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Ozet

Tip  bilimi insanin  oldugu her yerde ve her ddénemde
vazgecilemez bir bilim dali ve bir meslektir. Bu disiplin, bilimsel
arastirmalarla ve yayinlarla gelisir Bu sunumun amaci, bilimsel
makale yazmanin inceliklerini ve pUf noktalarini vurgulamaktir.
(Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 85-8)

Anahtar Kelimeler: Arastirma, makale yazma, tip bilimi

Abstract

Medical science is an essential science discipline and a
profession at anytime and anywhere in the existence of human
being. This discipline develops with scientific researches and
publications. The purpose of this presentation was to emphasize
the subtleties and tricks of article writing. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 85-8)

Key Words: Research, article writing, medical science

Giris

Tip bilimi ve diger tim pozitif bilimler yapilan
arastirmalarla gelisir.  Bu arastirmalarin  sonuclarinin
ve ender gorilen olgu Orneklerinin paylasimi bilimsel
dergilerde yayimlanan makaleler yoluyla olur (1).

Bilimsel makale yapmanin temelde dért ana nedeni
vardir: bilime katkida bulunmak, arastirma yapma hevesi,
tez yazma gibi zorunlu nedenler ve akademik yukselme.
Ayrica, son vyillarda Ulkemizde uygulanan performans
yonetmenligi geredi saglik calisanlarina ek 6deme yapilmasi
ve buna paralel daha fazla para kazanma istegi yayin
yapmanin tlkemize 6zgl diger bir nedenidir (2).

Genel kurallar

1) Makalenin uzunlugu: Gonderilecek derginin
yazim kurallarina gore degismekle birlikte, 12 punto ve
cift aralikli yazimda olgu sunumlari A4 sayfasi olarak 7-8
sayfayl, arastirma makaleleri 15-16 sayfay gecmemelidir.

2) Makalenin bolumleri: Ayrintilari asagida belirtilen;
baslk sayfasi, Gzet, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma ve kaynaklar bolimlerinden olusur.

3) Dogru zamanin kullaniimasi: Makalede yer alan
klasik bilgiler ile tablo ve sekillerin sunumunda genis zaman
(simple present), yontem ve sonuclarin tarifi ile makale
icinde bir referansa ilk yazarin adiyla atifta bulunulmasinda

gecmis zaman (simple past) kullanilir. ingilizce makaleler
icin ornekler; “Transplantation is the preferred treatment
modality for ESRD", “Table-1 shows that the ........ " "We
retrospectively analyzed the incidence of
mean age of the patients in group A was .....
al. reported that ....." (3).

4) Gereksiz kelime ve ciimlelerden kacinilmasi:
Okuyucuyu vyoran ve clmle icinden c¢ikarldiginda
cimlenin anlaminin degismedigi gereksiz ifadelere yer
verilmemelidir. Ornegin, “Kan basina élctimii cocuklarda
rutin fizik muayenenin bir parcasidir.” climlesinde rutin
kelimesi gereksizdir. Tirkce veya ingilizce bir climleye
“Tartismaya gelindiginde ...."” “We come to the conclusion
that........... " gibi ifadelerle baslamanin makaleye olumlu
bir katkisi olmayacaktir.

5) Dilin dogru kullanimi: Gerek Tirkge, gerekse
ingilizce yazimlarda zaman, gramer ve imla kurallarina
dikkat edilmelidir. Ozellikle ingilizce yazilan bir makalenin
dergiye gdnderilmeden énce ingilizceyi ana dili gibi
okuyup yazabilen birilerine kontrol ettirilmesi makalenin
yayinlanabilme olasiligini artirir (3).

"o

Xxxxxx et

Kapak yazisi

Bir makale dergiye gonderilirken, nezaket geredi ve
s6zlesme beyani niteliginde bir mektupla génderilmelidir
(4). Asagida Tirkce ve ingilizce birer drnek verilmistir.
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Kapak yazisi (Turkce)

Sayin Editor

......... baslikli  makalemizi  .........isimli  derginize
yayimlanmak amaciyla degerlendirilmesi icin géndermis
bulunmaktayiz. Bu makale daha énce herhangi bir dergide
yayimlanmamistir veya halen yayimlanmak amaciyla
herhangi bir dergide degerlendirmede degildir. Makale
tdm yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Saygilarimla

Sorumlu arastirmacinin adi ve iletisim bilgileri

Kapak Yazisi Ornegi (ingilizce)

Dear Editor,

We hereby submit our manuscript entitled “.............
to be considered for publication in
manuscript has not been published previously in whole or
part, except in an abstract form, and has been read and
approved by all authors.

Sincerely yours,

Makalenin Ana Boéltiimleri

1) ilk sayfa (Bashk sayfasi): Bu sayfada sirasiyla;
baslik (ingilizce/Tiirkce), kisa baslik, yazarlar listesi, kurumlar
ve sorumlu yazarin (correspondig author) iletisim bilgileri
yer alir. Ayrica ilgili dergi istiyorsa, anahtar kelimeler, ¢ikar
catismasinin (conflict of interest) ve kongrede sunulmussa
bunun belirtilmesi gerekir. Baslik binlerce kisinin makaleyi
okumaya devam edip etmeyecegini gostermesi agisindan
son derece 6nemlidir. Bu nedenle dikkatle secilmeli, basit,
kisa ve ilgi cekici olmalidir (4,5).

2) Ozet: Oncelikli veya bazen yalnizca okunan tek
bolim olmasi acisindan cok dnemlidir. Ozet makaleyi temsil
etmeli, 150-300 kelime arasinda olmali, kisaltma, referans,
sekil, tablo ve atif (citation) icermemelidir. Dergilerin
yazim kurallarina bagl olarak &zetler yapilandiriimig
(structured) veya yapilandirimamis (unstructured) tirde
olabilir. Yapilandirilmis &zetlerde, amag, metot, bulgular
ve sonug basliklari ile baslayan 4 ayri paragraf yer alirken;
yapilandiriilmamis olanlarda bu alt bagliklar yer almaz ve
tek paragrafta sunulur (6).

3) Ana metin: Giris, yontem, bulgular ve tartisma
olmak Uzere dort alt bélimden olusur (4-6).

a) Giris (Introduction): Makalenin odaklandigi ve
konuyu 6zetleyerek tanitan bolimddr. Calismanin gerekli
olduguna dikkat cekilen bu bolim, kisa, genel, abartisiz,
dikkat cekici, hakemi uyaran, ancak kizdirmayan ve
okuyucuyu kavrayan nitelikte olmalidir. Giris béliminde
amac tam olarak aktariimali, konuyu vurgulayan onceki
calismalar tanimlanmali, calisilacak hipotez ve cikacak
sonuglarin 6nemi kisa ve &z olarak anlatiimalidir. Bu
bolimin sonunda arastirmanin nicin yapildidi (amaci) ¢cok
net olarak ifade edilmelidir (4).
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b) Gere¢ ve Yontem (Material and Methods):
Arastirmanin planlama asamasinda yazilmasi gereken ve
buna goére arastirmanin yapildigi bolimdur. Calismanin
kurgusu (ileriye donuk, kesitsel, geriye donik, kontrolll
vb.), arastirma materyali (hastalar veya deney hayvanlari),
calismaya alinma ve dislanma kriterleri, varsa kullanilan
ilaglar veya kimyasal maddeler, analizlerde kullanilan
yontemler, araglar ve islemler agik bir sekilde yazilmalidir.
Etik kurul onaylari ve kullanilan istatistiksel yontemler bu
bolimde yer almalidir (4,5).

c¢) Bulgular (Results): Giriste belirlenen veya
¢6zUmi aranan sorunlari yanitlayan, calisma sonucunda
ulasilan verileri anlasilir ve etkili bir sekilde ortaya koyan,
hosa giden veya gitmeyen verileri objektif olarak sunan
bolimdur. Burada yalnizca bulgular verilir; hicbir yorum
yer almaz. Kiglk sayilarda ylzde (%) yerine mutlak sayi
verilir. Ondalik sayilar gereginden fazla uzatilmaz (6rnegin,
yas ortalamasi: 25,731 yerine 25,7) (6).

d) Tartisma: Bu bolimde tipik siralama; pozitif, notral,
negatif ve pozitif seklinde olmalidir (4-6).

i. Pozitif: Baslangictaki pozitif bolimde, ana bulgular
vurgulanir ve sonuglar degerlendirili. Onceki béltimler
(giris, ydntem, bulgular) tekrarlanmaz. Bulgular béliminde
verilmeyen hicbir veri ilk defa tartismada ge¢memelidir.
Bulunan sonugclar bir mantik cercevesinde tartisilir. Tartisma
pozitif yone cekilmeye calisilir ve negatifler pozitiflerin
icine sikistirilir.

ii. Notral: Bu bolimde, sunulan calisma diger calismalar
ile karsilastirilir. Benzerlik ve farkliliklara yorumlar getirilir.
Yalnizca destekleyenler degil, aksi yonde olanlar da
kullanilir. Bulgularin icerdigi yenilikler vurgulanir.

iii. Negatif: Calismanin zayif yonlerin anlatildigi ve buna
ragmen calismaya nicin inanildiginin anlatildigi bélimddr.
Zayif yonler kurgu vyanlishgi, secim ikilemi, karistirici
faktorler, 6rneklem kicUkligl, bazi parametrelerin tayin
edilememesi, takip disi kalan hastalar, veri eksikligi vb.
seklinde olabilir.

iv. Pozitif: Tartismanin sonunda yer alacak pozitif
bolimde ise, calismanin glclu taraflarinin alti cizilir. Varilan
sonuglar ve ileride yapilabilecek calismalara yonelik dneriler
ile bitirilir. Boylelikle, dnceki calismalardan farkli olarak
neler yapildi, bulgularin verdigi mesaj nedir, bu calisma
ne ise yaradi, bu probleme daha fazla aciklik getirmek
veya ¢ozmek icin ne tir calismalar yapilmali gibi sorulara
yanitlar bulunmalidir.

Ayrica tartisma  boliminde gereksiz iddialardan
sakinmali (dtnyanin ilk calismasi, en blylk veritabani gibi),
diger calismalari dogrudan elestirmemeli (elestirdiginiz
arastirici sizin hakeminiz olabilir), asiri spekilasyonlardan
kacinmali ve calisma bulgulari disina tasan sonuglara
varilmamalidir (7).
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e) Tesekkiir boliimi: Arastirmanin yapilmasi veya
makalenin yazilmasinda (gramer ve dil acisindan kontrol,
istatistik veya parasal katki gibi) yardimi olan ancak yazarlar
listesinde yer almayan kisi veya kurumlara tesekkir edilen
bolumdur.

f) Kaynaklar: Kaynaklar gonderilecek derginin yazim
kurallarina uygun sekilde yazilir ve yazi icinde gegis sirasina
gore numaralandirilir. Kaynaklar konu ile dogrudan ilgili,
derginin yazim kurallarinda belirtilen saylyi gecmeyen,
makale i¢i kaynak numaralari ile tutarli, yalnizca gincel
kaynaklari degil, o konuda yapiimis en 6nemli calismalari
da (eski tarihli olsa da) iceren, dogru okunan ve bir diger
kaynaktan dogrudan alinti yapilmayan makalelerden
secilmelidir (4-6).

g) Tablolar ve sekiller: Veri sunumunda aciklik ve
etkinlik saglar. Basit, kolay ve anlasilir olmalidir. Her tablo
ayri birer Word dosyasli, her sekil ayri bir resim dosyasi
(JPEG veya TIF) olarak hazirlanir. Altinda agiklayici bilgiler
ve kisaltmalar verilebilir. Tablo ve sekillerde yer alan bilgiler
metin icinde tekrarlanmaz, ilgili tablo veya sekile ait kisa
agiklamalar bulgular bélimdnde yazilir (“...... sonuglarimiz
Tablo 2'de ve Sekil 3'te sunulmustur” gibi). Tablo basliklari
tablonun Ustlne, sekil basliklar seklin altina yazilr.
Tablolarda enine cizgiler kullanilmaz (6).

Makalenin Goénderilecegi Derginin Se¢imi

Dergiler temel olarak ulusal ve uluslararasi dergiler
olarak iki ana gruptur. Ulusal dergiler, hakemli veya
hakemsiz, Tlrk Tip Dizini‘nde olan veya olmayan dergilerdir.
Hakemli, Turk Tip Dizini'nde yer alan ve gesitli ulusal veya
uluslararasi indekslerde yer alan dergiler tercih edilmelidir.
Uluslararasi dergiler ise, Science Citation Index (SCI) veya
SCl-Expanded’de yer alan ve yer almayan dergiler olarak
nitelendirilir (5). Akademik ylkselmelerde SCI veya SCI-
Expanded kapsamindaki dergilerde basiimis makaleler
tercih sebebidir.

Turk Tip Dizini'nde yer alan ulusal dergilerin “Ulusal
Katki Degeri” ve uluslararasi dergilerin “Etki Degeri (Impact
Factor)” adi verilen ve bir derginin bilimsel alandaki
degerini gosteren Olgekleri vardir. Ulusal Katki Degeri;
Turkiye Atif Dizini veri tabanina kayith bir derginin énceki
iki yilda veri tabanina kayith diger dergilerden aldigi atif
sayisinin tarama yapilan yilda derginin yayimladigi toplam
makale sayisina bolinmesiyle hesaplanir. “Impact Factor”
de benzer sekilde, SCI veya SCIl-Expanded veri tabanina
kayith bir derginin 6nceki iki yilda ayni veri tabanina kayitli
diger dergilerden aldigi atif sayisinin tarama yapilan yilda
derginin yayimladigi toplam makale sayisina bélinmesiyle
hesaplanir. Bu nedenlerle dergi seciminde, Ulusal Katki
Degeri ve Impact Factor 5nem arz eder; bagka bir anlatimla
veya kaba deyimle, derginin blydklugind ifade eder (8).

Dergilerde yer alan makaleler; derleme, arastirma
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makalesi, olgu sunumu, editére mektup, ayin olgusu,
gorintiler (imaging) seklinde olabili. Bu nedenle dergi
seciminde makalenin tlrline gore de dergi secimi gerekebilir.
CUnkd her dergi yukarida belirtilen tim makale sekillerine
yer vermemektedir. Dergi seciminde &ncelikle derginin
web sayfasi ziyaret edilerek “hakkinda”, “yazim kurallan”
ve “yayin kurulu” bélimleri ayrintili olarak okunmalidir. Bir
baska anlatimla, derginin mutfagi iyi incelenmelidir.

Dergi se¢iminde bir diger énemli 6lcit, derginin hangi
tip alaninda ve hangi konularda yayin kabul ettigidir. Bazi
dergiler genel tip konularina yer veren genis yelpazesi olan
dergiler iken (6rnek: Haseki Tip Bulteni), bazi dergiler belli
branslardaki calismalara (6rnek: Pediatric Nephrology)
yer verir. Hatta sadece bir konuya yonelmis dergiler de
(6rnegin: Cancer Cell) vardir (4-6).

Hakem Secimi

GUnUmUzde dergilerin tamamina yakini makaleleri
“online” olarak kabul etmektedir. Bu gdnderim esnasinda
bircok dergi tercih edilen ve tercih edilmeyen hakem
secimine olanak saglamaktadir. Hakem secimine dergi
editort ve editdr yardimailari son karari vermekle birlikte,
yaptiginiz hakem secimini de ©nemsemektedirler. Bu
nedenle hakem segiminde konuyla yakindan iliskili olan,
bu konuda yayinlari bulunan ve c¢alismanizda bu kisilerin
arastirmalarina da vyer verdiginiz yazarlar olmasi cok
onemlidir (4-6).

Hakem denildiginde geng¢ vyastaki arastirmacilarda
genellikle yanls bir alginin oldugu gorulir. Genellikle
sizden daha vyasl, daha yorgun, daha yogdun, belki de
yazinizi uygunsuz bir zaman diliminde (is giind sonunda,
hafta sonunda, bazen de gece yarisi/uykulu olarak) okuyan
ve en olmayacak detaylara kafasini takan, titiz, sinirli
kisilermis gibi algilanir. Elbette ki ciddi dergilerin hakemleri
isini titizlikle yapan, konusunda séz sahibi ve bu nedenle
hakemligi profesyonel bir sekilde yapan meslektaslarimiz
veya hocalarimizdir.

Editor ve hakemlerden gelen elestiriler ve kaygilar
ézenli  bir sekilde incelenmelidi.  Onemsiz  oldugu
dustinilen noktalar olabilir, ancak bunlar kesinlikle gézardi
edilmemelidir. Hakemin &nerisini kabul etmemek icin cok
gecerli nedenler olmalidir. Revizyonlar ¢ok uzun ve cok
ayrintili yazilmamalidir. Hakem ve editérler, site edilmekten
cok mutlu olurlar; onlart bu yolla mutlu etmek lehinize
olacaktir (7,9).

Uygun sekilde yazilmis her makalenin kabul gdrecegi
bir dergi mutlaka vardir. Yazinizin kabul edilmemesi
ayiplanilacak, saklanilacak, utanilacak veya cekinilecek bir
durum degildir. Bir makale bazi nedenlerle herhangi bir
dergi tarafindan reddedilmisse, varsa hakem elestirilerine
uygun sekilde yeniden dizenlenmeli ve baska bir dergiye
gonderilmelidir (7).
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Sonug olarak; bilimsel calisma yapilmasi ve yazilmasi
zor, sabir gerektiren, ancak zevkli ve kutsal bir ugrastrr.
Makale yaziminin her asamasinda dikkat edilecek kritik
noktalar yazinin kabul sansini artirir. Makalenin reddedilmis
olmasi diinyanin sonu degildir. Her makaleyi kabul edecek
bir dergi mutlaka vardir.

Muhtemelen, bu konuda genc vyazarlara verilecek
en Onemli tavsiyelerden biri konulariyla ilgili mimkin
oldugunca c¢ok sayida vyayinlanmis bilimsel makale
okumalaridir. Ne var ki, cok saygin yazarlardan, akici
dilden, v.b. bircok unsurdan bir sekilde etkilenmek bu isin
bir nevi handikapidir. Benzer climlelerin kullanimi, bilgiye
kolay erisim ¢caginda artik bircok dergi editorleri tarafindan
kolayca tespit edilebilmektedir. Ozgiin calismalar, ¢zgiin
tasarlanmis ifadeler mesleki hayata da deger katacaktir.
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Serum 25 Hydroxy Vitamin D3 Levels in Type 2

Diabetic Patients

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Serum 25 Hidroksi Vitamin D3 Seviyeleri
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**Mesa Hospital, Department of Endocrinology, Ankara, Turkey

Abstract

Aim: Accumulating knowledge suggests that low 2 5-hydroxyvitamin
D3 concentrations may be inversely related to diabetes mellitus
and insulin resistance. We planned to investigate the association
of 25-hydroxyvitamin D3 levels with some antropometric and
metabolic data in type 2 diabetic patients.

Methods: In our study including 101 patients with type 2 diabetes
mellitus and 60 healthy controls, after making comparisons of
25-hydroxyvitamin D3 levels and other parameters of two groups,
we made correlation analysis in our diabetic patients. Later, we
grouped our patients according to their 25-hydroxyvitamin D3
levels and made comparisons.

Results: We found significantly lower 25-hydroxyvitamin D3 levels
in type 2 diabetic patients than in controls. In correlation analysis,
25-hydroxyvitamin D3 levels were found to be negatively correlated
with insulin homeostasis model assessment index. When we
grouped our diabetic patients according to 25-hydroxyvitamin D3
levels, no difference was demonstrated in any parameters.

Conclusion: This study suggests that 25-hydroxyvitamin D3
levels are significantly low in type 2 diabetes mellitus. In patients
with type 2 diabetes, once vitamin D deficiency exists, metabolic
parameters do not worsen according to decreasing vitamin D
levels. Since hypovitaminosis D also exists in non-diabetics, we
recommend vitamin D supplementation in our population . (The
Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 89-94)

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, Vitamin D

Ozet

Amagc: Duistk vitamin D konsantrasyonlarinin  diyabet ve
instlin rezistansi ile ters orantili oldugu konusunda bilgiler
cogalmaktadir. Tip 2 diyabetik hastalarda vitamin D seviyeleri ile
bazi antropometrik ve metabolik verileri arastirmayi planladik.

Yontem: 101 Tip 2 diyabetik hasta ve 60 kontrol ile
gerceklestirdigimiz calismada her iki grubun vitamin D seviyeleri
ile diger parametrelerini kiyasladiktan sonra diyabetik hastalarda
korelasyon analizi yaptik, ayrica 25-hidroksi vitamin D3 seviyelerine
gore hastalari siniflandirip kiyaslamalari tekrarladik.

Bulgular: Kontrollerle kiyaslandiginda diyabetiklerde dustk
25-hidroksi vitamin D3 seviyelerine rastladik. Vitamin D indirekt
instlin direnci indeksi ile negatif korele bulundu. Diyabetik hastalar
25-hidroksi vitamin D3 dlzeyleri agisindan gruplandiginda hicbir
parametrede farklilik saptanmadi.

Sonuc: Calismamiz tip 2 diyabetiklerde 25-hidroksi vitamin D3
seviyesinin belirgin olarak dusik oldugunu ortaya koymustur.
Diyabetik hastalarda vitamin D eksikligi varsa, vitamin seviyeleri
azaldikca metabolik parametreleri daha fazla kétilesmemektedir.
Hipovitaminozis D non-diyabetiklerde de saptandigindan
toplumumuza vitamin D ilavesinin gerekli oldugunu dislnUyoruz.
(Haseki Tip Bulteni 2013; 51: 89-94)

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes mellitus, Vitamin D

Introduction

Vitamin D affects various tissues besides bones,
sun exposure and vitamin D intake determines its
concentration (1). It has been demonstrated that vitamin

D deficiency is associated with hypertension (2-4), type
1 (T1DM) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) (5-11),
metabolic syndrome (12-14), cardiovascular disease (15-
17) and malignancy (18-20).
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Serum concentration of 25-hydroxy vitamin D3(25(OH)D)
is the best indicator of vitamin D status (21). Hypovitaminosis
D is defined as serum 25(OH)D concentration <20ng/ml
(22,23). The 25(0OH)D concentration was lower in patients
with T2DM, than in nondiabetic control subjects (17,24). It
has been reported that insulin secretion is dependent upon
vitamin D (25-27). It has also been reported that there is a
positive correlation of vitamin D concentration with insulin
sensitivity (28-30).

Keeping in mind the complex relationship of vitamin
D with glucose metabolism, cardiovascular disease,
metabolic syndrome and insulin resistance, we planned to
seek the relationship of vitamin D with various parameters
in diabetic patients.

Materyal and Methods

Patients

Atotal of 101 T2DM patients, aged between 30 and 80
years, were recruited from the outpatient clinic at Ankara
Education and Research Hospital from January 2011 to
February 2011. Sixty healthy age-matched individuals
constituted the control group.

Subjects with a history of chronic renal disease and
liver disease, skin disorders, malabsorption, inflammatory
bowel disease or celiac disease, and those taking
medications that may interfere with serum levels of
25(0OH)D were excluded.

After detailed physical examination, body weight and
height were measured in all subjects. Body mass index
(BMI) was calculated as the weight in kilograms divided by
the square of the height in meters (kg/m2).

Blood samples were withdrawn after a 12-hour
overnight fast, at 08.30 a.m. for measuring fasting plasma
glucose (FPG), HbA1c, fasting insulin (FI), serum total and
HDL cholesterol (HDL-C), triglyceride (TG), creatinine, Ca,
P PTH, TSH, albumin and 25(OH)D levels.

An indirect measure of insulin resistance was calculated
from the fasting plasma insulin (uunite/ml) x fasting
plasma glucose (mmol/l) /22.5 formula as homeostasis
model assessment (HOMA-IR).

This study was performed according to the principles
of the Declaration of Helsinki 2008. The local ethics
committee approved this study and all the subjects gave
written informed consent.

Laboratory Methods

Plasma glucose, total cholesterol, TG, creatinine, Ca, P
albumin and HDL-C concentrations were determined by
enzymocalorimetric spectrophotometric method using
a Roche/Hitachi molecular PP autoanalyzer. Low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) was calculated by the
Friedewald Formula (LDL=Total cholesterol - HDL - TG +
5). Insulin was measured by means of DRG Diagnostics
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(DRG Instruments GmbH, Germany) ELISA kits and Fl was
measured by TOSOH G7 HPLC system. PTH and TSH were
determined by chemiluminescence method using the
Advia Centaur XP system.

For the measurements of 25(OH)D, Waters LC-MS/
MS device liquid chromatography mass spectrometry was
used. We classified 25(OH)D serum levels as follows: 1)
<12 ng/mL, 2) 12-20 ng/mL and 3) =20 ng/mL.

Statistical Analysis

Calculations were performed using SPSS version
10.1. Student’s t-test was used to compare the groups
in a parametric way (for data showing homogeneous
dispersion) and the Mann-Whitney U test was used in a
non-parametric way (for data showing non-homogeneous
dispersion). Correlation between variables was calculated
using Pearson'’s correlation coefficient. Data are presented
as mean+SD. A p value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results

This study included 101 patients with T2DM [61
females (61%) and 40 males (29%)" yerine 61 females
(61%) and 40 males (39%). All the demographic and
laboratory findings in the groups were compared and are
illustrated in Table 1. In T2DM patients BMI, FBG, HbA1c,
FI, HOMA-IR, TG levels were significantly higher (p=<0.01)
and 25(0OH)D levels were significantly lower than in
controls (p=<0.01).

When we made correlation analysis in diabetic
patients, we found that 250HD positively correlated with
creatinine (p=<0.05, r=0.18) and negatively correlated
with BMI (p=<0.001, r=-0.23), HbA1c (p=<0.05, r=-0.21),
FI (p=<0.05, r=-0.01), HOMA-IR (p=<0.05, r=-0.20), and
PTH levels (p=<0.05, r=-0.18).

Then we classified our diabetic patients according to
their 25 (OH) D levels as follows: 1) <12, 2) 12-20 and
3) >20ng/ml (Table 2). We did not find any difference in
serum 25 (OH) D levels between the patient subgroups.

Discussion

Vitamin D is produced in the body after sun exposure
and is found in foods. In the body, two hydroxylased forms
of vitamin D are present (21). There are three reasons why
25(OH)D is thought to be a good indicator of vitamin D
state. First; 1,25 (OH) 2D has a shorter half life than 25
(OH) D, second; its plasma levels are closely related to PTH,
Ca and P and lastly, levels of 1,25 (OH) 2D do not decrease
until vitamin D deficiency is serious (23).

