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Amac ve Kapsam

Journal of Academic Research in Medicine-JAREM, yayin
dili Tirkge-ingilizce olan, badmsiz ve o6nyargisiz gift-kor
hakemlik prosedirlerine bagl olarak yayin yapan uluslararasi
bir dergidir. Dergide deneysel ve klinik tip alanlarinda yapilan
arastirmalar, vaka sunumlari, giincel konularla ilgili derlemeler,
editdre mektuplar ve tip egitimiyle ilgili yazilar yayinlanir. Dergi,
Nisan, Adustos ve Aralik aylarinda olmak Uzere yilda 3 sayi
yayinlanmaktadir. Derginin finansmani G.O.P. Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi tarafindan saglanmaktadir.

JAREM'in hedefi, uluslararasi diizeyde ve giincel konulu
arastirmalart  yayinlamaktir.  Ayrica derlemeler, editéryel
yorumlar, vaka sunumlari ve gérintiler de dergide basilir.
Okuyucu ve yazar hedef kitlesi egitimciler, akademisyenler,
arastirmacilar, uzmanlar ve pratisyenler olan derginin tim yayin
strecleri ve prosedirleri ICMJE, WAME ve COPE standartlari
cercevesinde ylrGtilmektedir.

Abonelik / izinler / Reklam
Dergide basilan yazilarin tam metinlerine www.jarem.org
adresinden Ucretsiz olarak erisilebilir. Basili nishaya abone
olmak isteyenler; telif haklariyla ilgili izinler ve ilanlar icin Editor
ofisine muracaat edilmelidir.

Editor Ofisi

Editor: Barig Nuhoglu

Adres: G.O.P. Taksim Egt. ve Ars. Hast. Uroloji Klinigi, Taksim-istanbul
Telefon: +90 212 252 43 00/1515

E-posta: drbnuhoglu@gmail.com

Yayinci

AVES-ibrahim Kara

Adres : Blyukdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekéy-Sisli-istanbul
Telefon: +90 212 217 17 00

Faks: +90 212 217 22 92

E-posta: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfasina derginin basili versiyonundan ve www.
jarem.org internet sayfasindan ulagilabilir.

icerik Sorumluluk Reddi

JAREM'de yayinlanan igerikler yazar(lar)a aittir. G.O.P. Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi, dergi editorleri, ¢alisanlari ve
yayinci buyazilarigin mali, hukukive diger yénlerden sorumluluk
kabul etmemektedir.

Dergi asitsiz kagida basiimaktadir.
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Aims and Scope

Journal of Academic Research in Medicine (JAREM) is an
international journal published in both Turkish and English
and complies with independent and unbiased double-blind
reviewing procedures. The journal publishes researches in
the fields of experimental and clinical medicine, case reports,
reviews on recent topics, letters to the editor, and other
manuscripts on medical education. The journal is published
three times per year; in April, August, and December. The
journal is funded by G.O.P. Taksim Training and Research
Hospital.

The aim of JAREM is to publish researches on recent topics
at an international level. Moreover, reviews, editor’s note, case
reports and images are also published in the journal. The target
audience of readers and authors is composed of educators,
academics, researchers, specialists and general practitioners,
and all publication process and procedures comply with the
standards of ICMJE, WAME and COPE.

Subscription / Permissions / Advertisement

Free full-text copies of the printed manuscripts are available
online at www.jarem.org. For subscription to the printed copy,
applications for copyright permissions and announcements
should be made to Editorial office.

Editorial Office

Editor: Barig Nuhoglu

Address: G.O.P. Taksim Egt. ve Ars. Hast. Uroloji Klinigi, Taksim-istanbul
Phone: +90 (212) 252 43 00 (Ext: 1515)

E-mail: drbnuhoglu@gmail.com

Publisher

AVES-ibrahim Kara

Address: Biiyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy-Sisli-istanbul
Phone: +90 (212) 217 17 00

Fax: +90 (212) 217 22 92

E-mail: info@avesyayincilik.com

Instructions for Authors
Instructions for Authors page is available in the printed version
or can be accessed at www.jarem.org.

Material Disclaimer

Published content of JAREM is in authors’ own responsibility.
G.O.P. Taksim Training and Research Hospital, editors,
employees and the publisher do not accept any financial, legal
or any other liability for the published material.

The journal is printed on acid-free paper.
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Yazarlara Bilgi

Journal of Academic Research in Medicine-JAREM, cift-kér hakemli bir der-
gi olarak, tip alaninda yapilan deneysel, temel, 6zgiin klinik calismalari; me-
zuniyet sonrasi editim, olgu sunumlari, tip tarihi, yayin ve arastirma etigiyle
ilgili yazilan yayinlar. Editérlerin yazi seciminde temel unsur olarak dikkate
alacagi hakemler, yurt ici ve yurtdilinda konusunda uzman olan dig bagimsiz
kisilerden secilir. Dergi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak Uzere yilda
3 sayl yayinlanmaktadir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalari igin ilgili uluslararasi anlasmalara uygun etik
komisyon raporu gerekmektedir. (Helsinki Declaration of 1975, revised 2008-
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html, “Guide for
the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html)

Tum yazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica ¢ikar
catigmasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmalidirlar. Arastir-
malara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, ku-
rulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. ICMJE
Potansiyel Cikar Catigmalar Bildirim Formu)

Makalelerin formati ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in
December 2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kural-
larina gére dizenlenmelidir.

Orijinal Aragtirmalar ve Derlemeler'in sunumu galisma bildirimi kilavuzlarina gére
duizenlenmelidir: randomize ¢alismalar icin CONSORT, gézlemsel calismalar igin
STROBE, tanisal degerli calismalar icin STARD, sistematik derleme ve meta-ana-
lizler igin PRISMA, hayvan deneyli calismalar icin ARRIVE, randomize olmayan
davranig ve halk sagligina midahale calismalar icin TREND.

Orijinal Arastirma, hatta bazi Olgu Sunumlari icin genel etik kurallar cerge-
vesinde yayinin yapildigi kurumun yetkililerinin hazirladigi etik kurul onayi
ya da esdegeri bir kabul yazisinin sunulmasi sarttir. Yazilardaki diglince ve
Sneriler timuyle yazarlarin sorumlulugunda olup, Editér ve yardimcilarin ka-
naatlerini yansitmaz.

Dergide basilmasi amaciyla génderilen yazilar bagka yerde yayinlanmamig
olmalidir. Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulan 200 kelimeyi gegmeyen
6zet yayinlari, durumu aciklanmak kosulu ile kabul edilebilir.

islemleri yiiriittiliip karar asamasina yaklagmig olan yazilarin, makul bir ne-
den olmadan geri gekilme talebi “ret” kapsamina girmektedir. Yayina kabul
edilen yazilar igin birinci yazar, Tirkge ve Ingilizce agisindan oldugu gibi,
metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile diizeltmelerin Editérlerce ya-
pilmasini kabul etmis sayilir.

Yazilarin dergide yayinlanmak tizere kabul edilmesi i¢in; atif alabilme olasili-
g1, orijinal ve bilimsel akademik Ust diizeyde olmasi 6n kosuldur.

Genel Kurallar

Yazilar sadece derginin ¢evrimici makale kabul sistemi www.jarem.org lze-
rinden génderilebilir. Yayina kabul edilmeyen yazilar, sanatsal resimler di-
sinda geriye génderilmez. Tum yazilar, Editor basta olmak tzere, Editor da-
nismani ve yardimcilari, istatistik danismanlari ve en az iki hakem tarafindan
incelenir. Yazi konusunun en 6nde gelen otori olan, fakat ¢alisgmanin diginda
olup yazarlarla ve kurumlari ile iliskisi-bilgisi olmayan t¢ kisinin ilk yazar tara-
findan hakem olarak &nerilmesi dergi igin ok dnemlidir.

Editor, hakemlere yaziyi géndermeden &nce asadida bildirilen bigimsel ku-
rallara uygunlugunu arastinr. Diizeltmeler orijinal metinde degil, duzeltiime-
si istenen boélimlerle kisith olmalidir. Yazilar génderilmeden &nce yazim ve
¢izim hatalarindan tam olarak arindirilmalidir.

Yazim Kurallarina uygun hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinma-
yacaktir.
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Arastirma Yazilan

1. Ozgiin Arastirmalar: Yazinin tamami 5000 kelimeyi gecmemeli ve yalniz-
ca anlamak icin gerekli olan sayi ve icerikte tablo ve grafik destegi olmalidir.
Kaynaklarin 50'den az olmasi inandiricilik i¢in genelde yeterlidir.

1.1 Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayn MS Word dosyasi olarak dizen-
lenir. Yazarlarin tam ve acik isimleri, son aldiklar akademik unvanlar ile 50
karakteri gegmeyecek sekilde yazinin bashgi yazilir. Yazarlarin ilgili olduklar
kurum, bolum ve sehir sira ile bildirilmelidir. Birden fazla yerde yapilan calig-
malar sembollerle aciklanir. Bu sayfanin altina yazismaya yetkili ve diizeltme-
leri yapacak yazarin agik adi, posta ve e-posta adresi, telefon ve faks numa-
ralan yazilir. Ayrica calisma bilimsel toplantida énceden bildirilen kosullarda
teblig edildi ya da 6zeti yayinlandi ise aciklamasi yapilir.

1.2 Orijinal aragtirma makalesi icin boliimli 6zet: Makalenin tam metni
Turkge ise, Turkce 6zeti minimum 200, maksimum 250 kelime; ingilizce ozeti
minimum 400-maksimum 500 kelime olmalidir.

Tam metni ingilizce olan yazilarda, ingilizce 6zeti minimum 200, maksimum
250 kelime; Turkge 6zet minimum 400, maksimum 500 kelime olmalidir.

Bu uygulamanin amaci ingilizce ve Tiirkgesi yeterli olmayan (yerli ve yabanci)
okuyucularin da dergiyi okuyabilmelerini saglamaktir.

Ozetler; Amac, Yontemler, Bulgular, Sonug seklinde alt bagliklarla diizen-
lenmelidir.

NLM MESH terimleri ile uyumlu en az 3, en fazla 6 tane anahtar kelime bo-
[Gmll &zetin altinda verilmelidir (http://www.nlm.nih.gov./mesh/MBrowser.
html).

1.3 Metin: Makale Baslhgd, Giris, Yontemler (alt baglikl), Bulgular, Tartisma,
Calisma kisitlamalari ile Sonuglar ve Kaynaklar kisimlarini igermelidir. Metnin
ozellikle yontemler, bulgular ve tartisma kisminin alt bagliklara bolinmesi
yararli olabilir. Metin toplam 5000 kelimeyi gegmemeli ve Times New Ro-
man yazim sitili ile 12 puntoda yazilmalidir. En son bélime tesekkir yazi-
lacak ise, ciddi bilimsel katki diginda arastirmanin yuritilmesine énemli
katkida bulunanlarla, yazinin son seklinin verilmesine yardim edenler yazilir.
Bu bilginin e-posta ile génderilmesi gerekir veya ayrt MS Word dosyasinda
"Tesekkir Notu” olarak sisteme yuklenir.

1.4 istatistiksel Analiz: Tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme ku-
rallarina gére yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983:
7: 1489-93). istatistiksel analiz icin kullanilan yazilim tanimlanmalidir. Strekli
degiskenlerin karsilastinlmasinda parametrik testler kullanildigi zaman veri-
lerin ortalamaz=standart sapma olarak bildiriimesi gerekir. Parametrik olma-
yan testler icin de Medyan (Minimum-Maksimum) veya Medyan (25'inci ve
75'inci persantiller) degerleri olarak bildirilmesi gerekir. ileri ve karmagik is-
tatistiksel analizlerde, géreceli risk (RR, relative risk), olasilik (OR, odds ratio)
ve tehlike (HR, hazard ratio) oranlar gliven araliklar (confidence intervals) ve
p degerleri ile desteklenmelidir.

1.5 Kaynaklar: Metin icinde gegis sirasina gére numaralandirilir ve ayn say-
fada yazilir. Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, “baskida gibi” ulagilamayan
kaynaklar burada degil, metin iginde parantez ile sunulur. lki yildan eski
Ozetler kaynakgaya alinmaz; alinanlar parantezde (abstr.) seklinde verilir.
Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Dergiler

Dergi isimlerinin kisaltmalar Index Medicus/Medline/PubMed listesine
gore yapilir (dergilerin kisaltmalari icin NLM tarafindan her yil yayinlanan
MEDLINE dergilerin listesine http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
adresinden ulagilabilir). Alti ve daha yazarli makalelerde tim isimler yazilir.
Yedi ve fazla yazarli olanlarda ilk alti isim yazilir ve “et al.” ilave edilir. Yazar
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isimlerinden sonra, o yazinin tam bashdi, yil, cilt ve sahifeler siralanir.
Ornek: Miiller C, Biittner HJ, Petersen J, Roskomun H. A randomized com-
parison of clopidogrel and aspirin versus ticlopidine and aspirin after the
placement of coronary-artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

Kitaplar

Kitap i¢inde bélim: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B,
James AE, editors. Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974.
p.273-85.

Tek yazarli kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed.
New York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak Editor (ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan makale: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of
data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, De-
goulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medi-
cal equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas
(TX) Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Ins-
pections: 1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan Sl. Post-hospital home health care: the elderly access and utili-
zation (dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Elektronik formatta makale

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available
from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

1.6 Sekiller, Tablolar ve Resimler: Sekil ve resimler, hasta, doctor ve kurum
isimleri géziikmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Metinden ayri olarak, metin
icinde gegis sirasina gére numaralandirilarak verilir. Baslik ve altyazilar ayn
bir sayfada sunulur. Grafiklerde yeteri kalinlikta ¢izgi kullanilir. Béylece ge-
rekli kiigtltmelerde kayiplar en aza iner. Geniglikler en fazla 9 ya da 18 cm.
olmalidir. Cizimlerin profesyonellerce yapilmasi faydali olacaktir. Gri renkler
kullanilmamalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda alfabetik sira ile mutlaka
aciklanmalidir. Tablo ve Sekil bagliklarinda ve tablonun yazi icinde anilmasin-
da Roma rakamlari kullanilmamalidir. Metin, Tablo ve $ekillerde kullanilan
ondalik sayilar Turkge metinlerde virglil Ingilizce metinlerde ise nokta ile
ayrimalidir. Ozellikle tablolar metni aciklayici ve kolay anlagilir hale getirmek
amaci ile hazirlanmali ve metnin tekrari olmamalidir.

Video Gériintiiler
Olgu Sunumlari ve Ozgiin Gériintiiler'de yer alan resimlere ek olarak video/
hareketli gérintiler ve ekstra imaj/statik gérintiler asagidaki teknik 6zellik-
lerde génderildigi takdirde web sayfamizda yayinlanacaktir.

1. Imaj/statik gorinti formatinda sunumlar: JPG, GIF, TIFF, BMP

2. Video/hareketli gérinti formatinda sunumlar: MPEG, VMF.

3. Dosya boyutu maksimum 2 MB olmalidir.

4. Resimlerde ve 6zellikle video gériintilerinde doktor, kurum, sehir ve

hasta tanimlamalari timd ile silinerek génderilmelidir.

Makalenizde yer alan tablolar, sekiller ve resimler icin orijinal olduklar ayrica
bildirilmelidir. Orijinali disinda ve bagka kaynaktan alindiklarinda mutlaka
alinan kaynaga atifta bulunmali ve alinan kaynagin “hardcopy” veya elekt-
ronik formatta versiyonlari Telif Hakki sahibinden (yayinevi, dergi veya yazar)
alinan izinler ile birlikte Basg Editér ofisine sunulmalidir. Kaynaklar, sekiller ve
tablolar ile ilgili kurallar tim makale tirleri icin gegerlidir.

Ozel Bsliimler

2. Derlemeler: Editor ofisinin karariyla davetli yazarlar tarafindan hazirlana-
bilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmast i¢in son vardigr dlzeyi an-
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latan, tartisan, degerlendiren ve ileride yapilacak galismalara yon belirleyen
duzeyde olmalidir. Yazarinin konusunda otér olmasi ve atifta bulunulmus
yazilarinin olmasi gerekir.

Béliimstiz 6zet: Aragtirma makalelerindeki kelime sayilar burada da geger-
lidir, sadece bolimli olmayacakti. NLM MESH terimleri (http://www.nlm.
nih.gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu en az 3, en
fazla 6 tane anahtar kelime b&limli 6zetin altinda verilmelidir. Kelime sayisi
5000, kaynak sayisi 50 ile sinirlidir.

3. Editéryel Yorum: Dergide ¢ikan bir aragtirmanin o konunun otéri veya
iyi degerlendirme yapan hakem tarafindan kisaca degerlendiriimesi amaci
glider. Sonunda; klinik anlam ve kisa 6zet bulunur.

4. Olgu Sunumlari: Otérlerce de ¢ok nadir gérilen, tanida ve tedavide glic-
Itk gosteren ya da uygulamada genellikle gézden kactigi anlagilan, yeni bir
yontem Oneren, textbook'larda olmayan bilgileri iceren ¢ok ilgi gekici ve
dgretici sunular yayinlanabilir. Bu 6zelliklere sahip olgular sinirli sayida ba-
silmaktadir. Video gériintlisti olanlarin basilma sansi yiiksektir. Kaynak sayisi
10, igerik ise 700 kelime ile sinirhidir. Ozeti bulunmamakla birlikte ingilizce
baslik icerir. Olgu sunumu formati, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Sonug
bagliklarindan olugmaktadir.

5. Bilimsel Mektup: Yeni bilimsel bulug ve verileri duyurmayr amaglayan,
klinik agidan 6nemli ancak 6n bildiri niteliginde olan yazilar bilimsel mektup
olarak yayina kabul edilir. Bilimsel mektuplar igerik olarak alt basliksiz olup
toplam 900 kelimeyi asmamalidirlar. Kaynak sayisi 10, tablo ve resim sayisi
ise 2 ile sinirli olmalidir.

6. Editére Mektuplar: Derginin temel yayin amaglarindan birini olustur-
maktadir. Yayinlanan bir yazinin énemini, gézden kagan bir yapisini ya da
noksanini tartigir. Yazarlar, yayinlanan makaleler hakkinda yorum iceren mek-
tuplar disinda da okurlarimizin ilgi alanlarina giren konular veya 6zellikle egi-
tici vakalar hakkinda da Editére Mektup formatinda yorumlarini sunabilirler.
Kaynak sayisi 5, metin ise 500 kelimeyi gegmemelidir, alt bagliklar bulunmaz.

7. Egitim: Son yillarda arastirma sonuglar ile kesinlesen, akademik diizey-
deki egitimde yerini alan ve klinik uygulamada yer bulan bilgiler ayrintilan
ile sunulur.

Béliimsiiz 6zet: Arastirma makalelerindeki kelime sayilan burada da geger-
lidir, sadece bolimlu olmayacakti. NLM MESH terimleri (http://www.nim.
nih.gov./mesh/MBrowser.html adresinde bulunabilir) ile uyumlu en az 3, en
fazla 6 tane anahtar kelime bolimli dzetin altinda verilmelidir. Kelime sayisi
5000, kaynak sayisi 50 ile sinirlidir.

8. Ozgiin Goriintii: Klinik bilime dayali énemli bulgulan yansitan, hasta-
liklarin temel mekanizmalarina 1tk tutan, anormallikleri vurgulayan veya
yeni tedavi yontemlerini aydinlatan carpici ve nadir goriintiler yayina kabul
edilir. Video gériintlsu olanlarin basiima sansi ylksektir. Bagldi ile beraber
tanimlayici metin ve resim alt yazilan (kaynaksiz) toplam 250 kelimeyi geg-
memelidir.

9. Tarihten Notlar: Turkiye icin 6zellikle tip tarihindeki énemli olaylari
aciklayan, hastaliklarin tani ve tedavisinin tarihi ile ilgili yeni bilgileri ortaya
¢ikaran makalelerdir. Yeni tarihsel bulgular konu ile ilgili uygun arastirma
calismalarinin sonucu olmalidir. Tarihten notlarin icerigi altbagliksiz olmalidir
ve metin 900 kelime kaynak sayisi ise 10 ile sinirhdir.

10. Yayin Etigi: Derginin bu béliminde yayin etigi ile ilgili aktlel bilgi ve
yorumlara yer veren makaleler ve etik ihlali vakalar yayinlanir. Metin 900,
kaynak sayisi ise 10 ile sinirhdir.
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Editérden

Sayin meslektaslarim,

Elinizdeki Aralik 2013 sayisiyla birlikte, uzun seneler énce “Taksim Hastanesi Tip Dergisi” olarak baglayan
ve 2011 yilinda JAREM adiyla yayin hayatina devam eden dergimizin 3. yilini tamamliyoruz.

Ug seneden bu yana bitmeyen enerjimiz ve sizlerden aldigimiz destekle, aranan bir yayin olma ve saygin
ulusal-uluslararasi indekslerde yer alma hedefimize hizli adimlarla ilerliyoruz.

Siz meslektaslarimizin dergimize artan ilgisi bizleri cok mutlu ediyor. Bu durum, dogru yolda ilerledigimizin
de bir gostergesi olarak motivasyonumuzu daha da arttiriyor.

Bu vesileyle, her tirli konuda dergimize destedini esirgemeyen hastane ydnetimimize de ayrica tesekkir
ediyorum.

