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MABTHERA® 100 — 500 mg flakon KISA URUN BILGISI

Formiilii: Bir flakon 10 ml'de 100 mg, 50 ml'de 500 mg rituksimab ierir. Endikasyonlari: Hodgkin-dis Lenfoma: MabThera®, niikseden veya kemorezistan CD20 pozmt folikiiler lenfoma, difiiz bilytik B hicreli le ma, mantle hiicreli lenfoma tanili hastalarin tedavisinde; Daha nce tedavi edilmemis evre III-| I\/

folikiler lenfomali hastalarda kemoterapi ile kombinasyon halinde; Indilksiyon tedavisine yanit veren folikiiler lenfomali hastalarda idame tedavisi olarak (en fazla 2 yil siireyle ve en fazla 8 siklus olarak); CD20 po; iz biiytik B hicreli lenfomada CHOP kemoterapi semasina ek olarak kullanimi endikedi

Lenfositik Losemi (KLL): Birinci basamak: MabThera®, tedavi endikasyonu olan, performans durumu iyi olan (ECOG 0-1), 17 p delesyonu bulunmayan KLL hastalarinin birinci basamak tedavisinde fludarabin ve siklofosfamid ile kombine olarak kullanilir. Relaps/Refrakter (Ntkseden/Direngli): Relaj

endikasyonu olan, daha dnce fludarabin ve alkilleyici ajanlarla tedavi sonrasi progresyon gelismis, 65 yas ve alti, ECOG performans statiisti 0-1 olan, 17p delesyonu bulunmayan kronik lenfositer I6semi hastalarinda, fludar ve siklofosfamid ile kombine olarak 4 ki rituksimab kullaniimasi uygundur. ik kiirde

375 mg/me, diger kirlerde 500 my [lanilabilir; 4 kiir sonunda en az kismi yanit alinmasi halinde, 2 Kir daha verilerek tedavi 6 kure tamamlanabilir Kontrendikasyonlar): MabThera®nin Hodgkin- dl?\ lenfoma ve kronil ositik lasemide kullanimda kontrendike oldugu durumlar: Et

igindeki hemanqw bir maddeye veya mirin pmtemlermP asiri duyarliik olmas1 durumu; AKtif, ciddi enfeksiyonlar; Immin sistemi ciddi sekilde baskilanmis hastalar. Uyarilar/Onlemler: KLL mantle hiicreli lenfoma hastalan gibi agir timor yuki altindaki ya da yksek sayida (>25 x 10%/L)

sahip hastalarda infiizyonla iliskili siddetli reaksiyon gelisme riski daha yiiksek olabilir. Hizl timor lizis sendromu (TLS) gelistirme riski altindaki hastalarda TLS profilaksisi gtindeme gelmelidir. Pulmo; i

reaksiyonlarla karsilasilan hastalarda, tedaviye son verilmeli ve hastalar gecikmeden tibbi kontrolden gegirilmelidir Hayati tehdit etmeyen infiizyon ile ilgili reaksiyon goriilen cogu hasta, MabThera® tedavisini tam olarak tamamlayabilmistir. MabThera®ya kars! asiri duyarlilik reaksiyonlarmda acil kullanim igin

adrenalin, antihistaminikler ve kortikosteroidler kullanima hazir bulundurulmalidir. Rituksimab sitotoksik kemoterapi ile birlikte kullanildiginda, 6zgecmisinde hepatit B enfeksiyonu nykusu bulunan hastalarin akiif hepatit B enfeksiyonu belirtilerine karsi dikkatle izienmeleri gerekir. Relaps/refrakier KLL hastalarinda

yapilan bir calismadan elde edilen kisitli verilere gére, MabThera® tedavisi primer hepatit B enfeksiyonlarinin sonucunu da kotilestirebilmeke bThera Hodgkin-disi lenfomada kullanimi sirasinda cok seyrek olarak PML vakalar bildirilmistir. PML (Progresif Mulifokal Lokoensefalopati) riski nedeniyle

tedaviye devam edecek hastalardan yilda bir Néroloji konsiiltasyonu istenmesi gerekir. MabThera® infiizyonu sirasinda hipotansiyon ortaya cikabileceginden, infiizyondan 12 saat Gnce antihipertansif ilag veri i i

(trombosit sayisi dahil) dikkat edilmelidir. MabThera®, CHOP veya CVP kemoterapisi ile kombinasyon seklinde verildiginde, rutin tibbi uygulamalar Itusunda tam kan sayimlari yapimalidir. MabThera® infiizyonlar, tim resusitasyon olanaklannin bulundugu merkezlerde ve deneyimli bir onkolog/hematologun

gozetimi altinda uygulanmalidir. Yan Etkiler. [Ik rituksimab infiizyonu sirasinda hastalarin gogunda baslica ates, titreme ve u§umeden olusan infiizyonla iliskili semptomlar meydana gelmistir. Diger semptomlar bulant, drtiker, bitkinlik, bas agnisl, kasinti, bronkospazm, dispne, anjiyoddem, rini , hipotansiyon,

yliz ve boyunda kizarikiik ve hastalikl bdlgelerde agridir. R-CVP ve R-CHOP ile kombinasyon uygulamalarinda da bulgular ve semptomlar monoterapi sirasinda gozlenenl uyumludur. Hematolojik anormallikler hastalarin kictk bir kisminda ortaya ¢ikmakta ve bunlar 0

r kemoterapilerle (6rnegin, CHOP, MCP, CHVP-IFN) kombinasyonda MabThes in gavenlik profili, MabThera® ve CVP ya da CHOP kombinasyonu igin tanimlanan gavenlik profiliyle karsilastinilabilirdir. 2 yillik idame periyodu boyunca ciddi i ile

gelmistir ve rapor edilen enfeksiyonlar bakimindan higbir ilatif toksisite yoktur. Ilag Etkilesimleri: Su anda MabThera® ile olasi ilag etkilesimleri konusunda sinirli veri vardir. [nsan ai irin antikoru (HAMA) veya insan anti-kimerik antikoru (HACA) titrelerine sahip hastalar tani veya tedavi amaciyla bagka

monoklonal antikorlarla tedavi edildiklerinde alerjik reaksiyonlar veya agin duy (gxrlmk reaksiyonlari gelistirebilirler. Gebelik ve laktasyon: Gebelik kategorisi C. Rituksimab'in gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir. Kullanim sekli ve dozu: eya folikiiler Hodgkin-dist lenfoma:

Baslangig tedavisi Eriskin hastalarda monoterapi olarak uygu\anan MabThera® igin onerilen doz, 4 hafta stireyle haftada bir kere yon yoluyla verilen 375 mg/m? viicut yiizey alamd\r Herhangi bir kemoterapi ile kombinasyon halinde dnerilen MabThe L 7! viicut yiizey alani

olacak sekilde toplam: R-CVP ile birlikte 8 siklus (21 gi lus), R-MCP ile birlikte 8 siklus (28 qiin/siklus), R-CHOP ile birlikie 8 siklus (21 gtin/siklus), R-CHVP-Interferon ile 6 siklus (21 siklus). Eger uygulanabilirse, MabThera®, kemoterapinin glukokortikoid bileseninin i.v. yolla verilmesinden sonra her

bir kemoterapi siklusunun ilk giintinde uygulanmalidir. Yeniden tedavi: Baslangicta MabThera®ya yanit veren hastalar dort hafta sireyle haft tada bir kere 1.v. infilzyon yoluyla uygulanan 375 mg ut yiizey alani dozunda MabThera® ile yeniden tedavi edilmislerdir Idame tedavisi: Indiiksiyon tedavisine yanit

vermis olan hastalar, hastalik ilerleyene kadar ya da maksimum iki yil stiresince, iic ayda bir 375 mi icut yiizey alani dozunda verilen MabThera® ile (en cok 8 siklus olarak) idame tedavisi gorebilir. Difiiz bilytik B hiicreli Hodgkin-dis! lenfoma: MabThera®, CHOP kemoterapisi ile kombinasyon seklinde

kullanilmalidir. Onerilen MabThera® dozu, her kemoterapi siklusunun 1. g e, 8 siklus icin, CHOP rejiminin glukokortikoid bileseni i.v. yoldan uygulandiktan sonra verilmek uzere, 375 mg/ Lut izey alanidir. CHOP rejiminin oteki bilegen! , MabThera® uygulandiktan sonra verilmelidir. MabThera®

sadece ona aynimis damar yoluy\a tek basina intravendz infiizyonla uygulanir. Hazwr\aﬂm@ infiizyon soliisyonlari i.v. push veya bolus yoluyla uygulanmamalidir. Her MabTht i e Jantipiretik (6rn. parasetamol) ve bir antihi aminik ilagtan (rn. difenhidramin) olusan b\rprememkasyon

her zaman yapilmalidir. I1k infiizyon: Onerilen ilk infiizyon hizi 50 mg/saattir; sonra her 30 dakikada bir 50 mg/saatlik artiglaria hiz maksimum 400 mg/saate cikarilabilir. [zleyen infiizyonlar: Sonr a’ jzyonlarina 100 mg/saat hiziyla haglanab\lu ve daha sonra her 30 dakikada bir 100 mg/saatlik artislarla
aate Gikarilabilir, Yasal kategonsw Regete ile satilir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. Ruhsat sahibi: Roche ahzarlar San. A.S., Giney Plaza, Eski Buyukdere Caddesi No: 13 34398 Maslak-Istanbul Tel: (212) 366 90 00. Uretim Yeri isim ve Adresi: F. Hoffmann-La Roche
ekli: 00 m imab (10 mg/ml) 2 flakon igeren ambalajda ve 50 ml'de 500 mg rituksimab (10 mg/ml) 1 flakon igeren ambala}da Ruhsat tarihi ve no: 3.4.2002 - 112/17 -112/18. Giincel prospektiistin son yenilenme tarihi: 15.12.2011 MabThera® 500 mg tek flakon %8 KDV

Dahil Perakende Fiyati ve Onay Tarihi: 2.161, 52 20 12 2010 - MabThera 100 mg 2 adet flakon %8 KDV Dahil Perakende Fiyati ve Onay Tarihi: 1082,92 TL / 29.03.2011

Roche Miistahzarlari San. A.S.
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EDITORDEN

Bu yilin Giglincii sayisi ile karsinizdayiz. Bu sayimizda 5 makale, 4 vaka, 1 derleme ve
1 teknik yazi1 bulacaksiniz.

Makaleler; +  Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Kan Kiiltiirlerinden izo-
le Edilen Acinetobacter baumannii Suglarinda Antibakteriyel Direng (Laser SANAL,
Hasan KILIC)

« Beyin Cerrahi Servisinde Lomber Disk Hernisi Tanis1 Ile Yatan Hastalarda Anksi-
yete - Depresyon Diizeyleri ve Hasta lyilesmesi Uzerinde Etkileri (Erdal Resit YIL-
MAZ!', Sitheyla Dogan BULUT2, Fahri ERYILMAZI, Taha ESER1, Esra ALATAS3,
Gokge ERYILMAZ2, Bora GURER4, Erhan TURKOGLU1, Habibullah DOLGUN)

» Bogiir Agrili Hastalarda Kontrastsiz Multidedektor Bilgisayarli Tomografide Sap-
tanan Alternatif ve Insidental Bulgular: Prevalans ve Karakteristikler (Izzet Selguk
PARLAK, Levent ALTIN, Aysun E. OKAY, Hatice KAPLANOGLU, Gilinay RONA,
Veysel KAPLANOGLU)

» Gebe Hastalarda Preoperatif Anksiyete Sebepleri ve Degerlendirilmesi: STAI Skor-
larinin Karsilagtirilmast (Bilge ASLAN, Miige ARIKAN, Ahmet GEDIKLI, Eyiip
HORASANLI)

+ Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Cesitli Klinik Orneklerinden izole edi-
len Vankomisine direngli enterokok (VRE) suslarinin teikoplanin, linezolid, dapto-
misin ve tigesiklin duyarliliklarinin E-test yontemiyle belirlenmesi (Salih CESUR,
Nilgtin ALTIN, Goéknur Yapar TOROS, Kamer KOLDAS, Giilkan SOLGUN, Irfan
SENCAN)

Derleme; « Spinal Kord Travmali Hastalarda Mesane Bulgular1 ve Rehabilitasyonu
(Turgut KULTUR, Ahmet INANIR, Ibrahim KELES)

Vakalar; « Mikst Primer Prostat Adenokanseri ve Noroendokrin Diferansiyasyonla

« Gelisen Prostat Kiiciik Hiicreli Kanseri - Olgu Sunumu (Siileyman SAHIN, Muham-
met Bekir HACIOGLU, Fatih KARATAS, Aydin AYTEKIN, Goksen INANC IMA-
MOGLU, Mustafa ERGIN, Riichan ACIKGOZ, Mustafa ALTINBAS)

 Nadir Bir Serebrovaskiiler Olay Nedeni; Hemofagositik Sendromun Gézlendigi Still
Hastalig1 (Sibel TAMER, Murat YILMAZ, Tahir Kurtulus YOLDAS, Biilent GUVEN)
» 11 Aylik Erkek Bebekte Retroperitoneal Matiir Teratom (Aysegiil ALTUNKESER,
Ertugrul YALINKILIC, Adem OZDEMIR, Ethem OMEROGLU)

«  Umbilikal Herniyi Taklit Eden Sister Mary Joseph Nodiilii-Literatiir Incelemesi
Esliginde Olgu Sunumu (Hasan BOSTANCI, Ali Cihat YILDIRIM, Ulvi ISKENDE-
ROV, Hiilagii KARGICI)

Teknik Yazi;» Acil Servisler I¢in Yeni Bir Uygulama: Bolgesel Sinir Bloklar1 (Yusuf
Emrah EY1, Umit KALDIRIM)

Ortadogu Tip Dergisinin 3 yildir Tiirk Tip Dizininde oldugunu biliyorsunuz. Bunun
yaninda yurtdisi tip dizinlerine girmesi igin gayretlerimiz devam ediyor.

Tip Dergimize gosterdiginiz yakin ilginin devamim diler, akademik ¢alismalarinizda
iistiin basarilar dileriz.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Mustafa ALTINBAS
EDITOR



DANISMA KURULU EDITORIAL BOARD

Dr.Cengiz AKALAN

Dr. Hiizeyin AKAN

Dr. Hakan AKBULUT

Dr. ibrahim AKDAG

Dr. Ramazan AKDEMIR
Dr. istemihan AKIN

Dr. Mehmet Ali AKKUS

Dr. Duygu AKSOY

Dr. Murat ALPER

Dr. Mehmet Akif ALTINBAS
Dr. Ayse Giil KOGAK ALTINTAS
Dr. Omer ANLAR

Dr. Levent ARAL

Dr. Sadik ARDIC

Dr. Ferda ARTUZ

Dr. Ali ATAN

Dr. Dogan ATLIHAN

Dr. Metin AYDIN

Dr. Nursel AYDIN

Dr. Mehmet Deniz AYLI

Dr. Omer BASAR

Dr. Murat BAVBEK

Dr. Fahri BAYRAM

Dr. Unal BAYIZ

Dr. Aydin BILGIN

Dr. Siileyman BUYUKBERBER
Dr. Mustafa CENGIZ

Dr. Mehmet CITIRIK

Dr. Abdurrahman COSKUN
Dr. Harika OKUTAN

Dr. Mustafa CETIN

Dr. Aydin GIFTCi

Dr. S. Selcuk COMOGLU
Dr. Nevzat DABAK

Dr. Tuncay DELIBASI

Dr. Biilent DEMIRBEK

Dr. Birol DEMIREL

Dr. Ali Pekcan DEMIR0OZ
Dr. Ozgiir DEREN

Dr. Nesrin DILBAZ

Dr. Osman Nuri DILEK

Dr. Ahmet DOSTBIL

Dr. Aysenur DOSTBIL

Dr. Emir DONDER

Dr. Murat DURANAY

Dr. Engin DURSUN

Dr. Samil ECIRLI

Dr. Behzat Riichan ERGUN
Dr. Fikret ERGUNGOR

Dr. Salim ERKAYA

Dr. Kuddusi ERKILIC

Dr. Hamit ERSOY
Dr.Giilfem ERSOZ

Dr. Ertugrul ERTAS

Dr. Aliye ESMAOGLU GORUH
Dr. Ethem GELIR

Dr. Faysal GOK

Dr. Erol GOKA

Dr. Ulker GUL

Dr. Mustafa GULSEN

Dr. Mehmet GUMUS

Dr. Hamit HANCI

Dr. Hikmet HASIRIPI

Dr. Samil HIZLI

Dr. Abdurrahim iIMAMOGLU
Dr. Levent INAN

Dr. ismail ISLEK

Dr. Defne KALAYCI

Dr. Siileyman KALMAN

Dr. Sefa KAPICIOGLU

Dr. Yasar KARAASLAN

Dr. Alp KARADEMIR

Dr. Nurettin KARAOGLANOGLU
Dr. Mustafa KARAOGLANOGLU
Dr. Erkan KAPTANOGLU

Dr. M. Evvah KARAKILIC
Dr. Oskay KAYA

Dr. Fahrettin KELESTEMUR
Dr. Muzaffer KIRIS

Dr. ilhami KiKi

Dr. Eyiip KOG

Dr. Hakan KORKMAZ

Dr. Faruk KOSE

Dr. Tankut KOSEOGLU

Dr. Hakan KULACOGLU

Dr. Nermin MUTLUER

Dr. Aysel MILANLIOGLU

Dr. Oner ODABAS

Dr. Abdurrahman 0GUZHAN
Dr. Harika OKUTAN

Dr. Metin ORHAN

Dr. ilker OKTEN

Dr. ibrahim OZCAN

Dr. Kiirsat Murat OZCAN
Dr. Ali 0ZDEK

Dr. Arif 0ZDEMIR

Dr. Ahmet OZENG

Dr. Onur 0ZLU

Dr. Cihan 0ZTOPGU

Dr. Adnan 0ZTURK

Dr. Faruk OZTURK

Dr. Figen OZTURK

Dr. Giilay 0ZTURK

Dr. Aysenur PAG

Dr. Yavuz PEKSARI

Dr. Omer Faruk RECEP
Dr. Remzi SAGLAM

Dr. Sinan SARICAOGLU
Dr. Hikmet SARIKATIPOGLU
Dr. ibrahim Serdar SERIN
Dr. Birgiil Asuman SEVIN
Dr. Tezcan SEZGIN