Vitamin D affects cell growth, immune functions,
neuromuscular functions and inflammation (21,23,32-33).
There is also mounting interest in the role of vitamin D in
the aetiology of T1DM (5-8) and T2DM (9-11) as well as
metabolic syndrome (12-14).
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Table 1. Demographic and laboratory findings of the groups

T2DM Control p

n=101 n=60
Age (year) 55.8+7.5 51.9+7.7 NS
BMI (kg/m2) 29.8+4.1 27.242.56 <0.01
FBG ( mg/dl) 172.1+68.6 92.245.0 <0.01
HbATc (%) 8.2+2.1 5.4+0.2 <0.01
FI ( U/ ml) 13.046.4 7.9+4.0 <0.01
HOMA-IR 5.4+3.6 1.7+0.9 <0.01
TC (mg/dl) 198.5+10.4 188.8+22.1 NS
LDL-C (mg/dl) 127.7+38.4 124.8+31.0 NS
HDL-C (mgy/dl) 44.8+10.0 29.4+10.40 NS
TG (mg/dl) 202.9+23.5 144.4+50.0 <0.01
Creatinine (mg/dl) 0.1+£0.04 0.8+0.1 NS
Ca (mg/dL) 9.4+0.3 9.3+0.5 NS
P(mg/dL) 3.3:0.4 3.3:0.4 NS
PTH (pg/mL) 53.6+25.2 55.2+18.2 NS
TSH (ulU/ M) 1.6+1.0 1.9+1.1 NS
Albumin (g/dL) 4.3+0.2 4.3+0.3 NS
25(0H)D ( ng/ml) 9.9+7.6 14.3+7.7 <0.01

BMI: Body mass index, FBG: Fasting blood glucose,HbA1c: Hemoglobin A1lc, FI: Fasting insulin, HOMA-IR: Homeostasis model assesment index-insulin resistance,
TC: Total cholesterol, LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol, HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, TG: Triglyceride, Ca: Calcium, P: Phosphorous, PTH:
Parathyroid hormone, TSH: Thyroid stimulating hormone, 25(OH)D: 25-hydroxy vitamin D. Data are presented as mean+SD. NS: nonsignificant.

Table 2. Findings of T2DM patients according to their serum 25(OH)D levels

25(OH)D <12 12-20 >20 p

(ng/ml) n=74 n=20 n=7
Age (year) 55.3+7.8 29.746.0 58.7+7.4 NS
BMI (kg/m2) 29.8+4.1 30.0+3.06 29.5+6.4 NS
FBG ( mg/dl) 173.4+71.3 167.2455.4 192.8+55.8 NS
HbA1c (%) 8.1£2.2 8.3+2.0 8.6%2.1 NS
FI ( U/ ml) 13.3+6.9 12.2+ 6.9 12.1£4.0 NS
HOMA-IR 5.2+4.1 4.8+2.2 5.4+1.5 NS
TC (mg/dl) 88.3+20.4 186.8+20.1 201.8+£18.5 NS
LDL-C (mg/dl) 129.1+£37.6 122.2+41.8 129.4+42 .4 NS
HDL-C (mg/dl) 44.6+9.3 43.3+11.6 50.8+11.6 NS
TG (mg/dl) 206.3+26.7 206.0+£13.9 168.2+50.0 NS

250HD: 25-hydroxy vitamin D, BMI: Body mass index, FBG: Fasting blood glucose,HbA1c: Hemoglobin Alc, Fl: Fasting insulin, HOMA-IR: Homeostasis model
assesment index-insulin resistance, TC: Total cholesterol, LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol, HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, TG: Triglycer-
ide. Data are presented as mean=SD. NS: nonsignificant.

In most (24,25,34-37), but not all (38-40), case-control
studies, patients with T2DM are found to have lower
serum 25(OH)D concentration compared with controls
without diabetes. We also found lower levels of 25(0OH)
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D in our diabetic patients, compared to that in controls, in
concordance with most of the previous studies. Persons
with diabetes are at risk for vitamin D insufficiency and
deficiency. Reasons for this include diet, lack of sun
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exposure, obesity, lack of outdoor physical activity, renal
impairment and genetic predisposition.

25(0OH)D levels in the range of 30 to 60 ng/mL are
considered normal (26). Vitamin D insufficiency has been
defined as a 25(0OH)D of 16-30 ng/mL (41). Vitamin D
deficiency is generally defined as a 25(OH)D below 20 ng/
mL(22,23). The National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) Ill used a slightly lower value which was
<15 ng/mL(42). Whatever cutoff value was accepted, our
patients’ vitamin D levels were significantly low.

The vitamin D levels of our patients were found to be
deficient, however, it must be noted that the 25(OH)D
levels of our controls were also very low, as it was also
determined in another study made in Ankara (43). In the
literature, only in a few studies so low 25(OH)D levels
were encountered both in patient and control groups
(44,45). It was interesting that Al-Daghri et al. (46) found
that severe hypovitaminosis D was prevalent in both
non-diabetic and diabetics in Saudi adults, but was more
common in young and middle aged non-diabetics. Several
explanations are possible to describe the reason for very
low vitamin D levels both in patient and control subjects.
First, the season we have performed our study may affect
the vitamin D levels; we made the study during the winter.
Second, in our small group of Turkish population, genetic
variations must be considered. Third, our clothing style
may have affected sun exposure. Fourth, as vitamin D
is stored in fatty tissues and less is biologically active in
serum, obesity may be linked to the low vitamin D levels in
our subjects. The BMI of both diabetics and controls were
above the normal range. Fifth, insufficient dietary intake
of vitamin D may be another cause of the low levels. Last,
lack of outdoor physical activity due to possible obesity or
mobility issues and to the season must also be considered.

Vitamin D has various effects on glucose homeostasis.
Besides its role in insulin secretion (47), it also has an
influence on insulin resistance directly or via Ca indirectly
(48). Ca is essential for insulin mediated-intracellular
processes in insulin responsive tissues such as skeletal
muscle and adipose tissue. Changes in Ca in primary
insulin target tissues may contribute to peripheral insulin
resistance (49) via impaired insulin signal transduction,
leading to decreased glucose transporter-4 activity (49).
The association between low vitamin D level and insulin
sensitivity have been reported in cross-sectional and
observational studies (22). The results from the trials on
the effect of vitamin D and/or Ca supplementation on
insulin resistance have showed improvement on insulin
action (50). Supporting the role of vitamin D in both
insulin secretion and action, our diabetic patients whose
25(OH)D levels were lower than controls, had higher blood
sugar, insulin and HbA1c levels. 25(0OH)D levels in diabetic
patients were also found to be negatively correlated with
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HbA1c and FI levels. Diabetic patients were more obese
than controls and we showed a negative correlation
between BMI and vitamin D. As expected, our diabetics
had higher TG levels.

In our diabetic patients, besides significantly low
25(CH)D levels, HOMA-IR levels were significantly high.
When we made correlation analysis in diabetic patients,
we also found a negative correlation between 250HD and
HOMA-IR. Our results may indicate that vitamin D levels
may be related to insulin resistance.

As mentioned before, vitamin D levels in the diabetic
group was statistically lower than in the control group, but
when we categorized diabetics according to their 25(0OH)
D levels (<12,12-20 and >20ng/mL), we did not find
any difference in the parameters such as blood glucose,
insulin, lipids, body mass or insulin resistance index. This
result makes us speculate that if vitamin D levels are above
normal limits, decline in 25(OH)D levels may not make any
change in glucose, lipid metabolism, or obesity or insulin
resistance.

In conclusion, we found that vitamin D levels were
significantly low in type 2 diabetics compared to non-
diabetics. There was an inverse relationship between
vitamin D levels and insulin resistance. We also concluded
that as vitamin D levels were so low, when vitamin D levels
declined in diabetic patients, metabolic parameters did
not worsen. Our findings warrant further examination in
prospective studies including clinical trials. Our non-diabetic
population also had low 25(OH)D levels, thus, we think
that in Turkish population, fortified foods in increasing
dietary intake of vitamin D should be encouraged as a
component in the treatment plan in combination with
supplements of vitamin D and safe sun exposure.
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Abstract

Amac: Bu calismada, eriskin obez hastalarin vitamin D seviyelerini
tespit etmek ve viicut kitle indeksi (VKI) ile arasindaki iliskiyi
incelemek amaclanmistir.

Yontem: Diskapr Yildinm Beyazit EJitim Arastirma Hastanesi
Haskoy Aile Hekimligi Poliklinigi'ne, Kasim 2011-Subat 2012
déneminde bagvuran eriskin obez hastalarin, tibbi kayitlar geriye
dénik olarak incelenmistir. Hastalar, VKi diizeylerine gére asiri
kilolu, obez ve morbid obez olmak Ulzere ¢ gruba ayrilmistir.
Serum 25(OH)D diizeyinin <10 ng/ml olmasi, vitamin D eksikligi;
10-20 ng/ml arasinda olmasi, vitamin D yetersizligi; >20 ng/ml
ise normal vitamin D dUlzeyi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 270 hastanin (117
erkek ve 153 kadin) yaslarinin ortalamasi 46.21+£12.99 yil olarak
saptandi. Hastalarin %37’sinde D vitamini eksikligi, %50'sinde ise
D vitamini yetersizligi tespit edildi. D vitamini eksikligi ve yetersizligi
kadinlarda daha yaygindi. Serum 25(OH)D dizeylerinin, VKi ile
ters orantili oldugu saptandi.

Sonug: D vitamini eksikligi ve yetersizligi 6zellikle kadinlarda
olmak Uzere asiri kilolu ve obez hastalarda oldukga yaygin olup,
serum 25(OH)D diizeyleri, VKi ile ters orantili bulunmustur. Obez
hastalara, vitamin D destek tedavisi dizenlenmesi akilc bir
yaklasim olacaktir. (Haseki Tip Bilteni 2013, 51: 95-8)

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, eriskin, obezite, vicut kitle
indeksi

Aim: In this study, we aimed to determine vitamin D levels
among obese adults and to investigate its relationship with body
mass index (BMI).

Methods: We retrospectively reviewed the medical records
of obese adult patients who were admitted to Haskdy Family
Medicine outpatient clinics at Digkapi Yildinm Beyazit Training
and Research Hospital between November 2011 and February
2012. The subjects were classified according to their BMI as
overweight, obese, and morbid obese. Vitamin D deficiency was
defined as serum 25-hydroxy-vitamin D (25-(OH)D) below 10 ng/
ml, insufficiency as 25-(OH)D 10 to 20 ng/ml, and normal vitamin
D level as >20 ng/ml.

Results: A total of 270 patients (117 male and 153 female)
were included in the study. The mean age of study population
was 46.21+12.99 years. Vitamin D deficiency was found in 37%
and insufficiency in 50% of all patients. Vitamin D deficiency
and insufficiency were more common in female patients than in
males. Serum 25-(OH)D levels were inversely related to BMI. .

Conclusion: Vitamin D deficiency and insufficiency are highly
prevalent in overweight and obese adults, especially in females
and, serum 25-(OH)D levels were inversely associated with BMI.
Regulation of vitamin D supplementation would be a rational
approach in obese patients. (The Medical Bulletin of Haseki
2013, 51: 95-8)
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Giris

Obezite, glinimizde tim dlnyada giderek artan bir
saglik sorunudur (1). Son yillarda yapilan calismalar (2,3);
D vitaminin [25(OH)D], obezitenin de dahil oldugu pek
cok kronik hastaligin etiyolojisinde roli olduguna isaret
etmekte ve 25(0OH)D eksikliginin, Tip 2 diabetes mellitus

ve kardiyovaskdiler hastalik (KVH) gelisme riskiyle iliskili
oldugunu gdstermektedir (4-7). Ayrica asirn kilolu ve
obez bireylerdeki 25(OH)D seviyelerinin normal kilolulara
nazaran daha dusuk oldugu da belirtiimektedir (8-10).
Her ne kadar cografi konumu itibariyla yeterli giines
alan bir iklim kusaginda yer aliyor olsa da, UGlkemizdeki
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eriskin poptlasyonun 25(0OH)D dlzeyini inceleyen calisma
sayisi oldukga azdir (11-14). Bu c¢alismalarin cogunda
postmenapozal kadinlardaki 25(0OH)D seviyeleri arastiriimis
ancak eriskin hastalarda viicut kitle indeksi (VKi) ile 25(OH)
D arasindaki iliski incelenmemistir.

Bu calismada, Ankara Haskdy bdlgesinde yasayan
asiri kilolu, obez ve morbid obez eriskinlerdeki 25(OH)D
dizeylerini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Galismamizda, Ankara Diskapr Yildirm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Haskdy Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
(400 kuzey enlemi) basvuran hastalarin tibbi kayitlari
geriye donuk olarak incelenmistir. 25(0OH)D dizeylerinde
meydana gelen mevsimsel degisikligin etkisini ortan
kaldirmak ve giines isigindan en az yararlanilabilen zaman
araligindaki durumu tespit edebilmek amaciyla, Kasim
2011-Subat 2012 arasinda poliklinigimize basvuran, vicut
kitle indeksi (VKI) >25 kg/m2 olan 18 yas (zeri eriskin
hastalarin, serum 25(OH)D duzeyleri bakilmis olanlari
calismaya dahil edilmistir. Antiepileptik ajan, safra asidi
baglayan recine, vitamin D replasman tedavisi kullananlar,
kronik karaciger ve bobrek hastaligi olanlar, calismaya dahil
edilmemistir. Hastalar, VKI diizeylerine gére ti¢ gruba (asiri
kilolu (VKi=25-29.9 kg/m2); obez (VKi=30-39.9 kg/mz2) ve
morbid obez (VKi=40 kg/m2)) ayrilmistir. Serum 25(OH)
D duzeylerine gore; vitamin D eksikligi [serum 25(OH)D
diizeyi <10 ng/ml]; vitamin D yetersizligi [serum 25(OH)D
diizeyi 10-20 ng/ml]; normal [serum 25(OH)D dizeyi >20
ng/ml] olarak tanimlanmistir (15). Serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz (ALP) ve 25(OH)D diizeyleri VKi gruplarina
gore hastalar arasinda karsilastiriimistir.

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Studies (SPSS) 18.0 versiyonu kullanilmistir. Olclilebilen
degerlerin  normal dagdiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
iki grup arasindaki stirekli degiskenlerin karsilastirimasinda
student t testi, daha fazla grup arasindaki karsilastirmalar
da ise normal dagilim ve varyanslarin homojen olmasi
durumunda ANOVA, aksi halde Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir. 25(0OH)D ve VKi arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Galismaya; 117'sierkek (%43.3) ve 153’ kadin (%56.7)
olmak Uzere toplam 270 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 46.21+£12.99 vyildi. Erkek hastalarin yas
ortalamasi kadin hastalardan daha yuUksekti (49.5+13 yil;
43.69+12.45 yil; p=0.000). Calisma grubunun %66.7'si
(n=180) 50 yasin altindaydi.

Calisma grubunun ortalama serum 25(OH)D dizeyi
12,85+7,32 ng/mL olarak bulundu. Kadin hastalarin serum
25(0OH)D dizeyi, erkek hastalardan daha dustk saptandi
(11.1746,25 ng/mlL; 15.06£8.03 ng/mL; p=0.000).
Hastalarin %37'sinde D vitamini eksikligi, %50'sinde ise
D vitamini yetersizligi olup, sadece %13'lUnde D vitamini
duzeyleri yeterli idi. D vitamini eksikligi kadinlarda (%51)
erkeklere gore (%18.8) daha sik gorilmekteydi (p=0.000).
Cinsiyetler arasi serum 25(OH)D gruplarinin karsilastiriimasi
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin, ortalama VKi 33.5+2.9 kg/m2 idi. 83
(%30.7) hasta asiri kilolu, 127 (%47.1) hasta obez ve 60
(%22.2) hasta morbid obezdi. VKi arttikca serum 25(OH)D
dizeyleri azalmaktaydi (r=-0.573; p=0.000). Hastalarin VKi
gruplarina goére laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 2'de sunulmustur.

Tartisma

D vitaminin baslica kaynagi glines isinlari olup, 25(0H)
D eksikliginin veya yetersizliginin en énemli nedeni glines
Isigindan yeterince yararlanilamamasidir (16). Bu sebeple
25(0OH)D eksikligi, yogun glines alan bdlgeler de dahil
olmak Uzere tim dinyada yaygin olarak gorilmektedir
(1,16). Tuarkiye'de eriskin toplumda serum 25(OH)D
diizeyini arastiran calisma sayisi yetersizdir. Hekimsoy ve
arkadaslari Ege bolgesi gibi genellikle yil boyunca gines
alan bir bélgede yasayanlarda yaptiklari calismada, 25(0OH)
D yetersizligini %74.9 ve 25(0OH)D eksikligini %13.8
olarak tespit etmislerdir (11). Bu ylksek oran, Turkiye
genelinde 25(OH)D vyetersizliginin yaygin olabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica, orta Anadolu bdlgesindeki
huzurevlerinde  kalan vyasllarda yapilan  calismada,
25(0OH)D eksikligi orani %54.1 olarak bulunmustur (12).
Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis calismalarda, kadinlarin
25(OH)D dtizeylerinin erkeklere gore daha duslk oldugu
ve 25(0OH)D eksikliginin kadinlarda daha sik bulundugu
gosterilmis; 25(OH)D dizeylerinde gorilen cinsiyetler

Tablo 1. Cinsiyete gore vitamin D dizeylerinin karsilastiriimasi

25-(OH)D (ng/ml) Erkek n (%) Kadin n (%) Total n (%) p
Vitamin D eksikligi olanlar (<10 ng/ml) 22 (18.8) 78 (51) 100 (37) 0.000
Vitamin D yetersizligi olanlar (10-20 ng/ml) 77 (65.8) 58 (37.9) 135 (50) 0.000
Normal (>20 ng/ml) 18 (15.4) 17 (11.1) 35 (13) 0.3
Toplam 117 (43.3) 153 (56.7) 270 (100)
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Tablo 2. Viicut Kitle indeksi (VKI) gruplarinin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Serum Parametresi A§|:=K8il30Iu n(:tflezz7 Mor:ldsgbez p
Kalsiyum (mg/dl) 9.52+0.5 9.53+0.47 9.5+0.53 0.888
Fosfor (mg/dl) 4.34+0.26 4.32+0.53 4.37+0.21 0.395
ALP* (U/L) 79.1+ 22.44 82.66+£29.85 81.56+£34.67 0.748
25(0OH)D (ng/ml) 18.85+8.8 11.45+4.31 7.52+3.63 0.000**

*ALP: Alkalen fosfataz

** Asiri kilolu ve morbid obez hasta gruplarinin 25(0OH)D (ng/ml) diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik dtzeyi.

arasl farkin, kadinlarin kilttrel nedenlerle glnes isigindan
daha az yararlanmasindan kaynaklandigi distndlmusttr
(11,12,17-21). Her ne kadar D vitamini ile yapilan
calismalari birbirleriyle karsilastirmak, secilen orneklem
gruplarinin demografik 6zelliklerindeki farkliliklar, cografi
bolge farkliliklar, 25(0H)D dlzeyi 6lgim metotlarindaki
farkliliklar ve esas alinan esik degerlerinin degisik olmasi
nedeniyle kolay olmasa da, calismamizin sonuglari bu
bulgulart destekler nitelikte olup 25(OH)D eksikliginin
bélgemizdeki eriskin hastalarda yaygin oldugunu ve
kadinlarda daha sik oldugunu gostermektedir.
Calismamizda elde edilen veriler, artan VKi'nin
25(0OH)D duzeylerinde azalmaya yol actigini gdsteren
arastirmalarla uyumlu olup (8,22-24), o6zellikle obez
bireylerin 25(0OH)D eksikligi acisindan risk altinda oldugu
hipotezini desteklemektedir. Obez bireylerdeki dustk
25(0OH)D seviyelerinin, kilo nedeniyle azalan hareket
sebebiyle direkt glines isigindan daha az yararlanma ve
25(OH)D'nin adipoz dokuda sekestre olmasi gibi birden
fazla faktore bagl oldugu dustnllmektedir (25-27). Ayni
zamanda bu hastalarda ylkselen parathormon (PTH)
dizeyinin de negatif geribildirim etkisiyle 25(OH)D’nin
karacigerdeki sentezini baskiladigi belirtiimektedir (28).
Ancak calismamizda, PTH seviyeleri Olclilmedigi icin obez
hastalarimizdaki 25(OH)D dUstkligine PTH artisinin
eslik edip etmedigi belirlenememistir. Obez bireylerde
ileride vyapilacak c¢alismalarda, PTH duzeylerini de es
zamanl incelemek konunun agida kavusmasina olanak
saglayacaktir. Ancak sebep ne olursa olsun 25(OH)D
eksikliginin; eriskin bireyler icin osteoporozun yani sira
diyabet, KVH ve belirli kanser tipleri agisindan bir risk
faktord oldugu gosterilmistir (16). Bu durum, obez hasta
grubu agisindan dzellikle dnem tasimaktadir, ¢lnki adi
gecen hastaliklar 25(OH)D dizeyinden badmsiz olarak
obezite ile de iliskilidir (29). Ayrica yetersiz 25(0OH)D
seviyeleri bu hasta grubunda riski daha da arttirmaktadir.
Galismamizin geriye donutk olarak yapiimis olmasindan
kaynaklanan zayif yanlari mevcuttur. Poliklinigimizde, normal
kilolu eriskin hastalarin VKi degerleri rutin olarak kayit
edilmedigi icin, kontrol grubunda VKi<25 kg/m2 olan eriskin
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hasta grubu yer almamistir. Ayrica kayitlardan, hastalarin
serum 25(0OH)D seviyelerini etkileyebilecek olan diyetle
aldiklari D vitamini miktarlari ve ne kadar sireyle gunes
isinindan faydalandiklari hakkinda bilgiye ulasmak mdmkin
olmamistir. Ancak hastalarin hepsi orta gelismislik diizeyindeki
bir bélgede ikamet edenlere hizmet sunan poliklinigimizden
secilmis ve calisma glines isinlarinin en az oldugu kis dénemini
(Kasim-Subat) kapsayacak sekilde planlanmistir. Bu nedenlerle
beslenme cesitliliginin ve glines isinlarina maruziyetin tim
hastalarda benzer oldugu varsayilabilir.

Sonuc olarak, 25(0OH)D diizeyleri VKi ile negatif olarak
iliskilidir ve 25(OH)D eksikligi obezlerde sik gorilmektedir.
DUslk serum 25(0OH)D seviyelerinin baglantili oldugu
diyabet, KVH gibi ciddi tibbi sorunlar ile D vitamini
tedavisinin dustk yan etki insidansi ve maliyeti birlikte goz
ondne alindiginda, obez hastalarda rutin serum 25(OH)
D duzeylerini tespit etmek ve dustik bulunanlarda tedavi
dizenlemek akilcl bir yaklasim olacaktir.
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Erkek Meme Kanserinde Prevalans ve Klinik Deneyimlerimiz
The Prevalance of Male Breast Cancer and our Clinical Experiences

Cihad Tatar, Fazilet Er6zgen, Muzaffer Akinci, Suat Benek, Celal Kizilkaya
Sadhik Bakanhgi Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amag: Erkeklerde meme kanseri nadir rastlanan timdrlerdendir.
Bu calismada meme poliklinigimize basvuran hastalardan meme
kanseri tespit edilen erkek hastalar incelenmistir.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde meme kanseri tanisi ile opere edilen alti erkek hasta
geriye donlik olarak incelenmistir. Hastalar, Ocak 2009-Aralik 2012
tarihleri arasinda meme poliklinigine basvurup meme kanseri tanisi
alan 268 hasta arasindan secilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61 yil (50-73) idi. En sik
basvuru nedeni memede ele gelen kitleydi. TUmor capr ortalamasi
2.58 cm (2-3.5) idi. Olgularin timune modifiye radikal mastektomi
uygulandi. TUm hastalarda preoperatif kor biyopside oldugu gibi
postoperatif histopatolojik olarak invazif duktal karsinom tanisi
dogrulandi. Preoperatif yapilan gorintilemelerde ve postoperatif
patolojik incelemelerde tiim hastalarda aksiller lenf nodu tutulumu
saptandi. Hastalara uygun adjuvan tedaviler uygulandi.

Sonug: Erkek meme kanseri ile kadin meme kanseri ayni evrede
ise benzer prognoza sahiptir. Meme kanseri erkeklerde cok nadir
rastlanir ancak tanida gecikme oldugundan ¢ogu vakada ileri
evrede saptanir. (Haseki Tip Blteni 2013, 51: 99-101)

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme, kanser

Aim: Male breast carcinomas are very rare tumors. In this study,
we aimed to evaluate the male patients who were diagnosed
with breast carcinoma and admitted to our outpatient clinic.

Methods: Among 268 patients diagnosed with breast carcinoma
in the General Surgery Department at Haseki Training and Research
Hospital between January 2009 and December 2012, a total of
six male patients, who were operated on for breast cancer, were
retrospectively reviewed.

Results: The mean age of the subjects was 61 years (range: 50-
73). The most clinical presentation was a palpable breast mass.
The mean diameter of the lesions was 2.58 ¢cm (range: 2.0-3.5
cm). All patients underwent modified radical mastectomy. The
postoperative histopathology confirmed the diagnosis of invasive
ductal carcinoma consistent with the results of preoperative
core biopsies. Preoperative imaging studies and postoperative
pathological analyses indicated axillary lymph node positivity.
Postoperative adjuvant therapies were performed.

Conclusion: The prognosis of breast cancer is similar in male
and female patients when detected in similar stages. Although
breast cancer is very rare in men, it is detected in advanced stage
because of late diagnosis. (The Medical Bulletin of Haseki 2013;
57:99-101)

Key Words: Male, breast, carcinoma

Giris

Meme kanserine erkeklerde nadiren rastlanir. Memede
akint, kitle, cekinti gibi bulgular bir cok olguda gérilmesine
ragmen yeterince 6nemsenmemektedir ve hastaneye
basvurunun ertelenmesi ile tanida gecikme yasanmaktadir.
Bununla birlikte bazen mevcut bulgularin atlandigi da
dikkati cekmektedir. Tanidaki bu gecikme hastaligin daha
ileri evrede tespit edilmesine neden olmaktadir. Klinik
bulgular, gorintileme yontemleri ve biyopsiler ile kesin
tani konulmaktadir. Kesin tani konulduktan sonra uygun
cerrahi ve adjuvan tedaviler uygulanmaktadir (1-8).

Gerec ve Yontem

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Meme Hastaliklari
Poliklinigi'ne 2009 Ocak-2012 Aralik aylariarasinda bagvurup
meme kanseri tanisi alan 268 hastadan erkek meme kanseri
olan alti hasta geriye donik olarak incelenmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 61 yil (50-73) idi. En sik
basvuru nedeni memede ele gelen kitle idi. TUmor capi
ortalamasi 2.58 cm (2-3.5) idi. Dért hastada timoér sag
memede, iki hastada ise sol memede saptandi. Tdm
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hastalara kor biyopsi ile invazif duktal karsinom tanisi
konuldu. Olgularin timine modifiye radikal mastektomi
uygulandi (Resim 1, 2). Bir hastada postoperatif 7. glinde
komplikasyon olarak seroma gelisti. Seroma bosaltilip takip
edildi (Resim 3). Hastalarin timinde Ostrojen reseptori
(ER) ve progesteron reseptdrii (PR) pozitif bulundu. iki
hastada c-erb B2 pozitif olarak saptandi. Tim hastalarda
postoperatif yapilan histopatolojik incelemede preoperatif
kor biyopside oldugu gibi invazif duktal karsinom saptand.
Preoperatif gortntlilemelerde ve postoperatif patolojik
incelemede tim hastalarda aksiller tutulum saptand.
Hastalara uygun adjuvan tedaviler uygulandi (Tablo 1).

Tartisma

Erkeklerde meme kanseri sikhig yasla birlikte artis
gostermektedir. Farkli calismalarda ortalama yas 63'tur
(1-4). Bizim serimizde ise yas ortalamasi 61 olarak saptandi.
Erkeklerde meme kanseri siklikla sert, agrili, Ulsere, meme
basinda cekintiye neden olabilen kitle ile tespit edilir.
Nadiren meme basinda akinti ilk basvuru bulgusu olabilir
(5-8). Hastalarimizin dérdiinde meme basinda cekintiye
neden olan Ulsere lezyon tespit edilirken, bir hastada meme
basi akintisi, bir hastada da agrisiz kitle tespit edildi.