Saygilarimizla.

JAREM Editérler Kurulu adina
Prof. Dr. Baris NUHOGLU
Bas Editor
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Editorial

Dear Colleagues,

With December 2013 issue which you have already received, we are completing the third year of our
journal which has begun its publishing life years ago under the name of “Medical Journal of Taksim
Hospital” and continued with the name of JAREM since 2011.

In virtue of our everlasting energy and the great support we have received from you, we are taking firm
and rapid steps to reach the target of making our journal a favorite and reputable publication and having
indexed by national as well as international indexes.

We are very pleased for the growing interest of our colleagues. This interest is further strengthening our
motivation as being the sign that we are on the right track.

On this opportunity, we acknowledge to the hospital administration that has not spared their support of
all kinds.

Best Regards,

On Behalf of JAREM Editorial Board
Prof. Dr. Baris NUHOGLU
Editor-in- Chief
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Medial Involusyonel Ektropiyonlarda
Modifiye Lazy-T Tekniginin Etkinligi
Efficiency of Modified Lazy-T Technique on Medial Involutional Ectropions

Fadime Nuhoglu', Fatma Esin Ozdemir?, Yeliz Acar?, Kadir Eltutar?

1.Ge|i§im Universitesi, Saglik Meslek Yiiksek Okulu, Optisyenlik Bslimii, istanbul, Turkiye
2Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Istanbul, Turkiye

OZET

Amag: Medial involusyonel ektropiyonu olan hastalarda, modifiye tarsokonjonktival egskenar dértgen eksizyon ve horizontal kisaltma (Lazy-T) tekniginin
sonuglarini ve etkinligini degerlendirmek.

Yéntemler: Alt kapada modifiye Lazy-T cerrahisi uygulanan, medial involusyonel ektropiyonu olan ve epiforasi bulunan 59 hastanin 82 gozi retrospektif
olarak degerlendirildi. Punktum eversiyonu 3 mm ve daha fazla olan olgulara cerrahi uygulandi. Skatrisyel ve paralitik ektropionu olanlar, dakriostenozu
bulunanlar ve niks ektropiyonu olanlar ile takip stiresi 6 aydan kisa olan olgular calismaya dahil edilmedi. Operasyon éncesi tim hastalarin alt kapak,
medial ve lateral kantal tendonlarinin gevsekligi degerlendirildi. Ameliyat sonrasi epiforasi bulunmayan, normal kapak kenari-glob mesafesi olan
hastalarda cerrahi teknik basarili kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 25'i kadin, 34'G erkekti. Yas ortalamasi 67,3+13,4 yil idi. Ortalama takip sresi 10,8+3,9 ay idi. Ug g6zde (%3,7) kapak konturunda
insizyon hattinda centiklenme gorildi. Olgularin 5'inde (%6,1) sitir irritasyonuna bagl korneal abrazyon gelisti. Modifiye Lazy-T uyguladigimiz
hastalarda %92,7 basari saglandi.
Sonug: Medial involusyonel ektropiyonun cerrahi tedavisinde uyguladigimiz modifiye Lazy-T teknidi etkin ve komplikasyonlari az olan cerrahi bir
yontemdir. (JAREM 2013; 3: 93-6)

Anahtar Sézciikler: Ektropiyon, horizontal kisaltma, Lazy-T, modifiye, tarsokonjonktival eksizyon.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results and activity of the modified technique of tarsoconjunctival diamond excision and horizontal shortening (Lazy-T) in
patients with medial involutional ectropion.

Methods: Eighty two eyes of 59 patients who had a modified Lazy-T operation to the lower lid and who had suffered from epiphora were evaluated
retrospectively. Surgical application was carried out in the cases whose punctum eversion was 3 mm or over. Those who had cicatricial and paralytic
ectropion, dacryostenosis and ectropion relapse and the cases whose follow-up period was shorter than 6 months were excluded from the study.
Lower lid laxity and the laxity of the medial and lateral canthal tendons were evaluated in all patients preoperatively. Surgical technique was accepted
as successful in the patients who had no epiphora, and the space between the eyelid disappeared.

Results: Twenty five of the patients were female and 34 male. The mean age was 67.3+13.4 years. The mean follow-up period was 10.8+3.9 months. A
notch on the incision line in the eye lid contour was observed in 3 eyes. Horizontal shortening was reiterated in six eyes whose ectropion did not reform
well and success was achieved as a result. The success rate was 92.7% in the patients to whom we performed modified Lazy-T operation.

Conclusion: The modified Lazy-T technique we applied in the surgical treatment of medial senile ectropion is an effective method which has fewer
complications. (JAREM 2013; 3: 93-6)

Key Words: Ectropion, horizontal shortening, Lazy-T, modified, tarsoconjunctival excision.

gbstermistir (3-5). involusyonel medial ektropiyonun etyolojisini
horizontal kapak gevsekliginin yanisira alt retraktorler ile anterior
ve posterior lamella arasindaki fasial baglantilarin ayrismasi olug-
turur (1).

GiRiS
Yasa bagli olarak alt kapak gevsekligi ve stabilitesinde birtakim

degisiklikler olugur. Fizyolojik olarak alt kapagin stabilitesini pos-
terior lamella (konjonktiva ve tars), anterior lamella (deri, presep-

tal ve pretarsal orbicularis oculi), alt retraktor (kapsilopalpebral
fasial kompleks), lateral ve medial kantal ligamentler olusturur.
Yeterli destedi saglamak icin lateral ve medial ligamentler, mak-
sillanin medialindeki frontal process'e, Whitnall'in lateral td-
berkiline ve lakrimal kreste gergin olarak baglanmalidir (1, 2).
Histopatolojik calismalar; lateral kantal tendon, orbicularis oculi
ve alt kapak retraktorlerinde yasa bagl degisiklikler oldugunu

Medial ektropiyondaki cerrahi yaklagsim genelde horizontal ka-
pak gevsekligini azaltacak, medial alt kapagi cevirici bir takim
teknikleri icerir. Horizontal kisaltma ile beraber uygulanan tar-
sokonjonktival eskenar doértgen eksizyon (Lazy-T teknigi) sik kul-
landigimiz tekniklerdendir. Lazy-T teknigini 1976 yilinda Smith
tanimlamustir (6). Medial spindle prosedirini de 1985 yilinda
Novinski ve Anderson tanimlamistir (7). Bu iki teknikte de arka
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lamella dokusunun eksizyonu yapilir. Bu cerrahi teknikler lateral
tarsal serit (Anderson ve Gordy 1979) veya tam kat pentagonal
rezeksiyon gibi horizontal kapadi sikilastirici tekniklerle kombine
edilebilir (8). Ayrica horizontal kapagi sikilastiran “lateral tarsal se-
rit” gibi baska yontemlerle de kombine edilebilir (9).

Biz bu calismada involusyonel medial ektropionlu hastalarda
Lazy-T teknigini modifiye ederek etkinligini artirmayi hedefledik.
Bu ¢alismada modifiye Lazy-T tekniginin, basar oranini ve etkinli-
gini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamizda 2006-2011 yillan arasinda alt kapagina modifiye
Lazy-T cerrahisi uygulanmig 59 hastanin 82 gozi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Medial involusyonel ektropiona bagl olarak
medial alt gz kapagi eversiyonu olan, lateral g6z kapagd glob
arasindaki mesafesi normal olan, punktum eversiyonu 3 mm veya
daha fazla olan (glob ile punktum arasindaki mesafe odlcllerek
belirlendi), olgular caligmaya dahil edildi. Ayrica medial kantal
tendon gevsekligi minimal olan (punktumun laterale ¢ekmekle
<4dmm yer degistirmesi), alt kapagin laterale cekilmesiyle punk-
tum glob arasi mesafesi kaybolmayan, ciddi lateral horizontal ka-
pak gevsekligi olan (kapak distraksiyon testi ile degerlendirildi),
ciddi epifora sikayeti olup lakrimal irrigasyonu acik olan olgular
calismaya dahil edildi (1).

Skatrisyel ve paralitik ektropiyonu olanlar, dakriostenozu bulu-
nanlar, ciddi lateral kantal tendon gevsekligi bulunanlar, niks ekt-
ropiyon olgular ile takip stresi 6 aydan kisa olan olgular calisma
digi birakildi. Uzun slren ektropiyonlarda palpebral konjonktiva
keratinize olabilir ve bu punktumu tikayabilir. O nedenle preo-
peratif tim hastalarda lakrimal bosaltici sistemin baglangici olan
punktumlar irrigasyon ile degerlendirildi. Tim operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik

Klasik Lazy-T tekniginde; alt punktumun 4 mm lateralinden ge-
rekli miktarda pentagonal kapak rezeksiyonu yapilir. Sttire edil-
meden kolaylikla disa dogru cevrilebilen kapak kenarina yaklasik
4 mm asagidan kanalikile paralel ve acik kesi kenarina uzanan
konjonktiva ve mukozayi igcine alan bir insizyon jilet ile yapilr.
Buradan alt fornikse dogru bu katmanlar disseke edilir. Bu kesi
kenari Ust kesi kenarinin Ustline bindirilerek punktumu normal po-
zisyonuna getirmeye yetecek konjonktival rezeksiyon miktar be-
lirlenerek rezeke edilir. Tim bu islemler sirasinda kanalikil girilen
bir bowman sondasiyla korunur. Konjonktiva ve submukoza 6/0
plain sttdr ile sttlre edilir. Kapak kenarn 6/0 ipek sitdr, tars 5/0
krome katgt, cilt 6/0 ipek sitdrle kapatilir.

Uyguladigimiz modifiye Lazy-T tekniginde; topikal anestezik dam-
la (propakain HCL) damlatildiktan sonra cilt kalemiyle punktumun
2 mm altinda konjonktiva isaretlendi. Lidokain 20 mg/mL+epinefrin
HCI 0,0125 mg/mL ile infiltratif lokal anestezi uygulandi. Desmarres
salazyon penseti kapada takildi ve kapak ters cevrildi (eksizyonun
rahat yapilmasi amaciyla). Alt punktumun 2 mm altindan agikhdr alt
fornikse bakan A seklinde konjonktivayr ve submukozay icine alan
insizyon 45°lik bicak ile yapildi. (Klasik Lazy-T tekniginde ise kanali-
kdlin 4 mm altindan konjonktiva ve submukozayi iceren horizontal
insizyon yapilir). insizyon yerinden alt fornikse dogru submukoza
diseke edildi. Punktumu cevirebilecek kadar miktarda konjonktiva

ve submukoza V seklinde rezeke edilerek eskenar dértgen olustu-
ruldu. Cift igneli 6/0 poliglaktin sttdr, alt kapak retraktérlerinden
gegcirildi. Her bir igne eskenar dértgen kesinin énce Ust kenarla-
rindan sonra ise alt kenarlarindan gecirilerek kapak serbest kenari-
nin 4mm altindan cilt Gzerinden cikanldi ve cilt Gzerine silikon tip
konularak fikse edildi. Daha sonra punktumun 4mm lateralinden,
horizontal kapak gevsekligini giderecek 6l¢lide alt kapak tam kat
pentagonal sekilde kesilip ¢ikanldi. Pentagonal kesi ile diomand
rezeksiyon birlestirilmedi. (Klasik Lazy-T tekniginde punktumun
4mm lateralinden pentagonal kesi cerrahinin basinda yapilir. Ayrica
eskenar dortgen kesi ile pentagonal kesi klasik Lazy-T de birles-
tirilir) Kapak serbest kenar 3 adet 6/0 poliglaktin sttir ile sttlre
edildi. Tars 2 adet 6/0 poliglaktin sttlr ile vertikal olarak birlestiril-
di. Cilt 6/0 poliglaktin ile sttire edilirken kapak serbest kenarinda
uzun birakilan 3 stdr ucu, korneal irritasyonu engellemek amaciyla
cilt sGtlrleri arasina tespit edildi. Bylece horizontal tam kat kisalt-
ma yapilmig oldu (Resim 1, 2).

diamond
excision

<
2mmp#

4m

horizontal
shortening




Beraberinde punktum dilatasyonu yapildi. Hastalara operasyon
sonras! oral amoksisilin+klavulanik asit 1g 2x1, oral antiinflama-
tuar naproksen sodyum 550 mg 2x1, topikal antibiyotik tobra-
misin damla 5x1, tobramisin pomad gece uygulandi. Hastalar 1.
hafta, 1. ay ve sonrasi her 3 ayda bir kontrole caginldi. Stturler
operasyon sonras! 2. hafta sonunda alindi. Kontrollerde epifora
sorgulamasi, kapak kenari-glob mesafesi degerlendirildi. Kapak
kontlranin dizenli olup olmadigina bakildi. Tim hastalara lakri-
mal irrigasyon yapildi. Ameliyat sonrasi epiforasi kaybolmus, ka-
pak kenari-glob mesafesi kapanmis olan hastalarda cerrahi teknik
basanl kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 59 hastanin 82 g6zi ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
25'i kadin, 34’ erkekti. Yas ortalamasi 67,3+13,4 yil idi. Ortalama
takip suresi 10.8+£3.9 ay idi. Medial ektropiyonun primer cerra-
hisinde 76 olguda basan (%92,7) saglandi. Ektropiyonu yeterli
dizelmeyen 6 goze (%7,3) ikincil horizontal kisaltma uygulanarak
basari saglandi. Olgularin 3'inde (%3,7) 1. ayin sonunda kuru géz
gelisti. Ug gdzde (%3,7) kapak konturunda insizyon hattinda cen-
tiklenme goralda. Olgulann 5'inde (%6,1) sttir irritasyonuna bag-
Il korneal abrazyon gelisti. Bu hastalarda kapama tedavisi, suni
g6zyasi damlasi (polivinil pirolidon 20 mg/mL) 5x1 ve suni gdzyasi
jeli (karbomer) 2x1 ile korneal epitelizasyon saglandi. Kanalikdl
hasari hicbir olguda gdzlenmedi (Tablo 1).

TARTISMA

Alt kapak ektropiyonunda etyolojiye gore cerrahi teknik secilme-
lidir. Hastada medial kantal tendon gevsekligi yoksa pentagonal
tam kat kesi, lateral tarsal serit, ¢ift kama rezeksiyon ve daha iler-
lemis ya da nlks durumlarda temporal kas transferi kullanilabilir
(10-12).

Ozellikle ciddi olmayan medial ektropiyon mevcut olgularda
punktum eversiyonunu duizeltmek icin retrokanalikiler rezeksi-
yon uygulanabilir. Ciddi medial ektropiyonlarda, Lazy-T oldukca
faydali bir cerrahi tekniktir. Eger hastada medial kantal tendon
gevsekligi de varsa bu teknige medial kantal tendon plikasyonu
da eklenebilir (12, 13).

Medial kantal tendon gevsekligi mevcudiyetinde medial kan-
tal tendon plikasyonu yapilmadan horizontal kisaltma yapilirsa,
punktumun yeri kalici olarak degisir. Lateral kantal tendon gevsek
iken, horizontal kisaltmadan &nce lateral kantal tendon sikilagtiril-
mazsa, horizontal palpebral aciklik daralir. Bu nedenle operasyon
oncesi degerlendirme ¢ok iyi yapilmali ve cerrahi teknik ona gére
secilmelidir (11). Lazy-T teknigi, lateral kantal tendon gevsekligi
yoklugunda, medial ektropiyonlarda siklikla kullanilan bir teknik-
tir. Ancak kanalikiler hasar icin potansiyel risk tagimasi ve bazen
alt kapak retraktorlerine ulagmanin zor olabilecegdi dustintlerek
bazi modifikasyonlar gelistirilmistir. Yapilan bir calismada tarso-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
YAS
<60
21 (%35,6)

>60
38 (%64,4)

TOPLAM 59

25 (%42,3)
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konjonktival dortgen eksizyon yerine punktumun alt arkasinda bir
subkonjonktival tiinel olusturulmus, alt kapak retraktérleri kama
rezeksiyonun medial kenarindan bu cebe ilerletilmis sonra da tu-
nelin lateral kenarina birlestirilmis ve alt retraktérlerin plikasyonu
efektif olarak saglanmis. Bu teknik, 5 hastanin 6 géziine uygulan-
mis ve basari orani %100'e ulagmis (14).

Lazy-T teknidi punktumun eversiyonu igin oldukga faydalidir. Medi-
al kantal tendon gevsekligi oldugunda yapilan cerrahi, gézyasi dre-
najini etkilemez. Clnkl cerrahi buradaki anatomik defektle ilintili
degildir. Ciddi medial kantal tendon gevsekligi olan olgulara me-
dial kantal tendonu gulglendirici cerrahi teknikler eklenmelidir (6).

Fong ve ark. (1) medial ektropiyonda horizontal kapak gevsekligi
icin lateral tarsal serit cerrahisi uygulamis. Alt retraktor ayrismasi
icin de transkonjonktival alt retraktér plikasyon ile kombine cerra-
hi uygulamis. Olgularda %100 basar saglamiglar.

Calismamizda, uyguladigimiz modifiye Lazy-T tekniginde, eske-
nar doértgenin punktumun 2 mm altinda olmasi nedeniyle punk-
tum eversiyonunun daha etkin yapilabildigini gérdik. Bu yéntem-
le alt retraktorler ile tars arasinda daha etkin baglanti saglandigini
distinmekteyiz. Pentagonal kapak rezeksiyonundan &nce dia-
mond rezeksiyonunu yapmanin daha avantajli oldugunu gérduk.
Cinki horizontal kisaltma yapmadan punktumun eversiyonu
daha dogru sekilde ayarlanabilmekte, fazla konjonktival ve sub-
mukozal rezeksiyon dnlenmektedir. Horizontal kisaltma puntum
eversiyonu saglandiktan sonra yapildigr icin kisaltma miktarinin
daha rahat belirlendigini digiinmekteyiz. Modifiye teknikle dia-
mond rezeksiyonun vertikal uzunlugunu daha kisa yapabildigimizi
gozlemledik. Clinkl diamond rezeksiyon modifiye teknikte punk-
tumun 2 mm altindan yapilir.

SONUC

Medial ektropiyon cerrahisinde medial kantal tendon gevsekligi
fazla degilse modifiye Lazy-T teknidi basanl sekilde punktumu
everse etmektedir. Boylece hastalarin epifora sikayetleri di-
zelmektedir. Olgularimizda bu teknik ile %92,7 basan sagland:.
Ancak modifiye Lazy-T tekniginin etkinligini daha iyi degerlendir-
mek icin klasik Lazy-T teknidi ile kargilagtirmali caligmalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden 2012 yilinda alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
migtir.

LATERALITE
SAG
49 (%59,7)

CiNS
KADIN ERKEK
34 (%57,7)

59

SOL
33 (%40,3)
82
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Effectiveness of Intragastric Balloon Treatment for

Obese Patients: Retrospective Clinical Trial
Obez Hastalarin Tedavisinde intragastrik Balonun Etkinligi: Retrospektif Klinik Calisma

Kemal Peker', Arda Isik’, Orhan Cimen', Levent Demirtag?, Ufuk Kuyrukluyildiz®

'Department of General Surgery, Erzincan University, Erzincan, Turkey
2Depar’cment of Internal Diseases, Erzincan University, Erzincan, Turkey
3Department of Anaesthesiology and Reanimation, Erzincan University, Erzincan, Turkey

ABSTRACT

Objective: Obesity is a serious and chronic disease with genetic and environmental interference. Several treatment modalities exist such as medical
treatment, surgical treatment, endoscopic interventions.

Methods: Thirteen patients’ data were evaluated retrospectively at the Erzincan University Medical Faculty Hospital Endoscopy Unit. Intragastric
balloons were performed between 2012 January-2013 December. When patients gain the desired weight, approximately 8 to 12 months later; the
balloons were removed.

Results: The mean duration of gastric balloons in patients was 10.0+1.22 months. It was determined that the mean weight loss within the prescribed
time was 25.1+5.5 kg. There is a statistically significant difference among the values when comparing the values before and after gastric balloon
(p=0.001)

Conclusion: Intragastric balloon replacement is a safe and effective procedure for weight reduction. The intragastric balloon can play a role for the
temporary weight reduction of morbidly obese patients in diet supporting, as well as in the preoperative treatment of patient candidates for bariatric
surgery or other surgical procedures in order to decrease morbidity and mortality. (JAREM 2013; 3: 97-9)

Key Words: Obesity, gastric balloon, endoscopy

BZET

Amag: Obezite cevresel ve genetik faktorlerle istirakli ciddi ve kronik bir hastaliktir. Medikal, cerrahi ve endoskopik girigsimler olarak birka¢ tedavi sekli
mevcuttur.

Yéntemler: Erzincan Tip Fakiiltesi Endoskopi Unitesindeki 13 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Intragastrik balonlar 2012 Ocak-2013
Avralik tarihleri arasinda uygulandi. Ortalama 8-12 ay sonra, hastalar istenilen kiloya gerileyince, balonlar ¢ikarild.

Bulgular: Gastrik balonlarin ortalama kalma siresi 10,0+1,22 ay olarak bulundu. Belirtilen sirede ortalama kilo kaybi 25,1+5,5 kg. saptandi. Degerleri
gastrik balon dncesi ve sonrasi olarak kiyasladigimizda istatiksel olarak belirgin fark bulundu (p=0,001).

