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ÖZET

Amaç: Enterobacteriaceae familyas›nda yer alan Gram negatif bir bakteri olan Kluyvera sp. çocuk-
larda üriner sistem infeksiyonlar›, enterit, yumuflak doku infeksiyonlar› ve sepsis gibi birçok infeksiy-
ona sebep olabilmektedir. Kluyvera türlerinin  immunsupresif hastalarda oldu¤u kadar immunkom-
petanlar için de f›rsatç› bir patojen oldu¤u bilinmektedir. Kluyvera infeksiyonlar› ile ilgili bundan sonra
yap›lacak olan çal›flmalara ›fl›k tutaca¤› düflünülerek Kluyvera hakk›nda yap›lan literatür çal›flmalar› da
gözden geçirilmifltir. Gereç ve Yöntem: Kluyvera izolat verileri klinik mikrobiyoloji kay›tlar›n›n retro-
spektif analizi ile elde edilmifltir. Bulgular: Retrospektif incelemede üç izolat›n birinin idrar, ikisinin
umblikal apse örneklerinden soyutland›¤› saptand›. Çal›flmada, klinik öneme sahip Kluyvera izolat-
lar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›, (birinci ve ikinci kuflak sefolosporinler ve ampisiline karfl› dirençli
olmalar› ile amikasin, siprofloksasin, gentamisin ve trimetroprim+sulfametoksazol’e duyarl›l›klar›) liter-
atürde rapor edilen paternlerle benzerlik gösterdi. Sonuç: Hem bizim verilerimiz hem de literatür bil-
gilerinin bir sonucu olarak Kluyvera gibi nadir ve f›rsatç› organizmalar çocuklarda önemli infeksiyon
etkeni olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.  

Anahtar kelimeler: Kluyvera, infeksiyon, çocuklar.

Selçuk T›p Derg 2008; 24: 125-130

SUMMARY

EVALUATION OF THREE KLUYVERA STRA‹NS 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-
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Kluyvera spp., Enterobacteriaceae familyas›n-
da yer alan Gram negatif, basil fleklinde bak-
terilerdir. Klasik kaynaklarda bu bakterilerin bi-
yokimyasal özellikleri aç›s›ndan katalaz, orni-
tin dekarboksilaz, indol, sitrat, malonat ve es-
külin pozitif oldu¤u bildirilmektedir (1-3).

Bu bakterilerle ilgili ilk önemli çal›flmalar, Asai
ve ark.’› taraf›ndan 1955-1962 y›llar› aras›nda
Japonya’da yap›lm›flt›r. Bu araflt›rmac›lar, glu-
kozun fermentasyonu esnas›nda fazlaca a-ke-
toglutarik asit üreten bir grup suflu topraktan
ve la¤›m sular›ndan izole etmifllerdir. Bu sufl-
lardan alt›s›n›n peritrik flagellaya sahip olduk-
lar›n› tespit ederek Escherichia ve Aerobacter
cinsine yerlefltirmifller, di¤er befl suflun ise po-
lar flagellaya sahip oldu¤unu görerek bunlar›
da Pseudomonaceae familyas›nda yeni bir
genus olan Kluyvera cinsine yerlefltirmifllerdir.
Daha sonra ayn› yöndeki çal›flmalar› sonu-
cunda, Shewan ve Hugh’un Kluyvera türleri-
nin peritrik flagellaya sahip olduklar› yönün-
deki gözlemlerini teyid ederek Kluyvera cinsi
içerisindeki bakterileri Escherichia cinsine yer-
lefltirmifller ve böylece o gün için Kluyvera is-
mi gündemden kalkm›flt›r(4-7). Bu durum
Approved Lists of Bacterial Names’de Kluyve-
ra genusunun gözard› edilmesiyle resmi bir
hüviyet kazanm›flt›r (8). 

Bu geliflmelerden sonra 1965-1980 y›llar› ara-
s›nda izole edilen ve Kluyvera cinsi bakterilere
biyokimyasal özellikleri aç›s›ndan benzeyen
145 suflun bir k›sm› CDC (The Center for Di-
sease Control; Atlanta, GA, USA) laboratuva-
r›nda identifiye edilerek, Enterik Grup 8 ola-
rak isimlendirildi. 44 Enterik Grup 8 suflunun
DNA iliflkisinin belirlenmesine yönelik bir çal›fl-
ma sonucunda, yak›n iliflkili üç yeni tür belir-
lenmifl ve Kluyvera ismi yeniden gündeme
gelmifltir (1). Daha sonra moleküler düzeyde

yap›lan çal›flmalarla Asai ve arkadafllar›nca (5)
sitrik asid kullan›m›na göre yap›lan tür ayr›m›-
n›n geçersiz oldu¤u, çünkü böyle bir ayr›m
neticesinde isimlendirilen iki türün asl›nda ay-
n› genotipik türe ait oldu¤u tespit edilmifltir.
Ayr›ca bu çal›flmalarla  Kluyvera genusunda
DNA hibridizasyon iliflkilerine göre üç yeni tü-
rü (K. ascorbata, K. cryocrescens, Kluyvera
georgiana) tan›mlanm›flt›r (9).

Günümüzde f›rsatç› infeksiyonlara sebep ola-
bilen bu Gram negatif basil fleklindeki bakteri-
ler, konakç›n›n zay›f düflmesi durumunda pa-
tojen özellik kazanabilmektedirler. Önceleri
beyin ve meninkslere yerleflemedi¤i düflünül-
mekteydi (10). Günümüzde ise çocuklarda
üriner sistem infeksiyonlar›, enterit, yumuflak
doku infeksiyonlar›, sepsis, sentral venöz kate-
ter infeksiyonlar›, menenjit ve peritonitlere
neden olabilece¤i bildirilmifltir. (11,12) S›kl›kla
balgam, idrar, gaita ve kan örneklerinden
izole edilebilmektedir.(13). Bugüne kadar
dünya çap›nda; 1998’de 18 ve 2001’de 27
Kluyvera spp. infeksiyonu konulu çal›flman›n
bulundu¤u bildirilmifltir. Lin ve ark. 2002’de
kardiovasküler cerrahi servisinde yatan dört
hastada Kluyvera cryocrescens ile iliflkili naso-
komiyal salg›n flüphesine vurgu yapm›fllard›r
(10,14,15). Günümüze gelindi¤inde bildirim
say›s›n›n kolay ulafl›labilen kaynaklarda bile
40’a ulaflt›¤› gözlenmektedir.

Bu araflt›rmada, klinik örneklerden nadiren
izole edilen Kluyvera spp. sufllar›n›n, pediatrik
enfeksiyonlardaki rolünün, biyokimyasal özel-
liklerinin ve antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n or-
taya konulmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, Kluyvera izolat verileri klinik mikro-
biyoloji kay›tlar›n›n retrospektif analizi ile elde

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.



edilmifltir. Retrospektif analizler sonucunda
identifiye edilen 3 izolat›n biri idrar, ikisi ise
umblikal apse örneklerinden soyutlanm›flt›r.
Her üç sufl ile ilgili kullan›lan materyaller pedi-
atri klini¤inden gönderilmifltir. Bakterilerin
izolasyonu, klasik kültür yöntemleri uygulana-
rak gerçeklefltirilmifltir. Hasta dosyalar› üzerin-
de yap›lan incelemede her üç hastada atefl
lökositoz (12000/mm3) gibi infeksiyon bulgu-
lar› mevcut olup buna dayal› olarak kan kültü-
rü, bo¤az kültürü, idrar kültürü istenmifl an-
cak yenido¤an hastalar›n›n ikisinde de bu ör-
neklerden üreme olmam›fl, ancak göbek in-
feksiyon materyalinden iki gün arayla iki defa
istenen kültürde yo¤un miktarda Kluyvera
spp üremifltir. Alt› yafl›ndaki di¤er hasta sosyo-
kültürel durumu düflük bir ailenin çocu¤u
olup kar›n a¤r›s›, atefl, genital bölgede diater
dermatit oldu¤u ve buna ba¤l› olarak genital
bölgenin temizli¤inin iyi yap›lamad›¤› saptan-
d›. Ayr›ca hastan›n laboratuvar bulgular›nda;
Tam kanda lökositoz ve anemi, tam idrar tet-
kikinde lökosit ve nitrit pozitifli¤i saptand›. Ay-
r›ca iki gün arayla istenen iki farkl› idrar kültü-
ründe de >100.000 kol/ml saf olarak Kluyve-
ra spp kolonileri üremifltir. Hastalar›n üçünde
de antibiyogram sonucuna dayal› uygulanan
tedaviye cevap al›nm›fl oldu¤undan bu suflla-
r›n patojen oldu¤u düflünülmüfltür. Elde edi-
len izolatlar›n identifikasyonu, biyokimyasal
özellikleri ve antimikrobiyal duyarl›l›k çal›flma-
lar› Sceptor (Becton Dickinson-USA) Gram ne-
gatif ID panelleri kullan›larak yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmam›zda, pediatri klini¤inden gönderi-
len bir idrar ve iki göbek absesi örne¤inden
olmak üzere  toplam üç adet Kluyvera suflu
izole edilmifltir. Üç sufl da k›z çocuklar›ndan
izole edilmifltir. Bu sufllardan ikisi yenido¤an
dönemindeki iki k›z çocu¤unun umblikal ap-
se örneklerinden, birisi ise 6 yafl›ndaki bir k›z
çocu¤unun idrar örne¤inden izole edilmifltir.
‹zole edilen üç suflun biyokimyasal özellikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi üç Kluyvera su-
flunun biyokimyasal özellikleri aç›s›ndan bir-
birlerine benzer özellikler gösterdikleri ancak
sufllardan birinin sitrat pozitif, bir di¤er suflun

ise sorbitol negatif olmas› nedeniyle di¤er
Kluyvera sufllar›na nazaran farkl› biyokimyasal
özellik gösterdikleri, ancak mevcut sistem ta-
raf›ndan Kluyvera olarak tan›mland›klar› gö-
rülmüfltür.

‹zole edilen sufllar›n üçünün de ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim ve sefa-
zolin’e dirençli olduklar›; amikasin, gentami-
sin, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametok-
sazol’e duyarl› olduklar› belirlenmifltir. Bu sufl-
lar›n antimikrobiyal ajanlara duyarl›l›klar› da
Tablo 2’de verilmifltir.

TARTIfiMA

Kluyver ve van Niel 1936’da Enterobacteri-
aceae ailesi içinde fermentatif farkl› bir grubu
iflaret etmifltir (16). Yap›lan pek çok çal›flmaya
ra¤men ancak 1981‘de Farmer ve arkadaflla-
r› taraf›ndan biyokimyasal ve DNA-DNA hibri-
dizasyon teknikleriyle Kluyvera ayr› bir genus
olarak tan›mlanm›fl ve kabul görmüfltür(1).
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Tablo 1. ‹zole edilen Kluyvera spp. sufllar›n›n
biyokimyasal özellikleri)

Biyokimyasal testler Sufllar

K1 K2 K3

Sitrat + - -

Polimiksin B - - -

Dekstroz + + +

Malonat + + +

Eskülin + + +

b-galaktozidaz + + +

Lizin + + +

Arjinin - - -

Ornitin dekarboksilaz + + +

Üreaz - - -

H2S - - -

‹ndol + + +

Adonitol - - -

‹nositol - - -

Sorbitol + + -

Ramnoz + + +

Melibioz + + +

Mannitol + + +

Arabinoz + + +

Ksiloz + + +

Sukroz + + +
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Narchi (17) üriner sistem patolojisi olmaks›z›n,
19 ayl›k bir k›z çocu¤unda K. ascorbata’n›n
neden oldu¤u akut pyelonefrit, Torre ve ark.
(18) 78 yafl›nda immunkomprimize bir hasta-
da benzer flekilde K. ascorbata’n›n etken ol-
du¤u idrar yolu enfeksiyonu, Carter ve
Evans’da 1999-2003 y›llar›n› kapsayan çal›fl-
malar›nda 11 K. ascorbata tan›mlad›klar›n› ve
bunlar›n sadece 7’sinin klinik olarak enfeksi-
yon etkeni olarak do¤ruland›¤›n›, söz konusu
7 izolat›n 3’ünün üriner sistem enfeksiyon et-
keni oldu¤unu bildirmifllerdir (19). Medina
Lopez ve ark. (20) çal›flmalar›nda, Crohn’lu
bir hastan›n idrar›ndan K. ascorbata suflu izo-
le ettiklerini,  Ortega Calvo ve ark. (21) çal›fl-
malar›nda, kronik proteinürili bir hastada K.
cryocrescens iliflkili bir kültür pozitifli¤ini irde-
lemifllerdir. West ve ark.’da (10) çal›flmalar›n-
da, Sanchis Bayari (22) ve Dollberg ve
ark.’n›n (23) çal›flmalar›na vurgu yaparak id-
rar yolu infeksiyonu etkeni olarak Kluyvera
sufllar›n› saptad›klar›n› bildirmifltir. Ülkemiz-
den tek bildirim, kronik böbrek yetmezli¤i
olan peritonitli 57 yafl›ndaki bir bayan hasta-

n›n periton dializ s›v›s›ndan izole edilen K.
cryocrescens ile Sezer ve ark. taraf›ndan yap›l-
m›flt›r(24).

Çal›flma çocuklarda Kluyvera türlerinin enfek-
siyonlar› için bölgemizde yap›lan ilk çal›flma
olmas› nedeniyle bundan sonraki çal›flmalara
›fl›k tutaca¤› kanaatindeyiz. Çal›flmam›zda, pe-
diatri klini¤inde idrar yolu infeksiyonu düflü-
nülen, 6 yafl›ndaki bir k›z çocu¤una ait idrar
örne¤inden Kluyvera suflu izole edilmifl olup
Birçok araflt›rmac›n›n (10-12) çal›flmalar›na
paralellik göstermektedir. 

Kluyvera sufllar›n›n literatürde s›kl›kla gastroin-
testinal sistem, üriner sistem ve yumuflak do-
ku enfeksiyonlar›na neden oldu¤u rapor edil-
mektedir(14). Mediastinal abse(25), intra-ab-
dominal abse (26),  önkol absesi (27) ve yu-
muflak doku abselerinde (10) K. ascorbata ve
K. cryocrescens etken olarak gösterilmifltir.
Literatürde ulaflabildi¤imiz kaynaklarda Kluy-
vera georgiana’n›n enfeksiyonlar› hakk›nda
bilgiye rastlanmam›flt›r. 

Yenido¤an klini¤inden göbek abse sürüntüsü
al›narak laboratuar›m›za gönderilen iki örnek-
le yap›lan çal›flmalarda, Kluyvera spp izolatla-
r› tan›mlanm›flt›r. Ek do¤rulama testleri ile tür
tayini gerçeklefltirilememifltir.

Bu çal›flmada izole edilen üç sufl daha önce
bildirilen çal›flmalara paralel olarak; birinci ve
ikinci kuflak sefolosporinler ve ampisiline karfl›
dirençli, amikasin, siprofloksasin, gentamisin
ve trimethoprim+sulfametoxazol’e duyarl› bu-
lunmufltur (14,27-29).

Sonuç olarak; Kluyvera sufllar› nadir de olsa
çeflitli infeksiyonlara neden olabilece¤i görül-
müfltür. Ayr›ca Kluyvera’n›n patojenitesi, epi-
demiyolojisi, klinik yans›malar› ve antibiyotik
tedevisinin daha iyi anlafl›labilmesi için genifl
kapsaml› çal›flmalara gereksinim vard›r. Bu ça-
l›flma, daha sonra yap›lacak olan benzer çal›fl-
malara ›fl›k tutmas› düflüncesiyle gerçeklefltiril-
mifltir. 

Tablo 2. Kluyvera spp. sufllar›n›n antimikrobiyal
duyarl›l›klar›.

Antimikrobiyal ajanlar Kluyvera spp. Sufllar›

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: dirençli, S: duyarl›; K1ve K2 umblikal örneklerden, 

K3 idrardan izole edilmifltir.
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ÖZET

Amaç: Kardiyovasküler sistem muayenesi sonucu masum üfürüm ön tan›s› konulan hastalar›n kesin
tan›s›nda ekokardiyografinin mutlaka gerekip gerekmedi¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2007 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda fakültemiz Çocuk Kardiyoloji
Poliklini¤ine ilk kez baflvuran ve yafllar› 1 gün ile 17 yafl aras›nda de¤iflen ve fizik muayene, elek-
trokardiyografi (EKG) ve telekardiyografi incelemeleri sonucunda masum üfürüm ön tan›s› ile
ekokardiyografik inceleme yap›lan 466 hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Bulgular:
Masum üfürümlü hastalar›n hiçbirinde hemodinamik olarak önemli kardiyak patoloji tespit edilmedi.
Ayr›ca masum üfürümler tiplerine göre de¤erlendirildi¤inde, masum pulmoner üfürümünün en yük-
sek oranda (%47.4) duyuldu¤u tespit edildi. Sonuç: Hastalar›n % 69’unda ekokardiyografik
inceleme ile hemodinamik olarak anlaml› olmayan minör do¤umsal kalp hastal›klar› tespit edilmifl ve
bunlar›n %12’sinin infektif endokardit  proflaksisi verilmesi gereken hastal›klar oldu¤u görülmüfltür.
Bu nedenle üfürüm duyularak poliklini¤imize gönderilen hastalarda fizik muayene ile masum üfürüm
düflünülse bile ekokardiyografik inceleme yap›lmas›n›n uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, masum üfürüm, çocukluk ça¤›.

Selçuk T›p 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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Kalp ve büyük damarlara ait yap›sal bozukluk
bulunmayan ve kardiyovasküler fizyolojisi
normal insanlarda iflitilen üfürümlere masum
üfürüm ismi verilir (1). Sapin’e göre masum
üfürümler, kalp boflluklar› ve buradan ç›kan
damarlar aras›nda veya iki damar aras›nda
mevcut olan farkl› genifllikteki bölgelerin se-
bep oldu¤u artm›fl ak›m h›z› ve buna ba¤l›
oluflan doku titreflimleri sonucunda geliflmek-
tedir(2). Masum üfürümler çocuklar›n büyük
bir k›sm›nda bebeklikten ergenlik dönemine
kadar olan bir sürede iflitilebilmektedir. Du-
yulma s›kl›¤›n›n muayene flartlar›na, hekimin
tecrübesine ve hastalar›n yafllar›na ba¤l› ola-
rak de¤iflmesi nedeniyle çal›flmalarda çok
farkl› rakamlar bildirilmifl ve masum üfürümle-
rin görülme s›kl›¤›n›n okul yafl›ndaki çocuklar-
da %75-90 gibi yüksek oranlarda bulundu¤u
ifade edilmifltir (3). Daha küçük çocuklarda
iflitilen üfürümlerin ise %50-70 kadar›n›n ma-
sum üfürüm oldu¤u bildirilmektedir (4). Ma-
sum üfürümlerin bu yüksek görülme s›kl›¤›
yan›nda do¤umsal kalp hastal›¤› görülme s›k-
l›¤› do¤umda yaklafl›k binde 6.1, okul çocuk-
lar›nda ise binde 3.7-3.9 kadard›r(5). Buna
göre çocuk hastal›klar› uzman› ve pratisyen
hekimlerin masum üfürüme rastlama ihtimal-
leri organik üfürüme rastlama ihtimalinden
daha yüksektir. Üfürüm ile karfl›laflan hekim,
tan› için hastas›n› çocuk kardiyoloji poliklinik-
lerine sevk etmektedir. Yap›lan birçok çal›fl-
mada çocuk kardiyologlar›n›n yapt›klar› fizik
muayenenin duyarl›l›k ve özgüllü¤ünün yük-
sek olmas› nedeniyle, masum üfürüm düflün-
dükleri çocuklarda ekokardiyografik incele-
meye gerek olmad›¤› bildirilmektedir (6,7).
American Heart Association da üfürüm duyu-
lan her hastaya ekokardiyografik inceleme

yapman›n ekonomik olmad›¤›n› belirtmekte-
dir. Bu çal›flmada kardiyovasküler sistem mu-
ayenesi sonucu masum üfürüm ön tan›s› ko-
nulan hastalar›n kesin tan›s›nda ekokardiyog-
rafinin mutlaka gerekip gerekmedi¤inin de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Fakültemiz Pediatrik Kardiyoloji Poliklini¤ine
Haziran 2007 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›n-
da çeflitli flikayetlerle gönderilen 1300 hasta-
n›n dosya kay›tlar› geriye dönük olarak ince-
lendi. Bu  süre içindeki dosyalardan masum
üfürüm ön tan›s› konularak ekokardiyografik
inceleme yap›lanlar çal›flmaya al›nd›. Bu ta-
rihler aras›nda baflvuran ancak tan›s› önce-
den konulmufl olgular, akut romatizmal atefl
tan›s› alanlar ve üfürüm duyuldu¤u halde çe-
flitli nedenlerden dolay› ekokardiyografik in-
celeme yap›lamam›fl hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›.

