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Yazim Kurallari

GENEL KURALLAR

eBiitlin yazilar yayinlama ve inceleme kurulunun
onayindan gectikten sonra yayinlanir.

eDergiye gonderilen yazilarin daha 6nce baska bir
yerde yayinlanmamis veya yayin icin
gonderilmemis olmalari gerekir. Daha once
kongrelerde teblig edilmis ve 0Ozeti yayinlanmis
¢ahismalar, bu o6zelligi belirtiimek Uzere kabul
edilebilir. Yayin igcin gonderilen vyazilarin geri
alinmasi istenirse yazarin bir dilekge ile basvurmasi

gerekir.

eDergi Editorligl, vyayin kurallarina uymayan
yazilari yayinlamamak, dizeltmek (izere yazarina
geri vermek ve bicim olarak yeniden diizenlemek
yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en az 3
danisman (hakem) tarafindan degerlendirildikten
sonra Yayin Kurulu karariyla yayinlanir.

eDergi, “insan” &gesinin icinde bulundugu tiim
¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk http://www.wma.net/e/policy/b3.htm)
ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda
GEREC VE YONTEMLER
boéliminde bu prensiplere uygun olarak calismayi

yazarlar, makalenin
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir

eCalismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise yazarlar,
makalenin GEREC VE YONTEMLER béliminde
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan

onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

*Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya

¢tkmasina bakilmaksizin hastalardan

“Bilgilendirilmis  olur”  (informed  consent)

alinmalidir.

eMakalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

eArastirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi
destek gormiisse makalenin basliginin son kelimesi
Uzerine yildiz (*) konularak ayni sayfada dipnot
olarak belirtilir.

BASLIK ve EDITORE SUNUM SAYFASI

*Baslik ve editdore sunum sayfasi online makale

gonderimi sirasinda otomatik olarak
olusturulacaktir. Yazinin bashk sayfasi; yazinin
bashgl, yazar bilgileri, anahtar kelimeler ve kisa
bashigin oldugu ilk sayfadir. Baslk sayfasina
kisaltma yapilmadan Tiirkce ve ingilizce olarak
yazilmis basliklar ile en fazla 4 kelimeden olusan
kisa baslik yazilmalidir. Yazarlarin ad ve soyadlari,
calistiklari kurumlar, yazarin adresi, telefon ve E-

posta adresi yazilmalidir.

eEditore sunum sayfasinda ise editore iletiimek
istenen not ile birlikte makalede direkt-indirekt
ticari baglanti veya c¢alisma icin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Griin,
ilag, firma... ile ticari hicbir iliskisininin olmadigini
ve varsa nasll bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
editore sayfasinda

diger anlasmalar), sunum

bildirmek zorundadir.
OZET

eArastirma yazilarinda 6zetler Tiirkce ve ingilizce
olarak, en fazla 200 kelimeden olusacak sekilde
yazilmahdir. Giris ve amag, gere¢ ve yodntem,
bulgular ve sonuc¢ bolimlerinden olusmahdir.
tablo,
olmamalidir. Olgu bildirilerinde Tiirkge ve ingilizce

Ozetlerde kaynak, resim ve kisaltma
olmak Uzere kisa bir 6zet yazilmalidir. Anahtar
kelimeler Tirkce ve Ingilizce &zetlerin altina
yazilmahdir. Ozet béliminde kaynaklar
gosterilmemelidir. Ozet béliimiinde kisaltmalardan

mumbkiin oldugunca kaginilmalidir.
METIN

eKisaltmalar miimkiin oldugu kadar az kullanilmal
ve ilk gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.
Arastirma vyazilari 15 sayfayi, olgu bildirileri 10
sayfayi, derlemeler 20 sayfayi gegmemelidir.



*ARASTIRMA YAZILARI metni giris, gere¢ ve
yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar, tablolar ve
resim alt yazilari seklinde siralanmalidir.

TABLO-SEKiL-GRAFiK-RESIMLER-FOTOGRAFLAR

*Resim, grafik ve gizimler ve tablolar yazinin iginde
yerlestirilmis olarak gonderilmemelidir. Resim,
grafik ve cizimler ve tablolar jpeg Ya da gif olarak
gonderilmelidir. Tablo bashklari ve sekil alt yazilari
eksik birakilmamalldir.Tablo sekil ve grafiklerin
yazida nerde gectigi belirtilmelidir.Sekillere ait
actklamalar yazinin gonderildigi dosyanin en
sonuna eklenmelidir. Yazida gegen tablolarin
basligl olmali ve tabloda gegen kisaltmalar tablo
metnin  tekrari

altinda belirtilmelidir.Tablolar

olmamalidir.
KAYNAKLAR

Kaynaklar miimkiin oldugunca son yillara ait olmali,
arastirma makalelerinde en fazla 30 ,olgu

sunumlarinda en fazla 20 kaynak olarak

sinirlandiriilmahdir.

eKaynaklar, yazida gegis sirasina gore yazilmal ve
metinde parantez icinde belirtilmelidir. Cift aralikli
yazilmal, kisaltmalar Index Medicus’ta kullanildig
Metin
hemen

gibi  yapilmalidir. icinde atif yapilan

yazarlarin yaninda kaynak
gosterilmelidir.Konuyla ilgili vyerli yayin varsa
yazilmalidir. Kaynaklarin formatlari su sekilde

olmalidir.
*Uc veya daha az yazarli makale icin;

E Ozbek, M
duodenumundaki bezlerin yapisal ve histolojik
ozellikleri. Turk J Gastroenterol 1999;10(2): 126-32.

Esrefoglu. Tavsan ve sigan

eUcten fazla yazarli makale icin;

Sezikli M, Akkan Cetinkaya Z, Sezikli H, et al.
Oxidative stress in Helicobacter pylori infec-tion:
does supplementation with vitamins C and E
Helicobacter

increase the eradication rate?

2009;14:280—5.

eKitap kaynagi yazim 6rnegi;

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and
biliary system. 10th Ed. Blackwell Scientifi c,
London 1997.

Ozel Béliimler
1) Derlemeler:

Dergiye derlemeler editorler kurulu daveti ile kabul
edilmektedir. Derginin ilgi alanina giren derlemeler
editorlerce degerlendirilir

2)Olgu Sunumlari:

Nadir ve oOnemli

sunulmalidir. Giris, olgu ve tartisma bolumlerini

gorilen klinik deneyimler

icerir.
3)Editére Mektuplar:

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan
Editor
mektuplara yanit isteyebilir. Metnin bolimleri

degerlendirme vyazilaridir. gonderilmis

yoktur.
TELiF HAKKI DEVRI

Yazilardaki dlslince ve oOneriler ile kaynaklarin
dogrulugundan direk yazarlar sorumludur. Dergiye
gonderilen vyazilara telif hakki 6denmez.Kabul
edilen yazilarin hertlirli yayin hakkl dergiyi

yayaimlayan kuruma aittir.Yazi yayina kabul
edildikten sonra yazarlar telif hakki devir formuinu

imzalayip gobndermek zorundadirlar.
ILETiSIM
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Orijinal Makale/Original Article

Parotidektomi sonrasi Frey sendromu insidansi

Incidence of Frey' s syndrome after parotidectomy

Ramazan Ocalan’, Fatma Ceyda Akin Ogalan’, Selahattin Geng?, Yavuz Fuat Yilmaz®, Adnan Unal®
'Malatya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Boliimii
’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

OZET

Amag: Calismamizin amaci parotidektomiler
sonucunda gelisen Frey sendromu insidansini analiz
etmek ve literatlir esliginde sunmaktir.
Gere¢ ve yontem: 2005-2008 vyillari arasinda
klinigimizde 46 hastaya parotis kitlesi nedeniyle
parotidektomi (total veya ylizeyel) operasyonu
uygulandi. Hastalara postoperatif erken ve geg
donemde (erken donem 3-6. ay, ge¢ donem 6-18. ay)
Frey sendromuyla iliskili sikayeti olup olmadigi soruldu
ve tim hastalara Minor testi yapild.
Bulgular: Parotiste kitle nedeniyle parotidektomi
yapilan 46 hastanin 30'u bayan 16’si erkekti.
Hastalarin ortalama vyasi 50,8 olarak bulundu.
Hastalarin 4’ Unde (% 8,69) Frey sendromuna ait
semptomlar mevcuttu. Minor testinde bu 4 hastaya
ilaveten asemptomatik olan 2 hastada, toplamda 6
(%13) hastada test pozitif olarak degerlendirildi.
Sonug: Frey sendromunda Minor’un iyot-nisasta testi
ve hastanin klinigi tani koymada en 6nemli testtir.
Parotidektomi sonrasi Frey sendromu insidansi
literatlirde oldukca degiskenlik gdstermektedir. Bizim
calismamizda semptomatik olgularin orani %8,69
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Parotidektomi, frey sendromu,
iyot-nigasta testi

Kisa Tirrkce baslik: Frey sendromu

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to
investigate the incidence of Frey’s syndrome in
patients who underwent parotidectomy. The results
were discussed and the literature was reviewed.
Materials and methods: From 2005 to 2008, 46
patients underwent superficial or total parotidectomy
for parotid mass in the Ear Nose Throat Clinic. All
patients were given a questionnaire to evaluate
clinical signs of Frey's syndrome during post-operative
follow-up period ( 3-18 months). Then all patients
were classified as positive or negative using Minor
starch-iodine test.
Results: 46 patients including 16 males and 30
females underwent parotidectomy for parotid mass.
The mean age of the patients was 50,8 years. Of these
46 patients, 4 (8,69%) were considered to be
symptomatic according to the Minor test. Additional 2
asymptomatic patients were also evaluated as test-
positive.

Conclusion: Clinical evaluation of patients and Minor
test are main methods to diagnose the Frey’s
syndrome. The incidence of Frey's syndrome in the
literature has been variously described. In our study,
rate of symptomatic cases was found to be 8,69%.

Key words: Parotidectomy, Frey’s syndrome, iodine-
starch test

Kisa ingilizce bashk: Frey' s syndrome
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Giris

Frey sendromu, diger adiyla gustatuar hiperhidroz
veya aurikulotemporal sendrom, tipik olarak yemek
yeme ve c¢igneme esnasinda ortaya c¢ikar ve
aurikulotemporal veya great aurikiler sinir tarafindan
innerve edilen parotis bolgesinde kizarma, terleme,
eritem ile kendini gosterir (1). Duphenix ve Baillarger,
ilk olarak bu sendromun belirtilerini parotis bezinin
inflamatuar hastaligl olan hastalarda tanimlamiglardir
(1). Lucie Frey, olayi yeni bir sendrom olarak 2 hastada
travmatik parotis lezyonu sonrasinda tanimlamistir
(1). Thomas, ter bezlerini innerve eden parasempatik
liflerin yanlis rejenerasyonuna dayanan aberran
rejenerasyon teorisi ile sendromun patofizyolojik
acidan izahini yapmistir (2). Bassoe, parotidektomiyi
takiben ilk Frey sendromu olgusunu bildirmistir (2).

Bu sendrom en sik parotidektomi sonrasi gorilirken,
submandibuler gland eksizyonu, mandibuler kondil
fraktird, forseps ile obstetrik travma sonrasi,
diyabette otonomik ndropatiye bagh, herpes zoster
enfeksiyonu, metabolik hastaliklar, kemoterapotik
ajanlara bagli ortaya cikabilmektedir (1-5).
Patogenezinde en c¢ok kabul gbren teori aberran
rejenerasyon teorisidir. Parotidektomi sirasinda
parotise postgangliyonik parasempatik innervasyon
saglayan aurikulotemporal sinir dallarinin travmasi ve
iyilesme asamasinda atipik rejenerasyonu temeline
dayanir. Parotisin parasempatik innervasyonunu
saglayan sinir liflerinin ter bezlerini innerve eden
sempatik liflere ait kesilmis akson kiliflarina katilip
rejenere olmasi ile ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda
tatma ve cigneme sirasinda meydana gelmesi gereken
tukrik salgisina, ter bezlerinin aktivasyonu ile terleme
ve ciltteki damarlarin vazodilatasyonu ile kizarma
eklenir (3,6).

Parotidektomi sonrasi Frey Sendromu insidansi
literatlirde oldukca degiskenlik gostermektedir.
Olusmasi icin bir rejenerasyon dénemine gerek vardir
ki bu donem bircok yayinda 2 haftadan 2 yila kadar
degisir. Ancak 8 yildan daha uzun siiren vakalar da
bildirilmistir (2). Minor'un iyot-nisasta testi tani
koymada en objektif testtir (6).

Bu ¢alismanin amaci yaptigimiz parotidektomiler
sonucunda gelisen Frey sendromu insidansini,
sendromun gelismesi i¢cin gecen zamani, literatlr
esliginde tartismaktir.

Gereg¢ ve Yontem

2005 ile 2008 yillari arasinda klinigimizde parotis
kitlesi nedeniyle parotidektomi operasyonu uygulanan
46 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara
postoperatif erken donemde (3-6.ay) ve ge¢c donemde

(6-18. ay) Frey sendromuyla ilgili sikayeti olup

olmadigl soruldu ve Minor testi yapildi. Bu testte
etkilenen tarafin boyun ve yiz derisine 3 gr. iyodin, 20
gr. hint yagi ve 200 ml. saf alkol stirtildl. Bu solusyon
kuruduktan sonra alan nisasta tozu ile silindi. Hastanin
tlkrik cevabini indiklemek igin 2 dakika sireyle limon
yemesi istendi. Kisa bir siire sonra bu alanda koyu
pozitif

mavi  benekler olusursa test olarak

deéerlendirildi‘(Resi 1)

w

Resim 1: Parotidektomi sonrasi Frey sendromu gelisen
hastada etkilenen tarafin boyun ve yuz derisinde koyu mavi
benekler olusumu ile kendini gdsteren Minor testi pozitifligi
izlenmektedir.

Bulgular

Parotiste kitle nedeniyle parotidektomi yapilan 46
hastanin 30' u (%65,2) bayan, 16' si (%34,8) erkekti.
Hastalarin ortalama yasi 50,8 olarak bulundu. Bu 46
hastanin 6' si (%13,0) malignite nedeniyle, 40' 1 (%87)
ise benign kitle nedeniyle opere odildi. 12 (%26,1)
hastaya total, 34 (%73,9) hastaya ise ylizeyel
parotidektomi operasyonu uygulandi. Hastalarin 4
‘linde (%8.69), sorgulandiginda Frey sendromuna ait
semptomlar mevcuttu. Bu 4 hastanin Ugline total
parotidektomi, birine ise ylizeyel parotidektomi
operasyonu uygulandi. Yapilan Minor testinde bu 4
hastaya ilaveten asemptomatik olan 2 hastada da,
toplamda 6 (%13) hastada test pozitif olarak
degerlendirildi. Asemptomatik olup Minor testi (+)
olan hastalarin biri ylizeyel parotidektomi, digeri ise
total parotidektomi operasyonu uygulanan hastaydi.
ilk 6 ay icerisinde degerlendirilen 10 hastanin 2 ’sinde
(%20) Minor testi (+) olarak tespit edildi. Bu hastalarin
hicbirisinde Frey sendromuna ait semptom yoktu. 36
hastaya ise ge¢ donemde Minor testi yapildi ve 4
(%11,1) hastada test (+) bulundu. Semptomu olan bu 4
hastanin da sikayetleri altinci aydan sonra baslamisti.
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Bu hastalarda Frey sendromunun cinsiyet, vyas,
histolojik tani ile korele olmadigi gorildu.

Tartisma

Parotidektomi sonrasi Frey Sendromu insidansi
literatirde %2,6-97,6 arasinda oldukca degiskenlik
gostermektedir (1,6-13). Bu degiskenlik parotidektomi
sonrasi gecen slireye, hekimin olasi semptomlari
sorgulama etkinligine, Minor testi veya klinik
semptomlari  kullanarak uygulanan farkh tani
kriterlerine, yapilan g¢alismalarin retrospektif veya
prospektif calisma olusuna ve farkh parotis cerrahi
teknikleri uygulanmasi ile aciklanabilir (1,2). Eger
semptomlar hekim tarafindan hastaya acikca
sorulmazsa  hastalarin  yaklasikk  %10'u, eger
semptomlar acik¢a sorulursa hastalarin yaklasik %30-
40"l Frey sendromuna ait semptomlarini belirtir (2).
Hasta semptomatik olmasa bile Minor testi
yapildiginda pozitiflik orani %95'e kadar
cikabilmektedir (2). Biz c¢alismamizda Minor testi
kullanarak  orani %13, sadece semptomlari
sorguladigimizda %8,69 olarak bulduk.