Sonug: Kilo vermek icin intragastrik balon yerlestiriimesi givenli ve efektif prosedirdir. Intragastrik balon uygulamasi diyet desteginde ki morbid
obez hastalarda gegici kilo azaltimi; bariatrik tedaviye gonilli hastalarin preoperatif tedavileri icin ve diger cerrahi girisimlerde morbiditeyi-mortaliteyi
azaltmak icin idealdir. (JAREM 2013; 3: 97-9)

Anahtar Sézciikler: Obezite, gastrik balon, endoskopi
INTRODUCTION operative risk; therefore, the endoscopic treatment of obesity is of
great interest. Endoscopy has an unquestionable role in the pre-
operative evaluation of patients undergoing bariatric surgery, and
also in the assessment and treatment of its complications (2, 3).
The purpose of our study is to share early term results of the pa-
tients with obesity whom we treated by gastric balloon.

Obesity is a serious and chronic disease with genetic and envi-
ronmental factors. Obesity develops because of excessive fat-
ty tissue in the body and a great number of factors and it also
requires medical treatment. The most significant risk factors of
obesity constitute reduction in physical activity, feeding habits,
age, sex, educational level, marriage, parity and genetic reasons.
Obesity that can be transmitted genetically is spreading expedi-
tiously in developed and developing countries in particular. By
losing weight, lung function, metabolic parameters, and body fat
distribution in patients with overweight/obesity and metabolic
syndrome (MS) improves (1).

METHODS

Thirteen patients’ (12 females, 1 male) data were evaluated ret-
rospectively at the Erzincan Medical Faculty Hospital Endoscopy
Unit. The procedure was done between 2012 January-2013 De-
cember. All subjects underwent upper endoscopy after an over-
night fast with an Olympus Evis Exera Il CRV-180 (Olympus Corp.

Currently, research is focused on the development of alternative
methods of obesity treatment that are not associated with a high
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Tokyo, Japan) endoscope. Subjects were kept in the left lateral
decubitus position during the procedure. Benzocaine spray was
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used to anesthetize the posterior pharyngeal wall since the en-
doscopy was performed without sedation.

Exclusion criteria for the subjects with normal gastroesophageal
function included any abdominal symptoms or any medication that
could affect the gastroesophageal segment high-pressure zone,
including antacids, H2 blockers, proton pump inhibitors, prokinetic
agents, antibiotics and anticholinergics, GERD, hiatal hernia, condi-
tions and disorders including a history of abdominal pain, heartburn,
difficulty in swallowing, pain on swallowing, dysphagia, abdominal
surgery involving the stomach or esophagus, nausea or vomiting,
diabetes, scleroderma, esophageal motility disorders, noncardiac
chest pain, achalasia, and existing pregnancy.

Under dietitian control patients started a diet and exercise pro-
gram. The Spatz gastric balloon (Figure 1, 2) was implanted to
all patients endoscopically. At first, the balloons were inflated by
350 cc methylene blue liquid. According to patients’ weight loss,
balloons were inflated up to the maximum of 700 cc liquid with-
in two or three months periodically with 100 cc methylene blue
mixed physiologic saline. When patients gain the desired weight,
approximately 8 to 12 months later; the balloons were removed.
Oral intake was stopped two days before the deflation day. The
balloons were deflated by endoscopically. Oral intake restarted
two hours later after the deflation time. All the inflation and defla-
tion procedures completed as ambulatory care. Written informed
consent of all patients were obtained before the procedure.

Statistical analysis

Statistical analysis were done by SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL) software. All p values were two-sided in tests, and p values less
than 0.05 were considered to be statistically significant.

RESULTS

Mean hospitalization time was 1.2 days. The mean duration of
gastric balloons in patients was 10.0+1.22 months. It was deter-

Figure 1. The gastric balloon is applied in the previous view

Table 1. Statistical analysis of weight and BMI differences

Mean Std. Deviation
Weight differences 25.07 5.37
BMI differences 9.35 2.76

mined that the mean weight loss within the prescribed time was
25.1+5.5 kg. It was also found that the mean body mass index
(BMI) of patients was 40.44+4.88 kg/m before applying the gas-
tric balloon, while the mean BMI was 31.08+3.70 kg/m? after the
treatment process. There is a statistically significant difference
among the values when comparing the values before and after
the gastric balloon (p: 0.001) (Table 1). The demographics and
results summary is shown in Table 2.

DISCUSSION

The management and treatment of obesity is complex. A large
number of specialists are needed to support health care in obese
patients, especially endocrinologists, dieticians, gastroenterolo-
gists, surgeons, psychologists and psychiatrists. The accepted
treatment methods of obesity include the following: diet modifica-
tion, physical exercise, changing lifestyle and eating habits, phar-
macological treatment, surgery and endoscopic treatment. The
most physiological method of treatment is diet modification; how-
ever, the beneficial effect is difficult to obtain. Behavioral therapy,
which includes changing lifestyle and eating habits, plays a role in
supporting long-term results in all obese patients, independent of
the treatment method used. Pharmacological treatment options
(eg, sibutramine and orlistat) are limited and, unfortunately, are as-
sociated with complications and contraindications. The National
Institute of Health has recommended weight loss surgery as an
appropriate alternative in carefully selected individuals with severe
obesity BMI of 40 kg/m? or greater, or a BMI of 35 kg/m? or greater

Figure 2. Stomach balloon applied view

95% Confidence Interval
of the Difference

Lower Upper P
21.82 28.32 .000
7.68 11.03 .000

Mean value of weight differences before and after the procedure was 25.1 kg (sd: 5.4; Cl: 21.8-28.3) p: 0.000. Mean value of BMI differences before and after

the procedure was 9.3 kg/m? (sd: 2.8; Cl: 7.7-11) p: 0.000



Table 2. Patient Demographics and results summary

Mean Std. Deviation
Age 42.00 9.05
Height 164.92 9.42
Weight BP 109.53 11.63
Weight AP 84.46 11.78
Balloon Affixed Time 10.00 1.22
Bmi BP 40.44 4.88
Bmi AP 31.08 3.70
Weight Loose 25.07 5.37
Weight Loose in a Month 2.52 0.48

BP: before procedure; AP: after procedure; BMI: body mass index

with serious comorbid conditions when diet, behavioral and phar-
macotherapy interventions fail (2-4).

The use of intragastric devices to promote weight reduction is
not a novel method (5, 6). Several researchers, over the years,
have used different types of balloons as they were thought to
be promising as less invasive than surgery for the treatment of
morbid obesity. At the end of the 1990s, several prospective
and controlled studies have reported that Ballobes or Garren—
Edwards gastric bubbles had no significant effects as adjuvant
device for weight reduction in morbidly obese patients. Reasons
for this were considered to be the small volume of the balloon
(220 mL for Garren—-Edwards and 400 mL for Ballobes), the air
filling with no weight effect on the stomach wall, and the cylinder-
like shape of these devices. In addition, these devices had a high
rate of complications (gastric erosion: 26%, gastric ulcer: 14%;
Mallory-Weiss tears: 11%) (7-10). Gastric hemorragia may mimic
a dieulafoy lesion (11).

The patients with spatz gastric balloon are able to lose weight
on a desired scale by performing a suitable diet. There are some
advantages, such as starting spatz type gastric balloons with low
volume and adjusting this volume endoscopically in accordance
with weight loss. Moreover, starting with a low volume is able to
reduce gastric irritation findings within the first 7-10 days, which
is also an advantage.

This retrospective study shows that intragastric balloon treat-
ment is a safe and effective procedure for weight reduction. The
intragastric balloon can play a role for the temporary weight re-
duction of morbidly obese patients in diet support, as well as
in the preoperative treatment of patient candidates for bariatric
surgery or other surgical procedures (i.e. orthopaedic prosthesis)
in order to decrease morbidity and mortality. In order to show a
higher impact on the treatment of obesity, we are preparing a
new prospective study about the intragastric balloon. Long last-
ing prospective studies must done to see late complications of
the intragastric balloon.

CONCLUSION

The intragastric balloon is safe and effective in overweight pa-
tients, helping to reduce progression to obesity and decreasing
the prevalence of a number of important.

Peker et al.
Effectiveness of Intragastric Balloon. JAREM 2013; 3: 97-9
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Izole Penetran Flank Yaralanmalarina Yaklagim

Treatment of Isolated Penetrating Flank Trauma

Dogan Gondlld', M.B.Can Balci?, Mehmet Gedik Lari', Muzaffer Er', Ferda Nihat Koksoy'

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
’Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OzZET

Amag: Hemodinamik stabil penetran flank yaralanmalarinda yaklagim sekli hala tartismalidir; laparoskopik eksplorasyon, yakin fizik muayene takibi, ve
Ug kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi (BT) uygulanan yaklasim alternativleridirler. Amacimiz klinigimiz deneyimlerini aktarmaktir.

Yéntemler: Ocak 2003 - Nisan 2013 yillari arasinda penetran flank yaralanmasi olan 118 hasta retrospektif olarak gézden gecirilmistir; abdominal flank,
on ve arka aksiler cizgiler arasinda kalan, yukarida 5. kaburga ile asagida iliak krest ile sinirlandirilan bélge olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalarin 9'u atesli silah, 109'u kesici delici alet yaralanmasi olmak tizere, penetran flank yaralanmasi olan 118 hasta irdelenmistir; tim hastalar
erkekti. Hastalar 3 grup halinde irdelenmistir: laparotomi grubu (13), laparoskopi grubu (16) ve U¢ kontrastli abdominal BT ¢ekilmis ve konservatif takip
edilmis hastalar grubu (89, %75,4). Laparotomi endikasyonlari, hemodinamik instabilite (3/13), atesli silah yaralanmasi (7/13) ve peritoneal iritasyon
bulgulari (3/13) olarak bulunmustur. Laparoskopi yapilmis olan 2 hastada tanjansiyel atesli silah yaralanmasi, digerlerinde kesici delici alet yaralanmasi
mevcuttu. Bu grubun 5 hastasinda izole diyafragma yaralanmasi mevcuttu ve laparoskopik olarak tamir edildiler, splenik riptiri olan 2 hasta ve
kolonik yaralanmasi olan bir hastada ise agik laparotomi ile devam edilmistir; sekiz hastaya negatif laparoskopi yapilmistir. Grup 3 hastalari (89, %75,4)
konservatif takip edilmiglerdir, 3 hastada U¢li kontrast maddeli abdominal BT negatif olmasina ragmen 3. glin ameliyat edilmislerdir (3/89). Hastanede
ortalama yatig stresi 1. Grup hastalariigin 8,7 guin, 2. Grup icin 3 giin, 3. Grup i¢in 3,5 giin olarak hesaplanmistir.

Sonug: Kesici delici alet yaralanmalarinda ve &zellikle hemodinamik stabil olanlarda, yogun klinik takip ile lg yoldan kontrast maddeli abdominal
tomografi, laparotomi oranini  azaltmaktadir. Diagnostik laparoskopi'nin ek olarak kullanilmasi diyafragma yaralanmalarinin tanisinda faydalidir.
(JAREM 2013; 3: 100-2)

Anahtar Sézciikler: Penetran flank travmalari, laparoskopi, Gglu kontrast tomografi

ABSTRACT

Objective: The management of haemodynamic stable penetrating injuries of the flank has not been well defined; laparoscopic exploration, closed
abdominal examination and triple contrast computed tomography (CT) are alternative modalities. Our aims are to explain our experience in these cases.

Methods: We reviewed the patients with isolated penetrating flank trauma admitted between January 2003 and April 2013.The flank was defined as
the area between the anterior and posterior axillary lines, inferior to the fifth intercostal space and superior to the iliac crest.

Results: There were 118 patients with flank penetrating wounds (9 gunshot and 109 stab injuries). All patients were male. There were three patient
groups: laparotomy (13), laparoscopy (16), and only closed clinical observation with triple contrast CT scan (89). The indications for open laparotomy in
Group 1 patients were haemodinamically unstable (3/13), gunshot wounds (7/13) and peritoneal irritasyon findings (3/13). In the laparoscopy group two
patients had tangential gunshot wound, the others were stab penetrating injuries; five isolated diaphragmatic injuries were repaired laparoscopicaly,
two patients with splenic rupture and one patient with colonic injury were converted to an open exploration. There were 8 negative laparoscopies
(8/16). Group 3 consisted of 89 (75.4%) patients who were managed with serial abdominal examination and triple contrast CT scan; three of these with
negative triple contrast CT were submitted to laparotomy after three days of closed observation (3/89). The mean length of hospitalisation was 8.7
days for Group 1., 3 days for the laparoscopy Group and 3.5 days for the observation group.

Conclusion: In stable, especially stab wound patients, the closed clinical observation with triple contrast CT scan should be performed to minimize
the need for laparotomy, and the addition of laparoscopy is useful for evaluation of the diaphragm. (JAREM 2013; 3: 100-2)

Key Words: Penetrating flank trauma, laparoscopy, triple-contrast tomography
GiRiS lemektedirler (2). Diagnostik laparoskopi morbidite ve nonterapeutik
laparotomilerin oranini azaltmakla birlikte, retroperitoneal yaralan-
malarda sensitivitesi cok distktir (3) ancak, bolgenin Gst kisminda
diyafragmatik yaralanmalarin daha sik olacagini distinerek tani ve

“Abdominal flank” terimi karin duvarinin 6n ve arka aksiler cizgiler
ile yukanda 5. kaburga ile iliak kemik arasindaki bdlge igin kullanil-
maktadir. Uzun bir siire bu bdlge yaralanmalarinda hem tani ve hem

tedavi amaci ile eksploratif laparotomi girigimi 6n planda iken, Peck
ve Berne (1) calismasinda bu bdlgede olusan yaralanmalarin sade-
ce %21'inde cerrahi islem gerektirecek, ciddi intra abdominal hasar
olustugunu tespit etmigler, ve bu bdlge yaralanmalarinda daha kon-
servatif bir davranig dnermiglerdir. Son zamanlar 6zellikle hemodina-
mik stabil hastalarda, teknolojinin ve dzellikle 3 kontrastli (oral, intra-
vendz ve transrektal uygulama) abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
yardimi ile gelistirilen algoritmalar hep nonoperatif tedaviyi destek-

tedavi yoniinden faydasi tartismasizdir; bircok travma merkezi hemo-
dinamik stabil hastalar tg yollu kontrast maddesi ile ¢ekilmis abdo-
minal tomografi sonrasi fizik muayene ile takip prosediriin morbidite
ve mortalite oraninin artrmadigi ydnde yayinlari vardir (4, 5).
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le flank yaralanmasi olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi; incelenen parametreler demografik bilgiler, yaralanma
sekli, gelisteki bagvuru sikayetleri, hemodinamik stabilite, batin
muayene bulgulari, eksplorasyon bulgulari, hasta yatis streleri,
taniya yonelik yapilmis olan islemler, tedavi sekilleridir. Abdo-
minal flank, &n ve arka aksiler ¢izgiler arasinda kalan, yukarida
5. kaburga ile asagida iliak krest ile sinirlandirlan bdlge olarak
tanimlanmigtir. Toraks ve anterior karin bélgesine nafiz yaralan-
malar, veya multipl penetran yaralanmalar bu calisma kapsamina
alinmamistir. Tedavi edilmis olan hastalar, yapilmis olan islemlere
gdre 3 gruba ayrilmistir: eksplorativ laparotomi grubu, laparos-
kopi grubu ve konservativ olarak yaklagilan ve g kontrastl (oral,
intravendz ve rektal kontrasth) bilgisayarli abdominal tomografi
sonrasi, periyodik fizik muayene ve hemogram ile takip edilen
hastalarin grubu. Tim iglemlerden 6nce, bilinci agik olan hastala-
rin kendilerinden, bilinci kapali olan hastalarin da yasal varislerin-
den yazili onam alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Gazios-
manpasa Taksim EgJitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan,
16.06.2013 tarihli ve 17 no’lu onayr alinmistir.

BULGULAR

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniginde abdominal flank yaralanmasi olan 118 hasta de-
Jerlendirilmistir; hastalarin timu erkek, yas ortalamasi 24,5 tim
yaralanmanin ilk 2 saati icerisinde acil poliklinigimize getirilmis-
ler, 4 (dort) hastada hemodinamik instabilite mevcuttu; yaklagim
sekline gore hastalar 3 gruba aynlmistir: dogrudan eksplorativ
laparotomi (G1) (n=13, %11,01), laparoskopik eksplorasyon gru-
bu (G2) (n=16, %13,5) ve Ug kontrastli abdominal bilgisayarli to-
mografi ve fizik muayene ile yakin takip grubu(G3) (n=89, %75,4).
Hastalarin 9'unda yaralanma mekanizmasi atesli silah yaralanmasi
(ASY), 7'si acilen ameliyata alinmistir (G1), 2'si tanjansiyel olma
nedeni ile laparoskopik eksplorasyon uygulanmistir (G2). Grup 1
ve 2 hastalarin eksplorasyon bulgular Tablo 1. de gdsterilmistir;
Grup 2 hastalarin 8/16 (%50) sinda eksplorasyon negatif olarak
degerlendirildi, pozitif olanlarin 3'inde eksploratif laparotomiye
gecilmistir. Grup 3 hastalarin timi hemodinamik stabil olup, 3
(3/89, %2,5) hastada “Ui¢ kontrastli abdominal BT" negatif olup
3. glinl akut batin nedeni ile eksploratif laparotomi yapilmistir.

Hastanede yatig ortalama sureleri gruplara gére 8,7 (G1), 3,0 (G2)
ve 3,5 (G3) glndur. Sol krista iliaka Uzerinden kesici delici alet
yaralanmasina (KDAY) bagl sol iliak arter ve ven tam kesisi olan
hasta hipovolemik sokta gelmistir ve ameliyat sirasinda élmustdr
(1/118; %0,85); morbidite (2 olguda yara enfeksiyonu, birer ol-
guda pnémoni ve atelektazi) orani ise %3,3 (4/118; %30,7) hepsi
Grup 1 hastalarinda geligmistir.

TARTISMA

Flank bolgesine penetre atesli silah yaralanmalarinin, hemodina-
mik instabil kesici delici alet yaralarinin veya akut batin bulgular
gelisen hastalarin tedavi yaklasimi, anterior batin yaralanmalarin-
dakine benzer olup, acil eksploratif laparotomidir (1); ancak he-
modinamik stabil kesici delici yaralanmalarinin birgogunun retro-
peritona penetre olmasindan dolayi ve klasik peritoneal iritasyon
bulgular eslik etmemesi (3, 6) nedeni ile tanisal zorluklar yasat-
maktadir. Retroperitoneal bélge degerlendirmesinde, anterior
batin yaralanmasindan farkli olarak, FAST ultrasonografi ile fizik
muayene yeterince hassas degildir (3).

Gonulla ve ark.
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Diagnostik Peritoneal Lavaj (DPL) uzun bir slre flank yaralanma-
larinda triaj amaci ile kullanilmistir (7), ancak nonteropatik lapa-
rotomi (%48) oranin ylksek olmasi ve tomografi teknolojisinin
gelismesi Uzerine, abdominal BT fizik muayene sonrasi sik kulla-
nilir olmustur. Himmelman calismasinda flank ve sirt bolgesindeki
yaralanmalari, tomografi bulgularina gére 3 risk grubuna ayrila-
rak batina penetre olmayan hastalar hemen eve génderilmis, kas
ve retroperitona penetre, genis hematom mevcut olanlar klinik
yakin takibe alinmis, yuksek riskli hastalara (kolon kontrast eks-
travazasyonu, retroperitoneal blytk damar yakininda hematom,
retroperitoneal alanda serbest hava, serbest intraperitoneal sivi
ve hemen subdiyafragmatik bélgeye uyan yaralanmalar) ise eks-
ploratif laparotomi uygulanmigtir (8, 9).

Standard abdominal BT protokoliine kontrast maddeli enema
eklenmesi ozellikle kolon yaralanmalari icin tartisma konusudur;
Tam ve ark. (7) "Ugli yoldan kontrast” abdominal BT'yi hemodi-
namik stabil hastalarda rutin kullanmislar ve negatif olanlan 24
saat sonra taburcu etmisler ve ge¢ laparotomi veya komplikasyon
bildirmemislerdir. Velhamos ve ark. (10) stabil sirt ve flank yaralan-
malarinda “Uc¢li yoldan kontrastli abdominal BT” uygulamadan
sadece fizik muayene ile hastalarn etmisgler ve sadece %3'linde
ge¢ laparotomi uygulamislardir. Bu hastalarda da eksplorasyon
negatif olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda 3. Grup hastalarindan 3'inde “Ug¢ kontrastl abdo-
minal BT" negatif olmasina ragmen 3. glin akut batin bulgulan
geliserek ameliyat edilmis, intra-abdominal abse ve hepsinde
kolon yaralanmasi saptanmistir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi
dnemli bir komplikasyon gelismemistir.

intravendz kontrastl abdominal tomografinin barsak yaralanma-
sinin tanisinda %74 oraninda fayda saglarken, cekim teknigine

Tablo 1. Eksploratif laparotomi ve eksploratif laparoskopi
bulgulan

Grup 1 izole organ  ince barsak
(no: 13, %11,1) yaralanmasi Dalak
Mezenterde hematom 1
Kolon 1
Sol renal pedikl (arter) 1
Kalp 1
Sol iliak A/V 1
Multipl organ Karaciger, mide, diyafragma 1
yaralanmasi  Karaciger, diyafragma 1
Sag kolon, ince barsak, bobrek 1
Grup 2 izole diyafragma 5
(no: 16, %13,5) Dalak 2
Sag kolon 1
Negatif Eksplorasyon 8
Grup 3 Kolon (3. glin eksplorasyon) 1
(no: 89, %754) Diyafragma, dalak 1

(gec laparoskopi)

Hemotoraks 1
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rektal enema’nin eklenmesini, hem pahali, zaman alici ve olgula-
rin sadece %19'unda aktif kontrast kacagdi géstermesi nedeni ile
inefektif oldugunu savunmaktadirlar (3, 5, 11).

