


. SELCUK
UNIVERSITESI

KONYA - 1975

Editor (Editor-in-Chief)
Nazmi ZENGIN

Editor Yardimcilari (Associate Editors)
Mustafa SAHIN

Bedri OZER

Ismail REISLI

Zekeriya TOSUN

istatistik Editorii (Statistics Editor)
Sait BODUR

Sahibi (Owner)

Ahmet OZKAGNIC

Selcuk Universitesi

Meram Tip Fakultesi Dekani

Yayin Koordinatéri
Cigdem DOLEK

Yayin Sekreteri
Torun BAYRAMLAR

Haberlesme (Communication)

Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesi Editorlig
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi
42080 Meram, KONYA

Tel: 0332 223 60 00 Faks: 0332 223 61 81
e-posta: sutip@selcuk.edu.tr

web adresi: www.mtip-selcuk.edu.tr

Selcuk Universitesi Tip Dergisi

yilda dort sayi (Mart, Haziran, Eylul, Aralik)
yayinlanan ‘peer review’ yontemi ile calisan
hakemli bir dergidir.

Selcuk Universitesi Tip Dergisi, TUBITAK Turk Tip
Dizini veri tabaninda yer almaktadir.

Grafik-Tasarim
Ocak Grafik, 0332 342 31 17

Baski-Cilt
Selcuk Universitesi Basimevi

03322233777 -241 18 44

ISSN 1017-6616

SELCUK UNIVERSITESI
TIP DERGISI

CiLT: 24, SAYI: 3, EYLUL 2008

ARASTIRMALAR

Pediatrik olgulardan izole edilen 3 kluyvera susunun
degerlendirilmesi
Muhammet GUzel Kurtoglu, lhsan Hakki Ciftci, Hamza Bozkurt,

Oguz Tuncer, Hanefi Kérkoca, Mustafa Berktas

Cocukluk cagindaki masum ufarumlerde ekokardiyografik
inceleme yapalim mi?
Derya Cimen, Bulent Oran, Semra Aribas, Tamer Baysal

Intraartikuler sufentanil, morfin ve plasebonun postoperatif
agrn ve analjezik kullanimi Gzerine etkileri . . ............ 139
Ruhiye Reisli, Sema Tuncer, Mustafa Yel, Gamze Sarkilar,

Atilla Erol, Faruk Cicek, Seref Otelcioglu

Septik sok hastalarinda epinefrin ile norepinefrin kullaniminin
karsilastiriimasi
Jale Bengi Celik, Alper Yosunkaya, Ahmet Topal

Karin agrisi olan hastalarin cerrahi tanisinda bazi parametrelerin
etkinligi
Mduslim Yurtcu, Ayse Adam, Adnan Abaslyanik

OLGU SUNUMLARI

Bir multifokal distoni olgusu

Figen GuUney, Hasan Huseyin Kozak, Betigul Yaruten

Diz ekleminde lipoma arboresans . . . .. ............... 165
Memduha Akyol, Demet Kiresi, Dilek Emlik, Mehmet Arazi

DERLEME

Sitosterolemi (B-Sitosterolemi) . .. .. ... ... . ... . .. 171
Idris Mehmetoglu, Abdullah Sivrikaya



YAZARLARA BILGI

Selcuk Universitesi Tip Dergisi (Medical Journal of Selcuk Univer-
sity), Selcuk Universitesi‘nin streli yayin organidir ve yilda 4 say
yaymnlanir. Derginin yayin dili Trkce'dir. Derginin amaci, tip ala-
nindaki arastirmalari, ilgin¢ olgu sunumlarini ve derlemeleri ya-
yinlamaktir.

Dergi yayin kurulu, yayin kurallarina uymayan yazilari yayinla-
mamak, dlzeltmek Gzere yazar(lar)a geri vermek ve bicim olarak
yeniden duizenlemek yetkisine sahiptir. Génderilen yazilar, ko-
nularinda uzman en az 2 hakem tarafindan degerlendirildikten
sonra, Editérler Kurulu tarafindan basimlarina karar verilir. Gon-
derilen yazilar, yayinlansin veya yayinlanmasin geri verilmez (is-
tendiginde fotograf ve sekiller geri verilebilir).

Yayinlanmak Gzere gonderilen yazilar, tam olarak veya bir bold-
mu baska yerde yayinlanmis ve yayinlanmak Gzere génderilme-
mis olmalidir (kongre bildirileri hari¢). Dergiye gonderilen yazila-
ra telif hakki 6denmez. Yayinlanan yazilarin bilimsel ve hukuksal
sorumlulugu yazarlara aittir. Yazarlar arastirma ve yayin etigi ku-
rallarina uyduklarini 6n yazida acik olarak belirtmelidirler. Etik
kurul karari ainmissa karan alan etik kurulun adi, karar tarihi ve
sayist yazilmahdir.

Yazilar, asagidaki ifadenin bulundugu ve yazar(lar)in yazidaki
isim siralamasina uygun bicimde imzaladigi bir Ust yazi esliginde
4 kopya halinde (bir kopyada yazar adlar belirtilip, diger 3 kop-
yada belirtiimeden) hazirlanmaldir. “.......... baslikl yazinin der-
ginizde yayinlanmak UGzere gonderilmesi bilgim dahilindedir.
Goénderilen bu yazinin ilmi icerigine ve hukuki sorumluluguna
katiyorum. Bu yazi daha énceden herhangi bir yerde bu sekil-
de veya bir kismi yayinlanmamis ve yayinlanmak tzere goénderil-
memistir. Bu yazinin tim yayin haklarini Selcuk Universitesi Tip
Dergisi'ne devrediyorum.”

Yazilar, bir érnegi diskete veya CD’ye kaydedilmis olarak asagr-
daki haberlesme adresine gonderilmelidir.

Selcuk Universitesi Tip Dergisi Editorlaga
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi
42080, Meram-Konya

Yazilar A4 kagidinin tek yUztne, iki satir aralikli ve 12 punto ala-
rak Times New Roman karakteri ile yazilmalidir. Her sayfanin iki
yaninda, alt ve Ust kisminda 2,5 cm bosluk birakiimaldir. Sayfa
numaralan her sayfanin sag alt késesinde yer almalidir.

Arastirma ve derleme yazilari asagida belirtilen dizene uygun
sekilde hazirlanmalidir.

a) Baslik sayfasi: Yazinin Turkce ve Ingilizce bashgr (buytk harf-
lerle yazilmali), yazinin kisa bashgi (45 karakteri gecmemeli),
yazar(lar)in ad ve soyadlari, yazar(lar)in calistigr kurumlar (ya-
zar soyadlan Uzerine rakamlar konularak belirtilir) ve haber-
lesme adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta adresi bulun-
malidir. Calisma bir tezden veya bilimsel toplantida sunul-
duysa makalede belirtiimedir.

b

Turkce ve Ingilizce 6zet sayfasi: Arastirma makaleleri icin
amag, gerec ve yéntem, bulgular, sonuc alt basliklarini; olgu
sunumu icin amag, olgu sunumu, sonug alt basliklarini; der-
lemeler icin amag, ana bulgular, sonuc alt bashklarini icerme-
lidir. Ozetler 250 kelimeyi gecmemelidir. Ozetlerin altina “In-
dex Medicus: Medical Subject Headings” standartlarina uy-
gun Turkge ve Ingilizce 3-5 adet anahtar kelime yazilmalidir.

c) Ana metin sayfalari: Arastirma yazilarinda giris, gerec ve yon-
tem, bulgular, tartisma bélamleri yer almahdir. Olgu sunum-
lar giris, olgu, tartisma bélGmlerini icermelidir. Derleme yazi-
larinda konunun daha iyi anlasiimasini saglayacak sekilde alt
basliklar kullaniimalidir. Ayrica derleme yazilan en fazla iki
yazarh olmalidir. Farmasétik Urdnlerde jenerik isimlerin kulla-
nilmasi tercih edilmelidir. Kisaltmalar, 6zet ve ana metinde ilk
kullanildiklan yerde parantez icinde yazilmal ve tim metin-
de bu kisaltma kullanilmahdir. Tesekk(r boliumu metnin so-

nuna eklenmeli ve bir paragrafi gecmemelidir.
d

Kaynaklar: Metin icerisinde gecis sirasina gore siralanmali ve
bilginin gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Dergi isim-
leri Index Medicus’a uygun kisaltimalidir. Pes pese ikiden faz-
la kaynak kullaniminda sadece ilk ve son kaynak numaralari
araya (-) isareti konarak belirtiimelidir. Kaynaklardaki yazar sa-
yist 6 veya daha az ise hepsinin adi yazilmalidir. 7 veya daha
cok ise ilk 6 yazarin adi yazilmal ve sonrasinda “ve ark.” ya
da “et al.” eki getirilmelidir. Kaynak 6rnekleri asagida goste-
rilmistir.
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ve fotograflarin eni 8 cm’yi asmamaldir. Sekil ve fotograf-
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PEDIATRIK OLGULARDAN IZOLE EDILEN 3 KLUYVERA
SUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet Guzel KURTOGLU!, ihsan Hakki CIFTCI?, Hamza BOZKURT3, Oguz TUNCER?,
Hanefi KORKOCA3, Mustafa BERKTAS3
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4YYU Tip Fakultesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, VAN.

OZET

Amac: Enterobacteriaceae familyasinda yer alan Gram negatif bir bakteri olan Kluyvera sp. cocuk-
larda uriner sistem infeksiyonlari, enterit, yumusak doku infeksiyonlarr ve sepsis gibi bircok infeksiy-
ona sebep olabilmektedir. Kluyvera turlerinin  immunsupresif hastalarda oldugu kadar immunkom-
petanlar icin de firsat¢i bir patojen oldugu bilinmektedir. Kluyvera infeksiyonlari ile ilgili bundan sonra
yapilacak olan calismalara isik tutacagi dustnudlerek Kluyvera hakkinda yapilan literatar calismalar da
gozden geciriimistir. Gerec ve Yontem: Kluyvera izolat verileri klinik mikrobiyoloji kayitlarinin retro-
spektif analizi ile elde edilmistir. Bulgular: Retrospektif incelemede Ug izolatin birinin idrar, ikisinin
umblikal apse o6rneklerinden soyutlandig saptandi. Calismada, klinik éneme sahip Kluyvera izolat-
larinin antibiyotik duyarliliklari, (birinci ve ikinci kusak sefolosporinler ve ampisiline karsi direncli
olmalarr ile amikasin, siprofloksasin, gentamisin ve trimetroprim+sulfametoksazol'e duyarhliklan) liter-
aturde rapor edilen paternlerle benzerlik gosterdi. Sonuc¢: Hem bizim verilerimiz hem de literatur bil-
gilerinin bir sonucu olarak Kluyvera gibi nadir ve firsat¢ci organizmalar cocuklarda dnemli infeksiyon
etkeni olabilecegi sonucuna varimistir.

Anahtar kelimeler: Kluyvera, infeksiyon, cocuklar.
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 125-130

SUMMARY
EVALUATION OF THREE KLUYVERA STRAINS ISOLATED FROM PEDIATRICS CASES

Aim: Kluyvera sp., a Gram-negative bacterium in Enterobacteriaceae family, may give rise to such
infections as urinary system infections, enteritis, soft tissue infections and sepsis in children. It is
known that Kluyvera species is an opportunistic pathogen detected in immunosuppressed hosts as
well as in immunocompetent ones. Considering that it may enlight future studies related to Kluyvera
infections, studies in the literature have been scanned. Material and Method: The data about
Kluyvera spp. isolates were obtained retrospectively from clinical microbiology records. Result: It
was seen that, of the 3 Kluyvera isolates, 1 was a urine specimen, and the other 2 were from umbli-

Haberlesme Adresi : Dr. Muhammet Giizel KURTOGLU
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvarn/KONYA
e-posta: kurtoglumg@hotmail.com
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M.G.Kurtoglu, I.H.Ciftci, H. Bozkurt,
O. Tuncer, H. Kérkoca, M. Berktas

cal area. In this study, antimicrobial susceptibility studies of the clinically significant Kluyvera isolates
showed susceptibility patterns similar to those reported in the medical literature, namely trends of
resistance to ampicillin and first- and second-generation cephalosporins. Moreover none of the cli-
nically significant isolates were resistant to amikacin, ciprofloxacin, gentamycin, and trimetho-
prim+sulfametoxazole. Conclusion: It was concluded in the light of both the studies in the litera-
ture and this study that rare and opportunistic organisms, such as Kluyvera may be an infection

cause in children.
Key words: Kluyvera, infection, children.

Kluyvera spp., Enterobacteriaceae familyasin-
da yer alan Gram negatif, basil seklinde bak-
terilerdir. Klasik kaynaklarda bu bakterilerin bi-
yokimyasal ozellikleri acisindan katalaz, orni-
tin dekarboksilaz, indol, sitrat, malonat ve es-
kulin pozitif oldugu bildirilmektedir (1-3).

Bu bakterilerle ilgili ilk onemli calismalar, Asai
ve ark.’l tarafindan 1955-1962 yillari arasinda
Japonya'da yapilmstir. Bu arastirmacilar, glu-
kozun fermentasyonu esnasinda fazlaca a-ke-
toglutarik asit Ureten bir grup susu topraktan
ve lagim sularindan izole etmislerdir. Bu sus-
lardan alusinin peritrik flagellaya sahip olduk-
larini tespit ederek Escherichia ve Aerobacter
cinsine yerlestirmisler, diger bes susun ise po-
lar flagellaya sahip oldugunu gorerek bunlari
da Pseudomonaceae familyasinda yeni bir
genus olan Kluyvera cinsine yerlestirmislerdir.
Daha sonra ayni yondeki calismalari sonu-
cunda, Shewan ve Hugh'un Kluyvera turleri-
nin peritrik flagellaya sahip olduklarr yonun-
deki gozlemlerini teyid ederek Kluyvera cinsi
icerisindeki bakterileri Escherichia cinsine yer-
lestirmisler ve boylece o gun icin Kluyvera is-
mi gundemden kalkmistir(4-7). Bu durum
Approved Lists of Bacterial Names'de Kluyve-
ra genusunun goézardi edilmesiyle resmi bir
haviyet kazanmustir (8).

Bu gelismelerden sonra 1965-1980 yillan ara-
sinda izole edilen ve Kluyvera cinsi bakterilere
biyokimyasal ozellikleri acisindan benzeyen
145 susun bir kismi CDC (The Center for Di-
sease Control; Atlanta, GA, USA) laboratuva-
rinda identifiye edilerek, Enterik Grup 8 ola-
rak isimlendirildi. 44 Enterik Grup 8 susunun
DNA iliskisinin belirlenmesine yonelik bir ¢alis-
ma sonucunda, yakin iliskili G¢ yeni tar belir-
lenmis ve Kluyvera ismi yeniden gundeme
gelmistir (1). Daha sonra molekuler ddzeyde
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yapilan calismalarla Asai ve arkadaslarinca (5)
sitrik asid kullanimina gore yapilan tar ayrimi-
nin gecersiz oldugu, ¢cunkd boyle bir ayrim
neticesinde isimlendirilen iki taran aslhinda ay-
ni genotipik tdre ait oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu calismalarla Kluyvera genusunda
DNA hibridizasyon iliskilerine gore U¢ yeni tu-
rua (K. ascorbata, K. cryocrescens, Kluyvera
georgiana) tanimlanmistir (9).

GUnumuzde firsat¢l infeksiyonlara sebep ola-
bilen bu Gram negatif basil seklindeki bakteri-
ler, konakg¢inin zayif dusmesi durumunda pa-
tojen ozellik kazanabilmektedirler. Onceleri
beyin ve meninkslere yerlesemedigi dusunul-
mekteydi (10). GUnumuazde ise cocuklarda
ariner sistem infeksiyonlar, enterit, yumusak
doku infeksiyonlari, sepsis, sentral vendz kate-
ter infeksiyonlar,, menenjit ve peritonitlere
neden olabilecegi bildirilmistir. (11,12) Siklikla
balgam, idrar, gaita ve kan orneklerinden
izole edilebilmektedir.(13). Buglne kadar
dunya capinda, 1998de 18 ve 2001'de 27
Kluyvera spp. infeksiyonu konulu ¢alismanin
bulundugu bildirilmistir. Lin ve ark. 2002°de
kardiovaskuler cerrahi servisinde yatan dort
hastada Kluyvera cryocrescens ile iliskili naso-
komiyal salgin suphesine vurgu yapmuslardir
(10,14,15). Gunumuze gelindiginde bildirim
sayisinin kolay ulasilabilen kaynaklarda bile
40a ulastigr gézlenmektedir.

Bu arastirmada, klinik drneklerden nadiren
izole edilen Kluyvera spp. suslarinin, pediatrik
enfeksiyonlardaki rolinun, biyokimyasal 6zel-
liklerinin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin or-
taya konulmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Kluyvera izolat verileri klinik mikro-
biyoloji kayitlarinin retrospektif analizi ile elde
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edilmistir. Retrospektif analizler sonucunda
identifiye edilen 3 izolatin biri idrar, ikisi ise
umblikal apse orneklerinden soyutlanmistir.
Her U¢ sus ile ilgili kullanilan materyaller pedi-
atri kliniginden gonderilmistir.  Bakterilerin
izolasyonu, klasik kultar yontemleri uygulana-
rak gerceklestirilmistir. Hasta dosyalar Gzerin-
de yapilan incelemede her U¢ hastada ates
I6kositoz (12000/mm’) gibi infeksiyon bulgu-
lart mevcut olup buna dayali olarak kan kultu-
ra, bogaz kaltard, idrar kaltart istenmis an-
cak yenidogan hastalarinin ikisinde de bu or-
neklerden Ureme olmamis, ancak gobek in-
feksiyon materyalinden iki gun arayla iki defa
istenen kultGrde yogun miktarda Kluyvera
spp Uremistir. Altr yasindaki diger hasta sosyo-
kdltdrel durumu dusuk bir ailenin cocugu
olup karn agrisi, ates, genital bolgede diater
dermatit oldugu ve buna baglh olarak genital
bolgenin temizliginin iyi yapillamadigr saptan-
di. Ayrica hastanin laboratuvar bulgularinda;
Tam kanda Iokositoz ve anemi, tam idrar tet-
kikinde I0kosit ve nitrit pozitifligi saptandi. Ay-
rica iki gun arayla istenen iki farkl idrar kGltd-
runde de >100.000 kol/ml saf olarak Kluyve-
ra spp kolonileri Uremistir. Hastalarin Ucunde
de antibiyogram sonucuna dayall uygulanan
tedaviye cevap alinmis oldugundan bu susla-
rn patojen oldugu dusunulmustur. Elde edi-
len izolatlanin identifikasyonu, biyokimyasal
Ozellikleri ve antimikrobiyal duyarhlik calisma-
lari Sceptor (Becton Dickinson-USA) Gram ne-
gatif ID panelleri kullanilarak yapilnmustir.

BULGULAR

Calismamizda, pediatri kliniginden gonderi-
len bir idrar ve iki gobek absesi érneginden
olmak Uzere toplam uc¢ adet Kluyvera susu
izole edilmistir. Uc sus da kiz cocuklarindan
izole edilmistir. Bu suslardan ikisi yenidogan
doénemindeki iki kiz cocugunun umblikal ap-
se orneklerinden, birisi ise 6 yasindaki bir kiz
cocugunun idrar oérneginden izole edilmistir.
izole edilen Ug¢ susun biyokimyasal ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1'de de goruldugu gibi G¢ Kluyvera su-
sunun biyokimyasal Ozellikleri acisindan bir-
birlerine benzer ozellikler gosterdikleri ancak
suslardan birinin sitrat pozitif, bir diger susun
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Kluyvera suslarinin degerlendirilmesi

ise sorbitol negatif olmasi nedeniyle diger
Kluyvera suslarina nazaran farkli biyokimyasal
Ozellik gosterdikleri, ancak mevcut sistem ta-
rafindan Kluyvera olarak tanimlandiklar go-
ralmastar.

izole edilen suslann GcOnin de ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim ve sefa-
zolin'e direncli olduklari; amikasin, gentami-
sin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametok-
sazol'e duyarli olduklar belirlenmistir. Bu sus-
larin antimikrobiyal ajanlara duyarlihklar da
Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Kluyver ve van Niel 1936'da Enterobacteri-
aceae ailesi icinde fermentatif farkl bir grubu
isaret etmistir (16). Yapilan pek cok calismaya
ragmen ancak 1981°de Farmer ve arkadasla-
r tarafindan biyokimyasal ve DNA-DNA hibri-
dizasyon teknikleriyle Kluyvera ayr bir genus
olarak tanimlanmis ve kabul gormustur(1).

