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NERVUS RADIALIS'IN VE MUSKULER DALLARININ
INSAN FETUS KOL VE ONKOLLARINDAKI SEYRI VE
VARYASYONLARI

Nadire UNVER DOGAN, ismihan ilknur UYSAL, Muzaffer SEKER,
Ahmet Kagan KARABULUT, Taner ZIYLAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: insan fetuslarinda, n. radialis'in ve muskuler dallaninin seyri ve varyasyonlarini tespit etmek.
Gerec ve yontem; Nevrus radialis diseksiyonlari 100 fetusun (50 disi ve 50 erkek) 200 kol ve énkol-
unda yapildi. Uzunluk, kalinlik ve uzaklik dlcimleri 0.01 mm hassas dijital kumpas kullanilarak ayni
Kisi tarafindan alindi. Bulgular: Tum kollarda n. radialis'ten ilk olarak ramus musculares’in medial dall
ayriliyordu. Bu dal 153 kolda (%76.5) n. radialisin arka Ust bolumUnden, 47 kolda (%23.5) ise n.
radialis'in 6n Gst bolumunden cikiyordu. Onkollarda n. radialis'ten cikan ilk dallarin m. brachioradi-
alis ve m. extensor carpi radialis longus’a gittigi gozlendi. M. extensor carpi radialis brevis'i innerve
eden muskuler dalin %48 r. profundustan, %42 n. radialisten (r. superficialis ve r. profundus’'un
ayrim yeri), %10 r. superficialis'ten ¢iktigi tespit edildi. Ayrica, n. radialis'ten m. brachialis’in inferolate-
ral segmentine giden muskuler bir dal (%26) gozlendi. Fetuslarda n. radialis seyri ve humerus gévde-
si ile iliskisi incelendiginde proksimal (ust 0.18'i) ve distal (alt 0.17'si) kisimlarda iliski tespit edilmedi.
Sonuc: Nervus radialisin seyri, muskuler dallari, innervasyon paternleri ve varyasyonlarinin bu bol-
genin cerrahisiyle ugrasan uzmanlar tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle, bu calismada
tespit edilen, fetuslarda n. radialis'in humerus arka ytzandeki spiral gecisi icin gavenli alanin eriskine
gore daha az oldugunun bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nervus radialis, insan fetuslari, innervasyon
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 65-73

SUMMARY

THE COURSE AND THE VARIATIONS OF RADIAL NERVE AND ITS MUSCULAR BRANCHES
IN HUMAN FETUSES’ ARMS AND FOREARMS

Aim: To determine the course and the variations of radial nerve and its muscular branches in human
fetuses. Material and Method: Radial nerve dissections were made on the 200 arms and forearms
of 100 fetuses (50 males and 50 females). Length, thickness and distance measurements were taken
by the same person using a 0.01 mm sensitive digital compass. Results: In all arms, primarily, the

Haberlesme Adresi : Dr. Nadire UNVER DOGAN
S.U. Meram Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, 42080 Meram/KONYA
e-posta: nunver2003@yahoo.com
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medial branch of muscular branch was separating from radial nerve. This branch was originating
from posterior superior part of radial nerve in 153 arms (76.5%) and anterior superior part of radial
nerve in 47 arms (23.5%). On forearms it was observed that the first branches of radial nerve
reached to the brachioradialis muscle and extensor carpi radialis longus muscle. It was found that
the motor branch which innervates extensor carpi radialis brevis muscle exit from deep branch in
48% of the arms, from radial nerve (separating location of the deep and superficial branches) in
42% of the arms, and from superficial branch in 10% of the arms. Also it was observed, in 26% of
the cases, that a muscular branch originated from radial nerve and reached to the inferolateral seg-
ment of brachial muscle. It was found that there was no relationship between radial nerve and
humerus body’s upper (superiorly 0.18) and lover (inferiorly 0.17) parts. Conclusion: The course,
muscular branches, innervation patterns and variations of radial nerve should be well known by the
specialists especially dealing with the local surgery of this region. In the fetuses, the knowledge of
the spiral course of the radial nerve on the posterior face of humerus is crucial to determine the ope-
ration approach point, and this area is less safer than adults in the fetuses, according to our results.

Key words: Radial nerve, human fetuses, innervation

Nervus radialis, plexus brachialisin en kalin GEREC VE YONTEM
dall olup fasciculus posterior'dan cikar. Bas-

langicta, a. axillaris'in 3. parcasinin arkasinda Galisma, Anabilim Dalimiz fetus kolleksiyo-

olup, m. subscapularis, m. latissimus dorsi ve nundaki, %101uk formalin kullanilarak, im-
m. teres majoru onden capraziar. M. teres mersiyon yontemiyle tespit edilmis, 100 adet
major'un alt kenarinda, disa dogru yon de- (50 erkek, 50 disi) abort fetusun 200 Ust ekst-
gistirerek corpus humeri'nin arka yUzinde, remitesinde (100 sag, 100 sol) gerceklestiril-
acromion’nun yaklasik 97- 142 mm distalin- di. Fetuslarin yaslar CRL (Crown Rump
de, m. triceps brachiinin caput laterale ve Length = Tepe Kic Mesafesi) uzunluklarina
mediale’si arasindaki sulcus nervi radialis'te a. gore hafta olarak (13- 27 hafta; 2. trimester,
profunda brachii ile birlikte uzanir (1-4). N. ra- 28- 40 hafta; 3. trimester) belirlendi (Tablo 1)
dialis, distal artikUler yUzeyden ortalama 150 (9). Plexus brachialis'teki c¢ikis yerinden itiba-
mm uzaklikta orta hatta gecer ve epicondylus ren kol ve onkolda n. radialis ve dallarinin di-
lateralis'ten ortalama 122 mm uzaklikta kolun seksiyonlarr yapildi.

dis kisminda septum intermusculare latera-
le'yi deler (4-7). Kolun &n kisminda m. brachi-
oradialis ile m. brachialis ve m. extensor carpi
radialis arasindaki bolmenin derininde seyre-

N. radialis'in ¢ikis yerindeki kalinhgr ve cikis
yerinin servikal spinal sinir koklerinin ¢ikis ye-
rine uzakhg olcaldd. Sinirin spiral seyrini be-

der. Epicondylus lateralisin anteriorundan lirlemek icin, humerus govdesinin arka yuzo-
gecerken, 1- 3 cm distalinde r. superficialis ve nun medialinden gectigi nokta ust sinir
r. profundus (n. interosseous posterior] ol (proksimal sinir) ve lateralinden gectigi nokta
mak Uzere iki terminal dala ayrilir. N. radi- alt sinir (distal sinir) olarak kabul edildi. Ust si-
alis'in terminal dallari disinda kolda kasa, ninn acromion ile epicondylus medialise, alt
deriye ve ekleme verdigi dallan vardir (3,8). siNirn ise acromion ile epicondylus lateralis’e
N. radialis'in kolda verdigi muskuler dallari uzakliklari Olcaldd (Sekil T). Bulunan degerler
(r. musculares) genellikle medial, lateral ve kol uzunluguna oranlandi.

posterior olmak Gzere 3 ayri grup halinde in-

celenmektedir (1,3). N. radialis'in terminal dallarna ayrildigi yer

tespit edildikten sonra r. superficialis ve r.

Daha once yapilmis eriskin kadavralarindaki profundus'un kalinhklarr olcalda (Sekil 1) ve
calismalardan (5-8) farkli olarak, insan fetusla- bulunan degerler n. radialis kalinigina oran-
rnda n. radialis’in seyri, muskuler dallari, in- landi. R. superficialis, onkolun radial tarafi
nervasyon paternleri ve varyasyonlarini aras- boyunca takip edildi ve varyasyonlari belir-
tirmak amaciyla bu calisma planlandi. lendi. R. profundus’'un, 6nkolun ekstensor
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yUzunde m. supinator'un iki tabakasi arasin-
daki cikis yeri belirlenerek olecranon’a uzakli-
g1 Olculdu ve verdigi muskuler dallarin sayisi
saptandi.

Mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62) altin-
da yapilan diseksiyonlarda olcumiler icin 0.01
mm hassas digital kumpas (Vin) kullanildi.
Tam diseke edilen sinirler fotograflandi. Ol-
cumlerde meydana gelebilecek hatanin en
aza indirilmesi amaciyla sinirlerin ve dallarinin
Olcumleri ve fotograflanmasi, diseksiyon isle-
minin yapildigr gan ve ayni kisi tarafindan
gerceklestirildi.

BULGULAR

N. radialis'lerin baslangic kalnhgi, onkolda
verdigi r. superficialis ve r. profundus’'un bas-
langi¢ kalinhiklarr ile n. radialis’in servikal spi-
nal sinir koklerinin cikisina uzakhigi, dallarn ¢i-
kis noktalarinin acromion’a gore uzaklik ve
kalinlk degerlerinin n. radialisin kalnhgina
oranlar tablo Z2'de gosterildi. R. profun-
dus’'un devami olan n. interosseus posteri-
orun m. supinatoru deldigi noktanin epi-
condylus lateralis’e uzakhgr 13.07 £ 5.38 mm
(ortalama + SS) bulundu.

ikinci, Gctnct trimestr ve fetal donemin ta-
maminda n. radialis'in humerus’'un arka yu-
zUndeki Ust siNirniN acromion ve epicondy-
lus medialis'e uzaklik dlcumleri (PS1, PS2) ile
alt sinirinin acromion ve epicondylus latera-
lis'e uzaklik olcmleri (DS1, DS2) ve bulunan
degerlerin kol uzunluguna oranlarinin ortala-
ma+SS degerleri tablo 3'de gosterildi.

Fetuslann tamaminda n. radialis, fasiculus
posterior’dan cikis yerinden itibaren olecra-
non seviyesine kadar kolun fleksor ve ekstan-
sOr yuzunde izlendi. Asagidaki sekilde kaslara
dallanni verdigi gozlendi:

Tablo 1. Fetus sayilarinin gestasyonel yasa gore dagilimi.

Nervus Radialis’in ve Muskuler dallarinin

Sekil 1: Kolun ekstansér yuzande n. radialis ve ug dal-
larina ait 6lcum yerleri;

1. N. radialisin proksimal sininnin acromiona (A)
uzakhgr (PST1), 2. N. radialisin proksimal sinirn epi-
condylus medialis’e (EM) uzakhgi (PS2), 3. N. radialis'in
distal sinirnin acromiona uzakhgr (DS1), 4. N. radialis'in
distal sininnin epicondylus lateralis’e (EL) uzakligi (DS2),
5. R. profundus kalinligi (RPK), 6. R. superficialis kalinligi
(RSK), 7. Ramus superficialis ve ramus profundus’un
ayrim yerinin acromiona uzakligr (RSPU).

Gestasyonel Yas (Hafta) 13-17 18 - 22 23-27 28 -32 33-40 Toplam
Disi 13 15 12 7 3 50
Erkek 11 16 10 3 10 50
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Tablo 2. ikinci ve UclUncU trimestr fetuslarda n. radialis ve dallar ile ilgili 6lcum verileri ve oransal hesaplamalarin orta-
lama + SS degerleri (NRK; n. radialis kalinhigi, RSK; r. superficialis kalinhgi, RPK; r. profundus kalinhgi, RSK/NRK; r.
superficialis kalinhiginin n. radialis kalinligina orani,  RPK/NRK; r. profundus kalinhginin n. radialis kalinhgina orani,
NRUZ; n. radialis’in ¢ikis yerinin servikal spinal sinir koklerinin cikis yerine uzakhgi, RSPU; r. superficialis ve r. profun-
dus'un aynim yerinin acromion’a uzaklig, RSPU/UEU; r. superficialis ve r. profundus’'un aynm yerinin acromion’a
uzakhginin Gst ekstremite uzunluguna orani, NRUZ/UEU:; n. radialis’in cikis yerlerinin servikal spinal sinir koklerinin ¢ikis
yerine uzakliginin Gst ekstremite uzunluguna orani).

Parametreler 2. trimestr 3. trimestr 2. ve 3. trimestr
NRK 1.25+£0.45 2.16+0.55 1.46+0.61
RSK 0.43 +0.23 0.69+0.18 0.49 = 0.24
RPK 0.53 +0.31 1.11 £ 0.41 0.74 + 0.39
RSK/NRK 0.34+0.15 0.33+0.08 0.34+0.14
RPK/NRK 0.50+0.19 0.52+0.14 0.50+0.18
NRUZ 10.64+3.53 17.53+4.72 12.22+4.80
RSPU 31.46 £ 0.63 50.78 + 7.47 3591 +12.88
RSPU/UEU 0.31 +£0.04 0.31 +£0.03 0.31 +0.04
NRUZ/UEU 0.11+0.02 0.11+0.02 0.11+0.02

Tablo 3. ikinci, Ggctncd trimestr ve fetal dénem boyunca n. radialis'in humerus gévdesi arka yGzindeki spiral seyrinin,
proksimal ve distal sinirlarinin élctmleri ile bu verilerin kol uzunluguna (KU) oranlarinin ortalama + SS degerleri. (PS1, n.
radialis’in proksimal sinirnin acromiona uzakhgi; PS2, n. radialis'in proksimal sinirinin epiconylus medialise uzaklgi; DST,
n. radialis'in distal sininnin acromiona uzakligi; DS2, n. radialis’in distal sininnin epiconylus lateralise uzakhigr; PS1/KU, n.
radialis’in proksimal sinirnin acromiona uzakhginin kol uzunluguna orani; PS2/KU, n. radialisin proksimal sinirnin epi-
conylus medialise uzakhginin kol uzunluguna orani; DS1/KU, n. radialis’in distal sinirnin acromiona uzakhginin kol uzun-
luguna orani; DS2/KU, n. radialis'in distal sininnin - epiconylus lateralise uzakhginin kol uzunluguna orani).

Parametreler 2. trimestr 3. trimestr 2. ve 3. trimestr

PSI 14.96 + 5.86 24.91 + 4.63 17.25 + 6.99

PS2 37.55+ 6.73 29.33£9.26 26.24 +7.60

DSI 24.54 + 7.80 37.58 + 5.29 27.54£9.13

DS2 24.88 £ 5.75 19.14 £ 7.51 16.66 + 6.51

PS1/KU 0.36 = 0.06 0.40 = 0.07 0.37 = 0.07

PS2/KU 0.64 + 0.06 0.59 + 0.06 0.63 £ 0.07

DS1/KU 0.59 + 0.08 0.60 = 0.07 0.59 + 0.08

DS2/KU 0.40 = 0.08 0.39 +0.07 0.40 + 0.08

Ramus musculares’in medial dali; tum kollar- ciktiktan hemen sonra) ayrildigr saptandr (Se-
da ilk ayrilan ve m. triceps brachii'nin caput kil 3).

longum ve mediale’sine giden daldr. Bu da- Ramus muscularesin posterior dali; tim ol-
in 153 kolda (%76.5) n. radialisin kolun ar- gularda kolun orta bolumunden ikinci dal
kasina gectikten sonraki Ust kismdan ¢iktg olarak lateral dalin biraz Ust(inde veya yakla-
(Sekil 2), 47 kolda (%23.5) ise n. radialis'ten sik ayni seviyelerde cikarak, m. triceps brac-
kolun 6n yuzunde (fasiculus posterior'dan hii'nin caput laterale ve caput mediale’sine
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ulastigr belirlendi (Sekil 2).

Ramus musculares’in lateral dal; tGm olgu-
larda kolun orta veya alt bolumunden ucun-
cU dal olarak cikarak, m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gittigi goz-
lendi (Sekil 2).

Klasik bilgiden farkli olarak 52 kolda (%26) m.
brachialisin n. musculocutaneus’a ilaveten,
bu kasin inferolateral segmentine n. radi-
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Sekil 2: 33 haftalik fetusta n.
radialisin (NR) kolun arka
yuzandeki kaslari innerve
eden medial (M), lateral (L)
ve posterior (P) muskuler dal-
lar (NA, N. axillaris; RP, R.
profundus; RS, R. superfi-
cialis; MECRB, M. extensor
carpi radialis brevis; Post,
posterior).

Sekil 3: 34 haftalik fetusta n.
radialis'in (NR) medial
muskdler dalinin (M), kolun
on yuzanden cikisi (NM, N.
medianus; NU, N. ulnaris;
NMC, N. musculocutaneus;
Ant, anterior).

Sekil 4: 27 haftalik fetusta n.
radialis'in (NR) dirsek seviye-
sindeki dallanmasi. Onkolun
ekstensor kaslarina verdigi
dallar (1,3), m. brachialis'e
(MB) verdigi dal (2), m. ex-
tensor carpi radialis brevis'e
(MECRB) giden dalin r. pro-
fundus’tan (RP) cikisi (4) (RS,
r.superficialis; MBR, m. brac-
hioradialis; MECRL, m. ex-
tensor carpi radialis longus).

alis'ten giden bir somatomotor dal tespit edil-
di (Sekil 4).

Vakalarin bir kisminda kas gelisimi tamamlan-
madigi icin onkolda sinirden c¢ikan dallar di-
seke edilmesine karsin gittigi kaslarin bazilari
ayirt edilemedi. Fetus onkollarinda n. radi-
alis'ten cikan ilk dallarin m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gittigi goz-
lendi (Sekil 4). M. extensor carpi radialis bre-
vis'i innerve eden muskuler dalin r. profun-
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dus'tan (96 onkol; %48) (Sekil 4), r. superfici-
alis ve r. profundus’un ayrim yerinden (84 6n
kol; %42) (Sekil 2,5), ya da r. superficialis'ten
ciktgr (20 on kol; %10) (Sekil 6) goézlendi.

TUum fetuslarda r. profundus'un devami olan
Nn. interosseus posterior'un, m. supinator'un
iki tabakasi arasindan 2 kaln (lateral, medial)
ve 1 ince (posterior) kok olarak dallandigr ve
daha sonra kuguk dallara ayrildigi gozlendi
(Sekil 7). Bu dallar verdikten sonra énkolun
distalinde ve elin dorsal ydzande sinirin taki-
bi yapilamadi.

TARTISMA VE SONUC

ikinci trimestr, 3. trimestr ve fetal dbnemin ta-
maminda r. profundus’larin kalinhig, r. super-
ficialis'lerin cikis yerleri klasik bilgiyle uyumliu
olarak Ust ekstremite uzunlugunun 2/3 Uk
pbolumunun proksimalindeydi. N. radialis’in
ramus profundus’u 2. ve 3. trimestrda ve fe-
tal donemin tamaminda r. superficialis'ten
daha kalin olup, 2. trimestrda iki daln kalin-
liklart birbirine daha yakindi.

Nervus radialisin septum intermuscularis la-
teralis’i delmeden dnce humerus govdesi ar-
ka yuzunden spiral seklindeki gecis boluma,
humerus govde kiriklart ve cerrahisinde en
¢ok yaralanan kisimdir. Humerus kiriklar sira-
sinda %1.8-16, bu boélge operasyonlarinda
ise %0-10 oraninda n. radialis paralizisi bildi-
rilmektedir (10-12). N. radialis'in humerus ar-
ka yudzundeki spiral gecisinin proksimal ve
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Sekil 5: 26 haftalk fetusta n.
radialis'in (NR) dirsek seviye-
sinde onkolun ekstensor kas-
lanna verdigi muskuler dallar
(1,2). N. radialis'in u¢ dallar-
na ayrilma yeri ve m. extensor
carpi radialis brevis'e (MECRB)
giden dalin (3) buradan cikisi
(RP, r. profundus; RS, r. su-
perficialis; MBR, m. brachi-
oradialis, MECRL, m. exten-
sor carpi radialis longus).

Sekil 6: 24 haftalk fetusta m. extensor carpi radialis
brevise (MECRB) giden dalin r. superficialis'ten (RS)
cikist (NR, n. radialis, RP, r. profundus;, MECRL, m.
extensor carpi radialis longus).