Erkek meme kanserleri kadinlarda oldugu gibi daha cok
sag memede gorillr (9). Calismamizda hastalarin dérdinde
sag memede, ikisinde sol memede kanser saptandi.

Resim 1. Sag memede malign Ulsere lezyon

Resim 2. Sag modifiye radikal mastektomi sonrasi gorinim Resim 3. Postoperatif 7. glinde seroma
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Tablo 1. Olgularin Analizi
Yas | Yeri | Sikayet | Operasyon Patoloji Tumor | Preoperatif Kor | Aksiler ER PR | cerbB2
capl! biyopsi tutulum

1 68 sol kitle MRM invazivduktalca 2.5¢cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

2 50 sag | agrili kitle MRM invazivduktalca 3.5cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

3 59 sag | akinti agri MRM invazivduktalca 2cm invazivduktalca (+) (+) (+) (+)

4 50 sol kitle MRM invazivduktalca 2.cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

5 59 sol memede MRM invazivduktalca 3cm invazivduktalca (+) (+) (+) )
cekinti

6 69 sol memede MRM invazivduktalca 2.5cm invazivduktalca (+) (+) (+) (+)
cekinti

Erkek meme kanseri icin radyasyon o&ykisU, ailede Kaynaklar

meme kanseri hikayesi dnemli risk faktorleridir. Siklikla klinik
olarak lezyonlarin benign-malign ayrimi yapilabilir. Ancak
kesin taninin konulamadigi durumlarda, meme kanseri
icin risk faktord olanlarda, biyopsi amaciyla ve hastaligin
yayllimini degerlendirmek icin gorlntileme ydntemlerine
basvurulmalidir.  Mamografide kalsifikasyon izlenmeyen
kitle gorulebilir. Ultrasonografi hastaligin lokal yayiliminin
tespitinde ve aksiller lenf nodu tutulumunu saptamada
yararlidir. Manyetik rezonans (MR) gorlntilemenin ise
erkek meme kanserinin tanisinda endikasyonu olmadig
soylenmektedir (10). Ancak bazi yayinlarda MR'In
giderek erkek meme gorintilemesinde 6neminin arttigi
vurgulanmaktadir (11).

Erkeklerde meme kanseri cok nadir gorildidgu icin cogu
zaman bulgular atlanir, basvuru aninda da gdzden kagabilir.
Bu nedenle kadinlara gére daha geg tespit edilir ve ileri
evre meme kanseri tanisi alir. Bizim serimizdeki tim olgular
teshiste gecikme nedeniyle ileri evre meme kanseri tanisi
aldilar.

Erkek meme kanserlerinin cogunda ER ve PR pozitifligi
saptanir(12,13). Erkek memekanserihormon reseptoriinden
zengin oldugundan primer tedavinin hormonoterapi oldugu
savunulmaktadir. Aksiller lenf nodunun pozitif oldugu
bUytk timorlerde diger adjuvan tedaviler de uygulanabilir
(14). Cesitli calismalarda hormonoterapi olarak tamoksifen
kullanilmasi gerektigi savunulmustur (15). Bizim serimizdeki
tim hastalarda ER ve PR pozitifligi saptanirken iki hastada
c-erbB2 pozitif saptandi.

Cesitli calismalarda erkek meme kanserlerinde en cok
invazif duktal karsinom gorildigi vurgulanmistir (16,17).
Bizim calismamizda da hastalarin timunde patolojik olarak
invazif duktal karsinom tespit edildi.

Erkek meme kanseri ile kadin meme kanseri ayni evrede
ise benzer prognoza sahiptir. Meme kanseri erkeklerde cok
nadir rastlanir ancak tanida gecikme oldugundan cogu
vakada ileri evrede saptanir.
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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci hipotiroidi ve hipertiroidi tanisi almis,
ekokardiyografik ve klinik olarak herhangi bir kardiyak problemi
bulunmayan hastalarda NT-proBNP dUzeyinin erken ddénem
kardiyak disfonksiyonunun belirteci olarak kullanimini arastirmaktir.

Yéntem: Hastanemizin ic Hastaliklari polikliniklerine basvuran
tiroid hastaligi konmus 13U erkek, 40’1 kadin toplam 53 hasta ile
40 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
daha &ncesine ait bilinen bir hastalik ¢yklsi yoktu ve yeni tani
almig asikar hipotiroidi ve hipertiroidi hastalariydi. Hasta ve kontrol
gruplarinin kan orneklerinde rutin biyokimyasal parametrelere,
tiroid fonksiyon testlerine ve NT-proBNP dizeylerine bakildi,
elektrokardiyogram cekildi ve ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin  28’inde  hipotiroidi,
25'inde hipertiroidi mevcuttu. Hipotiroid grubun yas ortalamasi
daha yuksekti. Hipertiroidi ve hipotiroidili hasta grubunda NT-
proBNP ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli derecede
yuksekti (p=0.019). Bu iki hasta grubu ayri ayri kontrol grubu ile
karsilastinldiginda NT-proBNP dizeyi hipotiroidili (p=0.0096) ve
hipertiroidili (p=0.0415) hastalarda kontrol grubuna gére anlaml
olarak yulksek bulundu.

Sonug: Artmis NT-proBNP dUzeyi kalp yetersizligi ve koroner arter
hastaliginda k&t prognozu gosteren 6nemli bir belirtectir. Bu
nedenle artmis NT-proBNP diizeyi asikar hipotiroidi ve hipertiroidisi
olan hastalarda erken dénem kardiyak disfonksiyonu belirlemede
degerli bir belirtec olabilir. (Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 102-6)

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, hipotiroidi, kardiyak disfonksiyon,
NT-proBNP

Aim: The aim of this study was to investigate N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) as a marker of early cardiac
dysfunction in patients with hypothyroidism or hyperthyroidism
without any clinical and echocardiographic cardiac problem.

Methods: A total of 53 patients (13 male and 40 female), who
were newly diagnosed with thyroid disease and 40 healthy controls
who attended our internal medicine outpatient clinic, were
included in the study. The patients had no history of any disease
and, all of them were with newly diagnosed overt hypothyroidism
or hyperthyroidism. Routine biochemical tests, and thyroid
function tests were done and NT-proBNP levels were measured.
Electrocardiograms and echocardiograms were performed.

Results: There were 28 patients with hypothyroidsm and 25
patients with hyperthyroidism in the study group. The mean age
of hypothyroidism group was higher than that of hyperthyroidism
group. The mean NT-proBNP levels were significantly higher in the
patient group when compared to the control group (p=0.019).
When the two groups of patients were compared with the control
group separately, the level of NT-proBNP was significantly higher
in hypothyroidism group (p=0.0096) and hyperthyroidism group
(p=0.0415).

Conclusion: Elevated NT-proBNP levels are an important marker
that suggests worse prognosis in heart failure and coronary artery
disease. Elevated serum NT-proBNP levels might be a valuable
marker to detect early cardiac dysfunction in patients with overt
hypothyroidism and hyperthyroidism. (The Medical Bulletin of
Haseki 2013; 51: 102-6)

Key Words: Hyperthyroidsim, hypothyroidism, cardiac dysfunction,
NT-proBNP
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Giris
Tiroid hormonunun kalbi ve sistemik sirkiilasyonu
etkiledigi yillardan beri bilinmektedir. Tiroid hormonu

oksijen  tlUketimini ve termogenezi arttinr, dUsik
yogunluklu  lipoprotein  (LDL) kolesterolin  yikimini
hizlandirir.  Triiodotironin =~ (T3)  miyokardda  miyozit

kontraktilitesini arttirir. Kalbin ileti sisteminde sinoatrial
digimde depolarizasyon ve repolarizasyonu degistirerek
kalbi hizlandirir (1).

Asikar  hipertiroidizmde  ventrikiler  hipertrofi,
ventrikUler disfonksiyon ve atrial fibrilasyon kardiyovaskdler
mortaliteyi arttinr. Bu hastalarda kardiyovaskiler hastalik
riski 1.7 artmistir. Asikar hipotiroidizm ise hiperkolesterolemi
ve hipertansiyon gibi aterosklerozun risk faktorleri ile
karakterizedir (2). Uzun sureli hipotiroidizmde sol ventrikul
performansi da azalir. Bradikardi ve nabiz basincinda
daralma olur. QT intervalinin uzamasina bagl ventrikiler
aritmiler gelisebilir. Hipertansiyon ve dislipidemi sonucu
koroner arter hastaliginin progresyonu artabilir. Ayrica
hipotiroidizm sistemik inflamasyon, hiperhomosistinemi,
endotelyal disfonksiyon, hiperkoagilopati, fibrinoliziste
bozulma ve trombosit anormalliklerine yol acabilir (3).
Bu baglamda tiroid hormonu hem direkt hem de indirekt
olarak kardiyovaskdler sistemi etkilemektedir.

Natritretik peptidler kan basincini, elektrolit dengesini
ve sivi volimund dizenleyen bir hormon sinifidir (4). Bu
peptidlerin  ANP (atrial natriliretik peptid), BNP (B-tipi
natritiretik peptid) ve CNP (C- tipi natritiretik peptid) olmak
Uzere (¢ tipi vardir (5). BNP'nin prekirsér peptidi olan pro-
BNP 108 amino asit iceren Oncl peptiddir ve miyositlerde
salgi granUllerinde depolanir. Artan ventriktl duvari gerilimi
sonucu proteaz enzimi ile 32 amino asit iceren biyolojik
olarak aktif olan BNP ile aktif olmayan N-terminal-proBNP
(NT-proBNP)'ye boltnir (6).

Ventrikdl duvar gerilimi artti§i zaman pro-BNP sag
ve sol ventrikllin her ikisinde de Uretilir. N6érohormonal
mekanizmayla damarlarin diz kas proliferasyonunda
azalma, natrilirez ve dilirezde azalma ve miyokard
fibrozunda azalma gibi etkiler yapar (7). BNP'nin ana
kaynag! ventrikiller oldugu icin ventrikil bozukluklarinin
belirleyicisi olarak diger natriliretiklere gore daha duyarli
ve 0zgUl kabul edilmektedir (8).

NT-proBNP'nin yarilanma omrli BNP'ye gore daha
uzundur. NT-proBNP'nin yarilanma émri yaklasik 2 saat
iken, aktif bolim olan BNP'ninki yaklagik 22 dakikadir.
Bu nedenle NT-proBNP'nin miktarinin kanda tespiti daha
kolaydir (9).

Hastaneye yatisin en sik sebeplerinden biri olan kalp
yetersizliginin erken tani ve tedavisi mortalite ve morbiditeyi
azaltir (10). Asemptomatik evrede ve kalp yetersizliginin
baslangic evrelerinde BNP dlizeyinin ylkselmeye baslamasi
bu peptidin erken tanida duyarliliina isaret eder. Hastalarin
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plazma BNP dlzeyindeki artis ise kalp yetersizliginin
ciddiyeti ile korelasyon gosterir (11).

Koroner arter hastaligi olan hastalarda da artmis NT-
proBNP duzeyi diger geleneksel ve yeni biyobelirteclerle
kiyaslandiginda en iyi 6ngoriicl prognoz gbstergesi olarak
dustntlmektedir (12).

Bu calismanin amaci herhangi bir kardiyak problemi
olmayan asikar hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarinda NT-
proBNP diizeyinin erken dénem kardiyak disfonksiyonun
bir belirteci olarak kullanimini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Hastanemizin i¢c Hastaliklar polikliniklerine basvuran
herhangi bir sistemik ve kardiyak hastaligi olmayan 130
erkek 40’1 kadin olmak Uzere tiroid hastaligi tanisini yeni
almis toplam 53 hasta calismamiza dahil edildi. Kontrol
grubu olarak da bilinen bir sistemik hastaligi olmayan ve
ilag kullanmayan 17'si erkek, 23"l kadin toplam 40 saglikli
birey alindi. Kontrol grubuna da hastalara yapilan tim
tetkikler yapildi.

Tum hastalarda sigara, koroner arter hastaligi,
hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus,
kronik renal yetmezlik ve kronik karaciger hastalig
sorgulandi.

Fizik muayene sirasinda tansiyon, nabiz, boy ve kilolar
Olclldi. Kan basinglari en az bes dakika dinlenme sonrasi
sag koldan sfingometre ile 6lctldi. Vicut agirhdi ise hafif
giyeceklerle, ayakkabisiz olarak 0.1 kg hassasiyete sahip
tartr ile olculdu.

Kan 6rnekleri ortalama 12-14 saatlik aclik sonrasi sabah
alindi. BUN, kreatinin,glukoz, elektrolitler, transaminazlar,
HDL, LDL ve VLDL kolesterol, trigliserid, LDH ile tam kan
sayimi ve eritrosit sedimantasyon hizi arastirildi. Hormon
parametrelerinden TSH, serbest T3 (FT3), serbest T4
(FT4), antitiroglobulin ve antitiroid peroksidaz degerleri
de olclldi. Hastane biyokimya laboratuvar 6lcimlerine
gore TSH icin 0.35- 4.94 mlU/It, FT3 icin 1.71-3.71 pg/ml
ve FT4 icin 0.7-1.48 ng/dl degerleri normal aralik olarak
kabul edildi. TSH degeri 10 mlIU/It'nin Uzerinde olup
FT3 1.71 pg/ml ve FT4 0.7 ng/dl altinda olanlar asikar
hipotiroidi; TSH 0.35 mlIU/It altinda olup FT3 3.71 pg/ml
ve FT4 1.48 ng/dl Gzerinde olan hastalar asikar hipertiroidi
kabul edildi. Hastalarin timune ayrica elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve tiroid ultrasonografisi yapild.

NT-proBNP dUzeyleri icin kan érnekleri EDTA'lI tlplere
alinarak santrifdj edildi. Plazmadan ayrilarak -20 °C'de
saklandi. Ornekler NT-proBNP kiti ile Dade Behring marka
Dimention Plus cihazinda sandvi¢ immunoassay yontemi
ile calisildr.

Biyokimyasal degerler Abbott 16.000 ci entegre sistemi
ile Abbott orijinal kitleri kullanilarak, hormon élctimleri ise
Abbott Architech cihazi ile CMIA yontemi ile calisildi.
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Verilerin istatiksel analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) programi kullanildi. Parametrik
veriler ortalama * standart sapma olarak, nonparametrik
veriler ise % olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki sayisal
verilerin karsilastir 1lmasi icin “one-way ANOVA" testi,
coklu karsilastirmalar icin ise “post-hoc Tukey HSD" testi
kullanildi. Gruplar arasindaki oranlarin karsilastirilmasi ki-
kare testi ile yapild!. istatistiksel analizler yapilirken p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubuna alinan 53 hastanin 13’0 (%25)
erkek, 401 (%75) kadindi. Bu hastalardan 28’inde (%53)
hipotiroidi, 25'inde (%47) ise hipertiroidi mevcuttu.
Kontrol grubundaki 40 hastanin 17'si (%43) erkek, 23U
(%57) kadindr.

Hipotiroidik olanlarin 24'G (%86) kadin, 4’0 (%14)
erkek iken, hipertiroidisi olanlarin 16'si (%64) kadin, 9'u
(%36) erkekti. Hipotrioidi grubunda kadin orani daha
fazlaydi (p=0.066).

Yas ortalamasi  kontrol grubunda 39.03+12.37
iken, hipotiroidik hastalarda 46.15+£11.91, hipertiroidik
hastalarda ise 34.90+11.49 idi. Hipotiroidi grubunun yas
ortalamasi diger iki gruba gore daha blyUktl ve istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.001).

Tiroid disfonksiyonu olan hastalarin  NT-proBNP
ortalamasi kontrol grubuna gére daha ylksekti (p=0.019)
(Tablo 1).

Hipertiroidi ve hipotiroidili hastalar ayri ayri kontrol
grubu ile karsilastirldiginda her iki hasta grubunun NT-
proBNP diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulundu. Sirasiyla p=0.0415 ve
p=0.0096 olarak saptandi.

Tiroid disfonksiyonu olan hastalarla kontrol grubu NT-
proBNP ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.006) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubuna yapilan ekokardiyografi
degerlendirildiginde gruplar arasinda sol atrium capl
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.824). Ayrica gruplar arasinda sol ventrikll diastol
sonu cap! bakimindan da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (p=0.383) (Tablo 1).

Tartisma

Kardiyovaskuler hastaliklar halen en sk mortalite
sebepleri arasindadir. Bu nedenle bilinen kardiyak risklere
ilaveten klinik kardiyak olay riskini isaret eden alternatif
biyokimyasal belirtecler daha ¢ok 6nem kazanmistir
(13). Bir ¢ok calismada tiroid stimdlan hormon (TSH)
seviyesindeki anormalliklerin kardiyak risk faktord olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir (14,15). Tiroid hormon
seviyesindeki ciddi degisiklikler serum kolesterol seviyesini,
kalp ritmini ve hizini, ventrikll fonksiyonunu, koroner arter
hastaligi riskini ve sonucta kardiyovaskuler mortaliteyi
etkilemektedir (16,17).

Subklinik tiroid hastaliklarinin tedavi edilmesi veya
takip edilmesi konusunda net bir uzlagi yoktur. Ama
asikar tiroid hastaliklari artmis kardiyovaskuler hastalik
riski tasir. Danimarka'da 50 yas ve Ustl sol ventrikil
fonksiyonlari normal olan 609 olgunun 5 yil takibinin
yaplldigi  bir calismada TSH seviyeleri dustikge, NT-
proBNP konsantrasyonlarinin  arttigi  saptanmistir.  NT-
proBNP seviyelerinin TSH seviyesi ile ters orantili oldugu
gozlenmis ve major kardiovaskuiler olaylarin &zellikle de
inme insidansinin subklinik hipertiroidili olgularda arttig
saptanmistir (18).

Tablo 1. Tiroid disfonksiyonu olan grupla kontrol grubu NT-proBNP sol atrium ve sol ventrikil diastol sonu capi karsilastirmalari

Kontrol grubu Hipotiroidi grubu Hipertiroidi grubu p degeri

Parametre (n=40) (n=28) (n=25)

Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
NT-proBNP (pg/ml) 20.07+18.75 48.65£60.79 42.69+48.20 0.019
Sol atrium capi (mm) 3.070+0.536 3.143+0.538 3.068+0.481 0.824
Sol ventrikil diastol sonu ¢apr (mm) 4.45+0.37 4.55+0.44 4.40+0.36 0.383
Tablo 2. Tiroid disfonksiyonlu hastalarla kontrol grubu NT-proBNP ortalamalari arasindaki farkin degerlendiriimesi

Hasta grubu (n=53) Kontrol grubu (n=40)
Parametre Ortalama=SD Ortalama=SD p degeri

NT-proBNP (pg/ml) 45.72+54.51 20.07+18.75 0.006
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Baska bir calismada asikar hipertiroidizmde kontrol
grubuna gdére BNP dizeyi 6 kat ylksek tespit edilmistir
(19). Bizim calismamizda da hipertiroidili hastalarin NT-
proBNP dlizeyi kontrol grubuna gore ylksekti.

Kalp vyetersizliginde hastaligin  adirhd oraninda
dolasimdaki BNP ve proBNP seviyeleri artar. Fakat ayni
zamanda kardiyak aritmiler, ventrikiler hipertrofi,
miyokard iskemisi, pulmoner emboli, akut ve kronik kor
pulmonale, bobrek yetmezligi, anemi, hipertiroidizm ve
sepsis gibi hastalik durumlarinda da ytikselebilir (20). Graves
hastaligi tanisi konmus hastalarla yapilan bir calismada
kontrol altindaki hipertiroidi hastalarinda da serum NT-
proBNP diizeyinin yukseldigi saptanmistir. Anormal tiroid
hormon seviyeler i kadar endotelyal disfonksiyonun da bu
durumdan sorumlu olabilecegi disdnUlmUstdr (21).

Schulz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 17'si
asikar 4'U subklinik hipotiroid ve 13U asikar 6'si subklinik
hipertiroid hastada tedavi 6ncesi ve sonrasi NT-proBNP
dizeyi Olctlmis, NT-proBNP dizeyinin  hipertiroidi
hastalarinda hipotiroidi hastalarina gore 4 kat yuksek
oldugu saptanmistir. Serum NT-proBNP diizeyi tiroid hormon
dizeyi ile korele bulunmustur. Tedavi sonrasi ise hipertiroidi
grubunda NT-proBNP dlzeyinde azalma, hipotiroidi
grubunda artma saptanmistir (22). Bizim yaptigimiz
calismada ise hipertroidi ve hipotiroidi hasta grubunun NT-
proBNP ortalamasi kontrol grubunun ortalamasina gore
daha yUksekti. Ayrica hipertirodili ve hipotiroidili hastalar
ayri ayri kontrol grubu ile karsilastirildiginda da her iki
hasta grubunda NT-proBNP dizeyi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu.

Cesitli calismalarda hipertiroidili hastalarin ortalama
serum NT-proBNP diizeyi hem kontrol grubundan hem de
hipotiroidi hasta grubundan daha yuksek bulunmustur.
Hipotirodili hastalarla kontrol grubunun  NT-proBNP
dizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamis, serum NT-
proBNP dUzeyi ile tiroid hormon dlzeyi arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmistir (23,24).

Bizim calismamizda ise hipertiroidi hastalar gibi
hipotiroidi hastalarinda da NT-proBNP artisi saptandi.
Hipotiroidi hastalarindaki NT-proBNP artisi literatirle
uyumlu degildi. Bu durum calismamiza nisbeten az
sayida hasta alinmasindan ve kadin cinsiyetin daha
fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica hipotiroid
hastalarin yas ortalamasinin diger iki gruba goére daha
ylUksek olmasi da NT-proBNP dlzeyini etkilemis olabilir.

Hipertiroidizm geleneksel ekokardiografi ile tespit
edilemeyen kardiyak disfonksiyonlara neden olabilir ve
bu degisiklikler NT-proBNP'yi yiikseltebilir (23). Yaptigimiz
calismada tim hastalara ekokardiyografi yapildi. Ejeksiyon
fraksiyonu, sol ventrikil diastol sonu basinci ve sol atrium
volim indeksi de dahil olmak Uzere cesitli parametreler
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Olculdld. Hipotiroidi, hipertiroidi ve kontrol grubu kendi
aralarinda karsilastirildiginda bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Serum NT-proBNP duzeyi kardiyovaskdiler hastaliklarin
cesitli formlarinda ve bunlara bagll mortalitede giicli
bir dngdricu olarak gorev yapar. Atrial fibrilasyonu olan
hastalarda da atrial distansiyon sonucu NT-proBNP diizeyi
ylksek saptanir. (25,26) NT-proBNP seviyesi vaskuler
hastaligin varligi veya tanisindan c¢ok agirligini gdstermede
daha iyi bir gdsterge olabilir. Artmis serum NT-proBNP
diizeyi agir kardiyovaskdler hastaligi olan ve hizli progresyon
gOsteren hastalari saptamada yararli olabilir (27).

Tiroid hormonlari hiicresel mRNA duzeyini arttirarak
atrial natriGiretik peptid (ANP) ve BNP sentezini dogrudan
etkiler. Bu nedenle kardiyak hemodinamiden bagimsiz
olarak tiroid hormonlari ANP ve BNP dizeylerinde artisa
neden olabilir (28,29).

Bir cok calismada hipotiroidik hastalarin NT-proBNP
duizeyleri ile kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Bizim yaptigimiz calismada ise hem
hipertiroidik hem de hipotiroidik hastalarda NT-proBNP
ortalamalari kontrol grubuna gére daha yiksekti (hipotiroidi
ve kontrol grubu NT-proBNP karsilastirmasi p=0.0096;
hipertiroidi ve kontrol grubu NT-proBNP karsilastirmasi
p=0.0415). Bu durum hem hipertiroidi hem de hipotiroidi
hastalarinda erken doénem kardiyak disfonksiyon riskini
belirlemede NT-proBNP'nin énemli bir belirteg olabilecegini
disindirmektedir.

Plazma NT-proBNP konsantrasyonu yasla artar ve
erkeklere gore kadinlarda daha yuksektir (30). Ayrica
renal yetmezlik, diabetes mellitus, anemi, beta bloker, ACE
inhibitdrl ve anjiotensin reseptdr blokerleri gibi bir ¢ok
faktor NT-proBNP dlzeyini etkileyebilir (31,32).

Bizim calismamizdaki sonuclarin literatlrle paralel
olmamasinin nedeni hasta sayimizin az olmasi, hipotiroidi
grubunda kadin cinsiyetinin fazlaligi ve yas ortalamasinin
yiksek olmasindan kaynaklanabilir. Tim hastalar yeni tani
asikar hipotiroidi ve hipertiroidi hastalari olup hastalarin
hipotiroidi ve hipertiroidi donemi sureleri bilinmemektedir.
Bu da calismamizi kisitlayan ¢nemli nedenlerdendir. Clnki
kardiyak disfonksiyon gelismesi hastalarin hastalik streleri
ile koreledir.

Bu nedenle daha genis hasta serileri iceren randomize
yeni calismalarla tiroid disfonksiyonu ile NT-proBNP
arasindaki iliski daha dogru sekilde degerlendirilebilir.
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Amac: Ureter tasi endoskopik tedavisinde lazer litotripsi ile
pnoémotik litotripsinin karsilastiriimasi.

Yoéntem: Haziran 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda ardisik
150 Ureter tasinin Ureteroskopi ile tedavisi geriye donuk olarak
degerlendirildi. Vakalar litotripsi yontemine gére 2 ana gruba,
her ana grup Ust, orta ve alt Ureter tasi olmak Uzere 3 alt gruba
ayrildi. Ana ve alt gruplar tastan temizlenme, mindér ve major
komplikasyonlar, JJ stent takimi ve operasyon slreleri bakimindan
karsilastirildi.

Bulgular: Pndmotik litotripsi (PL) yapilan 62 hastada tastan
temizlenme orani %83.8 , JJ takilma orani %61.1, hematdri orani
%69.3 ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oranlari %41.9
idi. Lazer litotripsi (LL) yapilan 88 hastada tastan temizlenme
orani %93.1, JJ stent takilma orani %31.8 hemattri orani %43.1
ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj orani %11.3 idi. Her
iki grupta major komplikasyon gelismedi. Operasyon streleri PL
grubunda 57.9 dk (15-170) iken LL grubunda 49.3 dk (20-120
dk) idi. Tastan temizlenme oranlar arasinda her iki ana grup ve
alt gruplar arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi. Hematuri,
mindr komplikasyon ve JJ stent takilma oranlari istatiksel olarak
pnémotik litotripsi grubunda daha yiksekti.

Sonug: Tedavi basarisi bakimindan lazer ve pndmotik litotripsi
arasinda bir fark bulunmamistir. (Haseki Tip Bllteni 2013, 51:
107-11)

Anahtar Kelimeler: Pnoémotik litotripsi, lazer litotripsi, Ureter
tasi

Abstract

Aim: The comparison of the our results of laser lithotripsy (LL)
and pneumatic lithotripsy (PL) for the treatment of ureteral
stones.

Methods: A total of 150 consequent patients with ureteral
stones, who have been treated by ureteroscopy between June
2011 and October 2012, were retrospectively evaluated. The
patients were divided into two main groups according to the
treatment method, and each group were divided into three
subgroups as upper, middle and lower ureteric stones. The
groups and subgroups were compared for use of double-J stent,
duration of operation, complications, and stone-free rate.