Frey sendromu, hastaligi tedavi ederken onkolojik
basariyi riske etmeyecek sekilde parotis dokusuna
minimal midahaleyle, uygun vakalarda siperfisiyal
parotidektomi ile engellenebilir. Bizim hastalarimizda
semptomatik olan 4 hastadan 3'U total parotidektomi
operasyonu uygulanan hastalardi. Parotidektomide
cilt flebi kaldirihrken kalin bir sekilde kaldirilmasi Frey
sendromu insidansini  azaltmaktadir (2). Bizim
vakalarimizda da cilt flebini kalin kaldiriyor olmamiz
%8.69'luk disiik insidansimizi agiklayabilir.

Frey sendromu gelisimini dnlemek amaciyla yapilan
calismalarda bircok alternatif cerrahi teknik denenmis
ancak sonuglar degisken bulunmustur. Zhao, parotis
bolgesini  slperfisial muskuloaponeurotik sistem
(SMAS) flebiyle orterek Frey sendromu insidansini
%5'e kadar indirdigini belirtmistir (14). Kocatirk, cilt
flebi  kalinligiyla sendromun gelisme  sikliginin
azaldigini gostermistir (12). inal, SCM kas flebi
kullanarak  hastalarin  tamaminda  sendromun
onlenebilecegini ortaya koymustur (13).
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Seksen yas uzerinde kabul edilebilir mortalite ve

morbidite ile koroner baypas cerrahisi

Coronary bypass surgery in octagenarians with

acceptable mortality and morbidity
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OzET

Amag: ileri yastaki hastalarda morbidite ve mortalitenin
ylksek olacagi 6ngorisi bu grup hastalara yaklasimda bazi
cekinceler olusturmaktadir. Bu tereddiitiin nedenleri
arasinda, bu yas grubundaki hastalarin yasam beklentisinin
goreceli olarak disulk olusu ile birlikte, operasyonun bir
parcasi olan kardiyopulmoner bypass'in (KPB) getirebilecegi
norolojik, renal, pulmoner sorunlari iyi tolere edemeyisleri
sayilabilir.

Gereg ve yontem: Calismamizda, Dr. Siyami Ersek Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2008-2012 yillari arasinda izole aortokoroner bypass yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar; seksen yas
ve Uzeri (calisma grubu, n=131), 50-69 yas arasi (kontrol
grubu, n=173) olarak ikiye ayrildi. Her iki grup, preoperatif
risk faktorleri ve postoperatif erken dénem (postoperatif 30
giin) sonuglari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Tiim yas gruplari en az bir komplikasyon
gelismesine gore incelendiginde; ¢alisma grubunda
olanlarin tahmini rélatif riski, kontrol grubuna gore 2,5
olarak bulundu (p<0.05). Diyabetli olanlarin olmayanlara
gore tahmini rolatif riski 2 idi (p<0,05). Euroscore standart
degeri, dislk risk grubunda olanlara gore ¢ok yiksek risk
grubunda olanlarin tahmini rélatif riski 5,8 idi (p<0,05).
NYHA siniflamasi 3 ve lizerinde olanlarin altinda olanlara
gore tahmini rolatif riski 1,8 idi.

Sonug: Uygun zamanda ve uygun degerlendirme ile kabul
edilebilir riskle 80 yas tzerindeki hastalarda aortokoroner
bypass cerrahisinin glivenle yapilabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Seksen yas, koroner baypas cerrahisi
Kisa Tiirkge baslik: Seksen yas lizerinde koroner baypas
cerrahisi

ABSTRACT

Objective: The prudence for high morbidity and mortality in
elderly patients might be a limitation for a proper approach
to this group of patients. The main reasons for this
hesitation are the relatively low life expectancy in these
patients and the possible neurologic, renal and pulmonary
problems which might not be well tolerated if occur as a
consequenceofcardiopulmonarybypass.

Materials and metods: Patients underwent isolated
coronary artery bypass surgery between 2008 and 2012
were evaluated retrospectively. The patients were grouped
as the Study Group (Group I, n=131, age 80 years-old and
over), and the Control Group (Group I, n=173, age between
50 and 69 years-old). Both groups were compared to each
other in terms of preoperative risk factors and results in the
postoperative early period (30 dayspostoperatively).
Results: When two groups were evaluated according to at
least a single complication taking place, the estimated
relative risk was 2.5 for the Study Group when compared to
the Control Group (p<0.05). The diabetic patients' estimated
relative risk was 2 when compared to non-diabetics
(p<0,05). According to Euroscore standard values, the high
risk group had a estimated relative risk value of 5.8 when
compared to low risk group (p<0,05). NYHA Class Ill and
higher patients had a estimated relative risk value of 1.8
when compared to those in more favorable condition.
Conclusion: We believe coronary artery bypass surgery can
be applied safely with an acceptable risk to those over 80
years-of-age with proper timing after proper evaluation.
Key words: Octagenerians, coronary bypass surgery

Kisa Ingilizce baslik: Coronary bypass surgery in
octagenarians
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Introduction

Cardiovascular diseases comprises an important place
among other illnesses which are encountered during
the natural course of aging. Technologic
improvements in cardiovascular surgery and increased
experience make it possible for the elderly to be
treated by means of surgical and interventional
procedures.

The percentage of the elderly is increasing in the
population. The incidence of coronary artery disease
increases sharply after the fourth decade proportional
to age. Cardiovascular diseases are frequently
encountered over 80 years-of-age (1,2). Edmunds et
al. stated that the prevalance of symptomatic cardiac
disease in this age group is 40% (3). Increase in life
expectancy and the population over 80 mandate
increase in cardiac surgical interventions in this age
group as a result of more accessible diagnostic
modalities or in cases when medical treatment cannot
achieve the desired well being (4,5).

In this study, preoperative risk factors and their
impact on the postoperative early period in patients
80 years-of-age and over are compared to those of
patients who are 50 to 69 years-of-age.

Materials and Methods

Patients operated for isolated coronary artery disease
between 2008 and 2012 in our centre were evaluated
retrospectively and were divided into 2 groups. Group
| consisted of all patients who were 80 and over at the
time operation while Group Il consisted of randomly
chosen patients underwent isolated coronary bypass
surgery and were between 50 to 69 years-of-age at
the time of operation.

All cases were evaluated according to preoperative
risk factors, accompanying diseases [creatinine
clearence, spirometry, cardiac condition, diabetes

mellitus, hypertension, cerebrovascular event,
peripheric arterial disease], Euroscore, intra-
operative data [cross clamp (CC) time,

cardiopulmonary bypass (CPB) time, number of grafts,
need for inotrops, need for intraaortic balloon pump
(IABP), method of myocardial protection],
postoperative data [intensive care unit stay, cardiac
condition, arrhythmia, wound infection or
mediastinitis, cerebrovascular event, renal
insufficiency-creatinine clearence] to assess the effect
on mortality and morbidity. The demographics and
the medical data of both groups are shown in Table 1.

Table 1. Distribution of preoperative demographic and medical data.

Group
Grou;;':;=12§2 )years Grou;eli;r: " p value
(n=173)
Gender (male/female) 39/92 341139 0,04
Smoking 55(%42,3) 33(%19,1) 0,0001
History of AMI 43 (%32,8) 30(%17,3) 0,001
Diabetes 47(%35,9) 24(%139) 0,0007
Hypertention 83 (%63.4) 41 (%23,7) 0,0003
Renal insufficiency 3 (%23)
CVE 7 (%53) 5(%2,9) 0.21
Carofid disease 34 (26,8) 20(%11,6) 0,02
PAD 14 (%10,8) 18(%104) 0,91
COPD 32 (%24 4) 19 (%11,0) 0,002

Exclusion criteria included previous open heart
surgery and additional cardiac surgical procedures at
the time of coronary bypass surgery.

SPSS software package was used for statistical
analysis. For the comparison of categorical variables
chi-square test and Fisher exact test were used.
Statistical significance level was considered as p<0,05.
Results

Patients in Group | was consisting 43.1% (n=131) of
the study population while Group Il consisted 56.9%
(n=173) of the patients. The difference in gender
distribution of the Groups were statistically significant
(p<0,05); 70.2% and 80.3% of the patients in Group |
and Group Il were male, respectively.

History of smoking was positive in 42.3% of patients in
Group | and 19.1% in Group Il. This difference was
statistically significant (p<0,05).

History of diabetes, acute myocardial infarction (AMI)
and hypertension was significantly high in Group |
(p<0,05). Both Groups were similar in terms of
cerebrovascular events (p>0,05). Carotid artery
stenosis was significantly high in Group | (26.8%) when
compared to that of Group Il (11.6%) (p<0,05). There
was no difference both Groups when peripheric
arterial disease was concerned and the incidence of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) was
significantly high in Group | (24.4%) compared to that
of Group Il (11.0%) (p<0,05).

Mortality rates were 12.2% and 2.9% for Group | and II
respectively and the difference was statistically
significant (p=0,0002) (Table 2).
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Table 2. Age and mortality distribution between the groups. (p=0,0002)

GRUP
Grg;g b Group II;
y; hi 50-69 years
n % n % | Total %

Mortality | no | 115 878 168 971 | 283 931

yes 16 122 5 29 21 69

Total 131 100.0 173 1000] 304 1000
The rate of postoperative complications in both
groups were listed in Table 3. Among the

complications encountered, only renal insufficiency
was significantly high in Group I|. Group | had
significantly high EuroSCORE and logistic EuroSCORE
values (p<0,05).

Patients are evaluated according to the postoperative
complications encountered and their respective
EuroSCORE risk scores are listed as low risk, high risk
and very high risk. Renal insufficiency, pulmonary
insufficiency and mortality were significantly high in
high risk and very high risk categories (p<0,005) while
there was no difference in other variables (Table 3).
Tablo3.Distribution of complications between the groups.

GROUP
Group |; 280 years| Group Il; 50-69 Total
years
N % N % N %
CVE no 122 | 91 167 | 965 | 289 95,1
yes 9 69 6 35 15 49
p=0.27

PeroperativeMl | no | 126 | 969 | 161 [ 931 [ 287 | %47
yes 4 31 12 69 16 53
p=022
Pacemaker no 126 | 962 | 164 | 948 | 290 954
yes 5 38 9 52 14 46
p=0,76
Atrial fibrillation no 116 | 885 | 144 | 832 | 260 85,5
yes 15 115 29 16,6 44 145
p=0.25
Renal Insufficiency | no 114 87 168 | 971 | 282 928
yes 17 | 130 5 29 2 72
p=0,001
Pulmonary insufficiency |  ng 112 | 865 | 158 | 913 | 270 8838
yes 19 145 15 87 34 112
p=0,15
Sternal infection no 129 | 985 | 167 | 965 | 296 974
yes 2 15 6 35 8 26
p=047
Bleeding complications |  ng 12 924 | 165 | 954 | 286 941
yes 10 76 8 46 18 59
p=0,39
Gl complications no 125 | 954 | 166 | 960 | 291 957
yes 6 46 7 40 12 39
Total 131 | 1000 | 173 | 1000 | 304 1000
p=10

Similarly, when logistic EuroSCORE values are
categorised in low risk and high risk categories, renal
and pulmonary insufficiency as well as mortality were
significantly high in high risk category (p<0.05) while
there was no difference in other variables.

Odd’s ratio for both Groups were listed in Table 4
according to the complications seen. Estimated
relative risk for renal insufficiency was 5 times higher
in Group | compared to Group Il and this difference
was statistically significant (p<0,05). There was no

statistical difference in other variables.
Table 4. Distribution of postoperative complications between the groups.

Complication Odds ratio* 95% confidence D
interval

CVE 2,0 07159 017

Peroperafive Ml 1042 013135 013

Pace maker 0,72 02322 0,76

Atrial fibrillation | 0,64 032125 025

Renal 50 1,7-139 0,002

insufficiency

Pulmonary 1,78 0,87-3,66 0,15

insufficiency

Stemalinfection {043 008-217 047

Bleeding 17 0,654 47 0,39

complications

Gl complications | 1,13 037-34 0,51

*Predicted relative risk of Group | according to Group II.

Estimated relative risk for mortality for patients with
COPD was 4.3 times higher compared to study
population. There was significant difference between
the Groups (p<0,05) while there was no significant
difference in other variables.

Estimated relative risk for mortality for patients with
carotid disease was 3.9 times higher compared to
study population. The risk was significantly higher for
Group | (p<0,05).

When both Groups were compared to each other in
terms of complications for patients having peripheric
arterial disease, there was no statistical difference
between the Groups.

When off-pump coronary bypass surgery is concerned,
the mortality rate was slightly higher in the study
population and patients in Group | who received on-
pump coronary bypass surgery (p<0,05). There was no
significant difference in other variables (p>0,05).
Discussion

Despite all the progress in cardiac surgery, morbidity
and mortality following coronary arterial bypass still
remain as the major concern (6,7). While mortality
rates for coronary artery bypass grafting were 3% in
pre-1970s and 0.4-0.5% in early 1980s, it rose to 1.5-
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2% in the current era (8). The main reason in this rise
is the change in the patient population referred to
surgery. Depending on the advances in interventional
cardiology more patients with poor ventricle functions
and with multi-vessel disease have become
candidates for surgery as well as the elderly and the
high-risk patients (9-11).

Peri and postoperative low cardiac output s
frequently encountered as an important factor for
morbidity and mortality in the elderly patients. Rao et
al. founded that patient age over 70 years increases
the tendency to develop low cardiac output state (12).
In our study, postoperative need for inotropes was
16% (n=21) and for IABP was 0.5% (n=7) for Group |I.
The rates were 26% (n=45) and 0.3% (n=6)
respectively for Group Il. There was no difference
between the groups concerning the cardiopulmonary
bypass and cross-clamp times. Diffuse atherosclerosis
and irreversible myocardial fibrosis as a consequence
of aging, inadequate myocardial perfusion and
myocardial protection may explain postoperative
development of low cardiac output.

EuroSCORE is a simple and effective system to assess
the risk for morbidity and mortality in open heart
surgery (13-15). In our study, postoperative renal
insufficiency was significantly higher in Group |
compared to Group Il (p<0.001) however, there was
no significant difference in other variables causing
morbidity and mortality. In the literature, renal and
pulmonary insufficiency and stroke is highly
associated with mortality in the elderly patients
undergoing coronary bypass surgery (16,17).

Our study demonstrated that mortality, renal and
pulmonary insufficiency were relatively higher in the
high and very-high risk categories in Group | according
to EuroSCORE system although it was high in Group |
as well. This finding is consistent with those published
in the litereture. Surprisingly the rate of postoperative
cerebrovascular events in the elderly was lower than
that of the reports published elsewhere (17). This
might be attributed to the preoperative carotid
Doppler ultrasonography applied to all patients, and
the necessary precautions taken for those who had
stenosis detected. We believe close monitorisation of
the perfusion pressure during cardiopulmonary
bypass or off-pump surgery in those who are eligible
may avoid this risk.

Main objective of this study was to demonstrate the
feasibility of coronary artery bypass grafting in the
elderly patients. immediate survival of octagenarians
undergoing coronary artery bypass grafting may be
even better than previously estimated (18). Therefore

when we neglected the effect of age in EuroSCORE for
both groups and reconcidered the results for mortality
and mobidity; mortality, postoperative renal and
pulmonary insufficiency were significantly high in high
and very-high risk categories in both Groups. What
differed was the higher incidence of peroperative
myocardial infarction and postoperative bleeding and
second-look surgery. These findings suggest the
physiologic alteretions with age tend to increase
postoperative morbidity and mortality, howeverer,
accompanying preoperative factors (i.e. acute
myocardial infarction, peripheric arterial disease,
renal insufficiency, high NYHA score, emergent
operation, neurologic dysfunction, ejection fraction
<40%) have a stronger effect on postoperative
morbidity and mortality.