Sekil 7: 24 haftalik fetusta n. interosseus posteriorun
(NIP) m. supinatordan (MS) cikisi (M: Medial kok, L:
Lateral kok, P: Posterior kok).
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distal sinirlarini belirleyerek operasyonlar icin
guvenli alanlart gostermek amaciyla eriskin
kadavra calismalar yapilmistir (13-18). Guse
ve ark. (13) 24 eriskin kadavra kolunda n. ra-
dialis'in humerus govdesinin arka yuzundeki
spiral gecisinin acromion ile epicondylus me-
dialis ve lateralis'e gore Olctdkleri proksimal
ve distal sinirlarnini degerlerini kol uzunlugu-
na (acromion-epicondylus lateralis arasi)
oranlamislardir. Bahsedilen calismada, prok-
simal sininn acromion’a uzakhgi, ortalama
124+12 mm, bu uzakhgin kol uzunluguna
orani ortalama 0.41+0.03, distal sininn epi-
condylus lateralis’e uzakhgi; 12611 mm, Ol
¢cumlerin kol uzunluguna orani 0.42+0.04
olarak belirtilmistir. Bu oranlar calismamizda-
ki 2. trimestr (PST1/KU: 0.36 + 0.06, DS2/KU:
0.40 + 0.08 ), ve 3. trimestr'de (PS1/KU: 0.40
+ 0.07, DS2/KU: 0.39 + 0.07) elde edilen de-
gerler ile uyumludur. Guse ve ark. (13) eris-
kinlerde, orta hattaki cerrahi uygulamalarda
kesin guvenli bolge olarak acromion'un 10
cm alt ve epicondylus lateralis'in 10 cm Ustd-
nu gostermis ve olcumlerin humerus uzunlu-
guna baglh oldugu soylemislerdir. Calisma-
mizda fetuslarda, proksimalde kolun Gst
0.18' ile distalde alt 0.17'sinde n. radialis'in
humerus ile iliskisinin bulunmadigi tespit edi-
lerek bu alanlar humerus cerrahisi icin gu-
venli bolge olarak degerlendirildi. Fetuslarda-
ki gavenli alanin eriskine gore daha az olma-
si ve yasin ilerlemesiyle gavenli alanin artma-
sinin humerus’un proksimal ve distal uglarin-
dan devam eden kemik buyumesinden kay-
naklandigini dasunmekteyiz. Bu nedenle ye-
nidogan ve cocukluk déneminde bolgeye
uygulanacak cerrahi girisimlerde daha dik-
katli olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Seze ve ark. (19) 20 kadavra ve 15 hasta ko-
lunda yaptiklar bir calismada m. triceps brac-
hii caput longum’unun bilinenin aksine n. ra-
dialis'ten degil, n. axillaris'ten (24 kol), fasci-
culus posterior'dan (9 kol) ve n. axillaris ile n.
radialisin aynm yerinden (2 kol orijin alan
bir dal tarafindan innerve edildigini goster-
mislerdir. Bu calismayr desteklemeyerek in-
nervasyon dalinin sadece n. radialis'den c¢ikti-
g soyleyen calismalar da mevcuttur
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(20,21). Bizim vakalanmizda da m. triceps
prachii caput longum’unun n. radialis tara-
findan innerve edildigi gbdzlenmistir.

M. brachialis'in innervasyonun n. musculo-
cutaneus tarafindan saglandigr bilinmesine
ragmen 1968'de Ip ve Chang tarafindan ya-
pilan calismada 8 kadavrada n. radialis'in bu
kasin inferolateral bolimund innerve ettigi
bildirilmistir (22). Daha sonra yapilan calisma-
larla ikili innervasyonun %50- 81.6 oranlarin-
da degistigi belirtilmistir. Bu innervasyon pa-
terninin embriyonik donemdeki ekstansor ve
fleksor kas kitlelerinin farkl fizyonu sonucu
olustugu soylenmis ve humerus'a anterior
yaklasimlarda n. radialisten gelen daln ko-
runmasi gerektigi belirtilmistir (22-24). Bizim
cahsmamizda n. radialis'ten m. brachialis'in
inferolateral segmentine giden dal %26 ora-
ninda (52 kolda) tespit edilmis olup bu oran
daha onceki calismalarda bildirilenlerden ol-
dukca dusuktdr.

Daha once yapilan arastirmalarda onkolun
ekstansor kaslanni innerve eden n. radialis
dallarinin proksimalden- distale dogru sirasty-
la m. brachioradialis, m. extensor carpi radi-
alis longus, m. extensor carpi radialis brevis,
m. supinator, m. extensor digitorum com-
munis, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor
digiti minimi, m. abductor pollicis, m. exten-
sor indicis’e gittigi bildirilmistir (23,25). Bu
kaslardan m. extensor carpi radialis brevisin
innervasyonu farkllik gosterdigi icin dnemle
vurgulanmis ve kasa gelen muskuler dalin, n.
radialis (r. superficialis ve n. interosseous pos-
terior'un bifurkasyon yeri), n. interosseous
posterior ve r. superficialis olmak Uzere 3
farkl orijini tanimlanmistir (25-29). Bizim calis-
mamizda m. extensor carpi radialis brevis'e
giden muskuler dalin daha once yapilan
calisma sonuclariyla uyumlu olarak 3 farkl
orijinden kaynaklandigi tespit edilmis ve
sonuclarimiz tablo 4’de diger arastirmacilarin
sonuclariyla karsilastinimistir.

Ramus profundus’'un n. radialis'ten cikisi ve
bu daln devami olarak belirtilen n. interos-
seous posterior'un radial tuneldeki seyri eris-
kin kadavra diseksiyonlarinda gosterilmistir
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Tablo 4. Tablo 4. M. extensor carpi radialis brevis'i innerve eden dalin cikis yerini inceleyen bazi arastirmacilarin ve
bizim sonuclarimizin karsilastiriimasi (KS, calismanin yapildigr kol sayisi; NIP, n. interosseous posterior; RS, r. superfi-

cialis; NR, n. radialis).

KS NIP RS NR (bifurkasyon)
Prasartritha (27) 60 %2 %43 %55
Kirici (29) 30 %47 %0 %53
Cricenti (28) 30 %93 %7 %0
Branovacki (25) 60 %45 %25 %30
Konjengbam (26) 52 %59 %39 %2
Bizim calismamiz 200 %48 %10 %42

(26,27,30). N. interosseous posterior'un
Ozellikle segmental dijital sinir kayiplarinda
greft materyali olarak uygun oldugunun an-
lasiimasini takiben sinirin m. supinator'dan
ciktiktan sonraki seyri ve dallanma paterni
arastinlmistir (31,32). Bu amacla Elgafy ve
ark. (31) 30 eriskin kadavrada yaptiklan calis-
mada n. interosseus posterior'un m. supina-
tor'un iki basi arasindan ciktiktan hemen son-
ra 6 dala ayrildigini ve bu dallardan 1. ve
2.nin m. extensor digitorum communis’e,
3.'nUNn m. extensor carpi ulnaris'e, 4.’nun ex-
tensor digiti minimi'ye, 5.’nin ise iki dala ay-
rilarak m. extensor pollicis longus ve extensor
indicis proprius’a gittigini bildirmislerdir. Ay
ve ark.’nin (32) 30 eriskin kadavrada bu dalin
kastan lateral, posterior ve medial olmak
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OZET

Amac: Calismada, bir yillik bir strecte cesitli servislerden génderilen kan érneklerinden izole edilen
bakterilerin sikhginin ve antimikrobiyallere duyarliliklarinin arastinimasi amaclanmistir. Gereg¢ ve
Yontem: Kan kultarleri, Becton Dickinson 9120 (USA) otomatik kan kultdr sistemi ile yapilmis olup,
bakterilerin soyutlanmasinda klasik yontemiler kullanilimistir. Patojen bakterilerin identifikasyonunda
Sceptor (Becton Dickinson-USA) cihazi ve panelleri kullanilmistir. Brucella tarlerinin identifikasyonun-
da Refik Saydam Hifzisihha Enstitist’'ndn Brucella polivalan antiserumu kulanilmistir. Bakterilerin
antimikrobiyallere duyarliliklarinin saptanmasinda ise, Sceptor (Becton Dickinson-USA) panelleri veya
Muller-Hinton Agarda Disk Diffuzyon Yontemi kullanildi. Bulgular: Bir yilik srecte izole edilen 565
patojenin 165'inin (%29) Koagulaz Negatif Stafilokok(KNS), 116'sinin (%2 1) Staphylococcus aureus,
60'min (%1 1) Streptokok spp, 48'inin (%8) Escherichia coli, 36'sinin (%6) Brucella spp, 33’'unun (%6)
Klebsiella spp ve 107'sinin (% 19) diger bakterilerden olustugu saptanmistir. Saptanan patojenlerin
en fazla duyarl olduklart antimikrobiyallerin stafilokok ve streptokok gibi Gram pozitif bakteriler icin
vankomisin, kloramfenikol, siprofloksasin oldugu; Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae gibi
Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotiklerin imipenem, amikasin, sefoksitin, siprofloksasin, ve
sefuroksim oldugu saptanmistir. Kan kultarlerinden izole edilen Brucella tUrlerine en etkili antibi-
yotikler olarak ise tetrasiklin, streptomisin ve seftriakson tespit edilmistir. Sonug¢: Hastanemizde yatan
hastalardan alinan kan kudltGrlerinden en sik stafilokok ve streptokoklarin, daha sonra Gram negatif
bakterilerin soyutlandigi saptanmistir.

Anahtar soézcukler: Kan kultdrd, stafilokok, streptokok, gram negatif bakteri, antimikrobiyal
duyarllik.

Selcuk Tip Derg 2008, 24: 75-82

SUMMARY
BACTERIA ISOLATED FROM BLOOD CULTURES AND THEIR SENSITIVITY TO ANTIMICROBIALS
Aim: In this study, it was aimed to investigate the frequency of bacteria isolated from blood samp-
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les accumulated from different clinics and their sensitivity to antimicrobials during the last year.
Material and Method: Blood cultures were examined using Becton Dickinson 9120(USA) auto-
matic blood culture system, and classical methods were used to isolate the bacteria. To identify pat-
hogenic bacteria, sceptor (Becton Dickinson-USA) device and panels were used. Brucella polyvalan
antisera of Refik Saydam Hifzisihha Institution were used to identify different types of Brucella. Also,
Sceptor (Becton Dickinson-USA) panels or Muller-Hinton Agar Disc Diffusion Method were used in
the provision of the sensitivity of bacteria to antimicrobials. Result: Of 565 pathogens isolated dur-
ing one-year's time, 165 (29%), 116 (21%), 60(11%), 48(8%), 36(6%) and 107 (19%) were deter-
mined to be derived from Coagulasis Negative Staphylococcus (CNS), Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp, Escherichia coli, Brucela spp., Klebsiella spp. and other microorganisms, respec-
tively. It was detected that antimicrobials for which pathogens are the most sensitive are van-
comycin, chloramphenicol, ciprofloxacin for gram negative bacteria, such as Staphylococcus and
Streptococcus; the most effective antibiotics are imipenem, amikacin, cefoxitin, ciprofloxacin and
cefuroxime for gram negative bacteria, such as Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae.
However, tetracycline, streptomycin and ceftriaxone were detected to be the most effective against
Brucella strains isolated from the blood samples. Conclusion: Investigated the blood cultures pro-
vided from the in-patients in our hospital, Staphylococcus and Streptococcus were determined to be
isolated as the most prevalent ones; then, the second most isolated group was gram negative bac-
teria.

Key words: Blood culture, staphylococcus, streptococcus, gram negative bacteria, antimicrobial
susceptibility.

Cesitli hastaliklarin seyri esnasinda hastalandi- laboratuarimiza gonderilen kan orneklerin-
rici mikroorganizmalarin bircogu kanda bulu- den izole edilen bakterilerin sikhginin ve anti-
nabilirler. Mikroorganizmalar ya dogrudan mikrobiyallere duyarliliklarinin - arastiriimasi
dogruya veya kan ve dolasim sisteminin de amaclanmistir.

hastaliga katilmis oldugu septisemi olgularin-

da cok sayida saptanabilmekle beraber, cesit- GEREC VE YONTEM

li sistemik ve genel infeksiyonlarda oldugu gi- Son bir yil icerisinde cesitli kliniklerde yatan
bi kapiller endotel hucrelerinin baglanti bu- hastalardan alinan kan kudltarleri calismanin
tunldgunun zedelenmesi ile kana gectiklerin- materyalini olusturdu.

deki gibi az sayida da olabilirler(1). Kan kudltarlerinin yapilmasinda yontem olarak
Mikroorganizmalarin surekli veya gecici ola- otomatize bir kan kaltarG sistemi olan BAC-
rak kan dolasiminda bulunmalari, vucuttaki TEC 9120 (Becton Dickinson-USA) otomatik
her organ icin tehlike olusturur. Mikroorga- kan kaltar sistemi kullaniimistir. Ureme gord-
nizmalar kan dolasimina girdiklerinde vucu- len siselerden klasik kultar yontemleri ile izo-
dun diger fonksiyonlarini bozacak yaygin in- le edilen patojen bakterilerin identifikasyo-
feksiyonlar yapmalarinin disinda; sok, bircok nunda Sceptor (Becton Dickinson-USA) ciha-
organ yetmezlikleri ve Dissemine intravaskr- zi ve panelleri kullaniimustir.

ler Koagulasyon (DIC) gibi ciddi olaylar sonu-
cu hastanin dliumune bile yol acabilirler. Bu
sebeple kan kulturlerinde sik rastlanan mikro-

KNS'ler, asagidaki sartlarin en az birinin varli-
ginda patojen olarak kabul edildi.

organizmalarin ve antimikrobiyallere duyarl- 1. Ayni susun, klinik érneklerden birden fazla
liklarinin bilinmis olmasi, ampirik tedavide kli- izole edilmesi,

nisyenlere yardimcr olmayi saglamaktadir (2- 2. Ayni susun es zamanli olarak hem kan
4). hem de baska bir odaktan saf olarak elde
Calismamizda bir yil icinde cesitli kliniklerden edilmesi,
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3. KNS infeksiyonu icin risk faktoru tasiyyan
hasta gruplarindan (notropeni, damar ici ka-
tater, ventrikUloperitoneal sant, pace varlgt,
premature v.b.) uygun klinik bulgu varligin-
da KNS disinda bir baska patojen uretileme-
mesi,

4. Uygun klinik bulgu varliginda idrar kalta-
rinde 100.000 kol/mL KNS dremesi.

Sceptor'un Brucella tani paneli olmadigindan
Brucella turlerinin identifikasyonunda klasik
yontemlerin yanisira konfirmasyon amaciyla
Refik Saydam Hifzisihha Enstittst’'ntn Brucel-
la polivalan antiserumu kulanilmustir. Bakteri-
lerin antimikrobiyallere duyarlliklarinin sap-
tanmasinda ise, Sceptor (Becton Dickinson-
USA) panelleri kullanildi. Sceptorde panel
bulunmayan Brucella gibi bakterilerin anti-
mikrobiyal duyarliliklarr ise Muller-Hinton
Agar Disk Diffuzyon Yontemi ile gerceklestiril-
di.

BULGULAR

Bir yil icerisinde toplam 4563 kan kultaru ya-
pildi. Bu kultarlerin 3127 farkl hastadan alin-
digi tespit edildi. Calismamizda ayni kisinin
en az iki farkh kan kaltdrande ayni tar bakte-
rinin saptanmasi kultar pozitifligi olarak de-

Tablo 1. Kan kultdrlerinden izole edilen bakteriler

Kan Kualtarlerinden Izole Edilen Bakteriler

gerlendirildi. Calismaya alinan 3127 hastanin
565'inden cesitli bakteriler Gredi. Ureme sap-
tanan hastalarin hicbirinde immun yetmezIik,
malignite ve metabolik hastalik bildiriimedi.
izole edilen 565 bakterinin 165'inin (% 29)
Koagulaz Negatif Stafilokok(KNS), 116'sinin
(% 21) Staphylococcus aureus, 60NN (%1 1)
Streptokok spp, 48'inin (% 8) Escherichia co-
i, 36'sinin (% 6) Brucella spp, 33'Unun (% 6)
Klebsiella pneumoniae ve 107'sinin (% 19)
diger bakterilerden olustugu saptandi (Tablo
1).

Saptanan patojenlerde en fazla duyarlilik
gosteren antimikrobiyallerin degerlendiriime-
sinde, KNS'larda vankomisin (% 100), klo-
ramfenikol (% 87) ve klindamisin (% 78)'inin,
Staphylococcus aureus suslarinda vankomi-
sin (% 100), kloramfenikol (% 92) ve sipro-
floksasin (% 84), Streptokok tdrlerinde vanko-
misin (% 100), ofloksasin (% 97) ve sefotak-
sim (% 96) en etkin antimikrobiyaller olarak
saptanmistir(Tablo 2).

Gram negatif bakterilerden Escherichia coli
suslarina karsi imipenem ve amikasin (% 93)
ve sefoksitin (% 81), Klebsiella suslarina karsi
ise siprofloksasin (% 100), sefuroksim (% 88)
ve sefoksitin (% 87) en etkin antimikrobiyaller

Bakteriler Sayi Oran(%)
_ Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) 165 29
% % Staphylococcus aureus 116 21
G} é Streptococcus spp. 60 11
Enterococcus spp. 15 2.5
Escherichia coli 48 8
Brucella spp. 36 6
Klebsiella pneumoniae 33 6
Bacteriodes spp. 23 4
© Enterobacter spp. 22 4
é u‘é Serratia spp. 6 1
© g Acinetobacter spp. 15 2.5
Pseudomonas aeruginosa 10
Proteus spp. 12 2
Salmonella spp. 3 0.5
Citrobacter freundii 1 0.5
TOPLAM 565 100
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Tablo 2. Gram pozitif suslarin antimikrobiyal duyarliliklari

H. Bozkurt, M. G. Kurtoglu,
Y. Bayram, M. Berktas

Antimikrobiyaller S.aureus KNS Streptococcus Enterococcus
(%) (%) SPP(%) SPP(%)

Vankomisin 100 100 100 100
Kloramfenikol 92 87 89 -
Siprofloksasin 84 74 - -
Gentamisin 82 69 - 93
Trimetoprim/sulfametoksazol 76 59 - -
Klindamisin 74 78 80 -
Rifampisin 65 70 - -
Tetrasiklin 64 65 - -
Oksasilin 39 33 - -
Ofloksasin - - 97 -
Sefotaksim - - 96 -
Ampisilin - - 95 87
Penisilin - - 93 -
Eritromisin - - 79 -
Teikoplanin - - - 100
Streptomisin - - - 73

olarak saptanmistir (Tablo 3).

Brucella tarlerine karsi yapilan duyarlilik testi
sonucunda ise tetrasiklin (%100), streptomi-
sin (%97) ve seftriakson (%94) en etkin anti-
biyotikler olarak saptanmistir.

Pseudomonas aeruginosaya en etkili anti-
mikrobiyaller;  Amikasin(%80), Siprofloksa-
sin(%80), imipenem(%70) ve ofloksa-
sin(%70) oldugu, Proteus spp.’e en etkili an-
timikrobiyallerin, norfloksasin(%91.6), imipe-
nem(%83.3), siprofloksasin(%83.3) ve sefu-
roksim(%83.3), Acinetobacter spp.’e en etkili
antimikrobiyal ajanlar ise; imipenem(%73.3),
ve meropenem(%?73.3) oldugu saptanmustir.
Gram negatif suslarin antimikrobiyal duyarli-
liklarr tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Kan kdltaranden izole edilen patojenlerin in-
sidansi, hastanelerin floralarina ve antibiyotik
duyarlihgindaki degisikliklere bagh olarak
farkiiliklar gosterebilir(3-4). Ulkemizde kan
kaltarleri ile ilgili yapilan calismalar incelendi-
ginde; bir cok arastirmaci(2,5-9) calismalarin-
da en sik KNS'larr izole etmislerdir. Ikinci siklik-
ta da S. aureus, izole edilmistir(10-13). Bir
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cok arastrmaci(1,14) calismamizla uyumlu
olarak kan kudltarlerinde en sik gram pozitif
koklari tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Hastanemizde 11.03.1997 ile 19.03.1998
tarinleri arasinda yapilan diger bir calismada
(15) da; % 41 oraninda KNS, % 14 oraninda
S. aureus, % 27 oraninda Enterobacteriace-
ae ve % 15 oraninda da diger Gram negatif
bakteriler izole edilmistir. Daha once yapilan
calismada(15) saptanan %42’lik Gram nega-
tif orani, bu calismada %36.5'e dusmus,
Gram pozitif orani da % 55’'den %63.5’e cik-
mistir. Goéruldugu gibi bir cok calismada kan
kdltarlerinden izole edilen bakteriler arasinda
birinci sirayr KNS'lar almaktadir. Diger bakteri-
lerin siralamadaki yerleri konusunda calisma-
lar arasinda az da olsa farkliliklar gorilmekte-
dir. Hastanemizde onceki yillarda yapilan ca-
lismada (15) KNS orani %41 iken bu calisma-
daise %29'a dusmus, S.aureus orantise %14
iken bu calismada % Z21°e yukselmistir. Bu
farklihklarin hastane ortamindan, hastane flo-
rasindan ve bolgesel farkliliklardan kaynakla-
nabilecegi dusunulmektedir.

