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YAYIN KURALLARI

GENEL B LG LER

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygen éditér ve en
az iki dan man n incelemesinden gegip, gerek goruldliiakdirde,
istenen dei iklikler yazarlarca yap Id ktan sonra yay nlanr.

Turk T p Dergisi,Ankara Atatiirk Eitim ve Aratrma Hastanesi'nin
sureli bilimsel yayn organdr ve ylda U¢ sayak yaynlanr.
Tbbn her dal ile ilgili olabilecek retrospektifprospektif veya
deneysel ararma, derleme, olgu sunumu, editdryal yorum/tamg,

editore mektup, tbbi kitap derlendirmeleri, ve tp glindemini
belirleyen giincel konular yay nlayan, ulusal vesléraras tim tp
camias na ulanay hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yaynlad makalelerde, konu ile ilgili en ylksek etik ve
bilimsel standartlarda olmas ve ticari kayg lardemamas artn
g6zetmektedir. Editérler ve yay nc, reklam amde verilen ticari
Urinlerin  ozellikleri ve ag klamalar konusunda Biig garanti
vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yay nlanmak igin gonderilen makalelerin daha 6neeké bir yerde
yay nlanmam veya yaynlanmak Uzere gonderiimemblmas
gerekir. Eer makalede daha 6nce yay nlanmalnt yaz, tablo,

resim vs. mevcut ise makale yazar, yayn hakk itsalve
yazarlar ndan yazl izin almak ve bunu makaledelirtoeek
zorundad r. Bilimsel toplantlarda sunulan 6zetlemakalede

belirtiimesi ko ulu ile kabul edilir.

BA VURU VE DE ERLEND RME

Turk T p Dergisi’ne makale gondermek icin;
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttd adresindeki “Online Makale
Gonder” linkini tklaynz (Yalnzca bu yolla gonderilen
makaleler ileme alnmaktadr). Makalelerinizle ilgili tim
i lemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

B L MSEL SORUMLULUK

Tum vyazarlarn gonderilen makalede akademik-bilimsdarak
do rudan katks olmaldr. Yazar olarak belirlenermsaa daki
Ozelliklerin tamamna sahip olmaldr:- Makaledelgal may
planlamal veya yapmal ,- Makaleyi yazmal veyairevetmeli,- Son
halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kuraia uygunluu
yazarlar n sorumlulwndad r.

ET K SORUMLULUK

Dergi, insan 6esinin i¢inde bulundw tim c¢al malarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne  uygunluk http://www.wma.net/
e/policy/b3.htrh ilkesini kabul eder. Bu tip ¢amalar n varl nda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu
prensiplere uygun olarak ¢ahay yaptklarn, kurumlarnn etk
kurullar ndan ve ¢almaya kat Im insanlardan bilgilendirilmir za
(informed consent) ald klar n  belirtmek zorundad@al mada
“hayvan” ¢ esi kullanlm ise yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEMLER béluminde, Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals Www.nap.edu/catalog/5140.htmprensipleri
do rultusunda ¢almalar nda hayvan haklar n koruduklarn ve

kurumlarnn etik kurullarndan onay aldklarn lmek
zorundad r. Olgu sunumlarnda hastann kiinlin ortaya
¢kmasna baklmakszn hastalardan “Bilgilendiilm rza

(informed conselt alnmaldr. E er makalede doudan veya
dolayl ticari balant veya ¢al ma icin maddi destek veren kurum

mevcut ise yazarlar; kullan lan ticari Grin, ilafizma ile ticari
higbir ili kisinin olmad n ve varsa nas | bir ilkisinin oldu unu
(konstltan, dier anlamalar), editére sunum sayfas nda bildirmek
zorundad r. Makalede Etik Kurul Onay al nmas ddirése; al nan
belge makale ile birlikte gonderilmelidir. Makadein etik kurallara
uygunlu u yazarlar n sorumlulwndad r.

EP DEM YOLOJ KVE STAT ST KSEL DE ERLEND RME

Tum retrospektif, prospektif ve deneysel arana makaleleri

biyoistatistiksel olarak derlendiriimeli ve uygun plan, analiz ve
raporlama ile belirtiimelidir. Ararma makaleleri dergiye
gonderilmeden once, biyoistatistik uzman tarafmda
de erlendiriimelidir.

YAZIMD L YONUNDEN DE ERLEND RME

Derginin yay n dili Tirkge vengilizce'dir. Turk¢ce makalelerde Turk
Dil Kurumu’'nun Turkce sozlil veyawww.tdk.org.tradresi ayr ca

Turk T bbi Derneklerinin kendi bratar na ait terimler sozliii esas

alnmaldr.

ngilizce makaleler vengilizce 6zetler, dergiye gonderilmeden 6nce
dil uzman tarafndan derlendiriimelidir. Makaleyi, ngilizce
yoninden deerlendiren, yazarlardan biri dé ise bu kiinin ismi
makalenin sonunda bulunan TEKKUR (Acknowledgement)
bélumunde belirtilmelidir.

Ayr ca gonderilmi olan makalelerdeki yaz m ve dilbilgisi hatalar,
makalenin igeriine dokunmadan, redaksiyon komitemiz taraf ndan
dizeltiimektedir.

YAYIN HAKKI

Yay nlanmak (zere kabul edilen yazlarn her tigldy n hakk
dergiyi yay nlayan kuruma aittir. Yaz lardaki dihce ve Oneriler

tumayle yazarlar n sorumlulundad r. Yazarlar
www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttdinternet  adresinden ulacaklar
“Yayn Haklar Devir Formu’nu doldurup, online ok,

www.ataturkhastanesi.gov.tr/ttddresindeki “Online Makale Gonder”
linkindeki bélimden, makale ile birlikte gondernuttler.

YAZICE TLER
Dergiye yay nlanmak Uzere génderilecek yazittgi u ekildedir;

Editdryel Yorum/Tart ma: Yay nlanan orijinal ara rma makaleleri
ile ilgili, ara t rman n yazarlar d ndaki, 0 konunun uzman taraf ndan
de erlendiriimesidir. Dergide makalelerden 6nce yanni.

Orijinal Ara trma: Kliniklerde yap lan prospektif-retrospektif ve
her turll deneysel ¢camalar yay nlanabilmektedir.

Yaps: Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg
yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden alu Tirkge ve
ngilizce) Giri - Gere¢ ve Yontemler Bulgular- Tarna- Sonug-
Te ekkur- Kaynaklar

Derleme: Do rudan veya davet edilen yazarlar taraf ndan haertla
T bbi 6zellik gosteren her tirli konu icin son literattrini de igine
alacak ekilde hazrlanabilir. Yazarn o konu ile ilgili bdam
yay nlar n n olmas 6zellikle tercih nedenidir.

Yap s : K sa 6zet (ortalama 50 kelime) Ozet (Oraa200-250
kelime, boélumsuz, Turkce vagilizce)- Konu ile ilgili bal klar-
Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tan ve tedavide farkllk gosteren
makalelerdir. Yeterli say da foteaflarla ve emalarla desteklenmi
olmaldr.

Yaps: Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiizykté ve

ngilizce)- Giri - Olgu Sunumu- Tartma- Kaynaklar
Editdére Mektup: Son bir y | icinde dergide yay nlanan makaleler ile
ilgili okuyucular n dei ik goru , tecriibe ve sorular n iceren en fazla
500 kelimelik yazlardr. Bdk ve 6zet bolimleri yoktur. Kaynak
says 5 ile snrldr. Hangi makaleye (say, bawerilerek) ithaf
olundu u belirtiimeli ve sonunda yazarn ismi, kurumu, exir
bulunmal dr. Mektuba cevap, editor veya makalewyiazar(lar)
taraf ndan, yine dergide yay nlanarak verilir.

T bbi E itim: Guncel t bbi konularda okuyucuya mesaj veren son
klinik ve laboratuvar uygulamalarn da desteklédibilimsel
makalelerdir. Yaps: - Ozet (ortalama 200-250 rkelj béliimsiiz,
Turkge ve ngilizce)- Konu ile ilgili bal klar- Kaynaklar

T bbi Kitap De erlendirmeleri: Giincel deeri olan ulusal veya
uluslararas kabul gérmikitaplar n deerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yay nlanmas icin gonderilen makalelerde alaki bigimsel
esaslara uyulmal d r:- Makale, PC uyumlu bilgiséamta Microsoft
Word program ile yaz Imaldr.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk gegtii yerde parantez iginde verilir
ve tim metin boyunca o k saltma kullan I r. Uluglars kullan lan
k saltmalar igin “Bilimsel Yaz m Kurallar ” kaynana bavurulabilir.

ED TORE SUNUM SAYFASI: Goénderilen makalenin kategorisi,
daha 6nce b&a bir dergiye gonderilmemioldu u, varsa calmay
maddi olarak destekleyen kive kurulular ve varsa bu kurullar n
yazarlarla olan ilikileri, makale ngilizce ise; ngilizce yoninden
kontrollinin ve ardrma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yap Ild Dbelirtiimelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin bal (makale dilinde haz rlanmal ),
tim vyazarlarn ad-soyadlar, akademik unvanlar ruknlar, i
telefonu, cep telefonu, e-posta ve yara adresleri belirtiimelidir.
Makale daha once tebliolarak sunulmu ise tebli yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

OZETLER: YAZI GE TLER béluminde belirttilen ekilde
haz rlanarak, makale metni igerisine yetitdmelidir.

ANAHTAR KEL MELER

En az 2 adet Turkce vengilizce yaz Imal dr. Anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak ieelidir
(Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

EK L, RES M, TABLO VE GRAF KLER:

ekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yaz IdWord dosyas n n
icine, makalede leni srasna uygun olarak numara verilip, ilgili
yerlere yerletiriimelidir.  ekil, resim, tablo ve grafikler metin icinde
gecti i yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiimelidir. ekil, resim,
tablo ve grafiklerin alt na a¢ klamalar eklenmalidMakalenin Word
dosyas na eklenecekkil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan byl ise,
ayr bir .jpg veya .gif dosyas olarak da sistenidemebilir. Bu
durumda .jpg veya .gif dosyas na, makalenin woedlinin iginde

gecen numaralara gore isim verilmelidir.- Kullan lasaltmalar ekil,
resim, tablo ve grafiklerin alt ndaki a¢ klamaddittémelidir. -Daha
once basIm ekil, resim, tablo ve grafik kullan Imise yaz| izin
alnmaldr ve bu izin a¢ klama olaralekil, resim, tablo ve grafik
ac klamasnda  belirtimelidir.-  Resimler/fot@flar  ayr nt lar
gorllecek derecede kontrast ve net olmal dr.

KAYNAKLAR:

Makalede geli s rasna gore yazImal ve metinde cimle sonunda
noktalama iaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak
belirtiimelidir. Makalede bulunan yazar say s Gaelaha az ise tim
yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilkisém yaz | p Tirkge
kaynaklarda “ve ark.”, ngilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Kaynak yazm i¢in kullanlan format Index Medictes’belirtilen
ekilde olmal d r (Bkzwww.icmje.org.

Kongre bildirileri, ki isel deneyimler, bas Imam yay nlar, tezler

ve internet adresleri kaynak olarak goésterilemez.Kaynaklar n

yaz m icin 6rnekler (Noktalamaadretlerine lutfen dikkat ediniz):

Makale icin; Yazar(lar) n soyad(lar) ve isim(ler)inin Hearf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, y |, volim, sayfa no’suiti@melidir.
Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksall. Lung
cancer and mesothelioma in towns with environmeexglosure
to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch OccupitnvHealth.
2006;79(1):89-91.

Kitap icin;

Yazar(lar) n soyad(lar) ve isim(ler)inin Hearf(ler)i, bolim ba ,

editorin(lerin) ismi, kitap ismi, ka¢g nc bask aldi, ehir, yay nevi,

y | ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanc dilde yay nlanan kitaplar igin: Phillips SJ, Whistant JP.
Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner Bads.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and managé 2nd
ed. New York: Raven Pr; 1995:466-478.
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Enterally Taken Chrysotile Asbestos Affects

Gastric Mucosa of Rats

ENTERAL YOLLA VER LEN KR ZOT L ASBEST N

RATLARIN M DE MUKOZASINA ETK LER

Adnan HASANOGLU, MD? Erkut BAYRAM, MD,? Funda DEMIRAG, MD

3General Surgery, Ankara Training and Research Halspi

bPathology, Ataturk Chest Diseases and Surgery GelKARA, TURKEY

Abstract

Ozet

Occupational and environmental asbestos exposur
inhalation causes pulmonary diseaseshsas asbestosis, pulmor
and pleural malignancies, pleural fibrosis andifiaftions.

This study is designed to show the effects of pradker
asbestos to the gastric mucosa. Sixty Wiathino rats were separa
into 3 groups. Group A(n:24) had taken 1.5 grhitysotile asbest
with water. Group B(n:24) had taken 3 gr/lt asbestith water an
Group C(n:12) as a control group had taken only waterbe&so
water solution or only water wagven to the rats with baby’s bot
At every 3 months 6 rats from group A and B; 3 rfaten group C
were sacrificed. Samples from their gastric mucasistine, livel
spleen andnesenterial lymph nodes were taken for histopaticé
examination.

Gastric dysplasia on incisura angularis was shawtherats o
group B at the end of third month. At the enaoé year on the rats
group A and B significant dysplasia was demonstréttecomparison
with control group(p<0.005). Asbestos bodies weoexésted witl
subcapsular fibrosis in the spleen.

As a conclusion; it is shown that orally taken asbe fibes
made some changes on gastmgucosa that might lead
malignancies. Asbestos bodies which were seenerspfeen aréhe
evidence of the involvement of reticuloendothedigdtem.

Key Words: Asbestos, chrysotile, gastric malignancy
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Cevresel ve mesleksel asbest maruziyetinin &kore plevrad
maligniteye kadar varan patolojiler oturdu u bilinmektedir. Ore
yolla al nan asbestin olturdu u patolojileri inceleyen ¢gama say ¢
¢ok azd r. Bu ¢alma oral olarak al nan asbestin sindirim sisterr
olu turdu u etkileri gdstermek amac ile planlanirr

Wistar albino cinsi 60 rat camaya al nm ve 3 gruba aykr
m tr. Grup A(n:24) daki ratlara 1,5gr/lt krizotil lasst vesu kar m;
grup B(n:24) ye 3gr/It krizotil asbest ve su kan ; kontrol grubi
olan grup C(n:12) ye ise sadece su biberonla veiildr 3 ayda b
grup A ve B'den 6 ar, grup C'den 3 er rat eter anestezi ile $ajeri
edildi. Karacier, dalak, barsak mezenter lenf nodlar ve mi
mukozas ndan 6rnekler al narak histopatolojik ieogt yap Id .

Grup B'deki ratlarda 3. aydan itibaren incisuraaags’'de ni-
de displazisi tesbit edildi. Birinci y I n sonundgup A ve B del
ratlarda kontrol grubuna goére 6nemli viddetli displazi ve diakte
asbest cisimcikleri goriilmtiir(p<0.005). Ayr ca dalakta subkapeti
fibrozis olu umu belirlenmitir.

Sonug olarak; az yoluyla ratlara verilen asbestin malignit
yol acacak ekilde gastrik mukozada patolojik deikliklere sebe
oldu u gosterilmitir. Ayr ca dalakta goérilen asst cisimcikleri v
patolojik dei iklikler retikiiloendotelyal sistemin de sirece Idit -
n du dndarmutdr.

Anahtar Kelimeler: Asbest, krizotil, mide karsinomu

sbestos is a natural mineral that is chemi- The type of asbestos in most of these regions is

cally and physically distinct and its in- tremolite and chrysotil&® Pleural and pulmonary

dustrial use is common. Sweden, Finland, diseases occur in people due to occupational and
Bulgaria, Greece, Pakistan and Turkey are some otnvironmental exposure to asbestos. It has been
the countries those have asbestos deposits. Thdetermined that 20% of individuals certified as
asbestos deposits are mostly found in some rurahaving occupational asbestos exposure die of their
parts of central and southeast Anatolia in Turkey.pneumoconiosis in United Stafes.

Yaz ma Adresi/ Correspondence: Adnan HASANOGLU, MD
Ankara Training and Research Hospital
General Surgery, ANKARA, TURKEY
ahasanoglu@hotmail.com

Copyright © 2007 by Turk T p Dergisi
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The respiratory diseases caused by asbestos
inhalation are well documented however there is
not a well documented study about gastrointestinal
system diseases related to enterally taken asbestos
by the way of water and food. The purpose of this



Adnan HASANOGLU et al ENTERALLY TAKEN CHRYSOTILE ASBESTOS AFFECTS GASTRIMUCOSA OF RATS

study is to evaluate the effects of orally taken as formaldehyde solution and blocked with paraffin.

bestos to the gastric mucosa of rats. Five microslices were taken and dyed with hema-
toxylin eosin and histopathological evaluation was

Material and Methods done.
This experimental study is done in the animal  Statistical analyzes were done by SPSS using

laboratory of Ankara Training and Research Hos-Spearman’s test for correlation, comparison of
pital by the permission of Hospital Ethical Com- groups by Kruskal Walls and comparison in a
mittee. Sixty wistar-albino rats; 10 to 12 weekd ol group by Mann Whitney tests.

were included in the study.

White asbestos (chrysotile) used in the study Stud Relstulgs_ 12 ths. Duri
had been taken from the asbestos mine of Kan- nely was sorip ees In i and o

gal-Kamper district of Sivas in the middle Anato- this penoql none of the rats became ill and none
; . of them died. None of the rats had any macros-
lia. The samples were purified from other mate-

ial q h il best q .copically seen mass, ascite or lymphadenopathy.
fals an pure chrysotile asbestos vvgs prepare IrI‘-|istopatho|ogicz;1l examination showed gastric
the Chemistry Faculty of Inonu University. The

mucosal dysplasia in the rats of group B (taken

physicochemical and elementary properties ofhigh dose asbestos) at the end Bfdonth. Dys-
this material were evaluated by DTA (Differen-

tial Thermal Analyzer), DSC (Differential Scan-
ning Colorimeter) and XRD (X-ray difractome-
ter).

Rats were separated into 3 groups. Group A
(n:24) had taken 1.5 gr/lt water with chrysotile
asbestos. Group B (n:24) had taken water with 3
gr/lt asbestos and Group C (n:12) as a control
group had taken only water. Water was from An-
kara's tap water. Asbestos + water solutions were
prepared outside the room where rats were kept
Rats were in cages and were fed by rat food anc
feces of the rats were removed and cleaned imme
diately. The environment was free from asbestos.
Water need of rats is 15-20 ml per day. Rats
sucked asbestos water solution or water from 25(
ml feeding bottles. Dummies were periodically
purified and controlled. At every 3 months 6 rats
from group A and B; 3 rats from group C were
sacrificed after ether anesthesia with median inci-
sion. Samples were taken from gastric mucosa
intestine, liver, spleen and mesenterial lymph
nodes for histopathological examination. Gastric
samples were taken after washing stomachs of th
sacrificed rats by 0.15 mol/l NaCl solution. After
searching all the gastric mucosa for a lesion, ac-
cording to the Sidney system, 2 samples from an-
trum and corpus and 1 samp|e from incisura angu.Figure 1. Dysplasia in the rat's gastric mucosa of inci

. . angularis in the group B at the end §fBionthA (H&E 20x)
laris were taken. The samples were fixed by 10%;,4 g (H&E 200x).

2 Turkish Medical Journal 2007, 1
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Table 1.Histopathological examination of gas-
tric mucosa and spleen of the rats

Metaplasia Dysplasia  Gastric Ca. Spleen Asbestc

3 month
Group A 0/6 0/6 0/6 0/6
Group B 0/6 2/6 0/6 0/6
Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
6" month
Group A 0/6 5/6 0/6 4/6
Group B 0/6 6/6 0/6 5/6
Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
9" month Figure 2. Gastric squamaumetaplasia in the rat in group [
Group A 0/6 4/6 0/6 2/6 the end of 1¥ month ( H&E 20x).
Group B 0/6 5/6 0/6 2/6
Group C 0/3 0/3 0/3 0/3
12" month
Group A 0/6 4/6 0/6 6/6
Group B 2/6 5/6 0/6 6/6
Group C 0/3 0/3 0/3 0/3

plasia was seen on incusura angularis (Figure 1).