Dr. Omer SAKRAK

Dr. Mustafa SAHIN

Dr. Saziye SAHIN

Dr. irfan SENCAN

Dr. Dilek SENEN

Dr. irfan TASTEPE

Dr. 0guz TEKIN

Dr. Ali Teoman TELLIOGLU
Dr. Ahmet TOLU

Dr. Sualp TURAN

Dr. Sualp TURGUT

Dr. Hakan TURKGAPAR
Dr. Ahmet UCANER

Dr. Engin UGAR

Dr. Selman UNVERDI

Dr. Kemal URETEN

Dr. Yaprak USTUN

Dr. Mehmet Emin ULUDAG
Dr. Vasfi ULUSOY

Dr. Hakan YAKUPOGLU
Dr. Biilent YALCIN

Dr. Samet YALGIN

Dr. Elif Giil YAPAR EYi
Dr. Ayse Filiz YAVUZ

Dr. Ekrem YETER

Dr. Metin YILDIRIMKAYA
Dr. Dervis YILMAZ

Dr. Neziha YILMAZ

Dr. Omer YILMAZ

Dr. Ozcan YILMAZ

Dr. Sinan YOL

Dr. Tahir YOLDAS

Dr. Fulden YUMUK

Dr. Yiiksel YUTTAS

Dr. ilhami YUKSEL

Dr. Osman YUKSEL

Dr. Nazmi ZENGIN

Dr. Nurullah ZENGIN



ICINDEKILER

INDEX
EDITORDEN
Orijinal Makale (Original Article)
YOGUN BAKIM UNITELESINDE YATAN HASTALARIN KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN ACINETOBACTER BAUMANNIi ................. 105

SUSLARINDA ANTiMIKROBIYAL DIRENC

ANTIMIKROBIAL RESISTANCE OF ACINETOBACTER BAUMANNII STRAINS ISOLATED FROM BLOOD CULTURES OF INPATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT

Laser SANAL, Hasan KILIC

BEYiN CERRAHI SERViSINDE LOMBER DiSK HERNiSi TANISI iLE YATAN HASTALARDA ANKSIYETE - DEPRESYON ..............ccccocevn... 111
DUZEYLERI VE HASTA iYiLESMESi UZERINDE ETKILERi

ALTERNATIVE AND INCIDENTAL FINDINGS ON UNHANCED MDCT IN PATIENTS WITH FLANK PAIN: PREVALENCE AND THE CHARACTERISTICS
izzet Selguk PARLAK, Levent ALTIN, Aysun E. OKAY, Hatice KAPLANOGLU, Guinay RONA, Veysel KAPLANOGLU

BOGUR AGRILI HASTALARDA KONTRASTSIZ MULTIDEDEKTOR BiLGISAYARLI TOMOGRAFIDE SAPTANAN ALTERNATIF VE ................... 122
iNSIDENTAL BULGULAR: PREVALANS VE KARAKTERISTIKLER

ALTERNATIVE AND INCIDENTAL FINDINGS ON UNHANCED MDCT IN PATIENTS WiTH FLANK PAiN: PREVALENCE AND THE CHARACTERISTICS
Cigdem COSKUN, Betiil TUGCU, Sule KESKIN, Ulviye YiGIT

GEBE HASTALARDA PREOPERATIF ANKSIYETE SEBEPLERI VE DEGERLENDIRILMESi: STAI SKORLARININ KARSILASTIRILMASI ......... 129
THE EVALUATION OF PREOPERATIVE ANXIETY AND CAUSES IN PATIENTS WITH PREGNANCY: COMPARISION OF STAI SCORES

Bilge ASLAN, Miige ARIKAN, Ahmet GEDIKLI, Eyiip HORASANLI

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN CESITLi KLiNiK ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN VANKOMISINE ................cccocov.... 136
DIRENGLI ENTEROKOK (VRE) SUSLARININ TEIKOPLANIN, LINEZOLID, DAPTOMISIN VE TIGESIKLIN DUYARLILIKLARININ

E-TEST YONTEMIYLE BELIRLENMESI

THE DETERMINATION OF ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITIES OF VANCOMYCINE RESISTANT ENTEROCOCCI (VRE) STRAINS ISOLATED FROM
VARIOUS CLINICAL MATERIALS OF THE PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT TO TEICOPLANIN, LINELOZID, DAPTOMYCIN AND
TIGECYCLINE BY THE E-TEST METHOD

Salih CESUR, Nilgtin ALTIN, Géknur YAPAR TOROS, Kamer KOLDAS, Giilkan SOLGUN, irfan SENCAN

Derleme (Review)

SPINAL KORD TRAVMALI HASTALARDA MESANE BULGULARI VE REHABILITASYONU ...........oooiiimieieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 141
BLADDER FINDINGS IN PATIENTS WITH SPINAL CORD TRAUMA AND REHABILITATION

Turgut KULTUR, Ahmet INANIR, ibrahim KELES

Vaka Sunumu (Case Report)

MiKST PRIMER PROSTAT ADENOKANSERi VE NOROENDOKRIN DIFERANSiYASYONLA GELISEN PROSTAT KUGUK .........c..ccoeevvvennennnn. 145
HUCRELI KANSERI - OLGU SUNUMU

MIXED PRIMARY PROSTATE ADENOCARCINOMA AND PROSTATE SMALL CELL CARCINOMA DERIVING FROM NEUROENDOCRINE

DIFFERENTIATION - A CASE REPORT

Stleyman SAHIN, Muhammet Bekir HACIOGLU, Fatih KARATAS, Aydin AYTEKIN, Géksen INANG IMAMOGLU, Mustafa ERGIN, Riighan AGIKGOZ,
Mustafa ALTINBAS

NADIR BiR SEREBROVASKULER OLAY NEDENi; HEMOFAGOSiTiIK SENDROMUN GOZLENDIGi STILL HASTALIG.............coccooveveieiennnnn 149
A RARE CAUSE OF CEREBROVASCULAR EVENT; HEMOPHAGOCYTIC SYNDROME OBSERVED IN STILL'S DISEASE

Sibel TAMER, Murat YILMAZ, Tahir Kurtulus YOLDAS, Biilent GUVEN

ONBIR AYLIK ERKEK BEBEKTE RETROPERITONEAL MATUR TERATOM...........cviuiiuiiitiiueieeeeeeeteeeeee e eee et eteeaeee e aesesteeneseaaeeaeneneanes 155
RETROPERITONEAL MATURE TERATOMA IN AN 11-MONTH-OLD BABY

Aysegiil ALTUNKESER, Ertugrul YALINKILIC, Adem OZDEMIR, Ethem OMEROGLU

UMBILIKAL HERNIiYi TAKLIT EDEN SiSTER MARY JOSEPH NODULU-LITERATUR iNCELEMESI ESLiIGINDE BiR OLGU SUNUMU ............ 158
SISTER MARY JOSEPH’S NODULE MIMICKING UMBILICAL HERNIA-A CASE OF REPORT

Hasan BOSTANCI, Ali Cihat YILDIRIM, Ulvi ISKENDEROV, Hiilagii KARGICI

Teknik Yazi (Technical Writing)
ACIL SERVISLER iCiN YENi BiR UYGULAMA: BOLGESEL SINIR BLOKLARI ..........c.ccoiiuiiiieeieeeeeee et 155
A NEW APPLICATION FOR EMERGENCY SERVICES: REGIONAL NERVE BLOCKS

indeks
Dergi Yazim Kurallari (Instruction)




ORTADOGUSHASTANESI

Sc@[lnldn insamn® u@[lnldn top[luﬂmm




rijinal makale

Yogun Bakim Unitelesinde Yatan Hastalarin Kan Kiiltiirlerinden izole
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Ozet

Amag: Acinetobacter’ler, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yatan immiinsiiprese hastalarda koloniza-
syon, uriner sistem infeksiyonlari, yara infeksiyonlari, pndmoni, bakteriyemi ve menenjitte dnemli rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen Aci-
netobacter baumannii(4.baumannii) suslarinda antibiyotik direng profillerinin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM: 100 A.baumannii susu Ocak 2012 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda cesitli yogun bakim iinitele-
rinde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilmistir. Hastalara ait 6rnekler EMB agar ve %5 koyun
kanl agara ekilmistir. Suslarin antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesinde konvansiyonel yontemler ve
otomatize sistem (VITEK 2 bioMerieux, France) birlikte kullanilmigtir. Sonuglar Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) onerilerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: A.baumannii suslar1 i¢in diren¢ oranlari, ampisillin/sulbaktama %96, trimetoprim/sulfametoksa-
zole %64, tetrasikline %35, netilmisine %12, amikasine %44, sefepime %94, gentamisine %20, piperasi-
line %96, seftazidime %96, tigesikline %13, piperasillin/tazobaktama %96, sefaperazon sulbaktama %66,
siprofloksasine %89, levofloksasine %92, imipeneme %94, meropeneme %94 olarak saptanmistir. A. ba-
umannii suglarinda kolistine diren¢ saptanmamuistir. Kolistinden sonra izole edilen suglara in-vitro etkinligi
en yliksek antibiyotikler sirasiyla netilmisin ve tigesiklin seklindedir.

Sonug: Bir¢ok antibiyotige, dzellikle karbapenemlere artan oranlarda goriilen diren¢ A. baumannii kaynakl
enfeksiyonlarin tedavisinde durumu daha ciddi ve karmasik hale getirmektedir. Ozellikle ampirik tedavide
hastaneler direng profillerini géz 6niine alarak kendi antibiyotik kullanim politikalarini olusturmalidir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci.

Abstract

Objective: Acinetobacters play an important role in the colonisation, urinary system infections, wound
infections, pneumonia, bacteremia and meningitis, especially in immunosupressive patients hospitalized in
intensive care units. In this study we aimed to determine the antibiotic resistance profiles of Acinetobacter
baumannii(4.baumannii) strains isolated from blood cultures of inpatients in intensive care units.

Material And Method: 100 A. baumannii strains were isolated from blood cultures of inpatients in various
intensive care units between January 2012 and December 2013. The samples were inoculated onto Eosin
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Methylene Blue (EMB) Agar and 5% sheep blood agar. Conventional methods and automatised system
(VITEK 2, bioMerieux, France) were both used to identify antibiotic susceptibilities of the strains. Results
were evaluated according to recommendations of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: Resistance rates of A. baumannii strains were as follows:, ampicillin/sulbactam 96%, trimethoprim/
sulfamethoxazole 64%, tetracycline 35%, netilmicin 12%, amikacin 44% , cefepime 94% , gentamicin 20%,
piperacillin 96% ceftazidime 96%, tigecycline 13% piperacillin/tazobactam 96% , cefoperazone/sulbactam
66% , ciprofloxacin 89%;, levofloxacin 92% , imipenem 94% , meropenem 94%. Colistin resistance was not
detected in A. baumannii strains. After colistin, the highest in vitro activity was shown in netilmicin and

tigecycline for isolated strains.

Conclusion: The increasing resistance rates to many antibiotics, especially carbapenems are making the situ-
ation more serious and complicated in the treatment of infections caused by A .baumannii strains. Hospitals
should develop their own antibiotic policies according to reistance patterns especially in ampiric therapy.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance.

Giris

Acinetobacter tiirleri gram negatif, katalaz pozitif, oksidaz
negatif, hareketsiz ve non fermenter kokobasillerdir.
Toprak, su, insan cildi ve ¢evreden izole edilebilirler(1,2).
Acinetobacter tiirleri (spp.) beta-laktam, tetrasiklin,
aminoglikozit ve florokinolon gibi farkli antibiyotik
gruplarma karst hizla direng gelistirebilmektedir. Cok
ilaca direngli Acinetobacter spp. infeksiyonlar1 1980°1i
yillardan bu yana artmaktadir ve panrezistan kdkenler
ciddi sorunlar olusturmaktadir (3).

Acinetobacter baumannii (4.baumannii) insanda en
sik rastlanan tiir olup pnomoni, bakteriyemi, menenjit,
yara infeksiyonlar1 ve firiner sistem enfeksiyonlarina
sebep olmaktadir. A. baumannii degisik 1s1 ve pH
kosullarinda kolay iireyebilir. Kuru ve cansiz ylizeylerde
uzun siire varligini koruyabilir (4,5,6,7). A.baumannii
antimikrobiyallere yiiksek oranda diren¢ gelistirmesi
nedeniyle tedavisi giic toplum kokenli ve hastane
enfeksiyonlarina neden olabilen 6nemli bir firsat¢i patojen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Bu calismada yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
kan kiiltiirlerinden izole edilen A. baumannii suglarinin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklar1 degerlendirilerek,
hastanemizin direng profilinin belirlenmesi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gastroenteroloji
cerrahi yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, reanimasyon yogun bakim ve koroner yogun
bakim {initelerinde yatan hastalardan gonderilen kan
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kiiltiirlerinden izole edilen 100 adet A.baumannii susu
dahil edilmis olup, bu suslarin antibiyotik duyarliliklar
degerlendirilmistir. Gonderilen klinik drnekler %5 koyun
kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek
37°C’de 18-24 saat inkiibe edildikten sonra izole edilen
mikroorganizmalar, konvansiyonel yontemler (oksidaz
testi, hareket, li¢ seker (TSI) besiyerindeki karbonhidratlara
etki) ve VITEK 2-Compact (BioMerieux, Fransa) otomatize
sistemle tanimlanmistir. Antibiyotik duyarliliklart disk
diftizyon yontemiyle Mueller-Hinton agar besiyerinde
caligitlmistir ve sonuglar CLSI standartlarima gore
yorumlanmustir  (9). Izolatlarin  ampisilin-sulbaktam,
trimetoprim-sulfametaksazol,  tetrasiklin, netilmisin,
amikasin sefepim, gentamisin, piperasilin, seftazidim,
tigesiklin, piperasilin-tazobaktam, sefaperazon sulbaktam,
siprofloksasin, levofloksasin, imipenem, meropenem,
kolistin duyarliliklar1 antibiyotik diskleri ile (BioMerieux,
Fransa) retrospektif olarak arastirilmistir. Test edilen
antibiyotige orta diizeyde duyarli saptanan suslar direncli
kabul edilmistir. Bir hastadan bir sus ¢alismaya alinmistir.

Bulgular

Calisgmaya dahil edilen 100 A. baumannii susunun
gonderildigi klinikler Tablo 1’de gdosterilmistir. Suslarin
antibiyotiklere duyarliliklar1 Tablo2’de gdsterilmistir.
Ampisilin-sulbaktam, sefepim, piperasilin, seftazidim,
piperasilin-tazobaktam, levofloksasin, imipenem ve
meropeneme %90’1n iizerinde diren¢ saptanmistir. En
etkili antibiyotikler netilmisin, tigesiklin ve kolistin olarak
tespit edilmistir. Tigesikline %13, netilmisine %12 direng
saptanmistir. Calisilan suslarin higbirinde kolistine direng
saptanmamuigtir.
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Tablo 1. A.baumannii suglarimin kliniklere gére dagilimi

BOLUM %
Gastroenteroloji Cerrahi Yogun Bakim 57
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9
Reanimasyon Yogun Bakim 8
Koroner Yogun Bakim 26
Toplam 100

Tablo 2. A.baumannii suslarinin antibiyotiklere duyarliliklari

ANTIBIYOTIKLER Duyarh | Direngli*
% %
Ampisilin —sulbaktam (SAM) 4 96
Trimetoprim-sulfametaksazol 36 64
(SXT)
Tetrasiklin (TE) 65 35
Netilmisin (NET) 88 12
Amikasin (AN) 56 44
Sefepim (FEP) 6 94
Gentamisin (GM) 80 20
Piperasilin(PIP) 4 96
Seftazidim(CAZ) 4 96
Tigesiklin (TGC) 87 13
Piperasilin-tazobaktam (TZP) 4 96
Sefoperazon-sulbaktam (SFP) 34 66
Siprofloksasin (CIP) 11 89
Levofloksasin (LEV) 8 92
Imipenem (IPM) 6 94
Meropenem (MEM) 6 94
Kolistin (CS) 100 0

*Orta duyarl suslar direngli kabul edilmistir.

Tartisma

A.baumannii  mortalitesi olduk¢a yiiksek ve bir¢ok
antibiyotige direng¢ gelistirebilen bir bakteri olarak hem
ilkemizde hem de diinyada giderek artan oranlarda

enfeksiyonlardan izole edilmektedir.

Acinetobacter'lere bagli enfeksiyonlarda eger duyarh
ise karbapenemler ilk tercih edilmesi gereken
antibiyotiklerdendir. Ancak ¢oklu antibiyotik direngli
acinetobacter enfeksiyonlarinda karbapenemlerin yogun
kullanimi sonucu Acinetobacter spp.’de 0Ozellikle de
A.baumannii’de karbapenem direnci korkutucu bir

diizeye ulasmustir. Atasoy ve arkadaslarmin yapmis
olduklar ¢aligmada c¢esitli 6rneklerden izole edilen 212
A.baumannii sugsunda karbapenemlere >%80 oranda, Tiirk
Dagi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise kan kiiltiirlerinden
elde edilen 224 adet A.baumannii susunda imipeneme
% 75 oraninda diren¢ saptanmistir(10,11). Evren ve
arkadaslariin c¢oklu ilaca direncli A.baumannii suslarinda
yapmis olduklari ¢aligmada imipeneme %92, meropeneme
%96, Bacakoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda
imipeneme %78, meropeneme % 55 oraninda direng
saptanmistir(12,13). Yolbas ve arkadaslarinin ¢calismasinda
270 A.baumannii sugunda imipenem ve meropeneme %87
oraninda, Uzun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yogun
bakim hastalarinin kan kiiltiirlerinden izole edilen 161
A.baumannii susunda imipenem ve meropeneme %86
oraninda diren¢ oranlari bildirilmistir(14,15).Goziitok
ve arkadaslar1t 161 A.baumannii susunda imipenem ve
meropeneme %91 oraninda direng saptamislardir(16).
Bizim yapmis oldugumuz calismada 100 A.baumannii
susunun % 94’linde imipenem ve meropeneme direng
saptanmistir. karbapenemlere karsi
goriilen bu yliksek direng oranlari, ampirik tedavide ¢ok
tercih edilmeleriyle agiklanabilir. Ancak antibiyogram
sonucu duyarli ise tercih edilmeleri gerektigi bir kez daha
goriilmektedir.

