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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismada, kronik bobrek yetmezlikli cocuk hastalarda
gastrointestinal semptomlar ile Helicobacter pilori (HP)
enfeksiyonu sikligininin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya kronik bobrek yetmezlikli 33 hasta ile yas ve
cinsiyeti ayni olan saglikli kontroller dahil edildi. Hastalarin demografik,
serolojik ve endoskopik bulgulari incelendi ve gastrointestinal sistem
semptomlari sorgulandi. Calismaya dahil edilen tim hasta ve kontrol
grubundan serumda HP-IgG duzeyi calisildi.

Bulgular: Yirmi yedi periton diyalizi, alti hemodiyaliz hastasi
calismaya dahil edildi. HP seropozitifligi hasta grubunda %51.5,
kontrol grubunda %60.6 olarak tespit edildi (p=0.46). Yirmi
hastaya 6zefagogastroduodenoskopi uygulandi ve hastalarin
%30'unda dokuda HP tespit edildi. Dispepsi tim hastalarin
%42.2'sinde belirlendi. Dispeptik hastalarin %57.1'inde HP
seropozitifligi, %36.4'Unde dokuda HP tespit edildi. Pozitif
serolojisi olan hastalarin %60'inda dokuda HP gosterilirken,
seronegatif olan sadece bir olguda dokuda HP tespit edildi.
Sonug: Toplumumuzda sik gorllen ve kolonizasyonu ¢ocukluk
yaslarinda baslayan HP enfeksiyonu, calismamizda da serolojik olarak
hem hasta hem de kontrol grubunda ylksek bulunmustur. Her biri
transplantasyon adayi olan bu hastalar icin asemptomatik olsa bile
enfeksiyonun saptanmasi ve tedavisi Onem tagimaktadir. (Haseki Tip
Bllteni 2013; 51: 1-4)

Anahtar Kelimeler: Helicobakter pylori, cocuk, diyaliz

Aim: We aimed to investigate the frequency of gastrointestinal
symptoms and Helicobacter pylori (HP) infection in children with
chronic renal failure.

Methods: The study involved 33 patients with end-stage renal disease
and 33 age- and sex-matched healthy controls. Serological, endoscopic
and demographic features of the patients were determined and
gastrointestinal symptoms were questioned. HP I1gG levels were
evaluated in all patients and controls.

Results: Twenty-seven peritoneal dialysis and 6 hemodialysis patients
were included in the study. The HP seropositivity was 51.5% and
60.6% in uremic children and normal controls, respectively (p=0.46).
Twenty patients underwent esophagogastroduodenoscopy and HP
was detected in 30% of them. Dyspepsia was observed in 42.4% of
all patients. In patients with dyspepsia, HP seropositivity rate was
57.1% and biopsy proven HP was 36.4%. Biopsy proven HP was
determined in 60% of patients with positive serology and in one with
negative serology.

Conclusion: HP infection, which is common in our population and
begins in early childhood, is found to be frequent in both patient
and healthy groups. Even if asymptomatic, it is very important to
determine and treat this infection, in these patients who are
potential transplant candidates. (The Medical Bulletin of Haseki
2013; 51: 14)
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Giris

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin bircogunda Gremiye
bagh cesitli gastrointestinal belirtiler gorilmektedir. Sikca
gbzlenen kusma ve dispeptik yakinmalar istah kaybina,
yetersiz kalori alimina sebep olmakta ve ¢ocuklarda blylme
ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir (1,2).

Gram negatif, spiral, flagelli bir basil olan Helikobakter pilori
(HP)'nin  kolonizasyonu erken cocukluk caginda baslar ve
inflamasyona neden olur. Cogu asemptomatik olsa da bu
inflamasyon gastrit, gastro-duodenal Ulser ve hatta gastrik
kansere neden olabilmektedir. Uremik hastalarda, cesitli ve cok
sayida ila¢ kullanma zorunlulugu, mide bosalma zamaninda
uzama ve serum gastrin dlzeyinde artis gibi nedenlerle
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dispeptik yakinmalar sik gorilmekte, HP enfeksiyonunun da
eklenmesi ile bu yakinmalarin sikligi artmaktadir (2-8).

Bu calismada, son donem bébrek yetmezIigi nedeni ile diyaliz
programinda izlenen cocuk hastalarda HP enfeksiyonunun siklig
ve klinik Gneminin arastirimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
takip edilen 33 kronik bobrek yetmezligi hastasi ve poliklinige
kontrol amaci ile basvuran, herhangi bir bobrek veya
gastrointestinal rahatsizligi/hastaligi olmayan, benzer cinsiyet
ve yas grubunda 33 kontrol olgusu dahil edilmistir. Hasta ve
kontrol grubunda son iki ayda antibiyotik ve H2-reseptor
inhibitor tedavisi alma hikayesi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Calismaya yerel etik kurul onayi alindiktan sonra baglandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, vlicut agirliklar, vicut kitle
indeksleri, hemoglobin, albiimin duzeyleri, aldiklari ilaglar ve
gunlik hap sayilari, takip slreleri, diyalize giren hastalarin
diyaliz tipleri ve sireleri, Kt/V oranlari, tim olgularin epigastrik
dolgunluk, adri, siskinlik, erken doyma, retrosternal yanma
hissi, agza acl su gelme gibi dispepsi semptomlari sorgulandi.
Ust gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin antrumdan

alinan mukozal biyopsi sonuclari kaydedildi. Ailelerden onam
alindiktan sonra tim hastalar ve kontrol grubundan ELISA ile
serum HP-IgG dUzeyleri calisildi.

Elde edilen veriler SPSS strim 15.0 kullanilarak
degerlendirildi. Parametreler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum degderler) olarak verildi. Normal dagilima
uyan veriler student t testi, uymayan veriler Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. P<0.05 degerinden dustk sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan kronik bobrek yetmezlikli hastalarin 27'si
periton diyalizi (PD) ile, altisi hemodiyaliz (HD) ile takip
ediliyordu. Periton diyalizi ile izlenen hastalarin yas ortalamasi
12.62+4.84 (3-18) iken, hemodiyaliz ile izlenen hastalarin yas
ortalamasi 16.16£1.16 (14-17) idi. Periton diyalizi ve HD
programinda izlenen hasta gruplar arasinda demografik
oOzellikler ve laboratuar bulgulari acisindan fark gozlenmedi
(Tablo 1). Hastalarin 17'sinde (%51.5) HP-IgG antikoru pozitif
saptandi. Ayni yas grubundan alinan ve hicbir sikayeti olmayan
33 olguda HP-lgG seropozitifligi 20 (%60.6) olguda belirlendi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda HP-IgG pozitifligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P=0.46).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Periton Diyalizi (n=27) Hemodiyaliz (n=6) P degeri
Yas (yi) 12.62+4.84 (3-18) 16.16£1.16 (14-17) 0211
Cinsiyet (e/k) 11/16 3/3 0.683
Bobrek yetmezligi tani sonrasi takip stresi (yil) 5.7+3.78 5.33+2.87 0.982
Diyaliz takip suresi 3.98+2.38 2.83+0.75 0.324
Kan Ure nitrojen diizeyi (mgy/dl) 62.9+9.73 6.77+8.98 0.627
Kan kreatinin dlizeyi (mg/dl) 7.78+1.86 6.92+0.96 0.285
Vieut kitle indeksi 17.01+4.17 17.5+1.47 0.781
Kt/V oranlari 2.43+0.6 1,58+0,06 0,01
Hemoglobin dizeyi (mg/dl) 9.58+1.3 9.22+0.2 0.599
Albumin dizeyi (mg)dl) 3.62+0.38 3.6£0.34 0.949
GUnlik alinan hap sayis 18.62+4.06 20.5£3.41 0.396
Dispeptik semptomlar 10 (%37) 4 (%66.7) 0.184
HP-l9G pozitifligi 12 (%44.4) 5 (%83.3) 0.085
Tablo 2. Endoskopi yapilan hastalarin sonuglari
Enoskopi Bulgular Periton Diyalizi Hemodiyaliz Toplam
Hp Seroloji Hp Seroloji
n=17 + - n= + =
Duodenit 2 1 1 3 2 1 5
Gastrit 8 5 3 1 0 1 9
Gastrik Ulser 0 1 1 0 1
Dogal 7 0 7

* Bir hastada gastrik Ulser ve duodenit, bir hastada da diiodenit ve gastrit birlikte tespit edilmistir
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Transplantasyon hazirligi yapilan, ailelerinden onay
alinabilen ve uygulamayi tolere edebilen Gc¢li HD 17'si PD
olmak Uzere 20 hastaya endoskopi yapildi, gastrit (n=9),
duodenit (n=5), Ulser (n=1) gibi bulgular saptandi (Tablo 2).
Endoskopi yapilan hastalarin 11'inde dispeptik yakinmalar
vardi, bunlarin da sekizinde (%72.7) endoskopide patolojik
bulgular saptandi, dordlinde (%36.4) HP hem serolojik olarak
hem de dokuda gosterildi. Endoskopide patoloji saptanan
hastalarin sekizinde (%61.5) dokuda HP tespit edildi, biri
serolojik olarak negatifti.

Hastalarin %42.4'inde (n=14) dispeptik yakinmalar
saptandi, bunlarin yedisinde (%50) HP seropozitifligi
saptanirken, yakinmalari olmayan 19 hastanin dokuzunda
(%47) HP seropozitifligi saptandi. Endoskopi yapilan
asemptomatik dokuz hastanin besinde (%55) patolojik
bulguya rastlandi, Gclinde (%33.3) HP pozitifligi saptandi. HP
IgG seropozitifligi olan 17 hastanin 10'una endoskopi
yapilmisti. Bunlarin altisinda (%60) dokuda HP gosterildi. Bir
hastada HP-lgG antikoru negatif iken dokuda HP saptandi.

Tartisma

Helikobakter pilori enfeksiyonu c¢ocukluk ddéneminde
kazaniimakta ve sikligi yasla artmaktadir. Tanisinda altin
standart her ne kadar gastrik biyopsi materyalinde
mikroorganizmanin gdsterilmesi ve kiiltlrde Gretilmesi olsa da,
non-invazif olmasi nedeniyle, C14 Ure nefes testi, gaitada HP
antijeni ve genis kesimlerde tarama amaciyla serolojik
testlerden de yararlaniimaktadir (9-11).

Literatlrde diyaliz ile izlenen hastalarda HP enfeksiyonu
sikhigi ile ilgili gesitli ve celiskili raporlar bulunmaktadir, calisma
metodlari farkli olmakla beraber %17-80 gibi genis bir aralikta
rapor edilmistir (12-16). HP enfeksiyonunun, diyaliz
hastalarinda dlstuk oranlarda gordldigu  calismalar
mevcutken, kontrol grubuna goére esit ya da yuksek olarak
sonuglanan calismalar da bulunmaktadir (17-21).

Khazaei ve ark. (22) cocuk Uremik hastalarda yaptigi
calismada hasta grubunda enfeksiyon sikligi %66.7 iken,
kontrol grubunda %20 olarak gdsterilmistir. Ayni ¢alismada
asemptomatik hastalarin %75'inde, semptomatik hastalarin
%62.5'inde HP saptandidi bildirilmistir. Hemodiyaliz ile
izlenilen 4-16 yas arasi 31 cocuk hastada yapilan bir
calismada, biyopsi materyalinde HP pozitifligi %64.5 olarak
rapor edilmistir (23). Dort yliz eriskin diyaliz hastasinda
yapilan bir calismada, Sugimoto ve ark. (24) HP prevalansini
normal popdlasyonun altinda ve ortalama %41.8 olarak
tespit etmislerdir. Hooman ve ark. 117 son donem bdbrek
yetmezlikli cocuk hastada yaptiklar calismada HP pozitiflik
oranini %24 olarak belirlemislerdir (25). HP enfeksiyon
sikligi distk bulunan calismalarda bu dusdklik, diyaliz
hastalarinda sik kullanilan antibiyotiklere ve kronik bobrek
hastalarinin yeterli antikor yaniti olusturamamasina

baglanmistir (17,20,26). Ulkemizden yapilan calismalarda
cocukluk yas grubunda HP seropozitifligi orani %19.6 ile
%50 arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (27,28).
Bununla birlikte, calismamizda seropozitiflik orani hasta
grubunda %51.5 iken saglkl kontrol grubunda %60.6
olarak belirlenmis ve seropozitiflik agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.46).

Dispepsi, gastrointestinal hastaliklar agisindan dnemli bir
bulgudur. Son dénem bdbrek yetmezlikli 24 ¢ocuk olgunun
gastrointestinal bulgularinin degerlendirildigi bir calismada, bu
bulgunun Gremik cocuk hastalarda ¢ok glvenilir olmadigi,
asemptomatik hastalarin Ucte birinde endoskopik anormallik
oldugu belirlenmistir (22). Ayni calismada HP enfeksiyonu
sikigr semptomatik hastalarda %62.5, asemptomatik
hastalarda %75 olarak belirlenmistir. Emir ve ark. (2) cocuk son
dénem bobrek yetmezlikli hastalarda yaptiklarn calismada
semptomatik hastalarin %80’inde, asemptomatik hastalarin
%22.7'sinde anormal endoskopik bulgulara rastlamislardir.
Bizim calismamizda, dispeptik hastalar ile asemptomatik
hastalar arasinda endoskopik bulgular agisindan bir fark yoktu.
Asemptomatik hastalarin da %40'inda patolojik endoskopi
bulgularina rastlandi. Calismamizdaki bulgular ve literatirdeki
celiskili sonuclar 1s1ginda dispeptik semptomlarin bu hasta
grubunda guvenilirliginin yliksek olmadidi, bu konuda daha
genis hasta gruplarinda calismanin tekrarlanmasi gerektigi
distnUlmastar.,

HP enfeksiyonu ve son dénem bdbrek yetmezIigi ile ilgili
yapilan calismalarda bazi yazarlar asemptomatik vakalarda
rutin serolojik taramanin gerekli olmadigini soylese de, eriskin
hastalarda yapilan bazi calismalarda, bizim vakalarimizda
oldugu gibi asemptomatik Uremik hastalarda da
gastrointestinal lezyonlarin stk gorildtgu bildirilmistir (29-32).
Eriskin hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir calismada, dokuda
HP pozitifligi %63 olarak bildirilirken, anormal endoskopi
bulgulari olan hastalarin %85.7'sinde HP tespit edilmistir (32).
Emir ve ark. (2) 37 hastanin 17'sinde (%46) gastrointestinal
lezyonlar tespit etmis, mukozal degisiklikleri olan bu hastalarin
%62.5'inde dokuda HP pozitifligini gostermislerdir.  Bizim
calismamizda da, anormal endoskopi bulgulari saptanan
hastalarin 7'sinde (%53.8) dokuda HP pozitifli§i saptand.

