir(1,2) George
N.A. ve ark. larinin 2001-2012 yillari arasina kapsayan
literatlir taramasinda dil kékd yerlesiminin nadir ol-
dugu ve 15 vakada saptandigi belirtilmistir (3). Bizim
olgumuzda kitle nadri gorilen bir lokalizasyon olan
dil kokl yerlesimliydi.

Schwannomalarin en sik belirtisi yavas biylyen diz-
gln ylzeyli agrisiz kitledir. Dilde yerlesen schwan-
nomlarda ise hastalarin genelde yavas bliylyen, ag-
risiz kitle yakinmasi ile basvurdugu bildirilmis olup
schwannomun yerlesim yerine gére bogazda rahat-
sizlik hissi, seste degisiklik, horlama, yutma giicligu
ve dilde Ulserasyon gibi yakinmalar da gorulebilir
(4,5) Bizim vakamizda hastanin temel yakinmasi ses-
te degisiklik ve dilde sislik idi.

Vaka sunumu ve literatiir taramalarini iceren yayinla-
ra bakildiginda, Lira ve ark. lari yayinlanan 35 lingual
schwannoma olgusunu incelemis ve ortalama yasin
27 oldugunu, cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini,




Dil Kokii Schwannomu

kitlenin olgularin 1/3’inde dil kékiinde, 2/3’sinde ise
dilin ag1z boslugu icindeki kisminda yerlestigini bildir-
mislerdir.(6)

Oral kavite yerlesimli schhwannomalarda en iyi go-
riintiileme teknigi yumusak doku stinlGgi nedeniy-
le MR dir. T2 goriintilerde iyi sinirl homojen hiperin-
tens sinyal alinirken, T1 gorintiilerde kas dokusu ile
izointens bir géruntd alinir. (6)

Patolojik incelemede Genellikle tek olarak gorulirler
ve kapsullidirler. Histopatolojik incelemede kapsiil
altinda Antoni A ve Antoni B olmak Uzere iki patern
gorullr. Antoni A alanlari nikleuslu, igsi hicrelerin
olusturdugu hiperseliler alanlardir. Antoni B alanlari
ise hiposelller alanlardir (7).

Schwannomun standart tedavisi total olarak gikaril-
masidir ve bu ¢ogunlukla transoral yaklasimla yapi-
labilir. Transoral yaklasim niikse ve fonksiyonel kayba
neden olmadan timoriin g¢ikarilmasina izin verir. Bu-
nunla beraber ozellikle dil koki yerlesimli olgularda
transservikal yaklasimin veya CO2 lazer kullaniminin
uygun yaklasim oldugu da bildirilmistir. Total eksizyon
sonrasinda niiks bildirilmemistir. (6,8)

Base Of Tongue Schwannoma
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Hipertansiyon ve Prehipertansiyon Hastalarinda
Kirmizi Kan Hiicresi Dagiim Genisliginin (RDW)
Incelenmesi

The Analysis of Red Cell Distribution Width Among
Hypertensive and Pre-Hypertensive Patients

Oz

Kirmizi kan hicresi dagihm genisligi (RDW) 6rnek
kandaki kirmizi kan hiicrelerinin biytkliklerinin de-
giskenligini gosteren parametredir. Yapilan ¢alisma-
lar, RDW’nin bircok kardiovaskiler hastalik riskini
ongérmede yardimci olabilecegini gostermistir. Yine
hipertansiyon da, bircok kardiyovaskiler hastalik
acisindan bir risk faktoridir. Hipertansiyon ve RDW
arasinda bir iliski olup olmadigl konusunda giderek
daha fazla ¢alisma yapilmaktadir. Biz bu derlemede,
yapilan bu g¢alismalara deginerek bu iliskiyi irdeleme-
yi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Prehipertansiyon,
Kirmizi kan hicresi dagihm genisligi.

Abstract

Red cell distribution width (RDW) is a parameter that
measures variation in red blood cell size in blood
sample. Multipl studies have shown that, RDW can
be helpful to predict the risk for multiple cardiovas-
cular diseases. Hypertension is also a risk factor for
for multiple cardiovascular diseases. There is a gro-
wing evidence about the relation between hyperten-
sion and RDW. We aimed to review this relation with
recent studies.

Keywords: Hypertension, Prehypertension, Red cell
distribution width.

Kirmizi kan hiicresi dagihim genisligi ya da bilinen ki-
saltmasi ile RDW, 6rnek kandaki kirmizi kan hicrele-
rinin buyudkltklerinin degiskenligini gbsteren ve oto-
matik kan analizorlerince galisilan bir parametredir.
RDW, sadece aneminin degisik etyolojilerini saptar-
ken degil, bircok hastalik durumunda ve 6zellikle de
kardiyovaskiler hastaliklarda morbidite ve mortalite-
yi 6ngdrmeye calisirken de isimize yarar. Yapilan calis-
malar, RDW degerinin bircok kardiovaskiler hastalik
riskini 6ngérmede bagimsiz bir prediktér oldugunu
gostermistir.

