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Effects of Green Tea Extract and Lactobacillus Casei
Strain Shirota on Levels of Serum Minerals, Cholesterol,
Triglycerides, Glucose and Lactate in Rats Fed on
High-carbohydrate and High-lipid Diets

Yesil Cay Ekstraktive Lactobacillus Casei Strain Shirota'nin Yiiksek Karbonhidrat ve Lipiticerikli Yesil
DiyetleBeslenenRatlardaSerumMineral,Kolesterol, Trigliserid, GlikozveLaktatSeviyeleriUzerineEtkileri

Turan Karaca', Fahri Bayiroglu?, Mustafa Cemek?, Bahat Comba?, Ahmet Ayaz?, ihsan Karaboga’

"University of Trakya, Faculty of Medicine, Department of Histology and Embryology, Edirne, Turkey, *University of Yiiziincii Yal, Faculty of
Veterinary Medicine, Department of Physiology, Van, Turkey, *University of Yildiz; Technical, Faculty of Chem. and Met. Eng., Department of

Bivengineering (Division of Biochemistry), Istanbul, Turkey

ABSTRACT

AIM: The objective of the present study was to evaluate the ef-
fects of green tea extract and Lactobacillus casei strain Shirota on
levels of serum minerals (Ca, Cu, Zn, Fe, Mg and Mn), cholesterol,
triglyceride, glucose and lactate in rats on high carbohydrate and
lipid diets.

METHODS: Thirty five healthy Wistar albino rats were used, five in
each of seven experimental groups: control (group A), high-carbo-
hydrate diet (group B), high-carbohydrate diet supplemented with
probiotic bacteria for 8 weeks - Lactobacillus casei strain Shirota
(group C), high-carbohydrate diet supplemented with green tea
extract for 8 weeks - in drinking water: 100 mg/kg/day (group D),
high-lipid diet for 8 weeks (group E), high-lipid diet supplemented
with probiotic bacteria for 8 weeks (group F), high-lipid diet sup-
plemented with green tea extract for 8 weeks- in drinking water:
100 mg/kg/day (group G).

RESULTS: A significant increase (p<0.05) in serum cholesterol
was observed in groups treated with high-lipid, and high-lipid +
green tea extracts (E and G) compared with other groups (P<0.05).
Serum triglyceride levels were significantly lower in the high-car-
bohydrate + probiotic group (C) than in other groups (p<0.05).
High-calorie diet, green tea extract and probiotic bacteria had no
influence on serum lactate levels in any of the groups. Serum Ca
levels decreased significantly only in the high-carbohydrate diet
group (p<0.05). However, serum Zn and Fe concentrations in-
creased significantly in the high-lipid and high-lipid plus probiotic
bacteria groups, respectively (p<0.05 and 0.01). Serum Mg levels
were significantly lower in all experimental groups compared to
the control group (P<0.01). L. casei strain Shirota and the green
tea extract, significantly lowered serum glucose levels in the high-
carbohydrate groups compared to high-lipid groups (p<0.05).

CONCLUSION: The green tea extract and L. casei strain Shirota
decreases serum glucose and triglyceride levels in rats fed on
high-calorie diets.

Keywords:high-caloriediet;greentea;probioticbacteria;serumminerallevels

Turan Karaca, Balkan Yerleskesi 22030 Edirne, Tiirkiye. Tel. 0284 2357653
Email. turankaraca74@hotmail.com
Gelis Tarihi: 24.12.2012 « Kabul Taribi: 19.03.2013

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, yesil cay ekstrakti ve Lactobacillus
casei strain Shirota’nin ylksek karbonhidrat ve lipit icerikli diyetle
beslenen ratlarda serum mineralleri (Ca, Cu, Zn, Fe, Mg and Mn),
kolesterol, trigliserid, glikoz ve laktat diizeyleri (izerine etkilerinin
arastiriimasidir.

YONTEM: Otuzbes saglikli Wistar albino rat her grupta 5 hayvan ola-
cak sekilde 7 gruba aynldi: Kontrol grubu (A), yiiksek-karbonhidratli
diyet grubu (B), yuksek karbonhidrath diyet ve 8 hafta streyle probi-
yotik bakteri ilaveli grup- Lactobacillus casei strain Shirota (C), yiiksek
karbonhidrath diyet ve 8 hafta sreyle yesil cay ekstrakti verilen grup
(D), yiksek lipit icerikli diyet grubu (E), yiiksek lipit icerikli diyet ve 8
hafta sureyle probiyotik bakteri ilaveli grup- Lactobacillus casei strain
Shirota (F) ve yuksek lipit icerikli diyet ve 8 hafta sireyle yesil cay
ekstrakti ilaveli grup (G).

BULGULAR: Serum kolesterol seviyesinin yiksek lipit ve ylksek
lipit + yesil cay ekstrakti ilaveli gruplarda (grup E ve G) kontrole
ve diger deneme gruplarina gore anlamli olarak artigi tespit edildi
(p<0.05). Serum trigliserid seviyesi yiksek karbonhidrat + probiyo-
tik ilaveli grupta (grup C) diger deneme gruplarindan anlamli olarak
distkti (p<0.05). Yuksek kalorili diyet, yesil cay ekstrakti ve pro-
biyotik ilavesinin gruplarda serum laktat seviyesi Uzerine herhangi
bir etkisinin olmadigi goriildi. Serum Ca duzeyinin yanlzca yiiksek
karbonhidrat icerikli diyet grubunda anlaml olarak azaldigi tespit
edildi (p<0.05). Bununla birlikte, serum Zn ve Fe konsantrasyonlari-
nin yiiksek lipit ve yiiksek lipit + probiyotik ilaveli gruplarda sirasiyla
p<0.05 ve P<0.01 duzeylerinde anlamli olarak artigi tespit edildi.
Serum Mg seviyesinin tim deneme gruplarinda kontrole gore is-
tatistiksel olarak anlaml derecede azaldig tespit edildi (P<0.01). L.
casei strain Shirota ve yesil cay ekstrakti alinmasi yulksek karbon-
hidrat diyetli gruplarda serum glikoz seviyesini yiiksek lipid diyetli
gruba gore anlamli olarak azalttigi belirlendi (p<0.05).

SONUG: Yesil cay ekstrakti ve L. casei strain Shirota kullaniminin
yuksek enerjili diyetle beslenen ratlarda kan glukoz ve trigliserid se-
viyelerini diistirlici etkisi vardir.

Anahtarkelimeler:ytksekkalorilidiyet;yesil cay; probiyotikbakteri;serum
mineral seviyesi
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Introduction

Obesity has been linked to a wide variety of health
problems including hypertension, dyslipidemia, car-
diovascular diseases, hyperglycemia, diabetes mel-
litus, inflammation disorders and cancer, based on
accumulation of visceral fat"?. Previous studies have
shown that high-fat diets trigger obesity under ad li-
bitum feeding conditions’. A high-fat diet increased
the sensitivity of insulin to stimulate adipocyte glu-
cose uptake in a mouse strain that was genetically
sensitive to developing dietary obesity*.

Tea (Camellia sinensis) is consumed worldwide and it is
generally accepted that the tea is the most consumed
beverage in the wotld®. Previous studies conducted
in humans and animals have reported that the green
tea and its components (catechins, flavonols, etc.)
have many biological and biochemical advantageous
effects of anti-obesity®, anti-diabetic’, anti-carcino-
genesis®, hypolipidemic®, anti-oxidative’, apoptosis-
inducing', and anti-angiogenesis''. In addition, the
consumption of green tea decreases serum levels of
triacylglycerols and LDL cholesterol'?, and increases
the serum levels of HDL cholesterol-'*.

Probiotic colonies are the natural flora of their host’s
gastrointestinal track and they play critical roles in
promoting health in humans and animals by blocking
gastrointestinal pathogens, neutralizing food muta-
gens produced in colon, enhancing systemic immune
response and dissolving intestinal dysfunction'.

Previous studies showed that oral administration
of Lactobacillus casei decreased plasma glucose lev-
els in mice 'and Bifidobacterium longum reduced se-
rum cholesterol levels in rats'. Similar studies pet-
formed on humans showed the similar effect on

blood lipids'’.

Although the effects of consumption of green tea
and some probiotics on serum mineral levels have
been defined, their effects during high caloric diet
intake were not thoroughly studied. In this present
study we aimed to study the influence of high-fat
and high-carbohydrate diets with or without the
supplementation of probiotic bacteria and green
tea extract on serum Ca, Cu, Zn, Fe, Mg and Mn
levels in rats. The second objective of the study was
to analyze the effects of consumption of probiotic
bacteria and green tea extract on serum cholesterol,
triglycerides, glucose and lactate levels during high
calorie diet.

Methods

The study was performed in Yiziinc Yil University
Faculty of Veterinary Medicine. All procedures were
conducted according to the Yuzuncu Yil University
Ethics Committee Statements on laboratory animals
(Ethical approval decision number 2011-05).

Animals and diets

Thirty five healthy, male Wistar albino rats, weighting
200-2060 g and averaging 8 weeks old were used in this
study. Animals were housed three in a polycarbonate
cage in temperature controlled rooms (21£2°C) with
a 12-hour light/datk cycle, fed with standard rat pel-
lets (Vango6li animal food product co., Van, Turkey),
and given water ad /libitum for an adaptation period
of 10 days.

The rats were randomly allocated into one of the
seven experimental groups (Table 1): group A (con-
trol), group B (high-carbohydrate diet), group C
(high-carbohydrate diet supplemented with probiotic
bacteria for 8 weeks - Lactobacillus casei strain Shirota),
group D (high-carbohydrate diet supplemented with
green tea extract for 8 weeks - in drinking water: 100
mg/kg/day), group E (high-lipid diet for 8 wecks),
group I (high-lipid diet supplemented with probi-
otic bacteria for 8 weeks), group G (high-lipid diet
supplemented with green tea extract for 8 weeks- in
drinking water: 100 mg/kg/day). Thus, each group
contained five animals.

The control group was fed with the standard pelleted
diet (362.0 kcal /100 g) containing a dry weight com-
position of 18% protein, 76% carbohydrate and 6%
lipid. The experimental groups were fed with either
a carbohydrate-rich hypercaloric diet or a lipid-rich
hypercaloric diet both composed of casein, starch,
sucrose, straw, L-methionin, corn oil, animal oil (tal-
low) and vitamin-mineral mix. The carbohydrate-rich

Table 1. The study groups and consumed diets.

Group A n=5 Control (standard rat pellets feed)

Group B n=5 High-carbohydrate diet

Group C n=5 High-carbohydratediet+LactobacilluscaseistrainShirota
GroupD n=5 High-carbohydrate diet + Green tea extract

Group E n=5 High-lipid diet

Group F n=5 High-lipid diet + Lactobacillus casei strain Shirota
Group G n=5 High-lipid diet + Green tea extract




hypercaloric diet contained a total of 4100 kcal/100
g, with a dry weight composition of 56% carbohy-
drate. The lipid-rich hypercaloric diet contained a to-
tal of 4200 kcal/100 g with a dry weight composition
of 50% lipid (Table 2).

At the end of the experiments all animals were sacri-
ficed by decapitation.

Biochemical measurements

Blood samples were obtained at the beginning and
the end of the experimental period. The blood sam-
ples were carefully collected and stored at -80°C prior
to analysis. The levels of Ca, Cu, Zn, Fe, Mg and Mn
were measured by using an UV-Spectrophotometer
(Shimadzu UV-1201, Japan). The samples were di-
luted in water before measuring the levels of cop-
per and manganese. All samples were analyzed in
triplicate.

Cholesterol (Biolabo, 80106), glucose (Biolabo,
80009) and triglyceride (Ben SRL- TG381, Italy) lev-
els were determined with commercial kits adapted to
a Shimadzu UV-1201, UV-Vis Spectrophotometer
(Japan). Serum lactate levels were also studied by us-
ing commercial kits (Spinreact)'.

Statistical analysis

The data were expressed as mean * standard de-
viation (SD), and analyzed by repeated measures of
variance. A Tukey test was used to test the differ-
ences among means when an analysis of variance
(ANOVA) indicated a statistical significance (p<0.05
or 0.07).

Table 2. The composition of the experimental diets

% of total diet

Ingredients High-carbohydratediet ~ High-lipid diet
Casein 11 1
Starch 15 6
Sucrose 56 50
Straw 2.2 8.2
L-Methionin 0.1 0.1
Corn oil 55 10
Animal oil (Tallow) 5.5 10
Vitamin-Mineral Mix 4.7 4.7
Crude protein 10.45 10.48
MetabolicEnergy (kcal) 4100/100g 4200/100g
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Results

Blood mineral levels

The mineral, cholesterol, triglycerides, glucose and
lactate levels of the rats were presented in Tables 3
and 4. Serum Ca levels were significantly decreased
after 8 weeks in the carbohydrate-rich diet group (B)
(p<0.05), however, there were no significant changes
within either the control group or the other treat-
ment groups.

Serum concentrations of Cu decreased in groups B
and C compared to the other experimental groups
D-G) (p<0.07). Serum Zn levels were significantly
increased after the lipid-rich diet (E) and the lipid-rich
diet plus green tea extract (G) compared with other
groups (p<0.07). Serum Fe levels were significantly
decreased in the carbohydrate-rich diet plus green
tea group (D) and lipid-rich plus green tea group (G)
(p<0.07). In addition, the serum concentration of
Mg significantly decreased in the lipid-rich plus green
tea extract group (G) compared with other treat-
ment groups (B-F) (p<0.07). Serum Mn levels were
higher in lipid-rich plus probiotic bacteria group (F),
and lipid-rich plus green tea groups (G) compared to
other groups (p<0.07, Table 3).

Cholesterol and triglyceride levels

Serum cholesterol levels increased in the high-lipid
group (E) rats (p<0.05), however, there were no
changes in other experimental groups. Serum tri-
glyceride levels were significantly increased in the
experimental groups compared to control group
(p<0.05). However, in group D serum triglycer-
ide levels were significantly decreased compared
with the other high-calorie and treatment groups

(»<0.01) (Table 4).

Blood glucose and lactate levels

Serum glucose levels increased in the experimental
groups compared to the control group. Serum glu-
cose levels were lower in the carbohydrate plus pro-
biotic (group C), and carbohydrate plus green tea
(group D) groups than in the other experimental
groups (p<0.07). No changes were observed in se-
rum lactate levels in either the high-carbohydrate or
the high-lipid diet groups with either the supplemen-
tation of green tea or probiotic bacteria in compari-
son with the control group (p>0.05, Table 4).
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Table3.Theeffectsofhighenergydietsandthe supplementation of the probioticbacteriaand the greenteaextractsonsomeminerals.Thedatawas

presented as mean + standard deviation.

Group name Group code Ca Cu Zn Fe Mg Mn

Control A 90.37+6.0 2.13+0.8° 1.59+0.1¢ 3.34+1.0 30.01+8.29 0.09+0.02!
Carbohydrate B 78.52+5.3° 1.32+£0.01¢ 1.13+£0.06 3.46+0.9 20.16+7.4 0.09+0.07°
Carbohydrate + Probiotic C 88.75+10.2 1.42+0.03¢ 1.24+0.02 3.15£1.1 20.28+6.3 0.11+0.01
Carbohydrate+Greentea D 86.92+12.4 1.65+0.05 1.10+0.04 2.78+0.9f 20.02+6.8 0.10+0.02
Lipid E 89.02+9.8 1.74+0.02 2.09+0.7¢ 3.49+1.0 20.21+£5.4 0.11+0.03
Lipid+Probitic F 93.92+11.4 1.71£0.1 1.85+£0.03 4.05+0.9* 21.12+6.8 0.18+0.04"
Lipid+green tea G 88.71+£6.3 1.55+0.01 2.41+0.9¢ 2.26+0.8f 10.71+3.1° 0.18+0.01"

:P<0.05comparedtocontrolandotherexperimentalgroups;®:P<0.01comparedtoexperimentalgroups;:P<0.05comparedtoothergroups;®:P<0.01comparedtoothergroups;:P<0.01comparedtoB-Dgroups.
f:P<0.01comparedtocontrolandotherexperimentalgroups;%:P<0.01 comparedtoexperimentalgroups;" *,:P<0.01 comparedtocontrolandotherexperimentalgroups;:P<0.05comparedtogroupsC-G.

Table4.Theeffectsofhighenergydietsandthesupplementationoftheprobioticbacteriaandthegreenteaextractsonserumglucoseandlipidlevels.The

data was presented as meanz standard deviation.

Group name Group code Cholesterol Triglycerides Glucose Lactate
Control A 108.7+8 40.1£12¢ 88.5+10¢ 10.13+3
Carbohydrate B 114.6x£15 129.6+23 166.5+33 11.03+2
Carbohydrate + Probiotic C 111.2+£20 127.2+£16 114.8£11.5¢ 14.56+5
Carbohydrate + green tea D 118.31£14 51.2+9° 111.6+8¢ 12.55+2
Lipid E 137.7£102 146.1£19 155.9+20 14.08+4
Lipid + probitic F 123.4£13 130.7+21 133.6+25 11.57+3
Lipid + Green tea G 128.1+9° 135.8+24 135.6+27 8.89+2

2: P<0.05 compared to group F; ®: P<0.05 compared to experimental groups; «*: P<0.01 compared to experimental groups; ¢ P<0.05 compared to other experimental groups.

Discussion

Obesity is an important health problem, and its
prevalence is increasing worldwide. Obese individu-
als have been shown to have a higher incidence of
infections and infection related mortality, and several
types of cancer occur more frequently in obese pop-
ulations®. In a previous study it was suggested that
high fat diet-induced overweight rats present an al-
tered immune response'’. Milagro et al. showed that
a high fat diet might develop obesity, hyperglycemia,

and fatty liver and oxidative stress™.

In our study, we observed that a high-calorie diet
had also an impact on serum mineral levels. Group
B (high-carbohydrate diet) displayed decreased se-
rum Ca levels compared to the control and other
high-calorie diet groups (p<0.05). However, sup-
plementation of probiotic bacteria significantly in-
creased serum Fe levels in the high-lipid diet group
) (p<0.01). In addition, supplementation of green
tea extract significantly decreased serum Fe levels in
the high-carbohydrate group (D) and high-lipid diet
group (G) (p<0.01).

4

High-lipid diet groups supplemented with green tea
in their drinking water had an approximately 1.5-fold
decreased levels of serum Mg after 8 weeks compared
with rats fed the basal diet. Our data also showed
that feeding the rats with a high-carbohydrate diet
decreased serum Ca, Cu, Zn and Mg levels.

In our study the serum Cu levels were significantly
lower in all of the high-calorie and supplementa-
tion diet groups compared with the control group.
However, serum Zn levels decreased in carbohy-
drate-rich diet groups with or without probiotic bac-
teria and green tea supplementation. The oxidant ef-
fect of a high-calorie diet has been associated with
the impairment of obesity related issues such as sup-
pressor effect on immunity. Lamas et al. suggested
that weight loss after caloric restriction may restore
immune function in rats®.

Copper and manganese are required in small
amounts as components of antioxidant enzymes.
The primary role for copper is catalytic, as it is
found in many copper metalloenzymes, e.g., ferroxi-
dase, CuZn-superoxide dismutase (CuZn—-SOD),



cytochrome C oxidase, dopamine hydroxylase, and
diamine oxidase®'. Ferroxidases are coppet-contain-
ing enzymes found in plasma that oxidize ferrous
iron, i.e., Fe**—>Fe’*. Therefore, determining their
plasma level may contribute to better assessing the
health and nutritional status of certain populations®.
Under conditions of oxidative stress, plasma copper
increases predominantly in the form of ferroxidase I
and assists with the removal of any unbound iron in
the plasma®?.

Previous studies have suggested that, under acute hy-
perglycemic state, plasma zinc status alters the interre-
lationship between plasma glucose and zinc concen-
trations during oral glucose tolerance test (OGTT) in
obese individuals*. However, the same study showed
that plasma zinc levels were not changed during
OGTT in obese individuals*. Sambol et al. showed
that Fe plasma levels were lower in non-vegetarians
than in vegans and lacto-ovovegetarians™. In the
present study, serum iron levels were statistically de-
creased in carbohydrate rich diet plus green tea, and
lipid rich diet plus green tea compared to carbohy-
drate and lipid rich diet groups (Table 3). In addition
the lipid-induced diet caused a marked increase in se-
rum Zn levels that was speculated to be responsible
for inflammatory changes.

Serum zinc is the most commonly used indicator and
it rapidly decreases in the presence of inflammation.
Serum insulin-like growth factor (IGF) concentra-
tions are low in zinc-deficient rats®. Similarly, zinc
supplementation can raise IGF concentrations in
children considered undernourished or moderately
zinc deficient”’.

The main indices of iron status are blood hemoglobin
and concentrations of serum ferritin and transferrin
receptor. Total serum iron is also used as a measure
of iron status, however as in the case of zinc, serum
iron is strongly depressed by inflammation®*. The
antihypertensive effects of magnesium supplements
in hypertensive individuals are controversial®.

Karmakar et al. suggested that the high-fat diet in-
duced increases in serum glucose, cholesterol, triglyc-
eride, LDL and VLDL levels, and a decrease in se-
rum HDL levels®. However, all these increases were
found to be reversed significantly with black tea ex-
tract supplementation. The previous studies reported
that the hypoglycemic effect of tea was attributed to
the presence of polyphenols, catechins and a water-
soluble polysaccharide fraction® "', Similar studies
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reported that black and green tea extract have been
found to decrease plasma triglycerol, cholesterol and
LDL-cholesterol in rats, and green tea epigallocat-
echin gallate inhibited obesity™.

Table 4 summarizes the concentrations of choles-
terol, triglycerides, glucose and lactate in all study
groups. In our study, the levels of glucose, triglyc-
erides, lactate and cholesterol were measured after
8 weeks. Blood glucose levels of the carbohydrate
plus probiotic (C) and carbohydrate plus green tea
diet groups (D) were lower than of the other experi-
mental groups. These results suggest that the dietary
supplementation of L. casei strain Shirota and green
tea extract may prevent or delay the development of
hyperglycemia in obese rats induced by a high-carbo-
hydrate diet. The serum glucose values were signifi-
cantly higher in the B, E, F and G groups (p<0.05) in
comparison with these two groups.

The serum cholesterol levels were higher in the high-
lipid diet group (E) compared with the other experi-
mental groups (p<0.01). The serum triglyceride lev-
els of group D were lower than the serum triglyceride
levels of all other experimental groups (p<0.05).

Diets containing high amounts of carbohydrate, such
as fructose, have been shown to cause weight gain
and increase plasma triglyceride concentrations™ *.
In a previous study it was shown that the rats fed on
high-carbohydrate diets containing either a fructose/
glucose mixture or honey had a hypertriglyceridemia
reaction and an increased lipid peroxidation™®.

Previous studies in humans and animals have shown
that probiotics or the products of its fermenta-
tion may have beneficial hypocholesterolemic and
hypoglycemic effects on lipid metabolism of their
hosts™". Rodas et al. reported that L. acidophilus
ATCC 43121 supplementation was beneficial in low-
ering serum cholesterol and LDL cholesterol con-
centrations in pigs. Our study indicated that the rats
fed on a high-carbohydrate diet and supplemented
with L. casei strain Shirota had a decrease in their se-
rum glucose levels. However, the rats fed on a high-
lipid diet did not show changes in serum cholesterol
or triglyceride levels®™. Wang et al. suggested that L.
plantarum MA2 decreased serum levels of total cho-
lesterol, LDIL. cholesterol and triglyceride levels in
rats fed on high-cholesterol diets”.

In conclusion, according to our experimental study
a high-carbohydrate diet significantly decreased
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the serum Ca levels in rats. A high lipid and a high
lipid with probiotics diet increased the Zn and Fe
concentrations. The consumption of the green tea
extract and L. casei strain Shirotalower the serum glu-
cose and triglyceride levels in rats on high-calorie
diets.
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ABSTRACT

AIM: We aimed to evaluate the diagnostic sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value of dobutamine stress echo-
cardiography test (DSET) in the diagnosis of cardiac ischemia in
patients with isolated inferior ST segment depressions in treadmill
exercise stress test (TMET).

METHODS: Seventy male patients with horizontal or down sloping
of >1 mm ST segment depressions, 80 msc after J point in inferior
leads during TMET were included in the study. DSET was applied
to all patients until at least an 85% of age specific maximal heart
rate was reached. A selective coronary ventriculographic examina-
tion as a gold standard to evaluate the coronary circulation was
performed within 15 + 5 days of the DSET.

RESULTS: The mean age of the patients was 52 + 9 vyears.
Vascular stenosis (> 50% of a vessel) was demonstrated in the
angiographic examination of 28 patients. DSET was positive in 23
and negative in 5 of these cases. DSET positive patients consist of
16 single vessel and 7 two vessel diseases.

Coronary angiography examination was normal in 42 of the pa-
tients (without stenosis or stenosis of <50%). DSET was negative
in 39 of these patients. However, in 3 of patients without vascular
stenosis (<50%) DSET was positive.

The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of
DSET in the diagnosis of inferior cardiac ischemia were 82%, 93%,
88% and 93%, respectively.

CONCLUSION: DSET has a high diagnostic value and should be

performed routinely in patients with isolated inferior ST segment
depression in TMET.