Uremik cocuk hastalardaki endoskopik lezyonlar acisindan
hastalar degerlendirildiginde, Emir ve ark. bu hasta grubunda
mukozal lezyonlarin Ulseratif lezyonlardan daha sik
gozlendigini bildirmislerdir (2). Khazaei ve ark. (22) da cocuk
Uremik hastalarda yaptiklar bir calismada mukozal lezyonlari
daha siklikla belirlemislerdir. Bizim calismamizda da literatr ile
uyumlu olarak mukozal lezyonlar Ulseratif lezyonlara gore daha
sik gozlenmistir.

Sonug olarak, HP enfeksiyonu Ulkemizde cocukluk yas
grubunda sik olarak gézlenmektedir. Cogu asemptomatik olan
bu enfeksiyon, saglikli cocuklardan daha farkli olarak her biri
transplantasyon adayl olan Uremik hastalarda risk
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olusturmaktadir ve morbiditeyi arttirmaktadir. Ayrica, cocuk
hastalarda dispeptik yakinmalar olmasa bile hem serolojik hem
de morfolojik olarak HP sikliginin yiksek oldugu gosterilmistir.
Bu da, transplantasyon adayi olan bu hastalarin asemptomatik
olsa bile HP icin en azindan serolojik tarama yapilmasinin
O6nemini ortaya koymaktadir. HP enfeksiyonunun Gremik
hastalarda stk goruldigu, ancak dispepsi ile hem HP pozitifligi
hem de endoskopik lezyonlar arasinda net bir iliski olmadig
sonucuna varilmistir. Bu konuda cocukluk yas grubunda
yapilacak daha genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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Ozet

Abstract

Amagc: Son dénem bobrek yetersizliginde en énemli mortalite
sebebi kardiyovaskiler hastaliklardir (KVH). KVH patogenezinde
en 6nemli basamaklardan birisi endotel disfonksiyonudur (ED).
Apelin son yillarda kardiyovaskdler sistem ve endotel fizyolojisinde
onemli rolleri gosterilmis bir peptiddir. Calismamizda periton
diyalizi (PD) hastalarinda apelin ile endotel fonksiyonlari arasindaki
iliskiyi incelemeyi planladik.

Yéntem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi PD Unitesi'nden
takipli 42 hasta calismaya alindi. Endotel fonksiyonlari ultrasonografik
olarak akim araclli dilatasyon (AAD) ylzdesi ile degerlendirildi.
Hastalarda alinan kan &rneklerinde rutin biyokimyasal tetkikler ve
apelin élclimu yapildi.

Bulgular: Apelin ile AAD vyizdesi arasinda negatif korelasyon
saptandi (r=-0.334, p=0.03). AAD ylzdesi ile trigliserid ve ¢ok disiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) dizeyleri arasinda pozitif korelasyon
oldugu gordldi (sirasiyla r=0.310, p=0.046; r=0.304, p=0.05). AAD
ylzdesi ile sistolik kan basinc ve diyastolik kan basina arasinda
anlamli negatif korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=0.565, p=<0.001;
r=0.560, p=<0.001). Hipertansiyon olan grupta olmayan gruba goére
AAD ylzdesi belirgin olarak disik bulundu (sirasiyla 9.0+5.8 ve
14.946.6; p=0.01).

Sonug: ED PD hastalarinda hipertansiyon ve lipid profili ile yakin
iliskilidir. Apelin ise PD hastalarinda ED agisindan yeni bir belirteg ve
tedavi alternatifi olarak kullanilabilir. (Haseki Tip Bdilteni 2013; 51: 5-10)
Anahtar Kelimeler: Apelin, endotel disfonksiyonu, periton diyalizi

Aim: The most important cause of death in end-stage renal disease is
cardiovascular diseases (CVDs). Endothelial dysfunction (ED) is one of
the most important steps in the pathogenesis of CVD. Apelin is a
peptide recently found to have important roles in cardiovascular and
endothelial physiology; and we planned in our study to examine the
relationship between apelin and endothelial functions in peritoneal
dialysis (PD) patients.

Methods: Forty-two patients who were followed up in the PD unit at
Haseki Training and Research Hospital were involved. Endothelial
functions were evaluated ultrasonographically by flow-mediated
dilation (FMD) test. Apelin levels and routine laboratory tests were
studied from the blood samples obtained from the patients.

Results: There was a negative correlation between apelin and FMD
percentage (r=-0.334, p=0.03). FMD percentage positively
correlated with triglyceride and very low density lipoprotein levels
(r=0.310, p=0.046; r=0.304, p=0.05, respectively). FMD percentage
significantly positively correlated with systolic and diastolic blood
pressure (r=0.565,p=<0.001; r=0.560,p=<0.001, respectively). FMD
was significantly lower patients with hypertension, compared to
those without hypertension (9+5.8 vs. 14.9+6.6; p=0.01).
Conclusion: ED is closely related with hypertension and lipid profile in
PD patients. Apelin may be used as a new marker for ED and a
treatment alternative in PD patients. (The Medical Bulletin of Haseki
2013; 51: 5-10)

Key Words: Apelin, endothelial dysfunction, peritoneal dialysis

Giris

Son donem bobrek yetersizliginde (SDBY) mortalite
normal populasyona gére daha fazladir ve bunun en énemli

nedeni kardiyovaskiler hastaliklardir  (KVH). Diyaliz
hastalarinda tim 6lum nedenlerinin yaklasik %40-60'indan
KVH sorumludur (1). Kronik bdbrek hastaliginda (KBH),
Ozellikle SDBY'de geleneksel risk faktorlerine (diabetes
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mellitus, hipertansiyon gibi) ek olarak Gremik ortama 6zgiin
risk faktorlerinin eklenmesi ile KVH riski ve agirligi artis gosterir
(1). Uremik hastalarda da KVH'min ilk adiminin endotel
disfonksiyonu (ED) oldugu ve bu olayin renal fonksiyon kaybi
ile paralel olarak arttig kabul edilir (2).

Apelin, son vyillarda patofizyolojik etkileri tanimlanmaya
baslayan peptid yapida bir molekdldir ve APJ isimli reseptori
Uzerinden etki yapar (3,4). Yiksek homoloji gdsteren APJ
reseptorl ile anjiyotensin 2 tip 1 reseptorinin doku
ekspresyonlari benzerlik gosterir (5). APJ reseptord; kiglk
intramiyokardiyal, renal, pulmoner ve akciger damarlarinin
endotel hcrelerinde, koroner arterlerde, endokardiyal
hlcrelerde ve vaskdler diiz kas hiicrelerinde saptanmistir (6).
insanlarda pre-proapelin santral sinir sistemi, plasenta, bobrek,
kalp, akciger ve meme bezleri basta olmak Uzere viicutta
yaygin olarak bulunur (7).

Apelin normalde endotel hiicrelerinde epitelyal nitrik oksit
(NO) sentaz ile NO sentezini arttirarak cGMP dUzeyini arttirir
ve vazodilatasyon yapar; bdylece kan basincini dusurlr (8).
Ancak disfonksiyone endotel varliginda vazokonstriksiyon
yapar (9). Kardiyak pozitif inotropik (10) ve antiditretik
hormon salinimini inhibe edici etkisi (11) de oldugu bilinen
apelinin hemodiyaliz hastalarinda tGremik kardiyomiyopati (12)
ve ED fizyopatolojisinde roli olabilecedi ileri strllmustir (13).
Apelinin endotel fonksiyonlari Gizerine etkisi Gremik hastalarda,
Ozellikle de periton diyalizi (PD) hastalarinda tam olarak
aciklanamamistir. Bu calismanin amaci PD hastalarinda apelin
ile endotel fonksiyonlari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir calisma olarak planlandi ve Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi PD Unitesi'nden takipli kronik
PD hastalari ile yapildi. Calisma icin 3 aydan kisa streyle PD
yapilan hastalar, 18 yas alti ve 80 yas Ustl hastalar, asikar kalp
kapak hastaligi, atriyal fibrilasyon gibi disritmileri olan hastalar,
aktif sistemik enfeksiyonu olan hastalar, malignitesi olan
hastalar, son bir ay icinde peritonit geciren hastalar, klinik
olarak asikar hipervolemisi olan hastalar ve New York Kalp
Cemiyeti sinif 3 ve 4 kalp yetersizligi olan hastalar dislandi.

Toplam 42 hastanin dahil edildigi bu calismada hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksi gibi demografik
verilerinin yaninda primer bdbrek hastaliklari, KBY ve PD
streleri ve kullandigi ilaclar kaydedildi. Tim hastalarin rutin
hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri icin 12 saatlik aclk
sonrasinda kanlarr alind.

Laboratuvar Yontemleri: Gece 8-12 saatlik agliktan sonra
alinan kan 6érnekleri -80°C derecede saklandi. Apelin dizeyleri
Phoenix Pharmaceuticals, Inc marka, Human Apelin-36
Enzyme Immunoassay Kiti ile yarismali enzim immdinassay
metodu kullanilarak calisildi.

Ayrica kan Orneklerinden serum glukoz, Urik asit, Ure,
kreatinin, kolesterol, trigliserid, sodyum, potasyum, fosfor,
kalsiyum, parathormon (PTH), total protein, alblmin, alanin
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), Iokosit,
hemoglobin, hematokrit, ferritin ve "high sensitive” (yUksek
duyarllikli) Creaktif protein (hsCRP) dizeyleri belirlendi.
Serum Urik asit, glukoz, Ure, kreatinin, kolesterol, trigliserid,
total protein, alblimin, AST, ALT, sodyum, potasyum, serum
seviyeleri Siemens Advia 2400 otoanalizri kullanilarak rutin
laboratuar metotlariyla Uretici talimatlarina gére yapildi.
Hematolojik parametreler icin ABX Pentra DX120 cihaz
kullanildi. intakt PTH ve ferritin diizeyleri Siemens Advia
Centaur® XP cihazi ile immunoassay yontemi ile
degerlendirildi. hsCRP dulzeyleri Advia 2400® cihazi ile
turbidometrik yontemle élculdi.

Kan Basina Olclimi: Kan basinc, muayene odasinda
hastalara en az 10 dakikalik istirahat stresi sonrasi sakin bir
ortamda kol kalp hizasinda ve desteklenerek oskdiltatuar
metot ile her 2 koldan &lctldi ve yiksek olan deger esas
alindi. Korotkoff faz 1 sistolik kan basinci, faz 5 diyastolik kan
basinci olarak degerlendirildi.

Periton Esitleme Testi (PET): Baxter Healthcare Corporation
RenalSoft™ version 2.0.1 programi kullanilarak standart PET
testi yapild.

Endotel Fonksiyonu Degerlendiriimesi: Brakiyal arterin akim
aracili dilatasyonu (AAD) brakiyal arterin ultrasonografik
incelenmesi ile gerceklestirildi ve 10 MHz lineer transdser bagli
standart Vingmed System Five, Horten, Norway cihazi kullanildi.
Hastalarin inceleme Oncesi egzersiz yapmamalari saglandi ve
islem 21-23 °C sicaklikta 812 saat aclik déneminden sonra
yapildi. Hastalarin son 12 saat icinde alkollii ve kafeinli icecek
almamalari saglanarak 10 dakikalik istirahat sonrasi kan
basinclari  6lclldi. Hastalar sirtlisti  pozisyona alinarak
dominant kolun brakiyal arteri antakubital fossanin Uzerinde
bulunarak transdser Uzerine kondu ve iki boyutlu longitudinal
B-mod gorlntileri alindi. Brakiyal arter i¢ capr diyastol sonunda
lc kardiyak siklusta (QRS kompleksleri takibiyle) dlctldu ve
ortalamalari bazal de@er olarak alindi. Daha sonra 6n kolda
iskemi olusturmak igin tansiyon aletinin mansonu 200 mmHg
Uzerine ¢ikarilarak bes dakika bu pozisyonda tutuldu.
Sonrasinda manson indirildikten 60 saniye sonrasinda brakiyal
arter i¢ capl Slcimleri tekrarlandi. AAD yiizdesi bazal degere
gore meydana gelen artis olarak ifade edildi. AAD ydzdesi icin
[(manson indirildikten sonra dlclilen arter capi-bazal arter
capt)/bazal arter ¢apt) x 100] formdld kullanild.

Veri Analizi: Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) strim 14.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Sayisal (nimerik) veriler ortalamazstandart sapma (SD)
olarak verildi. iki grup karsilastirmasinda eslestirilmis student t-
testi veya gerektiginde Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, SDBY sebebi olan primer hastaliklari ve yandas hastaliklarin dagilimi

Ort tst. sp. Minimum Maksimum
Yas (yil) 50.7£16.1 24 75
Cinsiyet (K/E) 22/20
Boy (cm) 162+10.6 143 187
Kilo (kg) 70.7+16.6 44 105
VYA (kg/m2) 1.74£0.22 137 2.24
VKI (m2) 27.146.2 15.9 413
KBH sire (yil) 7.6£5 1 26
Sistolik KB (mmHg) 127.6£21.9 90 180
Diyastolik KB (mmHg) 79.8+11.8 60 100
Ortalama KB (mmHg) 95.7£14.7 70 126
PD stiresi (ay) 44.1423.4 6 96
Primer Bobrek Hastaliklari n (%) Hipertansiyon 6(14)

Bilinmeyen 11 (26)

Diabetes mellitus 11 (26)

Glomerlonefrit 4(10)

ODPKBH 3(7)

Postrenal nedenler 7(17)
Yandas hastaliklar n (%) HT 30 (71)

DM 15 (36)

Hiperlipidemi 15 (36)

iskemik kalp hastaligi 6 (14)

Kalp yetersizligi 2(5)

olmayan veriler icin uygun olmasi durumunda 2x2 olasilik
tablolari icin Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher'in kesinlik
(Fisher's exact) testi kullanildi. Sayisal parametreler arasindaki
korelasyonlarin analizi Pearson, sayisal olmayanlar arasindaki
korelasyonlar ise Spearman’in ro(rho) korelasyon testi ile
yapildi. TUm analizler %95 glven araliginda yapildi, p<0.05
dizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Bulgular

Calismaya, PD tedavisi gérmekte olan 69 hasta arasindan,
calismaya katilmayi kabul eden ve calismaya alinma kriterlerini
karsilayan toplam 42 hasta alindi. Tim hastalarin demografik
verileri, primer bdbrek hastaliklari ve yandas hastaliklari
Tablo 1'de, biyokimyasal ve hematolojik analiz sonuglari ise
Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarda ortalama apelin dizeyi 1.46+0.41 ng/ml (min-
maks: 0.724-2.724 ng/ml) bulundu. Ortalama AAD ylzdesi
10.746.5 (min-maks: 1.6-28) saptandi.