There is reduction in the glomerular filtration rate due
to aging and the elderly patients frequently use
diuretics for the control of blood pressure or
congestive cardiac failure. It is well known that
radioopaque dyes utilised for cardiac cathaterisation
and angiography have adverse effects on renal
function and they may cause renal insufficiency in
those having borderline glomerular filtration.
Preoperative BUN, creatinine and creatinine clearence
values shoud be studied and the possible
postoperative need for dialysis or ultrafiltration
should be kept in mind for those who has 50% of
creatinine clearence less than expected. It is the
adverse effects of cardiopulmonary bypass itself
which  determines the  postoperative renal
insufficiency in those having lower glomerular
filtration either due to aging or due to diabetic
nephropathy (19). In our study, the incidence of
diabetes (35.9%) and postoperative renal insufficiency
was significantly high in Group I.

Many studies refer old age as a predictive factor for
long intensive care wunit and hospital stay.
Complications (low cardiac output, atrial fibrillation,
cerebrovascular events) which are more frequent in
the elderly increase the duration of hospital stay (20-
24). We didnot find any statistically significant
difference between the ICU and hospital stay for both
groups. When subgroups are studied, hospital stay
was longer for  patients having  longer
cardiopulmonary bypass and cross-clamp times,
preoperative renal insufficiency, neurologic sequele
and loewr ejection fraction than 40% in both Groups.
When elderly patients are concerned, the main
objectives of coronary artery bypass grafting are the
relief of anginal symptoms, avoiding myocardial
infarction thus sudden cardiac death, preserving
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myocardial functions and improving quality of life.
This elderly population has less metabolic reserves
and diminished oral intake and therefore they require
a detailed preoperative assessment, proper choice of
procedure and a well-organised postoperative care
compared to that of applied to standard adult
patients.
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OZET

Amag:Bu calismamizda; tiyopentalin intraarteriyel uygulanmasi
sonucu damar duvarinda olusan zedelenmeyi tespit etmek ve
bu zedelenmenin pentoksifilin ve papaverin ile tedavisinin
sonuglarini histopatolojik olarak degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Calisma grubu agirhklari 250-300 gram
arasinda olan Wistar Albino cinsi disi eriskin 24 adet denek 4
esit gruba bolinerek ¢alismaya dahil edildi. Gruplar; Kontrol
(Grup K), Tiyopental (Grup T), Pentoksifilin (Grup Tpen) ve
Papaverin (Grup Tpap) olarak belirlendi. Anestezi uygulamasini
takiben, sigcanlarin abdomen derisi ve abdominal kas tabakasi
insizyon ile agildi. Abdominal aortanin arteria renalis’in
dallanma yerinin altindan tiyopental uygulandi. 5 dakika sonra
serum fizyolojik /pentoksifilin/papaverin, aorta abdominalis
icerisine uygulandi. Enjeksiyondan 30 dk. sonra aorta
abdominalis ve iliyak arterleri icerecek sekilde ekarte edilip

rezeke edildi. Rezeke edilen segment
histopatolojikolarakincelendi.
Bulgular:Grup K'da damar histolojisinde  degisiklik

gbzlenmezken, Grup T’'de damar yapisinda fokal endotel kaybi,
lenfosit infiltrasyonu, 6dem ve fibrinoid dejenerasyon (nekroz)
saptandi. Grup Tpap ile Tpen arasinda aortada ve arteria
iliakada damar vyapisinda fokal endotel kaybi, lenfosit
infiltrasyonu, 6¢dem ve fibrinoid dejenerasyon (nekroz) igin
anlamli bir fark bulunamadi.
Sonug:Calismamizda, tiyopentalin aorta ve/veya arteria
iliakada tiyopentalin damar yapisinda fokal endotel kaybi,
lenfosit infiltrasyonu, 6dem ve fibrinoid dejenerasyon (nekroz)
seklinde damar hasari olusturdugu, tedavi amaci ile papaverin
ve pentoksifilin uyguladigimiz ¢alismamizda, her iki ilacin da
yararli olabilecegini, ancak pentoksifilin ve papaverin arasinda
histopatolojik etki olarak fark olmadigini disiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: intraarteriyal enjeksiyon, tiyopental,
papaverin,pentoksifilin

Kisa Tiirkge bashk: intraarteriyel
pentoksifilin- papaverin karsilastiriimasi

tiyopental sonrasi

ABSTRACT

Objective: In this study, we wanted to evaluate intraarterial
thiopental injection and the vessel wall damage with it. For
treatment, we used pentoxifylline and papaverine and
examined the results histopathologically.
Materials and Methods: In the study 24 female adult Wistar
albino rats weighing 250-300 g were divided into 4 equal
groups. These Groups were named as control (C), thiopental
(Group T), Pentoxifylline (Group Tpen) and papaverine (Group
Tpap), respectively. After induction of anesthesia, abdominal
incision was made. Underneath the renal artery branching of
the abdominal aorta, thiopental injection was made. Five
minutes later, saline / pentoxifylline / papaverine injection into
the abdominal aorta were performed. After 30 minutes from
these injections, abdominal aorta and the iliac arteries were
resected. This resected segments were examined
histopathologically.

Results: While no histological change was seen in group C; in
Group T, focal vascular endothelial loss, lymphocyte
infiltration, edema, and fibrinoid degeneration (necrosis) were
observed. In groups Tpen and Tpap, with drug administration,
no significant difference was seen in the found data.
Conclusion: In our study, with thiopental injection in the aorta
or the iliac artery, focal endothelial structure loss of the
vasculature, lymphocyte infiltration, edema, and fibrinoid
degeneration (necrosis) was seen. With papaverine and
pentoxifylline treatment, it was concluded that both drugs
might be useful. but no histopathological difference was found
withadministrationofthetwo

Key words: intraarterial injection, thiopental, papaverine,
pentoxifylline

Kisa ingilizce baslk: Comparison of papaverine and
pentoxifylline after intra-arterial thiopental
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Giris

Anestezi sirasinda intraven6z ilacglarin  kazara
intraarteriyel verilmesi istenmeyen ve ekstremite
kaybi ile sonuclanabilen bir durumdur. ilaglarin
intravendz formlarinin intraarteriyel verilmesi sonrasi
arterde lokal iskemi ve takiben doku nekrozu
gelisebilir.  Anestezi uygulamalarinda intravendz
ajanlar arasinda en sik kullanilan ilaglarda biri
tiyopentaldir. Tiyopentain intraarteriyel verilmesi
sonrasi siddetli agn ile beraberinde ilk olarak
enjeksiyonun distalinde siddetli agri, karincalanma,
yanma, isiya duyarlilik, parestezi gibi duyusal
problemlerler karsimiza ¢ikar. Sonrasinda motor
fonksiyon bozuklugu gelisir. Kas kontraksiyonlari ile
birlikte kas kuvvetsizligi, deride kizariklik,
beneklenmeler, nabizsizlik, agri, siyanoz, parestezi,
solulukluk, paralizi, kompartman sendromu, doku
nekrozu, gangren, ekstremitede hareket ve sekil
bozukluklari ile ekstremite amputasyonuna neden
olabilir. Ge¢ donemde ise kronik agri ve kompleks
bolgesel agri sendromunun neden oldugu depresyonla
karsilasilabilir.

Kazara intraarteriyel ilag enjeksiyonu siklikla venéz
uygulama icin kateterizasyon sirasinda yanlislkla
arterin kateterize edilmesi ile olusur. Risk faktorleri
saglik calisanlarina ve hastaya ait olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Saglik calisanlarina ait risk faktorine
bagli olusan kazalarda doktorlarin nébet tutmasi, asiri
is yluku ve surekli dikkat sarf etmekten kaynaklanan
stres ve yorgunlugun neden oldugu disliniilmektedir.
Hastaya ait faktorleri arasinda; morbid obezite,
enjeksiyon sirasinda hasta ile iletisim kurulamamasi,
torasik ¢cikim sendromunun varligi (kolun abdiiksyon
ve internal rotasyonu ile radiyal nabizin kaybolmasi),
deri renginin koyu olmasi ve anatomik damarsal
anomaliler (aberrant radiyal veya ulnlar arter),
hipotansiyon, sok, sepsis, kateterin bukilmesi, siki
turnike nedeniyle arteriyel pulsasyonun kaybolmasi
yer alir. Arteriyel monitérizasyon yapilan hastalarda
servis hemsirelerine tarafindan arteriyel yolu ven
olarak degerlendirip, ila¢ uygulamalari nedeni ile
intraarteriyel yapilan ilag enjeksiyonlari da nadir
degildir (1,2,3).

invaziv arteriyel monitérizasyon disindaki arteriyel
kanilasyonlar vendz girisimdeki zorluklar nedeni ile
kazara kaniile edilebilir. Arter monit6rizasyonunda ise,
givenlik uygulamasi olarak da her zaman anatomik
olarak arterden uzak bir vendz yol segilmesi ilk
kuraldir. Arteriyel girisimde glvenli invaziv arteriyel
girisim icin glvenlik o©nlemleri alinabilir. Bunlar
arasinda; damarin palpe edilerek girisimin yapilmasi,
kateterden parlak kirmizi- pulsatil kan gelisinin

kontroll, kan akiminin rahathiginin test edilmesi gibi
glvenlik kuralari yer alir. Ayrica pulsatil atimin palpe
edilmesi, kantlden kanin geri akiminin kontroli,
invaziv kan basinci 6lglim, kan gazi 6l¢iimi yapilmasi
da onerilmistir (2,3). Kazara kantle edilen arterlerin
basinda brakiyal arter gelir. Bunun nedeni ise venoz
kanillasyonda en sik kullanilan venin antekdbital
cukurda yer alan mediyan bazilik ven olmasidir (2, 3).
Mediyan bazilik ven, mediyan sinir ve brakiyal arterin
Uzerinde seyrettiginden brakial arter yanhslikla kanile
edilebilir (2,3). Yapilan ¢alismalarda en sik intravenoz
uygulama bolgelerinin el ve kol venleri oldugu
bildirilmistir.

Anestezi uygulamalarinda intraven6z yolun glivenli ve
cahsir durumda olmasi gereklidir. Anestezi disinda da
hastanelerde yogun bakim ve servislerde de
intravendz vyol verilecek tedavinin temel yolunu
olusturur. Kazara yapilan intraarteriyel ila¢ verilmesi
sonucunda arteriyel dokunun korunmasi icin tedavi
secenegi olarak cok az ila¢ vardir. Bu ilaglardan en iyi
bilinen ikisi vazodilatator etkileri iyi bilinen
pentoksifilin ve papaverindir. Topikal vazodilatator
ilaglarin kan akimini arttirdigl ve vazospazmi 6nledigi
mikrovaskiiler doku nakil modellerinde gosterilmistir.
Bu iki ilacin vazodilatator etkileri bilinmesine ragmen
hayvan deneylerinde her iki ilacin da arteriyel doku
Uzerindeki istenmeyen etkisini histopatolojik olarak
karsilastiran galisma yapilmamistir. Bu nedenle biz
calismamizda anestezi ve anestezi disinda yogun
bakim ve servislerde karsilasilabilecek kazara yapilan
intraarteriyel ilag uygulamalarinda tedavi amacli
papaverin ve pentoksifilinin erken donemde etkisini
arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Marmara Universitesi Deney Hayvanlari
Etik Kurul onayi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlari Laboratuarinda gerceklestirildi.
Calismamizda Deney hayvanlari laboratuarinda
Uretilen ve ayni sartlarda hayvan bakimi uygulanan 24
adet 250-300 gram agirhginda vyetiskin disi Wistar
Albino cinsi sican kullanildi. Sicanlar rastgele 4 gruba
ayrildi. Gruplar su sekilde olusturuldu: Grup 1(n=6);
kontrol grubu, Grup 2 (n=6); tiyopental grubu, grup
3(n=6); pentoksifilin grubu ve grup 4(n=6); papaverin
grubu. Grup 1’e ilag yapilmadi. Grup 2’ye 5 mg kg™
tiyopental ( % 2,5 tiyopental ve % 0,9 NaCl), Grup 3’e
5 mg kg' %2,5 tiyopental ve 1,5 mg kg'
pentoksifilin, Grup 4 de ise 5 mg kg™ %2,5 tiyopental
ve 1,5 mg kg™ papaverin yapildi.

Sicanlara 100 mg kg' intraperitoneal Ketamin
hidroklorid (Ketalar flakon, Parke- Davis, Istanbul,
Tirkiye) ve 10 mg kg™ intraperitoneal %2 Ksilazin
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hidroklorid (Rompun flakon, Bayer, istanbul, Tiirkiye)
ile anestezi yapildiktan sonra ekstremite cekme yaniti
ile anestezi derinligi degerlendirildi. Uygun saha
temizligi sonrasi siganlarin abdomen derisi ve
abdominal kas tabakalari prosessus ksifoideus’tan
dogrusal vyapilan insizyon ve arkus costaruma
paralel vyapilan insizyon ile acildi. Abdomene
ulasildiktan sonra bagirsaklar ekarte edildi. Radiks
mezenteri diseke edilip, aorta abdominalis’e ulasildi
ve arteria renalis'in dallanma yerinin altindan
enjeksiyon islemleri yapildi. Enjeksiyon yapilan
bolgenin distalindeki abdominal aorta ve iliyak
arterler ekarte edilip rezeke edildi. Rezeke edilen
segment histolojik inceleme igin alkol sollisyonuna
konulup patoloji laboratuvarina teslim edildi. Bu
islemde 4 ayri grup olarak, histopatolojik hasar
olusturan tiyopental enjeksiyonunu takiben papaverin
ve pentoksifilin farkh gruplardaki sicanlarin abdominal
aortu icine enjeksiyonlari yapilip, her gruptan doku
ornekleri alindiktan sonra sicanlara anestezi altinda,
abdominal aortadaki klempin agilmasiyla kanatma
yontemi ile hayatlarina son verildi.

Grup Tde tiyopental enjeksiyonunu takiben
enjeksiyondan 30 dakika sonra aorta abdominalis ve
iliyak arterleri iceren oOrnek alindi. Grup Tpap’ta
tiyopental uygulamasini takiben 5 dakika sonra 1,5 mg
kg' Papaverin, aorta abdominalis icerisine tedavi
amagli uygulandi. Enjeksiyondan 30 dk. sonra aorta
abdominalis ve iliyak arterleri iceren 6rnek alindi.
Grup Tpen'de tiyopental uygulamasini takiben 5
dakika sonra 1,5 mg kg' pentoksifilin, aorta
abdominalis icerisine uygulandi. Enjeksiyondan 30 dk.
sonra aorta abdominalis ve iliyak arterleri iceren 6rnek
alindi. Aort ve catallanma yerinden itibaren iliyak
arterler kesilip birbirinden ayrilarak ayri ayn
bloklandi. Parafin bloklara dik olarak dokilda.
Mikrotomda 2-3 mikron kalinhginda halka seklinde
enine seri kesitler alindi. Bu kesitlerde abdominal
aortun ve iliyak arterlerin basindan sonuna tim
kisimlari gorildi ve incelenmis oldu.

Abdominal aort ve arteria iliyakada her gruptaki
ornekler patolojik olarak damar duvari katmanlarinda
fibrinoid dejenerasyon (nekroz), notrofil-lenfosit
infiltrasyonu (inflamasyon), interstisyel 6dem, tunika
intimada fokal endotel kaybi agisindan degerlendirildi.
Damar duvarinda, bu bulgular gézlenmemis ise etki
yok olarak degerlendirilirken; bu bulgular hafif
derecede gbzlenmis ise (1+), orta derecede gozlenmis
ise (2+4), siddetli derecede gbzlenmis ise (3+) olarak
degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Niceliksel
veriler degerlendirilirken normal dagilim géstermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

istatistiksel analizlerde her grup icin histolojik olarak
kullanilan ~ parametreler fibrinoid dejenerasyon
(nekroz), noétrofil-lenfosit infiltrasyonu (inflamasyon),
interstisyel 6dem, fokal endotel kaybi olarak
kaydedildi. Bu bulgularda, hasar gozlenmeyenler (0),
hafif derecede hasar gozlenenler (1+), orta derecede
hasar gozlenenler (2+) ve siddetli derecede hasar
gozlenenler (3+) olarak skorlandi.