Hastalar›n dosyalar›ndaki bilgilerden üfürü-
mün yeri, yay›l›m›, özellikleri, pozisyonla de-
¤iflip de¤iflmedi¤i, çeflitli manevralara al›nan
cevap, kalp seslerinin kalitesi, patolojik ek ses
varl›¤› ve siyanoz, çomak parmak, boyunda
venöz dolgunluk, solunum s›k›nt›s›, hepato-
megali, femoral nab›z yoklu¤u gibi kalp has-
tal›¤›n›n düflündürecek bulgular›n bulunup
bulunmad›¤› incelendi. Masum üfürüm ön
tan›s› konulan hastalarda masum üfürümün
bilinen klasik özelliklerinin (venöz hum hariç
sistolde duyulmas›, sistolün bafl›nda veya or-
tas›nda yer almas›, k›sa sürmesi, fliddetinin 6
üzerinden 3 dereceyi aflmamas›, trill bulun-
mamas›, belli pozisyon veya manevralarla ha-
fiflemesi veya kaybolmas›, patolojik bir kalp
sesi veya klikle birlikte olmamas›) bulunup bu-

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.
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lunmad›¤› dosyadaki bilgilerden araflt›r›ld›.

Sternumun sol alt kenar› ile apeks aras›nda
midsistolde müzikal veya inleme tarz›nda,
düflük frekansl›, oturma pozisyonunda flidde-
ti azalan masum üfürümler "Stil üfürümü"
olarak de¤erlendirildi. Sa¤ klavikula alt›nda
oturur pozisyonda iflitilen devaml› üfürümler,
yatar pozisyonda veya bafla ileri derecede
fleksiyon yapt›r›ld›¤›nda hafiflemesi veya kay-
bolmas› halinde "venöz hum üfürümü" ola-
rak kabul edildi. Karotis arter bölgesinde ifliti-
len müzikal olmayan, boyun ve omuzlar eks-
tansiyona getirildi¤inde ve/veya subklavyen
arter üzerine bast›r›ld›¤›nda kaybolan üfü-
rümler "karotis üfürümü" olarak kabul edildi.
Yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemin-
de sternumun sol üst kenar›nda duyulan, gö-
¤üs ve s›rta yay›lan, beslenme sonras› ve be-
bek a¤larken belirgin hale gelen ve 6. aydan
sonra kaybolan üfürümler "pulmoner dal
üfürümü" olarak de¤erlendirildi. Sternumun
sol üst kenar›nda duyulan müzikal olmayan,
orta frekansl›, koltuk alt› ve s›rta yay›labilen
üfürümler" masum pulmoner üfürüm" olarak
isimlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme s›ras›nda subkos-
tal bak›da foramen ovale flap’i izlenmeyen,
interatriyal septum devaml›l›¤›n›n kesintiye
u¤rad›¤›, soldan sa¤a flant› olan ve çap› 5
mm’yi geçmeyen defektler küçük sekundum
atriyal septal defekt (ASD), soldan sa¤a flant
görülmeyenler patent foramen ovale (PFO)
olarak de¤erlendirildi. Tespit edilen duktus
aç›kl›¤› 3. aydan sonra patent duktus arteri-
osus (PDA)  olarak kabul edildi.

Fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG), te-
lekardiyografi ve ekokardiyografik de¤erlen-
dirmelerin hepsi bölümdeki çocuk kardiyo-

loglar› taraf›ndan yap›ld›. Ekokardiyografik in-
celemeler Philips Sonos 5500 ekokardiyogra-
fi cihaz› ile 5 ve 3.5 mHz’lik proplar kullan›la-
rak yap›ld›. Elektrokardiyografi kay›tlar›, stan-
dart 12 derivasyon ve V4R ile birlikte, Cardi-
oline Digital marka EKG cihaz› ile çekildi.

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel analizlerin tümü bilgisayar istatistik
program› SPSS 13,0 kullan›larak yap›ld›. Ta-
n›mlay›c› bilgiler Ortalama ± standart sapma
fleklinde gösterildi. Bulgular tablolar yard›-
m›yla sunuldu. Normal da¤›l›ma uygunluk
analizleri yap›ld›. Gruplar normal da¤›l›ma
uymad›¤› için Kruskall-Wallis varyans analizi
uyguland›. ‹kili karfl›laflt›rmalar için Bonferroni
düzeltmeli Mann-Withney U testi uyguland›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 466 hastan›n yafllar› 1
gün ile 17 yafl aras›nda (ortalama 1.3 y›l) de-
¤iflmekteydi ve bunlar›n 280’si erkek
(%60),190’› (%40) k›zd›. Hastalar›n ço¤u, fa-
kültemiz çocuk hastal›klar› poliklini¤inde gö-
rev yapan asistan doktorlar taraf›ndan kon-
sülte edilmek üzere gönderilmiflti.

Masum üfürüm tespit edilen hastalar›n yafla
göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur.

Ekokardiyografi sonuçlar› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Hastalar›n büyük bir k›sm›nda normal
ekokardiyografik bulgular tespit edilirken
özellikle 1 yafl alt› grupta küçük sekundum
ASD ve PFO en çok tespit edilen kardiyak
anomali olmufltur.

Masum üfürümler tiplerine göre de¤erlendi-
rildi¤inde ço¤unlu¤unu masum pulmoner
üfürümün (%47.4) oluflturdu¤u, bunu Still
üfürümü (%27.8) ve pulmoner dal üfürü-
mün (%24) izledi¤i görülmektedir (Tablo 3).

Say› % Ortalama yafl(ortalama ± SD) 

0 - 28 gün 19 4 0  ±  0 

29 gün – 1 yafl 243 52 0.5 ±  0.1

1-5 Yafl 105 22. 5 3 ±  1.8

5 Yafl üstü 99 21. 2 9 ±  2.2

Toplam 466 100

Tablo 1. Hastalar›n yafllar›na göre da¤›l›m›.
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Masum pulmoner üfürüm, Still ve pulmoner
dal üfürümün di¤er masum üfürüm tiplerin-
den daha yüksek s›kl›kta oldu¤u saptand›. 

TARTIfiMA

Kalp üfürümleri, çocuklar›n ço¤unda bebek-
likten ergenlik dönemine kadar herhangi bir
zamanda iflitilebilir. Masum üfürümler, kalpte
anatomik veya fizyolojik bir bozukluk olma-
mas› durumunda duyulan ve herhangi bir
kardiyovasküler sistem hastal›¤› ile birlikte ol-
mayan üfürümlerdir (1). Sa¤l›kl› çocuklar›n
%50’sinden fazlas›nda iflitilebilirler. Bu çocuk-
larda daha sonra kardiyovasküler bir hastal›k
ortaya ç›kmaz ve takibe gerek yoktur. Yap›lan
bir çal›flmada 5 y›ll›k sürede çocuk kardiyolo-
ji poliklini¤ine herhangi bir nedenle müracat
eden 4450 hastan›n 889’unda (%19.98) ma-
sum üfürüm tespit edilmifltir(8). Bizim çal›fl-
mam›zda bu sonuç %35.8 bulunmufltur.

Çal›flmalarda masum üfürümlerin yafl da¤›l›-
m› %9.9’u 1 yafl alt›, %28.2’i 1-5 yafl aras›,
%61.9’u 5 yafl üzeri olarak bulunmufltur (9).
Newburger (6) ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-

mada masum üfürüm bulunan çocuklarda
ortanca yafl 5-7 y›l olarak tespit edilmifltir. Ça-
l›flmam›zda yafl ortalamas› masum üfürümlü
hastalarda 1.3 y›l idi. Çal›flmalara göre düflük
olmas›, poliklini¤imize 1 yafl alt› masum  üfü-
rümlerin daha çok sevk edilmesine ba¤land›.

Fizik muayene, EKG, telekardiyografi ve eko-
kardiyografi gibi incelemeler kalp hastal›klar›-
n›n tetkikinde yayg›n olarak kullan›lan yön-
temlerdir. Ancak masum üfürüm düflünülen
her çocukta bu incelemelerin tümünün yap›l-
mas› ekonomik külfet meydana getirmekte-
dir. K›l›ç (10) ve arkadafllar›n›n 76 masum
üfürümlü hasta üzerinde yapt›klar› çal›flma
sonucu, özellikle çocuk kardiyolo¤u taraf›n-
dan muayene edildikten sonra masum üfü-
rüm tan›s›n›n do¤rulanmas›nda ekokardiyog-
rafi yap›lmas›n›n zaman ve ifl gücü kayb› ola-
ca¤› sonucuna var›lm›flt›r. Daha önce yap›lan
çal›flmalarda çocuk kardiyologlar›n sadece
klinik muayene ile masum üfürümleri yüksek
derecede bir duyarl›l›k ve özgüllükle ay›rt et-
tikleri bildirilmifltir (11). Ancak yap›lan bir ça-
l›flmada masum üfürüm nedeni ile sevk edi-

Say› % Ortalama Yafl(y›l) (ort ± SD)

Masum pulmoner üfürüm 320 69 0.2 ±  0.1

Still  üfürümü 130 28 5    ±  0.9

Pulmoner dal üfürümü 12 2.2 0

Karotis üfürümü 2 0.4 8

Venöz  Hum 2 0.4 9

Toplam 466 100

Tablo 3. Duyulan masum üfürüm tipleri

Say› % Ortalama Yafl(y›l) (ort ± SD)

Normal ekokardiyografik bulgular 209 45 8.7 ± 0.2

Küçük 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  aç›kl›¤› 3 0.6 0

Mitral valv prolapsusu+mitral yetmezlik 2 0.4 9

Aort  koarktasyonu 2 0.4 8

Ventriküler septal defekt ( müsküler) 2 0.4 0

Biküspit  aorta 2 0.4 4

466 100

Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme sonras› konulan tan›lar.
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len olgular›n %80’inin ailelerinde çocuklar›na
ekokardiyografik inceleme yap›laca¤› beklen-
tisi bulundu¤u gösterilmifltir (12). Buna has-
tay› sevk eden hekimlerin aileleri ekokardi-
yografi yap›lmas› gereklili¤i konusunda bilgi-
lendirmeleri eklendi¤inde çocuk kardiyolog-
lar›n ekokardiyografik inceleme yapmas› zo-
runlu hale gelmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda masum üfürümlere or-
ganik üfürümlerden daha fazla rastlan›lmak-
tad›r. McCrindle (13) ve arkadafllar›, üfürüm
nedeniyle kendilerine gönderilen ve yafllar› 2
gün ile 18 yafl aras›nda de¤iflen 222 olgu-
nun sadece %33’ünde kalp hastal›¤›na rast-
lad›klar›n› belirtmektedirler. Ancak yap›lan ça-
l›flmalarda özellikle yenido¤an döneminde
tespit edilen üfürümlerin organik olma duru-
mu di¤er yafl gruplar›ndan daha yüksek bu-
lunmufltur. Du (14) ve arkadafllar›n›n  yapt›¤›
bir çal›flmada, do¤umdan sonraki 12 saat-14
gün aras›nda iflitilen üfürümlerin %84’ünün
organik ancak %16’s›n›n masum oldu¤u bil-
dirilmektedir. Bu çal›flmada, organik üfürüm-
lerin bu yüksek oran› konjenital kalp hastal›k-
lar›na küçük yafllarda daha çok rastlan›lma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r.  ‹ki bin alt› yüz üç
yenido¤an bebe¤i kapsayan bir çal›flmada %
2.3 oran›nda üfürüm tespit edilmifl, yap›lan
ekokardiyografi sonras› bu bebeklerin
%45’inde kardiyak patoloji tespit edilmifl.
Bunlar›n % 45’inde atriyal septal defekt gö-
rülmüfltür (15). Benzer çal›flmalarda yenido-
¤an bebeklerde %74-78.6 oran›nda PFO’ya
veya ASD’ye rastlan›lm›fl (16,17). Bizim çal›fl-
mam›zda da yenido¤an ve süt çocuklar›nda
küçük sekundum ASD ve PFO en çok tespit
edilen kalp patolojileri olmufltur. Azhar AS
(18) ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma sonu-
cunda yenido¤an döneminde tespit edilen
üfürümlerin do¤rulanmas›nda mutlaka eko-
kardiyografik inceleme yap›lmas› gerekti¤i ol-
mufltur. 

Firpo (19) ve arkadafllar›n›n yapt›klar› 166
masum üfürümlü hastan›n ekokardiyografi
sonuçlar›na göre masum üfürüm öntan›s› ile
sevk edilen hastalarda minör kalp anomalile-
rinin tespit edildi¤i bulunmufltur. Yine 2001
y›l›nda ünitemizde yap›lan bir çal›flmada

1336 üfürümlü çocuk geriye dönük olarak
incelenmifl, 889 masum üfürüm ön tan›l›
hastan›n ekokardiyografik incelemesi sonucu
42’sinde hemodinamik olarak önemli olma-
yan kardiyak patoloji  tespit edilmifl, bunlar-
dan 15’inde infektif endokardit proflaksisi ge-
rektirdi¤i için masum üfürümlü hastalarda
ekokardiyografi yap›lmas›n›n do¤ru olaca¤›
sonucuna var›lm›flt›r (8). Bizim çal›flmam›zda
da benzer flekilde sonuçlar elde edilmifltir:
Hastalar›n % 69’unda ekokardiyografik ince-
leme ile hemodinamik olarak anlaml› olma-
yan minör do¤umsal kalp hastal›klar› tespit
edilmifl ve bunlar›n %12’sinin infektif endo-
kardit  proflaksisi verilmesi gereken hastal›klar
oldu¤u görülmüfltür. Mitral valv prolapsusu
(MVP)+mitral yetersizli¤i (MY), küçük ventrikü-
ler septal defekt(VSD), hafif pulmoner ve aort
darl›¤›, hafif aort koarktasyonu, biküspit aor-
ta, duktus aç›kl›¤› gibi patolojilerde, 2007 li-
teratürlerinde (20) infektif endokardit proflak-
sisi kald›r›lmas›na ra¤men, ülkemizin sosyo-
ekonomik durumu göz önüne al›nd›¤›nda
bölümümüz taraf›ndan bu patolojilerde in-
fektif endokardit proflaksisi halen verilmekte-
dir. Ekokardiyografik inceleme sonras› Geva
(21) ve arkadafllar›, fizik muayene ile masum
üfürüm tan›s› koyduklar› 50 olgunun 2’sinde
biküspit aorta, Smythe (6) ve arkadafllar› ise
109 olgunun 1’inde küçük VSD ve 1’inde kü-
çük ASD tespit ettiklerini bildirmektedirler.
McCrindle (13) ve arkadafllar› ise fizik muaye-
ne ile normal oldu¤unu söyledikleri 6 hasta-
n›n 2’sinde küçük ASD, 2’sinde MY, 2’sinde
VSD ç›kt›¤›n› belirtmektedirler. McLaren (13)
ve arkadafllar› tek bafl›na fizik muayene ile mi-
nör kalp anomalilerini tespit etmenin zor ol-
du¤unu bildirmektedirler. Bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› da fizik muayene, EKG ve telekardi-
yografi incelemeleriyle infektif endokardit
proflaksisi aç›s›ndan önemli baz› minör kalp
hastal›klar›n›n gözden kaçabilece¤i göster-
mifltir.

Çal›flmalarda en s›k masum üfürüm tiplerin-
den Still üfürümü (%70) ikinci s›kl›kta masum
pulmoner üfürüm (%15) oldu¤u bulunmufl-
tur (22). Çal›flmam›zda daha çok masum pul-
moner üfürüm s›k bulunmufltur. Bu durum
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çal›flma yafl grubumuzun daha çok 1 yafl alt›
olmas›na ba¤lanm›flt›r. Vakalar›m›zda di¤er
üfürümlerin  beklenenden az duyulmufl ol-
mas›, yo¤un poliklinik ortam›nda her hastada
oskültasyonun bu üfürümü ortaya ç›karacak
uygun pozisyonda ve sessiz ortamda  yap›l-
mam›fl olmas›na ba¤l› olabilir.

Masum üfürüm tan›s›n›n do¤ru konulmas›
kalp hastal›¤› anksiyetisinden, gereksiz ilaç te-
davisi ve fiziksel aktivite k›s›tlamas›ndan kaç›n-
mak için önemlidir. Bunun yan›nda organik
bir üfürümün yanl›fl bir flekilde masum olarak
de¤erlendirilmesi, proflaksi hatta ameliyat
gereken bir hasta için kabul edilemez. Özel-
likle semptomsuz ve hemodinamik olarak an-
laml› olmayan organik bozukluklarla masum
üfürümü ay›rmak önemlidir. Ayr›ca renkli
Doppler’de uzunlu¤u 1 cm’den k›sa, 2,5
m/sn’den az, k›sa süreli ve zaman zaman or-
taya ç›kan kapak yetersizliklerinin de klinik
önemi olmad›¤› bilinmektedir (23). Ancak or-
ta derecedeki birçok organik kalp hastal›¤›n-
da, elbette infektif endokardit proflaksisi ge-
reklidir. 

Yeni sevk edilmifl üfürümlü bir çocu¤un de-
¤erlendirilmesinde deneyimli bir çocuk kardi-
yolo¤unun anamnez ve fizik muayene sonra-
s› koydu¤u masum üfürüm tan›s›n› laboratu-
var testlerinin de¤ifltirmesinin zor oldu¤u bil-
dirilmektedir (10). Ancak son zamanlarda

ekokardiyografinin yayg›n kullan›m› ile birlik-
te, oskültasyon e¤itimine ve yeterlili¤ine veri-
len önem azalm›flt›r. Muayene eden kiflinin
tecrübesinin az olmas›, koopere olamayan
hastan›n ve gürültülü ortam›n oskültasyonu
zorlaflt›rmas›, masum üfürüm teflhisi koyma-
daki güvenilirli¤i azaltabilir. 