A.baumannii’de

Cok ilaca direngli  A.baumannii suslarinda
aminoglikozidler diger antibiyotiklerle kombinasyon
seklinde kullanilmaktadir. Atasoy ve arkadaslarinin

caligmasinda amikasine %41,4oraninda, Tiirk Dagi ve
arkadaglarmin calismasinda ise kan kiiltiirlerinden elde
edilen 224 adet A.baumannii susunda amikasine %59,
gentamisine %79 direng oranlari saptanmistir(10,11).

Yolbas ve arkadaslar1 g¢aligmasinda amikasine %76,
gentamisine %94, Goziitok ve arkadaslari ise gentamisine
%54 oraninda direng oranlart bildirmislerdir(14,16).
Ozseven ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise amikasine
%83.1 oraninda diren¢ saptanmistir(17). Bizim
caligmamizda aminoglikozidlere nispeten diisiik direng
oranlar1 (amikasine %44, gentamisine %20, netilmisine
ise %12) saptanmistir. Hastanemizde A.baumannii ‘ye
bagli enfeksiyonlarin tedavisinde monoterapide degil

ama kombinasyon tedavilerde tercih edilebilecegi
diistiniilmektedir.
Florokinolonlarin ~ Acinetobacter tiirlerine karst

etkinligi degiskendir (%30-97 arasinda direng oranlar
bildirilmistir) (18). Tiirk Dag1 ve arkadaglar1 A.baumannii
suslarmda siprofloksasine %75, Bacakoglu ve arkadaglar
ise %100 oraninda direng saptamiglardir (11,13). Yolbas
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ve arkadaglarmin ¢aligmasinda siprofloksasine %93,
levofloksasine %87, Uzun ve arkadaslarinin ¢alismasinda
isesiprofloksasine %81 direngoranlaribildirilmistir(14,15).
Yine Goziitok ve arkadaslari siprofloksasine %92, Ozseven
ve arkadaglar1 ise  siprofloksasine %92.4 oraninda

direng  saptamiglardir(16,17). Bizim c¢alismamizda
siprofloksasine %89, levofloksasine %92 oraninda
direng saptanmistir.  Goriilen yiliksek  florokinolon

direnci, bu grup antibiyotiklerin A4.baumannii suslarina
bagli enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde iyi bir tercih
olmayacagini diisiindiirmektedir.

Tiirk Dag1 ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada tetrasikline
%67, sefoperazon-sulbaktama %75, seftazidime
%80, piperasilin-tazobaktama %81, sefepime %86 ve
sefotaksime %96,

Bacakoglu ve arkadaglar1 ise calismalarinda piperasilin-
tazobaktam ve ampisilin sulbaktama %100, sefepime
%78, seftazidime%55, sefoperazone-sulbaktama %43
oraninda direng¢ saptamistir(11,13). Uzun ve arkadaslar
yogun bakim hastalarinin kan kiiltiirlerinden izole edilen
161 A.baumannii susunu incelemis ve trimetoprim-
sulfametaksazole %95, sulbaktam ampisiline %100,
piperasilin-tazobaktama %94, sefoperazone-sulbaktama
%57, sefotaksim ve seftriaksona %97, Goziitok ve
arkadaglari ise yapmis olduklari calismada 161 sus calismis,
sefaperazon, sulbaktama %92, sefepime %95, piperasilin-
tazobaktama %97 oraninda direng saptamislardir(15,16).

Yolbas ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 270 A. baumannii
susunda ampisillin/sulbaktama %94, sefepime %095,
sefotaksime %98, seftazidime %95, piperasillin/
tazobaktama%92,  tetrasikline %84,  trimetoprim/
sulfametoksazole %82 oraninda, Ozseven ve arkadaslarinin
caligmasinda ise 237 A. baumannii susunda sefepim
ve sefotaksime %99.6, seftazidime %98.7, piperasilin
tazobaktama  %89.5, trimetoprim sulfametaksazole
%85.7, ampisilin sulbaktama %@81.4 oraninda direng
saptanmistir(14,17).

Bizim ¢aligmamizda ise ampisilin-sulbaktam, piperasilin,
seftazidim, piperasilin tazobaktama %96, trimetoprim
sulfametaksazole %64, tetrasikline %35, sefepime %94,
sefoperazon-sulbaktama %66 oraninda direng saptanmustir.

Coklu antibiyotik diren¢li A4.baumannii infeksiyonlarinda
kolistin ve tigesiklin tercih edilebilecek antibiyotikler
arasindadir. Tigesiklin tetrasiklinlerin en yeni lyesidir.
Yeni semisentetik glisilsiklin olan bu antibiyotik ciddi
infeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Gram negatif, gram
pozitif, atipik ve anaerob mikroorganizmalar ile antibiyotik
direngli bakterilere etkilidir. Diger tetrasiklinlere benzer
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antibakteriyel aktivitesine ragmen tetrasiklin direngli
organizmalara kars1 daha potenttir. Tigesiklin komplike deri
ve yumusak doku infeksiyonlari, komplike intraabdominal
infeksiyonlar ve toplum koékenli pndmonilerde genelde iyi
tolere edilir, giivenli ve etkilidir(19).

Polimiksinler polipeptid katyonik antibiyotiklerdir.
Bu smifta kolistin (polimiksin E) ve polimiksin B
tanimlanmistir.  1947°den beri bilinen polimiksinler
nefrotoksisite, norotoksisite ve ndromiiskiiler blokaj gibi
onemli toksik potansiyelleri ve yerlerine kullanilabilecek
daha az toksik ve daha etkili yeni antibiyotiklerin
bulunmasi ile 1970’li yillardan sonra kullanimlan terk
edilmistir. Ancak son yillarda ¢oklu ilag direnci gdsteren
Gram negatif suglarin ortaya c¢ikmasi ve bu suslarin
imipenem dahil bir ¢ok antibiyotige direngli iken kolistin
ve polimiksin B’ye direng oranlarmin % 2-3 gibi ¢ok
diisiik diizeylerde bulunmasi nedeniyle polimiksinler
tedavi segenegi olarak yeniden giindeme gelmistir. Ayrica
son yillarda elde edilen klinik deneyimler polimiksinlerin
onceden sanildig1 kadar toksik olmadigimi da gdstermis,
bu antibiyotiklerin ¢oklu ila¢ direnci gosteren Gram
negatif bakterilerin sebep oldugu SSS enfeksiyonlarinda
intratekal ya da intraventrikiiler olarak kullaniminin yarar
gosterilmistir(20).

Temur ve arkadaslar1 ¢ogul ilag direngli A. baumannii ile
ratlar lizerinde deneysel sepsis olusturarak kolistin siilfat,
tigesiklinvesefaperazon-sulbaktametkinliginiaragtirmiglar
ve her Ui¢ antibiyotigi birbiri ile kiyaslayarak tigesiklinin
akciger ve bobrekte koloni sayisi lizerine etkisinin yaninda
24. saatte bakteriyemiyi azaltma yoniinden kontrol
grubuna gore ve diger tedavi seceneklerine gore etkin
olmas1 nedeni ile direncli olgularda tercih edilebilecegi
sonucuna varmislardir(21).

Atasoy ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada 212
A.baumannii susunda suslarin tiimii kolistine duyarl

saptanmistir.  Yine Tiirk Dagi ve arkadaglarn kan
kiiltiirlerinden elde edilen 224 adet A.baumannii
susunu incelemis ve suslarda kolistine direng

saptanmamistir(10,11). Dede ve arkadaglari 172 adet
A.baumannii susunda, Uzun ve arkadaglari ise yogun
bakim hastalarinin kan kiiltiirlerinden izole edilen 161
A.baumannii sugunda kolistin ve tigesiklin  direncine
rastlamamislardir(15, 22). Goziitok ve arkadaslarinin 161
adet sus kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligmada kolistine
direng saptanmazken, tigesikline %11 oraninda direng
saptanmistir. Yolbas ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda ise
kolistine %6 oraninda direng saptanmistir(16, 23).Bizim
caligmamizda kolistin i¢in direngli bir susa rastlanmamugir.
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Tigesiklinde ise % 13 oraninda direng saptanmustir.

Coklu antibiyotik direnci tagiyan bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde oldukca etkili oldugu
diistiniilen polimiksinin yaygin kullanimi sonucunda
P.aeruginosa, A.baumannii ve K.pneumoniae suslarinda
direng gelistigi  bildirilmistir. Ozellikle bu direng
gelisiminde direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyon
tedavisinde kolistinin tek basina kullanimi oldukga
Oonem tasir. Direng gelisiminin Oniine ge¢ilmesi amactyla
kolistinin bu tiir enfeksiyonlarda tek basina kullanimindan
kacinilmasi, kombinasyon tedavisinin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bunun diginda 14 giinliik kullanim siiresini
asan kolistin uygulamasi da direng¢ gelisimi igin bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Ayrica kolistin tedavisi
sirasinda direng gelisebilecegi goz oOnilinde tutulmalidir.
Aygencel ve arkadaglarinin yapmis olduklari bir caligmada
yogun bakim iinitesinde A.baumannii’ye bagl gelisen
ventilator iligskili pnomoni tanisiyla yatan bir hastaya
kolistin tedavisi baglanmig, fakat tedavi sirasinda kolistine
direng gelistigi gozlenmistir(23). Vaze ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢caligmada tekrarlayan olgularda kolistin
direnci %20 olarak saptanmistir(24).

Sonu¢ olarak her ne kadar artik kolistine, Ozellikle
Asya ve Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda direngli suslar
bildirilmeye baslansa da, ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde
giiniimiizde bir ¢ok antibiyotigin yetersiz kaldigi direncli
mikroorganizmalara karsi,
endikasyon durumunda kombine kullanilmasi gereken
bir antibiyotiktir, aksi halde kolistinin fazla tiiketiminin
direng oranlarinda artisla karsimiza ¢ikmasi kaginilmaz
olacaktir(25,26,27,28)

Her gegen gilin, artan antibiyotik direng oranlari,
A.baumannii’ ye bagli gelisen enfeksiyonlarin tedavisini
giiclestirmektedir. Acinetobacter enfeksiyonlari ciddi
bir saglik sorunu haline gelmistir ve kullanilabilecek
antibiyotik secenekleri daralmaktadir. Sonug¢ olarak
antimikrobiyal tedavi rehberlerinin olusturulmasi, ampirik
tedavi baslarken hastanenin direng profilinin gz 6niinde
bulundurulmasi, ampirik baglanan antibiyotigin kiiltiir
sonuglarina goére uygun antibiyotikle degistirilmesi,
karbapenem kullaniminin siirlandirilmasi, etkin bir
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve akilct antibiyotik
kullanim politikalariin gelistirilmesi tedavide basar1
sansini arttiracaktir.

mutlaka korunmasi ve

Kaynaklar

1. Peleg A.Y.,Seifert H.,Paterson D. L., Acinetobacter baumannii:
Emergence of a Successful Pathogen, Clinical Microbiology Re-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

views, 2008;21(3):538-582.

Jawad A., Seifert H., Snelling A.M., Heritage J., Hawkey P.M.,
Survival of Acinetobacter baumannii on Dry Surfaces: Compari-
son of Outbreak and Sporadic Isolates, Journal of Clinical Micro-
biology,1998;36(7):1938-1941.

Arda B., Cok Ilaca Direngli Acinetobacter baumannii Olgusu, An-
kem Dergisi 2010;24(2):78-81.

Aharon Abbo, Shiri Navon-Venezia, Orly Hammer-Muntz, Tami
Krichali,Yardena Siegman-Igra, and Yehuda Carmeli, Multidrug-
Resistant Acinetobacter baumannii, Emerging Infectious Diseases,
2005;11(1):22-29.

Maragakis L.L, Perl T.M, Acinetobacter baumannii: Epidemio-
logy, Antimicrobial Resistance and Treatment Options, Clin Infect
Dis, 2008;46(8):1254-1263.

Wendt C., Dietze B., Dietz E., Riiden H., Survival of Acinetobac-

ter baumannii on dry surfaces, Journal of Clinical Microbiology,
1997;35(6):1394-1397.

Can F., Kurt-Azap O., Demirbilek M., Karabay G., Ergin F., Ars-
lan H., Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Acinetobacter baumannii
Suslarinda Biyofilm Olusumu, Infeksiyon Dergisi 2006;20(3):159-
163.

Fournier P.E., Richet H.,Weinstein R.A., Clinical Infectious Disea-
ses The Epidemiology and Control of Acinetobacter baumannii in
Health Care Facilities, 2006;42(5):692-699.

Clinical and Laboratory Standards Institute. 2014 Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing: Twenty-Fourth
Informational Supplement. CLSI document M100-S24. Wayne,
PA.

Atasoy A.R, Karakege E, Agah Terzi H, Ciftci I.H, Klinik 6rnek-
lerden izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinda antimikro-
biyal direng, Cer San D, 2014;7(1):7-10.

Tiirk Dag1 H., Arslan U., Tuncer I., Kan Kiiltiirlerinden izole Edi-
len Acinetobacter Baumannii Suglarinda Antibiyotik Direnci, An-
kem Derg 2011;25(1):22-26.

Evren E, Go¢men J.S, Demirbilek M, Eda Aligkan H, Cesitli Kli-
nik Orneklerden izole Edilen Coklu ilaca Direngli Acinetobacter
baumanii Suslarinin Imipenem, Meropenem, Kolistin, Amikasin
ve Fosfomisin Duyarliliklari, GMJ, 2013;24:1-4.

Bacakoglu F. ve arkadaslari, Multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii infection in respiratory intensive care unit, Mikrobiyol
Bul, 2009;43(4):575-85.

Yolbas I, Tekin R, Giines A, Kelekgi S, Sen V, Tan I, Uluca U.,
Bir Universite Hastanesindeki Acinetobacter baumannii Suslarmin
Antibiyotik Duyarliliklart, J Clin Exp Invest, 2013;4(3):318-321.
Uzun B., Giingor S., Yurt Sever S:G:, Afsar 1., Demirci M., Yogun

Bakim Hastalarinin Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Pseudomo-

ORTADOGU TIP DERGISI 6 (3): 105- 110 2014 =

109



Antimikrobial Resistance of Acinetobacter baumannii Strains Isolated From

Blood Cultures of Inpatients In Intensive Care Unit

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

nas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii Suslarmin Cesitli An-
tibiyotiklere Direng Durumlari, ANKEM Derg, 2012;26(2):55-60.

Goziitok F., Mutlu Sarigiizel F., Celik 1., Berk E., Aydi B., Giizel
D.,Hastane Infeksiyonu Etkeni Acinetobacter baumannii Susla-
rinin Antimikrobiyal Diren¢ Oranlarinin Arastirilmasi, ANKEM
Derg. 2013;27(1):7-12.

Ozseven A.G, Sesli Cetin E, Cicioglu Aridogan B, Cesitli Klinik
Orneklerden izole Edilen Acinetobacter baumannii Suslarmin An-
tibiyotik Direng Profilleri, Tirk Mikrobiyol Cem Derg 42(2):55-
60, 2012.

Ozsiit H, Yogun Bakim Unitesinde Infeksiyon Sorunu: Direngli
Bakteriler ve Antibiyotik Kullanimi, Hastane infeksiyonlar1 Der-
gisi, 1998;2:5-14.
Tasova Y., Tetrasiklinden
2010;24(2):36-44.

Tigesikline, ANKEM Derg.

Sesli Cetin E, Tetik T, Kaya S, Cicioglu Aridogan B, Polimiksin

B’nin Imipeneme Direngli Acinetobacter baumannii Suslarina
Kars1 In-Vitro Aktivitesi, ANKEM Derg, 2011;25(2):94-98.

Temur E. ve arkadaslar1, Cogul ilag Direngli (MDR) Acinetobac-
ter baumanii ile Olusturulan Deneysel Sepsis Modelinde Kolistin
Siilfat, Tigesiklin ve Sefoperazon-Sulbaktam Etkinligi, J Pediatr
Inf2011; 5 (1): 267-93.

Dede B, Kadanali A., Karagoéz G., Comoglu S., Bektasoglu M.F.,
Yiicel F.M., Yogun Bakim Unitesinde izole Edilen Acinetobacter
Baumannii Suglarinin Antibiyotik Direnglerinin Arastirilmasi, Ba-
kirkdy Tip Dergisi, 2013;9:20-23.

110 =ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 6 (3): 105- 110 2014

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Aygencel G., Dizbay M., Cift¢i A., Tiirkoglu M., Ventilator-Ilis-
kili Pnémoniden izole Edilen Kolistin Direncli Acinetobacter ba-
umannii: Tirkiye’den Bir Olgu Sunumu, Yogun Bakim Dergisi
2010;9(3):164-167.

Vaze N.D, Emery C.L, Hamilton R.J., Brooks A.D, Joshi S.G.,
Patient Demographics and Characteristics of Infection with Car-
bapenem-Resistant Acinetobacter baumannii in a Teaching Hos-
pital from the United States, Advances in Infectious Diseases,
2013;3:10-16.

Hanulik V, Suchankova H, Urbanek K, Imwensi P, Htoutou Sed-
laka M, Vojtova V, Kolar M, Effect of Colistin Consumption and

Prevalence of Colistin-resistant Bacteria, Klin Mikrobiol Infekc
Lek, 2013;19(2):52-5.

Onciil 0., Kolistin:Endikasyon ve Klinik Kullanimi, ANKEM
Derg 2012;26(2):12-18.

Akalin H., Kolistin, ANKEM Derg, 2007;21(2):26-28.

CaiY, Chai D, Wang R, Liang B, Bai N, Colistin Resistance of Aci-

netobacter baumannii: Clinical Reports, Mechanisms and Antimic-
robial Strategies, J Antimicrob Chemother, 2012;67(7):1607-15.