Bulgular

Calisma grubu agirliklari 250-300 gram arasinda olan
Wistar Albino cinsi disi eriskin 24 adet denek 4 esit
gruba boéliinerek calismaya dahil edildi. Gruplar;
Kontrol (Grup K), Tiyopental (Grup T), Pentoksifilin
(Grup Tpen) ve Papaverin (Grup Tpap) olarak
belirlendi. Calisma stiresince hi¢ 6lim olmadi.

Grup K'da damar  histolojisinde degisiklik
gozlenmezken, Grup T'de damar vyapisinda fokal
endotel kaybi, lenfosit infiltrasyonu, 6dem ve fibrinoid
dejenerasyon (nekroz) saptandi.

Tablo: Grup Tde aota ve arteralikada et derecesiin saysel dagim

Aorta ve Areralakada orta Arteia iaca

EDerwes Ve S80Sy O | it W | Ot | e

Fokal Endotel Kayb 6 (0 |0 |3 (0 |2
Notrofienfosit nfrasyonu 200 (1
erstyelodem {2 [0 |0 |3 [3 |0
Fibrinoid Dejenerasyon (Nekroz) | 3 (1 |1 |1 [1 |2

Grup T'de aortada 6 denekte hafif derecede, arteria
iliakada ise 3 denekte hafif derecede, 2 denekte
siddetli derecede fokal endotel kaybi gorildi. Grup
T’de aortada 1 denekte hafif derecede, 2 denekte
orta derecede, arteria iliakada ise 1 denekte hafif
derecede, 2 denekte orta derecede, 1 denekte ise
siddetli derecede notrofil-lenfosit  infiltrasyonu
gorildi. Grup T'de aortada 2 denekte hafif derecede,

—_—
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arteria iliakada ise 3 denekte hafif derecede, 3
denekte orta derecede intersitisyel 6dem gorildi.
Grup T'de aortada 3 denekte hafif derecede, 1
denekte orta derecede, 1 denekte siddetli derecede,

Tablo2: Tedavi qruplarinda aortada etki derecesinin sayisal daglimi

Aortada
Rortada Etki Derecesive Sayist | Grup Tpap Grup Tpen
Hafif (Orta | Siddetl | Haff | Orta | Siddetli
Fokal Endotel Kayb 6 (0 [0 (4 |1 [0
Lenfositnftrasyons {1 [0 [ 0 |1 [0 |0
Odem T I I I
Fibrinoid Dejenerasyon (Nekroz) | 0 |0 | 2 |0 |0 |1

arteria iliakada ise 1 denekte hafif derecede, 1
denekte orta derecede, 2 denekte ise siddetli
derecede fibrinoid dejenerasyon goruldi.

Aortada Grup Tpap’ta 6 denekte hafif derecede fokal
endotel kaybi gorilirken; Grup Tpen’de 4 denekte
hafif derecede, 1 denekte orta derecede fokal endotel
kaybi gorilda. Grup Tpap’ta 1 denekte hafif derecede
lenfosit infiltrasyonu gorilirken; Grup Tpen’de 1
denekte hafif derecede lenfosit infiltrasyonu gorilda.
Grup Tpap’ta 5 denekte hafif derecede, 1 denekte
siddetli derecede intersitisyel 6dem gorilirken; Grup
Tpen’de 1 denekte hafif derecede, 3 denekte orta
derecede, 1 denekte siddetli derecede intersitisyel
6dem goriuldi. Grup Tpap’ta 2 denekte siddetli
derecede fibrinoid dejenerasyon gorulirken; Grup
Tpen’de 1 denekte siddetli derecede fibrinoid
dejenerasyon gorulda.

denekte hafif derecede, 1 denekte orta derecede 1
denekte siddetli derecede fokal endotel kaybi gorulda.
Grup Tpap’ta 2 denekte hafif derecede Ilenfosit
infiltrasyonu gorilirken; Grup Tpen’de 1 denekte orta
erecede lenfosit infiltrasyonu goriildii. Grup Tpap’ta 4
denekte hafif derecede, 1 denekte orta derecede,1
denekte siddetli derecede intersitisyel 6dem
gorulirken; Grup Tpen’de 2 denekte hafif derecede, 3
denekte orta derecede, 1 denekte siddetli derecede
intersitisyel 6dem gorildi. Grup Tpap’ta 1 denekte
hafif derecede fibrinoid dejenerasyon gorilirken;
Grup Tpen’de 1 denekte siddetli derecede fibrinoid
dejenerasyon gorild.

Tablo4: Aortada Tpen ve Tpap tedavi gruplannin etki derecesinin kargiagtmimasi

Grup Tpap ile Tpen arasinda aortada fokal endotel
6dem ve fibrinoid
icin  anlaml

kaybi, lenfosit
dejenerasyon(nekroz)

infiltrasyonu,

bulunmadi(p:1, p:1, p:0,48, p:0,69)

(tablo 4).

Tablo5: Arteria iliaka'da Tpen ve Tpap tedavi gruplarinin etki derecesinin karsilastinimasl

bir

Thap Then
0rteSS (Medyan] | OrteSS (Medyan) | p
Fokal Endotel Kayh 100 | e |
Lenfositnfirasyonu DIG04T0) | O1R04LQ) | 100
Odem 13081 (1) | 1674103 ) 0485
Firinod Dejenerasyon (Nekraz) | 01900 | OEIB (03 | 068
Mann Whitney U test kullanild

fark

Tablo: Tedav gruplannda atena lakada etk derecesiin sayisel dagimi Toap I
Ort+SS (Medyan) | Ort+SS (Medyan) )}

ik Arteriaiakada Fokal Endotel Kaybi 050054 050) | 17447 (10) | 0304

Dt e Sy Grup Toap Grup Tpen Lenfositnfitrasyonu OB 0 | 000 | 0818

Haff | Orta | Sidet | Haff | Orta | e Odem 150084 () | 10750 | 0485

Fokal Endote K&Ybl $10 10 L1 Fibrinoid Dejenerasyon (Nekroz) | 017041 (0) 0,5041,22 0,937

0l Mann Whitney Utest kullanifd.
Lenfosnlnflltrasyonu 2 0 0 0 1 0 Grup Tpap ile Tpen arasinda arteria iliakada fokal
Odem 4 1 1 2 3 1 endotel kaybi, lenfosit infiltrasyonu, 6dem ve fibrinoid
dejenerasyon(nekroz) igin istatistiksel olarak anlamh
Fibrinoid Dejenerasyon (Nekeoz) (1 10 [ 0 |0 |0 | bir fark bulunmadi(p:0,39, p:0.81, p:0,48, p:0,94)

Arteria iliakada Grup Tpap’ta 3 denekte hafif derecede
fokal endotel kaybi gorilirken; Grup Tpen'de 2

(tablo 5).
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Tartisma

Anestezi uygulamasinda intravenoz ila¢ kullanimi
siktir. ilaclarin yanlislikla intraarteriyel uygulanmasi
istenmeyen sonuglara neden olabilir. Anestezide sik
uygulanan intraven6z anestezik ajanlardan biri olan
tiyopentalin intraarteryel enjeksiyonu ile arteryel
spazm, intimal hasar, 6dem, trombozis ve gangren
gelisir (4,5).

intraarteriyel ilag enjeksiyonu ile iskemi
gelismesindeki mekanizmalar arasinda siklikla kiglk
arterlerde ilacin kristal formasyonu, intima hasarina
sekonder hemoliz ve platelet agregasyonu yer alir.
Tim bunlarin disinda damarda olusan staz, tromboz
ve dogrudan sitotoksisite de vardir. Doku hasarini esas
olarak ilacin kimyasal vyapisi ve miktari belirler.
Tiyopental yiiksek pH'ya sahip olup doku hasari
yapmaktadir (4,5).

Noradrenalin lokal salinimi akut arteryel spazma
neden olur. Arterde olusan spazm sonucu endotelden
salinan gevsetici faktor (EDRF) ve endotelin Gretimi ve
salinimi bozulur, iskemi olusmasina neden olan olaylar
baslar. Adenozin difosfat (ADP) platelet adezyon ve
agregasyonu baslatir, tromboplastik faktorler salinir,
trombozis baslar ve tikanma olusur (4,5).

Vangerven M ve ark (4), MacPherson RD ve ark (5),
Mazumder JK ve ark (6), Burn JH (7), Angel MF ve ark
(8), Lazarus HM ve ark (9), Macintosh RR ve ark (10)
gibi pek cok arastirmaci ayri ayri yapmis olduklari
calismalarinda, tiyopentalin intraarteryel enjeksiyonu
ile kimyasal endarterit, vazokonstriiksyon, trombozis,
doku nekrozu, endotelyal hiicre hasari (histolojik
analizlerde) olustugu belirtilmis, tedavide intraarteryel
prokain, stellat gangliyon bloku, antikoagulan
(heparin), papaverin, fenoksibenzamin, intraarteryel
urokinaz, intraarteryel rezerpin, tolazolin
kullanilmistir.

Vangerven M ve ark. (4) sunduklar bir olguda; %2,5
tiyopental 400 mg anestezi indiksyonunda yanlslikla
intraarteryel el bilegi dorsalinden uygulanmis.
Ameliyat sonrasi agri, siyanoz ve O6dem gorilmis.
Tedavide intravendz 3 gram ksantinol nikotinat 24
saatte verilmis. intraarteryel 75000 IU iirokinaz
uygulanmis, 10 ml % 0,5 bupivakain ile stellate
ganglion blokaji yapilmis. 10 ml intraarteryel %2
lignokain (ksilokain) yapilmis. Odem ve siyanoz 2
hafta devam etmis, olgu sorunsuz olarak iyilesmistir.
Mazumder JK ve ark (6), tarafindan rapor edilen bir
vakada hastanin sol el bilegi lateral ytziindeki radial
arterin aberrant dalina 50 mg %2,5 tiyopental
enjeksiyonu yapilmis. Sol basparmaginda isinma hissi
olusmus ve hemen 1000 IU heparin ve %1 lidokain 2ml
yapilmis. Takibinde komplikasyon gelismemistir.

Dohi S ve Naito H. (14) olgusunda, radial artere %2,5
tiyopental 5ml enjekte edilmis. Elde siyanoz ve sisme
olusmus. Basparmak, isaret parmagi, orta parmak ve
avug icinde gangren olusmus. Stellate ganglion ve
aksiller blok, disik doz heparin 15 giin uygulanmis.
Gangren ve nekroz orta parmak ve isaret parmagi
distal falanksinda devam etmistir.

Khan ZH'nin (17) bildirdigi bir olguda yanlishkla ayak
sirtindaki arteryel arkin bir dalina tiyopental
uygulanmasi sonrasi hasta siddetli agridan yakininca
kateter geri cekilip lidokain ve heparin tedavisine
baslanmis ve bacak elevasyonu uygulanmis. Hastada
herhangi bir sekel meydana gelmemis. Hastalara
yapilan enjeksiyonlarda her zaman hastanin verdigi
reaksiyona odaklanmak ve ciddi bir sekilde
degerlendirmenin, yanlishkla intraarteriyel
enjeksiyonun erken tani ve tedavisinde 6nemli oldugu
vurgulanmistir.

Angel MF ve ark. (8) yaptiklari 34 adet tavsan kulak
arterinde vyaptiklari ¢alismada (n=34) c¢alismada
intraarteryel %10 tiyopental 15 mg/kg uygulanmis.
Siyanoz gorilmuis. Tedavide intraarteryel {rokinaz
uygulanmis. Urokinaz tedavisine ragmen 2 hafta sonra
%46,5 nekroz gorulmuistir.

Kinmonth JB ve ark. (12) tavsanlar Gzerinde yaptiklari
¢alismada, femoral artere intraarteryel %2,5, %5 ve
%10 tiyopental enjeksiyonlarinda, konsantrasyon
arttikca gangren olusma oraninin ve gangren alaninin
arttig1 tesbit edilmis. ila¢ voliim ve konsantrasyonuna
bagh olarak arteryel hasarin derecesinin degistigi
belirtilmistir. intraarteryel tiyopental enjeksiyonda,
vazokonstriksyonun 30 dakika sardGgin
belirtmektedir.

Mather JS ve ark. (15) tavsankulagl arterine %2,5
tiyopental enjeksiyonu sonrasinda tavsan kulaginda
parsiyel nekroz olustugunu bildirmistir. Zachary LS ve
ark. (62) 35 adet tavsan kulak arterinde yaptiklar
galismada (n=35) %10 tiyopental 15 mg/kg
uygulanmis. Siyanoz gorilmuis. Tedavide metimazol,
aspirin, metilprednizolon uygulanmis. Metimazol
tedavisi  uygulanan  grupta  arteryel  nekroz
gorilmastir.

Babacan A ve ark. (18) 13 tane tavsan kulak arterinde
yaptiklari ¢alismada (n=13) bir gruba %1 propofol ve
diger gruba %2,5 tiyopental 2ml uygulanmis. Her iki
ilag grubunda da siyanoz gorilmemis. Her iki ilag
grubuna da tedavi uygulanmamis. 3 gin sonra
patolojik c¢alismada direkt vaskiler endotelyal
toksisite gorilmemis, fakat tiyopental’de gangrensiz
odem gorilmustir.

Crawford CR ve ark. (19) 30 tane tavsan kulak
arterinde yaptiklari ¢alismada (n=30) . 15 mg/kg %2,5
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tiyopental uygulanmis. Siyanoz gorilmis. Tedavide saghkli 6 adet sican (n=6) Uzerinde serebral

30 dk sonra intraarteryel rezerpin, tolazolin verilmis.
Doku nekrozu gériilmis. ilag gruplari arasinda anlamli
bir fark goriilmemisgtir.

MacPherson RD ve ark (5) 16 adet tavsan kulak
arterinde yaptiklari ¢alismada (n=16); %2,5-%5-%10
tiyopental intraarteryel uygulanmis. Siyanoz gorilmds.
Tedavi uygulanmamis. Tiyopental’in tim
konsantrasyonlarinin ~ endotelyal  hiicre  hasari
yaptigini, endotel hicre ve damar diz kas
fonksiyonlarinin ~ bozuldugunu, sonucta nekroz
gelistigini bildirmistir.

Macintosh RR ve ark. (10) kazara tiyopental
intraarteriyel enjeksiyonu i¢in bir olgu sunumu
bildirilmistir.  %2'nin  (zerinde konsantrasyonda
tiyopental intraarteriyel enjeksiyonunun 6dem,
siyanoz, endotelyal hasar, gangren, nekroz yaptig
belirtilmistir. ~ Ayrica, intraarteryel  tiyopental
enjeksiyonu yapilan iki olgudan birinde ekstremite
kaybi oldugu bildirilmistir. Stone HH ve ark. (11)
¢alismalarinda, tiyopental’in distk wvolim (4-5ml),
disuk konsantrasyon (%2,5 veya altinda) ve yavas
enjeksiyonunun  hasara neden olmayabilecegini
bildirmistir.

Calismamizda ise yukardaki pek ¢cok calismaya benzer
sekilde kontrol grubunda damar histolojisinde
degisiklik gozlenmez iken; intraarteriyal tiyopental
uygulanan grupta aortta ve arteria iliakada damar
duvarinda fokal endotel kaybi, nétrofil lenfosit
infiltrasyonu, intersitisyel 6dem ve fibrinoid
dejenerasyon (nekroz ) saptandi.

intraarteriyal ilag enjeksiyonu tedavisinde ise éncelikli
olarak vazodilatator ilaglar (nikardipin, reserpin,
tolazolin, papaverine, pentoksifilin) kullanilimaktadir.

Aspirin, kortikosteroidler (metilprednizolon,
deksametazon), spesifik tromboksan inhibitorleri
(metimazol, iloprost, aloe vera), nonspesifik

tromboksan inhibitorleri (aspirin, metilprednizolon),
trombolitikler (streptokinaz), lokal anestezikler ile
(%0,5  bupivakain, %1 lidokain) ekstremite
sempatolizis- sempatik sinir bloku (brakial pleksus
bloku, satellate gangliyon bloku, aksiler pleksus bloku)
veya cerrahi sempatektomi, narkotik analjezikler

(meperidin, morfin), ylksek molekldl agirlikh
dekstranlar (dekstran 40), antikoagiilant ilaglar
(heparin, bishidroksikumarin), trombektomi,

arteriotomi, arteriyektomi, ekstremite elevasyonu,
hidrasyon kullaniimaktadir.