Sonuç olarak; ünitemizde anamnez, fizik mu-
ayene, EKG ve teleradyografik inceleme so-
nucunda masum üfürüm tan›s› konulan ço-
cuklara ekokardiyografik inceleme yap›lmad›-
¤› takdirde, hemodinamik önemi olan kalp
hastal›klar›n›n de¤il, ancak infektif endokardit
profilaksisi gerektiren baz› kalp hastal›klar›n›n
gözden kaçabilece¤ini göstermifltir. Özellikle
yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u dönemin-
de duyulan üfürümlerde kalp patolojisi s›kl›-
¤›n›n di¤er yafl grubundan fazla oldu¤u göz
önüne al›n›rsa ekokardiyografik incelemenin
mutlaka yap›lmas› sonucu ç›kmaktad›r. He-
kimlerin her üfürüm duyulan hastaya fizik
muayene ve özellikle oskültasyon için yeterin-
ce zaman ay›rmalar› gerekti¤i vurgulanmal›-
d›r. Çal›flmam›zda tespit edilen organik bo-
zukluklar›n hiçbirinin hemodinamik önemi
bulunmamas›na karfl›n, infektif endokardit
proflaksisi verilmesi gereken kalp hastal›klar›-
n›n gözden kaçm›fl olma ihtimali dikkate al›-
narak, masum üfürüm duyulan çocuklarda
ekokardiyografik inceleme yapmay› sürdür-
menin uygun olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada intraartiküler sufentanil ve morfinin postoperatif a¤r› ve analjezik kullan›m› üze-
rine  olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›. Gereç ve Yöntem: Artroskopik diz cerrahisi geçirecek
60 olgu üç gruba ayr›ld›. Hastalara  standart anestezi uyguland›. Operasyon sonunda artroskop çek-
ilmeden, ilaçlar  toplam verilecek mayi 20 cc olacak flekilde serum fizyolojik ile suland›r›larak, Grup
I’de 20 cc izotonik (n:20), Grup II’de 10 mg sufentanil (n:20), Grup III’de 2mg morfin (n:20) intraar-
tiküler uyguland›. Hastalar›n uyand›klar› saat 0. dk kabul edilerek VAS’lar› de¤erlendirildi. Tramadol 1
mg/kg yükleme, 20 mg bolus ve 7 dk kilitli kalma süresi olacak flekilde hasta kontrollü analjezi (HKA)
ile uyguland›. Bu andan itibaren 30. dk, 2.saat, 12. saat ve 24. saat larda hastalar›n HKA istekleri ve
bir günlük tramadol tüketimleri kaydedildi. Bulgular: Sufentanil grubunda 0. dk VAS de¤erleri di¤er
gruplara göre anlaml› derecede düflüktü (p< 0.05). 30. dk kullan›lan tramadol miktar› Grup II’de
Grup I ve  III’e göre anlaml› derecede azd› (p<0.05). ‹ntraartiküler verilen sufentanilin postoperatif tra-
madol kullan›m›n› azaltt›g› gözlendi. Sonuç: Sonuç olarak; intraartiküler sufentanil  kullan›m›
artroskopik diz cerrahisinde kolay uygulanan, efektif, güvenilir ve iyi tolere edilen bir analjezik teknik-
tir. Bu çal›flmada intraartiküler  sufentanil ile etki bafllang›c›n›n daha k›sa  ve güçlü oldu¤u gösteril-
mifltir.

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

Selçuk T›p 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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Günümüzde say›s› giderek artan günübirlik
cerrahi ve anestezi uygulamalar›ndaki baflar›,
postoperatif a¤r›n›n efektif flekilde giderilme-
sine ba¤l›d›r. Artroskopik diz cerrahisi sonras›
a¤r› tedavisi için lokal anestezik solusyonlar›n
intraartikuler olarak uygulamas› s›k kullan›lan
bir metoddur. Fakat intraartiküler lokal
anestezik uygulamas›nda etki süresi k›sa kala-
bilmekte ve ayr›ca lokal anestezik
kullan›m›n›n uygun olmad›¤› vakalarda farkl›
alternatiflerin aranmas› gerekmektedir.
Periferik opioid reseptör blokaj› yolu ile  daha
etkin ve uzun süreli analjezi sa¤lanabilir.
Opioid ajanlar özellikle morfin tek bafl›na
veya lokal anesteziklerle kombine edilerek
artroskopik diz cerrahisi sonras› a¤r› tedavisi
için s›kça kullan›lmaktad›r. Fakat  artroskopik
diz cerrahisinde intraartiküler uygulanan
morfinin postoperatif a¤r› üzerine olan etki-
leri hakk›nda çeliflkili sonuçlar mevcuttur
(1,2). Ülkemizde son y›llarda kullan›ma giren
sufentanilin, yüksek ya¤da erirli¤i  ve h›zl› etki
bafllama süresi, bu ajan›n intraartiküler kul-
lan›m›n› yayg›nlaflt›rabilir. Bu çal›flmada
intraartiküler sufentanil ve morfinin postoper-
atif a¤r› ve analjezik kullan›m› üzerine  olan
etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi lokal
etik kurul  ve hasta yaz›l› onay› al›nd›ktan
sonra ASA I-II grubundaki artroskopik diz cer-
rahisi geçirecek 60 olgu  rastgele yöntemle 3
gruba ayr›ld›. Uygulanacak ilaçlara allerjisi

olan ve postoperatif intraartiküler drenaj›n
gerekli oldu¤u olgular çal›flmaya al›nmad›.
Preoperatif de¤erlendirmede tüm olgulara
HKA (hasta kontrollü analjezi) cihaz› ve 10
cm lik Vizüel Analog Skala (VAS) (0: A¤r› yok,
10: Dayan›lmaz a¤r›) hakk›nda bilgi verildi.
Ameliyat masas›na al›nd›ktan sonra, monito-
rize edilen hastalara  standart anestezi uygu-
land›. Anestezi indüksiyonunda 2  mg/kg
fentanil ve 3 mg/kg propofol IV yoldan veri-
lerek uygun büyüklükteki larengeal Maske
hastalara uyguland›. Anestezi idamesinde
%3 sevofluran ve %60/40 N2O/O2 kullan›ld›.
Hastalar›n 5 dakikada bir non-invaziv yöntem
ile elektrokardiyografi (EKG), kalp at›m h›z›
(KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortala-
ma (OAB) arter bas›nçlar› ve periferik oksijen
satürasyonu (SpO2) de¤erleri monitorize edil-
di. 

Operasyon sonunda artroskop çekilmeden
ilaçlar  toplam verilecek mayi 20 cc olacak
flekilde, ameliyat süresince hastay› takip eden
fakat ameliyat sonras› a¤r› takibinde yer
almayan anestezist taraf›ndan, serum fizyolo-
jik ile suland›r›ld›. Enjektör içindeki solüsyon
içeri¤inin ne oldu¤unu bilmeyen cerrah
taraf›ndan intaartiküler olarak verildi.
Femoral turnike operasyon bitiminden 10 dk
sonra indirildi.

Grup I (n:20): 20 cc izotonik,

Grup II (n:20): 10mg sufentanil, 

Grup III (n:20): 2mg morfin  

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 I:(n:20) 20 ml normal saline, Group II:(n:20) 10mg sufentanil,  Group III:(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: VAS scores were significantly lower in group II(p< 0.05). The consumption of tramadol at
30 min was also lower in group II when compared to group I  and group III (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
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Hastalar›n uyand›klar›  ve anestezist ile koop-
erasyon kurabildikleri saat 0. dk kabul edil-
erek VAS lar› de¤erlendirildi. Tramadol
içeren HKA cihaz› 1 mg/kg yükleme, 20 mg
bolus ve 7 dk kilitli kalma süresine ayarla-
narak olgulara  tak›ld›. Bu andan itibaren
hastalar›n  30. dk (T1), 2.saat (T2), 12. saat
(T3) ve 24. saat (T4)’lerdeki analjezik istekleri,
analjezik tüketimleri  ve VAS de¤erleri
kaydedildi. 24. saatin sonunda hastalara a¤r›
tedavilerini de¤erlendirmeleri istendi (1=
mükemmel, 2=‹yi, 3= Orta, 4= Kötü, 5 = Çok
kötü). Hastalar solunum depresyonu (sol-
unum say›s›n›n dakikada 10 un alt›na
düflmesi), konfüzyon, oryantasyon bozuk-
lu¤u, bronkospazm, bulant›-kusma (hafif,
orta ve fliddetli) gibi oluflabilecek komplikas-
yon ve yan etkiler aç›s›ndan 24 saat
de¤erlendirildi. 

Verilerin özeti ortalama ± SS olarak verildi.
Normal da¤›l›m gösteren nümerik veriler için
gruplar aras› karfl›laflt›rmada tek yönlü
varyans analizi ve Tamhane testi uyguland›.
Ordinal veya normal da¤›lmayan numerik
verilerde ise gruplar aras› karfl›laflt›rmada
Kruskal Wallis varyans analizi ve Bonferroni
düzeltmeli Mann Witney U testi kullan›ld›. P<
0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri, ameliyat
süreleri ve uygulan›lan cerrahi tipi Tablo 1’de

özetlenmifltir. Üç gruptaki hastalar›n boy,
kilo, yafl, cinsiyet, ameliyat süreleri ve uygu-
lanan cerrahi teknik benzerdi. Hastalar›n
uyand›klar›  zaman 0. dk VAS de¤erleri Grup
I, II ve  III’de s›ras› ile 4.1 ± 2.4, 2.2 ± 2.4 ve
4.8 ± 2.8 idi ve sufentanil grubunda di¤er
gruplara göre anlaml› derecede düflüktü
(p<0.05). T1, T2, T3 ve T4. zamanlardaki
analjezik istekleri ve bir günlük analjezik
ihtiyaçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Sufentanil
grubunda 0. dk VAS de¤erleri di¤er gruplara
göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.05).
30. dk kullan›lan tramadol miktar› Grup II’de
Grup I ve  III’e göre anlaml› derecede azd›
(p<0.05).  ‹ntraartiküler verilen sufentanil ve
morfinin postoperatif analjezik kullan›m›n›
azaltt›¤› gözlendi. Postoperatif 24 saatlik ek
analjezik  kullan›m› Grup III’de, Grup I’e
oranla daha az iken fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. Grup I ve II karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ek analjezik kullan›m› Grup II’de anlaml› dere-
cede az idi (p<0.05).  Tablo 3’de yan etkiler
ve hasta memnuniyetleri verilmifltir. Grup I ve
II’de s›ras›yla  3, 6 hastada bulant›; 1, 2 has-
tada ise kafl›nt› gözlendi (p>0.05). 

TARTIfiMA

‹ntraartiküler opioidlerin a¤r› üzerine olan
etkilerinin sistemik de¤il periferik opioid
reseptörleri ile sa¤land›¤› gösterilmifltir.
Periferik opioid reseptörlerinin aktivasyonu
inflamasyonun kimyasal mediatörlerinin
sal›n›m›na ba¤l›d›r (3,4). Literatürde post-

Grup I Grup II Grup III 

n=20 n=20 n=20

Cinsiyet (E/K)       13/7 14/6 15/5                      

Yafl (y›l)              36.0 ± 10.8 36.0 ± 10.6 34 ± 11.2

A¤›rl›k (kg) 74.4 ± 10.4 78.9 ± 10.3 74.6 ± 10.8

Boy (cm) 172.9 ± 8.8 175.5 ± 8.9 173.9 ± 9.2

ASA (I/II)    10/10 12/8 11/9

Uygulanan cerrahi 

Tan›sal Artroskopi       3 1 3

Par.l lat./med. menisektomi 13 11 10

Abrasyon artroplasti     2 3 2

Ön çapraz ba¤ debritman› 2 5 5

Ameliyat süresi (dak)    48.4 ± 13.7 48.6 ± 14.3 52.0 ±15.7

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve ameliyat süreleri (Ort ± SD)



operatif a¤r› için intraartiküler yoldan sadece
opioid verilen çal›flmalar mevcuttur (1,5,6).
Fakat sonuçlar çeliflkili görünmektedir. Baz›
yay›nlar intraartiküler opioidlerin postoperatif
a¤r› giderilmesinde etkisiz oldu¤unu
bildirirken (1), baz›lar› da bu metodun etkin
ve güvenilir oldu¤unu bildirmektedir (5,6).
Belirgin lokal doku inflamasyonu ile giden
olgularda intaartiküler uygulanan opioidlerin
daha etkili oldu¤u gösterilmifltir (7). Vranken
ve ark. (6) tan› amaçl› artroskopik diz cerrahisi
geçiren olgularda intraartiküler 5 ve 10 mg
sufentanil uygulam›fllar ve iki doz aras›nda
fark gözlemlememifllerdir. Bu olgularda anal-
jezi aç›s›ndan fark›n olmamas›, inflamatuar
mediatörlerin az düzeyde sal›nmas›na  ve
vakalardaki a¤r›n›n düflük- orta düzeyde
olmas›na ba¤lanabilir (8,9). Yine intraar-
tiküler 5mg sufentanil, 3 mg morfin ve plase-
bonun  kullan›ld›¤› bir baflka çal›flmada
Kazemi ve ark. (10) 5mg sufentanil  ile
morfinden daha etkin bir analjezi sa¤lam›fllar
ve ek analjezik ihtiyac›n›n da azald›¤›n› belirt-
mifllerdir. Çal›flmam›zda artroskopi, tedavi
amaçl› uyguland›¤›ndan  cerrahinin infla-
masyon ile sonuçlanaca¤› düflünülerek 10
mg sufentanil tercih edilmifltir. Çal›flmada kul-
lan›lan sufentanil ve morfinin kan düzeyle-
rine bak›lamam›flt›r. Joshi ve ark’.n›n daha
önceki intraartiküler morfin kullan›lan
çal›flmalardaki düflük plazma konsantrasyon-
lar›, intraartiküler morfin uygulamas› sonras›
sa¤lanan analjezinin sistemik absorbsiyonla
olmayaca¤›n› göstermifltir (11). Literatürdeki

k›s›tl› çal›flmalarda sufentanil sonras› plazma
sufentanil seviyelerine bak›lmam›flt›r. Fakat
sufentanilin yüksek lipit erirli¤i sistemik
absorbsiyonunun olabilece¤ini ve h›zl› anal-
jezi bafllama süresininde bu özellikten kay-
naklanabilece¤ini akla getirmektedir. Kesin
sonuçlar ancak plazma seviyesinin bak›lmas›
ile elde edilebilir. Lyons ve ark.(7) artroskopik
menisektomilerde intraartiküler olarak plase-
bo, pethidin ve morfin uygulad›klar› olgular-
da hem morfin hemde pethidin gruplar›nda
VAS skorlar›n› plasebo grubuna göre anlaml›
derecede düflük bulmufllard›r. Morfin ve
pethidin grubunu k›yaslad›klar›nda pethidin
grubunda operasyon sonras› ilk saatlerde
VAS skorlar› daha düflük bulunmufl, 12 ve
24. saatlerde ise morfinin daha etkili
oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Pethidinin
erken dönemdeki etkin analjezisi  yüksek
ya¤da erirli¤ine ba¤l›  sistemik absorbsiy-
onuna, periferik opioid reseptörlerinin
iflgaline ve lokal anestezik etkisine ba¤l› ola-
bilir (7). Erken dönem bulgular›m›z Lyons ve
arkadafllar›n›n bulgular› ile uyumludur.
Sufentanil ve pethidinin benzer sonuçlar› her
iki ilac›nda yüksek lipit erirli¤i olmas›na  ve sis-
temik absobsiyonlar›na ba¤lanabilir.

Diz artroskopsi sonras› a¤r› ve intraartiküler
analjezide yetersizlik üzerine pek çok faktör
etki etmektedir. Ameliyat öncesi a¤r› skorlar›,
ameliyat süresi, cerrahi tipi, cerrah›n becerisi,
anestezi tipi (genel-rejionel), intraartiküler
uygulanan volüm, adrenalin ilavesi,
turnikenin söndürülme süresi, a¤r›n›n
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Grup I Grup II Grup III

(n= 20) (n= 20) (n= 20)

VAS de¤eri 4.1± 2.4 2.2±2.4a, b 4.8±2.8

Tramadol  istek say›s› 

T1         2.1±1.9 0.7 ± 1.1 a, b 1.9 ± 1.6                   

T2                       5.9± 4.5 3.8 ± 4.6 4.9 ± 3.3                   

T3                  19.7±16.7 9.3 ± 9.4 a 11.6 ± 9.8                  

T4                            26.7±22.4 12.6± 11.2 18.3± 15.3                 

Tramadol miktar›

(mg/24saat)        596.2± 459.5 316.3 ± 216.6 a 440.8± 305.8            

a Grup I’e göre p<0.05

b Grup III’e göre p<0.05

Tablo 2. Postoperatif a¤r› skoru (VAS: 0-10) ve  tramadol kullan›mlar› (Ort ± SS)

Tablo 3. Yan etkiler ve hasta memnuniyeti

Grup I Grup II Grup III 

(n= 20) (n= 20) (n= 20)

Bulant› 5 3 6

Hafif                         2 1 3         

Orta 2 2 3         

fiiddetli 1 0 -          

Kafl›nt› 0 1 2         

Hasta tatmini

Mükemmel 0 4 5         

‹yi 7 12 9         

Orta 11 3 6         

Kötü 2 1 0         

Çok kötü 0 0 0         
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de¤erlendirilme flekli gibi pek çok etken
say›labilir (1,2,12-14). Çal›flmalarda bütün bu
faktörler standardize edilemedi¤i için farkl›
farkl› sonuçlarla karfl›lafl›labilmektedir. Bu
etkenleri en aza indirebilmek için bu
çal›flmada operasyonun ayn› cerrah
taraf›ndan yap›lmas›, anestezi tipinin standart
olmas›, turnike süreleri ve intraartiküler uygu-
lanan volümlerin eflit olmas› sa¤land›.
Çal›flmalarda intraartiküler uygulanan volüm-
ler 20 ila 40 ml aras›nda de¤iflmektedir
(5,6,15-17). Bu çal›flmada tüm olgulara 20
ml volüm  tercih edilmifltir. Olgular›m›zdaki
femoral turnikeyi Joshi ve ark.’n›n (11)  öner-
di¤i gibi vaka bitiminden 10 dk sonra

indirdik. Bu süre intraartiküler verilen opioid
ile opioid reseptörlerinin  etkileflimi için
gerekli olan süre olarak önerilmektedir.

Sonuç olarak; bu çal›flmada intraartiküler
sufentanil ile operasyon sonras› ilk saatlerde
daha efektif a¤r› kontrolü sa¤lanabildi¤i ve
daha az ek analjezi¤e ihtiyaç duyuldu¤u
gözlenmifltir. ‹ntraartiküler sufentanil kul-
lan›m› artroskopik diz cerrahisinde kolay
uygulanan, efektif, güvenilir ve iyi tolere
edilen bir analjezi yöntemidir. Özellikle lokal
anestezik allerjisi olan bireylerde bu ajan›n
tek bafl›na postoperatif a¤r› tedavisi için ter-
cih edilebilece¤ini düflünmekteyiz. 