Tablo 1. izole edilen Kluyvera spp. suslarinin
biyokimyasal ozellikleri)

Biyokimyasal testler Suslar

K1 K2

K3
Sitrat
Polimiksin B - - -
Dekstroz
Malonat

b-galaktozidaz
Lizin

Arjinin - - -
Ornitin dekarboksilaz + + +
Ureaz - - -
H2S - - -
indol + + +
Adonitol - - -
inositol - - -
Sorbitol

+ +
+ +
Eskdlin + +
+ +
+ +

+ o+ o+ o+ o+

+ +
Ramnoz + + +
Melibioz + + +
Mannitol + + +
Arabinoz + + +
Ksiloz + + +
Sukroz + + +
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Tablo 2. Kluyvera spp. suslarinin antimikrobiyal
duyarhliklar.

Antimikrobiyal ajanlar Kluyvera spp. Suslari

K1 K2 K3
Ampisilin R R R
Amoksisilin+Klavulanat R R R
Amikasin S S S
Siprofloksasin S S S
Seftriakson R R S
Sefotaksim R R S
Sefuroksim R R R
Sefazolin R R R
Gentamisin S S S
Trimetoprim+Sulfametaksazol S S S
Tetrasiklin R R S
Tikarsilin R R S

R: direncli, S: duyarl; K1ve K2 umblikal érneklerden,
K3 idrardan izole edilmistir.

Narchi (17) Griner sistem patolojisi olmaksizin,
19 aylk bir kiz cocugunda K. ascorbata’nin
neden oldugu akut pyelonefrit, Torre ve ark.
(18) 78 yasinda immunkomprimize bir hasta-
da benzer sekilde K. ascorbata’nin etken ol-
dugu idrar yolu enfeksiyonu, Carter ve
Evans'da 1999-2003 yillanni kapsayan calis-
malarinda 11 K. ascorbata tanimladiklarint ve
bunlarnn sadece 7'sinin klinik olarak enfeksi-
yon etkeni olarak dogrulandigini, s6z konusu
7 izolatin 3'Unun uriner sistem enfeksiyon et-
keni oldugunu bildirmislerdir (19). Medina
Lopez ve ark. (20) calismalarinda, Crohn’lu
bir hastanin idrarindan K. ascorbata susu izo-
le ettiklerini, Ortega Calvo ve ark. (21) calis-
malarinda, kronik proteinurili bir hastada K.
cryocrescens iliskili bir kaltar pozitifligini irde-
lemislerdir. West ve ark.'da (10) ¢alismalarin-
da, Sanchis Bayari (22) ve Dollberg ve
ark.’nin (23) calismalarina vurgu yaparak id-
rar yolu infeksiyonu etkeni olarak Kluyvera
suslarint saptadiklarini - bildirmistir. Ulkemiz-
den tek bildirim, kronik bobrek yetmezligi
olan peritonitli 57 yasindaki bir bayan hasta-
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nin periton dializ sivisindan izole edilen K.
cryocrescens ile Sezer ve ark. tarafindan yapil-
mistir(24).

Calisma cocuklarda Kluyvera tarlerinin enfek-
siyonlari icin bolgemizde yapilan ilk calisma
olmasi nedeniyle bundan sonraki calismalara
ISk tutacagr kanaatindeyiz. Calismamizda, pe-
diatri kliniginde idrar yolu infeksiyonu dusu-
nulen, 6 yasindaki bir kiz cocuguna ait idrar
orneginden Kluyvera susu izole edilmis olup
Bircok arastirmacinin (10-12) calismalarina
paralellik gostermektedir.

Kluyvera suslarinin literattrde siklikla gastroin-
testinal sistem, Uriner sistem ve yumusak do-
ku enfeksiyonlarina neden oldugu rapor edil-
mektedir(14). Mediastinal abse(25), intra-ab-
dominal abse (26), Onkol absesi (27) ve yu-
musak doku abselerinde (10) K. ascorbata ve
K. cryocrescens etken olarak gosterilmistir.
Literaturde ulasabildigimiz kaynaklarda Kluy-
vera georgiana’nin enfeksiyonlarr hakkinda
bilgiye rastlanmamustir.

Yenidogan kliniginden gébek abse suruntusu
alinarak laboratuarimiza gonderilen iki 6rnek-
le yapilan calismalarda, Kluyvera spp izolatla-
ri tanimlanmistir. Ek dogrulama testleri ile tar
tayini gerceklestirilememistir.

Bu calismada izole edilen Uc sus daha énce
bildirilen calismalara paralel olarak; birinci ve
ikinci kusak sefolosporinler ve ampisiline karsi
direncli, amikasin, siprofloksasin, gentamisin
ve trimethoprim+sulfametoxazol’e duyarli bu-
lunmustur (14,27-29).

Sonug olarak; Kluyvera suslarn nadir de olsa
cesitli infeksiyonlara neden olabilecegi gorul-
mustar. Ayrica Kluyvera’nin patojenitesi, epi-
demiyolojisi, klinik yansimalar ve antibiyotik
tedevisinin daha iyi anlasilabilmesi icin genis
kapsamli calismalara gereksinim vardir. Bu ¢a-
lisma, daha sonra yapilacak olan benzer calis-
malara isik tutmasi dusuncesiyle gerceklestiril-
mistir.
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COCUKLUK CAGINDAKI MASUM UFURUMLERDE
EKOKARDIYOGRAFIK INCELEME YAPALIM MI?

Derya CIMEN!, Bulent ORAN!, Semra ARIBAS?, Tamer BAYSAL!

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal,
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: Kardiyovaskuler sistem muayenesi sonucu masum ufaram oén tanisi konulan hastalarin kesin
tanisinda ekokardiyografinin mutlaka gerekip gerekmediginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Haziran 2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda fakultemiz Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigine ilk kez basvuran ve yaslari 1 gun ile 17 yas arasinda degisen ve fizik muayene, elek-
trokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi incelemeleri sonucunda masum ufaram on tanisi ile
ekokardiyografik inceleme yapilan 466 hastanin dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Bulgular:
Masum ufaramlu hastalarin hicbirinde hemodinamik olarak dnemli kardiyak patoloji tespit edilmedi.
Ayrica masum ufaramler tiplerine gore degerlendirildiginde, masum pulmoner afGrimunun en yuk-
sek oranda (%47.4) duyuldugu tespit edildi. Sonuc¢: Hastalarin % 69'unda ekokardiyografik
inceleme ile hemodinamik olarak anlamli olmayan mindr dogumsal kalp hastaliklari tespit edilmis ve
bunlarin %1 2'sinin infektif endokardit proflaksisi veriimesi gereken hastaliklar oldugu gorulmastur.
Bu nedenle Gfurum duyularak poliklinigimize gonderilen hastalarda fizik muayene ile masum ufaram
dusunulse bile ekokardiyografik inceleme yapiimasinin uygun olacagr sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, masum ufaram, cocukluk cagi.
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 131-137

SUMMARY

DO WE PERFORM ECHOCARDIOGRAPHY ASSESMENT FOR INNOCENT HEART MURMURS
IN CHILDHOOD?

Aim: It is aimed to evaluate the necessity of echocardiographic asssesment for the patients in whom
the innocent heart murmurs are heard after the cardiovascular system examination. Material and
Methods: The files of 466 patients, ages varied between 1 day and 17 years-old, who were per-
formed echocardiographic assessment and referred to our Pediatric Cardiology Outpatient Clinic
because of innocent heart murmur due to physical examination, electrocardiography and telecar-
diograpy between June 2007- December 2007 were evaluated respectively. Result: Patients who
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have innocent heart murmurs were not detected any important cardiac patology for hemodynam-
ic physiology. Also, when the innocent heart murmurs is evaluated according to types, it is deter-
minated that the most heart murmur is the innocent pulmoner murmur (47,4%). Results: In 69%
of the patients who were performed ecocardiographic assesment, minor congenital heart anomalies
were establised with any hemodynamic abnormalities and also 12% of them were given infective
endocarditis preventive treatment. For this reason; it is determined to be suitable that echocardio-
graphic assesment for the children who are reffered to our outpatient clinic because of heart mur-
mur in physical examination despite the result of innocent heart murmur.

Key words: Echocardiography, innocent heart murmur, childhood.

Kalp ve buyuk damarlara ait yapisal bozukluk yapmanin ekonomik olmadigini belirtmekte-
bulunmayan ve kardiyovaskuler fizyolojisi dir. Bu calismada kardiyovaskuler sisterm mu-
normal insanlarda isitilen Ufdrdmilere masum ayenesi sonucu masum ufurm on tanist ko-
afbram ismi verilir (1). Sapin‘e gore masum nulan hastalarin kesin tanisinda ekokardiyog-
Gfaramler, kalp bosluklar ve buradan cikan rafinin mutlaka gerekip gerekmediginin de-
damarlar arasinda veya iki damar arasinda gerlendirilmesi amaclanmustir.

mevcut olan farkli genislikteki bolgelerin se- GEREC ve YONTEM

bep oldugu artmis akim hizi ve buna bagh

olusan doku titresimleri sonucunda gelismek- Fakultemiz Pediatrik Kardiyoloji Poliklinigine
tedir(2). Masum Gfarmler cocuklarin blyk Haziran 2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasin-
bir kisminda bebeklikten ergenlik donemine da cesitli sikayetlerle gonderilen 1300 hasta-
kadar olan bir strede isitilebilmektedir. Du- nin dosya kayitlari geriye donuk olarak ince-
yulma sikiginin muayene sartlarina, hekimin lendi. Bu sure icindeki dosyalardan masum
tecriibesine ve hastalarin yaslarina bagl ola- afaram on tanisi konularak ekokardiyografik
rak degismesi nedeniyle calismalarda cok inceleme yapilanlar calismaya alindi. Bu ta-
farkli rakamiar bildirilmis ve masum dGfaramle- rinler arasinda basvuran ancak tanisi once-
rin gortlme sikhginin okul yasindaki cocuklar- den konulmus olgular, akut romatizmal ates
da %75-90 gibi yUksek oranlarda bulundugu tanisi alanlar ve afaram duyuldugu halde ce-

sitli nedenlerden dolayi ekokardiyografik in-

ifade edilmistir (3). Daha kucuk cocuklarda
celeme yapillamamis hastalar calisma disi bi-

isitilen ufdramlerin ise %50-70 kadarinin ma-

sum Gfaram oldugu bildiriimektedir (4). Ma- rakild.

sum uftramlerin bu yGksek gortlme sikig Hastalarin dosyalarindaki bilgilerden Gfard-
yaninda dogumsal kalp hastaligi gérulme sik- mun yeri, yayilimi, ozellikleri, pozisyonla de-
igr dogumda yaklasik binde 6.1, okul ¢cocuk- gisip degismedigi, cesitli manevralara alinan
larinda ise binde 3.7-3.9 kadardir(5). Buna cevap, kalp seslerinin kalitesi, patolojik ek ses
gore cocuk hastaliklari uzmani ve pratisyen varligl ve siyanoz, comak parmak, boyunda
hekimlerin masum GfGrdme rastlama intimal- vendz dolgunluk, solunum sikintisi, hepato-
leri organik Ufurume rastlama ihtimalinden megali, femoral nabiz yoklugu gibi kalp has-
daha yuksektir. Ufaram ile karsilasan hekim, taliginin dustinddrecek bulgularin bulunup
tani icin hastasini cocuk kardiyoloji poliklinik- bulunmadigr incelendi. Masum ufurdm o6n
lerine sevk etmektedir. Yapilan bircok calis- tanisi konulan hastalarda masum afdrumun
mada cocuk kardiyologlarinin yaptiklar fizik bilinen klasik ozelliklerinin (vendz hum harig
muayenenin duyarliik ve dzgulligunun yuk- sistolde duyulmasi, sistolun basinda veya or-
sek olmasi nedeniyle, masum uftrim ddsun- tasinda yer almasi, kisa surmesi, siddetinin 6
dukleri cocuklarda ekokardiyografik incele- Uzerinden 3 dereceyi asmamasi, trill bulun-
meye gerek olmadigr bildirilmektedir (6,7). mamaisi, belli pozisyon veya manevralarla ha-
American Heart Association da ufuram duyu- fiflemesi veya kaybolmasi, patolojik bir kalp
lan her hastaya ekokardiyografik inceleme sesi veya klikle birlikte olmamasi) bulunup bu-
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lunmadigi dosyadaki bilgilerden arastirild.

Sternumun sol alt kenari ile apeks arasinda
midsistolde muzikal veya inleme tarzinda,
dusuk frekansli, oturma pozisyonunda sidde-
ti azalan masum udfaramiler "Stil afarama”
olarak degerlendirildi. Sag klavikula altinda
oturur pozisyonda isitilen devamir Gfaramler,
yatar pozisyonda veya basa ileri derecede
fleksiyon yaptirildiginda hafiflemesi veya kay-
bolmasi halinde "vendz hum ufardmua” ola-
rak kabul edildi. Karotis arter bolgesinde isiti-
len mazikal olmayan, boyun ve omuzlar eks-
tansiyona getirildiginde ve/veya subklavyen
arter uzerine bastinldiginda kaybolan ufd-
ramler "karotis Ufrumu” olarak kabul edildi.
Yenidogan ve erken sut cocuklugu donemin-
de sternumun sol Ust kenarinda duyulan, go-
gus ve sirta yayilan, beslenme sonrasi ve be-
bek aglarken belirgin hale gelen ve 6. aydan
sonra kaybolan ufardmier "pulmoner dal
Gftrama” olarak degerlendirildi. Sternumun
sol Ust kenarinda duyulan mdzikal olmayan,
orta frekansl, koltuk alti ve sirta yayilabilen
afuramler” masum pulmoner aftram® olarak
isimlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme sirasinda subkos-
tal bakida foramen ovale flap’i izlenmeyen,
interatriyal septum devamhliginin  kesintiye
ugradigi, soldan saga santi olan ve cap! 5
mm'yi gecmeyen defektler kUcuk sekundum
atriyal septal defekt (ASD), soldan saga sant
gorulmeyenler patent foramen ovale (PFO)
olarak degerlendirildi. Tespit edilen duktus
acikhgl 3. aydan sonra patent duktus arteri-
osus (PDA) olarak kabul edildi.

Fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG), te-
lekardiyografi ve ekokardiyografik degerlen-
dirmelerin hepsi bolimdeki ¢cocuk kardiyo-

Tablo 1. Hastalarin yaslarina gore dagilimi.

Cocukluk cagindaki masum afaramlerde
ekokardiyografik

loglari tarafindan yapildi. Ekokardiyografik in-
celemeler Philips Sonos 5500 ekokardiyogra-
fi cihazi ile 5 ve 3.5 mHZlik proplar kullanila-
rak yapildi. Elektrokardiyografi kayitlari, stan-
dart 12 derivasyon ve V4R ile birlikte, Cardi-
oline Digital marka EKG cihazi ile ¢ekildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin timu bilgisayar istatistik
programi SPSS 13,0 kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici bilgiler Ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Bulgular tablolar yardi-
miyla sunuldu. Normal dagihma uygunluk
analizleri yapildi. Gruplar normal dagilima
uymadigr icin Kruskall-\¥allis varyans analizi
uygulandi. Ikili karsilastirmalar icin Bonferroni
duzeltmeli Mann-Withney U testi uyguland.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 466 hastanin yaslari 1
gun ile 17 yas arasinda (ortalama 1.3 yil) de-
gismekteydi ve bunlarin  280'si  erkek
(%60), 1901 (%40) kizdi. Hastalarin cogu, fa-
kUltemiz cocuk hastaliklar polikliniginde go-
rev yapan asistan doktorlar tarafindan kon-
sulte edilmek Gzere gonderilmisti.

Masum ufardm tespit edilen hastalarin yasa
gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Ekokardiyografi sonuclar Tablo 2°de gosteril-
mistir. Hastalarin baydk bir kisminda normal
ekokardiyografik bulgular tespit edilirken
Ozellikle 1 yas alti grupta kucuk sekundum
ASD ve PFO en cok tespit edilen kardiyak
anomali olmustur.

Masum Gfaramler tiplerine gore degerlendi-
rildiginde cogunlugunu masum pulmoner
afaraman (%47.4) olusturdugu, bunu Still
ufurama (%27.8) ve pulmoner dal ufard-
mun (%24) izledigi gorulmektedir (Tablo 3).

Sayi % Ortalama yas(ortalama + SD)
0-28gun 19 4 0+0
29 gun — 1 yas 243 52 0.5+ 0.1
1-5 Yas 105 22.5 3+ 1.8
5 Yas ustu 99 21.2 9+ 2.2
Toplam 466 100
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Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme sonrasi konulan tanilar.

D. Cimen, B. Oran, S. Aribas, T. Baysal

Sayi % Ortalama Yas(yil) (ort £ SD)
Normal ekokardiyografik bulgular 209 45 8.7+0.2
Kucuk sekundum atriyal septal defekt 142 30 0.2+0.1
Patent foramen ovale 93 20 0.9+0.3
Hafif pulmoner stenoz 7 1.5 0.8
Sessiz patent duktus arteriosus 4 0.8 2.5
Duktus acikhgi 3 0.6 0
Mitral valv prolapsusu+mitral yetmezlik 2 0.4 9
Aort koarktasyonu 2 0.4 8
Ventrikuler septal defekt ( muskuler) 2 0.4 0
Bikuspit aorta 2 0.4 4
466 100
Tablo 3. Duyulan masum afarim tipleri
Sayi % Ortalama Yas(yil) (ort + SD)
Masum pulmoner ufurdm 320 69 0.2+ 0.1
Still afaramu 130 28 5 + 09
Pulmoner dal afarama 12 2.2 0
Karotis afarima 2 0.4 8
Vendz Hum 2 0.4 9
Toplam 466 100

Masum pulmoner ufaram, Still ve pulmoner
dal Gfurdmuan diger masum ufaram tiplerin-
den daha yuksek siklikta oldugu saptandi.

TARTISMA

Kalp afarumileri, cocuklarin cogunda bebek-
likten ergenlik donemine kadar herhangi bir
zamanda isitilebilir. Masum ufaramler, kalpte
anatomik veya fizyolojik bir bozukluk olma-
masi durumunda duyulan ve herhangi bir
kardiyovaskuler sistem hastahg ile birlikte ol-
mayan ufaramlerdir (1). Saghkl cocuklarin
%50'sinden fazlasinda isitilebilirler. Bu cocuk-
larda daha sonra kardiyovaskuler bir hastalik
ortaya cikmaz ve takibe gerek yoktur. Yapilan
bir calismada 5 yillik strede cocuk kardiyolo-
Jji poliklinigine herhangi bir nedenle muracat
eden 4450 hastanin 889'unda (%19.98) ma-
sum ufarum tespit edilmistir(8). Bizim calis-
mamizda bu sonuc¢ %35.8 bulunmustur.