Abdominal BT uygulanmasi bdbrek, Greter, kolon yaralanmalari
ve genital organlar hakkinda bilgi verirken, diyafragmatik yaralan-
malarda ayni duyarlih@ géstermemektedir; tomografik bulgusu
olmayan olgularin %30'unda cerrahiigslemlerde diafragma yaralan-
malar gorilmektedir (4); bu sebeple 6zellikle sol flank 12. kot Us-
tinde lokalize kesici delici alet yaralanmalarinin eksplorativ lapa-
roskopi ile kombine edilmesi daha uygun bir yaklagim olur (7, 10).
Klinigimizde rutin olarak g kontrastli abdominal BT uygulanma-
sina ragmen, Grup iki'de 5 hastada izole diyafragma, ve Grup
3'de bir hastada dalak yaralanmasi ile birlikte kolon yaralanmasi
tespit edilmistir.

Bazi merkezlerde klinik takip yaklagimi benimsenmistir, ancak ici
bos organ yaralanmalarda 8 saat’lik gecikme siresinin morbidi-
teye etkisi hala tartigilmaktadir (7). Hollandal bir grup calisma-
sinda (12) sadece fizik muayene ile takip edilen 48 atesli silah ve
322 kesici delici silah yaralanmali bir hasta grubunda laparoto-
mi orani %55'den %30'a dismus, negatif laparotomi orani ise
%24'den sifira inmistir. Velhamos ve ark. (11) calismasinin sonug-
larina gore atesli silah yaralanmalarda, anterior karin yaralan-
malarin 1/3 ve posterior batin yaralanmalarin 2/3'G konservatif
yaklasilabilecegi ve gecikme olmasi halinde ciddi komplikasyon
orani ¢cok dustk (5/80) oldugu bildirmistir. Ocampo ve ark. (13)
473 hasta iceren serilerinde flank ve sirtta olan KDAY klinik ola-
rak takip etmisler, hastalarin %79'unde konservatif kalindigi, %6
hastada ise nonterapétik eksplorasyon uygulandidi, ve bu grup
hastalarda sadece klinik takibin yeterli olacagini bildirmiglerdir.
Serimizde konservatif takip edilen 3 hastada (G3) 3 gunlik ge-
cikme s6z konusu olmasina ragmen ciddi postoperatuar komp-
likasyon gelismemistir.

Macleod ve ark. (14) calismasinda flank yaralanmalarinin semp-
tom gelisme zamani igin 6-18 saat bildirmektedirler; hastalarin
cogu ilk 6 saat iginde pozitiv bulgu vermektedirler, ve bu siire
icinde hastalar ¢cok yakindan takip edilmelerinin gerektigi vurgu-
lamaktadir. Velhamos’ un calismasinda takip icin 24 saatin yeterli
olacag bildirmistir (11).

SONUG

Hemodinamik stabil hastalarda, flank bélgesinin st kismi (tora-
koabdominal bélge) harig, 24 saat yodun fizik muayene takibi ve
g yoldan kontrastl BT glivenle kullanilabilir. Flankin torakoabdo-
minal bdlgesinde ise laparoskopi yapilmasi énerilebilir. Hemodi-
namik instabil veya yUksek velositeli atesli silah yaralanmalarinda
eksploratif laparotomi yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Gaziosmanpasa-
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalarin yasal va-
rislerinden alinmistir.
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Cocuklarda Ust ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan
Izole Edilen Mikroorganizmalarin Antibiyotik Direnci

Antibiotic Resistance of Bacteria Isolated from Upper and
Lower Respiratory Tract Infections of Children

Esma Akkoyun Bilgi, Nevriye Goniillii, Omer Kiiciikbasmaci, Serdar Altinkum, Miizeyyen Mamal Torun, Nuri Kiraz

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

OzZET

Amagc: Toplumda kazanilan alt solunum yolu infeksiyonlari arasinda en sik saptanan ve antibiyotiklere gittikce artan oranda direng kazanan
mikroorganizmalar Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae'dir. Bu calismada 2010-2012 yillarina ait cocuk hastalarin solunum yolu
érnekleri incelenmistir. incelenen érneklerde izole edilen mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalara karsi gelisen antibiyotik direnc durumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda Cerrahapasa Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen toplam 1834 solunum yolu
drnedi incelenmistir. Bakterilerin identifikasyonu klasik yéntemlerle yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklar Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterlerine gdre, Mueller-Hinton agar kullanarak Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemiyle calisilmistir.

Bulgular: Bu calismada toplam 501 (%27,3) solunum &rneginde patojen mikroorganizma tremistir. Ureyen bu mikroorganizmalarin 353'( poliklinige
basvuran hastalardan, 148'iise serviste yatmakta olan hastalardan izole edilmistir. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Pseudomonas
aeruginosa en sik izole edilen bakteriler olmustur. S. pneumoniae suslarinda %2,5 orta diizey ve %5 ylksek diizey penisilin direnci saptanmistir.
Haemophilus cinsi bakterilerde %2 oraninda beta-laktamaz pozitifligi saptanmustir.

Sonug: S. pneumoniae’nin etken oldugu solunum yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde penisilinlerin kullanilmasinin uygun olacaktir, fakat penisiline
direngli pnémokoklarin bulunabilecegdi distnilerek duyarlilik testlerinin mutlaka yapiimasi gerekmektedir. Gelisen solunum yolu infeksiyonlarinda
etkenin saptanmasi ve antibiyotik direng oranlarinin periyodik olarak belirlenmesi tedavinin yonlendirilmesi agisindan gerekli oldugu dustinilmektedir.
(JAREM 2013; 3: 103-7)

Anahtar Sézciikler: Antibiyotik direnci, cocuklarda solunum yolu infeksiyonlari, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

ABSTRACT

Objective: S. pneumonaie and H. influenzae are the most common isolated microorganisms from community acquired lower respiratory tract
infections and these microorganisms are rapidly becoming resistant to antibiotics. In this study, children’s respiratory tract specimens isolated between
2010-2012 were analyzed. The aim of this study was to analyze the antibiotic resistance rates of microorganisms isolated from clinical specimens.

Methods: In this study 1834 respiratory specimens collected from Clinical Microbiology Laboratory of Cerrahpasa Medical Faculty between January
2010-January 2012 were analyzed. The identification was made by classic methods. Antibiotic susceptibility was performed by the Kirby-Bauer disc
diffusion method on Mueller-Hinton agar according to CLSI criteria.

Results: In this study, pathogen microorganisms were isolated from 501 respiratory specimens. Three hundred fifty three of these pathogen
microorganisms were isolated from outpatient patients and 148 of them were isolated from hospitalized patients. H. influenzae, S. pneumoniae and
P. aeruginosa were found as the most common isolated bacteria. Among S. pneumoniae strains 2.5% were found intermediately and 5% were highly
resistant to penicillin. Among the Haemophilus species 2% of asolates were found beta- lactamase positive.

Conclusion: Respiratory infections caused by S. pneumoniae should be treated with penicillins but, bearing in mind the occurence of penicillin
resistant S. pneumoniae, susceptibility tests are mandatory. Detection of respiratory infection pathogens and periodical epidemiological susceptibility
surveys are needed. (JAREM 2013; 3: 103-7)

Key Words: Antibiotic resistance, respiratory infections of children, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

GiRiS Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae'dir (1).

Solunum yolu infeksiyonlan tim diinyada morbidite ve mortali- Cocukluk déneminde gérilen solunum yolu infeksiyonlar siklikla

tenin dnemli nedenleri arasindadir. Toplumda kazanilan alt so- viral orijinlidir. Orofarinkste en sik rastlanan farenjit etkenleri vi-
lunum yo|u infeks]yon|ar| arasinda en sik saptanan ve antibiyo_ ruslardir. Bakterilerle ge|i§en farenjitte ise ba§||ca etken A grubu
tiklere gittikge artan oranda direng kazanan mikroorganizmalar  beta hemolitik streptokoktur (AGBHS) (2).
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Bu calismada 2010-2012 yillarina ait ¢ocuk hastalarin solunum
yolu drnekleri incelenmis olup, izole edilen bakteriyel etkenler ve
antibiyotik diren¢ durumlari belirlenmistir.

YONTEMLER

Ocak 2010-2012 yillan arasinda laboratuvarmiza gdnderilen
toplam 1834 solunum yolu 6rnegdi bakteriyolojik agidan deger-
lendirilmistir. Makroskopik olarak uygun gérilen 6rneklerden ilk
asamada mikroskopik olarak dederlendirme icin preparat hazir-
lanmig ve Gram yontemi ile boyanarak 6rnegin kalitesi ve hakim
mikroorganizmalar arastinlmistir.

Balgam endotrakeal aspirasyon (ETA), transtrakeal aspirasyon
(TTA) ve bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerinin dzellikle mukoid
yerlerinden alinan kisimlar %5 koyun kanli agar, ¢ikolatamsi agar
ve MacConkey besiyerlerine ekilmistir. Trakeal kateter érnekleri-
nin icinden 1 mL %0,9 NaCl izotonik solisyondan gegcirilip elde
edilen materyal iyice vortekslendikten sonra kiltiri yapilmistir.
Burun, nazofarenks, bodaz ve kulak strlintl érnekleri %5 koyun
kanli agar ve cikolatamsi agar besiyerlerine ekildi.

Kanli, cikolatamsi ve MacConkey agarlar %5-7 CO,'li ortamda
35C°'de 24 saat inkibe edilerek, gerektiginde inklibasyon slresi 48
saate kadar uzatilmistir. Bakterilerin identifikasyonu klasik yéntemler-
le yapilmistir. Antibiyotik duyarliliklan Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) kriterlerine gére, Mueller-Hinton agar kullana-
rak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle caligilmistir (3).

BULGULAR

Gocuk hastalarin solunum yollarina ait toplam 1834 &rnek ince-
lenmistir. Gelen &rneklerin 501'inde (%27,3) patojen mikroor-
ganizma Uremesi belirlenmistir. Ureyen bu mikroorganizmalarin
353G poliklinige bagvuran hastalardan, 148'i serviste yatmakta
olan hastalardan izole edilmistir. Tablo 1'de tiim hastalara ait so-
lunum yolu 6rneklerinin dagilimi gésterilmistir.

Cocuk hastalardan izole edilen suslar sirasiyla en sik Pseudomo-
nas aeruginosa (147 sus, %29,3), metisilin duyarl Staphylococcus
aureus (MSSA) (103 sus, %20,5), Streptococcus pyogenes (64 sus,
%12,8), H.influenzae (45 sug, %9)ve S.pneumoniae’dir(44 sug, %8,8)

Tablo 1. Solunum yolu &rneklerinin dagilimi

Ornek N %

Ust Solunum Yolu

Nazofarenks strlintlsu 150 30
Bogaz strlintusu 130 25,9
Burun sUrlntisu 21 4,2
Kulak strtnttsu 2 0,4

Alt Solunum Yolu
Balgam 163 32,5
ETA 28 56
TTA 6 1,2
BAL 1 0,2

Toplam 501 100

(Tablo 2). Pseudomonas aeruginosa tremesi gorilen olgulardan
27 olgu kistik fibrozis tanisi olup bu hastalardan belirli zaman ara-
liklariyla tekrarlayan érnekler alinmig oldugu gérdlda.

izole edilen Klebsiella spp. suslarinin %41,6'sinin (5/12) ve Esche-
richia coli suglarinin %57,1'inin (4/7) geniglemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) Urettigi saptanmistir. Enterobacteriaceae Uyele-
rinde karbapenem direnci saptanmamistir. Enterobacteriaceae
ve nonfermentatif gram negatif comaklarin antibiyotiklere kars:
direnci gosterilmistir (Tablo 3, 4).

Gram pozitif koklarda glikopeptit direncine rastlanmamistir.
CLSI (3) "oral penisilin” duyarlilik esik degeri kriterlerine gore,
S.pneumoniaesusglarinda penisiline yiksek dizey direng %5 (2 sus),
orta diizeyde direng ise %2,5 (1 sus) oraninda saptanmistir. Me-
nenjit disi izolatlar icin parenteral penisilin (MIK) sinir degerlerine
gore ise, penisiline orta duyarl veya direncli sus bulunamamistir.
izole edilen S. pyogenes suslarinda eritromisin direnci %1,6 ora-
ninda bulunmustur (Tablo 5).

Haemophilus cinsi bakterilerde (51 sug) %2 oraninda beta-lakta-
maz pozitifligi saptanmustir (Tablo 6).

TARTISMA

Streptococcus pneumoniae tim yas gruplarinda 6zellikle cocuk-
luk caginda toplum kaynakli infeksiyonlarda ilk sirada yer alan bir
bakteridir. S.pneumoniae dogumdan sonra altinci aydan basla-
yarak nazofarenkste kolonize olmaya baslar. Bakteri ¢ocuklarin
%20-40"1nin, eriskinlerin ise %5-10"unun nazofarenksinde bulunur.
Kolonizasyon orani tgilincli yasta en ylksek diizeye ulasir (4-6).
Pnémokoklar penisilin ile kolayca eradike edilebilirken, 1967 yi-
lindan sonra penisiline direngli suslar tanimlanmig ve 1980'li yil-

Tablo 2. izole edilen suglarin dagilimi

Bakteri N %

P aeruginosa 147 29,3
MSSA 103 20,5
S. pyogenes 64 12,8
H. influenzae 45 9

S. pneumoniae 44 8,8
Pseudomonas spp. 26 52
MRKNS! 19 338
MRSA? 12 24
Klebsiella spp. 12 24
Acinetobacter spp. 7 1,4
Escherichia coli 7 1,4
Haemophilus spp. 6 1,2
Stenotrophomonas spp. 4 0,8
Serratia spp. 2 04
Candida spp. 2 04
Proteus spp. 1 0,2
Toplam 501 100

TMRKNS: metisilin direncli koagtilaz negatif stafilokok

2MRSA: metisilin direncli S.aureus
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Tablo 3. Klebsiella spp. ve E. coli suslarinin gesitli antibiyotiklere karsi diren¢ oranlari

Bakteri n AN GN AM SXT IPM
() () (%) (%) (%)

Klebsiella spp. 12 0 10 100 454 0

E. coli 7 3* 3* 6* 4* 0*

NET CXM AMC CAZ FEP CIP CTX TzZP
(%) (R (R (R () () (R (%)
0O 454 10 454 416 20 454 0

1 * 4* '] * 4* 4* 5* 4* '] *

AN: amikasin; GN: gentamisin; AM: ampisilin; SXT: trimetoprim-sulfametoksazol; IPM: imipenem; NET: netilmisin; CXM: cefuroksim; AMC: amoksisilin-klavula-
nik asit; CAZ: seftazidim; FEP: sefepim; CIP: siprofloksasin; CTX: sefotaksim; TZP: piperasilin-tazobaktam

*Direngli bakterilerin sayisi diisiik oldugundan ylizde verilmemistir.

Tablo 4. Nonfermentatif Gram negatif comaklarin antibiyotik direnci

Bakteri n CAZ FEP CIp

(%) (%) (%)
Paeruginosa 147 9.8 2,8 4.3
Pseudomonas spp. 26 11,5 12,5 20
Acinetobacter spp. 7 0* (0 2*

MEM: meropenem; PIP: piperasilin; TOB: tobramisin
* Direncli bakterilerin sayisi distk oldugundan yiizde verilmemistir.

Tablo 5. Gram pozitif koklarin bakterilerin antibiyotik di-
reng oranlari

Bakteri n P E DA SXT VA TEC
MSSA' 103 - 273 24 - 0 0
S.pyogenes 64 0 1,6 - - - -
S. pneumoniae 44 5 143 122 538 - -

MRSA? 12 = 0 0 = 0 0

P: penisilin; E: eritromisin; DA: klindamisin; VA: vankomisin; TEC: teikoplanin
IMSSA: metisilin duyarli S. aureus

?MRSA: metisilin direncli S. aureus

lardan sonra da pnémokok infeksiyonlarinin tedavisinde sorunlar
baslamistir. Son 25 yil icinde tim diinyada bir¢ok cografi bolgede
ylksek direnc oranlan bildirilmistir. Ozellikle ispanya’da %40, G-
ney Afrika’da %50 ve Macaristan’da %70’e varan penisilin direnci
dikkat cekicidir (7, 8). Ulkemizde ise orta dizeyde penisilin diren-
cini %0-51, yiksek dizeyde penisilin direncini ise %0-17 arasinda
bildiren calismalar bulunmaktadir (2-13). ABD’de 1999-2001 yilla-
rina ait yapilan calismada izole edilen S.pneumoniae kékenlerinin
%20'i oraninda penisiline orta dizey direng ve %17,9 oraninda
penisiline yiiksek diizey direnc saptanmustir (14). italya’da yapilan
calismada pnémokoklarda %5 oraninda ylksek dizey penisilin
direnci saptanmistir (15). Kamerun'da yapilan bir ¢alismada ise
izole edilen 30 pnémokok susunun timindn penisiline direncli
oldugu saptanmistir (16). Ulkemizde Siirliclioglu ve ark. (17) yapti-
g1 calismada izole edilen pnémokoklarin penisiline %1,4 oraninda
yuksek dizeyde direng ve %18,6 oraninda orta diizeyde direng
saptanmistir. Erdogan ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada
ise 20 S. pneumoniae susundan (g sus penisiline yiksek dizeyde
direngli (%15), doért sug orta diizeyde direncli (%20) bulunmustur.
Bu ¢alismada S. pneumoniae suslar arasinda penisiline yiksek
dlzeyde direng %5, orta dizeyde direncg ise %2,5 oraninda bu-
lunmustur.

GN AN IPM MEM TzP  PiP  TOB
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
231 13 191 412 154 15 7.1
235 8 95 25 11,1 72 105
3 o 0 - 0* - -

Tablo 6. Haemophilus cinsi bakterilerin cesitli antibiyotikle-
re karsi direng oranlar

Bakteri

H. influenzae

n AM SXT E C Beta-laktamaz (+)
45 - %205 - - =
6 %16,7 %20 - %16,7

AM: ampisilin; SXT: trimetoprim-stilfametoksazol; E: eritromisin; DA: klindamisin

Haemophilus spp.

A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) infeksiyonlarina
karsi en sik kullanilan antibiyotik penisilindir. Penisiline alerjisi
olan hastalarda makrolid grubu antibiyotikler kullaniimaktadir.
AGBHS'larin penisiline kargi duyarlilidini belirlemek icin yapilan
bircok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin timinde AGBHS'larin
penisiline duyarli olduklar saptanmistir (19-21). Bu ¢alismada izo-
le edilen AGBHS suslarinda penisilin direncine rastlanmazken,
%1,6 oraninda eritromisine direng saptanmistir.

Ampisiline direngli H. influenzae suslar ilk olarak 1974'de bildi-
rilmistir (22). Ampisiline direncli H. influenzae suglarinin blyuk
cogunlugu ampisilini inaktive eden TEM-1 beta-laktamaz olustur-
maktadir (5). Bu suslann kullandigi diger direng mekanizmalar,
ROB-1 beta-laktamaz Uretilmesidir (23).

Beta-laktamaz olusturan H. influenzae suglarinin orani Glkeden Gl-
keye farklilik gostermektedir. Blosser-Middleton ve ark. (24), dort
Avrupa Ulkesinden toplanan H. influenzae suslan ile yaptiklar
calismada beta-laktamaz prevalansinin Avrupa Ulkeleri arasinda
degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir. Beta-laktamaz Uretimi
Almanya’da %8,1 iken bu oran Fransa'da %34,8'e ¢ikmaktadir.
Ayrica beta-laktamaz Uretimi dort yas alti cocuklarda en yiksek
prevalansa sahiptir. Jaecklin ve ark. (25) Isvicre'de yaptiklari bir
caligmada 1989 ve 2004 yillan arasinda ¢ocuk hastalardan solu-
num yolu patojenleri izole etmislerdir. izole edilen H. influenzae
suglarinin ampisilin duyarlilik orani 1989'da %87'den 2004 yilinda
%82'ye digmUistlr. Bu direng oraninin da beta-laktamaz Gretimin-
den kaynaklandigi belirtilmistir.
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ABD’'de 1999-2001 yillar arasinda Karlowsky ve ark. (14) yaptiklar
calismada izole edilen 1562 H. influenzae susunun %28,9'unu be-
ta-laktamaz pozitif ve %71,1'ini beta-laktamaz negatif bulmuslar-
dir. Tum beta-laktamaz pozitif izolatlar ampisiline direncli (n: 445)
veya orta diizey direncli (n: 7) bulunmustur. iki sus beta-laktamaz
negatif ve ampisilin direncli (BLNAR), dort sus ise beta-laktamaz
negatif ve ampisiline orta derece duyarli (BLNAI) bulunmustur. Bir
beta-laktamaz pozitif ve amoksisilin klavulanat direncli (BLPACR)
sus tanimlanmistir. Taiwan'da 1998-1999 yillar arasinda yapilan
calismada ilk defa beta-laktamaz negatif ve amoksisilin direncli
H. influenzae suglan rapor edilmistir (26).