Results: While 62 patients were treated with PL, the remaining
88 patients were treated with LL. For PL group, stone-free rate,
double-) stent placement, hematuria and minor complication
rates were 83%, 61.1%, 69.3% and 41.9%, respectively; for
the LL group, these parameters were 93.1%, 31.8%, 43.1%
and 11.3%, respectively. There were no major complications in
both groups. The duration of operation in PL and LL groups were
57.9 min and 49.3 min, respectively. There was no statistically
significant difference between the two main groups as well as the
subgroups for stone-free rates. Hematuria, minor complications
and double-J stent placement rates were statistically higher in
PLgroup.

Conclusion: There was no difference in treatment success rates
beetween LL and PL. LL was superior to PL in terms of minor
complications, hematuria, double-J stent placement rates and
duration of operation. (The Medical Bulletin of Haseki 2013; 51:
107-11)

Key Words: Pneumatic lithotripsy, laser lithotripsy, ureteral
stones
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Giris

Spontan olarak dismeyen, ESWL'ye yanit vermeyen
veya uygun olmayan Ureter taslarinda Ureteroskopik
litotripsi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ureteroskoplarin
giderek incelmesi, tas kagmasini Onleyen kateterlerin
gelisimi ve litotriptorlerin gelismesi basariyl arttirirken,
komplikasyon oranini dlstirmektedir.

Litotripsi icin  kullanilan  litotriptérler:  pnomotik,
ultrasonik, elektrohidrolik ve lazer olarak sayilabilir.
Glnlmuzde en sk pnomotik litotriptor (PL) ve lazer
litotriptorler (LL) kullaniimaktadir. Bu iki yontemi etkinlik,
guvenlik ve komplikasyon bakimindan karsilastiran bir
cok yayin vardir. Her iki yontemi benzer olarak bildiren
calismalarin yaninda (1-3), LL'nin daha etkin ve daha az
komplikasyona sebep oldugunu bildiren karsilastirmali
yayinlar mevcuttur (4-6). Bunun yaninda LL'nin impakte
taslarda, Ust Ureter taslarinda ve pediatrik vakalarda PL'den
daha etkin oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (7-9).

Klinigimizde PL ve LL etkinliklerini karsilastirmak igin
Ureteroskopik litotripsi yapilan ardisik son 150 vaka geriye
dontk olarak incelendi. PL ve LL yapilan gruplar birbiri ile
karsilastirildr.

Gerec ve Yontem

2011 Haziran ile 2012 Ekim tarihleri arasinda
Ureteroskopik litotripsi yapilan ardisik 150 vaka (93 erkek,
57 kadin) geriye donuk olarak incelendi. Tim vakalarda
8/9.5 Comeg veya 6/7.5 RZ marka semi rijid Ureteroskop
kullanildi. Tim vakalar Uretere kilavuz tel konularak,
cerrahin alt Ureter girisindeki zorlanmasina bagli olarak bir
kisim vakada Ureter orifisine balon dilatasyon yapildiktan
sonra Uretere giris yapildi. Kilavuz tel veya tas kagmamasini
engelleyen katater (Stone Cone- Boston Scientific/USA)
kullaniimasi cerrahin tercihine gére olmustur. PL Vibrolith
plus cihazi (EiImed/TURKIYE) ve 3 F pnémotik prob ile
yapilirken, LL icin 8-10 Hz araliginda 9,6 ile 18 W giictinde
Ho:YAG laser (LISA/Sphinx 30) ve 550-um fiber kullanild.
Tas boyutu direkt (riner sistem grafisindeki (DUSG) en
uzun boyut olarak ele alindi, nonopak taslarda bilgisayarli
tomografideki kesit sikligina gére uzunluk hesaplandi.
Tasin lokalizasyonuna gdre, sakroiliak eklemin Ustinde yer
alanlar Ust Ureter tasl, sakroiliak eklem Gzerinde yer alanlar
orta Ureter tasi ve sakroiliak ile Ureter orifisi arasinda olanlar
alt Ureter tasi olarak nitelendirildi. Operasyon esnasinda
taslar 1 mm’den kicUk olacak sekilde kirilmaya calisildi.
impakte olanlarda, islem sirasinda yalanci pasaj olanlarda,
mukoza yaralanmasi fazla olanlarda, tas irritasyonu ya da
isleme bagl mukozal 6dem olanlarda veya tas migrasyonu
olanlarda JJ kondu. Tas fragmantasyon sonrasi spontan
diismeye birakildi. Post op 1. giin DUSG ile kontrol edilerek
tasin temizlendigi kontrol edildi. Tas fragmanlari dismemis
hastalar medikal tedavi altinda haftalik DUSG ile takip
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edildi. Hastalar, LL ve PL ile tedavi edilen olmak Uzere 2 ana
gruba ayrildi, her gruptaki hastalar alt, orta ve Ust Ureter
tasl olanlar olmak Uzere Ug alt gruba ayrildi. Her grup
demografik ozellikler, tas boyutlari, post op 1. glin tassizlik
orani, geg tassizlik orani, majoér ve mindr komplikasyonlar,
JJ kullanimi ve operasyon sureleri bakimindan incelendi,
her iki grup birbiri ile istatistiksel olarak karsilastirildi.
Istatistiklerde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

YUz elli vakanin ortalama yasi 41.93 (2-81) idi. Vakalarin
83'linde taslar sagda, 67'sinde solda idi. Tas sayisi 160,
taslarin ortalama uzunlugu 8.8 mm (3 mm- 25 mm) olarak
saptandi. Ortalama operasyon slresi 52,83 dakika (15-
170 dakika) olarak saptandi. Taslarin 67'si alt, 44'U orta ve
39'u Ust Ureterde idi.

Genel olarak tastan temizlenme degerlendirildiginde;
150 vakanin, 103’0 (%68.6) 1. gln tastan temizlendi,
311 (%20.6) geg¢ temizlendi ve 16'sinda (%10.6) tas
migrasyonu gelisti. Hicbir vakada majér komplikasyon,
orifisten girlememe veya tasa ulasmayi engelleyen ciddi
darlik gdzlenmedi.

Yiz elli vakanin 62'sine Ureteroskopik pnomotik
litotripsi (URS-PL), 88'ine Ureteroskopik lazer litoripsi (URS-
LL) yapildi. Ortalama operasyon zamani PL yapilan grup
icin 57.9 dk (15-170 dk) bulunurken, LL yapilan grup icin
ortalama operasyon zamani 49.3 dk (20-120 dk) olarak
bulundu.

URS-PL yapilan hastalarin 29'u alt (grup 1a), 17'si orta
(grup 1b) ve 16°si Ust Ureter tasi (grup 1c) nedeni ile opere
edildi.

URS-LL yapilan hastalarin 36'si alt (grup 2a), 27'si orta
(grup 2b) ve 25'i Ust Ureter tasi (grup 2c) nedeni ile opere
edildi.

Alt Ureter taslar esas alindiginda PL ve LL ile tedavi
edilen gruplar karsilastirildiginda; makroskobik hematdiri
ve JJ takilma sikhidi PL ile tedavi edilen grupta istatistiksel
olarak yuksek saptanmistir. Mukoza yaralanma oraninda,
tas migrasyonunda ve tastan temizlenme oraninda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2).

Orta Ureter taslar esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda; PL ile tedavi
edilenlerde makroskobik hematiri, yalanci pasaj veya
mukoza yaralanmasi ve JJ takilma sikligi istatistiksel olarak
anlamli yUksek saptanmistir. Tas migrasyonunda ve tastan
temizlenme oraninda iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Alt ve orta Ureter taslarinda tas boyutlari arasinda
fark yokken, Ust Ureter taslarinda LL yapilan grupta tas
boyutu LL yapilan gruba gére yiiksekti (Tablo 1). Ust treter
taslari esas alindiginda PL ve LL ile tedavi edilen gruplar
karsilastirldiginda; hematuri, yalanci pasaj veya mukoza
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Tablo 1. Tas yerlesimine gére pnémotik ve lazerle tedavi edilen gruplarin 6zellikleri
Grup 1a Grup 1b Grupic Grup 2a Grup 2b Grup 2c
Hasta Sayisl 29 17 16 36 27 25
Yas Ortalamasi 39.7 43.4 43.3 39.9 43.3 44.2
Tas Sayis 31 18 23 36 27 25
Tas Ortalama Boyutu 0.78 0.84 0.59 0.67 0.85 0.98
Major Komplikasyon 0 0 0 0 0 0
15/17 6/16 .
HematUri 022/29 (%88.2) (%37.5) 013/36 14/27 (%51.8) 101/25
Mindr Komplikasyon (%75.8) (%36.1) (%44)
Mukoza 8/29 15/17 3/16 6/36 4/27 0/25
yaralanmasi (%27.5) (%88.2) (%18.7) (%16.6) (%14.8) (%0)
JJ Takilmasi 16 (%55.2) | 10 (%58.8) | 12 (%75) 8 (%22) 7 (%25.9) 13(%52)
Tas Migrasyonu 1(%3.4) 1 (%5.8) 8 (%50) 0 0 6 (%24)
Giin 23 (%79.3) | 9(%52.9) | 2(%12.5) | 36 (%100) 26 (%96.2) 7 (%28)
Tastan Temizlenme
Geg 5(%17.2) 7 (%41.1) 6 (%37.5) 0 1 (%3.8) 12(%48)

tedavilerine gore gruplarin karsilastirmasi

Tablo 2. Hematdri, False Pasaj veya Mukoza Yaralanmasi, JJ takilmasi, Tas Migrasyonu, Tasin Temizlenme Oranlarinin PL ve LL

. False pasaj veya mukoza Tas . .
Hematiiri JJ takilmasi . Tasin temizlenmesi
yaralanmasi migrasyonu
Grup 1a
e p=0.001* p=0287 p=0.01* p=0.446 p=0.446
u
Grup 1b
. p=0.013* p<0.001* p=0.029* p=0.386 p=0.386
ru
Grup 1c
Crun 2 p=0.680 p=0.053 p=0.141 p=0.087 p=0.087
rup 2c
Grup 1
G p=0.002* p<0.001* p<0.001* p=0.069 p=0.069

(*) 2 grup ki-kare testine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

yaralanmalarinda, JJ takiima sikliginda, tas migrasyonunda
ve tastan temizlenme oraninda iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (Tablo 2).

Tartisma

Ureteroskoplarin  caplarinin azalmasi, intrakorporeal
tas kirma teknolojilerindeki gelismeler giderek daha az
travmatik ve basarili Ureteroskopik tas tedavisine olanak
vermektedir. GUnUimUzde lazer ve pndmotik litotriptorler
en sik kullanilan litotriptorlerdir.

109

Darbe etkisi ile calisan pndmotik litotriptorlerde tasin
Ust sisteme migrasyonu Ho: YAG lazer litotriptére gore
en buylk dezavantajidir. Tipu ve ark. bu iki intrakorporeal
litotripsi yontemini karsilastirdigi ileri ddnuk ¢calismada sirasi
ile LL ve PL icin migrasyon oranlarini %4 ve %16 olarak
saptamis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur
(10). Yine bu calismada PL yapilanlarda Ust Ureterde
migrasyon olma sikligi daha belirgin olarak saptanmistir
(10). Maghsoudi ve ark. yaptigi ileri donlk calismada,
proksimal Ureter taslarinda LL yapilan grupta %2.4, PL
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yapilan grupta %7.3 oraninda tas migrasyonu saptanmis,
ancak istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (6).
Kendi calismamizda PL yapilan 62 hastanin 10'unda tas
migrasyonu saptandi. Migrasyonlarin 8'i Ust Ureter tas
olanlarda gozlendi. LL yapilan grupta, 88 hastanin 6'sinda
migrasyon gozlendi. Migrasyon olan vakalarin hepsi
Ust Ureter tasi olan vakalardi. Hem alt gruplar arasinda,
hem de iki ana grup arasinda tas migrasyonu agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Ureter tasi icin LL ve PL etkinlik bakimindan
karsilastirildiginda, Jeon ve ark. aninda tastan temizlenme
oranini LL grubunda %96, PL grubunda %73.1 oraninda
saptamislar, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir (11). Tipu ve ark. calismalarinda LL grubunda
tastan temizlenme oranini tim Ureter taslari igin %92,
Ust Ureter taslarn igcin %90.9 olarak saptarken, PL
grubunda tim Ureter taslan icin %82, Ust Ureter taslar
icin %71.4 olarak saptamislardir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10). Maghsoudi
ve ark. yaptigi ileri dontk calismada, LL grubunda %90.2
tastan temizlenmeye karsin PL grubunda %73.2 basarili
tas fragmantasyonu saptamislardir. Birinci ayda tastan
temizlenme oranlari LL ve PL gruplari igin sirasi ile %95
ve %80.5 saptanmis, bu sonu¢ da istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (6). Buna karsin, Garg ve ark.
yaptigi ileri dénlk calismada LL grubunda aninda tastan
temizlenme orani PL grubundan anlamli farkli iken, 1. ayda
iki grup arasinda tastan temizlenme orani bakimindan
fark bulunamamistir. Garg ve ark. LL'nin PL'ye gbre tek
anlamli avantajinin kisa operasyon zamani oldugunu ifade
etmislerdir (1). Kendi calismamizda PL yapilan 62 hastanin
34'Unde (%54.8), LL yapilan 88 hastanin 69'unda (%78.4)
erken tas temizlenmesi saptandi. Geg takiplerde tastan
temizlenme PL icin %83.9, LL icin %93.1 olarak saptanmis.
LL yapilan gruptaki sonuclar PL yapilan gruba gére daha iyi
olmakla birlikte, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi. Calismamizda PL yapilan grupta ortalama
op. zamani 57.9 dk iken LL yapilan grupta ortalama op.
zamani 49.3 dk olarak saptandi.

Ureter tasi tedavisinde LL ve PL tedavilerini karsilastiran
yayinlarda, LL gruplarinda intra veya post operatif major bir
komplikasyonla karsilasiimamistir (1,6,10,11). Bu calismalar
arasinda sadece Jeon ve ark.'nin yaptidi calismada PL
yapilan 26 hastanin 2'sinde Ureteral perforasyon gelismis
gruplar karsilastirildigi zaman fark saptanmamistir (11).
Bizim calismamizda da her iki grupta major komplikasyon
veya acik cerrahiye ge¢me zorunlulugu saptanmadi.

Minor komplikasyon olarak kabul ettigimiz hematdri
oranimiz literatlirden oldukga yiksek goztkmekte olup, bu
da hematdiri tarifinin ¢cok genis kabullinden kaynaklanmistir.
Bunun yaninda iki grup karsilastirildiginda PL yapilan grupta
hematuri, yalanci pasaj veya mukoza yaralanmasi anlamli
olarak LL yapilan gruptan yiksekti. Bu bulgu PL isleminin
daha travmatik oldugunu gosterebilir.
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PL yapilan 62 hastanin 38’ine JJ takilmistir. Bunlarin
16's1 alt, 10"u orta, 12’si Ust Ureter tasi olan hastalardi. 10
hastaya tas migrasyonu icin JJ takilirken, 28 hastaya yalanc
pasaj, mukoza yaralanmasi, ciddi 6dem veya peroperatif
kanama gibi travmatizasyonu gosteren sebeplerden dolayi
JJ takildi. LL yapilan 88 hastanin 28'inde JJ takildi. Bunlarin
6'sl tas migrasyonuna bagl iken kalanlar yukarida sayilan
travmatizasyon belirtilerinden dolayi takildi.

Xu ve ark.’nin yaptigi calismada orta ve alt Ureter tasi
nedeni ile opere edilen 120 hastanin 10°u (%8,3) komplike
olmasi nedeni ile JJ takildigindan c¢alismadan cikarilmistir.
Aradaki farkin calismada 7f Ureteroskop kullaniimasindan
ve butun islemlerin deneyimli tek bir cerrah tarafindan
yapllmasindan kaynaklandigini dislinmekteyiz (12). Tas
ve ark.'nin yaptigi calismada 154 vakalik distal Greter tasi
nedeni ile Ureteroskopik PL yapilan hastalarin 40'ina (%26)
JJ takilmasi gerekmistir (13). Bizim calismamizdakine
benzer sonuglar olmasi benzer klinik yapisi ve alet
kullanimini gostermektedir. Degirmenci ve ark. Ust Ureter
taslarinda LL yapilan hastalarda %81.8 tastan temizlenme
orani elde etmislerdir (14). Kendi serimizde LL yapilan Ust
ireter taslarindaki basari %76 idi. Ust ireter taslarinda
LL yapilsa da Ureter taslarinda basari disik kalmaktadir.
Ust Ureter taslarinda PL ile tedavide Hong ve Park 12 yillik
deneyimlerinde %80.3 basari bildirmislerdir (15). Fang ve
ark. ise Ust Ureter taslarinda %88 basari saglamislardir
(16). Kendi serimizde ise, bu oran %50 olarak saptand.
Literatlrden oldukca duistk olmasi nedeni ile vakalarin
preoperatif radyolojik tetkikleri tekrar degerlendirildiginde
taslarin UP bileskeye cok yakin olmasi, Ust sistemin ileri
derecede dilate olmasi ve “stone cone” kullanilan vakalarda
sistemin asirl dilate olmasi nedeni ile yetersiz kalmasi gibi
sebepler basarisizigr arttirmis gibi gdézikmektedir.

Sonucg

Etkinlik ve majér komplikasyon bakimindan Greteroskopi
ile birlikte Ho:YAG lazer litotripsi ile pnémotik litotripsi
arasinda fark gézlenmedi. JJ takilma ihtiyaci, minor travma
ve op. sUresinde lazer litotripsi kullanimi daha iyi sonuglar
vermektedir.
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Abstract

Amag: Gulnimuizde benign uterin patolojiler icin abdominal
histerektomi (AH), vajinal histerektomiden (VH) fazla yapilmaktadir.
Total laparoskopik histerektomi (TLH) ise her iki ydnteme nazaran
daha kisa iyilesme stresi ve gunlik hayata dontsin hizli olmasi
nedeniyle daha yaygin yapiimaya baslanmistir. Biz bu calismada
klinigimizde yapilan AH, VH ve TLH'larin sonuglarini karsilastirdik.

Yoéntem: Bu calismada Bagcilar EAH Kadin Dogum Klinigi‘'nde
2010 Aralk-2011 Aralik tarihleri arasinda benign nedenlerle
histerektomi yapilan olgular geriye donik olarak karsilastirildi.
Bu stirede 139 AH (%56.8), 61 VH (%24.9), 45 TLH (%18.3)
yapilmist. Olgularin yaslari, pariteleri, hastanede kalis streleri,
komplikasyonlari, hematokrit degisiklikleri ve operasyon sureleri
kaydedildi. istatistik analizleri yapildi.

Bulgular: AH, VH, TLH'larda ortalama yas sirasiyla 49.5, 59 ve
51,6 idi. Parite ortalamasi sirasiyla 3, 4.5 ve 4.3'tl. Hastanede
ortalama kalis sureleri 3.8, 3.8 ve 2.9 gln olarak bulundu.
TLH olgularinin operasyon slresi (139.27+36.48 dakika); AH
(66.91+£11.64 dakika) ve VH (47.50+9.68 dakika) grubundaki
olgularin operasyon siresinden anlamli olarak uzun bulundu
(p<0.01). Olgularin hematokrit degisiklikleri benzer saptandi.
TLH'larda komplikasyon orani biraz daha yiiksek bulundu.

Sonug: ABD'de halen histerektomilerin %70'e yakini abdominal
olarak  yapllmaktadir. ~ ACOG tarafindan  birinci  sirada
VH, ikinci sirada TLH, son olarak AH'lerin tercih edilmesi
onerilmistir.  Klinigimiz yeni bir klinik olmasina ragmen VH
ve TLH'larin  toplami  AH’lere yakin olarak bulunmustur.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 112-5)

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, endikasyonlar, post-operatif
degisiklikler

Aim: Lately, vaginal hysterectomies (VH) are being performed
more frequently than abdominal hysterectomies (AH) for benign
pathologies. Even then, total laparoscopic hysterectomy (TLH) has
been widely done because of its shorter recovery time. In this study,
we compared the results of AH, VH and TLH performed in our clinic.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated the
hysterectomies performed between December 2010 and
December 2011 for benign uterine pathologies in the Obstetric
and Gynecology Clinic at Bagcilar Training and Research Hospital.
It is a retrospective study. During this time, 139 AH (56.8%), 61
VH (24.9%), and 45 TLH (18.3%) were done. Data including age,
parity, length of hospital stay, change in hematocrit, and length of
the operations were recorded. Statistical analysis was performed.

Results: The average age of patients who underwent AH, VH and
TLH was 49.5.0, 59 and 51.6, respectively. The average parity was
3.0, 4.5 and 4.3, respectively. The average length of hospital stay
was 3.8, 3.8, and 2.9 days, respectively. Duration of operation
(139.27+/-36.48 min) in TLH group was longer than in AH
(66.91+/-11.64 min) and VH groups (47.50+/-9.6 min) (p<0.01).
Changes in hematocrit were similar in the groups. Complications
related to TLH seem to be a little more than other procedures.

Conclusion: Nearly 70% of all hysterectomies in USA are
made abdominally. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) recommended VH as approach of choice for
being associated with better outcomes and fewer complications
than either laparoscopic or abdominal approach. Although our
clinic is new, the total number of VH and TLH are similar to that of
AH. (The Medlcal Bulletin of Haseki 2013, 51: 112-5)
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Giris

GUlnimuzde benign uterin patolojiler igin minimal invazif
tekniklerin yayginlasmasina ragmen; abdominal histerektomi
(AH) en yaygin kullanilan jinekolojik proseddrdir. ABD'de
sezaryenden sonra ikinci en sik uygulanan major cerrahi
operasyondur (1-8). Histerektomi icin en onde gelen
endikasyon uterus leiyomiyomalandir  (9). ABD'de
histerektomi olan kadinlarin yas ortalamasi 42.7 civarinda
olup 1980’lerden beri benzer seyrettigi gérilmastir (10).

Gectigimiz  10-20 yilda abdominal histerektomiler
vaginal histerektomilere (VH) gore (g kat daha fazla tercih
edilirdi (2).

Vaginal histerektomiler abdominal histerektomilerle
karsilastirildiginda  vaginal histerektomilerde daha az
komplikasyon, daha az kan kaybi, daha kisa iyilesme
slresi, daha az kan transflizyonu ihtiyaci gortlmektedir
(3). Ancak ciddi cerrahi komplikasyonlar abdominal
histerektomiler icin %1.8, vaginal histerektomiler icin
%5, 1 olarak bulunmustur (4).

Gectigimiz  10-20 yilda histerektomilerin = %70-80'i
laparotomi ile yapilirdi (2).
GUnimdizde laparoskopik histerektomi daha az

morbidite ve daha kisa iyilesme slresine sahip oldugu icin
daha yaygin yapilmaktadir (5).

Laparoskopik histerektomide abdominal histerektomi ile
karsilastirildiginda daha az post-op agri, daha az kan kayb,
gunluk aktiviteye daha kolay dénus gorilmektedir (6-7).

Vaginal histerektomi pelvik relaksasyonun az oldugu
hastalarda, nulliparlarda, gegirilmis pelvik cerrahisi olan
hastalarda daha az tercih edilir.

Biz bu calismada klinigimizde vyapilan abdominal
histerektomi (AH), vaginal histerektomi (VH) ve total
laparoskopik histerektomilerin (TLH) perioperatif sonuclarini
karsilastirdik.

Gerec ve YOontem

Bu calismada Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kilinigi'nde 2010 Aralik-2011 Aralik tarihleri
arasinda benign nedenlerle histerektomi yapilan olgular
geriye donuk olarak karsilastirildi.

Aralik 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde
139 AH (%56.8), 61 VH (%24.9), 45 TLH (%18.3) yapilmis.
Olgularin yaslari, pariteleri, histerektomi endikasyonlari,
hastanede kalis sireleri, post-op olusan komplikasyonlar,
kan transflzyonu vyapilip yapimadigi, hematokritteki
degisiklikler, uterus  agirliklari,  operasyon  sireleri
kaydedildi. istatistik testleri olarak Kruskal\Wallis testi ve
farklihga neden olan grubun tespitinde Mann-Whitney U
testi ve Bonferroni dizeltmesi kullanildi. Sonuclar %95
glven araliginda, p<0.05 anlamlilik dizeyinde ve p<0.01
ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Uc grup arasinda istatistiksel incelemeler yapildi. AH,
VH ve TLH'larda ortalama yas sirasiyla 49.5, 59 ve 51.6
idi. Parite ortalamasi sirasiyla 3, 4.5 ve 4.3 idi. Hastanede
ortalama kalis streleri sirasiyla 3.8, 3.8 ve 2.9 gindi. TLH
grubunda hastanede kalis stiresi AH ve VH gruplarina gore
anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05). AH ve VH gruplari
arasinda fark yoktu.

Laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin uterus
agirhgr  (196.40+102.45 g); abdominal histerektomi
(143.64+38.29 g) ve vaginal histerektomi (149.07+35.12
g) grubundaki olgularin uterus agirigindan anlamli olarak
ylUksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi ile
vaginal histerektomi grubundaki olgularin uterus agirhgi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Laparoskopik  histerektomi  grubundaki  olgularin
operasyon slresi  (139.27+36.48 dk); abdominal
histerektomi (66.91+11.64 dk) ve vaginal histerektomi
(47.50£9.68 dk) grubundaki olgularin  operasyon
slresinden anlamli olarak yuUksek bulundu (p<0.01).
Abdominal histerektomi grubundaki olgularin operasyon
slresi (66.91+11.64) ise vaginal histerektomi (47.50+9.68)
grubundaki olgularin operasyon siresinden anlamli olarak
yUksek bulundu (p<0.01).

Her 3 grup hematokritteki degisiklik
karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi géraldi.

Kirk bes TLH olgusunun altisinda (%13.3) komplikasyon
izlendi (dort olguda Ureter kesisi, bir olguda ana trokar
giris yeri enfeksiyonu ve bir olguda vajinal kaftan barsak
sarkmasi), AH grubunda 139 olgudan altisinda (%4.3)
komplikasyon izlendi (bes olguda yara yeri enfeksiyonu,
bir olguda Ureter kesisi), VH grubunda ise 61 olgudan
ikisinde (%3.27) komplikasyon izlendi (iki olguda da kaf
hematomu). TLH grubunda komplikasyon orani anlamli
olarak ylksek bulundu. AH ve VH gruplari arasinda anlamli
fark yoktu.

agisindan

Tartisma

ABD'de halen histerektomilerin %70’e yakini abdominal
olarak yapiimaktadir. 2005'de ABD’de yapilan 500.000
histerektominin  %64'G abdominal, %22’'si vaginal ve
%140 laparoskopik olarak gerceklestirilmistir (11). ACOG
tarafindan birinci sirada VH, ikinci sirada TLH, son olarak
AH'lerin tercih edilmesi 6nerilmistir. Benzer sekilde 2009'da
Cochrane veri tabaninda 34 calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde eger miimkinse VH'nin ilk sirada tercih
edilmesi gerektigi, VH mumkin degilse ikinci sirada
TLH'In tercih edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (12).
Klinigimizde 1 yillik stre icinde 139 AH (%56.8), 61 VH
(%24.9), 45 TLH (%18.3) yapilmistir. Klinigimiz yeni bir
klinik olmasina ragmen VH ve TLH’larin toplami AH'lere
yakin olarak bulunmustur. VH ve TLH olarak baslanan
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hicbir olguda; AH'ye doénidlmek zorunda kalinmamistir.
Ogrenme egrisine bagl olarak bizim calismamizda TLH'larin
ortalama operasyon siresi ve komplikasyon oranlari
AH ve VH'ye gore anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Ogrenme siireci arttikca hem operasyon stiresinin hem
de komplikasyonlarin azaldigi cerrahide iyi bilinen bir
gercektir. Laparoskopik histerektomi goreceli olarak yeni
bir tekniktir ve deneyim arttikca cerrahi sonuclarda anlamli
iyilesmeler saglanmaktadr.