Papaverin tedavide siklikla kullanimakatdir. Bu
calismalardan biri Yoshimura S. ve ark (21) ait olan bir
calismadir. Yoshimura S. ve ark (21) calismalarinda

vazospazm tedavisinde internal karotid arterden
inflizyonda terapdtik papaverin  konsantrasyonunu
arastirmiglardir.. Doku Orneklerinin orta serebral
arterden alindigi histopatolojik calismada; elektron
mikroskobunda %4 papaverin ile 6 sicanda
endotelyal hiicrelerde vakuol formasyonu iceren hasar
ve 4 sicanda mediyal diz kas hicrelerinde vakuol
formasyonu iceren hasar gorilmis; %1,4 papaverin ile
4 sicanda endotelyal hiicrelerde vakuol formasyonu
iceren hasar gorulmis; %0,8 papaverin ile
histopatolojik degisiklik gorlilmemistir. Ogata M ve ark
(22) maymunlarda meydana getirdikleri vazospazmda
intratekal olarak subaraknoid mesafeye papaverin
uygulamislardir. %0.3-0.03 arasindaki
konsantrasyonlarda yan etki olmaksizin etkili
vazodilatator etkiyi gosterdigi bildirilmis olup, %3’llk
gibi daha yiksek konsantrasyonlarda toksik etkiler
gorilmastiir. Sawada M ve ark. (23) vyiksek
konsantrasyonda papaverin’in gecici kotl etkilerinin
daha fazla oldugu, %4 konsantrasyonun internal
karotid arterden inflizyonu ile serebral vazospazm
tedavisinde vyeterli ve daha glvenli oldugu
belirtilmistir. %4’ten daha ylksek dozlarda ise
endotelyal hasar ve mediada vakuol formasyonu
meydana getirdigini bildirmistir. Kuwayama A ve ark.
(24) 49 kopek ile yaptiklari ¢caismada kronik serebral
hemorajiye bagl baziller arteryel vazospazmda,
intraarteryel 15mg papaverin tedavisiyle, butin
kopeklerde vazodilatasyon olusmus. Vazodilatator
etkinin 20-30 dakika stirdigl belirtiimektedir. Agir
derecede hipotansiyon ve hiperpnenin eslik ettigi de
bildirilmistir.

Meilahn JE ve ark. (25) Sicanlar Gzerinde yaptiklari
calismada papaverin infizyonunun akut etkilerini
arastiran calismada, papaverin 0,4-400 pg/kg/dakika
doz araliginda, siiperior mezenterik arter ve kollateral
kan akimi %185 arttigi; papaverin 30-40 ug/kg/dakika
doz arahiginda, kan akimi %20 arttigi bildirilmistir.
Arquilla B ve ark. (26) brakial artere, klordiazepoksid
intraarteryel enjeksiyonu ile agri, el bilegi
fleksiyonunda zorlanma, deride siyanoz, nabzin
hissedilememesi, kapiller dolmada uzama olusmus.
Heparin ve analjezikler verilmis. Anjiografide radiyal
ve ulnar arterde kan akiminin olmamasi {zerine
intraarteryel 30mg bolus ve 130mg/10 saat infiizyon
papaverin yapilmis. 5 ginde motor ve duyusal
fonksiyonlar tamamen diizelmistir.

Sintenie JB ve ark. (27) fenitoin intraarteryel
enjeksiyonu ile siyanoz, dijital arter tikanmasi, gangren
ve 6lim goriilmus. Papaverin ve stellat ganglion blogu
uygulanmistir. Enloe G ve ark. (28) Hidroksizin
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intraarteryel enjeksiyonu ile agri, kizariklik, gangren
gelismis oldugunu ve tedavide lokal anestezik,
papaverin, sempatik blok uygulandigini bildirmistir.
Bittner CH ve ark. (29) 31 yasinda madde bagimlisi bir
vaka bildirmislerdir. Hasta, brakiyal arterine kazara
supheli bir ilag enjekte etmis ve takiben sag elinde
akut iskemi gelismistir. Hasta hemen intraarteriyel
Urokinaz (250.000 IU bolusu takiben 250.000 IU 12
saat surekli inflizyon), papaverin (40 mgi.v. 3 x 4saat),
heparinizasyon ve aksiller pleksus bloku (%0.25
bupivakain, 10 ml/saat) ile basarili bir sekilde tedavi
edilmistir.  Bu olgu sunumunda Ozellikle erken
tedavinin 6nemi vurgulanmustir.

Kerschner JE ve ark. (30) yaptig1 bir calismada, sican
modelinde topikal vazodilatator ilaglarin
mikrovaskiler damar ¢api (zerindeki etkisine
bakilmistir. Siganlarda papaverin ve %1 lidokainin
etkileri karsilastirilmis, her ikisinin de salin grubuna
gore Ustlin oldugu, etkinin 10 dakikanin Gzerinde
belirginlestigi, ancak papaverinin mikrovaskiler
anastomozlarda daha etkili oldugu bildirilmistir.

Evans GR ve ark. (31) yaptigl bir ¢alismada, tavsan
karotis arterinde nikardipin, papaverin ve lidokain’in
vazodilatator  etkisi incelenmis,  vazospazmin
mikrovaskiiler cerrahide ©6nemli bir sorun olmasi
nedeniyle, vazodilatator etkisi bilinen bu (¢ ilacin
doppler kan akimi esliginde cevabi degerlendirilmistir.
Sonug olarak nikardipin ve papaverinin artan dozlarda
etkili oldugu ancak lidokainin ise parsiyel agonist
olmasi sebebi ile degisken cevap verdigi bildirilmistir.
Liu JK ve ark. (32) calismasinda anjiografik sonuclar
genis damarlarda olusan vazospazmin intraarteriyel
papaverin ile belirgin olarak geriledigini gbstermistir,
fakat sonuglarin  klinik  olarak iyi korelasyon
gostermedigi  gbzlenmistir.  Yapilan c¢alismalarda
papaverin tedavisi ile; 12 vaka ¢alismasinda %57’sinde
anjiografik dizelme goriiliirken, %25’inde ndrolojik
defisitte dizelme bildirilmistir. 19 vaka calismasinda
%95’inde anjiyografik diizelme goriiliirken, %50’sinde
klinik dizelme gozlemlenmistir. 12 vaka galismasinda
%76’sinda angiografik dizelme goruliirken, %50’sinde
ise 48 saat icinde klinik diizelme saglanmistir. 2 vaka
¢alismasinda her ikisinde de anjiyografik diizelme
gorilirken, sadece birinde norolojik dizelme
tariflenmistir. Bir vaka galismasinda hem anjiyografik
diizelme ve hem de norolojik diizelme elde edildigi
bildirilmistir.

Ustiinsoy H ve ark. (20) yaptiklari calismalarinda,
inflamasyonda, basta PNL olmak {izere monosit ve
makrofaj aktivasyonu sonucu TNF-a, IL-6, IL-8
seviyelerinde artis bildirmektedir. Ayni c¢alismada
pentoksifilin  kullanimi  ile  TNF-a, IL-6, IL-8

seviyelerinde kontrol grubuna goére azalma tespit
edilmistir.

intraarteriyal ila¢ verilmesi sonucu tedavi protokolleri
arasinda pentoksifilin de yer almaktadir. Pentoksifilin
metilksantin tirevi non-spesifik bir fosfodiesteraz
inhibitord olup, eritrosit fleksibilitesini artirarak ve
trombosit agregasyonunu inhibe ederek kan
viskozitesini arttirir. Dolayisiyla kapiller kan akimi
artisina ve doku oksijenasyonuna neden olur (33).
Hammerman ve ark. (33) rat bagirsagi ile yaptiklari bir
calismada, iskemi-reperfiizyon hasarinin
onlenmesinde pentoksifilinin ksantin oksidaz enzimini
inhibe ederek antioksidan olarak etki ettigi
gosterilmistir.

Pentoksifilin, hiicre ici fosfodiesteraz enzimini inhibe
eder. Bu enzim normalde c-AMP’nin parcalanmasina
neden olmaktadir. Enzim inhibisyonu ile hiicre ici c-
AMP diizeyi artmakta ve c-AMP, Adenozin trifosfat
(ATP) kullanarak hiicre igi protein kinaz sistemini
aktive edip membran proteinlerinin fosforilasyonuna
neden olmaktadir. Bu fosforilasyon ile hiicre membran
stabilizasyonu saglanir. Diger yandan Na-K ATPaz’in
aktivitesinin de artisi hiicre membran stabilizasyonuna
katkida bulunmaktadir (34,35).

Pentoksifilinin endotel ylizeyindeki negatif elektrik
yukini artirarak trombosit adezyon ve
agregasyonunu Onlemesidir. Pentoksifilin, fibrinolitik
sistemi aktive ederek plazma fibrinojen
konsantrasyonunu da azaltir. Pentoksifilin,
endotoksemi ve iskemi sonrasi ortaya c¢ikan
enflamatuar reaksiyonda da etkilidir. Pentoksifilin
notrofil degranilasyonunu engeller. Degraniilasyonun
engellenmesi ile lizozomal proteolitik enzimlerin ve
serbest oksijen radikallerinin olusmasina katalizorlik
eden enzimlerin salinmasi engellenmis olur (36,37).
Bundan baska inflamatuar olaylarda 6nemli
mediyatorler olan Timor Nekrozis Faktor-alfa (TNF-
alfa) ve interlokin-1 (IL-1) yapimini da azalttig
gosterilmistir (37). Pentoksifilin primer kardiak output
artisina neden olur sonucta da refleksojenik sistemik
vazodilatasyon ve total sistemik vaskiler rezistansta
azalma vyapar. Pentoksifilin glglii  bir periferik
vazodilatatordir. Asil terapotik etkinligi, hemoreolojik
etkileriyle kan akimi ve dokularin oksijenasyonunu
artirmasina baglidir (38).

Tullio Di Perri ve ark.(39), R Schneider ve ark. (40)
yaptiklari c¢alismada, Pentoksifilin akut ve kronik
kullanimi hemoreolojik (tam kan, plazma ve serum
viskozitesi,  eritrosit filtrabilitesi, hematokrit),
hemostaziyolojik ~ (koagulasyon ve fibrinolizis:
oglobulin lizis zamani, fibrinojen, plazminojen, alpha-
2-makroglobulin, alfa-1-antitripsin, antiplazmin;
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platelet fonksiyonu: R-tromboglobulin), ve
hemodinamik  faktorler (ekstremite  perflizyon:
sistemik kan basinci, kalp atim hizi) Gzerine olumlu
etkileri gosterilmistir.

Berkan ve ark.(41) yaptigl calismada pentoksifilinin
infrarenal aort okliizyonuna bagli olarak ortaya cikan
gecici iskemi ve reperflizyonun akciger dokusu
Uzerinde vyaptigl hasari onlemede etkili oldugu
sonucuna ulagmiglardir.
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testis torsiyonunda pentoksifilinin detorsiyon sonrasi
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olusumunu azalttigini ve reperflizyon hasarindan
koruyucu etkiye sahip olabilecegini gdstermislerdir.
Ustiinsoy ve ark.(43) vyaptiklari ¢alisma sonucu
periferik organ sistemlerinin ekstrakorporeal
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Geriatrik infeksiyonlarin degerlendirilmesi

Evaluation of geriatric infections

Ayse inci
Artvin Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bolim{i

OZET

Amag:Bu calismada geriatrik yas grubundaki
hastalarda infeksiyonlarin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2009-Aralik 2012
tarihleri arasinda klinigimize yatirilan 65 yas ve Uzeri
hastalarin verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiileyapilmistir.

Bulgular: Bu calismada toplam 163 geriatrik hasta
degerlendirildi. Hastaneye vyatisa neden olan
infeksiyon hastaliklar; yumusak doku infeksiyonu
%31.3, Uriner sistem infeksiyonu % 20.2, pnémoni%
19.6, akut gastroenterit %15.9, Kirrm Kongo kanamali
atesi %4.9, menenjit %2.4 ve brusellozis %1.8 olarak
saptandi.

Sonug: Sonuc olarak yasin ileri olmasi ve altta yatan
hastaliklar  infeksiyona  zemin  hazirlamaktadir.
Geriatrik hasta grubunda laboratuar ve klinik
bulgularin geng erigkin gruptan farkli olabilecegi de
gbdz oniinde bulundurularak bu grup hastalarda daha
dikkatli yaklasimda bulunulmasinin 6nemli oldugunu
disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Geriatri, infeksiyon, risk faktorleri
Kisa Turrkge bashk: Geriatrik infeksiyonlar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the
infections in geriatric patients.

Materials and Methods: In this study, the data of all
elderly patients aged 65 and older, were hospitalized
to our clinic between January 2009 and December
2012 were evaluated retrospectively.

Results: In this study, 163 geriatric patients were
evaluated. Infections as a cause of hospitalization
were identified as the following; soft tissue infections
31.3 %, urinary tract infection 20.2%, pneumonia
19.6%, acute gastroenteritis 15.9%, Crimean—Congo
hemorrhagic fever 4.9%, meningitis 2.4 %,
Brucellosis1.8 %.
Conclusion: As a result,advanced age and underlying
diseases are predisposing factors for infection. Taking
into account that laboratory and clinical findings in
geriatric patient group may be different than the
young adult group. We think closer attention must be
given in this group of patients.

Key words: Geriatric, infection, risk factors

Kisa ingilizce bashk: Geriatric infections
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Giris

Tim dinyada yash nifus orani giderek artmaktadir.
Bu artisla birlikte yasli hastalarin degerlendirilmesi ve
bakimi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (1).
GuUnumizde genis  spektrumlu  antibiyotiklerin
kullanilmasi ile birlikte tedavide olduk¢a basarili
sonuglar alinmasina ragmen yasli hasta grubunda
infeksiyon hastaliklari halen 6nemini korumaktadir.
Yasl hastada infeksiyon gelismesine predispozan
faktorler immin degisiklikler, malnitrisyon,
komorbidite, polifarmasi, direngli mikroorganizmalar,
sosyal ve ekonomik nedenler, duyu azalmasidir. Bu
grup hastalarda antikor Uretiminde azalma, hiicresel
ve humoral bagisik yanitta gecikme goriilmektedir (2).
Yaslanma ile birlikte immin sistem fonksiyonlarindaki
bu degisiklikler, pnémoni, infeksiydz gastrointestinal
hastaliklar, deri ve (Uriner sistem infeksiyonlarinin
gorialme sikligini ve ciddiyetini artirir (3,4).

Bu hasta grubunda etken mikroorganizmalar,
hastalarin laboratuar ve klinik bulgulari da geng eriskin
gruptan farkli olabilmektedir (5).

Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizce takip edilmis olan
geriatrik yas grubundaki hastalarda  goriilen
infeksiyonlarin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Artvin Devlet Hastanesi infeksiyon
hastaliklari kliniginde 01.0cak 2009-31.Aralik 2012
tarihleri arasinda yatirilarak takip ve tedavi edilen 65
yas ve Uzeri hastalarin verileri dosya kayitlar

incelenerek  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Calismaya 163 hasta alindi. Hasta dosyalar
incelenerek vyas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar
[hipertansiyon, diabetes mellitus (DM) kronik

obstriktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif kalp
yetmezIgi (KKY), malignite, yatis tanilari, laboratuar
bulgulari  C-reaktif  protein  (CRP), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR), beyaz kiire sayisi arastirildi.
Hepatit serolojisi ¢alisiimis olan hastalarin sonuglari
kaydedildi. Hastalarin yatis tarihleri ve aylara gore
dagihimlari degerlendirildi.