KAYNAKLAR

1. Heard SO, Edwards WT, Ferrari  D, Hanna D,
Wong PD, Liland A et al. Analgesic effect of
intraarticular bupivacaine or morphine after artro-
scopic knee surgery: a randomised, prospective,
double blind study. Anesth Analg 1992; 74: 822-
6.

2. Joshi GP, McCarroll SM, O’Brien TM, Lenane P.
Intraarticular analgesia following knee
arthroscopy. Anesth Analg 1993; 76: 333-6.

3. Jorish JL, Dubner R, Hargreaves KM. Opioid
Analgesia at periferal sites: a target for opioids
released during stres and inflammation. Anesth
Analg 1987; 66: 1277-81.

4. Stein C. Peripheral mechanisms of opioid analge-
sia. Anesth Analg 1993;76:182-91.

5. Khoury  GF, Chen AC, Garland DE, Stein C.
Intrarticular morphine, bupivacaine, and mor-
phine/ bupivacaine for pain control after knee
videoarthroscopy. Anesthesiology 1992; 77: 263-6.  

6. Vranken JH, Kris CP, Vissers CP, Jongh R, Heylen
R. Intraarticular sufentanil administration facilitates
recovery after day-case knee arthroscopy. Anesth
Analg 2001; 92: 625-8.

7. Lyons B, Lohan D, Flynn CG, Joshi GP, O’Brien
TM, McCarroll M. Intra-articular analgesia for
arthroscopic menisectomy. Br J  Anaesth. 1995;5:
552-5.

8. De Andres J, Valia JC, Barrea l, Colomina R. Intra-
articular analgesia after arthroscopic knee surgery:
comparison of three different regimens.Eur J
Anaesthesiol 1998;15: 10-5.

9. Rosseland LA, Stubhaug A, Skoglund A, Breivik H.
Intraarticular morphine for pain relief after knee
artroscopy. Arthroscopy 2001;17:477-80.

10. Kazemi AP, Rezazadeh S, Gharacheh HR. Pain
relief after arthroscopic knee surgery- intraarticular
sufentanil vs morphine. Middle East J Anesthesiol
2004; 17:1099-112.

11. Joshi GP, McCarroll SM, Cooney CM, Blunnie WP,
O’Brien TM, Lawerence AJ. Intra-articular mor-
phine for pain relief after knee arthroscopy. J Bone
Joint Surgery (Br) 1992; 74: 749-51.

12. Henderson RC, Campion ER, DeMasi RA, Taft TN.
Postartroscopy analgesia with bupivacaine: a
prospective, randomised, blinded evaluation. Am
J Sports Med 1990:18: 614-7.

13. Haddox JD, Weisman SL, Denson DD, Hord AH,
Hammonds WD. Analgesic effects of intraarticular
morphine after knee surgery. New Eng J  Med
1992;329: 895.

14. Niemi L, Pitkanen M, Tuominen M, Bjorkenheim
JM, Rosenberg PH. Intraarticular morphine for
pain relief after knee artroscopy performed under
regional anaesthesia. Acta Anaesth Scan 1994;
38: 402-5.

15. Stein C, Comissel K, Haimerl  E, Yassouridisn
A,Lehrberger K, Herz A et al. Analgesic effect of
intraraticular morphine  after artroscopic knee sur-
gery. New Eng J Med 1991;325: 1123-6.

16. St Amand M, Allen GC, Lui A, Johnson DH, Heard
M. Intraarticular morphine and bupivacaine for
analgesia following outpatient artroscopic knee
surgery. Anesthesiology 1992; 77: 817.

17. Raja SN, Dickstein RE, Johnson CA. Comparison of
postoperative analgesic effects of intraarticular
bupivacaine and morphine following artroscopic
knee surgery. Anesthesiology 1992; 77: 1143-7.



144



145

ÖZET

Amaç: Hiperdinamik septik floklu hastalarda, epinefrin veya norepinefrin kullan›m›n›n hemodinamik
de¤ifliklikler, idrar ç›k›fl› ve metabolik de¤erlere etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Gereç ve Yöntem:
Bu çal›flmada septik hastalarda norepinefrin ve epinefrin kullan›m›n› karfl›laflt›ran retrospektif bir
çal›flma planlad›k. 1992 American College of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine
Consensus toplant›s›na göre septik flok tan›s› alan 25 hasta dahil edildi ve dopamin ve s›v› replasman›
ile ortalama arter bas›nçlar› (OAB) 60 mmHg üzerinde tutulamayan bu hastalara norepinefrin veya
epinefrin verildi.  Hemodinamik parametreler, arteriyel kan gaz› analizi ve idrar ç›k›fl› de¤erlendirildi.
Bulgular: Hemodinamik veriler iki grup aras›nda benzerdi (p>0.05). Epinefrin grubunda, norepine-
frine göre laktat ve glukoz seviyeleri daha yüksek, idrar ç›k›fl› ve pH daha düflüktü (p<0.05). Sonuç:
Norepinefrin ve epinefrin benzer hemodinamik etkilere sahip olmakla birlikte epinefrin metabolik
dengede ve idrar ç›k›fl›nda bozulmaya neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Septik flok, epinefrin, norepinefrin

Selçuk T›p 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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fiok yo¤un bak›m tedavisine ihtiyaç duyan
hastalarda önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. fiok tablosu hastadan hastaya
farkl›l›klar göstermektedir, sepsise ba¤l› geli-
flen flok hiperdinamik bir floktur ve düflük sis-
temik vasküler resistans ve yüksek kardiyak in-
deks ile birlikte seyreder (1). Erken dönemde
s›v› ve kardiovasküler resüsitasyon yap›lmas›
hastal›¤›n klinik seyrinde en önemli belirleyici-
lerden biridir. S›v› resüsitasyonuna cevap ver-
meyen hastalarda, kardiyak outputu art›r-
mak, yeterli kan bas›nc›n› devam ettirmek ve
doku oksijenizasyonunu sa¤lamak amac› ile
inotropik ve vasoaktif destek tedaviye baflla-
n›r (2). ‹notropik ve vasoaktif etki sa¤lamak
amac› ile kullan›lan birden fazla ajan mevcut-
tur. Bunlar›n birbirine üstünlük ve yan etkile-
ri pek çok çal›flmaya konu olmufltur. Epinef-
rin infüzyonunun özellikle hiçbir tedaviye ya-
n›t al›namayan septik vakalarda kullan›m›n›n
yayg›n olmas›na ra¤men ciddi yan etkiler ve
hastal›¤›n seyrinde kötüleflmeye neden olabi-
lece¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur (3,4).
Bu durum epinefrinin, hiperglisemi ve hiper-
laktatemi ile sonuçlanan glukoz ve laktat me-
tabolizmas› üzerine etkisi ve özellikle splaknik
kan ak›m›nda azalma ile sonuçlanan bölgesel
kan ak›m›nda azalmaya neden olan etkisi ile
aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (5,6). Norepinefrin
septik flok hastalar›nda yeterli arteriel kan ba-
s›nc› ve doku perfüzyonunun sa¤lanmas›nda
etkili bir ajan olarak popüleritesini korumakta-
d›r (7). Bununla birlikte norepinefrin artm›fl
doku oksijen tüketimi, mezenterik kan ak›-
m›nda azalma ve pulmoner vasküler direnç-
te art›fl gibi baz› yan etkilere sahiptir (8).

Çal›flmam›zda, hiperdinamik septik flok tan›s›
alan hastalarda norepinefrin ve epinefrinin
hemodinamik etkilerini ve kan laktat düzeyi
üzerine etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmay› geriye dönük verilere dayal› ola-
rak planlad›k. Septik flok tan›s› koydu¤umuz
hastalarda s›v› tedavisi ve dopamine cevap
alamad›¤›m›zda, dolafl›m›n desteklenmesi ve
yeterli doku perfüzyonunun sa¤lanmas› için
norepinefrin (Arterenol, 25 ml, 1.22 mg.ml-1,
Sanofi-Aventis, Frankfurt-Germany) veya epi-
nefrin (Adrenalin, 1ml, 1mg.ml-1 Biofarma,
Samand›ra-‹stanbul) kullan›ld› ve bu hastala-
r›n geriye dönük verileri tarand›. Norepinef-
rin ve epinefrin kullan›lan hastalar norepinef-
rinin servisimizde bulunup bulunmamas›na
göre rastgele seçildi.

Hastalar hemodinamik instabilitesi olan
(OAB<60 mmHg) septik flok tan›s› alm›fl bir
veya daha fazla organ yetmezli¤i bulunan
hastalard› ve septik flok tan›s› Bernard ve ça-
l›flma arkadafllar›n›n (9) Society of Critical Ca-
re Medicine / American College of Chest
Physicians’a sundu¤u kriterler ›fl›¤›nda konul-
du. Bütün hastalara santral venöz kateter ta-
k›ld› ve santral venöz bas›nç (SVB) 10-12
mmHg aras›nda tutulacak flekilde s›v› infüz-
yonu yap›ld› (kristaloid ve/veya kolloid). Has-
talar›n bir k›sm›na (toplam 14 hasta: 8 hasta
epinefrin ve 6 hasta norepinefrin kullan›lan
gruptan) pulmoner arter kateteri tak›ld› ve bu
hastalarda s›v› dengesi pulmoner arter orta-
lama bas›nc›n› (PAOB) normal s›n›rlarda (10-
15 mmHg) tutacak flekilde ayarland›.

Hastalara rutin al›nan ve gerekti¤inde ilave
al›nan kültür sonuçlar› ›fl›¤›nda genifl spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi baflland›. En yayg›n
kullan›lan antibiyotikler ß-laktamlar, zyvoxid,
kinolonlar veya aminoglikozidler idi. MRS
(metisilin resistan stafilokok) enfeksiyonunda
ise vankomisin tedaviye eklendi. Hastalar›n
tümü mekanik ventilasyon (SIMV modunda)
deste¤inde idi ve fentanil-midazolam ile se-
datize edildi. Hiçbir hastaya kas gevfletici kul-

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
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lan›lmad›. Septik flok tedavisi, hastalara tan›
konulur konulmaz bafllat›ld›.

Hastalarda çal›flmaya dahil edilme kriterleri:

a. 1 Ocak 2004-30 Nisan 2008 aras›nda yo-
¤un bak›m servisinde takip ve tedavi yap›lma-
s›

b.  Sepsis tan›s› alm›fl olmas›

c. Dopamine/dobutamin, hidrokortizon (300
mg.gün-1) ve yeterli s›v› infüzyonuna ra¤men
flok bulgular›n›n devam etmesi,

d. Hastalar›n mekanik ventilasyon ve sedas-
yon alt›nda bulunmas› olarak belirlendi.

Hastalar yo¤un bak›m servisine ilk kabul edil-
diklerinde detayl› fizik muayene yap›ld› ve
hastalar›n APACHE II ve Sequential Organ Fa-
ilure Assessment (SOFA) skorlar› hesapland›.
Sonraki günlerde her 24 saatte bir skorlar ye-
niden de¤erlendirildi. 

Hastalara EKG monitörizasyonu, invaziv arte-
riyel bas›nç ve SVB ve kontrendike olmayan
veya kateter yerlefltirilebilen hastalara PAOB
monitörizasyonu uyguland› ayr›ca saatlik id-
rar takibi, ald›¤› ç›kard›¤› takibi, rektal ve aksi-
ler atefl takibi yap›ld›. 

SVB veya PAOB’n› hedeflenen düzeyde tuta-
cak s›v› replasman› yap›lmas›na ve dopa-
min/dobutamin infüzyon tedavisine ra¤men
sistemik arter bas›nc›nda art›fl sa¤lanamayan
hastalarda norepinefrin veya epinefrin teda-
visine baflland›.

Hangi hastalarda norepinefrin kulan›laca¤›-
na hasta septik floka girdi¤inde hangi ilac›n
(epinefrin veya norepinefrin) en k›sa zaman-
da elde edilebilece¤ine göre karar verildi ve
tedavi servisimizde kullan›lan klasik protokole
uygun olarak afla¤›daki flekilde uyguland›: 

Grup NE: Norepinefrin (NE) kullan›m›na 0.3
µg.kg.-1 dk-1 olarak baflland›. Ortalama 5 daki-
kal›k intervallerle OAB’› 65 mmHg alt›nda ise
doz her 5 dakikada bir titre edilerek art›r›ld›.
Geçmifle dönük verileri gözden geçirilirken
norepinefrin kullan›lan 12 hastay› de¤erlen-
dirmeye al›nd›.

Grup E: Epinefrin (E) verilen hastalarda yine

bafllang›ç dozu olarak 0.3 µg.kg-1 dk-1 ayar-
land› ve OAB’na göre titre edilerek norepi-
nefrinde oldu¤u gibi doz ayarlamas› yap›ld›.
Bu çal›flma çerçevesinde  epinefrin kullan›lan
toplam 13 hastan›n verileri de¤erlendirildi.

Hem epinefrin hem norepinefrin verilen has-
talara ayr›ca 5 µg.kg-1 dk-1 dobutamin infüz-
yonu baflland›. 

Hastalara sürekli hemodinamik monitörizas-
yon uyguland› ve septik flok tan›s› ald›¤› an-
da, NE veya E bafllamadan hemen önce
(kontrol de¤eri), infüzyonun 1, 4. ve 12. sa-
atlerindeki sistolik arter bas›nc› (SAB), diastolik
arter bas›nc› (DAB), OAB, arteriyel kan gaz›
ölçümleri, kan flekeri, idrar outputu ölçümle-
ri kaydedildi. Bu de¤erler geçmifle dönük to-
parlanarak istatistiksel de¤erlendirmeye al›n-
d›. 

Verilerin normale da¤›l›ma göre uygunlu¤u
Shapiro-Wilks testi ile araflt›r›ld›ktan sonra de-
mografik veriler, grup içi ve gruplar aras› de-
¤erlendirmeler unpaired Student’s t-testi, Fis-
her’s exact testi, Bonferoni düzeltmeli Wilco-
xon testi, Friedman testi ve Mann-whitney U
testi ile yap›ld›.

P<0.05 anlaml› fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri, SOFA ve
APACHA II skorlar› ve enfeksiyon kayna¤›na
ait özellikler benzerdi (Tablo 1). Her iki grup-
ta E ve NE infüzyonu bafllamadan önceki
kontrol hemodinamik de¤erler aras›nda fark
yoktu (Tablo 2). Her iki grupta NE ve E uygu-
lamas›ndan sonra 1. 4. ve 12. saatlerde ölçü-
len SAB, DAB, OAB de¤erleri bazal de¤ere
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<
0.05) (Tablo 2).  SVB ve PA kateteri tak›lan
hastalarda PAOB de¤erlendirildi¤inde hem
bazal de¤ere göre 1., 4. ve 12. saat de¤erle-
rinde hem de gruplar aras›nda fark yoktu
(p>0.05). KAH 1. 4. ve 12. saatte epinefrin
verilen grupta hem bazal de¤ere göre hem
de norepinefrin verilen gruba göre anlaml›
olarak yüksekti (p<0.05).

Kan laktat konsantrasyonu 1. saatte NE veri-
len grupta bafllang›ç de¤erine göre anlaml›
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olarak düflük bulundu (p<0.05) E grubunda
ise bafllang›ç de¤erine göre fark yoktu
(p>0.05). 4. saat sonunda kan laktat kon-
santrasyonu her iki grupta bafllang›ç de¤e-
rinden daha düflüktü (p<0.05) Bu saatteki öl-
çümde NE grubundaki laktat düzeyi E gru-
bundan daha düflük olsa da istatistiksel fark
yoktu (p>0.05)(Tablo 3).  Saatlik idrar miktar›
NE grubunda bazal de¤ere göre 1. saatte
artm›flt› fakat istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
di (p>0.05), 4. saatte ise bazal de¤ere göre
anlaml› art›fl saptand› (p<0.05). E verilen has-
talarda 1. saatte de¤ifliklik olmaz iken
(p>0.05) 4.saatte art›fl vard› fakat istatistik ola-
rak anlaml› de¤ildi (p>0.05), 12. saatte ise id-
rar miktar› bu grupta anlaml› olarak artm›flt›
(p<0.05) (Tablo 3).  Kan glukoz ölçümlerinde
bazal de¤erler gruplar aras›nda benzerdi
(p>0.05), bununla birlikte 1., 4.ve 12. saat-
lerde NE grubunda E grubundan belirgin
olarak düflük bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

pH de¤eri NE ve E grubunda kontrol de¤er-

Tablo 1. Hastalar›n Genel Özellikleri:

Grup NE Grup E

(n=12) (n=13)

Yafl (y›l) 57.4±11.8 54,7±10.6

Kad›n /erkek hasta oran› 7/5 4/9

APACHE II skoru 28.2±2.6 29.4±3.1

SOFA skoru 16.7±4.8 18.8±5.2

Enfeksiyon oda¤›

-Pulmoner 5 7

-Üriner 2 1

-Abdominal 1 2

-Kateter 3 2

-Di¤er 1 1

Gram boyama sonuçlar›

-Gram pozitif 3 3

-Gram negatif 7 8

-Pozitif+negatif 2 2

30 gün içinde mortalite oran› 5/12 6/13

De¤erler ortalama±SD ve hasta say›s›=n olarak verilmifltir.

Bafllang›ç de¤eri 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* 69.6±7.2*

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 (at›m.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 bas›nc›, SAB: Sistolik arter bas›nc›, DAB: Diastolik arter bas›nc›, KAH: Kalb at›m h›z›, SVB: Santral venöz bas›nç, PAOB: Pulmoner
arter ortalama bas›nc›, NE: norepinefrin, E: epinefrin.

De¤erler ortalama± SD olarak verilmifltir.
*p<0.05 bazal de¤er ile di¤er ölçümler aras›nda anlaml› fark
#p<0.05 iki grup aras›nda anlaml› fark

Tablo 2. Hemodinamik ölçümler



Septik flok hastalar›nda epinefrinCilt : 24
Say› : 3

149

leri bak›m›ndan fark yoktu. 1., 4. ve 12. saat-
te arteriyel kan gaz›ndaki pH de¤eri NE veri-
len grupta kontrol de¤erine göre anlaml› ola-
rak yükselmiflti (p<0.05) (normal de¤ere da-
ha yak›n de¤erlere ulaflm›flt›).  E verilen grup-
ta ise 1. saatte kontrol de¤eri ile anlaml› bir
fark bulunmazken (p>0.05), 4.ve 12. saatte
pH de¤erinde anlaml› yükselme gözlendi
(p<0.05). NE verilen grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da E verilen grupta  1. saatte pH de¤eri an-
laml› olarak düflüktü (p<0.05). 4.saatte ise
NE grubuna göre pH de¤eri düflük olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, septik floktaki hastalarda NE ve
E kullan›m›n›n hemodinamik verilere, arteri-
yel kandaki pH, laktat ve glukoz seviyelerine
ve idrar ç›k›fl› üzerine etkilerini retrospektif
olarak karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Sepsisli hastalarda hemodinamik stabiliteyi
sa¤lamak için s›v› tedavisi yetersiz kald›¤›nda
hemodinamiyi desteklemek amac› ile çeflitli
ajanlar kullan›lmaktad›r. Sepsis ve beraberin-
de geliflen multipl organ yetmezli¤inin pato-
genezinde doku oksijenasyonunun yetersiz
olmas› önemli bir faktördür (10,11). Tedavi-
de öncelikli amaç organ perfüzyon ve fonksi-

yonunun devam ettirilmesidir. Yüksek doz
dopamin, norepinefrin, norepinefrin-dobuta-
min kombinasyonu, epinefrin ve epinefrin-
dobutamin kombinasyonu septik flokta yeter-
li kan ak›m›n›n sa¤lanmas› için tercih edilen
tedavi yöntemleridir (11,12).