Kan kultdrlerinde patojen olarak saptanan
bakterilere duyarliik yonunden yapilan aras-
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Kan Kualtarlerinden Izole Edilen Bakteriler

Tablo 3. Gram negatif suslarin antimikrobiyal duyarliliklarr (%)

U o & g =)

= |t |7 |8 |a |8 |8& s =

g |§ |8 | % |§% |23|8 |= |8t

S 2= 1S-|8<|s |8 |8g|3_|¢28, &5

S 87|87 ey | EglEg |33 eT 27| €5

G | v 2| 8L 5L g 2L eR| 8L L8
imipenem 94 82 - 100 - 73 70 83 3 1
Amikasin 94 82 - 91 - 33 80 75 - 1
Sefoksitin 81 88 100 - - - - - - -
Siprofloksasin 79 100 - 82 - 40 80 83 3 -
Sefuroksim 42 88 - - - - - 83 . R
Sefotaksim 50 39 100 - - - - 67 2 -
Ampisilin 35 15 - - - 40 - 50 2 -
Meropenem - - - 91 - 73 40 - - ]
Gentamisin - - - 68 - 53 10 67 - -
Seftazidim - - - - - 40 50 - - 1
Ofloksasin - - - 73 - 33 70 - - 1
Sefepim - - - 45 - 47 30 - - 1
Norfloksasin - - - - - - - 92 - R
Sefaperazon - - - 50 - 53 20 67 3 -
Sefazolin - - - 14 - - - 67 1 _
Aztreonam - - - 41 - 27 10 58 - -
Tetrasiklin - - 100 - - - - - 2 _
Streptomisin - - - - - - - - - R
Seftriakson - - - - - - - - 2 -
Kloramfenikol - - 100 - - - - - 3 -
Tikarsilin - - - - - - - - 2 -
Trimeroprim/
sulfometoksazol - - - - - - - - 1 -
Klindamisin - - 87 - - - - - - _
Karbenisilin - - 100 - - - - - - R
Metronidazol - - 43 - - - - - - -

* Sus sayisi az oldugundan degerler % olarak verilmeyip n olarak verilmistir.

tirmalarda S. aureus suslarinda vankomisine
direncli sus bildirilmemistir. Calismamizda da
vankomisin direnci saptanmamis olup oksasi-
lin (metisilin)’e direnc ise % 61 olarak saptan-
mistir. S.aureus’lara en etkili antimikrobiyaller
vankomisin, kloramfenikol ve siprofloksasin
oldugu saptanmistir. S. aureus ve KNS'larin
antimikrobiyallere direncleri hastaneler hatta
bolgeler arasinda bile farkhliklar gostermekte-
dir(2,5,8). Aribas ve ark(16), Stafilokoklarda
vankomisin direnci saptamazken, S.aureus’a
en etkili antimikrobiyalin vankomisin, imipe-

79

nem, siprofloksasin ve sefepim oldugunu bil-
dirmislerdir.

KNS'lerin antimikrobiyal duyarliliklart hakkin-
da yapilan calismalarda Kasifoglu ve ark(17);
KNS'lere en etkili antimikrobiyal ajanlarin van-
komisin(%100), teikoplanin(%100) ve sipro-
floksasin(%79.5) oldugunu saptamislardir.
Arbas ve ark(16), KNS'lere en etkili vankomi-
sin, imipenem, sefazolin ve siprofloksasin ol-
dugunu bildirmislerdir. Kasifoglu ve ark
%48.3, Kibar ve ark(18) ise ayakta hastalarda
%30, yatan hastalarda da %50 oraninda Sta-
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filokoklarda oksasilin direnci saptamislardir.
Calismamizla uyumlu olarak yurdumuzda ya-
pilan c¢esitli calismalarda oksasilin  direnci
%16-58 arasinda bildirilmistir. Dunyada ise
bu oran %0.1-67 arasinda bildirilmistir(19).

Calismamizda izole ettigimiz 15 Enterokok
susundan %7'si gentamisin‘e, %27'si strepto-
misin‘e ve %13°0 de Ampisilin’e direncli oldu-
gu saptanmistir. Sekercioglu ve ark(20) ise
yaptiklari bir calismada ampisilin diren¢ orani-
ni %30, Akinar ve ark(21) ise %21, olarak
bulmuslardir. iki calismada da elde edilen
ampisilin direncinin calismamizda elde ettigi-
miz degerlere yakin ve benzer oldugu gorul-
mustur. Yurdumuzda enterokoklarin ampisi-
lin direnci %35-88 arasinda bildiriimekle be-
raber(22,23) bu oran Avrupa ulkelerinde ise
%23-94 arasindaki degerlerde bildirilmis-
tir(24,25). Vankomisin 30 yildan daha uzun
bir stire diren¢ sorunu olmadan klinikte kulla-
nilmis bir glikopeptid antibiyotiktir. ik vanko-
misin direncli Enterokok 1988 yilinda Uttley
ve ark.(26) tarafindan ingiltere’de bildirilmis-
tir. Bu calismada saptanan 15 Enterokok su-
sundan hi¢ birinde vankomisin ve teikopla-
nin direnci saptanmamistir.  Streptomisin’e
yuksey duzeyde direncli suslar ilk kez
1970'de ABD’de, gentamisin’e yuksek duzey-
de direncli suslar ilk kez 1979'da Fransa’'da
izole edilmistir(27). Yurtici ve yurtdisi calisma-
larda gentamisin diren¢ orani %0-60, strep-
tomisin direnc orani ise %20-53 arasinda bil-
dirilmistir(28-30). Calismamizda da goraldu-
gu gibi gentamisin ve streptomisin’e direncli
suslarin varhg, tedavide aminoglikozit kulla-
niminin bilingli bir sekilde yapilmasi gerektigi-
ni ortaya koymaktadir.

Gram negatif bakterilerden E.coliye en etkili
antimikrobiyaller olarak Vardar-Unlt ve
ark(31); imipenem(%100) ve sefurok-
sim(%90.5), Kasifoglu ve ark(17), imipe-
nem(%99) ve siprofloksasin(%85.8), Bayrak-
tar ve ark(32); imipenem(%100), Turkmen ve
ark(33); imipenem(%100), Daglar ve ark(34);
imipenem(%100), Gunduz ve ark(35); imipe-
nem (%100), Kibar ve ark(18);, imipenem
(%92), Okstz ve ark(8); imipenem(%100),
sefoksitine % 98 ve sefuroksim (%80), Aktas

80

H. Bozkurt, M. G. Kurtoglu,
Y. Bayram, M. Berktas

ve ark(2) ise; sefotaksim(% 79) oldugunu bil-
dirmislerdir.

Klebsiella tarlerine en etkili antimikrobiyaler
olarak Vardar-Unlti ve ark(31); imipeneme
(%100) ve sefuroksim(%82.7), Kasifoglu ve
ark (17); imipenem(%99) ve siprofloksasin
(%93), Bayraktar ve ark(32), imipenem
%100), Turkmen ve ark(33), imipenem
%100), Daglar ve ark(34); imipenem
%100), Okstz ve ark(8) ise; imipenem
%100) ve sefoksitin(%100) oldugunu bildir-
mislerdir.

(
(
(
(

Pseudomonas aeruginosaya en etkili anti-
mikrobiyaller olarak Kasifoglu ve ark(17); imi-
penem(%93.9) ve seftazidim(%93), Fluit ve
ark(36), imipenem(%89.3), Tarkmen(33);
imipenem(%100), Demirturk ve ark(37); imi-
penem(%100), Erdemoglu ve ark(38) ise;
Amikasin(%72), Piperasilin/tazobaktam(%68)
ve imipenem(%62) olarak saptamislardir.

Acinetobacterlere en etkili antimikrobiyaller
olarak Cakir-Edis ve ark(39); imipenem(%35),
sefepim(%33) ve sefaperazon(%30), Garnac-
ho-Montero ve ark(40); imipenem(%36.5),
Leroy ve ark(41) ise; yedi yil stren calismalari
sonucunda imipenem(%75) olarak saptamis-
lardir.

Gordldugu gibi calismamizda ve diger calis-
malarda gram negatiflere en etkili antimikro-
biyal ajanlarin basinda imipenem gelmekte-
dir. Bununla birlikte imipenem’e direncli bak-
teriler arasinda en sik Staphylococcus aure-
us, Pseudomonas aeruginosa, Stenotropho-
monas maltophilia ve Acinetobacter ba-
umannii oldugu bildirilmistir(41). Gram pozi-
tiflerde oldugu gibi gram negatif bakterilerde
de duyarlilik oranlari, hastaneler ve bdlgeler
arasinda farkliliklar gostermektedir.

Sonug olarak; hastanemize gelen hastalarda
sepsis veya bakteriyemiden en sik stafilokok
ve streptokok cinsi bakterilerin, daha sonra
basta E. coli olmak Uzere Kebsiella pneumo-
niae ve diger Gram negatif bakterilerin
sorumlu olduklar saptanmistir.
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KONYA ILINDE CALISAN HEKIMLERIN ADLI OLGULARA
VE ADLIi RAPORLARA YAKLASIMI - ANKET CALISMASI

Gursel GUNAYDIN, Serafettin DEMIRCI, Kamil Hakan DOGAN, Yusuf AYNACI, idris DENIZ

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Adli Tip Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: Bu calisma, acil servis calisani hekimlerin adli olgulara ve adli rapor dlzenlenmesine yaklasi-
mini ve bu konularla ilgili yasadigi sorunlari tespit etmek ve ¢cozum onerileri sunmak amaciyla yapil-
mistir. Gerec ve Yontem: Konya ve cevresinde Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin acil servislerin-
de ve 112 Hizir Acil servislerinde calisan ve "Acil Hekimligi Sertifika Programi Temel Modulu Egitimi“ne
katilan pratisyen hekimlere, egitim oncesi, anket formlart uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan
hekimlerin %85.2'si mezuniyet oncesi adli tip egitiminin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Mezuniyet
sonrasinda adli tip ve rapor konusunda egitim alanlarin oraninin ise %20.1 oldugu gordlmektedir.
Hekimlerin %42.4'G adli raporun "taniyi ilk koyan hekim tarafindan” verilmesinin gerektigini, %84.3'U
hastasinin adli olgu olmasi nedeniyle fazladan bir tedirginlik yasadigini, %66.8'i calistiklari birimlerde
sadece adli olgulara bakan bir birim olusturulmasi gerektigini ancak bu gruba katiimak istemedikleri-
ni belirtmislerdir. Hekimlerden, Turk Ceza Kanunu'nda yara agirhginin belirlenmesi ile ilgili "yasamsal
tehlike”, "basit tibbi mudahale” ve "kemik kinginin yasam fonksiyonlarina etkisi* konusunda yanlis de-
gerlendirme yapanlarin oraninin yuksek oldugu tespit edilmistir. Sonuc: Acil servis ¢alisani pratisyen
hekimlerin adli olgu ile karsilasma orani yuksek olmasina ragmen, adli rapor yazimi hususunda egi-
tim ve bilgi yetersizligi nedeniyle tedirginlik yasadiklarr anlasiimaktadir. Yasanan tedirginligi gidermek
ve objektif kriterlere uygun adli rapor duzenlenmesi icin ézellikle acil servis calisani pratisyen hekim-
lere adli rapor duzenleme, yara agirlik kriteri olarak kullanilan kavramlar ve adli olguya yaklasim ko-
nularinda uygulamal egitim verilmesi gerektigini dusunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adli tip, rapor yazimi, egitim
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 83-89

SUMMARY

MEDICAL PRACTITIONERS' APPROACH TO FORENSIC CASES AND FORENSIC REPORTS IN
KONYA PROVINCE - A QUESTIONNAIRE STUDY

Aim: The aim of the present study was to investigate the medical practitioners’ approach to foren-
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sic cases and to composing forensic reports and to determine the problems they face regarding the-
se issues and to present suggestions for solutions to problems. Material and Method: Question-
naire forms were administered to practitioners working in emergency services and 112 Hizir Acil
(swift emergency ambulance and first aid) services of hospitals affiliated with the Ministry of Health
in the Province of Konya and around and who participated in "Emergency Medical Service Certifica-
te Program Basic Module Training” before their training. Results: 85.2 % of the practitioners who
participated in the study stated that the undergraduate forensic medicine training was not adequ-
ate. It was seen that the percentage of the practitioners who received training on forensic medici-
ne and report after graduation was 20.1 %. Among the subjects, 42.4 % of the practitioners stated
that the forensic report should be prescribed by "the medical practitioner who made the first diag-
nosis”, 84.3 % of the practitioners stated that they experienced an uneasiness because of the fact
that the patient was a forensic case, 66.8 % stated that a unit which dealt with only forensic cases
should be set up in the units they worked, however, they did not want to take part in that group.
It was determined that, of the practitioners, the number of the ones who made wrong assessments
regarding the issues in the Turkish Penal Code such as "vital danger”, "simple medical intervention”
and "the effects of bone fractures on life functions” was high. Conclusion: Although the rate of en-
countering forensic cases is high in practitioners, it is understood that practitioners experience
uneasiness about writing forensic reports because of their lack of training and knowledge. It is sug-
gested that practical training should be provided concerning the issues of forensic report writing,
concepts used as criteria for severity of injuries and approach to forensic cases, especially to the prac-
titioners who work at emergency services in order to remove the uneasiness experienced and to or-
ganize forensic reports according to objective criteria.

Key words: Forensic medicine, report writing, training

Ulkemizde adli olgulann muayenesi ve adli visleri ve 112 Hizir Acil servislerinde gorev ya-
rapor duzenlenmesi, uzun yillardir yarg siste- pan, 2006 yili Subat ve Mart aylarinda du-
minin isleyisinde sorun teskil etmektedir. Bir zenlenen "Acil Hekimligi Sertifika Programi
taraftan, adli tip uzmani sayisinin yetersizligi Temel Modulu Egitimi"ne katilan 229 pratis-
nedeniyle adli tip hizmetlerinin verilmesinde yen hekim dahil edilmistir. Hazirlanan anket,
pratisyen hekim ve diger branslardaki uz- adli rapor ve adli olgular konusunda egitim
manlardan yararlaniimasi, diger taraftan bu veriimeden once uygulanmistir. Elde edilen
hekimlerin adli rapor hususunda bilgi ve tec- kategorik veriler % olarak, numerik veriler or-
rube eksikligi, yanlis ve/veya eksik rapor du- talama + standart sapma olarak verilmis, so-
zenlenmesine neden olmaktadir. rulara verilen yanitlar tablolarla ézetlenmistir.
Hekimler bilirkisilik gorevierini yaparlarken, Verilerin istatistiksel analizi ki-kare testi ile ya-
bilmek zorunda olduklar yasal sorumluluk ve pilimistir. Calismadan elde edilen bilgiler, lite-
yetkileri yaninda temel adli tbbi bilgilerini, ratur isiginda degerlendirilmistir.

mezuniyet oncesi ve/veya uzmanlik egitimle- BULGULAR

ri sirasinda almaktadirlar (1). Calismamiz 6zel- o
likle acil servislerde calisan hekimlerin, mezu- Anket  calismasina katlan 229 hekimin
niyet oncesi ve/veya sonrasi aldiklar adli tip %84.7'si (194) erkek, 9%15.3% (35] kadin
egitiminin durumunu, adli rapor yaziminda olup, yaslan 23 ile 52 arasinda degismektey-
karsilastiklar sorunlari ve adli rapor yazimina di. Ortalama yas 34.5+5.3 bulundu. Ortala-
yaklasimlarini tespit etmek ve cozim onerile- ma calisma sureleri 5.2+4.0 yil idi. Calistiklan
ri sunmak amaciyla yapilmistir. birimde aylik 30 ve altinda rapor yazanlarin

-. orani %74.7 (171), 30'dan fazla rapor yazan-
GEREC VE YONTEM larn orani ise %25.3 (58) olarak bulundu.
Calismaya, Konya il merkezi ve ilcelerinde Hekimlerin %14.8'1 (34) mezuniyet oncesi al-
Saglik Bakanligrna bagli hastanelerin acil ser- diklart adli tp egitimini yeterli bulduklarini,
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Hakemlerin Adli Olgulara ve
Adli Raporlara Yaklasimi

Tablo 1. Hekimlerin "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu olusturulmasi fikri'ne yaklasimlar

Soru: Biriminizde "sadece adli olgulara bakan bir hekim grubu olusturulma” fikri ortaya ciksaydi sizin ddsdnceniz ne

olurdu?
Gerekli, ama ben bu Gerekli, ben de bu gruba
gruba katilmak istemem katilmak isterim Gereksiz P
n % % n %
Yas
<35 31 23.7 90 68.7 10 7.6 a.d.
>35 27 27.6 63 64.3 8 8.2
Cinsiyet
Erkek 54 27.8 127 65.5 13 6.7 a.d.
Kadin 4 11.4 26 74.3 5 14.3
Calisma suresi
<l yl 10 333 17 56.7 3 10.0 a.d.
1-5 yil 28 24.1 80 69.0 6.9
>5 yil 20 24.1 56 67.5 7 8.4
Aylik rapor sayisi
<30 38 22.2 117 68.4 16 9.4 a.d.
>30 20 34.5 36 62.1 2 3.4

a.d.= anlaml degil (p>0.05)

%3.5'I (8) mezuniyet dncesinde hic adli tip
egitimi almadiklarini, %81.7'si (187) ise aldik-
lart egitimi yetersiz bulduklarini belirtmisti.
Mezuniyet sonrasi aldiklar adli tip egitimi de-
gerlendirildiginde, bu konuda herhangi bir
egitim almayanlarin orani %79.9 (183) iken,
%20.1'1 (46) bir ila G¢ kez arasinda mezuniyet
sonrasi egitim aldiklarint - belirtmislerdi.
%91.7'si (210) mezuniyet sonrasi adli tip egi-
timine gereksinim duyarken, %8.3'G4 (19)
boyle bir egitime gereksinim duymadiklarini
belirtmisti.

Adli raporu kimin duzenlemesi gerektigi ko-
nusunda, hekimlerin %42.4°G (97) taniyi ilk
koyan hekim, %33.2'si (76) tedaviyi tamam-
layan hekim, %24.4'U (56) adli tip uzmaninin
duzenlemesi gerektigini ddasunuyordu. He-
kimlerin 9%90.4°G (207), duzenledikleri rapor-
larin yargidaki etkilerini bilmeleri gerektigini,
ancak %69.4’'u (159) bu etkileri bilmedikleri-
ni belirtmislerdi. Adli raporun hekimlere getir-
digi hukuki sorumlulugu bilip bilmedikleri ko-
nusunda goérusleri alindiginda, %78.6'si
(180) hukuki sorumluluklarnini bilmediklerini,
%21.4°0 (49) bildigini belirtmislerdi. Duzenle-
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dikleri adli rapor nedeniyle adliyeye cagriima-
yanlarin orant %53.7 (123) iken, duzenledik-
leri raporda c¢ikan sorunlar nedeniyle adliye-
ye cagrlanlarin orani %46.3 (106) idi.

Hastalarinin adli olgu olmasi nedeniyle fazla-
dan tedirginlik hissedenlerin orani %84.3
(193), herhangi bir tedirginlik hissetmeyenle-
rin orani ise %15.7 (36) idi. Hekimlere, calis-
tiklari birimlerde sadece adli olgulara bakan
bir hekim grubu olusturulmasi fikri ortaya cik-
tiginda dusdncelerinin ne olacagr soruldu-
gunda "gerekli ama bu gruba katiimak iste-
miyorum” dudsuncesinde olanlarin  orani
%066.8 (153) olup; yas, cinsiyet, calisma sure-
si, aylik rapor sayisi gibi kriterler géz énune
alindiginda, bu soruya verilen cevaplarda is-
tatistiksel olarak anlamlr bir fark bulunmadigi
goraldu (Tablo 1). Adli rapor yazarken, énce-
den hazirlanmis yara agirhgini belirlemede
kullanilan standart liste ve cetveller hususun-
da goérusleri soruldugunda, %92.6'si (212)
bu tdr liste ve cetvelleri gerekli gorduguna,
ancak %62'sinin (142) elinde boyle bir liste
veya cetvelin bulunmadigini belirtmislerdi.

“Adli rapor duzenlerken ankette verilen kriter-
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Tablo 2. Hekimlerin adli rapor duzenlerken goz
onune aldiklar kriterler (n=229)

Soru: Adli rapor duzenlerken asagidaki kriterlerden
hangilerini géz éndine alirsiniz?*

n %
Yaranin agirhgi 186 81.2
Etken (silah, zehir, yumruk vs) 120 52.4
Yaralinin iyilesme suresi 113 49.3
Yaralinin yasi ve banyesel yapisi 80 34.9
Yaralinin hastanede kalis suresi 39 17.0
Yaralinin meslegi 20 8.7
Yaralinin cinsiyeti 19 8.3
Yaralayanin amaci 7 3.1

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin "basit bir tbbi mudahale ile
giderilebilecek dlctide hafif olma” kavramini
degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Hangileri, tek basina "basit bir tibbi mudahale ile
giderilebilir éictde hafif" grubuna girer?*

n %

Burun kanamasi 166 72.5
Yumusak doku seyirli az sayida

sacma yaralanmasi 77 33.6
GOz kapag! cevresinde hematom 74 32.3
Dis kulak yolu yaralanmasi 62 27.1
Dis kayiplari 35 15.3
Kas laserasyonu 33 14.4
Tendon kopmasi 6 2.6
Timpanik membranda yirtik 1 0.4

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.

G. Gunaydin, S. Demirci,
K. H. Dogan, Y. Aynaci, |. Deniz

lerden hangisi veya hangilerini goéz onune
alirsiniz?" sorusuna hekimlerin %81.2'si (186)
yaranin agirhgini, %52.4°G (120) yaralamaya
neden olan etkeni, %49.3°'G (113) yaralinin
iyilesme suresini goz onune alacaklarini be-
lirtmislerdi (Tablo 2).

Hekimlere anket icerisinde verilen kriterler-
den tek basina hangilerinin "basit bir tibbi
mudahale (BTM) ile giderilebilecek olcude
hafif oldugu” soruldugunda, %72.5'1 (166)
burun kanamasinin, %33.6's1 (77) yumusak
doku seyirli az sayida sacma yaralanmasinin,
%27.1'1 (62) dis kulak yolu yaralanmasinin bu
gruba girdigini belirtmislerdi (Tablo 3).