2006-2010 yillari arasinda Tayland'da yapilan geriye
dondk karsilastirmali bir ¢alismada TLH grubunda 30 olgu
ve AH grubunda 30 olgu incelenmistir. TLH grubunda
(389+125.4 cc) kan kaybi; AH grubuna (275.5£189.3
cc) gore daha fazla bulunmustur. Operasyon siresi TLH
grubunda (218.4+79.3 dk); AH grubuna goére (91.1+£53.6
dk) anlamli olarak uzun bulunmustur. Hastanede kalis
stresi TLH grubunda (3.2+1.1 glin); AH grubuna gore
(5.3+4.3 gin) anlamli olarak kisa bulunmustur. Post-
operatif komplikasyon oranlari TLH grubunda (%46.6),
AH grubuna gore (%43.3) fazla olmasina ragmen anlamli
fark bulunamamistir. Sonug olarak Tayland'da yapilan bu
calismada TLH grubunda kan kaybi daha fazla, operasyon
sUresi daha uzun olmasina ragmen TLH etkili, glvenilir ve
yasam kalitesini arttirici bulunmustur (13). Ancak Walsh
ve arkadaslarinin TLH ile AH olgularini karsilastirdiklari bir
meta-analizde; peri-operatif komplikasyon oranlari (OR
0.19; 95% Cl 0.07-0.50) ve kan kaybi miktari (183 ml'ye
karsin 346 ml) TLH grubunda daha dustk bulunmustur.
Benzer olarak bu calismada da TLH grubunda hastanede
kalis stresi daha kisa bulunmustur (14).

Warren ve arkadaslarinin yaptigi geriye donik bir
calismada minimal invazif prosedir (TLH ve VH) ve AH
uygulanan 15.404 olgu incelenmistir. Olgularin %23’lne
TLH, %20'sine VH ve %57'sine AH uygulanmistir. Post-
operatif enfeksiyon oranlari AH grubunda %18, TLH
grubunda %15, VH grubunda %714 olarak bulunmustur.
Hastanede kalis slresi AH grubunda ortalama 3.7 gin,
TLH grubunda 1.6 gin ve VH grubunda 2.2 gln olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada klinik ve ekonomik sonuglar

minimal invazif yontemlerin kullaniimasini  destekler
niteliktedir (15).
Baska bir calismada Vaisbuch ve arkadaslari

geriye donik olarak 167 TLH ve 119 AH olgusunu
karsilastirmislardir. iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi
(VKI), 6nceki abdominal cerrahi oykisi, uterus agirhgs,
major ve mindr komplikasyon oranlari benzer bulunmustur.
Ancak bizim calismamizda 45 TLH olgusunun altisinda
(%13.3) komplikasyon izlendi (dort olguda Ureter kesisi,
bir olguda ana trokar giris yeri enfeksiyonu ve bir olguda
vajinal kaftan barsak sarkmasi), AH grubunda 139 olgudan
altisinda (%4.3) komplikasyon izlendi (bes olguda yara yeri
enfeksiyonu, bir olguda Ureter kesisi), VH grubunda ise 61
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olgudan ikisinde (%3.27) komplikasyon izlendi (iki olguda
da kaf hematomu). TLH grubunda komplikasyon orani
AH ve VH gruplarina gore anlamli olarak ytksek bulundu.
AH ve VH gruplari arasinda fark yoktu. Yine Vaisbuch ve
arkadaslarinin calismasinda operasyon stiresi TLH grubunda
(156+40 dk), AH grubuna gore (91+33 dk) anlamli olarak
uzun bulunmustur (p<0.01). Bizim calismamizda da
laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin operasyon
stresi  (139.27+36.48 dk); abdominal histerektomi
(66.91£11.64 dk) ve vaginal histerektomi (47.50+9.68
dk) grubundaki olgularin operasyon suresinden anlamli
olarak ylksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi
grubundaki olgularin operasyon suresi (66.91+£11.64) ise
vaginal histerektomi (47.50+9.68) grubundaki olgularin
operasyon slresinden anlamli olarak yiksek bulundu
(p<0.01). Vaisbuch ve arkadaslarinin  calismasinda
hastanede ortalama kalis stiresi TLH grubunda (3.9 gin),
AH grubuna gore (6.55 glin) daha kisa bulunmustur. Sonug
olarak bu calismada laparoskopi 6grenme egrisi sirasinda
bile glvenilir ve distik komplikasyonlu olarak sunulmustur
(16). Bizim calismamizda hastanede ortalama kalis slreleri
AH grubunda 3.8 giln, VH grubunda 3.8 gin ve TLH
grubunda 2.9 giindi. TLH grubunda hastanede kalis stresi
AH ve VH gruplarina gére anlamli olarak daha kisaydi. AH
ve VH gruplan arasinda fark yoktu.

Ayrica Vaisbuch ve arkadaslarinin yaptigi calismada
TLH ve AH gruplari arasinda post-operatif birinci glindeki
hematokrit ~ degerlerindeki  dists  benzerdi.  Bizim
calismamizda da Ug grup arasindaki post-operatif birinci glin
hematokrit degerlerindeki disusler benzer olarak bulundu.

Finlandiya'da yapilan bir calismada AH'de ortalama
uterus agirhgr 290.4 g, VH'de 108.7 g ve laparoskopik
yontemde 195 g olarak bulunmustur. Bu sonuclarla
vajinal ve laparoskopik yontemlerde uterus agirliklari
istatistiksel olarak abdominale goére anlamli derecede
hafif kalmaktadir (17). Bizim calismamizda ilging olarak
laparoskopik histerektomi grubundaki olgularin ortalama
uterus agirhigr (196.40+102.45 g); abdominal histerektomi
(143.64+38.29 g) ve vaginal histerektomi (149.07+35.12
g) grubundaki olgularin uterus agirhigindan anlamli olarak
ylUksek bulundu (p<0.01). Abdominal histerektomi ile
vaginal histerektomi grubundaki olgularin uterus agirlig
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

GUnUmUzde hastanede daha az kalis stresi, daha az
kan kaybi olmasi nedeniyle histerektomi yontemlerinden
daha az invazif olanlar yayginlasmaya baslamistir. Tim bu
calismalara baktigimizda histerektomi sekline, hasta ile
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detayli konusularak, cerrahi prosedurin hastaya faydasi ve
zararlari degerlendirilerek karar verilmelidir.
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Abstract

Amag: Bayburt Devlet Hastanesi endoskopi Unitesinde, Kasim
2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda yapilan Ust gastrointestinal
sistem endoskopi sonuglarini analiz ettik.

Yontem: Endoskopik inceleme PENTAX EPK 100P marka cihaz
ile gerceklestirildi. Endoskopi sonuclari geriye dénik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 664 kadin, 344 erkek, toplam 1008 hasta degerlendirildi.
Hastalar 17 ile 88 yaslari arasinda idi (50+18). Hastalarin 186'sinda
(%18.4) pangastrit, 81'inde &6zofajit (%8), 68'inde antral gastrit
(%6.7), 67'sinde duodenal Ulser (%6.6), 57'sinde mide Ulseri
(%5.6), 35'inde alkalen refli gastrit (%3.6), 21'inde duodenit
(%2,1), 5'inde mide kanseri (%0.5), 4'inde 6zofagus kanseri
(%0.4), 4'linde mide polibi (%0.4) ve 3'Unde 6zofagus Ulseri
(%0.3) tanisi kondugu saptand.

Sonug: ilimizde en sk lezyon saptanan organ mide olarak
tespit edilmis olup, gastrit, 6zofajit, duedonal ve gastrik Ulser sik
gorulmastir. (Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 116-9)

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem, endoskopi

Aim: We analyzed the results of upper gastrointestinal endoscopy
performed between November 2011 and January 2013 in the
endoscopy unit at Bayburt State Hospital.

Methods: Endoscopic analyses were done with a PENTAX EPK
100P equipment. The results were assessed retrospectively.

Results: A total of 1008 patients (664 women, 344 men) aged
between 17 and 88 (mean: 50+18) years have undergone upper
gastrointestinal endoscopy. 186 (18.4%) patients were diagnosed
with pangastritis, 81 - with esophagitis (8%), 68 - with antral
gastritis (6.7%), 67 - with duodenal ulcer (6.6%), 57 - with gastric
ulcer (5.6%), 35 - with alkaline reflux gastritis (3.6%), 21 - with
duodenitis (2.1%), 5 - with gastric cancer (0.5%), 4 - with esophagial
cancer (0.4%), 4 - with gastric polyp (0.4%) and 3 patients were
diagnosed with esophagial ulcer (0.3%).

Conclusion: Lesions were most commonly observed in the
stomach. Gastritis, esophagitis, duodenal and gastric ulcer were
frequently observed in our city. (The Medlical Bulletin of Haseki
2013; 51: 116-9)

Key Words: Upper gastrointestinal endoscopy, endoscopy

Giris

Ust gastrointestinal sisteme ait sikayetlere giindelik
hayatta cok rastlanilmaktadir. Baslica sikayetler bulanti,
kusma, epigastrik agri ve yanma, retrosternal agri ve
yanma, yutma gucligidir. Bu semptomlar bazen diger
hastaliklarla karismakla beraber, gastrointestinal sistem
hastaliklarinin habercisi de olabilir. Bu sebeple tani ve ayirici
tani agisindan gerekli muayene ve tetkiklerin yapilmasi ve
patolojinin ortaya konmasi gerekir. Ginimuzde teknolojinin

ve modern tibbin gelismesine paralel radyolojik yontemler
de gelismis olup, son dénemler endosonografi de énemli
bir yer teskil etmektedir. Fakat Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi hala lezyonun taninmasi, lezyondan biyopsi
alinmasi ve gerekli girisimsel mddahalenin yapiimasi
agisindan popdilerligini korumaktadir (1,2).

Bu calismamizda Bayburt Devlet Hastanesi Endoskopi
birimine basvuran, 15 aylk doénemde vyapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopi sonuglarini geriye donuk
olarak analiz etmeye calistik.
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Gereg ve Yontem

Calismada, Kasim 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalar
degerlendirildi.

Hastalarin, endoskopik girisimden 8-10 saat Gncesine
kadar kati ve sivi gida alimi olmadi. incelemeler sirasinda
oral ve intravenéz sedasyon uygulandi. Sedatif olarak
intraven6z midazolam 1-5 mg arasi yapildi. Herhangi bir
komplikasyon gelisebilecegi goz dniine alinarak flumazenil
hazir bulunduruldu. Lokal orofaringeal anestezi olarak
Xylocain %10 sprey kullanildi. Endoskopik inceleme
PENTAX EPK 100P marka cihaz ile yapildi. inceleme
sonuclari geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Endoskopi Unitemizde 384 erkek ve 624 kadin olmak
Uzere toplam 1008 olguya Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulandi. Hastalar 17-88 yaslari arasindaydi
(ortalama 5018 yil).

Hastalarin basvuru sikayetleri epigastrik agri, yanma,
bulanti, kusma, kilo kaybi, istahsizlk, hazimsizlik,
retrosternal yanma, birinci derece akrabada mide kanseri
tanisi olmasi, melena ve hematemez idi.

Verilere gore 186 olguda (%18.6) pangastrit, 81
olguda 6zofajit (%8), 68 olguda antral gastrit (%6.7), 67
olguda duodenal Ulser (%6.6), 57 olguda gastrik Ulser

(%5.6), 35 olguda alkalen refli gastrit (%3.6), 21 hastada
duodenit (%2.1), 5 olguda mide kanseri (%0.5), 4 olguda
mide polibi (%0.4), 4 olguda 6zofagus kanseri (%0.4) ve 3
olguda 6zofagus ulseri (%0.3) saptandi.

Pangastrit olgularinin 105'i kadin, 81'i erkek; antral
gastrit olgularinin  42'si kadin, 26'si erkek; 0zofajit
hastalarinin 48'i kadin, 33" erkek; gastrik Ulser hastalarinin
35'i kadin, 22'si erkek; duodenal Ulser hastalarinin 41°i
kadin, 26'si erkek; alkalen refli gastrit hastalarinin 240
kadin, 11'i erkek; bulbit hastalarinin 15'i kadin, 6'si
erkek; mide polibi olan hastalarin 2'si erkek, 2'si kadin idi.
Ozofagus ulseri, 6zofagus kanseri ve mide kanseri olan
hastalarin hepsi erkekti.

Endoskopik islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Endoskopik bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tartisma

Endoskopi 6zofagus, mide ve duodenuma bagl
semptomlari en iyi tespit etme yoéntemlerinden biridir.
Tani disinda varis ve varis disi kanama kontrol,
striktUrlerin dilatasyonu, stent yerlestiriimesi, yabanci cisim
cikartiimasi, tumor ablazyonu ve perkitan gastrostomi
tlpunln yerlestirilmesi gibi terapdtik amaclar disinda da
kullanilmaktadir (1-3).

Gastroozofageal refli hastaligi pirozis, regurjitasyon,
disfaji, odinofaji ve gedirti gibi klasik semptomlarla kendini

Tablo 1. xxxxx
Endoskopik tani Erl((azl:;83)84 Ka(t‘:jl/:r6126)24 Toplam 1008

Pangastrit ((y§211 ) (%11065.8) (°/o11886.6)
Antral gastrit (%266_8) ("/:162.7) (%668.7)
Alkalen refli gastrit (%121_7) (%234.8) (%335.6)
Ozofajit ("/383.6) (fy:178_7) (0218)
Duodenal dlser (%266_8) ("/:161.7) (%667_6)
Gastrik Ulser (%252_7) (%355.6) (%557.6)
Duodenit (%?.6) (%125_4) (%221.1)
Mide polibi (%(2)_5) (%(2)_3) (%3.4)
Ozofaqus llseri (%8_7) 0 (%8.3)
Ozofagus kanseri (0/3'1) 0 (%3.4)
Mide kanseri (%?_3) 0 (%(5)_5)
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gostermektedir. Bunun yaninda, kalp disi gégus adrisi,
pulmoner semptomlar (astim, apne, bronsit, atelektazi,
aspirasyon pnémonisi ve pulmoner fibrozis) ve KBB ile ilgili
semptomlara da (6zellikle sabahlari ses kalinlasmasi, vokal
kord granilomu, kronik oksurtk, larinks kanseri, halitozis
ve diste mine kaybi) yol acabilmektedir (4). Mungan ve
arkadaslarinin 1999 yili icinde istanbul, Erzurum, Diyarbakir
ve Malatya illerini kapsayan, 585 hastanin katilimi ile yaptigi
calismada %3.1 devamli, %22.6'sinda slrekli, %43.6'sinda
seyrek pirozis ve/veya regurjitasyon oldugu belirtilmistir
(5). Loffeld ve arkadaslarinin Ocak 1992 ve Aralik 2011
yiinda yaptidi geriye dontk calismada 29218 hastanin
%16'sinda 6zofajit tespit edilmisti (6). Finlandiya'da Ocak
1993-Ocak 1994 arasinda yapilan calismada da 15-44 yas
hasta grubunda %12, 45 yas Ustl hastalarda %15 6zofajit
g6zlenmistir (7). Galban E ve arkadaslarinin Kiilba'da 2007
Mayis-Kasim déneminde 3556 hastada yaptiklari endoskopi
calismasinda 6zofajit olgusu %25.2 olarak tespit edilmistir
(8). Avrupa ve Amerika'da retrosternal yanma sikayetleri
olan bireylerde %30-70 oraninda &zofajit saptanmistir
(9). Erzurum yoresinde Temmuz 1997-Temmuz 1999
tarihleri arasinda yapilan 3396 hastalik calismada 389
hastada (%11.4) 6zofajit tespit edilmistir (10). Sakarya
Akyazl ilgesinde ikinci basamak saglik kurulusunda 2011-
2012 yillari arasinda yapilan endoskopik calismada 499
hasta degerlendirilmis olup bayanlarda %4.9, erkeklerde
%5.2 6zofajit saptanmistir (11). Diizce bélgesinde Mayis
1995-Mart 2005 vyillari arasinda 5551 hastada yapilan
Ust gastrointestinal sistem endoskopi calismasinda 694
(%12.5) 6zofajit vakasi bulunmustur (12). Sanlurfa ve
Diyarbakir bolgesinde yapilan endoskopi calismalarinda
da %2.5 ve %71.45 oraninda 06zofajit tespit edilmistir
(13,14). Biz de yaptigimiz calismada %8 oraninda ¢zofaijit
saptadik. Ozofajit olgularinin %48'i kadin iken %33l
erkekti. Bolgemizde beslenme aliskanlidi (cay ve sicak
mesrubat tlketimi vb), iklim kosullari, soguga maruziyet,
sigara kullanimi ve stres 6zofajit olgularinin olusumunda
predispozan faktorler olarak gézlenmistir.

Loffeld ve arkadaslarinin yaptigi calismada gastrit olgu
sayisl %5.9 (6), Kiba'da Galban ve arkadaslari tarafindan
yapllan calismada %91.6 olarak tespit edilmistir (8).
Ulkemizde Zonguldak Karaelmas Universitesi'nde yapilan
calismada %78 (15), Osmangazi Universitesi'nde yapilan
calismada %23 oraninda gastrit saptanmistir (16). Erzurum
yoresinde yapilan calismada %22, Diyarbakir yoresinde
%13 oraninda gastrit saptanmistir (10,14). ikinci basamak
devlet hastanesi olan Akyazi Devlet Hastanesi'nde
endoskopik bulgu olarak kadinlarin %79'unda, erkeklerin
%7'sinde eritematdz antral gastrit, kadinlarin %3.1,
erkeklerin %7'sinde eritematdz pangastrit tespit edilmisti
(11). Yaptigimiz calismada 81 erkek (%21), 105 kadinda
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(%16.8), toplam 186 (%18.6) hastada pangastrit; 26
erkek (%6.8), 42 kadin (%6.7), toplam 68 hastada (%6.7)
antral gastrit bulgularina rastladik.

Erzurum ydresinde yapilan calismada alkalen refli
gastrit 106 olguda (%8.2) (10), Adapazari Akyazi'da
yapilan calismada alkalen antral gastrit tim gastrit olgulari
arasinda kadinlarda %7, erkeklerde (%8.5), alkalen
pangastrit kadinlarda %3.5, erkeklerde %2.8 olarak
saptanmisti (11). Biz de yaptigimiz calismada erkeklerde 11
hastada (%2.9), kadinlarda 24 hastada (%3.8), toplamda
%3.6 alkalen reflt gastrit olgusu gdzlemledik.

Kiba'da yapilan ¢alismada duodenit orani erkeklerde
%63.5, kadinlarda %54.4, toplamda %57.8 (8), Ulkemizde
Erzurum yoresinde %2.4, Diyarbakir yoresinde %11 olarak
tespit edilmistir. Yaptigimizda calismada 6 erkek (%1.6),
kadinlarda 15 (%2.4), toplam 21 vakada (%2.1) duodenit
saptadik.

Hollanda'da yapilan calismada gastrik dlser %1.8,
duodenal Ulser %2.1; Kiiba'da yapilan ¢alismada duodenal
Ulser %15.8, gastrik Ulser %6.2 oraninda tespit edilmistir
(6,8). Ulkemizde Vakif Gureba Universitesi ic Hastaliklari
Endoskopi Unitesi'nde 5306 hastada yapilan calismada
190 hastada (%0.35) gastrik Ulser, 790 hastada (%14.8)
duodenal Ulser bulgularina rastlanmistir (17). Dlzce'de
gastrik Ulser erkeklerde %5.5, kadinlarda %3.6, toplamda
%4.6; duodenal Ulser erkeklerde 9%10.8, kadinlarda
%6.3, toplamda %8.6 olarak saptanmistir (12). Sanliurfa
boélgesinde gastrik Ulser %0.8, duodenal Ulser %1.6,
Erzurum yoéresinde gastrik Ulser %5.2, duodenal Ulser
%13.4 oraninda bulunmustur (10,13). Kirikkale, Adana ve
Aydin'dasirasiylagastrik ilserorani %2, %5.2, %9, duodenal
Ulser orani %9, %7.9, %15 olarak gézlenmistir (18-20). Biz
de calismamizda duodenal Ulser oranini erkeklerde %6.8,
kadinlarda %6.7, toplamda %6.7; gastrik Ulser oranini
erkeklerde %5.7, kadinlarda %5.6, toplamda %5.6 olarak
tespit ettik. Bu oran Tirkiye ortalamasina benzerdi. Gastrit
ve Ulser olusumunda bdlgenin sosyoekonomik duzeyi,
stres, uygunsuz antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilac (NSAI) kullanimi, 6zellikle hayvansal gida tiiketiminin
asiri olusunun etkili oldugunu dtstinmekteyiz. Erzurum ve
cevresinde tespit edilen ¢zofagus Ulseri orani %0.3 iken
(10), bizim tespitlerimizde de bu oran yaklasik ayniydi
(%0.7). Hastalarimizin hepsi erkekti.

Yunanistan'da 12974 hastada vyapilan calismada
gastrik polip orani %1.2 olarak bulunmustur (21).
Erzurum ve Dizce'de gorilen polip oranlari %0.3 ve
%1.8 olarak saptanmistir (10,12). Yaptigimiz calismada
biz de erkeklerde %0.5, kadinlarda %0.3, toplamda %0.4
oranlarinda gastrik polibe rastladik.

Hollanda'da yapilan calismada ©zofagus kanseri
orani %1.3, gastrik kanser orani %1.1 idi (6). ingiltere
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ve Galler'de 1971-1998 yillari arasinda yapilan calismada
0zofagus kanseri insidansi erkeklerde 100.000'de
1.5ten 7'ye, kadinlarda 100.000'de 0.4'den 1.5%
yikselmistir (22). Ulkemizde yapilan calismalarda Vakif
Gureba Universitesi'nde endoskopi yapilan hastalarda
0zofagusta %0.33, midede %1.75 oraninda kanser
olgusu saptanmistir (17). Erzurum’da gastrik kanser %6.5,
6zofagus kanseri %3.1 (10), Diyarbakir'da gastrik kanser
%2.1, 6zofagus kanseri %0,38 oraninda tespit edilmistir
(14). Erzurum, Van, Ankara ve Sanlurfa ydresinde
0zofagus kanseri oranlari sirasiyla %4.2, %3, %0.4, %0.4,
mide kanseri oranlar sirasiyla %6.1, %4.8, %2.2, %2
olarak saptanmistir (13). Duizce'de 6zofagus kanseri orani
%0.32, mide kanseri orani %1.99 olarak bulunmustur
(12). Bizde de 6zofagus kanseri orani %0.4, mide kanseri
orani %0,5 olarak saptanmisti. Kanser olgularimizin hepsi
erkekti. Saglik Bakanligi 2008 verilerinde kadinlarda 2006,
2007, 2008 yili mide kanser oranlari sirasiyla %7.6, %8.4,
%8, erkeklerde %14.8, %17.2, %18.5 idi. Yaptigimiz
calismada kanser olgulari bakanlik oranlarina gore disuk
tespit edildi. Kanser olusumunda beslenme tarzi, bélgesel
Ozelliklerin (iklim, hayat tarzi vb.), yasam tarzinin etkili
oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi,
glnimuzde hala gastrointestinal sistem semptomlari
ve sikayetleri olanlarda tani ve tedavide, hastaliklarin
yayginhgini  géstermede,  gulncelligini  korumaktadir.
Ozellikle tedaviye ragmen sebat eden sikayetleri olan
hastalarda, endoskopik degerlendirme mutlaka hasta
yonetiminde yer almali ve endoskopi yapilma endikasyonu
olan hastalar, bu islemin yapilabilecegi merkezlere
yonlendirilmelidir. Hastalar malignite agisindan da mutlaka
degerlendirilmelidir.
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Diyabetik Obez Hastalarda Obezitenin Yuksek
Duyarlikli C-Reaktif Protein (Hs-CRP) ile lliskisi

Association Between Obesity and C-reactive Protein in Type 2 Diabetic Patients
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Ozet

Amag: Obezite diger hastaliklari da beraberinde getiren énemli
bir saglik sorunudur. Calismamizda tip 2 diabetes mellitus (DM)
tanist olan normal, fazla kilolu ve obez olgulari ayirip, obezitenin
inflamatuvar bir belirteg olan Hs-CRP Uzerine etkisini incelemeyi
amagladik.

Yoéntem: Calisma 2010 Mayis ve 2010 Eylil aylar arasinda Diyabet
Poliklinigi'mize basvuran 64'G kadin, 65'i erkek tip 2 DM tanili
toplam 129 olgu Uzerinde yapildi. Calismaya viicut kitle indeksine
(VKI) gére siniflandirilan 16 normal kilolu, 55 fazla kilolu, 58 obez
toplam g grup dahil edildi. Hs-CRP kemiliminesan immunoassay
ile Olclldu. TUm veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin VKi durumuna gére Hs-CRP &lciim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Normal kilolu olgularin Hs-CRP diizeyleri obez olgulardan anlamli
diizeyde dlslk olarak saptanmistir (p<0.05), digerleri arasinda
anlamli fark yoktur. Yaslari, kolesterol parametreleri ve HbA1c
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. VKi'ye gére olgularin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). VKi obez olan kadin olgularin orani VKi fazla
kilolu ve normal kilolu kadin olgularin oranindan anlamli diizeyde
ylksektir (p<0.05). Ayni sekilde VKI fazla kilolu ve normal kilolu
erkek olgularin orani viicut kitle indeksi obez olan erkek olgularin
oranindan anlamli diizeyde yuksektir (p<0.05).

Sonug: Normal kilolu olgularin Hs-CRP dUzeyleri obez olgulardan
anlamli diizeyde dusik olarak saptanmistir (p<0.05). Hs-CRP
duzeyi kilo artisiyla birlikte artis géstermistir. (Haseki Tip Bllteni
2013; 51: 120-4)

Anahtar Kelimeler: Obezite, yiksek duyarlikli C-reaktif protein, viicut
kitle indeksi, hemoglobin A1c

Abstract

Aim: Obesity is a major health problem causing major illnesses
and diseases. In this study, we aimed to differentiate type 2
diabetic normal, overweight and obese people to investigate
the relationship of obesity with C-reactive protein (Hs-CRP), an
inflammatory identifier.

Methods: The study was conducted on a total of 129 patients (64
female, 65 male) with type 2 diabetes mellitus between May 2010
and September 2010. Study consisted of three groups, classified
according to body mass; 16 normal weight, 55 overweight and
58 obese patient. Hs-CRP levels were measured by immunoassay
chemiluminescence. All data were statistically analyzed.

Results: A significant difference in hs-CRP levels was determined
between the groups (p<0.05). Hs-CRP levels in subjects with
normal body weight were found to be significantly lower than
in obese ones (p<0.05). There was no significant difference in
age, cholesterol parameters and HbA1c between the groups.
No significant difference was observed in BMI between genders
(p<0.05). Based on BMI, the rate of obese women was considerably
higher than the rate of overweight and normal women (p<0.05).
Similarly, the rate of overweight and normal men was significantly
higher than the rate of obese men (p<0.05).