Apelin dlzeyleri cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gostermedi (kadinlarda 1.51 ng/ml, erkeklerde 1.37 ng/ml;
p=0.141). AAD yiizdesi ile apelin dizeyleri arasinda negatif bir
korelasyon (r=-0.334, p=0.03) bulundu.

AAD ylizdesi ile biyokimyasal ve hemogram parametreleri ile
yapilan korelasyon analizlerinde sadece trigliserid ve ¢ok distk

dansiteli lipoprotein (VLDL) dizeyleri ile pozitif bir korelasyon
gozlendi (sirasiyla r=0.310, p=0.046; r=0.304, p=0.05).
Hastalardan elde edilen PET sonuclar Tablo 3'te gosterilmistir.
AAD ylzdesi ile herhangi bir PD yeterlilik parametresi arasinda
liski yoktu. AAD vyizdesi ile sistolik kan basinc (SKB) ve
diyastolik kan basinci (DKB) arasinda anlamli negatif korelasyon
mevcuttu (sirasiyla r=0.565, p=<0.001 ve r=0.560, p=<0.001).

AAD vyuzdesi HT'si olan PD hastalarimizda olmayanlara
gore belirgin sekilde daha dustkti (sirasiyla %9.0+5.8 ve
%714.9+6.6; p=0.012). AAD ylzdesi hiperlipidemisi olan grup
ile olmayan grup arasinda anlamli bir fark gostermedi (sirasiyla
%9.816.3 ve %12.246.8; p=0.254). AAD ylzdesi diyabetik
olmayanlarda diyabetiklere gore daha yiksekti (sirasiyla
%11.7+7 ve %7.7+4; p=0.028). AAD yizdesi iskemik kalp
hastaligi (IKH) olan ve olmayan grup arasinda istatiksel agidan
bir fark gostermedi (sirasiyla %12+7.0 ve %710.546.5;
p=0.565). Kalp yetersizligi (KY) olan grupta AAD ylzdesi
belirgin olarak dustktl, ancak istatiksel agcidan anlamli bir fark
gostermedi (sirasiyla %5.65.6 ve %10.946.5; p=0.215).

AAD ylizdesi, rezidiiel renal fonksiyonu olan hasta grubuyla
olmayan grup arasinda anlamli bir fark gdstermemekteydi
(sirasiyla %11.3+6.9 ve %9.946.1; p=0.519).

Anjiyotensin dénusturlicl enzim inhibitori (ACEH) veya
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) kullanan hastalar (n=11)




Karadag ve ark. Apelin ve Endotel Disfonksiyonu

bir gruba alinip AAD ylzdesi bakildiginda (%7.2+4.8), AAD
ylzdesi ACE- veya ARB kullanmayan gruptan (%11.946.7)
anlamli olarak disuktld (p=0.05). Statin kullanan hastalarda,
kullanmayan hastalara gore AAD ylzdesi benzer bulundu

Tablo 2. Hasta grubu biyokimyasal ve hemogram parametreleri

OrttSD Minimum Maksimum

Glukoz (mg/dl) 132473 72.00 479.00
Ure (mgy/dl) 106+34 59 211.00
Kreatinin (mg/dl) 8.5+2.8 5.00 16.30
Urik asit (mg/dl) 61 4.00 8.80
Sodyum (mmol/L) 13943.5 132.00 148.00
Potasyum (mmol/L) 4+0.7 3.00 6.00
Parathormon (pg/ml) 5761443 80.00 1900.00
Kalsiyum (mg/dl) 9.1£0.6 7.90 10.30
Fosfor (mg/dl) 5.1£1.2 2.90 8.60
Kalsiyum x fosfor (mg2/di2)  46.7+11.7 26.00 77.00
Albiimin (g/dl) 3.8:0.4 2.70 4,50
Total kolesterol (mg/dl) 182+45 113.00 338.00
HDLkolesterol (mg/dl) 42+17 20.00 90.00
LDL-kolesterol (mg/dl) 108435 58.00 235.00
Trigliserid (mg/dl) 166197 35.00 475.00
AST (U/L) 17+7 6.00 37.00
ALT (U/L) 1749 5.00 39.00
ALP (U/L) 139213 48 1423
Hemoglobin (g/dl) 10.7+1.5 6.9 14.30
Hematokrit (%) 32.5%4.2 21.40 42.70
Lékosit (/mm3) 8321+2754 3500 16800
Trombosit (x103) 26590 40 432
MCV (fl) 925 83 107.00
Ferritin (ng/ml) 385+335 25 1650.00

Tablo 3. Hastalarin PET bulgulari

OrttSD  Minimum Maksimum

Periton membran gegirgenligi  0.68+0.11 0.47 0.87
Total Kt/V 2.44+0.67 1.42 4.00
Diyalizat Kt/V 1.78+0.50 0.71 3.38
Renal Kt/V 0.67+0.68 0.00 2.59
Total Ure klirensi 86+21.4 55.6 150.7
Diyalizat Ure klirensi 61.8£14.6 353 99.7
Reziduel renal tre klirensi 23.9+24.5 0.00 94.9
Total kreatinin klirensi 76.7+£27.3 34.4 157.9
Diyalizat kreatinin klirensi 45.3+13.4 21.5 83.9

RezidUel renal kreatinin klirensi  31.1+30.9 0.00 118.8

(sirasiyla %12.417.5 ve %10.1£6.2I; p=0.383). Aspirin
kullanan hastalar ile kullanmayanlar arasinda AAD yuzdesi
acisindan istatiksel agidan anlamli bir farkliik yoktu (sirasiyla
%10.4+5.7 ve %10.8+6.8; p=0.903).

Tartisma

SDBY'de mortalitenin en énemli nedeni KVH'dir. KVH
patogenezinde de ED'nin ¢ok &nemli bir yer tuttugu
bilinmektedir (1,2). Uremik hastalarda ED’ye neden olan bircok
faktor tanimlanmistir. Calismamizda PD hastalarinda AAD
yuzdesi olarak ifade edilen endotel fonksiyonlari ile apelin
arasinda negatif bir korelasyon (r=-0.334, p=0.03) saptandi.
Literatlrde PD hastalarinda AAD ylzdesi ile apelin arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmadi. Ancak Malyszko ve
arkadaslarinin  yaptigi ki ayri calismada hemodiyaliz
hastalarinda apelinin endotelyal fonksiyonlarla baglantil
biyokimyasal gostergelerle iliskili oldugu bulunmustur (13,14).
Apelin normalde endotel hicrelelerinde epitelyal nitrik oksit
sentaz araciligiyla cGMP duizeyini arttirarak vazodilatasyon ve
kan basincini dislrict etki yapar. Ancak disfonksiyone
endotel varliginda vazkonstriksiyon yapar (8,9). Saglikl
insanlarda yapilan bir calismada apelin inflzyonunun nitrik
oksit bagimli mekanizma ile arteriyel vazodilatasyon yaptigi
gosterilmistir (15). Baska bir calismada ise KY olan hastalara
ekzojen apelin verilmesiyle hem periferik hem de koroner
vazodilatasyon gdzlenmistir (16). Calismamiz her ne kadar
kesitsel calisma olarak planlanmis olsa da, AAD ylzdesi ile
saptanan negatif iliski, apelinin disfonksiyone endotel
varliginda vazodilatasyon yapicl etkisinin yansimasi olarak
kabul edilebilir.

Yaptigimiz calismada AAD ylzdesi ile SKB ve DKB
arasinda anlamli bir negatif korelasyon mevcuttu. AAD ylzdesi
hipertansif ve diyabetik grupta daha distk bulundu. HT olan
PD hastalarimizda AAD yizdesi HT olmayanlara gére belirgin
sekilde diistiktd. Zira bobrek yetmezligi olmayan populasyonda
yapilan bir calismada AAD vyiizdesi ile SKB arasinda ters bir
iliski saptanmistir (17). Baska bir calismada ise 24-39 yas arasi
genc hastalarda da AAD ylzdesi ile kan basinc arasinda
negatif bir korelasyon gdzlenmistir (18). Ancak literatlirde PD
hastalarinda direkt olarak AAD ile kan basinci iliskisine yonelik
herhangi bir veri bulamadik.

Calismamizda AAD yiizdesi IKH olan grupla olmayan grup
arasinda anlamli bir fark géstermedi. Bu olasilikla bizim iKH
hasta sayimizin oldukca dlstk olmasindan kaynaklanmaktaydi.
AAD ylzdesi KY'li hastalarda KY'li olmayanlara gdre belirgin
sekilde dustktl, ancak bu istatiksel agidan anlamli bir fark
olusturmadi. Bu durumun KY olan hasta sayisinin sadece iki
tane olmasina bagl olabilecegini dislindlk. Zira genel
poplilasyonda yapilan calismalarda ED varhiginin iKH icin
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onemli bir 6ngorict olarak bulunmustur (19). AAD ylzdesi
beklendigi Uzere diyabetik olmayanlarda diyabetiklere gore
daha ylksekti. Calismamizda hiperlipidemisi olan hastalar ile
olmayanlar arasinda AAD ylzdesi agisindan anlamli bir fark
yoktu. Ancak trigliserid ve VLDL dizeyleri ile AAD ylizdesi
arasinda pozitif bir iliski mevcuttu. Bae ve arkadaglar yaptid
calismada postprandiyal hipertrigliserideminin endotelyal
fonksiyonlarda bozulma yaptigini ileri sirmUstir ve trigliserid ile
AAD vylizdesi arasinda negatif bir korelasyon saptamistir (20).
Bulgularimizdaki bu farkliliklar PD hastalarindaki lipid
metabolizmasinin normal populasyondan farklilik géstermesine
bagl olabilir.

Bir calismada PD hastalarinda AAD ylzdesi ile reziduel
renal fonksiyonlar arasinda anlaml bir iliski saptanmistir
(21). Ancak bizim calismamizda AAD ylzdesi ile PET'deki
diyaliz yeterlilik parametreleri ve rezidiel renal fonksiyonlar
arasinda herhangi bir iliski yoktu. Bu durum bizim hasta
sayimizin daha duslik olmasina bagl olabilir (sirasiyla 72
hastaya 42 hasta).

AAD ylzdesi renin anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS)
blokeri kullanan hastalarda kullanmayanlara gore belirgin
olarak daha disik bulundu (sirasiyla %7.2+4.8 ve %11.916.7;
p=0.05). Literatlirde bdbrek yetmezligi olmayan hipertansif
hastalarda ACE-i ve ARB'lerin endotel fonksiyonlarini
koruduguna dair yayinlar mevcuttur (22,23). Han ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ise PD hastalarina 6 ay
valsartan verilmesinden sonra AAD yuzdesinde dlzelme
gormuslerdir (24). Bizim hastalarimizda RAAS blokeri
kullananlardaki bu distk AAD yiizdesi muhtemelen hasta
populasyonundaki farkliliklara ve yukaridaki calismalarda
RAAS blokerlerinin AAD ylzdesine etkisinin ileri donik olarak
incelenmis olmasina bagl olabilir. Zira bizim ¢alismada genel
olarak HT nedeniyle RAAS blokeri baslanmis hastalar; yani
bastan itibbaren ED daha belirgin hastalar ile RAAS blokeri
kullanmayan hastalar karsilastirimistir.

Statin kullanan hastalarimiz ile kullanmayanlar arasinda
AAD ylzdesi agisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
%12.4+7.5 ve %10.1+6.2l; p=0.383). Han ve arkadaslarinin
PD hastalarinda yaptigi calismada valsartan tedavisine
eklenen statinin sadece ARB tedavisine gore endotel
fonksiyonlarini daha iyi korudugu gdzlenmistir (24). ileri
donik yapilan bir calismada stabil koroner arter hastalig
olanlarda agresif statin tedavisine gegen hastalarda endotel
fonksiyonlarinin daha iyi korundugu bulunmustur (25).
Baska bir calismada ise atorvastatinin tip 2 DM'lu hastalarda
endotel fonksiyonlarinda iyilesme yaptigi saptanmistir (26).
Hasta populasyonundaki farkliliklarimiz ve calisma
dizaynimizin farkli olmasi nedeniyle bizim calismamizda
farkli sonuclar elde edilmistir.

Aspirin kullanan hastalar ile kullanmayanlar arasinda AAD
ylzdesi acisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla %10.4+5.7
ve %10.8+6.8; p=0.903). Gunes ve arkadaslarinin yaptig
calismada koroner yavas akimi olan hastalar arasinda sadece
aspirin verilen hastalarda AAD ylzdesine herhangi bir diizelme
g6zlenmemistir (27). Bu veri bizim sonuclarla uyumludur.

Sonug

ED, PD hastalarinda HT ve lipid profili ile yakin iliskilidir.
Apelin PD hastalarinda ED agisindan bir belirte¢ olabilir.
Apelinerjik sistemin endotel Uzerine etkileri distnuldiglinde
ED tedavisi acisindan da vyeni bir alternatif olarak
degerlendirilmesi ve bu yonde ileri arastirmalarin yapilmasi
faydall olacaktir.
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Ozet

Abstract

Amag: Saglk calisanlari kesici-delici alet yaralanmalari riski ile
karsl karsiyadir. Bu anket calismasi ile mevcut durumun tespiti ve
alinmasi gereken 6nlemler gdzden gegirilmistir.

Yontem: Hastanemizde calisan 270 kisiye 18 sorudan olusan
anket uygulanmistir. Anketin ilk alti sorusunda demografik bilgilere
yer verilmistir. ikinci bélimde kesici-delici alet yaralanmalari egitimi
alip almadiklari ve maruz kaldiklari yaralanmalarin hangi islem
sirasinda oldugu, koruyucu ekipmanin varligi, sonrasinda neler
yaptiklart sorgulanmistir. Son bolimde de alinmasi gereken
Onlemler konusunda goruslerine basvurulmustur.

Bulgular: Calisanlarin yaridan ¢codu geng yas grubunda ve bes
yillik calisma periyodunda yer aldi. Katilimcilarin 76°si bu konuda
egitim almisti. Kan yolu ile bulasan hastaliklarin hepsini bilen
katilima orani %65 idi. Hekimlerin 34'G yaralandiklarini ifade
ettiler. En sik yaralanma nedeni; kan alma olarak saptand..
Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun ile yikama
idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim sorumlusuna haber
verilmisti. “Bir sey yapmadim” diyenlerin orani %25 idi ve nedeni
sorgulandiginda en sik “Onemsiz olarak gérdim”  sikk
isaretlenmisti. Koruyucu ekipman kullanim oranlari distk olarak
saptandi.  Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen
cevap ise calisanlarin egitimi idi.

Sonug: Bu anket calismasi calisanlarin perkitan yaralanmalar
konusunda egitim aldiklarini ama bir maruziyet durumunda hala bazi
tedirginliklerin oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak; calisanlar ve
hastane idaresi acisindan yeterli ve gerekli farkindaligin gelismesi icin
yapilmasi gerekenlerin planlamasinda anket sonuglari konuya isik
tutacaktir. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 11-4)

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, koruyucu ekipman,
onlemler

Aim: Healthcare professionals face a risk of sharps injuries. This
questionnaire-survey was conducted to determine the current
situation and the necessary precautions.