Hekimlere anket icerisinde verilen kriterler-
den tek basina hangilerinin “yasami tehliye
soktugu® soruldugunda, %50.2'si (115) go-
gus omurunda ¢okme kinginin, %77.7°si
(178) hastanin dldurucd dozda ilag icmis ol-
dugunun ogrenilmesinin, %66.4'40 (152)
olumcal bir komplikasyon riski varliginin bu
gruba girdigini belirtmislerdi (Tablo 4).

"Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisini
nasil belirlersiniz?” sorusuna, hekimlerin
%61.6s1 (141) travma skorlama endekslerine
gore hazirlanmus listeler kullanacagini belirt-
mislerdi (Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde adli tip uzmani sayisinin yeterli dir-
zeyde olmamasi ve adli olgularin baydk bir
kisminin pratisyen hekimler tarafindan deger-

Tablo 4. Hekimlerin "yasami tehlikeye sokma" kavramini degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Hangileri tek basina yasami tehliye sokar?*

n %
Olumcul bir komplikasyon riskinin varligi 152 66.4
Pnémotoraks 148 64.6
Elektrik carpmasina bagh giris ve cikis lezyonu 139 60.7
Diz altindan travmatik amputasyon 116 50.7
GogUs omurunda ¢okme kirigi 115 50.2
Dalakta subkapsuller hematom 112 48.9
Travmali hastada makroskopik hematuri 89 38.9
Organ yaralanmasi yapmayan karin bosluguna nafiz yaralanma 66 28.8
Gastrointestinal kanalda yabanci cisim saptanmasi 37 16.2

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.
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lendirilmesi, mezuniyet oncesi ve sonrasl ad-
li tp egitiminin ne denli dnemli oldugunu
gostermesi bakimindan onemlidir. Calisma-
miza dahil olan hekimlerin %14.8'I mezuni-
yet oncesi almis olduklar adli tip egitimlerinin
yeterli bulduklarini belirtmislerdir.  Yapilan
benzer calismalarda mezuniyet oncesi adli
tip egitiminin yeterli oldugunu dustnenlerin
orant %15 ile %82.4 arasinda degismekte
olup, calismamizdaki bulgularla uyumludur
(1-6). Calismamiza katilan hekimlerin %20.1'i
mezuniyet sonrasinda en az bir kez adli tip
konulari ile ilgili egitim almis olup, % 91.7°si
halen bu yonde bir egitime gereksinimi oldu-
gunu belirtmektedir. Ulkemizde adli raporlar
ve mezuniyet oncesi/sonrasi adli tip egitimi
konusunda yapilan bircok calismada, hem
mezuniyet oncesi egitimde standartlarin ko-
nulmasinin hem de mezuniyet sonrasinda
adli tip egitimi uygulanmasinin gerekliligi de-
falarca vurgulanmustir (1-10). Salacin ve arka-
daslannin (11) yaptiklan bir calismada, Ulke-
mizde rutin adli tip hizmetinin ydratdlmesi
icin gereken adli tip uzmani sayisinin yetersiz
oldugu, konunun ¢6zumd icin, mezuniyet
oncesi adli tip egitiminde standardizasyona
gidilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %24.4'G adli ra-
porun, adli tip uzmani tarafindan, %33.2'si
tedaviyi tamamlayan hekim (tedavi sonrasin-
da) tarafindan, %42.4'0 taniy! ilk koyan he-
kim tarafindan verilmesinin uygun olacagini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, TUzun ve arka-
daslarnin (4) yaptiklar bir anket calismasina
katilan hekimlerin %48.6'sinin adli rapor du-
zenlemenin gorevleri olmadigina inandiklari

Hakemlerin Adli Olgulara ve
Adli Raporlara Yaklasimi

pelirtiimistir. Colak ve arkadaslan (1), pratis-
yen hekimlerin %53.3 oraninda kesin rapor
duzenlemekten kacindiklarini bildirmislerdir.
Ayni calismada hekimlerin uygulamaya yone-
lik &dneri ve istemleri soruldugunda %88.7 ile
ilk sirada yer alan 6nerinin "adli tip uzmanla-
ri sayist artinimall ve adli raporlar adli tip uz-
manlarinca verilmeli” oldugu gorulmektedir.
Bizim calismamizda da, hekimlerin %57.6'si
adli raporun, adli tip uzmani ya da tedavi
eden hekim tarafindan verilmesi gerektigini
penimsemektedir. Hekimlerin adli rapor du-
zenlemekten kaciniyor olmalari, konuyla ilgili
bilgi ve tecrube yetersizliginden kaynaklani-
yor olabilir.

Hekimin adli muayene ve adli raporun one-
mini kavramasi icin raporunun hem taraflara
hem de kendisine yaratacagr hukuki sorum-
lulugu bilmesi tartismasiz gerekli oldugu be-
lirtilmistir (9). Adli olgularda rapor duzenlen-
mesi hekimlerin temel gorev ve sorumlulugu-
dur. Hekimler adli rapor konusunda sorum-
luluklarinin ne oldugunu bilmemekte, bu se-
pbeple ya rapor duzenlemekten kacinmakta
ya da gerekcesiz ve celiskili raporlar vermek-
tedir. Bu durumda Yargitay olaylarda Adli Tip
Kurumu’nun gorusu alinmadigindan bozma
nedeni saymaktadir. Boyle durumlarda yargi-
lama sdresi uzamakta, maddi ve manevi za-
rarlar olusmaktadir (12). Yapilan bir calisma-
da uzman hekimlerin %40'1niN, uzmanlk 6g-
rencilerinin %25.7'sinin, pratisyen hekimlerin
%18'inin hukusal yaptinmlardan kacinmak
gibi nedenlerle kesin adli rapor duzenleme-
dikleri belirtilmistir (4). Calismamizda, verdigi
raporun yargillamadaki etkilerini bilmesi ge-

Tablo 5. Hekimlerin "kemik kirginin hayat fonksiyonlarina etkisi'ni degerlendirmeleri (n=229)

Soru: Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisi belirlenirken asagidakilerden hangisi veya hangilerini dikkate

alirsiniz?*

n %

Travma skorlama endekslerine gore hazirlanmis listeler kullantlir.
Kisinin basit gunluk islerini yapmasina etkisine goére degerlendirilir. 74
Kisinin meslegini yapmasina etkisine gore degerlendirilir.

Kingin tamamen iyilesecegi sureye gore degerlendirilir.

141 61.6

32.3
48 21.0
46 20.1

* Birden fazla secenegin isaretlenmesine izin verilmistir.
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rektigini dusunen hekimlerin orani %90.4
iken, hekimlerin sadece %30.6'si verdikleri ra-
porun yargilamadaki etkilerini bildigini belirt-
mistir. Hekimlerin %44.6'sinin yapugr adli
muayene ya da verdigi rapor nedeniyle en
az bir kez adliyeye davet edilmis olduklar go-
rulmektedir. Bu durum, adli muayene ve ad-
li rapora, hekimlerin gereginden daha az
Onem verdiklerini gostermektedir.

Olgunun adli olmasindan dolayi fazladan te-
dirginlik yasadigini belirten hekimlerin orani
%84.3'e ulasmaktadir. Hekimlerin %66.8'i
calistiklar birimde sadece adli olgulara bakan
bir grubun olusturulmasini gerekli gordagu
halde bu gruba katiimak istemedigini belirt-
mektedir. Colak ve ark. (1), hekimlerin
%96’sinin adli rapor duzenlerken, adli tibbi
kavramlar ile hukuksal yazisma ve proseduru
bilmemek ya da eksik bilmek gibi sebepler-
den dolayl sorun yasadiklarr belirtmislerdir.
Hekimlerin tedirginliklerinin ve adli raporlarla
ilgili sorumluluk almaktan kacinmalarinin, bu
konudaki bilgi yetersizliklerinden kaynaklan-
digini dasunmekteyiz.

Hekimlerin Tark Ceza Kanunu'nda belirtilen
yaralanmanin agirhgi ile ceza arasindaki iliski-
yi bilmeleri, muayene sonrasi tespit ettigi bul-
gularn rapor edebilmesi gerekir (13). Yeni
Tark Ceza Kanunu'nda yara agirlik kriterleri
yeniden belirlenmis olup, raporlarin Adli Tip
Kurumu tarafindan hazirlanmus liste ve cetvel-
lerdeki bilgiler dogrultusunda duzenlenmesi
gerekmektedir. Bu kriterler Turk Ceza Kanu-
nu 86-89. maddelerinde belirtilmistir. Hekim-
lerin adli rapor yazarken bu liste ve cetvelleri
ellerinde bulundurmalarn ve kullanmalar
dogru rapor duzenlenmesinde dikkat edil-
mesi gereken en onemli noktadir (14,15).
Hekimlerin bir kismi, rapor duzenlerken nor-
malde adli rapor duzenlenmesinde dikkate
allinmamasi gereken, yaranin iyilesme suresi,
yaralanini yasi ve bunyesel yapisi, yaralinin
meslegi, cinsiyeti ve yaralamanin amaci gibi
faktorleri gbz énunde bulundurdukiarini be-
lirtmislerdir. Bu durum, hekimlerin problemi
bilmelerine ragmen, ¢6zim arayisinda yeter-
Siz tutum ve davranis sergilediklerini goster-
mektedir.
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Lezyonun agirligina gore BTM, yasamsal teh-
like, kemik kingina neden olup olmadigi, ol-
mus ise hayat fonksiyonlarina etkisi vs gibi
degerlendirmeler adli raporlarin sonug¢ Kkis-
minda belirtiimektedir. Rapor dlzenleyen he-
kim, standart bilgi olarak hangi yaranin han-
gi kritere dahil edecegini bilmeli ve bunun
icin yara agirhgini belirlemeye yarayan cetvel-
lerin kullanimi hekimlere ogretilmelidir. Calis-
maya katilan hekimlerin blyuk bir kisminin
yara agirlik Olcutlerini degerlendirmesinde
hata yaptg tespit edilmistir.

Lezyonun tek basina yasami tehlikeye sokup
sokmadigr hususu degerlendirildiginde; go-
gus omurlarinda ¢okme kingmna %50.2, trav-
matik hastada makroskobik hematdriye
%38.9, organ yaralanmasi yapmayan karin
bosluguna nafiz yaralanmaya %28.8, dalak-
ta subkapsuller hematoma %48.9, dlumcul
bir komplikasyon riskinin varligina %66.4,
pnoémotoraks durumunda %64.6 oraninda
yasamsal tehlikenin mevcut oldugu seklinde
rapor duzenleyecekleri gorulmektedir. Colak
ve ark. (1) ise hekimlerin % 63.43'Unun
“olusabilecek komplikasyonlar nedeni ile ha-
yati tehlikeye girme suphesi bulunmasi”, %
50.75'inin "i¢ organ lezyonu yapmayan
gogus veya batina penetran yaralanmalar”
durumlarinda hayati tehlike olusacagini
belirttiklerini bildirmislerdir. Yapilan bir baska
anket calismasinda, hekimlerin %35.9'unun
"karina nafiz organ lezyonu olmayan
yaralanmalarda®, %28.9'unun "goéguse nafiz
organ lezyonu olmayan yaralanmalarda”
yasamsal tehlike olusturmadigi belirtilmistir
(8). Bu durum, hekimlerin yasamsal tehlikeye
sokup sokma kavrami ile ilgili yuksek oranda
hata yaptiklarini gostermektedir.

Kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisini
nasil belirledikleri sorusuna karsin, travma
skorlama endekslerine gore hazirlanmis lis-
teleri, hekimlerin %61.6's1 dikkate alacaklarini
belirtmelerine ragmen, hekimlerin %20.1'
kingin tamamen iyilesecegi sureyi, %32.3'U
kisinin basit gunluk isleri yapmasina etkisini,
%21.0'i kisinin meslegini yapmasina etkisini
gbz onune alacagin belirtmislerdir. Bu
durum da, yeni Turk Ceza Kanunu ile ilk defa
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yara skorlamasi kapsamina giren bu kav-
ramin, hekimler tarafindan bilinmedigini gos-
termektedir.

Ulkemizde adli tip uzmanlari sayica yetersiz-
dir. Bu nedenle adli tip hizmetinin buyudk kis-
mini ydraten ve cogunlugu pratisyen olan
hekimlere Ozellikle mezuniyet sonrasi verile-
cek egitimlerde uzmanlik ddzeyinde bilgi
gerektiren konular yerine uygulamada en sik
karsilasilan sorunlara temel yaklasimlar esas
alinmalidir. Adli tip egitiminin mezuniyet on-
cesi belirli bir standardizasyona oturtul-
masina, mezuniyet sonrasinda da rapor
duzenleme orani yuksek hekimler basta ol-
mak Uzere uygulamali egitim calismalarinin
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INTRAPERITONEAL ADEZYONLARIN
ONLENMESINDE FOSFOLIPID SOLUSYONLARININ
ETKILERI

Sakir TEKINT, Veli Can YARAR!, Ahmet TEKIN!, Tevfik KUCUKKARTALLAR!,
Mustafa SAHIN', Mustafa Cihat AVUNDUK?2

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Patoloji AD. KONYA

OZET

Amac: Calismamizda fosfolipid solUsyonlarinin peritoneal reepitelizasyon sirasinda hasarli ylazeyler
arasinda kayganlk saglayarak ve hasarli yuzeyleri birbirinden ayirarak adezyon olusumunu
Onlemedeki etkilerini incelemeyi planladik. Materyal ve Metod: Calismada 30 adet Wistar Albino
cinsi disi rat 2 gruba ayrildi. Batun ratlara steril spanclar ile cekum serozasinda noktasal hemoraji
olusturacak sekilde serozal hasar olusturuldu, sag taraftan 1 cm’ genisliginde periton tabakasi eksize
edilerek ayni girisim uygulandi. Grup | (kontrol): 3 ml %09'luk NaCl, Grup Il (fosfolipid): Abdomen
kapatimadan 6énce 75 mg/kg dozda % 10’luk fosfolipid solusyonu (Fresenius Kabi Deutschland)
intraperitoneal verilerek abdomen kapatildi. Postoperatif 10. gunde ratlar sakrifiye edildi. Adezyon
alanlart makroskopik olarak incelendikten sonra yapisiklik olusturmus alanlar kalibrasyon cetveli kul-
lanilarak hesaplandi. Mikroskopik incelemede lenfositler, plazma hucreleri, polimorfonutkleer hacre-
ler, histiyositler ve fibroblastlar farkh farkli isaretlenerek Clemex Image Analizi sistemi ile otomatik
olarak sayildi. Bulgular: Calismamizda fosfolipid grubunda makroskopik olarak adezyon olusumun-
da kontrol grubuna goére belirgin bir azalma tespit edildi. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Mikroskopik olarak fibroblast ve PMNL oranlarinda her iki grup arasinda farkllik saptanmis
ve bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonuc: Calismamizin sonuclarina gore
kullanilan fosfolipid solUsyonu postoperatif adezyonu azaltmaktadir. Maliyetinin dastk olmasi ve
kolay uygulanabilmesi nedeniyle fosfolipid solusyonlarinin postoperatif intraperitoneal adezyonlari
Onlemede etkili olacagini dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Batin i¢i yapisiklik, fosfolipid, periton
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 91-96

SUMMARY
PHOSPHOLIPID SOLUTIONS FOR PREVENTION OF INTRAPERITONEAL ADHESIONS

Aim: In this study we aimed to analyze effects of phospholipid solutions (preventing adhesions by
increasing slipperiness between damaged surfaces and detaching them) during peritoneal
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reepitelization. Material and Method: Thirty Wistar Albino type rats divided in two groups. Caecum
serosa was damaged using sterile gauzes to achive light serosal haemorrhagy and 1 cm” of periton
excised from right side of abdominal wall in all rats.Group | was applied 3 ml %0.9 NaCl and Group
I was applied phospholipid solution (Fresnius Kabi — Deustchland) intrabdominally before closure.
Rats sacrified at postopertive 10th day. After macroscopically examining adhesions, adhesion sur-
faces were calculated with a calibration scale. In microscopic examination lymphocytes, plasma cells,
polymorphonuclear cells, histiocytes and fibroblasts were marked and counted with Clemex Image
Analysis system. Results: In phospholipid group there was a significant decrease in adhesion for-
mation compared to control group macroscopically. The decrease in adhesion formation was sta-
tistically significant (p<0.05). There were also significant differences between two groups in micro-
scopically observed fibroblast and PMNL ratios and this difference was also statistically significant.
Conclusions: Usage of phopholipid solutions decreases postoperative adhesions. Application of
phospholipid solutions is a cost-effective method for preventing consequent operations for intraab-
dominal adhesions.

Key words: Intra abdominal adhesions, phosholipid, peritoneum.

Adezyon olusumu, intraperitoneal organla- intraperitoneal adezyonlarin énlenmesi icin
rn periton ortusune olan cerrahi travma son- cesitli yontemlerin, sistemik ve lokal etkili
rasi olusmasi kacinilmaz bir sonuctur. Post- ajanlarin kullanimini bildiren bir ¢ok klinik ve
operatif donemde olusan intraabdominal deneysel calisma vardir. Calismamizda; fosfo-
adezyonlar sebep olduklari ydksek morbidite lipid solusyonlarini postoperatif adezyondan
ve mortalite nedeniyle genel cerrahide ileus- korunmak icin ratlarda olusturacagimiz adez-
larin, jinekolojik-obstetrik kliniklerinde infertili- yon modelinde kullanmak ve boylece fosfoli-
tenin en onemli nedenleri arasindadir. Her- pid solusyonlari ile peritoneal reepitelizasyon
hangi bir nedenle abdominal operasyon ge- sirasinda hasarli yuzeyler arasinda kayganlik
cirmis bireylerin yaklasik %67-93'Unde adez- saglayarak ve hasarli yUzeyleri birbirinden
yon olusmaktadir. Postoperatif adezyonlar ayirarak adezyon olusumunu énlemedeki et-
cerrahi girisimden 3-5 gun sonra olusmakta-

kilerini incelemeyi planladik.

dir (1,2). ..
GEREC VE YONTEM

Fosfolipidier tek bir yag asidinin fosfat grubu

ile yer degistirmesi ile olusan yag deriveleri- Bu calisma, etik kurul izni ve onayi alindiktan
dir. Hidrokarbon zincirleri diger tum yaglar sonra Selcuk Universitesi Meram Tip FakuUlte-
gibi hidrofobiktir. Bununla birlikte fosfat ve si, Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Mer-
amino gruplari ise hidrofilik yaparlar. Sonuc- kezinde yapildi.

ta fosfolipidler amfibilik molekullerdir ( 3 ). Calismada agirigi 300-350 g, yaslar 10-11
Fosfolipidler mezotelyal hucrelerde ydzey ak- hafta olan Wistar Albino tard 30 adet disi rat
tif maddelerin en dnemli komponentidir (4). kullanildi. Denekler her biri 15 rattan olusan
Fosfolipidler ; negatif yaklh kolin sayesinde 2 gruba ayrildi.

pozitif yukli mezotelyuma yapismasindan
dolayr mezotelyumun viseral ve paryetal du-
varlarina yapisirlar (5). Mezotelyuma yapis- 2. Grup: Fosfolipid grubu
malarindan dolayi serozal defektlerin iyilesme
surecinde dusuk miktarda sivi ile tm viseral

1. Grup: Kontrol grubu

Cerrahi islemler

ve paryetal peritonu kaplarlar (6,7). Perito- Ratlara ketamin hidroklortr (Ketalar™, Eczaci-
nun karsilkl gelen alanlarini oldukca ince basi) anestezisi 40 mg/kg IM uygulanarak ka-
membran benzeri tabaka ile kaplamasindan rin cildi tras edildi. Povidon iyot (Betadine™ )
dolayr adezyon olusumunu azalttklarr dusu- solusyonu ile saha temizligi ve steril ortdleme
nulmektedir (8). gerceklestirildi.
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Steril sartlarda 4 santimetrelik(cm) orta hat
kesisi ile laparatomiler yapildi. Cekum bulu-
narak kesiden disariya alindi. Steril spanclar
ile cekum serozasinda noktasal hemoraji
olusturacak sekilde serozal hasar olusturuldu.
Batin orta hat sagindan cekumun karsisina
gelecek sekilde 1x1 cm lik paryetal periton
eksize edilerek adezyon modeli olusturuldu.
Operasyon bitiminde deneklere 2 ml subku-
tandz serum fizyolojik ile resusitasyon yapildi.
Paryetal periton adele tabakasi ile birlikte 3/0
vicryl ile kontind, cilt 4/0 ipek dikis materya-
li ile tek tek suturler ile kapatldl. Denekler
postoperatif birinci gunde standart sican ye-
mi ile beslenmeye baslandi.

Kontrol grubu (n:15): Olarak belirlenen de-
nekler ketamin hidroklorur anestezisi altinda
hazirlik yapilarak laparatomiden sonra adez-
yon modelinde anlatilan cerrahi islemler ger-
ceklestirilerek abdomen icerisine 10 mi/kg se-
rum fizyolojik verilerek batin kapatildi.

Calisma (Fosfolipid) grubu (n:15): Olarak be-
lirlenen deneklerde preoperatif cerrahi hazir-
lik ve ketamin hidroklorur anestezisinin ardin-
dan yukarida tarif edilen cerrahi prosedur uy-
gulandi.Abdomen kapatiimadan once 75
mg/kg dozda % 10’luk fosfolipid solusyonu
(Fresenius Kabi Deutschland) batin icine veri-
lerek abdomen kapatildi.