Calismalarda masum dfaramlerin yas dagili-
mi %9.9'u 1 yas alt, %28.21 1-5 yas aras,
%61.9'u 5 yas uzeri olarak bulunmustur (9).
Newburger (6) ve arkadaslarinin yaptigi calis-
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mada masum ufurum bulunan cocuklarda
ortanca yas 5-7 yil olarak tespit edilmistir. Ca-
lismamizda yas ortalamasi masum ufuramiu
hastalarda 1.3 yil idi. Calismalara gore dusuk
olmasi, poliklinigimize 1 yas altt masum Ufu-
rumlerin daha cok sevk edilmesine baglandi.

Fizik muayene, EKG, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi gibi incelemeler kalp hastaliklari-
nin tetkikinde yaygin olarak kullanilan yon-
temlerdir. Ancak masum Gfurim dusunulen
her cocukta bu incelemelerin tumunun yapil-
masi ekonomik kulfet meydana getirmekte-
dir. Kihg (10) ve arkadaslarinin 76 masum
Gftrumlu hasta Gzerinde yaptiklari calisma
sonucu, Ozellikle ¢ocuk kardiyologu tarafin-
dan muayene edildikten sonra masum ufu-
ruam tanisinin dogrulanmasinda ekokardiyog-
rafi yapiimasinin zaman ve is gucu kaybi ola-
cag sonucuna varilmistir. Daha dnce yapilan
calismalarda cocuk kardiyologlarin sadece
klinik muayene ile masum dafaramleri yGksek
derecede bir duyarllik ve 6zgullukle ayirt et-
tikleri bildirilmistir (11). Ancak yapilan bir ca-
lismada masum ufurum nedeni ile sevk edi-
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len olgularin %80’inin ailelerinde ¢ocuklarina
ekokardiyografik inceleme yapilacagr beklen-
tisi bulundugu gosterilmistir (12). Buna has-
tayr sevk eden hekimlerin aileleri ekokardi-
yografi yapiimasi gerekliligi konusunda bilgi-
lendirmeleri eklendiginde cocuk kardiyolog-
larin ekokardiyografik inceleme yapmasi zo-
runlu hale gelmektedir.

Yapilan calismalarda masum ufurumlere or-
ganik afurumlerden daha fazla rastlaniimak-
tadir. McCrindle (13) ve arkadaslari, afurum
nedeniyle kendilerine gonderilen ve yaslar 2
gun ile 18 yas arasinda degisen 222 olgu-
nun sadece %33’Unde kalp hastaligina rast-
ladiklarini belirtmektedirler. Ancak yapilan ¢a-
lismalarda Ozellikle yenidogan doneminde
tespit edilen ufaramlerin organik olma duru-
mu diger yas gruplarindan daha ydksek bu-
lunmustur. Du (14) ve arkadaslarinin yaptgi
bir calismada, dogumdan sonraki 12 saat-14
gun arasinda isitilen afGramlerin %84°Gnun
organik ancak %16’sinin masum oldugu bil-
diriimektedir. Bu calismada, organik ufaram-
lerin bu yuksek orani konjenital kalp hastalik-
larina kucuk yaslarda daha cok rastlaniima-
sindan kaynaklanmaktadir. ki bin alti yUz ¢
yenidogan bebegi kapsayan bir calismada %
2.3 oraninda ufurdm tespit edilmis, yapilan
ekokardiyografi sonrasi  bu bebeklerin
%45'inde kardiyak patoloji tespit edilmis.
Bunlann % 45’'inde atriyal septal defekt go-
ralmastdr (15). Benzer calismalarda yenido-
gan bebeklerde %74-78.6 oraninda PFO’ya
veya ASD'ye rastlanilmis (16,17). Bizim c¢alis-
mamizda da yenidogan ve sut cocuklarinda
ktcuk sekundum ASD ve PFO en cok tespit
edilen kalp patolojileri olmustur. Azhar AS
(18) ve arkadaslarinin yaptiklari calisma sonu-
cunda yenidogan doneminde tespit edilen
Gftramlerin dogrulanmasinda mutlaka eko-
kardiyografik inceleme yapiimasi gerektigi ol-
mustur.

Firpo (19) ve arkadaslarinin yaptiklar 166
masum Ufurumld hastanin ekokardiyografi
sonuclarina gére masum ufaram ontanisi ile
sevk edilen hastalarda minor kalp anomalile-
rinin tespit edildigi bulunmustur. Yine 2001
yilinda dnitemizde yapilan bir calismada

135

Cocukluk cagindaki masum afaramlerde
ekokardiyografik

1336 ufaramlu cocuk geriye donuk olarak
incelenmis, 889 masum ufurum on tanil
hastanin ekokardiyografik incelemesi sonucu
42'sinde hemodinamik olarak dnemli olma-
yan kardiyak patoloji tespit edilmis, bunlar-
dan 15’inde infektif endokardit proflaksisi ge-
rektirdigi icin- masum GfGramlU  hastalarda
ekokardiyografi yapimasinin dogru olacagi
sonucuna variimistir (8). Bizim calismamizda
da benzer sekilde sonuclar elde edilmistir:
Hastalarin % 69'unda ekokardiyografik ince-
leme ile hemodinamik olarak anlamli olma-
yan minor dogumsal kalp hastaliklar tespit
edilmis ve bunlarin %12'sinin infektif endo-
kardit proflaksisi veriimesi gereken hastaliklar
oldugu goérulmustar. Mitral valv prolapsusu
(MVP)+mitral yetersizligi (MY), kcuk ventriku-
ler septal defekt(VSD), hafif pulmoner ve aort
darhigi, hafif aort koarktasyonu, bikuspit aor-
ta, duktus acikligr gibi patolojilerde, 2007 li-
teraturlerinde (20) infektif endokardit proflak-
sisi kaldinlmasina ragmen, Ulkemizin sosyo-
ekonomik durumu goz onune alindiginda
bolimumuz tarafindan bu patolojilerde in-
fektif endokardit proflaksisi halen verilmekte-
dir. Ekokardiyografik inceleme sonrasi Geva
(21) ve arkadaslari, fizik muayene ile masum
Uftrdm tanisi koyduklarr 50 olgunun 2'sinde
pikUspit aorta, Smythe (6) ve arkadaslar ise
109 olgunun 1'inde kucuk VSD ve 1'inde ku-
cUk ASD tespit ettiklerini bildirmektedirler.
McCrindle (13) ve arkadaslari ise fizik muaye-
ne ile normal oldugunu soyledikleri 6 hasta-
nin 2'sinde kdcuk ASD, 2'sinde MY, 2'sinde
VSD cikugini belirtmektedirler. MclLaren (13)
ve arkadaslari tek basina fizik muayene ile mi-
nor kalp anomalilerini tespit etmenin zor ol-
dugunu bildirmektedirler. Bizim calismamizin
sonuclan da fizik muayene, EKG ve telekardi-
yografi incelemeleriyle infektif endokardit
proflaksisi acisindan énemli bazi mindr kalp
hastaliklarinin  gozden kacabilecegi goster-
mistir.

Calismalarda en sik masum ufurum tiplerin-
den Still Ufuramu (%70) ikinci siklikta masum
pulmoner ufarim (%15) oldugu bulunmus-
tur (22). Calismamizda daha ¢cok masum pul-
moner ufurum sik bulunmustur. Bu durum



Selcuk Tip Dergisi
2008

calisma yas grubumuzun daha cok 1 yas alti
olmasina baglanmstir. Vakalarimizda diger
aftramlerin - beklenenden az duyulmus ol-
masi, yogun poliklinik ortaminda her hastada
oskdltasyonun bu ufarumu ortaya cikaracak
uygun pozisyonda ve sessiz ortamda yapil-
mamis olmasina bagl olabilir.

Masum ufdrdm tanisinin dogru konulmasi
kalp hastalgi anksiyetisinden, gereksiz ilag te-
davisi ve fiziksel aktivite kisitlamasindan kacin-
mak icin onemlidir. Bunun yaninda organik
bir afGraman yanlis bir sekilde masum olarak
degerlendiriimesi, proflaksi hatta ameliyat
gereken bir hasta icin kabul edilemez. Ozel-
likle semptomsuz ve hemodinamik olarak an-
lamli olmayan organik bozukluklarla masum
afrdmu ayirmak  énemilidir.  Ayrica renkli
Dopplerde uzunlugu 1 cm'den kisa, 2,5
m/sn’den az, kisa sureli ve zaman zaman or-
taya cikan kapak yetersizliklerinin de klinik
onemi olmadigr bilinmektedir (23). Ancak or-
ta derecedeki bir¢ok organik kalp hastalgin-
da, elbette infektif endokardit proflaksisi ge-
reklidir.

Yeni sevk edilmis Ufarumld bir cocugun de-
gerlendirilmesinde deneyimli bir ¢cocuk kardi-
yologunun anamnez ve fizik muayene sonra-
s koydugu masum ufaram tanisini laboratu-
var testlerinin degistirmesinin zor oldugu bil-
diriimektedir (10). Ancak son zamanlarda
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OZET

Amac: Bu calismada intraartikdler sufentanil ve morfinin postoperatif agri ve analjezik kullanimi Uze-
rine olan etkilerinin arastirnimasi amaclandi. Gerec ve Yontem: Artroskopik diz cerrahisi gecirecek
60 olgu uc¢ gruba ayrildi. Hastalara standart anestezi uygulandi. Operasyon sonunda artroskop ¢ek-
iimeden, ilaclar toplam verilecek mayi 20 cc olacak sekilde serum fizyolojik ile sulandirilarak, Grup
I'de 20 cc izotonik (n:20), Grup II'de 10 mg sufentanil (n:20), Grup ll'de 2mg morfin (n:20) intraar-
tikGler uygulandi. Hastalarin uyandiklar saat 0. dk kabul edilerek VVAS'lart degerlendirildi. Tramadol 1
mg/kg yukleme, 20 mg bolus ve 7 dk kilitli kalma suresi olacak sekilde hasta kontrollt analjezi (HKA)
ile uygulandi. Bu andan itibaren 30. dk, 2.saat, 12. saat ve 24. saat larda hastalarin HKA istekleri ve
bir gunluk tramadol tiketimleri kaydedildi. Bulgular: Sufentanil grubunda 0. dk VAS degerleri diger
gruplara gore anlaml derecede dusuktu (p< 0.05). 30. dk kullanilan tramadol miktari Grup II'de
Grup I ve lll'e gére anlamli derecede azdi (p<0.05). intraartikUler verilen sufentanilin postoperatif tra-
madol kullanimini azalttigr gozlendi. Sonucg: Sonuc¢ olarak; intraartikGler sufentanil  kullanimi
artroskopik diz cerrahisinde kolay uygulanan, efektif, gavenilir ve iyi tolere edilen bir analjezik teknik-
tir. Bu calismada intraartiktler sufentanil ile etki baslangicinin daha kisa ve guclu oldugu gosteril-
mistir.

Anahtar kelimeler: Artroskopik diz cerrahisi, intraartikdler, sufentanil, morfin

Selcuk Tip Derg 2008, 24: 139-143

SUMMARY

THE EFFECTS OF INTRAARTICULAR ADMINISTRATION OF SUFENTANIL, MORPHINE AND
PLASEBO ON POSTOPERATIVE PAIN AND ANALGESIC REQUIREMENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of intraarticular administration of sufentanil
and morphine on postoperative pain and analgesic requirements after artroscopic knee procedures.
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Material and Method: Sixty patients scheduled for artroscopic knee surgery were randomised into
three groups. A standart general anesthesia was used for all patients At the end the surgery , before
the artroscope was removed the following solutions were administerd in 20 ml of normal saline.
Group [:(n:20) 20 ml normal saline, Group lI:(n:20) 10mg sufentanil, Group Ill:(n:20) 2 mg mor-
phine. Awaken time of the patients was estimated as time 0 and Visual Analog Scale (VAS) scores
were assesed. IV PCA (Patient Controlled Analgesia) was given as tramadol. The PCA deliveries at 30
min, 2 hours, 12 hours and 24 hours and total tramadol requirements for 24 hours were noted.
Result: VVAS scores were significantly lower in group ll{p< 0.05). The consumption of tramadol at
30 min was also lower in group Il when compared to group | and group Il (p<0.05). Intraarticular
sufentanil significantly reduced the postoperative consumption of analgesics (p<0.05). Conclusion:
As a result we concluded that intraarticular sufentanil using in artroscopic knee procedures is sim-
ple, effective, safe and well tolerated analgesic techinique. This study showed that the onset of anal-
gesia was faster and stronger with intraarticular sufentanil.

Key words: Laparoscopic knee surgery, intraarticular, sufentanil, morphine

GUnumuzde sayisi giderek artan gunubirlik olan ve postoperatif intraartikdler drenajin
cerrahi ve anestezi uygulamalarindaki basari, gerekli oldugu olgular calismaya alinmadi.
postoperatif agrinin efektif sekilde giderilme- Preoperatif degerlendirmede tum olgulara
sine baglidir. Artroskopik diz cerrahisi sonrasi HKA (hasta kontrolld analjezi) cihazi ve 10
agr tedavisi icin lokal anestezik solusyonlarin cm lik VizGel Analog Skala (VAS) (0: Agr yok,
intraartikuler olarak uygulamasi sik kullanilan 10: Dayanilmaz agri) hakkinda bilgi verildi.
bir metoddur. Fakat intraartikGler lokal Ameliyat masasina alindiktan sonra, monito-
anestezik uygulamasinda etki saresi kisa kala- rize edilen hastalara standart anestezi uygu-
bilmekte ve ayrica lokal anestezik landi. Anestezi induksiyonunda 2 mg/kg
kullaniminin uygun olmadigr vakalarda farkl fentanil ve 3 mg/kg propofol IV yoldan veri-
alternatiflerin -~ aranmasi  gerekmektedir. lerek uygun buyUklUkteki larengeal Maske
Periferik opioid reseptor blokaji yolu ile daha hastalara uygulandi. Anestezi idamesinde
etkin ve uzun sureli analjezi saglanabilir. %3 sevofluran ve %60/40 N,O/0O, kullanildi.
Opioid ajanlar &zellikle morfin tek basina Hastalarin 5 dakikada bir non-invaziv yontem
veya lokal anesteziklerle kombine edilerek ile elektrokardiyografi (EKG), kalp atm hizi
artroskopik diz cerrahisi sonrasi agri tedavisi (KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortala-
icin sikca kullanilmaktadir. Fakat artroskopik ma (OAB) arter basinclari ve periferik oksijen
diz cerrahisinde intraartikGler uygulanan satUrasyonu (SpO,) degerleri monitorize edil-
morfinin postoperatif agr Gzerine olan etki- di.

leri hakkinda celiskili sonuclar mevcuttur
(1,2). Ulkemizde son yillarda kullanima giren
sufentanilin, yaksek yagda erirligi ve hizl etki
baslama sdresi, bu ajanin intraartikuler kul-
lanimini - yayginlastirabilir.  Bu calismada
intraartikuler sufentanil ve morfinin postoper-
atif agr ve analjezik kullanimi Gzerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaclandi.

Operasyon sonunda artroskop cekilmeden
ilaclar toplam verilecek mayi 20 cc olacak
sekilde, ameliyat suresince hastayi takip eden
fakat ameliyat sonrasi agr takibinde yer
almayan anestezist tarafindan, serum fizyolo-
Jjik ile sulandinldi. Enjektor icindeki soltsyon
iceriginin ne oldugunu bilmeyen cerrah
~ tarafindan intaartikGler —olarak verildi.
GEREC VE YONTEM Femoral turnike operasyon bitiminden 10 dk

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi lokal sonra indirildi.

etik kurul ve hasta yazil onayl alindiktan Grup | (n:20): 20 cc izotonik,
sonra ASA HI grubundaki artroskopik diz cer-
rahisi gecirecek 60 olgu rastgele yontemle 3
gruba ayrildi. Uygulanacak ilaclara allerjisi Grup Il (n:20): 2mg morfin

Grup Il (n:20): TOmg sufentanil,
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Hastalarin uyandiklar ve anestezist ile koop-
erasyon kurabildikleri saat 0. dk kabul edil-
erek VAS larn degerlendirildi. Tramadol
iceren HKA cihazi 1 mg/kg yukleme, 20 mg
bolus ve 7 dk Kkilitli kalma suresine ayarla-
narak olgulara takildi. Bu andan itibaren
hastalarin  30. dk (T1), 2.saat (T2), 12. saat
(T3) ve 24. saat (T4)lerdeki analjezik istekleri,
analjezik tuketimleri  ve VAS degerleri
kaydedildi. 24. saatin sonunda hastalara agr
tedavilerini degerlendirmeleri istendi (1=
mukemmel, 2=lyi, 3= Orta, 4= Kotw, 5 = Cok
kotda). Hastalar solunum depresyonu (sol-
unum sayisinin dakikada 10 un altina
dusmesi), konflzyon, oryantasyon bozuk-
lugu, bronkospazm, bulanti-kusma (hafif,
orta ve siddetli) gibi olusabilecek komplikas-
yon ve yan etkiler acgisindan 24 saat
degerlendirildi.

Verilerin Ozeti ortalama + SS olarak verildi.
Normal dagiim gosteren numerik veriler icin
gruplar arasi karsilastirmada tek yonlu
varyans analizi ve Tamhane testi uygulandi.
Ordinal veya normal dagilmayan numerik
verilerde ise gruplar arasi karsilastirmada
Kruskal Wallis varyans analizi ve Bonferroni
duzeltmeli Mann Witney U testi kullanildi. P<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgulanin demografik verileri, ameliyat
sureleri ve uygulanilan cerrahi tipi Tablo 1'de

Diz artroskopisinde intraartikUler opioidler

ozetlenmistir. Uc gruptaki hastalarin - boy,
kilo, yas, cinsiyet, ameliyat sureleri ve uygu-
lanan cerrahi teknik benzerdi. Hastalarin
uyandiklart zaman 0. dk VAS degerleri Grup
I, lve lll'de sirastile 4.1 + 2.4, 2.2 + 2.4 ve
4.8 = 2.8 idi ve sufentanil grubunda diger
gruplara goére anlamli derecede dusuktu
(p<0.05). T1, T2, T3 ve T4. zamanlardaki
analjezik istekleri ve bir gunldk analjezik
ihtiyaclari Tablo 2°de gosterilmistir. Sufentanil
grubunda 0. dk VAS degerleri diger gruplara
gore anlamli derecede dusuktu (p<0.05).
30. dk kullanilan tramadol miktari Grup IlI'de
Grup | ve llI'e gore anlamli derecede azdi
(p<0.05). intraartiktler verilen sufentanil ve
morfinin  postoperatif analjezik kullanimini
azalttgr gozlendi. Postoperatif 24 saatlik ek
analjezik  kullanimi Grup lll'de, Grup lI'e
oranla daha az iken fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Grup | ve Il karsilastirildiginda
ek analjezik kullanimi Grup II'de anlamli dere-
cede az idi (p<0.05). Tablo 3'de yan etkiler
ve hasta memnuniyetleri verilmistir. Grup | ve
II'de sirasiyla 3, 6 hastada bulanti; 1, 2 has-
tada ise kasinti gozlendi (p>0.05).