Methods: The survey including 18 questions was applied to 270
subjects working in our hospital. The first six questions were
related to demographic characteristics. In the second part, the
participants were questioned whether they have received training
on sharps injuries, and the type of procedure at the time of injury,
presence of protective equipment and their behavior following a
sharps injury. The respondents were asked for their opinions of
protective measures to be taken.

Results: More than half of the participants were young adults and
the length of service varied from 1 to 5 years. 76% of participants
received training on sharps injuries while 65% had knowledge of
all the blood-borne diseases. Three-fourths of the physicians
sustained a sharps injury. The most common reason for an injury
was blood-letting. The most common post-injury application was
washing the site with water and soap. The most frequent
approach of ones who did nothing was to report the injury to
supervisor. 25% of subjects answered “I did nothing” and selected
the option “Considered unimportant”. Low rate of protective
equipment use was documented. The staff expected training from
the administration most commonly.

Conclusion: This questionnaire-survey has suggested that most of
the staff have received training on percutaneous injuries, however,
they still had some concerns regarding actions to be taken in the
event of an exposure. Consequently, outcomes of this survey will
shed light on improving sufficient awareness of necessary
arrangements for the prevention of sharps injuries. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 11-4)

Key Words: Stab wounds, protection, measures
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Girig

Saglik calisanlari mesleki olarak bircok risk ve tehlike ile
karsilasabilmektedir. Bu riskler icerisinde en onemlileri,
enfeksiyonlar ve kesici-delici alet yaralanmalaridir (1). Saghk
calisanlari; igne batmasi, perkitan yaralanmalar ya da sicrama
nedeniyle kanla gecen patojenlerin bulasmasi agisindan risk
altindadir (2) ve mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut
sivilarina maruz kalmayr takiben &6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olabilen hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
insan yetmezlik virlsi [human immunodeficiency virus (HIV)]
gibi etkenlere bagl enfeksiyon hastaliklarina yakalanabilir (3).
Saglik calisanlari toplumdan kazandiklari bu enfeksiyonlari
hastalara ve diger saglik calisanlarina da bulastirabilir (1).

Kesici delici alet yaralanmalari (KDAY) ilk olarak, siringanin
1845 yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike
olusturmaya baglamis ve glinimlzde de devam etmektedir.
Dulnya capinda her yil hastalara 12 milyar enjeksiyon yapildig
tahmin edilmekte ve ABD'de her yil 800 bin igne batmasi
kaynakli yaralanma meydana geldigi bildirilmektedir (2).

Gunumizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi
(enjektor, bistdri, lanset vb.), vakumlu tlple kan alma, delici ve
kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi
yaklasimlarla perkitan yaralanmalarin orani 6nemli Slclide
azaltilabilmektedir. Ancak KDAY Ulkemizde hala %50-70 gibi
oldukca yuksek oranda olup, &nemini korumaktadir (3).

Saglik calisanlarinin kan ve vicut sivilar ile temasina
neden olan faktérlerin bilinmesi, bulasmayr énlemeye yonelik
onlemlerin alinmasi ve spesifik enfeksiyonlara yonelik
bilgilerinin  devamli glincellenmesi &nleme programlarinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda anahtar role sahiptir.
Bununla birlikte bulasmanin ve koruyucu énlemlerin bireysel,
islemsel ve kurumlarla (saglik calisani, yaralanmaya neden olan
uygulama, yaralanmanin yasandigi vyer) ilgili ozelliklerinin
belirlenmesi onleme programlarinin hedefe yonelik kisminin
gelistiriimesinde etkili olacaktir (3).

Hastanemizde calisan saglik personellerinin kan ve vicut
sivilarina maruziyet durumu, maruziyetin hangi materyalle
meydana geldigi, olay sirasinda koruyucu ekipman kullanimi,
personelin tutumu, kesici delici alet yaralanmasi hakkindaki
bilgi dizeyi ve maruziyet sonrasinda olay bildirim formunun
doldurulmasi ile ilgili bir anket yapilmasi planlandi ve sonuglarin
calisanlar ve hastane idaresi acisindan yeterli ve gerekli
farkindaligin gelismesi icin yapiimasi gerekenler konusuna 1sik
tutmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma 2011 yili
icinde Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi.
Arastirma verilerini elde etmek icin 270 kisiye (40 hekim,
155 hemsire, 54 yardimci saglik personeli, 7 teknisyen ve
diger 14 kisi-perfizyonist, 6grenci hemsire, tekniker) 18
sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket, coktan se¢cmeli

12

sorulardan olusmus ve arastirmacilar tarafindan literatlr
bilgisinden yararlanilarak hazirlanmistir. Anket katilimcilari
bilgilendirilmis ve anketi kendilerinin  doldurmalari
istenmistir.

iki bélim olarak hazirlanan anketin ilk alti sorusunda
ankete katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili verileri
elde etmeye yonelik bilglere yer verilmistir (Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, calisma yili ve calisilan birim). ikinci
bolimde KDAY egitimi alip almadiklari ve maruz kaldiklari
yaralanmalarin hangi islem sirasinda oldugu, koruyucu
ekipmanin varligi, KDAY sonrasinda neler yaptiklarini
belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Anketin son
boliminde ise alinmasi gereken oOnlemler konusunda
katilimalarin géruslerine basvurulmustur.

Calisma Oncesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastane
Bashekimligi'nden vyazili izin alindi. Arastirmaya gonulld
olarak katilanlar ¢rneklem grubuna dahil edildi. Enfeksiyon
Kontrol Hemsireleri koordinasyonu ile her bir saglik
calisanindan formlari kendilerinin doldurmasi istendi.

Bulgular

Calisanlarin %56'st 20-30 yas arasinda ve %9'u 40
yasin Uzerindeydi ve %73'G 1-5 yil arasinda calismislardi.
Kadin cinsiyet, calisma grubunun %64'tnd olusturuyordu.
Anket katilimcilarinin %39'u Universite egitimi almisti. Acil,
YBU ve ameliyathane calisanlari katilimcilarin %44'ind
olusturmaktaydi. KDAY maruziyetinin mesleklere gore
dagilimi grafikte gorlilmektedir (Grafik 1).

En sik yaralanma nedenleri incelendiginde ameliyat
sirasinda (aleti elden ele gecirirken ya da kesici delici aletle
calisan birisi ile carpisma) %21, hastadaki ignenin
maniputlasyonu  (IV  kanul  takilmasi,  enjeksiyon
uygulamalart) %17, uygulama sonrasi temizlik sirasinda
%17, kan alma sirasinda %716, igne ucunu kapama
sirasinda %14, atiklarin atilmasi sirasinda (tibbi atik
kutusuna atilma sirasinda, atiklarin yanlis atilmasi, kesici
delici atik kutusunu kapatirken) %15 ve diger uygulamalar
sirasinda (kan sekeri bakilmasi, kan ve vicut sivilarinin
sicramasl) %9 olarak gorilmustir (Grafik 2).

Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun ile
yitkama (%39) idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim
sorumlusuna haber veriimisti (%19). “Bir sey yapmadim”
diyenlerin orani %25 idi ve nedeni sorgulandiginda hekimler ve
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Grafik 1. KDAY maruziyetinin meslek gruplarina gore dagilimi
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hemsireler tarafindan en sik olarak “Onemsiz olarak gordim”
sikki isaretlenmisti (Grafik 3).

KDAY sonrasi yapilan islemlerin meslek gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde en fazla doktorlarin yaraya
yonelik islem yaptiklari ama higbirinin form doldurmadigi
gorulmustdr (Tablo 1).

KDAY hakkinda bilgiye katiimallarin %97'si sahipti ve
%76'si egitim almisti. Kan yolu ile bulasan hastaliklar
hakkinda (HIV, HBV, HCV, kanamali atesler), hepsini bilen
katihmar orani %65 idi. Koruyucu ekipman kullanim oranlari

atik
%15

diger
%9

temizlik sirasinda
%7 -

igne ucu kapama
%14

ignenin
maniipiilasyonu
%17

. kan alma
ameliyat sirasinda %16
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Grafik 2. Yaralanma nedenlerinin dagilim ylzdeleri
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Grafik 3. KDAY sonrasi yapilan islemlerin dagilimi
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Grafik 4. Yonetimden beklentiler

eldiven %45, maske %19, 6nlik %17 ve gozlik %4 olarak
saptandi. Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen
cevap ise calisanlarin egitimi (%78) idi (Grafik 4).

Tartisma

Hastanemiz 2006 yilinda hasta kabultine baslamistir ve
Bagailar, Esenler, Gungoren ilcelerinin kesistigi bdlgede
yaklastk 2 milyon niifusa hizmet vermektedir. 2000°e yakin
personelin calistigi, 498 yatak kapasiteli ve yilda ortalama
1,800,000 hasta muayene edilen hastanemizde 36 yogun
bakim yatadi vardir ve hasta naklinde 112 hava ambulansi
hizmeti verilmektedir. Ayrica yilda ortalama 130 Ogrenci
hemsire, laboratuvar ve benzeri birimlerde staj yapmaktadir.

Anketimizde, calisanlarin %56'si 20-30 yas arasinda ve
%730 1-5 yil arasinda calismislardi. Kadin cinsiyet, calisma
grubunun %64'tinii olusturuyordu. Universite egitimini anket
katilimalarinin %39'u almisti. KDAY hakkinda bilgiye
katimalarin %97'si sahipti ve %76's egitim almisti. Bu
sonuglara goére calisanlarimiz geng ve deneyimsiz bir grubu
olusturmaktadir (4). Kan yolu ile bulasan hastaliklar hakkinda
(HIV, HBV, HCV, kanamali atesler), hepsini bilen katimci orani
%65 idi. Blackwell ve ark. yaptiklari calismalarinda tip ve
hemsirelik 0grencilerinin yarisindan ¢ogunun hasta kan ve
vicut sivilaryla temas yasadigini, cok azinin bu durumu rapor
ettigini, kesici ve delici aletlerle yaralanan 6grencilerin HIV, HBY,
HCV gibi potansiyel enfeksiyonlara maruz kalma korkusu
yasadiklarini tespit etmislerdir (5). Bir baska calismada klinik
deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalar
sirasinda tip ve hemsirelik 6grencileri KDAY agisindan 6zellikle
risk grubundadir. Calismalarda tip &grencilerinin  egitimleri
siresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin ise  %50-80
arasinda kesici ve delici aletlerle yaralanmaya maruz kaldig
belirtilmistir (6).

Hastanemizde 2011 yili icinde 117 KDAY yasanmistir.
KDAY maruziyeti sonrasi form doldurarak bildirim yapan
saglik personelinin meslek gruplarina gére dagilimi ile
ankete cevap veren personele ait bilgiler bir grafik Gzerinde
karsilastiriimistir (Grafik 5). KDAY maruziyeti sonrasi doktor
grubunda bildirim oranlarinin disik oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerde tim KDAY maruziyetlerinin kayit altina
alindigi ama bu durumun doktorlar ve yardima saghk
personeli igcin gecerli olmadigi ve bu gruplarda bildirim

Tablo 1. KDAY sonras yapilan islemlerin meslek gruplarina gére dagilim yizdeleri

KDAY sonrasi yapilan islem Doktor % Hemsire % Diger yardima saglik personeli %
Sabun ve su ile yikadim 50 42 28

Antiseptik solisyonla yikadim 48 23 13

Yaralanan bolgeyi kanattim 3 1 1

Kan aldinp HIV, HBV, HCV testlerini yaptirdim 33 22 8

Hastanin HIV, HBV, HCV testlerini yaptirdim 40 18 8

KDAY bildirim formunu doldurdum 0 14 12

13
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Grafik 5. Anket cevaplari ile (KDAY maruziyeti bildirimi) 2011 yilinda
yasanan ve form doldurularak bildirimi yapilan KDAY deneyimlerinin
meslek gruplarina dagilimi

yapmanin gerekliligi konusunda egitimlerin artiriimasi
gerektigi distnulmustdr.

Anketimize gdre KDAY sonrasi “Bir sey yapmadim”
diyenlerin orani %25 idi ve nedeni sorgulandiginda hekimler ve
hemsireler tarafindan en sik olarak “Onemsiz olarak gérdim”
sikki isaretlenmisti. Saglik calisanlarinin mesleki temas
bakimindan koruyucu &nlemleri ve temas sonrasi izlem
prosedurlerini yeterince dnemsemedigini gdsteren bu sonug;
konuya dikkat cekmek icin daha fazla farkindalik yaratmak
gerektigini distndurmektedir. Bir baska calismanin sonuclarina
gore, kan ve viicut sivilarina mesleki temastan en fazla etkilenen
saglik calisanlarinin hemsireler oldugu gosterilmistir (7). Bu
sonucun, hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmasi,
islerini aceleyle yapmalari, bakim, tedavi, IV kanll takma, kan
alma ve malzemelerin temizligi gibi birden ¢ok islemden sorumlu
olmalariyla liskili olabilecedi 6ne surdlmistir (3).

Anketimizde en sik yaralanma nedeni; kan alma (%12),
igne ucu kapatma (%11) ve ameliyat sirasinda meydana gelen
yaralanmalar (%10) olarak saptandi. Son on yildir perkitan
yaralanmalari en aza indirmeye ydnelik glvenli tibbi
malzemeler (igneyi enjektorden ayirmadan atilabilecek,
kutunun tamamen dolmasini/elin atiklara degmesini
engelleyen atik kutulari; kullanildiktan sonra iceri cekilebilir ya
da ignenin Uzerine kayan baslk sistemleri olan igne,
enjektorler vb.) saglik bakim hizmetinde kullaniimaya
baslanmistir. Ancak Ulkemizde bazi guvenlikli Grinlerin
maliyetinin ylksek olmasi kullanimlari sinirlandirmaktadir (6).

Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun
ile yikama (%39) idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim
sorumlusuna haber verilmisti (%19). Temas sonrasi KDAY'a
maruz kalan bdlgenin, bol su ve sabunla ytkanmasi ve bir cilt
antiseptigi ile temizlenmesi tim etkenlerle ilgili etkin ve temel
yaklasimdir. Sonra kaynagin ve maruz kalan saghk
calisaninin risk degerlendirmesi yapilmali, bir takip ve tedavi
programi olusturulmalidir. Bu program bir merkezden
planlanmali ve izlenmelidir (8).