Tum denekler postoperatif 10.gun reopere
ve sakrifiye edildi. Abdomen acikligr yukari
bakan U seklindeki kesi ile karin én duvari

Tablo 1. Makromorfolojik adezyon alanlarinin grup-
lara gore dagihmi

mikrometrekare (um?*

Kontrol 98712333,33 £ 45663219,47

Fosfolipid 41130733,33 £ 19757174,61

Intraperitoneal Adezyonlarin Onlenmesinde

sapli flep seklinde kaldirilarak yapisikliklar de-
gerlendirildi. Makroskopik incelemeyi taki-
pen; ileocekal valvin 5 cm proksimalinden ce-
kum 5 cm distaline kadar olan bolim batin
on duvarindaki defekti de icine alacak sekilde
cikarildi.Bu sirada saptanan tum mevcut
adezyonlar da cikarild.

Adezyon alanlari makroskopik olarak incelen-
dikten sonra yapisiklik olusturmus alanlar Cle-
meks Image Analysis sistemi kullanilarak mik-
rometrekare cinsinden yapisiklik olan alanla-
rn hesaplamasi yapildi.

Mikroskopik incelemede lenfositler, plazma
hucreleri, polimorfonukleer hucreler, histiyo-
sitler ve fibroblastlar farkli farkh isaretlenerek
Clemex Image Analizi sistemi ile otomatik ola-
rak sayildi.

istatistiksel degerlendirme:

Olctilen tim parametrelerin aritmetik ortala-
malar ve standart sapmalari hesaplandi. El-
de edilen sonuclarin biyoistatiksel anali-
zi;Standart t —test ile yapildi.0.05 den kucuk
p degerleri anlaml fark, 0,01°'den kucuk p
degerleri ise ileri derecede anlamli fark olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Makroskopik degerlendirmede gruplara ait
adezyon alanlari mikrometrekare cinsinden
hesaplanarak tablo 1 de gosterilmistir. Grup-
larin makromorfolojik adezyon alanlarinin is-
tatiksel olarak degerlendiriimesinde kontrol
grubu ile fosfolipid grubu arasinda anlamli
farkhlik saptanmistir(p<0,05). Histopatolojik
incelemede elde edilen veriler tablo 2'de
gosterilmistir.

Histopatolojik olarak; her bir parametre icin
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak kar-
silastinldi. Calisma gruplart arasinda  lenfosit
sayilari, plazmosit reaksiyonu, PMNL reaksiyo-

Tablo 2. Kontrol ve Fosfolipid grubunda histolojik olarak elde edilen veriler

Lenfosit(n) Plazmosit(n) PMNL(n) Histiosit(n) Fibroblast(n)
Kontrol 8.66+1.69 5.53 £1.50 11.2 +1.54 3.26 £1.0 5.13 £1.07
Fosfolipid 6.13+ 1.26 1.73+ 0.8 3.53+ 1.28 1.53 £0.64 2.2+0.94
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nu, histiyosit reaksiyonu, fibroblast reaksiyo-
nu sayilarr arasinda calisma gruplar lehine
anlamlai fark saptandi(p<0,05).

TARTISMA

GUnUmMUuzde ortalama yasam sdresinin art-
masina baglh olarak insanlarin gecirdigi ab-
dominal cerrahi girisim sayisi da artmaktadir.
Bu ylzden postoperatif déonemde olusan
adezyonlarin dnemi relaparatomilerin artma-
sindan sonra daha iyi anlasiimistir. Adezyon-
lar, relaparatomilerde karna girisi guclestir-
mekte, karin ici organ yaralanmalarina, kont-
roll zor olan kanmalara, anatomik yapilarin
bozulmasina ve sonuc olarak ameliyat suresi-
nin artmasina neden olmaktadir(9). Abdomi-
nal operasyon uygulanan kisilerin yaklasik
%3-8'i hayatinin herhangi bir donemimde
bride bagl barsak tikanikligr nedeniyle ameli-
yat edilmektedir. Yapilan bir cok klinik ve
deneysel calisma ileuslarin en sik sebebinin
postoperatif peritoneal adezyonlar oldugu-
nu gostermistir(10). Peritoneal adezyonlarin
yol actigi sorunlarin bu denli dnem arz etme-
si, olusum nedenleriyle birlikte onlenmeleri
veya siddetlerinin azaltimasi yonunde bir
cok calisma yapiimasina neden olmustur. Bu
calismalanin sonucunda adezyon olusumu-
nun etyolojisi ve patogenezinde bir ¢ok fak-
torun etkili oldugu gosterilmistir (11). Bu et-
yolojik faktorlerden kacinilmasi ve patoge-
nezdeki sureclerin dnlenmesi amaciyla yapi-
lan calismalar ve gelistirilen yontemler arasin-
da; Fibrin olusumunun onlenmesi amaciyla
cesitli antiinflamatuarlar veya antikoagulanlar
kullanilmasi, komsu barsak anslari arasindaki
iliskinin 6dnlenmesi (12,13), cesitli protealitik
ve fibrinolitik enzimlerle veya tek basina yapi-
lan peritoneal lavajla fibrin eksudalarinin or-
tadan kaldirimasr (14-16), antihistaminik
(17,18), steroid (19) veya sitotoksik ajanlarla
(20) fibroblastik proliferasyonun inhibe edil-
mesi, lokal peritoneal irritasyon sonucu du-
sen peritoneal fibrinolitik aktivitenin rekombpi-
nant plazminojen aktivatoru kullanilarak arti-
riimasi, iskemi sonucu olusan serbest oksijen
radikallerinin  olusumunun yada etkilerinin
Onlenmesi (21) sayilabilir. Ancak bu yontem-
lerin hig birisi tam anlamiyla etkili olamamis-
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tir.

Calismamizda fosfolipid solusyonlarinin peri-
toneal yUzeyler arasinda membran benzeri
bir tabaka olusturarak yuzeyler arasinda sur-
tunmeyi onlemesi ve yuzeylerin birbirine
degmesini Onleyerek intraabdominal adez-
yonlarin kismen veya tamamen onlenebilme-
Si- amaclanmustir.

Fosfolipidler mezotelyal hdcrelerde ylzey ak-
tif materyallerin en &nemli komponentidir
(22). Mezotelyuma yapismalarindan dolayi
serozal defektlerin iyilesme sUrecinde dusuk
miktarda sivi ile tim viseral ve paryetal perito-
nu kaplarlar (23,24). Peritonun karsilikli ge-
len alanlarini oldukca ince membran benzeri
tabaka ile kaplamasindan dolayr adezyon
olusumunu azalttiklar dasunulmektedir (25).

Peritoneal adezyon olusumu, fibroprolifera-
tif inflamatuvar yanitin olustugu dinamik bir
surectir. Travmatize olmus veya devamlilig
bozulmus peritoneal alanlardan histamin, ki-
nin ve diger vazoaktif maddeler salinir. Daha
sonra bu serozal yUzeyler arasina fibrin depo-
lanir ve fibroblastlarin gocuyle olusan fibrin
agi birlesmeyi saglar. Eger lokal fibrinolitik ak-
tivite yeterince hizli degilse fibroblastlardan
salinan kollojen ile adezyonlar olusur(26).
Olusan bu yanitta sadece peritoneal laseras-
yon sorumlu degildir. Ayni zamanda iskemi
varligi, grantlomatdz yabanci cisim reaksiyo-
Nnu sonucu da bu inflamatuvar yanit aynen
olusur(27,28). Ameliyat sonrasi yapisiklik pa-
togenezinin anlasiimasi onleyici tedbirler alin-
masi konusunda yol gosterici olacaktir. Bu
konuda elde edilen bilgiler henutiz istenen
duzeyde olmasa da su temel sonuca ulasil-
mistir; adezyon gelisiminde iskemi ve infla-
masyon en onemli rolt oynamaktadir. Calis-
mamizda adezyon olusturmak icin cekumda
abrazyon ve sag tarafta abdominal duvarda
periton devamliigini bozmak icin 1cm”lik pe-
riton alaninin ¢ikariimasi islemiyle ileri derece-
de peritoneal travma olusturuldu.

Cesitli dis ve i¢ etkenler sonucu peritonda ge-
lisen inflamatuvar yanitta o bolgede ddem,
hiperemi, vazoaktif maddeler ve sitokin salini-
mi sonucu intraperitoneal alana proteinden
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zengin sivi birikimi olur. Periton icinde biriken
bu koagulum sonucu yapisikliklar olusmaya
baslar. ik gunlerden itibaren ortama biriken
fibroblastlarin salgiladiklan kollajen sonucu
adezyonlarin matdrasyonu saglanir. ik yedi
gunde adezyon en ust duzeye ulasir. Yedi
gunden sonra fibrinolitik aktivite baskin hale
gelir(26). Bu nedenle calismamizda intraperi-
toneal izotonik ve fosfolipidi postoperatif do-
nemde periton icine verdik ve 10. gun de-
nekleri sakrifiye ettik.

Klinik ve deneysel calismalarda peritoneal
adezyonlarin dnlenmesi icin cesitli koruyucu
yontemler ve ajanlar kullanilmistir. Ama bu
calismalarin cogunda cesitli derecede basari-
lar elde edilse de kullanilan ajanlar canli or-
ganizmasinin bazi sistemlerinde dengeyi
bozdugu icin klinik kullamm alani bulama-
mistir. Calismamizda kullandigimiz %0.9’luk
izotonik solusyonu ve fosfolipid soltsyonlari
tipta yaygin olarak kullanilan ajanlardir.

Periton sekestrasyon ve absorbsiyon yapabi-
len serdz bir membran olup en genis yuzeyli
bir organdir. intraperitoneal fizyolojik olarak
bulunan az miktardaki sivi periton icinde di-
namik bir donguye sahiptir. Bu sivi sayesinde
periton icindeki kristaloid, kolloid maddeler
ve yabanc partikullerin diyafragma alti venle-
re tasinarak lenfatik dolasima transferi sagla-
nir(29). intraperitoneal verilen sivilar sayesin-
de yaralanmis peritonda gelisen inflamatuvar
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postoperatif yapisikligr dnlemede iyi bir alter-
natif olabilir. Ancak bu sonuclarin klinige uy-
gulanabilirligi acisindan daha aynntil ileri
deneysel ve klinik calismalara gereksinim ol-
dugu kanisindayiz.
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EKSTENDED V-Y FLEP ILE BUYUK YUZ DEFEKTLERININ
REKONSTRUKSIYONU

Ahmet DUYMAZ, Furkan Erol KARABEKMEZ, Mustafa KESKIN, Mustafa SUTCU, Zekeriya TOSUN
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OZET

Amac: Yuz defektleri rekonstruksiyonunda cilt grefti, lokal flep ve serbest flep gibi bircok cerrahi tek-
nik tarif edilmistir. V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu olan ekstended V-Y flep yuzdeki buyUk lez-
yonlarin eksizyonunu takiben olusan defekt onarimlarinda ¢ok faydali bir fleptir. Calismamizda, bu-
yuk yuz defektlerinin ekstended V-Y flep ile onarminda 6 yillik tecribemiz sunuldu. Gerec ve Yon-
tem: Teknik, 2001-2007 yillan arasinda, yaslart 38—79 arasinda olan 27 hastaya uygulandi. Tum
ameliyatlar lokal anestezi altinda yapildi. Lezyonlar yassi hlcreli kanser, bazal hucreli kanser, malign
melanoma, trisilemmal timor, seboreik keratoz, aktinik keratoz olup bu lezyonlar, malar bolge, inf-
raorbital bolge, burun yan tarafi, zigoma ve alin bolgesinde idi. Defekt ebatlari 3 x 3 cm ile 6 x 6,5
cm arasinda degismekte idi. Bulgular: Tum fleplerde uygun bir defekt onarimi saglandi. Hem fonk-
siyonel hem de estetik sonuclar hastalar acisindan memnun edici idi ve 9—17 aylik takip doneminde
herhangi bir ttmor rekurensi gozlenmedi. Sonug: Ekstended V-Y flep yuzdeki buyuk doku defektle-
rinin rekonstruksiyonunda guvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: YUz doku defektleri, rekonstruksiyon secenekleri, ekstended V-Y flep
Selcuk Tip Derg 2008; 24: 97-103

SUMMARY
RECONSTRUCTION OF LARGE FACIAL DEFECTS WITH EXTENDED V-Y FLAP

Aim: Many options have been reported in reconstruction of the facial defects such as skin grafting,
local flaps and free flaps. The extended V-Y flap, a modified V-Y advancement flap, is very useful in
closing defects following excision of large facial lesions. Herein, we presented our 6 years experien-
ce for covering of the large facial defects with extended V-Y flaps. Material and Method: This pro-
cedure was applied to 27 patients with age ranging from 38 to 79 between 2001 and 2007. All
operations were performed under local anaesthesia. The lesions were either squamous cell carcino-
mas, basal cell carcinomas, malignant melanoma, trichilemmoma, seborrheic keratosis or actinic ke-
ratosis and they were localized in the malar area, infraorbital area, lateral nasal aspect, the zygoma-
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tic area and the forehead. The size of the defects ranged from 3 x 3 cm to 6 x 5, 5 cm. Results: All
of the flaps were achieved suitable closure of defects. The functional and aesthetic results were satis-
factory for patients, and no tumor recurrence was observed during the 9 to 17 months follow-up
period. Conclusion: Extended V-Y flap can be used reliably for the reconstruction of large facial tis-

sue defects.

Key words: Facial tissue defects, reconstruction options, extended V-Y flap

YUz defektleri onariminda, kozmetik acidan
iyi bir sonuc¢ elde etmek icin renk, doku yapi-
si ve uyumu bakimindan c¢ok iyi kalitede bir
cilt dokusu ile rekonstruksiyon yapiimasi ge-
rekir. Gillies prensibine gére herhangi bir de-
fektin mumkun oldugunca lokal flep ile re-
konstruksiyonu tum rekonstruktif cerrahlar
tarafindan tartismasiz kabul edilen bir du-
rumdur. Lokal flepler estetik ve fonksiyonel
sonuclari itibariyle siklikla greft veya uzak flep-
lerden daha lyidir. Ancak ydz defektleri re-
konstruksiyonunda kullanilan ideal bir flep
bazi Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Flebin
etraf cilt dokusuyla iyi uyum, renk ve yapida
olmasi, yeterli kalinlik ve uygun gerginlik sag-
lamasi, minimal dondr alan morbiditesi olus-
turmasi bulunmasi en temel Ozelliklerdir.
Gonzales-Ulloa cilt kalinlik ve histolojisini te-
mel alarak ilk defa ydzun bolgesel (regional)
estetik Unitelerini tanimlamistir(1). Buna gore
yUzu; alin, st dudak, alt dudak, mental bol-
ge, boyun ile her iki yanak, Gst goéz kapag,
alt goz kapagr ve kulaklar olmak uzere 14
farkli bélgeye ayirmistir. Bu bolgelerde olu-
san defektlerde basarili bir rekostruksiyon
saglamak icin benzer histoloji, kalinlik ve ya-
pida doku ile onarim daha basaril ve kabul
edilebilir bir rekonstruksiyon saglar. Bunun
icin ya ayni estetik unite ya da komsu unite
boyunca uzanan doku ile defekt onarimi en
ideal olanidir.

YUz defektleri onariminda bilobe, rotasyon,
transpozisyon, V-Y ilerletme gibi bir¢ok lokal
flep secenegi vardir. Rotasyon flebi yarim da-
ire, transpozisyon flebi rektanguler olarak
planlanirken, bilobe ise iki adet transpozis-
yon flebinin kombine olmasiyla tasarlanan
fleplerdir. Bu flepler kUcuk defekt onarimla-
rinda siklikla tercinh edilir. Ancak daha genis
defektlerin onanminda flep elevasyonunda
daha genis bir insizyon ve skar gerekir. Bun-
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dan dolayl bu tur olgularda ekstended V-Y
flebi glvenle kullanilabilir. Ekstended V-Y fle-
bi ilk defa yuz defektlerinin onariminda kulla-
nilan V-Y ilerletme flebinin bir modifikasyonu
olup Pribaz ve arkadaslari tarafindan tanim-
lanmistir(2). Standart V-Y ilerletme flebinin
ilerletilen kismindan kaldirilan ilave bir flep
olarak tasarlanmistir. V-Y ilerletme flebinde
flebin hareket derecesi ozellikle flep altindaki
cilt altt dokunun gevsekligine baghdir. Cilt al-
tr dokusu yeterli olgularda V-Y ilerletme flebi
kullanish olabilir. Ancak cilt altr dokusu yeter-
siz bolgelerde (alin, temporal bolge gibi)
flep mobilitesi yetersiz olmasindan, ayrica ye-
terli cilt alt dokuya sahip, ancak nispeten da-
ha genis defeklerde ise flep mobilitesi iyi olsa
da defektin buyUk olmasi gerekceleriyle tek
bir V-Y ilerletme flebi defekt onarimi icin ye-
terli olmayabilir. Bu durumlarda iki adet V-Y
ilerletme flebi, ya da cok daha genis planla-
nan tek flep ya da greft ile onarima ihtiyac
duyulabilir. Fakat bu durum daha genis, es-
tetik olarak daha az kabul edilebilir skar olu-
sumuna neden olur. Tum bu nedenlerden
dolayr genis yuz defektlerinin onariminda
ekstended V-Y flebi ¢ok uygun bir fleptir.
Flep; temporal bolge, skalp, alin ve nazal bol-
geler dahil ttm yUz defektleri icin kullanilir(2).

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2001- Haziran 2007 yillan arasinda,
yUz defekti onarimi icin toplam 27 hastaya
ekstended V-Y flep uygulandi (Tablo 1). Has-
talann 16's1 erkek, 11°i kadin olup, yaslari or-
talamasi 57 (38 ile 79 arasi) idi. Ortalama ta-
kip stresi 15,5 ay(9-17 ay) idi. Tum hastalar
lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Sistemik
hastaligi olan 6 hasta moniterize edilerek
ameliyathane sartlarinda opere edildi. Hasta-
larda defekt yerlesim alanlarr: 111 malar bol-
ge, 6'si infraorbital bolge, 4'G burun yan du-



Cilt : 24
Sayr : 2

varlarn, 4’ zigomatik bolge, 2'si alin bolge-
sinde idi (Sekil 1-4). Defekt sebebi; yassi huc-
reli kanser (YHK) (6 hasta), bazal hucreli kar-
ser (BHK) (13 hasta), seboreik keratoz (2 has-
ta), aktinik ketatozis (2 hasta), trisilemmal td-
mor (1 hasta), nérofibrom (2 hasta), malign
melanom (1 hasta) . Defekt boyutlart 3 X 3
cmile 6 X 5,5 cm idi. Flepler, cilt ve superfi-
siyal muskdler aponorotik sistem (SMAS) ara-
sindaki planda standart tarif edildigi sekilde
kaldirildi. Hemostazi takiben 5/0 prolen sutur
ile tek tabaka onarim yapildi. Dren hicbir ol-
guda yerlestirilmedi.

Bulgular:

Tum operasyonlarda flep kaybi veya yara ye-
ri- ayrilmasi olmaksizin rekonstruksiyon basa-
ryla saglandi. Ytz sinir ve dallarinda herhan-
gi bir hasar gozlenmedi. Satarler ttm hasta-
larda ameliyat sonrasi 7. gunde alindi. Kabul
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Ekstended V-Y flep ile blyudk ylz defektlerinin
rekonstruksiyonu

Sekil-1: 65 yasinda bayan
hasta, sol infraorbital bdlge ve
sol malar bolgede lokalize, 4x4,5
cm ebatlarinda kitle (BHK). A.
Onden gérinum, B. Sol oblik
gorandm, tumor eksizyon siniri
ve flep planlanmasi, C. Tumor
rezeksiyonu sonrasi  Onden
goérundm, D. Ameliyattan sonra-
ki goranam, E. Ameliyat sonrasi
15. gln gérantma.

edilebilir fonksiyonel ve estetik sonuclar elde
edildi. Takip eden donemlerde (9-17 ay, or-
talama 12,5 ay) hicbir olguda tumor rekd-
rensi tespit edilmedi.

Tartisma:

YUz defektleri rekonstruksiyonunda bircok
flepler tarif edilmistir. Bu amacla kullanilacak
olan ideal bir flep; etraf cilt dokusuyla iyi
uyum, renk ve yapida olmali, yeterli kalinlik
ve uygun pliabilite saglamali, minimal donor
alan morbiditesi olusturmahdir.

Cilt grefti, defekt onarimlarinin rekonstruksi-
yon basamaginda ilk secenek olarak kabul
edilir. Ancak ydz boélgesinde, ozellikle 4-5
mm’den daha derin defektlerde kabul edile-
meyen depresyon, kontraktdr, renk ve skara
neden olur(3).