Conclusion: Hs-CRP levels in people with normal body weight
were confirmed to be significantly lower than those in obese
people (p<0.05). Hs-CRP levels were observed to be increased with
weight gain. (The Medlcal Bulletin of Haseki 2013; 51: 120-4)

Key Words: Obesity, high sensitivity C-reactive protein, body mass
index, hemoglobin Alc protein

Giris
GUnidmdz insaninin en 6nemli saglik sorunlarindan
birihaline gelen obezite, diinyadaki hizli prevalans artisi ve

beraberinde getirdigi hastalik riskleri nedeniyle glncelligini
korumakta olan bir konudur. Besin maddelerinin cesitliligi

ve ulasilabilirliginin daha kolay hale gelmesiyle birlikte fazla
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beslenme ve sedanter yasam tarzi obezitenin yaygin hale
gelmesine yol acmaktadir (1).

Obezite ile iliskili tibbi durumlar instlin direnci ve tip
Il diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi,
kardiyovaskdler hastalik, inme, uyku apnesi, safra kesesi
hastaligi, hiperlrisemi ve gut, osteoartrit ile erkeklerde
kolon, rektum, prostat ve kadinlarda endometrium, meme
ve safra kesesi gibi bazi kanser tiplerini icerir (2). Tip I
DM hastalarinin yaklasik %80‘inin obez olmasi nedeniyle
obezitenin tip Il DM igin 6énemli bir risk faktort oldugu
soylenebilir. Obezite dlslk derecede sistemik inflamatuvar
bir hastaliktir. Obezlerde rezistin, adiponektin, grelin,
leptin ve C-reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL-6), TNF-
., fibrinojen gibi inflamasyon belirteclerinin, insdlin direnci
ve kardiyovaskiler risk faktorleri ile iliskili oldugu ileri
strllmektedir. Sitokin yapimi ile obeziteyle iliskili insilin
direnci arasindaki iliski, yag dokusu tarafindan artmis IL-6
sekresyonu ile aciklanmaktadir. Plazma IL-6 seviyesi ile
instlin duyarlih@ iliskisi cok guclidir ve oldukca belirgin
bir ters oranti vardir.

CRPR insanlarda IL-6, IL-1 ve TNF-. dengesi sonucu
Uretili. CRP dUzeylerinin vicut yag dokusu o6lciimleriyle
orantili oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (3,4).

Klinik laboratuvarlarda CRP &lctimlerinde kullanilan
testlere gore, daha dustk konsantrasyonlarda CRP
duzeylerini Slgebilen, yiksek duyarlikli (Hs-CRP) testlerin
gelistiriimesi, inflamasyon dizeyi dusik olan hastalarin
da saptanabilmesine ve bu proteinin ateroskleroz gibi
kronik hastaliklarin inflamatuvar yapisinin arastiriimasinda
giderek artan oranda kullanilmasina olanak saglamistir
(5). Biz bu calismayla tip 2 DM'li 129 vakadan VKi'ye gére
normal, fazla kilolu ve obez (¢ grup olusturarak obezitenin
inflamatuvar bir gosterge olan Hs-CRP ve diger biyokimyasal
parametreler Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Galismamiz 2010 Mayis ve 2010 Eylul aylari
arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
Poliklinigi'nden takipli, tip 2 DM tanili 42 ile 75 yaslari
arasinda olan 65 erkek, 64 kadin 129 hasta Uzerinde,
ileri donlk olarak rutin muayene ve tetkikler yapilarak
gerceklestirildi. Calisma icin VKi'ye gore siniflandirilan
normal kilolu (n=16), fazla kilolu (55), obez (n=58)
vakalardan olusan ¢ grup olusturuldu. Gruplar arasinda
cinsiyet, yas, diyabet streleri bakimindan fark olmamasina
dikkat edildi. Calismaya alinan olgularin, sosyodemografik
ozellikleri, detayli éykdileri, antropometrik Slctimleri, fizik
muayene bulgulari, kullandiklari ilaglar ve laboratuvar
tetkikleri incelendi. Hs-CRP degerini etkileyen durumlari
olan hastalar calisma disi tutuldu (mukoza infeksiyonlari,
miyokard infarktlsl, romatoid artrit ve diger kollajen doku
hastaliklari, vaskdlitler, seronegatif spondilartropatiler,
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maligniteler, akut bakteriyel enfeksiyonlar, majér travma
vs). VKi 30 kg/m2 ve iizeri olanlar obez, 25-29,9 kg/m2
arasinda olanlar fazla kilolu, 18,5-24,9 kg/m2 olanlar
normal olarak kabul edildi. Bel ve kalca gevresi dlclimleri
yapilarak, buradan bel/kalca orani [BKO: bel cevresi
(cm)/kalca cevresi (cm)] hesaplanmistir. Biyokimyasal ve
hormonal tetkik sonuclarien az 12 saatlik gece acligi sonrasi
alindi, vendz kan 6rneklerinde enzimatik, kalorimetrik ve
kemiliminesan immunoassay yontemlerle Abbott Aeroset
Otoanalizérde ve Immulite-1000 cihazinda calisildi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin  NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi.  Calisma verileri deg@erlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans, oran) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin karsilastirmalarinda
One-way ANOVA testi; post hoc dederlendirmelerde Tukey
HSD testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirmesinde
Pearson ki-kare testi kullanilmisti.  Anlamlilik  p<0.05
diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

GCalisma 2010 Mayis ve 2010 Eylul aylari arasinda
Diyabet Poliklinigi'mize bagvuran 129 olgu Uzerinde
yapilmistir. Olgularin yaslari 42 ile 75 yil arasinda olup,
ortalama 55.81%£8.1 idi. Calismaya katilan olgularin
%49.6's1 (n=64) kadin, %50.4'G (n=65) erkektir (Tablo 1).

Olgularn  VKi  durumuna gére yaslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgularin VKi'ye gére Hs-CRP dlciim dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir (p<0.05).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde
ise; normal kilodaki olgularin Hs-CRP dlzeyleri obez
olgularinkinden anlamli diizeyde distk olarak saptanmistir
(p<0.05); digerleri arasinda anlaml fark yoktur (Tablo 1).

Gruplar arasinda total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid,
VLDL 6l¢lim degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Obez olgular cinsiyetleri acisindan karsilastirildiginda
ise istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml farklilik
saptanmistir (p<0.05). Obez olgularin %69°u kadin iken,
%31'i erkektir (Tablo 2).

Tartisma

Tip 2 DM prevalansi son 25 yil icinde dramatik olarak
artis gostermistir. Bu artisin nedenlerinin basinda tim
dinyada yayginlasan obezite gelmektedir.

Bugun tip 2 DM’den korunmak igin en etkin yol, DM
gelisimi icin degistirilebilir risk faktorlerinin basinda gelen
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Tablo 1. VKi'ne gore demografik ¢zelliklerin ve kolesterol parametrelerinin degerlendirilmesi

VKi
Normal Obez
Fazla Kilolu (n=55 P
(n=16) ( ) (n=58)
Ort+SD Ort+SD
Yas (yil) 57.56+8.76 55.82+8.99 55.33+7.15 0.627
Hs-CRP (Ortanca) 0.06+0.06 (0.04) 0.10+0.06 (0.08) 0.10+0.06 (0.09) 0.04*
Total Kolesterol 197.94+34.94 195.49+44.32
192.86+43.25 (189.00) 0.820
(Ortanca) (198.00) (195.00)
118.31£31.23 116.05+40.14
LDL (Ortanca 115.09+36.62 (115.00 0.893
( ) (118.00) (114.00) ( )
HDL (Ortanca) 49.85+16.19 (46.60) 42.90+10.99 (40.40) 42.96+9.76 (41.65) 0.230
150.31+65.89 183.33+92.75
Trigliserid (Ortanca 179.16+87.55 (158.00 0.545
igliserid ( ) (144.00) (171.00) ( )
VLDL (Ortanca) 29.81+13.20 (28.50) 36.55+16.51 (34.00) 37.36+£18.13 (32.00) 0.362
n (%) (n=16) n (%) (n=42) n (%) (n=86)
One-way ANOVA Testi, Tukey HSD testi, Pearson kikare testi, *p<0.05
Tablo 2. VKi'ne Gére Cinsiyetlerin Karsilastiriimasi
VKi
Normal Fazla Obez p
(n=16) Kilolu (n=55) (n=58)
Ort+SD OrtxSD
Kadin 6 (%37.5) 18 (%32.7) 40 (%69.0)
Cinsiyet 0.001*
Erkek 10 (%62.5) 37 (%67.3) 18 (%31.0)
One-way ANOVA Testi, Tukey HSD test, Pearson kikare testi, *p<0.05
Tablo 3. VKi'ne gére HbA1c oranlarinin karsilastiriimasi
VKi
No_rmal Fazla Obez p
(n=16) kilolu (n=55) (n=58)
Ort+SD Ort+SD
<6.5 7 (%43.8) 24 (%43.6) 29 (%50.0)
HbA1c 0.773
>6.5 9 (%56.3) 31 (%56.4) 29 (%50.0)

One-way ANOVA Testi, Tukey HSD testi, Pearson ki-kare testi, *p<0,05
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ve komplikasyonlari nedeniyle pek ¢ok saglik sorunlarinin
ortaya c¢lkmasina zemin hazirlayan obezitenin dnlenmesi
ve tedavisidir (6).0bez olgularda insilin direncinde
rol alan IL-6 ve CRP'de artis oldugu pek cok calisma ile
tanimlanmistir (7-8). Kern ve ark. (7) yaptiklari ¢alismada,
VKIi 30-40 kg/ m2 olan obez kisilerle, saglikli zayif (VKi <25
kg/m2) olan kisilerin plazma IL-6 diizeylerini arastirmislar,

VKi yiiksek olan obez kisilerde plazma IL-6 diizeylerini
yUksek oranda bulmuslardir Bu da kanda Hs-CRP
dizeylerinin artmis olarak bulunmasini agiklamaktadir.

instilin  direncinde rol oynayabilecek yag dokusu
sekresyon Urtind olan IL-6, adipozitler ve yag dokusu destek
hiicrelerini de iceren bircok hiicre tarafindan salgilanir .

Son zamanlarda serum CRP konsantrasyonunun yag
dokusu IL-6 salgisi ile dizenlendigi distndlmektedir
(9). Bastard ve ark.'nin (9) yaptiklari calismada serum
CRP duzeyleri hem diyabetik hem diyabetik olmayan
obezlerde (VKi>30 kg/m2), saglikli olan zayiflara oranla
artmis bulunmustur. CRP serum konsantrasyonunun, VKi
ve aclik plazma insilin seviyesi ile belirgin olarak orantili
oldugunu gostermislerdir. Bu sonug, calismamizda Hs-
CRP'yi etkileyebilecek diyabetik hastalar olmasina ragmen,
obezitenin de bash basina inflamasyonu tetikledigini
dislindirmektedir.(7,9,10-11).

Subkutan yag dokusunun IL-6 salgiladigi gosterilmistir
ve bu sekresyon VKi ile orantilidir. Artan viicut kitle
indeksi ile beraber inflamasyon mediyatorlerinin salinimi
da artmakta ve bu gelisen sessiz inflamasyon obezitenin
istenmeyen sonuclarina neden olmaktadir (11). Bu
bulgular obeziteye bagli insulin direncinde IL-6'nin bir roll
olabilecegini distndirmektedir.

Obezlerde IL-6  dlzeylerinin  artmis  olmasini
agiklayabilecek muhtemel mekanizma; yag dokusunun IL-6
Uretip salgilayabilme (12) 6zelligine baglanabilir. Ancak
obez bireylerdeki yag hucrelerinden artmis IL-6 Gretiminin
mekanizmasi hendz tam anlasilamamistir. Arastirmamizda
normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarin, Hs-CRP
degerleri karsilastirildiginda, obeziteyle Hs-CRP arasinda
anlamli bir iliski oldugu, kilo artisiyla birlikte Hs-CRP
degerinin artti§i saptanmistir ve literatlirdeki pek cok
calismanin sonucuyla ayni yondedir (13).

Calismamiz tip 2 DM tanili vakalari kapsadigindan,
artmis Hs-CRP degerleri basl basina diyabetin kendisinden
ve baslamis bir aterosklerozun etkisinden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak kilo artisiyla, ister diyabetik olsun ister
diyabetik olmasin Hs-CRP'nin arttigi pek cok calismayla
gosterilmistir (14). Yani Hs-CRP yiksek saptandiginda,
obezite de g6z 6nline alinmalidir.

Calismamizda olgularin VKi durumuna gére yaslari,
total kolesterol, LDL-C, HDL-C, trigliserid, VLDL-C &lciim
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamasina ragmen, Hs-CRP 6lciim degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklihlk saptanmistir (p<0.05).
Normal kilodaki olgularin

Hs-CRP dlizeyleri obez olgulardan anlamli dizeyde
duslk olarak saptanmistir (p<0.05); kilo artisiyla serum
Hs-CRP dizeylerinde artis gortlmustir. Bu nedenle fazla
kilolu ve obez bireyler, inflamasyonun tetikledigi risklerden
zayiflayarak korunabilirler. Bu korunma daha gencg yaslarda
baslarsa daha etkin bir koruma saglayacagi asikardir.

Bizim elde ettigimiz sonuglara paralel olarak, subklinik
hastalik olasiiginin distk oldugu geng eriskinleri de
kapsayan 16616 kisinin tarandidi Visser ve ark.’nin (15)
genis kapsamli arastirmasinda, obezlerde dusik dizeyli bir
sistemik inflamasyon prevalansinin, normal kilolu bireylere
gore ylksek oldugu belirtilmistir. Hem fazla kilolu hem de
obez bireylerin CRP degerlerinin normal kilolu benzerlerine
gbre daha ylksek dizeyde oldugunu saptamislardir.
Artmig serum CRP konsantrasyonlarinin, artmis yag dokusu
tarafindan sentez edilen IL-6 dizeyi ile iliskili oldugunu
one surmduslerdir. Orta yash ve yash kisilerde vyapilan
arastirmalarda da VKi ve yiksek CRP konsantrasyonu
arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (16).

Yudkin ve ark. (17) yaptiklar calismada, ortanca degeri
1.35 mg/mL alarak, ylksek ve distk CRP konsantrasyonlu
populasyonu incelediklerinde, CRP dizeyleri ylksek
olanlarin daha obez olduklarini belirtmislerdir. ~ Ayni
zamanda arastirmalarinda, CRP'nin  insllin  direnc
parametreleri ve trigliseridler ile pozitif, HDL-C ile negatif
bir iliskisinin oldugunu gdstermigler, CRP ile insulin direnci
degiskenleri arasindaki guclu iliskiden yola ¢ikarak, insdlin
direncinde CRP’nin nedensel bir rol mu oynadigdi, yoksa
sadece akut faz reaksiyonu belirteci olarak mi gérev aldigini
arastirmislardir.  Cevresel faktorler, cinsiyet, kullanilan
ilaclar, sigara gibi bir cok etken, kisinin Hs-CRP degerlerinin
zaman icinde degisiklik gdsterebilmesi ve yalanci pozitiflik
olasiligi, bu testin degerlendiriimesinde sorun yaratan
etkenlerdendir.

Lobner ve ark. (18), diyabet ve aterosklerozun
patogenezinde subklinik inflamasyonun rol oynadigini
gostermislerdir.  Glukoz  toleransindaki  bozukluklarin
kronik inflamasyon reaksiyonlari ile iliskili oldugunu
gostermigslerdir.

Ayni sekilde Recasens ve ark. da (19) inflamasyon
sireci ile diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon gelisimi
arasinda iliski oldugunu gostermislerdir.

Son veriler, insilin direnci olan obez vakalarda akut
faz belirteclerinin  artmis  oldugunu  gostermektedir
(20). Obezite, aclik plazma insdlin dizeyi ve serum CRP
dlzeyleri arasinda baglanti oldugu gdsterilmistir (20-21).
Yiksek serum CRP konsantrasyonlari insilin direnci ve
kardiyovaskdiler hastalik ile iliskilidir (20-22). Serum CRP
duizeylerinin viicut yag dokusu 6lgtimleriyle orantili oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (20-24).
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McLauglin ve ark.'nin (25) yaptiklari calismada ise,
inslin direnci olan obez kisilerde CRP konsantrasyonunun
yUkseldigi ve kilo kaybina paralel olarak insdlin direncinde
dizelme ile beraber serum CRP dlzeylerinin distigu
gozlemlenmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Keskin ve ark. (26),
obez ve obez olmayan bireylerde CRP duzeylerini diger
inflamasyon gdstergeleri ile birlikte dederlendirmisler.

Toplam 114 saglkli birey alinmis ve Hs-CRP'nin kilo
artisiyla birlikte ylkseldigini saptamislardir. Bu sonug bizim
calismamizla ayni yondedir.

Sonuc olarak, olgularin VKi durumuna gére Hs-CRP
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Obez olgularin Hs-CRP duzeyleri
normal kilolu olgulardan anlamli dizeyde yiksektir.
Gruplar arasinda diyabetin regtile olup olmamasi Hs-CRP"yi
etkilememis, bu da bizlere kilo artisinin diyabetten bagimsiz
olarak Hs-CRP'yi etkiledigini distindirmustir. Ozellikle
genc yaslarda baslayan fazla kilolardan kurtulma veya
normal kiloyu idame ettirmenin, inflamasyonu azaltacag
ve ilerleyen yaslarda inflamasyonun zemin hazirladigi
bircok hastaliktan koruyacagd asikardir.
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Abstract

Kardiyak kist hidatik endemik bdlgelerde nadir gdérilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Yerlesim yeri nedeniyle &limcll
komplikasyonlara neden olabilir. Kardiyak yerlesim oldukca
nadirdir ve tdm kist hidatik olgularinin ancak %0.5-2"sini
olusturmaktadir. Kardiyak yerlesim bolgeleri icinde de siklikla sol
ventrikll, nadiren sag ventrikil ve interventrikiler septum (IVS)
yerlesimlidir. Tanisinda transtorasik ekokardiyografi, bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) inceleme yararl olabilir.
Bu yazida carpinti sikayetiyle klinigimize basvurmus ve kardiyak
kist hidatik tanisi almis on iki yasinda bir kiz hasta sunulmustur.
(Haseki Tip Balteni 2013, 51: 125-7)

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, kalp, cocuk

Cardiac hydatid cyst is a rare form of echinococcosis seen in
endemic areas. Depending on the exact localization, it can lead
to life-threatening complications. A cardiac localization is rare,
accounting for only 0.5-2% of all cases of echinococcal cyst. The
most frequently involved area of the heart is the left ventricle and,
much rarely, the right ventricle and the interventricular septum.
Transthoracic echocardiography (TTE), computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) may be useful in the
diagnosis . This article presents the case of a twelve-year-old girl
who was reffered to our clinic for the complaints of palpitation
and was diagnosed with cardiac echinococcal cyst. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 125-7)

Key Words: Hydatid cyst, heart, children

Giris

Kist hidatik kedi, kopek gibi hayvanlarin intestinal
sisteminde yasayan Echinococcus granulosus  cinsi
parazitlerin - olusturdugu  zoonotik  bir  enfeksiyon
hastaligidir. Bu hastalik koyun ve inek yetistirilen Glney
Amerika, Afrika, Turkiye, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Hindistan'da endemik olarak gortlmektedir (1).

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla karaciger
(%55-70) ve akcigerdir (%18-35). Kardiyak yerlesim oldukc¢a
nadirdir ve tim kist hidatik olgularinin ancak %0.5-2"sini
olusturmaktadir (2). Kardiyak yerlesim bdlgeleri icinde de
siklikla sol ventrikil, nadiren sag ventrikil ve interventrikiler
septum (IVS) yerlesimlidir. Kardiyak kist hidatikler, 6limcul
olan komplikasyonlar ve aritmiler nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bu yazida carpinti sikayetiyle basvuran ve
ekokardiyografi sonrasinda kardiyak kist hidatik saptanan
on iki yasinda kiz hasta sunulmustur.

Olgu

On iki yasinda kiz hasta, bir yildir siregelen haftada
bir ka¢ kez olan bes on dakika devam carpinti ve aralikli
nefes darligi sikayetiyle hastanemizin Cocuk Kardiyoloji
Klinigi'ne basvurdu. Hastada duyulan 1/6 siddetindeki
Gflrdm  masum Gflrdm olarak degerlendirildi. Diger
sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. On iki kanalli
elektrokardiyografi (EKG) normal sinls ritmindeydi. 24
saatlik holter EKG incelemesinde patoloji saptanmadi.
Ekokardiyografide interventrikiler septum  (zerinde
35x30 mm boyutlarinda ici septali kist gérildi (Resim 1).
Kardiak kitlenin ayirici tanisi ve olasi diger bolge tutulumu
icin akciger grafisi cekildi ve 128 slice dual source BT
cihazi ile toraks ve batin degerlendirildi. Kalp disinda sol
akciger alt lob laterobazal segmentte, sag akciger alt lob
anterobazal segmentte 1 mm capinda ve karaciger sag lob
anterior segmentte 6 cm ¢apinda (Resim 2) kist saptandi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Erkut Oztiirk

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Ttrkiye Tel.: +90 212 692 20 00 E-posta: erkut_ozturk@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 14 Eylil 2012 Kabul Tarihi/Accepted: 10 Kasim 2012

Haseki Tip Bulteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Oztiirk ve ark. Cocukta Kardiyak Kist Hidatik

Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi 85
mmy/saat olarak 6lctldi. Kanda eozinofilik hicre artisi
(I6kositlerin %6's1) mevcuttu. Biyokimyasal tetkikler ve
tam idrar tahlilinde patoloji saptanmadi. Ekinokoka karsi
ELISA testi pozitif saptandi. Mevcut bulgularla olguya kist
hidatik tanisi konuldu ve farkli bélgelerde multipl kistlerinin
olmasi nedeniyle medikal tedavi (albendazol) baslandi.
Tedavinin Gclinct ayinda kist boyutlarinin yari yariya
kiclldigl gozlendi. Olgunun medikal tedavisi halen
devam etmektedir.

Tartisma

Ekinokok enfeksiyonu insanda E. granulosus tarafindan
olusturulur. Bu parazitin yumurtalari kedi, kopek, kurt
gibi kesin konaklarin fecesleri ile atilir. insanlar ara
konaktir ve kesin konaklarin parazit yumurtalarini iceren
fecesiyle bulasmis gidalari almalari sonucu enfekte
olurlar. Yumurtalarin dis kabugu duodenumda sindirilir ve
embriyo intestinal mukozadan ilerleyerek portal dolasima
katilmaktadir.

Kist hidatik cogunlukla karaciger, akciger, merkezi sinir
sistemi ve kaslara yerlesmekle birlikte kardiyak tutulum
nadir olarak gorulebilmektedir (3,4).

Sag ventriklle kistin ulasmasi portal ven, inferior vena
cava, sag atrium yoluyla olmaktadir. Sol ventrikile ulagmasi
ise koroner dolasim yoluyla olmaktadir. Koroner dolasima
ulasmasi ise sag atrium patent foramen ovale (PFO) yoluyla
sol atrium, sol ventrikll, koroner damarlar yoluyla veya
pulmoner ven, sol atrium, sol ventrikil ve koroner damar
yoluyla olmaktadir. Kardiyak tutulumun bolgesi kanlanma
miktarina baglidir. Bu nedenle sag ventrikll yerlesimi %15
iken, sol ventrikllde %60 civarinda gorilebilmektedir (1,4).

Olgumuzda kist hidatik interventrikiler septumun sol
ventriktl ylzlne vyerlesimliydi. Ekokardiyografide PFO
saptanmamisti. Hidatik kistin muhtemel pulmoner ven
araciligiyla sol ventrikile ulastigr dtsintlda.

Kardiyak yerlesimli kist hidatik olgularinda go6gus agrisi,
carpinti ve nefes darligi belirtileri olabilecegi gibi herhangi
bir sikayet de bulunmayabilir. Bizim olgumuzda carpinti
sonrasl yapilan ekokardiyografide kist hidatik saptandi (4).

Kardiyak kist hidatikte perikard tutulumu nadirdir ve
genellikle birincil kist hidatigin rlptlrd sonucu ortaya gikar.
Kistin intraperikardiyal rlptdri sonucu %25 oraninda
olimle sonuglanabilen perikardit, perikardiyal eflizyon ve
tamponad gelisebilmektedir (5).

Kardiyak kist hidatik tanisinda serolojik testler ve
ekokardiyografi, BT, MR gibi invazif olmayan goériintileme
yontemleri kullanilmaktadir. Transtorasik ekokardiyografi
kolay uygulanabilirligi ve intrakardiyak kist tanisindaki
yUksek duyarliidgi nedeniyle 6n plandadir. Bazi calismalarda,
kardiyak kist hidatik nadir gérilmesine ragmen, pulmoner
veya hepatik kist hidatikli olgularda rutin ekokardiyografik
tarama yapilmasi gerekliligini savunmaktadirlar (3).

Biz olgumuzda yaptigimiz ekokardiyografiden sonra
kardiyak kist hidatik saptayip toraks ve abdomen BT istedik.
Olgunun akciger ve karacigerinde coklu kistler saptandi.

Kardiyak kist hidatik anaflaktik sok, pulmoner, serebral
ve periferik arter embolisi, akut koroner sendrom ve
aritmiler gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilirler. Bu nedenle tespit edildiginde erken cerrahi tedavi
uygulanmalidir (4). Son yillarda deneyimli ekip tarafindan
ulasilabilir kistlerde ultrason veya bilgisayarli tomografi
esliginde perkutan aspirasyon, hipertonik salin (%20) veya
diger skoleks oldurtct bir ajanin (%95 etanol) verilmesi

Resim 1. Apikal dért bosluk pencerede vyapilan transtorasik
ekokardiyografik inceleme. Ok isareti hidatik kisti gdstermektedir. RV:
Sag ventrikdl, LV: Sol ventrikdl; RA: Sag atrium, LA: Sol atrium.

Resim 2. Olgunun batin bilgisayarli tomografisi incelemesi. Yildiz
isareti hidatik kisti géstermektedir. Kc: Karaciger, VCi: Vena cava
inferior, Ao: Aorta



Oztiirk ve ark. Cocukta Kardiyak Kist Hidatik

ve yeniden aspirasyon uygulanmasi seklinde tanimlanan
perkutan aspirasyon-instilasyon-reaspirasyon (PAIR) tedavisi
bazi olgularda tercih edilen bir tedavi olmustur. Ayrica PAIR
+ albendazol kombine tedavisinin cerrahi veya medikal
tedaviye gore kistte daha fazla kicllmeye sebep oldugu
ileri sirtlmektedir (6). Bazi yazarlar karaciger, akciger ve
kalp gibi farkli anatomik lokalizasyonlu kist hidatiklerde
albendazol, mebendazol veya albendazol ile prazikuantel
kombinasyonunun en az alti ay kullanildiktan sonra cerrahi
tedavi yapilmasini dnermislerdir (4,7,8,9). Biz olgumuzda
bu yolu tercih ettik, tclincl ayda yapilan ekokardiyografide
kardiyak hidatik kistin yari yariya kicildigini gozlemledik.
3 ay sonraki kontrolline gore ve ailenin gorisi de dikkate
alinarak uygun tedavi secenegini belirleyecegiz.