Anketimizde koruyucu ekipman kullanim oranlari eldiven
%45, maske %19, onlik %17 ve gozlik %4 olarak saptandi.
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Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen cevap ise
calisanlarin egitimi (%78), personele dizenli kan testi
yaptiriimasi (%61), etkili atik sistemi (%60) ve glivenli kapama
prosedurleri (%57) idi. Enfeksiyon ajanlari kan yoluyla insanlara
iki sekilde bulasmaktadir: birincisi direkt kan ve kan Grinlerinin
alimi, ikincisi ise kazara kanin temasidir. Kazara temas iki yol ile
olmaktadir: Perkiitanoz yol (enjektor ya da diger sivri uclu
aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin kesilmesi ve soyulmast,
derinin diger hasar ve yaniklarr) ve mukozal yol (agiz, burun ve
konjunktivaya kanin sigramasi). Ayrica kan iceren diger viicut
sivilari ile de bulas ortaya cikmaktadir (amniyotik,
serebrospinal, perikardiyal, peritoneal, plevral, sinovyal sivilar,
vajinal sekresyonlar, semen ve tikurik) (9,10).

Anket calismalart hem dikkat cekilmek istenen konu
hakkinda bir farkindalik yaratmakta hem de konunun
sorumlularina varilmak istenen hedefe uzaklik konusunda
bilgi vermektedir. Ozellikle eksiklerin ve yanlislarin gériilmesi
agisindan anket calismalari son derece dnemlidir. Yapilan
bu anket calismasi; ¢zellikle hekimler ve yardima saglik
personelinin bu konuda egitimlerinin arttirlmasi ve kayit
prosedurlerine uyumu saglamak icin de yeni yaklasimlar
gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica koruyucu
ekipman kullaniminin artirilmasi icin hem hastane idaresine
yonelik, hem de personelin bu konuya ilgisini ¢ekmeye
yonelik girisimler baslatiimistir.
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Abstract

Amag: Literatirde akut apandisit tanisinda farkli skorlama sistemi ve
bu skorlama sistemlerinin duyarliligi ve 6zgulligu ile ilgili cok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismada dort ayr skorlama sisteminin
dogru ve yanlis pozitiflik oranlarini karsilastirdik.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Poliklinigine 01/01/2012-01/04/2012 tarihleri arasinda basvuran ve
akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ileri donlk
olarak Alvarado, RIPASA, Tzanakis ve Lintula skorlama sistemleri
uygulandi. Ameliyati yapacak cerrahlar hastalarin skorlama
sonuclarini bilmeden klinik degerlendirme ile cerrahi karari verdiler.
Skorlama sistemlerinin sonuglari nihai histopatolojik degerlendirme
ile karsilastirilarak skorlama sistemlerinin basarisi degerlendirildi.
Bulgular: Bezmialem Vakif Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde
01/01/2012-01/04/2012 tarihleri arasinda akut apandisit nedeni ile
toplam 45 hasta ameliyat edilmisti. Bu hastalarin 27'si kadin 18'i
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 30.7+12 (minimum 15 yas
maksimum 66 yas) idi. Hastalara uygulanan Alvarado, RIPASA,
Lintula ve Tzanakis skorlarinin yanlis pozitif ve yanlis negatif
degerlendirmeleri tabloda verilmistir. Bu degerlere gére skorlama
sistemlerinin yanlis negatiflikleri oldukca yiksek orandadir.
Hastalarda en basarili skorlama sistemi de Tzanakis skorlama sistemi
olarak gérilmektedir.

Sonug: Literatlirde bu skorlama sistemlerinin basarilari farkl
oranlarda verilmektedir. Bu calismada en dogru sonuglar Tzanakis
skorlama sisteminden elde edilmistir ve bu skorlama sisteminin
digerlerinden farki ultrasonu da bir parametre olarak almis olmasidir.
Calismamiz skorlama sistemlerinin klinik degerlendirmeye Ustinlik
saglamadigini gostermistir. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 15-7)
Anahtar Kelimeler: Apandisit, skorlama sistemleri

Aim: In the literature, there are many clinical studies on different
scoring systems in the management of acute appendicitis as well as
on the sensitivity and specificity of these scoring systems. In this
clinical study, we compared true and false positive rates in four
different scoring systems.

Methods: Patients who were admitted to the emergency
department of Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital
between January 2012 and April 2012 and underwent surgery for
acute appendicitis were prospectively evaluated using the Alvarado,
the Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis (RIPASA), Tzanakis
and, the Lintula scoring systems. Surgeons decided for surgery based
on clinical evaluation without knowing the results of the scoring
systems. The success of scoring systems was evaluated by comparing
the results of scoring systems with the results obtained by
histopathological examinations.

Results: Between January 2012 and April 2012, 45 patients
(27 males, 18 females; mean age: 30.7+12 years) were operated for
acute appendicitis in the general surgery department at the
Bezmialem Vakif University Medical School. Alvarado, RIPASA,
Lintula and Tzanakis scores and their false positive and false negative
rates were evaluated. It was observed that false negative rates were
very high, however, the Tzanakis scoring system was found to be the
most reliable scoring tool among these systems.

Conclusion: The most accurate results were obtained from Tzanakis
scoring system which incorporates ultrasound examination and
particular elements of clinical evaluations and laboratory investigations.
Our study has shown that scoring systems had no advantage over
clinical assessment. (The Medical Bulletin of Haseki 2013; 51: 15-7)
Key Words: Appendicitis, scoring systems
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Ferlengez ve ark. Apandisitte Skorlama Sistemlerinin Faydalari

Giris

Akut apandisit (AA) acil cerrahi kliniklerinde sik gordlen
hastaliklardan biri olup, dogru ve erken tani ile de mortalite
ve morbiditesi oldukca duslktdr (1). Gegmis donemde
yapilan calismalarda fizik muayene ve semptomlar yardimi
ile konulan AA tanilari sonrasinda hastalarin %20'sinde
perforasyon ve %2-30 gibi yiksek oranlarda da negatif
laparotomi oranlari bildirilmistir (1).

Son 20 yilda AA tanisinda yardimc olmasi amaci ile
anamnez puanlamalari yapan, klinik semptom ve bulgular ve
inflamatuar parametreleri skorlayan ve bunlara dayandirilarak
bircok skorlama sistemi, bilgisayar tabanli program yapilmistir
(2-12). Bu skorlama sistemlerinin ilk degerlendirmeleri siklikla
basarili olarak bildirilse de (13) rutin uygulamaya girmeleri pek
de mUmkidn olmamistir. Rutin uygulanmamalarinin sebebi de
bu sistemlerin sonraki calismalarda siklikla yetersiz
olduklarinin  veya beklenen sonuglari  vermediginin
distnulmesidir (14-17).

TUm skorlama sistemlerinin amaci negatif laparotomi ve
perfore apandisit oranlarini azaltmak, mortalite ve morbiditeyi
duslrmektir. Bu amacla tanimlanan ilk skorlama sistemi
Alvarado skorlama sistemidir (18), sonrasinda pediatrik yas
grubu icin Lintula (19), Asya'daki hastalar icin RIPASA (20)
sistemi gelistirilmistir.

Son vyillarda klinik ve laboratuvar bulgular skorlayan
sistemlere ultrason gibi radyolojik yontemleri de ekleyen
skorlama sistemleri (Tzanakis kendisi) ortaya atiimis ve bu
skorlama sisteminin basarili oldugu bildirilmistir.

Bu calismada amacimiz AA tanisi konulmus hastalarda
dort farkli skorlama sisteminin basarisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda Ocak 2012-Nisan 2012 arasinda
apendektomi yapilan 45 hastanin bilgileri ileri donlk olarak
kaydedildi. Calisma icin Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurulunun onayr alind.

Calismaya katilan hastalar yas, cinsiyet, Alvarado skoru,
RIPASA skoru, Lintula Skoru ve Tzanakis skorlari agisindan
degerlendirildi. Bu degerlendirmeler patoloji sonuglari ile
karsilastirilarak skorlama sistemlerinin basarisi karsilastirildi.

Ameliyati yapan cerrahlar skorlama sistemlerinin sonuglarindan
haberdar olmayarak ameliyat endikasyonlarini degerlendirdiler.

Alvarado skoru 8'in Uzerinde olan hastalar, RIPASA skoru
12'nin Uzerinde olan hastalar, Lintula skoru 7'nin Gzerinde olan
hastalar ve Tzanakis skoru 8'in Uzerinde olan hastalar akut
apandisit olarak éngdraldu.

Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin 27'si kadin 18'i erkek idi ve
yas ortalamasl 30.64+12.09 (aralik: 16-66) yas idi. Calismaya
katilan hastalarin apendiks piyesleri histopatolojik olarak
degerlendirildiginde 45 hastanin dort tanesinde (%8.88)
apendiksin salim oldugu ve 41 hastada apandisit oldugu
saptandi. Histopatolojik olarak apandisit saptanan hastalarin
18'1 (%100) erkek 23"l (%85.1) ise kadindi.

Alvarado skoru apendiksi salim olan dort hastanin Gclind
(%75) 6ngorebilmisti. Ancak Alvarado skorunun apendiksi
salim olarak 6ngordidu hasta sayisi 30 idi (6ngdrl degeri
%10). Alvarado skorlama sisteminin akut apandisit olarak
Ongordigl 15 hastanin 14'Gnde (%93.3) akut apandisit
oldugu saptandi. Alvarado skoru 27 kadin hastada 13
(%48.14) hastayr dogru 6ngorebilmisken, 18 erkek hastanin
4'inli (%22.2) dogru 6ngorebilmisti.

RIPASA skorlama sistemi apendiksi salim olan hastalarin
dort hastanin sadece birinini dngorebilmisti (%25). RIPASA
skorlama sistemine gdre apandisit olmamasi gereken toplam 5
hasta vardi bu bes hastanin yalnizca birinde dogru éngoride
bulunabilmisti (6ngorli degeri %20). RIPASA skorlama
sisteminin akut apandisit olarak ©ngordigu 40 hastanin
37'sinin (%92.5) akut apandisit oldugu saptandi.

Lintula skorlama sisteminin negatif laparotomi bekledigi
dokuz hastadan sadece birinde apendiks histopatolojik olarak
salim tespit edildi (%711.1). Lintula skorlama sisteminin akut
apandisit olarak 6ngdrdigu 36 hastadan 33 (%91.6) tanesi
akut apandisitti.

Tzanakis skorlama sisteminde ise dort hastada apendiks
salim olarak 0ngorilmistl. Bu hastalarin histopatolojik
degerlendirmelerinde iki hastada apandisit iki hastada ise
appendiks salim olarak tespit edildi. Tzanakis skorlama
sisteminde apandisit olmasi 6ngdrilen 41 hastanin 39'unda
(%95.1) akut apandisit tespit edildi.

Skorlama yontemlerin toplamdaki basarilar Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Skorlama sistemlerinin dogru 6ngordigi tani oranlari

Dogru 6ngordiigii akut apandisit

Dogru 6ngordigii Negatif laparotomi

Ozgiilliik

Alvarado 14/41 (%34.1)
RIPASA 37/41 (%90.2)
Lintula 33/41 (%80.4)
Tzanakis 39/41 (%95.2)
Klinik Ongérii 41/45 (%91.1)

3/4 (%75) 17/45 (%37.7

1/5 (%20) 38/45 (%84.4
1/4 (%25)
2/4 (%50) 41/45 (%91.1

(%37.7)
(%84.4)
34/45 (%75.5)
(%91.1)
(%91.1)

= 41/45 (%91.1
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Tartisma

Akut apandisitin ayirici tanisinin zorlugu nedeniyle
arastirmacilar farkli skorlama sistemlerine yénelmislerdir. Bu
sistemlerin ilki ve en yaygin calisilmis olan 1986 vyilinda
Alvarado tarafindan yayinlanmis olan ve MANTREL skoru ile
de sinonim olarak kullanilan Alvarado skorudur (5).

Alvarado skorlama sistemi ile ilgili farkli degerlendirmeler
olmakla beraber 2010 yilinda “American College of
Emergency Physicians”in kararlastirdigi (23) ve 2011 yilinda
yapilan meta-analizde de belirtildigi gibi; Alvarado skorlama
sistemi acile basvuran hastalarda besin altindaki skorlarda
apandisitin ayiric tanilar arasindan cikarilmasinda 6ngoéri
glict ylksek bir skorlama sistemi iken apandisit tanisi
koymakta sinirli bir  yontemdir (24). Ancak bu calismanin
sonuclarina goére Alvarado skorlama sistemi hem apandisit
tanisi koymakta hem de apandisiti ekarte etmekte yetersizdir.
Bu oran dogu kaynakli literattirle benzerdir (25).

Alvarado skorlama sisteminde dogu bati arasindaki bu fark
nedeni ile RIPASA skorlama sistemi 6ne slrdimustir (24). Bu
skorlama sisteminin dogu kaynakli calismalarda duyarlilik ve
6zgulligl  %90'in  Uzerinde verilmektedir (25). Bizim
calismamizda da pozitif 6ngéri degeri %90.2 olarak
saptanmistir ancak 6zgulligu %90'in altindadir.

Lintula skorlama sistemi pediatrik populasyonda
uygulanmak amaci ile gelistirilmis bir skorlama sistemidir (19).
Bizim calismamizda Lintula skorlama sisteminin duyarliligi en
dustk yontem olarak tespit edilmistir. Bu sonucun nedeni
muhtemelen pediatrik popdlasyonda uygulanmak icin
hazirlanmis olmasidir.

Skorlama sistemlerine ultrasonu da ekleyen ilk sistem 2005
yilinda Tzanakis ve ark. tarafindan tarif edilmistir (21). Yine ilk
yapildigi merkezde yiksek duyarlilik (%95) ve d6zgullik
oranlar (%94) verilmis olmasina ragmen bu ¢alismada oranlar
daha dusuktir.

Calismamizla sonuglar karsilastirildiginda  skorlama
sistemleri icerisinde en basarilisi Tzanakis skorlama sistemi gibi
goriinmektedir. Bunun muhtemel sebepleri klasik semptomlara
bir gorintileme yonteminin de eklenerek skorlama yapiimasi
ve skorlama sisteminin asil tarif edildigi populasyonun Tirk
toplumuna olan benzerligidir (26). Ancak Tzanakis skorlama
sistemi de klinik 6ngord ile ayni oranda basarili olmustur.
Sonug olarak, AA tanisinda %100 6ngdrisi olan herhangi bir
yontemin olmadigi ve tim skorlama sistemlerinin eksiklerinin
oldugu gorilmektedir. Klinik 6ngoriiniin degeri su anda en az
skorlama sistemleri kadardir, hatta daha da basarilidir.

Kaynaklar

1. Andersson RE. Meta-analysis of the cdlinical and laboratory
diagnosis of appendicitis. Br J Surg 2004,91:28-37.

2. Van Way CW 3rd, Murphy JR, Dunn EL, Elerding SC. A feasibility
study of computer aided diagnosis in appendicitis. Surg Gynecol
Obstet 1982;155:685-8.