TARTISMA

intraartikGler opioidlerin agri Gzerine olan
etkilerinin sistemik degil periferik opioid
reseptorleri ile saglandigr gosterilmistir.
Periferik opioid reseptorlerinin  aktivasyonu
inflamasyonun kimyasal mediatorlerinin
salinimina baghdir (3,4). Literaturde post-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri ve ameliyat streleri (Ort + SD)

Grup | Grup Il Grup I
n=20 n=20 n=20
Cinsiyet (E/K) 13/7 14/6 15/5
Yas (yil) 36.0+10.8 36.0+ 10.6 34+11.2
Agirlik (kg) 744 +10.4 78.9+10.3 74.6+10.8
Boy (cm) 172.9 + 8.8 1755+ 8.9 173.9 9.2
ASA (I/11) 10/10 12/8 11/9
Uygulanan cerrahi
Tanusal Artroskopi 3 1 3
Par.l lat./med. menisektomi 13 11 10
Abrasyon artroplasti 2 3 2
On capraz bag debritmani 2 5 5
Ameliyat suresi (dak) 48.4 + 13.7 48.6 + 14.3 52.0 £15.7
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Tablo 2. Postoperatif agri skoru (VAS: 0-10) ve tramadol kullanimlar (Ort + SS)

Grup | Grup Il Grup Il
(n=20) (n=20) (n=20)
VAS degeri 4.1+ 2.4 2.2+2.43a, b 4.8+2.8
Tramadol istek sayisi
T1 2.1£1.9 0.7x1.1ab 1.9+1.6
T2 59+ 4.5 3.8+4.6 4.9+ 33
T3 19.7+16.7 93+94a 11.6 £9.8
T4 26.7+22.4 12.6+ 11.2 18.3+ 15.3
Tramadol miktari
(mg/24saat) 596.2+ 459.5 316.3+216.6a 440.8+ 305.8

a Grup I'e gore p<0.05
b Grup lll'e gére p<0.05

operatif agri icin intraartikUler yoldan sadece
opioid verilen calismalar mevcuttur (1,5,6).
Fakat sonuclar celiskili gorunmektedir. Bazi
yayinlar intraartiktler opioidlerin postoperatif
agri  giderilmesinde  etkisiz  oldugunu
bildirirken (1), bazilarn da bu metodun etkin
ve guvenilir oldugunu bildirmektedir (5,6).
Belirgin lokal doku inflamasyonu ile giden
olgularda intaartikUler uygulanan opioidlerin
daha etkili oldugu gosterilmistir (7). Vranken
ve ark. (6) tant amacl artroskopik diz cerrahisi
geciren olgularda intraartiktler 5 ve 10 mg
sufentanil uygulamislar ve iki doz arasinda
fark gézlemlememislerdir. Bu olgularda anal-
jezi acisindan farkin olmamasi, inflamatuar
mediatorlerin az ddzeyde salnmasina ve
vakalardaki agrinin ddsuk- orta duzeyde
olmasina baglanabilir (8,9). Yine intraar-
tikbler 5mg sufentanil, 3 mg morfin ve plase-
bonun  kullanildigi bir baska calismada
Kazemi ve ark. (10) 5mg sufentanil ile
morfinden daha etkin bir analjezi saglamislar
ve ek analjezik ihtiyacinin da azaldigini belirt-
mislerdir. Calismamizda artroskopi, tedavi
amach uygulandigindan  cerrahinin infla-
masyon ile sonuclanacagr dusunulerek 10
mg sufentanil tercih edilmistir. Calismada kul-
lanilan sufentanil ve morfinin kan duzeyle-
rine bakillamamistir. Joshi ve ark’.nin daha
onceki intraartiktler morfin  kullanilan
calismalardaki ddsuk plazma konsantrasyon-
lar, intraartikGler morfin uygulamasi sonrasi
saglanan analjezinin sistemik absorbsiyonla
olmayacagini gostermistir (11). LiteratUrdeki
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kisith calismalarda sufentanil sonrasi plazma
sufentanil seviyelerine bakilmamistir.  Fakat
sufentanilin - yuksek lipit erirligi  sistemik
absorbsiyonunun olabilecegini ve hizli anal-
jezi baslama sdresininde bu Ozellikten kay-
naklanabilecegini akla getirmektedir. Kesin
sonuclar ancak plazma seviyesinin bakilmasi
ile elde edilebilir. Lyons ve ark.(7) artroskopik
menisektomilerde intraartiktler olarak plase-
bo, pethidin ve morfin uyguladikiar olgular-
da hem morfin hemde pethidin gruplarinda
VAS skorlarini plasebo grubuna goére anlamii
derecede dusuk bulmuslardir. Morfin ve
pethidin grubunu kiyasladiklarinda pethidin
grubunda operasyon sonrasi ilk saatlerde
VAS skorlar daha dusuk bulunmus, 12 ve
24. saatlerde ise morfinin daha etkili
oldugunu gozlemlemislerdir. Pethidinin

erken donemdeki etkin analjezisi  yuksek
Tablo 3. Yan etkiler ve hasta memnuniyeti
Grup | Grup Il Grup
(n=20) (n=20) (n=20)
Bulanti 5 3 6
Hafif 2 1 3
Orta 2 2 3
Siddetli 1 0 -
Kasinti 0 1 2
Hasta tatmini
Muakemmel 0 4 5
Iyi 7 12 9
Orta 11 3 6
Kota 2 1 0
Cok kotu 0 0 0
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degerlendirilme sekli gibi pek cok etken
sayilabilir (1,2,12-14). Calismalarda bdtun bu
faktorler standardize edilemedigi icin farkl

farkl sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu
etkenleri en aza indirebilmek icin bu
calismada operasyonun ayni  cerrah

tarafindan yapilmasi, anestezi tipinin standart
olmasi, turnike sureleri ve intraartikdler uygu-
lanan volumlerin esit olmasi saglandi.
Calismalarda intraartikUler uygulanan volum-
ler 20 ila 40 ml arasinda degismektedir
(5,6,15-17). Bu calismada tum olgulara 20
ml volum tercih edilmistir. Olgularimizdaki
femoral turnikeyi Joshi ve ark.’nin (11) oner-
digi gibi vaka bitiminden 10 dk sonra
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indirdik. Bu sure intraartikUler verilen opioid
ile opioid reseptorlerinin  etkilesimi icin
gerekli olan sure olarak onerilmektedir.

Sonuc olarak; bu calismada intraartikUler
sufentanil ile operasyon sonrasi ilk saatlerde
daha efektif agrn kontrolt saglanabildigi ve
daha az ek analjezige ihtiyac duyuldugu
gozlenmistir. intraartiktler sufentanil kul-
lanimi  artroskopik diz cerrahisinde kolay
uygulanan, efektif, gavenilir ve lyi tolere
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SEPTIK SOK HASTALARINDA EPINEFRIN iLE
NOREPINEFRIN KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Jale Bengi CELIK, Alper YOSUNKAYA, Ahmet TOPAL

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, KONYA

OZET

Amac: Hiperdinamik septik soklu hastalarda, epinefrin veya norepinefrin kullaniminin hemodinamik
degisiklikler, idrar cikisi ve metabolik degerlere etkisini karsilastirmayr amacladik. Gerec ve Yontem:
Bu calismada septik hastalarda norepinefrin ve epinefrin kullanimini karsilastiran retrospektif bir
calisma planladik. 1992 American College of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine
Consensus toplantisina gore septik sok tanisi alan 25 hasta dahil edildi ve dopamin ve sivi replasmani
ile ortalama arter basinclari (OAB) 60 mmHg Uzerinde tutulamayan bu hastalara norepinefrin veya
epinefrin verildi. Hemodinamik parametreler, arteriyel kan gazi analizi ve idrar cikisi degerlendirildi.
Bulgular: Hemodinamik veriler iki grup arasinda benzerdi (p>0.05). Epinefrin grubunda, norepine-
frine gore laktat ve glukoz seviyeleri daha yuksek, idrar cikisi ve pH daha dusuktt (p<0.05). Sonuc:
Norepinefrin ve epinefrin benzer hemodinamik etkilere sahip olmakla birlikte epinefrin metabolik
dengede ve idrar cikisinda bozulmaya neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Septik sok, epinefrin, norepinefrin
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 145-151

SUMMARY

COMPARISON OF EPINEPHRINE AND NOREPINEPHRINE IN PATIENTS WITH SEPTIC
SHOCK

Aim: We aimed to compare in patients with hyperdynamic septic shock, the effects of epinephrine
or norepinephrine on hemodynamic variables, urine output and metabolic values. Material and
Method: In this study, we planned to retrospective study which compared norepinephrine and
epinephrine in septic patients. Twenty-five patients with septic shock, according to the criteria of the
1992 American College of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine Consensus Conference
were included and norepinephrine or epinephrine were replaced to patients with severe septic
shock in whom dopamine or fluid replacement was insufficient to achieve a MAP>60 mmHg.
Hemodynamic parameters , arteriel gase analysis, urine output were analysed.
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Results: Hemodynamic variables were similar between two groups. Levels of lactate and glucose
were higher and urine output and pH were lower, with epinephrine than with norepinephrine.
Conclusion: Norepineprine and epinephrine have similar hemodynamic effects, but epinephrine

can impair metabolic distrubance and urine output.

Key words: Septic shock, epinephrine, norepineprine

Sok yogun bakim tedavisine ihtiyac duyan
hastalarda onemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Sok tablosu hastadan hastaya
farklihklar gostermektedir, sepsise bagh geli-
sen sok hiperdinamik bir soktur ve dusuk sis-
temik vaskdler resistans ve yuksek kardiyak in-
deks ile birlikte seyreder (1). Erken donemde
sivi ve kardiovaskdler resusitasyon yapiimasi
hastaligin klinik seyrinde en dnemli belirleyici-
lerden biridir. Sivi resUsitasyonuna cevap ver-
meyen hastalarda, kardiyak outputu artir-
mak, yeterli kan basincini devam ettirmek ve
doku oksijenizasyonunu saglamak amaci ile
inotropik ve vasoaktif destek tedaviye basla-
nir (2). inotropik ve vasoaktif etki saglamak
amaci ile kullanilan birden fazla ajan mevcut-
tur. Bunlarin birbirine Gstunluk ve yan etkile-
ri pek cok calismaya konu olmustur. Epinef-
rin infizyonunun ozellikle hi¢cbir tedaviye ya-
nit alinamayan septik vakalarda kullaniminin
yaygin olmasina ragmen ciddi yan etkiler ve
hastaligin seyrinde kotulesmeye neden olabi-
lecegini bildiren calismalar mevcuttur (3,4).
Bu durum epinefrinin, hiperglisemi ve hiper-
laktatemi ile sonuclanan glukoz ve laktat me-
tabolizmasi uzerine etkisi ve ozellikle splaknik
kan akiminda azalma ile sonuclanan bolgesel
kan akiminda azalmaya neden olan etkisi ile
aciklanmaya calisiimistir (5,6). Norepinefrin
septik sok hastalarinda yeterli arteriel kan ba-
sinci ve doku perfuzyonunun saglanmasinda
etkili bir ajan olarak populeritesini korumakta-
dir (7). Bununla birlikte norepinefrin artmis
doku oksijen tuketimi, mezenterik kan aki-
minda azalma ve pulmoner vaskuler direng-
te artis gibi bazi yan etkilere sahiptir (8).

Calismamizda, hiperdinamik septik sok tanisi
alan hastalarda norepinefrin ve epinefrinin
hemodinamik etkilerini ve kan laktat dGzeyi
Uzerine etkisini karsilastirmayr amacladik.

146

GEREC VE YONTEM

Bu calismayr geriye donuk verilere dayal ola-
rak planladik. Septik sok tanisi koydugumuz
hastalarda sivi tedavisi ve dopamine cevap
alamadigimizda, dolasimin desteklenmesi ve
yeterli doku perfUzyonunun saglanmasi icin
norepinefrin (Arterenol, 25 ml, 1.22 mg.ml",
Sanofi-Aventis, Frankfurt-Germany) veya epi-
nefrin (Adrenalin, 1ml, 1mg.ml" Biofarma,
Samandira-istanbul) kullanildi ve bu hastala-
rnn geriye donuk verileri tarandi. Norepinef-
rin ve epinefrin kullanilan hastalar norepinef-
rinin servisimizde bulunup bulunmamasina
gore rastgele secildi.

Hastalar hemodinamik instabilitesi olan
(OAB<60 mmHg) septik sok tanist almis bir
veya daha fazla organ yetmezligi bulunan
hastalardi ve septik sok tanisi Bernard ve ca-
lisma arkadaslarinin (9) Society of Critical Ca-
re Medicine / American College of Chest
Physicians’a sundugu kriterler 1siginda konul-
du. Butun hastalara santral venoz kateter ta-
kildi ve santral ven6z basin¢ (SVB) 10-12
mmHg arasinda tutulacak sekilde sivi infuz-
yonu yapildr (kristaloid ve/veya kolloid). Has-
talarin bir kismina (toplam 14 hasta: 8 hasta
epinefrin ve 6 hasta norepinefrin kullanilan
gruptan) pulmoner arter kateteri takildi ve bu
hastalarda sivi dengesi pulmoner arter orta-
lama basincint (PAOB) normal sinirlarda (10-
15 mmHg) tutacak sekilde ayarlandi.

Hastalara rutin alinan ve gerektiginde ilave
alinan kultar sonuclari 1siginda genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi baslandi. En yaygin
kullanilan antibiyotikler f3-laktamlar, zyvoxid,
kinolonlar veya aminoglikozidler idi. MRS
(metisilin resistan stafilokok) enfeksiyonunda
ise vankomisin tedaviye eklendi. Hastalarin
tumU mekanik ventilasyon (SIMV modunda)
desteginde idi ve fentanil-midazolam ile se-
datize edildi. Hicbir hastaya kas gevsetici kul-
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laniimadi. Septik sok tedavisi, hastalara tani
konulur konulmaz baslatildi.

Hastalarda calismaya dahil edilme kriterleri:

a. 1 Ocak 2004-30 Nisan 2008 arasinda yo-
gun bakim servisinde takip ve tedavi yapiima-
Sl

b. Sepsis tanisi almis olmasi

¢. Dopamine/dobutamin, hidrokortizon (300
mg.gun’') ve yeterli sivi inflzyonuna ragmen
sok bulgularinin devam etmesi,

d. Hastalarin mekanik ventilasyon ve sedas-
yon altinda bulunmasi olarak belirlendi.

Hastalar yogun bakim servisine ilk kabul edil-
diklerinde detayli fizik muayene yapildi ve
hastalarin APACHE Il ve Sequential Organ Fa-
ilure Assessment (SOFA) skorlari hesaplandi.
Sonraki gunlerde her 24 saatte bir skorlar ye-
niden degerlendirildi.

Hastalara EKG monitorizasyonu, invaziv arte-
riyel basin¢ ve SVB ve kontrendike olmayan
veya kateter yerlestirilebilen hastalara PAOB
monitorizasyonu uygulandi ayrica saatlik id-
rar takibi, aldigi cikarcigi takibi, rektal ve aksi-
ler ates takibi yapildi.

SVB veya PAOB'nI hedeflenen duzeyde tuta-
cak sivi replasmani yapiimasina ve dopa-
min/dobutamin infGzyon tedavisine ragmen
sistemik arter basincinda artis saglanamayan
hastalarda norepinefrin veya epinefrin teda-
visine baslandi.

Hangi hastalarda norepinefrin kulanilacagi-
na hasta septik soka girdiginde hangi ilacin
(epinefrin veya norepinefrin) en kisa zaman-
da elde edilebilecegine gore karar verildi ve
tedavi servisimizde kullanilan klasik protokole
uygun olarak asagidaki sekilde uygulandi:

Grup NE: Norepinefrin (NE) kullanimina 0.3
ug.kg." dk' olarak baslandi. Ortalama 5 daki-
kalik intervallerle OAB1 65 mmHg altinda ise
doz her 5 dakikada bir titre edilerek artirldi.
Geg¢mise donuk verileri gbzden gecirilirken
norepinefrin kullanilan 12 hastayr degerlen-
dirmeye alind.

Grup E: Epinefrin (E) verilen hastalarda yine
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Septik sok hastalarinda epinefrin

baslangic dozu olarak 0.3 pg.kg' dk' ayar-
landi ve OAB'na gore titre edilerek norepi-
nefrinde oldugu gibi doz ayarlamasi yapildi.
Bu calisma cercevesinde epinefrin kullanilan
toplam 13 hastanin verileri degerlendirildi.

Hem epinefrin hem norepinefrin verilen has-
talara ayrica 5 pg.kg' dk' dobutamin inflz-
yonu baslandi.

Hastalara surekli hemodinamik monitorizas-
yon uygulandi ve septik sok tanisi aldigr an-
da, NE veya E baslamadan hemen once
(kontrol degeri), infUzyonun 1, 4. ve 12. sa-
atlerindeki sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basinct (DAB), OAB, arteriyel kan gaz
OlcUmleri, kan sekeri, idrar outputu Olcumle-
ri kaydedildi. Bu degerler gecmise dondk to-
parlanarak istatistiksel degerlendirmeye alin-
dl.

Verilerin normale dagiima gore uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile arastirildiktan sonra de-
mografik veriler, grup ici ve gruplar arasi de-
gerlendirmeler unpaired Student’s t-testi, Fis-
her’s exact testi, Bonferoni duzeltmeli Wilco-
xon testi, Friedman testi ve Mann-whitney U
testi ile yapildi.

P<0.05 anlaml fark olarak kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, SOFA ve
APACHA I skorlari ve enfeksiyon kaynagina
ait ozellikler benzerdi (Tablo T). Her iki grup-
ta E ve NE infuzyonu baslamadan onceki
kontrol hemodinamik degerler arasinda fark
yoktu (Tablo 2). Her iki grupta NE ve E uygu-
lamasindan sonra 1. 4. ve 12. saatlerde olcU-
len SAB, DAB, OAB degerleri bazal degere
gore anlaml olarak yuksek bulundu (p<
0.05) (Tablo 2). SVB ve PA kateteri takilan
hastalarda PAOB degerlendirildiginde hem
pazal degere gore 1., 4. ve 12. saat degerle-
rinde hem de gruplar arasinda fark yoktu
(p>0.05). KAH 1. 4. ve 12. saatte epinefrin
verilen grupta hem bazal degere goére hem
de norepinefrin verilen gruba goére anlamli
olarak yuksekti (p<0.05).

Kan laktat konsantrasyonu 1. saatte NE veri-
len grupta baslangi¢c degerine gore anlamli
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olarak dusuk bulundu (p<0.05) E grubunda

Grup NE Grup E ise baslangic degerine goére fark yoktu

(n=12) (n=13) (p>0.05). 4. saat sonunda kan laktat kon-
Yas (yi) 57.4+11.8  54,7£10.6 santrasyonu her iki grupta baslangi¢ dege-
Kadin /erkek hasta orani 7/5 4/9 rinden daha dusuktu (p<0.05) Bu saatteki Ol-
APACHE Il skoru 28.2+2.6 29.4£3.1 cumde NE grubundaki laktat duzeyi E gru-
SOFA skoru 16.7+4.8 18.8+5.2 bundan daha dusUk olsa da istatistiksel fark
Enfeksiyon odagi yoktu (p>0.05)(Tablo 3). Saatlik idrar miktari
-Pulmoner 5 7 NE grubunda bazal degere gore 1. saatte
-Uriner 2 ' artmisti fakat istatistiksel olarak anlamii degil-
-Abdominal ' 2 di (p>0.05), 4. saatte ise bazal degere gore
~Kateter 3 2 anlamili artis saptandi (p<0.05). E verilen has-
-Diger ' ' talarda 1. saatte degisiklik olmaz iken
Gram boyama sonuclar (p>0.05) 4.saatte artis vardi fakat istatistik ola-
“Gram pozitit 3 3 rak anlamli degjildi (p>0.05), 12. saatte ise id-
“Gram negatif ! 8 rar miktar bu grupta anlamii olarak artmisti
Pozitifrnegatf 2 2 (p<0.05) (Tablo 3). Kan glukoz élcimlerinde
30 gun icinde mortalite orani 5/12 6/13

Degerler ortalama+SD ve hasta sayisi=n olarak verilmistir.