Ulkemizdeyapilancalismalarda dadirencoranlari degisiklik géster-
mektedir. Manisa'da 2002-2003 yillari arasinda Gazi ve ark.'nin (27)
yaptidi calismada nazofarengeal sirlinti érneklerinden izole edi-
len 162 H. influenzae susunun 32'sinin (%19,7) beta-laktamaz po-
zitif ve ikisinin BLNAR oldudu saptanmistir.

istanbul’'dan, Kansak ve ark. (28) 50 susun hicbirinde beta-laktamaz
aktivitesi ve ampisilin direnci saptamazken, Kaygusuz ve ark. (29)
58 sustan %22'sini beta-laktamaz pozitif ve ampisilin direncli ola-
rak saptamislardir. Ozkul ve ark. (30) calismasinda 2003-2006 yilla-
rinda izole edilen 289 H. influenzae susunda 2003 yilinda hi¢ beta
laktamaz Ureten sus gozlenmezken son iki yilda beta-laktamaz
Ureten suslar tim suslarin %8 ve %7'sini olusturmustur. Calisma-
mizda izole edilen 51 Haemophilus cinsi bakteride %2 oraninda
beta-laktamaz pozitifligi ve %16,7 oraninda ampisilin direnci sap-
tanmigtir.

SONUC

S. pneumoniae’nin etken oldugu solunum yolu enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde penisilinlerin kullaniimasi uygun olacaktir. Fa-
kat penisiline direngli pnémokoklarin bulunabilecegi distndlerek
duyarlilik testlerinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Gelisen
solunum yolu infeksiyonlarinda etkenin saptanmasi ve antibiyotik
direncg oranlarinin periyodik olarak belirlenmesi tedavinin yénlen-
dirilmesi agisindan gerekli oldugu dustinilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay: etik ko-
mite onay alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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Intraurethral Prilocaine Provides Efficient Anesthesia during Flexible Cystoscopy in Male Patients:
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OZET

Amag: Sistoskopi troloji pratiginde en sik yapilan girisimlerden biridir. Gelisen teknolojiyle beraber fleksibl aletlerin kullanimi artmustir. Béylece islemler
daha konforlu ve daha az agrili hale gelmistir. Fleksibl sistoskopide uygulanan lokal anestezinin suresi, lokal anestezik madde miktari ve sekli ile ilgili net
bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci; fleksibl sistoskopi yapilan erkek hastalarda hissedilen agrinin kontroliinde lokal anestezik ajan olan prilokain
kullaniminin lubrikan etkisi de olan lidokain jel kullanimina Gstiin olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yéntemler: Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda fleksibl sistoskopi yapilan 70 erkek hasta dahil edildi. Calismayla ilgili bilgilendirme ve yazili
onam alindiktan sonra hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1'deki 34 hastaya, %2'lik 10 mL lidokain jel lubrikan etki agisindan fleksibl sistoskop Uzerine surilerek
sistoskopi islemi hemen yapildi. Grup 2'deki 36 hastaya, 20 mL %2'lik prilokain Uretral yoldan verildi ve 15 dakika sonra sistoskopi islemi gerceklestirildi.
Sistoskopiden hemen sonra vizuel analog agri skalasi (VAS) sorgulamasi yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ile ilgili istatistiksel fark izlenmezken (p=0,218), sistoskopi siireleri acisindan anlamli fark vardi (p=0,027) ve islem suresi
grup I'de daha uzundu. Grup I'de VAS skorlar anlamli derecede daha yiksekti (p=0,001). Daha sonra her iki grup sistoskopi endikasyonlarina gére 2 alt
gruba ayrildi. Her iki grupta da terapétik amagli sistoskopi yapilan hastalarin VAS skoru diagnostik sistoskopi yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli
fark géstermekteydi (p=0,001; p=0,009).

Sonug: Calismamizda Uretraya instile edilen ve sistoskopi dncesi Uretrada 15 dakika bekletilen prilokainin &zellikle geng erkeklerde konforlu bir lokal
anestezik etki gosterdigini gézlemledik. (JAREM 2013; 3: 108-11)

Anahtar Sézciikler: Fleksibl sistoskopi, agr, prilokain, lidokain

ABSTRACT

Objective: Cystoscopy is one of the most common interventions in urological practice. Before the introduction of flexible cystoscopy, many patients
underwent rigid cystoscopy with great discomfort. With the technological developments, flexible instruments have been more popular in cystoscopic
procedures for performing interventions with less pain and less discomfort. There is still no consensus about the amount, type and retention time of the
local anesthetics in flexible cystoscopy, and various studies have been performed to assess these parameters related to local anesthetics. The purpose of
this prospective randomized study is to compare the efficacy of prilocaine, a local anesthetic agent, on the control of perception of pain in male patients
during flexible cystoscopy and to determine whether it is superior to lidocaine gel, which also has a lubricant effect.

Methods: A total of 70 male patients who underwent flexible cystoscopy between January 2012 and December 2012 enrolled in the study. Patients who
had active urinary tract infection, urethral stenosis, and neurologic disease like spinal cord injury and needed additional procedures like bladder biopsy
were excluded from the study. Patients were randomized into two groups and written consent was obtained from each patient. There were 34 patients
in group 1, Thirty six patients in group 2 and all interventions were performed by the same urologist using a 15.5 F flexible cystoscope. In group 1, 10
mL 2% lidocaine gel was spread on the cystoscope and cystoscopy was performed immediately. In group 2 patients, 20 mL 2% prilocaine was applied
intraurethrally followed by application of a penile clamp across the mid penis, and the procedure was performed after 15 minutes. At the end of the
procedure, patients were questioned regarding pain perception using a visual analogue scale (VAS), by the appropriate physician.

Results: Seventy male patients were recruited in the study. Forty three (61.4%) and 27 (38.6%) patients had cystoscopic examinations for diagnostic and
therapeutic purposes(to remove double j stent), respectively. Although in our study no statistical difference was observed between the groups related to
the mean ages (p=0.218), there was a significant difference in duration of cystoscopy (p=0.027), which was longer in group 1 than in group 2. Besides, VAS
scores were also significantly higher in group 1 (p=0.001). Both groups were then divided into two subgroups according to the indication for cystoscopy.
There was a statistical difference regarding the VAS score between the therapeutic and diagnostic groups in both groups (p=0.001, p=0.009).

Conclusion: In our study, we observed that the effect of prilocaine instilled into the urethra and maintained there for 15 minutes before cystoscopy led to
a comfortable intervention, especially in younger men. (JAREM 2013; 3: 108-11)

Key Words: Flexible cystoscopy, pain, prilocaine, lidocaine
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GiRiS

Urolojide en sik uygulanan girisimlerden biri olan sistoskopi 2000
yilindan énce genellikle rijit aletlerle yapilirken, glinimizde flek-
sibl aletler daha yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu alet-
lerle yapilan sistoskopi esnasinda gérilen agri ve rahatsizlik hissi
de 6nemli derecede azalmistir. Fleksible sistoskop kullanilarak
yapilan bircok calismada agn oldudu belirtiimektedir (1, 2). An-
cak, Patel ve ark. (3) tarafindan yapilan bir meta-analizde bu gorus
desteklenmemistir. Bununla birlikte, lokal anesteziklerin Gretrada
kalig strelerinin agn kontrolinde énemli oldugu gdsteren calis-
malar da vardir (2, 4, 5). Ancak, sistoskopi 6ncesinde kullanilan
anestezik maddenin miktar, cinsi ve anestezi suresiyle ilgili net
bir fikir birligi yoktur. Ginimuzde topikal lidokain jel hem lubri-
kan hem de lokal anestezik etkisinden dolayi sistoskopide en sik
kullanilan maddedir.

Randomize ve prospektif olarak yapilan bu caligmanin amaci;
fleksible sistoskopi yapilan erkek hastalarda hissedilen agrinin
kontrolinde lokal anestezik bir ajan olan prilokain kullaniminin
lubrikan etkisi de olan lidokain jel kullanimina Gstin olup olmadi-
gini ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda fleksibl sis-
toskopi yapilan ortalama yagi 53+2 (26-84) olan 70 erkek hasta
dahil edildi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 12.11.2011
tarihinde (belge no: 08/03) etik komite onayi alindi. Aktif Griner
enfeksiyonu olanlar, Uretra darligi olanlar, lokal anesteziye psiko-
lojik olarak uygun olmayan hastalar, biyopsi gibi ek girisim yapilan
hastalar, spinal kord yaralanmasi gibi nérolojik hastaligi olanlar
calisma disi birakildi. Calismayla ilgili bilgilendirme ve yazili onam
alindiktan sonra hastalardan igslem éncesi mesanelerini bosaltma-
lari istendi. Tim hastalara yapilacak islem ile ilgili ve uygulama
sirasinda hissedecekleri olasi agri degerlendirmesi icin kullanilan
ve 10 asamadan olusan vizuel analog agn skalasi (VAS) hakkinda
bilgi verildi.

Demografik dagilimlan benzer olan hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. Litotomi pozisyonunda gerekli temizlik ve ortimu taki-
ben Grup 1'deki 34 hastaya %2'lik 10 mL lidokain jel, lubrikan
etki agisindan fleksibl sistoskop Uzerine surilerek sistoskopi ig-
lemi hemen yapildi. Grup 2'deki 36 hastaya ise 20 mL %2'lik pri-
lokain trans-uretral yoldan verildi ve sonrasinda verilen madde-
nin Uretradan kacisini engellemek icin penis klempi kullanilarak
15 dakika beklendi. Ardindan fleksibl sistoskop Uzerine lubrikan
etki agisindan %2'lik 10 mL lidokain jel surilerek sistoskopi islemi
gergeklegtirildi. Girisimler ayni trolog tarafindan ve 15,5F sistos-
kopla gerceklestirildi. Hastalara sistoskopi masasindan kalktiktan
hemen sonra ilgili hekim tarafindan VAS sorgulamasi yapilarak
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 15,0 istatistik programi kullanil-
di. Gruplar arasi yag ve VAS skoru ortalamalari arasi fark student's
t testi ile, VAS skoru ile yas arasi iliski ise Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. istatistiksel analizde p degeri 0,05'den kiigiik
ise aradaki fark anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 70 hastanin 43'Une (%61) diagnostik sis-
toskopi, 27'sine (%39) ise terap&tik amagh Double J Stent ¢ekimi
(DJS) sistoskopi yapildi. Gruplarin ortalama yas, sistoskopi su-
resi ve VAS skorlarn Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda yas
acisindan istatiksel fark izlenmezken (p=0,218), sistoskopi siiresi
(p=0,027) ve VAS skorlari (p=0,001) arasinda anlamli fark saptan-
di. Grup 1'de iglem slresi daha uzun ve bu hastalarda VAS skorlar
Grup 2'ye gbre daha yiksekti.

Her iki grupta VAS ile yas arasi iliski degerlendirildiginde agr sko-
runun artan yasla birlikte azalma gosterdigi izlendi. Ancak, bu de-
Jisim sadece Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli idi (r= -0,472,
p=0,005).

Daha sonra her iki gruptaki hastalar yapilan sistoskopi isleminin
endikasyonuna gore iki alt grupta degderlendirildi. Grup 1'de yer
alan 34 hastanin 10'una (%29) terapétik, 24'Gne (%71) ise diag-
nostik sistoskopi yapildi. Grup 2'de bu hasta sayilari sirasi ile 17
(%47) ve 19 (%53) idi. Grup 1 ve Grup 2'de terapédtik ve diagnos-
tik amacl sistoskopi yapilan hastalar arasinda hasta yasi ve islem
streleri agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Bununla bir-
likte Grup 1 ve 2'de terapdtik amaglh sistoskopi yapilan hastala-
rin VAS skoru diagnostik sistoskopi yapilanlara gore istatistiksel
olarak anlamli fark gdstermekteydi (p=0,001; p=0,009). Sistoskopi
endikasyonlarina gdre hastalarin yas, islem siresi ve VAS skoru
degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Islem sonrasinda hastalarin hicbirine agn kesici ilag verilmedi ve
yine hastalann hi¢ birinde lokal anestezik ajanlara ait yan etki go-
rilmedi.

TARTISMA

Sistoskopi Uroloji pratiginde en sik yapilan girisim olup, ¢ogun-
lukla ofis sartlarinda lokal anestezi ile yapilmaktadir. Lokal anes-
tezikler etki strelerine gére kisa etkililer (kokain, prokain), orta et-
kililer (lidokain, prilokain) ve uzun etkililer (bupivakain, tetrakain)
olmak Uzere 3 gruba ayrilirlar. Sistoskopi esnasinda lidokain en
stk kullanilan ajan olup, sistoskopi ile ilgili calismalarin cogu bu
ajanla yapilmigtir. Buna karsilik literattirde prilokainle yapilmis tek
caligma vardir (6).

Gelisen teknolojiyle beraber, sistoskopi isleminde fleksibl aletle-
rin kullanimi artmigtir. Bunun sonucunda iglemler daha konforlu
ve daha az agnl hale gelmistir. Fleksibl sistoskopide uygulanan

Tablo 1. Gruplarda yer alan hastalarin yasi, islem siiresi
ve VAS skorlarn (Ortalama=SD) (*p<0,05, Student t Testi)

Grup 1 (n: 34) Grup 2 (n: 36) P degeri
(min — max) (min — max)

Yas (yil) 55«18 50«15 0,218
(26-83) (28-84)

Sure (dak.) 5,7+2,6 4,4+22 0,027*
(3-14) (2-10)

VAS 3,1+1,2 1,911 0,001*

(1-5) (1-6)

VAS: vizuel analog agn skalasi
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Tablo 2. Sistoskopi endikasyonlari acisindan gruplarin yas, islem siiresi ve VAS skoruna gére dagilimlarn (Ortalama=SD)

(*p<0,05, Student t testi)

Grup 1 (n: 34) (min - max)

Grup 2 (n: 36) (min - max)

Terapotik Diagnostik Terapotik Diagnostik
(n: 10) (n: 24) P degeri (n: 17) (n: 19) P degeri
Yas (yil) 46+15 59+18 0,352 41+11 59+13 0,760
(27-68) (26-83) (28-61) (32-84)
Sure (dak.) 3,4+0,5 6,7£2,5 0,055 2,9+0,9 5,8+2,0 0,227
(3-4) (3-14) (2-5) (3-10)
VAS 3,4+1,0 29+1,3 0,001* 1,9£1,3 1,9+0,9 0,009*
(2-5) (1-5) (1-6) (1-4)

VAS: vizuel analog agr skalasi

lokal anestezinin siresi, lokal anestezik madde miktar ve sekli ile
ilgili net bir fikir birligi yoktur ve calismalar genellikle bu konular
etrafinda toplanmaktadir. Bununla ilgili yapilan prospektif, rando-
mize, ¢ift kor, plasebo kontrolli bir calismada %2 10 mL lidokain
jeli Uretrada 10-15 dakika tutmanin faydasinin minimal oldugu
gosterilmistir (4). Bu ylzden lidokain jel kullanimindan hemen
sonra veya kisa bir stire sonra yapilan fleksibl sistoskopilerin pla-
seboya Ustinligu olmamaktadir (3, 7). Ayni zamanda lidokain jel
prospektls bilgisi olarak énerilen kullanim sekli, Gretraya verildik-
ten 3-5 dakika sonra iglemin yapilmasi yontindedir (8). Bu ylizden
calismamizda her iki grupta kullandigimiz lidokain jelin sadece
sistoskop Uzerine surilerek beklemeden isleme baslandidi icin
analjezik etkisinin olmadigini, sadece lubrikan etki sagladigini
dlstinmekteyiz. Diger taraftan transuretral olarak uygulanan topi-
kal analjeziklerin mukozal emilimi yavas, inkomplet ve uygulama-
dan 15-60 dakika sonra maksimum seviyelere ulagsmaktadir (5, 9).
Ayni sekilde uygulanan ilacin dozu arttiginda mukozal emilim
daha fazla olacad icin analjezik etki artacaktir. Choong ve ark. (2)
yaptidi bir calismada, hastalara transuretral olarak verilen lido-
kain jelin bekleme suresi 15 dakikadan fazla oldugunda fleksibl
sistoskopinin daha konforlu oldugu belirtilmistir. Calismamizda
anestezi suresi ile VAS arasindaki iligkiyi arastirdik ve 15 dakika
bekledikten sonra yapilan sistoskopilerin daha konforlu oldugu-
nu gozlemledik.

Yapilan calismaya islem sureleri agisindan bakildiginda Grup 1'de
islem siresi istatistiksel anlamli olacak sekilde daha uzun saptan-
mistir (0=0,027). Grup 2'de ise agr ve rahatsizlik hissi kontrol al-
tina alindigindan dolayr igslem stresi kisalmistir. Lokal anestezik
ajanin Uretral bekleme suresi arttikga agrinin azaldigini gésteren
bazi calismalar olmasina ragmen islem siresinin azaldigini goste-
ren ¢alisma yoktur (2, 4, 5).

Gibson ve Helme (10) tarafindan yapilan bir calismada ilerleyen
yasla beraber myokardial problemler, kas iskelet istemi rahatsiz-
liklari, viseral enfeksiyonlar, postoperatif ve maliniteye bagh agr-
larin yogunlugu ve sikhiginda azalmalar oldugdu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da agni skorunun yasla azaldigi saptanmistir. Ancak,
bu durum sadece Grup 1 hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik
gostermekte idi. Grup 2'de yer alan hastalarda ise geng yas gru-
bunda dahi agr skorunun daha az oldugu ve bu durumun yeterli
analjezi saglanmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Hastalar endikasyonlarina gére degerlendirildiginde Grup 1 ve
2'de VAS skorlar arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Her iki
grupta da DJS ¢ekilmesi diagnostik sistoskopiye gére daha agrili
birislemdi. Bu durum DJS ¢ekilen hastalarda Ust sistemin etkilen-
mesi ile aciklanabilir. Grup 2'de yapilan anestezi sadece alt Uriner
sisteme etki ettiginden dolayi, bu grupta da DJS ¢ekilmesi daha
agrili olmaktadir. Ayni zamanda her iki grupta da DJS ¢ekilen
hastalarin daha geng yas grubunda olmalarina bagl olarak agn
duyusunun daha kuvvetli ve VAS skorunun daha yiksek oldugu
disUnilmustar. Ancak, ileri yag grubunda cogunlukla diagnostik
amacgli sistoskopi yapilmasinin yasa bagdli agn duyusunda azalma
oldudu hipotezi ile birlikte ele alindiginda VAS skorlarinin her iki
grup arasinda farkli olmadidi izlenmistir.