Keywords:coronaryarterydisease;diagnostictests;dobutaminestresstest;
interventional tests; Treadmill test
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OZET

AMAGC: Treadmill egzersiz stres testinde (TMET) izole inferior ST seg-
ment depresyonu olan hastalarda, koroner iskemiyi tanimada dobu-
tamin stres ekokardiyografi testinin (DSET) uygunlugu ile duyarlilik,
ozglllik, pozitif ve negatif 5ngori degerlerini arastirmayi amagladik.
YONTEM: Calismaya, TMET'de inferior bélgede, ST segmentinin J
noktasindan 80 ms sonra =1 mm down sloping veya horizontal ¢ok-
meleri olan, 70 erkek hasta alindi. Biitlin hastalara yasa 6zgti maksimal
kalp hizinin en az %85'ine ulagana kadar DSET uygulandi. DSET son-
rasi 15 + 5 giin icinde, koroner dolasimi degerlendirmek icin altin stan-
dart test olarak selektif koroner anjiyografi ve ventrikulografi yapildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari 52 + 9'du. Koroner anji-
yografide 28 hastada vaskller stenoz ( bir damarda = %50) belir-
lendi. DSET bunlarin 23'Unde pozitif ve 5inde negatifti. DSET po-
zitif hastalar 16 tek damar ve 7 iki damar hastaligindan olusuyordu.
Koroner anjiyografi 42 hastada normaldi (stenoz yoktu ya da
%50den azdi). Bu hastalarin 39'unda DSET negatifti. Ancak, vas-
kuler stenozu olmayan (<%50) hastada DSET pozitifti.

Inferior kardiyak iskemiyi tanimada DSET'in duyarliigi, 6zgulligu, po-
zitif ve negatif 6ngoru degerleri sirasiyla %82, %93, %88 ve %93'tu.
SONUC: TMETde izole inferior segment ST ¢okmeleri saptanan has-
talarda DSET kalp iskemisini saptamada yiiksek tanisal degere sahiptir
ve rutin olarak kullanilmalidir.

Anahtarkelimeler:koronerarterhastaligi; tanisal testler;dobutaminstres
testi; girisimsel testler; Treadmill testi

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar giniimtizde en stk gori-
len hastaliklarin baginda yer almaktadir.! Morbidite
ve mortalite tzerinde ciddi etkilerinden dolayz, kardi-
yovaskiiler hastaliklar icinde koroner arter hastalikla-
11 (KAH) 6nemli yere sahiptir. KAH tim 6limlerin
%30-50’sinden, kalp hastaliklarina bagl Sliimlerin



ise %50-75’inden sorumludur.” KAH’nin prevalanst
diinyada oldugu gibi iilkemizde de ytiksektir.

KAH’nin prevalansi, Turk Kardiyoloji Dernegi’nin
onculiginde 1990 yilindan itibaren yirttilmekte
olan TEKHARF (Tturk Eriskinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri) calismasinin 1990 kesit tarama-
sinda, insidanst da 1998 yilina kadar gecen takipte
arastirtlmistir. 1990 yilindaki taramada saglanan veri-
ler tilkemizde toplam 1.050.000 koroner arter hasta-
s1, 590.000 de hipertansif kalp hastast olmak tizere
1.640.000 kalp hastast bulundugunu géstermektedir.
Hipertansif hastaligt koroner arter hastaligindan ayir-
manin gl¢ oldugu, zamanla birinin digerine donii-
sebilecegi dustintlirse, 1990 yilindan beri gecen on
yillik siirede, KAH’nin %90 artisla iki milyona ulastigt
tahmin edilmektedir.’ Bu calismanin 1990-2008 yillart
arsindaki tim OSliimleri degerlendirmesinde KAH’na
baglt 6lim %42’lik pay ile ilk sirada yer almaktadir.
Ulkemizdeki tiim 6liim oraninin bin yetiskinde 13,9;
koroner mortalitenin binde 7,4 dizeyinde bulunmasi
ile koroner kékenli 6lim payinin yiiksekliginin siirdi-
gu gorulmektedir.* Bu nedenle, yitksek prevalansa sa-
hip KAH’nin klinik tablolarindan biri olan miyokart
enfarktiisti riski altindaki insanlar1 6nceden saptamak
son derece 6nemlidir.

KAH genellikle ¢cok faktorli ve karmasik mekaniz-
malarin etkilesimi sonucunda gelisir. Karakteristik
lezyonu ise aterosklerozdur.” Koroner aterosklero-
zun meydana getirdigi miyokardiyal iskemi derece-
sine gore, kendini degisik klinik formlarda gbsteren
kronik ve iletleyici bir hastaliktir.®

Morbidite ve mortalite tizerinde olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olan aterosklerozun veya meydana ge-
tirdigi klinik formlarin taninmasi her zaman kolay
degildir. Meydana getirdigi patolojik gidisat1 tani-
mak ve tedavisini en iyi sekilde yapmak icin aras-
tirmacilar, cesitli tani ve tedavi yontemleri Gizerinde
degisik stratejiler gelistirmislerdir. Miyokart oksije-
nizasyonunda, stresin neden oldugu istem sunum
arsasindaki dengesizlik, kardiyovaskiiler sistemde
kantitatif-kalitatif fonksiyonlart etkilemektedir. Bu
nedenle koroner arter hastalig1 tani, tedavi ve prog-
nozunun belirlenmesinde bircok farkli stres testleri
gelistirilmistir.” Bu testlerden en 6nemlileti treadmill
egzersiz testi (TMET) ve farmakolojik stres ekokar-
diyografi testlerdir.

Calismamizda, treadmill egzersiz stres testinde inferi-
or bolge derivasyonlarinda ST segment down sloping
veya horizontal ¢cokmeleri olan hastalarda dobutamin
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stres ekokardiyografi (DSET) testinin 6nemi ve an-
jiyografik olarak dogruluk oranini arastirmayr amag-
ladik. Calisma sonunda, DSET’ nin bu bdlgede du-
yarlilik, 6zgullik, pozitif 6ngorii ve negatif 6ngori
degerini belirlemeyi hedefledik.

Yontem

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’nda Ekim 2001 ve Temmuz 2002 ta-
rihleri arasinda yapilan tez calismasindan tiiretilmis-
tir. Calisma sirasinda hastalarin sagaltimlari, tibbi
ve kisisel verilerinin korunmast acisindan Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Butiin katilimei-
lardan yazili onam alinmustir.

Kardiyoloji Anabilim Dalr’na atipik gogus agrist veya
gogiis agrist esdegeri (nefes darligr vb.) semptomlarla
basvuran hastalara TMET uygulandi. TMET sirasin-
da inferior derivasyonlarda (Du, Dui, aVF) ST seg-
mentinin | noktasindan 80 ms sonra = 1 mm down
sloping veya horizontal ¢c6kmeleri olan hastalar ¢alis-
maya davet edildi.

Calismaya alinmadan 6nce biitlin hastalar bir 6n de-
getlendirmeden gecirildiler. Yas, cinsiyet, ailesinde
koroner arter hastalik 6ykusi, seker hastaligi (DM),
kan basincy, lipit profili ve sigara kullanimina ait veri-
ler kaydedildi. Cinsiyetin veriler tizerindeki etkilerini
yok etmek i¢in ¢alismaya yalnizca erkek hastalarla de-
vam edildi.

Koroner arter hastaligina ait risk faktorleri asagidaki
siralamaya gore belirlendi:

1. Birinci derece aile bireylerinde ani 6liim veya bel-
gelenmis koroner arter hastaligi olmast.”

2. Baska bir hekim tarafindan diyabet tanist kon-
mus veya tedavi aliyor olmast veya aclik kan se-
kerinin 125 mg/d’nin tzerinde olmas.

3. Klinikte istirahat halinde yapilan 6l¢imde sisto-
lik kan basincinin = 140 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basincinin 2 90 mmHg olmast ve/veya
anti hipertansif ilag aliyor olmast.?

4. Serum LDL- kolesterol ( LDL-K) degerinin =
130 mg/dl, total kolesterol degerinin = 200 mg/
dl olmas.

5. NCEPnin 6nerilerine gére, HDIL.- kolesterol
diizeyinin < 40 mg/dl olmast distk, = 60 mg/dl
tzerinde olmast yiksek HDL kolesterol olarak
kabul edildi.’
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6. Hastanin sigara iciyor olmasi veya 2 yil 6ncesine
kadar en az 10 yil stireyle sigara igicisi olmast sek-
linde belitlendi.?

Calismaya asagidaki durumlart olan hastalar alinmadi;
akut miyokart enfarktiisii ya da yeni EKG degisikligi,
kararsiz angina pektoris, 6nemli disritmi (ventrikiler
tasikardi ve kontrol altinda olmayan atriyal fibrilasyon
gibi) varligi, akut perikardit veya endokardit, ciddi sol
ventrikill yetersizligi, gecirilmis anjiyoplasti veya ko-
roner arter bypass greft operasyonu, ciddi kapak has-
taligl, ST segmentini etkileyecek faktorler (digital kul-
lanimu, ventrikiiler preeksitasyon, ciddi sol ventrikil
hipertrofisi, hiperkalemi, kronik bébrek yetmezligy),
sol ve sag dal blogu veya ventrikiiler ileti defektle-
11, elektrolit dengesizligi, akut pulmoner emboli veya
pulmoner enfarktiis gecirmis olanlar akut veya kro-
nik ciddi kalp dist hastaliklar, ciddi goégiis deformite-
si, herhangi bir ilag (anti hipertansif ve anti diyabetik
ilaglari haric) alma hikayesi.

TMET’de inferior derivasyonlar da bulgulari olan
hastalara ayn1 giin DSET ve 15 £ 5 giin sonra koro-
ner anjiyografi yapildi.

Treadmill Egzersiz Stres Testi (TMET)

TMET Kardiosis Stress Win 12K Efor Sistemi ile ya-
pildi. Egzersiz testi uygulanmasinda her biri 3 dakika
siiren ve 7 kademeden olugan Bruce protokolii izlen-
di."" Baslangicta ve egzersiz sirasinda kan basinct ve

kalp hiz1 takibi yapildi. Double prolact hesaplandu.

TMET"1 sonlandirmada mutlak endikasyonlar: Tipik
gogiis agrisi, nefes darligi, bayilma veya glgsiizlik,
var olan semptomlarla birlikte kalp hizinda 10 vuru/
dakikadan veya sistolik kan basincinda 20 mmHg’den
daha fazla azalma, devamli ventrikiller veya supra-
ventrikiiler aritmiler.

TMET’1 sonlandirmada  goreceli  endikasyonlar:
Herhangi bir semptom olmadan = 3 mm ST ¢6kmesi,
g6gus agrist ile birlikte EKG’de normalden = 2 mm ST
¢Okmesi, iskemi bulgulartyla birlikte kompleks ventri-
kiler tasikardi gelismesi, gecici ventrikiiler tasikardi.

Dobutamin Stres Ekokardiyografi Testi; (DSET)

DSET, Acuson Sequoia 512 Ultrason Sistemi ve
3,5 MHz prop ile yapildi. Ekokardiyografi odasi-
na alinan hasta sirt Gsti yatar pozisyonda, sag kola
kan basinct mansonu baglanarak arteriyel tansiyon,
nab1z ve EKG takibi yapildi. Standart pozisyonlar-
da (Sol lateral dekubitus pozisyonunda parasternal
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uzun-kisa aks, apikal 4 ve 2 odacik) iki boyutlu ve
M-mode ile elde edilen gériintiiler ekokardiyografi
cihazinin dijital hafizasina kaydedildi. Stres gorin-
tulerinin istirahat goriintileri ile karsilagtirilmasin-
da Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin 6nerdi-
gi 16 segmentli sol ventrikil modeli ve 5 puanlt
skorlama sistemi kullanildi."" Olast duvar hareket
cevaplart 1=normal duvar hareketi ve kalinligi,
2=hipokinezi, 3=akinezi (sistolik hareket ve duvar
kalinlasma yoklugu), 4=diskinezi (sistolde duvar
incelmesi ve disa dogru hareket) ve 5=anevrizma
olarak siralandi.'> "

Dobutamin infiizyon Protokolii

Dobutamin, infiizyon pompast ile 5 pm/kg/dk do-
zunda intravendz yoldan baglandi. Dobutamin infiiz-
yon dozu; semptom, yan etki veya yeni duvar hareket
bozuklugu meydana gelene kadar her 3 dakikada bir
10, 20, 30, 40 ve 50 pg/kg’a artirildr. Ancak, 50 pg/
kg/dk dobutamin dozu Ust sinir olarak kabul edildi.
Maksimal dobutamin inflizyon dozu (40 ve 50 pg/
kg/dk) ile hedeflenen kalp hizin %85’ine ulagtlama-
dig1 durumlarda, 0,2-1,0 mg atropin intravendz uygu-
land1.'*'® Gerekli durumlarda kullanilmak tzere acil
seti hazir bulunduruldu.

Dobutamin inflizyonu sonlandirilmasina agagidaki
durumlar olusunca karar verildi:
1. Tipik gbgts agrisi,
2. EKG’de J noktasindan 80 ms sonra ST =1mm
¢cokmesi,

3. Dobutamin peak dozuna ulasilmis olmast,

4. Siddetli iskemi gelismesi veya en az orta siddet-
te yeni duvar hareket, bozuklugunun meydana
gelmesi,

5. Hedef kap hizina ulasma (yasa gére tahmin edi-
len maksimal kalp hizinin %851, [(220-yas)x
0.85)],

6. Siddetli hipertansiyon (sistolik kan basmnct = 220
mmHg, diyastolik kan basinct = 110 mmHg),

7. Sistolik kan basincinda énemli disis (bazal sis-
tolik kan basincinda = 20 mmHg veya mutlak
sistolik kan basincinin < 90 mmHg olmasi),

8. Devamli supraventrikiiler tasikardi, ventrikiiler
tasikardi veya kompleks ventrikiiler ekstra sistol,

9. Alerji.



DSET’nin bazal ve diisitk dobutamin dozu (5 veya 70
wg/ kg/ dk.) ile prepeak ve peak dobutamin infiizyonu
dozu sonrasinda ekokardiyografik gorintiler kayde-
dildi. Ekokardiyografik islemlerin degerlendirilmesi,
birbirinden ve koroner anjiyografi sonuglarindan ha-
bersiz, iki kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Tki
kardiyologun farkli degerlendirmeleri durumunda
Uctncistnin fikri alinarak son karar verildi.

Koroner Anjiyografi

Calismada yer alan hastalara egzersiz ve dobutamin
stres testinden 15%5 giin sonra koroner anjiyografi
yapildi. Ttim koroner anjiyografiler ve ventrikiilogra-
filer deneyimli en az iki kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi. Olgular treadmill egzersiz testinin inferior
bolge derivasyonlarinda ST segment ¢6kmesinden
sorumlu oldugu dustintlen sag koroner (RCA) ve
sitkumfleks (Cx) arterlerden biri veya her ikisinde =
% 50 lezyon saptananlar ile daha az lezyonu olanlar
veya normal koroner anatomisine sahip olanlar ol-
mak tizere iki gruba ayrildi.

Serum Lipit Seviyelerinin Belirlenmesi

Lipit 6rnegi aksam yemeginden itibaren bir gecelik
(10-12 saat) aclik sonrast sabah alindi. Total kolesterol
(TK) ve Trigliserit (Tg) diizeyleri oto analizérde enzi-
matik kolorimetrik test yéntemiyle, HDL-kolesterol
diizeyleri aynt alette dogrudan yontemle 6lctldi.®

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SSPS 10,0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
sunumunda siklik ve tanimlayict istatistiksel para-
metreler kullanildi. Grup karsilastirilmalarinda Mann
Whitney U testi kullanild. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada yas ortalamalart 52 = 9 olan 70 erkek has-
ta yer aldi. Bunlardan 27 (%39) olguda hipertansiyon
(HT), 11 (%16) olguda DM, 21 (%30) olguda hipet-
lipidemi (HL), 31 (%44) olguda disik HDL dizeyi,
49 (%70) olguda sigara iciciligi, 9 (%13) olguda alkol
kullanimi, 34 (%049) olguda ailede KAH ve 10 (% 14
) olgu HDL kolesterol ( > 60 mg/dl) yiiksekligi tespit
edildi.

DSET’1 pozitif olan grupta 10 (%38) olguda HT, 5
(%19) olguda DM, 8 (%31) olguda HL, 12 (%40)
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olguda diisitk HDL diizeyi, 21 (%81) olguda sigara
iciciligi, 4 (%15) olguda alkol kullanimz1, 18 (%69) ol-
guda ailede KAH ve 4 (%15) olguda HDL kolesterol
yiksekligi tespit edildi.

DSET’1 negatif olan grupta ise 17 (%39) olguda HT,
6 (%14 ) olguda DM, 13 (%30) olguda HL, 19 (%043)
olguda diigik HDL diizeyi, 28 (%064) olguda sigara
iciciligi, 5 (%11) olguda alkol kullanimi1, 16 (%36) ol-
guda ailede KAH ve 6 (%14) olguda HDL kolesterol
yuksekligi tespit edildi.

Obezite; TMET ve DSET sonugclarini etkiledigi icin,
obez hastalar ¢alismaya alinmadi.

DSET’1 pozitif ve negatif olan gruplar arasinda HT,
DM, sigara iciciligi ve alkol kullanim1 y6ntinden an-
lamlt bir fark gériilmedi (p>0,05). Buna karsilik, aile-
de KAH iki grupta farklyd: (p<0,01).

DSET Bulgular

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), her iki grupta art-
ma gosterdi. DSET’1 pozitif olan grupta EF %
5218,69’dan, maksimum dobutamin dozu sonun-
da % 55,26£10,2’ye (p>0,05), DSET’1 negatif olan
grupta % 59,82%06,13°den, maksimum dobutamin
dozu sonunda % 68,01+8,41’e yiikseldi (p<0,001).
DSET’1 negatif olan gruptaki EF artis1, DSET’1 pozi-
tif olan gruptaki artisa gére anlamli derecede fazlaydi
(p<0,001).

DSET’1 pozitif olan grupta, ventrikil duvar hareket
skoru (VDHS) 16,346+0,845’den, maksimum dobu-
tamin dozu sonunda 24,730%3,268’¢, ventrikul du-
var hareket skor indeksi (VDHSI) 1,0124+0,002°den
1,56710,206’ya ytkseldi. DSET’1 negatif olan grupta
ise VDHS ve VDHSI degisikligi izlenmedi.

Koroner Anjiyografi Bulgular

DSET uygulanan tim olgularin 28’inde (%40) 6nem-
li koroner arter hastaligi (darlik = %50) tespit edildi.
Kalan 42 (%060) olgunun koroner artetleri normal ya
da ciddi darlik (< %50 ) olusturmayan KAH olarak
degerlendirildi. KAH saptanan gruptaki 20 hastada
(%71) tek damar hastaligi (TDH) [12 (%43) sag koro-
ner arter (RCA), 8 (%29) Circumflex (Cx) lezyonu]; 8
hastada (%29) iki damar hastaligi (IDH) ( RCA+Cx)
saptandi. Calismaya izole inferior (Du, Dut, aVF) de-
rivasyonlarinda anlamli ST segment ¢6kmesi olan ol-
gulart aldigimizdan, LAD ve ti¢ damar lezyonu tespit
edilmedi. Higbir olguda gecirilmis miyokart enfarktii-
stine ait ventrikiilografi géruntileri saptanmadi.

1
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Koroner anjiyografi ile 28 olguda 6nemli KAH sap-
tandi. Bu olgularin 23’tinde koroner anjiyografi 6nce-
si yapilan DSET pozitif, besinde negatifti. Koroner
anjiyografide 12 RCA lezyonu tespit edilen olgunun
ikisinde, 8 Cx lezyonu tespit edilen olgunun ikisin-
de ve RCA ile Cx lezyonunun beraber bulundugu
iki damar hastaligi olan 8 olgunun birinde koroner
anjiyografi 6ncesi yapilan DSET negatif olarak bu-
lundu. Koroner anjiyografide KAH tespit edilemeyen
42 olgunun koroner anjiyografi dncesi yapilan DSET
39’unda negatif 3’tinde pozitifti.

Calismamizda, KAH tanisinda TMET’nin duyarhili-
&1 %40, DSET’nin duyarlihigr %82 olarak bulundu.
DSETnin 6zgulligi, pozitift ve negatif 6ngori de-
gerleri ise strastyla %093, %88 ve %93 olarak bulundu.
Tek damar hastaliginda DSET duyarlilig %80, 6zgtl-
ligt %91 bulunurken; iki damar lezyonunda duyarliik
%88, duyarlilik %98 olarak bulundu (Grafik 1 ve 2).

DSET Sirasinda Gorulen Yan Etkiler

DSET sirasinda ventrikiiler fibrilasyon, miyokart en-
farktiisti ve 6lim gibi ciddi bir komplikasyon gériil-
medi. Ancak ti¢ olguda aralikli ventrikiler tagikardi ve
bir olguda ciddi hipotansiyon gelismesi nedeniyle test
sonlandirildi. Aralikli ventrikiler tasikardiler testin
sonlandirilmastyla kayboldu. Hipotansiyon ise izoto-
nik NaCL infiizyonu ile normotansif hale déndi ve
belirtiler kayboldu.

Tartisma

KAH tanisinda, non-invazif tetkikler arasinda en
stk kullanillan EKG ve egzersiz EKG’sidir.” Ancak,
egzersiz testi 6nemli sinirlamalara sahiptir.'”" Sekiz
farklt calismanin sonuglarini degerlendiren Froelicher
ve arkadaslar egzersiz EKG’nin duyarlilik orani-
nt %064 (%33-82) olarak bildirmiglerdir. Tek damar
hastalarinda ise bu deger daha da dustktir (%45).%
Yasushi ve arkadaglari ST segmenti depresyonuna
gore yaptiklart calisgmada, TMET duyarliligini %066,
ozgulligtini %73 bulmuglardir®’ Wu ve arkadas-
lart ise duyarliligs %76, ozgulligi %38 buldular.
Hennessy ve arkadaslart TMET ve DSET karsilastir-
masinda DSET duyarhiligini (%82), TMET duyarlili-
gindan (%040) daha yiiksek bulmuslardir.”

Chikamori ve arkadaglar egzersiz EKG’nin KAH
tanisinda dogruluk degerini belirlemek amaciyla yap-
tiklart calismada, izole inferior ((Du,Dut ve aVE)) ve
inferior derivasyonlar ile birlikte lateral (V4 - V5 - V6)
derivasyonlarda ST segment depresyonu olan olgu-
lar1 karsilastirmuslardir. Toplam 347 (224 erkek, 127
kadin) olgudan olusan ¢alismada, pozitif 6ngdri de-
geri izole inferior bolgede ST segment depresyonlu
olgularda %50, inferior ile birlikte lateral bolgede ST
segment depresyonu olan olgularda %70-80 olarak
bulunmustur. Izole inferior bélge icin duyarlilik %5,
ozgullitk %87 ve pozitif 6ngorii degeri %306, inferior
ile birlikte lateral bolge icin duyarlilik %47, 6zgtllitk
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Grafik1.Treadmillegzersizstrestestinin(TMET) pozitifolduguolgulardaTMETve
dobutaminestresekokardiyografitestinin(DSET)duyarliigiveDSETnin,tekdamar
(TDH)veikidamar(iDH)hastaligindakiduyarliikdegerlerininkarsilastirimasi.
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Grafik2 Treadmillegzersizstrestestininpozitifoldugudurumlarda,dobutamine
stresekokardiyografitestinin(DSET)tek(TDH)veiki(iDH)damarhastaliginda
karsilastiriimasi.



%85 ve pozitif 6ngdri degeri %83 olarak bildirilmis-
tir."” Bizim calismamizda TMET nin izole inferior
derivasyonlardaki duyarliligi %40 olarak tespit edil-
mistir ki, KAH tanist icin bu deger 6nceki calismalar-
da da goruldugu gibi dustukeur.”

Literatiir verilerinden de anlasildigr gibi, TMET du-
yarlilik ve 6zgulligih KAH tanisinda doyurucu degil-
dir. Egzersiz testinin KAH tanisindaki duyarlilik ve
ozgulligiiniin distik ve ¢ok sayida sinirlamalara sahip
olmast nedeniyle, yerine alternatif yontemler olarak
niikleer kardiyolojik ya da ekokardiyografik tetkikler
Onerilmistit.

Wann ve arkadaslar1 1979 yilinda ilk kez egzersiz eko-
kardiyografiyi tarama testi olarak kullanmislar ve ol-
dukea iyi sonuglar elde etmislerdir.* Ancak, 6zellikle
hiperpne nedeni ile yeterli ekokardiyografi gorinti-
stinin alinamamast bu testi teknik olarak zorlastir-
mustir. Son yillarda gelistirilen stres ekokardiyografi
bu kisitlamalari ortadan kaldirmistir. Bugiin, DSET
KAH tanisinda sik kullanilan testlerden biridir. Non-
invazif olmasi, fazla ekipman gerektirmemesi, her
yerde yapilabilmesi, maliyetinin diigitk olmasi, du-
yarlllik ve Ozgilligini sintigrafik yontemler kadar
yiuksek olmast bu testi diger tani yontemlerine karst
avantajli kilmaktadir.

Stres ekokardiyografinin yorumlanmasi primer olarak
sol ventrikil duvar hareketinin strese verdigi yanita
dayanir. Normalde, egzersiz ve dobutamin infiizyo-
nuyla sol ventrikiil duvar hareketi hiperdinamik hale
gelir. Duvar hareketinin kétiilesmesi veya yeni bir du-
var hareket anormalliginin gelismesi, stresle uyarilan
miyokart iskemisi icin en belirgin durumdur. Bununla
birlikte, strese karst anormal EF yaniti, KAH tam
kritetlerindendir.”