Tablo 2. Hemodinamik élcumler

bazal degerler gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05), bununla birlikte 1., 4.ve 12. saat-
lerde NE grubunda E grubundan belirgin
olarak dusuk bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

pH degeri NE ve E grubunda kontrol deger-

Baslangic degeri 1. saat 4. saat 12.saat

OAB (mmHg)

NE 50.3£6.6 74.6£5.4* 77.8+4.2* 76.9+£5.4*

E 49.7+4.5 72.5+4.9* 74.8+6.5* 69.6x7.2*
SAB (mmHg)

NE 76.3+4.3 123.8+£9.3* 125.9+£10.6* 121.7+9.5%

E 75.8+7.1 120.6+7.6* 122.7+11.2* 119.8+8.4*
DAB (mmHg)

NE 35.3+4.1 60.5£5.2* 65.8+6.2* 70.3+£7.3*

E 32.6+3.8 59.8+4.2* 64.8+5.1~* 69.4+5.1*
KAH (atim.dk-1)

NE 109.6+12.1 106.7+10.3 101.6+9.6 100.5+8.8

E 111.8+10.2 121.9£11.2*# 125.8+12.8*# 118.6£10.8*#
SVB (mmHg)

NE 12.5+4.1 10.5+1.8 11.7+2.7 10.6£3.1

E 11.3+2.8 11.8+3.2 11.2+1.9 11.2+2.4
PAOB (mmHg)

NE 14.2+2.1 15.4+2.6 15.9+3.6 14.9+4.6

E 13.8+3.1 15.1+1.9 14.9+4.7 15.1£6.1

OAB: Ortalama arter basinci, SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diastolik arter basinci, KAH: Kalb atim hizi, SVB: Santral ven6z basing, PAOB: Pulmoner
arter ortalama basinci, NE: norepinefrin, E: epinefrin.

Degerler ortalama= SD olarak verilmistir.

*p<0.05 bazal deger ile diger olcumler arasinda anlamii fark

#p<0.05 iki grup arasinda anlamli fark

148



Cilt : 24
Sayr : 3

leri bakimindan fark yoktu. 1., 4. ve 12. saat-
te arteriyel kan gazindaki pH degeri NE veri-
len grupta kontrol degerine gore anlamli ola-
rak yukselmisti (p<0.05) (normal degere da-
ha yakin degerlere ulasmisti). E verilen grup-
ta ise 1. saatte kontrol degeri ile anlaml bir
fark bulunmazken (p>0.05), 4.ve 12. saatte
pH degerinde anlamli yukselme gozlendi
(p<0.05). NE verilen grup ile karsilastinldigin-
da E verilen grupta 1. saatte pH degeri an-
laml olarak dusuktt (p<0.05). 4.saatte ise
NE grubuna gore pH degeri dusuk olmakia
birlikte istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, septik soktaki hastalarda NE ve
E kullanimmim hemodinamik verilere, arteri-
yel kandaki pH, laktat ve glukoz seviyelerine
ve idrar cikisi Uzerine etkilerini retrospektif
olarak karsilastirmayr amacladik.

Sepsisli hastalarda hemodinamik stabiliteyi
saglamak icin sivi tedavisi yetersiz kaldiginda
hemodinamiyi desteklemek amaci ile c¢esitli
ajanlar kullaniimaktadir. Sepsis ve beraberin-
de gelisen multipl organ yetmezliginin pato-
genezinde doku oksijenasyonunun yetersiz
olmasi énemli bir faktérdar (10,11). Tedavi-
de oncelikli amac organ perfuzyon ve fonksi-

Septik sok hastalarinda epinefrin

yonunun devam ettiriimesidir. YOksek doz
dopamin, norepinefrin, norepinefrin-dobuta-
min kombinasyonu, epinefrin ve epinefrin-
dobutamin kombinasyonu septik sokta yeter-
li kan akiminin saglanmasi icin tercin edilen
tedavi yontemleridir (11,12).

Sepsis hastalari, orta dereceli septik sok tablo-
sunda ise hemodinamik destekte dopamin
On planda iken agir septik sokta genellikle
dopamin yeterli kalmamakta ve bu hastalar-
da epinefrin veya norepinefrin tedavisi 6n
plana gecmektedir (6,9).

Dopaminin splaknik kan akimi Uzerine ve
Ozellikle gastrointestinal sistem mukozas! tze-
rine diger vazoaktif ajanlardan daha olumlu
etkisinin oldugui ileri surulmustar fakat bu so-
nuca varilan calismalar normotansif hastalar-
da dusuk doz dopamin ile yapilan calismalar-
dir (13,14).

E ve NE, dopamin, dobutamin, vasopresin
gibi pek cok ilacin kan laktat, pH, gastrik mu-
kozal pH ve intestinal laktat Uretimi ve splak-
nik kan akimi Gzerine etkileri degisik calisma-
larda cok farkli bildiriimistir. Sonuclarin farkl
olmasinin baslica nedeni hastalarin farkl kli-
nik tabloya sahip olmasi, ila¢c dozu gibi ne-
denlere baglanabilir (6,15).

Septik sok hiperdinamik bir tabloya neden ol-

Tablo 3. Arteriyel kandaki laktat, pH, glukoz duzeyleri ve saatlik idrar degerleri

Baslangi¢c Degeri 1. saat 4.saat 12. saat

Laktat (mmol. L-1)

NE 6.8+2.1 4.2+1.7%# 3.6+1.5% 3.1+08*

E 6.1+£2.5 6.2+2.1 4.9+2.0 3.9+1.2%
pH

NE 7.25+0.2 7.30£0.3*# 7.30+£0.3* 7.34£0.1*

E 7.24+0.3 7.23+£0.2 7.29+£0.2* 7.31£0.1%*
Glukoz (mg.dl-1)

NE 118.6+£12.6 136.8+13.7*# 132.4+16.9*# 129.6+18.5*#

E 124.6+x14.7 196.8+15.9* 187.6£18.9* 142.8+18.5*
Saatlik idrar (ml.saat-1)

NE 15.3+5.9 25.9+10.7 62.8+12.6*# 71.8+7.9*

E 12.1+7.2 13.6x11.6 21.7+8.8 68.9+5.6*

Degerler ortalama= SD olarak verilmistir.
*p<0.05 bazal deger ile diger olcumler arasinda anlamii fark
#p<0.05 iki grup arasinda anlamii fark
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maktadir ve kabul edilen yaygin gorus bu
hastalarda E ve NE kullaniminin spesifik or-
ganlarda kan akimini iyilestirdigidir (15). Bu-
nunla birlikte E ve NE'nin hiperdinamik sok
disinda diger sok durumlarinda vital organla-
rnn kan akimini duzenlemek icin renal ve
splaknik bolge kan akimini azalttiklarn ayrica
epinefrinin splaknik bdlgede vendz gollen-
meye neden oldugu gosterilmistir (6). Sepsis-
te veya endotoksemide splaknik boélgede kan
akimi artar, bununla birlikte sepsis hiperkata-
bolik bir sure¢ oldugu icin metabolik intiyac-
ta artmistir. Bunun sonucunda ozellikle splak-
nik alanda olmak Uzere hayati fonksiyonlar
icin ihtiyac duyulan kan akimi ve oksijenasyo-
nun karsilanamamasi sonucunda laktat ureti-
minde artis ve pH degisiklikleri kendini goste-
rir (16).

Retrospektif olarak inceledigimizde E kullan-
digmiz hastalarda kan laktat duzeyinin, NE
kullanilan hastalara gore daha yuksek oldu-
gunu ve yine bu hastalarda pH degerlerinin
daha dusuk oldugunu gozlemledik. Sistemik
veya bolgesel laktat konsantrasyonu, laktat
dretiminin artmasi veya yikiminin azalmasi so-
nucu artar. Laktat dretiminde artis hipoksik
ve nonhipoksik nedenlere baglanmaktadir
(17,18). Hipoksik laktat aretimi hipoperfuzyo-
na bagh anaerobik glikoliz ile aciklanirken,
nonhipoksik laktat dretimi, sepsiste dokular-
da yetersiz oksijen kullanimi ile birlikte epinef-
rin tarafindan Na-K-ATP ase asir stimulasyo-
nuna bagl aerobik glikoliz sonucu olusur
(18). Epinefrinin splaknik kan akimina etkisi-
nin norepinefrin ile ayni oldugunu dnceki ¢a-
ismalarin isiginda kabul etsek bile (19), epi-
nefrinin laktat aretimini artirdigini ve buna
bagll kan laktat dGzeyinin arttiginida kabul
etmeliyiz. Backer ve arkadaslari (13) orta sid-
dette ve siddetli sepsis tanisi alan hastalarda
yaptiklart bir calismada epinefrin kullanilan
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hastalarda, kan pH, laktat ve glukoz ddzeyini
norepinefrin kullanilan olgulardan daha ydk-
sek bulmuslardir. Yine ayni calismada splak-
nik kan akimi kardiyak indeks, splaknik oksi-
jen sunumu ve oksijen tuketimi iki grupta
benzer bulunmustur.

Meier-Hallmann ve arkadaslari (6) septik sok
hastalarinda epinefrinin barsak mukozasinda
asidozu artrdigini gostermislerdir. Levy ve
ark (20) ise tek basina epinefrin kullaniminin
CO, uretimini epinefrin ve dobutamin kom-
binasyonuna gore daha fazla artirdigini gos-
termislerdir.

Calismamizda epinefrin grubunda laktat du-
zeyinde artis ve pH duzeyinde dususu once-
ki calismalarin isiginda ozellikle splaknik bol-
gede laktat uretiminde artis ve CO, kullani-
minda epinefrin kullanimmna bagh artis ile
acikladik.

Samsel ve ark (21) epinefrin kullanimi ile bir-
likte septik sok hastalarinda laktat ve glukoz
Uretiminde norepinefrin kullanimina gore
belirgin artis saptamislardir. Bu etkileri epinef-
rinin termojenik etkisine baglanmslardir.

Sonuc olarak, epinefrin ve norepinefrin teda-
vileri septik soktaki hastalarda hemodinamik
parametreleri normale getirmek konusunda
etkili olsa bile epinefrin kullanilan hastalarda
Ozellikle splaknik sirkdlasyonda azalma ve
epinefrinin termojenik etkisine baglh olarak
kan laktat seviyesinde artis, pH degerinde
dusme ve ayrica kan glikoz duzeyinde artis
ve idrar cikisinin daha dusuk olmasi gibi is-
tenmeyen metabolik etkilere daha sik rastlan-
maktadir.
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KARIN AGRISI OLAN HASTALARIN CERRAHI TANISINDA
BAZI PARAMETRELERIN ETKINLIGI

Muslim YURTCU, Ayse ADAM, Adnan ABASIYANIK

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: Karin agrisi olan hastalarda preoperatif ddnemde bazi parametrelerin cerrahi endikasyon
acisindan etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizin amaci, bu parametrelerden hangilerinin cerrahiye
karar vermede etkin oldugunu belirlemektir. Gerec ve Yontem: Karin agrisi olan 56'si (%64) erkek
ve 311 (%36) kiz [ortalama yas: 8.18+1.25 (1-16 arasl)], toplam 87 hasta Uzerinde calisildi. 1. grubu
opere edilen 76 hasta ve 2. grubu da opere edilmeyen 11 hasta olusturdu. Her iki grupta da yas,
cinsiyet, preoperatif ates (°C), kanda lokosit sayisi (LS) ve tam idrar tetkiki (TIT) nde Iokosit, ayakta
direkt karin grafisi (ADKG), karin ultrasonografisi (USG), nazogastrik drenaj (NGD), preoperatif tani ve
tedavi degerlendirildi. Bulgular: Preoperatif donemde ates, diger karin agrisi nedenleri ile
karsilastinldiginda sadece perfore apandisitte anlamli olarak yuksekti (P=0.028). Yine ADKG'sinde per-
fore apandisitte gaz-sivi seviyesi ve akut apandisitte de gaz goéruntusu diger karin agrisi nedenlerine
gore anlamli olarak ydksek bulundu (P=0.001). USG preoperatif ddnemde diger karin agrisi neden-
leri ile karsilastinldiginda, invajinasyon ve mezenter lenfadenitin ayirici tanisinda anlamii olup hasta-
lann cerrahiye gitmesinde karar verme acisindan degerli bulundu (P=0.000). BK (P=0.346), TIT
(P=0.131) ve NGD (P=0.205)n, hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme acisindan anlami
olmadigi tespit edildi. Sonuc: Karin agrisi olan hastalardan perfore apandisitte preoperatif dénemde
ates yukselmekte ve ADKG'sinde gaz-sivi seviyesi saptanmaktadir. Ayrica karin ultrasonografisinin
gereksiz cerrahi girisimlerden kacinmak icin preoperatif ddonemde, Ozellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ayircr tanisinda etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Ates, ayakta direkt karin grafisi, ultrasonografi, karin agrisi.
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 153-158

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF SOME PARAMETERS IN THE PATIENTS WITH ABDOMINAL PAIN IN
SURGICAL DECISION MAKING

Aim: This study aimed to determine which of these parameters is effective in surgical decision making.
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Material and Method: The study population consisted of 87 patients, 56 (64%) male and 31 (36%)
female [mean age, 8.18+1.25 years (£SD); range, 1 to 16 years], who were examined and investi-
gated in our department. Two groups were studied: Operated group (O group) who underwent
surgery and included 76 children and nonoperated group (NO group) who did not undergone sur-
gery and included 11 children. In both groups age, gender, preoperative temperature, leukocyte
count in blood and urine, the plain XRay film of the abdomen, abdominal ultrasonography (USG),
nasogastric drenage (NGD), preoperative diagnosis and treatment were identified. Results: In pre-
operative period temperature were significantly high in only perforated appendicitis compared with
other causes of abdominal pain (P=0.028). Gase-liquid level in perforated appendicitis and gase
image in acute appendicitis were significantly high compared with other causes of abdominal pain
in plain graphy (P=0.001). USG was rather significant in the differential diagnosis of intussuception
and mesenteric lymphadenopathy compared with other causes of abdominal pain in this period
(P=0.000). In addition, USG was found as a valuable parameter in surgical decision making.
Leukocyte count in blood (P=0.346), the leucocyte in urine (P=0.131), NGD (P=0.205) were not sig-
nificant in surgical making decision. Conclusion: It was shown that temperature were significantly
high and gase-liquid level in the patients who are suspected to be perforated appendicitis of the
patients who have abdominal pain in preoperative period. We may say that abdominal USG is effec-
tive especially in the differential diagnosis of intussuception and mesenter lymphadenitis to avoid
unnecessary surgical procedures.

Key words: Temperature, plain XRay film, ultrasonography, abdominal pain

Akut karin nedeniyle basvuran bebek ve co- Yaptigimiz bu calismada karin agrisi olan has-
cuklarda laboratuvar tetkikleri tani koymak- talarda, preoperatif donemde cerrahiye ka-
tan cok destekleyici rol alir. Temel laboratu- rar vermede hangi parametrelerin etkin ol-
var testleri tam kan sayimi ve idrar tetkikidir. dugunu belirlemeyi amacladik.

Genellikle LS yuksektir. Ancak diger enfeksi-

e A GEREC VE YONTEM
yonlarda da yukselir. Idrar tetkiki; piyelonef-

rit, nefrolitiazis ve akut apandisiti ayirmada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Co-
onemlidir. idrarda az miktarda eritrosit ve 16- cuk Cerrahisi Klinigi'ne 2005-2007 yillar ara-
kosit, inflame Greter ya da mesane yakininda- sinda karin agnisi nedeniyle basvuran hasta-
ki apandisitte de gorulebilir ve idrar dansitesi lar geriye donuk olarak degerlendirildi. 56'si
yuksektir. Fakat yine de Iokosit artisi, erken (%064) erkek ve 31'1 (%36) kiz toplam 87 has-
apandiks inflamasyonu tarisinda degerlidir ta Uzerinde calisiidi. Hastalarin yaslar 1-16

(1). arasinda idi (ortalama yas: 8.18+1.25). Has-
talar opere edilen ve edilmeyen olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Opere edilenler grup I, ope-
re edilmeyenler grup Il. olarak adlandinidi. |.
Grupta 76 hasta mevcut olup bunlarda akut
apandisit, gangrendz apandisit, perfore
apandisit, periapandikuler apse, perfore ret-

Pnémoninin tanisinda akciger grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstraksiyon, volvulus,
Meckel divertikuliti, raptare timorler ve diger
patolojilerin ayinminda ise ayakta cekilen ka-
rin grafisi onemlidir (2).

Ultrasonografi apandisitte tercih edilen bir rocekal apandisit + subhepatik apse, perfore
goruntuleme yontemi haline gelmistir. Tani apandisit + karin ici apse, Meckel divertikuliti,
degeri % 85-91 arasinda bulunmustur. Apan- pelvik inflamatuar hastalik, pilor perforasyo-
diks duvarinda kalinlasma, baski uygulanama- Nnu, ince barsak perforasyonu, kolokolik inva-
yan lumen, fekalit varligr ve apandiks cevre- jinasyon, jejunoileal invajinasyon, ileoileal in-
sinde az miktarda sivi tanisaldir. Apandiks rap- vajinasyon, ileokolik invajinasyon + ileal nek-
tare olursa onceki bulgular kaybolur ve peri- roz ve mezenter lenfadenitis tespit edildi. Il.
toneal sivi ve barsak duvarinda kalinlasmaya Grupta ise 11 hasta mevcut olup bunlarda
yerini birakir ve tanisal etkinligi azalr (3). mezenter lenfadenitis (5 hastada) ve normal
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Tablo 1. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
NGD

Mide icerigi Safral
I-Akut apandisit 19 (% 67.9) 9 (% 32.1)
II-Perfore apandisit 10 (% 38.5) 16 (% 61.5)
llHnvajinasyon 6 (% 42.9) 8 (% 57.1)
IV-Lenfadenitis 8 (% 72.7) 3 (% 27.37)
V-Digerleri 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)
P=0.101 I, Ill, IV ve V ile karsilastinidiginda.

fizik muayene bulgulart (6 hastada) tespit
edildi. Her iki grupta da hastalarin yasi, cinsi-
yeti, klinige yatislari esnasindaki atesleri (37.5
°C'nin Uzeri yuksek ates olarak degerlendiril-
di), kanda lokosit degeri (10 K/uL'nin Gzeri 16-
kositoz olarak degerlendirildi), idrarda lOkosit
olup olmadigi, ayakta direkt karin grafisinde
gaz-sivi seviyelerinin olup olmadigi, karin
USG'sinde patoloji olup olmadigi, nazogast-
rik drenajdan icerigin safrall mi mide icerigi
tarzinda mi oldugu, preoperatif 6n tani, te-
davi ve postoperatif tani degerlendirildi. ista-
tistiksel degerlendirmede Ki kare testi kullanil-
di. Gerekli durumlarda Fisher'in Ki kare testi
kullanildi. Anlamlihk seviyesi 0.05 olarak alin-
du.

BULGULAR

Opere edilen 76 hastanin 39'unun preope-
ratif donemde NGD' safrali ve 37'sininki de
mide icerigi seklinde idi (Tablo 1). LS 68'sinde
10.000°in uzerinde ve 8'inde 10.000'in altin-
da idi (Tablo 2). ADKG'sinde 45 hastada gaz-
Sivi seviyesi mevcut olup, 31 hastanin grafisi
normal olarak saptandi (Tablo 3). Hastalar-
dan 29'unun atesi 37.5 °Cnin Uzerinde
olup, digerlerininki normaldi (Tablo 4). TiT'de

Karin agrisi olan hastalarda cerrahi endikasyon

Tablo 2. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
LS (K/uL)

10000 10000T
l-Akut apandisit 4 (% 14.3) 24 (% 85.7)
II-Perfore apandisit 2 (% 7.7) 24 (% 92.3)
llHnvajinasyon 3 (% 21.4) 11 (% 78.6)
IV-Lenfadenitis 3 (% 27.3) 8 (% 72.7)
V-Digerleri 0 8 (% 100)
P=0.346

Tablo 3. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden

ADKG

Gaz-sivi seviyesi (+)  Gaz (+)
l-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)%
II-Perfore apandisit 18 (% 69.2)Y 8 (% 30.8)
llHnvajinasyon 9 (% 64.3) 5 (% 35.7)
IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)
V-Digerleri 4 (% 50.0) 4 (% 50.0)
x: P=0.001 I, I, IV ve V ile karsilastinidiginda.
y: P=0.001 1, Il IV ve V ile karsilastiridiginda.