SONUC

Sistoskopi Urolojide en sik uygulanan girisim olup, genellikle er-
keklerde rahatsizlik verici bir islemdir. Ginimizde bu yéntem
genellikle fleksibl aletlerle yapilmasina ragmen hasta konforu
acisindan cesitli lokal anesteziklerin kullanimi énerilmektedir. Bu-
nunla birlikte, ideal bir lokal anestezik madde ve lokal anestezi
stresi heniiz tanimlanmamustir. Yaptigimiz calismada lokal anes-
tezik madde olarak kullanilan prilokainin tretrada kalma stiresi 15
dakika oldugundan dolayi, sistoskopinin daha konforlu oldugu
bununla beraber 6zellikle geng ve DJS ¢ekilmesi amaciyla yapilan
sistoskopilerde daha faydali oldugu distndlmektedir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Kranial C6kme Kingi Sonucu Geligen Dugik Ayak;
lki Olgu Sunumu

Foot Drop Due to Depressed Cranial Fracture; Reports of Two Cases

Aydin Canpolat!, Turker Karanci?, Osman Akdemir', Hakan Duman', Sahin Yiceli®, Harun Mehmet Ozl
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OZET

DusUk ayak en sik lomber disk hernisi veya tuzak néropatiler sonucu gérllmektedir. Nadir olarak kranial parasagital bélgeyi etkileyen; izole kafa
travmasi, serebral yer kaplayici lezyon veya demyelinizan bir hastaliga bagli olarak distik ayak gelisebilir. Santral nedenli disik ayak genellikle spastik
tipte olup hiperrefleksi, patolojik refleksler, bag agrisi ile bagka klinik ve nérolojik bulgular tabloya eslik etmektedir. Ayirici tani koymada dikkatli klinik
muayene, radyolojik ve elektrofizyolojik tetkikler nemli araclardir. (JAREM 2013; 3: 112-5)

Anahtar Sozciikler: Duslk ayak, ¢cokme kird, kafa travmasi

ABSTRACT

Foot drop is often seen as a result of lumbar disc herniation or entrapment neuropathies. Parasagittal cranial rarely affecting the region; isolated
head trauma, cerebral space-occupying lesion or demyelinating disease may develop depending on the drop foot. Plant-induced spastic drop
foot, hyperreflexia, pathological reflex, headache has been accompanied by other clinical and neurological findings. Careful clinical examination,

radiological and electrophysical studies are important tools for the differential diagnosis. (JAREM 2013; 3: 112-5)

Key Words: Depressed fracture, foot drop, head trauma

GiRiS

Dusuk ayak (foot drop); motor fonksiyon kaybina bagdli gelisen
ayak ve ayak bilek dorsofleksiyon kuvvetinin kaybidir. En sik spinal
noral lezyon, peroneal sinirin fibula basi diizeyinde fokal komp-
resyonu ve muskiler atrofi sonrasi goérilir. Kranial parasagital
yerlesimli lezyon sonrasi izole dislk ayak gelismesine oldukca
nadir rastlaniimaktadir. Kranial ¢cékme fraktiri, serebral kontliz-
yon veya hematom, parasagital yerlesimli timaérler ve demyeli-
nizan plak akut geligen distk ayak tablosuna yol agabilir. Kafa

travmasi sonrasi dislUk ayak gelisen iki olguyu literatir gdzden
gecirerek paylastik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On alti yaginda erkek hasta motorlu arag kazasi sonucu gelisen
kafa travmasi sonrasi acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede
vertekse yakin, orta hattin solunda parcali, kirli skalp kesisi ve al-
tinda palpe edilebilen ¢okme kingi tespit edildi. Yapilan nérolojik
muayenesinde suur uykuya meyilli, koopere, desoryente, pupilla-
lar izokorik, 1gik refleksi (IR) (+/+), kranial sinirler kaba muayenesin-
de dogal oldugu, motor muayenede sag ayak ve ayak bilek dor-
sifleksiyon glictiniin 1/5 (foot drop) oldugu, diger ekstremitelerde
motor-his kaybinin olmadigr gérildi. Glasgow Koma Skalasi: E3,
M5, V5:13 olarak tespit edildi. Kranial bilgisayarli tomografi'de
(BT) sol frontoparietal konveksitede parcali ¢cokme kingi gérile-
rek komsu parankimal bélgede kontlzyon izlenmedi (Resim 1, 2).
Gerekli hazirliklar yapilan hasta yakinlar bilgilendirilip onay alin-
diktan sonra, acil sartlarda operasyona alindi. Genel anestezi
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altinda supine pozisyonda sol frontoparietal ¢cokme alanini mer-
keze alan kraniotomi yapildi. Deplase fragmanlar temizlenerek
parsiyel kraniektomi uygulandi, dura laserasyonu olan bélgeler
primer sltdrle onarildi. Hastanin postoperatif dénemdeki takip-
leri sorunsuz seyretti. Nérolojik muayenesinde sag ayak bilegi ve
sag ayak basparmagdi dorsifeksiyon kas kuvvetinin 1/5 olarak sir-
digu goézlemlendi. Dislk ayak nedenini aragtirmak igin yapilan
Lomber bdlge manyetik rezonans gérintileme (MRI) ve elekt-
romiyografi (EMG) incelemelerde spinal kék veya periferik sinir
basisina ait bir bulgu tespit edilmedi. Cekilen kranial MRI koronal
kesitlerinde sol motor kortekste parafalsiyan yerlesimli hiperin-
tens kontlize ve ddemli alan tespit edildi (Resim 3). Fizik tedavi
ve rehabilitasyona baglanan olgunun haftalar icerisinde defisitinin
hizla diizelmeye basladigi ve 6 ay icerisinde tam olarak iyilestigi
gdzlendi. Uc ay sonrasi gekilen kranial MRI'da kontiizyon alaninin
kayboldugu gorildi (Resim 4).

OLGU 2

Otuz beg yasinda bayan hasta, ylksekten bagina sert bir cisim dusg-
mesi sonucu acil poliklinigine basvurdu. Suuru acik olan olgunun
verteks sag yansinda orta hatta yakin kirli skalp kesisi ve agik c6kme
kingi tespit edildi. Sol ayakta dislik ayak erken dénemde tespit
edildi. Cekilen kraniografi ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
incelemede kranial ¢cékme kingi disinda bir patolojiye rastlanil-
madi (Resim 5, é). Hasta, aydinlatiimig onaminin alinmasini ta-
kiben acil olarak opere edildi. Cokme kingi eleve edilerek kirli
kemik fragmanlar ¢ikarldi. Per operatif dénemde komplikasyon
gelismedi. Post operatif ddnemde yapilan kranial MRl inceleme-
de sag parafalsian motor kortekste kiictk bir kontlzyon alani tes-
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Resim 1. Birinci olgunun, Kranial BT'sinde kemik pencerede ¢cokme
king
BT: bilgisayarli tomografi

Resim 4. Birinci olgunun 3 ay sonra cekilen MR'inda kontiize alanin
kayboldugu izleniyor
MR: manyetik rezonans

Resim 2. Birinci olgunun Kranial BT’sinde ¢ékme kirnigi ve altinda belir-
gin hematom izlenmeyen parenkim
BT: bilgisayarli tomografi

Resim 5. ikinci olgunun Kraniografsinide orta hattin hemen saginda
cokme kingi

Resim 3. Birinci olgunun Koronal MR'inda solda motor kortekste kon- . =
tlize ve 6demli alan Resim 6. Ikinci Olgunun BBT'sinde’'de ¢okme kingi
BT: bilgisayarli tomografi BBT: bilgisayarli beyin tomografisi
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Resim 7. ikinci olgunun Aksiyel MR'inda kontuzyon (a), ikinci olgunun Sagittal MR'inda kontuzyon (b), ikinci olgunun Koronal MR'inda kontuzyon (c)

MR: manyetik rezonans

pit edildi (Resim 7a-c). Elektrofizyolojik incelemede dugtik ayak
olusturacak periferik sinirler ile ilgili patolojiye rastlanmadi. Hasta
rehabilitasyon programina alindi. Haftalar icerisinde ayaktaki kuv-
vet kaybinin tamamen dizeldigi gorildu.

TARTISMA

Dusuk ayak, ayak bilek ve bas parmak dorsofleksiyonun ile-
ri derecede glgslzligudur. Siklikla periferik sinir sisteminin,
lumbosakral radikslerden derin peroneal sinire kadar ilgili bol-
gesinin lezyonlarinda gériiliir. izole diisiik ayak nadiren tst mo-
tor néron lezyonlarinda da rapor edilmistir (1). Ayak ve ayak
bilek dorsofleksiyonu; tibialis anterior, ekstensor digitorum
longus, ekstensor hallucis longus adaleleri tarafindan yapti-
riimakta ve 4. lomber, 5. lomber ve kismende 1. sakral sinir ta-
rafindan innerve edilmektedir (2, 3). Bu sinirler primer motor
korteks tarafindan kontrol edilmektedir. Primer motor korteks
Broadmanin 4. alani olup presantral gyrusta yer almaktadir. Pri-
mer motor korteks, hemisferin dorsomedial ylzeyinde en genig
oldugu yerdir ve buradan presantral sulkus inferolateral yizeyi-
ne ince bir bant olarak devam eder (4). Disutk ayak en sik L 4-5
disk herniasyonu ve sinir kompresyonu sonucu veya fibula ba-
sinda peroneal sinir tuzaklanmasi sonucu gérilmektedir (2, 4).
Santral nedenlere bagl olarak ise yogunlagsan st motor néron
traktuslari, interhemisferik motor korteks homunkulus alani, ko-
rona radiata, internal kapsdl, serebral pedinkil, medulla ve spinal
kord piramidal traktus lezyonlarinda gorilmektedir (5, 6). Duslk
ayak %52-67 oraninda spinal Gst motor néron patolojilerinde goril-
mektedir. Tahmini olarak fel¢ gecirmis olgularnn %20'sinde spastik
dusuk ayak gelismektedir (5). Lakiner infarkt (internal kapsil, se-
rebral pedinkdl) en sik gérilen fokal defisit yapan lezyon tipidir (5).
Santral orijinli dusik ayak Guthrie'nin tanimladigi gibi spastik
foot drop olarak adlandinlmaktadir. Babinski bulgusu, hiperref-
leksi ve klonus Ust motor néron bulgulan olarak santral nedenli
foot drop tablosuna eglik edebilir (4). Anamnez ve fizik muaye-
ne ile birlikte degerlendirildiginde; komputerize tomografi (CT),
manyetik rezonans goérintileme (MRI) ve elektromiyografi (EMG)
bulgular tabloyu ayirt etmede olduk¢a etkin yontemlerdir (7).
Difflz aksonal hasar gibi nonhemorajik lezyonlarin ayirt edilme-
sinde MRI, CT den daha hassastir (8). Lomber MRI'in negatif ol-
masi, anamnez ve detayli klinik muay enenin 6nemini artirmakta-
dir (8). Baysefer ve ark. (9) 3 parasagital yerlesimli beyin timdrine
bagl distk ayak olgusu bildirmiglerdir. Eskandary ve ark. (10) cer-

rahiden sonra norolojik dizelme gdsteren distk ayak olusturan
parasagital yerlesimli 5 olgu (menengiom, beyin abse, grade 2
astrositom, periventrikiler demyelinizan plak ve deprese parie-
tal fraktiir) bildirmistir. Ozdemir ve ark. (11, 12) santral nedenleri
atlamamak igin positif Babinski refleksi, hiperrefleksi veya klonus
tespit edilirse klinisyenin 6ncelikle santral bir neden arastirmasi-
ni 6gutlemektedir. Bizim olgularimizda da goérildigu Uzere, kafa
travmasi anamnezi olmasi, kranial MRl incelemede primer motor
alanda kontlzyon goérilmesi, lomber MRI incelemenin normal
olmasi ve EMG de peroneal sinir motor-sensoryal iletimin, igne
elektromyelografi F yanit gecikmesi ve sinir ileti calismasinin nor-
mal bulunmasi tani koymamizi kolaylastirmistir. Elektromiyelog-
rafi denerve olan kas grubunu tayin etmede altin standarttir (5).
MRI ve EMG ile akut dusik ayak teshisinde %92'lere ulasan ke-
sin sonuglar elde edilmistir (4). Literatirde beyin tGmorli, mul-
tipl sklerozis, atesli silah yaralanmasi sonucu gelisen hemorajik
kontlzyon, kafa travmasi, beyin absesi ve serebral infarkt sonucu
gorilen dusltk ayak olgular bildirilmistir (1, 2). Fizyoterapi ve re-
habilitasyonun bir an énce baglanmasi ile genellikle haftalar veya
aylar icinde tama yakin dizelme saglanir.

SONUC

Duisuk ayak genellikle lomber disk hernisi veya peroneal sinir tu-
zaklanmasi sonucu gorilse de kafa travmasi veya beynin belirli
lokalizasyon gdsteren bazi lezyonlar sonucu olusabilir. Anamnez,
detayli klinik muayene, MRl ve EMG inceleme, disik ayak etyolo-
jisini arastirmada kiymetli tani yontemleridir. Periferal lezyon icin
atipik bulgulann oldugu olgularda santral sinir sistemi lezyonun-

dan sliphe edilerek arastirmalar bu yonde yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Burkitt Lenfoma Benzeri .
Nodiiler Diffiiz Atipik Lenfoid Infiltrasyon: Olgu Sunumu

Burkitt Lymphoma Like Nodular Diffuse Atypical Lymphoid Infiltration: A Case Report

Oner Celik', Altay Atespare’, Zerrin Boyaci’, Nese Yener?, Cetin Vural’

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul, Turkiye
?Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

OZET

Burkitt lenfoma (BL) hizli codalan ve siklikla ekstranodal lokalizasyonda ortaya ¢ikan B hiicreli bir lenfoma tirldir. Bazen 16semi benzeri infiltrasyon
yaparak ortaya ¢ikar. Lenf nodu tutulumu seyrektir. Oldukga yiiksek mitotik indekse sahiptir. Apopitotik hiicrelerin fazla olmasi ve makrofajlar tarafindan
fagositozu sonucu yildizli gékyilizi manzarasi olusur. Cok hizli blylyen timér olmasina ragmen yogun tedavi ile tam kir saglanabilmektedir. Yirmi
alti yasinda kadin hasta boyunda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Kitle ‘Atipik Burkitt Lenfoma’
on tanisi aldi. Kitleye eksizyonel biyopsi yapilmasi kararlastirildi. Bu yazida ileri diizey hematopatolojik inceleme sonucunda “Burkitt lenfoma benzeri
noduler-diffiz karakterde atipik lenfoid infiltrasyon” tanisi alan nadir gérilen bir olguyu sunuyoruz. Onkolojik tedavi almamasina ragmen hastanin
1 yillik takiplerinde niks gérilmedi. (JAREM 2013; 3: 116-8)

Anahtar Sézciikler: Burkitt lenfoma, atipik infiltrasyon, noduler diffiz infiltrasyon

ABSTRACT

Burkitt's lymphoma is a type of B-cell lymphoma that grows rapidly and it usually localizes extranodally. Sometimes it occurs as leukemia-like infiltration.
Lymph node involvement is rare. It has very high mitotic index. Starry sky view occurs as a result of phagocytosis of overproduced apoptotic cells by
macrophages. Although it is a very fast growing tumor, cure can be achieved with intensive therapy. A twenty-six-year-old female patient presented
to our clinic with a complaint of swelling in the neck. Fine needle aspiration biopsy was performed. Pre-diagnosis of the mass was atypical Burkitt's
lymphoma. We agreed to perform excisional biopsy. In this paper we are presenting a rare case of ‘Burkitt's lymphoma-like atypical diffuse lymphoid
nodular- infiltration’, finally diagnosed as a result of advanced hemato-pathologic analysis. Despite no oncological treatment, no recurrence occured
in 1 year period of follow up. (JAREM 2013; 3: 116-8)

Key Words: Burkitt's lymphoma, atypical infiltration, nodular diffuse infiltration

GiRiS ricinde sikayeti olmayan hastanin yapilan muayenesinde, boyun
sag tarafinda skernokleidomastoid kasin éninde, mandibulanin
3 cm altinda yaklasik 3x3 cm boyutlarinda dizgln yizeyli, orta
sert kivamda ylizeysel isi arti artigi olamayan agnisiz kitle palpe
edildi. Yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi sonucu lenfoma
on tanisi konulan hastaya tiplendirme amacl kitlenin ¢ikarlma-
si Onerildi. Histopatolojik inceleme icin cerrahi eksizyon sonrasi
35x25x20 mm boyutlardaki kitlenin tamami érneklenerek isleme
alindi. Hematoksilen ve Eozin ile imminhistokimyasal boyama
sonucu kitleye "yUksek grade’linonhodgkin lenfoma”, én planda
“Burkitt lenfoma” tanisi konuldu. Vicudun bagka bdlgelerinde

Burkitt lenfoma (BL) yasami tehdit eden oldukga agresif bir timor
olmasina ragmen en iyi tedavi edilebilen lenfomalardan biridir. GU-
nimizde agresif kemoterapi ile lokalize hastaligi olanlarin %80'i
daha ileri evredeki cocuklarn yarisindan fazlasinda kir saglanabil-
mektedir (1). Tedavi sonrasi ge¢ dénemde niks oldukga az gorilir.

BL hizli godalan ve siklikla ekstranodal lokalizasyonda olusan veya
|6semik tarzda ortaya ¢ikan B hiicre kaynakli bir lenfomadir. Lenf
nodu tutulumu seyrektir ve yetiskinlerde cocuklara gére daha faz-
la goraldr (2). Erigskinlerde BLnin gorilme sikhgr distktdr. Tam

lenfomalarin ancak %1-2'sini cocukluk ¢adi lenfomalarinin ise
%40 1n1 olugturmaktadir (3).

Bu yazida patolojik inceleme sonucunda atipik gérinimla Burkit
lenfoma distndlen, ileri dizey hematopatolojik inceleme sonu-
cunda ise “Burkitt lenfoma benzeri noduler-diffiz karakterde ati-
pik lenfoid infiltrasyon” tanisi alan nadir gérilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yaginda kadin hasta, yirmi giin énce baslayan boyunda
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oncesinde bogaz agrisi ha-
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lenfadenopati olmamasi nedeniyle atipik bir olgu kabul edilerek
deneyimli bir bagka hematopatolog tarafindan preparatlarin gé-
rllmesi 6nerildi. Mikroskopik degerlendirmede lenf nodunu yer
yer diffiz sekilde ortadan kaldiran infiltrasyon izlendigi (Sekil 1),
infiltrasyonun baz alanlarda birbirleriyle birlegsen degisik boyut-
larda noduler siluetler olusturdugu bildirildi (Sekil 2). infiltrasyo-
nu olusturan hicrelerin kaba kromatin yogunlagmasi, 1-3 adet
nukleolus, yiksek mitotik karyopiknotik-apoptotik indekse sahip
hucreler oldugu rapor edildi (Sekil 3). Yildizli gdkylzi manzarasi
olusturan fagositik makrofajlarin infiltrasyona eglik ettigi bildirildi

(Sekil 4).
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Morfolojik ve antijenik &zellikleri Burkitt lenfomayi destekleme-
sine ragmen lezyonun orta juguler lokalizasyonu, hastanin genel
durumunun iyi olusu ve radyolojik ve biyokimyasal incelemele-
rinde belirgin patoloji gdstermemesi Burkitt lenfoma konusunda

stiphe olusturdudu icin ilaveten complement determined (CD21)
immUnhistokimyasal boyamasi yapildi (Sekil 5). Morfolojik ve anti-
jenik dzelliklerin Burkitt lenfomayi, klinik &zelliklerin ise 6n planda

reaktif hiperplaziyi disglindirdigi bir olgu olarak yorumlanarak
sonucta “Burkitt lenfoma benzeri noduler-diffiiz karakterde atipik
lenfoid infiltrasyon” olarak rapor edildi. Cekilen pozitron emisyon
tomografisinde (PET) palpe edilen servikal lenfadenopati haricin-
de anormal tutulum gérilmedi. Onkolojik agidan herhangi bir te-
davi almadan hastanin takip edilmesine karar verildi. Hastanin 1
yillik takibinde niks gérilmedi.
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TARTISMA

Burkitt lenfoma’nin endemik, sporadik ve immuinyetmezlige eslik
eden Ug klinik varyanti ve plazmasitoid, atipik ve Burkitt hicreli
|6semi gibi 3 morfolojik varyanti bulunmaktadir. Endemik varyant
Afrika’nin Ekvator bolgesinde ve cocuklarda sik gorilmektedir.
Malarya ve Ebstein Barr Virls (EBV) ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir.

immiin yetmezlige eslik eden varyanti ise HIV ile iliskilidir (4). Spo-
radik varyant tim dinyada ¢ocuk ve geng erigkinlerde gorilir (5).
Neoplastik hiicrelerde EBV pozitifligi %15-%30 vakada izlenir (6).
Olgumuz sporadik varyanta benzemekteydi ve immunhistokim-
yasal boyama yapilarak EBV'lin negatif oldugu saptand..

Olgumuzda Burkitt lenfomada gérilen istah kaybi, gece terleme-
si, kilo kaybi ve ates gibi semptomlardan hicbiri bulunmamaktay-
di. Radyoloji ve laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmadi.
Bu nedenle olgumuza spesifik bir tani verilmedi.

Ayirici tanida diffiz blylk B hiicreli lenfoma, prekirsér B- lenfob-
lastik lenfoma, prekirsér T- lenfoblastik lenfoma, mantle hicreli
lenfoma, blastoid varyant, florid folikiler hiperplazi yer almakta-
dir (7). Ayinici tani icin immdinhistokimyasal incelemeler gereklidir.
c-Myc geni ve Ig genlerini iceren translokasyonlar ile ilgili in-situ
hibridizasyon veya genotipik incelemeler reaktif hiperplazi/ Bur-
kitt lenfoma ayrnminda yararlanilabilecek incelemeler olarak be-
lirtilmistir (8).