Corresponding Author: Laser SANAL

Yuksek Ihtisas Hospital, Microbiology Laboratory
Kizilay Sokak, Sihhiye, Ankara, TURKEY

E-mail:lasersanal@yahoo.com

Tel:+90 312 306 14 92



rijinal makale

Beyin Cerrahi Servisinde Lomber Disk Hernisi Tanisi ile Yatan Hastalarda
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Ozet

Amac: Cerrahi tedavi gereken hastaliklara anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar siklikla eslik etmektedir.
Psikiyatrik bozukluklar hastanin tedavi slirecine uyumunu, yasam kalitesini, tedavi maliyetlerini ve erken donemde
tyilesip aktif yasama donmelerini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada lomber disk hernisi nedeni ile cerrahi plan-
lanan hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeylerini saptamak, anksiyete ve depresyon saptanan hastalara verilen
destek tedavileri ile cerrahi tedavi uyumlarinin ve tedavi siiresindeki degisimin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem ve Gerecler: Bu ¢alismaya Ocak 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda lomber disk nedeniyle cerrahi planlanan
100 hasta dahil edilmistir. Hastalara cerrahi 6ncesi Beck Anksiyete- Depresyon Ol¢ekleri verilmis ve cerrahi sonrast
bir aylik donem igerisinde dl¢ekler tekrarlanmigtir.  Sosyodemografik bilgi formu her hasta i¢in doldurulmustur.
100 adet goniillii birey karsilastirma gurubu olarak alinmistir. Elde edilen veriler yiizde istatistik olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda anksiyete ve depresyon oranlari normal popiilasyonuna gore yiiksek
bulunmustur.
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Sonuclar: Lomber disk hernisi hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk anksiyete ve depresyondur. Bu bo-
zukluklarda fiziksel hastaliga bagl olarak artig goriilmektedir. Anksiyete ve depresyonun zamaninda tespit edilerek
onlemlerinin alinmasi iyilesme tizerindeki olumsuz etkileri azaltilmistir. Hastalar kisa siirede aktif yasama donmiis-
tiir. Sonucta tedavi maliyetlerinde ciddi bir azalma saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi.

Abstract

Aim: Psychiatric disorders such as anxiety and depression are often associated with diseases that require surgical
treatment. Psychiatric disorders negatively affect patients’ compliance to the treatment, quality of life, costs of tre-
atments; also recovery period is prolonged and returning to active life in the early stages is adversely affected from
psychiatric disorders. The aim of this study is to determine anxiety and depression levels of the patients intended
to surgery for lumbar disc herniation and to evaluate the effects of the supportive treatment on to the compliance to
surgery in patients to whom supportive treatment for depression was given.

Material And Methods: A hundred patients who were considered as a candidate for lumbar disc herniation between
January 2013-January 2014 were included to this study. Beck Anxiety and Depression Scale were performed to the
patients before the surgery and repeated one month after surgery. Sociodemographic information form was filled out
for each patient. A hundred volunteers were included to the study as a comparison group. The obtained data were
evaluated as percentages.

Results: Anxiety and depression rates of the patients included to this study were founded higher than the comparison
group.

Conclusion: The most common psychiatric disorders in patients with lumbar disc herniation were determined as
depression and anxiety disorder. Those psychiatric illnesses were increased due to physical illness. Early diagnosis
and precautions of depression and anxiety disorder provided a reduction of the negative impacts on recovery. Also,
patients returned to their active life earlier. On the other hand, treatment costs reduced significantly.

Keywords: Anxiety, depression, lumbar disc herniation, quality of life.

etkiler bagkalarina bagimli olma korkusu, 6liim endisesi,
bedenin bir kisminin hasar gorecegi korkusu ve ekonomik
ihtiya¢larin karsilanamamasi kaygilarin1 icermektedir (4,
7, 8, 9). Bu etkiler sonucunda fizyolojik hastaliga gore
degismekle birlikte 6tke kizginlik, kaybedilecek organ ya
dauzuvakarsi gelistirilen yas tepkisi, hastaligi yada durumu
inkar etme, yadsima, hastalik karsisinda caresizlik ve
bagkalarima bagimli kalma korkular1 gibi duygusal tepkiler
gelismektedir. Bu tepkilerin etkisi ile bireylerde siklikla
psikiyatrik bozukluklar gelismektedir. Bu psikiyatrik
bozukluklar, tepkiler arasinda en sik goriilen ise anksiyete,
depresyon gelismesidir (8, 9). Fiziksel hastalikla birlikte

Giris

Hasta olmak, tibbi agidan fizyolojik denge durumunun
bozulmasin1 kapsayan biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlart olan birden ¢ok faktorii etkileyen bir
yasam krizi olarak degerlendirilmektedir (1).

Yapilan c¢aligmalarda eriskin bireylerde lomber disk
hernilerinin (LDH) sikligit yillik % 15-56 arasinda
saptanmustir (1, 2). LDH tanis1 alan hastalarda en sik
gorlilen bulgu ise agridir. LDH‘nde gelisen agri ¢ok
boyutlu bir his olarak degerlendirilmelidir (3).

Glnliik yasamda saglik sorunu olmadan yasamini

siirdliren bireylerin ani gelisen agrili hastalik durumu
ile kargilagsmasi ile birey hasta roliinii Ustlenmektedir.
Bu yeni durum hastanin psikolojik durumunda ciddi
anlamda etkilenmeye neden olmaktadir (4, 5, 6). Bu
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agrinin eslik etmesi, anksiyete ve depresyon belirtileri
daha da siddetlendirmekte, hastanin tedaviye uyumu ve
tedavi etkinligini oldukca zorlastirmaktadir (10).
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Anksiyete ve depresyon birbirini tamamlayan bozukluklar
olarak  degerlendirilmektedir.  Giindelik  yasamda
gergeklestirilen etkinlikleri ilgi ve istekle yapmak ve
bunlardan hosnut olmanin yerini tziintli, keder, mutlu
olamama, umutsuzluk duygu durumunun almasi ve bunun
giindelik yasami olumsuz etkilemesi durumu anksiyete ve
depresyon olarak tanimlanmaktadir (5). Bu durum normal
bireylerde de goriilebilmektedir. Bu goriilme orani genel
popiilasyonda %5-8 arasindadir (11). Ancak bedensel bir
rahatsizlig1 olanlarda daha sik ortaya ¢iktigi ve yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir (4, 5, 12, 13).
Yontem ve Gerecler

Bucaligmaya Ocak 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda beyin
cerrahi servisinde LDH tanisi ile yatan ve cerrahi tedavi
planlanan 100 hasta dahil edilmistir. Daha 6nce herhangi
bir nedenle psikiyatrik tedavi gorenler ve caligmaya goniilli
olmayanlar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Calisma icin hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20-09-2013 Tarih ve 10/35 no ile etik kurul
onay1 alinmugtir.

Hastalarin Sosyodemografik  bilgileri anamnez
formlarindan derlenilmistir (Resim 1). LDH cerrahisi
planlanan ve ¢alismaya dahil edilen hastalara, hastalarin
ruhsal durumlarimi degerlendirmek i¢cin BECK Anksiyete
ve depresyon skalas1 formu psikiyatri klinigi tarafindan
cerrahi tedavi Oncesi diizenlenip degerlendirilmektedir.
(Resim 2 a-b). Degerlendirme sonuglari tablo 2 de
sunulmustur.

Anksiyete ve depresyon durumlarinin normal popiilasyona
gore karsilagtirilmasi i¢in Sosyodemografik durumu
benzer olan ve daha 6nce psikiyatrik tedavi gérmemis 100
goniillii birey calismaya dahil edilmistir.

Sonugclar hasta olan ve olmayan gurup arasinda ve hasta
gurubunda demografik o6zellikler, sosyoekonomik ve
kiiltiirel guruplar arasinda degerlendirilmistir.

Hastalarin LDH tedavisi oncesi ve bir aylik periyot
sonundaki anksiyete ve depresyon durumlart psikiyatri
klinigi tarafindan degerlendirilmistir.

Sosyodemografi Hasta Degerlendirme Formu:
Yasi:
Cinsiyeti:
Egitim durumu:
Okur- yazar degil:
Okur —yazar:
[Ikogretim:
Yiiksekokul:
Meslek:
Calismiyor:
Ev hanimu:
Masa bast isgi:
Agir isci:
Ekonomik durum: ( Asgari iicrete gore)
Diisiik :
Orta:
Yiiksek :
Medeni Durum: Evli:
Bekar:
Bosanmus:

Resim 1: Beyin cerrahi servisinde Lomber Disk Hernisi tanist
ile yatan ve cerrahi tedavi planlanan hastalar i¢in diizenlenen

sosyodemografi formu.
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Ade... . Tarihe. .o
-~

Asadda insanlann kaygih ya da endigell olduklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler veriimigtir.

Litfen her maddeyl dikkatle chuwyenuz. Daha sonra, her maddedek! belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz emiini
yandaiine wygun yere (x) isaret] koyarak belirdeyiniz.

i

M6 | Temipekets | Hos debilch ama kat| Dayenmakta gk sor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4_ Gevgeyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKorfi .

designed by Emrah SONGLIR MLD.
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Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Soyadi, Ad::

Tl ...

hbmmﬂr(bhﬂm mmmmm

en qok

nuzu en iyi

uuuqunwva.yloultz mulddeawr mm]

(0) Ozgiin ve siknth degilim.

(1) Kendimi 0zantali ve sikintih hissediyorum,

(2) Hep Gzomdlo ve stkantibyym. Bundan kurtulameyorum.
(3) O kadar Gzgin ve stkantibyim ki, artuk dayanameyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir gey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir gey
dizelmeyecekmiy gibi geliyor.

(0) Kendimi bagansiz biri olarak

(1) Bagkalanindan daha bagansiz oldudumu Nudm:mn.
(2) Gegmige baku@imda bagansiziklaria dolu oldugunu
gbriyorum.

(3) Kendimi timayle bagansiz bir insan olarak gdriyorum.

(0) Hergeyden eskisi kadar zevk alryorum.

(1) Birgok yeyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Aruk hicbir yey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikalyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suciu hissediyorum.

(2) Codu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalanndan daha kot oldudumu sanmeyorum.

(1) Hatalanm ve zayf taraflanm oldugunu diginmiyorum.
(2) Hatalanmdan dolayr kendimden utarryorum.

(3) Hergeyi yanhy VWWM gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi didormek gibi digincilerim yol

(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi dn;nndooom oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi didarmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi dlddraram.

(0) kgimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldudumdan daha can sikkin ve sinirli

lim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hergey camm sikiyor ve kendimi hep sinidi
hissediyorum.
(3) Canumui sikan geylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalarryla gorigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goragip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorui.........

10

11

12

13

14

15

16

17 (O lgtabum

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazia giclok ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kryasla karar vermekte cok gochik ekiyorum.
(3) Aruk hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gorindOgoma sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotd garaniyorum.
(2) Aynaya baku@imda kendimi yaglanmeg ve girkinlegmiy
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi iy gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gézimde biyliyor.

(2) Ufacsk bir igi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk hichir iy yapamsyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyansyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her gey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir yey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) lgtahum cok azalds.

(3) Hicbir gey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda i,

(1) Zayflamaya calgmadidum halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zaylamaya caliymadidum halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayflamaya caligmadidum halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sadhdumia ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizhik gibi gikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Sadhdurmun bozulmasindan ¢ok kaygilanyorum ve kafami
bagka geylere vermekte zorlanyorum.

(3) Sadhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir
yey didginemiyorum.

(0) Sekse karg: ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim cok azalds,

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken geyler yapidumi sanmryorum.
(1) Yapuklanmdan dolayr cezalandinlabilecedimi

m.
(2) Cezarmi ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezams bulmugum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.

Resim 2 a-b: Lomber Disk Hernisi nedeni ile yatan ve cerrahi tedavi planlanan hastalarda Anksiyete ve Depresyon probleminin

olup olmadiginin degerlendirilmesi igin hastalarin doldurmasi gereken standart Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi Formu.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri yas,
cinsiyet, egitim, meslek, ekonomik durumlari ve medeni
durumlarina gore degerlendirilmistir (Tablo la, b, c,
d, e, ). Beck anksiyete ve depresyon Olgeklerine gore,
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri cerrahi 6ncesi
donemde % 90 oranda pozitif olarak degerlendirilmis ve
bu gurubun %40°1inda destekleyici tedaviler baglanilmistir.
%10 hastada herhangi bir anksiyete ve depresyon durumu
tespit edilmemistir.

Tablo 1 a: Lomber Disk Hernisi olan hasta gurubu ve normal
karsilagtirma gurubunun cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet | Lomber Disk Hernisi A Normal grup

Hasta Gurubu (Karsilastirma gurubu)
Erkek |50 50
Kadin | 50 50

Tablo 1 b: Lomber Disk Hernisi olan hasta ve normal
karsilastirma gurubunun yas dagilimi (kontrol gurubu yas

dagilimi1 hasta gurubuna uygun secilmistir ).

Tablo 1 c¢: Lomber Disk Hernisi olan hasta ve normal

kargilagtirma gurubunun egitim durumu.

Egitim durumu LDH Hasta | Normal karsilastirma
gurubu gurubu

Okur —Yazar degil 8 5

ikogretim 25 30

Orta dgretim 47 45

Yiiksek okul 20 20

Tablo 1 d: Lomber Disk Hernisi olan hasta ve normal

karsilagtirma gurubunun mesleki durumu .

Meslek gurubu LDH Hasta | Normal
gurubu karsilastirma

gurubu

Caligmiyor 5 5

Evhanimi 25 10

Masa bas1 ¢aligiyor 40 55

Agir isci 30 30

( sanayi- tarim- ingaat)

Tablo 1 a: Lomber Disk Hernisi olan hasta gurubu ve normal

karsilagtirma gurubunun cinsiyet dagilimi.
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Yas guruplar1 | LDH Hasta Normal karsilastirma |  Tablo 1 e: Lomber Disk Hernisi olan hasta ve normal karsilastirma
grubu grubu gurubunun ekonomik durumu . ( ekonomik durum cizelgesi kisi
10-20 bas askari iicret geliri ortalama aliarak hesaplanmistir).
20-30 10 10
30-40 13 13 Ekonomik LDH Hasta Normal karsilastirma
40-50 35 30 durum gurubu gurubu
Disiik 10 5
50-60 20 20
60-70 20 20 Orta 30 30
70-80 2 2
80-90 Yiksek 60 65
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Medeni durum LDH Hasta | Normal Tablo 2b : Anksiyete ve depresyon bulunan hastalarin tedavi
gurubu karsilastirma sonuglari
gurubu Cerrahi Bireysel 1. ay sonunda | 1. ay sonunda
Bekar 10 35 sonrasi 1. ay | destek tedavi ihtiyac1 | bireysel
kontrolleri | tedavisi kalmayan destekleyici
Evli 65 55 uygulanan | hasta sayis tedaviye
gurup devam kararn
Bosanmig 25 10 alinan hasta
sayis1
Tablo 1 f: Lomber Disk Hernisi olan hasta ve normal 90 hasta 40 hasta 38 >

karsilagtirma gurubunun medeni durumlari.

Tablo 1a-b-c-d-e-f: Lomber Disk Hernisi nedeni ile yatan ve

Tablo 2b : Anksiyete ve depresyon bulunan hastalarin tedavi

cerrahi tedavi planlanan hasta gurubu ve Kkarsilagtirma igin sonuglart
kullanilan herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli karsilagtirma
gurubunun sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi. Cerrahi Bireysel 1. ay sonunda | 1. ay
sonrasi 1. ay | destek tedavi ihtiyac1 | sonunda
Cerrahi tedavi sonrasi birinci ayda yapilan kontrol | kontrolleri | tedavisi kalmayan bireysel
degerlendirilmesinde anksiyete ve depresyon bulgulari uygulanan | hasta sayisi destekleyici
olan gurubun %95’inin tedavi sonucunun basarili oldugu gurup tedaviye
ve ek tedaviye gerek duyulmadigi tespit edilmistir. %5°1ik devam
hasta gurubunun tedavisi psikiyatri tarafindan devam karar alnan
C hast
ettirilmigtir. (Tablo 2 a-b-c). asta sayst
90 hasta 40 hasta 38 2
Tablo 2a: LDH olan hastalarda Beck Anksiyete ve Depresyon
skalalar1 sonuglari
Tablo 2c Anksiyete ve depresyon bulunan hastalarin
karsilagtirma guruplarinin sonuglari
Cerrahi Cerrahi Herhangi Bireysel
oncesi Beck | oncesi LDH | bir ila¢ destekleyici
Anksiyete ve | hasta gurubu | tedavisi tedavi Normal Beck Beck Beck
Depresyon verilmeyen | verilen hasta karsilastirma | anksiyete anksiyete anksiyete
skalas hasta gurubu gurubu —depresyon | —depresyon | —depresyon
gurubu skalasi skalasina skalasina gore
normal gore ilac destekleyici
Risk gurubu | 90 hasta 50 hasta 40 hasta olanlar tedavisi bireysel
gerekenler | tedavi
Normal 10 hasta gerekenler
bulunanlar 100 hasta 77 23

Karsilagtirma amaci ile goniillii 100 saglikli bireye ait
demografik veriler ve Beck anksiyete ve depresyon skalasi

sonugclari tablo 1 ve 2 ‘de verilmistir.
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Tablo 3a: Anksiyete ve depresyon riski yiiksek hasta gurubunun
cinsiyet dagilimi

Bireysel destekleyici tedavi verilen | Kadin Erkek
hasta gurubu
40 hasta 28 12

Tablo 3 b: Anksiyete ve depresyon riski yiiksek hasta gurubunun

egitim diizeyine gore dagilimi.

Bireysel Okur | [lkdgretim | Orta Yiikek
destekleyici | yazar | mezunu ogretim | okul
destek degil mezunu | mezunu
tedavisi

verilen hasta

gurubu

40 hasta 6 5 7 22

Tablo 3 ¢: Anksiyete ve depresyon riski yiiksek hasta gurubunun

ekonomik duruma goére dagilimu.