After 6 months statistically significant gastric
dysplasia was found in both of group A and B.
All the rats in control group were normal (Table
1).

At the end of 9 months, the rats in group B
had significantly more dysplasia then group A (p:
0.019). Also spleen had more asbestos bodies i
group B rats then group A rats (p: 0.008). Gastric
metaplasia was only shown in 2 rats in group B at
the end of 12 months. Severe dysplasia in one B
group rat is seen in Figure 2.

Figure 3. Asbestos in the spleen (H&E, 1000x).

Gastric dysplasia localization of all cases that
had dysplasia was mostly on incusura angularis.
Asbestos in the spleen was seen mostly with sub-
capsular fibrosis (Figure 3, 4).

At the end of 12 months; difference of total
gastric dysplasia between group A and B was not
significant. The histopathological evaluation of
liver, intestine and mesenterial lymph nodes were
found to be normal (Table 1).

Figure 4. Subcapsular fibrosis and mesothelial proliferatit
the spleen (H&E, 40x).

Turkish Medical Journal 2007, 1 3
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None of the rats in control group in any pe- years in the studi€$:** Our study showed that 1
riod showed any pathological change in the gas-year enteral exposure to asbestos made some
tric mucosa or in spleen. changes according to this cascade; dysplasia and
metaplasia while rats in control group showed no
changes. None of the rats developed gastric can-
cer but most of them showed precancerous
changes mostly on incisura angularis in one year
period. In a longer time interval these changes are
supposed to develop gastric cancer.

Discussion

Recently, etiology of gastric malignancy be-
came very important to avoid from cancer. H.
pylori, N-nitrozo compounds, smoking, salted
food, and heredity are well known risk factors
(predisposed factors) for gastric cancer. Environ-
mental and occupationa| exposure of some carci- Prospective randomized studies demonstrated
nogens is also shown to cause malignancies in 4hat gastric cancer occurs on 20 to 80% of gastric
long period. Asbestos is one of these environmen-dysplasies>® In another experimental study
tal and occupational factors that is well studied. White asbestos covered with polyethylene was
is shown that asbestos exposure leads to pleurolocated on the major curvature of stomach of rats.
pulmoner malignancies’ Some studies also After 25 months of follow-up, gastric cancer oc-
showed statistically significant elevations in eso- currence was reported. Spleen and liver were not

phageal, stomach and total gastrointestinal tracthistopathologically evaluated in this study.
cancer in all asbestos exposed work&rs. Another fact is that, rats exposed to more asbestos
demonstrated more pathological changes than the

Most of these studies are retrospective evalu- _ _
rats in the group given less asbestos.

ation of workers that were occupationally exposed
to asbesto&>** Epidemiological studies are most- Some studies showed that the malignancy po-
ly performed in Canada and USA to assess theential of asbestos is because of fibrogenetic ef-
effects of asbestos covered water pipes to thdects of the fiberd! It is shown in epidemiologi-

population'?*® Some of these studies demonstrat- cal studies about mesothelioma and lung cancer
ed a relationship between ingested asbestos anthat when the exposure period is longer and more;
gastric malignancy**® diseases due to asbestos, especially malignancy

,5,7,8 H H
Experimental studies about gastric malignan-OIeVeIOpS moré>"* While asbestos bodies could

cy and asbestos is very rare. Thomas et al gavc?e shown in pleural mesothelioma and lung can-

the rats drinking water with chrysotile asbestos cerin many studlfas, thgre IS o'nIy oqe study that
for 1.5 year and compared with control group. shows asbestos fibers in gastric malignancy. Eh-

The study results suggested that chronic exposur(l.;IICh et al evaluated colon cancer patients and

to asbestos decreased ability of the intestine toshowed asbestos bodies or fibers on the colon

absorb some nonmetabolizable sud&ranother ~ S€9ments of 12 patients that were exposed to as-

study showed that chrysotile asbestos had carci-beStOS' It was not seen in the colon cancer group

nogenetic potential on intestinal system of the that was not exposed to asbestok this expe-

rodentst” A synchronic gastric and intestinal ma- rlmental study we could not demonstrate asbestos

lignancy in a patient who had a severe exposurén the mucosal samples from stomach but we

to asbestos was reported. The histopathologicafjemonsnated asbestos fibrils in the samples taken

evaluation of lungs of this patient revealed asbes-from spleen. This may be an evidence of asbestos

tos bodies but there were none in the gastrointesIransmISSIon to lymphohematogenic stream. After

tinal system?® Correa et al suggested a cascadetransm'tted to lymphohematogenic stream asbes-

that shows gastric cancer formation after precan-tos_flbers were arr.ested by spl.een which is the
main organ of reticuloendothelial system. In a

cerous changes in a time peridd’ This period : , ,
for asbestos exposure was supposed to be 1 to 16tUdy which was done by necroscopic evaluation

4 Turkish Medical Journal 2007, 1
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of the patients who were exposed to asbestos?-

fibers were also shown in the spl€éiiThe evi-

dence demonstrating the transport of test sub-L0-
stances in the micrometer size range across the
adult intestinal barrier is examined for a number 1
of food substances and environmental contami-
nants. Macromolecules can be transported across
the barrier by endocytosis; by uptake into the gut-12.

associated lymphoid tiss@&.Finally this may

lead to a passage to lymphohemathogenic path-

way.

As a result, orally taken chrysotile asbestos
induced dysplasia and metaplasia on the gastric
mucosa of rats in one year period of exposure. So
it is suggested that asbestos makes carcinogenetic
changes by its fibrogenetic and cytotoxic effects 14.
which were well documented by the studies done

before about pleura and lung cancer.
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Abstract

Hipotiroidili ve hipertiroidili vakalardahomosistein diizeyle
ve kardiyovaskiler h#al k riski aras ndaki iliki ¢e itli cal malard:
ele al nm ken antitiroid antikor pozitiflii bulunan 6tiroidvakalard:
bu ili kinin incelendii yeterli say da calma mevcut deldir. Bu
nedenle al mam zda antitiroid antikor pozitifli saptanm ancal
tiroid fonksiyon testleri normal aral kta bulunarakalarda, seru
homosistein duzeyini ve kardiyovaskuler hastaliklilendirilebile-
cek risk faktorlerinin ilikisini incelemeyi hedefledik.

Cal maya ¢ Hastal klar poliklini ine bavuran; yap lan tetkik-
lerinde tiroid otoantikor pozitifli mevcut 22 olgu (Grup A) ve kont-
rol grubu 20 sd kl birey (Grup B) olmak Uzerg¢oplam 42 olg
prospektif olarak dahil edildi. Anti-TPO veya Arifeglobulin anti-
kor duzeyleri, tiroid fonksiyon testlerhomosistein duzeyleri, lip
profilleri, HbAl,, yuksek sensitif CRP, vitamin Bve folik asi
duzeyleri olguldu. Hastalar 20 dakika dinlendidigin sonrakar
bas nc odl¢uimleri yap Id . Hastalar sigara icmiyord

Ortalama homosistein diizeyleri a¢ s ndan iki grap la trl-
d nda; antikor pozitiflii bulunan grupta ortalama homosis
dizeyi 12.2 + 4.9 mmol/l iken, her iki antikorun degatif saptand
kontrol grubunda ise 10.3 x@mmol/l idi. Gruplar aras nda ortala
homosistein diizeyleri a¢ s ndan anlaml fark eldéneedi (p= 0.1).
Homosistein ile sistolik kan bas nc dgleri aras nda orta derect
(r=+ 0.330, p= 0.03) ilki tespit edilirken, dier risk faktdrleri aras n-
da ili ki tespit edilmedi.

Cal mamz sonucunda tiroid otoantikor piifhi i ile
homosistein duzeyleri aras nda anlaml kilitespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, tiroid, otoantikor
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Despite the fact that the relation betwéemocystein levels al
cardiovascular risks at hypothyroidic and hypexidic patients hay
been investigated in many studies, there aren'tjete studies #
detects this relation among thyroid autoantibodgitp@ euthyoidic
patients. For this reasowe aimed to detect the relation between bom
cystein levels and cardiovascular risk factorsases who were autoa
tibody positive but with normal thyroid functiorsts.

We prospectively included in total of 42 patientsoar study
22 patients of these were thyroid autoantibodytpes{Group A) an
20 were healthy cases acting as a control groupuiisB). Anti-TPC
and/or anti- thyroglobulin autoantibadi, thyroid function tes
homosistein levels, lipid profile, HA1Qjigh sensitive CRP leve
vitamin B12 and folic acid levels were determinBtbod pressuref
patients were measured after a 20 minute réditthe patients wel
nonsmokers

According to comparision of mean value of homoadystde-
vels of two groups; homocysteine level was 12.2.% dmol/l ir
autoantibody positive group, 10.3 #)3nmol/l was in autoantibor
negative group. There was no significant differemcéomocystein
levels between groups (p=1). There was moderate relation betw
homocystein and cystolic blood presure (r=+0.339,003) but n
relation was determined with the other risk factors

At the end of our study, there was no significagiaiion e-
tween thyroid autoantibodies and homocysteine $evel

Key Words: Homocysteine, thyroid, autoantibodies

on y llarda yuksek riskli gruplarda yap lan

¢al malarda, hiperhomosisteineminin kar-

diyovaskuler hastal klar icin bans z ve
gucli bir risk faktord olduw gosterilmi  ve
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homosistein dizeyleri ile kardiyovaskiler mortalite
ve morbidite risklerinin artt  bildirilmi tir.*?
Hipotiroidili ve hipertiroidili vakalarda da
homosistein dizeyleri ve kardiyovaskiler hastal k
riski aras ndaki iliki ceitli cal malarda ele al n-
m tr.*> Ancak antitiroid antikor pozitiflii bulu-
nan 6tiroid vakalarda bu ikinin incelendii yeter-

li say da ¢al ma mevcut dealdir. Cal mam zda
antitiroid antikor pozitifli i saptanm ancak tiroid
fonksiyon testleri normal aral kta bulunan vakalar-

7



Dilek TUZUN ve ark.

SERUM HOMOSSTE N DUZEYLER VE T RO D ANT KORLARI ARASINDAK L K

da, serum homosistein dizeyini ve kardiyovaskulleranti-tiroid antikorlar

hastal kla ilikilendirilebilecek risk faktorlerinin
ili kisini incelemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontemler

Cal maya; Ankara Atatirk Htim ve Ara-
t rma Hastanesic Hastal klar poliklini ine bavu-
ran; diyabetes mellitus, karaer hastal , bébrek
yetersizlii, sigara icimi ve ila¢c kullan m gibi
homosistein dizeyini etkileyecek faktorleri ta
mayan, yap lan tetkiklerinde tiroid otoantikor pozi
tifi i mevcut 22 olgu (Grup A) ve kontrol grubu
20 sal kl birey (Grup B) olmak tzere toplam 42
olgu prospektif olarak dahil edildi. Tum olgular n
vicut a rlklar, vicut kitle indeks (VK) leri,
Omron body fat monitor cihaz ile vicut yan-
deksi (VY), HP 75 kalkilatér cihaz ile
Framingham koroner arter hastal k risk skorlar
Olculdu. Cal maya dahil edilen olgular n; Anti-
tiroid peroksidaz enzim (TPO) ve Anti-tiroglobulin
antikor duzeyleri, tiroid fonksiyon testleri,
homosistein dizeyleri, lipid profilleri, HbALyUk-
sek sensitif CRP (hsCRP) dlzeyleri, vitamip B
folik asit dizeyleri olctldi. Hastalar 20 dakika
dinlendirildikten sonra kan bas nc dlcumleri ya-
p ld . Hastalar sigara icmiyordu. Cahan n ista-

negatifti. Anti-TPO veya
Antitiroglobulin antikorlar ndan en az birinde
pozitiflik saptanan 22 (%52.4) olgunun yarta-
lamas 47.6 + 16.8 y | olup, 19 (%86.4)'u kad n, 3
(%13.6)'U erkek iken, her iki antikoru da negatif
saptanan kontrol olgular n yartalamas 50.3 +
17.0 yl olup 13 (60%)'U kad n ve 7 (%40)'si
erkek idi. Her iki grubun yaortalamalar kar-
latrld nda anlaml fark elde edilmedi (p= 0.6).
Her iki grup aras nda vicut al , VK, VY,
sistolik ve diyastolik tansiyon &l¢cimleri, KAH
riski a¢ s ndan istatiksel anlaml fark izlenmedi
(Tablo 1).

Gruplar n biyokimyasal parametreler a¢ s n-
dan kar la trimas Tablo 2'de gosterildi gibiy-
di.

Ortalama homosistein dizeyleri a¢ s ndan iki
grup kar latrld nda; antikor pozitiflii bulu-
nan grupta ortalama homosistein dizeyi 12.2 +
4.9 mmol/l iken, her iki antikorun da negatif sap-
tand kontrol grubunda ise 10,3 = 3,0 mmol/l
idi. Gruplar aras nda ortalama homosistein dizey-
leri a¢ s ndan anlaml fark elde edilmedi (p= 0.1)
( ekil 1).

Homosistein dizeyi ile ilkili olabilecek risk

tistiksel analizi SPSS 13 Ver paket program ndafaktorleri (Ya, kilo, VK, VY, yiksek duyarl
Student T Testi, Ki-kare testi, Pearson korelasyonCRP, sistolik-diyastolik kan bas nc d&leri, lipit

analizi kullan larak hesapland .

Bulgular
Olgulardan 22 (%52.4)’sinin Anti-TPO veya
Anti-tiroglobulin pozitifli i mevcutken (Grup A),
kontrol grubundaki (Grup B) 20 (%47.6) olgunun

profili, tiroid fonksiyon testleri) Pearson korelas
yon testi ile ayr ayr incelendinde; homosistein
ile sistolik kan bas nc derleri aras nda orta dere-
cede (r=+ 0.330, p= 0.03) iki tespit edilirken,
homosistein ile dier risk faktorleri aras nda iki
tespit edilmedi.

Tablo 1. Tiroid antikorlar pozitif (Grup A) ve negatif olafGrup B) hastalar n genel 6zelliklerinin

kar latrimas.

Grup A (n=22) Grup B (n=20) p deeri
Ya (yl) 476+16.8 50.3+17.0 0.62
Vicuta rl - (kg) 71.8+115 71.7+12.6 0.98
VK (kg/m2) 28.8+4.8 274+6.3 0.4
VY (%) 33.7+£9.6 28.3+10.1 0.08
Sistolik TA (mmHg) 127.7 £ 12.7 128 + 16.7 0.95
Diyastolik TA (mmHg) 772+7.0 79.0+9.7 0.50
KAH Riski (%) 6.2+1.2 6.8+1.8 0.78
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Tablo 2. Tiroid antikorlar pozitif (Grup A) ve negatif (@p B) hastalar n biyokimyasal derlerinin

kar latrimas.

Grup A (n=22) Grup B (n=20) p deeri
sT3 (pg/ml) 3.50+0.75 3.56 £+ 0.75 0.80
sT4 (ng/dl) 1.39£0.19 1.49 £ 0.16 0.07
TSH (ulU/ml) 1.80 +1.33 1.01+0.48 0.02*
Homosistein(mmol/l) 12.2+4.9 10.3+3.0 0.14
HbA ¢ (%) 6.5+2.1 6.4+18 0.82
Total kol (mg/dl) 201.4+455 192.0+37.5 0.47
HDL (mg/dl) 50.7 £ 7.9 45.6 +11.7 0.10
LDL (mg/dI) 127.3+41.9 116.9 +29.3 0.36
TG (mg/dl) 123.2 +47.9 149.4+91.8 0.25
hsCRP (mg/L) 45+19 6.4+0.4 0.40
Vitamin By, (pg/mL) 305.41 + 49.06 307.40 £ 49.04 0.89
Folik Asit (ng/mL) 8.09 + 2.56 8.95 + 3.47 0.36
* jstatistiksel anlaml
Tart ma 15-
Homosistein metionin metabolizmas esnas n- 131
da oluan, yap s nda slfur bulunduran bir aminoa- —
sittir.° Yilksek homosistein konsantrasyonlar altta| ., oscen 111
yatan sebepten bans z olarak vaskiler yap ya ve mmoll o L]
fonksiyonuna bir ¢cok mekanizma yoluyla zarar ]
vermektedir. Bu mekanizmalardan bazlar; 7
endotelyal disfonksiyonu, trombosit aktivasyonu 5 .
ve trombus formasyonu olumu, sitotoksik reaktif antikor pozitif  antikor negatif

oksijen radikalleri oluumu, lipid peroksidasyonu,
LDL kolesteroluin oksidasyonu ve vaskuler diiz kas
proliferasyonuduf.

Deneysel calmalar  gostermtir ki
hiperhomosisteineminin aterojenik olma 6zélli
endotel disfonksiyonu ve hasar sonras g@eli
trombosit aktivasyonu ve trombus olumu ile
ili kilidir. nsan ve hayvanlarda yap lan caia-
larda homosisteine bh aterosklerozda endotel
hasar olan bdlgelerde trombosit ym ve
trombositten zengin trombus olumu gérilmu-
tir®° Harker ve ark. homosisteine baendotel
hasar n n subendotelyal matriksi ag ¢ kard n
ve trombosit aktivasyonuna yol ach ileri sir-
mii lerdir.!® Lentz ve ark. primatlarda diyete ba
hiperhomosisteineminin in vivo vazomotor bo-
zuklu a in vitro ise endotelyal antitrombotik
fonksiyona yol act n gdstermilerdir.* Bu bul-
gular Celermajer ve ark.nn hiperhomosis-
teinemili hastalarda bozulmu endotele bd

vazodilatasyon ve Berg ve ark.n n genc hiperho-

Turkish Medical Journal 2007, 1

ekil 1. Tiroid antikor durumuna gére homosistein diizeyleri

mosisteinemili hastalarda bozulmuendotelyal
antikoagulan fonksiyonu gosterdikleri cahalar-

la desteklenmtir.***® Endotel disfonksiyonunun
mekanizmas tam olarak bilinmemekle beraber
homosistein, hasar n oksidatif hasara yol acarak
yapmaktad r.

Hipotiroidi kardiyovaskuler riski artt ran bir-
¢cok 6 eyi beraberinde getiren bir durumdur. Miura
ve ark.n n calmas TSH seviyeleri yiksek birey-
lerde; kardiyovaskiler komplikasyonlar n daha
skikla ~meydana geldini gostermitir.*
Rotterdam calmas nda da 1990-1993 y llar ara-
s nda toplanan verilerle subklinik hipotiroidisiaol
kad nlarda, aort aterosklerozuna ve miyokard en-
farktiisiine, normal populasyona oranla daha sk
rastlan Id saptanmtr.®®
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A ikar hipotiroidili vakalarda homosistein di-
zeylerinin baz calmalarda yikseldi ve T4 teda-
visi ile diiti U gosterilmitir.***® Hipotiroidili

otiroid hastalarda tiroid fonksiyon testi ile
homosistein ilikisinin daha genidl¢cekli cal ma-

larla arat r Imas n n faydal olaca kanaatindeyiz.

hastalarda, homosisteinin yiksek olmas nn olas
sebebi; renal metabolizmas n n veya uriner at I m -
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nn azalmas olarak gosteriltir. Yine Chris- 1

Crain ve ark. yapt klar bir calnada homosistein
ile kreatinin aras nda anlaml korelasyon bulmu
lard r*® Bicikova ve ark.n n yapt bir cal mada
ise homosistein ve TSH arasnda pozitif,
homosistein ve serbest T3 aras nda negatif kore
lasyon bulmulard r. Metiyonin/homosistein meta-
bolizmas n n adenozin monofosfat (AMP) yap m
ile ilgisi mevcuttur. AMP’nin de biyojenik amin ve
tiroid hormon sentezinde gerekli oldu bilinmek-
tedir2° Subklinik hipotiroidi ile homosistein ilkisi

ac s ndan yap lan cama say s ise oldukca k s tl -
dr. Baz cal malarda subklinik hipotiroidili vaka-
larda homosistein diizeyinde anlaml arsapta-
namam ,**?*ayn zamanda levotiroksin replasman s.
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Abstract

Bu c¢al mada aemptomatik kronik B ve C hepatitli hastale
hepatik vendekiDoppler ultrasonografi bulgular ile histopatolc
parametreler kada t rarak hastal n progresyonunun goésterilmesin-
de Doppler Ultrasonografinin bar s aratrid .