DSET ve diger tan1 metotlariyla karsilastirilmali ola-
rak yapilan calismalarda, duyarlilik, 6zgullik ve po-
zitif 6ngori degerinin oldukga ylksek oldugu gés-
terilmigtir.' 1 2 77% Twase ve arkadaglart 96 olgu ile
yaptiklart ¢alismada, DSET duyarlilik, 6zgullik ve
pozitif 6ngori degerini, TMET ne gére yiiksek bul-
muglardir. DSET’nin duyarliigini TMET den %16
[%79 (50/63) karsin %63 (40/63), p<0,05], 6zgullt-
gunt %27 [%88 (29/33) karsin %61 (20/33), p<0,05]
ve pozitif 6ngorii degerini % 19 [%82 (79/96) karsin
%03 (60/96), p<0,01] daha yiiksek saptamuglardir.'

Beleslin ve arkadaslart DSET, egzersiz stres eko-

kardiyografi (ESE) ve dipiridamol stres ekokardi-
yografi (Dip-SE) testini karsilagtirdidar. DSET nin
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duyarliligint %82, 6zgiilligint %77, ESE duyarlilig-
n1 %88, Gzgullugint %82, Dip-SE testi duyarliligini
%74, 6zgilligini %94 olarak buldular. Pozitif 6n-
gorili degeri ise sirastyla %77, %87 ve %94 olarak
bildirildi Sonu¢ olarak bu c¢alismada, DSE, ESE ve
Dip-SE’nin duyarlilik, 6zgillik ve pozitif 6ngori de-
geri yiksek bulunmugtur.””

Hoffman ve arkadaglart egzersiz EKG, egzer-
siz EKO, DEST ve mibi SPECT’ karsilastirdilar.
Egzersiz EKG’de duyarliligt %52, egzersiz EKO’da
%80, DSET’inde %75 ve mibi SPECT’te %89 olarak
buldulat.”

Gortldigu gibi, caligma sonuglarinda tam bir uyum
olmasa da DSET duyarlilik, 6zgilliik ve pozitif 6n-
gori degerleri TMET den yuksektir. Daha 6nce bi-
zimle ayni parametreleri ¢alisan bir ¢alisma olmadi-
gindan sonuglarimizi sol ventrikiil tiim segmentleri
ile yapilan calismalar ile karsilastirmak durumunda
kaldik. Yine de, calismamizda bulunan DSET’nin
duyarhilik degeri, literattr verilerinin ¢cogunlugu ile
uyumluluk gostermektedir.'*> > * Koroner artet-
lerde, hastaliga katilan damar sayist arttikca, tes-
tin duyarlilik degeri de artmaktadir. Bizde de tek
damar hastalig1 olan olgularimizda %380 olan du-
yarlilik, iki damar hastaliginda %388’e ulagmakta-
dir. Calismamizda DSET’nin TDH’ndaki duyarlhi-
lig1 Epstein ve arkadaslarinin calisma sonuglariyla
uyumluluk gostermektedir.”

DSET rutin yapilan bir test degildir. En ¢ok yeterli
diizeyde egzersiz yapamayan hastalarda tercih edilir.
Miyokardiyal iskemi tanisi, miyokart canlt doku tespi-
ti, enfarktis sonrasinda prognozun degerlendirilmesi,
acil servislerinde miyokart iskemisi tanist, fonksiyo-
nel olarak siddetli aort darligs (6zellikle sol ventrikiil
fonksiyonlart bozuk olanlarda) ve diger kapaklarin
degerlendirilmesi, operasyon oncesi risk siniflan-
dirmast, tipik veya atipik kardiyolojik belirtileri olan
hastalar ve bazal EKG anormallikleri olan hastala-
rin degerlendirilmesi ise DSET nin kullaniddigr diger
durumlardir.”

Sonug

TMET’de izole inferior segment ST ¢Okmeleri sap-
tanan hastalarda DSET kalp iskemisini saptamada
yuksek tanisal degere sahiptir ve rutin olarak kullanil-
malidir. Bu hastalarin bir bélumi gereksiz yere koro-
ner anjiyografi ve diger pahali tetkikleri yaptirmaktan
kurtulabilirler.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the short and long term
results of inguinal hernia surgery and to detect factors effective on
hernia recurrence.

METHODS: In this retrospective study, 521 patients who had un-
dergone inguinal hernia surgeries between 1993 and 2005 in a ter-
tiary health center were re-contacted for questioning the short and
long term outcomes. Preoperative and post operative findings and
short and long term outcomes along with the comparison of the
recurrent and non recurrent hernias were evaluated.

RESULTS: The mean age of the 521 patients was 52.24 (16-92),
and 478 (%92) of them were male. The hernias were at the right
side in 252 (48.3%) patients, left side in 193 (37%) patients, and
bilateral in 76 (14.6%) patients.

Recurrent and primary hernia numbers were 59 (9.9%) and 538
(90.1%), respectively. Intra-operative and post operative complica-
tions were observed in 13 and 30 patients, respectively. The pres-
ence of a recurrent hernia and an increase in body mass index were
found to increase the rate of hernia recurrence (p<0.05).

CONCLUSION: Previous recurrence of an existing hernia and
higher body mass indexes are the risk factors for hernia recurrence.

Key words: complication; inguinal hernia; recurrence; treatment

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci inguinal fitik cerrahisinin erken ve geg
doénem sonuglarinin incelenmesi ve fitik nikslerinde etkili olan fak-
torlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, 1993 ve 2005 yillan arasinda
Uglinct basamak saglk merkezinde inguinal fitik ameliyati olan 521
hasta ile cerrahinin uzun ve kisa dénem sonuglarini sorgulamak icin
yeniden iletisime gecildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi bulgular ile uzun
ve kisa donem sonuglarin incelenmesiyle birlikte niiks olan ve olma-
yan fitiklarin karsilastiriimasi yapildi.

Turgut Karaca, Ankara Nummne Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sihhiye, Ankara
Tiirkiye. Tel. 0535 2469979 Email. drtkaraca@gmail.com
Gelis Taribi: 07.11.2012 « Kabul Taribi: 26.03.2013

BULGULAR: Hastalarin (N=521) ortalama vyaslarn 52,24'du (16-92)
ve 4781 (%92) erkekti. Fitiklar 252 (%48,3) hastada sagda, 193
(%37) hastada solda ve 76 (%14,6) hastada iki yandaydi.

Niks ve primer fitik sayisi sirasiyla 59 (%9,9) ve 538di (%90,1).
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon sirasiyla 13 ve 30 has-
tada gorilda. Niks fitik varligr ve viicut kitle indeksinin artmasi fitik
niiks oranini arttirdi (p<0,05).

SONUGC: Daha 6nceden niiks etmis fitik varligi ve artan viicut kitle

indeksi frtik ntiks igin risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon; inguinal herni; niks; tedavi

Giris

Inguinal bolge hernileri, inguinal ve femoral hernileri
kapsamaktadir. Inguinal herniler, toplumda yaklagik
%3-8 oraninda gorilirken, tiim karin duvari fitiklari-
nin %80-83’lint olustururlar ve %86-91’1 erkeklerde
gorulir'. Her iki cinste de en stk indirekt inguinal
herni gorilmekle birlikte, femoral herni kadinlarda
daha sik gorilmektedir®. Inguinal hernilerin tedavisi
cerrahidir.

Bagarilt bir fitk onarimi igin perioperatif ve posto-
peratif komplikasyon, mortalite, morbidite ve niiks
oranlarinin dusiik olmasi gerekir. Hastalar glinlik ak-
tivitelerine erken dénebilmeli ve onarim yéntemi eko-
nomik olmalidir. Inguinal herni ameliyatlarinda uygu-
lanan teknige ve cerrahlarin deneyimine baglt olarak
nuks oranlart %0,5-15 arasinda degismektedir®”.

Bu ¢alismada inguinal herni nedeniyle ameliyat edil-
mis hastalardaki erken ve ge¢ dénem sonuglarinin in-
celenmesi ve niitks gézlenen hastalarda niiks tizerine
etkili olabilecek faktétlerin belitlenmesi amaclandi.
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Yontem

Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi'nde hasta dosya
kayitlarinin incelenmesi ile yapildi. Calisma 6ncest kli-
nik yonetiminden izin alindi ve dosya incelemesi ve
sonrasinda hastanin kimlik, hastalik ve tedavileri ile il-
gili verilerin degerlendirilmesinde Helsinki Bildirgesi
6lcttlerine uyuldu.

Ocak 1993 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi’nde inguinal herni nedeniyle 1024 hasta ame-
liyat edilmisti. Ameliyat olan hastalarin inguinal herni
hasta takip formlarindaki verileri retrospektif ola-
rak incelendi ve hastalarla yeniden iletisim kuruldu.
Yeniden ulasilabilen 521 hasta calismaya alinirken,
ulagilamayan 503 hasta ¢alisma dist birakildi.

Hastalara ait demografik 6zellikler, ameliyat 6ncesi
oykii ve fizik muayene bulgulari, ameliyat ve ameliyat
sonrast erken ve ge¢ dénem sonugclart degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar igin
Ki-Kare veya Fisher Exact test, ortalama deger karsi-
lastirmalari icin Student-t testi kullanildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. P degeri-
nin < 0,05 olmast anlamlilik sinir1 kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 521 hastanin ortalama takip
stiresi 61,92 + 36,54 ay (6- 156 ay arast) bulundu.

Calismada yer alan hastalarin yaslari 16 ile 92 arasin-
da degisiyordu (ortalama 52,24) ve ortalama vicut
kitle indeksleri (BMI) 25,1 kg/m?* olarak hesaplandi
(14,4-54,8). Erkelerin orant (%92) kadmnlardan (%8)
daha fazlaydi. Fituklar 252 (%48,3) hastada sagda, 193
hastada (%37,1) solda ve 76 (%14,6) hastada her iki
taraftaydi. Toplam 597 inguinal herninin 191’1 (%32)
direkt, 406’1 (%067) indirekt fitikt1.

Fitiklarin 59’u (%9,9) ntks fitikken, 53871 (%90,1)
primer fitikt. Inguinal herniye bagh sikayetler orta-
lama 47 (1 hafta ile 744 ay arasinda) aydir mevcuttu.
Hastalarin besinde (%0,9) fittk dogustan beri vard: ve
133’tnde (%25,5) ailedeki bireylerden birisinde fitik

vardu.

Ameliyat edilen hastalarin 65’inde hipertansiyon, 14
hastada kronik kalp hastaligi, 64 hastada kronik akci-
ger hastaligl, 19 hastada diabetes mellitus, 1 hastada
kronik bobrek yetmezligi mevcuttu (Tablo 1).
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Calismada yer alan hastalarin 216’1 (%41,3) sigara igi-
yordu ve 165’1 (%31.6) daha 6nce bir abdominal ope-
rasyon gecirmisti (139 alt, 26 tist abdominal cerrahi).
Hastalardan 233’4 (%44,6)agir islerde calistyordu.

Hastalarin poliklinige basvuru sikayeti sikliginda ka-
sikta sislik 517 (% 99,2) ile ilk siradayd:. Kasikta agri
391 (°%075), skrotal sislik 86 (%16,5) ve fittk bogulma-
519 (%1,7) en sik gorilen diger sikayetlerdi.

Hastalarin 266’1 (%51) genel anestezi, 142’1 (%27,3)
regional anestezi ve 113’4 (%21,7) lokal anestezi al-
tinda ameliyat edildi.

Ameliyat sirasinda 13 (%2,5) hastada komplikas-
yon gelisti. En sik kargilasilan komplikasyon da-
mar yaralanmast olup 11 (%?2,1) hastada gozlendi.
Yaralanmalarin 10 tanesi inferior epigastrik damarlar-
da, bir tanesi ise femoral arterde gelisti. Femoral ar-
terdeki yaralanma Uzerine gazli bez ile bast yapilarak
sagaltildi. Inferior epigastrik damar yaralanmalarina
bagli kanamalar ise damar sttiirasyonu ile durdurul-
du. Barsak yaralanmast iki, mesane yaralanmasi iki ve
spermatik kord yaralanmasi bir hastada gozlendi. Bes
hastada ayni anda birden fazla perioperatif kompli-
kasyon g6zlendi.

Ameliyat sonrasinda ise; yara yerinde erken veya ge¢
dénemde 30 (%5,8) hastada komplikasyon gelisti. On
altt (%3) hastada kord 6demi, alt1 (%1,1) hastada he-
matom, alt1 (%1,1) hastada yara yeri enfeksiyonu, dort
(%0,8) hastada seroma, bir (%00,2) hastada kanama,
t¢ hastada (%0,6) mesh reaksiyonu gelisti. Hastalarin
tclinde aynt anda birden fazla komplikasyon gelisti.

Postoperatif orta ve uzun dénemde kronik kastk ag-
rist 11 (%2,1) hastada, idrar retansiyonu yedi (%1,3)
hastada, ileus bir hastada ve postoperatif pnémomi
bir hastada gelisti.

Klinigimizde inguinal herni nedeniyle ameliyat edi-
len 521 hastanin 28’inde (%5,4) niiks tespit edildi.
Cinsiyet, yas, calisma kosullari, yandas hastalik varligi,
diabetes mellitus varligs, sigara kullanimi, gegirilmis

Tablo1.Galismadayeralanhastalardainguinalherniilebirliktebulunan
sistemik hastaliklar

Say!i Oran
Hipertansiyon 65 % 12.5
Kronik kalp hastaliklari 14 %2.0
Kronik akciger hastaliklari 64 %12.3
Diabetes Mellitus 19 %3.6
Siroz 1 %0.2




alt abdominal ameliyat, ailede fittk varligi, peropera-
tif ve postoperatif komplikasyon varligi, anestezi tipi,
fiik tipi, ameliyat tipi ve sikayetlerin siiresi ile niiks
arasinda istatistiksel acidan bir iliski gézlenmedi.

Kafkas J Med Sci

Bununla birlikte niiks gelisenlerde daha 6nceki ameli-
yatin niiks sebebiyle yapilmas: (p<0,05) ve viicut kitle
indeksinin daha fazla olmast ihtimali daha yiiksekti
(Tablo 2).

Tablo 2. inguinal herni onarimi sonrasi niiks gelismesini etkileyen faktérlerin niiks olan ve olmayan hastalarda karsilagtirimasi

Niks yok Nuks var p degeri
Cinsiyet (N=521)
Erkek (N=478) 453 (%94,8) 25 (%5,2) 0,60
Kadin (n=43) 40 (%93) 3 (%7)
Yas ortalamasi (yil) (N=521) 52,22 52,28 0,98
is kosulu (N=521)
isi agir olan (N=233) 218 (%93,6) 15 (%6,4) 0,33
isi hafif olan (N=288) 275(%95,5) 13 (%4,5)
Yandas hastalik (N=521)
Var (N=123) 115(%93,5) 8 (%6,5) 0,53
Yok (N=398) 378 (%95) 20 (%5)
Diabetes Mellitus (N=521)
Var (N=21) 21(%100) 0(%0) 0,26
Yok (N=500) 472(%94,4) 28(5,6)
Sigara (N=521)
Var (N=216) 206(%95,4) 10(%4,6) 0,52
Yok (N=305) 287(%94,1) 18(%5,9)
Gegirilmis alt abdominal ameliyat (N=521)
Var (N=139) 365 (%95,5) 17 (%4,5) 0,12
Yok (N=382) 128(%92,1) 11(%7,9)
Aile hikayesi (N=521)
Var (N=133) 125(%94) 8 (%6) 0,61
Yok (N=388) 368 (%96) 20 (%4)
Peroperatif komplikasyon (N=521)
Var (N=13) 11(%84,6) 2(%15,4) 0,10
Yok (N=508) 482 (%94,9) 26(%5,1)
Postoperatif komplikasyon (N=521)
Var (N=30) 30(%100) 0 (%0) 0,17
Yok (N=491) 463(%94,3) 28(%5,7)
Anestezi tipi (N=521)
Lokal (N=113) 109(%96,5) 4 (%3,5) 0,51
Rejyonel (N=142) 135(%95,1) 7(%4,9)
Genel (N=266) 249 (%93,6) 17(%6,4)
Frtik tipi (N=597)
Direkt (N=191) 182 (%95,3) 9(%4,7) 0,90
indirekt (N=406) 386(%95) 19(%5)
Ameliyat tipi (N=597)
Anatomik onarim (N=62) 58(%93,5) 4(%6,5) 0,48
Lichtenstein onarim (N=535) 511(%95,5) 24(%4,5)
Niiks nedeniyle ameliyat (N=597)
Var (N=59) 52(%88,1) 7 (%11,9) 0,006
Yok (N=538) 517(%96,1) 21 (%3,9)
Viicut Kitle indeksi (N=521) 25,12 26,40 0,04
Sikayet siresi (ay) (N=521) 45,71 53,47 0,61

istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu renkle belirtilmistir
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Tartisma

Inguinal herniler direkt ve indirekt olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Direkt herni transvers fasyadan kaynak-
lanir. Indirekt herniler internal ringin genislemesi
sonucu inguinal kord igine ilerleyen peritondan kay-
naklanir. Inguinal bolgede femoral kanaldan kaynak-
lanan femoral fitiklar da olusabilir. Inguinal herniler
sag tarafta daha fazla gorilmektedir®. Bizim ¢alisma-
mizda da hastalarin %48,3’tinde sag ve %37’sinde sol
inguinal herni tespit edildi. Geriye kalan hastalarda
(%14,6) herni bilateraldi.

Erkekler icin yasam boyu fitik riski %027’yken, kadinlar
icin %3 olarak belirtilmektedir. Inguinal herni erkek-
lerde kadinlara gére anlamli olarak daha fazla goril-
mektedir. Bu farkin nedeni pelvis yapisindaki farklilik
olabilir. Tm inguinal fittklarinin %86-91°1 erkeklerde
gorulmektedir'”. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da hastalarin %92’ini erkekler olusturuyordu.

Indirekt inguinal herniler, direkt inguinal hernilere
gore daha stk gozlenmektedit®. Calismamizda 396
(%068) indirekt, 191 (%32) direkt herni tespit edildi.

Yasin ilerlemesiyle karin kaslarinda zayiflama mey-
dana gelmektedir. Bu durumun inguinal boélgenin
“kepenk mekanizmast”n1 bozdugu ve inguinal her-
ni gelisimine katkida bulundugu iddia edilmektedit™
5. Inguinal herninin en ¢ok gériildigi yas grubu 6.
dekattir! %, Calismamizda ortalama yas 52,24 yil olup
hastalarin %38’1 60 yas ve tzeri, %551 ise 50 yas ve
tizerinde bulundu.

Indirekt inguinal herniler cocuklarda ve genglerde
genellikle dogumsaldir™®. Calismamizda hastalarin
biyiik ¢cogunlugunda inguinal herni sonradan gelis-
mis olmakla birlikte bes (%0,9) hastada dogustan beri

mevcuttu.

Gegirilmis alt karin operasyonlarinin da inguinal her-
ni gelisimine katkida bulundugu dustntlmektedir.
Bunlarin baginda apendektomi olmak tizere jinekolo-
jik ve trolojik kesiler vardir’. Calismamizda da benzer
olarak operasyon 6ykusii olan hasta sayist 139 olup
tim hastalarin %27’sini olusturuyordu.

Uzun sureli agir yik kaldiranlarda da inguinal herni
gelisiminin arttigt ileri striilmektedir. Cevrenin ve
meslegin fittk olusumunda etkisinin olabilecegi be-
lirtilmektedit®. Bizim serimizde ise hastalarin 233’0
(%045) agir islerde ¢alistyordu.

Inguinal herni hastalarda en sik agr sikayetine ne-
den olmaktadir ve genelde giinlik aktivitelerini
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etkilemeyecek duzeydedir. Hastalarin tGgte birinde
sikayet yoktur™®. Asemptomatik fittklarin opere edil-
mesi ya da edilmemesi konusunda fikir birligi yoktur.
Fitik cerrahisinin amact komplikasyonlarin 6nlenme-
si, semptomlarin giderilmesidir*. Hastalarimizda da
en stk sikayet agriyds; 391 (%75) hasta klinigimize bu
sikayetle basvurdu. Klinigimizde asemptomatik ingu-
inal herni hastalarina da operasyon 6nerilmektedir.

Strangiilasyon en Onemli fitk komplikasyonudur’.
Onemli morbiditeye yol acabilir ve hatta mortalite
nedeni olabilir. Fitzgibbans ve arkadaslarinin® yap-
tiklart calismada strangiilasyon riski; ortalama yast 18
olanlarda %0,272 (1/368) iken ortalama yast 72 olan-
larda bu oran %0,034 (1/2941)’tir. Hastalarimizin
%71,8inde ameliyat 6ncesinde, bir veya birkag¢ kez in-
karserasyon gelismisti.

Fitik cerrahisinde anestezi uygulama se¢iminde has-
tanin degerlendirilmesinin yaninda diger etkenlerden
bagimsiz olarak cerrahin ve anestezistin tercihleri de
belirleyici olmaktadir. Uygun hastalarda lokal anes-
tezi kullanimi, ayaktan tedavi yaklasimi da oldukeca
taraftar bulmaya baslamistir'®!!. Calismamizda hasta-
larin %51’1 genel anestezi, %271 rejyonel anestezi ve
%221 lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Anestezi
tipi ile komplikasyon gelisimi ve niiks arasinda bir ilis-
ki g6zlenmedi.

Basarili bir fink onarmmimin  disiik  perioperatif
komplikasyon ve mortalite, diisiik morbidite ve du-
stik niiks oranlarina sahip olmast gerekmektedir.
Ayrica hastalar gunlik aktivitelerine erken donebil-
meli ve ameliyat yontemi ekonomik olmalidir'? Fitik
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda kanama, sinir yara-
lanmas1, hidrosel, yara enfeksiyonu, kronik inguinal
agr1 ve niks gibi bircok komplikasyon gelisme olasi-
lig1 vardir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de erken
nikslerin olusmasinda etkili oldugu dustiniilen yara
yeri enfeksiyonudur. Yara yeri enfeksiyonlari hafif
hiperemiden hayati tehdit edecek diizeye kadar de-
giskenlik g6stermektedir. Derin yerlesimli olanlar fa-
siitis ve doku nekrozu yapabileceginden niiks riskini
artiritlar’. Hastalarimizin %1,1’inde yara yeri enfeksi-
yonu gelisti. Ancak ¢alismamizda yara yerinde enfek-
siyon gelismesi ile nitks arasinda bir iliski g6zlenmedi.
Calismamizda ameliyat sirasinda karsilasilan kompli-
kasyon orant 13/521 (%2,9) iken ameliyat sonrasinda
karsilagilan komplikasyon orani ise 30/521 (%5,8) idi.
Bu komplikasyonlara baglht mortalite gorilmedi.

Inguinal herni onarimlart actk ve laparoskopik yén-
temlerle yapilabilir. Acik teknikler primer inguinal



herni onarimlarinin %85‘inde, niliks hernilerin ise
%065-70’inde uygulanmaktadir. Acik teknikler doku
yaklastirict gerilimli onarimlar ve protezle gerilimsiz
onarimlar seklinde uygulanabilir. Bugtin bir¢ok tilkede
fittk cerrahisinde tiim onarimlarin %80’inde proste-
tik materyaller kullanilmaktadit'. Laparoskopik fitik
onarimlarina yiiksek maliyet, genel anestezi gereksini-
mi ve daha ciddi komplikasyonlar gelisme riski nede-
niyle baslangictaki talep azalmistr'?. Calismamizdaki
521 hastaya acik cerrahi uygulanmistir. Inguinal herni
onarimlarinda en yogun tartisma en iyi onarim sek-
linin ne oldugudur. Uygulanan teknige ve cerrahin
deneyimine bagl olarak niiks oranlart %0,5 ile %15
arasinda degismektedir. Cok sayida karsilastirmali ¢a-
lisma; gerilimsiz mesh onarimlarinin geleneksel doku
onarimlarina agik Gstiinligini géstermektedir. Niks
oranlart meshli onarimlarda %0-3,4 arasinda degis-
mekteyken meshsiz onarimlarda %2,9-21 arasinda
sonuglar bildirilmektedir®”. Bununla birlikte cerrahin
en iyi bildigi ve en iyi yaptig1 ameliyat tipi niiks riskini
en aza indirecegi ileri surilmektedir’. Wantz" cerra-
hin yetenegi ve deneyiminin onarim tipinden daha
onemli oldugunu ileri stirmektedir. Hastalarimizda
tek tarafli fiklarin %17’si anatomik onarim teknik-
leri ile, %83’4 ise gerilimsiz yontemlerle onarildi.
Kullanilan yontem ile komplikasyon ve niiks gelisimi
arasinda bir iligki g6zlenmedi.

Niiks tizerinde birbirinden bagimsiz genel ve lo-
kal pek ¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir.
Bunlar; dikis hattinda gerginlik, cerrahin tecriibe-
si, yetersiz cerrahi teknik, enfeksiyonlar, kullanilan
sutir materyallerinin cinsi, yas, sigara kullanimi,
KOAH-6kstrik hikayesi, prostat hipertrofisi, fitik
kesesinin ¢ap1, fingin tird, niks fitkta tekrar ya-
pilan onarim, fark edilmeyen gizli fittk varligi, acil
yapilan ameliyat, kiigiik ebatta yama kullanimi, bazi
herediter hastaliklar (konnektif doku hastaligi), has-
tanin genel durumu ve asit varhigidir'®. Nuksi artti-
ran faktorler arasinda; sigara, malnitrisyon, hipop-
roteinemi, malign hastaliklar, asit ve 6kstirtik vardir.
Bu faktorlerin intraabdominal basinct arttirarak fitik
etyolojisinde ve niikste etkili oldugu dustinilmekte-
dir®. Calismamizda da viicut kitle indeksinin artis1 ile
niikslin artist arasinda iligki istatistiki olarak anlaml
dizeydeydi (p<0,05).