Bulgular

Artvin devlet hastanesi 2012 vyili verilerine gore
hastanemize yatirilan hastalarin % 25.6’sinin 65 yas ve
Uzerinde oldugu belirlendi.
Klinigimizde 4 yilik donem siiresince takip ve tedavisi
yapilan 569 hastanin 163'U (%28.6) 65 yas ve
Uzerindeydi. Bu hastalarin 87’si erkek (%53),76's
kadin (%47) ve vyas ortalamalari 76.4+6.9 idi.
Hastalarin hastaneye yatisina neden olan infeksiyon
tanilari degerlendirildiginde; cilt ve yumusak doku
infeksiyonu 51 (%31.3), Uriner sistem infeksiyonu 33

(%20.2), pnémoni 32 (%19.6), akut gastroenterit 26
(%15.9) ilk siralarda yer almaktaydi. Endemik bolgede
oldugumuz igin Kirrm Kongo kanamali atesi de sik
gorilen tanilar arasinda yer almaktaydi (Tablo 1)
Tablo1: Hastalarin hastaneye yatisina neden olan infeksiyon tanilar

n %

Seliilit 51 N2
Uriner sistem infeksiyonu 3 20.2
Pnomoni 32 19.6
Akut gastroenterit 26 15.9
Kirim kongo 8 49
Sepsis 6 3.6
Menenijit 4 24
Brusella 3 18

163 100

Hepatit seroloji sonuclari degerlendirilen 70 hastanin
3’linde HBsAg pozitifligi, 1'inde Anti HCV pozitifligi
tespit edildi.

Hastalarin yatis aylarina gore dagilimlarn
incelendiginde en sik yatisin sirasiyla mayis ve haziran
aylarinda oldugu goriildi (Tablo 2).

Tablo 2: Yatislarin aylara gore dagiimi

Yatislarin Aylara Gore Dagilimi

Laboratuar bulgularina bakildiginda ortalama total
beyaz kire dizeyi 6600,9+2905,8/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi  47.4+30.0mm/saat ve CRP
39,4+34.0mg/dl idi. Hastalarin % 17.2'sinde (n=28)
I6kositoz (total beyaz kire>10000/mm3),tespit edildi.
Hastalarin %80.9'unda (132) ESR>20mm/saat ve
%93.2'sinde(152) CRP normal degerlerin Ustlindeydi.
Toplam 163 hastanin 114'Uinde (%69.9) eslik eden
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kronik hastalik saptandi ve en sik eslik eden
hastaliklarin hipertansiyon, DM ve KOAH ve oldugu
goraldu (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin eslik eden kronik hastalik oranlari

n %
Hipertansiyon 64 56.1
Diabetes mellitus 28 246
KOAH 12 105
Malignite 5 44
KKY 5 44
(KOAH: Kronik obstrilktif akciger hastalig, KKY: Konjestif kalp yetmezligi)

Tartisma

infeksiyonlar 65 yas ve (izeri hasta grubunda
hastaneye yatis nedenleri arasinda ilk 10 sira icinde ve
olim nedenleri arasinda ise ilk beste yer almaktadir
(6).

Calismamizda klinigimize vyatirilan hastalardan %
28.6'sinin 65 yas ve Uzerinde oldugu gorilmustir. Bu
oran Ulug ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
%13.5 olarak bulunmustur(7).

Hastalarimizin yas ortalamasi 76.4+6.9’dur. Konuyla
ilgili yapilmis diger ¢alismalarda bu oranlar sirasiyla
67+10.6, 73.24+ 6.38, 74.2, 75.16+6.67dir(9,10,11,12).
Calismamizda erkek hasta orani % 53’tlir. Diger
¢alismalarda ki oranlara bakildiginda ise sirasiyla %
51.1, % 479, % 60, % 55.3, %50.5 oldugu
goralmastiir(7,8,9,10,12).

Hastalarin infeksiyon hastaliklari  klinigine yatis
nedenleri ile ilgili yapilmis diger bazi ¢alismalarin
sonuglari Tablo 4’ de gérilmektedir.

Tablo 4. Diger bazi galigmalardaki hastalarin yatis tanilarinin dagilimi(%)

CYDE | USE | Pnémoni | AGE | Kinm-kongo | Menenjit

Ulug ve ark.(7) - 36 179 16.9 - 53
Aykanveark (8) | 133 | 354 15.9 179 - 6.3
Sagar ve ark.(9) 8 A 8 18
Yayl veark(10) | 262 | 243 16.5 13.6 - 29

Yimaz veark(11) | 98 | 235 135 - 13
Aydemirveark(12) | 91 | 124
Sy“:gfr'k"fg’)d 149 | 65 : 39

((_JYDE. Cilt ve yumusak doku infeksiyanlan,USE:Uriner sistem infeksiyonlan, AGE:Akut gastroenterit!
Ulkemiz hepatit B infeksiyonu yoninden orta
endemisite kusaginda bulunmaktadir ve HBV (Hepatit
B  VirGs) seroprevalansi  bodlgeden  bolgeye
degismektedir. Bununla birlikte, HBsAg pozitifliginin %
3.9-12.5, anti-HBs pozitifliginin  ise  %20.6-52.3
arasinda oldugu bildirilmistir (14,15).

Sacar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hepatit serolojisi degerlendirilen 35 hastanin 2

tanesinin inaktif hepatit B tasiyicisi oldugu ve % 8’inde
de anti HCV pozitifligi tespit edilmistir (9).

Yasl hasta grubunda infeksiyon hastaliklarinda total
beyaz kire artisi beklenenden daha disik dizeyde
olmaktadir. Yapilan g¢alismalarda ciddi bir infeksiyon
olmasina ragmen beyaz kire artisinin olmadig
gosterilmistir (5).

Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alismalarda I6kositoz orani
sirasiyla  %24.2, %58, %44.7, % 60 ve bizim
calismamizda ise %17.2 bulunmustur (7,8,10,16).

CRP diizeylerine bakildiginda Ulug ve arkadaslarinin
calhismasinda CRP yiiksekligi orani % 97, Yaylh ve
arkadaslarinin ¢alismasinda % 80.5 bizim ¢calismamizda
ise % 93.2 bulunmustur (7,10).

Sedimentasyon ortalamalarina bakildiginda
calismalarda sirasiyla 61.6+28.7, 41.4+30.7 mm/saat
olarak bulunmustur (7,9).

Yasl hastalarda gorilen hipertansiyon, DM, KOAH,
ateroskleroz, prostat hipertrofisi, iskemik kalp hastahgi
gibi hastaliklar infeksiyon icin hazirlayici faktorlerdir
(5).

Hastalarin altta yatan hastaliklarina bakildiginda Ulug
ve arkadaslarinin yaptigl calismada %30.8’inde eslik
eden bir kronik hastalik varligi ve hipertansiyon, DM,
KOAH ’'in en sik eslik eden hastaliklar oldugu
belirlenirken, Sacar ve arkadaslarinin 50 hasta ile
yaptigi calismada ise en sik eslik eden hastaliklarin
hipertansiyon(%46), DM(%40) ve koroner arter
hastaligi (%20) oldugu bildirilmistir (7,9).

Yayl ve arkadaslarinin yaptigi calismada eslik eden
kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi ve DM oldugu goértlmustir. Bizim calisma
sonuglarimizda bu c¢alisma sonuglariyla benzer
goriinmektedir (10).

Calismamizda aylara gore dagihma bakildiginda en sik
mayis ve haziran aylarinda yatis yapildig1 gortlmistur.
Satar ve arkadaslarinin acil servise basvuran yasl
hastalari degerlendirdigi calismada en sik basvurularin
ocak, mart ve aralik aylarinda oldugu belirlenmistir
(17).

Hastalarimizin takiplerinde bakildiginda % 84.7
oraninda sifa ile taburcu edilirken % 4.9'u ise
kaybedildi. Bu oran Ulug ve arkadaslarinin 301 hasta
ile yaptigi calismada sirasiyla % 70.4 ve % 24.2 dir (7).

Sonu¢ olarak yasin ileri olmasi ve altta yatan
hastaliklar  infeksiyona  zemin  hazirlamaktadir.
Geriatrik hasta grubunda laboratuar ve klinik

bulgularin gencg eriskin gruptan farkli olabilecegi ve
infeksiyon hastaliklarinin daha agir seyredebilecegi goz
oniinde bulundurularak bu grup hastalarda daha
dikkatli yaklasimda bulunulmasinin énemli oldugunu
duslinmekteyiz.
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OZET

Dev inguinal hernilere geri kalmis llkelerde, sosyo-
ekonomik durumu kotl hastalarda rastlanmaktadir.
Uzun sire tedavisi ihmal edilmis inguinal hernilerin
cok bilyiik boyutlara gelip skrotal cilt ile beraber uyluk
ve dizlere dogru sarktigi gorulir. Bu fitiklar kasik ve
skrotal bolgede kasinti, egzema benzeri cilt lezyonlar
ve lilserasyonlara sebep olabilirler.

Yaklasik 15 yildir kasik bolgesinde sislik sikayeti olan
hasta genel cerrahi poliklinigine basvurdu.Bilateral dev
inguinal herni tanisi ile hastanin sag inguinal herni
bolgesi eksplore edildi. Eksplorasyonda skrotuma
uzanan herni kesesi icerisinde sag kolon batin igine
gonderilmeye calisildi. Basarili olunamadi. Hastaya sag
hemikolektomi ileo-transversostomi uygulandi.
Anahtar kelimeler: Dev inguinal herni, cerrahi onarim,
barsak rezeksiyonu

Tiirkge kisa makale baghgi: Dev inguinal herni

ABSTRACT

Giant inguinal hernias are usually seen in developing
countries in patients with poor socio-
economic status. Untreated patients may present with
huge hernial mass that hang down to the thigh and
knees.Pruritis in inguinal and scrotal region, skin
lesions and ulceration can be seen.A patient with
inguinal swelling for about 15 years was admitted to
general surgery department. There was bilateral
inguinal hernia. Right inguinal region was explorated.
Right colon was detected inside the hernial sac.The
colon was tried to reducted into the abdominal
cavity.But it was unsuccessfull. Right hemicolectomy
and ileo-transversostomy was performed.

Key words: Giant inguinal hernia, surgical repair,
intestinal resection

ingilizce kisa makale bashgi: Giant inguinal hernia
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Girig

Dev inguinal hernilere geri kalmis tlkelerde sosyo-
ekonomik durumu kotiu hastalarda rastlanmaktadir.
Uzun sire tedavisi ihmal edilmis inguinal hernilerin
cok bliylk boyutlara
gelip skrotal cilt ile beraber uyluk ve dizlere dogru
sarktigi gordlur. Bu fitiklar kasik ve skrotal bolgede
kasinti, egzema benzeri cilt lezyonlari ve
Ulserasyonlara sebep olabilirler (1).
Genislemis skrotum igerisinde penis kaybolur ve idrar
yapmada giclik meydana gelebilir.
Dev inguinal herni kesesi icerisinde ince barsak, kalin
barsak ve diger batin i¢i organlar tesbit edilebilir (2,3).
intestinal  obstriiksiyon nadir olmakla beraber
gorilebilir. Yaklagik 15 yildir kasik bolgesinde sislik
sikayeti olan hasta genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Bilateral dev inguinal herni tanisi konan
hastaya cerrahi uygulandi. Bu hastayl literatir
bilgileriyle beraber sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu
69 yasinda erkek hasta yaklasik 15 senedir her iki kasik
bolgesinde artan sislik nedeni ile cerrahi poliklinigine
basvurdu. Hastanin bu boélgede agri ve sislik sikayetleri
mevcuttu. Son 2 yildir genisleyen skrotal derinin penisi
ortmesi ile idrar yapmada zorluk ¢ektigi 6grenildi.
Fizik muayenede sag inguinal bolgede yaklasik 15x15
ve sol inguinal bolgede 15x20 cm ebadlarinda skrotal
herni tesbit edildi (Resim 1).

Resim 1- Bilateral dev inguinal herni.
Hastanin anamnezinden yaklasik 10 senedir astim ve
kalp vyetmezligi nedeni ile tedavi gordigu
o6grenildi.Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. Bilateral dev inguinal herni tanisi
ile hastanin sag inguinal bodlgesi eksplore edildi.
Eksplorasyonda skrotuma wuzanan herni kesesi

icerisinde sag kolonun oldugu goérildi. Kolon batin
icine reddedilmeye calisildi.Basarili  olunamadi.
Hastaya sag hemikolektomi ileo-transversostomi
uygulandi.Hastanin postoperatif takiplerinde vyara
enfeksiyonu disinda problem yasanmadi. Sol inguinal

herni midahelesi planlanan hasta, randevu
verilmesine ragmen 2. operasyonu kabul etmedi.
Tartisma

Dev inguinal herniler, son yillarda daha az siklikla
rastlanmakla birlikte ©6nemli cerrahi patolojilerdir.
Uyluk bdlgesine dogru sarkan skrotal cilt ve fitik icerigi
hastalarda semptomlara yol acar. Cilt sorunlari basta
olmak Uzere, agri, idrar yapmada guclik, fitik kesesi
icerisine giren organlara ait sikayetler (barsak
tikanikligl, hidronefroz gibi) gorilebilir (1-4). Bat
Ulkelerinde ¢ok nadir goriilen bu tip fitiklar, Glkemizde
halen sosyo-ekonomik durumu kotli hastalarda
rastlanabilmektedir. Ekonomik yetersizlik, ihmal gibi
sosyal nedenlerle geciktirilen fittk tamirleri dev
inguinal herni olusumlari ile sonlanabilmektedir. Dev
inguinal herniler 6zel bir fitik tipi olarak degerlendirilip
tedavi edilmislerdir. Karin icine gonderilecek fitik
iceriginin diafram UGzerine baski yaparak solunum
sikintisi yaratmasi, artan intraabdominal basincin yara
Gzerine olumsuz etkileri olacagl dislintilmistir. Bu
endiselerle birgcok galismada bu tip hernilere cerrahi
miidahale yapilmadan 0Once pndmoperitoneum
olusturmanin faydali olacag savunulmustur. ilk kez
1947’de Morena karin icine hava vererek hem bu alani
redikte olacak fitik igerigi icin genisletmeyi, hem de
yapisikliklari ayirmayi hedeflemistir. intraperitoneal
olarak bir katater yerlestirilmesi sonrasi giinliik100-
500 cc hava 15 giin boyunca karin igine verilmektedir
(5,6). Yine Stoppa tim dev fitiklarda ya da fitik
iceriginin blylk oldugu durumlarda
pnémoperitoneum olusturulmasini  6nermistir (7).
Olgumuza preoperatif donemde intraabdominal hava
verilmemistir. Moreno yasl ve genel durumu bozuk
hastalarda ayrica ciddi kardiak yetmezligi olan
hastalarda bu yontemin kontrendike oldugunu
bildirmistir (8). Hastamizda bu iki kontrendikasyon da
mevcuttu. Herni iceriginin batina rediksiyonu
intraabdominal basinci arttirarak bircok
komplikasyona neden olabilir. Diafram ylkselmesine
bagh solunum sikintisi bu hastalarda postoperatif
donemde gorilen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
ameliyat o©ncesi ve sonrasi donemde solunum
egzersizleri Onerilmelidir. Abdominal kompartman
sendromu gelisimi ve buna bagh barsak dolasiminda
bozukluk ciddi bir problemdir. Postoperatif donemde
gelisen ileus bu tabloyu agirlastirabilir. Barsak
rezeksiyonu ve anastomoz uygulanmis hastalarda bu
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durum anastomozun bozulmasina neden olabilir. Dev
inguinal herni olgularinda genis barsak rezeksiyonlari
gerekebilir.  Serpell JW total kolektomi ve
omentektomi uyguladigl dev inguinal herni olgusunu
bildirmistir (2).