Prospektif olarak 43 kronik viral hepatitli ve 2& Bkl olguda
hepatik vendeki ak m formu derlendirildi. Bulgular sal kI ve
hepatit gruplar inflamasyon ve fibrozis a¢ s namecelere ayr fak
kar la trid . Hastalar inflamasyon derecesine goére djittba (mi-
nimal, hafif, orta ve iddetli); fibrozis evrelerine ¢ gruba (minirr
orta ve iddetli) ayr Id .

Hasta grupta hepatik vende trifazik olmayan ak nmfo s ki -

nda anlaml art kaydedilmi, ancak grade ve evre alt grupten
birbirleri ile kar la t r Imas nda anlaml farkl | k gdsterilementir.

Hepatik venin Doppler US ile derlendirilmesi kronik viral he-
patitli hastalar saptamada lbal olmakla birlikte hastal n
progresyonunun gosterilmesinde s nrl faydayapstahi

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, karaar,
kronik karaer hastal , hepatik ven

Turkish Medical Journal 2007, 1:12-16

We aimed to compare histopathologic parameters pittia
vein and hepatic artery Dpfer ultrasonographic (USG) findings
assess progression of disease without need foropsyiin th
asymptomatic hepatitis B and C patients.

This prospectively designed study included 43 clerbepatiti:
patients and 25 healthy subjects. Patient grsugivided into fou
subgroups (minimal, mild, modarate and severe) regard
inflammation and three subgroupegarding to fibrosis (mil
modeate and severe). Obtained data from subjects caufetwee
healthy subjects and patient group as well as lestwabgroups.

ncrease in the frequency of ntiphasic flow pattern «
hepatic vein were found among patients with chroh&patiti:
comparing with the healthy group.oiever no difference is fou
between inflammation and fibrosis subgroups abraténed indices.

We found that Doppler USG examination of hepagmn is ¢
sensitive method for identifiying of the chronicali hepatitis but
has limited value for demostrating disease progvass

Key Words: Doppler ultrasonography, liver,
chronic liver disease, hepatin

ronik viral hepatitli (KVH) hastalarda
siroza gidii kestirmek oldukca zor olup
tan ve takipte kullan lan biyokimyasal ve
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aynur_turan@yahoo.co.uk
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serolojik veriler yeterince glven verici dlir.
Kesin tan da ve progresyonun @elendirilmesin-
de histopatolojik inceleme yap Imaktad r. Doppler
ultrasonografi (US) KVH hastalar n derlendiril-

di i noninvazif bir yéntemdir.

Bu cal mada KVH olgularda hepatik venler-
deki (Hv) Doppler US bulgular ile histopatolojik
parametreler kara t rlarak, asemptomatik olgu-
larda hastal n progresyonunun goésterilmesinde
Doppler US'nin yararl | aratrld.

Turkish Medical Journal 2007, 1
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Aynur TURAN ve ark.

Gereg ve Yontemler

Ekim 2003-Kas m 2004 tarihleri aras nda 43
KVH'li olgu ve 25 ki ilik sa | kI kontrol grubu
prospektif olarak Doppler US ile incelendi. KVH
olgular n 25'i erkek, 20'si kad n olup, yar 18-67
aras nda dd mekte, ortalamas 45't. Shkl
grubun 9'u erkek, 16's kad n olup, yar 18-47
aras nda da mekte, ortalamas 26 idi.

KVH olgular genellikle rastlant sal olarak
saptanm, sonra hastalara perkitan kar&ci
biyopsisi uygulanm ve histopatolojik olarak
de erlendirilmi tir. Hicbir hastada assit, sar |k,
malnitrisyon gibi portal hipertansiyon bulgusu
yoktu. Ozellikle Hv'deki ak m formunu etkiledi
icin kardiyak sorunlar olan hastalar cahaya
dahil edilmedi.

Kontrol grubu herhangi bir sistemik hastal
bulunmayan karacer fonksiyon testleri normal
s nrlarda, hepatit markerlar negatif olan gonalli
bireylerden oluturuldu.

Sonografik inceleme bireylerin en az 8 saat a¢-

| k periyodu sonras gerceklgildi. Cal mada
Shimadzu 2200 Doppler US cihaz ve 3.5 MHz
konveks prob kullan Id .

Tum olgularda Hv ak m formu derlendirildi.

Hv sa daldan deerlendirildi. Kalbe olan ya-
knl  nedeniyle oluacak olan artefaktlar n 6n-
lenmesi icin sol Hv'den dlgim yap Imad . Shlv,
sol lateral pozisyonda s&ol kald r larak, 10. ve
11. interkostal aral ktan gercekigildi. Konfluens
diizeyinden uzak yap lan Olgumlerin karasmi
parankiminde oluan histolojik dei iklikleri daha
do ru olarak yanstt belirtildi i icin,* dlctimler
konfluens dizeyinden yakl& 6-8 cm uzakta ger-
cekletirildi. Bu ¢cal mada hastalar ak m n trifazik
olup olmamas na gore iki gruba ayr Id .

Histolojik de erlendirme grade ve evre iceren
numerik deerlendirmeler eklinde olan Knodell
skorlamas ile yapld. Knodell skorlamas nda
grade iltihap ve nekrozunddetini, evre ise hasta-
| n striktirel progresyonunu ifade etmektédir.
Bu cal mada dei ik grade ve evrelerde olan has-
talar aa daki gibi gruplandrid .

Turkish Medical Journal 2007, 1

Grade:1-3: minimal
4-8: hafif
9-12: orta
>13: iddetli olarak
Evre: 0-1: hafif
2: orta
3: iddetli olarak snflandrimtr.

Bu cal mada Hv ak m formu KVH'li grup ile
kontrol grubu aras nda; hasta grupta grade, etre al
gruplar kendi aralar nda ve kontrol grubu ile kar
latrid.

Verilerin istatiksel deerlendirmesi SPSS for
Windows Release 11.5'de yap Id. Dlendir-
mede kontrol ve KVH’'li hastalarn kata trl-
mas nda Student’s T testi ve Khi-Kare testi kulla-
nid.

Grade, evre alt gruplar n n kaa t r Imas nda
tek yonll varyans analizi, Bonferroni Testi ve Khi-
kare testi kullanld. Karla trmada en kiguk
anlaml | k s nr 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular Hv'deki ak m formu a¢ s ndan trifazik
(Resim 1) ve trifazik olmayan (Resim 2, Resim 3,
Resim 4) olarak iki gruba ayrid. Bu cahada
trifazik olmayan ak m formu normal olan grupta da
gorilmekle birlikte, KVH'li olgularda skl daha
fazla idi. nceleme s ras nda Hv'de ak m formunda
yaln z negatif komponent kayb ndan (Resim 2)
ak m formunda tamamen dizieeye (Resim 5)
kadar farkl spektrumlar elde edildi. Ancak bu
cal mada tim akm formlar trifazik olmayan
ak m olarak grupland r Id .

Kontrol grubu ve hasta grubu kda t r Imala-
r Tablo 1'de verilmektedir.

Kontrol grubu ve KVH grup trifazik olma ve
olmama durumu a¢ sndan kda trid nda, elde
edilen veriler istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p< 0.01).

nflamasyon ve fibrozis derecelerine gore
olu turulan alt gruplar n birbirleri ile kada trI-
malar nda anlaml farkl | k saptanmad .
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Resim 1.Salkl olguda hepatik vende noval trifazik ak n
formu.

Resim 3.KVH'li olguda hepatik vende trifazik olmayan ak
paterni.

Tart ma
Doppler US kronik karacer hastalar n n de-

erlendiriimesinde olas hatalara ve kullan c lar

aras ndaki farkl I klara ramen kolay eriilebilir,

noninvaziv, istenilen s kl kla yenilenebilir ve nxal
yetinin di ik olmas nedenleriyle genikabul
gdrmii bir gériintileme yontemidi?!

Salkl ki ilerde karacierde Hv'deki ak m
sa atriumun etkisine sekonder trifazik goru-
numdedir. Hv'ler ile sa atrium aras nda vendz
valv ya da benzer bir yap olmadhdan Hv'ler
direkt olarak sa atrium bas nc ndan etkilenmek-
tedir. Hv'lerdeki ak m yaln z saatrium bas n-
c ndan deil ayn zamanda karacer parankim
komplians ndan, intratorasik ya da
intraabdominal bas ngtan da etkilenmektédir.

14

Resim 2.KVH'li hastada hepatik vende a komponent kayb .

Resim 4. KVH'li olguda hepatik vende fazik ossilasyor
kay p.

Resim 5.KVH’li olguda hepatik vende ak m formunda =i
le me.

Karaci erdeki fibr6z doku art na ya da ya-
lanmaya bal olarak oluan komplians kayb

Turkish Medical Journal 2007, 1
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Tablo 1. Hepatik ven ak m paterni verileri. paterni aras nda ikili bulmam lard r. Fibrozis ile
ili kili kompanse karacer hastalar nda Hv'deki
Normal KVH ak m n dizlemesinin sirozun varl na i aret ede-

Trifazik olan 23 (%92) 25 (%58) bilece |n| blld”_ml Ierdir 11

Trifazik olmayan 2 (%8) 18 (%41)

Bolondi ve ark. sirozlu hastalarda Hv'de ak m

dizle mesinin sensivitesini %51 bulmar, Colli

ve ark kompanse KVH hastalardan @o daha
Hv'deki fazik ossilasyonda kayba neden oldr. homojen bir grup (zerinde c¢ah lar ve
Karaci erdeki parankimal deé iklik iddetli ise sensiviteyi %75 gibi daha yiksek bir oran olarak
Hv  duvarlarnda irregiilerite  gorilebilir. gdstermilerdir 2
nspirasyonda diyafragma karaere basar ve
Hv'ler ve sa atrium aras nda gegcici bir stenoz
olu abilir. Cok ileri vakalarda bazen Hv limeni
US ile goriintillenemeZ.

Dietrich ve ark. Hv'deki monofazik ak m for-
munun fibrozis ve siroz ile ilkili oldu unu oner-
mi lerdir®

Bizim c¢al mamzda hasta grupta Hv'de
trifazik olmayan ak m formu skl nda anlaml
art kaydedilmi, ancak grade ve evre alt gruplar -
n n birbirleri ile kar la trImas nda anlaml farkl -
| klar gOsterilememitir.

Bolondi ve ark. tim sa kl olgularda Hv'deki
ak m formunu trifazik bulmdard r.’

Shapiro ve ark. ise Hvlerde normalde de
monofazik ve bifazik ak m n gérilebilecdeancak
bu yanl pozitif sonucun inspirasyonun sonunda
Olcimlerin yap Imas ile ortadan kald r labilede
One surmilerdir. nspirasyon s ras nda atrial do- — _
lum daha fazla olur buna HWa olarak atrial Dietrich CF, Lee. JH, Gotischalk R’.Herrmann .Gpm:.

and portal vein flow pattern in correlation with

kontraksiyon daha gugcli olmakta ve Hv'lere geri intrahepatic fat deposition and liver histologygatients
ak m daha giicli gercekimektedir> with chronic hepatitis C. AJR 1998; 171:437-43.

Hamato ve ark. supin pozisyonda karacin 2. Tekeli E, Balk . Viral Hepatit 2003. Viral Hepatitle
kendinin de VCla ba.S yapab”edeve sa kalbe Sava m Dernei, 2003: 85-135, 184-199,329-47.

vendz doniii dei tirerek Hv'deki ak m formunu Patriquin H, Lafortune M, Burns PN, Dazuat M.plEx
. . S o .7 Doppler examination in portal hypertension: techeignd
etkileyebileceini 6ne strmdierdir. anatomy. AJR 1987:149:71-6.
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Tibia Pilon K r klar nda Fonksiyonel

Bir Tedavi YOontemi:
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Abstract

Pilon k rklar, tibian n distal eklem yuzina ve ta@zini ilgi-
lendiren, genelde yiiksek enerjili travma sonnasjor yumuak dokt
yaralanmalar n n dik etti i kompleks k r klard r.Yaralanman n ile
boyutlarda olmas, k k rdak eklem yuzinin hasarlasnve yumuak
doku 6demi sebebiyle ortopedik cerrahlar icin haman sorunl
k r klar olarak kabul edilmtir.

Cal mamza 2002004 yllar arasnda klinimizde lizarov
yontemi ile tedavi ettimiz 15 pilon krkl hastamz ald k. Hastala
10'u erkek, 5'i kad n idi. Yaortalamas 38 idi (243 ya aras). AC
klasifikasyonuna gore krklarn 3'0 Al, 3'0 A2,#'A3, biri C1, ikis
C2 ve ikisi C3 tipi k r klard . ¢lerinden dordu a¢ k k r kt . Hastalar, ¢
kontrollerinde klinik ve radyolojik deerlendirmeden sonra Teeny
Wiss'in subjektif ve objektif deerlendirme sistemine gore sorguland .

Tum hastalar en az biene olacakekilde takip edildi. Hastalar
tamam nda takip sirelerinin sonunda tam kaynamaldjir Fiksatder
ortalama 26 haftada (16-34 hafta aras) ¢ kar&bnuclarTeeny wvi
Wiss'in subjektif ve objektif kriterlerine gore derlendirildi inde 7
hastada mikemmel ve iyi, 5 hastada orta ve 3 hadtatli olara
bulundu. ntraartikiller pargalanma miktar, travmaniddeti ve a¢
k rk olmas n n sonuglar tizerinde direk etkili oldugorildu. Takiterde
6 hastada civi dibi enfeksiyonu, 4 hastaddesk atrofisi, 1 hasta
malunion goruldi. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrgdrilmedi.

lizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, ozellikléksek eneriji-
li ve ciddi yumuak doku hasar olan pilon krklar nda guve
kullan labilir.

Anahtar Kelimeler: Pilon k r klar , llizarov eksternal fiksator

Turkish Medical Journal 2007, 1:17-21

Pilon fractures are complex fractures of the dighédl articula
surface usually associated with high energy traamé major so
tissue injury. Because ofeahseverity of the injury, articular cartile
destruction and soft tissue swelling, pilon fraetiare problematic
for orthopaedic surgeons.

We reviewed 15 fractures treated with llizarov noethoe-
tween 2003-2004. There were 10 male, 5 female mtatieith ar
average age of 38 years (range 634years). The fractures .
classified according to the AO classification: A3),(A2 (3), Al
(4), C1 (1), C2 (2), C3 (2). There were 4 opentfrees.The resul
are evaluated based on a subjective and objectitvegr system ¢
Teeny and Wiss.

All fractures are united on minimum 1 year follow and th
fixators are removed at an average of 26 weekg¢ds-34weeks)
The results are exellent and good in 7, fair innfl &ad in 3 The
intraarticular involvementgreatly affected the result. The m:
complications are pin tract infection in 6 patierstsdeck atrophy id
patients and malunion in one patient. There weitheredeep infe-
tion nor skin necrosis.

External fixation with llizarov method is a saferxdacompaa-
ble method of treatment of pilon fractures, esghcfar the fracture
with higher energy and severe soft tissue injury.

Key Words: Pilon fractures, llizarov external fixator

ilon krKklar, tibian n distal eklem yizinu

ve metafizini ilgilendiren, genelde yiksek

enerjili travma sonras, major yunmak
doku yaralanmalar n n Bk etti i kompleks kr k-
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lard r. Pilon krklar alt ekstremite krklarnn
%21'ini, tum tibia krklarnn da yaklak %?5-
10’'unu olutururlar! Yaralanman n ileri boyutlar-
da olmas, kkrdak eklem yizinin hasarlanmas
ve yumuak doku 6demi sebebiyle ortopedik cer-
rahlar icin her zaman sorunlu k r klar olarak kabul
edilmi tir. Tedavide amag, eklem yuzinin devam-
[l n ve uyumunu sdamak, erken harekete izin
verecek ekilde kemii stabil hale getirmek ve
yumu ak dokuyu korumakt 3
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TB AP LON KIRIKLARINDA FONKS YONEL B R TEDAV YONTEM : L ZAROV EKSTERNAL FKSATOR

Pilon kr klar yayg n olarak iki s n flama sis-
temine gore tarif edilir: Ruedi-Allgéwer s n flama-
s, AO/OTA snflamas. (ekil 1, 2) AO/OTA
s nflamas dierine gore daha kapsaml| ve detayl
oldu undan, bizim calmamzda bu snflama
kullanIm tr.

Bu k r klar nadiren konservatif takip edilirler.

eksternal fiksasyon veya s nrl ac k rediksiyon ve
eksternal fiksasyondur. Ac¢k rediksiyon ve
internal fiksasyon olas komplikasyonlar sebebiyle
daha dudk enerjili ve hafif yaralanmalarda tercih
edilir. Olas komplikasyonlar cilt nekrozu, enfeksi
yon, malaligman ve kaynamamadi’r.

Pilon k r klar nda eksternal fiksasyon hem ge-

Cerrahi tedavi secenekleri a¢ k rediksiyon internalc¢ici hem de kal ¢ olarak kullan labilirlizarov ile
fiksasyon, kantle vidalar ile perkitan fiksasyon, eksternal fiksasyon yontemi, daha az yuaku

ekil 1. Ruedi-Allgéwer s n flamas .

ekil 2. AO/OTA s n flamas .
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doku diseksiyonu gerektirmesi ve ayak bite
icine alarak erken yik vermeye izin vermesi sebe-
biyle tavsiye edilen bir yontemdir. Ayr ca, biyiik
kemik fragmanlar n zeytinli teller ile redikte et-
mek de mimkiindift.

Biz, bu cal mam zda kliniimize pilon kr
sebebiyle bavuran hastalardalizarov eksternal
fiksator yonteminin etkinliini arat rd k.

Gereg ve Yontemler
Cal mam za 2003-2004 y llar aras nda Klini-
imizde lizarov yontemi ile tedavi ettimiz 15

pilon kr kl hastam z ald k. Hastalar n 10'u ekke
5'i kad n idi. Ya ortalamas 38 idi (24-63 yara-
s). AO klasifikasyonuna gore krklarn 3'0 Al,
3’0 A2, 4’0 A3, biri C1, ikisi C2 ve ikisi C3 tipi
krklard. clerinden dérdl a¢ck krkt (3'U grade
1, biri grade 2).

Cerrahi s ras nda hastalar radyolisen masada
supin pozisyonda yatrld ve tim hastalara anes-
tezi alt nda kapal rediksiyon uyguland . Fibuler
uzunlu un salanamad hastalarda, fibula kr
once plak vida ile tespit edildi. Skopi kontroliinde
eklem rediksiyonu yeterli gérilmeyen hastalarda
kicik insizyonlarla kanile vida ya da c¢ektirme
vidalar ile rediksiyon sdand. 5 hasta haric
di er tum hastalarda sadedi&arov yontemi ye-
terli oldu. 5 hastada ise snrl ag¢k reduksiyon
standart proserdire eklendi. Sistem 3 tam ve
proksimalde bir 5/8 halka ve her aral kta 4’er rod
olacak ekilde pre-op hazrland . Ameliyat s ra-
snda ekleme paralel olacakekilde, ©6nce
proksimalden daha sonra kalkaneustan teller geci-
lerek gerdirildi. Kalkaneustaki tel geciriimeden
ayak bileine distraksiyon ve rediksiyon uygu-
land . Primer stebilizasyonun ard ndan kmn
ekline gore 2. ve 3. halkalardan da teller gecil-
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di.BUyuk parcalar redikte etmek ve fragmanlar
aras kompresyon skmak icin zeytinli teller
kullanId . Artiktler ylzeyin durmuna gbére 3.
halkadan 2 ya da 3 tel gecirildi. 11 vakada fibula
kr da vard, bunlarn 6 tanesi tespit edildi.
Hastalar ertesi giin parsiyel yik verdirilerek, kol-
tuk denei ile mobilize edildi. 6. haftada
kalkaneal halkalar poliklinik artlar nda ¢ kar Id .
Radyolojik olarak kaynama goértlene kadar tam
yuk verdirilmedi. Klinik ve radyolojik olarak
kaynama yeterli gorildiiinde sistem ¢ kar Id .