Robins ve Rutkow’un® caligmasinda primer herni
cerrahisi sonrast %1’den az niiks gorilmustii. Niiks
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin da %3’inde tek-
rar nitks gorilmustir. Rutkow ve ark.” calismasinda
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direk hernilerde niiks %2, indirek hernilerde %1’den
az bulunmustu. Bu niikslerin %621 postoperatif ilk
yilda, %26’ ikinci yilda, %12%i de tglinct yilda go-
rilmisti. Bu calismada nitks nedeniyle operasyon
olanlarin da %4 inde tekrar niiks gorulmiisti. Bizim
calismamizda da benzer sekilde niiks nedeniyle tekrar
ameliyat edilen hastalarda tekrar ntiks gérillme orant
istatistiki olarak anlaml diizeyde yitksek bulunmustur
(p<0,05).

Uc yildan daha sonra goriilen ve kiiciik bir grubu
olusturan ge¢ donem niikslerde doku yetersizligi sug-
lanmaktadir®’. Calismamizda 521 hastanin 28’inde
(%5,37) nitks gbzlendi. Ortalama niiks stresi 14,46
ayken, en erken niiks 1. ayda, en gec¢ ntiks ise 48.
ayda gozlendi. 20 hastada niiks ilk 3 yil icinde goz-
lenirken, diger 8 hastada 3 yildan sonra ortaya cikt1.
Serimizdeki ntikslerin erken dénemde ortaya cikist-
nin teknik yetersizliklere bagli oldugunu diistinmek-
teyiz. Nitks oranimizin da diger ¢alismalara gore fazla
olmasini hastanemizin egitim ve arastirma hastanesi
olmasina; asistanlarin hastanemizde egitim almasina
bagli oldugunu dustintyoruz.

Fitiga bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi igin fitiklar
tespit edildikleri andan itibaren hastaya ameliyat ol-
mast 6nerilmelidir. Sisman hastalarda ve niiks fitiklar-
da ameliyat sonrast niiks gériilme riski diger vakalara
gore daha yuksektir.
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Diyabetik Hastalarda Koroner Baypas Cerrahisi:

Pompali mi, Pompasiz mi?

Coronary Artery Bypass Surgery in Diabetic Patients: Off-pump or On-pump?
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ABSTRACT

AIM: We aimed to compare the short term outcomes of off-pump
and on-pump (cardiopulmonary bypass) coronary revasculariza-
tion surgeries in diabetic patients.

METHODS: In this retrospective study, we analyzed the pre, intra
and post operative characteristics of 138 diabetic patients under-
went isolated coronary artery bypass grefting between January
2002 and December 2008. The patients were allocated into two
groups. Group 1 consisted of 112 (81.2%) patients operated us-
ing the off off-pump coronary procedures and Group 2 consist-
ed of 26 (18.8%) patients operated using the on-pump coronary
procedures.

RESULTS: Preoperative prognostic factors were similar in both
groups. However, off-pump patients received significantly few-
er distal anastomoses than the on-pump group (2.7+£0.7 versus
3.14£0.69; P<0.05). Intra and post operative mortality rates were
similar in both groups (off-pump 2.7%, on-pump 3.8%; p>0.05),
however the off-pump group had significantly fewer neurological
complications (0.9% versus 15.3%; p<0.05). Off-pump patients
also required less blood transfusion and had shorter lengths of
hospital stay (p< 0.05).

CONCLUSION: The off-pump coronary operation in diabetic pa-
tients significantly reduces post operative morbidity and length
of hospital stay compared with the on-pump coronary operation.
However, in-hospital survival rates are similar for both techniques.

Keywords:coronaryarterybypass;diabetesmellitus; off-pump;on-pump

OZET

AMAC: Calismamizda diabetik hastalarda, pompa (kardiyopulmo-
ner bypass) ile ya da pompasiz yapilan koroner revaskularizasyon
cerrahilerinin kisa ddnem sonuglarini karsilastirmay amagladik.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, Ocak 2002 - Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda izole koroner arter bypass greft cerrahisi gecirmis
138 diabetik hastanin pre, intra ve postoperatif ozellikleri incelendi.
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Girikle, Niliifer 16110 Bursa, Tiirkiye Tel. 05325462125 Emai. serkandr@yahoo.com
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Hastalar iki gruba ayirildi. Grup 1'de koroner islemlerin pompasiz ya-
pildigi 112 (%81,2) hasta yer alirken, Grup 2'de koroner islemlerin
pompa ile yapildigi 26 (%18,8) hasta yer aldi.

BULGULAR: Preoperatif prognostik o6zellikler iki grupta da ben-
zerdi. Bununla beraber pompa kullanilan grupla karsilastinldiginda
pompa kullanilmayan grupta distal anastomoz sayisi belirgin olarak
daha azdi (2,7+0,7'ye karsin 3,1+0,69; P<0,05). Intra ve post ope-
ratif mortalite oranlari her iki grupta da benzerdi (pompasiz %2,7 ve
pompali %3,8; p>0,05), ancak pompa kullanilmayan grupta noro-
lojik komplikasyonlar belirgin olarak daha azdi (%0,9'a karsi %15,3;
p<0,05). Ayrica, pompa kullanilmayan grupta kan transfizyonu ih-
tiyaci ve hastanede kalma suresi belirgin olarak daha azdi (p<0,05).

SONUG: Diyabetik hastalarda pompa kullanilmayan koroner arter
cerrahisi, postoperatif morbidite ve hastanede kalis stresini pom-
pa kullanilan koroner cerrahi ile karsilastirildiginda anlamli olarak
azaltir. Ancak, hastane ici sag kalim oranlarn agisindan iki teknik
arasinda farkhhk yoktur.

Anahtarkelimeler:koronerarterbypass;diyabetesmellitus;pompasiz,pompali

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde devam
eden gelismelere ragmen, bu hastaliklar 6lim nede-
ni olarak birinci sirada yer almakta ve hayat kalitesini
onemli derecede kisitlamaktadir. Koroner arter has-
taliginin (IKAH) risk faktorleri arasinda hipertansiyon
(HT), dislipidemi, diyabetus mellitus (DM), sigara ve

obezite vardir!.

Miyokardial revaskiilarizasyon gerektiren hastalarin
6nemli bir kismini diyabetik hastalar olusturmakta-
dir?. Insiilinin kesfedilmesiyle ve bébrek yetmezligi
tedavisinde ki gelismelerden sonra diyabetik hasta-
larda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite ve
morbiditenin rolatif olarak arttig1 gérilmektedir. Elli
bes yasindan biyiik Tip 1 DM’lu hastalarin 6limle-
rinin %35’inden KAH sorumlu tutulmaktadit®. Tip
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2 DM, KAH riskini genel poptilasyona kiyasla 4 kat
arttirmaktadir®. Menopoz 6ncesi kadinlart ateroskle-
rozdan koruyan faktérler diyabetik bireylerde 6nemi-
ni yitirmektedir.

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi uygu-
lanan hastalarin yaklasik %20’si diyabetiktit®. DM’
un, KABG yapilan hastalarda erken ve ge¢ dénem
mortaliteyi arttiran bagimsiz bir risk faktorii oldugu
calismalarda gosterilmistit®’. Ayrica yara enfeksiyonu
ve mediastinit riskinde artis da s6z konusudur®,

Hiperglisemi postoperatif sonuclart olumsuz etkile-
yen bir faktérdur. Glikoz degerinin 110-140 mg/dL
olmast mortalite ve kalp yetmezligi riskini 3 kat arttur-
maktadit’. Bu riskleri azaltmak i¢in instlin inflizyonu
ile agresif tedavi uygulanmalidir. Post operatif kan
glikoz degeri 215 mg/dL tzerinde instlin baslanan-
larda mortalitedeki azalma %4,6; kan glikoz degeri
110 mg/dL altinda tutulanlarda mortalitedeki azalma
%8 tespit edilmistir'’. Devamli instlin inflizyonunun
ayrica derin sternal enfeksiyon riskini de azalttigi
gosterilmistir'!.

DM’un, post operatif artmis noérolojik ve renal
komplikasyonlar yaninda uzamis yogun bakim siire-
siyle de iliskili oldugunu gésteren ¢alismalar mevcut-
tur'?. DM’lu hastalarda post operatif miyokart dis-
fonksiyonu (dusiik kardiyak output) gériilme orani
daha siktir'®, DM, taburculuk sonrasi tekrar hasta-
neye yatis actsindan da risk olusturmaktadir'®. Ttm
bunlara karsin yaygin ve ¢ok damar hastaligi olan
DM’lu hastalarda perkutan koroner girisim (PCI)
sonrasi restenoz riskinin de ylksek olmast bu hasta-
larda revaskilerizasyon tercihinde KABG’yi 6n pla-
na ctkarmaktadir ve revaskilerizasyon icin KABG
prosediiri en gegerli ve kabul géren uygulamadir.

KABG pompali ve pompasiz olarak uygulanmakta-
dir. Biz de bu ¢alismada, DM’lu hastalarda yapilan
kardiyopulmoner bypass (KPB) altnda KABG cer-
rahisi ile ¢alisan kalpte KABG cerrahisinin erken d6-
nem sonuglarini karsilastirmayr amagladik.

Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’nde Ocak 2002—Aralik 2008 tarihleri
arasinda izole KABG operasyonu yapilmis DM tanisi
almus hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Ftik Kurulu’'nun 12 Temmuz 2011 tarih
ve 2011-15/4 no’lu karari ile onaylandi.
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Postoperatif olarak operasyon siresi (dk), distal
anastomoz sayist, atrial fibrilasyon, peroperatif inot-
rop kullanimi, peroperatif intra aortik balon pompa-
st (IABP) kulanimi, kullanilan greft sayist ve anosto-
moz yerleri, postoperatif inotrop kullanimi, drenaj
(cc/24 h), postoperatif norolojik komplikasyon,
postoperatif miyokart infarktisti (MI), postoperatif
renal yetmezlik, respiratuar komplikasyonlar, medi-
astinit, reoperasyon uygulanmasi, respiratOr siiresi
(dk), yogun bakimda kalis stiresi (h), hastanede kalis
stiresi (gin), kan ve TDP kullanimina (i) pompasiz
ve pompali KABG uygulanan hastalarda bakildi ve
karstlastirildi.

70 yas ustil hastalar, hemodinamik ac¢idan ve solunum
fonksiyonlar1 agisindan stabil olmayan, renal yetmez-
ligi olan, sol ventrikil disfonksiyonu olan (ejeksiyon
fraksiyonu %30’un altinda) ve kardiyak cerrahi gecit-
mis hastalar calismaya alinmadi. Hastalarda meydana
gelen inme, reversibl inme, gegici iskemik atak (TTA),
deliryum gibi nérolojik komplikasyonlar kaydedildi.

Verinin istatistiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket
programinda yapimustir. Verinin normal dagihm
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Normal dagilmayan veri icin iki grup karsi-
lastirmasinda Mann-Whitney U testi kullandmustir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare
testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya 138 hasta alind1. Pompasiz yontem uygu-
lananlar, grup 1 (n:112) ve pompalt yontem uygula-
nanlar, grup 2 (n: 26) olarak tanimlandu. Yas, cinsiyet,
boy, kilo, hipertansiyon, hiperlipidemi, periferik arter
hastaligi (PAH), sigara hikayesi, aile anamnezi gibi
preoperatif Ozellikleri acisindan her iki gruptaki has-
talar benzer 6zellikteydi. Grup 2’de preoperatif kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi orani daha ytksekti
(%11,5; p<0,05).

Grup 2'de operasyon siiresi belirgin olarak daha
uzundu (208,6144,2 dakikaya karsin 301,3+524
dakika; p<0,05). Ortalama distal anastomoz sayilart
grup 2’de anlamli olarak daha fazla oldugu gérildi
(2,7320,7’ye karsin 3,19£0,69; p<0,05). Kullanilan
greft sayist da grup 2’de anlamli olarak fazlaydi
(2,66£0,66’ya karsin 3,19+0,69; p<0.05) Hastalarin
peroperatif ve postoperatif verileri Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Koroner arter bypass cerrahisinin kardiyo-pulmoner bypass (pompali) ve pompasiz yapildigi hastalarin karsilastiriimasi

Grup 1 - Pompasiz (n=112) Grup 2 - Pompali (n=26) P degeri

Yas (yil) 56,3+6,4 54,1+5,4 0,9
Kadin 19(%17) 4(%154) 1
Erkek 93 (%83) 22 (%84,6) 1
BMI (kg/m2) 28,3+3,4 27,5+3,5 0,582
Ejeksiyon fraksiyonu

%50< 89 (%79,5) 20(%76,9) >0,05

%30-50 23 (%20,5) 6(%23,1) >0,05
Sigara 70 (%62,5) 16 (%61,5) 0,927
Hiperlipidemi 66 (%58,9) 16 (%61,5) 0,807
Aile anamnezi 64 (%57,1) 19 (%73,1) 0,135
Hipertansiyon 79 (%70,5) 19 (%73,1) 0,797
Gegirilmis SVO 2(%1,8) 1(%3,8) 0,468
KOAH 1(%0,9) 3(%11,5) 0,021
PAH 1(%0,9) 0(%0,0) 1
Gegirilmis Ml 65 (%58) 16 (%61,5) 0,744
KRY 1(%0,9) 0(9%0,0) 1
Karotis arter hastaligi 2(%1,8) 0(%0,0) 1
LMCA hastaligi 11(%9,8) 1(9%3,8) 0,463

BMi:BodyMassindex,SVO:SerebrovaskiilerOlay, KOAH:KronikObstriiktif AkcigerHastaligl, PAH:Periferik ArterHastaligi, Ml:Miyokardinfarktiisti, KRY:KronikRenal Yetmezlik, LMCA:LeftMainKoronerArter

Tablo2,Koronerarterbypasscerrahisininkardiyo-pulmonerbypass(pompali)vepompasizyapilanhastalarinper-operatifve post-operatifverilerinin
karsilastiriimasi

Grup 1 - Pompasiz (n=112) Grup 2 - Pompali (n=26) P degeri

Operasyon siiresi (dk) 208,6+44,2 301,3+52,4 0,00
Distal anastomoz 2,73+0,72 3,19+0,69 0,004
Peroperatif aritmi 1(%0,9) 1(%3,8) 0,342
Peroperatif inotrop kullanimi 4(%3,6) 6(%23) 0,003
Peroperatif IABP kullanimi 0(%0,0) 1(%3,8) 0,188
Kullanilan Greft Sayisi 2,66+0,66 3,19+0,69 0,018
D1 anastomozu 32(%28,6) 13 (%50) 0,036
CxOMT1 anastomozu 52 (%46,4) 18 (%69,2) 0,036
Po inotrop kullanimi 9(%8,1) 6(%23) 0,037
Drenaj (cc/24 h) 437,7£222,4 464,4+145,6 0,228
Po norolojik komplikasyon 1(%0,9) 4(%15,3) 0,004
Po EKG degisikligi 7 (%6,3) 1(%3,8) 1

Po MI 2(%1,8) 2(%7,7) 0,161
Po renal yetmezlik 2(%1,8) 0(%0,0) 1

Po respiratuvar komplikasyon 4(%3,6) 1(%3,8) 1

Mediastinit 4(%3,6) 1(%3,8) 1

Mortalite 3(%2,7) 1(%3,8) 0,571
Reoperasyon 3(%2,7) 1(%3,8) 0,570
Respirator Suresi (dk) 350,5+144,2 382,3+£155,9 0,328
Yogun bakimda kalis suresi (h) 30,9+26,6 29,5+17,4 0,443
Hastanede kalis stresi (giin) 5,6+3,36 5,9+2,49 0,046
Kan ve TDP kullanimi (U) 0,92+1,86 4,26+2,35 0,00

Dk:Dakika, Per-operatif:Ameliyatsirasinda,iABP:intraaortikBalonPompa, D:Diagonal, CxOM1:Sirkumfleksoptusmarjin, TDP:TazeDonmusPlazma, U: Unite, Po: Postoperatif, TDP:TazeDonmusPlazma.
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Peroperatif atrial fibrilasyon acisindan iki grup ara-
sinda fark yoktu (p>0,05). Operasyon sirasinda int-
ra aortik balon pompasi sadece grup 2’de 1 hastada
kullanild:. Buna karsilik inotrop kullanimt grup 2’de
anlaml olarak fazlaydi (p<<0,05).

KABG yapilan koroner arterlere bakildiginda; diyago-
nal arter (D1) ve sirkumfleks optus marjin (CxOMT1)
anastomozu grup 2’de anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0,05). Diger koroner artetlere yapilan anastomoz
oranlari arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

EKG degisikligi (ST segment degisiklikleri) ve miyo-
kart infarktiisit (MI) orani her iki grupta da benzer
orandaydi. Postoperatif ilk 24 saatlik drenaj miktar-
lart her iki grupta da benzer orandaydi. Ekstiibasyon
ve yogun bakimda kalis stireleri acisindan da gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Tim hastalar icin mortalite orant dusik ve kabul
edilebilir oranlardaydr. Grup 1°’de 3 hasta (%2,7),
grup 2’de ise 1 hasta (%3,8) kaybedildi (p>0,05).
Hastanede kalis stiresi grup 2’de anlamli olarak yuk-
sekti (5,6£3,36 giine karsin 5,9%2.49 giin; p<0,05).
Postoperatif donemde kan ve kan triini kullanimi
grup 2’de anlamli olarak fazlayd: (0,92%1,86 tniteye
karsin 4,26%2,35 tnite; p<0,05).

Postoperatif dénemde gecici davranissal ve kogni-
tif bozuklugu iceren nérolojik komplikasyon grup
2’de anlaml olarak yuksekti (%0,9’a karsin %15,3;
p<0,05).

Postoperatif donemde grup 2’de higbir hastada renal
yetmezlik gelismezken, grup 1’de 2 hastada akut renal
yetmezlik tablosu gelisti. Iki grup arasinda renal yet-
mezlik acisindan istatiksel olarak fark yoktu (%1,8%
karsin %0,0; p>0,05).

Tartisma

KABG cerrahisi yapilan hastalarin = %20-30’unu
DM’lu hastalar olusturmaktadir'. Diyabetik has-
talarda yapilan calismalarda pompasiz yapilan
KABG’nin mortalite agisindan ustinligi istatistik-
sel olarak gosterilememistir. Pompasiz ve pompali
yaptlan KABG cerrahilerinin karsilastirildigt bir¢ok
calisma mevcuttur. Mortalite Gizerine anlamli etkinin
olmadig birka¢ parametre acisindan farkin bulun-
dugu bu calismalar, izole DM’lu hastalar icin ¢ok az
saytda yapilmistir. Bu calismada retrospektif olarak
DM’lu hastalarda pompali ve pompasiz yontemlerle
yaptlan KABG operasyonunun kisa dénem sonug-
larint kargilastirdik.
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Mitchell J. Magee ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan ¢alismada’, DM olmayan hastalarda pompasiz
KABG’nin mortalite agisindan tstiinltigi gosterilmis;
buna karsilik DM’lu hastalarda bu tUstinliik istatistik-
sel olarak anlamli ¢tkmamistir. Bizim calismamizda
da her iki grup arasinda mortalite agisindan anlamlt
fark yoktu.

Yapilan bir¢ok calismada, KABG operasyonu ya-
pilan DM’lu hastalarin preoperatif sol ventrikil
fonksiyonlarinin  DM’lu  olmayanlara goére daha
bozuk oldugu bildirilmektedir'®. Onceki calisma-
larin ¢ogunda postoperatif MI agisindan anlaml
fark gorilmemektedit'’. Biz de ayni sonuca ulastik.
Bununla birlikte diyabetik hastalarda postoperatif
dusik kardiyak debi gorilme ve inotrop ihtiyact
oraninin daha yitksek oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da pompa kullanilan grupta hem pre-
operatif hem de postoperatif inotrop kullanim ora-
nt diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Bu farkliligin, KPB’in yarattig1 miyokart hasarina
baglt oldugunu distintyoruz. Pompali ile pompasiz
yontemin karsilastirildigr tim caligmalarda benzer
sonuclarin ¢tkmast bizim disincemizi destekle-
mekte ve bu durumun diyabetik hastalara 6zgi ol-
madigini géstermektedir.

Pompali KABG sonrast %30-61 hastada norolojik ve
kognitif testler bozulmaktadir. Bunun iki temel ne-
deni; serebral hipoperfiizyon ve serebral embolidir.
DM’lu hastalarda serebrovaskiiler hastalik insidanst
genel popiilasyona gore daha yiiksektir. DM, KABG
islemleri sonrasi gelisen noérolojik komplikasyonlar
icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilir ve
bunlar icerisinde en stk olarak deliryum ve inmeye
rastlanir’®. Bizim calismamizda da pompali yontem-
le opere edilen grupta nérolojik komplikasyon orani
anlamlt olarak yiiksekti. Fakat KPB’in da nérolojik
komplikasyonlart arttirdigr diistntlirse, calismamiz-
da ki bu farkin DM’da daha fazla oldugunu séylemek
icin grup 2’deki hasta sayimizin yetersiz oldugunu dii-
stinmekteyiz. Ayrica hastalarin preoperatif gecirilmis
serebrovaskiiler olay (SVO) orant agisindan benzer
olmast nedeniyle bu farkin diyabette daha da arttig1
sOylenemez.

DM, renal yetmezlik icin bagimsiz ve giglii bir risk
faktorudur". Stallwood ve arkadaslarinin yapugt ¢a-
lismada KPB’1in renal yetmezlik riskini 2,6 kat art-
trdigr gosterilmistir®. DM, KPB sonrasinda gti¢lii
bir inflamatuvar faktér olarak kabul edilebilir ve bu
durumun DM’lu hastalarda KPB’in renal yetmezligi



daha da arttiracagr dustintlebilir. Calismamizda her
iki grup arasinda renal yetmezlik agisindan anlamli
fark yoktu.

Klinigimizde KABG operasyonlarinda KPB  si-
resinin kabul edilebilir sinirlarda olmasi, postope-
ratif hiperglisemi kontroliniin agresif intraventz
instlin tedavisi ile saglanmasi ve preoperatif renal
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda pompasiz
KABG'nin tercih edilmesi, literatiirle ¢elisen bu so-
nucu agiklayabilir.

DM ve KPB’in her ikisi de solunumsal disfonksiyon
icin ayri bagimsiz risk faktorleridir™. Buna ragmen,
bu gercegi destekleyen calismalarin yaninda tersi
sonuglarin elde edildigi bircok calisma da mevcut.
Calismamizdaki pompa kullanilan grupta preoperatif
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oraninin
yitksek olmasina ragmen gruplar arasinda bir fark
ctkmamast bu distincemizi kanitlar niteliktedir. Bu
durum, DM’lu hastalarda secilen cerrahi prosediiriin
akciger komplikasyonlar: tzerinde anlamli etkisinin
olmadigint diisindirmektedir.

DM’ un cerrahi enfeksiyon oranini arttirdigt bilin-
mektedir. Ayrica acik kalp cerrahisi sonrasi sternal
enfeksiyon gelismesi icin de bagimsiz risk faktori-
diir®. Ozellikle bilateral internal torasik arter (ITA)
ctkarilan diyabetiklerde bu oranin %10’a ¢ikabilecegi
belirtilmektedir 2*%. Literatirde, KABG sonrasi me-
diastinit oraninin %0,5-5 oldugu bildirilmektedit™.
Bizim ¢alismamizda mediastinit orant her iki grup-
ta da benzerdi. KPB ile mediastinit arasinda dogru
orantilt bir iliski oldugunu kanitlayan bir ¢alisma da
mevcut degildir ve DM’lu hastalarda KPB kullanil-
masinin enfeksiyonu arttirict etki yarattigint séylemek
mimkiin degildir.

Calismamizda hastanede kalis stresi grup 2’de an-
lamli olarak fazlaydi. Calismada ki tim hastalarin
DM’lu oldugu distniliirse, hiperglisemi kontrolii-
nin hastanede kalis stiresine etki etmedigi distini-
lebilir. Grup 2’de nérolojik disfonksiyon oraninin ve
kan kullaniminin fazla olmasi, hastanede kalis stiresi-
nin uzamasint agiklayabilir.

Sonug olarak, diyabetli hastalarda pompasiz koroner
arter cerrahisi, postoperatif morbidite ve hastanede
kalis siiresini pompalt koroner cerrahi ile karsilastiril-
diginda anlamli olarak azaltir. Ancak, hastane ici sag
kalim oranlari acisindan iki teknik arasinda farklilik
yoktur.
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ABSTRACT
AIM: We aimed to evaluate the knowledge and attitude of the stu-
dents of a school of health services towards blood donation.

METHODS: The study was conducted in Kars School of Health
Services between March and May 2009. We used a questionnaire
developed after a literature review that aimed to assess socio-demo-
graphic characteristics (18 items), knowledge and attitude (34 items)
of the students towards blood donation. 291 (83.14% of total) stu-
dents participated in the study. The data was evaluated using de-
scriptive analysis.