SONUC

Atipik lenfoid proliferasyon veya Burkitt lenfoma ayimmi ¢ok
onemlidir. Olgumuzun 1 yillik takibinde herhangi bir niks goéril-
medi. Bize gdre taninin sipheli oldugu durumlarda PET-CT ile
tim vlcut taramasi ve onkolojik tedavi baglamadan hastanin taki-
bi izlenecek yol olabilir.
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Insan Parvovirus B19 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen
Akut Miyelomonositik L6semi Olgusu: Parvovirus B19-
Lésemi lliskisinde Yeni Gelismelerin Degerlendirilmesi

A Case with Acute Myelomonocytic Leukemia Developing after Human Parvovirus-B19 Infection:
Evaluation of Recent Developments on the Relation between Parvovirus -B19 and Leukemia
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OZET

insan parvovirus B19 (HPV-B19) enfeksiyonu gegiren kisilerin cogu asemptomatik kalmalarina ragmen; bazi klinik durumlar bu viriisle iliskilendirilmistir.
HPV-B19 enfeksiyonu saglikli cocuklarda eritema enfeksiyozuma, kronik hemolitik anemili hastalarda aplastik krize ve immunyetmezIligi olanlarda kronik
saf eritrositer aplaziye yol acabilir. HPV-B19 enfeksiyonunun sikligi ve klinik dnemi degisik malignitelerde ve sitopenik durumlarda arastirimaya devam
edilmektedir. Bu yazida, adir demir eksikligi nedeniyle bize bagvurmus ve sonrasinda |6semi teshisi konulan 5 aylik bir kiz cocugunu sunmaktayiz.
Hastanin gelisteki fizik muayenesinde solukluk ve hepatosplenomegalisi vardi. Laboratuar degerlendirmesinde; hemoglobin: 5,5 g/dL (MCV: 73 fL),
[8kosit: 12,200/mm?3; trombosit: 266,800/mm?3 ve retikilosit: %0,9 idi. Serum demiri azalmig, demir baglama kapasitesi artmis ve ferritin dustikty. Periferik
yayma hipokromi ve mikrositozla beraber monositoz varligini gosterdi. Rutin biokimya ve elektrolit degerleri normaldi. Hastanin persistan anemi
ve hepatosplenomegalisi incelenirken; serum anti-HPV-B19 IgM porzitif saptandi, sonrasinda negatiflesti ve spesifik imminoglobulin G titresi artti.
Yatisinin 27. gliniinde, transflizyona ragmen hemoglobin ve trombosit degerleri diisiik olarak devam etmesine ragmen, 16kosit sayisi 160,000/mm?*'e
kadar artti. Sonrasinda yapilan kemik iligi aspirasyonu akut Miyelomonositik [6semi bulgularini ortaya koydu. Bu hastadan dolayi, I6semilerde HPV-B19
enfeksiyonunun rollini yazimizda tartigmak istiyoruz. HPV-B19'un |&semileri taklit eden bir ajan mi yoksa tetikleyen bir faktér mi oldugu halen
bilinmemektedir. Ayrica ileride gelistirilmesi muhtemel bir agi tedavisinin de ézellikle olgumuz gibi hastalarda |6semiyi dnlemek icin kullanilabilecedini
distinmekteyiz. (JAREM 2013; 3: 119-22)

Anahtar Sézciikler: Losemi, human parvovirus-B19, aplastik kriz, eritema enfeksiyozum, anemi

ABSTRACT

Human parvovirus B19 (HPV-B19) infection is the etiological agent for the common childhood disease erythema infectiosum (“fifth disease”) in
healthy children, which usually appears as a mild, febrile illness or subclinical infection. Although most individuals with human HPV-B19 infection
are asymptomatic, several clinical conditions have been linked to this virus. The infection can also cause transient arthralgias in adults and hydrops
fetalis after maternal infection during pregnancy, as well as intrauterine fetal death. Some of the hematologic manifestations of HPV-B19 infection
are aplastic crisis in patients with chronic hemolytic anemia and chronic pure red cell aplasia in immunocompromised patients. The frequency and
clinical importance of HPV-B19 infection has been investigated in various malignancies and cytopenias. HPV-B19 causes a lytic infection of erythroid
progenitor cells in the bone marrow, leading to a suppression of erythropoiesis. Following HPV-B19 infection, immunocompetent individuals usually
develop reticulocytopenia with a slight clinical drop in hemoglobin concentration, whereas individuals suffering from hemolytic disorders may develop
a severe, even life-threatening red-cell aplasia due to their rapid erythrocyte turnover. Furthermore, immunosuppressed individuals may develop a
persistent B19 infection with chronic anemia. In persistent HPV-B19 infections, there is generally a decrease or absence of erythroid precursors. Studies
of HPV-B19-infected children with hematological malignancies have shown that they usually present with persistent anemia and not the immune-
mediated symptoms of rash or arthropathy. They also showed that megakaryoblasts and lymphoblasts could be affected and that some patients were
even pancytopenic. Here, we report a 5-month-old girl presented with severe iron deficiency anemia, later diagnosed as having leukemia. Initial physical
examination revealed palor and hepatosplenomegaly. Laboratory evaluation showed hemoglobin: 5.5 g/dL (MCV: 73 fL), leukocyte: 12.200/mm3;
platelet: 266.800/mm? and reticulocyte: %0.9. Serum iron decreased, iron binding capacity increased and ferritin was low. Peripheral smear showed
hypochromia and microcytosis with monocytosis. Routine biochemistry and electrolytes were normal. During evaluation of her persisting anemia and
hepatosplenomegaly, serum anti-HPV-B19 IgM was found to be positive, later it became negative and specific IgG titration increased. On the 27t
day of admission; while hemoglobin and platelet were continuing low even after transfusions, leukocytes increased up to 160.000/mm?3. Subsequent
bone marrow aspiration revealed acute Myelomonocytic leukemia. Because of this patient, we want to discuss the controversial role of infections
and specifically HPV-B19 in leukemias. A future possible vaccine might be utilized to prevent HPV-B19 infection in certain risk groups, such as the
one presented in this case report. It is not definitely known whether HPV-B19 is one of the triggering factors or mimicking agents for leukemias.
(JAREM 2013; 3: 119-22)

Key Words: Leukemia, human parvovirus-B19, aplastic crisis, erythema infectiosum, anemia
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GiRiS

insan Parvovirus - B19 (HPV-B19) tim diinyada insanlarda yaygin
olarak gérilen, bircok klinik sendrom ile iliskilendirilen, kiictk bir
DNA virGstdir. HPV-B19 enfeksiyonunun ¢ocuklarda gérilme
sikhgr %10 civarindadir ve genellikle asemptomatiktir. Cocuklar-
da eritema enfeksiyozum diye bilinen klinik tablonun nedenidir.
Ayrica HPV-B19 eritroid progenitér hicrelerine yonelim goste-
rerek kemik iligine yerlesip bazen ciddi-uzamis sitopenilere yol
acar. Eritrosit yagsam siresinin azaldigi vakamizdaki demir eksikligi
anemisi, HIV, talassemi, orak hlicre anemisi, sferositoz vb. hasta-
liklarin oldugu durumlarda enfeksiyona daha sik rastlanir (1). Non-
immdin hidrops fetalis, gecici eritroblastopeni, kronik hemolitik
anemili hastalarda aplastik kriz, immunyetmezlikli hastalarda kro-
nik saf eritroid aplazi ile de iligkilendirilmistir (Tablo 1). HPV-B19
enfeksiyonu sirasinda rastlanilan degisik hastaliklarin 6zellikleri ve
bunlarin enfeksiyonla birlikteligi tarafimizdan 1996 yilinda yayinla-
nan bir makalede detaylica tartigilmistir (2).

Nadiren de |6semi, lenfoma gibi solid timorlerin gelismesinde
suglanmis olmakla beraber, daha cok akut lenfoblastik 16semi
(ALL) ile iliskisi sorgulanmuigtir (3, 4). Yine ALL ya da akut myelo-
id 16semi (AML) tanili hastalarda agiklanamayan anemi, sitopeni
beraberinde lenfositoz/monositoz gelismesine sebep oldugu
gosterilmistir (5). Burada, agir demir eksikligi anemisi nedeniyle
arastinlrken akut HPV- B19 enfeksiyonu gecirdigi fark edilen, bu
sirada ilerleyici |6kositoz ve trombositopeni gelismesinden dola-
yi yapilan kemik iligi aspirasyonu’da (KiA) akut miyelomonositik
|6semi (AML-M4 tipi) saptadigimiz nadir rastlanan bir olguyu sun-
maktayiz.

OLGU SUNUMU

Bes aylik kiz cocuk 4 glindur stiren ates, dksurik, solukluk nede-
niyle poliklinigimize getirildi. Yirmi t¢ yasinda saghkli, G4-P4-A0
anneden, miadinda, 2900 gr olarak dogmustu. Hastanin prena-
tal/postnatal takipleri normal, 6zge¢mis/soygecmis Oykisiinde
ozellik yoktu. Genel durumu orta; soluk gérinimde, adirhgr:
7 kg (10-25p), boyu: 65 cm (10-25p), atesi: 36,5 °C idi. Sistemik
muayenesinde karaciger ve dalak kot altinda 2 cm ele geliyordu.
Diger sistem muayeneleri tamamen dogaldi. Laboratuar incele-
melerinde; hemoglobin (Hb): 5,5g/dL, hematokrit: %15,6; MCV:
73; l6kosit (WBC): 12,200/mm?3; ve trombosit (PLT): 266,800/mm?
idi. Periferik yaymada baslangigtaki %21 oranindaki monositoz
(2,600/mm?3) dikkat cekiciydi. Ayrica hipokromi ve mikrositoz da
belirgindi. Serum demir ve ferritini duslk, demir baglama kapasi-

tesi artmis, transferrin satlrasyonu: %8, retikllosit: %0,9 ve direkt
Coombs: (-) saptandi. Glukoz: 87 mg/dL; Gre: 10 mg/dL, kreatinin:
0,34 mg/dL; AST: 35U/1; ALT: 18U/1; LDH: 257U/I; Urik asit: 2,9 mg/
dL idi. Elektrolit degerleri normaldi. CRP yiiksekligi (13,6 mg/dL;
n:<0,8) ve ates dykisl olmasi Uzerine hemokiltir ve idrar kiltu-
ri alinarak seftriakson (75 mg/kg/giin) antibiyoterapisi bagland..
Verilen eritrosit transflzyonlarina ragmen dizelmeyen derin ve
inatgcl anemi ayrica hepatosplenomegalisi nedeniyle hastaya ke-
mik iligi aspirasyonu (KiA) yapild. ilk yapilan KiA'da; eritroid seri
hipoplazik, miyeloid seri hiperplazik ve blast: orani <%5 saptan-
di. ilk alinan idrar, kan ve diger kiltirlerinde iireme saptanma-
di. Ancak hastanin atesinin ampirik olarak baslanan seftriakson
antibiyoterapisi ile dismemesi, yatigsinin 9. giiniinde genel duru-
munun k&tilesmesi ve sepsis slphesi Uzerine ikili antibiyoterapi
olarak Amikasin (15 mg/kg/giin) ve Ampisilin+sulbaktam (100
mag’/kg/giin) baslandi. Baslangigta nedeni bilinmeyen ates olarak
degerlendirilen hastanin tekrarlanan idrar, BOS kdiltiri ve atesli
dénemlerinde 4 kez alinan kan kdltirlerinde Greme gozlenmedi.
Bu sirada bakilan ferritin: 196 ng/mL ve fibrinojen: 237mg/dL idi.
immunoglobulin (Ig) G, IgA, IgM ve IgE degerleri normal sinirlar
icerisinde saptandi. Nedeni bilinmeyen ates ve hafif artmis hepa-
tosplenomegali (3-4cm) nedeniyle alinan TORCH, EBV, Salmone-
la, Brusella serolojileri negatif, kalin damla yaymasi normaldi. ilk
KIiA yapildiktan sonra istenen serum anti-HPV-B19 IgM: pozitif,
anti-HPV-B19 IgG: negatif olarak saptandi. Dort hafta sonra yapi-
lan seroloji kontrolinde anti-HPV-B19 IgM negatiflesti, fakat anti-
HPV-B19 1gG titresinde ise 7 kat artig saptandi. Viral DNA tespiti
icin kan ve KiA'dan calisilan PCR testi negatif olarak sonuclandi.
Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali disinda bir dzellik
yoktu. Batin BT'de hepatosplenomegali dogruland, ek bagka bir
patoloji mevcut degildi. Beyin/toraks BT'leri dogal olarak saptan-
di. Spinal MRI yapilarak timéral kitle ya da patoloji de saptan-
madi. Yatiginin 14. gliniinde eritrosit slspansiyonu ile transflize
edilmesine ragmen hala tam kan sayiminda Hb: 6,1g/dL; WBC:
18,500/mm?3; PLT: 51.000/mm? ve periferik yaymada monosit ora-
ni -8,500/mm?3 (%45)- belirgin derecede artmisti. Bunun Uzerine
ikinci kez KIA yapildi. Atipik hiicre orani %17, eritroid seri hipop-
lazik, myeloid dizide kesintisiz matlrasyon, monosit oraninin
artisina (%15) ragmen megakaryositlerin olmadigi gézlendi. On
giin sonra KiA kontrolii hematoloji uzmanimiz tarafindan énerildi.
Sonrasinda anemi icin eritrosit siispansiyonu ile ikinci kez trans-
flze edildi. Amikasin ve ampisilin+sulbaktam antibiyoterapisinin
10. guniinde halen atesi ve genel durumun kétilaginidn devam
etmesi Uzerine antibiyoterapisi Meropenem ve Vankomisin ile

Tablo 1. HPV-B19 enfeksiyonunun kan hiicrelerinin 3 serisinde meydana getirdigi hematolojik bozukluklar gériilmektedir

Eritrositer seri Lokositer seri
Saf eritrositer aplazi
Aplastik kriz

Lokoeritroblastozis

Otoimmun nétropeni

MDS

Lokoeritroblastozis
Hemofagositik lenfohistiyositoz
Lenfoma: HD, NHL

Anemi

Gegici eritroblastopeni

Trombositer seri

Otoimmun trombositopeni
TP

Trombositoz (nadir)

Lésemi: ALL, AML, T-large graniler lenfositer 16semi, JMML

Lenfositoz, monositoz

ALL: akut lenfoblastik 16semi; AML: akut myeloid |6semi; ITP: idiopatik trombositopenik purpura; HD: Hodgkin lenfoma; NHL: non-Hodgkin lenfoma;

JMML: juvenil myelomonositik |6semi; MDS: myelodisplastik sendrom



degisildi. (Bu sirada hastanin HPV-B19 icin istenen serolojik test
sonuclarn ¢ikmamig ve HPV-B19 enfeksiyonu gecirdigi tarafimiz-
dan bilinmiyordu). Trombosit sayimlari gunlik olarak takip edilen
hastanin yatiginin 20. ve 25. glnlerinde trombosit sayisi 20,000/
mm?nin altinda oldugundan trombosit stispansiyonu verildi. Yir-
mi yedinci gliniinde alinan tam kan sayiminda Hb: 6,9 g/dL, WBC:
160,000/mm?3; PLT: 12,000/mm?3ve periferik yaymada monosit sayi-
mi agir artmig (93,000/mm? -%63-) olarak saptandi. Tekrar eritrosit
ve trombosit siispansiyonu verildi. Uglincii defa KIA tekrarlandi.
Atipik hiicre bu kez %75 oraninda bulundu (Sekil 1). Histokimyasal
incelemede blastlarda SB (Sudan Black) ve NSE (Non-spesifik Es-
teraz), ayrica akim sitometrik incelemede de CD13/CD33/CDé64
ve MPO gdstergelerinin pozitifligi saptanan hastaya akut miyelo-
monositik 16semi (AML-M4) tanisi konuldu. Hiperlékositozu olan
hastanin biyokimyasal incelemesinde Ure: 59 mg/dL; kreatinin:
1,26 mg/dL; urik asit: 9,7 mg/dL; LDH: 553 U/L saptanmasi Uze-
rine sinirli intravendz hidrasyon ile alkalinizasyona ve sonrasinda
AML induksiyon kemoterapisine baglandi. Bébrek fonksiyonlari
giderek azalan hastanin, kemoterapinin 4. ginindeyken 1,5 ki-
logram agirlik artisi oldu. Kemoterapinin 5. gliniinde solunum si-
kintisi ve ileri derecede batin distansiyonu gelisen hastamizin tam
kan sayiminda Hb: 3,8 g/dL; I6kosit: 129,000/mm?; PLT: 10,000/
mm?; PT: 38 sn; APTT: 43,9 sn ve INR: 1,8 saptandi. Dissemine
intravaskiler koagilasyon ve trombositopenisine bagli intraab-
dominal kanama dustinilen hastaya yapilan batin ultrasonogra-
minda tim kadranlarda serbest sivi saptandi. Eritrosit, trombosit
stspansiyonu, TDP verilmesine ve K vitamini yapilmasina ragmen
kardiyo-respiratuar arrest gelisen hasta ayni giin kaybedildi. Has-
tadan bu sunum icin bilgilendirilmis onam alinmistir.

TARTISMA

Akut miyelomonositik |6semi (AML-M4 tipi) 2 yas alti cocuklarda
<1.7/1.000.000/y1l sikliginda gorilip, AML olgularinin %20'sini ve
cocukluk cagr 16semilerinin ise %3'Und kapsar (6). AML etyoloji-
sinde konjenital (Li-Fraumeni sendromu, Fanconi anemisi, Down
sendromu vb.) ve edinsel (MDS, aplastik anemi, pestisit ve orga-
nik solvent maruziyeti, HPV-B19 gibi bazi enfeksiyonlar vb.) kolay-
lagtincl sebepler bulunabilir. Hastamizda bu predispozan faktor-
lerden HPV-B19 enfeksiyonu disinda, hikéyesinde/6zge¢misinde,
klinikte ve laboratuvar incelemelerinde baska bir tetikleyici fak-

Sekil 1. Hastamizin kemik iligi aspirasyonu sonrasi yapilan degerlen-
dirilmesinde; degisik buyuklikte atipik myeloblastlar ve monoblastlar
gorilmektedir
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tére rastlanilmadi. HPV-B19 enfeksiyonuna karsi konak savunma-
sinda humoral yanit etkindir. Hastamiz immunyetmezlik agisindan
degerlendirildiginde; éykistnde tekrarlayan enfeksiyonlarin ol-
mamasi, blylime/gelisimi ve imminoglobllin degerlerinin yasi-
na uygun olmasi nedeniyle imminyetmezlik dustinilmedi. Ayrica
HPV-B19 enfeksiyonuna cevaben &nce anti-HPV-B19 IgM pozi-
tifken, 4 hafta sonraki serolojik kontroliinde anti-HPV-B19 IgM’in
negatiflegmesi ve anti-HPV-B19 IgG'de yedi kat artig saptanmasi
da hastamizda humoral bagisikhigin yeterli oldugunu gésterdi.
Ayrica HPV-B19'un 16semi, MDS gibi tablolar altta yatan sfero-
sitoz, subklinik imminyetmezlik vb. olmadan da bu hastalarda
taklit edebildigi bildirilmistir (7).

HPV-B19 erken myeloblastlardan ekprese edilen ve reseptor
fonksiyonu géren glikosfingolipidler (globotetraosilseramid) ara-
cilhidiyla kemik iligine yerlesir. Globo-glikosfingolipid ekspresyonu
da akut monoblastik |[6semi fenotiplerinde (AML, M4-M5) saptan-
mistir (8). Bu da M4- fenotipli l6semi gelisen hastamizda oldugu
gibi, enfeksiyonun bu AML tipinin olusumunda tetikleyeci/etyolo-
jisinde faktérlerden biri olabilecedini gdstermesi agisindan énem-
lidir. Yine, ‘P" antijeni araciligiyla da eritroid progenitor hiicre igine
ulasan HPV-B19, DNA onarim mekanizmalarini etkileyerek replike
olur ve DNA hasar olusturur. Eritroblastopeni ve gelisen anemi,
eritropoietin uyarisiyla HPV-B19'un enfekte eritroid hicrelerde vi-
ral replikasyonu daha da artinr. HPV-B19 enfeksiyonu kemik iligin-
deki eritroid ve myeloid seriyi baskilamasi yaninda immuin hucre
proliferasyonunu artirmasi ile karakterizedir. Enfeksiyon sirasinda
meydana gelen immin reaksiyon sonucu artmig mediatérler de si-
topeninin (monositopeni, bisitopeni ya da pansitopeni) olusumuna
katkida bulunurlar (9). Bunlar sonugta gizli kalmis prelésemik klon-
larin aciga ¢cikmasina da yol agabilirler. Bir calismada; akut HPV-B19
enfeksiyonu esnasinda kemik iliginde meydana gelen eritroid/
myeloid supresyon ve immiin hiicre proliferasyonunun akut [6semi
gelisiminde 6nemli roli oldugu iddia edilmistir (4).

HPV-B19 enfeksiyonu MDS, JMML gibi hastaliklar taklit etmesi
yaninda; hastada myeloid ya da lenfoid I6semilerin olusumundan
persistan enfeksiyon sonrasi ya da hizl bir sekilde 16semiye trans-
formasyona yukarda anlatilan mekanizmalarla- yol actig bildi-
rilmektedir. Oregin; 16semi hastaliginin prodromal déneminde
bu ve daha 6nce bildirdigimiz vakalarimizda oldugu gibi bazen
persistan HPV-B19 enfeksiyonu gorilir (2-4). Yani degisik he-
matolojik hastaliklarda HPV-B19 enfeksiyonu prodromal tabloyu
taklit eden ya da presipite eden bir role sahip olabilir. Literatlr
incelemelerinde de HPV-B19 enfeksiyonunun daha cok ALL ile
iliskilendirildigi gézlenmektedir. Ornegin bir calismada ALL has-
talarindaki rastlanilma sikligi %8-18 arasinda degismektedir (2-4).
AML-M7 ile iliskilendirilen bir calismada ise yeni tani konulan
14 lenfoblasik ve 2 myeloid |6semi hastasi arastirnlmigtir. Bunla-
rn 4/16'sinin Ggl ALL ve biri AML-M7 idi. Bu 4 |6semi vakasinda
HPV-B19 enfeksiyonu tespit edilmis ve etyopatogenez agisindan
iliskili olabilecedi bildirilmistir (4). Fisgin ve ark. da orbital grani-
lositik sarkomali AML gelisen bir hastada 6ncelikle demir eksikligi
ve HPV-B19 enfeksiyonunun indiikledigi eritroid hipoplazi tespit
edildigini ve sonrasinda AML gelistigini bildirmislerdir (10). Yine
69 yasinda bir erkek hastanin HPV-B19 enfeksiyonuna bagladiklan
aplastik kriz sonrasinda eritrolésemiye dénisiimin Sitar ve ark.
(11) bildirmiglerdir. Bu vakada da eritroléseminin zaten bu has-
tada 6nceden olustudu ve enfeksiyonla mi bunun agida ciktid
yoksa enfeksiyona bagl degisimlerin prelésemik klonu 6n plana
mi ¢ikardidr tartigiimistir.
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Hastamizdaki gibi myeloid 16semi gelisimiyle beraber HPV-B19 en-
feksiyonu cok nadir bildiriimistir. Yine Greaves gibi bazi otérlerin
bildirdigi Uzere, enfeksiyonun ¢ocukluk cagr 16semisi gelisiminde
onemli rol oynadigina inanilmaktadir (12). Prelésemik klonlarin ¢o-
cukluk caginda gelisimi, bir ya da daha fazla genetik ve/veya pro-
liferatif olaya ihtiyag duymaktadir. Baslangictaki genetik ve daha
sonraki proliferatif safhadaki enfeksiyonlarin etkisinin olabilecegi
dustintlmektedir. HPV-B19 enfeksiyonu gibi sik gorilen ve bilinen
enfeksiyonlara gelisen anormal bir immiin cevap pre-l6semik klon-
larin proliferasyonuna yol agabilir. Hatta bu sirada sekonder gene-
tik mutasyonlarin fiksasyonu ve epigenetik degisimler meydana
gelebilir. HPV-B19'un da myelotropik bir virls olmasi bunu kolay-
lastinir. Bir calismada, HPV-B19 enfeksiyonunun duyarli B-prekirsér
hicrelerde spesifik DNA metilasyon paternini ve spesifik anahtar
genleri etkileyerek, bu hicrelerin I6komojenik potansiyeline katki-
da bulundugu gdsterilmistir. Bu degisimlerin enfeksiyon atildiktan
sonra bile devam ettigi gésterilmistir (13). Ornegin, Yalgin ve ark.
erigkin akut |[6semide HPV-B19 enfeksiyonunun, P15 (INK4B) geni-
nin promoter metilasyonuna yol agabilecedini géstermiglerdir (14).
Ayrica HPV-B19 enfeksiyonunun Ph1+ veya bcr-abl-pozitif akut 16-
semilerle birlikteligi literatirde bildirilmistir (15, 16).