Kan basinci, dolasim sistemi atardamarlari iginde-
ki kanin basincidir ve insanlarda sirkadyen bir ritim
gosterir. En yliksek degerine sabah saatlerinde ulasir,
sonra giderek diser ve gece en disik degerine iner.
Hipertansiyon, bircok kardiyovaskiler hastalik agisin-




Hipertansiyon ve Prehipertansiyon Hastalarinda Kirmizi Kan Hiicresi Dagihm
Genisliginin (RDW) incelenmesi

dan bir risk faktoriidiir. Hipertansiyonun son organ
hasarinda inflamasyonun roli konusunda giderek
daha fazla aragtirma yapilmaktadir.

Hipertansiyon ve RDW arasinda bir iliski olup olmadi-
g1 konusunda giderek daha fazla ¢alisma yapilmakta-
dir. Biz bu derlemede, yapilan bu ¢alismalara degine-
rek bu iliskiyi irdelemeyi amagladik.
Sanchez-Chapparo ve arkadaslari, 217.567 ispanyol
Uzerinde yaptiklar bir galismada, RDW’nin metabo-
lik sendrom ile anlamli iliskisini gdstermistir(1). Daha
yakin zamanda yapilan bir ¢calismada ise, RDW dege-
rinin kan basincinin gece yetersiz diismesi ve hiper-
tansif hastalarda inflamatuar belirteglerde yikseklik
ile korele oldugunu gostermistir (2,3). Yine yakin za-
manda yapilan galismalar, hipertansiyon ile inflama-
tuar slrecler arasinda da bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (4).

2015 yilinda yayinlanan kesitsel bir ¢galismada, RDW
ile sol ventrikdl hipertrofisi (LVH) arasinda yakin iliski
oldugu gosterilmistir (5). Bu yayin ve daha énce say-
digimiz yayinlar bize gostermektedir ki, RDW degeri
hipertansif hastalarda inflamasyonun derecesini ve
hedef organ hasari riskini erken 6ngérmede yardimci
olabilir.

Jithesh ve arkadaslari, hipertansif hastalarda hs-CRP
ve RDW degerlerini arastirmisglar ve bu hastalarda her
iki parametrenin de anlamli derecede yiiksek oldu-
gunu bulmuslardir (6). Li ve arkadaslari ise, ilag teda-
visi almayan yeni tani konmus hipertansif hastalarda
RDW yiiksekliginin, erken dénem renal fonksiyon bo-
zuklugunu 6ngorebildigini bulmusglardir (7).
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalara goz atar-
sak, Tanindi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada,
prehipertansif ve hipertansif hastalar kontrol gru-
bu ile karsilagtiriimig ve RDW degeri diger paramet-
relerden bagimsiz bir sekilde yiksek bulunmustur.
Yine ayni ¢alisma, RDW degerinin hem sistolik, hem
de diyastolik kan basinci ile yakin iligkisi gosterilmis-
tir (8). Tosu ve arkadaslari ise, gece tansiyon diistisi
yeterli seviyede olmayan hipertansif hastalarin RDW
degerlerinin, hem gece tansiyon duslsu yeterli olan
hipertansif hastalardan, hem de kontrol grubundan

The Analysis Of Red Cell Distribution Width Among Hypertensive and
Pre-Hypertensive Patients

anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (9).
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Ailevi Akdeniz Atesinde QT Dispersiyon Ozellikleri

Qt Dispersion Features Among Familial
Mediterranean Fever Patients

Oz

Ailevi Akdeniz atesi (FMF), kaliimsal otozomal resesif
bir hastaliktir. QT dispersiyonu, ventrikiler repolari-
zasyon zamanlarinin dagilimini gosterir ve genel ola-
rak ventrikller repolarizasyonundaki anormallikleri
yaklasik olarak olcer. FMF’in inflamatuvar strecleri
hizlandirarak ateroskleroz gelisimini hizlandirdig ve
iskemik kalp hastaliklari gelisimine katkida bulundu-
gu disltintilmektedir. Bu derlemede, QT dispersiyonu
ile ailevi Akdeniz atesi arasindaki iliski, yapilan ¢alis-
malar gézden gecirilerek incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi; QT dispersi-
yonu; Ventrikiler repolarizasyon

Abstract

Familial Mediterranean fever (FMF) is an autosomal
resessive genetic disorder. QT dispersion is origi-
nally proposed as an index of the spatial dispersion
of ventricular recovery times and it is a crude and
approximate measure of a general abnormality of
repolarization. FMF increases inflammatory process
and accelerates the development of ischemic heart
disease. In this review, we aimed to look at the con-
cordance between QT dispersion and FMF via the re-
cent studies.