RESULTS: The blood donation rate (12%) of the participants was over
the Turkish average (1.5%). Most of the students were considering fu-
ture donation (61.5%), however 17.2% of them were not suitable for
donation because of various health problems. Most of the participants’
knowledge about blood donation was considered intermediate.

CONCLUSION: School of Health Services students have positive
attitudes and practices towards blood donation. However, the do-
nation rates are far from the required levels.

Key words: attitute; blood; blood donation; health; knowledge

OZET

AMAGC: Bir saghk yiiksekokulu ogrencilerinin kan bagisina yonelik
bilgi ve tutumlarini belirlemeyi amagladi.

YONTEM: Arastrma Mart-Mayis 2009da  Kars  Saglk  Yiiksek-
okulu'nda yapildi. Literatlrr incelemesi sonrasi hazirlanan aragtirma
anket formu Ogrencilerin sosyodemografik &zellikler (18 madde) ve
kan bagisina yonelik bilgi ve tutumunu (34 madde) belirlemek icin kul-
lanildi. Arastirmaya 291 (toplamin %83,14) 6grenci katilmistir. Veriler
tanimlayici analizler ile degerlendirildi.

BULGULAR: Katimcilarin kan verme oranlar (%12) Turkiye ortala-
masinin (%1,5) Ustiindeydi. Ogrencilerin cogunlugu (%61,5)gelecek-
te kan bagislamay! dustiniiyordu, ancak %17,2'si farkli saglik sorun-
lari nedeniyle kan bagisi yapmaya uygun degildiler. Cogu katilimcinin
kan bagisina yonelik bilgisinin orta diizeyde oldugu gorildu.

SONUG: Saglik yiiksek okulu 6grencilerin cogunlugunun kan bagi-
sina yonelik olumlu tutum ve davranislari vardir. Ancak, bagis oran-
lari gerekli olan seviyeden ¢ok uzaktadir.

Anahtar kelimeler: tutum; kan; kan bagdisi; saglik; bilgi

Nibal Bostane: Dagtan, Kafkas Universitesi Kars Saghk Yiiksekokily, Kars, Tiirkipe
Tel. 0474 2251265 - 3302 Email. n_bostanci76@yaboo.com
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Girig

Yasam stiresindeki artisa bagl olarak pek ¢ok tilkede
kan ve kan trtnleri gereksinimi artig gdstermistir'. Kan
ve kan bilesenleri 6zellikle tibbi acillerde ¢cok énemli-
ditler'”. Bagislanan kan agir kazalar, yaralanmalar ve
ameliyat sonrast yogun kan kaybt olan bireylerin yant
sira; hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi hematolojik
hastaliklar, kanser tedavisi yapilan hastalar ve gebeler-
de de yasam kurtarici olabilir’->* . Tip alanindaki hizh
gelismelere karst giiniimiizde bile, kan ve kandan elde
edilen urtinler laboratuvar kosullarinda elde edilemez.
Dolayistyla yasamsal 6zelligi olan bu stvi, toplumdaki
sagliklt bireylerden saglanmak zorundadir™>®".

Turkiye'deki kan bankalari yillardir kurulmus olma-
sina katsin kan bagist hala yetersizdit’”. Gelismis tl-
kelerde goniillii kan bagis orant tlke nifusunun %
5’ine kadar ulasirken, bu rakam ilkemizde yaklasik
%1,5 olarak bildirilmektedir’. Ulkemizde her giin bir-
cok hasta tedavileri i¢in kan bagist yapacak insanla-
11 beklemekte; bircok kisi de, zamaninda kan temin
edilememesi nedeniyle hayatint kaybetmektedit’.
Kizilay’in ¢alismalari ilkemizde ¢ogu insanin kan
bagist konusunda goniilsiiz ve isteksiz davrandigini
gostermistir. Kan bagisi ile ilgili yanlis bilgi, inang ve
onyargilara sik rastlanmaktadir. Bazi bireyler kanlari-
nin bagkalarinin hayatinin kurtarilmasinda nasil kul-
lanilabileceginin farkinda olmadigini, bazilarinin kan
bagisinin kendi sagliklarini tehlikeye attigint disin-
dugu, bircok kisinin de kendisine para 6denmedik¢e
veya kani kendi ailesinden birisine verilmedikce kan
bagisina yanasmadigint gorulmuastir’’.

Kan bagist konusunda dogru bilgi sahibi olunmast
hayati 6nem tagimaktadir. Ne yazik ki, tibbi litera-
tirde “kan ihtiyact” ve “kan bagis1” konularinda ¢ok
sayida arastirma yapilmasina ragmen Tirkiye’de ¢ok
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sinirht sayida calisma meveuttur >3, Insanlar genel-
likle kan bagistyla ilgili yanlis bilgilere, batil inanglara,
onyargilara sahiptir. Toplumun kan, kan gereksinimi
ve kan bagist konusunda neleri, ne kadar ve ne dere-
ce dogru bildiginin tespit edilmesi bir gerekliliktir. Bu
veriler 15181nda hangi bilgilerin verilmesi, hangi yanlis
inanislarin dizeltilmesi gerektigi bulunmalidit’.

Bu calismada; gerek davranislart gerekse saglik egi-
timleri ile bu konuda halkin davranislarina 6ncilitk
edecek olan Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin kan
bagisina yonelik bilgi ve gorislerinin incelenmesi
amaclanmistit.

Yontem

Tanimlayict tipteki bu aragtirma, Kafkas Universitesi
Bilimsel Arastirma Proje Birimi tarafindan destekle-
nen “Universite Ogrencilerinde Kan Bagsst Bilincinin
Olusturulmast: Kars Saglik Yiiksekokulu Ornegi”
isimli projenin bir béliminden olusturulmus olup,
Mart-Mayis 2009 tarihleri arasinda Kars Saglik
Yiksekokulundaki 291 &grenci ile gerceklestirilmis-
tir. Calisma icin Kafkas Universitesi ve Kars Saglik
Yiksekokulu’ndan gereken izinler, 6grencilerden ise
calismanin amacina yonelik bilgilendirilerek sozel ve
yazilt olur alinmustir.

Arastirmada literatlir incelemesi sonucu hazirlanan,
sosyo-demografik Ozellikler ve kan bagisina yone-
lik bilgi ve gorisleri 6lgmeyi hedefleyen anket for-
mu kullanilmistit®’. Genel olarak anket formundaki
sorular:

1. Tanitic1 6zelliklert,

2. Kan gruplarina iliskin 6zellikleri,

3. Kanbagis 6ykiileri ve kan bagislamama nedenleri,
4

. Kan bagisina yonelik bilgi ve goruslerini icer-
mektedir.

Bir anketin uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika
almigtir. Veriler SPSS 11.5 programinda bilgisayara
kaydedilmistir. Tanimlayic1 Ozellikte olan bu ¢alis-
manin veri degerlendirmesinde minumum, maksi-
mum, ortalama, yizde degerleri ve ki kare (X?) testi
kullantlmigtir.

Bulgular

Ogtrencilerin tanttict 6zelliklerine bakildiginda; yas
ortalamalarinin 21,6 = 2,39 yas oldugu ve biyiik co-
gunlugun kiz (% 61,2), aile gelirinin orta halli oldugu
(% 66,7), aylik gecimi icin eline gecen paranin yeterli
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oldugu (% 54.0), herhangi bir saglik problemi olma-
dig1 (% 86,3), saglik problemi olan égrencilerin (17
kisi) % 42,5’inin sorununun kan bagisina engel oldu-
gu gorulmaustir.

Ogrencilerin kan gruplarina ve bagts durumlarina
bakildiginda; %090,4’tiniin kan grubunu bilmesine
ragmen, %>51,2’sinin kan grubunu belirten bir belge-
ye sahip olmadigi, %92,8’ine daha 6nce hi¢ kan ve-
rilmedigi, %2,1’inin G¢ ile dokuz defa arasinda kan
bagisinda bulundugu, % 88’inin daha 6nce hi¢ kan
bagislamadig: belirlendi. Kan bagist yapmamanin ilk
¢ nedeni olarak ihmal etme (%44,1), bagts yapacak
kadar kan1 olmadigint distinme (%35,6) ve kan gru-
bunun sik bulunmasina bagh gerek olmadigini disiin-
menin (%7,4) gosterildigi belirlenmistir.

Calismaya katillan 6grencilerin kan bagist bilgileri ve
gorisleri Tablo 1, 2 ve 3’te 6zetlenmistir. Cinsiyete
gore kan bagislama durumu degerlendirildiginde;
kiz ogrenciler kan bagisini hayat kurtarmanin en
etkili yolu olarak gérmektedirler (Tablo 3). Ancak,
erkek 6grenciler (% 65,7) kiz 6grencilere (%o 34,3)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oranda kan bagislamiglardi (X*=12,105; p=0,001)
(Tablo 1). Tablo 2’de 6grencilerin cinsiyete gore kan
bagis1 bilgilerine bakildiginda; bir seferde bagislanan
kan miktart ve saklama stiresine yonelik bilgilerin er-
kek 6grencilerce daha dogru bilindigi; kan bagist g6-
rislerinde ise kiz 6grencilerin daha ¢ok kan bagisini
hayat kurtarmanin en etkili yolu olarak goérdiikleri
belirlenmistir.

Tartisma

Calismamizda Ogrencilerin  biiyliik ¢ogunlugunun
kan grubunu bildigi (% 90,4), ancak kan grubunu
belirten hi¢bir belgesinin olmadigt (%51,2), %12’i-
nin en az bir defa kan bagisinda bulundugu saptan-
mustir. Kan bagislamamanin en biiylik nedeni ola-
rak thmal gosterilmis (%044,5), kan bagisina yonelik
bilgilerin orta dizeyde ve gorislerin genel olarak
olumlu oldugu, erkek 6grencilerin daha fazla kan
bagisinda bulundugu, cinsiyetin kan bagisina yone-
lik bilgi ve gorts tizerinde genel olarak etkisinin ol-
madigi gérilmistir.

Bu caligmada 6rneklemin sadece saglik yiiksekokulu
ve ara smif 6grencilerden olugmasi, diger tiniversite
ogrencileri ile kiyaslama yapilmamasi ¢alisgmanin za-
yif yanlaridir. Yine ¢alismamizda kan bagisini siklikla
engelleyen “kan bagist kilo alinmasina ve verilme-
sine neden olabilir”, “kan bagist hepatit ya da HIV



Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan bagisina etkisi
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Kiz (n,%) Erkek (n,%)
Bagisladim Bagislamadim Bagigladim Bagislamadim X%p
12 (34,3) 166 (64,8) 23 (65,7) 90 (35,2) X?=12,105
p=0,001
Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan bagisi bilgilerine etkisi
Kiz (n,%) Erkek (n,%)

Sorular Dogru Yanhs Dogru Yanhs X&p

1. Sizce hangi yaslar arasinda kan bagislanabilir? 107(60,1) 71(39,9) 66(584) 47 (41,6) X?=0,083
p=0,773

2. Ne siklikta kan bagisi yapilabilir? 46 (25,8) 12 (74,2) 31(27,4) 82 (72,6) X2=0,090
p=0,764

3. Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilabilir? 93 (52,2) 85 (47,8) 86 (76,1) 27 (23,9) X*=16,620
p=0,000

4.Bagisyapilankan,kanmerkezindehastayaverilmekizerenekadarsaklanabilir? 28 (15,7) 150 (84,3) 28 (24,8) 85 (75,2) X?=3,642
p=0,052

5. 1lag kullanan kisiler kan bagisinda bulunabilirler mi? 145 (81,5) 33(18,5) 98 (86,7) 15(13,3) X?=1,391
p=0,238

6. Hamileler kan bagislayabilirler mi? 172 (96,6) 6(3,4) 110(97,3) 3(2,7) X*=1,118
p=0,731

7. Kan verebilmek icin kilo dnemli midir? 146 (82,00 32(18,0) 86 (76,1) 27 (23,9) X?=1,497
p=0,221

8. Bir yilda en fazla kag tnite kan verilebilir? 52(29,2) 126(70,8) 38(33,6) 75 (66,4) X?=0,631
p=0,427

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerinin kan bagisi gériislerine etkisi

Kiz (n,%) Erkek (n,%)

Clmleler / Sorular Evet Hayir Evet Hayir X%p

1. Kan bagisini hayat kurtarmanin en etkili yolu olarak gériiyorum. 161 (90,4) 17 (9,6) 89 (78,8) 24(21,2) X?=7,801
p=0,005

2. Kan bagisint insanhga faydali bir is olarak gortiyorum. 177 (99,4) 1(0,6) 111 (98,2) 2(1,2) X?=0,989
p=0,320

3. Bence her insanin yapmasi gereken toplumsal bir sorumluluktur. 169 (94,9) 9(5,1) 103 (91,2) 10 (8,8) X?=1,630
p=0,202

4.Kannakillerindeyoksulvezenginhastalaraesitfirsatverildigineinaniyormusunuz? = 46 (25,8) 132(74,2) 27 (28,3) 86 (84,7) X?=0,140
p=0,709

5. Verilen kanlarin titiz test edilememesi sonucunda bulasici hastaliklarin 167 (93,8) 11(6,2) 100 (88,5) 13(11,5) X?=2,590

yayllmasindan endiseli misiniz? p=0,108

6. Bagislanan kanlarin para karsihgi satiimasindan endiseli misiniz? 141(79,2) 37(20,8) 92 (81,4) 21(18,6) X?=0,210
p=0,647

7.Acilenkanaihtiyacinizvarsa, bagiscilya paraddemeniz gerekirse, 6der misiniz? 169 (94,9) 9(5,1) 110(97,3) 3(2,7) X?=1,008
p=0,315

8.Kanbagisiniarttirmakicin devletveya 6zel saglkkuruluslaritarafindan6deme 62 (34,8) 116 (65,2) 37(32,7) 76 (67,3) X?=0,134

yaplilirsa bagislar misiniz? p=0,714

bulagsmasina neden olabilir” gibi climlelerin olmamast
benzer calismalara gore diger bir sinirliliktir >

Calismamizda bu sinirhiliklarin yani sira; tlkemizde
kan bagisina yonelik yapilacak egitimlerde rehber ola-
bilecek 6grencilerin bu konudaki bilgi ve gorisleri
belirleyen sadece bir ¢alismanin bulunmast ve bizim
calismamizla bu verilerin artmast bu calismanin en
glclii yonidir.

Ogrenim durumu ne olursa olsun her insan kendi
kan grubunu bilmeli ve ayni zamanda da resmi olarak
gosteren bir belge tasimalidir. Ciinkii acil bir durum
s6z konusu oldugunda, kisinin kan grubunu tayin igin
ek zaman gerekebilir ve bu kisinin 6limiine dahi ne-
den olabilir”.

Calismamiza katilan 6grencilerin %12%sinin en az bir
defa kan bagisinda bulunmast, bu konuda yapilan bazi
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calismalarla benzerlik gostermektedir * . Geligmis
tilkelerde bile diizenli olarak kan bagisinda bulunan-
larin orant %5’tir*’. Bizim calismamizda 6grencile-
rin %2,1’inin kan bagis oranin ii¢ ile on kez olarak
belirtmesi, Tirkiye ortalamasinin %1,5 oldugu g6z
ontine alindiginda azimsanacak bir oran degildir.

Diizenli kan bagiscist oraninda gorilen yiikseklik,
arastirmanin yapildigt ilde, bélgeye hizmet eden has-
tanelerin olusu ve 6grencilerin bu hastanelerde stajyer
olarak calismalarindan ve ayrica kan ihtiyact olanlarin
en kolay ve ucuz kan elde etme yeri olarak 6grenci
yurtlarini gérmelerinden kaynaklandigr séylenebilir.
Ayrica bu durumda 6grencilerin saglik egitiminin, bil-
gi ve biling diizeyinin de pay buyiiktir. Caligmamizda
erkek ogrencilerin kan bagist orant kiz 6grencilere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek goriilmesi bayan-
larda kilonun kan bagisa uygun olmamasi, tansiyon
dustkligi, anemi gibi kan bagisina engel durumlarin
daha fazla gériilmesine baglt olabilir.

Kan bagist yapmamanin en biylik nedeni bu ¢alis-
mada oldugu gibi diger calismalarda da thmal etme
olarak goriilmiistiir> 12 1%, Universite 6grencilerinde
de diger kesimler gibi gonillii kan bagisint arttirmak
icin bilgilendirici ve motive edici programlara gerek-
sinim vardir. Kan bagisina yonelik dogrudan, inter-
neti ve degisik medya kaynaklarini iceren diizenli egi-
timlerin yapilmasi, bagts programlari ve kampanyalari
diizenlenmesinin ilk kan bagslayanlarin oraninda
artis saglayacagl disunilmektedir. Yine bazi organi-
zasyonlarla bagts yapan kisilerin daha sonrasinda da
gonillii bagisct olabilmelerini saglayacak diizenleme
yapilmalidir. Kisilere kisa mesaj, e-posta ve telefon
yollart ile ulasiimali, bu kisiler dogum giinlerinde bay-
ram ve yilbagt glinlerinde hatitlanilmalidit™>'% "7, Bu
sayede daha 6nce kan bagisinda bulunan kisilerin kan
vermeyi ihmal etmeleri 6nlenebilir.

Calismamiz sonucunda 6grencilerin kan bagisina yo-
nelik orta diizeyde bilgilerinin olmast bu konuda tlke-
mizde yapilan calisma sonuglari ile benzerlik goster-
mektedit®”!?. Kan bagisina yonelik 6grencilerin bazi
bilgi eksikliklerinin oldugu gériilerek uygun sekillerde
bilgilerle donatildiklarinda hem bilgilerinin artacagt
hem de kan bagislama oraninda artis saglanabilece-
gl kanisina varilmistir. Kan bagisina yonelik bilgiyi ve
kan bagis oranini daha da arttirmak icin; cerrahi ve ilk
yardim gibi kanama ve sonugclarinin anlatildigt dersle-
rin iceriklerinde kan bagisinin éneminin anlatilmast,
potansiyel kan bagiscilarinin saptanarak yanlis bilgi
ve davranislarina yonelik egitilmesi gerekir. Bagisct
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kazanim programlari ve diizenli kan bagis kampanya-
larinin yapilmast, diizenli bagiscilart korumak ve bilgi-
leri arttirmak icin etkili programlarin gelistirilmesinin
bu konuya destek saglayacagi kanaatindeyiz.

Calismamiz sonucunda Ogrencilerin kan bagisina
yonelik gorisleri genellikle olumludur. Ancak buna
ragmen Ogrencilerin biyiik cogunlugunun “kan na-
killerinde yoksul ve zengin hastalara esit firsat ve-
rilmedigine” inandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
yoksul ve zengin hastalara esit firsat verilmedigine
inanmalarinin sebebi, Kizilay’a olan giiven kaybindan
oldugunu soyleyebiliriz. Marmara depreminin ardin-
dan verdigi hizmetlerdeki aksaklik Kizilay’a olan gi-
veni olumsuz sekilde etkilemis ve 6zellikle de kan ba-
gislarint sekteye ugratmistir. %100 artis beklenen kan
bagislarinda %30 oraninda disis yasanmustir’. Yine
calismamizda, 6grencilerin biiylik cogunlugu verilen
kanlarin titizlikle test edilmemesi sonucunda bulasict
hastaliklarin yayilmasindan endise duyduklarini belir-
mistir. Bu sonug bazi calismalarla paralellik gosterir-
ken®’ bazi calismalarla zithk gostermektedit'~.

Toplumumuzun ¢ogu kulaktan dolma bu bilgilerden
dolayt kan bagisinda bulunmamakta ve ¢evresindeki
insanlarin kan bagisinda bulunmasini engellemekte-
dir. Toplumumuzda gézlenen odur ki kan bagisinin
ontindeki en biytk iki engel, yanlis bilgilenme ve
toplumsal duyarsizliktir. Bu endisenin azalmasinda
otolog kan bagist uygulamast bir secenek olabilir.
Dhingra ve arkadaglari'* kan transfiizyonu nedeniy-
le bulasict infeksiyon nedeni oldukga yiiksek gorilen
tlkelerde otolog kan bagisinin uygulanmasi gerektigi-
ni bildirmistir. Yine bu endisenin azalmasina yonelik
diger bir ¢6zim de kanin toplanmasi, test edilmesi,
hazirlanmasi, saklanmasi ve taginmasi ile ilgili tim
asamalarda kullanilan yoéntemler, c¢alisan personel,
test malzemeleri, ekipman ve bilesenlerinin icerikleri
ile ilgili kalite giivenliginin olusturulmasidir’. Ancak,
kan transfiizyon tedavisi, glinlik tip pratiginde bircok
acidan temelleri tam oturtulmadan ve sahip oldukla-
11 riskler gerektigi kadar gézetilmeden uygulanan bir
tedavi secenegi durumundadir. Bu endisenin olusma-
sinda en 6nemli etkenlerden biri saglik egitimi ve uz-
manlik egitim stirecinde, kan transfiizyon konusunun
hak ettigi yeri bulamamasidir.

Saglik egitiminde kan transfiizyon konusunun 6rgtin
ve kapsamli olarak uygulanamamasi nedeniyle, salt
ilgili bilim dallarinda sinirlt ders konusu olarak gecis-
tirilmektedir'®. Kan transfuzyonlari sirasinda meyda-
na gelen 6limctl hatalar, gegmis yillar da kan bagist



gonilliligine ciddi zararlar vermis olup, bircok top-
lumda, 6zellikle egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde,
kadinlarda ve genclerde korkuya yol agmistur.

Guntumtz de ise, kan ve kan drinlerinin enfeksiyon
bulasmast yoniinden kontrol edilmesi i¢in daha gi-
venilir, kaliteli ve duyarl testler ile molekiiler tan:
teknikleri kullanilmaktadir®. Ulkemizde kan merkez-
lerinde HCV taramast 1996 yilinin basinda zorunlu
tarama testleri arasina girmistir. Turkiye’de kan ban-
kalarinda bakilmasi zorunlu olan testler; Anti HIV-1,
HbsAg, Anti HCV, Sifiliz ve Sitma testleridit®’. Fakat
her ne kadar bu testler uygulansa da bazen istenme-
yen durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin biyiik cogunlugu acilen
kana ihtiyact oldugunda para karsiligi alabilecegini
belirtirken, yine buyiik ¢ogunlugu bagislanan kan-
larin para karsiigr satilmasindan endise duydugu-
nu ifade etmistir. Bu sonu¢ Kaya ve arkadaslarinin
calismast’ ile benzerlik géstermektedir. Ne yazik ki,
tlkemizde gerekli kan bagiscist kazanim calismalart
yapilmadigi ve toplumda kan bagsst aligkanligi olus-
turulmadigi icin kan ve kan trtinlerine iliskin esaslari
diizenleyen mevcut bir yasa tizerinden 20 yildan faz-
la siire gecmesine ragmen kan parayla alinip satilan
bir meta olma 6zelligini siirdirmektedir'. Bagiscilart
genel olarak para karsilig1 kan verenler, aile ¢evresin-
den kan verenler ve goéntllii, kargiliksiz kan bagss-
layanlar olarak gruplandirabiliriz. Para karsiligi kan
veren ve bunu bir kazang kapisi gibi géren bagiscilar
en tehlikelileridir. Transfiizyonla gecen hastaliklar
bakimindan en yitksek oran bu grup bagiscilar ara-
sindadir. Guvenli ve tcretsiz kan, gonillilik esasina
dayali olarak saglanmalidir™*®. Bunun icin de yeterli
ve gesitli sayida kampanyalarin diizenlenmesi gerek-
tigi ortaya ¢tkmaktadir. Basta Diinya Saglik Orgiitii,
Avrupa Toplulugu ve konuyla ilgili diger birimler her
tlkenin kendi kan drini gereksinimini yine kendi
halkindan elde edecegi kandan saglamasi prensibini
kabul etmistir'”.

Bu calisma Kars Saglik Yiksekokulu 6grencilerin-
den olusan bir arastirma grubu ile sinirhdir, ancak
benzer gruplara genellenebilir. Arastirmada 6g-
rencilerin bilgi ve gériisleri aragtirmada kullanilan
anketteki cevap segenekleri ile sinurhidir. Gelecekte
béyle bir ¢aligma goriisme teknikleriyle planlanmals,
ogrencilerle yapilan goriismelerden elde edilen ce-
vaplarla bilgileri ve gorusleri degerlendirilmelidir.
Bu calisma yapildiktan sonra Kan Bagisina yonelik
egitim brosurii gelistirilmis, 6grencilere dagitilmus,
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ogrencilere kan bagisi ve 6nemi konusunda su-
numlar yapilmis ve Bolge Kizilay ekibi ile isbirligi
icerisinde 6grencilere Kan Bagist Kampanyasi ger-
ceklestirilerek 159 kan bagist elde edilmistir. Ayrica
gelecekte bu egitimlerin etkinliginin degerlendiril-
mesi gibi arastirmalar yapilabilir.