Serbest flepler ise siklikla yUzdan yarisin ya da
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Sekil-3: 70 yasinda erkek hasta, sol malar bolgedeki
kitle eksizyonu sonrasi yaklasik 3x3,5 cm ebatlarinda
defekt A. Onden goérinum, B. Flep elevasyonu, C.
Ameliyat sonrasi goranum, E. Ameliyat sonrasi 19. ay
onden goéranum.

goéranum.
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Sekil-2: 59 yasinda bayan
hasta, sol malar bolge ve burun
sol lateral duvada lokalize 2x2.5
ve 1,5x1,5 cm ebatlarinda iki
adet tamoéral  kitle(BHK)  A.
Onden goéranum, B. Flep plan-
lanmasi, C. Ameliyattan sonraki
oblik gérinum, E. Ameliyat son-
rasi 14. ay énden goranum.

Sekil-4: 51 yasinda erkek hasta, sol infraorbital bolge
yerlesimli, 7x4,5 cm ebatlarinda kitle (nérofibrom), A.
Flep planlanmasi, B. Ameliyat sonrasi 2. ay oblik



Cilt : 24
Sayr : 2

Ekstended V-Y flep ile blyudk ylz defektlerinin
rekonstruksiyonu

Tablo 1. Hasta ozellikleri ( BHK: Bazal Hucreli Kanser, YHK: Yassi Hucreli Kanser)

Hastalar Yas Cinsiyet Etiyoloji Defekt yeri Defekt ebadi
1 44 E YHK Malar Bolge 3X3,5cm
2 56 E BHK infraorbital Bolge 3X3m

3 71 E BHK Zigomatik Bolge 3,5X3,5cm
4 39 K BHK Malar Bolge 4X2,5cm
5 56 K YHK Zigomatik Bolge 5X55am
6 79 K YHK infraorbital Bolge 45X 4 cm
7 69 K Nérofibrom Burun Lateral Bolgesi 4X4cm

8 38 E BHK Malar Bolge 3X3,5am
9 55 E BHK Burun Lateral Bolgesi 6X5am

10 43 K YHK Zigomatik Bolge 4X4cm

11 69 E Seboreik Keratoz Burun Lateral Bolgesi 3X3,5cm
12 51 E Nérofibrom infraorbital Bolge 4,5X 7 cm
13 61 E BHK Malar Bélge 6 X5,5

14 65 K BHK Malar Bolge 4X4,5m
15 70 E BHK Alin 6 X4,5cm
16 59 K BHK Malar Bolge 4X4cm

17 46 K BHK Burun Lateral Bolgesi 3X3cm

18 66 K YHK infraorbital Bolge 5X5,5cm
19 45 E YHK Alin 3,5X3,5cm
20 51 E Aktiniz Keratoz Zigomatik Bolge 3X3cm

21 56 K Trissilemmal ttmor  Malar Bolge 3X3cm

22 42 E BHK Malar Bolge 4X4cm

23 50 E Aktiniz Keratoz Malar Bolge 3X3cm

24 56 K Malign Melanom Malar Bolge 5X55am
25 49 E BHK infraorbital Bolge 3X3,5cm
26 70 E BHK Malar Bélge 3.5X3cm
27 71 E Seboreik Keratoz infraorbital Bolge 3X3,5cm

tamamini kapsayacak derecede cok genis ve
ileri derece OlU bosluga sahip defektler ona-
rimlarinda kullanilir (4-6). Olgularimizdaki gi-
bi nispeten genis ve Olu bosluk olmayan de-
fektler icin ilk secenek olarak dusunulmemeli-
dir.

Nispeten genis yUz defekt rekonstraksiyo-
nunda lokal fleplerden en 6nemlilerinden bi-
ri de superfisiyal temporal arter pedikullt flep
varyasyonlaridir (7-9). Aksiyel paternli olan
bu flepler ile rekonstriksiyon; genel anestezi
altinda yapilir. Pedikul diseksiyonu sirasinda
sayet cerrah yeteri kadar tecrabeye sahip de-
gilse doppler ultrasonografi ile pedikdl takibi
ve ¢cok hassas bir diseksiyon gerektirir. Bu da
operasyon suresini nispeten uzatir. Flep td-
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nelize edilerek defekt alana transpoze edildi-
gi durumlarda pedikul basi altinda kalabilir,
pukulup (torsiyone) katlanabilir. Bu nedenler-
den dolayi cerrah daha dikkatli ve hasta ame-
liyat sonrasi donemde bas pozisyonunda da-
ha titiz olmaldir. Bu fleplerin rekonstruksi-
yonda kullanilabilmesi icin flep pedikult Gze-
rinde herhangi bir skar olmamasi gerexir.

V=Y ilerletme flebi siklikla bas-boyun bolgesi
defektleri onariminda kullanilan cok kullanislh
bir flep olup prensipleri bircok yazar tarafin-
dan detayll olarak belirtiimistir (10-12). Bu
flep kucUk defekt kapamasinda yeterli kapa-
mayi saglayabilmektedir. Fakat daha buyudk
defekt onariminda yetersiz olup bu amacla
Trevaskis ve ark. ile Zook ve ark. double veya
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triple V-Y llerletme flebini tanimlamislardir
(12-13). Maalesef bu da daha fazla insizyon
gerektirmesi ve skar olusturmasi nedeniyle
estetik acidan istenmeyen gorunume neden
olmaktadir.

Ekstended V-Y flebi klasik V-Y fleplerinin belir-
tilen dezavantajlarini ortadan kaldiran, yu-
zun tum bolgeleri icin kullanilabilen V-Y flebi-
nin bir modifikasyonudur. Flep ilk defa Pri-
baz ve arkadaslan tarafindan yuz bolgesi lez-
yonlarin eksizyonu sonrasi kullaniimistir (2).
Ozellikle alin ve sakak gibi yeterli cilt alti gev-
sek dokusu olmayan bolgeler ile nispeten ge-
nis defekt onarimlarinda tercih edilmektedir.
Terashi ve arkadaslar bu metodu kullanarak
mukemmel sonuc aldigini bildirmislerdir (14).
Ekstended V-Y flep ayrica ayak tabani (15),
sakral (16) boélgedeki defektlerin kapatima-
sinda da kullanilimustir. Yuz defekt onarimla-
rinda flep kaldirimasi sirasinda dikkat edilme-
si gereken en onemli anahtar nokta; her bir
yUz bolgenin tabi hatlan icinde veya kenari
boyunca, ya da dogal yuz kirisikliklarr yonun-
de skarlarin ve cerrahi insizyonlarin gizlen-
mesi en iyi estetik sonucu saglayacaktir.
Diger dnemli bir husus ise flep diseksiyonu
cilt ve SMAS arasinda yapilmali, SMAS1In deri-
nine gecilmemelidir. Boylelikle fasiyal sinir
veya dallarinin hasar gormesi ihtimali or-
tadan kaldirlir.
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Ekstended V-Y flep bir¢cok avantajlara sahiptir:

- Etraf doku ile iyi bir uyum, renk ve yaplya
sahiptir,

- Deri ve deri alti yag dokusunu iceren yuz
defektleri icin uygun bir flep kalinhgi ve ger-
ginlige sahiptir,

- Minimal dondr alan morbiditesi vardir,

- Yanaktaki subunitlerden Dbirinin toptan
hareketine izin verdiginden skar kamuflaji
cok lyidir,

- Flep lokal anestezi altinda rahatlikla kal-
dinlabilir. Bu da genel anestezi alamayacak
durumda olan yash hastalar icin ayrica bir
rahatlik saglar,

- lleri bir cerrahi deneyim ve ameliyat sonrasi
titiz bir flep takibi gerektirmez,

- Ameliyat saresi kisadir.

Dezavantaj ise orbita, paranazal sinus gibi
Ot bosluklarin obliterasyonunda yeterli dol-
gunlukta doku saglayamamasidir.

Eksended V-Y flep tanimlanmis bircok lokal
fleplere oranla (rotasyon, transpozisyon,
bilobe gibi random paternli flepler ile stper-
fisiyal temporal arter pedikulla aksiyel patern-
li flepler gibi) belirtilen avantajlar gbéz énune
alindiginda ydz bolgesi defektleri icin guven-
le tercih edilebilecek bir secenektir.
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N-HEKSAN BULUNDURAN MADDELERLE UZUN SURELI
TEMAS SONUCU GELISEN DUYUSAL NOROPATI

Figen GUNEY, Hasan Huseyin KOZAK, Nurhan ILHAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Amac: N- Heksan, ucuz bir ¢dzucU olmasi nedeniyle oldukca yaygin olarak kullanilan alifatik bir
hidrokarbon turevi olup norotoksik ozellikleri oldugu bilinmektedir. Cep telefonu elektrik baski
devrelerinin stabilizasyonu amacl heksan icerikli kimyasal maddelere uzun sureli maruz kalan ve
buna bagl duyusal néropati gelisen bir olgunun literatar isiginda tartisiimasi amaclandi. Olgu
Sunumu: 50 yasinda erkek hasta 3 yil 6nce ayak tabanindan baslayan bacaklarina ve ellerine yayilan
uyusukluk yakinmasi ile basvurdu. Norolojik muayenede, eldiven-corap tarzinda hipoestezi disinda
patoloji tespit edilmedi. Bilinen sistemik hastalik oyklst olmayan hastanin 6zgecmisinde son 3 yildir
cep telefonu tamirciligi yaptugi ve Ozellikle cep telefonu elektrik baski devrelerinin stabilizasyonu
amach heksan icerikli kimyasal maddelere uzun sureli ve uygunsuz kosullarda maruz kaldigi 6grenil-
di. EMG'de yaygin periferik duyusal ndropati saptandi. Duyusal néropatiye yol acabilecek diger
nedenler dislandi. Duyusal néropatinin  ézgecmisindeki Ozellikle cep telefonu elektrik baski
devrelerinin stabilizasyonu amacl heksan icerikli kimyasal maddelere uzun sureli ve uygunsuz
kosullarda maruz kalmasina bagli olabilecegi dusunuldu. Sonuc: Son yillarda oldukca genis ve sik
kullanim alanina giren cep telefonu ve bunlarin mekanik arizalari sonrasi bakimlari ile ugrasanlarda
uzun sureli n-heksan maruziyetine bagl periferik duyusal ndropati gelisebilir.

Anahtar kelimeler: Duyusal ndropati, n-heksan
Selcuk Tip Derg 2008, 24: 105-108

ABSTRACT
SENSORY NEUROPATHY DEVELOPING CONSEQUENCE OF CONTACT N-HEXANE
CONTAINED MATERIALS FOR LONG TERM

Aim: N-hexane is a commonly used alyphatic hydrocarbon derivative due to being an expensive sol-
vent, and known as having neurotoxic characteristics. A case being exposed to hexane based chem-
icals for the purpose of the stabilization of electrical pressure circuits on cell phones and developing
sensory neuropathy owing to the exposure was aimed to be discussed in the light of the literature.
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Case Report: A 50 year old man applied to the Neurology policlinic with the complaint of numb-
ness first starting on the feet, then radiating to the legs and hands 3 years ago. On his neurologic
examination, no pathologic findings were found except for the finding in the form of glove-sock
hypoesthesy. In the history of the patient without any known systemic diseases, it was found out
that the patient was a cell phone technician for the last 3 years, and that he was particularly exposed
to hexan-based chemicals for the purpose of the stabilization of electrical pressure circuits on cell
phones in very inappropriate conditions and for a long time. On the examination of his EMG, wide-
spread peripheric pure sensory neuropathy was determined. Other causes leading to sensory neu-
ropathy were excluded. It was thought that sensory neuropathy may be dependent on the long-
term exposure to hexan-based chemicals for the purpose of the stabilization of electrical pressure cir-
cuits on cell phones in inappropriate conditions. Conclusion: Dependent on long- term n-hexane
exposure, peripheric sensory neuropathy may develop in those dealing with cell phones becoming
widely used in recent years, and the maintenance of these cell phones after their mechanic defects.

Key words: Sensory neuropathy, n-hexane

Insan viicuduna olan toksisitesi nedeniyle or- median, ulnar, sural bilesik sinir aksiyon po-
ganik ucucu maddelerin iceriginden ¢ikarilan tansiyelleri elde edilemedi. Median, ulnar,
benzenin yerini alan n-heksanin norotoksik peroneal, posterior tibial sinir motor iletimle-
oldugu bilinmektedir. Son yillarda petrokim- ri normaldi. Abduktor pollisis brevis, biseps,
ya ve iliskili endustrilerdeki gelismeler sonu- tibialis anterior, vastus lateralis kaslari igne
cu, yaygin olarak kullanilan organik ucucu EMG'si de normal bulundu. Hastada yaygin
maddeler, tum dunyada artan bir toplum periferik duyusal néropati saptandi. Duyusal
saghgi sorunu haline gelmistir. N-heksan, noropatiye yol acabilecek diabetes mellitus,
ucuz bir ¢dzucu olmasi nedeniyle oldukca Uremi, hipotiroidi, B12 vitamini eksikligi, Wal-
yaygin olarak kullanilan alifatik bir hidrokar- denstrébm’s makroglobulinemi, multipl mye-
bon tarevidir. Yeterli havalandirmanin bulun- loma, nedeni belirlenemeyen monoklonal
madigi ve is yeri kosullarinin uygun olmadig gamopatiler, paraneoplastik sendrom, Sjog-
durumlarda bu tur cdzuculere uzun sure ma- ren sendromu gibi nedenleri dislamak icin
ruz kalma ile intoksikasyonlarin olustugu ve yapilan tam kan, sedimentasyon, oral glukoz
polinoropati sendromlarinin - gelistigi - bilin- tolerans testini de iceren rutin biyokimya, pe-
mektedir (1-4). riferik yayma, tiroid fonksiyon testleri, serum
OLGU SUNUMU B12 vitamini duzeyi, protein elektroforezi,

kanser belirleyicileri, anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri
antikor test calismalari ve Schirmer testinde
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Lomber
ponksiyonda herhangi bir patoloji gorulme-
di. Duyusal néropatiye neden olabilecek di-
ger nedenlerin dislanmasi tzerine ve sikayet-
lerinin Ozellikle son U¢ yildir ortaya ¢ikmasin-
dan dolayr mevcut duyusal noropatinin cep
telefonu elektrik baski devrelerinin stabilizas-
yonu amacl n-heksan iceren kimyasal mad-
delere uzun sureli ve uygunsuz kosullarda
maruz kalmasina bagl olabilecegi dusunul-
du.

Elli yasinda erkek hasta yaklasik G¢ yil dnce
ayak tabanlarindan baslayan, bacaklarina ve
ellerine yayilan uyusukluk sikayeti ile Noroloji
poliklinigine basvurdu. Norolojik muayene-
de, eldiven — corap tarzinda hipoestezi disin-
da patoloji tespit edilmedi. Polinéropati on
tanisiyla servise yatirilan hastanin 6z ge¢cmi-
sinde otuz yildir saat tamirciligi ve son ug yil-
dir da cep telefonu tamirciligi yaptigi ve 6zel-
likle cep telefonu elektrik baski devrelerinin
stabilizasyonu amach n-heksan iceren kimya-
sal maddelere uzun sureli ve uygunsuz ko-
sullarda maruz kaldigi tespit edildi. Tablo
1’'de géruldagu gibi EMG'sinde sag ve sol
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N-Heksan Bulunduran Maddelerle
Uzun Sureli Temas Sonucu

Tablo 1. N-Heksan maruziyeti olan hastada sinir iletim calismasi

incelenen sinirler Mesafe (mm) Latans (msn) iletim hizi (m/sn) Amp. (u-mv)
R peroneal (m) 380 3.56 58.8 6
R post.tibial (m) 430 3.42 64.6 8
L peroneal (m) 360 3.64 50.8 6
L post.tibial (m) 430 4.2 56.8 5
Rmedian (m) 280 3.24 55 5
R ulnar (m) 260 2.31 60 6
L median (m) 260 2.84 62.4 7
L ulnar (m) 270 2.31 60 6
Rmedian (d) P.Y

Rmedian b-d P.Y

R ulnar (d) P.Y

R ulnar b-d P.Y

Lmedian (d) P.Y

Lmedian b-d P.Y

L ulnar (d) P.Y

L ulnar b-d P.Y

P.Y: potansiyel yok, m : motor, d: duyu, b-d: bilek dirsek.

TARTISMA

Ucucu maddelerin kullanimina bagli ¢ok sa-
yida sistemik ve sinir sistemi patolojileri bildi-
rilmistir. Endustriyel kullanmm disinda n-hek-
san iceren ¢ozUcu ya da yapistirncilarin inha-
lasyon seklinde kullammi da benzer sekilde
intoksikasyonlara yol acmaktadir. EndUstriyel
kullanimda, siklikla genc ve orta yas populas-
yonda cinsiyet farki gézetmeksizin ortaya -
kan klinik tabloda, duyusal baslangicli, motor
semptomlarin ge¢ eklendigi n-heksan noro-
patisi en sk goérulen formdur. Kronik kulla-
nimda, solunan havadaki n-heksan konsant-
rasyonu 60-200 ppm.e ulastiginda noéropati-
nin gelistigi bildirilmektedir. 2,5-heksanedi-
on, toksisiteden asil sorumlu olan metaboliti-
dir. Endustriyel n-heksan noropatisi, dusuk
doz n-heksana aralikli olarak uzun sure ma-
ruz kalinmasindan dolayi yavas ve sinsi seyir-
lidir (5-7). Morfolojik olarak n-heksan noropa-
tilerinde, primer aksonal dejenerasyon ve se-
konder demiyelinizasyon gozlenmistir. Pato-
genezde, n-heksanin aksonal norofilament
proteinleri ile agregat olusturdugu, bu noro-
filament kdmelerinin ranvier dagumlerinde
birikip aksoplazmik akimi engellemesi ile da-
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ha proksimal akson segmentlerinde interno-
dal akson sismeleri olusturdugu ve bu seg-
mentte miyelin kiifinin, genisleyen aksonun
etrafindan siyrilarak hasarlandigi gosterilmis-
tir (8, 9). Par duyusal néropatinin saptandigi
klinik tablolar Friedreich’s ataksi, ataksi telen-
jektazi, paraneoplastik duyusal noropati,
multipl myeloma, Waldenstrom makroglobu-
linemis, nedeni belirlenemeyen monoklonal
gamopatiler, vitamin B12Z eksikligine bagl
duyusal noropati ve solventlerin indukledigi
duyusal néropatiler olarak siniflandiriimistir
(10). Ozgecmisinde otuz yildir saat tamirciligi
ve son ug yildir da cep telefonu tamirciligi
yaptgl ozellikle cep telefonu elektrik baski
devrelerinin stabilizasyonu amach n-heksan
iceren kimyasal maddelere uzun sareli ve uy-
gunsuz kosullarda maruz kaldigr 6grenilen
hastanin yapilan EMG'sinde yaygin periferik
duyusal néropati saptanmasi Uzerine oncelik-
le yaptigi is ve maruz kaldigr kimyasal madde-
ler gbz o6ndnde bulundurularak ayicr tani
amacl yapilan tetkiklerinde diger duyusal no-
ropati yapan nedenler dislanarak hastanin
uzun sareli n-heksan maruziyetine bagl ge-
listigi dusunulen duyusal noéropati oldugu
kanisina varildi. N-heksan ve benzeri alifatik
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hidrokarbonlarin, subklinik ddbnemde asemp-
tomatik olgularda dahi aksonol
polinéropatiye sebep oldugu elektrofizyolojik
ve histopatolojik olarak gosterilmistir. Son
derece lipofilik olan ve deri yolu ile vacuda
kolayca girebilen n-heksan, ayni isyerinde
calisan fakat n-heksan ile dogrudan deri
temasi olmayan iscileri de etkileyebilmekte,
bu vakalarda digerleri kadar belirgin ol-
mayan bazen klinik olarak da tespit edile-
meyen noropati sendromlarinin gelismesine
de neden olabilmektedir. Asemptomatik ol-
gularda da %60 oraninda duyusal agirlikii 6n
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planda olmak Uzere mikst tip polindropati
gelisebilecegi rapor edilmistir (7). Bu durum
n-heksan kullanilan isyerlerinde havalandir-
ma kosullarinin duzeltimesi, erken dénem-
deki asemptomatik olgularin da elektrofiz-
yolojik incelemeler yapilarak yakin takip altin-
da olmasi gerektigini dusundurmektedir.
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HENOCH SCHONLEIN PURPURASINA BAGLI,
NEKROZ VE PERFORASYONLA SEYREDEN
iINVAJINASYON
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OZET

Amac: Henoch-Schonlein purpurast (HSP) tanisi konmus sekiz yasindaki erkek cocukta, allerjik
vaskulit, eritematoz makulopapuler dokuntuler, rektal kanama, karin agrisi ve invajinasyon nedeniyle
uygulanan cerrahi girisimi literatar bilgileri 1siginda tartismayr amacladik. Olgu Sunumu: Sekiz
yasinda erkek hasta alti gunden beri mevcut olan bulanti, safrali kusma ve ozellikle alt ekstremite-
lerde yaygin makulopapuler dokuntuleri nedeniyle konsulte edildi. Derinin histopatolojik
incelemesinde HSP bulgulari saptandi. Karin muayenesinde yaygin hassasiyet ve distansiyon, hipoak-
tif barsak sesleri ve nazogastrik tupten bol miktarda (24 saatte 800 ml) safrali drenajla karakterize akut
karin bulgulan tespit edildi. Agir peritonit bulgulart ve hastanin genel durumunun kotl olmasi
nedeniyle perforasyon riski olabileceginden pnomotik ve hidrostatik reduksiyon denenmedi.
Preoperatif resusitasyon sonras! acil operasyona alindi. Eksplorasyonda tum barsaklarda invajinas-
yona bagl ddem ve yer yer dolasim bozuklugu bulgulari mevcuttu. lleocekal valvin 10 cm proksi-
malinden baslayan yaklasik 20 cm.lik barsak segmentinde nekroz tespit edildi; bu segment rezeke
edilerek ileostomi yapildi. Postoperatif 11. gun eviserasyon ve brid ileus gelisen hasta, ikinci kez acil
ameliyata alinarak bridektomi yapildi ve ayni seansta ileostomisi kapatildi. ileostomi kapatimasindan
16 gun sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Sonuc¢: HSP akut karin nedeni olarak seyrek goérulmesine
ragmen, bu hastalikta ¢ok ciddi barsak komplikasyonlarinin gordlebilecegi unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, invajinasyon, makulopapuler dokuntuler,
vaskulit, intestinal nekroz

Selcuk Tip Derg 2008, 24: 109-112

SUMMARY

INTUSSUSCEPTION ASSOCIATED WITH NECROSIS AND PERFORATION AFTER HENOCH-
SCHONLEIN PURPURA

Aim: We aimed to evaluate surgical procedure carried out to an 8 years old child, clinically diag-
nosed as Henoch-Schonlein Purpura (HSP), undergoing intussusception repair, because of allergic
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vasculitis, erythamatose maculopapuler rashes, rectal bleeding, abdominal pain and intussuscep-
tion, under the light of literature data. Case Report: An eight years old and a male child was con-
sultated because of his biliary vomiting, nausea and diffuse maculopapuler rushes which were
localised especially in lower extremites. The symptoms of HSP were observed at histopathologic
examination of skin. On examination, the symptoms of acute abdomen, which were characterised
with diffuse tenderness and distansion, hipoactive intestinal sounds and abondant biliary drainage
from nasogastric tube, were identified. The pneumatic and hydrostatic reductions were not per-
formed because of the risk of perforation due to severe peritonitis and his poor general condition.
The patient was operated on after preoperative resuscitation. During the explorative laparatomy,
edema and the symptoms of insufficient vascularisation in all intestinum were present. Also, it was
observed that approximately 20 cm's intestinal segment which begins from 10 cm proximal of ileo-
caecal valve, had been necrotic and ileostomy was carried out after resecting this segment.
Meanwhile, it was observed that the whole intestine was edematous and localised blood circulation
was distorted in some areas. The patient was operated on to make bridectomy when evisceration
and brid ileus occurred on postoperative eleventh day, and the ileostomy was closed at the same
session. The patient was delivered with complete recovery 16 days after closing of ileostomy.
Conclusion: Although HSP is rarely seen as the cause of acute abdomen, too serious complications
of this disease must be kept in mind.