Hastalar, son kontrollerinde klinik ve radyolo-
jik de erlendirmeden sonra Teeny ve Wiss'in
subjektif ve objektif deerlendirme sistemine gore
sorguland (Resim 1 ve 2). Resim 1.NG, 34y, E, pre-op, postp ve 4. ay nda fiksat
¢ kar Id ktan sonraki grafiler.

Bulgular

Tum hastalar en az 1 sene olacekilde takip
edildi. Hastalar n tamam nda takip sdrelerinin so-
nunda tam kaynama goéraldu.

Fiksatorler ortalama 26 haftada (16-34 hafta
aras) ckarld. Sonuclar Teeny ve Wiss'in
subjektif ve objektif kriterlerine gore derlendi-
rildi inde 7 hastada mikemmel ve iyi, 5 hastada
orta ve 3 hastada kot olarak bulundu.
ntraartikiller parcalanma miktar , travmanidde-
ti ve a¢ k krk olmas nn sonuclar tzerinde direk
etkili oldu u gorulda.

Takiplerde 6 hastada civi dibi enfeksiyonu, 4
hastada sudeck atrofisi, 1 hastada malunion goral
di. Derin enfeksiyon ya da cilt nekrozu gérilmedi.
Civi dibi enfeksiyonlar antibiyotik ve lokal bak m
ile giderildi.
Resim 2. MS, 36y, E, pre-op, postp, 5. ayda fiksat:

Tart ma ¢ kar Id ktan sonraki grafiler.

Tibia pilon k r klar ; gerek eklem yuzina il-
gilendirmeleri, gerekse genelde yuksek enerjili
travmalar ile birlikte olmalar sebebiyle, tedayisi
komplikasyonlar ve sonuclar a¢ s ndan her za-
man sorunlu olmdard r. Ginimuizde sanayile
meye paralel olarak, yuksekten die, motorlu
arac yaralanmalar ve endustiriyel yaralanmalarn ~ Travma annda krn olu mekanizmas na
say s artmtr. Daha sk olarak kalat mzbu  gore kr n ekliortaya ¢ kar. Aksiyel ylklenmeye
tip kompleks krklarla ilgili olarak literatirde bal olarak eklem yizeyinde ezilme ve parcalan-
tedavi modaliteleri a¢ s ndan heniiz netie bir ~ Ma meydana gelir. Prognozu genelde kétudur. Bir
fikir birli i yoktur. Konservatif tedaviden gecici di er tip olu mekanizmas ise makaslama-geriime

eksternal tespiti takiben ac¢k rediksiyon ve
internal fiksasyona kadar uzanan tedavi yontemle-
ri mevcuttur.
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tipi zorlanmalardr. Bu krklar genelde dik
enerjili travmalar ile olur ve eklem yiizeyinde

non deplase veya minimal deplase tek parca krk

vard r. Prognozu iyidir. Bu iki olumekanizmas -
n n kombine olarak goérildii daha kompleks k -
r klar da mevcuttur.

Pilon kr ile gelen hastalarda beraberinde
kalkaneus, tibia plato, pelvis veya vertebra ka-kl
rnnolup olmad aratrimald r. Hastalar damar
sinir yaralanmalar ve kompartman sendromu yo6-
ninden yak n takip edilmelidir. Radyolojik olarak,
ayak bilei ve dizi gosteren kaliteli grafilerin ya-
n nda, eklemi ve parcalanma miktar n daha iyi
de erlendirebilmek icin CT istenebilir.

Tibia distal u¢ krklar s kl kla kompleks ya-
ralanmalar olup, kemik dnda yumuak dokular
da mutlaka detayl birekilde de erlendirilmeli-
dir.%? Ciltte ac k renkli biil varl yiizeyel hasar ,
hemorajik biller ise tam kat dermal hasar (i}
durdr. Ballerin varl nda cerrahi tedavi ertelenme-
li, yumu ak doku ddeminin gecmesi ve dolan
rahatlamas icin 7-14 gun beklenmelidir.

Cerrahi tedavi endikasyonlar olarak eklem
ylzinin 2 mm'den fazla deplasman, eklem
instabilitesi, herhangi bir planda 10 dereceden
fazla ac lanma yapacalekilde dizilim bozukluu,
ac k krk varl ve damar tamiri gerektiren k r k-
lar say labilir’® Cok parcal krk olmas, osteopo-
roz, yumuak doku hasarnn fazla olmas, ack
krk varl ve cerrahi tecribesizlik sonuclar
olumsuz etkileyen faktérlerdir.

nternal fiksasyon yap lan hastalarla sonuclar
benzer olmakla birlikte s nrl internal fiksasyanl

ya da fiksasyonsuz eksternal fiksasyon, daha a®.

say da ve mindr komplikasyonlara sebep otur.
lizarov ile eksternal fiksasyon, metafizer parca-
lanmas olup, ligamentotaksis ile rediksiyonun
yeterince sdanabildi i kr klarda endikedir. Ye-
terli  rediksiyonun yaplamad olgularda,
fiksatore ek olarak mini insizyonla perkitan
kanulli vidalar veya cektirme vidalar yard m ile
reduiksiyon sdanabilir.

Fiksatorun distali igin 3 ayr yontem mevcuttur:
1) Ayak bile ini serbest b rakan tespit
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2) Ayak bile i eklemini icine alan rigid tespit

3) Ayak bile ini icine almas na ranen men-
te eler yardm ile ayak bildne hareket imkan
tan yan tespit

Bizim c¢al mam zda, ligamentotaksis ile re-
diksiyona yard mc olmas ve ekin deformitesini
engellemesi sebebiyle ayak biiei icine alan rigid
tespit kullan Im tr. Kapukaya ve ark. rigid tespit
yapt klar 14 vakal k serilerinde, 48 ayl k takiple
rinde, tim olgular nda de ik derecelerde artroz
bulgular na rastlamlard r*?

Ayak bile inin ¢ok pargal olduu, rekons-
triksiyonun mimkin olmad olgularda primer
artrodez Onerilse de, anatomik rediksiyon veya
radyolojik sonucun Klinik sonuclarla uyumlu ol-
mamas sebebiyle B3 ve C3 krklarda bile 6nce
rekonstriiksiyon denenmeli, gerekirse sonraki do-
nemlerde sekonder artrodez uygulanmald r.

lizarov yontemi ile eksternal fiksasyon, 6zel-
likle ylksek enerjili ve ciddi yumwak doku hasar
olan pilon k r klar nda givenle kullan labilir.
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Abstract

C-reaktif protein (CRP), son zamanlarda 6nemi artgkar
kardiyovaskuler risk belieclerinden biri olmas na ranen tiroic
fonksiyon testlerine gére CRP dizeyindeki idenler, ¢al malar:
gore farkl | k gdstermektedir. Bu nedenle ¢alam zda tiroid fonksi-
yon testleri ile CRP aras nda Ki olup olmad n aratrd k.

Cal maya 75 olgu dahil edildi. Vakalar nli& eden sisteik ya
da inflamatuarhastal klar mevcut déldi. Cal maya dahil edile
olgular n; tiroid fonksiyon testleri ve yiksek seifisCRP (hsCRP
dizeyleri 6lculdu.

Olgular n 57 (%76)'si kad n, 18 (%24)'i erkekti. Yartalama-
lar 48.89 * 14.57 y | idi. Bunlardan 33 (%44)'uirotd, 17 (%23)5i
subklinik hipotiroid, 13 (%17)'U subklinik hipertiid, 12(%16)'si de
klinik hipertiroid idi. Grubun ortalama hs-CRP dylegi 2.94 + 257
mg/L idi. Gruplar aras nda hs-CRP dizeyleri a¢camdstatisiksel
anlaml fark saptanmad .

Cal mam z sonucunda ateroskleroz a¢ s ndan risk fakatati
hs-CRP duzeylerinin tiroid fonksiyon testlerine gddei iklik gos-
termediini saptad k .

Anahtar Kelimeler: Tiroid fonksiyon testleri, CRP

Turkish Medical Journal 2007, 1:22-25

Recently, serum @eactive protein (CRP) have emerged
new cardiovascular risk factor, but studies on geanof thes
markers with respect to thyroid function statusenproducedariable
results. We investigated the relation between CRPtghroid $atus
in cases with differing severities of thyroid dysftion.

Seventy five patients were enrolled in the studtidhts didn’
have any systemic or inflamatory disease. Thyraitfion tests ar
high sensitive CRP(hs-CRP) levels were measured.

Fifty seven (76%) of cases were women and 18 {2d®men
The mean age was 48.89 + 14.57. Thirthy three mati@4% with
euthyroidism, 17 (23%opatients with subclinical hypothyroidism,
(17%) patients with subclinical hyperthyroidism, (6% patient
with hyperthyroidism were evaluated. Mean hs-CRRIlEewere 24
+ 2.57 mg/L. There were no significant differenoehisCRP level
between groups.

We found no difference in HSRP levels, a risk factor {
atherosclerosis, according to tyhroid functiortustaaccording to o
study.

Key Words: Thyroid function tests, CRP

-reaktif protein (CRP), son zamanlarda

aterosklerozun inflamatuar bir hastal k

olarak kabul edilmesi ile 6nemi ortaya
¢ kan kardiyovaskiler risk belirteclerinden biri-
dir.)® Pek cok cal mada subklinik hipotiroidi ve
a ikar hipotiroidinin 6zellikle koroner kalp hasta-
| ile ili kisi ortaya konmuur*® Ancak
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hipotiroidi ile ateroskleroz aras nda yak n Ki
olsa da tiroid fonksiyon testleri ile CRP aras nda
ili kiler cal malara gore farkl | k gdstermektedir.
Biz de bu c¢al mam zda tiroid fonksiyon testleri
ile CRP aras nda ilki olup olmad n aratrd k.

Gerecg ve Yontemler
Cal maya Ankara Ataturk Etim ve Aratrma

Hastanesi¢ Hastal klar poliklini ine tiroid hastal -

nedeniyle bavuran 75 olgu prospektif olarak
dahil edildi. Elik eden sistemik ya da inflamatuar
hastal klar olan vakalar camaya al nmad . Cal
maya dahil edilen olgular n; tiroid fonksiyon testl
ve yuksek sensitif CRP (hs-CRP) dizeyleri 6lculdi.
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HsCRP (referans aral k 0-1 mg/l), Dade Behring BN
Il Nefelometri cihaz nda yiksek sensitif latex bazl
immunoassay ile calld. Serum TSH, sT3, sT4
duzeyleri normal olan hastalar 6tiroid, serum TSH’
yiksek, tiroid hormonlar normal snrlarda olan
vakalar subklinik hipotiroid, TSH dizeyi dik,
sT3, sT4 duzeyleri normal hastalar subklinik
hipertiroid, serum sT3, sT4 duzeyleri yuksek, TSH
dizeyleri duuk olan hastalar hipertiroid olarak
kabul edildi. Cal man n istatistiksel analizi, SPSS
paket programnda (Ver 13.0) Kruskal-Wallis,

Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon anali-

zi uygulanarak yap Id ve p< 0.05 dwi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Olgularn 57 (%76)'si kad n, 18 (%24)'i er-
kekti. Ya ortalamalar 48.89 + 14.57 y | idi. Bun-
lardan 33 (%44)'0 6tiroid, 17 (%23)’si subklinik
hipotiroid, 13 (%17)’'0 subklinik hipertiroid, 12
(%16)'si da klinik hipertiroid idi (ekil 1).

Grubun ortalama hs-CRP dizeyleri 2.94 +
2.57 mg/L idi. Gruplara gore hs-CRP duzeyi orta-
lamalar Tablo 1'de gd0sterildi gibiydi. Gruplar

50;
401
301
201
10;

subklinik
hipertiroid

Otiroid

ekil 1. Vakalar n tiroid fonksiyon durumlar yoénder
da Im.

aras nda hs-CRP duzeyleri a¢ s ndan istatistiksel
anlaml fark saptanmad . Yiksek sensitif CRP ile
sT3, sT4, TSH dlzeyleri aras nda Kii saptan-
mazken, yaile (r= 0.329, p= 0.004) orta derecede
ili ki saptand .

Tart ma

Geleneksel kardiyovaskiler risk faktort ta
mayan hastalar n da kardiyovaskiler olaylara ma-
ruz kalmas, ardrmac lar kardiyovaskuiler riski
daha iyi tahmin ettirecek yeni gostergeler ara
maya itmitir. C-reaktif protein (CRP) 6lcimui cok
say da hastay iceren cahalarda kardiyovaskuler
risk icin guclu bir gdsterge olarak bulunntwr.
Primer koruma calmalar nda, sd kl ki ilerde
artm CRP duzeyleri, 2-4 kat artm kardiyo-
vaskiiler risk ile ilikili bulunmu tur.?

Hipotiroidi kardiyovaskdler riski artt ran bir-
¢cok 6 eyi beraberinde getiren bir durumdur. Miura
ve ark.n n calmas TSH seviyeleri yuksek birey-
lerde kardiyovaskiler komplikasyonlar n daha
s kl kla meydana geldini géstermitir.” Rotter-
dam cal mas nda da 1990-1993 y llar aras nda
toplanan verilerle subklinik hipotiroidisi olan ka-

d nlarda, aort aterosklerozuna ve miyokard enfark-
tistne, normal populasyona oranla daha s k rastla-
nid saptanmtr.*

Hipotiroidi ile ateroskleroz aras nda yakn
ili ki olmas na ramen tiroid fonksiyon testleri ile
CRP aras nda ilkiler ¢al malara gore farkl |k
gOstermektedir. Christ-Crain ve ark., yapt klar bi
cal mada aikar hipotiroidi ve subklinik hipo-
tiroidili hastalarda normal kontrollere gére serum
CRP duzeylerinde anlaml ytukseklik tespit etmi
ler, fakat CRP ile serbest T3 veya TSH aras nda
anlaml korelasyon saptamamardr. Ayn za-

Tablol. Tiroid fonksiyon testlerine gére hs-CRP duzeyleri.

N K/ E YA (YIL) hs-CRP(mg/L)
Otiroid 33 (%44) 26/7 47.42 + 15.60 3.09 + 0.41*
Subklinik hipotiroid 17 (%23) 15/2 48.47 + 15.85 8@+ 0.72*
Subklinik hipertiroid 13 (%17) 9/4 49.23 + 14.75 28+ 1.0*
Klinik hipertiroid 12 (%16) 715 53.17 £9.55 2.420422*

*Gruplar aras nda istatistiksel olarak anlaml fgdktu (p= 0.765).
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manda subklinik hipotiroidili hastalarda L-tiroksin

Biz de bu calmam zda; ateroskleroz a¢ s n-

replasman tedavisi ile de CRP dizeyinde anlaml dan risk faktorii olan hs-CRP dizeylerinin go

di U izlememilerdir® Tuzcu ve ark. ise 157 ki
de yapt klar bir calmada subklinik hipotiroidili
hastalarda yilksek CRP diizeyleri saptéard r’°
Lee ve ark.nn yapt cal mada ise tiroid fonksi-
yon testleri ile CRP aras nda Ki gdsterilememi-
tir.'° Biz de cal mam zda; subklinik hipotiroidili
hastalarn hsCRP dlzeylerinde énemli bir art
saptamad k.

Hipotiroidide rastlan Id kadar youn olmasa
da, hipertiroidi de kardiyak a¢ dan baz riskleri

c¢al mada olduu gibi tiroid fonksiyon testlerine
gore dei iklik gostermediini ve aralar nda an-
laml birili ki olmad n saptad k.

Sonug olarak; bizim bulgular m za goére hiper-

tiroidi ve hipotiroidisi olan bireylerde artm
ateroskleroz riski; kardiyovaskdler risk belirtecle
rinden biri olan CRP ile ilkili de ildir.

KAYNAKLAR

beraberinde getiren bir durumdur. Sistolik hiper-
tansiyon, kalp h z nda ve kalbin oksijen ihtiyacand
art , kan akm hznda yukselme, hipertiroidi-
nin getirdi i kardiyak risk faktorleridir. Ayrca -
vazospastik anjina da hipertiroidinin tetikle-
yebildi i bir baka kardiyak komplikasyondur.
Timurkaynak ve ark!! hipertiroidinin tetikledii
koroner arter spazm olan gencg bir olguyu bildirir-
ken, Emdin ve ark? da 63 yanda bir erkek hasta-
da hipertiroidiye bal varyant anjina ve
paroksismal atrial fibrilasyonunu vaka sunumu
olarak bildirmi lerdir. Bengel ve ark. da ileri go-
runtileme yontemleri ile yaptklar canada®®
hipertiroidik ki ilerde kalbin oksijen gereksinimi-

nin ne kadar yuikseldini ve bu durumun 5
aterosklerotik sire¢ nedeni ile kan sunumu azalm
bolgelerde ne kadar kolayl kla iskemiye yol acabi- 6

lece ini gostermilerdir. Bondi ve ark? da,
hipertiroidide go6zlenen kardiyak performanstaki

art n miyokard kontraktilitesindeki gercek bir 7.

iyile meden cok, periferik sistemdeki deakliklere
gosterilen bir adaptasyon oldwinu ve bu yiksek
stress alt nda ¢ahn kardiyovaskiiler sistemin fonk-
siyonel kapasitesinin de normalden h zl tlkenerek
iskemi, yetersizlik ve benzeri komplikasyonlarakac
hale geldiini ortaya koymulard r. Kardiyovaskiler
ac dan bu kadar ¢ok yik getiren bir durum olmas
nedeni ile hipertiroidik hastalarda beklenen CRP
dizeyindeki art, pek cok ¢calmada ortaya kona-
mam tr.*° Bizim cal mam zda hsCRP diizeyleri,
hipertiroidisi olan hastalarda 6tiroid hastalaraego
di Ukt Ancak istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p= 0.590).
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Total Kalca Revizyon Artroplastisinde
Diafizer Sementsiz Oto Kilitlemeli
Revizyon Femoral Protez Uygulamalar m z

DIAPHYSIAL UNCEMENTED SELF-LOCKING REVISION FEMORAL PROSTHESIS
APPLICATIONS FOR TOTAL HIP REVISION ARTHROPLASTY
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Ozet

Abstract

Revizyon Total Kalga Arthroplastisinde ama¢ ase
komponentle uyumlu, femurun yap sal devamii en iyi salayar
rijit bir protez fiksasyonu sdaamakt r. Bu amacla klinimizde yapt -

m z revizyonlarda oto kilittemeli femoral komportkani tercih ettik.

Ocak 1995- Ocak 2004 Klinimizde 20 hastaya Revizyon &b
Kalca artroplastisi uygulad k.Camam za femoral komponent de-
tirilen 13 hasta dahil edildi.

Orta doénem takiplerde Harris Kalga Skorlar na gd@gu mu-
kemmel, 10 iyi, 1 kétlolarak (femoral geveme sonras revizy
yap Id ) de erlendirildi. Hastalar n tumi ilkotal kal¢a artroplasti
Oncesi aktivitelerine donduler.

Sementsiz Diafizer Oto Kilitlemeli Protezlerin g@si 2° a¢
ve konik ekildedir, ayr ca protezlerde bowytesal konik ekillerde
teller mevcuttur, bdylece stabil bir medullar fikgan elde edilmitir.
Orta donem takip sonuglar mz bize uzun dénemdeydsonucla
al naca n du indurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total kalca artroplasti, revizyon,
femoral komponent

Turkish Medical Journal 2007, 1:26-29

Providing rigid prosthesis fixation and weljusted femor.
component is our aim when we are doimrgision hip arthroplast
For this we had choosen self-locking femoral congmsfor revisior
arthroplasties in our clinic.

Between January 1995 and January 2004 we had ped@C
Revision Hip Arthroplasty.We had includetl3 patients who:
femoral component were revised.

Harris Hip Scores in the mid term were 2 perfd® good,
bad (revised due to femoral component loosening).

The results ofthe study suggested that these prosthesi
useful and long term usage is also expected tmbd.g

Key Words: Total hip arthroplasty, revision,
femoral component

otal kalca artroplastisi giiniimiizde bir ¢ok
merkezde yap Imas na naen bu ameli-
yatlar n revizyonu sadece deneyimli ve iyi

e itimli merkezlerde yapImaktadr. Revizyon
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artroplastileri son yllarda artan miktarlarda
artroplasti operasyonlar nedeniyle 6numuzdeki
y llarda artarak devam edecektir.