16 hastada LS, 2 hastada eritrosit/keton/pro-
tein vardi ve diger 58 hastaninki normaldi
(Tablo 5). Karin USG'si hastalardan 9'unda
normal olarak degerlendirildi (Tablo 6).

Opere edilmeyen 11 hastanin 4’0nun pre-
operatif dbnemde NGD safrali ve 7'sininki de
mide icerigi seklinde idi (Tablo 5). LS 10°'unda
10.000°in uzerinde ve 1'inde 10.000'in altin-
da idi (Tablo 2). ADKG'sinde 1 hastada gaz-
Sivi seviyesi mevcut olup, 10 hastanin grafisi
normal olarak saptandi (Tablo 1). Hastalar-
dan 3’'Unun atesi 37.5 °C'nin Uzerinde olup,
diger 8 hastaninki normaldi (Tablo 4). Tam
idrar tetkikinde 3 hastada I6kosit pozitifti, 8

Tablo 4. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Ates (°C)

374 37-37.4 37.5-37.9 38T
l-Akut apandisit 10 (% 35.7) 10 (% 35.7) 2 (% 7.1) 6 (% 21.4)
II-Perfore apandisit 3 (% 11.5) 4 (% 15.4) 6 (% 23.1)X 13 (% 50)
lIHinvajinasyon 5 (% 35.7) 6 (% 42.9) 0 3 (% 21.4)
IV-Lenfadenitis 5 (% 45.5) 3 (% 27.3) 0 3 (% 27.3)
V-Digerleri 2 (% 25.0) 2 (% 25.0) 3 (% 37.5) 1 (% 12.5)
X:P=0.0281, 1l IV ve V ile karsilastinldiginda
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Tablo 5. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
TiT'de Lokosit

Lokosit (+)  Lokosit (1)
l-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)
II-Perfore apandisit 9 (% 34.6) 17 (% 65.4)
llHinvajinasyon 0 14 (% 100)
IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)
V-Digerleri 1(%12.5) 7 (% 87.5)
P=0.131

hastaninki normaldi (Tablo 5). Karin USG'si
ise 7 hastanin normal olarak degerlendirildi
(Tablo 6).

Preoperatif donemde ates, diger karin agrisi
nedenleri ile karsilastirildiginda sadece perfo-
re apandisitte anlamli olarak yuksekti
(P=0.028) (Tablo 4). Ultrasonografi preope-
ratif dénemde diger karin agrisi nedenleri ile
karsilastinldiginda, invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ayirncr tanisinda anlamli olup
hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme
acisindan degerli bulundu (P=0.000) (Tablo
6). Kanda LS (P=0.346) (Tablo 2), idrarda 1&-
kosit (P=0.131) (Tablo 5) ve NGD (P=0.205)
(Tablo 1)In hastalarn cerrahiye gitmesinde
karar verme acisindan anlamli olmadigi tespit
edildi.

TARTISMA

Karin agrisi ve Ozellikle de akut apandisit tes-
hisinde bebek ve cocuklarin dykusu ve fizik
muayene bulgular 6nemli parametrelerin
basinda gelir. Anamnez ve fizik muayeneden
sonra yapilan laboratuvar tetkikleri tani koy-

M. Yurtcu, A. Adam, A. Abasiyanik

mada daha cok destekleyici rol alir (18).

Akut apandisitte genellikle LS 12.000'in Uze-
rindedir. Ayakta direkt karin grafisinde agriya
bagll lumbal vertebralarda skolyoz gordntu-
s olabilir. Idrar tetkiki piyelonefrit, nefroliti-
azis ve akut apandisiti ayirmada onemlidir.
Idrarda az sayida eritrosit ve lokosit, inflame
Ureter ya da mesane yakinindaki apandikste
gorulebilir ve idrar dansitesi yuksektir (19).

Pnémoninin tanisi icin akciger grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstruksiyon, volvulus,
Meckel divertikuliti, raptare timorler ve diger
patolojileri ayirmada ise ayakta direkt karin
grafileri cekilir. Diafram altinda serbest hava
ve fekalit gibi cerrahi gerektiren radyografik
bulgular cocuklarda seyrek goéruldr, ancak
agriya bagl skolyoz goérulebilir (20).

Ultrasonografi ile yapan kisinin deneyimine
bagli olarak %80'in Uzerinde akut apandisit
tanisi konulabilmektedir. Apandiks duvar ka-
Iinhginin 2 mm’yi ve l[imen ¢capinin 6 mm'yi
gecmesi, baski uygulanamayan lumen, feka-
lit varligi ve apandiks cevresinde az miktarda
sivi tanisaldir. Apandiks rapture olursa once-
ki bulgular kaybolur ve peritoneal sivi ile bar-
sak duvarinda kalinlasmaya yerini birakir. Ta-
nisal etkinligi azalr (21).

Preoperatif olarak karin agrisinin nedenini or-
taya koyabilmek icin cesitli calismalar yapil-
mistir. Kann ultrasonografisi (4,5,6-14), kan-
da lokosit sayist (15), vacut isisi (16,17) ve la-
boratuvar testlerinin (16) karin agrisinin tani-
sinda yararl olup olmadigina bakilmistir. Bu
cahsmalarda bizim calismamiza benzer olarak
karin ultrasonografisinin karin agnisinda cer-

Tablo 6. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Karin USG'si

Ultrasonografik Tani

Klinik Tani Normal Akut Apandisit invajinasyon Digerleri
I-Akut apandisit 7 (% 25) 15 (% 53.6) 1 (% 3.0) 5% 17.9)
II-Perfore apandisit 1 (% 3.8) 6 (% 23.1) 0 19 (% 73.1)
lIHnvajinasyon 0x 1(% 7.1) 9 (% 64.3) 4 (% 28.06)
IV-Lenfadenitis 6 (% 54.5) 1 (% 9.1) 0 4 (% 36.4)
V-Digerleri 1 (% 12.5) 2 (% 25) 0 5 (% 62.5)
Toplam 15 (% 17.2) 25 (% 28.7) 10 (% 11.5) 37 (% 42.5)
x: P=0.000 |, II, IV ve V ile karsilastinldiginda.
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rahiye gidip gitmemede yardimci oldugu bil-
dirilmistir (4,5,6-14). Ayrica lokositoz tespiti-
nin akut alt abdomen agrisinda negatif lapa-
ratomiyi azaltugi bildirilmistir (15). Ancak vu-
cut isisinin tanida yardimcr olmadigi, klinik iz-
lemin daha 6nemli oldugu rapor edilmistir
(17). Bir baska calismada ise karin ultraso-
nografisinin preoperatif degerlendirme aci-
sindan faydasinin olmadigi iddia edilmistir
(8).

Yaptigimiz klinik calismada preoperatif doé-
nemde ates, ADKG, USG, BK, TiT ve NGD'In,
hastalarin cerrahiye gitmesine karar verme
acisindan ne derece etkili oldugunu arastir-
dik. Karin agrist nedeniyle takip ettigimiz has-
talarda ilk degerlendirme esnasinda baktigi-
miz preoperatif ates ve ADKG'nin hastanin
cerrahiye gitmesinde anlaml oldugunu, ka-
rnn USG’nin de karin agrisinin nedeninin cer-
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BiR MULTIFOKAL DISTONI OLGUSU

Figen GUNEY, Hasan Huseyin KOZAK, Betigtl YURUTEN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: Travma, toksik maddeye maruziyet, metabolik hastalik ya da kronik ila¢ kullanim oykdsu
olmayan multifokal distonili hastanin literatUr isiginda tartisimasi amaclandi. Olgu Sunumu: Altmis
iki yasinda erkek hasta boynun sag yarisinda agri, hassasiyet, sagda belirgin her iki elde kasiima
sikayetleri ile servisimize yatirildi. Oykdde boynun sag yarisindaki agrinin iki yildir mevcut oldugu ve
bu agrinin hemen ardindan sag elde kasilma sikayetinin basladigi, bir yildir da sol elde kasiima
sikayetinin mevcut oldugu tespit edildi. Genel fizik muayenede boynun sag yarisinda dokunmakla
hassas 1x1 cm ebadinda duzgun sinirl ele gelen kitle goézlendi. Norolojik muayenede sagda daha
belirgin her iki elde distoni mevcuttu, tonus her iki Ust ekstremitede rijidite seklinde artmisti. Servikal
MRG’de C5-6'da belirgin C5-6, C6-7'de sol paramedial protrizyon, C5-6 seviyesinde kord basisi mev-
cuttu. Sonuc: Olgumuzu asll ilgi ¢cekici kilan boyun sag yarisindaki agri ve sag Ust ekstremitedeki dis-
toninin ortaya cikisi arasindaki zamansal korelasyondur. Kronik agri, spinal internéronlarin hiperek-
sitabilitesine neden olarak sessiz durumdaki spinal kordun santral pattern jeneratérunun disinhibis-
yonu ile distoni seklinde hareket bozukluguna yol acabilir.

Anahtar kelimeler: Multifokal distoni, santral pattern jenerator
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 159-163

SUMMARY
A PATIENT WITH MULTIFOCAL DYSTONIA

Aim: Diagnosed with multifocal dystonia, the subjects without trauma, exposure to toxic sub-
stances, metabolic diseases or the history of chronic drug use were aimed to be discussed in light
of literature. Case Report: A 62- year-old man was recruited to our clinic with the complaints of the
pain on the right half of the neck, tenderness, contractions on both hands, more definite on the
right. In his history, it was determined that the pain on the right half of the neck had been present
for two years and the complaint of contraction on the right hand had just started after the right neck
pain, and that contraction on the left hand had existed for one year. On his physical examination,
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a mass which could palpably be felt, in size of 1x1 c¢cm, of neatly framed and tender was observed
on the right half of the neck. On the neurologic examination, dystonia existed on both hands, more
marked on the right, and tonus had increased on both upper extremities in the nature of rigidity.
On the cervical MRI, definite protrusion on C5-6, left paramedian protrusion on C5-6, C6-7 and cord
impression on C5-6 were present. Conclusion: \What makes our case remarkable is timely correla-
tion between pain on right half of neck and beginning of dystonia on right upper extremity. Chronic
pain could lead to movement disorder in the form of dystonia by disinhibitation of the silent spinal

cord central pattern generator by causing hyperexitability of spinal interneurons.

Key words: Multifocal dystonia, central pattern generator

Distoni, vucudun belirli bolumlerinde ortaya
cikan, agrili olabilen istemsiz kas kontraksi-
yonlart ile karakterize norolojik hareket bo-
zuklugudur. Semptomlar ¢ocukluk, adolesan
ya da eriskin donemde herhangi bir yasta or-
taya cikabilir. Vacudun etkilenen bolgesine
gore fokal, segmental, multifokal, generalize
ya da nedenine gore primer (idiyopatik), se-
konder (semptomatik) distoni olarak siniflan-
dinlabilir. Sekonder distoni nedenleri arasin-
da serebral hipoksi, vaskdler malformasyon-
lar, beyin tmord, beyin sapi lezyonlari, kafa
travmasl, inflamatuar, enfeksiydz durumiar,
ensefalit, Reye sendromu, Creutzfeldt-Jacob
hastaligi gibi postenfeksiydz durumlar, serep-
rovaskuler olay, multipl sklerozis, servikal spi-
nal kord lezyonlari veya travmalari, lomber
kanal stenozu, vucudun herhangi bir bolge-
sine periferik travma, hipoparatiroidizm gibi
metabolik durumlar, CO, siyandr, mangan,
metanol gibi uzun donem toksik maddelere
maruz kalma, fenitoin, karbamazepin gibi
antikonvulzan ilaclar, dopamin reseptor an-

Sekil 1: Her iki st ekstremitede distoni goruntusu

tagonistleri kullanimi bulunmaktadir (1).
OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta boynun sag ya-
risinda agri, hassasiyet, sagda belirgin her iki
elde kasilma sikayetleri ile servisimize yatirildi.
Oykude boynun sag yarisindaki agrinin iki yil-
dir mevcut oldugu ve bu agrinin hemen ar-
dindan sag kolda kasiima sikayetinin basladi-
g1, bir yildir da sol elde kasiima sikayetinin
mevcut oldugu tespit edildi. Genel fizik mu-
ayenede boynun sag yarisinda dokunmakla
hassas 1x1 c¢cm ebadinda ddzgun sinirl ele
gelen kitle tespit edildi. Norolojik muayenede

Sekil 2: Servikal MRG'de C5-6'da kord basisi goruntusu
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sagda daha belirgin her iki elde sekil 1'de go-
raldugu gibi distoni mevcuttu, tonus her iki
Ust ekstremitede rijidite seklinde artmisti. Dis-
tonik postaran yorgunluk ve emosyonel
stresle arttigr uykuda ise azaldigi tespit edil-
mistir. Tam kan, sedimentasyon, kalsiyumu
da iceren rutin biyokimya testleri, tiroid fonk-
siyon testleri, parathormon, serum Cu deger-
leri normal sinirlardaydi. Kranial MRG'de her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Sekil 2°'de go-
raldugu gibi servikal MRG'de C5-6'da belir-
gin C5-6, C6-7'de sol paramedial protruz-
yon, C5-6 seviyesinde kord basisi mevcuttu.
Sekil 3'de gordldagu gibi boyun yumusak
doku MRG'de de boynun sag yarisinda cilt al-
tr yagl doku icinde T1°de hipointens, 1x1 cm
ebadinda duzgun sinirl lobule konturlu kistik
lezyon saptandi. EMG'sinde sinir iletim calis-
masinda median, ulnar, peroneal, posterior
tibial, sural sinir iletimlerinde herhangi bir
anormallik bulunmazken, igne EMG'sinde
sag biseps, triseps, deltoid, fleksor karpi radi-
alis kaslarinda polifazik MUP oraninda artis
mevcuttu. Bu da sagda C5-6-7 poliradikulo-
patiyi destekler niteliktedir. Multifokal distoni-
li bu olgunun soleus-H-refleksi latanst 28 ms,
amplittdd 4 mv olarak normal sinirlarda bu-
lunmustur.

TARTISMA

Distoni terimi ilk kez 1911'de Hermann Op-
penheim tarafindan generalize distoninin ¢o-

Sekil 3: Cilt alti yagl doku icinde T1'de hipointens 1x1
cm ebadinda lezyon goruntusu

Bir muiltifokal distoni olgusu

cukluk déneminde baslayan formu olan "dis-
toni muskulorum deformans” seklinde kulla-
nilmustir(1).Gunumuzde hemen hemen 100
yil sonra distoninin ¢esitli tipleri tanimlanmis-
tir. Anatomik dagiima goére fokal distonide
anormal hareketler tek bir vacut bolumunu
etkiler. Fokal distoni hastalarin %30’'unda
komsu vicut bolumune yayilir. Ornegin, ylz
ve boyun kaslari, boyun ve kol, govde ve ba-
cak gibi, bu durumda segmental distoni adi-
ni alir. Distonik spazmlar komsu olmayan vu-
cut bolumlerinde goérultrse multifokal distoni
seklinde adlandirilir. Multifokal distonide her
iki kol ya da her iki bacak ya da yuz ve bacak
seklinde birbirine komsu olmayan bolgelerde
etkilenme olur. Vlcudun bir yarisinda etki-
lenme olursa hemidistoni, tim vUcutta anor-
mal hareketler gorulurse generalize distoni
olarak siniflandiniir. Bizim olgumuz birbirine
komsu olmayan her iki Gst ekstremitede etki-
lenme oldugu icin multifokal distoni seklinde
adlandinimistir (2). Distoni baslangi¢ yasina
gore, cocukluk doneminde (0-12 yas), adole-
san baslangich (13-20 yas) ya da eriskin bas-
langich (20 yas sonrasi) veya erken baslangic-
I (9 yas), gec baslangich (45 yas) olarak da si-
niflandiriimistir(3). Yas anatomik dagiimia ya-
kindan ilgilidir. Erken baslangicli distoni, ge-
nellikle ilk dnce bacak veya kolu etkiler daha
nadir olarak boyun, vokal kord ve kranial kas-
larr etkiler. Geg baslangicli distoni, yaygin ola-
rak boyun veya kranial kaslari etkiler daha az
sikhkla ekstremitelerde baslar, Ozellikle alt
ekstremitelerde baslangic ¢cok nadirdir. Ana-
tomik dagilima ilave olarak baslangi¢c yasi
prognostik yonden énemlidir. Erken baslan-
gi¢lt distonide hastalarin %50'sinde progres-
yon olarak generalize distoni gelisir. Buna zit
olarak ge¢ baslangicli distoni fokal, multifokal
ya da segmental olarak kalir (4).Bizim olgu-
muz da ge¢ baslangicli multifokal distonidir.
Her hastada distoninin nedenini bulmak ol-
dukca zordur. Etyolojiye gore primer (idiyo-
patik), sekonder (semptomatik) olarak sinif-
landirilir. Primer distonide, distoni disinda tre-
mor, miyoklonus disinda herhangi bir hare-
ket bozuklugu bulunmaz. Tremor veya mi-
yoklonus primer distoniye eslik ettigi zaman
bu eslik eden hareketler distoniden daha az
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belirgindir. Bu hareketler dominant olursa,
sekonder distoni (myoklonus-distoni) seklin-
dedir. Parkinsonizm, nobet, demans, ataksi,
okuler motor anormallikler, gucsuzluk ve
spastisite olmasi sekonder distoniyi destekler.
Primer distonide radyolojik goruntulerde ya-
pisal beyin anormallikleri yoktur ve biyokim-
yasal calismalarda da anormal metabolik de-
gerler yoktur. Primer distonilerin baytk bold-
mu fokal veya segmental olup eriskin do-
nemde baslar. Primer distoni hastalarin
%10'unda generalize distoni seklinde olup
cocukluk veya eriskin donemde ortaya cikar.
Hastalarin %50'sinde 9g34.21'de lokalize
olan DYT1 geninde GAG triplet delesyonu
bulunmustur. DYT1 distonisi otozomal domi-
nant gecislidir. Baslangic yasi 12,5tur. Olgu-
lann %94’'Unde semptomlar bacaklardan
baslar (5). Progresyon baslangictan sonraki 5
yil icinde ortaya cikar (6). Bizim olgumuzda
servikal MRG'de C5-6, C6-7'de sol paramedi-
al protruzyon, C5-6'da da kord basisinin ol-
masi ayrica boyun sag yarisinda cilt altr yagli
doku icinde T1'de hipointens 1x1 c¢cm eba-
dinda duzgun sinirl, lobule konturlu lezyon
olmasi, baslangic yasi ve anatomik lokalizas-
yonu primer distoniden uzaklastirmistir. Lite-
ratare bakildiginda servikal kord lezyonlarina
bagl distoni, koreatetoz, myoklonus gibi ha-
reket bozukluklari oldugu gorulmekte-
dir(7,8). Servikal kord lezyonlarina bagl orta-
ya cikan hareket bozukluklarinda birkac hipo-
tez one surulmastar. Bunlar, ozellikle propri-
oseptif yollarin etkilenmesine bagh degismis
duyusal giris ve buna bagl olarak hem giris
hem de cikis sinyallerinin anormal islenmesi
ve spinal motor ndronlarda artmis eksitabili-
tedir. Ancak yaygin bir sekilde gorulen spinal
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kord lezyonlarinda da hareket bozukluklari-
nin nadir gérulmesinin nedeni bilinmemek-
tedir. Kranial MRG'de yapisal bazal ganglion
anormalliklerinin olmamasina karsin subklinik
bazal ganglion disfonksiyonunun kortikal,
subkortikal, spinal seviyelerde giris ve cikis
sinyallerinde degisiklige neden olabilen pre-
dispozan bir faktor oldugu ileri surdlmektedir
(9). Bizim olgumuzda da servikal MRG'de C5-
6 seviyesinde kord basisi mevcut olup
EMG'sinde de sagda C5-6-7 poliradikulopati
ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular elde edil-
mistir. Olgumuzda soleus- H- refleksi latans
ve amplittdd normal sinirlar icinde bulun-
mustur. Literaturde de refleks sempatik dist-
rofiye sekonder gelisen tonik distonili 10 ol-
gunun soleus-H-refleksi latansi ve amplitd-
dunde, maksimal H/M oraninda, H refleks
‘recruitment” egrisinde kontrol grubuna go-
re anlaml bir fark olmadigi belirtimektedir
(10). Ancak olgumuzu asil ilgi ¢ekici kilan bo-
yun sag yarisindaki agr ve sag ust ekstremi-
tedeki distoninin ortaya cikisi arasindaki za-
mansal korelasyondur. Kronik agr, spinal in-
terndronlarin hipereksitabilitesine neden ola-
rak sessiz durumdaki spinal kordun santral
pattern jeneratorunuan (CPG) disinhibisyonu
ile distoni seklinde hareket bozukuluguna yol
acabilir (11). Literatare bakildiginda refleks
sempatik distrofide injurinin arka boynuzda
apoptozisi indukledigi ve GABAerjik noronlar-
da kumulatif bir kayba sekonder agrinin orta-
ya ciktugr ve bu agriya bagl tonik distoninin
bir komplikasyon olarak gelistigi belirtiimekte-
dir (12, 13). Agn ve distoninin komsu seg-
mentlerde olmasi da agriya bagl plastisite ve
spinal pattern jeneratoru hipereksitabilitesi
arasindaki baglantiyr destekler niteliktedir.
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OZET