Mehendale benzer bir olguda sag hemikolektomi ve
ince barsak rezeksiyonu yapmistir (3).
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Biz de hastamizda yapisikliklar ve barsak iceriginin
karina reddedilememesi nedeni ile rezeksiyon yapmak
zorunda kaldik.Sonugta dev inguinal herniler sik
rastlanmamakla beraber ciddi bir cerrahi problemdir.
Bu hastalarin 06zel cerrahi yaklasimlar ile takip ve
tedavi edilmeleri gerekmektedir. inguinal herni tanisi
konan hastalarda hernilerin  blylk boyutlara
ulasmadan tedavisi 6nerilmelidir.
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Superior vena cava syndrome that is consulted with

angioedema like symptoms
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OzET

Vena kava superior sendromu, vena kava superiorun
obstriksiyonu sonucu gelisen klinikte ylizde 6dem ve
eritem ile karsimiza cikabilen bir tablodur. Anjio6dem
ise dermatolojik aciller arasinda bilinen ve vyizde
eritem, 6dem gibi bulgularla seyreden farkh bir klinik
tablodur. Poliklinigimize yizlinde tekrarlayan kizariklik
ve sisme sikayetiyle basvuran ve klinigimize anjio6dem
ontanisiyla yatirdigimiz bir olguyu sunuyoruz. Cunki
bu olgu vyapilan ileri tetkik ve konsiiltasyonlar
sonucunda nonhodking lenfomaya bagl vena kava
superior sendromu olarak teshis  edilmistir.
Dermatoloji poliklinigine yilizde eritem ve 6dem
sikayeti ile basvuran hastalarda hemen hemen hic
akhimiza gelmeyen Vena Kava Superior Sendromu’nun
da ayiricr  tanida akilda tutulmasi  gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anjiobdem, vena kava superior
sendromu
Kisa Tirkge baslik: Vena kava superior sendromu

ABSTRACT

Superior vena cava syndrome, is a disease that is
resulted from obstruction of superior vena cava and is
seen with erythema and the edema of the face in
clinic. Angioedema is a different clinical event known
as a dermatologically emergent disease that is also
seen with facial erythema and edema. We are
reporting a case which had come to our polyclinic with
complaints of recurrent facial redness and edema and
hospitalized with the prediagnosis of angioedema.
This case is importont for us because at the end of
laboratory tests and consultations, it is diagnosed as
superior vena cava syndrome. We want to emphasize
that, in dermatology policlinics, in patients with facial
erithema and edema, superior vena cava syndrome
which does not always come to our mind must be
remembered.

Key words:
syndrome
Kisa ingilizce baslik: Superior vena cava syndrome

Angioedema; superior vena cava
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Girig

Vena kava superior sendromu (VKSS), vena kava
superiorun obstriiksiyonu sonucu ortaya cikan bir
klinik tablodur (1,2,3). Bu klinik tablo, c¢ogunlukla
malign neoplazilere bagl vena kavadaki kan akiminin
intrinsik veya ekstrinsik olarak engellenmesi sonucu
ortaya cikar. Bozulan kan akimi venéz basincin
artmasina ve kollateral kan dolasiminin
belirginlesmesine neden olur (1,2.3,4,5,6). Venoz
konjesyona bagli olarak bas dilde, gbéz cevresinde,
nazal ve oral mukozada siyanoz ve 6dem gorilebilir.
Bazen sadece fizik muayene bile tani koymada yeterli
olabilir (2).

Anjioédem eritemli veya deri renginde olabilen
hipodermal 6dem sonucu olusan akut bir dermatolojik
hastaliktir. Bu hastalikta ciltte eritemli 6demli (rtika
plaklarina ilaveten miikoz membranlarda da eritem ve
o6dem olur. Etiyolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, gida ve
gida katki maddeleri, bocek sokmalari, kollajen doku
hastaliklari, endokrin hastaliklar ve maligniteler gibi
bircok faktor rol oynamaktadir (7,8).

Her iki hastalik ylizde eritem ve 6dem gibi benzer
bulgularla klinikte karsimiza cikabilmektedir. Bu
benzerligin bilinmesi ve akilda tutulmasi erken tani ve
tedavi agisindan énemli olup 6zellikle VKSS agisindan
hayat kurtarici olabileceginden oldukca 6nemlidir.
Klinigimizde anjioddem 6n tanisi ile takip edilen ancak
sonrasinda VKSS tanisi konan bir hastayi sunuyoruz.
Olgu Sunumu

23 yasinda kadin hasta, bir aydir yilziinde kizarma,
sisme, nefes darlig sikayetleriyle klinigimize basvurdu
(Resim 1)

h "/. )

Res:im 1: Hasta klinigimize yatirildiginda ylzinde belirgin
eritem ve 6dem vardi.

Hasta bu sikayetlerinin bir ay oOnce akut tonsilit
nedeniyle kullandigi antibiyotik sonrasi basladigini
ifade ediyordu. O tarihten beri ayni sikayetlerle sik sik

acil poliklinige basvuran hastaya IV Feniramin maleat
ve metilprednizolon tedavileri uygulanmis ve her
seferinde hasta biraz rahatlayarak evine donmis. Son
zamanlarda hemen hemen her gece nefes darligl ve
yluzde sislik sikayetleriyle acil poliklinige basvuran
hastanin midahelelere ragmen sikayetleri devam
etmis. Ozellikle geceleri sikayetleri siddetlenen hasta
polklinigimize anjioédem 6n tanisiyla sevk edildiginde
ylizinde belirgin eritem ve 6dem mevcuttu. Her
seferinde anjioédem oldugu duslintlerek IV steroid
tedavisi verildiginde kismen rahatlayan ama idame
antihistaminik tedavisine direng gosteren hasta takip
ve tedavi amacgh vyatinldi. Hastaya nefes darlig
nedeniyle tekrar IV metilprednizolon tedavisi
uygulandi ve tiim rutin tetkikleri génderildi. Hastanin
sabah yapilan fizik muayenesinde bas ve boyun 6demi
artmisti. Ancak viicutta Urtika papil veya plagi yoktu.
Akciger grafisi ile birlikte kalp damar cerrahisi ve gogus
cerrahisi konsiiltasyonlari istendi. Cekilen toraks
tomografisinde superior vena kavaya basi yapan
mediastinal  kitle, plevral eflizyon, akcigerde
atelektaziler tesbit edildi. Boyun venoz USG de juguler
vende tromboz tesbit edildi. Plevral eflizyona bagli
nefes darhgl belirginlesen hasta yogun bakima

devredildi. Acilen vyapilan torosentez sonrasinda
hastanin bas ve boyun boélgesindeki eritemi ve 6demi
geriledi (Resim 2)

1A ‘

l e i A & !
Resim 2: Hastanin torasentez sonrasi ylziindeki eritem ve
o6dem belirgin olarak azaldi.

ilgili  klinklerce takibe alinan hastanin yapilan
mediasten ince igne aspirasyon biyopsisinde lenfoid
doku tespit edidi; ardindan 6n mediasten tru-cut kitle
biyopsisi alindi. Bunun sonucu primer mediastinel
sklerozan B hiicreli lenfoma ile uyumlu oldugundan
hasta kemoterapi almak Uzere onkoloji
klinigineyonlendirilildi.
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Tartisma
Vena kava superior sendromu ilk olarak 1757de

asendan
hastada
tanimlanmistir (2). Bu klinik tablo, cogunlukla malign

William Hunter tarafindan sifilise bagl

aortada vaskliler anevrizma olan bir

neoplaziler ozellikle de bronkojenik karsinoma,
lenfomalar, mediastinal timorler, meme kanseri gibi
ekstratorasik bir timorin mediastinal lenf nodu
metastazlari, guatr, aort anevrizmasi, granulomatoz ve
fibrozan mediastinit, sifilis ve santral venoz kateter
uygulanmasinda olusabilen iatrojenik tromboz gibi
nedenlerle vena kavadaki kan akiminin intrinsik veya
ekstrinsik  olarak engellenmesi sonucu ortaya
cikarGenellikle hastalarda dispne, bas ve boyunda
ates, bas agrisi,

halsizlik ve istahsizlik sikayetleri olur. Ayrica fizik

sisme, bulanti, kusma, titreme,
muayenede govde Ust kisimda vertikal yerlesimli,
genislemis, ylzeyel venler dikkat cekicidir. Venoz
konjesyona bagl basda, dilde, gbz cevresinde, nazal ve
oral mukozada siyanoz ve 6dem gorulebilir. Proptosis,
basing

gorilebilen goéz bulgularndir (2). Bazen sadece fizik

periorbital o6dem, intraokuler artist  sik
muayene bile tani koymada yeterli olabilir (2). Artmis
servikal ven6z basing larenks ve farenksi etkileyerek
dispne, stridor, okstirtik, disfaji ve bazen entubasyon
gerektirecek kadar solunum sikintisina neden olabilir.
Serebral 6deme bagh bas agrisi ve konfilizyon
gelisebilir (2). Klinikte acil midahele edilmesi gereken
bir sendrom oldugundan tani konulmasi olduk¢a
onemlidir.Vena kava superior sendromu tedavisinde
bas elevasyonu ve sonrasinda dilretik ve sistemik
kortikosteroid uygulamasi ilk yapilmasi gerekenler
arasinda yer almaktadir. Kortikosteroidlerin lenfomaya
sekonder VKSS'nun tedavisinde daha etkili oldugu

bildirilmistir (5).
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Anjioédem tablosunda ciltte eritemli 6demli (rtika
plaklarina ilaveten miikéz membranlarda da eritem ve
o0dem olur. Dudaklar, g6z kapaklari, genital bolge, dil
ve larenksde o6dem, solunum ve sindirim sistemi
mukozlarinin 6demine bagl ses kisikhgi, nefes darligi
ve mide yanmasi sikayetleri olabilir. Ancak aler;ji
yaptigl distnulen ilag kesildigi halde klinik bulgularin
bir aydir devam etmesi, yatar pozisyonda tablonun
agirlasmasi, hasta uyandiginda boyunda zorda olsa
hissedilen vendz dolgunluk ve viicutta hicbir trtika
plagi
uzaklagtirmis ve VKSS'unu distndirmuistir.

tanisindan  bizi
Daha
once sistemik kortikosteroid tedavisinin lenfomaya
sekonder VKSS olgularinda daha etkili oldugu
bildirildigi  gibi hastamizda da sistemik
kortikosteroid tedavisine olumlu cevap alinmistir (5).

bulunmamasi  anjio6dem

bizim

Her iki tablonun da acil poliklinikte sistemik steroid
tedavisine olumlu cevap vermesi tanida vyaniltic
olmakla beraber hasta icin kismen tedavi edici de
olmustur.Ozetle VKSS ve anjioddem hem kutanéz
bulgulari hemde acil tedavileri agisindan benzerlik
iki tablodur. Bu iki
birbiriyle karismasi tani ve tedavide gecikmelere

gosteren hastaligin  klinikte

neden olabildigi gibi ayirt edilmesi de hayat kurtarici
olabilmektedir.

Tedavisinde  damar  yolu acilarak  sistemik

antihistaminik, sistemik  steroid, getektiginde
adrenalin ve aminofilin kullanilmasi gerekmektedir
(7,8).

kullandiktan sonra basladigini ifade etmesi, yizdeki

Sunulan hastanin sikayetlerinin antibiyotik

0deme siyanozdan ¢ok eritemin eslik etmesi, acil

miidahelelerde metilprednizolon tedavisi ile
rahatlamasi, kutandz venlerde belirginlesme olmamasi

taniyi baslangigta anjio6dem lehine yonlendirdi.

3. Jansen T, Romiti R, Messer G, Stiicker M, altmeyer P.
Superior vena cava syndrome presenting as persistent
erythematous oedema of the face. Clin Exp Dermatol
2000; 23 (3): 198-200.

4. Oztiirkcan S, Ozel F, Dodan S, Seyfikli Z, Hatipoglu A.
The skin manifestations in patients with lung cancers.

Tuberk Toraks 2003; 51(1):23-26.

28



Aslan ve ark.
Vena kava superior sendromu

Kocaeli Tip Dergisi 2013;2:26-29
Medical Journal of Kocaeli 2013;2:26-29

5. Wilham S. Krimsky, Robert J. Behrens, Gary J.
Kerkvliet. Oncologic emergencies fort he internist.
Cleveland clinic Journal of medicine 2002;69(3),209-
222.

6. Goerdt S, Krengel S, Tenorio S, Tebbe B, Geillen C,
Orfanos CE. Superior vena cava syndrome. Description
of 3 cases and review of the literaure.

7. Terzi E, Narci H, Parlak [, Ujur M. Dermatolojik
aciller. Journal of Academic Emergency Medicine
2004;2(4):14-22

8. Unal G. Dermatologic emegencies. Cerrahpasa J
Med 2002;33: 132-137.

29



Olgu Sunumu/Case Report

Sezaryen ameliyati sirasinda pulmoner emboli

Pulmonary embolism during cesarean section

Osman Esen’, Hasan Terzi’, Sinan Arslan®, Abdullah AydinOzcan®,Sema Oncil*,Canan Balci*
'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kocaeli
’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kocaeli
*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi, Kocaeli
*istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

OZET

Gelismis Ulkelerde pulmoner emboli gebelige bagh
anne olimlerinin 6nde gelen nedenidir. Pulmoner
emboli riski dogum sonrasi dénemde (6zellikle de
sezaryen ile dogum yapmis ise) daha ylksektir. Yirmi
sekiz yasinda, 38 haftallk gebe olan hasta,
oligohidramnioz tanisiyla takip edilirken fetal distres
gelismesi Uzerine acil olarak sezaryen operasyonuna
alindi. Hastaya genel anestezi uygulandi. Bebek ¢ikimi
esnasinda hastanin oksijen satlrasyonu disti ve her
iki hemitoraksta yaygin krepitan raller duyuldu.
Endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz renkli,
koplikli aspirat gozlendi. Hasta pulmoner emboli ve
pulmoner 6dem olarak degerlendirildi. Toraks BT ile
tani dogrulandi ve hasta postoperatif yogun bakim
Unitesine alindi. Hastaya diisik molektler agirhkli
heparin uygulandi. Hasta uygulanan tedavi sonucu
semptomatik olarak iyilesti ve kontrol BT'de belirgin
diizelme saptandi. Hasta yogun bakim (nitesindeki
takibinin ardindan gogls hastaliklari  klinigine
nakledildi. Tedavisi diizenlenen hasta poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi.
Anahtar kelimeler: Pulmoner
gebelik

Tiirkge kisa makale bashg:
sirasinda pulmoner emboli

emboli, sezaryen,

Sezaryen ameliyat

ABSTRACT

In developed countries, pulmonary embolism is the
leading cause of maternal deaths due to pregnancy.
The risk of pulmonary embolism is higher in the
postpartum period (especially if given birth by
cesarean section). While a twenty-eight-year-old, 38-
weeks pregnant with a diagnosis of oligohydramnios
was being followed up, emergency cesarean section
was performed for fetal distress. The patient
underwent general anesthesia. Patient's oxygen
saturation level dropped during the cesarean
operation and bilateral diffuse crepitant rales were
heard. Endotracheal aspiration showed pink-white,
frothy aspirate. The diagnosis of pulmonary embolism
and pulmonary edema was considered. The diagnosis
was confirmed by chest CT and the patient was taken
to postoperative intensive care unit. Low molecular
weight heparin was administered. The patient
recovered as a result of the treatment and the follow-
up CT scan showed significant improvement and then
she was transferred to the chest diseases clinic.
Outpatient follow-up treatment were proposed and
she was discharged from the hospital.