17

10.
1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Teicher |, Landa B, Cohen M, Kabnick LS, Wise L. Scoring system
to aid in diagnoses of appendicitis. Ann Surg 1983;198:7539.
Arnbjérnsson E. Scoring system for computer-aided diagnosis of
acute appendicitis. Ann Chir Gynaecol 1985;74:159-66.
Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of acute
appendicitis. Ann Emerg Med 1986;15:557-64.

Fenyd G. Routine use of a scoring system for decision-making in
suspected acute appendicitis in adults. Acta Chir Scand
1987;153:545-51.

Lindberg G, Feny G. Algorithmic diagnosis of appendicitis using
Bayes_ theorem and logistic regression. Bayesian Statistics 3,
Oxford University Press, 1988, pp 665-668.

Izbicki JR, Wilker DK, Mandelkow HK, et al. Retro- and prospective
studies on the value of clinical and laboratory chemical data in
acute appendicitis. Chirurg 1990;61:887-94.

Dombal FT. Diagnosis of Acute Abdominal Pain. Churchill
Livingstone: Edinburgh, 1991, pp 105-106.

Christian F Christian GR A simple scoring system to reduce the
negative appendectomy rate. Ann R Coll Surg Engl 1992;74:281-5.
Eskelinen M, lkonen J, Lipponen P A computer-based diagnostic
score to aid in diagnosis of acute appendicitis: a prospective study
of 1333 patients with acute abdominal pain. Theor Surg
1992,7:86-90.

Ohmann C, Franke C, Yang Q, et al. Diagnostic score for acute
appendicitis. Chirurg 1995,66:135-41.

Hoffmann J, Rasmussen OO. Aids in the diagnosis of acute
appendicitis. Br J Surg 1989;76:774-9.

Kalan M, Talbot D, Cunliffe WJ, Rich Al. Evaluation of the modified
Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis: a
prospective study. Ann R Coll Surg Engl 1994,76:418-9.

Ohmann C, Yang Q, Franke C. Diagnostic scores for acute
appendicitis. Abdominal Pain Study Group Eur J Surg
1995;161:273-81.

Ohmann C, Franke C, Yang Q. Clinical benefit of a diagnostic score
for appendicitis: results of a prospective interventional study.
German Study Group of Acute Abdominal. Pain. Arch Surg
1999;134:993-6.

Sitter H, Hoffmann S, Hassan |, Zielke A. Diagnostic score in
appendicitis. Validation of a diagnostic score (Eskelinen score) in
patients in whom acute appendicitis is suspected. Langenbecks
Arch Surg 2004;389:213-8.

Pouget-Baudry Y, Mucci S, Eyssartier E, et al. The use of the
Alvarado score in the management of right lower quadrant
abdominal pain in the adult. J Visc Surg 2010;147:40-4.

Lintula H, Pesonen E, Kokki H, Vanamo K, Eskelinen M. A
diagnostic score for children with suspected appendicitis.
Langenbecks Arch Surg 2005;390:164-70.

Chong CF Adi MI, Thien A, et al. Development of the RIPASA
score: a new appendicitis scoring system for the diagnosis of
acute appendicitis. Singapore Med J 2010;51:220-5.

Tzanakis NE, Efstathiou SP Danulidis K, et al. A New Approach to
Accurate Diagnosis of Acute Appendicitis. World J Surg
2005;29:1151-6.

Howell JM, Eddy OL, Lukens TW, et al. Clinical policy: critical issues
in the evaluation and management of emergency department
patients with suspected appendicitis. Ann Emerg Med
2010;55:71-116.

Ohle R, O'Reilly F O'Brien KK, Fahey T, Dimitrov BD. The Alvarado
score for predicting acute appendicitis: a systematic review. BMC
Medicine 2011;9:139.

Chong CF, Thien A, Mackie AJ, et al. Comparison of RIPASA and
Alvarado scores for the diagnosis of acute appendicitis. Singapore
Med J 2011;52:340.

Chong CF, Thien A, Mackie AJA, et al. Evaluation of the RIPASA
Score: a new appendicitis scoring system for the diagnosis of
acute appendicitis. Brunei Int Med J 2010;6:17-26.

Konan A, Hayran M, Kili¢ YA, Karakog D, Kaynaroglu V. Scoring
systems in the diagnosis of acute appendicitis in the elderly. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg 2011;17:396-400.



Case Report / Olgu Sunumu

DOI: 10.4274/Haseki.774

Unusual Metastasis of Neuroblastoma to the Liver

Capsule and Peritoneum

Noroblastomun Karaciger Kapsuli ve Peritona Nadir Gortlen Metastazi

Aghakishi Yahyayev, Mesut Bulakci*, Erdem Yilmaz, ibrahim Kandemir**, Sema Anak**,

Dilek Yilmazbayhan***, Ensar Yekeler

Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Radiology, istanbul, Turkey
*Haseki Training and Research Hospital, Department of Radiology, Istanbul, Turkey

**istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, istanbul, Turkey
***[stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology, Istanbul, Turkey

Abstract

Ozet

Neuroblastoma is one of the most common solid tumors in childhood,
particularly in the first year of life. Distant metastases play an
important part in the staging of this disorder. Metastatic liver disease
in cases of neuroblastoma is considered to be a sign of advanced
disease. We describe liver capsule and peritoneal involvement in a 3-
year-old female with adrenal gland neuroblastoma. To the best of our
knowledge, this involvement is the first reported case in the English
literature. (The Medlical Bulletin of Haseki 2013; 51: 18-20)

Key Words: Neuroblastoma, liver capsule metastasis, peritoneal
involvement, abdominal imaging

Noroblastom cocukluk ¢aginda, ozellikle de hayatin ilk yilinda en sik
gorilen solid timorlerdendir. Uzak metastazlar bu hastaligin
evrelemesinde 6nemli rol oynar. Metastatik karaciger hastaligi
noroblastom vakalarinda ilerlemis hastaligin bir bulgusudur. Biz bu
olguda adrenal néroblastomlu (¢ yasinda kiz cocugunda karaciger
kapsull ve periton tutulumunu tanimladik. (Haseki Tip Blilteni 2013;
51: 18-20)

Anahtar Kelimeler: No&roblastom, karaciger kapsul metastaz,
peritoneal tutulum, abdominal gériintlleme

Introduction

Neuroblastoma is the second most common abdominal
neoplasm in children. It is responsible for approximately
15% of cancer-related deaths in childhood because of its
aggressive nature and tendency to metastasize (1). Rarely,
the primary tumor is not discovered despite the presence of
metastatic disease (2,3). The liver is one of the organs that
is affected by metastatic neuroblastoma (2,3). Distant
metastases of the liver are considered to signify the
advanced stage of neuroblastoma, and the prognosis for
patients (particularly those with stage-4 disease) is poor (4).
Hepatic involvement usually manifests as discrete lesions or
diffuse involvement of the liver parenchyma. We describe
unusual abdominal spread of metastatic neuroblastoma in
a 3-year-old female.

Case Report

A one-month-old female with the history of abdominal solid
masses discovered at routine ultrasound examination was
admitted to our hospital. The tumor size was 3.5 cm in
dimension arising from the left adrenal gland. 24-hour urine
collection found high level vanillyimandelic acid (VMA) and
urinary homovanillic acid (HVA) (19 mg/g creatinine and 46
mg/g creatinine, respectively). Blood neuron-specific enolase
(NSE) was markedly elevated (450 ng/mL). Bone scintigraphy
did not reveal metastases relating to the skeletal system. Chest
X-ray was unremarkable. There were no additional findings in
the abdomen on contrast-enhanced magnetic resonance
imaging (MRI). She underwent surgery and the tumor was
removed. Pathological investigation revealed neuroblastoma
arising from the adrenal gland. Bone marrow aspiration
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revealed high amplification of the transcription factor N-MYC.
This was highly suspicious for neuroblastoma involvement, thus,
postoperative chemotherapy was considered.

The patient’s condition was unremarkable in the interval.
There were no mass lesions in the operation site of the
adrenal gland on control contrast-enhanced MRI performed
two years later on a 1.5-T MRI scanner (Symphony, Siemens
Medical Systems, Erlangen, Germany). Liver size was normal
(craniocaudal dimension, 77 mm) whereas the spleen was
moderately enlarged (craniocaudal dimension, 110 mm).
Involvement of the liver capsule and peritoneum was irregular
and difficult to detect on T2* weighted images (Figure 1).
There were multiple  parenchymal liver metastases and
irregular, poorly defined, fine liver capsule and peritoneal
enhancement was detected throughout the liver; this was
more visible in the late arterial phase and venous phase
(Figure 2a, 2b). Blood NSE was 45.73 ng/mL, urinary VMA
was 12.35 pg/mg, and urinary HVA was 6.75 pg/mg. Bone
scintigraphy did not reveal metastases relating to the skeletal
system. Taking into account laboratory findings, high-
resolution ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy
from the liver capsule was performed. Pathological
investigation revealed a neuroblastoma metastasis to the liver
capsule and peritoneum. Chemotherapy was considered. The
disease did not respond to chemotherapy and, because of
high fever (39.5°C) and lung infection, chemotherapy was
stopped. Contrast-enhanced computed tomography (CT)
performed five months later because of severe abdominal
pain demonstrated solid lesions in the liver parenchyma with
marked capsular metastasis and multiple mass lesions in the
paraaortic area (Figure 3). She died from ongoing respiratory
infections and septicemia three month later.

Discussion

Neuroblastoma is the most common extracranial malignant
tumor in children. Although it can occur anywhere along the

Figure 1. Axial T2* weighted fat suppressed image demonstrate
irreqular high signal intensity throughout the liver capsule (arrows)

sympathetic chain, the abdomen is the most common primary
site. In the abdomen, the adrenal gland or paravertebral
sympathetic ganglia are usually involved (5,6).

The behavior of neuroblastoma is very broad, ranging from
spontaneous regression of tumors to maturation to progression,
despite intensive multimodal treatment (5,6). There are

Figure 2. (A) Axial turbo flash post gadolinium MR image and (B)
coronal fat suppressed T1 spin echo post gadolinium MR image
shows irregular, poorly defined, fine capsular enhancement (arrows)
and liver metastasis (asterisks)

Figure 3. Computer tomography of the abdomen demonstrates
scalloped indentation of the surface of the liver due to capsular
metastasis (arrows). Also note liver metastasis (black asterisks) and
multiple mass lesions in the paraaortic area (white asterisks)
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prognostic factors such as histologic findings, amplification of
the N-MYC oncogene, and chromosomal aberrations. Imaging is
one of the most important methods for assessing prognosis,
and is used in staging of neuroblastoma (5,6).

Although imaging findings of the local extent or spread to
an adjacent organ may influence the strategy for resection of
neuroblastoma, distant metastasis indicating stage-4 disease
significantly affects outcome more than local spread of
neuroblastoma (4,6). MRI is useful for evaluating the primary
tumor and metastasis, including extension into the neural canal
and invasion of adjacent organs such as the liver (7). MRI is
more important in babies and children because of high intrinsic
soft-tissue contrast resolution, which is beneficial in patients
with low body fat (7).

Thickening of the liver capsule should be differentiated
from various non-malignant capsule and peritoneal
involvement. The liver capsule and subcapsular area can be
affected by various pathologic conditions such as infections
(perihepatitis, parasitic diseases), infiltrative (lymphoma,
extramedullary hematopoiesis), and metastatic diseases (8).
Tumor cells can reach this site by seeded metastasis,
invasion via the perihepatic ligaments, and direct invasion
by malignancy from an adjacent organ (8). Metastatic
lesions involving the liver capsule are usually much less well-
defined than true parenchymal metastases, and are not
surrounded by the liver parenchyma (8). In our case,
histologically proven neuroblastoma metastasis was shown
as poorly defined non-mass-like capsular enhancement and
thickening throughout the liver.

Capsule-based metastases can be frequently seen in ovarian
cancer followed by colon cancer. Metastases from pancreatic
ductal adenocarcinoma and synovial sarcoma can also occur in
capsular and subcapsular areas (7). In the pediatric population,
capsular liver metastases in Burkitt's lymphoma and
inflammatory myofibroblastic tumors have been reported (9,
10). Several imaging appearances of metastatic liver
neuroblastoma such as multiple discrete focal lesions, infiltrative
lesions, or both have been reported (11). MRI features of such
metastasis are typically hypointense on T1-weighted and in
homogeneously hyperintense on T2-weighted sequences.
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Contrast-enhanced T1-weighted sequences show varying
heterogeneous peripheral and central enhancement (11). In our
case, contrast enhanced MRI demonstrated multiple
parenchymal metastases with indistinct involvement of the liver
capsule and peritoneum which was marked five months later on
contrast enhanced CT scan of the abdomen.