Sepsis hastalar›, orta dereceli septik flok tablo-
sunda ise hemodinamik destekte dopamin
ön planda iken a¤›r septik flokta genellikle
dopamin yeterli kalmamakta ve bu hastalar-
da epinefrin veya norepinefrin tedavisi ön
plana geçmektedir (6,9).

Dopaminin splaknik kan ak›m› üzerine ve
özellikle gastrointestinal sistem mukozas› üze-
rine di¤er vazoaktif ajanlardan daha olumlu
etkisinin oldu¤u ileri sürülmüfltür fakat bu so-
nuca var›lan çal›flmalar normotansif hastalar-
da düflük doz dopamin ile yap›lan çal›flmalar-
d›r (13,14). 

E ve NE, dopamin, dobutamin, vasopresin
gibi pek çok ilac›n kan laktat, pH, gastrik mu-
kozal pH ve intestinal laktat üretimi ve splak-
nik kan ak›m› üzerine etkileri de¤iflik çal›flma-
larda çok farkl› bildirilmifltir. Sonuçlar›n farkl›
olmas›n›n bafll›ca nedeni hastalar›n farkl› kli-
nik tabloya sahip olmas›, ilaç dozu gibi ne-
denlere ba¤lanabilir (6,15).

Septik flok hiperdinamik bir tabloya neden ol-

Bafllang›ç De¤eri 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±14.7 196.8±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 13.6±11.6 21.7±8.8 68.9±5.6*

De¤erler ortalama± SD olarak verilmifltir.
*p<0.05 bazal de¤er ile di¤er ölçümler aras›nda anlaml› fark
#p<0.05 iki grup aras›nda anlaml› fark

Tablo 3. Arteriyel kandaki laktat, pH, glukoz düzeyleri ve saatlik idrar de¤erleri
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maktad›r ve kabul edilen yayg›n görüfl bu
hastalarda E ve NE kullan›m›n›n spesifik or-
ganlarda kan ak›m›n› iyilefltirdi¤idir (15). Bu-
nunla birlikte E ve NE’nin hiperdinamik flok
d›fl›nda di¤er flok durumlar›nda vital organla-
r›n kan ak›m›n› düzenlemek için renal ve
splaknik bölge kan ak›m›n› azaltt›klar› ayr›ca
epinefrinin splaknik bölgede venöz göllen-
meye neden oldu¤u gösterilmifltir (6). Sepsis-
te veya endotoksemide splaknik bölgede kan
ak›m› artar, bununla birlikte sepsis hiperkata-
bolik bir süreç oldu¤u için metabolik ihtiyaç-
ta artm›flt›r. Bunun sonucunda özellikle splak-
nik alanda olmak üzere hayati fonksiyonlar
için ihtiyaç duyulan kan ak›m› ve oksijenasyo-
nun karfl›lanamamas› sonucunda laktat üreti-
minde art›fl ve pH de¤ifliklikleri kendini göste-
rir (16).

Retrospektif olarak inceledi¤imizde E kullan-
d›¤›m›z hastalarda kan laktat düzeyinin, NE
kullan›lan hastalara göre daha yüksek oldu-
¤unu ve yine bu hastalarda pH de¤erlerinin
daha düflük oldu¤unu gözlemledik. Sistemik
veya bölgesel laktat konsantrasyonu, laktat
üretiminin artmas› veya y›k›m›n›n azalmas› so-
nucu artar. Laktat üretiminde art›fl hipoksik
ve nonhipoksik nedenlere ba¤lanmaktad›r
(17,18). Hipoksik laktat üretimi hipoperfüzyo-
na ba¤l› anaerobik glikoliz ile aç›klan›rken,
nonhipoksik laktat üretimi, sepsiste dokular-
da yetersiz oksijen kullan›m› ile birlikte epinef-
rin taraf›ndan Na-K-ATP ase afl›r› stimülasyo-
nuna ba¤l› aerobik glikoliz sonucu oluflur
(18). Epinefrinin splaknik kan ak›m›na etkisi-
nin norepinefrin ile ayn› oldu¤unu önceki ça-
l›flmalar›n ›fl›¤›nda kabul etsek bile (19), epi-
nefrinin laktat üretimini art›rd›¤›n› ve buna
ba¤l› kan laktat düzeyinin artt›¤›n›da kabul
etmeliyiz. Backer ve arkadafllar› (13) orta flid-
dette ve fliddetli sepsis tan›s› alan hastalarda
yapt›klar› bir çal›flmada epinefrin kullan›lan

hastalarda, kan pH, laktat ve glukoz düzeyini
norepinefrin kullan›lan olgulardan daha yük-
sek bulmufllard›r. Yine ayn› çal›flmada splak-
nik kan ak›m› kardiyak indeks, splaknik oksi-
jen sunumu ve oksijen tüketimi iki grupta
benzer bulunmufltur.

Meier-Hallmann ve arkadafllar› (6) septik flok
hastalar›nda epinefrinin barsak mukozas›nda
asidozu art›rd›¤›n› göstermifllerdir. Levy ve
ark (20) ise tek bafl›na epinefrin kullan›m›n›n
CO2 üretimini epinefrin ve dobutamin kom-
binasyonuna göre daha fazla art›rd›¤›n› gös-
termifllerdir.

Çal›flmam›zda epinefrin grubunda laktat dü-
zeyinde art›fl ve pH düzeyinde düflüflü önce-
ki çal›flmalar›n ›fl›¤›nda özellikle splaknik böl-
gede laktat üretiminde art›fl ve CO2 kullan›-
m›nda epinefrin kullan›m›na ba¤l› art›fl ile
aç›klad›k.

Samsel ve ark (21) epinefrin kullan›m› ile bir-
likte septik flok hastalar›nda laktat ve glukoz
üretiminde norepinefrin kullan›m›na göre
belirgin art›fl saptam›fllard›r. Bu etkileri epinef-
rinin termojenik etkisine ba¤lam›fllard›r.

Sonuç olarak, epinefrin ve norepinefrin teda-
vileri septik floktaki hastalarda hemodinamik
parametreleri normale getirmek konusunda
etkili olsa bile epinefrin kullan›lan hastalarda
özellikle splaknik sirkülasyonda azalma ve
epinefrinin termojenik etkisine ba¤l› olarak
kan laktat seviyesinde art›fl, pH de¤erinde
düflme ve ayr›ca kan glikoz düzeyinde art›fl
ve idrar ç›k›fl›n›n daha düflük olmas› gibi is-
tenmeyen metabolik etkilere daha s›k rastlan-
maktad›r. 
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ÖZET

Amaç: Kar›n a¤r›s› olan hastalarda preoperatif dönemde baz› parametrelerin cerrahi endikasyon
aç›s›ndan etkili oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›z›n amac›, bu parametrelerden hangilerinin cerrahiye
karar vermede etkin oldu¤unu belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Kar›n a¤r›s› olan 56’s› (%64) erkek
ve 31’i (%36) k›z [ortalama yafl: 8.18±1.25 (1-16 aras›)]; toplam 87 hasta üzerinde çal›fl›ld›. 1. grubu
opere edilen 76 hasta ve 2. grubu  da opere edilmeyen 11 hasta oluflturdu. Her iki grupta da yafl,
cinsiyet, preoperatif atefl (°C), kanda lökosit say›s› (LS) ve tam idrar tetkiki (T‹T) nde lökosit, ayakta
direkt kar›n grafisi (ADKG), kar›n ultrasonografisi (USG), nazogastrik drenaj (NGD), preoperatif tan› ve
tedavi de¤erlendirildi. Bulgular: Preoperatif dönemde atefl, di¤er kar›n a¤r›s› nedenleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece perfore apandisitte anlaml› olarak yüksekti (P=0.028). Yine ADKG’sinde per-
fore apandisitte gaz-s›v› seviyesi ve akut apandisitte de gaz görüntüsü di¤er kar›n a¤r›s› nedenlerine
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (P=0.001). USG preoperatif dönemde di¤er kar›n a¤r›s› neden-
leri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, invajinasyon ve mezenter lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda anlaml› olup hasta-
lar›n cerrahiye gitmesinde karar verme aç›s›ndan de¤erli bulundu (P=0.000). BK (P=0.346), T‹T
(P=0.131) ve NGD (P=0.205)’›n, hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme aç›s›ndan anlaml›
olmad›¤› tespit edildi. Sonuç: Kar›n a¤r›s› olan hastalardan perfore apandisitte preoperatif dönemde
atefl yükselmekte ve ADKG’sinde gaz-s›v› seviyesi saptanmaktad›r. Ayr›ca kar›n ultrasonografisinin
gereksiz cerrahi giriflimlerden kaç›nmak için preoperatif dönemde, özellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda etkili oldu¤unu söyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Atefl, ayakta direkt kar›n grafisi, ultrasonografi, kar›n a¤r›s›.
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SUMMARY
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Akut kar›n nedeniyle baflvuran bebek ve ço-
cuklarda laboratuvar tetkikleri tan› koymak-
tan çok destekleyici rol al›r. Temel laboratu-
var testleri tam kan say›m› ve idrar tetkikidir.
Genellikle LS yüksektir. Ancak di¤er enfeksi-
yonlarda da yükselir. ‹drar tetkiki; piyelonef-
rit, nefrolitiazis ve akut apandisiti ay›rmada
önemlidir. ‹drarda az miktarda eritrosit ve lö-
kosit, inflame üreter ya da mesane yak›n›nda-
ki apandisitte de görülebilir ve idrar dansitesi
yüksektir. Fakat yine de lökosit art›fl›, erken
apandiks inflamasyonu tan›s›nda de¤erlidir
(1).   

Pnömoninin tan›s›nda akci¤er grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstrüksiyon, volvulus,
Meckel divertiküliti, rüptüre tümörler ve di¤er
patolojilerin ay›r›m›nda ise ayakta çekilen ka-
r›n grafisi önemlidir (2).

Ultrasonografi apandisitte tercih edilen bir
görüntüleme yöntemi haline gelmifltir. Tan›
de¤eri % 85-91 aras›nda bulunmufltur. Apan-
diks duvar›nda kal›nlaflma, bask› uygulanama-
yan lümen, fekalit varl›¤› ve apandiks çevre-
sinde az miktarda s›v› tan›sald›r. Apandiks rüp-
türe olursa önceki bulgular kaybolur ve peri-
toneal s›v› ve barsak duvar›nda kal›nlaflmaya
yerini b›rak›r ve tan›sal etkinli¤i azal›r (3).

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada kar›n a¤r›s› olan has-
talarda, preoperatif dönemde cerrahiye ka-
rar vermede hangi parametrelerin etkin ol-
du¤unu belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Ço-
cuk Cerrahisi Klini¤i’ne 2005-2007 y›llar› ara-
s›nda kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvuran hasta-
lar geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 56’s›
(%64) erkek ve 31’i (%36) k›z toplam 87 has-
ta üzerinde çal›fl›ld›. Hastalar›n yafllar› 1-16
aras›nda idi (ortalama yafl: 8.18±1.25). Has-
talar opere edilen ve edilmeyen olmak üzere
iki gruba ayr›ld›. Opere edilenler grup I, ope-
re edilmeyenler grup II. olarak adland›r›ld›. I.
Grupta 76 hasta mevcut olup bunlarda akut
apandisit, gangrenöz apandisit, perfore
apandisit, periapandiküler apse, perfore ret-
roçekal apandisit + subhepatik apse, perfore
apandisit + kar›n içi apse, Meckel divertiküliti,
pelvik inflamatuar hastal›k, pilor perforasyo-
nu, ince barsak perforasyonu, kolokolik inva-
jinasyon, jejunoileal invajinasyon, ileoileal in-
vajinasyon, ileokolik invajinasyon + ileal nek-
roz ve mezenter lenfadenitis tespit edildi. II.
Grupta ise 11 hasta mevcut olup bunlarda
mezenter lenfadenitis (5 hastada) ve normal

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  
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fizik muayene bulgular› (6 hastada) tespit
edildi. Her iki grupta da hastalar›n yafl›, cinsi-
yeti, klini¤e yat›fllar› esnas›ndaki ateflleri (37.5
ºC’nin üzeri yüksek atefl olarak de¤erlendiril-
di), kanda lökosit de¤eri (10 K/uL’nin üzeri lö-
kositoz olarak de¤erlendirildi), idrarda lökosit
olup olmad›¤›, ayakta direkt kar›n grafisinde
gaz-s›v› seviyelerinin olup olmad›¤›, kar›n
USG’sinde patoloji olup olmad›¤›, nazogast-
rik drenajdan içeri¤in safral› m› mide içeri¤i
tarz›nda m› oldu¤u, preoperatif ön tan›, te-
davi ve postoperatif tan› de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmede Ki kare testi kullan›l-
d›. Gerekli durumlarda Fisher’in Ki kare testi
kullan›ld›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›n-
d›.

BULGULAR

Opere edilen 76 hastan›n 39’unun preope-
ratif dönemde NGD’› safral› ve 37’sininki de
mide içeri¤i fleklinde idi (Tablo 1). LS 68’sinde
10.000’in üzerinde ve 8’inde 10.000’in alt›n-
da idi (Tablo 2). ADKG’sinde 45 hastada gaz-
s›v› seviyesi mevcut olup, 31 hastan›n grafisi
normal olarak saptand› (Tablo 3). Hastalar-
dan 29’unun atefli 37.5 ºC’nin üzerinde
olup, di¤erlerininki normaldi (Tablo 4). T‹T’de

16 hastada LS, 2 hastada eritrosit/keton/pro-
tein vard› ve di¤er 58 hastan›nki normaldi
(Tablo 5). Kar›n USG’si hastalardan 9’unda
normal olarak de¤erlendirildi (Tablo 6).

Opere edilmeyen 11 hastan›n 4’ünün pre-
operatif dönemde NGD safral› ve 7’sininki de
mide içeri¤i fleklinde idi (Tablo 5). LS 10’unda
10.000’in üzerinde ve 1’inde 10.000’in alt›n-
da idi (Tablo 2). ADKG’sinde 1 hastada gaz-
s›v› seviyesi mevcut olup, 10 hastan›n grafisi
normal olarak saptand› (Tablo 1). Hastalar-
dan 3’ünün atefli 37.5 ºC’nin üzerinde olup,
di¤er 8 hastan›nki normaldi (Tablo 4). Tam
idrar tetkikinde 3 hastada lökosit pozitifti, 8

37Ø 37-37.4 37.5-37.9 38≠
I-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)

III-‹nvajinasyon 5 (% 35.7) 6 (% 42.9) 0 3 (% 21.4)

IV-Lenfadenitis 5 (% 45.5) 3 (% 27.3) 0 3 (% 27.3)

V-Di¤erleri 2 (% 25.0) 2 (% 25.0) 3 (% 37.5) 1 (% 12.5)

X: P = 0.028 I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

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

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

10000Ø 10000≠
I-Akut apandisit 4 (% 14.3) 24 (% 85.7)

II-Perfore apandisit 2 (% 7.7) 24 (% 92.3)

III-‹nvajinasyon 3 (% 21.4) 11 (% 78.6)

IV-Lenfadenitis 3 (% 27.3) 8 (% 72.7)

V-Di¤erleri 0 8 (% 100)

P=0.346

Tablo 1. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
NGD

Mide içeri¤i Safral›

I-Akut apandisit 19 (% 67.9) 9 (% 32.1)

II-Perfore apandisit 10 (% 38.5) 16 (% 61.5)

III-‹nvajinasyon 6 (% 42.9) 8 (% 57.1)

IV-Lenfadenitis 8 (% 72.7) 3 (% 27.37)

V-Di¤erleri 3 (% 37.5) 5 (% 62.5)

P=0.101   I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 3. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
ADKG

Gaz-s›v› seviyesi (+) Gaz (+)

I-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)x

II-Perfore apandisit 18 (% 69.2)y 8 (% 30.8)

III-‹nvajinasyon 9 (% 64.3) 5 (% 35.7)

IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)

V-Di¤erleri 4 (% 50.0) 4 (% 50.0)

x: P=0.001   II, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
y: P=0.001   I, III, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.



M. Yurtçu, A. Adam, A. Abas›yan›kSelçuk T›p Dergisi
2008

156

hastan›nki normaldi (Tablo 5). Kar›n USG’si
ise 7 hastan›n normal olarak de¤erlendirildi
(Tablo 6).

Preoperatif dönemde atefl, di¤er kar›n a¤r›s›
nedenleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece perfo-
re apandisitte anlaml› olarak yüksekti
(P=0.028) (Tablo 4). Ultrasonografi preope-
ratif dönemde di¤er kar›n a¤r›s› nedenleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›nda anlaml› olup
hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme
aç›s›ndan de¤erli bulundu (P=0.000) (Tablo
6). Kanda LS (P=0.346) (Tablo 2), idrarda lö-
kosit (P=0.131) (Tablo 5) ve NGD (P=0.205)
(Tablo 1)’›n hastalar›n cerrahiye gitmesinde
karar verme aç›s›ndan anlaml› olmad›¤› tespit
edildi.

TARTIfiMA

Kar›n a¤r›s› ve özellikle de akut apandisit tefl-
hisinde bebek ve çocuklar›n öyküsü ve fizik
muayene bulgular› önemli parametrelerin
bafl›nda gelir. Anamnez ve fizik muayeneden
sonra yap›lan laboratuvar tetkikleri tan› koy-

mada daha çok destekleyici rol al›r (18).

Akut apandisitte genellikle LS 12.000’in üze-
rindedir. Ayakta direkt kar›n grafisinde a¤r›ya
ba¤l› lumbal vertebralarda skolyoz görüntü-
sü olabilir. ‹drar tetkiki piyelonefrit, nefroliti-
azis ve akut apandisiti ay›rmada önemlidir.
‹drarda az say›da eritrosit ve lökosit, inflame
üreter ya da mesane yak›n›ndaki apandikste
görülebilir ve idrar dansitesi yüksektir (19). 

Pnömoninin tan›s› için akci¤er grafisi; invaji-
nasyon, intestinal obstrüksiyon, volvulus,
Meckel divertiküliti, rüptüre tümörler ve di¤er
patolojileri ay›rmada ise ayakta direkt kar›n
grafileri çekilir. Diafram alt›nda serbest hava
ve fekalit gibi cerrahi gerektiren radyografik
bulgular çocuklarda seyrek görülür, ancak
a¤r›ya ba¤l› skolyoz görülebilir (20). 