Revizyondaki amac asetabuler komponentle
uyumlu, femurun yap sal devemlIn en iyi sa-
layan rijit bir protez fiksasyonu skamaktr. Bu-
nun icin femoral medullan n ve asetabulumun de-
rinli inin son yap s 6nemlidir.

Uzun dbénem takiplerde protezin dayan ki |
femoral komponent ve kortikal uyuma bar.

Turkish Medical Journal 2007, 1



TOTAL KALCA REV ZYON ARTROPLASTS NDE D AF ZER SEMENTSZ OTO KL TLEMEL REV ZYON... Bllent BEKTA ER ve ark.

Bozulmu olan anatomide 6zellikle femoral
medulla ve proksimal femur kemik stma gore
protez kullanImaldr. Bu amacla Kklinimizde

yapt mz revizyonlarda oto Kkilittlemeli Wagner
tip femoral komponentleri tercih ettik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 1995-Ocak 2004 y llar aras nda Dr.
M. U. Acil Yard m ve Travmatoloji Hastanesi II.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniinde 20 hastaya
Revizyon Total Kalca artroplastisi uygulad k. 13
olguda sadece femoral komponent, 7 olguda hemResim 1a,b.62 ya ndaki bayan hastan n ameliyat 6ncesive

e y | sonras 6n arka grafileri.

femoral hemde asetabular komponentidéril-
di.

Cal mam zda femoral komponenti deen 13
hasta deerlendirildi. Femoral revizyonlarda Wagner
tip' femoral komponent kullanld. Hastalarn 9u
bayan, 4'U erkek ve ortalama y&2 (48-73) idi. Has-
talar m z n ortalama takip sureleri 4.7 (1-8 y I)dy.
Revizyon 6ncesi 10 aseptik geme, 1 malpozisyon,
2 reklrren dislokasyon, 6 osteoliz vard .

Ameliyatlar lateral transgluteal ginm ile ya-
pld. Sementli protezler ¢ kart | rken 6zel alefle
sement ¢ kar c lar, osteotomlar ve kuretlerden ya-
rarlan Id . 3 olguda Uzat Im Lateral Trokanterik
Osteotomi uyguland ve osteotomiler femoral kom-
ponent yerletiridikten sonra tel veya 0zel retiimi  Resim 2a,b.67 ya ndaki erkek hastan n amgdit dncesi ve
kablolar ile tesbit edildi. Takipler 1.5, 3, 6 anda, ylsonras 6n arka grafileri.
1. yldan sonra ylda bir 6n-arka ve yan grafiler
cekilerek ve Harris Kalca Skorlar hesaplanarak
yap ld (Resim 1, 2).

Revizyon gene Wagner tip protez ile daha kal n ve
uzun bir stem kullan larak problem ¢ozilrtiir.
Takiplerinde problem yanmam tr.

Bulgular

Revizyonda femoral kemik yap s ¢ok énemli-
dir. AAOS femoral defekt derecesi s nflamas na
gore 2 olguda Tip IA, 1 olguda Tip 1B, 7 olguda Ortalama 6 ay sonra radyolojik konsolidas-
ise Tip Il ABC ile uyumlu ve 3 olguda Tip Il yon saptad k. Son kontrollerinde Harris kal¢a
defektler vard . Ayr ca 8 olgu Level I, 5 olgu ise skorlar na gore 2 olgu mikemmel, 10 iyi, 1 kétl
Level Il ve IIl idi (AAOS kemik defektleri lokali- olarak deerlendirildi. Hastalar n tima ilk total
zasyonu). Level Il ve Ill olgularda uzun stem kalca artroplastisi 6ncesi aktivitelerine dondu-
komponent tercih ettik ve otogreft kulland k. ler.

Bir olgumuzda enfeksiyon goruldi 3 hafié,
3 hafta M antibiyotik tedavisi ile sorun ¢ozuldu. Bir Tart ma
hastam zda sonucu kétii olan; femoral komponent ~ Femoral komponent revizyonundaki amag
gevemesi sonucu ve protezin dislokasyonudur. asetabuler komponentle uyumlu, femurun yap sal
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devamll n en iyi salayan bir protez
fiksasyonu salamaktr. Bu amacla revizyonda
femoral komponentte skam fiksasyon veya tutu-
lum salanmaldr. Distal tutulum sdayan
Wagner revizyon stemleri 6zellikle proksimal
femoral yetersizlik varsa vyeterli stabilizasyon
sa lamaktad rt

Sementli femoral stem kullan larak yap lan to-
tal kalgca revizyon artroplastisi uygulamalar n n
yiksek oranda barsz olmas, sementsiz uzun

stemli protezlerin daha cok tercih edilmesine sebep

olmutur? Sementsiz femoral komponentin,
rerevizyonlarda sement ¢ karrken dabilecek
zorluk ve komplikasyonlar elimine etmesi ve

stemlerde uzun stemlere oranla daha iyi sonuglar
bildirmi tir.

Wagner tip femoral komponentlerle ilgili
bildirilen en 6nemli komplikasyon, femoral kom-
ponent gevemesi sonucu femoral komponentin
gev emesi ve protezin dislokasyonuduBizimde
bir hastamzda bu tip gesme sonras
dislokasyon, revize edilerek daha kaln ve uzun
bir protezle revize edilerek daha stabil fiksasyon
salanm tr.

Grunig, Wagner femoral revizyon steminin ru-
tin uygulamalar yerine ciddi femoral kemik
rezorbsiyonlar n n, periprostetik kr k gedinlerin,
oncesinde Girdlestone prosediri uygulanhas-

meydana gelebilecek kemik kay plar n azaltmas talar n ve pertrokanterik veya subtrokanterik K r k

gibi dnemli avantajlar mevcuttdr.

Kolstad 1994 ylnda primer total kalca
artroplastisi sonras proksimal femur k rolu an

22 hastann 23 kalcas na revizyon artroplastisi

uygulam ve ameliyatlar n n dokuzunda Wagner
SL femoral stem, derlerinde ise konvansiyonel
protez kulland bir seriyi yay nlamtr. Femoral
krklarn timi kaynarken, konvansiyonel protez
kullan lan hastalardan yedisinde aseptik gewve
nedeniyle tekrar revizyona gidilnir. Wagner

femoral stem kullan lan hastalarda herhangi bir

problem yaanmam t r.*

Ayr ca Kolstad ve ark. Wagner femoral stem
ile revizyonlarda birka¢ ay icerisinde femoral ke-
mik defekti olan boélgelerde h zla yeni kemik olu-
umu meydana geldini gdzlemlenmitir.®

Uzun dénem takiplerde olabilecek k r klar n
tedavisinde de distal Kkilitli protezler kullan Imak
tadr. Yal hastalarda periprostetik krk sonras
yap lacak revizyonlarda uzun stemli (distal
fiksasyon salayan) Wagner revizyon stemleri
stabil ve baar | sonuclar vermektedfrwagner tip
femoral komponent ile revizyon cerrahisinde bile
olu an periprostetik k r klar orta donemde sorun-
suz kaynamaktadr.

Bohm ve ark femoral revizyon cerrahisinde
k sa donemde aseptik geme, periprostatik k -
rk, osteoliz ve enfeksiyon ac¢sndan ksa

28

yal

oto stabiliteyi salad

hastalar n
onermi tir.*°

revizyonlar nda kullan Imas n

Sonug
Ozellikle proksimal destek kayb olan femurda

tuma poroz kapl ve distal femurla uyumlu protezler

Onerilir. Biz bu amagla olgular m zda Sementsiz
Diafizer Oto Kilitlemeli Protezleri tercih ettik vigi
sonuglar ald k. Bu protezlerin gévdesi 2° a¢l| ve
konik ekildedir, ayr ca protezlerde boylamsal konik
ekillerde teller mevcuttur, boéylece stabil bir
medullar fiksasyon elde edilntir.

Protez bu 6zellii ile ylksek oranda rotasyonel
icin uzun dénem dayan Kl -

I 6nemlidir. Orta doénem takip sonuclar m z bize
uzun donemde de iyi sonuclar alacaz du Un-

durmektedir.
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Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis:

A Report of Three Cases
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Abstract

Ozet

Fungal peritonitis is a serious complication fotig@ats under-
going continuous ambulatory peritoneal dialysis FDA. This retros-
pective study evaluates the clinical findings arghtnent of thre
patients with chronic renal failure undergoing CABBd had fung
peritontis episodes at least once. In all cases the ggesisonsibl
for the peritonitis, were non-albicai@andidaspecies; all three h
history of bacterial peritonitis and were undeiilziotic therapy; all c
them also had co-morbid diseases like diabetestuselnd conges-
tive hearth failure. Other common finds were hipoalbuminemia &
anemia. Thy responded well to intraperitoneal fluconazolerapy
In two patients, remaining catheter in situ causedirrence of fung
peritonitis..

Key Words: Peritoneal dialysis, fungal peritonitis, candida

Turkish Medical Journal 2007, 1:30-33

Fungal perionit (FP), slrekli ayaktan periton diyalizi (SAF
program nda olan kronik béek yetmezIikli hastalarda nadir goril
ancak fatal sonuglanabilecek bir komplikasyonduz Bu cal ma-
m zda klini imizde izledi imiz U¢ fungal peritonit vakas n ele alc
Her ug¢ olguda da etken non-albicans candida iditdogyel peritoni
nedeni ile antibiyotik tedavisi alt nda iken FPigeli ti; bir 6ncek
peritonit etkenleri gram negatif bakterilerdi; dibs mellitus
konjestif kalp yetmezlii gibi e lik eden dahili poblemleri vard
Hastalarda saptanan bir di ortak nokta hipoalbuminemi ve anesnil
rinin olmas idi. Flukonazol ile yap lan intrapeniteal tedaviye yar
alnd. Ancak periton diyaliz katateri cekilmeditakdirde funge
peritonitin tekrarlad saptand .

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, fungal peritonit, kandida

eritonitis is a serious complication for pa- patients with chronic renal failure (CRF) under-
tients undergoing continuous ambulatory going CAPD and had fungal peritonitis episode
peritoneal dialysis (CAPD) and it is asso- at least once. All of the patients were admitied t
ciated with important morbidity and even mortali- hospital, Ankara Training and Research Hospital,
ty. Fungi species are responsible for 1-15% of allin 2004 and monitorised in our ward, Clinical

episodes of peritonitis? Although fungal peritoni-

Microbiology and Infectious Diseases Depart-

tis is uncommon, it can be life-threating and usual ment.

ly requires immediate catheter removal and mod-

ifying modality to hemodialysis.

This retrospective study evaluates the clini-
cal findings, treatment and follows up of three

Yaz ma Adresi/ Correspondence: Zeliha KOCAK, MD
Ankara Training and Research Hospital
Department of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases,
Ankara, TURKEY
drztufan@yahoo.com
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Case |

A 50-year-old male patient with three years
diagnoses of CRF and undergoing CAPD for the
last one year, presented with abdominal pain, nau-
sea and cloudy peritoneal effluehie had been on
follow up for diabetes mellitus for ten years. Téner
was no fever on his pyhsical examination, vital
signs were normal, but he had abdominal tender-
ness. Laboratory findings were as follows: Hb: 7,8

Turkish Medical Journal 2007, 1
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g/dL, Htc: 22%, WBC: 12.200/min ESR: 140 qid IP and gentamicin 16 mg qid IP were admi-
mm/h, Ca: 8,1 mg/dL, P: 5,9 mg/dL, urea: 98 nistered. Escherichia coliwas identified from

IU/L, creatinin: 6,7 mg/dL, total protein: 5,8 g/dL the effluent culture. Candida eusophagitis was
albumin: 2,8 g/dL. Other biochemical findings found at the endoscopy which was performed for
were within normal ranges. The effluent WBC the hematemesis. On the fifth day of therapy,
count was 33,440/mhwith 95% polymorphonuc-  NAC was identified from the effluent culture.

lear leukocytes (PMNL).Enterobacter cloacea She had acute myocardial infarction at the same

and Klebsiella pneumoniaevere identified from  gay and died before the initiation of antifungal
effluent culture and gentamicin 20 mg qid intra- therapy.

peritoneal (IP) therapy was commenced. On the
fourth day of therapy, a control culture was per- Case lll
formed for the persistant sypmtoms and non- A 55-year-old male patient who had diagno-
albicanscandida (NAC) was identified from the sis of CRF for two years and undergoing CAPD
effluent. Therefore fluconazole 50 mg qid IP was for six months, presented to our outpatient clinic
added to present therapy. Gentamicin therapy wagvith abdominal pain and cloudy PD effluent. He
completed to 21 and fluconazole therapy to 14had previous history of coronary heart disease,
days and the patient was discharged. Because theongestive heart failure, chronic obstructive pul-
patient responded to therapy, the peritoneal dialy-monary disease, chronic venous insufficiency and
sis (PD) catheter was not removed. However, thean inappropriate warfarin usage history. He had
patient presented again with the same complaintexperienced two gram negative peritonitis epi-
one month laterKlebsiella pneumoniawas iden-  sodes in last six months while he was under
tified from the effluent culture and gentamicin 20 CAPD. Physical examination revealed diffuse
mg qid IP was administered. On the fifth day of abdominal tenderness and a positive rebound. In
therapy, NAC was identified again from the con- addition, the PD catheter entry site was found
trol effluent culture and the same dose as befor%dematous and hyperemic_ Essential |ab0rato|fy
was administered. In his this episode the patientﬁndings were Hb: 9.7 g/dL, Htc: 31%, WBC:
had tunnel infection while he was under therapy. 11.900/mm, urea: 128 mg/dL, creatinin: 8.1
So the PD catheter had to be removed. The patien,l;ng/dL total protein: 6.8 g/dL, albumin: 2.7 g/dL,
got well and was discharged after 14 days of ther-;p1T: 85 seconds and PT: 37.5 seconds. Other
apy. biochemical findings were within normal limits.
The PD effluent was bloody and microscopic
Case Il examination disclosed 870/mMmWBCs (90%

A 75-year-o|d female patient with CFR un- PMNL) and 2000/mrhred blood cells. After col-
dergoing CAPD admitted with the complaints of lection of blood and PD effluent cultures, cefazo-
fatique, abdominal discomfort and cloudiness of line 250 mg gid IP and gentamicin 16 mg qid IP
the effluent. She was under CAPD for four therapy was initiated. NAC was identified from
months. She also had type 2 diabetes mellitusthe PD effluent culture and the therapy was mod-
coronary artery disease and hypertension. Geneified to fluconazole 50 mg qgid IP. While he was
ralised abdominal tenderness, positive reboundon the antifungal therapy, a dental abcess was
and pretibial edema were remarkable on herfound and ampicillin-sulbactam 2 gr qd IV added
physical examination. Pertinent laboratory find- to his therapy. Three days after the startment of
ings were Hb: 8.5 g/dL, Htc: 80.4%, WBC: fluconazole, the WBC count of the effluent de-
21.800/mm, ESR: 124 mm/h, urea: 88 mg/dL, creased to 230/mi However, on fifth day of
creatinin: 4.4 mg/dL, total protein: 4.6 g/dL, flucanazole therapy an increase in the WBC count
albumin: 1.7 g/dL. The effluent WBC count was Of the effluent was noted and NAC was identified
2800/mnt with 95% PMNLs. Cefazolin 250 mg again from the PD effluent culture. Therefore
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CAPD catheter had to be removed. His renal re-tors predicting technique failure and mortality
placement therapy was modified to hemodialysis.factors. They defined the mortality factors as
With 14 days of fluconazole therapy his peritoni- presence of abdominal pain, bowel obstruction
tis was cured and he had been discharged. He hadnd histroy of antibiotic use within preceding 3
died three weeks after his discharge due to ammonths. In addition to these remaining, catheter

acute myocardial infarction. in-situ is associated with technical faildr&lost
agree that early catheter removal is essential for
Discussion successful eradication of FP and some have ar-

Fungal peritonitis is a rare but serious com- gued that it may be the only therapy needed. Be-
plication of CAPD, which may lead to fatality. cause of that, catheter removal as well as antifun-
Observational studies suggest that fungal peritoni-gal therapy is essential if cure is to be achived i
tis (FP) accounts for approximately 3% of all most cases.
peritonitis episodes. The mortality rate varies
from 5% to 53%, while drop-out from CAPD
occurs in up to 40% of the patiehtsnd usually
requires replacement of CAPD with hemodialysis.
Candidaspecies were the most common causative

Amphotericin B (IP or IV), fluconazole (pe-
roral or IP), itraconazole, voricanozole, ketocona-
zole, 5- flucytozine were used alone or in combi-
nation therapy as antifungal druty$’° For our
patients, fluconazole 200 mg daily IP, was admi-
agents for the FP, accounting for 89.3% of epi- yistered. One of the patients died the day she had
sodes as sole pathogen. Amarandidaspecies,  peen diagnosed as FP; one of them responded the
NAC is at 53.6% were more common th@an-  antifungal therapy but died later because of cardia
dida albicans at 35.7%. problems. Older age, history of recurrent peritoni-

There are no exact predisposing factors de-tis episodes, diabetes mellitus, anemia and hipoal-
termined for FP in patients undergoing CAPD. buminemia were the patients’ comorbid findings.
However, recently it was reported in the literature In two patients, catheter had to be removed as well
that 61-95% of FP patients had received broad-2s the antifungal therapy.

spectrum antibiotics within the preceding mofith. In conclusion, these three cases highlight a
* Prasad et al. reported in their study that FP wasare but potentially life threatening complication

more frequent in patients who had bacterial peri-of CAPD. If there is recurrent peritonitis episodes
tonitis before, than the others and mortality rate and a poor response to antibacterial therapy fun-
was higher in patients with abdominal pain, fever gal peritonitis should be suspected. For the suc-
and remaining catheter in-situKaitwatcharachai  cessful management of fungal peritonitis beside
reported in his study that FP is especially seenthe antifungal therapy, catheter removal is rec-
after Gram negative peritonitis episodes. ommended.

In our study, all of our patients had a history
of bacterial peritonitis and FP episodes were de-
veloped while they were under antibiotic therapy. = g patients. Perit Dial Int 2005:25:207-22.

Also all bacterial pathogens responsible for the2. Bren A. Fungal peritonitis in patients on continuansbu-

peritonitis were Gram negatives. latory peritoneal dialysis. Eur J Clin Microbiol &tt Dis
o 1998; 17: 839-43.
The treatment of FP is difficult because the 3. Goldie SJ, Kiernan-Tridle L, Torres C, et al. Fuhga

fungi form a biofilm on the surface of the silastic peritonitis in a large chronic peritoneal dialypispula-

catheters that reduces the penetration of antifun- tion: a report of 55 episodes. Am J Kidney Dis
. . 1996;20:396-411.

gal agents. Wang et al. divided the factors, which

. . . . 4. Michel C, Courdavault L, al Khayat R, Viron B, Roux P,
leads to failure in therapy of FP patients into-fac Mignon F. Fungal peritonitis in patients on pergahdi-
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Juguler Ven Bulb Divertiktlt
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Abstract

Juguler bulb divertikulum olduk¢a nadir gorilen gergek
ven6z anomalidir. Juguler divertikulum juguler butbpetr6z kemilet
posteriora, stiperiora ve mediale géresi sonucu olur. Semptom-
lar juguler divertikulumunboyutlar na ve genii ine bal olarak
olu ur.

Temporal kemik ylksek rezolisyonlu BT ve manyegikanans
gorintiieme tetkiklerinde; sol juguler bulbda mediale, pdsta ve
internal akustik kanala deu uzanm gosteren geteme ve
divertikller yap lanma gozlenen ani sensirdral iitme kayb ola
20 ya nda erkek olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven, divertikulum.

Turkish Medical Journal 2007, 1:34-36

Jugular bulb diverticulum is an extremely rare,etruenou
anomaly. Jugular diverticulum is an quauching of jugular bulb th
extends superiorly, medially and posteriorly in thetrous bon
Presenting ayptoms depend on size and extension of ju
diverticulum.

A 20 years old male patient admitted with suddewelbpec
sensoryneural deaffness. An enlargement and a diverticsttactur:
on jugular vein bulb lying medial, posterior andeimal acousti
channel was determined at temporal bone HRCT sodrbane MF
scans.