Bireysel Diisiik Orta Yiiksek

destekleyici gelir gelir gelir

destek tedavisi | diizeyi diizeyi diizeyi

verilen hasta

gurubu

40 hasta 24 8 8
Tartisma

Bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonun sik
goriildiigii yapilan caligmalarda bildirilmistir. Anksiyete ve
depresyonun birlikte bulunma oranlar1 %940 oranindadir
(14). Cerrahi tedavi 6ncesi donemde anksiyete ve depresyon
diizeyi yapilan caligmalarda %6080 diizeyinde bulunmustur
(15, 16,17). Yapilacak cerrahi islemin biiytikliigi, fizyolojik
hastaligin tanisi da bu orani etkilemektedir (18). Bu nedenle
fiziksel rahatsizligin tipine, cerrahinin risklerine gore bu
calismalarin yapilmasi daha aydinlatici olacaktir. Beyin
cerrahisi pratiginde LDH nedeni ile gelisen agri ile ruhsal
durumda goriilen anksiyete ve depresyon gibi tablolar sik
bir iligki icerisindedir (19, 20, 21).
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Aslan ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada hastalik nedeni
ile hastanede yatan hastalarda anksiyete ve depresyon
orant %9,6 — 44,6 oraninda tespit edilmistir (22). Benzer
calismalarda da bu oran %19 — 60 oraninda bildirilmistir
(14). Kanser hastalarinda %358,3, diyabet hastalarinda
%24, stroke sonras1 norolojik hastalig1 olanlarda % 50
olarak bulunmustur (4, 5, 14, 23).

Gliniimiizde cerrahi tedaviler, gelisen teknik ve bilgi
birikimi sonucunda rutin uygulanan islemler arasina
girmistir. Ancak cerrahi girisimler hastay1 fiziksel oldugu
gibi ruhsal olarak da etkilemektedir. Genel olarak biitiin
insanlari hastalia kars1 gosterdikleri tepki endise ve
korkudur. Hastalarin bilgi diizeylerine, aldiklar1 agiklayici
bilgiler ve tedavi eden ekibe duyduklari giivene bagh
olmakla birlikte bu tepkiler hastanin iyilesmesi ve tedavi
siresini etkileyebilmektedir (24). Fiziksel rahatsizliga
bagh gelisen ruhsal travmanin en sik yansimasi anksiyete
ve depresyondur (25, 26). Cerrahi Oncesi hastanin
anksiyete diizeyi yapilacak iglemler hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmamasi, hastanin kisisel 6zellikleri ve yapilacak
cerrahi girisimin tipi tarafindan etkilenmektedir. Genel
olarak hastada anksiyete ve depresyon gelisimine neden
olan durumlar; bilinmeyen korkusu, hissedilen agri, organ
ve doku kaybi riski, 6lim ve anestezi riski, isini kaybetme
riski, sevdigi cevre ve etkinliklerden uzak kalma korkusu
olarak belirtilmistir ( 25, 26).

Fritz ve arkadaslari, akut agrinin siddetiyle, korku-kaginma
tutumu arasinda (27), George ve arkadagslar1 ise kronik
bel agris1 olan hastalarinda agrimin siddetiyle korku-
kag¢inma tutumu arasinda 6nemli bir iligki oldugunu rapor
etmislerdir (28). Crombez ve arkadaslar1 c¢alismasinda,
fiziksel ve issel korku-kagmmma tutumu ve yeti yitimi
arasinda oOnemli bir iligkinin oldugunu One siirmiistiir
(29). Sions ve Higs, Ispanyol hastalari iizerinde yaptiklar
calismalara gore, korku-kagmmma tutumu ve yeti yitimi
arasinda, onemli bir iligki bulamamiglardir (30). Cai ve
arkadaslar1 calismasinda, agrinin gsiddetinin kismen korku-
kag¢inma tutumu ve yeti yitimi ile iliskili oldugunu ayrica,
etnik karakterlerin, agr1 siddetindeki roliinii arastiran

caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (31).



Hicks ve arkadaglari, korku ve kaginma davraniginin
yeti yitimi i¢in oldukga spesifik oldugunu, George ve
arkadaslar1 ise kronik bel agrisi olan hastalarda korku-
ka¢inma tutumunun yeti yitiminin tek belirteci oldugunu
One siirmiistiir (28, 32). Bu calismada, yeti yitiminin
belirteglerini tanimlamak i¢in regresyon modeli kullanilmig
ve sadece anksiyetenin seviyesi ve agrinin siddetinin yeti
yitimi iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu bulunmustur.
Waddell ve arkadaslar1 ¢aligsmalarin da, agri siddeti ve
korku-kaginma tutumunun, yeti yitiminin belirte¢leri
oldugunu belirtmislerdir (33).

Hocaoglu ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada herhangi
bir fiziksel rahatsizlig1 olanlarin %30-60’1nda psikiyatrik
destek gerektirecek diizeyde anksiyete ve depresyon
tablosu bulundugu ancak yatan hastalarin sadece %]1-
5’inde psikiyatri konsiiltasyonu istendigi bildirilmistir
(34). Kayahan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da
hastalarin sadece %16,2’sinde psikiyatri konsiiltasyonu
istendigi bildirilmistir (44).

Yapilan benzer ¢aligmalarda hastalarin  demografik
verileri incelendiginde kadmlara daha sik anksiyete ve
depresyon bulgularinin gelistigi bulunmustur (15, 18, 35).
Bizim ¢aligmamizda da kadin gurubunda bu risk yiiksek
bulunmustur. (Tablo 3 a).

Bizim ¢aligmamizda egitim diizeyleri incelendiginde egitim
diizeyi yiiksek olanlarda daha sik ruhsal problemlerin
ortaya ¢iktigi gorilmistir. ( Tablo 3 b). Couma ve
arkadaglariin ¢aligmasi, Giliz ve arkadaslarinin ¢aligmasi
bu veriyi desteklemektedir (15, 18, 36). Egitim diizeyi
arttikca hastalarin olasi riskleri daha iyi degerlendirdigi,
hastaliklarii daha ¢ok arastirdigi ve bununda anksiyete
diizeyini artirdig diistiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda ekonomik gelir diizeyi diislik
ve orta olan guruptaki hastalarda da anksiyete ve
depresyon gelismesi ¢alisamaz ise ekonomik ihtiyaglarini
karsilayamayacagi, geginemeyecegi gecinme kaygilar
gibi nedenler ile yliksek bulunmustur (Tablo 3 c).

Kronik bel agrili hastalarda, agriya bagh korku, fiziksel
performans kaybina baghdir ve yeti yitimini artirir (37, 38).
Ozellikle aktif is yasami olan hastalarda, korku-kaginma

tutumu, kronik bel agrisina bagl is kaybiyla direkt olarak
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iligkilidir (27). Mewisse, Swinkels ve arkadaslari, aktif ig
yasami olmayan hasta grubunda, korku-kaginma tutumu ve
agn siddeti arasinda iliski olmadigini rapor etmistir (39).
Kovascs ve arkadaglart calismasinda, agrinin siddeti,
yeti yitiminin seviyesi ve yasam kalitesi arasinda iligki
oldugunu rapor etmistir (40). Sengiil’de calismasinda,
agr1 siddeti ve yasam Kkalitesi arasinda iliski bulmustur
ve negatif diisiincelerin, hastalarin yasam kalitesini
diisiirdiigi bildirilmistir (41). Kronik bel agrist1 olan
hastalarda yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve negatif
diisiinceler gibi duygusal faktorlerin varligina gore
degisik derecelerde etkilenmekte ve yasam kalitesinde
kotiilesmeler goriilmektedir (42).

Bizim calismamizda cerrahi 6ncesi ansiyete ve depresyon
bulgular1 olan gurubun destek tedavileri almasi sonucu
cerrahi sonrasi birinci ayda yapilan degerlendirmede bu
bulgularin tamamina yakininin diizeldigi gozlenmistir
(Tablo 2 b ).

Bilissel davranisc1 tedavi yontemleriyle, agri iligkili
korkuyu azaltmanin, aktivite dayanikliligini ve fonksiyonel

kapasiteyi artirdig1 gosterilmistir (43).

Sonuc

LDH’leri hastanede kalma siiresi en az olan , cerrahi sonrasi
ya o gece yada ertesi giin taburcu olan hasta gurubu oldugu
icin bu hastalarin takiplerinde teknik zorluklar olmaktadir.
Bu nedenler LDH tanisi ile yatisi uygun goriilen hastalarin
anestezi degerlendirilmesi ile beraber psikiyatri tarafindan
da degerlendirilmesi yatig sliresinin uzatilmamasi igin
Onerilmektedir.

LDH nedeni ile hastanede yatan ve cerrahi tedavi planlanan
hastalarda, hastalarin sosyoekonomik durumlari ve
demografik o6zelliklerine bagli olarak degismekle birlikte
ansiyete ve depresyon gelismesi normal popiilasyondan
daha fazladir. Bu ruhsal rahatsizliklar hastanin yagam
beklentilerini olumsuz etkileyerek hastanin tedaviye
verdigi destek ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.
Saglik personelinin hastalar1 sadece fiziksel hastaliklar
acisindan degerlendirmemesi, fiziksel hastaligin bireyde ve
yakin ¢evresiyle olan iligkilerinde, toplumsal yasantisinda

ve islevselliginde yaptig1 degisiklikleri de gz niine alarak
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“biyopsikososyal” bir varlik olarak degerlendirilmesi
uygun olacaktir.
Bu

giiclendirmek ve yasam kalitesinin arttirilmasi, gerekse

nedenle; gerek hastanin tedaviye uyumunu
daha kisa stirede aktif yasama donerek tedavi maliyetlerinin
azaltmasi amaciyla hastalarin 6zellikle anksiyete ve
depresyona yatkin olan veya davranig bozuklugu bulunan
hastalarin cerrahi Oncesi psikiyatri klinigi tarafindan
degerlendirilmesi esas olmalidir.

Bu degerlendirme sonucunda anksiyete ve depresyon
tablosu bulunan hastalar yasam kalitesinin artirilmasi
amac1 ile gerek kendi doktorlart gerekse psikiyatri
doktorlar tarafindan degerlendirilmeli ve gerekli tedavileri
baglanilmalidir. Bu amagla hastanelerde psikiyatrik
konstiltasyon hizmetleri giiclendirilerek olasi psikiyatrik
bozukluklarin énlenmesine, tedavi siire ve maliyetlerinin
azaltilmasina caligilmalidir.

Beyin cerrahisi kliniklerinde lomber disk hernileri
disinda ozellikle beyin tlimorlerinde de bu konunun
degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Beyin cerrahi servisinde lomber disk hernisi nedeni ile
yatan hastalar, 6zellikle anksiyete ve depresyon yatkinligi
Psikiyatri degerlendirilmesi sonucu saptanan hastalarin
Psikiyatri klinigi tarafindan degerlendirilerek gerekli
durumlarda hastalara ek tedaviler verilerek yasam kalitesi
arttirilmis ve tedaviye uyum saglanarak tedavi siireleri

kisaltilmig ve tedavi maliyetleri azaltilmistir
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Ozet

Amacg: Kontrastsiz bilgisayarli tomografi yiiksek sensitivite(%96-100) ve spesivitesi(% 92-100) nedeniyle iiriner
sistem taslarin1 saptamada son yillarda standart bir teknik haline gelmistir. Urolitiazis nedeniyle arastirilan hastalarin
hemen hemen yarisinda tas saptanamazken 1/3’linde alternatif bir agr1 nedeni bulunmaktadir. Bu ¢alismada iiriner
sistem tas hastaligma yonelik yapilan kontrastsiz multidedektor bilgisayarli tomografi incelemesinde saptadigimiz
alternatif agr1 nedenleri ile insidental bulgularin sikligin1 ve karakteristiklerini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: Urolitiazis siiphesiyle 719 hastaya klinigimizde 64 kesitli bilgisayarli tomografi ile kontrastsiz
inceleme yapildi. Incelemeler retrospektif olarak degerlendirildi. Uriner sistem ve iiriner sistem dis1 alternatif ve
insidental bulgular kaydedildi.

Bulgular: Toplam 56 major, 162 ilimli ve 320 mindér bulgu saptandi. En sik saptanan bulgu 70(% 9,7) hastada
saptadigimiz renal kortikal kist olup bunu 32(% 4,5) hastayla kolelitiyazis takip etmekteydi. Major bulgularin biiyiik
boliimiinii maligniteler olusturmaktaydi. 6 disk hernisi (%0,8), 12 spondilolistezis (%1,7), 8 kompresyon fraktiirii
(%]1,1) vertebral sisteme ait 6nemli bulgulardi.

Sonug¢: Saptadigimiz major insidental ve alternatif bulgular literatiirdekilerle benzerdir. Literatiirdeki benzer
calismalarda, bizim saptadigimiz vertebral sistemi ilgilendiren insidental bulgulara pek rastlanmamistir. Koronal
ve sagittal reformat goriintiilerin bu bulgularin saptanmasinda katkisi oldugunu diistinmekteyiz. Kontrastsiz multid-
edektor BT de iiriner sistem tas hastaliginin tipik bulgularini ve alternatif bulgularin spektrumunu bilmek hastalarin
dogru tan1 ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bogiir agrisi, Urolitiyazis, Insidental bulgular, Multidedektor bilgisayarli tomografi
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Abstract

Objective: Unenhanced computed tomography is a rapid, high sensitivie technique for urinary stone determina-
tion. In this study, we present alternative causes of flank pain and frequency and charasteritics of incidental findings
detected on MDCT.

Material And Method: Unenhanced CT scans of 719 patients’ abdomen were obtained with 64-MDCT for sus-
pected urolithiasis. The images were analysed retrospectively. Urinary stones and their effects to urinary organs
were evaluated, but also alternative and incidental findings were noted.

Results: We detected 56 major, 162 moderate and 320 minor findings. The most common findings were renal corti-
cal cysts in 70 (9,7%) patients. A large part of major findings were malignancies. We determined 6(0,8%) lomber
disc hernia, 12(1,7%) spondilolisthesis, 8(1,1%) compression fracture with the help of sagittal and coronal refor-
matted images.

Conclusion: Our major findings rate was similar to literature. There were not much vertebral findings in similar
studies. We suggest that coronal and sagittal reformatted images contribute to detect these skeletal findings. Al-
though stone disease is the most common cause of flank pain, we have to be aware of alternative diseases that can

create similar flank pain and incidental findings that may need rapid treatment.

Keywords: Flank pain, Urolithiasis, Incidental findings, Multidetector computed tomography.

Giris

Bogiir agrisinin en sik sebebi iiriner sistem taslaridir (1). Agrt
genelde tagin sistem i¢inde hareketine bagli olarak bogiirde ya da
karinda ortaya ¢ikar, ancak bu agri nonspesifik olup iiriner sistem
tas1 disinda sebepler de benzer agri semptomu olusturabilir (2).

Uriner sistem tas hastalig1 tanisinda kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) ilk olarak 1995 yilinda Smith ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmistir (3). Renal kolik degerlendirilmesinde
kontrastsiz BT ile hizli sonug elde edilebilmekte, kontrast madde
kullanilmamakta, barsak hazirligina gerek duyulmamakta, tasin
lokalizasyon ve boyutunun tam olarak saptanabilmektedir (2, 4,
5, 6, 7). Cok kiiciik taslar ve radyolusen taslarda bile BT nin
sensitivitesi yiiksektir(8). Ayrica tas disinda iiriner sistem i¢i ya
da disindaki alternatif agri nedenleri ve insidental bulgularin
saptanabilmesi, BT’nin giiniimiizde {riner tas hastaliginda
standart tani teknigi olarak kullanilmasini saglamistir (2, 4,
5, 6, 7, 8). Kontrastsiz BT ile iriner sistem taslarina % 96-
100 sensitivite, % 92-100 spesivite ile tan1 konabilmektedir
(5). Multidedektér BT (MDBT) teknolojisinde multiplanar
reformat (MPR) goriintiilerin eklenmesi ile abdomen, aksiyel
disinda longutidinal olarak da degerlendirilebilmekte, bu da
oryantasyonu artirmaktadir (9, 10). Tek nefes tutmada tim
abdomen hizli bir sekilde taranabilmektedir (11).

Bogiir agrisi olan hastalarin yaklasik yarisinda tas saptanmamast,
1/3’iinde sebebi
bulunmasi, alternatif bulgular varliginda tedavinin degismesi

bu hastalarn  yaklasik alternatif agr

radyologlarin tag dis1 patolojiler acisindan daha dikkatli

olmasimi gerektirmektedir (8, 12). Bu g¢alismada {iriner sistem
tas hastaligina yonelik yapilan kontrastsiz MDBT incelemesinde
saptadigimiz alternatif agr1 nedenleri ve insidental bulgularin
sikliklar1 ve karakteristiklerini sunmaktayiz.

Yontem ve Gerecler

Aralik 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda, akut bogiir agrisi ile
hastanemize bagvuran, klinik ve laboratuar muayene ile ya da
ultrasonografi(US)iletiriner sistem tas hastaligindan siiphelenilen
719hastayaklinigimizde 64 kesitliMDBT ilekontrastsizinceleme
yapilmigtir. Hastalarin 427’si erkek (%59,4), 292’si kadin
(%40,6) olup yas ortalamas1 47’ydi (10-88 arasi). Gortintiiler BT
konusunda deneyimli 2 radyolog tarafindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede bobreklerin lokalizasyonu,
anatomik varyasyonlari, biyiikliikleri, bobrek, treter ya da
mesane tast varligi, eslik eden toplayici sistem dolgunluk
ya da hidronefroz varligi, yine eslik eden iriner sistem ya da
iriner sistem dis1 altenatif ya da insidental patolojilerin varlig
kaydedilmigtir. MDBT ¢ekim zamanina kadar varlig1 hakkinda
bilgi sahibi olunmayan bulgular alternatif ve insidental olarak
kabul edilmistir. Liu ve arkadaslari, Lumbreras ve arkadaslarinin
calismalarindan yardim alinarak bulgular klinik 6nemlerine gore
major, 1limli ve mindr olarak gruplara ayrilmistir. Major bulgular
acil medikal veya cerrahi tedaviyi gerektiren ya da ileri tetkiki
gerektiren bulgulardir. [limli bulgular benign olan ancak uygun
zamanda yeniden degerlendirmeyi ya da tedaviyi gerektiren
bulgulardir. Min6r bulgular ise benign olan ve ileri tetkik ya
da tedaviye gerek olmayan bulgulardir (11, 13). Saptanan ek
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bulgularda taniy1 kesinlestirmek agisindan kontrastli inceleme
yapilmasi gerekenler, baska goriintiileme teknigi de dahil diger
tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulanlara bu tetkikler yapilmistir.
Kontrastsiz incelemede lezyon tarif edilen ve ileri tetkik
yapilmasi gereken, ancak hastanin kabul etmemesi, hastaya
ulasilamamasi gibi nedenlerle kesin tanisi konulamayan hastalar
calismadan ¢ikarilmastir.