Sonug

Saglik yiksek okulu dgrencilerin ¢cogunlugunun kan
bagisina yonelik olumlu tutum ve davranislart var-
dir. Ancak, bagis oranlari gerekli olan seviyeden ¢ok
uzaktadir ve kan bagisinin 6nemi hakkinda yeterli bi-
ling gelistirilmemistir.
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Four Cases of Brain Stem Lesion Presented with
Central Sleep Apnea Syndrome

Santral Uyku Apne Sendromu ile Prezente Olan Dort Beyin Sapi Lezyonu Olgusu

Nergiz Huseyinoglu, Serkan Ozben, Hilal Safak Sanivar
Department of Nenrology, Kafkas University School of Medicine, Kars, Turkey

ABSTRACT

Central sleep apnea syndrome is a disorder characterized by the
recurrent episodes of apnea during sleep resulting from transient
pause of ventilatory effort. Various cardiologic and metabolic
causes of the central sleep apnea have been described. In addi-
tion, various neurological diseases affecting brainstem have been
implicated in the development of the sleep apnea. In this report,
we presented four patients with central sleep apnea syndrome and
normal neurologic, otorhinolaryngologic and cardiovascular find-
ings. For a further and detailed neurologic examination we per-
formed a magnetic resonance imaging examination and eventually
detected pathological findings associated with arachnoid cyst and
meningiomas.

Keywords:brainstem;central sleepapnea; magneticresonanceimaging;
polysomnography

OZET

Santral uyku apne sendromu, uyku sirasinda solunum cabasinin
yoklugu nedeniyle olusan tekrarlayici apneler ile karakterize bir
hastaliktir. Santral uyku apnesinin cesitli kardiyolojik ve metabo-
lik nedenleri tanimlanmistir. Beyin sapini etkileyen farki nérolojik
hastaliklar da santral uyku apnesinin gelisiminden sorumlu tutul-
mustur. Burada norolojik, kulak- burun- bogaz ve kardiyolojik mu-
ayeneleri normal olan, santral uyku apne sendromlu doért hastayi
sunduk. Daha ileri ve ayrintili norolojik inceleme igin beyin manyetik
rezonans gorintiileme incelemesi yaptik ve sonunda beyin sapinda
santral apnelere neden olabilecek araknoid kist ve menenjiomlar
saptadik.

Anahtar kelimeler: beyin sapi; santral uyku apnesi; manyetik rezonans
goriuntileme; polysomnografi
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Introduction

Central sleep apnea (CSA) is a neurological disorder
characterized by the recurrent episodes of apnea
during sleep resulting from transient pause of venti-
latory effort. Central apnea is traditionally defined as
the absence airflow with a lack of inspiratory effort
lasting at least 10 seconds'. CSA is seen in less than
10% of patients with sleep apnea and the usual co-
existent events are obstructive.

Various causes of CSA have been described.
However, in some cases etio-pathogenesis has not
been established'. In order to understand the normal
mechanisms regulating the ventilation during sleep
and wakefulness, the patho-physiology of the CSA
must be lightened. All possible underlying causes of
CSA should be investigated during the care of pa-
tients with the disorder.

Ventilation during sleep is controlled by complex
mechanisms, in where the brain stem and its path-
ways play an important role. The brain stem is a
primary generator for rhythmic breathing pattern
during sleep and wakefulness®. Therefore, vari-
ous neurological diseases affecting brain stem have
been implicated in the development of sleep apnea.
Certain pathological conditions, such as hemorrhage,
infarction, tumors, brain stem encephalitis, trauma,
Arnold-Chiari malformations, damaging the area
may result in breathe dysrhythmias, mostly the cen-
tral sleep apneas, during sleep **.

In this report, we presented four patients with com-
plaints of snoring, hypersomnolence, frequent noc-
turnal wakening and witnessed apneas during sleep.
After a full night polysomnographic recording per-
formed between the dates January 2011 and March
2012, we mostly detected central apneas coexisting
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with less frequent obstructive apneas. Sleep disor-
dered breathe events were scored manually accord-
ing to the American Academy of Sleep Medicine
criteria’.

The patients were investigated for otorhinolaryngo-
logic, cardiovascular and metabolic disorders; howev-
er there was not any remarkable finding. Neurological
examination was also normal. For a further and de-
tailed neurologic examination we performed a mag-
netic resonance imaging examination and eventually
detected pathological findings associated with arach-
noid cyst and meningiomas.

Case 1

After a polysomnographic recording a 46-year-old
male patient with a body mass index (BMI) of 22.5
kg/m? was diagnosed with CSA. He had an apnea/
hypopnea index (AHI) of 18.7/h and central ap-
nea index of 12.4/h. MRI examination revealed
an arachnoid cyst on the brain stem, caudal to the
right 7, 8 and 9™ cranial nerves (Figure 1). The neu-
rosurgeons offered a clinical observation without
surgery. We applied a continuous positive airway

Figure1.AcoronalT2weightedMRIlimageofahyperintenselesionattheright
pons and bulbus.
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pressure (CPAP) therapy and observed the clini-
cal and polysomnographic improvement of the
symptoms.

Case 2

A 75-year-old female patient with a BMI of 27.8
kg/m* was diagnosed with CSA. She had an AHI
of 41.6/h and central apnea index of 35.9/h after
a polysomnographic recording (Figure 2). Except
from a well regulated hypertension, her medical
history was unremarkable. A MRI examination re-
vealed a meningioma on the right side of bulbus
(Figure 3). The neurosurgeons offered surgery for
the intracranial mass, however the patient refused
surgery. Now she is under symptomatic medication
with acetozolamide 250 mg twice a day. The symp-
tom of daytime sleepiness has improved. CPAP
therapy was not started due to the possible risks of
complications such as the complex central apnea or
intracranial hypertension.

Case 3

A 506-year-old female patient with a BMI of 25.6
kg/m? was diagnosed with CSA. She had an AHI
of 16.9/h and central apnea index of 11.5/h after a
polysomnographic recording. In the examination of
a computerized tomography (CT) (Figure 4) and a
contrast enhanced MRI, we detected a mass with the
dimensions of 15x10 mm suggesting a meningioma
on the left side of the lower bulbus. Surgical inter-
vention was suggested, however the patient refused
surgery. She is under periodic follow-up.

Case 4

A 57-year-old female patient with a BMI of 24.3
kg/m? was diagnosed with CSA. She had an AHI
of 23.7/h and central apnea index of 13.7/h after
a polysomnographic recording, In the MRI exami-
nation, a meningioma with 43x33x23 mm dimen-
sions was detected at the right cerebellopontine angle
(Figure 5). Surgical removal of the mass was indi-
cated and the patient was referred to another center.

Discussion

Advancements in the electrophysiological, radiologi-
cal, neuroanatomical and neurochemical techniques
have provided sufficient information on the orga-
nization of respiratory rhythmogenesis, control of
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Figure 2. A polysomnographic recording showing central sleep apnea.

Figure3.AsagittalcontrastenhancedT1weighted MRI
imageofadiffusecontrastenhancedlesionattheright the left lower bulbus.
lower bulbus.

respiratory functions and chemosensitivity. There are
three processes for the rhythmic breathing.

The first process controlling ventilation is the meta-
bolic control system consisting of the vagally medi-
ated intrapulmonary receptors, complex brain stem
mechanisms, and the carotid and medullary chemo-
receptors for hypercapnia and hypoxia.

The second system is the behavioral or volitional
control systems acting during daily routine practices
like eating or talking. The origin of this mechanism is
probably located in the forebrain.

Figure4.ACTimageofahyperdenselesionat Figure5.AtransverseT2weighted MRlimageofan

iso-hyperinteselesionattherightcerebellopontin
angle.

The third ventilatory mechanism is the wakefulness
stimulus for increasing the ventilation that is inher-
ent to the waking state. The neurons that control this
process are located in three regions; nucleus of the
solitary tract, the ventrolateral medulla and the dor-
solateral pons®. Thus, the brain stem and its connec-
tions are the important points that control breath-
ing during sleep and wakefulness. Various neurologic
disorders affecting brain stem and its pathways have
been implicated in the development of the sleep ap-
nea, particularly the central apnea™
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In our patients, although we could not find any ab-
normality in their physical and neurological examina-
tion, we detected that the CSAs were more dominant
than the obstructive apneas. These findings led us to
the suspicion of subclinical brain stem pathology.
All patients were investigated for other causes of the
CSA, however no cardiovascular, renal or metabolic
diseases were detected. All four patients were diag-
nosed with brain stem pathologies with the help of
MRI and CT. The occult pathologies of the patients
were slowly growing masses of arachnoid cyst and
meningioma. Probably the characteristic of the slow
growth and progression of the lesions resulted in
sleep apnea related symptoms instead of localized
neurologic deficits. From this point of view, a brain
imaging examination should be offered in the pa-
tients with a predominant CSA, even if their clinical
and physical examinations are normal.
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Sag Arkus Aorta ve Ayna Goruntisu Dallanmast:

Bir Olgu Sunumu

The Right Aortic Arch with Mirror Image Branching: A Case Report
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ABSTRACT

Aortic arc variations may cause some clinical symptoms like
dysphagia and stridor or may be determined incidentally. These
variations may cause commotions during radiologic examinations
and surgical operations. Thus, anatomists, radiologists and sur-
geons should be aware of them. In this paper, we present a case
of a right aortic arch with mirror image branching observed in a
computed tomography image of a 50 year-old man. The triple
anomaly of the right aortic arch consisted of a left brachioce-
phalic trunk, the absence of a brachiocephalic trunk on the right
side and the separate origins of the arteries on the right side, with
the right common carotid artery preceding the right subclavian
artery.

Keywords:anotomy;anatomicvariation;aorta;congenital;tomography;situs
inversus

OZET

Arkus aorta varyasyonlari disfaji ve stridor gibi klinik belirtiler ve-
rebildigi gibi tamamen rastlantisal olarak da tespit edilebilir. Bu
varyasyonlar radyolojik incelemeler ve cerrahi operasyonlar sira-
sinda karnisikliklara yol acabildigi i¢in anatomistler, radyologlar ve
cerrahlar tarafindan bilinmesi gereklidir. Bu yazida, 50 yasindaki
bir erkegin gogls bilgisayarli tomografisi goriintisiinde izlenen
sag arkus aort ve ayna goriintlsu dallanmasi sunulmaktadir. Sag
aortik arkin Ugli anomali goriintisi; solda truncus brachiocep-
halicus varligi, sagda truncus brachiocephalicus yoklugu ve sag
taraftaki arterlerin 6nce a. carotis communis dextra daha son-
ra a. subclavia dextra olmak Uizere ayri ayr orijin almalarindan
olugmaktaydi.

Anahtarkelimeler:anotomi;anotomikvaryasyon;aort;konjenital;tomografi;
situs inversus
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Giris

Arkus aorta cikan aortun devamidir. Manubrium
sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag ikinci sterno-
kostal eklemin Ust kenart seviyesinde baslar. Arkaya
ve sola ilerleyip konkavligr asag1 bakan bir kavis cizer.
Sol ikinci kostanin sternuma tutundugu manubrium
sterni’nin sag yarisinin arkasinda, sag ikinci sterno-
kostal eklemin ust kenari veya dordiincii torakal
vertebra’nin alt kenart seviyesinde sonlanir. Bu sevi-
yeden sonra “pars descendens aortae” adiyla devam
eder. Arkus aorta konveks olan iist yiiziinden ti¢ dal
verir; Bunlar sagdan sola sirastyla truncus brachio-
cephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subcla-
via sinistra’dir'.

Arkus aorta’dan ¢ikan dallarin baslangiclart %65 ora-
ninda varyasyon gosterit’. Arkus aorta’nin aberran
arterleri brachial arkin dérdinct ciftinin diizensiz
gelisiminin sonucudur’. Arkus aorta’nin sag tarafta
bulundugu anomalilerde sag taraftan ¢ikan dal trun-
cus brachiocephalicus degil a. subclavia dextra’dir’.
1963’te Felson ve Palayew, sag arkus aortanin iki ana
tipini bildirmislerdir. Bunlar; 6n veya sag arkus aorta
ve major arterlerin ayna goriintlisii dallanmasi, arka
veya sag arkus aorta’nin aberran a. subclavia sinistra
ile bitlikteligidit’.

Arkus aorta anomalileri genellikle raslantisal ola-
rak saptanmakla birlikte bazi vakalarda tracheo-
bronchial veya esophagial kompresyona neden ola-
bilmekte ve kongenital kalp hastaliklart ile birlikte
gbzlenebilmektedirler.

Bu yazida toraks bilgisayarli tomografiside (BT) ar-
kus aorta anomalisi saptanan bir hastay!r sunmay1 ve
bu konu ile ilgili literatiirti tartismay1 amagladik.
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Olgu

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalnda yapilan toraksin bilgisayarl to-
mografi (BT) ile incelemesinde, 50 yasindaki bir et-
kek hastanin sag arkus aortast incelendi. (Sekil 1. a—c).
Olgudaki sag arkus aorta’da ti¢ anomali belirlendi.

Birinci anomali solda truncus brachiocephalicus
varligt (arkus’in ilk dalr); ikinci anomali sagda trun-
cus brachiocephalicus yoklugu ve tgiinci anomali
sag taraftaki arterlerin 6nce a. carotis communis
dextra (arkus’un ikinci dali) daha sonra a. subclavia
dextra (arkus’un tgtinct dali) olmak tizere ayr1 orijin
almalart seklindeydi (Sekil 2). Bu anomali sag arkus
aorta ve ayna goruntiisi dallanmast ile uyumluydu.
Aorta ascendens, arcus aotta ve arkus aortanin dal-
lart normal genislikteydi. Inen aorta proksimal kis-
mindan retroesophagial bélgeye dogru uzanan ve
gudiik seklinde sonlanan 2 cm genisliginde, 1,5 cm

uzunlugunda vaskiler yapt 6zofagusa bast olustur-
maktayd:t (Sekil 2). Her iki taraf a. vertebralis’ler a.
subclavia’dan koken almaktaydi. Olguda situs inver-
sus, biiyitk damar anomalisi ve konjenital kalp has-
talig1 yoktu.

Tartisma

Arkus aorta’nin gelisimi sirasinda olusan varyasyon-
lar, spesifik anatomik ve klinik bulgularin eslik ettigi
arkus’un ve dallarinin pozisyon degisiklikleri gibi bir
grup heterojen vaskuler anomalilerden olusur®. Bu
varyasyonlar, embriyonik farengeal ark’m bir veya
birden fazla komponentinin anormal gelisiminin so-
nucu olup genellikle bes grupta incelenir. Bunlar cift
ark, sag arkus aorta ile birlikte ayna gériintiisti dallan-
masi, sag arkus aorta ile birlikte anormal dallanma,
sol arkus aorta ile birlikte anormal dallanma ve servi-
kal arkus aortadir’.

(a) Transvers kesi.

(b) Olgunun Ug¢ boyutlu gosterimi.

(c) Olgunun sematik ¢izimi.

Sekil 1. a—c. 50 yasinda erkek hastada sag arkus aorta (AA) ile birlikte ayna goriintlisi dallanmasi varyasyonu.
1, A. subclavia sinistra; 2, A. carotis communis sinistra; 3, A. carotis communis dextra.

AD,Aortaedescendens;1,Truncusbrachiocephalicussinistra;2,A.subclaviasinistra; 3,A.carotiscommunissinistra;
4, A. carotis communis dextra; 5, A. subclavia dextra.

AD,Aortaedescendens;1,Truncusbrachiocephalicussinistra;2,A.subclaviasinistra; 3,A.carotiscommunissinistra;
4, A. carotis communis dextra; 5, A. subclavia dextra.



Arkus

aorta anomalileri erigkin popiilasyonun
%0,1’inde gorilir®® ve opere edilen konjenital kardi-
yovaskiiler defektlerin %1’inden azini olusturur®. Bu
anomaliler genellikle saptanamadig icin gergek insi-
danslari tam olarak bilinmemektedir.

Tibbi literatiirde arkus aorta anomalilerinin &zellikle
22q11 delesyonu gibi kromozomal defektletle iliskisi
gosterilmistir'” . Kardiyak ve ekstrakardiyak defektler
eslik ediyorsa, arkus aorta anomalileri varliginda 22q11
delesyon artist ve konjenital kalp hastaligy ile birlikte-
lik sanslari arasinda yakin iliski oldugu bildirilmistir®
2. McElhinney ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
22q11 delesyonu olanlarin %24 inde sag arkus aorta

veya ¢ift arkus aorta goruldigi bildirilmistir'.

Arkus aorta varyasyonlar: klinik olarak tracheo-
bronchial kompresyon, oesophagial kompresyon ve
anormal kan akimi paternleri gibi fizyolojik anoma-
lilere yol acabilir. Tracheobronchial ve esophagial
kompresyona ¢ogunlukla trakea ve 6zofagus’un et-
rafint saran anormal ark paternlerinin vaskiiler halka
olusturan anomalileri neden olur. En stk gozlenen
vaskiler halka formlar; cift arkus aorta, sag arkus
aorta ile retroesophagial divertiktlli aberran orijin-
li a. subclavia sinistra birlikteligi, sag arkus aorta ile
birlikte ayna gorintisii dallanmasi ve aorta desen-
dens ile a. pulmonalis sinistra’nin proksimali ara-
sindaki sol tarafta ductus arteriosus’un gegisidir. Bu
formlar gercek bir halka formlart olmadigs icin klinik
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Sekil 2. Aorta descendens’in,
6zofagus arkasinda basi
olusturmasi (&8592;).

olarak belirgin bir tracheabronchial ve/veya esopha-
gial kompresyon yapmazlar’. Olgumuzdaki hastanin
klinigi asemptomatik olmasmna ragmen radyolojik
goruntilerinde aorta descendens’de retroesophagial
darlik olusturdugu gbzlenmekteydi.

Sag arkus aorta, 6zellikle Fallot tetralojisi gibi komp-
leks kongenital kalp hastaliklar1 icinde yaygin gozle-
nen anomalilerden olmasina ragmen eriskinde go-
rulme sikligt sadece %0,1 oranindadir °. Arkus aorta
anomalileri ile ilgili ¢ok sayida arastirmalart olan
Shuford ve arkadaglart sag arkus aorta’yt eslik eden
anomalilere gbre 3 major tipte siniflandirmislardir;
aberrant a. subclavia sinistra ile (tip 1), ayna goriin-
tiisti dallanmast ile (tip 2) ve arkus’dan isole olan a.
subclavia sinistra ile birlikte olan (tip 3) sag arkus aor-
ta tipleri. Ayni ¢alismada en stk gézlenen formun tip
1 oldugu, tip 2 ve 3’tin ise asemptomatik eriskinlerde
¢ok nadir olarak géruldigi séylenmektedir”.

Liu ve arkadaslar’ 48 yasindaki asemptomatik bir
kadinda 64 MDCT’de (multidetector computed to-
mography) rastlantisal olarak sag arkus aorta ve ayna
gorintiist dallanmast rapor ettiler. Bizim olgumuzda
da, bu olguya benzer sekilde herhangi bir kongenital
kalp hastaligt olmayan 50 yasinda bir erkek hastanin
toraks BT’sinde sag arkus aorta ve ayna gbruntisii
dallanmast gézlendi. Arkus aorta’dan sirastyla; trun-
cus brachiocephalicus sinistra, a. carotis communis
dextra, a. subclavia dextra dallart ¢itkmaktayd.
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Sag arkus aorta ile ayna goriintiisti dallanmast bir-
likteligi, olgularin %90’ninda Fallot tetrolojisi veya
truncus arteriosus gibi konjenital kalp hastaliklari ile
birliktedir. Olgularin biyiik boliminde aorta des-
cendens sag taraftadir. Eger ductus arteriosus sol
tarafta ise truncus brachiocephalicus ile a. pulmona-
lis arasinda 6nde bulunur ve 6zofagus’un arkasinda
vaskiler halka formu olusmaz. Halka formasyonu
ancak ¢ok nadir vakalarda olusur ve bu vakalarda da
6zofagogram’da, 6zofagus’un arkasinda tespit edi-
lir”. Klasik bilgiden farkli olarak olgumuzdaki varyas-
yon sag arkus aorta tip 2 grubunda olmasina ragmen
hastada konjenital kalp hastaligi bulunmamakta ve
radyolojik goriintiilerinde inen aortanin retroesopha-
gial darlik olusturdugu gézlenmekteydi.

Sag arkus aorta genellikle asemptomatik olmasina
ragmen disfaji veya stridor ile kendini gosterebilir.
Roberts ve arkadaslart arkus aorta anomalisinin tra-
keoesophagial bastya yol agmasi nedeniyle opere edi-
len 30 ¢ocugun yarisinda, sag arkus aorta ve aberran
a. subclavia sinistra rapor etmislerdir'*. Galindo ve ar-
kadaslarinin® 2000-2007 yillart arasinda fetal yasamda
sag arkus aorta’nin klinik bulgularinin ve karakteristik
Ozelliklerinin incelendikleri bir ¢alismada bu varyas-
yonun gézlendigi 48 olgunun %062,5’inde ayna g6-
rintlst dallanmasi, %31,2%sinde aberrant a. subclavia
sinistra, %06,3’inde ¢ift arkus aorta rapor edilmistir.
Aynt ¢alismada arkus aorta anomalisinin izole oldugu
olgularin ¢cogunun bening vaskiiler varyasyonlar ol-
dugu bildirilmistit®.

Literatiirde sag arkus aorta ile birlikte ayna goériinti-
sti dallanmast ¢ok az sayida rapor edilmistir. Ozellikle
olgumuzda konjenital kalp hastaligt olmamasi ve
inen aorta’nin 6zofagus arkasinda bast yapmasi, bu
olguyu daha da nadir gbzlenen bir varyasyon haline
getirmektedir.

Sag arkus aorta, disfaji ve stridor sikayetleri olan kisi-
lerde akla gelmesi gereken bir varyasyondur.

Sonugcta, bu yazida sag arkus aorta ile ayna goriintisii
dallanmast olan bir olguda 6zofagus basisinin da var-
ligin1 bildiriyoruz. Arkus aorta varyasyonlari, klinik
belirti verebildigi gibi, radyolojik incelemeler ve cer-
rahi operasyonlar sirasinda da karisikliklara yol aga-
bilmektedir. Bu nedenlerle arkus aorta varyasyonlari-
nin anatomistler, radyologlar ve cerrahlar tarafindan
bilinmesi gereklidir.
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HIV/AIDS ve Cerrahi Yaklasim

HIV/AIDS and Surgical Approach
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ABSTRACT

AIDS has a gradually increasing frequency worldwide and its
presence remarkably effects the application of standard medical
and surgical procedures. The probability of transmission of this
lethal disease to both the patients and the healthcare profession-
als during routine healthcare services may cause the violation of
patient rights, alter the standard surgical interventions and the ap-
proaches. AIDS patients may undergo surgical procedures sec-
ondary to the disease and/or other health conditions. However, the
possibility of the transmission of the infection to the surgical team
members puts the surgical team in a stressful and troublesome
condition. Thus, consciously or unconsciously some health care
providers may not provide the required health service. In this re-
view, we aimed to discuss the surgical conditions encountered in
AIDS patients and to define the best current practical surgical ap-
proaches to these patients with respects to the ethical concerns.

Key words: acquired immunodeficiency syndrome; ethics; infection;
prevention and control; surgery

OZET

AIDS'in goriilme sikligi butin dinyada artmaktadir ve AIDS varligi
bircok tibbi ve cerrahi islemin uygulanmasini etkilemektedir. Rutin
saglik hizmeti sirasinda bu 6limcil hastaligin hem hastalara hem
de saglk calisanlarina bulastinlma olasihgr hasta haklarinin yok
sayllmasina, standart cerrahi girisim ve yaklasimin degismesine
sebep olabilir. AIDS hastalari hastaliklar sebebiyle ya da baska se-
beplerden cerrahi girisimlere maruz kalabilirler. Ancak, hastaligin
bulasabilme ihtimali cerrahi ekibi stresli ve zor bir duruma sokar.
Bunun icin de, bilerek ya da bilmeyerek bazi saglik calisanlar has-
ta icin gerekli saghk hizmetini sunmayabilir. Bu derlemede AIDS
hastalarinda karsilasilan cerrahi durumlar tartismayi ve etik duyarli-
liklarla birlikte bu hastalar icin en iyi glincel pratik cerrahi yaklagimi
tanimlamay1 amagladik.

Anahtarkelimeler:kazanilmisimmiinyetmezliksendromu;etik;enfeksiyon;
onleme ve kontrol; cerrahi yaklagim
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Giris

Tk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) tanimlanmis olan HIV/AIDS, baslangicta
Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelismis tlkelerdeki
homosekstiel ve/ veya bisekstel erkekletin hastaligi
olarak dustntlmisti. Ancak, HIV/AIDS glinimiz
her yas insaninin ve ¢agdas tibbin en 6nemli giin-
cel ve kiiresel sorunlarindan birisi olarak karsimizda
durmaktadir 2. Dinyada HIV enfeksiyonu ile yasa-
yan yaklasik 33,4 milyon kisi bulundugu, 22,4 mil-
yonunun Sahraaltt Afrika’da, 1,1 milyon yetiskinin
ise ABD’de yasamakta oldugu tahmin edilmektedir.
Dramatik olarak ABD’de her yil yaklastk 56000 in-
sanin HIV virisi ile enfekte oldugu ve bu durumun
tlke icin sosyal-kiiltiirel-biyolojik-politik ve finansal
agidan sikintilar yarattgt belirtilmektedir >

Ulkemizde ihbari zorunlu bir hastalik olarak kabul
edilen HIV/AIDS olgusuna ilk kez 1985 yilinda rast-
lanilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gére 1 Ekim
1985 ile 31 Haziran 2011 tarihleri arasinda yaklasik
4826 HIV/AIDS olgusu goriilmis, bunlarin 3950%i
HIV-pozitif, 876’1 AIDS’lidir ve olgularin biiytik ¢o-
gunlugu (yaklastk %060) 15-39 yas grubundadir **.