Key Words: Jugular vein, diverticulum

uguler bulb (JB) sigmoid sinlsi ve internal
juguler veni birbirine baar.? Pozisyonu ve
bUyukli G farkl | klar gosterir. Yiksek yerle-
imli JB temporal kemikte en s k goérilen varyas-
yondur?® Juguler divertikulum (JD) oldukca nadir
gorilen gercek bir venéz anomalidit.JD biyiik-
I0 O ve cevre yap larla olan komdu una gore
bulgu verir.

Olgu Sunumu
20 ya nda erkek olgu ani sensoéryonorait-i
me kayb (SNK) ile bavurdu. Olguda tinnitus ya

bulbda mediale, posteriora ve internal akustik ka-
nala doru uzanm gOsteren getéme ve
divertiktler yap lanma gozlendi (Resim 1,2,3).

Tart ma

Yuksek yerleimli juguler bulb (YYJB) genel-
de sada gorilir Orta kulak kavitesine protrude
oldu unda, klinik muayede pulsatil mavi kitlek-
linde gorulur. Oval pencereyi ya da kemik zinciri
etkileyerek iletim tipi iitme kayb na ve tinnitusa
yol acabilir?® YYJB'nin internal akustik kanal
duzeyine ulamas translabirint cerrahi yolu Uze-

da vertigo saptanmad . Otoskopik muayenede patofinde bulunmas nedeniyle 6nemlidirJD ise
lojik bulgu gdzlenmedi. Cekilen temporal kemik juguler bulbun petr6z kemikte stperiora, mediale

yuksek rezolisyonlu BT (YRBT) ve manyetik
rezonans gorintilemede (MRG); sol

Yaz ma Adresi/ Correspondence: Dr. Aynur TURAN
Ankara E itim ve Ara t rma Hastanesi
ANKARA
aynur_turan@yahoo.co.uk
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ve posteriora dau irregiiler geniemesidir*®

juguler Orta kulak kavitesine protrude olmadhdan ge-

nellikle otoskopik muayenede gorilmez. Yaln z
goriintilleme yontemleri ile tespit edilebfliBizim
olgumuzda da inceleme srasnda solda juguler
bulbun petr6z kemikte posterormediale gkme-

si dikkati cekti.

Turkish Medical Journal 2007, 1
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Resim 1. A-D.Sol juguler bulbda gerlieme ve solda jugul
bulbla balant| olan, posteriora ve mediale da uzann
gostererk; internal akustik kanal posterioruna @a; jugule
divertikulum.

Resim 2.A-B. Koronal BT kesitinde sol juguler bulbdeg-k
mik yapda incelme ve ekspansiyona neden o
posteromediale uzan m gosteren divertikiler forrasy

Dural vendz yap lar ve juguler ven sk do-
minant olmas na ranen, JD en sk solda gori-
lur?*"® Kadn erkek oran 3:1'dir. En sk 6.
dekadda gorilif®’ Ancak bizim olgumuz 3.
dekadda erkek hasta idi.

Semptomlar JD’nin buydkliu ve uzan m ile
ilgilidir. »" Kohlea, posterior semisirkiiler kanal,

endolenfatik kese, internal akustik kanal (1AK),
vestibiler akuadukt ve fasiyal sinir etkilenebilir.

Turkish Medical Journal 2007, 1

SNIK, vertigo ve tinnitus gorilebilit®® IAK ve
posterior semisirkiller kanaln etkilenmesi ile
SNIK, endolenfatik kese ve vestibuler akuaduktun
etkilenmesi ile de tinnitus ve vertigo gibi Meniere
Hastal benzeri semptomlar ortaya ¢ KerBizim
olgumuzda ani bdang ¢l SNIK d nda semptom
yoktu.

Temporal kemik vaskiler yap lar temporal
kemi in YRBT inceleme tekni ile kolayl kla
de erlendirilebilir. JD’nin standart spin MRG’de
anormal ak m paterni yoksa tipik gorinttisi yoktur.
MRG venografide bu anomali demonstre edilebi-
lir.?

JD tedavisinde cerrahi yaklen n genelde yeri
olmasa da Jahrsdoerfer ve ark. VIII. Sinir semp-
tomlar n n, vertigo ve tinnitusun tedavi edilebildi

ini gdstermitir.*

Ay rc tanda YYJB, juguler bulb yoklwnda
gorilen alternatif drenaj veni, juguler foramen ve
petroz apeks lezyonlar dintlmelidir. Glomus
jugulareden kemik yap da destriksiyon yoklile
ayr labilir. Ayr ca dizgin konturu ve JB ile de-
vaml | k gbstermesi tan sal 6nem ta

Sonug olarak; JD’nin konjenital bir anomali olup
stabil mi yoksa ilerleyici bir stire¢ mi oldu konu-
sunda heniiz kesinimi fikir birli i yoktur. Olgula-
rn takibi ile bu daha net olarak ortaya konabilece
tir.”? Ancak bu anomalinin tespitinin operasyon s ra-

Resim 3 A-D. Proton dansite (A-B) ve T2 alkl (C-D)
goruntilerde; sol juguler bulbda ve posteediale uzan
gdsteren genieme ile uyumlu, sinyalsiz, divertikilasyon.
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snda kanama ve olas cerrahi komplikasyonlar n

onlenmesi a¢ s ndan 6nemi olduag kt r>*
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Abstract

Fakoemdilsifikasyonla lens cerrahisi ve kiicik kesigerle tiri-
lebilen katlanabilir gozici lenslerin gelirilm esi, katarakt cerrahisin
onemli bir gelime olmakla birlikte, bu lenslere ait komplikasym
da bildirilmektedir. Bir tir katlanabilir gdzidens kulland m z iki
komplikasyonsuz fakoemuilsifikasyon cerrahisi uygulan z olgu-
muzda, post operatuar dénemde saptadz katlant izleri 6nemli bi
sorun olarak dikkatimizi gekmtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemduilsifikasyon, gozici lens,
viskoelastik ndater

Turkish Medical Journal 2007, 1:37-40

Catar@t surgery with phacoemulsification and usage
intraocular foldable lenses that can be implantedsinall incision
are important developments in cataract surgery. dvew
complications of these foldable lenses have alsm beported. He
we have notied postoperative cracks in the foldable lensesr
important complication in our two cases with othise
uncomplicated phacoemulsification surgery.

Key Words: Cataract, phacoemulsification, intraocular lens,
viscoelastic substance

atarakt, dinyada tedavi edilebilen korluk

nedenleri aras nda ilk s rada yer almakta-

d r.! Fakomiilsifikasyon ile katarakt cerra-
hisi ve kicuk kesiden yerlgrilebilen goézici katla-
nabilir lenslerin gelitirilmesi, Uphesiz t ptaki
memnun edici 6nemli gelnelerden birisidir. Kata-
rakta bal gérme azl ya da korltd olan milyon-
larca insan, bu gelinelerden faydalanmaktad r.
Katlanabilir lens, g6z d nda katlanarak, yakl& 4
mm'lik kiicik kesiden yerldiriimekte, takiben lens
kapsulu icinde kendilinden ac larak normakklini
almaktad r (ekil 1). Klclk insizyonla yap lan kata-

rakt cerrahisinin, sitirasyon gerektirmemesi, daha

cabuk yara iyilemesi salanmas , daha az astigma-
tizm geliimi ve cerrahi srasnda 6n kamarann
daha iyi kontrolU gibi bircok avantajlar bulunmak-
tad r?® Bunun yan nda, der rijid konvansiyonel
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Ankara Atatirk E itim ve Ara t rma Hastanesi
1. Goz Klini i, Bilkent, ANKARA
aysegulkaltintas@hotmail.com
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lenslerde olduu gibi, katlanabilir lenslerin gézden
¢ karlmas n bile gerektirebilecek komplikasyonlar
da bildirilmektedir:*

Dislokasyon, desantralizasyon, yarkens gu-

cu hesaplanmas , gozici lens kalsifikasyonu, optik
aberasyonlar ve kamma gibi problemler, en sk
lens ¢ karlmas n gerektirecek komplikasyonlar
aras nda gecmektedir’ Klini imizde, katlanabilir
bir tir gozici lens cinsinde iki hastam zda rastlad

m z ve daha 6nce bu cins lenslerde gozleindi
dair herhangi bir literatlr bulamadm z katlant
izleri de 6nemli bir komplikasyon olarak dikkati-
mizi cekmi tir.

Olgu 1

63 ya ndaki erkek hasta, sol gézde gérme az-
I ikayeti ile bavurdu. Hastan n gérme keskin-
likleri, sol gbzde -4.50 - -1.25 aks 110 ile 0.28,
g6zde, -4.00 - 1.25 aks 90 ile 0.3 idi. On segment
muayenesinde save sol lenste nuikleer skleroz
saptand ; dier 6n segment olumlar normaldi.
Fundus muayeneleri her iki gbzde ddd .
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Hastann sol gozine, 3 mm'lik insizyonla rinde dei iklik olup olmayaca n de erlendirmek
fakoemuilsifikasyon ile komplikasyonsuz bir katarakt icin hasta takibe alnd. Ancak hasta kontrollerine

ekstraksiyonu uyguland . Gozici lensin yetildece- gelmedi.
i kapsuler (bag) alan %1.4'luk sodyum hyaluronatla
dolduruldu. Korneal insizyon 4 mm'ye geletildi. Olgu 2
Katlanabilir gozici lens, katlama forsepsi ile fuy 73 ya ndaki bayan hasta, sagézde bulan k

lensin goz icinde kontrollii ve diizgiin ag Imas ,igin gdrme ikayeti ile bavurmu tu. Gi?rme keskinlikle-
katlama alannn ortas na, ayn viskoelastik madde': S&@ 992de-1.50-3.75 aks 100 ile 0.2, solda +0.25
uyguland . Katlanabilir gézici lens (+25.0 D Matrix *1-25 aks 65 ile 0.6 idi. On segment muayenesinde
Acrylic, Model: 401, SN: 163J0767), kapsul igine S3da daha fazla —olmak —uzere bilateral
yerle tirildi. 4 mmlik insizyon dengeli tuz solusyonu  KOrtikontikleer kesafeti mevcuttu. [@r olu umlar
(BBS) ile i irilip, sutrasyonsuz olarak yara dudak- normaldi. Fundus muayeneleri ddd . Hastan n

lar kapat Id . Postoperatif birinci giin, sgbz gorme ia kgbzdiki g('jrmhg _af)l, .igi.n, Ifakgem[]lsiflikasyon K
keskinli i tashihle 0.3, okuler tansiyonu 18 mm Hg '? atarat cerranisi birinci olguda uygu anan-te
nikle uyguland . On kamara ve kapstler bag %1.4

iken, 6n segment muayenesinde orta derecede dde .

"g . _y . . L ”Hk sodyum hyaluronatla dolduruldu. Katlanabilir
kornea, duzenli pupil ve intraokller lens Uzerinde | . ; . - .
gozici lens, goz dnda, implantasyon icin geti-

pupil alan nda orta hatta katlant izleri (Resim 1) "% | . .
e . . rilmi  6zel kartuuna yerletirildi. Lensin ortas na
gorulmekteydi. Hasta, topikal damlalar (deksa-
o - - . 9%2.4'luk sodyum hyaluronat uygulan p karkapa-
metazone, ofloksasin, sikloplejin ve %5’lik NaQ# i - L
. . . - tld. Kartuun ucu 4 mm’lik korneal insizyondan
taburcu edilip takibe alnd. Bir hafta sonra gérme . . . -
sokulup, lensin kartuicinde yavaca ilerlemesini

tashihle 0.6 olup pupil orta hatt nda lens Uzerinde . e
katlant izi d imektevdi. Topikal dek ; salayacak arka vida yavea dondirdldd. Lens
atlant izi devam etmekleydl. Topikal 0ekSamelazon . 59 5 Matrix - Acrylic  Model: 401, SN:

d ndaki da_m'a'g,rht‘es"di,' Polftt"p b""l‘("‘hayda laSta' 058J1105), kapsiil igine yertgildi. Yara dudakla-
hn gormesi tashihle 0.8%e ¢kt, ancak, hastaamhar r, sutirasyonsuz, BSS enjeksiyonu ileirilerek

| kta gorme netliinin azl ndan ve k kamamala- kapat Id . Postop birinci giin hastan n sz gérme

rnn yo uniu undan yak nmaktayd. Blyomikros- oqyinii i tashihle 0.3 olup, 6n segment muayene-
kobik muayenesinde lens Uzerindeki katlant izteri sinde, gozici lens tizerinde katlant izleri saptatm

minimum pigment birkkimi gozlendi. Hastaya ilave (resim 2). Fundus muayenesi normaldi. Hastaya ilk
bir tedavi uygulanmad . Erken dénemde gozici 'ens'nolgudaki postop tedavinin ayns uyguland . Bir

de i tirimesine yonelik invaziv bir giimden 6nce  nafta sonra gorme tashihle 0,5 olup katlant izleri
pigment birikiminin azalmas ile hastan ikayetle-  jevam etmekteydi. Postop birinci aydaki kontrolde,

Resim 1 Olgu 1'de gézlenen g6z ici lenste lorizontal katta Resim 2 Olgu 2'de gdzlenen goz ici lensteki katlama izini
izi. pigmentasyon.
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lens Uzerindeki katlant izinin aynekilde sebat
etmekte olduu izlendi.

Tart ma
Katlanabilir lenslerle de konvansiyonel lens-

viskoelastik (BD Visc) kullan Imt. Ancak, olgu-
lar m zda kullan lan katlanabilir lensler, Mamalis
ve ark.nn serisindeki gibi silikon materyalden
olmay p, akrilik materyalden dretilrtir. Bu lens
tird icin, kondroitin silfat ve hyaluronat stlfat

lerle de gozlenebilen, dislokasyon, desantraliza-i¢eren viskoelastik maddeler dhdaki viskoelas-
syon, yanl lens gucl hesaplanmas, gozici lens tiklerin kullan Imas gerektii bildirilmi tir. Bu

kalsifikasyonu, optik aberasyonlar ve kama
gibi komplikasyonlar bildirilmitir.**

Bu tir post-operatuar komplikasyonlar n azal-

t labilmesi icin, ideal bir katlanabilir lens, 4.00m

nedenle, lens katlanmas ve g6z icine implan-
tasyonu s ras nda, sadece sodyum hyaluronat ice-
ren viskoelastik madde kullan Inr.

Birinci olguda lens forsepsi, ikinci olguda kat-

veya daha kiigiik bir insizyondan gegebilecek kadadama forsepsi ile olmak tzere, her iki olgumuzda

k vr Ima 6zelli ine sahip olmal ve g6z icine girdi-

inde de katlanma 6ncesi, orijinal yap s na donebi-

lecek ekilde fiziksel haf zas bulunmal dr. Lens,

farkl katlama teknikleri uygulanm olmas, bu
nedenle s6z konusu katlama bolgesine uyan c¢izgi-
lenmelerin, katlama tekniile ba lant| olmamas

katlanma, pensle tutma gibi fiziksel etkenlerden gerektiini di dndirmektedir. Kullan lan viskoe-

etkilenmemeli, optik saydaml| bozulmamal d #°

Baz katlanabilir lens tirlerinde (tek parca si-
likon plate-haptik-geni delik dizayn ve silikon
polyimide-haptik), katlanma ve yerklgrme s ra-

s nda sert lenslere gore daha fazla hasaredph

di i belirtiimektedir? Katlanabilir lenslerin kat-
lanma ekli, forseps ya da kartla implante edile-
bilmeleri, farkl mekanik hasarlara yol acabilmek-

lastik madde, uygulanan lens i¢in 6nerilen madde
olan sodyum hyaluronatt r. Bu durumda, katlant
alanlar ndaki ciziklerin, viskoelastik maddenin
kimyasal yap s ndan kaynaklanmas mumkin go-
rilmemektedir. Ancak klinik uygulamalarda, farkl
konsantrasyon ve farkl molekll buytkiinde
sodyum hyaluronat iceren viskoelastik maddeler
kullan Imaktad r'* Bu farkl | klar, ayn kimyasal

tedir. Forsepsin cerrah taraf ndan daha fazla-s k| yap ya sahip viskoleastiklerin, farkl fiziksel dze

mas, ortada katlanma izine neden olabilirken;

kartu a iyi yerle tirilmemi bir gbzici lens, vidan n
dondurdlmesiyle gerceklen ilerleme sras nda
mekanik hasara wayabilir>*° Visko elastik mad-

liklere sahip olmas na neden oluki olguda gor-
di Umiz katlanmaya ba cizgilenmeler %1 yeri-
ne %1.4’l0k olan, yiksek konsantrasyonlu sodyum
hyaluronattan kaynaklanabilir. Der viskoelas-

deler viskozite, elastisite ve pseudoplastisitel gib tiklerle, bu tir katlanabilir lenslerin birlikte Ka-
reolojik ozellikleri sayesinde kapsiloreksisin ger- n m na ait tecriibemiz bulunmamaktad r. Literatir-

cekle tirilmesi, lens implantasyonu i¢in alan olu
mas , katlanabilir lensin dizenli ve kontrolli ac |
mas nn salanmas, endotel koruma o6zellikleri

sayesinde g6z ici cerrahilerin kac nlmaz birer

parcas d 2 Bunun yan nda katlanabilir lensler
Uzerindeki catlaklar n olwmunda kullan lan vis-
koelastiklerin de rolu olabilece bildirilmi tir.
Mamalis ve ark® 30 olguluk serilerinde, sodyum
hyaluronat ile yap lan cerrahilerde, silikon katan
bilir materyaldeki lenslerde, %98.1 gibi yuksek bir
oranda, farkl fiziksel seviyede catlak izlenidi
bildirmi , baz viskoelastiklerle bu catlaklar n
olu ma riskinin azalt labileceni savunmulard r.
Bizim olgular mzda da benzerekilde, cerrahi

de konsantrasyon farkl In n lens lzerinde catlak
olu umuna etkisi tzerine herhangi bir bilgiye rast-
lamad k. Bu konu bir ararma konusu olabilir.

Hastalar n erken postop muayenelerinde ciddi
bir gorsel problem saptanmanmolmakla birlikte,
takiplerinde katlant bolgesinde hicresel birikim,
pigmentasyon olwmu, optik aberasyon problemle-
ri tolere edilemeyen, k yans malar, kontrast du-
yarll k azalmas, monokiler diplopi gibi lensin
¢ kart Imas n gerektirebilecek potansiyel risk fak

torlerinin olabilecei g6z 6niinde bulundurulmal d r.

Gozici lens lzerindeki katlant izleri, ilk has-

tamzda k saclmas ikayetine neden olurken,

sras nda %1.4'luk sodyum hyaluronat iceren bir ikinci hastam zda subjektif bir sorunla kda |-

Turkish Medical Journal 2007, 1
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KATLANAB L R GOZG LENSLERDE KATLANTI Z

mam tr. Yani lens Uzerindeki katlantlar gérme 3.

aks Uzerindeki yerlerine ya da hastalar n 6zedlikl
rine gore subjektif sorunlara yol acabilirler. Hast
larda sadece objektif bulgular s6z konusu olohu

da, yan yaknmalar olmakszn katlant iziyle

kar la Imas durumunda, bir giiim yapmadan

hastalar izlemek daha uygun olabilir. Yak nmalar

olan hastalardaysa erken donemde takiayetle-

rin sebat etmesi durumunda goézici lensin cerrahi
olarak ¢ kar Imas gibi tercihler énimiize gelecek- 6

tir. Duzeltici bir cerrahi, katlant izlerinde olidé-

cek bir dizelmeye izin verecek kadar uzun, ancak

a r fibrozis ile gozici lensin ¢ kar Imas n zorla

t rmayacak kadar yak n bir donemde planlanmal -

d r. Bu da hastalar n yak n takibini gerektirir.

Sonug olarak, detayl bir preoperatif muayene, 8.
hassas bir bicimde lens giict 6lgimd, iyi bir cerra-
hi teknik ve ekipman n yan sra, katlanabilir lens
materyalinin Uretim dizayn standartlar n n yiksel-
tilmesi, farkl konsantrasyon ve kimyasal yap daki
viskoelastik maddelerin ozelliklerinin daha detayl
aratrlmas bu tir komplikasyonlar n n 6nlenme-

sinde onemli faktorler olarak diiniilmektedir.
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Varfarin Tedavisine Ba
Meme Nekrozu Olgusu

| Olarak Geli

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
en K smi

PARTIAL BREAST NECROSIS DUE TO WARFARIN THERAPY

Dr. Ay egul KARALEZL \®Dr. Ebru engil PARLAK? Dr. H. Canan HASANOLU?