Tiim incelemeler 64 kesitli BT cihazi ile yapilmistir (Aquilion,
Toshiba Medical Systems, Shimoishigami, Otawara-Shi, Japan).
Hasta mesanesi dolu sekilde sirtiistii yatar pozisyonda iken,
kontrast madde enjeksiyonu yapilmadan, diafragma kruslart ile
simfizis pubis alt sinir1 arasindaki alan taranmistir. Goriintiiler
Aquarius Workstation V3.6 (TeraRecon, San Mateo, CA, USA)
ig istasyonunda degerlendirilmis, 5 mm’lik aksiyel kesitlerle
birlikte koronal, sagittal ve 3 boyutlu maximum intensity
projection (MIP) ve volume rendering (VR ) reformat goriintiiler
de incelemeye dahil edilmistir. Imajlar 135 kV ve otomatik mAS
degerleri ile elde edilmistir.

Bulgular

Kontrastsiz BT ¢ekilen 719 hastanin 451’inde (%62,7) bobrek
ve/veya iireter tasi saptandi. 268 (%37,3) hastada tas saptanmadi.
243 (%33,8) sag bobrek tasi, 230 (%32) sol bobrek tasi, 100
(%13,9) sag iireter tasi, 70 (%9,7) sol ireter tas1 saptandi. 162
(%22,5) hastada hidronefroz, 109 (%15,2) hastada toplayici
sistem dolgunlugu gozlendi. 448 (% 62,3) hastanin toplayici
sistemleri normal geniglikteydi. 11 hastada (% 1,5) taglara bobrek
atrofisi eslik etmekteydi. 374 (%52) hastada ek bulgu yokken,
345 (% 48) hastada ek bulgu vardi. Tas saptanmayan toplam
268 hastanin 132’sinde (% 49) ek bulguya rastlandi. Ek bulgu
saptanan 345 hastada toplam 538 adet ek bulguya raslandi. Ek
bulgular klinik énemlerine gére majdr, 1limli ve mindr bulgular
olarak simiflandi. Bu 584 adet ek bulgunun 56’s major, 162’si
tlimli ve 320°si mindr bulgulard: (Tablo 1, 2, 3). En sik saptanan
bulgu 70 hastada (% 9,7) saptadigimiz renal kortikal kist olup
bunu 32 hastayla (% 4,5) kolelitiyazis takip etmekteydi. Major
bulgularin biiytik boliimiinti maligniteler olusturmaktaydi (Resim
1). Mesane (n:4), over (n:4) ve surrenal (n:4) ca en sik saptanan
malignitelerdi. Kontrastsiz BT de kitle ya da belirsiz lezyon
saptanan hastalara kesin tan1 koyabilmek i¢in, kontrastli BT ya
da manyetik rezonans (MR) gibi ek goriintiileme yontemlerinden
yardim alindi. Ureter tiimérii ve mesane tiimérlerine sistoskopi,
kolon kanseri vakasina da ek olarak kolonoskopi incelemesi
yapildi. Her iki ireter timorii hastasinda da tas saptanmadi,
ancak hidronefroz eslik etmekteydi. Surrenal malign kitlelerin 3
tanesi primer surrenal Ca, 1 tanesi ise metastazdi. 4 hastada (%
0,6) malign kemik lezyonu saptanmis olup bir tanesi multiple
myeloma bagl vertebralardaki litik lezyonlardi. Diger 3 hastada
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ise kemik lezyonlar1 metastaz olarak yorumlandi. 6 disk hernisi
(%0,8), 12 spondilolistezis (%1,7) ve 8 kompresyon fraktiirii
(%1,1) aksiyel goriintiilerin de yardimiyla asil sagittal reformat
goriintiiler degerlendirilerek saptandi (Resim 2). Benzer
sekilde 10 hastada (% 1,4) saptanan skolyoz koronal reformat
goriintiiler ile dikkatten kagmamustir. Dilate 6zefagus vakasina
baryumlu grafi yapildiginda bunun akalazya oldugu anlasildi. 17
inguinal herninin (%2,4) 1’inde appendiks, yine baska birinde
ise mesane herni kesesinde bulunmaktaydi (Resim 3). 1 hastada
saptadigimiz sakral kisti MR ile degerlendirdigimizde bunun
sakral yerlesimli bir meningosel kesesi oldugu anlasildi.

Resim 1. Koronal MPR goriintii. Sol akciger bazalde insidental
saptanan kitle (ok). Tan1 akciger ca.

Resim 2. Farkli iki hastada L4-5 diizeyinde saptanan disk
bulging (siyah ok) ve spondilolistezis (beyaz ok).
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Tablo 2. I[liml1 insidental bulgular

Bulgu Say1 %
Kolelitiyazis 32 4,5
Inguinal herni 17 2,4
Akciger nodiili 17 2,4
Surrenal adenom 16 2,2
Spondilolistezis 12 1,7
Renal anjiomyolipom 10 1,4
Vertebral hemanjiom 8 1,1
Kompresyon fraktiirii 8 1,1
Koroner kalsifikasyon 7 1,0
Disk hernisi 6 0,8
Polikistik bobrek hastaligi 5 0,7
Atelektazi 5 0,7
Plevral effiizyon 4 0,6
Resim 3. Sol inguinal kanala herniye mesane ve mesane tasi. Ureteropelvik darlik 3 04
Onkositom 2 0,3
Divertikiilozis 2 0,3
Duodenum divertikiil 2 0,3
Tablo 1. Major insidental bulgular Ksantogranulomatoz pyelonefrit 1 0,1
Kitle Say1 %, Bronsiektazi 1 0,1
Mesane kanseri 4 0,6 Perikardial effiizyon 1 0,1
Over kanseri 4 0,6 Inmemis testis 1 0,1
Litik-destriiktif lezyon 4 0,6 Psoas hematomu ! 0,1
Surrenal kanser 4 0,6 Dilate ozefagus 1 0.1
Renal hiicreli kanser 3 0,4 Toplam 162 22,5
Ureter timdrd 2 0.3 Tablo 3. Mindr insidental bulgular
Hep?ltoselliiler Fanser 2 0,3 Bulgu Say1 %
Akeiger kanseri 2 0,3 Renal kortikal kist 70 9,7
Akciger metastazi 2 0,3 Karaciger kist 30 42
Kolon aknseri 1 0,1 Over kisti 3 32
Kanama/Enfeksiyon Mesane tast 23 32
Akciger infiltrasyonu 5 0,7 Aksesuar dalak 2 3.1
Kolesistit 2 0,3 Abdominal lenf nodu.<I cm 18 2,5
Apandisit 2 0.3 Abdominal kalsifiye lenf nodu 15 2,1
Renal parankimal kanama 1 0,1 Umblikal herni 14 1.9
Pyonefroz 1 0,1 Surrenal kalilasma 13 1,8
Diger Sakroiliak skleroz 12 1,7
Abdominal lenf nodu>1 cm 9 1,3 Disk darlig1 11 1.5
Aort anevrizmast 8 1,1 Skolyoz 10 1,4
Toplam 56 7,9 Insizyonel herni 10 1,4
Renal parapelvik kist 8 1,1
Disk bulging 8 1,1
Karaciger hemanjiom 8 1,1
Atnal1 bobrek 6 0,8
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Mesane divertikiilii 4 0,6
Dalak kist 4 0,6
Mesane duvar kalinlagmasi 3 0,4
Peyronie plak 2 0,3
Ektopik bobrek 1 0,1
Nefrokalsinozis 1 0,1
Sakral kist 1 0,1
Sakral perindral kist 1 0,1
Varikosel 1 0,1
Hidrosel 1 0,1
Toplam 320
Tartisma

Bogiir agrisinin arastirilmasinda kontrastsiz BT ilk defa 1995
yilinda Smith tarafindan tanimlanmigtir (3). Tas tanisinda
kontrastsiz BT yiiksek spesivite ve sensitiviteye sahiptir (4, 5,
6, 8, 14). Tas tanisinda kontrastsiz BT diger tan1 yontemlerine
gore istiindiir(6, 15). MDBT nin kullanilmaya baslanmasiyla
tim abdomen ve pelvis tek nefes tutusta, ince kesitlerle
taranabilmekte, axial ve nonaxial planlarda yiiksek uzaysal
rezoliisyon ile Giriner sistem etkili sekilde gorlintiilenebilmektedir
(11). Yiiksek doz radyasyon tetkikin dnemli bir dezavantajidir (7,
8, 10, 15). De Denero ve arkadaslari kontrastsiz BT deki efektif
dozun IVP’ye gore 3,3 kat fazla oldugunu gostermistir (16).
Kluner ise 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada konvansiyonel
radyografiye esdeger doz ile MDBT nin diagnostik verimini
degerlendirmis, sensitivite ve spesiviteyi sirastyla %97 ve %95
bulmustur. Ayni ¢aligmada US sensitivite ve spesivitesi ise %67
ve %90 bulunmustur (17).

Akut bogiir agrisi nedeniyle kontrastsiz BT ¢ekilen ¢ogu hastada
obstriiksiyon yapmayan triner tas saptanir (8). Literatiirde
kontrastsiz BT de iiriner tag saptanma orant % 50-80 arasinda
degismektedir (2, 7, 8, 12, 18). Biz de ¢alismamizda % 62,7
oraninda bobrek ve/veya iireter tasi saptadik.

Bogiir agrisinin en sik sebebi iriner tag hastalifi olmasina
ragmen jinekolojik, gastrointestinal, irogenital ¢esitli hastaliklar
kendilerini bogiir agris1 seklinde gostererek tas hastaligini taklit
edebilirler (4, 8). Kontrastsiz BT, IVP ile géremeyecegimiz
tas dis1 sebepleri gdstermek agisindan secilecek yontemdir
(8). Bogir agrismin arastirilmasinda US ucuz ve hizli bir
yontemdir, hasta radyasyona maruz kalmamaktadir (19, 20).
Ancak tas icin sensitivite ve spesivitesi BT ye gore diistiktiir
(11, 17, 19).
iiriner tag digi1 insidental/alternatif bulgularin bir kismin1 US

Bir baska dezavantaji da BT ile saptadigimiz

ile saptayamamamizdir (8). Bogiir agris1 nedeniyle kontrastsiz
BT cekilen hastalardaki alternatif ve ek bulgulari degerlendiren
caligmalar literatiirde mevcuttur (2,4, 6,7,8,10,12,21). Alternatif
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ya da insidental ek bulgu bulunma orani bu ¢aligmalarda %10-
27 arasinda degismektedir. Bu ¢alismay1 ilk yapanlardan Katz
spiral BT kullanarak sadece dnemli alternatif ve ek bulgulari
degerlendirmeye almis ve %10 vakada bu bulgulara rastlamistir
(2). Ather ve ark. spiral BT kullanarak yaptig1 benzer ¢alismada
orant %9,9 bulmustur (8). Koroglu ise yine spiral BT kullanarak
714 hastada bdgiir agris1 yapan tas disi alternatif sebepleri
arastirmis ve %27 oraninda alternatif taniya ulagmistir (12).
2012 yilinda Khan 832 hastay1 64 kesitli MDT ile incelemis,
bulgular1 6nemli-6nemsiz ve genitoiiriner-genitoiiriner dis1
olarak gruplara ayirmis. 121 hastada (%14,5) toplam 177
adet (%21,4) ek ya da alternatif bulgu saptamis (10). Biz 64
dedektorlii BT cihazi ile yaptigimiz ¢aligmamizda 719 hastanin
345’inde (% 48) toplam 538 adet alternatif ya da ek bulguya
rastladik. Bizim yiizdelerimiz diger caligmalara gore yiiksek
¢ctkmistir. Bunun ¢esitli sebepleri olabilecegini diisinmekteyiz.
Biz bulgulart major, ilimli ve minér olmak iizere 3 gruba
ayirdik. Diger yayinlarda olmayan, belki de alternatif ya da ek
bulgu olarak degerlendirilmeyen mesane divertikiilli, aksesuar
dalak, bunun yaninda vertebra kemik ve disk patolojilerini biz
bulgu olarak ekledik. Zaten bulgularimizin biiyiik kismi mindr
ve 1limli bulgulardan olugmakta olup major bulgu sayimiz
56’yd1 (% 7,9). Yukarida sayilan ¢alismalarda BT ¢ekimi T12
vertebra-ksifoid ¢ikinti ile altta simfizis pubis alt kenar1 arasinda
yapilmistir. Biz ise tiim abdominal kaviteyi gorebilmek agisindan
diyafragma krusu ile simfizis pubis alt kenar arasini taradik. Bu
nedenle bizim kesitlerimize bazen intratorakal yapilar da girmis
olup bulgularimizaa akciger, plevra-perikard ve kalp patolojileri
de dahil olmustur. Ayrica Khan’in da belirttigi gibi MDBT’deki
yiiksek rezoliisyon ve radyologlar arasinda alternatif bulgulara
yonelik biling artis1 da yiiksek yiizdelerin diger sebepleri olabilir
(10).

Belki de spiral BT kullanilmasinin sonucu, literatiirdeki benzer
calismalarda iskelet sistemini ilgilendiren insidental bulgulara
11, 12). Bizim
calismamizda 6 hastada disk hernisi, 8 hastada disk bulging,

bizdeki kadar ¢ok rastlanmamistir (2, 6, 7,

12 hastada spondilolistezis, 10 hastada da skolyoz saptanmustir.
Koronal ve sagittal reformat gorintiilerin bu bulgularin
saptanmasinda katkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bunlarin, disk
hernisinde daha belirgin olmak {izere tas hastaligiyla karisabilen
agriya sebep olabilecegini diigiinmekteyiz. Bu nedenle tas
hastaligina yonelik ¢ekilen kontrastsiz BT lerde kemik yapilara
da dikkatli bakilmasi gerekmektedir.

Saptadigimiz  major insidental ve alternatif bulgular

literatiirdekilerle benzerdir. En sik saptanan maligniteler
genitoiiriner sisteme aittir (2, 4, 8, 10, 12,4). Bizim ¢aligmamizda
da durum benzer olup 4 hastada mesane kanseri, 3 hastada

renal hiicreli kanser, 2 hastada iireter tiimorii, 2 hastada da over
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kanseri saptadik. Genitoiiriner sistem dig1 major bulgularindan
apandisit literatiirde sik saptanan bir bulgudur (4, 8, 10, 12).
Bizim c¢aligmamizda sadece 2 hastada apandisite rastladik.
Yeni ultrasonografi cihazlariyla apandisit tanis1 eskiye gore
daha kolay konulabilmekte olup bizim hastanemizde de durum
boyledir. Bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine pankreatit tanisi
alan hasta olmamistir. Bunun sebebi de 6n tanida pankreatit
diistiniilerek kontrastli inceleme yapilmasi olabilir.

Literatiirdeki insidental ve alternatif bulgularin ¢ogu mindr,
benign bulgulardir (7, 8, 10, 11, 22). Bizim saptadigimiz
bulgularin da biiyiik boliimii mindr bulgudur. Tas stiphesi ile gelen
hastada saptadigimiz farkli bir neden ya da agridan bagimsiz
insidental bir bulgu hasta anksiyetesini artirabilir. Gereksiz
yapilacak ek tetkikler maliyeti de artirabilir (11, 13, 22). Bu
acidan degerlendirme yapildiginda klinisyenler ve radyologlar
koordinasyon i¢inde calismalidir (13). Bunun i¢in insidental
bulgularin smiflamasi ile ilgili bir konsensus saglanmalidir.
Yapilan ¢ogu ¢aligmadaki siniflama objektif degil, subjektiftir
(2, 6, 8, 11, 12). Biz Lumbreras’in yaptig1 siniflamaya uyarak
bulgularimizi siraladik.

Calisgmamizin limitasyonlarindan biri retrospektif olmasidir.
Kontrastsiz BT’de tam olarak tanimlanamayan ve hastaya
ulasilamamasi veya hastanin kabul etmemesi nedeniyle ileri
tetkik yapilamayan bulgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bogiir agrist ile bagvuran hastalara uygulanan kontrastsiz BT de
en stk neden iriner sistem taslart olmasina ragmen cesitli
alternatif nedenlerin de bu agriy1 olusturabilecegini aklimizda
tutmali, ayrica iriner ya da ekstraiiriner insidental bulgularin
karsimiza ¢ikabilecegini de bilmeliyiz (4, 7). Kesitleri incelerken
gbzlerimiz hiperdens tasi ararken, bir yandan da tedaviyi
degistirebilecek ve bu sebeple mortaliteyi bile engelleyebilecek
bir malign kitleyi, ileri tetkiki gerektirecek biiylimiis lenf
nodlarini, dilate bir 6zefagusu ya da fizik tedavi ya da ameliyat
ile diizelebilecek vertebral disk patolojilerini de aramalidir.

Kaynaklar

1. Tirkbey B, Akpinar E, Ozer C, et al. Multidetector CT technique
and imaging findings of urinary stone disease: an expanded review.
Diagn Interv Radiol. 2010 Jun;16(2):134-44. doi: 10.4261/1305-
3825.DIR.2187-08.3. Epub 2009 Oct 9. Review. PubMed PMID:
19821251.

2. Katz DS, Scheer M, Lumerman JH, Mellinger BC, Stillman CA,
Lane MJ. Alternative or additional diagnoses on unenhanced
helical computed tomography for suspected renal colic: experience
with 1000 consecutive examinations. Urology. 2000 Jul;56(1):53-
7. PubMed PMID: 10869622.

3. Smith RC, Verga M, McCarthy S, Rosenfield AT. Diagnosis

10.

11.

12.

13.

of acute flank pain: value of unenhanced helical CT. AJR Am J
Roentgenol. 1996 Jan;166(1):97-101. PubMed PMID: 8571915.