Key words: Henoch-Schonlein Purpura, intussusception, maculopapuler rashes, vasculitis, intes-
tinal necrosis

HSP daha cok 2-8 yaslarinda gorulen, vacut- yaygin hassasiyet ve distansiyon, barsak ses-
ta eritromatdz makudlopapuler dokuntulerle lerinin oldukc¢a azaldig ve nazogastrik tupten
baslayip, daha sonra ekimoza kadar degisen bol miktarda (24 saatte 800 ml) safrall drenaj
dokuntulerle kendini gosteren bir asir oldugu tespit edildi.

duyarlilik reaksiyonu (I6kositokiastik

Ultrasonografide barsak anslarinin  ¢aplari
artmis (3 cm) ve duvari édemli olup, peris-
taltik hareketler izlenememistir. Ayakta direkt
karn grafisinde yaygin hava-sivi seviyeleri
mevcut olup serbest hava saptanmadi.

vaskulit)dur. HSP'nin rektal kanama, karin
agrnsi (% 57.9) ve invajinasyona (% 2) yol
acmasi cerrahi acidan énemlidir (1, 2). HSP
tanist konulan hastalarin % 2'si opere
edilmektedir (3). Bu hastalikta enteroenterik

fistll, barsak perforasyonu ve akut pankreatit Hastaya preoperatif resusitasyon yapilip
gibi komplikasyonlar da gortlebilir (4). Nadir genel durumu stabillestirildikten sonra acil
gorulmesi nedeniyle tespit ettigimiz HSP'na operasyon yapildi. Eksplorasyonda tum
bagh bir barsak perforasyonu ve nekrozu barsaklarda invajinasyona bagl odem ve yer
olgusunun literatr esliginde sunulmasi yer dolasim bozuklugu bulgular mevcuttu.
amaclandi. lleocekal valvin 10 cm proksimalinden

baslayan yaklasik 20 cm.lik invajine olan

OLGU SUNUMU barsak segmentinde makroskopik olarak

HSP on tanist ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklar nekroz ve perforasyon tespit edildi ve
Klinigi'nde yatmakta olan sekiz yasindaki histopatolojik inceleme ile dogruland: (Sekil
erkek hasta alti gunden beri mevcut olan 2) ve bu segment rezeke edilerek ileostomi
bulanti, safrali kusma ve Ozellikle alt ekstre- yapildi. Postoperatif 11. gun karnn duvar
mitelerde yaygin makulopapuler dokuntdleri acildi ve karin ici organlann birbirine yapisik
nedeniyle konsulte edildi. Cilt biopsisinin oldugu gozlendi. ikinci kez acil ameliyata
histopatolojik incelenmesinde  I6kositoklastik alinarak karin ici yapisikliklar dazeltildi ve ayni
vaskulit ile karakterize HSP bulgularn gozlendi seansta ileostomisi kapatildi. Parenteral
(Sekil 1). Hastanin karin muayenesinde beslenme ile desteklenen hasta, ileostomi
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kapatiimasindan 16 gun sonra sifa ile tabur-
cu edildi. Hasta su an 9 yasinda olup sindirim
sistemi yonunden herhangi bir sorunu yok-
tur.

TARTISMA

HSP I6kositoklastik vaskdlite bagl olarak
vucudun cesitli yerlerinde makulopapuler-
den ekimoza kadar degisen dokuntulerle
karakterize sistemik bir hastaliktir. Yillik insi-
dansinin 100.000 kiside 22,1 oldugu bildiril-
mistir (7). HSP saptanan hastalarin % 8’inde
akut batin ve % 0.5inde barsak nekrozu
gorulmektedir (3,2). HSP'nin komplikasyon
spektrumu genistir. Uriner sistem komplikas-
yonlarindan baska, invajinasyon ve intestinal
perforasyon gibi gastrointestinal sisterm kom-
plikasyonlar da bilinmektedir (4,5).

Apandisit bu hastaligin nadir gordlen bir
komplikasyonudur.  Siklikla — apandisitten
sUphe edilen vakalarda gereksiz laparotomiler
gerceklestirimekte, daha sonra tipik purpura-
lar ortaya cikmaktadir. Yapilan bir klinik calis-
mada 3 vakada purpurik dokantulerin goral-
mesinden once apandektomi yapilmistir.
HSP'nin komplikasyonlarindan biri olan per-
fore apandisit ilk olarak bu calismada bildiril-
mistir (6).

HSP'nin nadir goérulen komplikasyonlarindan
epididimitiste ve pulmoner hemorajide
steroid tedavisinin iyi sonuc verdigi bildiril-
mistir (7,8). Yine HSP'ye bagl kolo-kolik inva-
Jjinasyonu kontrast enema, duodenal Ulserde
ise endoskopik etanol enjeksiyonu ile iyi
sonuclar alinmistir (9,10). Bizim olgumuzda
ileumda perforasyon ve nekroz alanlari sap-
tand.

HSP'nin seyrek gordlen ancak c¢ok ciddi
seyreden barsak komplikasyonlart unutulma-
maldir. Olgumuz bu goéruntusu ile intestinal
perforasyona ek olarak invajinasyon ve
barsak nekrozu ile karakterize bir olgu olup
¢cok nadir olarak rastlandigr icin sunulmustur.

HSP, siklikla cilt doktntdleri ile ortaya ¢ikma-
sina ragmen, Ozellikle barsakta invajinasyon
potansiyeli tasimasi nedeniyle tedavisi icin
baryumlu reduksiyon ya da zorunlu kalnirsa

Hendch Schénlein Purpurasi ve Invajinasyon

Sekil 1: Cilt biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde
dermiste vaskuler yapilar etrafinda notrofillerden zen-
gin iltihabi infiltrat gbrulmektedir (HE X 200).

LN,

- 374

Sekil 2: Barsak segmentindeki nekrozun makroskopik
goéranimda.

cerrahi reduksiyon oOnerilmektedir (4,11).
Perfore ve nekrotik olan ileal segmenti kis-
men saglam barsak dokusu ile birlikte eksize
edilen bizim olgumuz, postoperatif 28. gun
sonunda sifa ile taburcu edildi.

SONUC

HSP siklikla karsilasilan Lokositoklastik bir
vaskulittir. Bu olgulann tekrarlama ve cok
ciddi seyreden intestinal nekroz riski tastyyan
invajinasyonun atlanmamasi icin histopatolo-
jik —ve  Klinik  Ozelliklerinin  dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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SIYANOTIK DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA
HEMATOLOJIK BULGU VE KOMPLIKASYONLAR
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OZET

Amac: Siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinda hematolojik belirti ve bulgular derlenmistir. Ana bul-
gular: Siyanotik dogumsal kalp hastalikli hastalarda hematolojik yan etkilerin gérulme ihtimali yUk-
sektir. Polisitemni, trombositopeni, faktdr eksiklikleri, demir eksikligi anemisi ve yaygin damarici
pihtilasmasi gibi bircok bulgu ve belirtiler bildirilmistir. Siyanotik dogumsal kalp hastalarinda azalmis
arteriyel oksijen saturasyonu hemoglobin ve hematokrit degerlerinde kompanzatuar artislara yol
acar. Eritrositoz siyanotik dogumsal kalp hastalarinda yeterli oksijenizasyonu saglamak icin ortaya
¢ikan bir cevaptir. Ancak hematokrit degerleri ¢cok artmis hastalarda hiperviskozite bulgulari ortaya
¢ikabilir. Siyanotik dogumsal kalp hastalikli cocuklarda demir eksikligi hemoglobin degerleri yuksek
oldugu icin gbzden kacabilir. Hemostatik anormalliklerin zamaninda tespiti ve uygun tedavi
yaklasimlar ile yan etkiler azaltlabilir. Sonuc: Siyanotik dogumsal kalp hastaligr olan ¢ocuklar hem
tromboz hem de kanamaya egilimlidir. Bu cocuklarin hematolojik acidan takipleri az ilgi cekmekte-
dir. Bu hastalara yonelik olarak pratik tedavi yaklasimlar gelistiriimedigi icin siyanotik dogumsal kalp
hastalikli cocuklara yonelik calismalar yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: Siyanotik dogumsal kalp hastaligi, hematolojik bulgu, hematolojik komplikas-
yonlar.

Selcuk Tip Derg 2008, 24: 113-122

SUMMARY

THE HEMATOLOGICAL SIGN AND COMPLICATIONS OF CYANOTIC CONGENITAL HEART
DISEASES

Aim: This review sought to determine the relationship between cyanosis and hematological signs
and findings. Main finding: Patients with cyanotic congenital heart disease are succeptible to deve-
lope hematological side effects. Several findings, including polycytemia, thrombocytopenia, factor
deficiencies, iron-deficiency anemia and disseminated intravasculary coagulation have been report-
ed. Decreased arterial oxygen saturation in cyanotic congenital heart disease causes compensatory
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rise in hemoglobin and haematocrit levels. Erythrocytosis is an adaptive response to improve oxy-
gen transport in cyanotic congenital heart disease. However, at highly increased haematocrit levels
patients may experience hyperviscosity symptoms. Iron-deficiency in cyanotic congenital heart dis-
ease patients is often overlooked due to elevated hemoglobin concentrations. The detection of a
hemostatic abnormality and its correction by appropriate therapy are likely to minimize the side
effects. Results: Children with cyanotic congenital heart disease are prone to both thrombosis and
hemorrhage. Hematological management of cyanotic congenital heart disease has received little
attention. The lack of practical therapeutic guidelines forced us to consolidate our observations on
patients with cyanotic congenital heart disease.

Key words: Cyanotic congenital heart disease, hematological sign, hematological complication.

Siyanoz, kanda indirgenmis hemoglobin meydana gelir (3). Eritropoetin duzeyi yaksek
konsantrasyonunun artmasi sonucu cildde olan hastalarda daha dusuk Pa 0, ve eritrosit-
ve mukozalarda gordlen mavimsi renk degi- lerin icinde daha yuksek miktarlarda 2,3-di-
sikligi olarak tanimlanabilir. Normalde vendz fosfogliserat mevcuttur (4). Eritrosit kitlesin-
kanda indirgenmis hemoglobin duzeyi 2 deki artis sonucunda doku oksijenizasyonu
g/100 mL'dir. Klinik olarak siyanozun ortaya yeterli bir artis gosterirse eritropoetin salinimi
cikmasi icin periferal venlerde indirgenmis sabitlesir ve daha yuksek hematokrit duzeyle-
hemoglobin konsantrasyonunun 5 g / 100 rinde bir denge kurulur. Buna kompanse
mL seviyesinin Uzerine cikmasi gerekir. Perife- eritrositoz ismi verilir. Bazi hastalarda ise boy-
ral venlerde indirgenmis hemoglobin kon- le bir denge kurulamaz ve eritrosit kitlesi art-
santrasyonunun yUkselmesi ya arteriyel kan- maya devam eder. Bunun sonucunda hiper—
da oksijen saturasyonunun dusmesi, ya da viskozitenin artisi dokulara oksijen salinimini
periferal dokularda oksijen kullaniminin art- bozar ve dekompanse eritrositoz gelisir (5).
masi sonucu ortaya cikar. Hemoglobin de- Polisitemni, eritrosit, 16kosit ve trombosit kitle-
gerleri yUksek hastalarda daha yUksek arteri- lerinin artisi ile karakterli bir bulgudur ve bu
yel oksijen saturasyonu duzeylerinde siyanoz ozelligi ile kronik hipoksiye bagl sadece erit-
ortaya cikarken anemili hastalarda siyanozun rosit kitle artisi gelisen eritrositozdan farklidir
belirgin olmasi icin arteriyel oksijen saturas- (6).

yonunun cok dusmesi gerekir(1, 2). Siyanoz

bir cok nedenle ortaya cikabilir (tablo 1) (1). B-HIPERVISKOZITE VE TEDAVISI

I-SIYANOTIK DOGUMSAL KALP HlpOkSI sonucu eritrosit kitlesindeki thml artis
HASTALIKLARININ ERIiTROSITLER doku oksijenlenmesini artinr (7). Ancak ¢ok
UZERINDEKIi ETKisi yuUksek hematokrit duzeyleri kan viskozitesini

yuUkselterek hayati organlardaki kan akiminda

A- POLISITEMI / ERITROSITOZ azalmaya neden olur. Eritrosit kitlesinin asiri

Eritrositoz, eritrosit konsantrasyonundaki arti- artisi sonucunda hiperviskozite semptomlari
si ifade eder. Genellikle, hemoglobin ve he- gelisir. Hiperviskozite, bas agrisi, bas donme-
matokritin, yasa uygun hemoglobin ve he- si, sersemlik, suur bulanikhg), gorme bozuk-
matokrit ortalama degerlerinin 2 standart luklan (diplopi, gormede bulaniklik), scoto-
sapmasindan daha yuksek olmasi hastada ma, tinnitus, el ve ayak parmaklarinda uyu-
eritrositoz bulundugunu gosterir (2). Duzelt- sukluk, yorgunluk, sersemlik ve miyalji gibi si-
me ameliyati yapilmayan veya sadece yar- kayetlere neden olur (3, 8). Hiperviskozite ay-
dimcr ameliyat uygulanan siyanotik hastalar- ni hastada ayni semptomlarla seyreder. Hi-
da, sag-sol santa bagl olarak kronik hipoksi perviskozite semptomlari hafif, orta veya agir
gelisir. Arteryal hipoksi sonucu renal sensor siddette olabilir (3). Kompanse eritrositozda
hucreler uyarlarak eritropoetin salgilanir ve hematokrit dtzeyi sabittir, demir eksikligi yok-
bunun sonucunda eritrosit kitlesinde artis tur, hematokrit ve demir arasinda denge ku-
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Tablo 1. Siyanoz nedenleri

Siyanoz ve komplikasyonlari

Azalmis arteriyel oksijen saturasyonu

Periferal siyanoz

Anormal hemoglobin yapisi

A: Yetersiz alveoler ventilasyon

- santral sinir sistemi baskilanmasi

- yetersiz ventilasyon kapasitesi
(sismanlik, pickvician sendromu)

- hava yolu tikanikliklari

- akcigerlerde yapisal degisiklikler
(pnédmoni, kistik fibrozis, hyalen
membran hastaligi, pulmoner
oOdem, konjestif kalp yetersizligi

- solunum kaslarinin gugsuzlagu

B: Desature kanin alveoler dokuyu bypas

etmesi

- kalp ici sag-sol santlar

- akciger ici santlar

- pulmoner arteriovenoz fistuller

- kronik karaciger hastaliklarina bagh
gelismis akciger icindeki
mikrovaskuler fistUller

- Sok - Methemoglobinemi
- Konjestif kalp - Karbonmonoksit
yetersizligi zehirlenmesi
- Yenidoganin
akrosiyanozu

rulmustur. Kompanse eritrositozda, hipervis-
kozite semptomlart yok, hafif veya orta sid-
dettedir. Dekompanse eritrositozda hema-
tokrit yUkselmesi kontrol altina alinamamistir,
demir eksikligi vardir ve bu hastalarda agir hi-
perviskozite semptomlart gordlur (6). Hafif-
orta derecedeki hiperviskozite durumunda
hastanin sadece bazi aktiviteleri bozulmus-
tur. Agir hiperviskozitesi bulunanlarda aktivi-
telerinin cogu veya tumua etkilenmistir (8).

Hiperviskozitenin esas tedavisi zemindeki si-
yanotik dogumsal kalp hastaliginin cerrahi
olarak duzeltiimesidir. Cerrahi tedavi uygula-
namayan vakalarda hiperviskozitenin tedavisi
flebotomidir. Ancak tekrarlanan flebotomiler
demir eksikligi anemisine sebep olarak hiper-
viskozite semptomlarinin daha da agirlasma-
sina neden olur. Bu sebeple flebotomi sade-
ce dekompanse eritrositoz vakalarinda yapil-
malidir (92). Demir eksikligi varliginda hipervis-
kozite semptomlarinin daha dusuk eritrosit
degerlerinde ortaya ciktigi tespit edilmistir.
Normositik eritrositoziste, 65 ve onun altin-
daki hematokrit duzeylerinde hiperviskozite
semptomlari nadiren  gelisebilmesine rag-
men, demir eksikligi anemisi bulunmasi ha-
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linde daha dustk hematokrit duzeylerinde
de hiperviskozite semptomlari gorulebilmek-
tedir. Bu durumda tedavi flebotomi degil de-
mir tedavisi olmahdir (3, 10). Ayrica, asirn si-
caklik, ates, ishal, kusma sonucu ortaya c¢ikan
dehidratasyona bagl olarak hiperviskozite
semptomlar gelisebilir. Bu tip hastalar intra-
vendz (IV) sivi verilerek tedavi edilmelidir (3).
Hiperviskozitesi bulunan hastalarin tedavisin-
de izlenecek yol sematik olarak Sekil-1°de
gosterilmistir (8).

Flebotomi ve flebotominin yapilisi

ingilterede yapilan bir calismada siyanotik
dogumsal kalp hastaliklari ile ilgilenen kardi-
yologlarin %97'sinin flebotomi yaptiklar be-
lirlenmistir. Bu calismada, kardiyologlarin
%5 1'inin yuksek hemoglobin, %78'inin yUk-
sek hematokrit ve %83'Unun ise hiperviskozi-
te semptomlarini gdz énune alarak flebotomi
yaptiklart saptanmistir (11). Flebotominin ¢e-
sitli yararlari vardir. Hastanin kilosu basina
10-20 ml kan alinip plazma verilerek 1-2 saat-
te gerceklestirildiginde kanama egilimini ve
hiperviskozite bulgularnini duzelttigi saptan-
mistir (12, 13). Diger yandan flebotomiden
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Sekil 1. Hematokrit dlzeyi ylksek olan hastalarin tedavisinde izlenecek prensipler
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sonra istirahat ve egzersiz sirasindaki  kalp
debisinde artis meydana geldigi gosterilmis-
tir. Ayrica total oksijen yakalama oraninda ar-
tis oldugu da bildirilmektedir. Bu sonuclar,
flebotomiyi takiben hastalarda gordlen sub-
jektif duzelmenin gelisen hemodinamik fizyo-
lojik degisikliklere bagh oldugunu gostermek-
tedir (14). Flebotominin yararlart yaninda is-
tenmeyen bazi etkileri de vardir. Ornegin fle-
botomi yapilan Eisenmengerli hastalarda 2
kat daha fazla hemoptizi gelistigi, serebral
komplikasyon olusumunun azalmadigr ve
%20’ sinde demir eksikligi anemisinin meyda-
na geldigi belirlenmistir (15). Bu nedenle bir
kaide olarak flebotomi yapilan hastalara de-
mir takviyesi yapiimalidir (3).