Amac: Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinmeyen nadir gérulen bir intraartikuler patolojidir.
Amacimiz lipoma arboresansin dogru tanisinda énemli yeri olan radyolojik bulgular gdzden
gecirmek ve ayirici tanidaki patolojileri tanimlamaktir. Olgu Sunumu: Sinoviumun Villdz lipomatdz
proliferasyonu ile karakterizedir. En sik diz eklemini tutar. Dogru tani cerrahi tedavi gerektiren bu
patoloji icin dnemlidir. Otuzdort yasinda diz agrisi olan olguya radyolojik bilgisayarli tomografi ve
Ozellikle manyetik rezonans goruntuleme ile lipoma arboresans tanisi konuldu. Sonuc: Klinik olarak
nonspesifik olan lipoma arboresansin tanist MRG ile dogru olarak konulabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Lipoma arboresans, diz eklemi, MRG
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 165-169

SUMMARY
LIPOMA ARBORESCENS OF THE KNEE

Aim: Lipoma arborescens is a rare intra-articular disease whose etiopatogenesis remains unknown.
It was the aim to describe the radiological findings and to discuss the differential diagnosis. Case
Report: Lipoma arborescens is a lesion characterized by the replacement of the subsynovial tissue
by fat cells giving rise to a villous proliferation. It commonly affects the knee. Accurate diagnosis is
important for surgical treatment. A 34-year-old patient who was suffering from a pain in his knee
joint was examined by convansional radiography, computerized tomography, and magnetic reso-
nance imaging. The lesion was diagnosed as lipoma arborescens especially with magnetic reso-
nance imaging. Conclusion: The characteristic MR features of lipoma arborescens which has non-
specific clinical findings allows an accurate diagnosis.

Key words: Lipoma arborescens, knee, MRI
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Sekil 1: Diz eklemine yoénelik direkgrafi normal
gorulayor.

Sekil 2: BT'de eklem sivisinda artis ve patellofemoral
eklem araliginda duzensiz hipodens noduler lezyonlar
gorulmektedir.

Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinme-
yen nadir gérulen bir intraartikuler patoloji-
dir. Patolojik olarak eklem, bursa veya ten-
don kilifini etkileyen villdz lipomatoz prolife-
rasyon ile karakterizedir. Genellikle diz ekle-
mini tutar. Klinik nonspesifiktir. En sik klinik
bulgu, yavas ilerleyen agnisiz sisliktir. Klinik
olarak pek cok hastalikla karisabilen lipoma
arboresansin tedavisi cerrahi oldugundan
dogru tani onemlidir. Amacimiz lipoma arbo-
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resansin dogru tanisinda onemli yeri olan
radyolojik bulgularn gbzden gecirmek ve ayi-
rici tanidaki patolojileri tanimlamaktir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek olgu kronik ilerleyici diz ag-
rnsi sikayetiyle Ortopedi klinigine basvurdu.
Anamnezinde travma, daha once tanisi kon-
mus romatolojik hastalik yoktu. Fizik muaye-
nede minimal sislik dikkati cekti. Kizariklik,
hassasiyet yada hareket kisithhigr mevcut de-
gildi. Laboratuvar degerlerinde sedimantas-
yon degerinde minimal artis (25mm/h) disin-
da anlamli bulguya rastlanmadi.

Direk grafide belirgin patoloji gértlmedigin-
den (Sekil 1) ileri tetkik icin bilgisayarll tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonanas goéruntdleme
(MRG]) incelemesi yapildi. BT'de eklem arali-
ginda hipodens, milimetrik ebatta, duzensiz
noduler odaklar ve eklem sivisinda artis go-
raldu (Sekil 2). MRG'de eklem sivisinda artis,
supra patellar bursada T1A'da ve T2A'da hi-
perintens, yag baskili sekanslarda baskilanan,
duzensiz noduler lezyonlar izlendi (Sekil 3).
Yag baskill sekanslarda lezyonlarin baskilan-
masi patolojinin yag icerikli oldugunu ddsun-
dardd. Meddller ve kortikal kemikte dejene-
ratif degisiklik goérulmedi. Meniskuslarda ya-
da baglarda yirtik bulgusuna rastlanmadi.
Meniskus kistini dusunduren lezyon gorul-
medi. Bu bulgularla lipoma arboresans tanisi
konan olguya sinoviektomi yapildi. intraope-
ratif goruntude tipik yag dokusu mevcuttu
(Sekil 4).

TARTISMA

Lipoma arboresans villéz proliferasyona ne-
den olarak subsinovial katmanlarin matur
yag hucreleri tarafindan doldurulmast ile ka-
rakterize benign bir patolojidir (1). Genellikle
tek taraflidir ancak bilateral tutulumda bildiril-
mistir (2-4). En sik diz eklemini tutar (5,6).
Glenohumeral eklem (7), subakromio-sub-
deltoid bursa (8,9), kalca (10), bilek (11), dir-
sek (12) ve ayak da daha az siklikla tutulabi-
lir. Ayni olguda cok sayida eklem tutulumu
da tanimlanmustir (13). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber travma, meniskal lez-
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yon, kronik sinovit veya artrit, daha nadiren
de neoplastik nedenlerden dolayr sinovial
dokunun bir reaksiyonu oldugu dusunul-
mektedir (1).

Eklem sivisinda artis, dejeneratif degisiklikler,
meniskal yirtik, sinovial kist, kemik erezyonu,
kondromalazi, patellar subluksasyon ve dis-
koid meniskus eslik edebilir (14). En sik 3. ve

Sekil 3: T1 sagittal MRG'de (a) eklem araliginda ddzen-
siz, noddler, cilt altt yag doku ile benzer sinyal
ozelliginde hiperintens lezyon gorulayor. T2 yag baskili
sagittal MRG'de (b) yag dokusu oldugunu gosteren
baskilanmis noduler lezyonlar izlenmektedir.

Diz ekleminde lipoma arboresans

4. dekadda gorulmekle beraber, gen¢ adole-
sanlarda da gorulebilir (2,14). Klinik nonspe-
sifiktir; sislik temel semptomdur, karakteristik
olarak agrisizdir ve eklemde hareket kisithhgi-
na yol agmaz (4). Bazi olgularda gorulen sid-
detli olmayan agr ve hareket kisithigimin ne-
deni olarak eftzyon gosterilmistir (15). Bizim
olgumuzda tek tarafll diz eklemi tutulmustu
ve Klinik olarak non-spesifik agri sikayetleri
vardi. Etyolojiden sorumlu olabilecek bir ne-
den bulunmamaktayd:. Radyolojik incelem-
lerde eklem sivisinda artis eslik eden durum-
du.

Direk grafide eklem araligindan kaynaklanan
yumusak doku lezyonu seklinde radyolusen
alan goérulebilir (16). Olgumuzda direk grafi-
de belirgin patoloji saptanmadi. BT'de sino-
vial kaynakli, yag dansitesinde, lobule kon-
turlu kitle gordlur (14). Olgumuzda  eklem
araliginda sivi artist ve yag dansitesinde
odaklar gordldd. MR incelemede tum se-
kanslarda yag intensitesinde irreguler nodu-
ler alanlar goraltr (17-19). MRG ile tipik yag-
Il doku yag baskili sekanslar sayesinde baski-
lanarak kolaylikla taninmaktadir. Boylece si-
noviektomi gerektiren tedavi icin erken tani
mumkun olmaktadir (14,18).

Radyolojik bulgulann ve eklem anotomisinin

Sekil 4: intraoperatif gérantide eklem aralgindaki
noduler yagl lezyon gordlmektedir.
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iyi bilinmesi, benzer klinik semptomlara ne-
den olan pigmente villonodUler hiperplazi
(PVNS), sinoviyal lipom, tendon kilifinin bu-
yuk hucreli tmord, sinovial kondromatozis,
enfeksiydz granulomatdz artritler, gut yada
amiloid artropatisi gibi depozitan hastaliklar,
sinovial hemanjiom, sinovial kist veya sinovi-
al sarkom ve romatoid artrit gibi patolojiler-
den ayirmada yardimci olur (20-22). Lipoma
arboresans PVNH'de goérulen hemosiderin
depozisyonuna baglh T1A ve TZ2A imajlarda
dusuk sinyalli odaklarin  goérulmemesi ile ay-
rihr (14,19). Sinovial lipomda oval duzgun
konturlu adipoz doku vardir (19). Sinovial
kondromatoziste direk grafide ve BT'de ko-
laylikla gérulen kartiagindz natlr veya kalsifi-
ye alanlar vardir (21). Sinovial hemanjiomda
T1A ve TZA da orta derecede sinyal intensite-
sinde, yag baskill sekanslarda baskilanma-
yan, intra-eksrartikGler lezyon ve icerisinde
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kalsifiye flebolitlere veya akim olmayan da-
marlara bagl dusuk sinyalli alanlar olabilir
(23). Romatoid artritte hipertrofiye sinovium
T1A ve T2A'da orta derecede dusuk sinyal in-
tensitesinde gorulur. Kontrasth imajlarda
pannus dokusu genellikle kontrast tutar. Pig-
mente villonodudler sinovit, sinovyal hemaniji-
omatozis ve eklem ici lipom genellikle infra-
patellar yerleslimli iken, lipoma arboresans
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Sonug olarak lipoma arboresans diz eklemini
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SITOSTEROLEMI (R-SITOSTEROLEMI)

idris MEHMETOGLU, Abdullah SIVRIKAYA
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OZET

Amac: Sitosterolemi; fitosterolemi olarak da adlandirilan, artmis plazma ve doku sterol konsantras-
yonuyla karakterize, cok nadir gorulen otozomal resesif kalitsal bir hastaliktir. Erken koroner
ateroskleroza egilim gosteren, tendon ve tuberoz ksantomlariyla karakterizedir. Bu makalede sitos-
terolemi hastaligi ile ilgili bilgiler derlenmistir. Ana Bulgular: Saglikii kisilerde total plazma bitki sterol
konsantrasyonu 1mg/dl'den daha az oldugu halde, sitosterolemi hastalarinda bu oran 12-40 mg/dL
kadar yukselmektedir. Sitosterolemi hastalarinda, bitki sterolleri olarak basta sitosterol ve kampesterol
artmis olmasina ragmen, ayni zamanda stigmasterol, avenasterol, brassikasterol, kampestanol ve
sitositanol da bulunur. Sitosterolemi’nin ABCG8 ve ABCGS proteinleri icin genlerin herhangi birinde
mutasyonlardan kaynaklandigi belirlenmistir. ATP-baglayici kaset (ABC) transport proteinleri bitki
sterollerini intestinal hucrelerde bagirsak Iumeni icerisine geri pompalayarak, sterol absorpsiyonunu
azaltrlar. Sonuc: Sitosterolemi hastaliginin teshis ve tedavisinde yaniimamak icin, supheli kisilerde
mutlaka sitosterollerin dlculmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bitki siterolleri, sitosterol
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 171-

SUMMARY
SITOSTEROLEMIA (B-SITOSTEROLEMIA)

Aim: Sitosterolemia -also known as phytosterolemia— is a rare autosomal, recessively inherited dis-
ease characterized by elevated plasma and tissue plant sterol concentrations. Sitosterolemia is char-
acterized by tendon and tuberous xanthomas and by a strong propensity toward premature coro-
nary atherosclerosis. In this article information concerning sitosterolemia disease are reviewed. Main
Main Findings: In contrast to healthy subjects with total plasma plant sterols less than 1 mg/d|,
patients with sitosterolemia have plasma phytosterol levels in the range of 12 to 40 mg/dl. The main
plant sterols in patients with phytosterolemia are sitosterol and kampesterol but also elevated levels
of stigmasterol, avenasterol, brassikasterol, kampestanol, sitostanol are found. Sitosterolemia has
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been shown to result from mutations in either of the genes for 2 proteins (ABCG5 or ABCGS8). These
ABC transporters preferentially pump plant sterols out of intestinal cells into the gut lumen, thereby
decreasing sterol absorption. Results: We believe that it is important to measure blood sitosterol lev-
els in suspicious patients in order to get correct diagnosis and treatment the sitosterolemia.

Key words: Plant sterols —sitosterol

Sitosterolemili; fitosterolemi olarak da adlan-
dirilan, artmis plazma ve doku sterol konsant-
rasyonuyla karakterize, cok nadir gordlen
otozomal resesif kalitsal bir hastaliktir (1).

Sitosterolemili hastalarinda, bitki sterolleri ola-
rak basta sitosterol ve kampesterol artmis ol-
masina ragmen, ayni zamanda stigmasterol,
avenasterol, brassikasterol, kampestanol ve
sitostanol da bulunur (2-7). sitosterolemili
cok nadir gorulen bir hastalktir. Bugune ka-
dar dunya capinda yaklasik 50 ile 80 arasin-
da sitosterolemili’li hasta oldugu tespit edil-
mistir (1,2,8). Major bitki sterolU sitosterol ol-
dugu icin bu hastaliga sitosterolemili adi ve-
rilmistir. Sitosterollerden de en fazla artani 3-
sitosterol oldugu icin hastaliga [B-sitos-
terolemili de denir (8,9).

Sitosterolemili ilk olarak Bhattacharyya ve
Connor (10) tarafindan bulunmustur. Bu
arastirmacilar, tendon ksantomasi bulunan
fakat plazma kolesterol dUzeyleri normal olan
iki kiz kardes Uzerinde yaptiklar arastirmala-
rinda, bu kardeslerde fiziksel, mental ve biyo-
kimyasal anomalilere de rastlamamislardir.
Kolesterol dlcumlerinde bu kardeslerin ailesel
hiperkolesterolemiye benzemedikleri sonu-
cuna da vanimustir. Daha sonra yapilan sitos-
terol dlcumlerinde kiz kardeslerin plazma [3-si-
tosterol duzeyleri 27,1-17,7 mg/100ml, kam-
pesterol duzeyleri 9,7-8,2 mg/100 ml ve stig-
masterol seviyeleri 0,5-0,5 mg/100ml olarak
bulunmustur. Plazma [3-sitosterol ve kampes-
terol'unun yaklasik %60 1NN ester halde ol-
dugu tespit edilmistir. Yapilan ileri tetkiklerde,
saglikli kisilerde bitki sterollerinin normal ab-
sorpsiyonunun %5ten az oldugu halde, bu
hastalarda %24 ve %28 oldugu belirlenmis-
tir.

Sitosterolemili hastalarinin kan ve cesitli doku-
larnda bitki sterolleri fazla miktarda biriktigi
icin, erken koroner ateroskleroza dogru bir
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egilim gosterirler. Tedavi edilemeyen bu du-
rum morbidite ve mortalitede dnemli bir arti-
sa sebep olmaktadir. sitosterolemili otozomal
genetik bir durum oldugu icin cinsiyet ayinmi
olmamakla birlikte erkeklerin sitosterolemil-
i'nin ciddi komplikasyonlarina daha egilimli
olabilecegi bildirilmistir (11,12).

Plazmada bitki sterollerinin artmasiyla ksanto-
matozisli sitosterolemili ve serebrotendindz
ksantomatozis olmak uzere cok nadir goru-
len iki ¢esit lipit depo hastaligr goralmektedir.
Serebrotendindz ksantomatozis'te siddetli
norolojik disfonksiyon, katarakt, pulmoner
anomaliler ve endokrin hipofonksiyon ortaya
clkmaktadir. Ksantomatozisli sitosterolemilide
ise artrit, artralji ve hemolitik bozukluklar olus-
maktadir (13,14).

SITOSTEROLLER’IN EMILIMi VE
BiYOKIMYASI

Sitosterollerin  kimyasal yapilari kolesterole
cok benzemektedir (sekil 1). Yan zincir grubu
farkliigiyla kolesterolden ayrilirlar. 40°dan faz-
la bitki steroltl tanimlanmistir. insan vUcu-
dunda en cok bulunan bitki sterolleri, koles-
terolin 24-metil ve 24-etil analoglari olan
kampesterol ve sitosteroldur (2,15).

Bitki sterolleri bitkisel yag, tohum, findik, ce-
viz ve bazi sebze ve meyvelerde bulunur
(16). Sitosterol ve kampesterolun bitki memb-
ranlarinda membran akisi ve permeabilitesini
regule ettigi, stigmasteroltn ise huicre prolife-

HO 1 HO 2

s 2
H
gj R=H, Cholesterol a)R = H, Cholestancl
) R = CHy Campesterol b)R = CH; Campestanol
¢) R = CyHs_ Sitosterol ¢)R = C;Hj Sitostanal

sekil 1: (2)
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rasyonunda gerekli oldugu gosterilmistir
(17).

Cesitli populasyonlarda gunluk olarak ortala-
ma 167-437 mgqg bitki sterolleri alindigi bildiril-
mistir. Daha fazla taketildikleri zaman koleste-
rolun misel olusumunu engelleyerek absorp-
siyonunu inhibe ederler. Ozellikle sitostanol
bargirsaktan kolesterol emiliminin etkili bir in-
hibitdradur. Genelde plazma kolesterol sevi-
yelerini dustrmede diger bitki sterollerinden
daha etkili olduguna inaniimaktadir. Bitki ste-
rollerinin agizdan ve parenteral aliniminin
her ikisi de plazma kolesterolintn konsant-
rasyonlarinda azalmaya yol acmaktadir. Bu
dusus sadece barsakta kolesterol emiliminin
inhibisyonuna degil, ayni zamanda hepatik
ve barsak kolesterol metabolizmasinin tzerin-
deki diger etkilere de bagl olmaktadir. Bitki
sterolleri ile barsak kolesterol absorpsiyonu-
nun inhibisyonu de novo hepatik kolesterol
sentezini stimule etmektedir (16,18). Saglkl
kisilerde total plazma bitki sterol konsantras-
yonu Img/dl’'den daha az oldugu halde,
sitosterolemilili hastalarda bu oran 12-40
mg/dL kadar yUkselmektedir (2).

Steroller gaz kromatografisi veya HPLC yon-
temiyle analiz edilirler. sitosterolemili hastala-
rnnin ksantom biyopsileri, bitki sterollerinin
artmis seviyelerini icermektedir. sitostero-
lemili'deki ksantomlar homozigot familyal hi-
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Sekil 2: Diyetle alinan bitki sterollerinin enterosit'e
alinmasi
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perkolesterolemi'den sikayeti olan hastalar-
dakine cok benzemektedir (2,3,14,19,20).