Rucker CM, Menias CO, Bhalla S. Mimics of renal colic:
alternative diagnoses at unenhanced helical CT. Radiographics.
2004 Oct;24 Suppl 1:S11-28; discussion S28-33. Review. PubMed
PMID: 15486235.

Memarsadeghi M, Heinz-Peer G, Helbich TH, et al. Unenhanced
multi-detector row CT in patients suspected of having urinary
stone disease: effect of section width on diagnosis. Radiology.
2005 May;235(2):530-6. Epub 2005 Mar 9. PubMed PMID:
15758192.

Ahmad NA, Ather MH, Rees J. Incidental diagnosis of diseases on
un-enhanced helical computed tomography performed for ureteric
colic. BMC Urol. 2003 Mar 17;3:2. Epub 2003 Mar 17. PubMed
PMID: 12675951; PubMed Central PMCID: PMC153478.

Eshed I, Kornecki A, Rabin A, Elias S, Katz R. Unenhanced
spiral CT for the assessment of renal colic. How does limiting
the referral base affect the discovery of additional findings not
related to urinary tract calculi? Eur J Radiol. 2002 Jan;41(1):60-4.
PubMed PMID: 11750154.

Ather MH, Faizullah K, Achakzai I, Siwani R, Irani F. Alternate
and incidental diagnoses on noncontrast-enhanced spiral computed
tomography for acute flank pain. Urol J. 2009 Winter;6(1):14-8.
PubMed PMID: 19241335.

Memarsadeghi M, Schaefer-Prokop C, Prokop M, et al.
Unenhanced MDCT in patients with suspected urinary stone
disease: do coronal reformations improve diagnostic performance?
AJR Am J Roentgenol. 2007 Aug;189(2):W60-4. PubMed PMID:

17646439.
Nadir Khan, M. Hammad Ather, Farhan Ahmed, Abdul M.

Zafar, Aamir Khan. Has the significance of incidental findings
on unenhanced computed tomography for urolithiasis been
overestimated? A retrospective review of over 800 patients. Arab
Journal of Urology Volume 10, Issue 2, Pages 149-54, June 2012.

Liu W, Mortel¢ KJ, Silverman SG. Incidental extraurinary findings
at MDCT urography in patients with hematuria: prevalence
and impact on imaging costs. AJR Am J Roentgenol. 2005
Oct;185(4):1051-6. PubMed PMID: 16177432.

Koroglu M, Wendel JD, Ernst RD, Oto A. Alternative diagnoses
to stone disease on unenhanced CT to investigate acute flank
pain. Emerg Radiol. 2004 Jul;10(6):327-33. Epub 2004 May 11.
PubMed PMID: 15278717.

Lumbreras B, Donat L, Hernandez-Aguado I. Incidental findings
in imaging diagnostic tests: a systematic review. Br J Radiol. 2010
Apr;83(988):276-89. doi: 10.1259/bjr/98067945. Review. PubMed
PMID: 20335439; PubMed Central PMCID: PMC3473456.

ORTADOGU TIP DERGISI 6 (3): 122-128 2014 = 127



Alternative and Incidental Findings on Unhanced MDCT in Patients with Flank Pain:
Prevalence and the Characteristics

14. Goetschi S, Umbehr M, Ullrich S, Glenck M, Suter S, Weishaupt
D. How accurate is unenhanced multidetector-row CT (MDCT) for
localization of renal calculi? Eur J Radiol. 2012 Nov;81(11):3084-
9. doi: 10.1016/j.ejrad.2012.05.016. Epub 2012 Jun 12. PubMed
PMID: 22695785.

15. Akay H, Akpinar E, Ergun O, Ozmen CA, Haliloglu M.
Unenhanced multidetector CT evaluation of urinary stones and
secondary signs in pediatric patients. Diagn Interv Radiol. 2006
Sep;12(3):147-50. PubMed PMID: 16972221.

16. De Denaro M, Bregant P, Cupardo F, De Guarrini F, Rimondini
A, Pozzi Mucelli R. [Effective dose in X-ray examinations:
comparison between spiral CT and urography in the study of renal
colic]. Radiol Med. 2001 Oct;102(4):256-61. Italian. PubMed
PMID: 11740454.

17. Kluner C, Hein PA, Gralla O, et al. Does ultra-low-dose CT
with a radiation dose equivalent to that of KUB suffice to detect
renal and ureteral calculi? J Comput Assist Tomogr. 2006 Jan-
Feb;30(1):44-50. PubMed PMID: 16365571.

18. Heneghan JP, McGuire KA, Leder RA, DeLong DM, Yoshizumi
T, Nelson RC. Helical CT for nephrolithiasis and ureterolithiasis:
comparison of conventional and reduced radiation-dose
techniques. Radiology. 2003 Nov;229(2):575-80. Epub 2003 Oct
2. PubMed PMID: 14526095.

19. Sheafor DH, Hertzberg BS, Freed KS, et al. Nonenhanced helical
CT and US in the emergency evaluation of patients with renal
colic: prospective comparison. Radiology. 2000 Dec;217(3):792-
7. PubMed PMID: 11110945.

20. Dalziel PJ, Noble VE. Bedside ultrasound and the assessment
of renal colic: a review. Emerg Med J. 2013 Jan;30(1):3-8. doi:
10.1136/emermed-2012-201375. Epub 2012 Jun 8. Review.
PubMed PMID: 22685250.

21. Catalano O, Nunziata A, Sandomenico F, Siani A. Acute flank
pain: comparison of unenhanced helical CT and ultrasonography
in detecting causes other than ureterolithiasis. Emerg Radiol. 2002
Sep;9(3):146-54. Epub 2002 May 4. PubMed PMID: 15290574.

22. 22. Berland LL, Silverman SG, Gore RM, et al. Managing
incidental findings on abdominal CT: White paper of the
ACR incidental findings committee. J Am Coll Radiol. 2010
Oct;7(10):754-73.  doi:  10.1016/j.jacr.2010.06.013. PubMed
PMID: 20889105.

Sorumlu Yazar: Dr. Izzet Selguk PARLAK

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,
Ankara-Tiirkiye

Gsm: : 05052499563

E-mail:

128 =0ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 6 (): 122-128 2014



rijinal makale

Gebe Hastalarda Preoperatif Anksiyete Sebepleri ve Degerlendirilmesi:
STAI Skorlarinin Karsilastirilmasi

The Evaluation of Preoperative Anxiety and Causes in Patients With Pregnancy:
Comparision of STAI Scores
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Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi, Ankara -TURKIYE.
Gelis Tarihi:01.04.2014 Kabul Tarihi: 13.10.2014

Amag:Bu anket ¢aligmasi preoperatif anksiyete nedenlerini ve seviyesini belirlemek, anksiyete 6l¢limiinde standart test olarak kabul edilen State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) testini preoperatif ve postoperatif gebe hastalarda karsilastirmay1 amagladik.

Ozet

Amag: Bu anket calismasi, preoperatif anksiyete nedenlerini ve seviyelerini belirlemektir. Anksiyete dl¢timiinde
standart test olarak kabul edilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) testini kullanarak sezaryan uygulanan gebe-
lerde anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirleyerek, preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 6lgmek,
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem ve Gerecgler: Operasyondan 1 ile 3 giin dnce anket uygulanan hastalarin 800’ degerlendirmeye alindi.
Anket formunun birinci béliimde; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgiler ile anestezi deneyimi soruldu. ikinci
boliimde; anestezi ile ilgili endiseleri iceren 12 soru yéneltildi. Ugiincii boliimde durumsal anksiyeteyi dlgen STAI,
anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirlemeye yonelik hazirlanan 12 soruluk bir anket ve ameliyat sonrasi iyilesme
kalitesini 6lcen QoR- 40 anketi kullanilarak toplanmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde hastalarla goriistilmiis
ve anket formlarmi doldurmalari istenmistir. Anestezi ile ilgili en sik endise nedenlerinin ameliyat sonras1 uyanma-
mak, ameliyat sonrasi agri, yogun bakimda kalmak oldugu ve preoperatif anksiyetenin postoperatif hasta memnuni-
yeti ve agr1 kontrolii ile iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Anestezi, preoperatif anksiyete, STAI skoru, hasta memnuyeti

Abstract

Objective: We aimed to determine the reasons about the anxiety of anesthesia , measure the preoperative and pos-
toperative anxiety levels and investigate the relationship between patient satisfaction and anxiety on patient who is
undergoing C/S. This poll study was performed in order to determine preoperative anxiety levels and the reasons
of anxiety, and to compare the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) test, which is the standard test for measuring
anxiety.

Material and Methods: 800 pregnancy of the patients who took the poll 1days before the operation were taken for
evaluation. The first part of the poll form included demographic information. In the second part; they were asked
to grade 12 anxiety reasons about anesthesia. In the third part; STAI and a questionnaire composed of 12 questions
which purpose to determine the reasons about anxiety of anesthesia and QoR-40 questionnaire which thequantity, the
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quality of postoperative recovery. The patients were met on preoperative and postoperative periods and demanded
to fill questionnare forms. At the end of the study, the most frequently reasons of anesthesia anxiety was never been
awoken again, postoperative pain and stay in intensive care unit and postoperative anxiety was determined the rela-

tion with patient satisfaction and pain control.

Keywords: Anesthesia, preoperative anxiety, STAI score, patient satisfaction

Giris

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik
durumunun belirlenmesi ile farmakolojik ve terapotik
hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve anestezi
risk belirlemesini igerir. Preoperatif hazirlikta hastanin
bilgilendirilmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle hastanin operasyona hazirlanmasi gerekir.
Preoperatif hazirhigin pek c¢ok amaci vardir bunlardan
en Onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyetenin
artmasi; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz etkiler (1,2,3). Cerrahi girisim uygulanacak
hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, olim riski,
oziirlii kalma, agridan korkma, bedeni tizerinde denetimini
kaybetme, cinsel yeterliligin kaybi, c¢alisabilirligini
yitirme endiseleri gelir. Preoperatif donemde hastalarinin
% 60- 80’inin anksiy6z oldugu caligsmalarda bildirilmistir
(4,5). Anksiydz hastalar anestezi indiiksiiyonu sirasinda
daha yiiksek doz anestezik ihtiyag duyarlar
(2). Baz1 caligmalarda preoperatif donemde detaylh
bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diigiik
oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu gdsterilmistir (3).
Anestezi arastirmalarinda hasta tatminini ve kalitesini
degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilacak anketlerin
Oonemli sinirlanmalari vardir. Anketlerin 6lglim elemanlari
haline gelebilmeleri ic¢in dikkatlice yapilandirilmalari,
arindirilmalart ve standardize edilmeleri gerekmektedir.
Bu calismada; sezeryan planlanan hastalarda anestezi
ile ilgili endise nedenlerini belirlemek, preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeylerini 6lgmek, anksiyetenin
hasta memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amaglanmustir.

ilaca

Yontem ve Gerecler

Hastalar preoperatif ve postopereatif donemde diizenlenen
iki vizitte ziyaret edilmis ve anket formlarini doldurmalar
istenmistir. Anket formu dort boliimden olusuyordu. Birinci
boliimde; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgiler
ile planlanan operesyon tarihi, operasyon tiirii ve tan
yer aliyordu. Ikinci béliimde; anestezi ile ilgili endiseleri
iceren 12 soru yoneltildi ve anestezi ile ilgili hastay1 en cok
endiselendiren ii¢ nedeni siraya gore isaretlemesi istendi.
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Ucgiincii boliimde; durumsal anksiyeteyi 6lgen STAI testini
doldurmalarn istendi. Hastalardan preoperatif donemde
sosyodemografik veri formu, endise nedenlerini iceren
formu ve STAI-I formunu, postoperatif donemde ise QoR-
40 formunu ve STAI-II formunu doldurmalari istenmistir.
STAI durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini Olger.
Yirmiser maddeden olusan iki ayr1 6lge§i vardir. STAI,
bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi
kolay bir envanterdir. Testin kullanim1 i¢in 6zel egitim
gerekmez. Uzun siiredir arastirmacilar hastalara bir
veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarini ve
yan etkilerin siklik ve ciddiyetini sorguladiklar1 anket
arastirma sonugclar1 yayinlamiglardir. Genelde sanal olarak
tim c¢aligmalarda anestezi memnuyeti ylksek olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, hastalarin ortaya cikabilecek
ihtiyacglari, beklentileri ve algilamalar1 ile ilgili bilgi
saglamalar1 agisindan énemlidir.

Bulgular

Hastalarin hepsi gebe olup, sezaryan girisimi i¢in anestezi
uygulanan hastalardi. Bu olgularm % 89’una rejyonel, %
11’ine genel anestezi uygulandi. Hastalarin % 80’1 30 yas
alt1, % 18’1 31- 45 yas arasi, % 2’si 45 yas tistii gruptaydi.
Yas ortalamasi 28,5615 yildir. Hastalarm % 50’u
ilkdgretim, % 30’1 lise, % 20°si yiiksek okul mezunuydu
(tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 (n) %
Cinsiyet Kadin 800 100
Yas gruplari 30 yas alt1 640 80
31-45 yag aras1 | 144 18
45 yas usti 16 2
Yas (ort+SD) | 28.56, Sd:15
Egitim [kogretim 400 50
Lise 240 30
Yiiksekokul 160 20

Sd: (Standart Deviasyon)
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Hastalarin hepsi gebe idi. Miad gebelerin hepsi sezeryan
oldu. Hastalarin % 89°si regional, % 11’1 genel anestezi
almistir. Durumluk Kaygi Olgegine Ait Bulgular
Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore
preoperatif donem STAI ve postoperatif donem STAI
Olctimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo-2’de
gosterilmistir. Tabloda gortildiigii gibi preoperatif donemde
30 yas ve alti grubun preoperatif donem STAI puan
ortalamalar1 45. 63 iken bu deger postoperatif donemde
39. 22 olarak saptanmistir. Ayn1 ortalama puanlar 31- 45
yas grubu i¢in, 46.13 iken postoperatif donemde 38.05
bulunmustur.

Tablo 2: Yas gruplarina gore anksiyete degerleri

Yas gruplari Preoperatif donem | Postoperatif donem
STAI STAI
X Sd X Sd
30 yas alt1 45.63 10.12 39.22 8.42
31-45 yas arast | 46.13 11.51 38.05 9.18
45 yas st 38.09 9.60 36.00 11.68
Toplam 44.32 11.11 38.29 9.14

Sonuglara gore yas grubunun hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrast kaygi diizeyleri {izerinde herhangi bir etkisi
olmadigini
hastalarin egitim diizeyine gore preoperatif ve postoperatif
STAI- I degerleri tablo 3’de verilmistir.

ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan

Tablo 3: Egitim diizeyine gore anksiyete degerleri

Egitim Preoperatif donem | Postoperatif
STAI-I donem STAI-II
X Sd X Sd
[kogretim 41.91 11.58 40.48 9.22
Lise 42.59 11.01 37.94 9.04
Yiksekogretim | 44.16 9.81 36.45 8.12
Toplam 4732 11.12 38.28 9.14

Arastirmaya katilan hastalarin yapilan anestezi tipine
gore preoperatif ve postoperatif STAI degerleri tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4: Anestezi tipine gore anksiyete degerleri

Anestezi tipi | Preoperatif Postoperatif donem
donem STAI STAI
X Sd X Sd
Genel 44.12 10.95 38.81 9.22
Regional 45.50 12.50 34.81 7.95
Toplam 44.32 11.12 38.28 9.14

Tablo 5’de goriildiigli gibi hastalarda ameliyat dncesinde
en fazla endiseye neden olan diislince ameliyat sonrasi
uyanmamak (%42), yogun bakimda kalmak (%19) ve
ameliyat sonrasi agri (%16) oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Endise skorlari

Endise nedenleri N (sayisal) | % (yiizde)
Anestezistin bilgi yetersizligi 40 5
Anestezistin deneyim eksikligi 32 4
Ameliyat sonras1 uyanmamak 336 42
Ameliyat sonrasi agr1 128 16
Anestezistin ameliyat odasinda | 8 1
bulunmamasi

Ameliyat sirasinda uyanmak 64 8
Bulanti- kusma 16 2
Yogun bakimda kalmak 152 19
Igne 16 2
Personelin problem ¢ikarmasi 8 1
Toplam 800 100

Anestezi ile ilgili endise skorlarinin yas gruplarina gore
dagilimi (Tablo 6) incelendiginde; 30 yas ve alt1 grupta yer
alan hastalarda en fazla endiseye yol agan diisiincelerin
ameliyat sonrasi uyanamama (%35), ameliyat sonrasi
agrt (%14), yogun bakimda kalmak (%15) oldugu
gorlilmektedir. 31-45yas grubu incelendiginde ise, benzer
sekilde ameliyat sonras1 uyanmama (%5) ve anestezistin
deneyim eksiligi (% 3) oldugu ortaya ¢ikmistir. Son olarak
da 45 yas ve lizeri grubu incelendiginde de ameliyat sonrasi
uyanamamanin (%2) en fazla endise kaynagi olusturdugu
goriilmektedir.
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Tablo 6: Anestezi ile ilgili endise skorlarinin yas gruplarina

Tablo 8°da goriildiigii gibi Memnuniyet Olgegi puanlari ile

gore dagilimi (N ve %) preoperatif STAI-I arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
iligki goriilmektedir ( r = .-31, p<.001). Memnuniyet
Endise 30 yas alt 31-45 45 Toplam puanlari ile postoperatif STAI puanlari arasindaki iliskiye
nedenleri yas yas bakildiginda ise, negatif yonde orta diizeyde bir iligki
arasi iistii oldugu bulunmustur (r = .-44, p<.001). Bu sonuglara gore
N % N % [N |% [N % | arastirmaya katilan bireylerin kaygi diizeyleri arttikga
(say) |(yiizde) hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyet diizeylerinin
Anestezistin | 32 4 L > diismesi arasinda bir iligki oldugu soylenebilir.
bilgi § § gu soy
yetersizllig% Tablo 8: Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Olgegi Agr Alt Olgegi
dAeT:;?IZI:Stm i i 243 81 4 ile Preoperation STAI-I ve STAI-II ve Postoperatif STAI-I’e
eksikligi Arasindaki Korelasyonlar
Ameliyat 280 35 40 |5 |16 2 42
i;r;lrrilamak Toplam Memnuniyet
Ameliyat 112 14 16 (2 |- |- 16 Preoperation STAI testi
sonrasi agri 30yasvealt1 -.33
Anestezistin |8 1 - - - - 1 31-45 yasarasi -27
ameliyat 45yagveiizeri -.54
odasinda
bulunmamasi Preoperation STAI-II
Ameliyat |48 6 6 2 |- |- g | |30vyasvealt -24
sirasinda 31-45 yasarasi -.31
uyanmak 45 yas ve lizeri -.09
Bulanti- 16 2 - - -] 2 Postoperation STAI testi
kusma 30yasvealtt -56%*
Yogun 120 15 32 14 |- - 19 31-45yasarast -.53%*
bakimda 45 yas ve tizeri -.69%**
kalmak
igne 16 2 - -1 T 2 | *p<0.01, ** p<0.001
Personelin |8 1 - - - - 1 30 yas ve alt1 ile 31-45 yas aras1 grupta yer alan hastalarin
problem memnuniyet puanlart ile postoperatif STAI-I puanlari
¢ikarmast yas diizeylerine gore incelendiginde negatif yonde orta
Toplam 640 80 1138 118 124 12 18001100 | 4uevde anlamh bir iliski vardir (r = -.56, p<0.001 ve

Ameliyat Sonras1 Memnuniyet Olcegi ile Preoperatif
STAI ve Postoperatif STAI Arasindaki Korelasyonlar:

Tablo 7: Ameliyat Sonrast Memnuniyet Olgegi

Memnuniyet | Preoperatif | Postoperatif
Toplam STAI STAI
Memnuniyet _
Toplam
Preoperatif =31 _
STAI-1
Postoperatif - 44%* -48%* _
STAI-I

*p<0.01, ** p<0.001
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=-.53, p<0.01). 45 yas ve lizeri grupta yer alan hastalarin
ise memnuniyet ve postoperatif STAI-I puanlar1 arasinda
da negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu
goriilmektedir (r = -.69, p<0.01). Bu sonuclara gore
ameliyat sonrasi kaygi diizeyleri ile hastanin memnuniyeti
arasinda ters yonde bir iligki oldugu sdylenebilir (Tablo
7). Calismamizdaki tiim istatiksel degerlendirmeler SPSS
for Windows 13.0 paket programi yardimiyla yapilmistir.
Preoperatif ve postoperatif STAI degerlendirilmesinde
ANOVA analiz yontemi, Memnuniyet Olgegi ile
postoperatif STAI karsilagtirmasinda Pearson korelasyon
katsayisi, endise nedenleri analizinde betimsel istatiksel
yontem kullanilmastir.