Dinya'da giderek artan “Kazanilmis Bagisiklik
Yetmezligi  Sendromu” olarak bilinen ve Insan
Immiin Yetmezlik Viriisiiniin neden oldugu bu has-
talik ile ilgili son yillarda tibbi ve cerrahi uygulama-
lara iligkin birtakim sikintilarla karsilagilabilmektedir.
Cerrah ve diger saglik bakim profesyonellerinin bu
Olimcil bulasict hastalik ile karst karsiya kalmasi du-
rumu, etik acidan hasta haklarinin ihlali ve bu hasta-
lara nasil yaklasilacagt konusunda tartismalari da giin-
deme getirmektedir™®.

HIV/AIDSli hastalarin cerrahi girisim gegirme-
si, bu hastalarla temas ve bulas riski, cerrahi ekibin
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karsilastigt en zor durumlardan birisini olusturmak-
tadir. HIV pozitif tanist almis ve bazen sifatlandi-
rilmis olan bu hastalar cerrahi girisim gerektiren
durumlarda kaliteli saglk bakimi almakta zorluklar
yasayabilmektedirler. HIV pozitif kisinin isten uzak-
lastirilmasi, AIDS’e baglt hastaliklar nedeniyle yagsa-
mint yitiren kisinin yakinlarina mezarinin kireclene-
ceginin sOylenmesi, acil cerrahi girisime gereksinimi
bulunan kisinin HIV pozitif ¢ikmast lizerine giri-
simin yapilamamast gibi 6rnekler glinimiizde hala
gorilebilmektedir.

Hastanin fizyolojik fonksiyonlarini degistirilebilecek
kontrollii travma olarak kabul edilen cerrahi girisim,
HIV/AIDSli hastalar icin yasamlatinin bir dénemin-
de hastaliga bagli semptomlar nedeniyle vazgecilmez
bir tedavi yontemidir. Baska bir acidan bakildiginda;
HIV/AIDSli hastalar, diger bireyler gibi herhangi bir
neden ile cerrahi girisime gereksinim duyabilmekte-
dirler. Bu baglamda hastalarin saglikli yasaminin ye-
niden kazandirilmasi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi, strdirilebilir yasam
kalitesinin arttirilmasi basta cerrahi ekip olmak tize-
re tim saglik calisanlarinin sorumlulugu altindadir.
HIV/AIDS’li hastalari hayatlarinin bu déneminde;
ortaya ¢tkan immunolojik, endokrin ve hematolojik
degisikliklerin yani sira, anestezi ve sedasyon deneyi-
mi, beden bitiinliginin bozulmasi, organ ve fonk-
siyon kayiplari, 6lim korkusu, sosyal yasantisina geri
dénememe, maddi kayip, sevdiklerinden uzak kalma
duygusu ve hastaliga bagl olarak yasanilan veya karsi-
lasilan toplumsal soyutlanma sorunlart da yagamakta-
dirlar®’. AIDS/ HIV’li hastalarda 6nemli olan nokta;
bu hastalarda daha dikkatli ve 6zenli, holistik bir yak-

lasimin sergilenmis olmasidir.

HIV/AIDS'li Hastalarda Cerrahi Girisim
Gerektiren Durumlar

HIV/AIDS’li hastalarin, hastaliga bagl veya bagli ol-
mayan nedenler sonucunda yasayabilecegi ve cerrahi
girisime gereksinim duyabilecegi sorunlar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Cerrahi Stirecte Onlem ve Cerrahi Ekibin
Yaklasimi

Afrika tlkelerinde HIV/AIDS epidemiyolojisi fark-
lidir. Bir yandan HIV’in sergilenme orant distktir,
diger yandan yerel halkin seropozitifligi yuksektir.
Viriisle yasayan 20 milyon tizerinde kisi bulunmak-
tadir. Bu nedenle Afrikada calisan cerrahlarin bat
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tlkelerine gbre 15 kat daha fazla cross enfeksiyon
riski altinda oldugu, bulas riski nedeniyle de endi-
se ettikleri saptanmistir >**. Bunun daha 6tesinde,
ABD’de HIV poritif oldugu bilinen bir cerrahin ka-
riyeri, mesleki uygulamalar1 ve itibar1 zedelenebilmek-
tedir. Saglik ekibi tyelerinin HIV/ AIDS’li hastalari
tedavi etmek gibi etik bir gérevinin olmasi nedeniyle,
HIV porzitif olan bir cerrahin klinik ve cerrahi uygu-
lamalarini devam ettirebilecegi belirtilmektedir .

Diinya genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu gériilme
sikliginin artmast nedeniyle klinik maruziyetin daha
fazla oldugu, dolayistyla HIV/AIDS bulagmis bi-
reylerin, saglikli popiilasyona benzer cerrahi girisim
gerektirecek sorunlari beraberinde getirecegi bildi-
rilmektedir ®. Yapilan ¢alismalarda, HIV pozitif ol-
mast nedeniyle ameliyat edilmeyen hastalarin yaklasik
%20-25’inde cerrahi girisim gerektirecek hastalikla-
rin bulundugu belirtilmekte bitlikte, gelecekte HIV/
AIDS’li hastalarin genel populasyona gore daha faz-
la oranda cerrahi girisimlere maruz kalacagr tahmin
edilmektedir **. Nijerya’ da yapilan bir ¢alismada,
gene cerrahisi uzmanlarinin, HIV pozitif oldugunu
bildikleri hastalarin %41,5’ini opere ettiklerini, buna
karsin test edilmeyen veya HIV pozitif oldugu bilin-
meyen ¢ok sayida kisi bulundugu ve uzmanlarin bu
durumun farkinda olmadiklar1 ve endise duyduklar
belirlenmistir *'.

Bulas Riski

Genel olarak, cerrahi girisim geciren HIV/AIDSli
hastalarda diger hastalara gére mortalite ve morbidi-
te oranlarinda anlamlt bir artis olmadigi, bunun yani
sira bu hastalarda yaklasik %79 oranda cerrahi giri-
simlerde basarili sonuclar elde edildigi belirtilmistir
*. Epidemiyolojik olarak, cerrahi girisimler sirasinda
%1,5 ile %15 oraninda, diger bir deyisle her 100 cer-
rahi girisimin 5’inde perkiitan yaralanmalarin oldugu,
perkiitan yaralanmadan sonra HIV bulasma riskinin
%3 oldugu, HIV pozitif hastadan cerraha bulasma
riskinin 1/1,300,000 ile 1/450,000 arasinda degistigi
ve her cerrahi girisim basina HIV bulasma oraninin
1/130,000 oldugu bildirilmektedir .

Evrensel Onlemler

HIV/AIDS hastalar1, malignite, kronik hastalik veya
acil cerrahi gerektiren diger durumlar nedeni ile cer-
rahi ekip ile karsilasmaktadir. Cerrahi ekibin karst
karstya kaldigi riskler oldukca karmasik ve gesitlidir.
Genel anlamda, cerrahi ekibin yaklasimi; Centers for
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Tablo 1. HIV/AIDS Hastaligina Bagli Olarak Gelisen ve Cerrahi Girisim Gerektirebilen Hastaliklar

Hastalk

Olasi Cerrahi Girisim

Kaposi Sarkomu

Non Hodking Lenfoma (NHL)

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastaliklari

Trombositopenik Purpura

Anal Patolojiler

Torasik Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Koroner Arter Hastaliklari

Konjuktival Hastaliklar

Ortopedik Hastaliklar

Organ Yetmezlikleri

Diger Kanser Turleri

Kaposisarkoma,HIV/AIDShastalarindaseyrekgorilenkitandzbirtiimorolmasinakarsin,hastalarKaposi
sarkomunedeniylecerrahigirisimegereksinimduyabilir.Cerrahilesaglikvebakimprofesyonellerininenénemli
gorevi komplikasyonlarin kontroli ve taninin konmasidir &

NonHodgkinLenfoma(NHL), HIV/AIDShastalarindaKaposisarkomundansonrasekonderolarakgelisen,
ozelliklebeyinvespinalkorduetkileyensantralsinirsistemilenfomasidir®. NHL,HIVileenfektebireylerdeen
sikrastlananikincitimordir.Genelpopulasyonagore60katdahafazlagérilmektedir.Hastalarinyaklasik
%85'inde extranodal tutulum vardir. Basta merkezi sinir sistemi olmak tGizere mide, barsak, kemikiligi ve
karaciger tutulumu gozlenebilir. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yapilabilir >'°.

Beyin,HIVenfeksiyonuilebaglantilipek¢okanormalliksonucundaetkilenebilir. MSS'nde, HIVilebaglantili
lezyonlar,firsatcienfeksiyonlarveneoplazmalargériilebilir.OzellikleHIV'licocuklardaanevrizma,infarktyada
kanamayarastlanabilir.Firsatcienfeksiyonlarnedeniyledamarlarinelastiklaminasininelastazlartarafindan
harapedilmesinebaglivaskiilit,stenoz,anevrizmaveyaenfeksiyonlarnedeniylemenenijit,tiiberkiiloz,lenfoma
ve diger MSS kanserleri gorulebilir 114,

HIV/AIDShastalarindaasemptomatikolarakgorilebilir.Budurumdasplenektomi,purpuraninkontroliicin
yapilir's.

HIV/AIDS'lihastalardaenyaygincerrahigirisimgerektirennedenlerindenbirisidir.Analkondilom,anallilser,

anorektallenfoma,analskuamozhcrelikarsinom, perianalfistiilveapsetedavisindecerrahigirisimgerekebilir
8,16-18

Sik gériilen ve cerrahi girisim gerektiren diger bir sorun torasik hastaliklardir. Ozellikle Kaposi sarkomu,
lenfomave"PneumocystisJirovecii"ninnedenolduguenfeksiyonlarinolusturduguplevraleffiizyongérilebilir.
Dolayisiyla tani ve tedavi icin hastalara torasentez ve torakoskopi gerekebilir 8.

HIVileenfekteolmuskadinlarda,sagliklikadinlaraoranla5-10katdahafazlaservikalkansergorildiigu,ancak
HIVintekbasinakanserenedenolanbirriskfaktoriolmadigibelirtilmistir. Ancak,HIVpozitifhastalardaservikal
displazi,metastatikservikalkanserlervepelvikinflamatuvarhastaligindahasikgorildiigiibelirtiimektedir.
HIV pozitif anne adaylar, kanser ya da riskli durumlarda sezaryen gibi cerrahi girisimlerle karsi karsiya
kalabilmektedirler 122,

HIV/AIDShastalarindaasirialkolkullanimi,sigarakullanimi,sagliksizyasamkosullari,beslenmeyetersizligi,
hastaligabaglistresgibikoronerarterhastaliklarinanedenolanbir¢okkofaktoriin olmasi, 40yildanuzun
streyasayanHIVpozitifhastalarininyaklasik%41'indehipertansiyongériilmesi,hastalardakoronerarter
hastaligiriskiniarttirmaktadir®®.Dolayisiylabuhastalardakardiyovaskiilersistemcerrahisineyonelikgirisimler
gerekebilmektedir.

HIV/AIDShastalarindagoriilengdzbulgular, virlistinkendisindenkaynaklanan,immunolojikmediatérveimmun
kompleksveyaopportunistikveimmunosupresyonasekonderajanlarinnedenolmasisonucundaortayagikar.
Hastalaringogundaretinalhemoraji,telenjektazi,retinopati,lezyonvetiimoérlergoriilebilir*#. SahraaltiAfrika
bolgesindeHIV/AIDShastalarininyaklasik%10’undakonjuktivalsquamozhiicrelikarsinomungérildugu
belirtilmektedir.HIVnegatifolanyaslilardasikgoriilenbuhastaligin,HIVpozitifolangen¢populasyondagoriilme
sikhgr arttmakta ve bu hastalarin %30'unda kiratif cerrahi girisim gerekmektedir 2.

HIVpozitifhastalardaortopedikcerrahigirisimlerdegerekebilir.HIVpozitifhastalardayapilankiriklarinagik
rediiksiyonusonrasienfeksiyonriskininarttigi,bunakarsinimplantsepsisiveHIVenfeksiyonuarasindaanlamli
bir iliski olmadig bildirilmistir 27-2°.

HIV/AIDS'li hastalar, hayati organlarin fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle organ nakline gereksinim
duyabilmektedirler.Renalyetmezligiolanhastalarabobrek,hepatoselulerkarsinomveyakaracigeryetmezIligi
nedeniylekaraciger,kistikfibrozisliolanhastalaraakciger,kardiyakyetmezligiveyakardiyomyopatibulunan
hastalarda kalp transplantasyonuna gereksinim olabilmektedir 3033,

Sagliklipopulasyonagoérebuhastalardaimmiinsisteminbaskilanmasi,kullanilanantiretroviralilaglarveyanlis
yasamtarzinedeniyle, mide, testis, karacigerkanseri,melanomvemultiplmyelomagibikansertirlerinin
deyliksekorandagorildigibelirtiimektedir®343. Ayricabuhastalardaasirisigaraicmeveasirialkolalma
davranislari nedeniyle bas ve boyun kanserlerinin yiiksek oranda goriildigu bildirilmistir 8.

Gastrointestinal Sistem (GIS) EnfeksiyonlariHIV/AIDS lihastalardahticreselvehiimoralsavunmamekanizmalarininyarattigidefektlersonucuGlSdeviral,

Diseti ve Agiz Hastaliklar

Acil Cerrahi Girisim Gerektiren Durumlar

fungal, bakteriyelveprotozoalpatojenlerleolusanvebazendlimlesonuglananhastaliklarizlenebilir.Acilcerrahi
girisim gerektirebilir 363,

HIV/AIDShastalarinda30'danfazladegisiktiporallezyonungérildiigubildiriimektedir. ABD'deAlDShastalarinin
%45'indeoralkandidozismevcutolup,6zofagusakadarilerledigibelirtiimektedir.Virlisvebakterilerinneden
oldugulezyonlar,llserler,oralsquamozhiicrelikansertiirlerinederastlaniimaktadir.Tedavigenelliklecerrahi
girisim gerektirir 342

icorganperforasyonlari,SitomegaloviriisveKandidaenfeksiyonlarinabagliperitonit,obstriiksiyonyada
Kaposisarkomunabaglikanamanedeniyleacilcerrahigirisimegereksinimduyulabilir.Digeryandanfirsatci
enfeksiyonlar akut kolesistit tablosuna neden olabilir ve akut kolesistektomi gerekebilir 8.
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Disease Control and Prevention (CDC) 6lciitleri cer-
cevesinde her hastanin kontamine sayilmasi, cerrahi
girisim gecirecek HIV pozitif olan ve olmayan tim
hastalarda girisim 6ncesi degetlendirme yapilmast ve
degerlendirme sonrast cerrahi girisimin yapilmasina
temellenmis olmalidir. Ameliyat éncesi HIV tarama
testi gerekli degildir, tim hastalar potansiyel enfek-
te kabul edilmelidir. Diger yandan, HIV enfeksiyo-
nunun tek basina cerrahi girisim icin bir risk faktori
olmadigy, bu riskin immin sistem baskilanmis, bes-
lenme bozuklugu olan hastalar i¢in de ciddi bir risk
taktort oldugu belirtilmektedir. HIV pozitif olmayan
hastalar dahil olmak tizere tim hastalar, ameliyat 6n-
cesi firsatct patojen ve kronik hastalik varligi acisin-
dan mutlaka degerlendirilmelidir 4",

CDC’nin hazirladigt her hasta ile temasta uygulanacak
“Standart Onlemler” enfeksiyon gegisinin 6nlenmesi
icin ilk adimdir. Cerrahi girisim sirasinda, CDC’nin
onerdigi evrensel 6nlemler cercevesinde, cift eldiven
veya lateks eldiven giyme, ameliyat sirasinda gozlik
kullanilmasi, kesici-delici alet yaralanmalarindan ko-
runmak i¢in aletlerin tepsi i¢inde alinip-verilmesi gibi
6nlemlerin alinmast gereklidir * * 0.

Alinmasi gereken 6nlemler irdelendiginde:

Kontamine kesici-delici aletler saglik personeli icin
onemli oranda enfeksiyon riski tagir. Tim perki-
tan yaralanmalarda kanla temas, kanin artan miktart
ve yuksek oranda viremisi olan hasta ile temas ris-
ki artirmaktadit. Lateks eldiven kullanmak, bu eldi-
venlerin iyi bir bariyer olusturmast nedeniyle olugan
kesici-delici bir yaralanmada enfekte olma olasilig:-
nt distirmektedir. Yaralanmayi 6nlemenin diger bir
yolu, bu tiir yaralanmalarin nasil oldugunu bilmektir.
Yapilan calismalarda cerrahlarin en sik dikis atarken
yaralandigi, bunun cerrahi teknikle iliskili oldugu,
ameliyathane hemsirelerinin ise kesici-delici alet-
leri cerrahlara verirken ya da alirken yaralandiklart
belirlenmistir >°*. Igne batmasini 6nlemek igin tek
kullanimlik igneler kullanildiktan sonra plastik ki-
liflart tekrar takilmamali, igneler enjektorden cikar-
tilmamali, egilip biikiilmemelidir. Kullanidmis igne,
enjektor, bistliri ucu ve diger kesici aletler delinme-
ye direngli saglam kutulara konulmalidir. Cerrahi is-
lemler sirasinda eldiven yirtilmasi veya igne batmasi
durumunda eldiven ¢ikarilarak yenisi giyilmeli ve ka-
zaya neden olan alet steril sahadan uzaklastirilmali-
dir. Yaralanma riski distik olan daha giivenli bir mal-
zeme kullanmak, dikis atma teknigini degistirmek,
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cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak alinmast
gereken diger 6nlemlerdendir. Ayrica bulas riskinin
bilinmesi, standart 6énlemlere uyulmasinin faydalari,
bildirimin 6nemi, koruyucu giivenlik 6nlemleri ve
serolojik takip konularinda calisanlara bilgi verilme-
si, maruziyet oldugunda maruz kalan bireyin tibbi
kayitlarina rapor edilmesi ve gerekli yerlere iletilmesi
gerekmektedir %,

Sterilizasyon tUnitesine gelen tiim malzemeler enfek-
te kabul edilmelidir. Bu tiir malzemelerde ultrasonik
yitkama ve yikama makinalarinin kullanilmast 6neril-
mektedir”®. HIV ile enfekte materyallerin islemi sira-
sinda eldiven kullanidmalidir. Bunun yanisira gémlek,
maske ve gbzlik kullanilmasi, islem sonrast mutlaka
ellerin yitkanmast gerekmektedir.

HIV/AIDSli hastalarin tim atiklart enfekte tibbi
atiklardir. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklarin diger
atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya, kiridma-
ya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz,
acllmasi ve karistinlmasi miimkin olmayan plastik
veya aynt 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis
kutu veya konteynerler icinde toplanmast gerekmek-
tedir. Tibbi atiklarin tasinmast ile gorevli personel
periyodik olarak egitilmeli, saglik kontroliinden ge¢i-
rilmeli ve gorevi sirasinda eldiven, koruyucu gozlik,
maske takmali ve ¢izme giymelidir >+,

Bu 6nlemlerin yani sira cerrahi girisim siirecinde;
standart enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmast,
uygun cerrahi el ytkama teknigine uyulmasi, antisep-
si kurallarina dikkat edilmesi, ameliyathanede hava-
landirmanin ideal olmasi, ameliyat odalarinin temiz-
liginin uygun dezenfektanlarla yapilmasi, trafik-kapi
kontroliniin yapilmast, hizmetici egitimlerin yapilma-
st gerekmektedir.

Minimal invaziv Girigim

Minimal invaziv cerrahinin, immun sistemi baskilan-
mus hastalarda kan ve diger viicut sivilar ile enfekte
aletlerle maruziyetin azaltilmasindaki roli buytktur.
Bu nedenle HIV/AIDS’li hastalarda kontaminasyon
riskini azaltmak icin minimal cerrahi girisim tercih
edilebilir. Genel olarak alt ve iist gastrointestinal sis-
tem hastaliklari, gastrik ve hepatobiliyer ya da diger
solid organ hastaliklari dahil olmak tizere genel cerra-
hi, torasik cerrahi, kolorekral cerrahi, cerrahi onkoloji
ve pediatrik cerrahiyi iceren alanlarda minimal cerrahi
girisim ve yapilabiliyorsa giiniibirlik cerrahinin 6nem-
li bir yeri vardir #*,



Sorumluluk

Saglik alaninda en hizl gelismelerin cerrahide oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin yogun dik-
kat, hizli distinme, karar verme, stirekli 6grenme ve
gelismeleri yakindan takip etmesi gereklidir. Cerrahi
girisim uygulanacak HIV/AIDS’li hasta dahil olmak
tizere tim hastalar enfeksiyon ve yaralanma olasiligt
acisindan risk altindadir. Bu nedenle cerrahi ekip risk-
leri belirlemek ve kontrol altina almakla sorumludur.
Hasta tzerinde cerrahiye karst stres tepkisinin olus-
mast, enfeksiyona karst direncin azalmasi, vaskiler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulma-
s1, beden imajinin degismesi, yasam tarzinin degisme-
si gibi bazt olumsuz etkileti vardir. HIV/AIDS’li has-
talarin da olumsuz etkilerden korunmasi/etkilerinin
aza indirilmesi etik ve yasal olarak cerrahi ekibin tim
tyelerinin sorumlulugundadir .

Hasta Haklari, Tip Etigi ve Cerrahi Ekip

Sagligin sosyal belitleyicileri, toplumun icinde yer alan
her birey icin degiskenlere sahiptir. Bu nedenledir ki,
saglik sorunu yasayan bir kimse mutlak olarak top-
lum i¢inde kendini soyutlanmis hissedebilmektedir.
Iginde bulundugu ve hatta kendisinin soyutlanmaya
calisildigt yasam alani, her zaman icin karsisinda yasa-
mak zorunda oldugu bir kabus olabilmektedir. Ancak
bu kabus yanliz kendisine ait olmamakta, cok biyiik
risk yaratabildigi tiim cevresi icin gegerli olabilmekte-
dir®%, HIV/AIDSli bir kisi yasaminin bu dénemin-
de karst karstya kaldigi/ kalabilecegi tim hastaliklat-
da bu sorunla yizlesmeye devam edecektir. Kald: ki,
sorun bir cerrahi girisimle ¢6ztimlenecek ise yasana-
cak olas1 sikintilar siddetle artmaya devam edecektir.
Cerrahi girisim yapacak cerrahi ekip, bu durumdan
trkebilecek, sikintils bir stirece girebilecektir.

HIV/AIDS hastalarinin  insanlik onuruna yakisir
bicimde sunulan, yeterli bir saglik hizmeti almaya
haklar1 vardir. Hekim, sadece hastanin seropozitif
oldugunu ileri strerek uzmanlik/yeterlik alant i¢in-
de bulunan durumlarda hastay: tedavi etmeyi redde-
demez. Tip etigi hastalarin sadece seropozitifligine
bakilarak kategorik olarak ayrimciliga ugramalarina
izin vermez. HIV/AIDS hastaligina yakalanmis bir
kisinin yeterli ve sevecen bir yaklagimla sunulan hiz-
mete gereksinimi vardir. HIV/AIDS’li hastalarin ge-
reksindigi bakim ve hizmeti sunamayacak durumda
olan hekim, bu hizmetleri sunabilecek hekim ya da
kurumlara hastayt uygun bicimde yo6nlendirmelidir.
Yonlendirme islemi tamamlanana dek hekim hasta
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icin en iyisini elinden geldigince yerine getirmelidir
. Uzerinde durulmast ve tartisilmast gereken bu ko-
nunun tim sartlar altinda masaya yatirilmast gerek-
mektedir. Bu nedenledir ki, cerrahi ekibin hizmetici
egitimlerinde genel koruyucu davranis kazandirma,
gerekirse etik boyutu ile egitimlerin yapilmast ve bu
egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Sonug

Sonug olarak; HIV pozitif olan kisilerdeki cerrahi
girisimler HIV olmayan niifus ile ayn1 karakteristik
ozellikler gosterir ve benzer cerrahi girisimler gercek-
lestirilebilir. HIV/AIDS hastalarindaki cerrahi girisi-
min bagari orant diger cerrahi girisimlere gére anlamlt
olarak farklilik g6stermez. Bu hastalarda kontaminas-
yonun Onlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin daha az ris-
ke atmak icin laparoskopi, torakoskopi gibi minimal
cerrahi girisimlerin tercih edilmesi, CDC’nin 6nerdi-
g1 evrensel standart girisimlerin uygulanmasi, bunun
yani sira minOr cerrahi girisimlerde gliniibirlik cerra-
hinin tercih edilmesi gerekmektedir. Diger bir agidan
bu hastalarla ilgilenen saglik calisanlarinin profesyo-
nel, ahlaki ve etik sorumluluklarinin diizenlenmesi ve
multidisipliner yaklasimla hastalara optimal diizeyde
kaliteli saglik ve bakim hizmetinin verilmesi gerekli-
ligi tizerinde ¢alismalar yapilmali ve desteklenmelidir.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to present the findings of patients
with renal sinus lipomatosis and review the subject in the light of
the recent literature.

METHODS: All computerized tomography images obtained in the
radiology department between 2010 May - 2011 September were
examined retrospectively. Eleven cases diagnosed with renal sinus
lipomatosis were isolated and re-evaluated with their clinical and
laboratory findings.