Keywords: Familial Mediterranean fever; QT disper-
sion; Ventricular repolarization

Ailevi Akdeniz atesi (FMF), kaliimsal otozomal resesif
bir hastaliktir (1). Akdeniz g¢evresi populasyonda sik
goralur (2). FMF, ates ve karin agrisi, eklem agrisi, go-
gls agrisi gibi semptomlara neden olan serozal infla-
masyon ataklari ile seyreder (3).

QT dispersiyonu, maksimum QT intervalinden mi-
nimum QT intervalinin ¢ikarilmasi ile hesaplanir ve
ventrikller repolarizasyon zamanlarinin dagilimini
gosterir. Yani, QT dispersiyonu genel olarak ventri-
kiiler repolarizasyonundaki anormallikleri yaklasik
olarak olger (4). Bu 6lglim, ventrikil icindeki inhomo-
jeniteyi artan repolarizasyon streleri araciligi ile gos-
termek amaci ile ortaya ¢ikmistir.

inflamatuvar siireglerin ateroskleroz gelisimindeki
rolli gozoniline alinarak, FMF'in inflamatuvar sirec-
leri hizlandirarak ateroskleroz gelisimini hizlandirdigi
ve iskemik kalp hastaliklari gelisimine katkida bulun-
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dugu dusinllmektedir (5). Aterosklerozun artmis in-
tima-media kalinligi, azalmis akim-iliskili dilatasyon,
azalmis koroner akim rezervi gibi gesitli indirekt mar-
kerlarinin FMF ile iliskisi gosterilmistir (6-8).

Bu derlemede, QT dispersiyonu ile ailevi Akdeniz ate-
si arasindaki iliski, yapilan galismalar gézden gegirile-
rek incelenmistir.

Nussinovitch ve arkadaslarinin bu konuda 2 ayri ¢a-
lismasi mevcuttur. ilk calismada, komplike olmayan
FMF hastalarinda QT dispersiyonu incelenmistir (9).
32 komplike olmayan FMF hastasinin elektrokardi-
yogramlari (EKG), kontrol grubu ile karsilastiriimistir.
iki grup arasinda ortalama QT uzunlugu, ortalama
diizeltilmis QT uzunlugu ve ortalama QT dispersiyo-
nu agisindan anlamli fark saptanmamistir. Hastalar 6
ay boyunca takip edilmis, hastalar bu siire boyunca
distk doz kolsisin tedavisi almislar ve bu silre so-
nunda da bu durum degismemistir. Yaptiklari diger
¢alismada ise, kolsisine cevap veren ve vermeyen
FMF hastalari ve kontrol grubu, QT interval degisken-
ligi acisindan karsilastirilmistir (10). Kolsisin yanitin-
dan bagimsiz olarak FMF hastalari ile kontrol grubu
arasinda bu agidan bir fark saptanmamistir. Yine bu
¢alismada, kolsisinle tedavi edilen ve amiloidoz ge-
lismeyen hastalarda, kolsisin yanitindan bagimsiz
olarak, repolarizasyon iliskili kardiyak aritmi riskinin
artmadig gosterilmistir.

Giese ve arkadaslari, Almanya’da yasayan FMF hasta-
si Turk kékenli gogmenlerde P dalgasi dispersiyonu ve
QT dispersiyonunu ¢alismislardir (11). Bu ¢alismada,
Almanya’da yasayan Tirk kokenli ve asemptomatik
FMF hastasi 30 hasta ile 37 saglikh kontrol grubu kar-
silastinlmistir. iki grup arasinda P dalgasi dispersiyo-
nu ve QT dispersiyonu agisindan anlamli fark saptan-
mamistir.

Ulkemizde de bu konuda yapilan ¢alismalar mevcut-
tur. Topal ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, 38
FMF hastasi ile 35 saglikh kontrol grubu karsilastiril-
mistir (12). iki grup arasinda QT dispersiyonu agisin-
dan anlamli fark bulunamamais ve FMF hastalarinda
aritmiyi ongérmede QT dispersiyonunun degerinin
sinirli oldugu belirtilmistir.

Koca ve arkadaslari, FMF hastasi ¢cocuklarda QT dis-
persiyonu ve dizeltilmis QT dispersiyonunu g¢alismis-
lardir (13). Hasta ¢ocuklar kontrol grubu ile karsilasti-
rilmis, QT dispersiyonu ve diizeltilmis QT dispersiyonu
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadigi
gibi, 12 ayhk takipte de her iki grupta da herhangibir
ventrikller aritmi saptanmamistir.

Bu calismalarin da gosterdigi gibi, FMF hastalari ile
saghkli kisiler arasinda eriskin ve ¢ocuklarda QT dis-
persiyonu acisindan fark yoktur.

Qt Dispersion Features Among Familial Mediterranean Fever Patients
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