Sonug olarak, kardiyak kist ayirici tanisinda Ulkemizde
oldugu gibi kist hidatik de distnilmeli ve gerekli olan
incelemeler yapilmalidir.
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Abstract

Cantrell sendromu sternum, karin duvari, perikard, diyafram, kalp
gibi orta hat olusumlarinin nadir gérilen bir malformasyonudur.
GUnumuze kadar ylz olgu bildirilmistir. Ektopia kordise bagli
mortalitesi oldukca yUksektir. Bu yazida torakoabdominal ektopia
kordisli bir Cantrell sendromlu olgu ekokardiyografik ve BT anjiyo
bulgulari ile sunulmustur. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 128-30)

Anahtar Kelimeler: Cantrell sendromu, ektopik kalp, yenidogan

Cantrell's syndrome is a rarely encountered midline malformation
involving the structures such as the sternum, abdominal wall,
pericardium, diaphragm and the heart. Approximately one
hundred cases have been reported up to date. The mortality
due to ectopia cordis is substantial. In this study, we present
a case of Cantrell's syndrome with thoracoabdominal ectopia
cordis along with its echocardiographic and computerized
tomography (CT) angiography findings. (The Medical Bulletin of
Haseki 2013, 51: 128-30)

Key Words: Cantrell’s syndrome, ectopia cordis, newborn

Giris

Cantrell sendromu veya Cantrell pentalojisi sternum,
karin duvari, perikard, diyafram, kalp gibi orta hat
olusumlarinin nadir gérilen bir malformasyonudur (1). Bu
sendromu olusturan bilesenlerin her biri farkli klinik siddette
ortaya cikabilir. Ektopia kordis, Cantrell pentalojisininin en
sik gorllen bilesenidir ve birlikte olduklarinda mortalite
orani yukselir. Seyrek gortlmesi ve klinik siddetin
degiskenlik géstermesi hastaligin tani almasini ve deneyim
yetersizligi sonucu uygun cerrahi yaklasim yapilmasini
glclestirmektedir (2). Bu yazida torakoabdominal ektopia
kordisli bir Cantrell sendromlu olgu ekokardiyografik ve BT
anjiyo bulgulari ile sunulmustur.

Olgu

Bir glinlik yenidogan erkek bebek, aralarinda akraba
evliligi olmayan anne ve babanin ikinci ¢ocugu olarak
takipsiz bir gebelik sonrasinda 37. gebelik haftasinda
C/S ile 2900 g agirhginda hastanemiz disinda bir
merkezde dogmus. Oli dogum ve disik 6ykisi
olmayan annenin ilk c¢ocugunda herhangi bir saglk
problemi bulunmamaktaydi. Gebelik siresince anne

herhangi bir teratojen ajan ile karsilasmamis, enfeksiyon
gecirmemis. Hasta dogumdan sonra tarafimiza getirildi.
Fizik muayenesinde toraks disinda ritmik olarak attigi
gb6zlenen kalp, supraumbilikal abdominal duvar defekti ve
omfaloseli oldugu gézlendi (Resim 1). Hastada herhangi
bir kraniyofasiyal malformasyon, ekstremite anomalisi
veya noral tlp defekti yoktu. Ekokardiyografik incelemede
ventrikiler septal defekt, patent duktus arteriyozus (PDA)
saptandi (Resim 2). Arkus asirl elongene olan hastaya 3
boyutlu BT anjiyo cekildi (Resim 3). ilk alinan hemogram,
biyokimyasal tetkikler ve kan gazi degerleri normaldi.
Prokalsitonin 0.1 ng/ml (<0.05) ve CRP 7 mg/L (0-5) hafif
yUksekti. Entlbe ve mekanik ventilatore bagh sekilde
kiivézde izlenen hastaya, genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi ve total parenteral nutrisyon baslandi. insensibl
sivi ve 1sI kaybini dnlemek igin abdominal duvar defekti
Ozel yama ile sarildi. Cocuk cerrahisi ile ayni seansta kalbin
toraks bosluguna alinmasi ve abdominal duvar defektinin
kapatilmasi seklinde opere edilmesi planlandi. Cocuk
cerrahisinin istegi dogrultusunda bir slire beklenmesi
istenen hastanin operasyonu ertelendi. Hastanin dérdiinci
glinde genel durumu kétilesti. Kan gazinda metabolik
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asidoz gozlendi. Laktat degeri 13 mmol/L (normali 0.4
1.8)'ye, prokalsitonin 20 ng/ml ve CRP 248 mg/L'ye
yUkseldi. Hemograminda trombosit sayisi 86 bine dustu.
ilerleyen takiplerde milrinon, adrenalin, dopamin ve
dobutamin inotrop destegine ragmen tansiyonu ve kalp
tepe atimi dusen hasta muhtemel sepsise bagl coklu
organ yetmezligi gelismesi olgu kaybedildi.

Tartisma

Cantrell sendromu ilk kez 1958 yilinda tanimlanmis
ve glinimUze kadar yaklasik yiz olgu bildirilmistir (3).
Etiyopatogenezi tam bulunmamis olsa da embriyonik
gelisimin  Gg¢linch  haftasinda

mezoderm hucrelerinin

Resim 2. Modifiye subkostal pozisyonda yapilan transtorasik
ekokardiyografik inceleme. Ok isareti Ventrikller septal defekti
(VSD) gostermektedir. Kc: karaciger, RV: Sag ventrikll, LV: sol
ventrikdl; RA: sag atrium

kusurlu olusum ve migrasyonundan kaynaklandig
disinulmektedir. Bu hicrelerin somatik ve splanknik
tabakalara farklilasmasindaki sorun, kalp, perikard, karin
duvari ve diyafram gelisiminde hata ile sonuclanir. Herhangi
bir genetik gecis sekli saptanmamistir (4).

Toyama (5) Cantrell sendromunu 3 sinifa ayirmistir:
Grup 1; tim defektlerin bir arada olmasi, Grup 2;
sadece 4 defektin gorilmesi, grup 3 ise defektlerin cesitli
kombinasyonlarda inkomplet olarak gértlmesi durumudur.
Bizim olgumuzda sendrom i¢in 6zgin olan bes anomali ve
malformasyonun tamami saptanmistir.

Cantrellpentalojisindekarinduvarimalformasyonlarindan
omfalosel, diyastazis rekti, epigastrik ve umbilikal herni
defektleri gorilebilir. En sik gorilen abdominal duvar defekti
olgumuzda da bildirilen omfaloseldir (2,3).

Kalp anomalileri agisindan  sendrom  cesitlilik
gostermektedir ve prognoz Uzerinde oldukga etkilidir. Canli
dogan olgularin ¢cogu agir kardiyak anomaliler nedeniyle
kaybedilmektedir. Ventrikiler septal defekt (VSD) tdm
olgularda gorilmistdr. Bunun yaninda bazi olgularda
Fallot tetralojisi, atrial septal defekt (ASD), pulmoner
arter hipoplazisi, buytk damarlarda transpozisyon ve sol
ventrikll divertikali gibi kalp anomalileri bildirilmistir (6,7).
Bizim olgumuzda da torakoabdominal tip ektopia kordis,
ventrikller septal defekt ve patent duktus arteriyozus
saptanmistir.

Cantrell sendromlu olgularin yonetiminde
anatomik ve fonksiyonel durumun degerlendirmesinde

Resim 3. Olgunun kardiyak bilgisayarli tomografisi. Kc: Karaciger;
Ao: aorta; Ac: Akciger; LV: sol ventrikil



Oztiirk ve ark. Cantrell Sendromu

gorintileme yontemleri buylk &énem tasimaktadirlar.
Rutin ultrasonografide (USG) prenatal tanisi konulup,
aileye gebeligin sonlandirilmasi icin danismanlik verilmesi
mumkdnddr. Ekokardiyografi ile kalp anatomisi, kapaklarin
durumu ve intrakardiyak defektler saptanabilir. U¢ boyutlu
kardiyak BT ve anjiyografi ile kalp ve biyik damarlarin
yapisi de@erlendirilebilir (6,7). Olgumuzda ekokardiyografi
ve BT anjiyo kombinasyonu ile cerrahi planlamayi
gerceklestirdik. Gebelik takipsiz oldugu icin fetal USG
incelemesi gerceklestiremedik.

Cantrell sendromunun mortalitesi yuksektir (%95'in
Uzeri) ve yasayanlarda bile ciddi morbidite gelismektedir
(3.4).

Sonu¢ olarak Cantrell sendromu orta hat gelisimsel
bozukluklarinin  ¢cok  seyrek gdrilen bir sebebidir.
Beraberinde ektopia kordis bulunmasi nedeniyle bu olgu
sunumuyla nadir gérilen bu sendromu vurgulamak istedik.

130
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Paratestikiler Adenomatoid Tumor Olgusu; Frozen Section

Bulgulari, Morfolojik ve Imminohistokimyasal Inceme

A Case of Paratesticular Adenomatoid Tumor,; Findings of Frozen Section,
Morphologic and Immunohistochemical Examination
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Ozet

Abstract

Adenomatoid tlimdrler nadiren karsilasilan benign neoplazilerdir.
En sik olarak paratestikiler bélgede gorillrler. Bu bdlgeye ait
timorlerin Ugte birini, benign timarlerin ise Ugte ikisini olustururlar.
Benign karakterde timorler olduklari icin tedavilerinde mimkin
oldugunca testis koruyucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu timérler
genellikle testisten ayri kitle olarak izlenirler. Daha nadir olarak ise
malign lezyonlardan ayirt edilemez sekilde dizensiz ve infiltratif
sinirlara sahip kitleler halinde karsimiza ¢ikabilirler. Bu nedenle klinik
ve radyolojik olarak malignite acisindan stiphede kalinan vakalarda
gereksiz orsiektomileri dnlemek adina intraoperatif frozen section
yéntemi hayati éneme sahiptir. Biz bu yazida intraoperatif frozen
section degerlendirmesinde adenomatoid timor disindigimiz
ve doku takibi sonrasi adenomatoid tlimér olarak raporladigimiz
bir olguyu, frozen section bulgularinin yani sira, morfolojik ve
immunhistokimyasal 6zellikleri ile birlikte sunmayi ve bu vakalarda
frozensectiondegerlendirmesininéneminivurgulamayiamacliyoruz.
(Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 131-4)

Anahtar Kelimeler: Paratestikiler, adenomatoid, timor, testis

Adenomatoid tumors are rare benign neoplasms occuring in
the paratesticular region. They account for one third of the
tumors in this region, and two thirds of benign tumors. Due to
the benign nature, conservative, testis-sparing surgery should be
selected where possible. They usually present as extra testicular
masses and rarely as masses with non-smooth and infiltrative
margins, indistinguishable from malignant lesions. Intraoperative
frozen section analysis is therefore crucial in cases suspected
with malignancy clinically and radiologically in order to avoid
unnecessary orchiectomy. In this study, we aimed to present
a case of adenomatoid tumor detected during intraoperative
frozen section along with morphologic and immunohistochemical
characteristics as well as findings of frozen section, and to
emphasize the importance of frozen section evaluation in such
cases. (The Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 131-4)

Key Words: Paratesticular, adenomatoid, tumor, testis

Giris

Adenomatoid tdmorler (AT) paratestikuler
lokalizasyonda en sik gorilen timorlerdir. Bu bdlgeye ait
tlm neoplazilerin yaklasik %32'sini, benign timérlerin ise
%60 In1 olustururlar (1). AT ler paratestikuler dokular icinde
hemen her yerde gorilebilirse de en sik olarak epididimisin
alt ve Ust polli cevresinde rastlanirlar (1-2). Benign
karakterde tumorler olduklari igin tedavilerinde mimkdin
oldugunca testis koruyucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu
amacla klinik ve radyolojik olarak testis dokusundan ayrimi
yapllamayan veya cerrahin malignite acisindan stphede
kaldigi vakalarda intraoperatif frozen section yontemi

tercih edilmelidir (2). Biz bu yazida intraoperatif frozen
section deg@erlendirmesinde AT lehine yorumladigimiz ve
doku takibi sonrasi AT olarak raporladigimiz olguyu frozen
section bulgular, morfolojik ve imminhistokimyasal
ozellikleri ile birlikte sunmayi ve bu tir vakalarda frozen
section ydnteminin dnemini vurgulamayi amacliyoruz.

Olgu

Dort yildir sol skrotum igerisinde ele gelen kitle
bulundugunu ifade eden 67 yasinda erkek hasta Uroloji
klinigine basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol testis
alt pollinde yerlesmis kitle tespit edildi. Tam kan sayimi ile
serum elektrolit degerleri ve B-HCG, AFP PSA gibi serum
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timor  belirteg degerleri normal sinirlardaydi. Skrotal
ultrasonografide skrotal kese icinde, solda testis alt poltne
yerlesmis 23x27 mm boyutunda, ekojen yapida, testisten
ayrimi net olarak yapilamayan solid kitle izlendi.

Skrotal kitle tanisiyla hasta opere edildi. inguinal
ekplorasyonda sol testis alt polinde vyerlesmis, 3
cm capinda, testisten ayrimi net olarak yapilamayan
kitle izlendi. Kitle tam olarak cikartilarak intraoperatif
konsultasyon amaciyla patolojiye gdnderildi. Patolojiye
gelen materyal 3x2x2 c<m boyutunda, kirli beyaz

renkli, dizgln ylzeyli, nodiler yapida kitle lezyondan
ibaretti. Kesit yizi krem renkli, fibriler yapida ve solid
gorinimdeydi. Materyalden bir parca alinarak frozen
section ¢alisildi. Degerlendirmede, yogun fibroz bir stroma
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Resim 1. Frozen section yéntemi ile hazirlanan preparatlarda
fibréz bir stroma iginde kistik bosluklar ve yogun lenfositik
infiltrasyon izlendi. (HE,x100)

icinde vaskdiler yapilari andiran ¢ok sayida kistik bosluk,
yogun lenfoid infiltrat ve histiyositleri animsatan genis
eozinofilik sitoplazmali hiicre gruplari izlendi (Resim 1).
Bu hcrelerin bir kisminda sitoplazmik vakuollerin varhg
dikkati gekti. Ayrica stroma icinde dlzensiz bigimde diz
kas demetlerinin varlig izlendi. Mitoz, nekroz ve belirgin
pleomorfizm izlenmedi. Morfolojik bulgular, klinik verilerle
birlikte yorumlandiginda lezyonun adenomatoid timérle
uyumlu olabilecegi distnlldi. Klinige “benign mezenkimal
timor, tip tayini doku takibi sonrasi verilecek” seklinde
frozen sonucu bildirildi. Bunu Uzerine testis korunarak
ameliyat sonlandirildi. Frozen section sonrasi geri kalan
materyale rutin doku takibi proseddrd uyguland.

Doku takibi sonrasi nihai patolojik degerlendirmede,
frozen section incelemede tanimlanan  morfolojik
Ozelliklere ek bulguya rastlanmadi (Resim 2A-B). Lezyonun
tipinin  belirlenmesine  yonelik  immunohistokimyasal
calisma planlandi. Kalretinin ve pansitokeratin ile vaskuler
yap! benzeri kistik bosluklart déseyen hicrelerde kuvvetli ve
yaygin boyanma izlendi (Resim 3A-B). EMA fokal pozitifti.
CD34 ve CEA ise negatif olarak boyandi (Resim 4). Boylece
vaskdler timaor olasiligr ekarte edilmekle birlikte, lezyonun
mezotelyal kokenli oldugu ortaya konulmus oldu. Lezyon
adenomatoid tlimér olarak raporlandi.

Tartisma

Adenomatoid timor terimi ilk defa Godman ve Ash
tarafindan kullanilmistir (3). Bu timorler mezotelyal kokenl
benign lezyonlardir (1,2). Siklikla paratestikller alanda
gorullrler (1,2). Bununla birlikte kadin genital sisteminde
ve daha nadir olarak da omentum, plevra, kalp, karaciger,
apendiks, pankreas ve adrenal bez gibi lokalizasyonlarda

Resim 2A, B. Frozen section sonrasi rutin doku takibi uygulanan dokular; frozen kesitleri ile benzer 6zellikler izlendi. Kistik bosluklar
doseyen eozinofilik sitoplazmali hiicreler dikkat ¢ekiciydi. Hicrelerin biyik bolima intrasitoplazmik vakuol igeriyordu. Timor tibdler ve

adenoid diizenlenim gésteriyordu. (A; HE, x 200, B; HE, x 400)
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boyanma mevcut idi. Kistik bosluklar ¢evresinde ise boyanma

izlenmedi (DAB, x 100)
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da bildirilmislerdir (2). Adenomatoid timorlere genis bir
yas gubunda rastlanabilirse de, siklikla dort ila besinci
dekatlarda gordlrler (1,4).

Klinik uygulamada AT'lerin ¢cogu fizik muayene ve
radyolojik gortntileme yontemleri ile intratestikiler
timorlerden ayirt edilebilirler (2). p-HCG, AFP ve LDH
gibi serum tUmor belirteglerinin negatifligi de testikiler
timorleri ekarte etmede yardimaidir (2). Zaman zaman ise
bizim olgumuzda oldugu gibi testis dokusundan net olarak
ayrilamayacak bicimde dizensiz sinirlara sahip olabilirler
(1,2,6). Bu durumda intraoperatif frozen section yéntemi
ile malign timorler giivenli bicimde ekarte edilebilir (2,5).

Adenomatoid timdr makroskopik olarak genellikle 5
cm’den daha kiclk, solid ve sert kitle olarak karsimiza
cikar. Tumor histopatolojik olarak fibréz stroma icinde
solid adalar ve kordonlarin yani sira, dilate tlbdler yapilar
olusturan vakuolize sitoplazmali, eozinofilik mezotelyal
hicrelerden olusur. Sitoplazmik vakuolizasyon patognomik
bir bulgudur. Stroma icinde diiz kas demetleri izlenebilir.
Mitoz tipik olarak gbzlenmez (1,2,6).

Metastatik adenokarsinom, hemanjiyom, malign
mezotelyoma, seks kord stromal timorler ve prostatik
adenokarsinom ayirici  tanida akilda  bulundurulmasi
gereken durumlardir (2,3). Tanisal yaklasimda klinik ve
morfolojik bulgular 6nemli olmakla birlikte, arada kalinan
vakalarda immunohistokimyasal yéntemler yol gostericidir.
Adenomatoid timorlerde WT1, kalretinin, HBME-1, distk
ve ylksek molekdl agirlikli sitokeratin, vimentin ve EMA
pozitifligi mevcuttur (2,5,7,8). CEAve MOC-31 gibi epitelyal
karsinomlara ait immun belirleyiciler ise negatiftir (1,2).
CD34 ve faktor VIII negatifligi vaskiler timaorleri ekarte
etmede yardimaidir (1,2). Seks kord stromal timorlerin
ayriminda ise inhibin negatifliginden faydalanilabilir (9).
AT’lerde, malign mezotelyomanin aksine mitoz, nekroz ve
belirgin ntkleer pleomorfizm izlenmez (3).

Adenomatoid timorlerin malign dontsim
gosterdiklerine dair bilgi mevcut degildir (8). Tedavisinde
kitle enlkleasyonundan ibaret testis koruyucu cerrahi
yeterlidir (6). Tam rezeksiyon saglanamayan olgularda bile
reklrrens gelismedigi bildirilmistir (10). Bu nedenle 6zellikle
fertil cagdaki bireylerde gereksiz orsiektomileri 6nlemek
amaciyla, tanisal acidan slpheli vakalarda intraoperatif
frozen section yontemi kullanilmalidir (2,5,6).

Sonu¢ olarak, paratestikller yerlesimli kitlelerde
intraoperatif patolojik konstltasyon cerrahiye yon vermek
agisindan énemli bir yere sahiptir. Bu bdlgeden génderilen
frozen section biyopsilerde adenomatoid timdr mutlaka
patologun aklinda bulunmalidir. Adenomatoid timorlerin
frozen section degerlendirmede taninabilmesi gereksiz
orsiektomileri dnleyecedi icin dnemlidir.
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Dural Ektazi ve Dev Lateral Meningoseller ile Prezente
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Ozet

Abstract

Noérofibromatozis tip 1 (NF-1), otozomal dominant gecisli
mezodermal displaziye neden olan konjenital néroektodermal
bir hastaliktir. NF-1 deri, sinir sistemi, yumusak doku ve ossedz
anomaliler ile karakterizedir. Dural ektazi siklikla idiyopatik olmakla
birlikte NF-1, Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu, ankilozan
spondilit, akondroplazi ve eriskin tipi polikistik bébrek hastaligr gibi
bag doku hastaliklarinda gorilebilmektedir. Bu yazida, bel agrisi ve
skolyoz nedeniyle basvuran ve yapilan tetkikleri sonucunda dural
ektazi ve dev lateral meningosellerin eslik ettigi NF-1 tanisi konulan
olgunun gorlnttleme bulgulari sunulmustur. (Haseki Tip Bdlteni
2013; 51: 135-8)

Anahtar Kelimeler: Dural ektazi, meningosel, nérofibromatozis

Neurofibromatosis Type 1 (NF-1) is a congenital neuroectodermal
disorder that causes mesodermal dysplasia. NF-1 is characterized
by skin, nervous system, soft-tissue and osseous lesions. Dural
ectasia is often idiopathic; it can be seen with connective tissue
diseases such as NF-1, Marfan syndrome, Ehlers-Danlos syndrome,
ankylosing spondylitis, achondroplasia and adult-type polycystic
kidney disease. In this study, we present the imaging findings in
a patient diagnosed with NF-1 associated with dural ectasia and
giant lateral meningocele. (The Medical Bulletin of Haseki 2013,
57:135-8)

Key Words: Dural ectasia, meningocele, neurofibromatosis

Giris

Nérofibromatozis tip 1 (NF-1), von Recklinghausen’s
hastaligi olarak da bilinmektedir. Otozomal dominant
gecisli mezodermal displaziye neden olan konjenital
néroektodermal bir hastaliktir (1). NF-1 deri, sinir sistemi
ve yumusak doku anomalileri ile karakterize olup osse6z
lezyonlar da sk gorllmektedir.  Ossedz anomaliler
icerisinde de spinal deformiteler (skolyoz, dural ektazi ve
meningoseller) norofibromatozis tanili hastalarda sik ve
¢ogu zaman da asemptomatik olarak goriilmektedir (2,3).

Dural ektazi, dural kesenin dairesel ekspansiyonu veya
dilatasyonudur. Siklikla idiyopatik olmakla birlikte NF-1,
Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu, ankilozan
spondilit, akondroplazi ve eriskin tipi polikistik bobrek
hastaligi gibi bag dokusu hastaliklarinda gorilebilmektedir
(4-6). Bu yazida, bel agrisi ve skolyoz nedeniyle basvuran

ve tetkikleri sonucunda dural ektazi ve dev lateral
meningosellerin egslik ettigi NF-1 tanisi konulan olgunun
gorintileme bulgulari sunulmustur.

Olgu

On Ug yasinda kiz cocugu bel agrisi, belin her iki
yaninda sislik ve postlr bozuklugu nedeniyle poliklinige
basvurdu. Olgumuz uzun sure ayakta kalmak ve
oturmakla agrilarinin arttigini belirtti. Fizik muayenesinde
ekstremitelerinde ve vicudunda sitli kahve (café-au-
lait) lekeleri oldugu dustndlen coklu kahverengi lekeler
tespit edildi. Eklem hareket acikligi (ROM) spinal-lomber
bélgede sada veya sola fleksiyonda azalmisti. Bilateral alt
ve Ust ekstremitelerin kas gliciinde azalma tespit edilmedi.
Noérolojik muayenesinde ise kraniyal sinirlerde motor veya
duysal defisit, serebellar tutulum bulgusu saptanmadi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Murat Asik,

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Ttrkiye

E-posta: muratasik2 19@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 31 Aralik 2012 Kabul Tarihi/Accepted: 01 Mart 2013

Haseki Tip Bllteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.

Tiirk Radyoloji Dernegi 32. Ulusal Radyoloji Kongresi, 28 Ekim-2 Kasim 2011, Antalya

135



Hasiloglu ve ark. Nérofibromatozis Tip 1 Olgusunda Dural Ektazi

Resim 1. AP lomber vertebra grafisinde alt dorsal bolgede aciklig
sola, lomber bdlgede acikligi saga bakan skolyoz izlenmektedir

Bilateral derin tendon refleksleri normaldi. Aile 6ykisu
sorgulandiginda bir 6zellik saptanmadi. Konvansiyonel
lomber spinal grafisinde skolyoz tespit edildi (Resim 1).
Olgunun ayrintili  degerlendirmesi amaciyla spinal ve
kraniyal gortintilemeleriyapildi. Lomber manyetik rezonans
gorintileme (MRG)'de skolyoza ilave olarak vertebra
korpus posteriorlarinda erozyon, noral foramenlerde
genisleme, alt dorsal ve lomber dural ektazi ve ndral
foramenlere uzanan dev lateral meningoseller izlendi
(Resim 2). Ayrica konus medullaris L4 vertebra seviyesinde
sonlanmakta olup tethered (gerili) kord saptandi. Kraniyal
MRG'de, her iki globus pallidus lokalizasyonunda, belirsiz
sinirli T2 agirhkli ve “fast fluid attenuated inversion
recovery” (FLAIR) incelemede hiperintens kontrast
tutmayan lezyonlar saptandi (Resim 3). Lezyonlarin NF-
1'de gorilen hamartomlar oldugu dustnuldd. Ciltte
gorilen sitli kahve lekeleri ile spinal ve kraniyal MRG
bulgular birlikte degerlendirilerek NF-1 tanisi desteklendi.
Olgunun klinik yakinmalari ve spinal gortintileme bulgulari
nedeniyle olasi ge¢ dénem komplikasyonlari dnlemek icin
vertebral stabilizasyon operasyonu planlandi.

Tartisma

NF-1, otozomal dominant gecisli mezodermal
displaziye neden olan konjenital néroektodermal bir
hastaliktir (1). En sk rastlanan osse6z anomalileri;
spinal deformiteler (skolyoz, ossedz ve yumusak doku
displazileri, periferal sinirlerde tutulum, parankimal spinal
tutulum ve dural ektazi ve meningoseller), tibia ve diger
uzun kemiklerin psddoartrozu, sfenoid kemik kanadinin

Resim 2. Aksiyel (a), sagittal (b) ve koronal (c) planda MR miyelografi kesitlerinde alt dorsal ve lomber bolgede vertebra korpus posteriorlarinda
erozyon (beyaz ok), néral foramenlerde genisleme (tek ok), dural ektazi (cift yonli ok) ve ndral foramenlere uzanan 4x4 cm boyutlarina ulasan

dev lateral meningoseller (ift ok) gorilmektedir
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displazisi, pektus ekskavatum ve genu varum veya valgum
olarak sayilabilir (2,3). Spinal deformitelerden dural ektazi
ve meningoseller nérofibromatozis tanili hastalarin %70-
80'inde ¢ok sayida ve ¢cogu zaman asemptomatik olarak
gorilmektedir (7). Grade 4 spondilolistezis ve skolyoz gibi
ciddi vertebral kolon anomalilerine ragmen spinal kordda
basi bulgularinin gérilmeme nedeninin dural ektaziler
oldugu dustndlmektedir (8).

Dural ektazilerin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
NF-1 disinda Marfan sendromu, Ehler-Danlos sendromu,
ankilozan spondilit, akondroplazi ve eriskin tipi polikistik
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Resim 3. Aksiyel planda T2 agirlikli (a) ve koronal planda “fast fluid
attenuated inversion recovery” (FLAIR) (b) MR kesitlerinde her iki
globus pallidus lokalizasyonunda, belirsiz sinirli, kontrast tutmayan,
hiperintens hamartomatéz lezyonlar (ok) gorilmektedir
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bbbrek hastaliginda gorilmektedir (4-6). NF-1 ve dural
ektazilerin goruldigu bu hastaliklarda temel olarak
kollajen doku patolojisi nedeniyle mezodermal displazi
gelismektedir.