RESULTS: There were five male and six female patients diagnosed
with the renal sinus lipomatosis. The ages of the patients varied
between 36 and 80. Staghorn calculi formation was observed in
seven patients. Majority of the patients were asymptomatic, how-
ever some experienced non-specific abdominal pain, acute pan-
creatitis and pyelonephritis.

CONCLUSION: Although the renal sinus lipomatosis is a benign
pathology the differential diagnosis with urological tumors may be
difficult by using conventional diagnostic tools. Computerized to-
mography aids in the final diagnosis and determines the level of
adipose tissue proliferation. However the diagnosis and the man-
agement of renal sinus lipomatosis requires the multidisciplinary
work of the departments of radiology, urology and pathology.

Keywords:computedtomography;kidney;replacementlipomatosis;sinus
lipomatosis

OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci renal sinlis lipomatozu olan hastala-
rin bulgularini sunmak ve konuyu glincel literatiir esliginde gézden
gecirmektir.

YONTEM: Mayis 2010 - Eylil 2011 tarihleri arasinda radyoloji de-
partmaninda elde edilen butiin bilgisayarli tomografi goruntleri ret-
rospektif olarak incelendi. Renal sinis lipomatozu olan 11 olgu ayirt
edildi ve klinik ve laboratuar bulgulari ile yeniden degerlendirildiler.

BULGULAR: Renal sinus lipomatozu tanisi alan bes erkek ve alti
kadin hasta vardi. Hastalarin yaslari 36 ve 80 arasinda degismek-
teydi. Hastalardan yedisinde geyik boynuzu tasi izlendi. Hastalarin
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cogu asemptomatik olsa da, bazi hastalarda non-spesifik karin ag-
risi, akut pankreatit ve pyelonefrit izlendi.

SONUGC: Renal sinis lipomatozu selim bir hastalik da olsa kon-
vansiyonel tanisal yontemleri kullanarak urolojik timérlerden ayirt
edilmeleri zordur. Bilgisayarli tomografi kesin tanida ve adipoz
dokunun yayginligini belirlemede yararlidir. Ancak, renal sinis li-
pomatozu tani ve sagaltimi icin radyoloji, uroloji ve patoloji depart-
manlarinin multidisipliner calismalari gerekir.

Anahtarkelimeler:bilgisayarlitomografi; bobrek; replasmanlipomatozis;
sinls lipomatozis

Giris

Renal siniis lipomatozu, intrarenal toplayict sistem-
lerde kitle etkisi olusturabilen benign, anormal yag
birikimi olarak tanimlanabilen bir hastaliktit’. Renal
siniis ve perirenal alanda anormal yag doku biytimesi
iletleyen yas ya da obezite gibi degisik sebeplere bagl
ortaya ¢tkmaktadir. Bunlarin yaninda yag dokusunun
anormal artist renal doku destriiksiyonu veya atrofisi,
disaridan alinan veya timotler tarafindan iretilen ste-
roidlerin etkisi sonucunda gorulebilit'?. Replasman
lipomatozu; renal siniis lipomatozunun bir formu
olup, kronik boébrek tast hastaligl, hidronefroz gibi
durumlara bagl renal atrofi halinde, renal siniiste ve
perirenal alanda bulunan yag dokusunda belirgin artis
ve renal parankim dokusunun yerini yag dokusunun
almasi olarak tanimlanir’. Bu duruma bobrek paran-
kimindeki atrofi neden olmaktadit’.

Radyolojik gbriinimi tipik olan renal sinis lipoma-
tozunun farkl sekillerinin bilinmesi, tant koyma si-
rasinda yanilmalart 6nler. Konvansiyonel radyografik
ve ultrasonografik inceleme yontemleri (direkt grafi,
ultrasonografi) bu durum i¢in tant koydurucu degil-
dir. Buna karsin, bilgisayarli tomografi (BT) bulgulart
tarusaldir*”. Bu yazimizda farkli derecelerde yag biri-
kimi gosteren renal siniis lipomatozu ve replasman



lipomatozu olgularinin BT bulgulart literatir egligin-
de gézden gecirilmektedir.

Yontem

Calismamiz geriye doniik olarak, arsivimizin aragti-
rilmast ile olusturulmustur. Mayis 2010 - Eylil 2011
tarihleri arasinda, 3 farkli klinikten, BT unitemize
yonlendirilen 11 farklt olgu degerlendirildi. Ttm in-
celemeler Somatom Emotion® (Siemens-Forchheim-
Almanya), tek dedektorli, spiral BT cihazi ile gergek-
lestirildi. BT incelemelerinde; oral ve intravenéz (IV)
kontrast madde kullanilarak, rutin protokoller (110
Ky, 140 mAs, rotasyon zamant 1 sn, adim faktora 1,
kesit kalinligi 10 mm, masa hareketi 10 mm) yapil-
maktadir. Uriner tas hastaligr tanist alan ve eszamanli
hematiirisi olmayan hastalarda inceleme, oral ve IV
kontrast kullanmadan rutin prokollerle yapilmaktadir.
Hematiirisi olan hastalarda, triner kanserlerin ayirict
tanist icin BT inceleme; kontrastsiz, IV kontrastli tim
batin ve 7-10. dakikalarda elde edilen, bobreklerden
itibaren tiim triner sistemi iceren geg¢ fazli rutin pro-
tokollerle yapilmaktadir. Hastalara IV kontrast mad-
de 2-4 cc/kg’dan, 20-30 sn.’de manuel olarak enjekte
edildi.

Hastanemiz radyoloji servisinin arsivinden toplam
5750 batin BT gortintiisi geriye doniik olarak aras-
tirildi. Calismamuza renal sints lipomatozu ve/veya
replasman lipomatozu tanisi alan hastalar dahil edildi.
Diizenli takiplerine gelmeyen renal siniis lipomato-
zu ve/veya replasman siniis lipomatozu tanust alan 4
hasta calisma disinda birakildi.

Bulgular

Hastalarin yast 36 ve 80 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 65 olarak bulundu. Hastalardan besi
erkek, altist kadindi. BT tetkiklerinin timunde; renal
sintisti dolduran ve yag ile es dansitede yag birikimi
bulgulari izlenmekteydi. Yag birikimi 3 hastada tek, 8
hastada cift tarafliydi (Tablo 1).
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BT incelemelerinin endikasyonlari farkliydi. Olgularin
yedisinde geyik boynuzu bobrek tast bulunmaktaydi.
Uroloji polikliniginde takipte olan ve bilinen geyik
boynuzu bébrek tagh olgular tani ve kontrol amacg-
It BT dnitemize yonlendirildi. Timiinde renal siniis
lipomatozunun eslik ettigi geyik boynuzu tagt ile
bébrek parankiminde yer yer atrofiler izlenmekteydi.
Sekil 1°de geyik boynuzu bébrek tast ve hematiirisi
olan, takiplerinde yan agris1 artan hastanin BT go6-
runtileri gosterilmektedir. Bu olgularin takiplerinde;
besine perkiitan nefrolitotomi yapildy; dérdiinde tek
seansta, birinde toplam iki seansta tim taslar alindu.
Iki hasta bobrek taslari icin operasyon istemedi. Tim
hastalarimizin takipleri devam etmektedir.

Hastalarin ikisi nedeni tam olarak belirlenmemis ka-
rin ve lomber agr yakinmalar nedeniyle, ileri ince-
leme amagclt hastanemiz BT unitesine yonlendirildi.
Sekil 2 ve 3’te BT tetkiklerinde renal siniis lipomato-
zu izlenen hastalarimizin bulgular gésterilmektedir.
62 yasindaki hastaya uygulanan sol bobrek tas kirma
tedavisi sonucu taslar distrildi; hastanin rutin ta-
kipleri devam etmektedir. 72 yasindaki kadin hastada
renal sintis lipomatozundan baska triner sistemi ilgi-
lendiren patoloji yoktu ve poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Hastalardan biri epigastrik bolgede belirgin karin
agrist, bulanti, kusma ve halsizlik yakinmalart ile acil
servise basvurdu. Biyokimyasal analizlerinde amilaz
ve lipaz seviyeleri yiiksek bulunarak pankreatit 6n ta-
nust ile BT incelemesine alindi. Hastanin akut pank-
reatit bulgularinin yani sira renal siniis lipomatozu-
na ait gorintileri Sekil 4’te izlenmektedir. Dahiliye
servisinde akut pankreatit tanistyla takip edilen hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastanin renal sints lipoma-
tozu acisindan, troloji polikliniginde takipleri devam
etmektedir.

Sekil 5te BT tetkiki gortlen olgu, troloji klinigin-
de akut pyelonefrit tamsiyla takip edilmekteydi.
Pyelonefrit nedenini ve ek patolojileri arastirmak

Tablo 1. Renal siniis lipomatozu olan hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari.

Hasta sayisi Klinik bulgular

Radyolojik bulgular

Makroskopik hemattiri ve 6nceden bilinen bobrek tasi

Geyik boynuzu bdbrek tasi ve renal siniis lipomatozis

Thastadarenalsiniislipomotozis, 1 hastadabobrektasiverenalsinislipomotozis

Epigastrikbolgedebelirginkarinagrisi, bulanti, kusma,halsizlik.Akut pankreatit ve renal sinis lipomatozis

7
2 Nedeni belirsiz karin agrisi ve lomber agr
1
1

Diziri, yliksek ates ve diabetes mellitus.

Akut pyelonefrit, bobrek tasi ve renal siniis lipomatozis.
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Sekil1.36yasindakadinhasta.BTincelemesineaittopogramgdriintiide,solbdbrekrenalpelvisidiizeyindestaghorntasidisiindiirenhiperdensgériiniimizleniyor
(ok)(a).Pre-kontrastBTgériintiilerde, sagbbrektemilimetriktasizleniyor(b).Solbdbrekte, tiimrenal pelvisidolduranstaghorntasizleniyor(Ok).izlenentas
etrafinda sinis lipomatozu uyumlu belirgin yag densitesi ile uyulu goriinim gozleniyor (Kivrik ok).

Sekil2.a-c.62yasindaerkekhasta.Pre-kontrastBTgoriintlide, herikibdbrekrenalsinlstelipomatozizleniyor.Siniislipomatozununkitleetkisinebaglheriki
bobrekposterolateraledogruitilmisolarakgoriltyor(kivrikok) (a).Tariflenenbubulgusolbdbrektedahabelirginolarakizleniyor.Post-kontrastBTgoriintlidetim
kalisiyelyapilaricindekontrastmaddeseviyelenmesiizleniyor.Bubulgusinuslipomatozunabagliolarakdegerlendirildi.Ekolaraksolbdbrektehiperdenstasizleniyor
(0k) (b). Post-kontrast BT goriinttide, sol bobrekte belirgin olarakizlenen lipomatozun sol tireter etrafinda da boylu boyunca uzandigi izleniyor (ok) (c).

amacli BT tnitesine yonlendirilmisti. Daha 6nceden
bilinen insiilin bagimli tip 2 diabetes mellitusu olan
hastaya, radyolojik ve klinik bulgular esliginde akut
pyelonefrit tanisi konuldu. Akut pyelonefrit tedavisi
sonrasinda, bobrek taslart icin perkiitan nefrolitotomi
onerilen hasta, triner sistem tas hastaligi icin tedaviyi
kabul etmedi.
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Tartisma

Renal sintis lipomatozu tibbi literatirde ilk defa
Peacock ve Balle tarafindan bildirilmistit®. Nedeni
tam olarak agiklanamamigsa da obezite, Cushing has-
talig1, steroid kullanimi gibi durumlarda goérilebilir.
Ayrica ilerleyen yas, ateroskleroz ve renal parankim
hasart ile giden post-inflamatuvar siireclerde renal
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Sekil4.45yasindaerkekhasta, post-kontrastBTgoriintiide,sagbobrektedaha
belirginolmakiizereherikibdbrekterenalsinislipomatozuizleniyor (kivrik
ok).Ekolarakperihepatik,anteriorpararenalserbestsivivegeratofasyasinda
kalinlasmaizleniyor(oklar).BTbulgulariveyiiksekamilazdegerleriileolgupan-
kreatit olarak tani ald.

siniis ve perirenal alandaki yag dokuda artis izlene-
bilir**.  Ambos ve atk. 6-7. dekatta senil atrofi ve
obezite sonucu olusan renal sintisteki yag depolanma
bulgularinin hafif oldugunu bildirmislerdir®.

Siniis lipomatozunun patogenezinde iki teori ortaya
konulmustur: ilki- renal atrofiye sekonder yag doku-
sundaki kompansatuvar hipertofi, digeri renal doku-
daki kaybr telafi etmek icin inflamasyonun indikledi-
&i yag doku proliferasyonudur’.

Sekil 5.81yasindakadinhasta, pre-kontrastBT goriintiide, herikibdbrekte
perirenal,sagrenalsinlstebelirginhipodenslipomatozuneslikettigibilateral
renaltaslarizleniyor(kivrikok).Yuksekatesvediziriibulgulanilepyelonefriton
tanisiolanolgudasagpararenalalandaenflamasyonudustindirenlineerdansite
artislari izleniyor (ok).

Literattirde renal siniis lipomatozunun siklig ile il-
gili bir calisma bildirilmemistir, fakat olgularinin
%70’inde neden kronik enfeksiyon ve bobrek tasidir’.

Replasman lipomatozu; renal siniis lipomatozunun
daha ciddi ve seyrek goriilen bir seklidir. Genelde tek
tarafli gorilir. Uzun streli hidronefroz, kronik en-
feksiyon, geyik boynuzu ve/veya kalisiyel tag varligi,
renal atrofi ve ciddi parankim hasarinin oldugu du-
rumlarda gorultr”. Olgularimizdan sadece ikisinde
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(Sekil 2 ve 3) iki tarafli replasman lipomatozu ve li-
pomatozun ireter boyunca da devam ettigini, ayrica
buna nefrolitiyazisin eslik ettigini saptadik.

Sints lipomatozu klinik olarak, daha ok birlikte
seyrettigi patolojilerle bulgu verir. Geyik boynuzu
tast ile birlikteliginde yan agrisi, hematiiri goriilebilir.
Enfeksiyon vathigl séz konusu ise subfebril/ytuksek
ates, diztri ve yan agrist gibi klinik bulgular ortaya
ctkabilir. Ayrica, disaridan steroid alindiginda veya
yitksek seviyede steroid iiretimine neden olan has-
taliklarda, sonradan ortaya ¢ikabilen tek tarafli yan
agrist durumlarinda da akla gelmelidir*S. Literattrde
genellikle asemptomatik oldugundan bahsedilmek-
tedir'. Asemptomatik olma nedeni; yag doku biti-
kiminin kitle etkisi olusturmasmna ragmen belirgin
kalisiyel sistem obstritksiiyonuna yol a¢gmamasidir.
Yapilan radyolojik tetkiklerde, kalisiyel yapilarda sa-
dece itilme bulgusu izlenebilit'. Replasman lipo-
matozu ise ¢ogu zaman semptomatiktir. Honda ve
arkadaslart replasman lipomatozlu hastalarla ilgili ¢ca-
lismalarinda, asemptomatik hastalarin da oldugunu,
ancak bu durumun nadir oldugunu bildirmislerdir'.
Bizim geriye doniik olarak degerlendirdigimiz 11
hastada; renal siniis lipomatozu ve/veya replasman
lipomatozuna bagl belirgin klinik bulgusu olan hasta
bulunmamaktaydi.

Replasman lipomatozunun patolojik incelemesinde,
bébrek parankiminin olduk¢a inceldigi ve perire-
nal alan ile renal sintist hiperplastik yag dokusunun
doldurdugu gorilir. Aralarinda inflamatuvar hiicre
gruplarinin gézlendigi biyiik yag hiicreleri parankime
invaze olmadan parankimin yerini alir*®. Bu bulgulat-
la, bébrek kaynakli ve bobrek ¢evresinden kaynakla-
nan timorlerden ayrimi yapilabilir.

Radyolojik incelemelerde, direkt tiriner sistem grafisi
(DUSG) ve intravendz pyelografi (IVP) gibi konvan-
siyonel yontemler yag doku birikimine neden olabile-
cek, geyik boynuzu tas ve multipl taslar gibi sekonder
bulgulari gosterebilir. Ancak yag doku birikiminin net
tanust bu yontemlerle konulamaz. Bobreklerin anato-
misinin ve fonksiyonlarinin da degerlendirilmesinde
kullanilan IVP’de, etkilenmis bébrekte fonksiyon kay-
b1, lipomatoza baglt infundibulumlarda incelme, dis-
torsiyon ve artmis bobrek boyutlarinin eslik ettigi rad-
yolisent bir gérinim izlenebilir™>”’. Ultrasonografi
(US) incelemesinde, bébrek formunun korundugu,
renal sintste ekojen lipomatoza ait ekojen kitlesel g6-
riiniimler izlenebilir. Tipkt DUSG ve VP tetkiklerin-
de gorulebilecegi gibi, lipomatoza neden olan geyik
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boynuzu ve multipl taglar da US ile degerlendirilebi-
lir?. Olgularimiz BT arsivlerinden getriye doniik hasta
dosya incelemeleri ile elde edilmis olup DUSG, IVP
ve US bulgulart degerlendirilememistir.

Genel olarak, US bulgulart renal sintis ve replasman
sints lipomatozunu akla getirse de, BT ve manye-
tik rezonans gorintileme (MRG) lipomatozu g6s-
teren en kesin goruntileme yontemleridir™!. BT ve
MRG direkt olarak siniis lipomatozunun igerdigi
yagli komponentleri gosterebilitler”. BT dustik ate-
niasyon degerleri ile yag dokusunun tanimlanma-
sinda daha ustindur’. Renal sints hiler bolge ve pe-
rirenal alandaki yag dokusu proliferasyonu ve buna
bagli parankimal atrofi BT incelemede net olarak
degerlendirilebilit™®. BT tetkiklerinde doku igerigin-
deki yag doku/fibréz doku orani azaldiginda, dan-
site degerleri 10-15 Hounsfield tnit degerine kadar
yikselebilit®. Literatiirde, sinis lipomatozlu olgulara
ait goruntilerde bébrek parankiminin tama yakin at-
rofisi, geyik boynuzu bobrek taslart ve bunlart saran
yag doku kitlesi, psoas kasi gibi ¢evre kas ve organ-
lara infiltrasyon, bobrek kapstlinde kalinlasma ve
yag doku birikimi i¢inde fibrotik ve uzamis infundi-
bulumlara ait lineer dansiteler gibi BT bulgulari ta-
riflenmistit’?. Olgularimizin BT bulgulari, literatirde
tariflendigi gibi izlenmis olup, hi¢birinde komplikas-
yon olusturabilcek perirenal abse ve siniis traktlart
saptanmamigtir®! ",

Renal siniis ve replasman lipomatozunun ayirici ta-
nisinda akla anjiyomyolipom, lipom, liposarkom
ve ksantogranilomatéz pyelonefrit  gelmelidit®.
Anjiyomiyolipom yag, diiz kas ve anormal damar-
lardan olusan hamartomdur. BT°de bébrek paranki-
minde veya perirenal alandaki yag dansitesinde kitle
seklinde gozlenebilir. Bébrek tasinin eslik etmemesi,
bobrek fonksiyonlarinin tam olmast ve tuberoskle-
rozlu hastalarda siklikla g6rillmesi ayirt edicidir”!!.

Lipom ve liposarkomda parankimal atrofi ve geyik
boynuzu bébrek taslart izlenmeyebilir. Bu timérler
siklikla renal sintis disinda intrarenal veya ekstrare-
nal alanda yerlesim g&sterir. Lipomatozun renal si-
nis yetlesimli olmasi 6nemli ayirt edici yondir .
Diizensiz smurlar, infiltrasyon, heterojenite ve kitle
etkisi izlendiginde liposatkom dustnilmelidir'?.

Ksantograniilomatoz pyelonefrit mikroskobik ola-
rak lipid yikli makrofajlar ve ksantom htcreleri-
nin birikimi olan grantilomatéz inflamasyon olarak
tanimlanmistr®.  Ksantogranilomatoz pyelonefritli
olgularin BT incelemesinde fibroadipoz doku ve/



veya debris izlenir. Debrisin bobrek korteksine veya
mediller bolgeye yerlesimli oldugu ve parankimin
yerini aldigt gorilir. Tarif edilen debrise bagl hi-
podens goriniim, geyik boynuzu tasa ait hiperdens
goriniim izlenir. Etkilenen bébrekte fonksiyon kaybi
gorilebilir. Ayrica hidronefroz veya piyonefroz ile
su dansitesine yakin dansite degerleri alinan, ksan-
tograntilomatoz doku dikkat ¢ekicidir®. Replasman
lipomatozu, yag dokusunda abse olusumuna da yol
acabilir ve literatiirde bu tiir vakalar da bildirilmistir’.
Acunas ve arkadaslari benzer fizyopatolojiye sahip bu
iki dutumun bitlikte oldugu bir olgu bildirmiglerdir'.

Literatiirde tanimlanmus bir tibbi tedavi secenegi ol-
mamakla birlikte tan1 konulan olgular troloji polik-
liniginde ayaktan takip edilebilir. Xu ve arkadaglar
yaptiklart bir caligmada trologlarin renal sinis lipo-
matozunun tant ve tedavisinde yeterli deneyime sahip
olmadiklarint bildirmislerdir'. Fakat BT°deki dansite
degerleri ve radyolojik bulgular siniis lipomatozu ta-
nist ve ayrict tantlar icin yeterlidir 7.

Konvansiyonel radyografik inceleme yontemleri ile
tanist zor olan renal siniis lipomatozu, benign bir
durumdur ve radyografik olarak iirolojik timorler-
le karisabilir. BT, yag doku biylimesinin derecesini,
komsu organlara yayilimini, varsa komplikasyonlarin
(fistil, abse) varligini ve derecesini belirflemede rol
oynayan 6nemli bir tant yontemi olarak kabul edilir.
Kesin tani iirolog, radyolog ve patologlarin birlikte
calismastyla konulabilecektir.
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Kafkas Tip Bilimleri Dergisi (KTBD), Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yilda ii¢ defa yaymlanir.

KTBD ve yazarlar asagidaki anlasmaya uyacaklarini bildirirler: Tlk defa yayinlanmak {izere asagida tamimlanmis 6zgiin makale
KTBD’nin incelemesi ve degisikliklerini kabul eder.

Yazinin baghg1:

Asagida imzast olan yazar(lar) burada bu ¢alisma ile ilgili sahip olduklari butiin haklari, isimlendirmeleri, ¢ikarlarini ve sahipliklerini
yayinlanma a¢isindan devretmeyi kabul ederler. Bu ¢alisma yayimlanmak tizere génderilmis biitlin materyal ve materyalile iliskilendirilmis
KTBD’ne gonderilmis biitiin materyali kapsar. Belirtilen ¢alisma KTBD tarafindan yayinlanmazsa, yazatlar bilgilendirilecek ve devir
edilmis biitiin haklar yazarlara geri donecektir.

KTBD’ine devredilen haklar, bu anlasmanin stresinin dolmasindan bagimsiz olarak, yazida degisiklikler, yaymnlama, cogaltma,
kopyalarinin dagitimi, endekslere sokulmasi, basili, elektronik ya da diger ortamlarda veri tabanlarinda aranabilmesi, tim dinyada
yayin hakkint elinde tutmasi, yayin hakkinin yenilenmesi ve siiresinin uzatilmasi haklarini kapsar ama bunlarla sinirl degildir.

Kabul gérmis bitiun isler KIBD’nin malidir ve KTBD’den 6nceden izin alinmadan baska bir yerde yayinlanamaz. Yazar(lar) burada
calismanin yalnizca kendilerine ait oldugunu, biitin yazarlarin ¢alismaya katkilarinin oldugunu, calismanin en son sonucuna biitin
yazarlarin katildigini, calismanin orijinal oldugunu, baska bir yayinda benzer verilerin kullanilmadigini, bagka bir kisi ya da kuruma ait
yayin hakki, sahiplik ve kisisel haklarin ihlal edilmedigini garanti eder ve bildirirler.

Birinci yazar adi imza Tarih
ikinci yazar adi imza Tarih
Ugiincii yazar adi imza Tarih
Dérdiinci yazar adi imza Tarih
Besinci yazar adi imza Tarih
Altinci yazar adi imza Tarih
Yedinci yazar adi imza Tarih

Telif hakki devir formu Fax, E- posta, posta, elden teslim yollarindan biriyle dergi sekreteryasina ulagtirilacaktir.
Adres: Kafkas Tip Bilimleri Dergisi,Kafkas Universitesi, T1p Fakiiltesi, 36300 KARS-TURKEY. Fax: 474 2251193 E-mail: meddergi@kafkas.edu.tr

Daha fazla yazar icin liitfen bu sayfay: codaltarak knllanin.
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The assignment of rights to KJMS includes but is not expressly limited to rights to edit, publish, reproduce, distribute copies, include
in indexes or search databases in print, electronic, or other media, whether or not in use at the time of execution of this agreement,
and claim copyright in said work throughout the world for the full duration of the copyright and any renewals or extensions thereof.

All accepted works become the property of KJMS and may not be published elsewhere without prior written permission from KJMS.
The author(s) hereby represents and warrants that they are sole author(s) of the work, that all authors have participated in and agree with
the content and conclusions of the work, that the work is original, and does not infringe upon any copyright, propriety, or personal right
of any third party, and that no part of it nor any work based on substantially similar data has been submitted to another publication.
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