Eder fizik muayenede hastalik icin patognomonik olan eritem
(tokatlanmig ylz gérinim) goérilir ve taninirsa HPV-B19 enfek-
siyonu teshisinde yardimci laboratuar tetkiklerine gerek yoktur.
Teshiste klinik bulgularin yaninda laboratuar olarak dogrulama
gerekirse; serum spesifik anti-HPV-B19 IgM testi immin yetmez-
ligi olmayan hastalarda &nerilen testtir. Viral DNA testi ise aplas-
tik krizde olan ve/veya bagdisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
ozellikle gereklidir. Viral DNA tespitinin kemik iliginden yapilmasi
daha degerlidir (17). Tedavi destekleyici olup, cogu hasta kendi-
liginden diizelmektedir. Gerekirse transfiizyon ya da IVIG teda-
vileri kullanilabilinir (18). Hastamizda eritrosit, trombosit ve TDP
destekleri gerektiginde yapilmis olup, immunyetmezlik bulgulan
dustinilmediginden IVIG verilmemisti. AMLye dénisiince de,
kemoterapisi baglandi fakat basarili olunamadi.

SONUC

Olgumuz nadir rastlanilmasina ragmen HPV-B19 enfeksiyonunun
AMLnin myelomonositer (M4) tipinin gelisimi ile iliskili olabilece-
gini duslinddrrmektedir. Belki de, bu tir AML-M4 vaka serilerinde
HPV-B19 enfeksiyonunun gegirilip gecirilmediginin etyolojiyi arasti-
rirken hastanin hikéye ve 6zgegmisinden sorgulamak gerekecektir.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is currently the most common malignity of the gastrointestinal (Gl) system in the world. CRC is the third most frequently
diagnosed cancer in the U.S.A and it ranks third in cancer-related causes of death. Its etiology is complex, involving both environmental and genetic
factors. Hydatid disease is an endemic disease, especially in eastern countries. E. granulosus and E. multilocularis are the most frequent types
responsible for hydatidosis in human beings. Echinococcus larvae develop in cystic form, mostly in the liver or lungs. We presented two cases of
rectum cancer who had co-existing liver echinococcus. (JAREM 2013; 3: 123-5)
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BZET

Kolorektal Kanserler (KRK), gliniimUz diinyasinda en sik gorilen gastrointestinal sistem (Gl) timérleridir. Amerika Birlesik Devletlerinde tanisi Gigtinci
siklikta konulan timérler olup ayni zamanda Ugiinci siklikta 8lim nedenidirler. Etyolojisi karmasik olup cevresel ve genetik faktérler suglanmaktadir.
Ekinokok hastaligi 6zellikle dogu Ulkelerinde gérilen endemik bir hastaliktir. E. grandlozis ve E. multilokilaris insanlarda en sik hastalik yapan
parazitlerdir. Ekinokok larvalar cogunlukla karaciger ve akcigerlerde kistik formda gelismektedirler. Calismamizda rektum karsinomuna eglik eden iki

ekinokok vakasi sunduk. (JAREM 2013; 3: 123-5)
Anahtar Sézciikler: Kolorektal kanser, ekinokok, hidatik hastalik

INTRODUCTION

Colorectal cancer (CRC) is predominantly a disease of developed
countries, indicating a risk for components of the western life-
style. A huge body of evidence has implicated modifiable life-
style factors, including smoking, physical activity, body composi-
tion, alcohol intake, and diet, in the etiology of colorectal cancer.
However, no single component seems likely to explain the large
international variation in colorectal cancer incidence (1). In the
United States, colorectal cancer is the most frequently diagnosed
cancer in both men and women, and also is the third leading
cause of cancer-related deaths. Still, colorectal cancer can be
considered preventable with screening and early diagnosis (2).

Echinococcosis is a zoonosis caused by adult or larval stages of
cestodes belonging to the genus Echinococcus. Larval infection
is characterized by long term growth of metacestode (hydatid)
cysts in the intermediate host. The two major species of public
health importance are E. granulosus and E. multilocularis, which
cause cystic echinococcosis (CE) and alveolar echinococcosis
(AE), respectively. These are life-threatening diseases, and they
have a poor prognosis unless appropriate clinical management
is carried out (3).

Although both colorectal carcinomas and hydatid disease are
relatively frequent diseases, especially in eastern countries, there
are very few reports of synchronous occurence of the two condi-
tions. We present two rectal cancer cases with concurrent hepatic
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hydatid disease. Each of the patients gave an informed consent
for both treatment and publishing of data.

CASE REPORTS

CASE 1 (Cystic Echinococcosis)

A 56 year-old male patient with tenesmus, lower abdominal pain
and progressive constipation continuing for one month, visited
the outpatient clinic. His medical history was non-contributory
except for weight loss of 9 kg over a three month period. Physi-
cal examination revealed abdominal tenderness. X-ray graphies
were normal. The rectum was empty without any mass, on rectal
examination. Abdominal ultrasonography (US) reported a 6x7
cm sized cystic lesion in the left lobe of the liver. In computed
abdominal tomography (CAT) there was thickening in the rectal
wall and perirectal fatty tissue was intact. There was a 62x73 mm
sized hydatid cyst in the left lobe of the liver, and no other ad-
ditional pathology in the abdomen (Figure 1, 2).

There were no specific findings in the patient’s history. Colonos-
copy revealed a malignant-looking mass lesion 9 cm distant from
the anal verge. Multiple biopsies were obtained. Histopatho-
logic diagnosis of mass was adenocarcinoma. On admission,
the blood pressure was 130/80 mmHg, body temperature was
36.4°C, and the pulse was 84 per minute. In the abdominal area,
mild tenderness was detected. In the general complete blood
count, leukocytes were 5.800/pL, hemoglobin was 15.6 g/dL, and
platelets were 201.000/pL. In serology tests, HBs Ag was nega-
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tive, anti-HBs Ab was positive, anti- HCV Ab was negative. The
patient was advised to undergo rectum resection with concomit-
tant hydatid cyst surgery, but theb patient did not give consent
for hydatid cyst surgery. Rectal resection with colorectal anasto-
mosis was performed on an elective basis. Definitive treatment
for hydatid disease was postponed to further surgery.

CASE 2 (Alveolar Echinococcosis)

A 78 year-old male patient with abdominal pain and progressive
constipation for five days was admitted to the emergency de-
partment. His medical history was non-contributory apart from
a weight loss of 6 kg over a 3 month period. Physical examina-
tion revealed abdomen tenderness and rigidity. X-ray graphies
showed free air under the diaphragm. Ultrasonography revealed
intra-abdominal free fluid. A mass was palpated on rectal exami-
nation. On admission, the blood pressure was 100/80 mmHg, the
temperature was 37.8°C, and the pulse was 86 per minute; the
patient was conscious. No other special findings were detected.
In the complete blood count, leukocytes were 13.400 /uL, hemo-
globin was 11.7 g/dL, and platelets were 257.000/pL. In serology
tests, HBs Ag was negative, anti-HBs Ab was positive, anti- HCV

Figure 1. Contrast-enhanced tomographic image of hydatid disease
filling the left lobe of liver

Ab was negative. The patient was operated on an emergency ba-
sis, a perforated rectum tumor with diffuse peritonitis was seen.
The rectum was resected with Hartmann closure. In the periop-
erative exploration a mass was palpated on the right liver lobe.
Biopsy was obtained on suspicion of liver metastasis. Histopatho-
logic examination revealed alveolar hydatid disesase (Figure 3, 4)
On follow-up, abdominal tomography showed alveolar hydatid
disesase in the right lobe of the liver.

DISCUSSION

Colorectal cancer (CRC) has been described as a disease of west-
ern populations but reports from the Asia-Pacific region also in-
dicates increasing incidence of this malignity (4, 5). Environmen-
tal and genetic mechanisms have been implicated in the CRC
pathogenesis (6).

E. granulosus occurs worldwide, and E. multilocularis is found
in the Northern Hemisphere. Humans can develop the disease
when they ingest eggs excreted with the feces of the final hosts
(dogs and foxes). E. granulosus larvae then grow as large cysts
with internal budding of brood capsules. E. multilocularis larvae

Figure 2. Tomographic image demonstrating rectal wall thickening in
pelvic sections

Figure 3. a, b. Microscopic images of alveolar echinococcosis in liver parenchyma (hematoxylin&eosin)



Figure 4. Tomographic image of alveolar echinococcosis in right lobe
of liver

develops by external budding to form an infiltrative growing
tumor (7).

Coexistence of hydatid disease with remote malignancies is
rare. Lopez Martin et al. (8), reported a liver hydatid cyst which
is defined with FDG-PET in a patient Duke’s stage B rectal can-
cer. Gungor et al. (9), reported a concurrent borderline ovarian
tumor and lymphoepithelioma-like gastric carcinoma in a pa-
tient with primary pelvic echinococcus. Moreover, association of
echinococcal disease with liver hepatocellular carcinomas were
reported in many studies (10). The simultaneous occurrence of
echinococcosis and hepatocellular carcinoma is quite rare. Both
of these diseases are chronic processes, and this further raises
the possibility that echinococcosis could have a role in the devel-
opment of the liver cancer (11).

Despite a relatively high incidence of both colorectal carcino-
mas and hydatid disease, there are very few reports of the co-
existence of both diseases, in the literature (8, 12). It is possible
to encounter hydatid disease in a patient who was operated for
colorectal carcinoma. We could not perform simultaneous hyda-
tid disease surgery since patient did not give consent in one case
and for comorbidities and potential operative risks of the other
patient.However; we think that it is reasonable to perform both
colorectal and hydatid disease surgery simultaneously in an ap-
propriate patient with low comorbidities, although there are no
reported data in the literature.

CONCLUSION

Hydatid disease is a relatively frequent disease in eastern
countries,especially in rural areas. As being the most common
malignity of gastrointestinal tract, incidence of colorectal carcino-
mas is emerging in developing countries. Although simultaneous
occurrence of echinococcosis disease and colorectal carcinoma
is quite rare, it is possible to encounter coincidence of hydatid
disease in a patient with colorectal malignity on an emergency
or elective surgery basis. A careful preoperative evaluation may
help to provide appropriate treatment for both diseases.
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Olgu Sunumu / Case Report

Bir Ozofageal Fibro-Vaskiiler Polip Olgusu

A Case of Fibrovascular Polyp of the Esophagus

Yunus Topal, Dogan Goénalli, Ferda Nihat Kéksoy

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Hipofarenks ve 6zofagusun fibrovaskiler polipleri, nadir gérilen benign, intraluminal ve submukozal timérlerdir. En sik proksimal ézofagusda
gorilmektedir. Hasta, solunum ve yutma gucligu, bogazda takima ve kitle hissi ile tarafimiza bagvurdu. Endoskopik tani sonrasinda, transvers
dzofagotomi ile polip eksizyonu yapildi. Damarsal yapilardan zengin olmasi nedeniyle, endoskopik polipektomi gli¢ olabilir. Bu tir olgularda cerrahi
eksizyon planlanmalidir. Biz solunum sikintisi, asfiksi ve tanisal problemlere neden olabilmesi nedeniyle fibrovaskiler polipli bir olguyu tartigmayi
amacladik. (JAREM 2013; 3: 126-8)

Anahtar Sézciikler: Fibrovaskdiler polip, transvers 6zofagotomi, asfiksi

ABSTRACT

Fibrovascular polyps of the esophagus and hypopharynx are rare, benign intraluminal and submucosal tumors. They arise most commonly in the
upper esophagus. The patient presented to us with dyspnea, difficulty in swallowing and a feeling of mass. Polyp excision was made with tranverse
esophagotomy after the endoscopic diagnosis. Endoscopic polypectomy may be difficult due to the rich vascular structure. Therefore surgical
excision should be made in such patients. We aim to discuss a case with fibrovascular polyp, for it can cause asphyxia, respiratory distress and

diagnostic problems. (JAREM 2013; 3: 126-8)

Key Words: Fibrovascular polyps, tranverse esophagotomy, asphyxia
GiRiS

Hipofarinks ve yemek borusunun fibrovaskiler polipleri, nadir
gorilen intraluminal, submukozal yerlesimli benign timérlerdir.
Genellikle proksimal 6zofagusta ve krikofarengeal kas yakininda
ortaya cikar (1-3). En sik karsilagilan yakinmalar, ilerleyen solu-
num ve yutma glg¢likleri ve bodazda yabanci cisim hissinin var-
ligidir. ilerleyici solunum sikintisi en ciddi yakinma olup, polibin
solunum yolunu tikamasi asfiksiye yol agabilir. Bu olgu ¢ok nadir

gorilmesi ve yasamsal risk tagimasi nedeniyle tartismaya sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta, son 6 aydir giderek artan bogazda
takilma hissi, ozellikle kati gidalara karsi yutma gii¢ligi ve solu-
num zorludu sikayetleri ile tarafimiza bagvurmus ve son 3 ay iceri-
sinde solunum sikintisinin giderek arttigini ifade etmistir. Yapilan
dzofagoskopide Ust 6zofagus baglangicinda, sol postero-lateral
duvarda, ylizeyi diizglin, 4 cm ¢apinda buyuk bir polip tespit edil-
mis ve kitlenin yutkunmakla supraglottik bdlgeyi isgal ettigi (as-
fiksi tehlikesi) anlagilmistir (Resim 1).

Kitle capinin buytk ve gériniminin vaskiler yogdunluklu olmasi
nedeniyle cerrahi eksizyona karar verilmis, sol transvers servikal in-
sizyonu takiben kitle Uzerine yapilan ézofagotomi sonrasinda, kri-
kofarengeal kasin hemen altindaki polip eksize edilmistir (Resim 2).

Ameliyat sonrasindaki takipleri sorunsuz seyreden hasta, normal
beslenmeyi takiben 7. glinde evine génderilmistir.
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Histopatolojisinde, fibréz stromali, bazilar dilate ve konjesyo-
ne olmak Uzere cok sayida vaskiler yapidan olusan, cevresinde
mikoz bezler barindiran, prolifere polipoid kitle belirlenmistir.
inflamasyon, displazi veya malignite bulgusu saptanmayan kitle,
fibrovaskdler polip olarak adlandirlmistir (Resim 3).

Eylul 2012'de yapilan 1. yil takip endoskopisinde niiks veya bagka
bir sorun saptanmamistir.

TARTISMA

Benign 6zofagus timérleri zofagus timérlerinin %20'sini, fibro-
vaskuler timérler ise %1-2 kadarini olusturur (1-3). Fibrovaskiler
poliplerin %85-90"1 proksimal ézofagustan, %10-15'i ise hipofa-
rinksten kaynaklanir (4, 5).

En sik sikayetler, yutma ve solunum glglikleri, yutma sirasinda
hissedilen kitle hissi ve agri, bulanti hissi, kilo kaybi ve inatg ok-
surtklerdir (4, 6).

Ozofagusun fibrovaskiiler polipleri genellikle, biyiik, sapl lez-
yon olarak ortaya ¢ikar ve semptomlar polip ileri derecede buyutk
boyutlara geldiginde olusur. Hastalar genellikle, yutma giicligu,
substernal rahatsizlik ve bogazda bir kitle hissinden sikayet bildi-
rirler. Diger az bir kismi da polipler hava yolu tikanikligina neden
oldugunda solunum sikintisi ile basvurabilirler. ilerleyen ve tedavi
edilmeyen hastalarda asfiksi meydana gelebilir. Polibin glotti-
si kapatmasi ile meydana gelebilecek asfiksi en ciddi ve en ¢ok
korkulan komplikasyondur (2, 6). Bizim vakamizda da endoskopik
gorintisunde izlendidi gibi polip glottisi kismen kapatmakta ve
ciddi solunum sikintisi ataklarina sebep olmaktayd.
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Fibrovaskiler poliplerde malign dejenerasyon nadir gérilmekle
birlikte literatiirde lipomatdz komponentlerde sarkomatéz degi-
siklikler, skuam&z mukozada skuaméz karsinom ve kigik polip-
lerde adenokarsinoma geligimi bildirilmistir. Kitlenin tespiti zor
olabilmekte ve %30 hastada dogru tani konamayabilmektedir (7).

Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans gorintileme (MRI) teshis icin kullanilmig ve kullanilabilecek
olan metodlar olmakla birlikte, en nemli tani ve tedaviye karar
verme aracli, uygun olgularda tedavi araci da olabilen endoskopidir.
Olgumuzdaki tani endoskopi ile saglanmig ve kitlenin boyun yapi-
lart ile iligkisini belirlemek amaciyla MR gérintileme yapilmistir. En-
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doskopik USG tani ve polibin pedikilinin damardan zenginligini
degerlendirmede yardimai olabilir ve endoskopik US rehberliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi histolojik tani i¢in yararli olabilir (3).

Tedavide 6nemli olan; zayiflatici semptomlari, kanama ve solu-
num zorlugu riskini en aza indirecek eksizyonu saglamaktir. Cer-
rahi tedavi ayni zamanda malign dejenerasyon ve kanserin de
ekarte edilmesini saglar. Tedavi secenekleri, endoskopik yolla po-
libin elektrokoteri, Nd: YAG lazer ablasyon, servikal 6zofagotomi,
transtorasik 6zofagotomi ve 6zofagektomidir. Endoskopi, tedavi
secimi kararinda vazgecilmez metod olup, 2 cm’den kiglk, dar
sapli ve az vaskilarize poliplerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Polip damarsal agidan zengin ve/veya blyik ise (capi 8 cm’den
fazla), kanama kontroliniin zorlugu acisindan endoskopik teda-
vi risklidir (8, 9). Bu tir vakalarda acik cerrahi teknikler uygulanir.
Cogu olguda fibrovaskuler polip 6zofagusun Ust 1/3'Unde yerle-
sim gosterir, bu lokalizasyondaki polipler icin servikal kesi ile giri-
lerek 6zofagotomi yolu ile polipektomi uygulanir. Distal yerlegimli
ve genis polipler i¢in torakotomi uygulanmasi zorunludur.

Polip krikofarengo-6zofageal bileskede oldugunda, bu alanin en-
doskopik kér nokta olmasi nedeniyle endoskopik tanida guglik
yasanabilir. Ayrica, polibin Uzerindeki saglam mukoza, yerlesim
yerinin zorlugu ve polibin mobil olmasi nedeniyle endoskopik bi-
yopsi almak zor olabilmektedir (6, 7).

Histolojik olarak fibrovaskiler polipler normal mukoza ile 6rtdli
bir sekilde stroma ve degisken miktarda yag dokusu icerirler (5).
Polibin lokal tedavisi tam kir sagdlar ve niiks nadirdir (3, 4).

SONUC

Sonug olarak fibrovaskiler polipler nadir gorilen 6zofagus tu-
morleridir. Benign lezyonlar olmasina ragmen asfiksi, kanama ve
malignite gelisimi gibi riskleri olmasi nedeniyle cerrahi eksizyon
onerilir. Polibin cerrahi dncesi kaynaklandigr bélgenin tam olarak
belirlenmesi, yeterli hemostazin saglanmasiyla beraber yeterli
rezeksiyon yapilmasi niks riskini azaltacaktir. Cerrahi secenekler
arasinda endoskopik girisim ve acik cerrahi rezeksiyonlar yapila-
bilmektedir. Ancak gii¢ olgularla karsilagildiginda kombine yakla-
simlar da 6nerilmektedir.
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