Ultrasonografi ile yapan kiflinin deneyimine
ba¤l› olarak %80’in üzerinde akut apandisit
tan›s› konulabilmektedir. Apandiks duvar ka-
l›nl›¤›n›n 2 mm’yi ve lümen çap›n›n 6 mm’yi
geçmesi, bask› uygulanamayan lümen, feka-
lit varl›¤› ve apandiks çevresinde az miktarda
s›v› tan›sald›r. Apandiks rüptüre olursa önce-
ki bulgular kaybolur ve peritoneal s›v› ile bar-
sak duvar›nda kal›nlaflmaya yerini b›rak›r. Ta-
n›sal etkinli¤i azal›r (21).

Preoperatif olarak kar›n a¤r›s›n›n nedenini or-
taya koyabilmek için çeflitli çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Kar›n ultrasonografisi (4,5,6-14), kan-
da lökosit say›s› (15), vücut ›s›s› (16,17) ve la-
boratuvar testlerinin (16) kar›n a¤r›s›n›n tan›-
s›nda yararl› olup olmad›¤›na bak›lm›flt›r. Bu
çal›flmalarda bizim çal›flmam›za benzer olarak
kar›n ultrasonografisinin kar›n a¤r›s›nda cer-

Ultrasonografik Tan›

Klinik Tan›                          Normal Akut Apandisit ‹nvajinasyon Di¤erleri

I-Akut apandisit 7 (% 25) 15 (% 53.6) 1 (% 3.6) 5 (% 17.9)

II-Perfore apandisit 1 (% 3.8) 6 (% 23.1) 0 19 (% 73.1)

III-‹nvajinasyon 0x 1(% 7.1) 9 (% 64.3) 4 (% 28.6)

IV-Lenfadenitis 6 (% 54.5) 1 (% 9.1) 0 4 (% 36.4)

V-Di¤erleri 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   I, II, IV ve V ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 6. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden Kar›n USG’si

Tablo 5. Cerrahi Endikasyonda Etkili Parametrelerden
T‹T’de Lökosit

Lökosit (+) Lökosit  (-)

I-Akut apandisit 6 (% 21.4) 22 (% 78.6)

II-Perfore apandisit 9 (% 34.6) 17 (% 65.4)

III-‹nvajinasyon 0 14 (% 100)

IV-Lenfadenitis 2 (% 18.2) 9 (% 81.8)

V-Di¤erleri 1 (%12.5) 7 (% 87.5)

P=0.131



Kar›n a¤r›s› olan hastalarda cerrahi endikasyonCilt : 24
Say› : 3

157

rahiye gidip gitmemede yard›mc› oldu¤u bil-
dirilmifltir (4,5,6-14). Ayr›ca lökositoz tespiti-
nin akut alt abdomen a¤r›s›nda negatif lapa-
ratomiyi azaltt›¤› bildirilmifltir (15). Ancak vü-
cut ›s›s›n›n tan›da yard›mc› olmad›¤›, klinik iz-
lemin daha önemli oldu¤u rapor edilmifltir
(17). Bir baflka çal›flmada ise kar›n ultraso-
nografisinin preoperatif de¤erlendirme aç›-
s›ndan faydas›n›n olmad›¤› iddia edilmifltir
(8).

Yapt›¤›m›z klinik çal›flmada preoperatif dö-
nemde atefl, ADKG, USG, BK, T‹T ve NGD’›n,
hastalar›n cerrahiye gitmesine karar verme
aç›s›ndan ne derece etkili oldu¤unu araflt›r-
d›k. Kar›n a¤r›s› nedeniyle takip etti¤imiz has-
talarda ilk de¤erlendirme esnas›nda bakt›¤›-
m›z preoperatif atefl ve ADKG’nin hastan›n
cerrahiye gitmesinde anlaml› oldu¤unu, ka-
r›n USG’nin de kar›n a¤r›s›n›n nedeninin cer-

rahi olup olmad›¤›n› göstermede yard›mc› ol-
du¤unu tespit ettik. Oysa kanda LS, T‹T’de lö-
kosit ve NGD’nin cerrahi endikasyon aç›s›n-
dan anlaml› olmad›¤›n› saptad›k.

Sonuç olarak preoperatif dönemde kar›n a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran ve perfore apandisit
ön tan›s› alan hastalardan atefl ve ADKG’nin,
di¤er kar›n a¤r›s› nedenlerine göre cerrahiye
karar vermede daha anlaml› oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Ayr›ca kar›n USG’nin preoperatif
dönemde özellikle invajinasyon ve mezenter
lenfadenitin ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›nda ve
gereksiz cerrahi giriflimlerden kaç›n›lmas›nda
etkili oldu¤unu söyleyebiliriz.
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ÖZET

Amaç: Travma, toksik maddeye maruziyet, metabolik hastal›k ya da kronik ilaç kullan›m öyküsü
olmayan multifokal distonili hastan›n literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçland›. Olgu Sunumu: Altm›fl
iki yafl›nda erkek hasta boynun sa¤ yar›s›nda a¤r›, hassasiyet, sa¤da belirgin her iki elde kas›lma
flikayetleri ile servisimize yat›r›ld›. Öyküde boynun sa¤ yar›s›ndaki a¤r›n›n iki y›ld›r mevcut oldu¤u ve
bu a¤r›n›n hemen ard›ndan sa¤ elde kas›lma flikayetinin bafllad›¤›, bir y›ld›r da sol elde kas›lma
flikayetinin mevcut oldu¤u tespit edildi. Genel fizik muayenede boynun sa¤ yar›s›nda dokunmakla
hassas 1x1 cm ebad›nda düzgün s›n›rl› ele gelen kitle gözlendi. Nörolojik muayenede sa¤da daha
belirgin her iki elde distoni mevcuttu, tonus her iki üst ekstremitede rijidite fleklinde artm›flt›. Servikal
MRG’de C5-6’da belirgin C5-6, C6-7’de sol paramedial protrüzyon, C5-6 seviyesinde kord bas›s› mev-
cuttu. Sonuç: Olgumuzu as›l ilgi çekici k›lan boyun sa¤ yar›s›ndaki a¤r› ve sa¤ üst ekstremitedeki dis-
toninin ortaya ç›k›fl› aras›ndaki zamansal korelasyondur. Kronik a¤r›, spinal internöronlar›n hiperek-
sitabilitesine neden olarak sessiz durumdaki spinal kordun santral pattern jeneratörünün disinhibis-
yonu ile distoni fleklinde hareket bozuklu¤una yol açabilir. 

Anahtar kelimeler: Multifokal distoni, santral pattern jeneratör

Selçuk T›p 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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Distoni, vücudun belirli bölümlerinde ortaya
ç›kan, a¤r›l› olabilen istemsiz kas kontraksi-
yonlar› ile karakterize nörolojik hareket bo-
zuklu¤udur. Semptomlar çocukluk, adolesan
ya da eriflkin dönemde herhangi bir yaflta or-
taya ç›kabilir. Vücudun etkilenen bölgesine
göre fokal, segmental, multifokal, generalize
ya da nedenine göre primer (idiyopatik), se-
konder (semptomatik) distoni olarak s›n›flan-
d›r›labilir. Sekonder distoni nedenleri aras›n-
da serebral hipoksi, vasküler malformasyon-
lar, beyin tümörü, beyin sap› lezyonlar›, kafa
travmas›, inflamatuar, enfeksiyöz durumlar,
ensefalit, Reye sendromu, Creutzfeldt-Jacob
hastal›¤› gibi postenfeksiyöz durumlar, sereb-
rovasküler olay, multipl sklerozis, servikal spi-
nal kord lezyonlar› veya travmalar›, lomber
kanal stenozu, vücudun herhangi bir bölge-
sine periferik travma, hipoparatiroidizm gibi
metabolik durumlar, CO, siyanür, mangan,
metanol gibi uzun dönem toksik maddelere
maruz kalma, fenitoin, karbamazepin gibi
antikonvulzan ilaçlar, dopamin reseptör an-

tagonistleri kullan›m› bulunmaktad›r (1).

OLGU SUNUMU

Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta boynun sa¤ ya-
r›s›nda a¤r›, hassasiyet, sa¤da belirgin her iki
elde kas›lma flikayetleri ile servisimize yat›r›ld›.
Öyküde boynun sa¤ yar›s›ndaki a¤r›n›n iki y›l-
d›r mevcut oldu¤u ve bu a¤r›n›n hemen ar-
d›ndan sa¤ kolda kas›lma flikayetinin bafllad›-
¤›, bir y›ld›r da sol elde kas›lma flikayetinin
mevcut oldu¤u tespit edildi. Genel fizik mu-
ayenede boynun sa¤ yar›s›nda dokunmakla
hassas 1x1 cm ebad›nda düzgün s›n›rl› ele
gelen kitle tespit edildi. Nörolojik muayenede

a mass which could palpably be felt, in size of 1x1 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

fiekil 1: Her iki üst ekstremitede distoni görüntüsü fiekil 2: Servikal MRG’de C5-6’da kord bas›s› görüntüsü
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sa¤da daha belirgin her iki elde flekil 1’de gö-
rüldü¤ü gibi distoni mevcuttu,  tonus her iki
üst ekstremitede rijidite fleklinde artm›flt›. Dis-
tonik postürün yorgunluk ve emosyonel
stresle artt›¤› uykuda ise azald›¤› tespit edil-
mifltir. Tam kan, sedimentasyon, kalsiyumu
da içeren rutin biyokimya testleri, tiroid fonk-
siyon testleri, parathormon, serum Cu de¤er-
leri normal s›n›rlardayd›. Kranial MRG’de her-
hangi bir patoloji saptanmad›. fiekil 2’de gö-
rüldü¤ü gibi  servikal MRG’de C5-6’da belir-
gin C5-6, C6-7’de sol paramedial protrüz-
yon, C5-6 seviyesinde kord bas›s› mevcuttu.
fiekil 3’de görüldü¤ü gibi boyun yumuflak
doku MRG’de de boynun sa¤ yar›s›nda cilt al-
t› ya¤l› doku içinde T1’de hipointens, 1x1 cm
ebad›nda düzgün s›n›rl› lobule konturlu kistik
lezyon saptand›. EMG’sinde sinir iletim çal›fl-
mas›nda median, ulnar, peroneal, posterior
tibial, sural sinir iletimlerinde herhangi bir
anormallik bulunmazken, i¤ne EMG’sinde
sa¤ biseps, triseps, deltoid, fleksor karpi radi-
alis kaslar›nda polifazik MÜP oran›nda art›fl
mevcuttu. Bu da sa¤da C5-6-7 poliradikülo-
patiyi destekler niteliktedir. Multifokal distoni-
li bu olgunun soleus-H-refleksi latans› 28 ms,
amplitüdü 4 mv olarak normal s›n›rlarda bu-
lunmufltur. 

TARTIfiMA

Distoni terimi ilk kez 1911’de Hermann Op-
penheim taraf›ndan generalize distoninin ço-

cukluk döneminde bafllayan formu olan "dis-
toni muskulorum deformans" fleklinde kulla-
n›lm›flt›r(1).Günümüzde hemen hemen 100
y›l sonra distoninin çeflitli tipleri tan›mlanm›fl-
t›r. Anatomik da¤›l›ma göre fokal distonide
anormal hareketler tek bir vücut bölümünü
etkiler. Fokal distoni hastalar›n %30’unda
komflu vücut bölümüne yay›l›r. Örne¤in, yüz
ve boyun kaslar›, boyun ve kol, gövde ve ba-
cak gibi, bu durumda segmental distoni ad›-
n› al›r. Distonik spazmlar komflu olmayan vü-
cut bölümlerinde görülürse multifokal distoni
fleklinde adland›r›l›r. Multifokal distonide her
iki kol ya da her iki bacak ya da yüz ve bacak
fleklinde birbirine komflu olmayan bölgelerde
etkilenme olur. Vücudun bir yar›s›nda etki-
lenme olursa hemidistoni, tüm vücutta anor-
mal hareketler görülürse generalize distoni
olarak s›n›fland›r›l›r. Bizim olgumuz birbirine
komflu olmayan her iki üst ekstremitede etki-
lenme oldu¤u için multifokal distoni fleklinde
adland›r›lm›flt›r (2). Distoni bafllang›ç yafl›na
göre, çocukluk döneminde (0-12 yafl), adole-
san bafllang›çl› (13-20 yafl) ya da eriflkin bafl-
lang›çl› (20 yafl sonras›) veya erken bafllang›ç-
l› (9 yafl), geç bafllang›çl› (45 yafl) olarak da s›-
n›fland›r›lm›flt›r(3). Yafl anatomik da¤›l›mla ya-
k›ndan ilgilidir. Erken bafllang›çl› distoni, ge-
nellikle ilk önce bacak veya kolu etkiler daha
nadir olarak boyun, vokal kord ve kranial kas-
lar› etkiler. Geç bafllang›çl› distoni, yayg›n ola-
rak boyun veya kranial kaslar› etkiler daha az
s›kl›kla ekstremitelerde bafllar, özellikle alt
ekstremitelerde bafllang›ç çok nadirdir. Ana-
tomik da¤›l›ma ilave olarak bafllang›ç yafl›
prognostik yönden önemlidir. Erken bafllan-
g›çl› distonide hastalar›n %50’sinde progres-
yon olarak generalize distoni geliflir. Buna z›t
olarak geç bafllang›çl› distoni fokal, multifokal
ya da segmental olarak kal›r (4).Bizim olgu-
muz da geç bafllang›çl› multifokal distonidir.
Her hastada distoninin nedenini bulmak ol-
dukça zordur. Etyolojiye göre primer (idiyo-
patik), sekonder (semptomatik) olarak s›n›f-
land›r›l›r. Primer distonide, distoni d›fl›nda tre-
mor, miyoklonus d›fl›nda herhangi bir hare-
ket bozuklu¤u bulunmaz. Tremor veya mi-
yoklonus primer distoniye efllik etti¤i zaman
bu efllik eden hareketler distoniden daha az

fiekil 3: Cilt alt› ya¤l› doku içinde T1’de hipointens 1x1
cm ebad›nda lezyon görüntüsü 
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belirgindir. Bu hareketler dominant olursa,
sekonder distoni (myoklonus-distoni) fleklin-
dedir.  Parkinsonizm, nöbet, demans, ataksi,
okuler motor anormallikler, güçsüzlük ve
spastisite olmas› sekonder distoniyi destekler.
Primer distonide radyolojik görüntülerde ya-
p›sal beyin anormallikleri yoktur ve biyokim-
yasal çal›flmalarda da anormal metabolik de-
¤erler yoktur. Primer distonilerin büyük bölü-
mü fokal veya segmental olup eriflkin dö-
nemde bafllar. Primer distoni hastalar›n
%10’unda generalize distoni fleklinde olup
çocukluk veya eriflkin dönemde ortaya ç›kar.
Hastalar›n %50’sinde 9q34.21’de lokalize
olan DYT1 geninde GAG triplet delesyonu
bulunmufltur. DYT1 distonisi otozomal domi-
nant geçifllidir. Bafllang›ç yafl› 12,5’tur. Olgu-
lar›n %94’ünde semptomlar bacaklardan
bafllar (5). Progresyon bafllang›çtan sonraki 5
y›l içinde ortaya ç›kar (6). Bizim olgumuzda
servikal MRG’de C5-6, C6-7’de sol paramedi-
al protruzyon, C5-6’da da kord bas›s›n›n ol-
mas› ayr›ca boyun sa¤ yar›s›nda cilt alt› ya¤l›
doku içinde T1’de hipointens 1x1 cm eba-
d›nda düzgün s›n›rl›, lobule konturlu lezyon
olmas›, bafllang›ç yafl› ve anatomik lokalizas-
yonu primer distoniden uzaklaflt›rm›flt›r. Lite-
ratüre bak›ld›¤›nda servikal kord lezyonlar›na
ba¤l› distoni, koreatetoz, myoklonus gibi ha-
reket bozukluklar› oldu¤u görülmekte-
dir(7,8). Servikal kord lezyonlar›na ba¤l› orta-
ya ç›kan hareket bozukluklar›nda birkaç hipo-
tez öne sürülmüfltür. Bunlar, özellikle propri-
oseptif yollar›n etkilenmesine ba¤l› de¤iflmifl
duyusal girifl ve buna ba¤l› olarak hem girifl
hem de ç›k›fl sinyallerinin anormal ifllenmesi
ve spinal motor nöronlarda artm›fl eksitabili-
tedir. Ancak yayg›n bir flekilde görülen spinal

kord lezyonlar›nda da hareket bozukluklar›-
n›n nadir görülmesinin nedeni bilinmemek-
tedir. Kranial MRG’de yap›sal bazal ganglion
anormalliklerinin olmamas›na karfl›n subklinik
bazal ganglion disfonksiyonunun kortikal,
subkortikal, spinal seviyelerde girifl ve ç›k›fl
sinyallerinde de¤iflikli¤e neden olabilen pre-
dispozan bir faktör oldu¤u ileri sürülmektedir
(9). Bizim olgumuzda da servikal MRG’de C5-
6 seviyesinde kord bas›s› mevcut olup
EMG’sinde de sa¤da C5-6-7 poliradikülopati
ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular elde edil-
mifltir. Olgumuzda soleus- H- refleksi latans
ve amplitüdü normal s›n›rlar içinde bulun-
mufltur. Literatürde de refleks sempatik dist-
rofiye sekonder geliflen tonik distonili 10 ol-
gunun soleus-H-refleksi latans› ve amplitü-
dünde, maksimal H/M oran›nda, H refleks
"recruitment" e¤risinde kontrol grubuna gö-
re anlaml› bir fark olmad›¤› belirtilmektedir
(10). Ancak olgumuzu as›l ilgi çekici k›lan bo-
yun sa¤ yar›s›ndaki a¤r› ve sa¤ üst ekstremi-
tedeki distoninin ortaya ç›k›fl› aras›ndaki za-
mansal korelasyondur. Kronik a¤r›, spinal in-
ternöronlar›n hipereksitabilitesine neden ola-
rak sessiz durumdaki spinal kordun santral
pattern jeneratörünün  (CPG) disinhibisyonu
ile distoni fleklinde hareket bozukulu¤una yol
açabilir (11). Literatüre bak›ld›¤›nda refleks
sempatik distrofide injurinin arka boynuzda
apoptozisi indükledi¤i ve GABAerjik nöronlar-
da kümülatif bir kayba sekonder a¤r›n›n orta-
ya ç›kt›¤› ve bu a¤r›ya ba¤l› tonik distoninin
bir komplikasyon olarak geliflti¤i belirtilmekte-
dir (12, 13). A¤r› ve distoninin komflu seg-
mentlerde olmas› da a¤r›ya ba¤l› plastisite ve
spinal pattern jeneratörü hipereksitabilitesi
aras›ndaki ba¤lant›y› destekler niteliktedir.
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ÖZET

Amaç: Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinmeyen nadir görülen bir  intraartikuler patolojidir.
Amac›m›z lipoma arboresans›n do¤ru tan›s›nda önemli yeri olan radyolojik bulgular› gözden
geçirmek ve ay›r›c› tan›daki patolojileri tan›mlamakt›r. Olgu Sunumu: Sinoviumun villöz lipomatöz
proliferasyonu ile karakterizedir. En s›k diz eklemini tutar. Do¤ru tan› cerrahi tedavi gerektiren bu
patoloji için önemlidir. Otuzdört yafl›nda diz a¤r›s› olan olguya radyolojik bilgisayarl› tomografi ve
özellikle manyetik rezonans görüntüleme ile lipoma arboresans tan›s› konuldu. Sonuç: Klinik olarak
nonspesifik olan lipoma arboresans›n tan›s› MRG ile do¤ru olarak konulabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Lipoma arboresans, diz eklemi, MRG

Selçuk T›p 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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Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinme-
yen nadir görülen bir  intraartikuler patoloji-
dir. Patolojik olarak eklem, bursa veya ten-
don k›l›f›n› etkileyen villöz lipomatöz prolife-
rasyon ile karakterizedir. Genellikle diz ekle-
mini tutar. Klinik nonspesifiktir. En s›k klinik
bulgu, yavafl ilerleyen a¤r›s›z fliflliktir. Klinik
olarak pek çok hastal›kla kar›flabilen lipoma
arboresans›n tedavisi cerrahi oldu¤undan
do¤ru tan› önemlidir. Amac›m›z lipoma arbo-

resans›n do¤ru tan›s›nda önemli yeri olan
radyolojik bulgular› gözden geçirmek ve ay›-
r›c› tan›daki patolojileri tan›mlamakt›r. 