8GO Us Hastal klar Klinii, Ankara Atatiirk Eitim ve Arat rma Hastanesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Meme nekrozu warfarin tedavisinin nadir bir kompkionu-
dur. Varfarin tedavisi alan hastalar n %0@1‘inde cilt nekrozu \
bu vakalar n %10-15'inde meme nekrozu ortaya ¢ kar.

52 ya nda bayan hasta sgo Uste ¢an b cak saplanr tarz
ar ikayeti ile acil servise bavurdu. Pulmoner embagii tan s ile
yap lan bilateral alt ektremite ventz Dopler ultada sa alt
ekstremite derin vendz sistemde subakut sureciebiie ile uyuml
lezyon tespit edildi. Hastaya dik molekul a rl kI heparin ve ard n-
dan varfarin tedavisi band . Varfarin tedavisinin 3. giininde hasta-
nn sa memsainde arl ekimotik lezyon ve ard ndan hemol
meydana geldi; varfarin hemen kesildi. Protein C Sediizeylel
normaldi. Varfarin édavisi kesildikten 3 gin sonra sanem
inferiorunda 6x8 cm boyldr nda ¢evresi hiperemik nekrotize
tespit edildi. Hastaya plastik cerrahrafindan parsiyel mastekto
operasyonu yap Id .

Sonug¢ olarak varfarin tedavisinin birgcok yan ethiisi yannde
meme nekrozu da olabilecei dii untlmelidir. Protein C ve S eksik-
li i olan hastalarda daha dikkatli davran Imal vefamn tedavisinil
yuksek dozlar ndan kag n Imal d r.

Anahtar Kelimeler: Meme nekrozu, varfarin, derin ven trombozu

Turkish Medical Journal 2007, 1:41-43

Breast necrosis is very rare complication of wamfaNecrosi
of the skin occurs in 0.0Q-1% of patients treated with warfarin i
breast involvement exists 10% to 15% of this cases.

Fifty two years old woman admitted tbe emergency servi
with a sudden right chest pain. She were hospéalizith prediago-
sis of the pulmonary embolism. Subacute thrombesis determine
on right leg by Doppler ultrasonography. Low molecuweigh
heparin and then warfarin therapy wstarted to the patient. Pair
ecchynosis and hemorrhagic lesion occurred in the piédiengh

breast on therg day of therapy. Warfarin therapy was stopped i
mediately. Prtein C and S values were normal. 3 days later 8fdr
sized peripherally neotic area was seen in the right breast's inf
part. Plastic surgeons applied partial mastectomy.

As a result; we have to retain that besides meltiitle effec
of warfarin therapy, breast necrosis can occur.Haie to pay atte
tion in Protein C ad S deficient patients and also avoid from
charging warfarin doses.

Key Words: Breast necrosis, warfarin, deep venous thrombosis

arfarinin major etkisi intrensek p ht laa

mekanizmalar n n inhibisyonudur; 0&zel-

likle K vitamini ba ml faktorler olan 10,
9, 8 ve 5'in hepatik sentezini inhibe edeBenel-
likle pulmoner emboli, derin ven trombozu,

dir.! Varfarinin neden oldw meme nekrozu ¢ok
nadir bir komplikasyonduf.

Olgu Sunumu
52 ya nda bayan hasta 4 gundir sgo Uste

miyokard enfarktist ve valvuler kalp cerrahisinde olan b ¢cak saplanr tarzdara ikayeti ile acil ser-

kullan1r.? Genel komplikasyonlar hemoraji ve

vise bavurdu, 6zge¢minde diabetes mellitus ve

kanama diyatezidir. Nadir koplikasyonlar ise cilt hipertansiyon olan hasta pulmoner emboli 6n tan s
ve subkutan dokuda nekroz ortaya ¢ karabilmesi-jle klini imize yatrld. Hastaya yap lan bilateral
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alt ektremite ven0z Dopler ultrasonda salt
ekstremite derin vendz sistemde subakut sirecte
trombis ile uyumlu lezyon tespit edildi. Hastaya
du ok molekdl arlkl heparin ve ardndan
varfarin tedavisi bdand . Varfarin tedavisinin 3.
guninde hastan n samemesinde al ekimotik
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lezyon ve ard ndan hemoraji meydana geldi, he-itibaren 48-72 saatte tamamlan r. Histolojik de
men varfarin tedavisi kesildi. Hastan n memesine iklikler fibrinoid nekroz veya damarlarn
herhangi bir travma mevcut déli. Laboratuvar  trombozu ve duktal epitelyal deskuamasyon ve
testlerinde INR 3.9, Hb 8.45 g/dL, WBC 9.25 nekroz iceri Hastalarda bdangc¢ semptomlar
K/uL, platelet 609.10¥K/uL idi. Protein C ve S varfarin tedavisinin baanmas ndan itibaren 1-10
dizeyleri normaldi. Até olmad . Meme ultraso- gun icinde ortaya ¢ kar ve hastalar n %80'inde 3-5
nunda sa meme dokular nda posteriora da uzanangiinde ortaya ¢ kdrBu vakada 6. giinde memede
6dem ve hemoraji ile uyumlu yayg n ekojenite nekroz geliti. Tromboflebit sonras varfarin teda-
artm mevcuttu. Varfarin tedavisi kesildikten 3 visi alanlarda meme nekrozu olma olas ldaha
glin sonra sameme inferiorunda 6x8 cm boyutla- s kt r2? Bizim vakam zda da tromboflebit nedeniyle
r nda cevresi hiperemik nekrotize alan tespit edild varfarin tedavisi bdanm t.

(Resim 1). Hastaya plastik cerrahide parsiyel  Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber
mastektomi operasyonu yapld . Patoloji raporu nitaktoryel olduu du Ginilmektedir. Lokal
abseleen akut inflamasyon, koagtilasyon nekrozu, tayisrier olarak; lokal s dé iklikleri, travma ve
ya nekrozu ve fibrozis olarak geldi. Hastann |oxai perfiizyon yetersizlinin sebep olabilece
takibinde herhangi bir komplikasyon gefiedi. ileri strtilmiitir. Daha 6nce varfarin kullan m n n
nekroz gelimesine predispozisyon olurucu
Tart ma etkisi yoktur. Protein C ve S'in genetik veya fonk-
Varfarin tedavisi alan hastalarn %0.01- sjyonel eksiklii ceitli yazarlar taraf ndan bildi-
0.1'inde cilt nekrozu ortaya ¢ kar. Tipik olarakar rjlmj tir. Ancak protein C ve S'in normal diizeyle-
yal, kad n, i man varfarin tedavisi alan hastalar- rinde de ortaya ¢ kabilir. Nekroz riski yiiksek has-
da ortaya ¢ kar. Kal n subkutan yaloku etkile- (151 pelirlenerek ve varfarin biyik yiikleme dozla-
nir? Hastalar n %10-15'inde meme etkilehilk ¢ ndan kag n larak bu durum 6nlenebilir. Bang ¢
kez 1943'de tan mlanntr.? Varfarine bal yu-  tedavisi destek ve konservatif tedaviyi icérir.
mu ak doku nekrozu tipik olarak ciltte Bl bir  \/grfarin tedavisi 6ncesi uygun heparinizasyon ve
alan olarak baar ve hzlca genleyen dairesel giniiik 10 mg ya da alt ndaki varfarin dozlar bu
eritem halini alr. Bu kendilinden olarak gerile- komplikasyonu ®©nleyebilir. Varfarin tedavisinin
yebilir, ancak daha s ki kla genhemorajik bul ve  grien dénemindeki Protein C ve faktor VIII eksik-
alttaki nekrotlk' Qerl ve derin yumak dokuda ; ; paradoksal hiperkoagulasyon durumuna yol
kal n eskar halini al f.Bu sureg ilk semptomdan acabilir® Bir ¢ok rapor varfarinin kesilmesini ve
heparin badanmas n &nermektedirlér. Heparin
yiksek dozda bganmal ve K vitamini, taze don-
mu plazma verilerek protein C ve S duzeyleri
duzenlenmelidir. Uzun doénem antikoagulasyon
gereken hastalara doz ayarl subkutan heparin te-
davisi onerilir’ Karakteristik olarak, varfarinin
indikledi i meme nekrozu K vitamini tedavisine
yant vermez vegenellikle hastalar n % 50'sinde
cerrahi debridmana ihtiyag duyulur ve mastektomi
gerekli olabilir?

Sonug
Sonug olarak varfarin tedavisinin bircok yan
etkisinin yan nda %50 oran nda konservatif tedaviye
Resim 1.Sa memede varfarin tedavisine lbageli en nekoz y.an t vermeyen meme nekrozu_meydana gele_b”_ece'
izlenmekte. i de aklda tutulmaldr. Protein C ve S eksikli
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olan hastalarda daha dikkatli olunmal varfarinin 3. Isenberg JS, Tu Q, Rainey W. Mammary gangrene

biyik yukleme dozlar ndan kag nimal dr.
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Arter Kan Gazlar

ARTERIAL BLOOD GASES

Dr. Ay egiil KARALEZL 2
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Ozet

Abstract

Bu makalede asit baz dengesinin baz 6nemli naktelale i-
nildi. Bilindi i gibi arter kan gaz derleri, havaya temas etme
arteriyel kandan belli bir s da, uygun elektrddapH ve PaC@ PaQ
Olculerek elde edilir. Metabolik ve respiratuar dasi ve alkalozul
tans ve takibinde, solunum yetmedmtin tipinin saptamas nde
verilen tedavinin etkiln inin belirlenmesinde, oksijen tedavisi
endikasyonu ve takibinde, ani geln ve sebebi a¢ klanmeyan dispr
sebebini ara rmada etkin olarak kullan lan 6énemli bir tetkilonte-
midir.

Anahtar Kelimeler: Arter kan gaz analizi, asit- baz dengesi, pH

Turkish Medical Journal 2007, 1:44-50

This article reviews some important aspects of -heise bh
ance. Measurement of Pag®aQand pH are madia arterial bloo
with appropriate electrodes that are designed sorenthat the bloc
remains unexposed to air and is kept at a congtamperature. It
useful in the diagnosis of metabolic, respiratuiadasis and alilosis
and also in the evaluation of the ethiology of disp.

Key Words: Arterial blood analysis, acid-base balance, pH

sit baz dengesinin ve solunum dengeleri-

nin tayini icin arteriyel kanda oksijen

(PaQ) ile karbondioksit (PaCg) parsiyel
bas nclar nn ve oksijen sattrasyonunun (a0
pH ve bikarbonat deerlerinin 6lciimesi arter kan
gaz analiziile yap | r. Bu derlemede 6nemli nekta
lara deinilerek Arter kan gaz (AKG) konusunda
iyi ve kolay anlalr bir ba vuru kayna olu tur-
mak amacland .

AKG analizine u durumlarda ihtiya¢ duyulur:
Endikasyonlar

- Metabolik asidoz ve alkalozun tan s ve taki-
binde

- Solunum yetmezlinin tipinin saptanmas nda
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- Verilen tedavinin etkinliinin belirlenme-
sinde

- Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibinde

-Ani geli en ve sebebi a¢ klanamayan dispne
sebebini ara rmada’

Uygulama:

Arter kan gaz analizi yap | rken radial, brakial
veya femoral arterler kullan Ir. En s k radial eart
kullan | r. Radial arterden kan al n rken Allen ties
mutlaka yap Imal d r. Allen testinde radial ve ulna
arterlere bask yap | r ve hastan n avucunu kapat p
acmas istenir. Ulnar arterdeki bas ortadan kald -
rild nda el pembeléyorsa radial arterden kan
alnmaldr.

Arter kan gaz alrken kullanlan enjektor
heparinle y kanmal ancak enjektorde fazla heparin
b rak Imamal d r. Aksi takdirde oksijen daha yuk-
sek ve karbondioksit daha dik ¢ kacaktr. Ayn
zamanda enjektérin icinde hava kalmamas na da

Turkish Medical Journal 2007, 1
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dikkat edilmelidir. Bu da oksijenin yiksek ve kar- pH'n n tolere edilebilir s nrlar 6.8-8.0 aras n-
bondioksitin duiik ¢ kmas na neden olur. Ornek dad r®°

al nd ktan sonra enjektdriin hava ile temasn on-
lemek amac yla ucu plastik bir t paya batrImal -
dr. Dikkat edilmesi gereken bir bea konu ise u formiille hesaplanabilfr:
al nan Ornein laboratuara acilen gonderilmesidir.

Hemen gonderilemiyorsa buz icinde 1 saat muha- PaG=104.2-(0.27 X Y4 ya da kabaca:100-
faza edilebilir. nceleme igin al nacak kan miktar (va/s)

Hastan n oda havas nda ve deniz seviyesinde
soluk ald di Unlldi Unde yaa gore P@de eri

cal lan alete gore 0.1 ile 1 mL aras nda d&. Hipoksemi:
Kan al nd ktan sonra al nan bolgeye tampon yap - PaQ de erlerine gore hipoksembyle derece-
larak kanama énlenmelidir. lendirilebilir-*

Brakial arter ponksiyonu, anatomik olarak PaQ 60-79 mm Hg aras ndays#lAF F

median sinire yak n oldw icin ve kollateral da-  Hipoksemi 40-59 mm Hg aras ndays®rta

marlar n _bulunmamas nedeniyle tavsiye edilme- Hinoksemj40 mmHg alt ndaysA r Hipoksemi

mektedir?
! Hipoksemi 3'e ayr | r

Oksijen satirasyonunu 6lcmek i¢in kullan lan
oksimetre cihazlar birka¢ saniyede sonug¢ vermesi
ve kabaca hastan n oksijenasyonunu gosteigin
Ozellikle acillerde ve ventilatére bl hastann
monitorizasyonu srasnda kullanlr. Ancak, Toksik hipoksemi Karbonmonoksit zehirlen-
oksimetreler, anormal hemoglobin nedeniyle yanl mesi veya methemoglobinemide oldugibi kan n
sonug verebilir. Karbonmonoksit zehirlenmelerin- ta d  oksijen miktarnn azald durumlarda
de karboksihemoglobinin k emme &zellii ile olur.

oksihemoglobininki ayn oldw igin oksijen Anemik hipoksemi Kandaki hemoglobin

satirasyonu hatal olarak normal bulunabilir. miktar azald icin ta nan Q'de azald durum-
Methemoglobinemide de benzer durum s6z konu-|arda olur

sudur. O nedenle bu durumda oldudi Gnilen Hipokseminin  nedenini belilemek  icin
hastalara mutlaka arter kan gaz incelemesi yap I- P : .. . ¢

mal ve doru satirasyon olcilmelidii’ AKG alveol.o; arteriyel oksijen gradientinhesaplamak
alrken oluabilecek komplikasyonlar; a, gerekir:

arteriyel spazm, enjeksiyon yerinde kanama, en-  PAO;(Alveoler oksijen bas nc ) = (760- 47) X

Hipoksik hipoksemi PaO2’nin dimesi sonu-
cu olur. Ornek: Akcier fonksiyonlar n n bozuldu-
u durumlar.

feksiyon, sinir hasar ve trombozdur. FiO2-(1.25 xPACQ)
Normalde AKG deerleri Tablo 1'de belirtilen Fraksiyone inspiratuar oksijgfiO2): % 20 +
de erler aras ndad t? (4 x L /dak Q)
PACG, = PaCQ
Tablo 1. Normal arteriyel kan gaz derleri. 760 mmHg =atmosferik bas n¢ (deniz seviye-
sinde ve oda s cakinda)
pH 7.35-7.45 47mmHg =su buhar bas nc
PaCQ (PCQ) 35-45mmHg i
PaG (PO, 80-100 mmHg .FI(?g safjece oda havas .s.olur?L.Jyorsa veya
Sag (SO %95-97 ventilatorde ise tam olarak bilinebilir. Venturi
Std HCQ 22-26mEq/L (plazma) maskesiyle de guvenilir hesaplama yap labilir
Aktuel HCG; 22-26mEq/L (plazma) . . ..
Total CO, 25-29 mEq/L ( kan) 1.25 = perfizyonun ventilasyona tahmini ora-
Baz excess -2.5ile +2.5 mEq/L n;54=125
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Oda havas nda ve deniz seviyesinde hava su
ile tamamen sature oldunda su buhar bas nc 47
mmHg’d r. Oda havas nda oksijen % 21 oran nda-
dr.Bu hesaplanan alveoler oksijen bas nc ndan
arteriyel oksijen basncn ¢ karrsak fark bulmu
oluruz:

P(A-a) Q=PAO, -PaG

Oda havas nda ve deniz seviyesinde RA®
kar daki formile gére hesaplandda:

Akci er 6demi
ARDS
Atelektazi

nterstisyel akcier hastal klar

Arter Kan Gazlar n n De erlendirilmesi

pH:

150-1.25 x PaCgd r.

Normalde P(A-a) @5 mmHg’'dir. Yala bir-

Hastan n asidoz ya da alkalozda oldou
gOsterir ama tipini pH ile anlamak miumkin de
dir. pH asidoz ya da alkalozun kompanse olup

likte artar.20 yandan sonra her 10 y Ida 4 mmHg olmad n gbsteren tek parametredir_
art gosterir.

Hipoksemi varl nda eer bu fark normalse

Normal deerleri 7.35-7.45'dir. pH<7.35
olursa dekompanse asidoz, pH>7.45 olursa

hipokseminin nedeni alveoler hipoventilasyona dekompanse alkalozdur

baldr veya akcier d
kalp hastal klar , arterioven@z fisttller) dintime-

4. 1,4,10,11
lidir. ="

Alveoler hipoventilasyona ve alveoloarteriel
oksijen farknn artmas na neden olan durumlar

a a daki gibi s ralanabilir*

Alveoler hipoventilasyona neden olan du-

rumlar:

46

Primer alveoler hipoventilasyon

Kafa travmas
Narkotik ilaglar
Hipotiroidizm

Obstruktif uyku apne sendromu

Gullian Barre Sendromu
Myastenia gravis
Amyotrofik lateral skleroz
Botilismus

nsektisit toksikasyonu
Toraks deformitesi
A r KOAH veya astm

P (A-a) G artt ran hastal klar:

KOAH

Astm

Pndmoni
Pulmoner emboli

patolojiler (konjenital

Baz fazlal na (BE) baklarak olayn
metabolik asidoz ya da alkaloz oldwa karar
verilebilir. Buna gore, eer BE <-2.5 ise metabolik
asidoz, BE >+2.5 ise metabolik alkalozddtBaz
kaynaklarda BE normal derleri — 3 ile +3 olarak
kabul edilmektedif. Kompansasyon mekanizmala-
r nadiren tam kompansasyon ka ve asla ar
kompansasyon olmdz. Respiratuar asidoz,
metabolik alkalozla; respiratuar alkaloz, metabolik
asidozla kompanse olur. Metabolik asidoz,
respiratuar alkalozla; metabolik alkaloz, respiaatu
asidozla kompanse olur.

PaG; (PO):

Normal deerler ya da g6z éninde bulundu-
ruldu unda %80-100'dir. Kanda erimve hemog-
lobine bal oksijen miktarlar toplam kan n oksi-
jen iceriidir (CaG,). Normalde erkeklerde 20.4,
kad nlarda 18.6 mL/dL’dir. u formile gére hesap-
lan r*

CaG, (mL/dL)= SaQ (%) x Hg (g/dL) x 1.34
+ PaQ, x 0.003

PaCO2:

Normal de eri deniz seviyesinde 40 mmHg'd r,
vendz kanda ise 46.5 mmHg'd¥ Solunum
asidozu ya da alkalozunun saptanmas nda en yararl
parametredir.Yiksek derler respiratuar asidozu,
du Uk de erler respiratuar alkalozu gosterir.
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Aktuel bikarbonat:

Kanda bulunan gercek bikarbonat dadir.
Normalde 22-26 mEqg/L'dir. Artm de erler
metabolik alkalozu, azalm de erler metabolik
asidozu gosterir.

Standart bikarbonat:

Normal PaCQ@ ve PaQ@ artlar nda kanda bu-
lunmas gereken bikarbonat deidir. Normalde
22-26 mEq/L’dir.