In conclusion, a metastatic neuroblastoma can also
present with liver capsule and peritoneum involvement. In
neuroblastoma cases, enhancement of the liver capsule and
peritoneum with irregular thickening should be considered
suspicious for metastasis and biopsy should be performed
for the final diagnosis.
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Wernicke Encephalopathy in a Patient With Gastric Bypass

Surgery Due to Morbid Obesity

Zehra Isik Hastloglu, Nimet Yelda Unal*, Sinan Deniz**, Murat Asik*, Sait Albayram

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Néroradyoloji Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
**Taksim ilk Yardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Abstract

Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin (vitamin B1) eksikligi sonucu
olusan akut norolojik bir tablodur. Genellikle alkolizm ile iliskili olup
klasik klinik triad okilomotor anormallikler, yirlyls ataksisi ve
konfizyondur. Bununla birlikte klinik triad hastalarin ancak %10-20
gibi az bir kisminda gorllmektedir. Bu nedenle 6zellikle alkolizm
Oykust olmayan olgularda erken tanida glclikler yasanmaktadir.
Ciddi mortalite riski tasimasi ve tiamin tedavisi ile hizli diizelme
olmasi nedeniyle alkolizm disinda malabsorbsiyon olusturabilecek
durumlar da ayiria tanida bulundurulmalidir. Bu yazida morbid
obezite nedeniyle gastrik by-pass cerrahisi sonrasi gelisen WE
olgusunda kraniyal manyetik rezonans gorintileme (MRG)
bulgular sunulmustur. (Haseki Tip Blilteni 2013; 51: 21-3)

Anahtar Kelimeler: Gastrik by-pass, Morbid obezite, Wernicke
ensefalopatisi, Manyetik rezonans gorintileme

Wernicke's encephalopathy (WE) is an acute neurologic syndrome
caused by thiamine deficiency. This disease is often associated with
alcoholism and the classic clinical triad is characterized by ocular
abnormalities, ataxia, and confusion. However, the classic clinical
triad is encountered in only 10-20% of cases. For this reason, there
are difficulties in early diagnosis, especially in patients without a
history of alcoholism. Due to the risk of mortality, and the rapid
improvement following thiamine treatment, conditions that may
lead to gastrointestinal malabsorption should be considered among
reasons other than alcoholism in the differential diagnosis. In this
study, we present cranial magnetic resonance imaging (MRI) findings
of a patient who underwent gastric bypass surgery due to morbid
obesity. (The Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 21-3)
Key Words: Gastric by-pass, Morbid obesity,
encephalopathy, magnetic resonance imaging

Wernicke's

Giris

Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin (vitamin B1) eksikligi
sonucu olusan akut nérolojik bir tablodur. Genellikle alkolizm ile
iliskili olup klasik klinik triadi okiilomotor anormallikler (aniden
ortaya ¢ikan nistagmus, lateral rektus kasi felci), ylriyUs
ataksisi ve konflizyon ile karakterizedir (1-9). Bununla birlikte,
klinik triadin hastalarin yaklasik %10-20 gibi az bir kisminda
gorilmesi nedeniyle Ozellikle alkolizm Oykisid olmayan
olgularda erken tanida giclik yasanmaktadir (10). Non-alkolik
WE'nin etiyolojisinde; sik diyaliz, hiperemezis, gastrik by-pass,
uzamis aclik, uzun slreli intravendz beslenme, insan immiin
yetmezlik virGst (HIV) tasiyan hasta grubu ve tiamin

absorbsiyonunda bozulmaya yol acabilecek durumlar sayilabilir
(5,7,8). Ciddi mortalite riski tasimasi ve tiamin tedavisi ile hizli
diizelme olmasi nedeniyle alkolizm disinda malabsorbsiyon
olusturabilecek durumlar da ayiricr tanida bulundurulmalidir
(5,9). Bu yazida morbid obezite nedeniyle gastrik by-pass
cerrahisi sonrasi gelisen WE olgusunda kraniyal manyetik
rezonans gorlntileme (MRG) bulgular sunulmustur.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta, morbid obezite nedeniyle
yapilan gastrik by-pass cerrahisinden yedi ay sonra biling
bulanikligr, bulanti-kusma, dengesizlik ve ylirime bozuklugu
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yakinmalart ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumunun bozuk, non-koopere ve hipotermik oldugu
gorlldi. Norolojik muayenesinde her iki gdzde nistagmus, sol
g6zde abdusens paralizisi ve sag alt ekstremitede kuvvet kaybi
saptandi. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde beyaz kiire sayisinda
hafif bir artis mevcuttu. Tiamin seviyesi 22.9 mg/| (normal
deger: 25-75) olarak 0lclldu. Mevcut nérolojik bulgular
nedeniyle cekilen kraniyal MRG'de, bilateral serebral
hemisferde frontal ve parietal lobda kortikal alanlarda, bilateral
kaudat ve lentiform nikleusta, talamus ventromedial
kisimlarinda, periakuaduktal gri maddede ve serebellar
hemisferlerin hemen tamaminda difizyon kisitlanmasi, T2
Agirlikli (T2 A) gorlntilerde ve fast fluid attenuated inversion
recovery (FLAIR) incelemede sinyal artisi ve kontrast sonrasi
incelemelerde patolojik kontrast tutulumlari saptandi (Resim
1a-). Bu bulgular ile tiamin eksikligine bagl gelisen WE oldugu
dislnulerek intravendz tiamin replasman tedavisi yapildi.
Semptomlar 10 gln icerisinde belirgin bir sekilde azaldi.

Tartisma

Tiamin hiicrenin enerji metabolizmasinda Krebs siklusu ve
pentoz fosfat yolu enzimlerinden pirlivat dehidrogenaz, alfa-
ketoglutarat dehidrogenaz ve transketolaz icin 6nemli roll
olan bir kofaktordur. Karbonhidrat ve pek cok amino asidin son
metabolizmasinda  kullanildigindan  dolayr,  eksikligi
durumunda néromuskdler, kardiyovaskdler ve gastrointestinal
sistemde pek cok bozukluklar ortaya cikmaktadir. Tiamin
eksikligi sonucunda serebral enerji metabolizmasindaki
bozulma ile medial talamus, periakuaduktal gri cevher, korpora
mamillaris ve hipotalamusta nekroz ile beyin hasari
gelismektedir (11). Makroskopik ve mikroskobik bulgular
hastaligin evresine ve lezyonlarin yayginligina gére degisir.
Erken donemde ddem ve  perivaskiler  eritrosit
ekstravazasyonu ile parankim icinde mikrohemorajiler saptanir.
Bir iki giin icerisinde endotelyal hiicrelerde hipertrofi ve 3- 4.
glinde astrositik reaksiyon baslar ve siklikla miyelin yikilir. Bu
degisiklikler 7-10. glinde en Ust dizeye ulasir. WE'de klinik
bulgular, petesiyal kanamalar, reaktif ddem, astrositik gliozis ve
demiyelinizasyon sonucu gelisir. Konftizyon, korpus mamillare,
hipotalamus ve periventrikiler talamusun tutulumuna baglidir.
Oftalmopleji ve ataksi ise akuaduktus cevresindeki ve 4.
ventrikdl tabanindaki gri madde tutulumu ile olusur (6).

Wernicke ensefalopatisinin eriskinde en sik nedeni
alkolizmdir. Bunlarin disinda etiyolojide sik diyaliz, hiperemezis,
gastrik by-pass cerrahisi, uzamis aclik, uzun slreli intravendz
beslenme, insan immiin yetmezlik virisu (HIV) tasiyan hasta
grubu ve diger tiamin absorbsiyonunda bozulmaya yol
acabilecek durumlar sayilabilir (5,7,11). Pediatrik poptlasyonda
ise en sik neden malignitelerdir (11). Klasik klinik triad
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Resim 1. Bilateral frontal ve parietal lobda kortikal alanlarda, kaudat

ve lentiform nuUkleusta, talamus ventromedial kisimlarinda,
periakuaduktal gri maddede ve serebellar hemisferlerin hemen
tamaminda diflizyon kisitlanmasi gérilmektedir (a,b,c). Tanimlanan
alanlarda fast fluid attenuated inversion recovery (FLAIR)
gorlntulerde (d,e,f) sinyal artisi izlenmekte olup kontrast sonrasi T1
agirlikl goéruntdlerde (g,h,i) patolojik kontrast tutulumlari mevcuttur.
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nistagmus ve lateral rektus kasi felci gibi okilomotor
anormallikler, yurlyls ataksisi ve konflizyon ile karakterizedir
(1-9). Ancak bu bulgularin tamami hastalarin sadece %10-20
oraninda az bir kisminda gorilmektedir (10). Bizim
olgumuzda bu klinik bulgularin tamami mevcuttu.

Wernicke ensefalopatisinin tipik tutulum alanlar korpus
mamillare, 3. ve 4. ventrikllin periventrikiler bolgeleri,
tegmentum, medial talamus, hipotalamus ve periakuaduktal
gri cevherdir (1,2,5,6,8,9,11). Atipik olarak serebellum,
serebellar vermis, kraniyal sinirlerin nikleuslari, kirmizi
nikleus, dentat nikleus ve serebral korteks tutulumu
gorulebilir (3,8,9,11). Atipik tutulum alanlari 6zellikle non-
alkolik WE'de gordlur (8,9,11). Belirtilen bu tutulum
alanlarinda MRG’de T1 A gorintilerde hipointens, T2 A ve
FLAIR goruntllerde hiperintens sinyal degisikligi izlenir.
Difizyon gorintilerde difizyon kisitlanmasi; kontrastl
incelemede ise kan-beyin bariyerinin bozulmasina bagl olarak
degisik derecelerde patolojik kontrast tutulumlari saptanir
(1,2,5,6,8,9,11). Bizim olgumuzda tipik tutulum alanlarina ek
olarak konveksitede frontal ve parietal korteks, bilateral kaudat
ve lentiform nUkleusta, serebellar vermis ve hemisferlerin
hemen tamaminda diflizyon kisitlanmasi, T2 A ve FLAIR
incelemede sinyal artisi ve kontrast sonrasi incelemelerde
patolojik kontrast tutulumlari saptandi. WE'de olgumuzda
gorildigu gibi yaygin tutulum ender gérilmektedir.

Sonug olarak, WE alkolizm disinda da bircok nedene bagli
olarak gelisebilir. Ciddi mortalite ve morbidite riski tasimasi ve
tiamin tedavisi ile hizli dlzelme olmasi nedeniyle riskli
gruplarin taninmasi ve tedaviye erken baslanmasi dnemlidir.
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Abstract

Cholesteatoma frequently results in destruction of the ossicles and
the surrounding structures. The most frequent consequence is
erosion of the long process of the incus, however, necrosis may be
observed anywhere along the ossicular chain. Isolated destruction
of the short process of the incus is an extremely unusual condition.
In this study, we describe a patient who presented with otorrhea
and hearing impairment. The diagnosis of attico-antral
cholesteatoma was established and surgery was performed. During
surgery, it was observed that the ossicular chain was intact with the
exception of an absent short process of the incus. In the odiometric
analysis of the patient 6 months post-operatively, the air-bone gap
had recovered from 15 dB preoperatively to a postoperative hearing
threshold with an average of 5dB at the airline as well as the
boneline. This case opens up new dimensions in the discussion of
whether the incus short process contributes to hearing. (The
Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 24-5)

Key Words: Cholesteatoma, hearing loss, incus, ossiculer chain

Ozet

Kolesteatom siklikla kemikgiklerin ve cevre yapilarin destriiksiyonuna
neden olur. En sik inkus uzun kolu erozyona ugrar. Bununla birlikte
kemikgik zincirin herhangi bir yerinde nekroz gérulebilir. Ancak izole
inkus kisa kol destriiksiyonu sira disi bir durumdur. Otore ve isitme
azhgr sikayetleri ile tarafimiza basvuran ve attikoantral kolesteatom
nedeniyle opere ettigimiz bu vakada operasyon sirasinda kemikgik
zincirin intakt oldugunu, ancak inkus kisa kolunun olmadigini gorduik.
Hastanin postoperatif 6. ayda yapilan odyometrik analizinde,
preoperatif donemde 15 dB olan hava kemik yolu acikligi (gap)
kapandi. Postoperatif dénemde hem havayolu, hem kemik yolu esigi
ortalama 5 dB olarak saptandi. Bu durum inkusun kisa kolunun
isitmeye katkisi olup olmadigi tartismalarina yeni bir boyut
kazandiracak niteliktedir. (Haseki Tip Bdlteni 2013; 51: 24-5)

Anahtar Kelimeler: inkus, isitme kaybi, kolesteatom, kemikgik zincir

Introduction

Cholesteatoma is a destructive disease of the middle
ear. It frequently results in erosion of constituents of the
ossicular chain, and although any part may be affected, the
long process of the incus is most frequently affected (1,2).
An intact ossicular chain has been reported frequently with
attic cholesteatoma. However, isolated erosion of the short
process of the incus with an otherwise intact ossicular chain
is rarely seen. This case is even more interesting as a result
of the completely normal postoperative odiometric result
despite the absence of short process of the incus, which has
been thought to have a role in hearing.

Case Report

A 30year-old female patient presented to our clinic with
pain in her left ear accompanied by drainage from and swelling
behind that ear The patient had a history of
tympanomastoidectomy and tympanoplasty procedures of the
left ear 10 and 11 years ago, respectively. Although she had
recovered completely from these operations, otorrhea had
started in the left ear 6 months before presentation. Otoscopic
examination revealed deep retraction of the leftsided tympanic
membrane with a cholesteatoma in the posterior superior
guadrant and a scutum defect. There was also a fluctuation in
the postauricular region which was compatible with mastoiditis
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that had caused the skin changes. Odiometric analysis revealed
a conduction-type hearing loss in both ears. The air-bone gap
was 15 dB and 20 dB in the left and right ear, respectively. In
the left ear, the air threshold was 20 dB, and the bone threshold
was 5 dB. Computerized tomography imaging of the right ear
was normal with the exception of mild sclerosis of the mastoid
cells. There was a soft tissue density in the left ear which
completely filled the antrum and reached the subcutaneous
tissue, and which had also eroded the posterior wall of the
external ear canal and scutum. The short process of the incus
was not observed in the left ear (Figure 1).

A modified radical mastoidectomy was performed. During
the operation, the cholesteatoma was observed to fill the cavity
and was invading the subcutaneous tissue (Figure 2).
Cholesteatoma has been thoroughly removed. The posterior
wall of the external auditory canal was partially eroded, and the
ossicular chain was intact with the exception of the short
process of the incus (Figure 3). The cavity was partially
obliterated by an inferior based musculoperiosteal flap with no
further interference to the ossicular chain. The defect in the attic

P
Figure 1. Preoperative temporal bone computerized tomography image.
White arrow, mastoid cavity is completely fill by the soft tissue density

Figure 2. Intraoperative view of the cholesteatoma, which
completely fills the mastoid cavity

4

Figure 3. Intraoperative view after the cholesteatoma was
completely removed and a canal wall down mastoidectomy was
performed. White *, chorda tympani; black *, long process of the

incus; black arrow, empty fossa incudis together with the eroded
short process of the incus; SS, sigmoid sinus

was closed using temporal muscle fascia. The cavity appeared to
be completely healthy by the sixth month of the postoperative
period. A postoperative odiometric analysis showed that the air-
bone gap in the left ear had completely closed, and the hearing
threshold was 5 dB.

Discussion

An intact ossicular chain can be observed in chronic middle
ear disease with cholesteatoma, and this usually occurs in cases
of attic cholesteatomas (3-6). However, cholesteatomas
frequently lead to destruction of the long process and/ or body
of the incus.

According to the English literature, we encountered only
one case report that described how the short process of the
incus had been eroded with otherwise intact components of
ossicular chain (7). The odiometric outcomes in the preoperative
period of that case were similar to our case. The authors
proposed that the preoperative air-bone gap of 15 dB was the
result of the absence of the short process of the incus in
addition to the conductive effect of the cholesteatoma.