OLGU SUNUMU

34 yafl›nda erkek olgu kronik ilerleyici diz a¤-
r›s› flikayetiyle Ortopedi klini¤ine baflvurdu.
Anamnezinde travma, daha önce tan›s› kon-
mufl romatolojik hastal›k yoktu. Fizik muaye-
nede minimal flifllik dikkati çekti. K›zar›kl›k,
hassasiyet yada hareket k›s›tl›l›¤› mevcut de-
¤ildi. Laboratuvar de¤erlerinde sedimantas-
yon de¤erinde minimal art›fl (25mm/h) d›fl›n-
da anlaml› bulguya rastlanmad›. 

Direk grafide belirgin patoloji görülmedi¤in-
den (fiekil 1) ileri tetkik için bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonanas görüntüleme
(MRG) incelemesi yap›ld›. BT’de eklem aral›-
¤›nda hipodens, milimetrik ebatta, düzensiz
nodüler odaklar ve eklem s›v›s›nda art›fl gö-
rüldü (fiekil 2). MRG’de eklem s›v›s›nda art›fl,
supra patellar bursada T1A’da ve T2A’da hi-
perintens, ya¤ bask›l› sekanslarda bask›lanan,
düzensiz nodüler lezyonlar izlendi (fiekil 3).
Ya¤ bask›l› sekanslarda lezyonlar›n bask›lan-
mas› patolojinin ya¤ içerikli oldu¤unu düflün-
dürdü. Medüller ve kortikal kemikte dejene-
ratif de¤ifliklik görülmedi. Meniskuslarda ya-
da ba¤larda y›rt›k bulgusuna rastlanmad›.
Meniskus kistini düflündüren lezyon görül-
medi. Bu bulgularla lipoma arboresans tan›s›
konan olguya sinoviektomi yap›ld›.  ‹ntraope-
ratif görüntüde tipik ya¤ dokusu mevcuttu
(fiekil 4). 

TARTIfiMA

Lipoma arboresans villöz proliferasyona ne-
den olarak subsinovial katmanlar›n matür
ya¤ hücreleri taraf›ndan doldurulmas› ile ka-
rakterize benign bir patolojidir (1). Genellikle
tek tarafl›d›r ancak bilateral tutulumda bildiril-
mifltir (2-4). En s›k diz eklemini tutar (5,6).
Glenohumeral eklem (7), subakromio-sub-
deltoid bursa (8,9), kalça (10), bilek (11), dir-
sek (12) ve ayak da daha az s›kl›kla tutulabi-
lir. Ayn› olguda çok say›da eklem tutulumu
da tan›mlanm›flt›r (13). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber travma, meniskal lez-

fiekil 2: BT’de eklem s›v›s›nda art›fl ve patellofemoral
eklem aral›g›nda düzensiz hipodens nodüler lezyonlar
görülmektedir.

fiekil 1: Diz eklemine yönelik direkgrafi normal
görülüyor.



Diz ekleminde lipoma arboresansCilt : 24
Say› : 3

167

yon, kronik sinovit veya artrit, daha nadiren
de neoplastik nedenlerden dolay› sinovial
dokunun bir reaksiyonu oldu¤u düflünül-
mektedir (1).

Eklem s›v›s›nda art›fl, dejeneratif de¤ifliklikler,
meniskal y›rt›k, sinovial kist, kemik erezyonu,
kondromalazi, patellar subluksasyon ve dis-
koid meniskus efllik edebilir (14). En s›k 3. ve

4. dekadda görülmekle beraber, genç adöle-
sanlarda da görülebilir (2,14). Klinik nonspe-
sifiktir; flifllik temel semptomdur, karakteristik
olarak a¤r›s›zd›r ve eklemde hareket k›s›tl›l›¤›-
na yol açmaz (4). Baz› olgularda görülen flid-
detli olmayan a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n ne-
deni olarak efüzyon gösterilmifltir (15). Bizim
olgumuzda tek tarafl› diz eklemi tutulmufltu
ve klinik olarak non-spesifik a¤r› flikayetleri
vard›. Etyolojiden sorumlu olabilecek bir ne-
den bulunmamaktayd›. Radyolojik incelem-
lerde eklem s›v›s›nda art›fl efllik eden durum-
du.  

Direk grafide eklem aral›¤›ndan kaynaklanan
yumuflak doku lezyonu fleklinde radyolusen
alan görülebilir (16). Olgumuzda direk grafi-
de belirgin patoloji saptanmad›.  BT’de sino-
vial kaynakl›, ya¤ dansitesinde, lobüle kon-
turlu kitle görülür (14). Olgumuzda    eklem
aral›¤›nda s›v› art›fl› ve ya¤ dansitesinde
odaklar görüldü. MR incelemede tüm se-
kanslarda ya¤ intensitesinde irregüler nodü-
ler alanlar görülür (17-19). MRG ile tipik ya¤-
l› doku ya¤ bask›l› sekanslar sayesinde bask›-
lanarak kolayl›kla tan›nmaktad›r. Böylece si-
noviektomi gerektiren tedavi için erken tan›
mümkün olmaktad›r (14,18).

Radyolojik bulgular›n ve eklem anotomisinin

fiekil 3: T1 sagittal MRG’de (a) eklem aral›g›nda düzen-
siz, nodüler, cilt alt› ya¤ doku ile benzer sinyal
özelli¤inde hiperintens lezyon görülüyor. T2 ya¤ bask›l›
sagittal MRG’de (b) ya¤ dokusu oldu¤unu gösteren
bask›lanm›fl nodüler lezyonlar izlenmektedir.

fiekil 4: ‹ntraoperatif görüntüde eklem aral›¤›ndaki
nodüler ya¤l› lezyon görülmektedir.
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iyi bilinmesi,  benzer klinik semptomlara ne-
den olan pigmente villonodüler hiperplazi
(PVNS), sinoviyal lipom, tendon k›l›f›n›n bü-
yük hücreli tümörü, sinovial kondromatozis,
enfeksiyöz granulomatöz artritler, gut yada
amiloid artropatisi gibi depozitan hastal›klar,
sinovial hemanjiom, sinovial kist veya sinovi-
al sarkom ve romatoid artrit gibi patolojiler-
den ay›rmada yard›mc› olur (20-22). Lipoma
arboresans PVNH’de görülen hemosiderin
depozisyonuna ba¤l› T1A ve T2A  imajlarda
düflük sinyalli odaklar›n  görülmemesi ile ay-
r›l›r (14,19). Sinovial lipomda oval düzgün
konturlu adipoz doku vard›r (19). Sinovial
kondromatoziste direk grafide ve BT’de ko-
layl›kla görülen kartiaginöz natür veya kalsifi-
ye alanlar vard›r (21). Sinovial hemanjiomda
T1A ve T2A da orta derecede sinyal intensite-
sinde, ya¤ bask›l› sekanslarda bask›lanma-
yan, intra-eksrartiküler lezyon ve içerisinde

kalsifiye flebolitlere veya ak›m olmayan da-
marlara ba¤l› düflük sinyalli alanlar olabilir
(23).  Romatoid artritte hipertrofiye sinovium
T1A ve T2A’da orta derecede düflük sinyal in-
tensitesinde görülür. Kontrastl› imajlarda
pannus dokusu genellikle kontrast tutar. Pig-
mente villonodüler sinovit, sinovyal hemanji-
omatozis ve eklem içi lipom genellikle infra-
patellar yerlefllimli iken, lipoma arboresans
daha çok suprapatellar bölgeye yerleflir (15).
Do¤ru tan› tedavi seçiminde önemlidir. Lite-
ratürde yanl›fl tan› konularak romatolojik has-
tal›k olarak tan› al›p medikal tedavi alm›fl lipo-
ma arboresans olgular› bildirilmifltir (2). 

Sonuç olarak lipoma arboresans diz eklemini
s›k olarak tutmaktad›r. ‹ntraartiküler patoloji-
lerin ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir. Radyo-
lojik olarak özellikle MRG non-invaziv ve spe-
sifik tan› sa¤lad›¤›ndan güvenli bir yöntem-
dir.
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ÖZET

Amaç: Sitosterolemi; fitosterolemi olarak da adland›r›lan, artm›fl plazma ve doku sterol konsantras-
yonuyla karakterize, çok nadir görülen otozomal resesif kal›tsal bir hastal›kt›r. Erken koroner
ateroskleroza e¤ilim gösteren, tendon ve tüberoz ksantomlar›yla karakterizedir. Bu makalede sitos-
terolemi hastal›¤› ile ilgili bilgiler derlenmifltir. Ana Bulgular: Sa¤l›kl› kiflilerde total plazma bitki sterol
konsantrasyonu 1mg/dl’den daha az oldu¤u halde, sitosterolemi hastalar›nda bu oran 12-40 mg/dL
kadar yükselmektedir. Sitosterolemi hastalar›nda, bitki sterolleri olarak baflta sitosterol ve kampesterol
artm›fl olmas›na ra¤men, ayn› zamanda stigmasterol, avenasterol, brassikasterol, kampestanol ve
sitositanol da bulunur. Sitosterolemi’nin ABCG8 ve ABCG5 proteinleri için genlerin herhangi birinde
mutasyonlardan kaynakland›¤› belirlenmifltir. ATP-ba¤lay›c› kaset (ABC) transport proteinleri bitki
sterollerini intestinal hücrelerde ba¤›rsak lümeni içerisine geri pompalayarak, sterol absorpsiyonunu
azalt›rlar. Sonuç: Sitosterolemi hastal›¤›n›n teflhis ve tedavisinde yan›lmamak için, flüpheli kiflilerde
mutlaka sitosterollerin ölçülmesi gerekti¤i kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Bitki siterolleri, sitosterol
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Sitosterolemili; fitosterolemi olarak da adlan-
d›r›lan, artm›fl plazma ve doku sterol konsant-
rasyonuyla karakterize, çok nadir görülen
otozomal resesif kal›tsal bir hastal›kt›r (1). 

Sitosterolemili hastalar›nda, bitki sterolleri ola-
rak baflta sitosterol ve kampesterol artm›fl ol-
mas›na ra¤men, ayn› zamanda stigmasterol,
avenasterol, brassikasterol, kampestanol ve
sitostanol da bulunur (2-7). sitosterolemili
çok nadir görülen bir hastal›kt›r. Bugüne ka-
dar dünya çap›nda yaklafl›k 50 ile 80 aras›n-
da sitosterolemili’li hasta oldu¤u tespit edil-
mifltir (1,2,8). Majör bitki sterolü sitosterol ol-
du¤u için bu hastal›¤a sitosterolemili ad› ve-
rilmifltir. Sitosterollerden de en fazla artan› ß-
sitosterol oldu¤u için hastal›¤a ß-sitos-
terolemili de denir (8,9). 

Sitosterolemili ilk olarak Bhattacharyya ve
Connor (10) taraf›ndan bulunmufltur. Bu
araflt›rmac›lar, tendon ksantomas› bulunan
fakat plazma kolesterol düzeyleri normal olan
iki k›z kardefl üzerinde yapt›klar› araflt›rmala-
r›nda, bu kardefllerde fiziksel, mental ve biyo-
kimyasal anomalilere de rastlamam›fllard›r.
Kolesterol ölçümlerinde bu kardefllerin ailesel
hiperkolesterolemiye benzemedikleri sonu-
cuna da var›lm›flt›r. Daha sonra yap›lan sitos-
terol ölçümlerinde k›z kardefllerin plazma ß-si-
tosterol düzeyleri 27,1-17,7 mg/100ml, kam-
pesterol düzeyleri 9,7-8,2 mg/100 ml ve stig-
masterol seviyeleri 0,5-0,5 mg/100ml olarak
bulunmufltur. Plazma ß-sitosterol ve kampes-
terol’ünün yaklafl›k %60’›n›n ester halde ol-
du¤u tespit edilmifltir. Yap›lan ileri tetkiklerde,
sa¤l›kl› kiflilerde bitki sterollerinin normal ab-
sorpsiyonunun %5’ten az oldu¤u halde, bu
hastalarda %24 ve %28 oldu¤u belirlenmifl-
tir. 

Sitosterolemili hastalar›n›n kan ve çeflitli doku-
lar›nda bitki sterolleri fazla miktarda birikti¤i
için, erken koroner ateroskleroza do¤ru bir

e¤ilim gösterirler. Tedavi edilemeyen bu du-
rum morbidite ve mortalitede önemli bir art›-
fla sebep olmaktad›r. sitosterolemili otozomal
genetik bir durum oldu¤u için cinsiyet ay›r›m›
olmamakla birlikte erkeklerin sitosterolemil-
i’nin ciddi komplikasyonlar›na daha e¤ilimli
olabilece¤i bildirilmifltir (11,12).

Plazmada bitki sterollerinin artmas›yla ksanto-
matozisli sitosterolemili ve serebrotendinöz
ksantomatozis olmak üzere çok nadir görü-
len iki çeflit lipit depo hastal›¤› görülmektedir.
Serebrotendinöz ksantomatozis’te fliddetli
nörolojik disfonksiyon, katarakt, pulmoner
anomaliler ve endokrin hipofonksiyon ortaya
ç›kmaktad›r. Ksantomatozisli sitosterolemilide
ise artrit, artralji ve hemolitik bozukluklar olufl-
maktad›r (13,14).

S‹TOSTEROLLER’‹N EM‹L‹M‹ VE

B‹YOK‹MYASI

Sitosterollerin kimyasal yap›lar› kolesterole
çok benzemektedir (flekil 1). Yan zincir grubu
farkl›l›¤›yla kolesterolden ayr›l›rlar. 40’dan faz-
la bitki sterolü tan›mlanm›flt›r. ‹nsan vücu-
dunda en çok bulunan bitki sterolleri, koles-
terolün 24-metil ve 24-etil analoglar› olan
kampesterol ve sitosteroldür (2,15). 

Bitki sterolleri bitkisel ya¤, tohum, f›nd›k, ce-
viz ve baz› sebze ve meyvelerde bulunur
(16). Sitosterol ve kampesterolün bitki memb-
ranlar›nda membran ak›fl› ve permeabilitesini
regüle etti¤i, stigmasterolün ise hücre prolife-

been shown to result from mutations in either of the genes for 2 proteins (ABCG5 or ABCG8). 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

fiekil 1: (2)
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rasyonunda gerekli oldu¤u gösterilmifltir
(17).

Çeflitli populasyonlarda günlük olarak ortala-
ma 167-437 mg bitki sterolleri al›nd›¤› bildiril-
mifltir. Daha fazla tüketildikleri zaman koleste-
rolün misel oluflumunu engelleyerek absorp-
siyonunu inhibe ederler. Özellikle sitostanol
bar¤›rsaktan kolesterol emiliminin etkili bir in-
hibitörüdür. Genelde plazma kolesterol sevi-
yelerini düflürmede di¤er bitki sterollerinden
daha etkili oldu¤una inan›lmaktad›r. Bitki ste-
rollerinin a¤›zdan ve parenteral al›n›m›n›n
her ikisi de plazma kolesterolünün konsant-
rasyonlar›nda azalmaya yol açmaktad›r. Bu
düflüfl sadece barsakta kolesterol emiliminin
inhibisyonuna de¤il, ayn› zamanda hepatik
ve barsak kolesterol metabolizmas›n›n üzerin-
deki di¤er etkilere de ba¤l› olmaktad›r. Bitki
sterolleri ile barsak kolesterol absorpsiyonu-
nun inhibisyonu de novo hepatik kolesterol
sentezini stimüle etmektedir (16,18). Sa¤l›kl›
kiflilerde total plazma bitki sterol konsantras-
yonu 1mg/dL’den daha az oldu¤u halde,
sitosterolemilili hastalarda bu oran 12-40
mg/dL kadar yükselmektedir (2).

Steroller gaz kromatografisi veya HPLC yön-
temiyle analiz edilirler. sitosterolemili hastala-
r›n›n ksantom biyopsileri, bitki sterollerinin
artm›fl seviyelerini içermektedir. sitostero-
lemili’deki ksantomlar homozigot familyal hi-

perkolesterolemi’den flikayeti olan hastalar-
dakine çok benzemektedir (2,3,14,19,20).  

Diyet bitki sterollerinin intestinal hücreye giri-
flinin pasif yolla oldu¤u bildirilmifltir. Büyük
bir miktar› sonradan ATP-ba¤lay›c› kaset
(ABC) transport proteinler yoluyla barsak lü-
meni içine geri pompalan›r (14) (fiekil 2).
ATP ba¤lay›c› kaset proteinler aminoasit, li-
pid, protein, inorganik iyon, peptit, sakkarit,
metal ve ilaçlar›n tafl›nmas›nda rol al›rlar.
ATP’nin hidroliziyle aç›¤a ç›kan enerji ile bu
substratlar tafl›n›rlar. ABC çeflitli prokaryotik
ve ökaryotik zar proteinlerinde mevcuttur. ‹n-
sanda yaklafl›k olarak 50 adet ABC transport
protein oldu¤u bildirilmektedir. sitos-
terolemili hastal›¤›yla iliflkili olanlar ABCG8 ve
ABCG5 proteinleridirler (24).

Bitki sterolleri metabolize edilemedi¤i için
bunlar›n plazma konsantrasyonlar› intestinal
absorpsiyona ba¤l›d›r (2). Diyetsel tüketim
plazma fitosterollerinin tek kayna¤›d›r. ‹nsan-
larda ve di¤er memelilerde diyetle al›nan ko-
lesterol %40 oran›nda emilebilirken, bitki ste-
rollerinin yaklafl›k %5’i emilmektedir. Bu yüz-
den sa¤l›kl› kiflilerdeki bitki sterollerinin plaz-
ma seviyeleri çok düflüktür. sitosterolemilili
hastalarda ise sterollerin emilim oran› çok ar-
tar (5,8,12). 

Absorpsiyon oranlar› bitki sterolleri aras›nda
de¤ifliklikler arz eder. Emilmemifl fitosteroller
koprostanol ve koprostanon  gibi metabolit-
ler oluflturmak için barsak mikrofloras› taraf›n-
dan bakteriyal transformasyona u¤rayabilir-
ler (8,12,16). 