Flebotomi siyanotik hastalarda istirahat halin-
de iken ve cok dikkatli olarak yapilimahdir (7).
Oncesinde veya eszamanli sivi replasmani es-
liginde uygulanmalidir. Kan alirken esit vo-
limde taze dondurulmus plazma veya nor-
mal salin solusyonu (eger kalp yetersizligi var-
sa dextran) kullanilabilir (3). Sadece kan alinir
sivi verilmezse vaskuler kollaps, viskozite arti-
sl, konvulziyon ve hatta stroke gelisebilir (7).
Eisenmenger sendromlu vakalara flebotomi
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uygulanirken hastalar cok yakindan izlenme-
lidirler.

Demir eksikligi anemisi ve tedavisi

Demir eksikligi cocukluk caginda beslenme
yetersizligine bagl gordlen en sik bozukluk-
tur. Ayrica kan kayiplari sonucu da gorulebi-
lir. Demir eksikligi anemisi ise demir eksikligi
durumunun en ciddi ve son bulgusudur. Ya-
ni, demir eksikligi anemi gelismeden de go-
ralebilir. Sebebi ne olursa olsun demir eksikli-
ginin ilk bulgusu depo demirinin tukenmesi-
dir. Bu durum serum ferritin duzeyindeki du-
sukluk ile belirlenebilir. Bir sonraki asama ise
serum demir seviyesi duserken serum demir
baglama kapasitesinin yukselmesidir. Sonuc-
ta eritrositler, yetersiz hemoglobin duzeyi ile
kGcular (MCV duaser), hipokromi (MCH duser)
gelisir. Eritrositler cesitli sekiller alir (anizosi-
toz) ve bu durum RDW artisi ile belirlenir. Si-
yanotik dogumsal kalp hastaligr olanlarda
demir eksikligi gelismesinden kacinmak ge-
reklidir. Anemi olsun ya da olmasin, demir
eksikligi gelisen hastalarda tromboz ve sereb-
ral vaskuler olay gelisme riski artar (2).

Demir eksikligi anemisi, siyanotik dogumsal
kalp hastalarinda cok cesitli nedenlere bagli
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olarak gelisebilir. Ornegin hemoptizi, epistak-
sis, asirn menstruel kanama veya uygunsuz
yapilan flebotomiler bu nedenlerin basinda
gelmektedir (3). Ayrica siyanotik dogumsal
kalp hastalarindaki hemoglobin kitlesindeki
artis, kanama olmasa bile demir gereksinimi-
ni artirarak demir eksikligi anemisinin kolay-
ca gelismesine neden olabilmektedir (7). Ya-
pilan bir calismada 33 siyanotik dogumsal
kalp hastasinin  %18.2'sinde demir eksikligi
anemisinin gelistigi gosterilmistir (10). Siya-
notik dogumsal kalp hastalarinda demirin
azalmasi oksihemoglobin ayrisma egrisinin
daha fazla saga deviye olmasina yol acar
(16). Demir eksikligi anemisinin bu hastalar-
daki en olumsuz etkisi ise meydana gelen
mikrositoza bagll olarak kan viskozitesinin
artmasidir. Demir eksikligi gelisen hastalarda
bu nedenle serebrovaskuler komplikasyon
gelisme riski artrmistir (17).

Demir eksikligi anemisi, demir, demir bagla-
ma kapasitesi, transferin satUrasyonu, ferritin
gibi cesitli laboratuar incelemeleri ile gosteri-
lebilir. Ancak bu yontemlerden daha ucuz,
daha az kan isteyen ve kisa surede sonug ali-
nabilen basit yontemler de mevcuttur. Olcay
ve arkadaslari (18), siyanotik dogumsal kalp
hastaligi olan cocuklarda hemoglobin, eritro-
sit degerleri ve ortalama eritrosit hacminin
demir eksikligi anemisi tanisinda yeterli oldu-
gunu bildirirken, Karagdz ve arkadaslari (19),
ortalama eritrosit hacmi, ortalama eritrosit
hemoglobinini demir eksikligini gostermede
ferritinin yerine kullanilabilecegini bildirmis-
lerdir. Bu konuda yapilan baska bir calisma-
da ise ortalama eritrosit hemoglobin kon-
santrasyonunun demir eksikligini gosterme-
de guvenilir bir parametre oldugu bildiril-
mistir (20).

Demir eksikligi tespit edildiginde hematokri-
tin yUkselmesi veya demirin normal degerle-
re erismesine kadar oral demir verilmelidir.
Oral demiri tolere edemeyen hastalarda int-
ravendz demir ilaclar kullanilabilir (3).

Hiperviskozitede diger tedaviler

Antitrombotik ilaclar tedavide etkili bulunma-
mistir (21). Eritropoezi yavaslatma o6zelligi
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olan hydroksidre bu hastalarda denenmis,
flebotomi endikasyonu ve demir kaybinin
azaldigi, demir verilisi sirasinda polistemi no-
betlerinin azaldigi bildirilmistir. Ancak bazi va-
kalarda ortaya cikan trombositopeni nede-
niyle ilag kesilmek veya azaltiimak mecburiye-
tinde kalinmustir (22). Yine bu konuda dene-
nen diger bir ilagda pentoksifilin olmustur.
Bu ilacla kan viskozitesinde azalma gosteril-
mis ancak bazi hastalarin tedavisi sirasinda
ciddi kanamalar ortaya cikmistir (23).

C- HEMOLITIK ANEMI

Kalp hastaliklarinda cesitli nedenlere bagl
olarak hemolitik anemi gelistigi gosterilmistir.

Ciddi kapak hastaligr bulunan bir cok hasta-
da klinik bulgu gelismeden intravaskuler he-
moliz meydana gelmektedir. Ozellikle aorta-
ya olmak Uzere, prostetik kapak takildiktan
sonra hemoliz ve buna bagl anemi gelistigi
bildirilmektedir (2, 7). Kompanse hemoliz
prostetik kapak takilan hastalarin cogunda
gelismektedir. Prostetik aort kapagr takilan
hastalarin %5-12" sinde, mitral kapak takilan-
larn %2’ sinde ciddi hemolitik anemi meyda-
na gelmektedir (13). Ayni duruma septal de-
fektlerin Dakron yama ile (Waring blender
sendromu) veya sutur ile kapatimasindan
sonra da rastlanabilmektedir. Vakalarin co-
gunda hemoliz direkt mekanik bir travma so-
nucu gelismektedir. Yamalarin epitelizasyo-
nundaki basarisizlik, prostetik kapaklarda
trombds gelisimi, kapaklarn perforasyonu
veya uygun sekilde yerlestiriimemis olmasi,
sutur cizgilerindeki yetersizlik mekanik trav-
manin baslica nedenleridir. Ancak normal
fonksiyon goren prostetik kapaklarda da me-
kanik travmaya bagli olarak anemi gelismek-
tedir. Bu olayin sonunda intravaskdler tipte
bir hemolitik anemi meydana gelmektedir (2,
7). Ameliyat sonrasi gelisen hemolitik anemi-
nin nadir rastlanan diger bir sebebi ise gecik-
mis baslangiclh hemolitik transfUzyon reaksi-
yonudur (alloimmun hemolitik anemi) (2).

Periferik yaymada sekli bozulmus (fragmante)
ve polikromatofilik eritrositlerin  bulunmasi,
hemoglobinemi ve hemoglobindri, serum
laktik asit dehidrogenez (LDH) yuksekligi,
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haptoglobulinde azalma, direkt Coomb’s
testinin negatif bulunusu ile tani konulabilir.
Aneminin gelismesi hemolizin agirhgina bag-
hdir (2, 7).

Hemolizin agirlik derecesi :

Hafif hemoliz: Hemosiderinuri, azalmis
haptoglobulin, sistosit sayisinin 10/1000 erit-
rositten dusuk olmasi, retikulosit sayisinin %5
ten ve LDH" 1n 500 IU den daha az olmasi.

Orta agirhktaki hemoliz: Hemosiderinuri,
azalmis haptoglobdlin, sistosit sayisinin
10/1000 eritrositten fazla olmasi, retikulositin
%5 ten ve LDH'In 500 IU'den yUksek olmasi.

Agir hemoliz: Orta derecede hemoliz kriter-
leri ve hemoglobinarinin - bulunmasidir(24).
Eger intravaskuler tipte bir hemolitik anemi
varsa hemoglobinemi ve siklikla hemoglobi-
nuri ile birlikte seyreder. Bu tip hastalarda vu-
cut demirinin hemosiderin seklinde kaybi ile
hizli bir sekilde demir eksikligi anemisi gelisir.
Demir eksikliginin baslamasi klinik acidan
onemlidir. Demir eksikliginde hipokromik
mikrositer hucreler daha serttir ve mekanik
parcalanmaya daha duyarlidir. Hemoliz ile
plazma haptoglobin ve hemopexin seviyeleri
duser. Hemolizin derecesine gore anemi ge-
lisir veya gelismez. Anemiye sebep olan bo-
zuklugun cerrahi olarak duzeltiimesi mum-
kin olmadiginda tedavi olarak hastaya demir
ve folat verilmeli ve eritrosit transfUzyonu ya-
pilmalidir. Cerrahi olarak duzeltiliemeyen has-
talarda propranolol'un dolasim velositesini
ve eritrosit ile damar duvari arasindaki geril-
me kuvvetini azaltarak eritrosit yikimini hafif-
lettigi  bildirilmektedir. Eritrositlerin yikimi so-
nucunda kan potasyum ddzeyinin artarak
ventrikUler aritmilere neden olabilecegi unu-
tulmamalidir (7).

Girisimsel Iislem Sonrasi Gelisen Hemoli-
tik Anemiler: Giderek artan bir sekilde duk-
tusun intraluminar yontemlerle kapatiimasin-
dan sonra intavaskuler hemoliz gelistigi bildi-
rilmektedir (7). Kullanilan hipertonik kontrast
maddeye bagl olarak anjiyokardiyografik in-
celemelerden sonra da hemoliz gelisebildigi
gosterilmistir (13).
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Enfektif Endokardit: Enfektif endokarditli
hastalarda otoimmun hemolitik anemi gelise-
bilmektedir. Aneminin siddeti hastalk ilerle-
dikce artar ve anemi demir tedavisine yanit
vermez (7, 13).

Howell-Jolly cisimcikleri: Siyanotik dogumsal
kalp hastalarinda dalak kanlanmasinin azal-
masl sonucunda gelisebilen fonksiyonel hi-
pospleniye bagl olarak periferik kanda Ho-
well-Jolly cisimciklerine rastlanabilmektedir.
Ayni bulgu aspleni sendromlarinda da goru-
lebilmektedir(7).

2-SIYANOTIK DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARININ LOKOSITLER
UZERINDEKI ETKISi

Dogumsal kalp hastaliklarinda kullanilan bazi
ilaclar (kaptopril, hidralazin, metildopa, pro-
kainamid, propranolol, kinidin gibi] nétrope-
niye neden olabilmektedir. Bu ilaclar, kemik
iligini baskilayarak veya dolasimdaki I0kositle-
ri tahrip (siklikla antikor veya toksik mekaniz-
malarla) ederek notropeniye sebep olmakta-
dirlar (2). Bunun aksine, yenidogan bebekle-
re duktusu acik tutmak amaci ile yapilan
prostoglandin E1 inflzyonlarinin ise 16kosito-
za sebep olabildigi bildirilmektedir (25). Loko-
sitterde goérdlen bu sayisal degisikliklere ek
olarak Iokosit fonksiyonlarinda da bazi degi-
sikliklerin - meydana geldigi bildirilmektedir.
Parikh ve arkadaslari (26) siyanotik ve asiya-
notik dogumsal kalp hastalarinda lokositlerin
bakterisidal ve fagositik fonksiyonlarini azal-
mis bulmalarina karsin ~ kemotaktik fonksi-
yonlarin etkilenmedigini bildirdiler. Siyanotik
dogumsal kalp hastaligi bulunan genc eris-
kin hastalar Gzerinde yapilan bir baska calis-
mada da notrofillerde aktivasyon artisi tespit
edilmis ancak aktivasyonun sebebi gosterile-
memistir (27).

3-SIYANOTIK DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARININ PIHTILASMA
UZERINDEKI ETKISi

Eritrositoz bulunan siyanotik hastalarda art-
mis kanama ve trompbuUs gelisme egilimi ara-
sinda hassas bir denge vardir (28). Bir calis-
mada, siyanotik dogumsal kalp hastalikli co-
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cuklarnin %59 unda cesitli pihtilasma bozuk-
luklarina ait laboratuvar bulgularinin bulun-
dugu gosterilmistir(29). Bu pihtilasma bozuk-
luklarinin cogu kalp ameliyatlarindan sonra
duzelmektedir. Siyanotik hastalarda gordlen
bu trombuUs ve kanamaya egilimin nedenleri
kesin olarak ortaya konulamamustir (13). Bu
konu ile ilgili olarak yapilan cesitli calismalar-
da celiskili sonuclar saptanmistir (7, 29-32).
Birbiri ile celisen veriler, siyanotik kalp hasta-
larinda gorulen pihtilasma  bozukluklarinin
cok sebepli oldugunu dusundurmektedir.
Veriler kalp hastaliklarinin bazi pihtilasma bo-
zukluklar ile birlikte olabilecegini gostermis-
tir. Mitral valv prolapsusunun faktér VIl bo-
zukluklar ile birlikte olabilmesi buna bir or-
nektir (7, 13).

Siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinin
trombositler Gzerine etkisi: Dogumsal
kalp hastalarinda en sik rastlanan pihtilasma
bozuklugunun sebebi  trombositlerle ilgili
olanlardir. Siyanotik dogumsal kalp hastala-
rinda trombositopeni ve trombosit fonksiyon
bozukluklarina rastlanmasina karsin asiyano-
tik dogumsal kalp hastalarinda daha cok
trombosit fonksiyon defektleri gorulmektedir
(2). Siyanotik dogumsal kalp hastalarindaki
trombositopeninin nedeni ise tam olarak an-
lasilamamistir ancak bazi calismalarda trom-
bosit dmranun kisaldigr gosterilmistir (2, 7).
Prostetik kalp kapagr bulunan cocuk ve eris-
kinlerde trombositlerin - yasam surelerinin ki-
salmasi trombositlerin mekanik hasarina veya
yabanci materyale yapismasina baglanmistir
(7). Ayrica kullanilan bazi ilaclar veya disse-
mine intravaskuler koagulasyon  gelismesi
dogumsal kalp hastalarinda trombositopeni-
nin diger nedenleridir (2).

Siyanotik dogumsal kalp hastalarinda cesitli
trombosit fonksiyon bozukluklar bildirilmistir.
Bu hastalardan alinan trombositlerin, ade-
nozin difosfat (ADP), epinefrin ve kollagene
anormal agregasyon cevaplarinin oldugu
gosterilmistir (7). Baska calismalarda hastala-
rnn %50 sinin trombositlerinin cama yapis-
kanhginda bir azalma oldugu (33), ADP, kol-
lagen veya adrenalin ilavesinde normal kisile-
rin trombositlerinden daha hizl bir agregas-
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yon cevabi verdikleri saptanmustir (34). Ayrica
polistemi bulunan hastalarda ADP'ye cevap
olarak meydana gelen trombosit agregatlari-
nin asiyanotik ve kontrol grubundan anlamli
olarak daha kudcuk oldugu bildirilmistir (35).
Hastalarin %70 kadarinda trombosit agre-
gasyonunun ikinci dalgasinin geciktigi veya
bulunmadigr ve disagregasyon saptandigi
ifade edilmektedir. Bunlarin disindaki bazi ca-
lismalarda, trombosit fonksiyon bozukluklari-
niN trombosit serbestlesme mekanizmasinda-
ki defektlere baglh oldugu ileri sGrdimustar
(7). Hematokrit dtzeyi %60 In Ustunde bulu-
nan siyanotik dogumsal kalp hastalarinda
trombosit mikropartikdllerin yapiminda belir-
gin artis oldugu gosterilmis ve bu hastalarda
rastlanan pihtilasma bozukluklarinda bu arti-
sin rol oynamasinin muhtemel oldugu bildi-
rilmistir (36). Trombositopeni ve c¢esitli trom-
bosit fonksiyon bozukluklari kanamaya ne-
den olurken, trombositlerin aktive olmasinin
trombotik bozukluklarin patogenezinde etkili
olabilecegi bildiriimektedir (37-39). Trombo-
sit aktivasyonun nedeni bilinmemekle birlikte
hemodinamik bozukluklarin bu olayi baslatti-
gi dusundlmektedir (40).

Dogumsal kalp hastaliklarinin trombosit
disinda sebep oldugu pihtilasma bozuk-
luklari:

Artmis kapiller frajilite, protrombin zamani ve
parsiyel tromboplastin zamaninda uzama,
anormal pihti retraksiyonu, hipofibrinojene-
mi, faktor V, VIILVIII ve X dUzeylerinde azalma,
fibrinolizis ve fibrin yikim drdnlerinde artma
gibi pihtilasma bozukluklarr dogumsal kalp
hastalarinda bildirilmistir (3, 7, 13, 32). Siya-
notik dogumsal kalp hastalarinda goérulen
kanama egiliminin dnemli nedenlerinden bi-
ri karacigerde sentez edilen faktorlerin azal-
masidir. Karacigerdeki faktor sentezindeki
azalmada, viskozitenin artisi sonucunda mik-
rosirkulasyonun yavaslamasi ve doku hipoksi-
sinin etkili oldugu ileri surulmektedir (30).
Ozellikle hipoplastik sol kalp sendromu veya
aort koarktasyonu bulunan yenidogan be-
pbeklerde hepatik nekroz ve buna bagl kana-
ma gorulebilmektedir. Siyanotik hastalarda
rastlanan kanama egilimi siklikla hafif ve yd-



Selcuk Tip Dergisi
2008

zeyeldir. Kolay gelisen ekimoz, petesi veya
mukoza kanamasi bulgular ile seyreder. Bu
yUzeyel kanamalar siklikla kendini sinirlar (3).
Aspirin, nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar
ve heparin gibi kanamay: artirici ilaclardan ve
nazal oksijen uygulamasindan kacinmak ge-
nellikle yeterlidir (3, 8). Bazen kanama egilimi
daha siddetlidir, epistaksis veya hemoptiziye
neden olabilir. Bundan daha ciddi olarak ya-
ralanma veya cerrahi girisimlerde (girisim si-
rasinda veya sonrasinda) olumcul kanamala-
ra rastlanabilir (8, 13).

AgIr spontan kanama gelisen hastalarda spe-
sifik hemostatik bozuklugun tedavisi yapiima-
hdir (3). Trombositopeni veya trombosit fonk-
siyon bozukluguna bagl kanamalarda poli-
sitemi ve hipoksi duzeltildiginde cogunlukla
trombosit sayisi ve fonksiyonlari normale gel-
mektedir (2). Flebotomi ile hematokrit duze-
yinin %50-60'1ara indirilmesi siklikla 3 gun
icinde trombosit fonksiyonlarinin normailles-
mesine neden olmaktadir (12, 13). Ancak na-
diren durdurulamayan kanamalarda trom-
bosit suspansiyonu transfuzyonlarina gereksi-
nim duyulur (2, 3). Major cerrahi girisim uy-
gulanacak siyanotik hastalara ameliyat sira-
sinda ve sonrasi donemde kanama egilimini
azaltmak icin flebotomi yapmak gereklidir
(3). Flebotomiye ragmen ameliyat oncesi
trombositopeni (trombosit sayisi< 100.000/
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mm’) devam ediyor veya kanama zamani 15
dakikadan uzun ise vacudun metrekaresi ba-
sina 6 Unite tam kandan elde edilmis (veya |
Unite aferez ile elde edilmis) yogun trombo-
sit suspansiyonu verilmeli, bu miktar ameliyat
bittikten sonra tekrarlanmali ve ameliyat son-
rasi 2 gun boyunca veya kanama kontrol al-
tina alinincaya kadar gunluk olarak veriimeye
devam edilmelidir (13).

Sonug olarak: Kalp ve dolasan kan arasinda
essiz bir iliski vardir. Bunlarin birinin yapisinda
veya fonksiyonlarinda olabilecek bir bozukluk
digerini de etkiler. Kan viskozitesi, oksijen ba-
sinci, oksijen salinimi, hemostaz ve immansis-
tem gibi temel fizyolojik fonksiyonlardaki bo-
zukluklar ya kandaki primer hastaliklara veya
kalbdeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
baghdir. Siyanotik dogumsal kalp hastalikh
hastalarda hematolojik yan etkilerin goérulme
intimali yuksektir. Polisitemi, trombositopeni,
faktor eksiklikleri, demir eksikligi anemisi ve
yaygimn damarici pihtilasmasi gibi bircok bul-
gu ve belirtiler bildiriimistir. Siyanotik dogum-
sal kalp hastalgi olan cocuklar hem tromboz
hem de kanamaya egilimlidir. Bu hastalara
yonelik olarak pratik tedavi yaklasimlar gelis-
tirilmedigi icin siyanotik dogumsal kalp has-
talikli cocuklara yonelik calismalar yapil-
malhdir.
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