Key words: Pulmonary embolism, cesarean section,
pregnancy

ingilizce kisa makale baghg: Pulmonary embolism
during cesarean section
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Girig

Pulmoner tromboemboli (PE); kan pihtisi, yag,
timor hdcreleri, hava, amniyotik sivi ve yabanci
materyalin venoz sisteme girmesi ile pulmoner arterin
bir veya daha fazla dalinin tikanmasi sonucu olusan,
mortalitesi olduk¢a ylksek ve tedavisi gli¢ bir klinik
tablodur (1). Trombis genellikle alt ekstremitedeki
venlerden, pelvik venlerden ve daha az olarak da sag
kalp boslugundan kaynaklanir (2).
Gelismis Ulkelerde pulmoner emboli gebelige bagl
anne 6limlerinin 6nde gelen nedenidir (3). Gebeligin
pihtilasmaya egilimi arttirmasi ve blylyen uterusun
venlere basisi, tromboemboli riskinin yikselmesine
neden olur. Yasin 35’in (zerinde olmasi, obezite (BMI
230 kg/m?), multiparite ve sezaryenle dogum,
gebelikte vendz tromboemboli riski (VTE) arttiran
diger faktorlerdir (4-5). Pulmoner emboli riski dogum
sonrasi donemde daha yuksektir. Bu risk oOzellikle
sezaryen ile dogumlardan sonra daha da yikselir (4).
Gebelik sirasinda pulmoner emboli insidansi 1000
dogum basina 0.3 ile 1 arasinda degismektedir (5). Bu
olgu sunumunda, sezaryen sirasinda pulmoner emboli
gelisen bir hastada tani ve tedavi yaklasimi
sunulmustur.
Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yasinda, 38 haftalik gebe olan hastada,
oligohidramnioz tanisiyla takip edilirken fetal distres
gelismesi Uzerine acil olarak sezaryen operasyonu
planlandi. Hasta preoperatif olarak degerlendirildi.
Anamnezinde, fizik muayenesinde ve laboratuar
tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Hastanin istegi
Uzerine genel anestezi uygulandi.
Hastaya standart monitorizasyonu takiben anestezi
indiksiyonu yapildi, orotrakeal entiibe edildi, tiip yeri
ve seviyesi dogrulandiktan sonra cerrahi insizyon
basladi. Bebek ¢ikimi esnasinda hastanin oksijen
satlirasyonu %99’dan %88 ‘e diistii. Hastanin devre ve
anestezi  sistemleri  kontrol edildi. Hastanin
oskiiltasyonunda her iki hemitoraksta preoperatif
degerlendirme, entilibasyon tiipi yerlestirme ve seviye
dogrulamasinda duyulmayan yaygin krepitan raller
duyuldu. Endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz
renkli, koplkli aspirat gozlendi. Hasta operasyon
sonrasi pulmoner emboli ve pulmoner 6édem 6n
tanilariyla yogun bakim (nitesine alindi. Hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger
alt lob posteromediyal bazal segmentlerde
atelektazinin de egslik ettigi plevral tabanl igerisinde
hava bronkogramlarinin secildigi alveolar
konsolidasyon alanlari tespit edildi. Hastaya duisuk
molekdler agirhkli heparin uygulandi. Hasta uygulanan

tedavi sonucu semptomatik olarak diizeldi. Hastanin
ertesi gin vyapilan fizik muayenesinde sadeca
bazallerde hafif krepitan ral duyuldu. Kontrol toraks
BT’de sag akciger alt lob posterior bazalde lineer
atelektaziler ve plevral tabanli yumusak doku
dansiteleri izlendi ve bir 6nceki giin yapilan BT ile
karsilastirildiginda belirgin diizelme saptandi. Sag alt
lobda belirgin olmak Uzere bilateral posterior
segmental pulmoner arterler normalden genis ve
[imenlerinde hipoekoik ve pulmoner emboli ile
uyumlu oldugu distnilen goérinimler mevcuttu.
Hastanin yogun bakim (nitesindeki iki glin takibinin
ardindan go6gls hastaliklari  klinigine nakledildi.
Semptomatik olarak tamamen diizelen hastaya
bilateral alt ekstremite dopler USG tetkiki yapildi.
Bilateral alt ekstremite vendz yapilarda trombis
materyali saptanmadi. Ancak her iki popliteal vende
varikdz kapiller yapi saptandi. Hasta poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Pulmoner emboli; pulmoner arter ve dallarinin degisik
nitelikteki maddelerle tikanmasi ile ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Tikanmaya en sik neden olan madde,
venlerde olusan ve daha sonra koparak vendz kan
akimi ile akcigere ulasan trombduslerdir. Olgularin
bliyik boliminde trombis kaynag alt ekstremitelerin
derin venleri; o©zellikle ilyak, femoral ve popliteal
venlerdir (6-7). Cok ender olarak yag damlaciklari,
neoplastik hiicreler, hava, amniyon sivisi ya da yabanci
maddeler (intravendz ilag bagimlilarinda talk, cesitli
intravendz girisim uygulanan olgularda kateter
pargalari vb.) emboli olusturabilirler (6,7).

Gebelik 6ncesinde genetik veya edinsel trombofilisi ve
vendz tromboemboli dykisi olan kadinlar yiksek risk
altinda olup, bu olgular primer profilaksi agisindan
degerlendirilmelidir (8).

Pulmoner tromboembolili hastalarda bazen diffiiz
pulmoner 6dem gorilir. Cogunda bu 6dem, emboli
atag sirasinda kalp yetmezliginden bagimsizdir.
Hayvan deneylerinden elde edilen veriler, pulmoner
damarlarin obstrikstyonunun hormonal
mekanizmalarla 6deme neden olabilecegini telkin
etmektedir (9). Olgumuzda; preoperatif
degerlendirmede, oskiiltasyonda her iki hemitoraksta
entlibasyon tlpl yerlestirme ve tlp seviye
dogrulamasinda duyulmayan yaygin krepitan raller
duyulmasi ve endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz
renkli, koplikli aspirat gézlenmesi bize 6n tani olarak

pulmoner emboli ve pulmoner odemi
distindirmaistir.
Pulmoner emboli tanisinda laboratuvar bulgusu

olarak, spesifik olmamakla birlikte bilirubin ylksekligi,
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hafif I6kositoz, kan gazlarinda hafif hipoksi ile birlikte
respiratuvar alkaloz gorilebilir.  Akciger grafisinde
lokalize perflizyon azalmasi, atelektazi varliginda tek
tarafli diyafragma yiksekligi, pulmoner anjiyografide
dolma defekti, spiral BT’de pulmoner dolasimda
serbest trombdsler gorilmesi, ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisinde perflizyon defekti olan bdlgelerde
ventilasyonun  normal olmasi  degerlidir  (10).
Olgumuzda kan gazinda hafif hipoksi gorilmustir.
Fibrin yikim Grind serum D-dimer degerinin ylksek
olmasi tanida 6nemlidir. Ancak gebelik ve 0Ozellikle
postpartum donemde D-dimer dizeyleri yiliksek
bulunacagindan bu testin yarari olduk¢a sinirhdir
(10,11). Olgumuz sezaryen operasyonu olan
postpartum doénemde hasta oldugu icin D-dimer
tanida anlamh olarak degerlendiriimemistir. Tanida
hastanin toraks BT’ sinde pulmoner arterlerde
trombdis izlenmistir.

Pulmoner tromboembolili hastalarin %90 kadarinda
kan pihtisi alt ekstremitelerin proksimal venlerinden
(derin femoral venler), geri kalani baslica pelvik
venlerden gelir (12). Ancak hastamiza yapilan bilateral
alt ekstremite dopler USG'de  vendz yapilarda
trombis materyali saptanmamistir.

Pulmoner embolide sedimentasyon, lokosit,
transaminazlar ve LDH yikselebilir, fakat tani igin
spesifik degildir (6,7,13). Olgularimizdaki laboratuvar
sonuglarinda da farkli bir o6zellik yoktu. Pulmoner
embolide, EKG’de en sik ST-T dalga degisiklikleri olur,
sag ventrikll yiklenme bulgulari ile beraber S1Q3T3
paterni (D1 derivasyonda derin S, D3 derivasyonunda
patolojik Q ve T dalga negatifligi) bulgusu masif emboli
disinda stk degildir. EKG bulgulari nonspesifik
oldugundan daha ziyade ayirici tanidaki hastaliklari
ekarte etmeye yardimci olur (6,13,14).
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OzET

Mannitol, akut oligiirik renal yetmezligin 6nlenmesi ve
tedavisi yaninda akut beyin 6demi, kardiyovaskiler
cerrahi ve akut glokomda osmotik dilretik olarak
kullanilmaktadir. En Onemli yan etkisi elektrolit
imbalansi ve renal yetersizliktir. Literatlirde mannitole
bagh akut bobrek yetmezligi ile ilgili olgu ve ¢alismalar
mevcuttur. Bu yazida akut glokom nedeniyle mannitol
tedavisi uygulanan 77 yasinda olguda gelisen akut
bobrek yetmezligi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mannitol, akut bobrek yetmezligi
Kisa Tiirkge baghk: Mannitole bagh akut bdbrek
yetmezligi

ABSTRACT

Mannitol is used for the prevention and treatment of
acute oliguric renal failure and as osmotic diuretic in
acute brain edema, cardiovascular surgery and acute
glaucoma. Its most important side effect is electrolytic
imbalance and renal failure. Articles and studies
related with mannitol-induced acute renal failure were
reported in literature. This study presents the acute
renal failure that developed in a seventy-seven-year-
old male patient after the mannitol treatment due to
acute glaucoma.

Key words: Mannitol, acute renal failure

Kisa ingilizce bashk: Mannitol-induced acute renal
failure
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Introduction

Mannitol increases the osmotic pressure in
intravenous applications and shows a diuretic effect. It
is generally used for the prevention and treatment of
acute oliguric renal failure and as osmotic diuretic in
acute brain oedema, cardiovascular surgery and acute
glaucoma. Its most important side effect is electrolytic
imbalance and renal failure (1). This report presents
the acute renal failure that developed in a case
receiving the mannitol treatment due to acute
glaucoma.

Case Report

The seventy-seven-year-old male patient applied with
the complaints of fatigue, pain, and burning on
urination. The physical examination showed that the
tongue was dry, turgor tonus was decreased on the
skin, TA: 110/70 mm/Hg, temperature: 37.2 C, and no
feature was detected during examinations of the
other systems. His history included a cerebrovascular
accident, Type 2 diabetes mellitus (DM), hypertension
and glaucoma diagnoses. 1 gram of metformin 2x1
and 3 mg of glimepiride 1x1 were used due to DM;
and 16 mg of candesartan 1x1 and 10 mg of
amlodipine 1x1 were used due to hypertension.
According to the examinations conducted after the
admission in the hospital, the determinations were as
follows; urea: 88 mg/dl, cre: 2 mg/dl, Na: 144 mg/dI,
K: 3.9 mg/dl. An ample amount of leukocyte was
detected as a result of the complete urine
examination. The patient was hospitalised in the
internal diseases clinic, due to dehydratation, prerenal
acute renal failure and urinary infection. Metformin
and glimepiride treatment was interrupted, insulin
aspart and insulin detemir treatment was started. Due
to the dehydratation and prerenal acute renal failure,
a paranteral support treatment was applied with 1000
cc 0.9% Isotonic NaCl and 1000 cc 5% Dextrose (16 U
was tamponed with crystallised insulin). In urinary
system ultrasonography, it was determined that the
size, contours, parenchyma  thickness and
echogenicity of both kidneys are normal; no
proteinuira was detected during the urinary
examination. One day later, the determinations were
as follows; urea: 48 mg/d|, creatinine: 1.4 mg/dl, Na:
136 mmol/L, K: 4.7 mmol/L, WBC: 12400/mm>,
neutrophile: 79.4%, eosinophile: 1.3%, CRP: 75.3.
Serratia liguefaciens was detected in urinary culture
that was taken due to the urinary system infection;
500 mg 2x1 bottle of cefepime was started in
accordance with the culture antibiogram result
(creatinine clearance:50 ml/min/1.73m2). There was

no reproduction on the control urinary culture, which
was taken 48 hours later. Following the determination
of hyperemia on scleras, the patient was consulted to
eye diseases department and evaluated as acute
Glaucoma; 300 cc (1 gr/kg) of 20% mannitol solution
was intravenously given every half hour. Since there
was an increase on urinary, creatinine values of the
patient, who did not use nephrotoxic drug, after the
mannitol treatment, as well as the eosinophile (5.1%)
increase and hyponatremia, the mannitol was
interrupted, urea, creatinine and electrolyte were
followed daily and the parentaral liquid treatment was
regulated with a 0.9% of NaCl, in accordance with the
urinary follow-up. Cefepime treatment was sustained.
On the 3rd day of the follow-up, the urea and
creatinine value respectively increased to 118-4.3
mg/dl and urinate of approximately 6000 cc occurred;
no metabolic acidosis was detected on the blood gas.
On the 12th day of the follow-up, while the
eosinophile receded to 2.8%, urea and creatinine
values respectively receded to 48-1.1 mg/dl. Table 1
illustrates renal functions and electrolytic values.

Table 1: Laboratory Parameters of the Case.

Day | Urea Creaining | Sodium Pofassium
(N6.6-48 g/ | (N:O.7-0 3yl | (N:36-145mmollL) | (N:3.5-5. ImmollL)
Day (" | 48 f4 136 i
Dyt | 10 126 1y,
Day2 | % 32 129 ol
Day3 [118 43 32 4§
Dayd | 114 3 139 46
Day5 |84 2 138 i
Day7 |63 f5 {37 5
Day 10 | 60 12 136 44
Day12 |48 11 1% ;
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According to the objective causality assessment by the
Naranjo probability scale (Naranjo score of 5, Table
2), mannitol-induced acute renal failure was
probable.

Table 2: Naranjo adverse drug reaction probability scale
calculated for our case summed up 5 points, indicating a
probable association between acute renal failure and
mannitol treatment.

Question Response Points
Are there previous conclusion reports onthis | .,

S Yes 1
reaction’
Did the adverse event appearafterthe suspect Ves A
drug was administered? & ‘
Did the AR improve when the drug was
discontinued or a specific antagonist was Yes +l
administered?
Did the AR reappearwhen drug was g

g Don'tknow | 0

administered’
Are there altemate causes [other thanthe drug] ¥ |
that could solely have caused thereaction? * ?
Did the reactionreappearwhen a placebo was N "
given? g
Wasthe drug detectedin the blood [or other d 0

fluids] in a concentrationknownto be toxic?

Wasthe reactionmore severe when the dose
wasiereased, or less severe when the dose was| Don'tknow | 0

decreased?
Did the patienthave a similar reactionto the

same orsimilar drugs in any previous
exposure

Don'tknow | 0

Wasthe adverse event confirmedby objective

; Yes +]
evidence?

Total

wn

Discussion

Mannitol is an osmotic diuretic agent, which is used
for the prevention and treatment of acute oliguric
renal failure as well as acute brain oedema,
cardiovascular surgery and acute glaucoma. When
mannitol is given intravenously, it forms the osmotic
diuresis by increasing the osmolarity of the
extracellular fluid (1). It increases the transition of
water from tissues, including the brain, cerebrospinal
fluid and eyes, to the plasm. By this way, it causes a
decrease on the cerebral oedema, intraocular or
intracranial pressure, cerebrospinal fluid volume and
pressure. Mannitol increases the sodium excretion.
Renal functions, urinary flow, serum sodium and

potassium levels should be followed during the
mannitol treatment. If there is a decrease in the
urinary quantity, clinical condition of the patient
should be reassessed and the mannitol treatment
should be interrupted, when necessary. Fluid and
electrolyte disorders are the most important side
effects observed during the mannitol treatment (2-5).
Articles and studies related with mannitol-induced
acute renal failure were reported in literature.
Dehydratation, tubuloglomeruler feedback, osmotic
damage, increase of vasoactive substances (renin,
angiotensin-l and angiotensin-Il) and vasoconstriction
play a role in mannitol-induced acute renal failure (1,
2, 6, 7). There are also studies showing renal damages
caused by the use of mannitol in anti-oedema
treatment after cerebral trauma (8).

Mannitol-induced acute renal failure is a complex
process. Comorbid factors (diabetes mellitus,
hypertension, geriatric age, urinary tract infection),
nephrotoxic drug use, volume depression can be
confusing. In our case, the acute renal failure is
thought to have developed due to the fact that he is
at the geriatric age, has diabetes and started
antibiotherapy as a result of the urinary system
infection. However, mannitol-induced acute renal
failure was considered to have developed in our case
due to the fact that there is no kidney pathology in the
urinary ultrasonography, no proteinuira in urinary
examination, renal functions were corrupted after the
mannitol treatment, eosinophile increased, and renal
functions became normal even though the mannitol
treatment was interrupted and other treatments were
sustained. The fact that the patient had eosinophile
made us consider the possibility of acute interstitial
nephritis; but as well as the clinical and laboratory
recovery without the application of steroid, the
sudden recovery of the table right after the
interruption of the Mannitol treatment and having no
need for another treatment excluded this diagnosis.
Causality assessment was performed by the Naranjo
algorithm. The adverse drug reaction is assigned to a
probability category from the total score as
follows: definite if the overall score is 9 or
greater, probable for a score of 5-8, possible for 1-4
and doubtful if the score is 0. According to the
objective causality assessment by the Naranjo
probability scale (Naranjo score of 5, Table
2), mannitol-induced acute renal failure was probable
(9).

Mannitol is a clinically and commonly used agent. In
non-overdose usages, renal functions and electrolyte
should be carefully followed, due to the acute renal
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failure that might develop as a result of the mannitol
treatment.
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