*PaCQO, normalken bikarbonattaki deiklik-
ler metabolik olaylar sonucu olmaktad r.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan du-
Ukse solunum asidozu vard r.

*Standart bikarbonat, aktiiel bikarbonattan bu-
yikse solunum alkalozu vard r.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine eit, fakat normalden kiguklerse
dekompanse metabolik asidoz vard r.

*Standart bikarbonat ve aktiiel bikarbonat bir-
birine eit, fakat normalden blytklerse
dekompanse metabolik alkaloz vardf'f.

Total karbondioksit:

Normal deeri 24-29 mEqg/L'dir. Metabolik
de i iklikleri gosterir:

*Du Uk
asidozu,

total karbondioksit, metabolik

*Yiksek karbondioksit, metabolik alkalozisi
gosterir.

Total karbondioksitle standart bikarbonat ara-
s ndaki ili ki solunum asidozunu ya da alkalozunu
gosterir:

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
blyukse solunum asidozu vard r.

*Total karbondioksit, standart bikarbonattan
dii tikse solunum alkalozu vardt°

Baz fazlal
Normal deeri-2.5 ile + 2.5aras ndad r.

Bundaki dei iklikler yaln zca metabolik olay-
lar yanstr.

* Negatif baz fazlal metabolik asidozu,
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* Pozitif baz fazlal
terir.

Arter kan gaznn bu belli bh
komponentlerini tek tek gdézden gecirdikten sonra
bir kan gaz deerlendirmesi yap | rken izlenmesi
gereken basamaklar gbzden gecirirsek:

metabolik alkalozu gos-

1- Once pH’ ya bak larak kompanse ya da
kompanse olmayan asidoz ya da alkalozun tesbiti

yaplr.
Orn: pH > 7.50 ise dekompanse alkaloz

2- Bu olay n metabolik veya solunumsal olup
olmad nabaklr.

Solunumsal olaylarda PaGQmetabolik olay-
larda HCQ etkilenir. Baz fazlal da metabolik
olaylarda 6nemlidir. pH diikli Unde ya PaC®
artm tr (solunumsal asidoz) ya da Hg@zalm -
tr (metabolik asidoz) veya tersi durum s6z konu-
sudur®®

3-Solunumsal olay n kronik veya akut olup
olmad na karar verilir.

Metabolik olaylar icin respiratuar mekanizma
¢cok cabuk devreye girer; solunum ya h zlanarak ya
da yavalayarak kompanse etmeye cal Solu-
numsal olaylarda ise renal kompansasyonla bikar-
bonatlar n artmas veya azalmas daha uzun slre
alr. Renal kompansasyon birka¢g saat ile maksi-
mum 4 giin aras nda devreye girer. Akut solunum
bozukluklar nda pH'nn her 0.08 deiminde
PaCQ 10 mmHg sapar. Kronik olaylarda
PaCQ'nin her 10 mmHg normalden sapmas ile
pH sadece 0.03 deir. Cunki kronik olayda boéb-
rek kompansasyonunun devreye girmesiyle
PaCQ'nin pH'da yapt dei iklik biraz
kompanse olur. Akut bozukluklarda bikarbonattaki
de i iklikler minimaldir. Kronik bozukluklarda ise
bikarbonattaki de iklikler daha fazlad >

4-Metabolik asidoz varsa anyon a¢ hesap-
lanr.

Anyon ac¢
bikarbonat)

(anyon gap)= Sodyum - (klor +

Normal anyon a¢ 12’ dir.E er fazla ise art-
m tr. udurumlarda artar:

-Uremi
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-Ketoasidoz

-Metanol, etilen glikol, paraldehit, salisilat ze-
hirlenmesi

-Laktik asidoz

Anyon a¢ olmayan asidoz ise bikarbonat
kayb veya asit inflizyonu nedeniyle alu:

-Diare gibi gastrointestinal kay plar

-Renal  bikarbonat  kayb (Respiratuar

alkalozun kompansasyonu, renal tubller asidoz,

karbonik anhidraz inhibitord, Greter divertikili)

-HCI, veya NHCI Cl
inhalasyonu, ar beslenme

inflizyonu, gaz

5- Do rulanm bikarbonat hesaplanarak
artm anyon a¢ nn ek bir metabolik olaydan
kaynaklan p kaynaklanmad na bak I r.

Olciilemeyen anyonlar n varlna bal ola-
rak, normalden fazla olan anyon acolctlen bi-
karbonata eklenir.

Do rulanm bikarbonat = 6l¢llen bikarbonat
+ (anyon a¢ -12)

ayet dorulanm bikarbonat normalden di-

Bal ca asidoz ve alkaloza neden olaylaa-a
daki gibi s ralanabilir®

Solunumsal Asidoz
-Akci er hastal (KOAH, pnémoni)
-Plevral hastal k (pnémotoraks)

skelet sistemi hastal klar  (Kifoskolyoz,
Gullian- Barre, Myastenia Gravis, polio)

-Santral sinir sistemi depresyonu (sedatifler,
uyku — apne sendromu, santral sinir sistemi hasta-

)

Solunumsal Alkaloz

-Katastrofik santral sinir sistemi olaylar (be-
yin kanamalar )

- laclar (salisilat, progesteron)
-Gebelik

- nterstisiyel akcier hastal klar
-Karaci er sirozu
-Anksiyete
Metabolik Asidoz
Artm anyon a¢ ile olanlar

-Uremi

Ukse ek bir metabolik asidoz, normalden ytiksekse

ek bir metabolik alkaloz vard r. Ornia, diabetik
hastada kusma ile gastrik asit kaybolur, metabolik
alkaloz eklenir. Eer dorulanm bikarbonat 30
hesaplanmsa (normal deer olan 24 mEq / L'den
yuksek) hastada ek bir metabolik alkaloz olatou
gosterir®

6-Solunum sisteminin metabolik bozuklw
yeterli kompanse edip etmedine bak | r

Vicut metabolik asidoza solunumu artt rarak
cevap verir. CQazalr. CQ ile bikarbonat aras n-
da lineer bir iliki vard r. Winter formali ile bek-
lenen CQ hesaplan .

Beklenen PaC& [1.5 x serum bikarbonat] +
8+2

Ancak metabolik alkalozda bu formdilei ya-
ramaz. Cunkul hipoventilasyon cevab nda HU®
arada lineer iliki yoktur. Bu durumda ya PaGO
40'n Uzerine c¢kar, kompanse eder; ya da
PaCQ'deki art a ra men kompanse edemez.
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-Diabetik ketoasidoz

-Alkol zehirlenmesi
(metanol, salisilat)

veya ila¢ toksisitesi
-Laktik asidoz (sepsis, sol ventrikil yetmeili
Anyon a¢ nnolmad durumlar:
-Gastrointestinal sistemle bikarbonat kayb
-Renal bikarbonat kayb

Solunumsal alkalozun kompansasyonu
Karbonik anhidroz inhibitori

Renal tubiler asidoz
Ureter diversiyonu

-Asit inflzyonu, Cl gaz
beslenme

Metabolik Alkaloz

inhalasyonu, B

-Volim azalmas

-Hipokalemi
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-Alkali al m
-A r glikokortikoid veya mineralokortikoid

alm pH 7.52
-Bartter sendromu (hidramniyoz, prematire PaG, 78
do um, hiperkalsilri ve nefrokalsinozis ile karak- PaCO 44
terlz? konjenital anomali) AKLHCQ, 358
Ornekler Std HCQ 35
Ornek 1-Hasta trafik kazas nedeniyle acil Total CQ 36
operasyona al n yor, nefr_ek.to.r.nl geciriyodrar Baz fazlal 11
¢k yok, kan gaz a daki gibi:
0,
oH 750 SaQ %97
Pa0, 82 Yorum:Dekompanse metabolik alkaloz. Kom-
Paco, 32 pansgsyon icin solunumsal alkaloz devreye gir-
memi .
Akt.HCQ 12
Std HCQ 13.4 Ornek 4-Trafik kazas nedeniyle pnémotoraks
Total CG 13 ve hemotoraks gekn hastan n arter kan gaz ince-
leme sonucu:
Baz fazlal -15 oH 728
)
SaQ %93 Pas, 66
Yorum:Dekompanse metabolik asidoz, olay n PaCO 60
nedeni hemen ortadan kaldrlamad icin AKLHCQ, 278
tamponmana gerek var.
Std HCQ 24.6
-- , . Total CQ 30
Ornek 2-Ba rsak rezeksiyonu geciren hasta- tazlal 5
dan dren bélgesinden 2 ginde toplan 700 cc kadar Baz fazla 0.5
duodenum sv's gelmi hastada tansiyon diiesi SaQ %87

ve taikardiyle beraber aniri geli . Kan gaz
de erleri oyle:

Ornek 3- Mide kanseri olarhastan n surekli
kusmalar sonucu al nan kan gaz oGinéyle:

Yorum:Dekompanse solunumsal asidoz. He-
niz akut donemde, ¢inkl bébrek kompansasyonu

fark edilen has-

pH 7.28 devreye girmemi
Pao, 83 )
Ornek 5- Operasyondan 12 saat sonra nasal
Paco 235 kanulle yuksek bas n¢la,Gld
AKLHCG, 10.6 tan n uyanamamas Uzerine al nan kan gaz analizi
Std HCQ 13 sonucu:
Total CQ 11.6 pH 6.98
Baz fazlal -15 PaC, 180
o PaCQ 62
SaQ %94 AKLHCQ 14.5
Yorum: Solunum kompansasyonunun devreye Std HCQ 12
girmesine ramen kompanse edilemememi Total CQ 18
metabolik asidoz. Yani dekompanse metabolik Baz fazlal -16
asidoz +solunumsal alkaloz. SaQ %99
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Yorum: Dekompanse solunumsal asidoz ve

metabolik asidoz. Cunku Uksek bas nc¢la veril-
di i icin  hipoksinin  solunum
uyar ¢ etkisi ortadan kalkntr. Bu hastann @

verilmesi sonland r Id ktan sonra al nan
kan gaz incelemesinde durumun dizeldsap-
tanm tr.

Arter Kan Gazlar gerek klinik, gerekse acil ve

yo un bak m hastalar nda hayati 6nemyan tan

ve tedavide yol gosterici bir tetkik yontemidir.

Hastalar n tedavi takiplerinde, 0Ozellikle ym

bak m hastalar n n takibinde mutlaka kullan Imas
ve doru de erlendiriimesi gerekir. Bu nedenle
tum branlarda yetimekte olan hekimlerimiz ve
uzman hekimlerimizin bu konuda yeterli olmas

hayat kurtarc dr.
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B L MSEL OLAYLAR / SCIENTIFIC EVENTS

Ba | k 5. PALANDOKEN KULAK BURUN
BO AZ SEMPOZYUMU

Tarih 22-03-2007 / 25-03-2007

Yer Polat Renaissance Erzurum Hotel
ERZURUM

Telefon 0.442 234 04 54 - 64

Balk 2. MOLEKULER TIP KONGRES

Tarih 24-03-2007 / 26-03-2007

Yer stanbul Litfi K rdar Uluslararas Kongre
ve Sergi Saray (ICEC¥tanbul

Telefon 0-212-635 19 59

Balk 5.ULUSAL STERL ZASYON VE
DEZENFEKSYON KONGRES

Tarih 04-04-2007 / 08-04-2007

Yer Kremlin Palace Otel, Kundu, Antalya

rtibat Prof. Dr. Murat Glnayd n

E-Posta muratomu@omu.edu.tr

Web http://www.das.org.tr/2007/

Balk 5.ULUSAL STERL ZASYON
DEZENFEKSYON KONGRES

Tarih 04-04-2007 / 08-04-2007

Yer Kremlin Palace ANTALYA

E-Posta ozturkrecep@superonline.com

Ba | k 2. Sal kta Ya am Kalitesi Kongresi

Tarih 05-04-2007 / 07-04-2007

Yer zmir , Ege Universitesi Atatiirk Kultiir

Merkezi

rtibat  Salkta Ya am Kalitesi Dernei

(SAYKAD)

Web http://www.saykad.org
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Ba l k

Tarih
Yer

Ba l k

Tarih
Yer
Telefon

Ba lk
Tarih
Yer
E-Posta

Ba l k

Tarih
Yer

Ba lk
Tarih
Yer
E-Posta

Ba lk
Tarih
Yer
Web

2. INEKOLOJK ENDOSKOP
KONGRES

05-04-2007 / 07-04-2007
Alt nYunus Hotel Ceme

3. ULUSAL TURK YE OSTEOPOROZ
DERNE SEMPOZYUMU

06-04-2007 / 08-04-2007
ANKARA
0 (312) 454 00 00

Ankara Romatoloji Sempozyumu
06-04-2007 / 06-04-2007
Ankara
sekreterya@romatoloji.org

IX Congress of Mediterranean Society of
Ophthalmology 9. Akdeniz Ulkeleri
Oftalmoloji Kongresi

12-04-2007 / 14-04-2007
Roma

Klinik Cal malar ve Nesnel T p 2007
13-04-2007 / 15-04-2007

Bodrum — Mula
sekreterya@romatoloji.org

4. Ulusal Aile Hekimlii Gunleri
25-04-2007 / 29-04-2007
Antalya
http://www.ailehekimligi2007.org/
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Balk  Turk Toraks Dernd 10. Y Il k Kongresi Ba | k 3. Ulusal Yo un Bak m nfeksiyonlar

Tarih 25-29 Nisan 2007 Sempozyumu

Yer Antalya Sungate Port Royal Kongre Tarih 18-05-2007 / 20-05-2007
Merkezi Yer Kapadokya DedemanOtel

Web www.toraks.org.tr/lkongre2007 Telefon 0462 377 53 44

Faks 0462 377 53 44

Balk  22. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) E-Posta ybis2007@yahoo.com.tr

Kongresi Web www.ybis2007.org
Tarih 29-04-2007 / 03-05-2007
Yer Beldibi ANTALYA

Ba | k 7. Adli Bilimler Sempozyumu:

rtibat ANKEM Derne i/ Prof. Dr. Tansu Salman . . N
Cocuk stismar ve hmaline Gincel

Telefon 0212 533 7357

E-Posta tsalman@istanbul.edu.tr

Yakla mlar
Tarih 24-05-2007 / 27-05-2007
Web hitp:/fwww.ankem2007.org Yer Gaziantep Universitesi, Gaziantep
rtibat  Yrd. Dog. Dr. Aysun Baransel Is r

Ba | k stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitist Telefon 0342 3606060 / 76181

Gunleri 2007 Faks 0342 3385000
Tarih  04-05-2007 / 06-05-2007 E-Posta aybaransel@yahoo.com
Yer Dedeman Hotelstanbul Web aybaransel@yahoo.com

Ba | k 5. Temel Sal k Hzimetleri Sempozyumu Ba | k
Tarih 10-05-2007 / 11-05-2007

Ayd n Onkoloji Gunleri “Klinik Onkolojide
Guncel Tedaviler Sempozyumu”
Yer Celal Bayar Univ. Stileyman Demirel Tarih 24-05-2007 / 27-05-2007

Kultir Merkezi
tltir Merkezi Yer Ku adas — Aydn

rtibat  Celal Bayar Univ. T p Fak. , . e
rtibat  Adnan Menderes Universitesi T p Fakultesi

Halk Sal AD, . R

. e Medikal Onkoloji Bilim Dal
Manisa | Sa | k Muadarla G, o

. . Prof. Dr. ukrd Boylu
Manisa Tabip Odas

Web http://www.manisatabip.org.tr

Ba | k 1. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu

Balk IV. Turk Go us Cerrahisi Kongresi Tarih 25-05-2007 / 26-05-2007

Tarh  17-05-2007 / 20-05-2007 er Konya
Yer WOW Kremlin Palace-Antalya ribat  Prof. Dr. Hakk Gokbel
Web http://www.turkgoguscerrahisi.org/ Web www.egzersizfizyolojisi.org
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Ba l k

Tarih
Yer
Web

Ba l k

Tarih

Yer
rtibat

Web

Ba l k

Tarih
Yer
rtibat

V.Congress of the

BALKAN ASSOCIATION FOR
PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND
AESTHETIC SURGERY

27-05-2007 / 30-05-2007
Ku adas

http://www.bapras2007.org

V.Congress of the

BALKAN ASSOCIATION FOR
PLASTIC, RECONSTRUCTIVE AND
AESTHETIC SURGERY

27-05-2007 / 30-05-2007
Ku adas

Prof. Dr. Ali Barutgu
http://www.bapras2007.org

32. Bergama Uluslararas Grup
Psikoterapileri Kongresi ve FEPTO
Post Konferans

30-05-2007 / 02-06-2007
Bergama Asklepionzmir

Dr. Emre Kapk n

E-Posta tezcan@dalyatur.com

Ba l k

ESSR / European Society of

Muscoloskeletal

Tarih

Yer
rtibat

Web

Radiology-lli1 Annual Meeting Avrupa
Kas skelet Radyolojisi Derne -
14. Y Il k Toplant s

01-06-2007 / 02-06-2007
zmir Hilton Hotel

Prof. Dr. Remide Arkun
http://www.essr2007.org
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Ba l k

Tarih
Yer
E-Posta

Ba l k

Tarih

Ba lk
Tarih
Yer
rtibat
Telefon
E-Posta

Ba lk
Tarih
Yer
rtibat
Telefon
Faks
E-Posta
Web

Ba lk
Tarih
Yer
E-Posta

Ba l k

Tarih

Yer
rtibat

E-Posta

EULAR 2007 the Annual European
Congress of Rheumatology

13-06-2007 / 16-06-2007
Barselona,spanya
sekreterya@romatoloji.org

14 th Afro-Asian Congress of
Ophthalmology 14. Afrika-Asya
Oftalmoloji Kongresi

20-06-2007 / 25-06-2007

Hareket Kontroli Gen¢ Yam Kongresi
28-06-2007 / 01-07-2007

Divan Marmaris Mares Otel, Marmaris
Gen¢ Yaam Dernei

216 518 47 16 (pbx)
www.gencyasam2007.com

Hareket Kontroli Gen¢ Yam Kongresi
28-06-2007 / 01-07-2007

Divan Marmaris Mares Otel, Marmaris
Gen¢ Yaam Dernei

216 518 47 16 (pbx)

216 366 44 85

kongre@erato.com.tr
http://www.gencyasam2007.com

Ulusal Romatoloji 2007
01-09-2007 / 05-09-2007
Fethiye-Mu la
sekreterya@romatoloji.org

Dordinct Ulusal T bbi Onkoloji Kongresi
(UTOK)

05-09-2007 / 09-09-2007

WOW Kremlin Palace Hotel Aksu/Antalya
Prof. Dr. Stleyman Blytkberber
buyukberber@gazi.edu.tr
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Ba | k Annual (PRES) European Pediatric Ba | k ACR 2007 Annual Scientific Meeting

Rheumatology Society Congress Tarih  06-11-2007 / 11-11-2007
Tarih 05-09-2007 / 09-09-2007 Yer Boston, MA — ABD
Yer stanbul E-Posta sekreterya@romatoloji.org

E-Posta sekreterya@romatoloji.org
Balk 9" International Congress I0IS

(International Ocular Inflammation) / Ba | k Gaziantep FTR Gunleri 3 \"Romatizmal
9.Uluslararas Okillenflamasyon Kongresi Hastal klara
Tarih  17-09-2007 / 20-09-2007 Tarh — 15-11-2007 / 17-11-2007
Yer Paris Yer Gaziantep
rtibat Dog. Dr. SavaGiirsoy
Balk 3. Tirk - Yunan Romatoloji Giinleri E-Posta gursoysavas@hotmail.com
Tarih 27-09-2007 / 30-09-2007
Yer Ku adas

Ba | k 8. Ankara Uroonkoloji Kursu

E-Posta sekreterya@romatoloji.org Tarih 28-11-2007 / 02-12-2007

) Yer Sheraton Otel Ankara
Balk  TUSAD 29. Ulusal Kongresi -
SOLUNUM 2007
Tarih 28-31 Ekim 2007 Ba lk 4. ULUSAL BA IMLILIK KONGRES
Yer Fethiye-Oliideniz Tarih 29-11-2007 / 02-12-2007
E-Posta info@solunum.org.tr Yer zmir
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