The same procedure was used in our case as the previously
described case, but our case was a revision surgery. The most
striking difference was observed during the postoperative
odiometric examination at the sixth postoperative month of the
follow-up period. The air-bone gap had decreased to zero and
the hearing threshold was 5 dB. The contribution of the short
process of the incus to hearing is a controversial issue. In the
previously reported case, there was no difference in the
audiograms  performed during the pre- and post-operative
periods. The gap of 15 dB in both observations was attributed
to the absence of the short process of the incus and incudal
ligaments (8). However, in our case, we encountered the
opposite finding. According to our observations, the reason for
hearing loss was not the absence of the short process of the
incus, but the mass effect induced by the cholesteatoma.
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Erkek Hastada Ektopik Meme Olgusu

Ectopic Breast in a Male Patient: A Case Report

Bllent Koca, Serdar Senol, Hamza Cinar, Savas Yriker
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

Ozet

Klinigimizde tani koydugumuz ve tedavi ettigimiz 25 yasindaki erkek
hastamiz esliginde ektopik meme, meme basi ve areola
kompleksinin 6zelliklerini, tani ve tedavi yontemleriyle birlikte klinik
onemini tartismayl amacladik. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 26-7)

Anahtar Kelimeler: Meme, erkek, ektopik meme

Abstract

In this study, we describe a case report of a 25-year-old male who
was diagnosed with ectopic breast tissue and was treated in our
clinic. Subsequently, we to discuss clinical presentation, diagnosis,
treatment, and dlinical significance of ectopic breast and nipple-
areola complex. (The Medlical Bulletin of Haseki 2013, 51: 26-7)
Key Words: Breast, male, ectopic breast

Giris

Ektopik meme nadir gérilen bir durumdur ve genellikle
ektopik dokuda meme dokusu, areola ve meme basi bir arada
bulunmaz. Ektopik meme dokusu kadinlarda %1-6 oraninda
gorulurken erkek cinsiyet icin literatirde bir oran
bildirilmemistir (1). Klinigimizde tani koydugumuz erkek
hastamiz egliginde ektopik meme, meme bagsi ve areola
kompleksinin  &zelliklerini ve klinik 6nemini tartismayi
amacladik. Hastamizin erkek olmasinin ve ektopik dokuda
meme, meme basl ve areolanin bitin halinde bulunmasinin
bu olgu sunumunu daha ilging hale getirdigini distinmekteyiz.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta kendisini kozmetik olarak
rahatsiz eden, sol meme altinda kitle nedeniyle klinigimize
basvurdu. Muayenede saat yedi yoniinde sol meme basina
yaklasik 10 cm mesafede 1-2 cm ¢apinda, etrafinda killanmasi
olan meme bagi-areola kompleksi oldugu gorildi ve areola
altinda bir miktar meme dokusu palpe edilirken kitle palpe
edilmedi (Resim 1). Bilateral meme ve aksilla muayenesi
normaldi. YUzeyel ultrasonda ektopik meme basi-areola
kompleksi altinda kitle saptanmadi. Malignite siphesi
olmadigindan meme basi-areola kompleksi meme dokusu
oldugu dustndlen cilt alti dokularla birlikte lokal anestezi ile

cerrahi olarak eksize edildi. Eksizyon lojuna dren konulmadi.
Hasta postoperatif 1. glin herhangi bir komplikasyon olmadan
taburcu edildi ve 7. gin kontrol muayenesine geldiginde
dikisleri alindi. Patoloji sonucu meme, meme basi ve areola
altinda meme dokusu oldugu seklinde rapor edildi (Resim 2).

Tartisma

Ektopik meme dokusu %71-6 oraninda gordlirken
genellikle st cizgisi Uzerinde ortaya ¢ikar (1). Ylz, vulva,
boyun, uyluk, Ust ve alt ektremiteler de ektopik meme basi ve
ektopik memenin yerlesebilecedi alanlardir. Genellikle meme
dokusu, areola ve meme basi ektopik dokuda butin halinde
bulunmazlar. Ektopik memede nadiren bu Ug yapi bir arada
bulunur. Ektopik meme dokusu normal meme dokusu gibi
hormonal degisimlerden etkilenerek benzer bicimde
proliferatif degisimler gostermektedir (2). Puberte, menars ve
gebelik durumlarinda ektopik meme dokusunda da bir takim
fizyolojik degisimler olmasi kaginilmazdir. Kist, mastit,
papillom, fibroadenom, hiperplazi gibi benign patolojilerin
yaninda kanser gelisimi de gorulebilmektedir (3-6). Literatlirde
primeri belli olamayan aksillada meme kanseri metastaziyla
tani konulan ektopik meme olgusu da mevcuttur (7). Ektopik
memede kanser gelisme oraninin  normal meme
dokusundakinden farkli olup olmadigini bildiren bir yayin
yoktur. Ektopik meme dokusu pilor stenozu, kalp, kulak, idrar
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Resim 1. Sol meme areolaya 10 cm mesafede saat yedi yoninde
ektopik meme (meme basi-areola, meme dokusu ve killanmasi ile
komplet ektopik meme)

Resim 2. Ektopik memenin yakindan gorinimu

yolu anomalileri ve bdbrek adenokanseri ile birlikte gorilebilir
(8). Biz de hastamiza Ust endoskopi, renal ultrason ve
ekokardiyografi tetkikleri yaptirarak var olabilecek anomalileri
arastirdik ve herhangi bir anomali olmadigini saptadik.

27

Mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
gorinttleme tanida kullanilabilir (9). Ektopik meme
dokusunun kor biyopsisi uygun cerrahi karari vermekte
dnemlidir. Ozellikle ektopik meme dokusu icinde palpe edilen
bir kitle varliginda ve malignite sliphesi var ise kor biyopsisi
Malign riski olmayan ektopik meme dokusu tedavisinde bizim
olgumuzda yapildigi gibi lokal eksizyon yeterliyken, malign
tanist olan olgularda  komplet eksizyon ve aksiller
degerlendirme sonrasinda aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapiimalidir (10). Malign ektopik meme dokusunda cerrahi
sonrasi adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve reseptdr durumu
uygun ise hormon tedavisi uygulanmalidir (3,11).

Sonug

Ektopik meme sadece kozmetik bir sorun degildir. Ektopik
meme dokusunda benign ve malign tim meme patolojilerinin
bulunabilecedi akilda tutulmali, tani ve tedavisinde bu
ozellikleri g6z 6nlinde bulundurulmaldir.
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Cift Tarafli Diz Protezi Sonrasi Ortaya Cikan

Komplikasyonlar

Complications Appearing After Bilateral Knee Arthroplasty

Ozglr Korkmaz, Mehmet Akif Kaygusuz*, Melih Malkog
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Ozet

Total endo diz protezleri ortopedik cerrahideki en etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Cesitli komplikasyonlar bu cerrahi uygulamada
gordlebilir. Enfeksiyon, periprostatik kirik, diz cikigi, patellar tendon
rGptlrd ve norovaskiler yaralanmalar komplikasyonlardan bazilaridir.
Olgumuza, dis merkezde ayni seansta bilateral diz protezi uygulamasi
yapilmis. Erken dénem sad femur suprakondiler kingi olusmasi
lUzerine acik redutksiyon internal fiksasyon yapilmis. Sonrasinda sag
dizde periprostatik kirik ve sol dizde de insértlin ¢ikmasina bagl diz
ckigr olusmus. Periprostatik kirikolan dize agik rediksiyon internal
fiksasyon, insert ¢ikigi olan dize diz protezi revizyonu ameliyatlari
yapildi. Bu vaka bildiriminde amacimiz diz protezi cerrahisi sonucu
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari bildirmek ve tedavi yontemlerini
tartismaktir. (Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 28-30)

Anahtar Kelimeler: Diz protezi, diz ¢ikidi, periprostatik kirik

Abstract

Total knee arthroplasty is one of the most effective surgical
treatment modalities among orthopedic procedures. Several
complications including infection, periprostatic fracture, knee
dislocation, patellar tendon ruptures, neurovascular injuries may
happen after surgery. In our case, bilateral knee arthroplasty had
been performed during the same session in another center. Open
reduction and internal fixation had been performed due to a
supracondylar femur fracture in the right knee occurred in the early
post-operative period. After a period, a fracture in the right knee and
knee dislocation in the left knee had occurred. We performed an
open reduction internal fixation for the right knee and knee
arthroplasty revision for left knee. In this case report, our aim was to
inform and discuss the treatment options for the complications that
may occur as a result of knee replacement surgery. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013; 51: 28-30)

Key Words: Knee arthroplasty, knee dislocation, periprosthetic fracture

Giris

Yasl hasta grubunda osteoartrit fonksiyonel kisitliligin ve
hareket kaybinin en sik nedenidir (1,2). Agriyi sonlandirma,
fonksiyonel durumun arttirimasi ve yasam kalitesinin
arttinlmasinda total diz protezi ve kalca protezi uygulamalarinin
en etkili tedavi yontemleri oldugu kanitlanmistir (3). Diz protezi
uygulamalarinda komplikasyonlar gordlebilir. Bunlar kanama,
yara sorunlar, tromboembolik durumlar, derin eklem
enfeksiyonu, periprostatik kirik, patellar tendon rlptird,
ekstensor mekanizma yaralanmasi, nérovaskdiler yaralanmalar,
medial kollateral ligament yaralanmasi, instabilite, dizilim
bozuklugu, sertlik, patellafemoral ¢ikik, tibiofemoral cikik,
protez ylzeylerinde asinma, osteoliz, implant gevsemesi,
implant kirdi/ tibial insert ¢ikidi, tekrar operasyon, revizyon

operasyonu ve 6limdur (4-6). Bu vaka bildiriminde amacimiz diz
protezi sonucu ortaya ¢ikabilecek ¢ok sayidaki komplikasyonu
bildirmek ve tedavi yontemlerini tartismaktir.

Olgu Sunumu

Dis merkezde ayni seansta bilateral diz protezi yapilan 68
yasindaki kadin hastada ameliyat sonrasi erken dénemde sag
dizde suprakondiler femur kirdgi gelismesi Gizerine hastaya agik
redlksiyon ve internal fiksasyon ameliyati yapiimis. Taburculuk
sonrasl tekrar travma geciren hasta 2008 Mayis ayinda
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Sag dizde refraktir ve sol
dizde insortlin ¢tkmasina bagli olarak diz ¢ikidr tespit edildi
(Resim 1). Hastanin yapilan ilk muayenesinde sag alt
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ekstremitede tibialis anterior motor kuvveti 3/5 olarak
belirlendi. Hastanin her iki diz hareketleri kisithydi ve hasta
mobilize olamamaktaydi. Hastaya acil olarak her iki alt
ekstremiteye yonelik EMG tetkiki ve anjiyografi yapildi.
EMG'de sag peronel sinir diz arkasi bélimunde ileti hizinda
azalma oldugu rapor edildi. Aniyografide bir patoloji rapor
edilmedi. Yapilan ameliyat 6ncesi planlamada suprakondiler
kink olan tarafa acik rediksiyon internal fiksasyon
ameliyati, cikik olan tarafa da revizyon diz protezi ameliyati
planlandi. Sag dize lateralden yapilan eski insizyondan girildi
ve osteosentezde kullanilan implantlar ¢ikarildi ve bu bdlge
anatomisine uygun olan bir anatomik plak ile greft
kullanilarak osteosentez yapildi. Sol dize anterior artrotomi
ile girildi ve yapilan diz protezinde insértliin ¢cikmis oldugu
gorilda ve diz protezi komponentlerinin tespit acilarinin
uygunsuz oldugu, fleksiyon ekstansiyon araliklarinin esit
olmadigr gordldi. Femur anterior kortekste yapilan kemik
kesiye bagh olarak kortikal kalinhdin azaldig ve
biyomekanik olarak anterior korteksin zayif oldugu
ddsundldi. Komponentler cikarilarak revizyon diz protezi
ameliyati yapildi (Resim 2). Ameliyatta arka capraz badi

kesen sabit insortli revizyon diz protezi kullanildi. Cerrahi
esnasinda ve sonrasinda bir komplikasyon tespit edilmedi
ve hasta rehabilitasyon programina alindi. Hastanin takip
slresi 22 aydir. Bu takip suresi icerisinde ameliyat dncesi
donemde tespit edilen peroneal sinir patolojisinin klinik
olarak geri dondigu tespit edildi. Hastanin son
kontrollerinde sag diz fleksiyonu 95 derece 6lcildi. Sag
dizde 5 derece ekstansiyon kisitlligi tespit edildi. Kirigin
kaynadigi tespit edildi. Sol dizde fleksiyon 100 derece
Olclldi ve ekstansiyonun tam oldugu belirlendi. Her iki
dizde enfeksiyon bulgusu yoktu.

Tartisma

Uygunsuz yapilan anterior distal femoral kesilerin femur
korteksini zayiflatmasi sonucunda periprostatik kirik
olusabilir (7,8). Olgumuzdaki suprakondiler periprostatik
kinga anterior femoral korteksin zayiflamasinin neden
oldugu dustnlldi. Suprakondiler periprostatik femur
kirtklarinin  tedavilerinde Althausen ve ark (9) cesitli
fiksasyon metotlarini karsilastirmislar ve plak ile tespit

Resim 1. Preoperatif grafiler

Resim 2. Postoperatif grafiler
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yonteminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Kregor ve
ark (10) kilitli plak sistemleri ile yaptiklari osteosentez
sonuglarina gore femoral komponent cevresinde daha
uygun bir tespit sistemi olusturdugunu, enfeksiyon riskinin
daha az oldugunu ve greft ihtiyacinin daha az oldugunu
bildirmektedirler. Biz de refraktlr olan sad dizde greft
kullanarak kilitli anatomik plak kullanmayi uygun bulduk.
Mihalko ve ark (11) diz protezi cerrahisinde fleksiyon ve
ekstansiyon bosluklarinin esit olarak dengelenmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Schuh ve ark (12), calismalarinda
hareketli sistem insort kullanilan dizlerde olusan ¢ikiklar
sonrasl insort degisimi yerine revizyon diz protezi ameliyati
yaptlmasini  6nermektedirler. Hagedom ve ark (13)
yaptiklari calismada revizyon diz protezi yapilan hastalarda
diz c¢ikiginin en 6nemli nedeni olarak fleksiyon ve
ekstansiyon araliklarinin esit olmamasini belirtmektedirler.
Villanueva ve ark (14) yaptiklari calismada alti diz protezi
sonrasi eklem ¢ikigl olan hastayr degerlendirmisler dort
hastada fleksiyon ekstansiyon dengesizligi, bir hastada
komponentlerin malrotasyonunu ve bir hastada da
uygunsuz  implant  sec¢iminin  neden  oldugunu
belirtmektedirler. Ekstansiyon ve fleksiyon agikliklarinin esit
olmamasi ve komponentlerin tespit agilarinin uygun
olmamasinin diger dizdeki c¢ikigin nedeni olarak
disinlldU. Biz de insort ¢ikigl olan sol dize arka capraz
badi kesen sabit insortli revizyon diz protezi ameliyati
yaptik. Ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyon
tespit edilmemesine ragmen takip siremizin kisa olmasi
calismamizi kisitlamaktadir.

Diz protezi cerrahisi 6ncesi ayni seansta her iki dize protez
ameliyati yapilmasi planlanan hastalarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Sistemik hastaligi olan ve ileri
seviyede osteoporozu olan hastalarda ayni seansta her iki dize
diz protezi ameliyati yapilmamalidir. insert cikigi ve instabilite
gibi ortaya cikabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda,
yumusak doku dengesi ve kemik kesilerinin uygun yapilmasi
cok énemlidir.
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