Bitki sterolleri hayvanlar›n karaci¤erinde, ad-
renal bezde, ovaryumunda ve testisinde biri-
kebilirler. Bu gözlemler, fitosterollerin steroid
hormonlar›n prekürsörleri gibi kullan›labile-
ceklerini düflündürmektedir (16). 

Son y›llarda doymufl bitki sterolleri, kolesterol
absorpsiyonunu düflürücü olarak margarin-
ler içerisine kat›lmaktad›r. Avrupa’da sitosta-
nol esteri ihtiva eden margarinler lipit düflü-
rücü g›da olarak sat›lmaktad›rlar (22). Yap›lan
çal›flmalarda bitki sterollerinin kolon kanseri
geliflimini de engelledi¤i bildirilmektedir (23).

fiekil 2: Diyetle al›nan bitki sterollerinin enterosit’e
al›nmas›
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sitosterolemili hastalar›nda laboratuvar bul-
gusu olarak artm›fl bitki sterol seviyelerinin ya-
n› s›ra, normal, hafif ve orta derecede artm›fl
plazma kolesterol seviyeleri, trombositopeni,
karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u ve baz› vaka-
larda kronik hemolitik anemi görüldü¤ü bildi-
rilmektedir. ß-sitosterol ve kampesterol ile
zenginlefltirilmifl diyetle beslenen ratlarda ka-
raci¤er mikrozomlar›nda artm›fl membran
sertli¤i görülmüfltür (2,16).

S‹TOSTEROLEM‹N‹N PATOF‹ZYOLOJ‹S‹

Sitosterolemili hastalardaki metabolik defekt
gastrointestinal yoldan sitosterollerin hiper
absorpsiyonuna neden olur ve kolesterol
sentezi de¤ifltirilir. Bitki sterolleri sitos-
terolemili’li hastalar dahil olmak üzere sa¤l›kl›
kiflilerde de endojen olarak sentezlenmeyip
sadece diyetle al›n›rlar. Karaci¤er, bitki sterol-
lerini safraya atmada kolesterole göre daha
çok tercih eder (2,11,14).  

Sitosterolemili hastalardan akut miyokard in-
farktüsünden ölmüfl baz› genç kiflilerin otop-
sisinde, yayg›n koroner ve aortik ateroskleroz
bulunmufltur. En genç hasta 13 yafl›nda öl-
müfl bir erkek çocu¤udur. Di¤eri 17 yafl›nda
angina pektoris geliflen ve egzersiz s›ras›nda
akut bir miyokard enfaktüsünün aniden ge-
liflmesiyle ölen bir kiflidir. Hastan›n koroner
arterlerinin histolojik araflt›rmas›nda sol ön
inen koroner arterinde %60 oklüzyon oldu-
¤u tespit edilmifltir (16). 

Genetik olarak de¤erlendirildi¤inde hastal›-
¤›n otozomal resesif bir bozukluk oldu¤u dik-
kat çekmektedir. Bu hastal›k iki genli insan
2p21 kromozomu üzerindeki özel bir gen lo-
kusu (STSL) üzerinde gösterilmifltir. Daha son-
ra ise sitosterolemiliye sebep olan ABCG8 ve
ABCG5 transport proteinleri bulunmufltur.
Bu iki protein birbirine komflu olarak 2p21
band› üzerinde birbirine bitiflik flekilde yer al›r-
lar. ABCG5 ve ABCG8 transport proteinleri
intestinal mukoza hücrelerinin apikal memb-
ran›nda ve hepatositlerin kanaliküler memb-
ran›nda ve safra kesesi epitel hücrelerinde
bulunurlar. Bunlar barsakta esterifiye olma-
yan intraselüler sterolleri, kolesterol ve bitki
sterollerini lümenin içine geri pompalar. Ka-

raci¤erde sterolleri safra içine pompalarlar.
Safra kesesinde ise bu proteinler arac›l›¤›yla
safran›n sterol içeri¤inin düzenlenmesi sa¤-
lanmaktad›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar-
da sitosterolemili’nin ABCG8 ve ABCG5 pro-
teinleri için genlerin herhangi birinde mutas-
yonlardan kaynakland›¤› belirlenmifltir. Pasif
olarak absorbe edilen bitki sterollerinin
ba¤›rsak içine geri pompalama aktivitesi bo-
zulmufltur. Böylece, bu sterollerin birikmesiy-
le karaci¤er sekresyonu azal›r. Karaci¤erin
bitki sterollerini safraya boflaltma yetene¤i
bozulur (1-3,7,9,25-27).

Fareler üzerinde ABCG5 ve ABCG8 protein
yap›s› bozularak, ABCG5 ve ABCG8 protein-
lerinin öneminin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada,
bu farelerin diyetsel olarak bitki sterollerinin
absorpsiyonunda 2-3 kat art›fl olurken, plaz-
ma sitosterol oran›nda da 30 kat› bir art›fl gö-
rülmüfltür (26). 

‹n vitro olarak yüksek ß-sitosterol seviyeleri
(0,7 mmol/L’ye kadar) insan göbek ba¤› veni
endotelyal hücrelerinde daralma meydana
getirebilmektedir. Bu gözlemler ß-sitostero-
lün çok yüksek plazma konsantrasyonlar›n›n,
muhtemel olarak sitotoksik etkilere sahip ola-
bilece¤ini ve hücresel fonksiyonlara engel
olabilece¤ini düflündürmektedir (16).

Safra kesesi epitel hücrelerinde bulunan
ABCG5/G8 proteinleri safra sekresyonunun
düzenlenmesinde bu organda önemli bir rol
oynar. Safra kesesi bu proteinler arac›l›¤›yla
safran›n sterol içeri¤inin düzenlenmesini sa¤-
lar. Köpek safra kesesi epitel hücre kültürle-
rinde yap›lan bir çal›flma ile de bu bilgiler
do¤rulanm›flt›r (24).

Sitosterolemili hastalarda HMG-CoA redüktaz
aktivitesi azalm›fl, hepatik LDL - reseptör say›-
s› da artm›flt›r. Safra asidi sentez enzimlerinin
(sterol 27-hidroksilaz ve kolesterol 7 alfa-hid-
roksilaz) aktiviteleri homozigot sitosterolemili
hastalar›nda inhibe olmaktad›r(16).

Yap›lan bir çal›flmada, sitosterolemili iki k›z
kardeflin karaci¤er biyopsileri ve ani ölüm so-
nucu ölen kiflilerin karaci¤er biyopsilerinden
izole edilen mononükleer lökositlerde
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sitosterolemilili k›zlarda HMG-CoA redüktaz
aktivitesinin di¤er gruba göre 7 kat daha dü-
flük oldu¤u bulunmufltur. Enzimdeki azalma-
n›n bu kardefllerdeki kolesterol sentezindeki
azalmayla iliflkili olabilece¤i sonucuna var›l-
m›flt›r. Bir baflka deyiflle, düflük kolesterol sen-
tezinin sitosterolemilik hücrelerde HMG-CoA
redüktaz aktivitesindeki azalmadan kaynak-
land›¤› belirlenmifltir (28).   

Hayvanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda si-
tosterollerin yüksek plazma konsantrasyonla-
r›n›n üreme organlar›nda ters etkilere yol
açabilece¤i belirtilmifltir. Sitosterollerin günde
kg bafl›na 0,5’den 5mg’a kadar subkutan uy-
gulanmas›n›n, ratlarda testis a¤›rl›¤›nda ve
sperm say›s›nda önemli bir azalma oluflturdu-
¤u görülmüfltür (16). Ratlarda üreme sistemi-
ne bitki stanol esterlerinin etkilerinin araflt›r›l-
d›¤› bir çal›flmada da, %4,4 stanol esteri ilave
edilmifl bir diyetle beslenme sonucu testisle-
rin a¤›rl›klar›nda önemli bir art›fl bulunmufl-
tur. Ayn› zamanda sperm say›mlar›nda de¤i-
fliklikler ve tedavi edilmifl gruplarda difli ve er-
kek fertilite indeksinde art›fl görülmüfltür (16).

Bitki sterollerinin Açil-CoA-kolesterol açiltrans-
feraz ve Lesitin:kolesterol açiltransferaz ile
ya¤ asidi esterifikasyonuna u¤rad›¤› ve sitos-
terolün C24 deki etil grubundan dolay› C24
safra asidine dönüflümünün engellendi¤i
kaydedilmifltir. Bitki sterolleri karaci¤er enzim-
leri ile karaci¤erde C21 safra asitlerine meta-
bolize edilebilmektedir (23).

Yap›lan çal›flmalarda zengin sitosterol diyeti
verilen ratlar›n plazma ve dokular›nda bitki
sterol seviyeleri artm›fl ve felç e¤iliminin ya-
flam süresini azaltt›¤› bildirilmifltir.  Pozitif aile
öyküsü olan 26 sitosterolemilili hasta ile aile
öyküsü pozitif olmayan 27 hastan›n plazma
bitki sterol seviyelerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada, pozitif aile öyküsü olan hastalarda
plazma kampesterol %30 ve sitosterol %29
oran›nda daha yüksek bulunmufltur (2).

Salen ve ark (30) , sitosterolemili’li homozigot
bir hasta, bu hastan›n heterozigot annesi ve
sa¤l›kl› 3 kiflide kampestanolün absorpsiyo-
nunu araflt›rm›fllard›r. Bu amaçla, homozigot
hastaya 2mg/gün kampestanol ihtiva eden

bir diyet, heterozigot anneye ve sa¤l›kl› kiflile-
re de 540mg/gün kampestanol ve
1,9mg/gün sitostanol diyeti vermifllerdir.
Plazma kampestanol düzeylerini gaz-s›v› kro-
matografisi ile ölçmüfllerdir. Kampestanol se-
viyelerini homozigot’ta 0,72±0,03 mg/dl, he-
terozigot’ta 0,09±0,04mg/dl ve sa¤l›kl› kifli-
lerde 0,05±0,03mg/dl olarak bulmufllard›r.

Hiperkolesterolemili 590 kiflinin plazma koles-
terol seviyelerini düflürmek için bitki sterolü
verilmifl ve hastalarda total kolesterol düze-
yinde ortalama %10’ luk ve LDL kolesterol se-
viyelerinde %13’lük bir düflüfl oldu¤u bulun-
mufltur (16).

Salen ve ark (11) heterozigot anne ve baba
ve onlar›n homozigot sitosterolemilili k›zlar›
ve 5 kiflilik kontrol grubu üzerinde yapt›klar›
araflt›rmalar›nda, bu kiflilere günlük 500 mg
kolesterol ve 100 mg sitosterol (24-etilkoles-
terol) alacak flekilde diyet uygulam›fllard›r.
Homozigot hastada plazma kolesterol ve
apolipoprotein B konsantrasyonlar›n› hafif
yüksek, sitosterol seviyelerini ise heterozigot
anne ve babadan 25-58 kez daha yüksek
bulmufllard›r. Kolesterol absorpsiyonu kont-
rol grubunda %48 oldu¤u halde, heterozi-
gotlarda %59-%84, homozigotta ise %62
olarak tespit edilmifltir. Homozigot sitosterol
absorpsiyonu (%34), heterozigot anne ve
baba’dan 2,3-2 kat, normal kontrolden ise
6,8 kat daha yüksek oldu¤u, ayr›ca homozi-
gotta kolesterol sentezinin önemli ölçüde
bask›land›¤› görülmüfltür. 

Gylling ve Miettinen (31) postmenopozal hi-
perkolesterolemili 23 kad›n üzerinde marga-
rin ve tereya¤› içerisine bitki sterollerinden
belirli bir miktar ilave ederek kolesterol seviye-
lerinin nas›l etkilendi¤ini araflt›rm›fllard›r. Si-
tostanol esterce zengin margarin (kampesta-
nol ile sitostanol oran› 1/11), kampestanol
esterce zengin margarin (kampestanol ile si-
tostanol oran› 1/2), sitositanol esterce zengin
tereya¤› (kampestanol ile sitositanol oran›
1/13) ve normal tereya¤›n› günlük 25 gr ola-
rak hastalara vermifllerdir.  Margarin periyo-
du 6’flar hafta devam ettikten sonra 8 hafta-
l›k ara verilmifltir. Tereya¤› periyodu ise 5’er
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hafta devam etmifltir. Sonuçta, serum triglise-
rid düzeylerinde normal ev diyeti ile marga-
rin ve tereya¤› uygulamas›nda önemli bir de-
¤ifliklik görülmezken,  serum kolesterol ve
LDL-kolesterol düzeyleri margarin periyodun-
da normal ev diyetine göre önemli düzeyde
azalm›fl, HDL-kolesterol düzeyleri ise önemli
ölçüde artm›flt›r. Sitostanol esterce zengin te-
reya¤› periyodunda serum kolesterol ve LDL-
kolesterol düzeyleri normal tereya¤› periyo-
duna göre önemli derecede azal›rken, HDL-
kolesterol düzeylerinde önemli bir de¤ifliklik
bulunamam›flt›r.

S‹TOS‹TEROLEM‹’N‹N TEDAV‹S‹ 

Sitosterolemi için en etkili tedaviler kolestira-
min veya kolestipol gibi safra asidi reçineleri,
düflük bir sterol diyeti veya ileum bypass cer-
rahisidir. Kolestiraminin (12g/gün,) 4 homo-
zigot sitosterolemilik hastaya uygulanmas›yla
plazma sitostanol, kampestanol, sitosterol ve
kampesterol seviyelerinde %40 ile %60’a ka-
dar olan azalmalar meydana gelmifltir.  Bafl-
ka bir çal›flmada kolestiraminin (günde 8’den
15gr’a kadar) tek bafl›na veya düflük bir sterol
diyetiyle beraber, sitosterolemili hastalar›n
%50’si kadar›nda bitki sterolünün plazma
konsantrasyonlar›n› azaltt›¤› bildirilmifltir.  Bu-
nunla birlikte bütün hastalar tedaviye ayn›
cevab› verememektedir. Baz› tedavi edilmifl
hastalarda ksantoma derecesinde, angina
pektoris s›kl›d›¤›nda, artritik ataklarda iyilefl-

meler görülmüfltür. Kolestipol tedavisi ve di-
yetsel düzenleme sonucu plazma kolesterol
konsantrasyonunun %25 ile %30 ‘a kadar
azald›¤›, sitosterol konsantrasyonunun ise
%12 (1,05’den 1,02mmol/L’ye) azald›¤› bildi-
rilmifltir (16,32).

Son zamanlarda sitosterolemili hastalar› ezeti-
mibe isimli bir ilaçla da tedavi edilmektedir.
Bu ilac›n bitki sterollerinin absorpsiyonunu
azalt›p, serum konsantrasyonlar›n› düflürdü-
¤ü ve intestinal kolesterol absorpsiyonunu in-
hibe etti¤i bildirilmifltir. Ezetimibe (molekül
a¤›rl›¤› 409,4 kDa) h›zl›ca emilir ve barsakta
glukuronidasyon’a u¤rar. Daha sonra ente-
rohepatik olarak sirkülasyona u¤rar. ‹nsanlar-
daki yar›lanma ömrü 24 saattir. Trigliserid ve
ya¤da çözünen vitaminlerin absorpsiyonunu
etkilemedi¤i, bitki sterol ve stanollerinin ise
ya¤da çözünen vitaminlerin absorpsiyonunu
engelleyebilece¤i bildirilmifltir (1,2,18,29). 

Sonuç olarak, sitosterolemi, tedavisi mümkün
olan nadir bir genetik hastal›kt›r. Hastal›¤›n
bilinmesi, teflhis ve tedavisinin anlafl›lmas› bü-
yük önem arz etmektedir. Ayr›ca, bitki sterol-
lerinin ve stanollerinin ya¤da çözünen vita-
minlerin emilimi üzerinde de etkili olabilece¤i
ve bu konunun da araflt›r›lmas› gerekti¤i kay-
dedilmifltir. 
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Valproat kullanan epilepsili çocuklarda plazma insülin, leptin, nöropeptid Y, ghrelin,
adiponektin düzeyleri ve karotid arter intima media kal›nl›¤›
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Dr. fierife Torun
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Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›
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üzerine olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Elif Kutlu
Dan›flman›: Doç. Dr. Jale Bengi Çelik
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›

Adeziv kapsülitli hastalarda supraskapular sinir blokaj›, intraartiküler steroid enjeksiyonu ve
yüksek volümlü enjeksiyonun etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Levent Tekin
Dan›flman›: Prof. Dr. Hatice U¤urlu
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Erken dönem kronik böbrek yetmezlikli çocuklarda kardiyovasküler risk faktörleri
Dr. Mithat Elmac›
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Amnion zar›n›n k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi
Dr. Serhat Sezgin
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FAKÜLTEM‹ZDE SON ÜÇ AYDA TAMAMLANAN
TEZ ÇALIfiMALARI
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Sigara içen ve içmeyen gebelerin kord kan›nda oksidatif stres faktörleri ve iskemi modifiye
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Çocuk Endokrin Bilim Dal›

Psödoeksfoliasyon sendromlu olgular›n ön segment parametrelerinin pentacam cihaz› ile
de¤erlendirilmesi ve ön kamara aç› de¤erlerinin gonyoskopik muayene ile karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Refik Oltulu
Dan›flman›: Prof. Dr. Hamiyet Pekel
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Hekimlerde defansif (çekinik) t›p uygulamalar›n›n araflt›r›lmas›
Dr. Yusuf Aynac›
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Adli T›p Anabilim Dal›

Epstein-Barr virüs infeksiyonunun tan›s›nda indirekt immünoflöresan ve elisa tan› metod-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Bahad›r Feyzio¤lu
Dan›flman›: Prof. Dr. Mahmut Baykan
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Hidatidozun tan›s›nda ticari IFA  ve IHA testleri ile laboratuvar›m›zda haz›rlad›¤›m›z indirekt
flöresan antikor testinin karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Elif Bilge Uysal
Dan›flman›: Prof. Dr. Mahmut Baykan
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Diabetik polinöropatili hastalarda eritropoietin uygulamas›n›n eritrosit Na+-K+ ATPaz enzim
(E.C.3.1,6,37) aktivitesi üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›
Dr. Seval Akbulut
Dan›flman›: Prof. Dr. Mehmet Gürbilek
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‹skemik inme etyolojisinde kardiak ve karotis patolojilerinin yeri ve önemi
Dr. Ferudun Koyuncu
Dan›flman›:  Doç. Dr. Baflar Cander
Acil T›p Anabilim Dal›

ST yükselmeli miyokard infarkttüslü hastalarda agresif  lipid düflürücü tedavide atorvastatin
ve rosuvastatinin lipid parametreleri, okside-LAL ve infelamatuar parametreler üzerine etki-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›
Dr. Meryem Ülkü Aygül
Dan›flman›: Doç. Dr. Bülent Behlül Altunkeser
Kardiyoloji Anabilim Dal›

Hiposik iskemik ensefalopatili yenido¤an bebeklerde sa¤ ve sol ventrikülün sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlar›n›n geleneksel ve doku doppler yöntemleri ile ölçümü
Dr. Hayrullah Alp
Dan›flman›: Prof. Dr. Sevim Karaaslan
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