NF-1'in karakteristik bulgularindan biri de gugcsiz ve
displazik kemik yapisina sahip olan vertebra korpuslarinda

posteriora dogru taraklanma  (scalloping) tarzinda
dizensizliklerin  gortlmesidir.  Bunun sonucunda da
intraspinal basincin  artmasiyla vertebralarda posterior

santral erozyonlar ve frajil ve incelmis olan durada dural
ektaziler meydana gelir Artan intraspinal basing ve
serebrospinal sivi pulsasyonlari ile progresyona meyilli olan
dural ektaziler de meningosellerin gelisimine neden olur. (9).
NF-1'de tanimlanan dural anomaliler siklikla torasik bolgede
gorulirken, lumbosakral bdlgede nadiren goérilmektedir
(10,11). Bizim olgumuzun ise lumbosakral bélgede 4 cm
bUyUkligine kadar varan dural ektazi ve meningoselleri
saptanmistir. Spinal bolge disinda optik sinir kilifinda, juguler
foramende ve internal akustik kanalda da dural keselesmesi
olan NF-1 tanili olgular da literatdrde bildirilmistir (12-15).

Meningosellere bazen yanlis olarak nérofibrom tanis
konuldugu  bildirilmistir  (3). Radyolojik incelemelerde
meningoseller ve nérofibromlarin her ikisi de intervertebral
foramenlerden disari uzanan kitle olarak goérildiginden
ayirici tanida zorluklar olabilir. Ancak kontrastli incelemelerde
norofibromlarin kontrast tutmasi taniyi kolaylastirir.

Dural ektaziler ilerledikce durada incelme ve zayiflama
meydana gelir. Bu nedenle dural yirtik riski ylksektir. Ayrica
progresif vertebral erozyona neden olarak vertebralarda
fraktir ve dislokasyonlara neden olabilirler. Ancak spinal
kanal genislediginden norolojik defisit gelismesi nadirdir (16).

Sonug olarak, NF-1 esas olarak deri ve sinir sistemini
etkileyen ¢ok sistemli bir hastalik olup dural anormallikler
de gorilebilmektedir. Olgumuzda gordldigu gibi dural
ektazi ve vertebral erozyonlarin eslik ettigi dev meningosel
varliginda NF-1 ayinca  tanida distndlmelidir. Bunun
yaninda, spinal deformiteler progresyon gosterdiginden
NF-1 tanili hastalar radyolojik ve klinik takip altinda
olmalidir. Ciddi deformiteler ve komplikasyonlari énlemek
icin ise erken cerrahi stabilizasyon yapilabilir.
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A Life-Threatening Uterine Inversion and Massive Post
Partum Hemorrhage Caused by Uterine Atony in A

Primigravida Uterine Inversion
Primigravid Hastada Hayati Tehdit Eden Uterin inversiyon ve Uterin Atoniye

Bagli Gelisen Postpartum Kanama
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Abstract

Ozet

Uterine inversion is a rare and life-threatening complication of
third stage of labour. It has been reported that the incidence
of uterine inversion varies between 1 in 550 and 1 in several
thousand in normal deliveries. The high maternal mortality
rate may be attributed to associated life-threatening blood
loss and shock. Herein, we report the case of a primiparous
patient with uterine inversion in whom hysterectomy was
performed in order to control bleeding. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 139-40)

Key Words:
kanama, atoni

Uterin inversiyon, histerektomi, postpartum

Uterine inversiyon dogumun Uglnct evresinin sik rastlanmayan
ve hayatl tehdit edebilen bir komplikasyonudur. Puerperal
inversiyon sikligi calismalarda 550 de bir ile bir kag binde bir
arasinda degismektedir. Maternal mortalite iliskili kan kaybi ve
ve soka bagl olarak %15 lere kadar cikabilmektedir. Biz burada
primipar bir hastada histerektomiye neden olan ve siddetli
kanama ile seyreden bir uterin inversiyon olgusunu sunduk.
(Haseki Tip Bulteni 2013; 51: 139-40)

Anahtar Kelimeler: Uterine inversion, hysterectomy, postpartum
bleeding, atony

Introduction

Uterine inversion is a life treating complication of
vaginal delivery. If It is not recognized and treated
immediately, life-threatening bleeding and shock may
occur. The reported incidence varies  between one in
2148 and one in 6407 births (1,2).

We present the case of a primiparous patient with
uterine inversion in whom hysterectomy was performed in
order to control bleeding.

Case

20 years old nulliparous patient was admitted with
regular contractions at the 41 weeks of gestation.She had
no medical problems and all investigations were between
normal limits. Oxytocin was used for augmentation.
After 12 hours she gave a 3600 gr healthly boy. She had
an uneventful vaginal delivery. The placenta remained
adherent despite intermittent controlled cord traction.
Nearly 20 minutes later, the placenta was at the cervical
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0s. At this time, approximately 500 ml fresh blood loss has
been occured. On the physical examination, the uterus was
totally inverted. The placenta came spontaneously with
further heavy blood loss of approximately 500 ml. There
was no evidence of placenta accreta at the inspection of
placanta.

A clinical diagnosis of acute inversion of uterus was
made. Under anesthesia, vaginal manual reposition
was attempted, which failed due to tight cervical ring.
Total blood loss was estimated to be 1000 ml. Finally,
abdominal reposition was planned and she was operated
by Haultain’s technique.After reposition of the uterus
Intra venous oxytocin and metergine was adminestered
to provide uterine contractions. Uterine contractions
were not satisfactory to maintain hemostasis. Bilateral
internal iliac artery ligation following bilateral uterine
artery ligation were attempted to control bleeding , but,
both were unsuccessful. At this time the patient’s general
condition was worsened. A heart rate of 150 beats/
minute, a thready pulse, prolonged capillary refill time, and
an unrecordable arterial pressure was observed.. At the
end of 5 units of packed red blood cells transfusion her
haemoglobin was 5 g/ dl. The decision was to perform
hysterectomy because of ongoing severe blood loss.

Her post-transfusion haemoglobin at the end of the
operation was 8 g/ dl. She was totally transfused with 8
units of packed red blood cells. Her subsequent recovery
was uneventful and she was discharged at the 8th day of
the operation.

Discussion

Uterine inversion is the displacement of the fundus
of the uterus. Uterine inversion usually occurrrs during
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the third stage of labour. It is a complete inversion when
the fundus passes through the cervix, or incomplete if it
remains above this level (3).

The causes of uterine inversion are not completely
understood (2,3).

The cases of uterine inversion has been investigated in
several retrospective studies. It has been reported that the
range of estimated blood loss was between 500- 2500 m|
(4). Details of 11 uterine inversions were investigated in a
retrospective study and a blood transfusion of between
2 and 5 U of packed red cells were made only in three of
these patients. Also cardiac arrest associated with uterine
inversion has been reported as a case report (5).

Managament of uterine inversion should be step
wise, comprising of non-surgical and surgical approaches.
Surgical procedures are indicated when manual reduction
fails. In our case the uterus was repositioned successfully
by Haultain’s technique, but uterine atony as a result
necessiated hysterectomy
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Gastrik Trikobezoar: Olgu Sunumu

Gastric Trichobezoar: A Case Report
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Ozet

Bezoar, yutulan yabanci cisim veya gidalarin sindirilemeyip beslenme
yolunda olusturdugdu kitlelerdir. Belirti ve bulgular asemptomatik veya
muphem olabilir. Buyazida halsizlik ve karin agrisi sikayetiile poliklinige
basvurup trikobezoar tanisi konulan 18 yasinda kadin hasta sunuldu.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 141-3)

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, trikobezoar, yabanci
cisimler

Abstract

Bezoars are indigestible conglomerates of foreign bodies or food
in the gastrointestinal tract. Signs and symptoms are vague and
insidious, and may even be asymptomatic. We present the case of
an 18-year-old female patient with trichobezoar who presented
to the outpatient clinic with weakness and abdominal pain. (The
Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 141-3)

Key Words: Gastrointestinal tract, trichobezoar, foreign bodies

Giris

Bezoar, yutulan yabanc cisim veya gidalarin
sindirilemeyip beslenme yolunda olusturdugu kitlelerdir.
Sac killar (trikobezoar), lifli yiyecekler (fitobezoar), st
Urlnleri (laktobezoar), kati ilaclar (farmakobezoar) ve
sakiz, kum gibi maddelerin sindirilememesi gastrointestinal
olabilir (7).

Trikobezoarin ¢ok nadir gdrilmesinin nedeninin gercek

sistemde bezoar olusmasina neden
insidansinin bilinmemesi ile iliskili oldugu sanimaktadir
(2). Bezoarlar tipik olarak midede gorilmekle birlikte ince
ve kalin bagirsaklarda da gordlebilin. Bu yazida sac kili

yutulmasina bagl gastrik trikobezoar olgusu sunulacaktir.

Olgu

On sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, halsizlik ve
istahsizlik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hasta halsizlik
sikayeti ile daha 6nce defalarca poliklinige basvurmus ve
demir eksikligi anemisi nedeniyle medikal tedavi verilmis.
Medikal tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan
hastaya Ust gastrointestinal sisteme yonelik endoskopi
planlandi. Yapilan endoskopide korpustan antruma uzanan
mideyi tamamen dolduran trikobezoar ile uyumlu dev kitle
saptandi. Midede Ulsere bir lezyon saptanmadi. Kitlenin
buytk olmasi nedeniyle endoskopik olarak cikariimasi
muimkin olmadi. Bunun Uzerine hasta opere edilmek
Uzere genel cerrahi servisine yatirildi. Yapilan gastrotomi
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Resim 1. Gastrotomi ile bezoarin ¢ikariligi

ile mide seklini almis yutulmus sag¢ tellerinden olusan
dev trikobezoar cikarildi (Resim1,2). Hasta herhangi bir
komplikasyon olmaksizin ameliyattan 5 giin sonra taburcu
edildi. Hastaya psikiyatri poliklinik kontrolt onerildi.

Tartisma

Sac killart purtzstz ylzeyi nedeniyle peristaltizm ile
efektif hareket etmez ve keratindz icerige bagl olarak
sindirimi iyi degildir. Bu nedenle sa¢ killarininin yutulmasi
ile trikobezoar olusur. Trikobezoar siklikla kadinlarda
gorulmekle birlikte erkeklerde goruldigl de bildirilmistir
(3). En sik 13-20 yas arasinda gdzlenir. En ge¢ saptandig
yas 54 yas olarak bildirilmistir (4). Bezoar olusumuna
neden olan maddeleri yemenin altinda yatan predispozan
psikolojik faktorler arasinda stres, huzursuz aile ortami,
anne ve/veya baba kaybi, okul degisikligi gibi emosyonel
faktorler sayilabilir. Bu hastalarda siklikla depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, alkol ve uyusturucu
(5).
ameliyatlarina bagl komplikasyon olarak da karsimiza
Gastrektomi

bagmlihgr  gordlebilir Bezoarlar gegirilmis  mide

cikabilir. veya vagotomi sonrasi mide
bosaliminda gl¢lik bezoar olusumunu tetikleyebilir.

Belirti ve bulgular sinsi ve belirsiz olabilir. Bazen uzun
slire asemptomatik seyredebilir. En sik bulgular epigastrik
agrt (%70.2), epigastrik kitle (%70), bulanti ve kusma
(%64), hematemez (%61), kilo kaybi (%38), diyare veya
konstipasyondur (%32) (6). Anemi ve hipoalbliminemi
gorulebilir (7). Ayni zamanda Lamerton belirtisi olarak

adlandirilan Ust batinda ele gelen bir kitle saptanabilir
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Resim 2. Mide seklini almis trikobezoar

(8). Bezoarin yaptigi basiya bagl gastrik Glserler, intestinal
perforasyon ve obstriksiyon, peritonit ve pankreatit
gorulebilir (9).

Gorlntileme yontemleri tanida dnemli yer tutar.
Direk grafilerin 6zgulliga dustktir. Kontrasth grafiler
Ust gastrointestinal sisteme ait kitlelerin ayirici tanisinda
daha yararli olabilirler. Endoskopi kitleyi direk gérebilmesi,
kitlenin yapisi hakkinda bilgi verebilmesi nedeniyle en
ylUksek duyarlilik ve 6zgtllige sahiptir (10).

Bezoarlarin endoskopik olarak ¢ikarilmasi her zaman
mimkin  olmayabilir.  Bdyle durumlarda laparotomi
yapilmall gastrotomi ile bezoar cikariimalidir. Psikiyatrik
bir bozuklugun eslik ettigi dustndlen durumlarda 6zellikle
niksin 6nlenmesi acisindan psikiyatri  konsultasyonu
istenmelidir.

Kaynaklar

1. Dalshaug GB, Wainer S, Hollaar GL. The Rapunzel syndrome
(trichobezoar) causing atypical intussusception in a child: a
case report. J Pediatr Surg 1999;34:479-80.

2. Gonuguntla V, Joshi DD. Rapunzel syndrome: a comprehensive
review of an unusual case of trichobezoar. Clinical Medicine
and Research 2009;7:99-102.

3. Hirugade ST, Talpallikar MC, Deshpande AV, Gavali JS,
Borwankar SS. Rapunzel syndrome with a long tail. Indian
Journal of Pediatrics 2001;68:895-6.

4. Naik S, Gupta V, Naik S, et al. Rapunzel syndrome reviewed
and redefined. Dig Surg 2007;24:157-61.

5. Frey AS, McKee M, King RA, Martin A. Hair apparent:
Rapunzel syndrome. Am J Psychiatry 2005;162:242-8.

6. De Bakey M, Ochsner A. Bezoars and concretions: a

comprehensive review of the literature with an analysis of
303 collected cases and a presentation of 8 additional cases.
Surgery 1939;5:132-60.



Tatar ve ark. GastrikTrikobezoar

7. VilaS, Garcia C, Piscoya A. Giant gastroduodenal trichobezoar:

9. Western C, Bokhari S, Gould S. Rapunzel syndrome: a case
Rapunzel syndrome. Am J Gastroenterol 2009;104:2864-5.

report and review. J Gastrointest Surg 2008;12:1612-4.
8. Mathai J, Chacko J, Kumar TS, Scott JX, Agarwal I, Varkki

10. Jesus LE, Novelli RIM. Tricobezoares. Rev Col Bras Cir
S. Rapunzel syndrome: a diagnosis overlooked. Acta Paediatr 2005;32:157-9.
2007;96:135-7.

143



Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/Haseki.1084

lleri Yasta Akcigerin Inflamatuar Psddotimdr Olgusu
A Case of Pulmonary Inflammatory Pseudotumor in Advanced Age
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Ozet

Pulmoner inflamatuar psédotimér nadir gorilen, etiyolojisi
bilinmeyen proliferatif bir lezyondur. Tim pulmoner timérlerin
%0.7-1"ini olusturur. Bu neoplastik olmayan bir surectir ve
inflamatuar hucrelerin dizensiz buylmesi ile karakterizedir. Daha
cok cocuk ve gencg eriskinlerde gorilir ve tesadlfen saptanir.
Okslirlik, gdgUs agrisi yakinmalariyla basvuran elli yasindaki erkek
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde, sol alt lob posterior
segmentte dizgin sinirh 38x44 mm boyutunda bir lezyon
tespit edildi. Hastaya tani ve tedavi amaci ile sol posterolateral
lobdaki kitle cikartildi.
sonucu inflamatuar psédotiimor olarak raporlandi. Olgumuzu

torakotomi yapildi  ve alt Patoloji
nadir gorilmesi nedeni ile literatlr bilgileri esliginde sunduk.
(Haseki Tip Bllteni 2013, 51: 144-7)

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psédotimér, akciger, torakotomi

Abstract

Pulmonary inflammatory pseudotumor is a rare proliferative lesion
of unknown etiology and it accounts for 0.7-1% of all pulmonary
tumors. This is a non-neoplastic process and characterized by
irregular growth of inflammatory cells and seen in children and
young adults mostly and, detected incidentally. A well-demarcated
lesion measuring 38x44 mm was detected in posterior segment
of the left lower lobe on computed tomography of the chest in
a 50-year-old male patient who was admitted with complaints of
cough and chest pain. The patient underwent left posterolateral
thoracotomy for diagnosis and treatment and the mass lesion in
the lower lobe was enucleated. Pathology result was reported as
inflammatory pseudotumor. Owing to its rarity of incidence, we
presented this case in the light of the literature. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 144-7)

Key Words: Inflammatory pseudotumor, lung, thoracotomy

Giris

Pulmoner inflamatuar psédotimér (PIP) nadir gériilen,
etiyolojisi  bilinmeyen, genellikle saldirgan  &zellikler
tasimayan timédral lezyonlardir. Tim pulmoner timaorlerin
%0,7-1"ini olustururlar ve inflamatuar hicrelerin diizensiz

cogalmasi ile karakterizedirler (1-3). Bu benign olusumlar
siklikla akcigerde saptanmakla birlikte, klinik bulgularinin
ve goruntlleme Ozelliklerinin 6zgul olmamasi nedeniyle
tanisi ancak histopatolojik olarak konabilir (3). Altr yildir
Oksuruk ve gogus agrisi sikayetleri olan elli yasindaki erkek
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hastanin, ameliyat edilen sol akcigerindeki kitle lezyonu
inflamatuar psédotimor olarak raporlandi. Olguyu nadir
olmasi nedeniyle literatur bilgileri esliginde sunduk.

Olgu
Elli yasinda erkek hastada, alti yildir devam eden
okstrik ve gdgls agnisi sikayetleri vardi. Ozgegmisi ve

soy gecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin solunum
muayenesi normal idi. ESR 16 mm/saat, hemoglobin 13.6
g/dL, Ikosit 8.38x109/L ve CRP 0.18 mg/dL idi. Diger
serum hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Balgam mikroskopisi, kiltur ve sitolojik incelemesinde bir

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde, sol akciger alt lobda
dizgiin kenarli hipodens alan gortlmektedir

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide, sol alt lob posterior
segmentte dlzgn sinirli 38x44 mm boyutunda dansitesi 15-20
HU arasinda degisen lezyon gorilmektedir
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ozellik yoktu. Solunum fonksiyon testinde (SFT) FVC %82,
FEV1 %100, FEV1/FVC %123 idi. Posteroanterior akciger
grafisinde (PA), sol akciger alt lobda dizgln kenarli 4x4
c¢m boyutlarinda hipodens alan gorildu (Resim 1). Bunun
Uzerine hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT)istendi.
Sol alt lob posterior segmentte dizgin sinirli 38x44
mm boyutunda dansitesi 15-20 HU arasinda degisen
lezyon gorildi (Resim 2). Tum abdominal ultrasonografik
incelemesinde bir 6zellik gérdlmedi. Bu bulgular isig
altinda olgumuza tani ve tedavi amacl torakotomi
planlandi.
endobronsial tlp ile entlbe edildi. Sol yan yukari gelecek
sekilde yatirilip kas koruyucu torakotomi ile toraksa girildi
ve makroskopik olarak alt lob stiperior segment yerlesimli,
etraf dokudan sinirlari belirgin olarak ayrilan 4x4 cm
boyutlarinda solid kitle palpe edildi. Kitleden calisilan
“frozen section” patoloji sonucu inflamatuar psédotimdr
olarak geldi. Kitle Gzerinden pnémotomi yapilarak akciger
parankiminden kiint diseksiyonlarla lezyon enikle edildi.
Kavite devamli suturlerle kapitone edilerek kapatildi.
Mikroskopik inceleme sonucunda, plazma hucreleri ve
lenfositlerin hakim oldugu, inflamatuar hicrelerin yani
sira kollajen ve fibroblastlardan meydan geldigi (Resim 3)
bildirildi. imminohistokimyasal calismada CK7 ve TTF-1
ile boyanma izlenmedi. EMA plazma hcrelerinde, CD68
histiyositik hucrelerde pozitifti. Vimentin yaygin pozitif
olarak gorildi. CD31, CD34 ve SMA damar endotel
ve duvarlarinda pozitif, S100 negatif ve Ki67 skoru cok
duslktd. EZN boyamada basile rastlanmadi. Postoperatif

Hasta genel anestezi altinda cift limenli

Resim 3. Lezyonun mikroskopik incelemesinde, plazma hiicreleri
ve lenfositlerin hakim oldugu, inflamatuar hicrelerin yani sira
kollajen ve fibroblastlardan meydana geldigi gorildi. (HE x200)
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ddnemi sorunsuz gecen hasta, dort gtin sonra hastaneden
taburcu edildi. Halen klinik takibimiz altinda olan hastada
altr aydir niiks gorilmedi.

Tartisma

inflamatuar ~ psodotimaérler  akcigerin  nedeni
bilinmeyen benign timarleridir. Plasma hicreli grandloma,
asmasitoma, ksantoma, soliter mast hcreli,timor,
benign fibréz histiyositoma, psédo neoplastik pnémoni,
fibroksantoma sinonimleridir (4). Bu terimlerin pek
cogunun neoplastik sdrecleri cagristirmasi  nedeniyle
tam olarak uygun olmadigi, neoplastik olsun ya da
olmasin kitlelerin timor seklinde adlandirilmis olmalari
nedeniyle psodotimaor taniminin karisikliga yol acabilecegi
ddstndlebilin. Bununla beraber inflamatuar psédotimor
terimi yaygin kabul g&rmdstir. Etiyopatogenez heniz
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, immunolojik
reaksiyonun, kolesterol metabolizma bozukluklarinin
veya inflamatuar onarim sureci ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (1). Olgularin Ggte birine yakin kisminda alt
solunum vyollarina ait enfeksiyon 6ykist bulunmaktadr.
Cinsiyet farklihdr olmadigi gibi %42'sinin 20 yasin altinda
oldugu vurgulanmistir (4). Bizim olgumuz elli yasinda ve
alti yildir kronik 6kstrik ve gdgus agrisi sikayetleri vardi.
Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu.

PIP cocuklarda akcigerde en sik gorilen kitle lezyonu
olup bu yas grubundaki benign akciger timorlerinin
yaklasik yarisini olusturmaktadir (5). Klinik seyir genellikle
asemptomatik olmakla birlikte 6ksirik, hemoptizi, dispne,
ates seklinde 6zgul olmayan semptomlar saptanabilir (1,5).

Hastalik akcigere sinirli degildir, beyin ve karaciger gibi
organlarda da gorilebilir. Cerfolio yaptigr klinik ¢alismada
akcigerde gorilme oranini binde doért olarak bildirmistir
(2). Hastamizda yapilan taramalarda akciger disindaki
organlarda tutulum goérdlmedi.

Operasyondan once SFT, Ust abdomen ve toraks BT,
karaciger fonksiyon testleri diger organlarda olabilmesi
nedeni ile sistemik taramalar yapmak gerekir. BT ve
MR gortntileme asil olarak hastaligin yayginhiginin
belirlenmesinde yararlidir. Olgumuzda &ncelikle cekilen
PA akciger grafisi sonrasinda toraks BT istenmis ve
tarama amagli tm abdominal USG ¢ekilmisti. Maliyet ve
zaman agisindan MR gorintilemeye gerek olmadigina
karar verilmisti. PIP daha cok sag akcigerde olmak Uzere
genellikle alt lob tutulumu gostermekte olup radyografik
olarak periferik yerlesme egilimi gosteren, soliter, yuvarlak
veya oval sekilli, keskin sinirli, lobdle kenarli kitle seklinde
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saptanir (3,5,6). Bizim olgumuzun akciger filminde sol alt
zonda yerlesimli 4x4 cm boyutlarinda dizgin sinirl kitle
imajl mevcuttu.

inflamatuar psédotiimérler akcigerde nadiren bilateral
ve ¢ok sayida nodil olarak gortlebilirler (2). Tanida ince
igne aspirasyon biyopsisi nadiren yararlidir, cinkd malign
timorlerin etrafinda da inflamatuar stre¢ gelisebilmektedir
(7). Cerrahi, hem kesin taninin ortaya konmasi hem de
tam tedavi icin secilecek en iyi yontemdir. TUmor tam
olarak cikartilabiliyorsa kama (wedge) rezeksiyon yeterlidir,
gerektiginde lobektomi, pndmonektomi yapiimalidir (2).
Bizim olgumuzda, radyolojik taramalar sonucunda baska
yerde lezyon olmadigi gorilip, hem tani hem de tedavi
amaciyla torakotomi karari alindi. Kitle rezeksiyona ihtiyag
duyulmadan kama rezeksiyonla c¢ikartildi.

Hastaligin prognozu iyi olmakla beraber ¢ogu seride
dusuk oranda niksten bahsedilmektedir (8). Olgumuzdaki
alti aylik klinik takiplerimizde nlks gorilmedi. Cerrahi
disi  tedaviler arasinda; radyoterapi, kemoterapi
steroid tedavisi yer almaktadir. Bu tedavi sekilleri, tam
olmayan cerrahi rezeksiyonda, birden fazla lezyonun
oldugu durumlarda, postoperatif timor rekirrensinde
ve rezeksiyonun kontrendike oldugu durumlarda
uygulanmaktadirlar (9).

Etiyolojisi cok iyi bilinmeyen ve otoimmin reaksiyonlar
ile ilintili olabilecedi vurgulanan memenin granlilamatéz
mastiti, inflamatuar psdédotimdér olgular gibi steroid ve
rezeksiyonla tedavi edilmektedir (10).

Sonug olarak akcigerde inflamatuar psédotimér, nadir
gorilen tekrarlama potansiyeli disik ve iyi prognozlu
timorlerdir. Cerrahi, hem kesin taninin ortaya konmasi
hem de tam tedavi icin secilecek en iyi yontemdir.

ve

Kaynaklar

1. Tungdzgir B, Ustlinsoy H, Bakir K, Ucak R, Elbeyli L.
Inflammatorypseudotumor of thelung. Thorac Cardiovasc
Surg 2000;48:112-3.

Cerfolio RJ, Allen MS, Nascimento AG, et al. Inflammatory
pseudotumors of thelung. AnnThoracSurg 1999;67:933-6.

. Turgut AT, Kosar U, Kurul C, Topcu S, Tastepe i. Pulmoner
inflamatuar Psédotiimér. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;9:43-
45,

Agrons GA, Rosado-de-Christenson ML, Kirejczyk WM,
Conran RM, Stocker JT. Pulmonaryinflammatorypseudotumor:
radiologic features. Radiology 1998;206:511-8.

Hedlund GL, Navoy JE Galliani CA, Johnson WH.
Aggressivemanifestations  of  inflammatory  pulmonary
pseudotumor in children. Pediatr Radiol 1999;29:112-6.
Rossi S, McAdams H, Erasmus J. A 63-year old woman with a
2-month history of dyspnea.Chest 2000;117:1505-7.



Akar ve ark. Inflamatuar Psédotimér

Urschel JD, Horan TA, Unruh HW. Plasmacellgranuloma of 9. Alexiou C, Obuszko Z, Beggs D. Inflammatory pseudotumors
thelung. J Thorac Cardiovasc Surg 1992;104:870-5. of thelung. Ann Thorac Surg 1998;66:948-50.

Moran CA, Suster S. Unusualnon-neoplasticlesions of thelung. 10. Aksoy S, Aren A, Karagdz B, ve ark.Granilomatdz Mastit ve
Semin Diagn Pathol 2007;24:199-208. Cerrahi Tedavisi. Istanbul Med J 2010;11:164-167.

147