Diyet bitki sterollerinin intestinal hacreye giri-
sinin pasif yolla oldugu bildirilmistir. Baydk
pir miktari sonradan ATP-baglayici kaset
(ABC) transport proteinler yoluyla barsak IU-
meni icine geri pompalanir (14) (Sekil 2).
ATP baglayicr kaset proteinler aminoasit, li-
pid, protein, inorganik iyon, peptit, sakkarit,
metal ve ilaclarin tasinmasinda rol alirlar.
ATP'nin hidroliziyle aciga cikan enerji ile bu
substratlar tasinirlar. ABC cesitli prokaryotik
ve Okaryotik zar proteinlerinde mevcuttur. in-
sanda yaklasik olarak 50 adet ABC transport
protein  oldugu bildiriimektedir.  sitos-
terolemili hastaligiyla iliskili olanlar ABCG8 ve
ABCG5 proteinleridirler (24).

Bitki sterolleri metabolize edilemedigi icin
bunlarnn plazma konsantrasyonlari intestinal
absorpsiyona baghdir (2). Diyetsel tuketim
plazma fitosterollerinin tek kaynagidir. insan-
larda ve diger memelilerde diyetle alinan ko-
lesterol %40 oraninda emilebilirken, bitki ste-
rollerinin yaklasik %5'i emilmektedir. Bu yUz-
den saglikli kisilerdeki bitki sterollerinin plaz-
ma seviyeleri cok dusuktr. sitosterolemilili
hastalarda ise sterollerin emilim orani cok ar-
tar (5,8,12).

Absorpsiyon oranlari bitki sterolleri arasinda
degisiklikler arz eder. Emilmemis fitosteroller
koprostanol ve koprostanon gibi metabolit-
ler olusturmak icin barsak mikroflorasi tarafin-
dan bakteriyal transformasyona ugrayabilir-
ler (8,12,16).

Bitki sterolleri hayvanlarin karacigerinde, ad-
renal bezde, ovaryumunda ve testisinde Diri-
kebilirler. Bu gozlemler, fitosterollerin steroid
hormonlarin prekdrsorleri gibi kullanilabile-
ceklerini dusundurmektedir (16).

Son yillarda doymus bitki sterolleri, kolesterol
absorpsiyonunu dustract olarak margarin-
ler icerisine katiimaktadir. Avrupa’da sitosta-
nol esteri intiva eden margarinler lipit dusu-
racu gida olarak satiimaktadirlar (22). Yapilan
calismalarda bitki sterollerinin kolon kanseri
gelisimini de engelledigi bildirilmektedir (23).
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sitosterolemili hastalarinda laboratuvar bul-
gusu olarak artmis bitki sterol seviyelerinin ya-
ni sira, normal, hafif ve orta derecede artmis
plazma kolesterol seviyeleri, trombositopen,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve bazi vaka-
larda kronik hemolitik anemi goraldugu bildi-
riimektedir. [3-sitosterol ve kampesterol ile
zenginlestirilmis diyetle beslenen ratlarda ka-
raciger mikrozomlarinda artmis membran
sertligi gorulmastar (2,16).

SITOSTEROLEMININ PATOFiZYOLOJIiSi

Sitosterolemili hastalardaki metabolik defekt
gastrointestinal yoldan sitosterollerin hiper
absorpsiyonuna neden olur ve kolesterol
sentezi degistirilir.  Bitki sterolleri sitos-
terolemili’li hastalar dahil olmak tzere saglkli
kisilerde de endojen olarak sentezlenmeyip
sadece diyetle alinirlar. Karaciger, bitki sterol-
lerini safraya atmada kolesterole gore daha
cok tercih eder (2,11,14).

Sitosterolemili hastalardan akut miyokard in-
farktUstnden &lmus bazi genc kisilerin otop-
sisinde, yaygin koroner ve aortik ateroskleroz
bulunmustur. En geng hasta 13 yasinda ol-
mus bir erkek cocugudur. Digeri 17 yasinda
angina pektoris gelisen ve egzersiz sirasinda
akut bir miyokard enfaktusunun aniden ge-
lismesiyle 6len bir kisidir. Hastanin koroner
arterlerinin histolojik arastirmasinda sol on
inen koroner arterinde %60 okltuzyon oldu-
gu tespit edilmistir (16).

Genetik olarak degerlendirildiginde hastall-
gin otozomal resesif bir bozukluk oldugu dik-
kat cekmektedir. Bu hastalik iki genli insan
2p21 kromozomu Uzerindeki 6zel bir gen lo-
kusu (STSL) uzerinde gosterilmistir. Daha son-
ra ise sitosterolemiliye sebep olan ABCGS8 ve
ABCGS transport proteinleri  bulunmustur.
Bu iki protein birbirine komsu olarak 2p21
bandi Uzerinde birbirine bitisik sekilde yer alir-
lar. ABCG5 ve ABCGS8 transport proteinleri
intestinal mukoza hucrelerinin apikal memb-
raninda ve hepatositlerin kanalikler memb-
raninda ve safra kesesi epitel hucrelerinde
bulunurlar. Bunlar barsakta esterifiye olma-
yan intraseluler sterolleri, kolesterol ve Ditki
sterollerini Imenin icine geri pompalar. Ka-
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racigerde sterolleri safra icine pompalarlar.
Safra kesesinde ise bu proteinler araciiglyla
safranin sterol iceriginin duzenlenmesi sag-
lanmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar-
da sitosterolemili'nin ABCG8 ve ABCGS pro-
teinleri icin genlerin herhangi birinde mutas-
yonlardan kaynaklandigr belirlenmistir. Pasif
olarak absorbe edilen bitki sterollerinin
bagirsak icine geri pompalama aktivitesi bo-
zulmustur. Boylece, bu sterollerin birikmesiy-
le karaciger sekresyonu azalir. Karacigerin
bitki sterollerini safraya bosaltma yetenegi
bozulur (1-3,7,9,25-27).

Fareler dzerinde ABCG5 ve ABCG8 protein
yapisi bozularak, ABCG5 ve ABCGS8 protein-
lerinin dneminin arastirildigr bir calismada,
bu farelerin diyetsel olarak bitki sterollerinin
absorpsiyonunda 2-3 kat artis olurken, plaz-
ma sitosterol oraninda da 30 kati bir artis go-
ralmuastur (26).

in vitro olarak yUksek R-sitosterol seviyeleri
(0,7 mmol/L'ye kadar) insan gobek bagr veni
endotelyal hucrelerinde daralma meydana
getirebilmektedir. Bu godzlemler R-sitostero-
IGn ¢ok yuksek plazma konsantrasyonlarinin,
muhtemel olarak sitotoksik etkilere sahip ola-
bilecegini ve hucresel fonksiyonlara engel
olabilecegini dusundurmektedir (16).

Safra kesesi epitel hucrelerinde bulunan
ABCG5/G8 proteinleri safra sekresyonunun
duzenlenmesinde bu organda oénemili bir rol
oynar. Safra kesesi bu proteinler araciiglyla
safranin sterol iceriginin dtzenlenmesini sag-
lar. Kopek safra kesesi epitel hucre kulturle-
rinde yapilan bir calisma ile de bu bilgiler
dogrulanmustir (24).

Sitosterolemili hastalarda HMG-CoA reduktaz
aktivitesi azalmis, hepatik LDL - reseptor sayi-
si da artmistir. Safra asidi sentez enzimlerinin
(sterol 27-hidroksilaz ve kolesterol 7 alfa-hid-
roksilaz) aktiviteleri homozigot sitosterolemili
hastalarinda inhibe olmaktadir(16).

Yapilan bir calismada, sitosterolemili iki kiz
kardesin karaciger biyopsileri ve ani 6lim so-
nucu Olen kisilerin karaciger biyopsilerinden
izole edilen mononukleer I0kositlerde
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sitosterolemilili kizlarda HMG-CoA reduktaz
aktivitesinin diger gruba gore 7 kat daha du-
suk oldugu bulunmustur. Enzimdeki azalma-
nin bu kardeslerdeki kolesterol sentezindeki
azalmayla iliskili olabilecegi sonucuna varil-
mistir. Bir baska deyisle, dusuk kolesterol sen-
tezinin sitosterolemilik hucrelerde HMG-CoA
reduktaz aktivitesindeki azalmadan kaynak-
landigr belirlenmistir (28).

Hayvanlar Gzerinde yapilan calismalarda si-
tosterollerin yuksek plazma konsantrasyonla-
nnin areme organlarinda ters etkilere yol
acabilecegi belirtilmistir. Sitosterollerin gunde
kg basina 0,5'den 5mg’a kadar subkutan uy-
gulanmasinin, ratlarda testis agirhginda ve
sperm sayisinda onemli bir azalma olusturdu-
gu gorulmustar (16). Ratlarda areme sistemi-
ne bitki stanol esterlerinin etkilerinin arastiril-
digi bir calismada da, %4,4 stanol esteri ilave
edilmis bir diyetle beslenme sonucu testisle-
rin agirliklarinda onemli bir artis bulunmus-
tur. Ayni zamanda sperm sayimlarinda degi-
siklikler ve tedavi edilmis gruplarda disi ve er-
kek fertilite indeksinde artis goralmustar (16).

Bitki sterollerinin Acil-CoA-kolesterol aciltrans-
feraz ve Lesitin:kolesterol aciltransferaz ile
yag asidi esterifikasyonuna ugradigi ve sitos-
terolun C24 deki etil grubundan dolayr C24
safra asidine dondsumudnun engellendigi
kaydedilmistir. Bitki sterolleri karaciger enzim-
leri ile karacigerde C21 safra asitlerine meta-
bolize edilebilmektedir (23).

Yapilan calismalarda zengin sitosterol diyeti
verilen ratlarin plazma ve dokularinda bitki
sterol seviyeleri artmis ve fel¢ egiliminin ya-
sam suresini azaltugr bildiriimistir.  Pozitif aile
Oykusu olan 26 sitosterolemilili hasta ile aile
Oykusu pozitif olmayan 27 hastanin plazma
bitki sterol seviyelerinin arastirilcigr bir calis-
mada, pozitif aile OykUsu olan hastalarda
plazma kampesterol %30 ve sitosterol %29
oraninda daha yuksek bulunmustur (2).

Salen ve ark (30), sitosterolemili'li homozigot
bir hasta, bu hastanin heterozigot annesi ve
saglikli 3 kiside kampestanolun absorpsiyo-
nunu arastirmislardir. Bu amacla, homozigot
hastaya Zmg/gun kampestanol ihtiva eden
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pbir diyet, heterozigot anneye ve saglikl kisile-
re de 540mg/gun kampestanol ve
1,9mg/gun sitostanol diyeti vermislerdir.
Plazma kampestanol duzeylerini gaz-sivi kro-
matografisi ile dlcmuslerdir. Kampestanol se-
viyelerini homozigot'ta 0,72+0,03 mg/dl, he-
terozigot'ta 0,09+0,04mg/dl ve saglikli Kisi-
lerde 0,05+0,03mg/dl olarak bulmuslardir.

Hiperkolesterolemili 590 kisinin plazma koles-
terol seviyelerini dusurmek icin bitki sterolt
verilmis ve hastalarda total kolesterol duze-
yinde ortalama %10’ luk ve LDL kolesterol se-
viyelerinde %13’ltk bir dusts oldugu bulun-
mustur (16).

Salen ve ark (11) heterozigot anne ve baba
ve onlarin homozigot sitosterolemilili kizlar
ve 5 kisilik kontrol grubu Gzerinde yaptiklari
arastirmalarinda, bu kisilere ganltk 500 mg
kolesterol ve 100 mg sitosterol (24-etilkoles-
terol) alacak sekilde diyet uygulamuslardir.
Homozigot hastada plazma kolesterol ve
apolipoprotein B konsantrasyonlarini - hafif
yuksek, sitosterol seviyelerini ise heterozigot
anne ve babadan 25-58 kez daha yuksek
bulmuslardir. Kolesterol absorpsiyonu kont-
rol grubunda %48 oldugu halde, heterozi-
gotlarda %59-%84, homozigotta ise %62
olarak tespit edilmistir. Homozigot sitosterol
absorpsiyonu  (%34), heterozigot anne ve
paba'dan 2,3-2 kat, normal kontrolden ise
6,8 kat daha yuksek oldugu, ayrica homozi-
gotta kolesterol sentezinin 6nemli Olcude
paskilandigr goralmustar.

Gylling ve Miettinen (31) postmenopozal hi-
perkolesterolemili 23 kadin Uzerinde marga-
rin ve tereyagi icerisine Ditki sterollerinden
pelirli bir miktar ilave ederek kolesterol seviye-
lerinin nasil etkilendigini arastirmuslardir. Si-
tostanol esterce zengin margarin (kampesta-
nol ile sitostanol orani 1/11), kampestanol
esterce zengin margarin (kampestanol ile si-
tostanol orani 1/2), sitositanol esterce zengin
tereyagi (kampestanol ile sitositanol orani
1/13) ve normal tereyagini gunluk 25 gr ola-
rak hastalara vermislerdir. Margarin periyo-
du 6'sar hafta devam ettikten sonra 8 hafta-
lik ara verilmistir. Tereyagi periyodu ise 5’er
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hafta devam etmistir. Sonucta, serum triglise-
rid duzeylerinde normal ev diyeti ile marga-
rin ve tereyagr uygulamasinda onemli bir de-
gisiklik gorulmezken, serum kolesterol ve
LDL-kolesterol duzeyleri margarin periyodun-
da normal ev diyetine gore dnemli duzeyde
azalmis, HDL-kolesterol duzeyleri ise dnemli
Olcude artmustir. Sitostanol esterce zengin te-
reyagl periyodunda serum kolesterol ve LDL-
kolesterol duzeyleri normal tereyagi periyo-
duna gore onemli derecede azalirken, HDL-
kolesterol duzeylerinde onemli bir degisiklik
bulunamamistir.

SITOSITEROLEMI’'NIN TEDAVISI

Sitosterolemi icin en etkili tedaviler kolestira-
min veya kolestipol gibi safra asidi recineleri,
dusuk bir sterol diyeti veya ileum bypass cer-
rahisidir. Kolestiraminin (12g/gdn,) 4 homo-
zigot sitosterolemilik hastaya uygulanmasiyla
plazma sitostanol, kampestanol, sitosterol ve
kampesterol seviyelerinde %40 ile %60'a ka-
dar olan azalmalar meydana gelmistir. Bas-
ka bir calismada kolestiraminin (gunde 8'den
15gr'a kadar) tek basina veya dusdk bir sterol
diyetiyle beraber, sitosterolemili hastalarin
%50'si kadarinda bitki sterolinun plazma
konsantrasyonlarini azalttigi bildiriimistir. Bu-
nunla birlikte butun hastalar tedaviye ayni
cevabl verememektedir. Bazl tedavi edilmis
hastalarda ksantoma derecesinde, angina
pektoris siklidiginda, artritik ataklarda iyiles-
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FAKULTEMIiZDE SON UC AYDA TAMAMLANAN
TEZ CALISMALARI

Valproat kullanan epilepsili cocuklarda plazma insdlin, leptin, néropeptid Y, ghrelin,
adiponektin duzeyleri ve karotid arter intima media kalinhgi

Dr. Huseyin Tokgoz

Danismani: Dog¢. Dr. Kursat Aydin

Cocuk saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda Tc-99m-sestamibi ile alt ekstremitede perfizyon rezervi
hesaplanarak vaskduler patolojilerin arastirilmasi

Dr. insan Sabri Ozttirk

Danismani: Do¢. Dr. Oktay Sari

Ndkleer Tip Anabilim Dali

Ratlarda mekanik ventilasyona bagh akciger hasari (VILI) nin 6nlenmesinde kafeik asitin
etkisi

Dr. Serife Torun

Danismani: Prof. Dr. Kursat Uzun

GoOgus Hastaliklart Anabilim Dall

Genel anestezi uygulamasinda kullanilan tc farkli anestezi protokoliniin QT mesafesi
uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi

Dr. Elif Kutlu

Danismani: Doc¢. Dr. Jale Bengi Celik

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

Adeziv kapstlitli hastalarda supraskapular sinir blokaji, intraartiktler steroid enjeksiyonu ve
yliksek volumll enjeksiyonun etkinliginin karsilastiriimasi

Dr. Levent Tekin

Danismani: Prof. Dr. Hatice Ugurlu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Erken dénem kronik bébrek yetmezlikli cocuklarda kardiyovaskuler risk faktorleri
Dr. Mithat ElImaci

Danismani: Doc. Dr. Harun Peru

Cocuk saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali

Amnion zarinin kirik iyilesmesi Gzerine etkisi
Dr. Serhat Sezgin

Danismani: Doc. Dr. Nazim Karalezli

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
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Selcuk Tip Dergisi
2008

Sigara icen ve icmeyen gebelerin kord kaninda oksidatif stres faktérleri ve iskemi modifiye
albumin duizeylerinin degerlendirilmesi

Dr. Ayla Songul Sahinli

Danismani: Yard. Do¢. Dr. Kamile Maraklioglu

Aile Hekimligi Anabilim Dall

Opioidlerle indlklenen hiperaljezinin dnlenmesinde, parasetamoltin etkisi
Dr. Naime Yalcin

Danismani: Doc. Dr. Sema Tuncer

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Diyabetik anne bebeklerinde kardiyak ve vaskuler komplikasyonlarin degerlendirilmesi
Dr. Havva Hasret Cagan

Danismani: Doc. Dr. Mehmet Emre Atabek

Cocuk saghgl ve Hastaliklar Anabilim Dali

Cocuk Endokrin Bilim Dali

Psédoeksfoliasyon sendromlu olgularin 6n segment parametrelerinin pentacam cihazi ile
degerlendirilmesi ve 6n kamara aci degerlerinin gonyoskopik muayene ile karsilastiriimasi
Dr. Refik Oltulu

Danismani: Prof. Dr. Hamiyet Pekel

GOz Hastaliklan Anabilim Dali

Hekimlerde defansif (cekinik) tip uygulamalarinin arastiriimasi
Dr. Yusuf Aynaci

Danismani: Yard. Doc. Dr. I. Gursel GUnaydin

Adli Tip Anabilim Dali

Epstein-Barr virls infeksiyonunun tanisinda indirekt immtinofléresan ve elisa tani metod-
larinin karsilastirilmasi

Dr. Bahadir Feyzioglu

Danismani: Prof. Dr. Mahmut Baykan

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Hidatidozun tanisinda ticari IFA ve IHA testleri ile laboratuvarimizda hazirladigimiz indirekt
fléoresan antikor testinin karsilastirilmasi

Dr. Elif Bilge Uysal

Danismani: Prof. Dr. Mahmut Baykan

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Diabetik polinéropatili hastalarda eritropoietin uygulamasinin eritrosit Na'-K" ATPaz enzim
(E.C.3.1,6,37) aktivitesi Uzerine etkilerinin arastirilmasi

Dr. Seval Akbulut

Danismani: Prof. Dr. Mehmet Gurbilek

Biyokimya Anabilim Dali
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iskemik inme etyolojisinde kardiak ve karotis patolojilerinin yeri ve énemi
Dr. Ferudun Koyuncu

Danismani: Doc. Dr. Basar Cander

Acil Tip Anabilim Dali

ST yukselmeli miyokard infarkttslG hastalarda agresif lipid duastrici tedavide atorvastatin
ve rosuvastatinin lipid parametreleri, okside-LAL ve infelamatuar parametreler Gzerine etki-
lerinin karsilastiriimasi

Dr. Meryem Ulkt Aygul

Danismani: Doc. Dr. Bulent Behlul Altunkeser

Kardiyoloji Anabilim Dali

Hiposik iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerde sag ve sol ventriktlin sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlarinin geleneksel ve doku doppler yontemleri ile 6lcimu

Dr. Hayrullah Alp

Danismani: Prof. Dr. Sevim Karaaslan

Cocuk saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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