Tartisma

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
degerlendirildiginde, hastalarmm % 100 kadindi, hasta yas
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ortalamas1 28.56 £ 15 idi ve % 70’1 ilkokul mezunuydu.
Bu bulgularla ¢aligma orneklemininin disiikk 6grenim
diizeyine sahip, geng eriskin hasta grubundan olustugu
sOylenebilir. Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi
ve operasyona hazirlik preoperatif vizit sirasinda
gergeklestirilir. Birgok galismada anksiyete 6l¢lim zamani
preoperatif vizit sirasinda yapilmustir (1,5,7,23,24). Arellano
ve arkadasglar1 yaptiklart bir ¢aligmada 30 yas ve alti ile 31-
60 yas aras1 grupta yer alan hastalarin memnuniyet puanlari
ile postoperatif STAI-I puanlar1 yas diizeylerine gore
incelendiginde negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulmuslardir. Preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek
amaci ile anksiyete dl¢limiinden yararlanmiglar, hastalarin
operasyondan bir hafta, bir giin ve operasyona girmeden
hemen 6nce anksiyetelerini dl¢timlerler ve iki grup arasinda
belirgin bir farkliik bulamadiklarini  bildirmislerdir.
Lichtor ve arkadaslar1 operasyondan onceki giiniin 6gleden
sonrasinda Olcgiilen anksiyete diizeyinin, operasyondan
hemen Onceki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadigini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada; her iki donemde
Olciilen anksiyete diizeyleri arasinda % 70 gibi yiiksek
bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (6). Badner ve
arkadaglart da operasyondan onceki 6gleden sonra ile
operasyondan hemen oOnce Olgiilen anksiyete dereceleri
arasinda % 73 korelesyon gosterdiklerini bildirmislerdir (5).

Biz ¢alismamizda anksiyete dl¢limiinii operasyondan bir
veya iki giin oncesinde yaptik. Norris ve Baird 800’1
jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun
% 60’1 anksiy6z odugunu bildirmistir. Ramsey 800
hastada yaptig1 calismada anksiydz hasta oranint % 73
olarak bildirmistir. Domar ve arkadaslarmin % 57’sini
jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta {izerinde
yaptiklart calismada STAI Olgegine gore ortalama
anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir (21). Goniillii
ve arkadaslar1 da 83 hastada preoperatif anksiyete
diizeyini arastirmak amaci1 ile yaptiklar1 ¢alismada
cerrahiden iki giin Once hastalara STAI uygulamislar ve
Ol¢iilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir
(7). Biz ¢alismamizda hastalarin preoperatif STAI-I puan
ortalamasini kadinlarimizda 46.50 olarak saptadik ve
bizim &rneklerimizdeki anksiyete degerlerinin daha &nce
yapilan ¢alismalarda bildirilen anksiyete diizeyleri ile
parelellik gosterdigini gordiik.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda
litaritiirde  geligkili vardir. Daha Onceki
calismalarda ileri yagtaki hastalarda preoperatif anksiyete
diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir(25,26). Shevde ve
Panagopoulos yasli hastalarda endise diizeyinin daha diistik

sonuglar

oldugunu belirtmislerdir. Ramsey ¢aligmasinda anksiyete
oranlarmi 13-21 yas grubunda % 61, 22-41 yas grubunda
% 84, 42-60 yas grubunda % 80, 62-82 yas grubunda %
57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin
yiiksek olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine karsi
sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir. Norris ve
Baird 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bir¢ok c¢alismada da yasin
anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir(5,21,22).
Jennings ve Muhlenkamp’1in yaptigi ¢alismada yasin etkisi
gosterilememistir. Benzer olarak calismamizda yas ile
anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 saptandi.

Bazi c¢aligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte
anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi calismalarda
egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir(21,26). Caumo ve ark. tarafindan 12
yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim
caligmamizda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir
iliski olmadig1 saptandi. Ilkokul mezunu grupta anksiyete
diizeyi en diislik, yiiksek okul mezunu grupta en yiliksek
olmakla birlikte bu fark istatiksel anlamlilik diizeyinde
degildi. Bir¢ok ¢aligmada kadinlarda anksiyete diizeyinin
erkeklere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir (21,22).
Ayrica 61 yas ve lizeri grupta bulunan hastalarda ise agr1
alt 6lgegi ve postoperatif STAI-I arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Cok endise duyulan
nedenler, ameliyat sirasinda uyanmak (% 51,8), ameliyat
sonrasinda uyanamamak (%43,4) ve agr1 (% 38) olarak
bildirilmistir(21,27). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda
anesteziye bagli endise nedenlerini, Ceyhan ve arkadaslar
olim korkusu (%30,6), ameliyat sirasinda agr1 (% 22,6)
ve uyuyamamak (% 2) olarak, Sekerci ve arkadaslar1 da
ameliyat sonrast uyanamamak (% 51,9), herhangi bir
aksilik olmas1 (% 22,1), ameliyat sirasinda agr1 duymak
(% 3,8) ve anestezistin tecriibesizligi (% 7,8) olarak
bildirmislerdir(28). Bu calisma ile cerrahi operasyon ve
anestezi uygulamalarmin hastalar i¢in 6nemli bir stres
faktorii oldugu anlasilmaktadir. Preoperatif donemde
hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve
anestezi ile ilgili, ameliyat sonras1 uyanmamak, ameliyat
sonrasi agri ve yogun bakimda kalmak gibi 6nemli
endiseler yasadiklar1 goriilmektedir. Anksiyete diizeyleri
yiiksek olan hastalarin, postoperatif donemde anestezi
memnuniyetinin diigiik oldugu ve yetersiz agr1 kontroliiniin
memnuniyetini yonde etkiledigi
anlagilmaktadir. Biz ¢alismamizda gebe ve kadin olmamin
anksiyete diizeyini artirdigin1 gozlemledik.

hasta olumsuz
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Anestezide hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
belirlemeye ve saglikli 6l¢iim yontemleri gelistirmeye
yonelik arastirmalar gerekmektedir. Bu alanda yapilacak
caligmalar anestezi uygulamalarinin kalitesini arttirmada
acilim saglayacaktir. Norris ve Baird Plastik Cerrahi ve
Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oranmin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismada da
major cerrahi planlanan hastalarda anksiyete diizeyinin,
minodr cerrahi uygulananlardan yiiksek oldugu gosterilmis
ve operasyon tiiriiniin preoperatif emosyonel durum
iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bazi
caligsmalarda ise operasyon tiiriiniin anksiyete diizeyini
etkilemedigi  bildirilmistir(5,21). Bizim ¢aligmamiz
homojen bir gruptan olustugu icin ve cinsiyet

farki olmadig1 i¢in bu faktorlerin ¢ogu ekarte edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada anesteziye bagli endise nedenleri;
% 23 uyanamamak, % 20 maske ve igne korkusu, % 16
ameliyat sirasinda agr1 duymak, % 6 postoperatif donemde
bulant1 kusma, % 6 anestezi sirasinda anlamsiz konusma
ve % 5 postoperatif

agr1 olarak bildirilmistir. Shevde ve Panagopoulos)un
caligmasinda ise anesteziye baglh endise nedenleri % 45
ile anestezistin bilgi yetersizligi, % 43 ile anestezistin
deneyim eksikligi, % 37 ile uyanamamak ve % 34 ile
postoperatif agr1 olarak rapor edilmistir(26). Chew ve
arkadaglart en c¢ok endise duyulan nedenleri, agri (%
39,4) ve ameliyat sonrast uyanamamak(% 18,9) olarak
bildirirken, baska bir ¢alismada, en ¢ok endise duyulan
nedenler; ameliyat sirasinda uyanmak (% 51,8), ameliyat
sonrasinda uyanamamak (%43,4) ve agr1 (% 38) olarak
bildirilmistir(23,27). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda
anesteziye bagli endise nedenlerini, Ceyhan ve arkadaslari
olim korkusu (9%30,6), ameliyat sirasinda agr1 (% 22,6)
ve uyuyamamak (% 2) olarak, Sekerci ve arkadaslari da,
ameliyat sonrast uyanamamak (% 51,9), herhangi bir
aksilik olmas1 (% 22,1), ameliyat sirasinda agr1 duymak
(% 3,8) ve anestezistin tecriibesizligi (% 7,8) olarak
bildirmislerdir(28). Bir¢cok ¢aligmada en sik endise nedeni
ameliyat sonrast uyanmamak olarak bildirilmistir. Bizim
caligmamizda ameliyat oncesinde en fazla endiseye neden
olan diislince ameliyat sonrasi uyanmamak (%42), ameliyat
sonrast agri (%16) ve yogun bakimda kalmak (%19) olarak
saptandi. Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi alt gruplarinda
benzer sekilde birinci endise nedeni ameliyat sonrasi
uyanamamak iken, ikinci endise nedeni yogun bakimda
kalmak olarak saptandi. Bazi g¢aligmalarda preoperatif
donemde anksiyetesi diisiik olan hastalarda iyilesmenin
daha hizl1 oldugu gésterilmistir(3). lyilesmenin daha hizli
olmasi hasta memnuniyetini arttiran bir faktor olarak
degerlendirilebilinir.
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Bu sonuglara gore preoperatif kaygi diizeyi yiiksek olan
bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu,
preoperatif kaygi diizeyleri diisik olan bireylerin
ise memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Eriskin hastalarda yiliksek preoperatif
anksiyetenin postoperatif agriy1 arttirdigi, analjezik ve
sedatif ila¢ gereksinmesi de dnemli bir artisa neden oldugu
bildirilmistir. Myles ve arkadaslarmin 10811 hastayla
yaptiklari bagka bir calismada ise orta ya da siddetli agrinin
diisiik hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir
(29). Yine Dexter ve arkadaslart agrinin diigilk hasta
memnuniyeti ile iligkili oldugunu bildirdiler(47).Benzer
sekilde calismamizda da hasta memnuniyeti 6l¢eginin agri
alt 6l¢egi puanlar ile preoperatif STAI puanlar1 arasinda
negatif yonde diistik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bunun yani sira postoperatif STAI puanlar ile yas gruplar
arasinda ise, 30 yas ve alt1 grupta yer alan hastalar ve 31-
45 yas arasi hastalar ile yine negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel agindan anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica 45
yas ve lizeri grupta bulunan hastalarda ise agr1 alt dlgegi ve
postoperatif STAI-I arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iligki bulunmustur. Yas grubuna gore yapilan degerlendirmede
benzer sekilde 30 yas ve alt1 ile 31-45 yas arasi grupta yer
alan hastalarin memnuniyet puanlar ile postoperatit STAI-I
puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde, 45 yas ve {izeri
grupta yer alan hastalarin ise memnuniyet ve postoperatif
STAI puanlart arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore
preoperatif kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin memnuniyet
diizeylerinin diisik oldugu, preoperatif kaygi diizeyleri
diislik olan bireylerin ise memnuniyet diizeylerinin ise daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Eriskin hastalarda yiiksek preoperatif anksiyetenin
postoperatif agriy1 arttirdigi,analjezik ve sedatif ilag
gereksinmesinde Onemli bir artisa neden oldugu
bildirilmistir. Myles ve arkadaglarmin 10811 hastayla
yaptiklari baska bir ¢aligmada ise orta ya da siddetli
agrinin  diisiik hasta memnuniyeti ile iligkili oldugu
bildirilmistir(29). Yine Dexter ve arkadaslari agrinin diisiik
hasta memnuniyeti ile iliskili oldugunu bildirdiler(30).
Benzer sekilde calismamizda da hasta memnuniyeti
Olgegimin agr alt dlcegi puanlarn ile preoperatif STAI-I
puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iliski bulunmugtur. Bunun yan1 sira postoperatif STAI-I
puanlari ile yas gruplari arasinda ise, 30 yas ve alt1 grupta
yer alan hastalar ve 31-45 yas aras1 hastalar ile yine negatif
yonde disiik diizeyde istatistiksel agcindan anlamli bir
iligki bulunmustur. Ayrica 45 yas ve iizeri grupta bulunan
hastalarda ise agr alt Olgegi ve postoperatif STAI-I
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur.
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Sonuc

Bu c¢alisma ile cerrahi operasyon ve anestezi
uygulamalarinin hastalar i¢in 6nemli bir stres faktorii
oldugu anlasilmaktadir. Preoperatif donemde hastalarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve anestezi ile ilgili,
ameliyat sonrasi uyanmamak, ameliyat sonrasi agri ve
yogun bakimda kalmak gibi 6nemli endiseler yasadiklari
goriilmektedir. Anksiyete diizeyleri yiiksek olan hastalarin,
postoperatif donemde anestezi memnuniyetinin diisiik
oldugu ve yetersiz agr1 kontroliiniin hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir. Anestezide hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli
Olciim yoOntemleri gelistirmeye yonelik arastirmalar
gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Enterokoklar son yillarda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda rektal kolonizasyona ve enfeksiyona
neden olabilen 6nemli bir nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. Bazi yayinlarda nozokomiyal bakteriyemilerde ikinci
siklikta izole edildigini bildirilmistir. Enterokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde, penisilin direnci yok-
sa beta-laktam ve aminoglikozid grubu kombinasyonu, eger penisilin direnci varsa glikopeptid grubu antibiyotikler
tercih edilir.

Ancak, hastane kaynakli enterokok izolatlarinin ¢oklu antibiyotik direnci ve yiiksek diizey aminoglikozid direnci
(YDAD) gostermesi yani sira vankomisin direncin de artig olmasi tedavide dnemli bir sorundur. Vankomisine
direngli enterokoklarin tedavisinde kullanilabilecek baslica antibiyotikler; linezolid, daptomisin, tigesiklin ve
kinopristin-dalfopristindir.

Bu galigmanin amaci, Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2010-Mart 2012 yillarinda Yogun Bakim
Unitesinde yatan 27 hastanin gesitli klinik 6rneklerden (25 rektal siiriintii, 2 kan, 1 idrar 6rnegi) izole edilen toplam
28 vankomisine direngli enterokok (VRE) susunun teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in minimal
inhibitdr konsantrasyon (MIK) degerlerinin E-test yontemiyle belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Calismaya yogun bakim iinitesinde yatan 27 hastanin rektal siiriintii (n: 25), kan kiiltiirii (n:
2) ve idrar kiiltiirii (n: 1) 6rneklerinden izole edilen toplam 28 VRE susu dahil edildi. Suslarin teikoplanin, linezolid,
daptomisin ve tigesiklin i¢in MIK degerleri ticari E-test stripleri (Biomerieux, France) stripleri ile iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda caligildi.

Bulgular: Teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin icin MiK degeri konsantrasyon aralig1 0.016-256 pg /ml idi.

Vankomisine direngli enterokok suslarinda test edilen antibiyotiklerden teikoplanine %100 oraninda direng
saptanirken, linezolid, daptomisin ve tigesikline diren¢ saptanmadi.

Suslarin MIK50 ve MiK90 degerleri sirastyla; teikoplanin igin 32 pg /ml ve 256 ug /ml, linezolid igin 0,5 pug /ml ve
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edilen Vankomisine direncli enterokok (VRE) suslarinin teikoplanin, linezolid,
daptomisin ve tigesiklin duyarliliklarinin E-test yontemiyle belirlenmesi

1 png /ml, daptomsin i¢in 0,38 pug /ml ve 1 pg /ml, tigesiklin i¢in 0,064 ug /ml ve 0,25 pg /ml olarak belirlendi.

Calisilan antibiyotikler icerisinde VRE suslarina en etkili antibiyotikler sirasiyla; tigesiklin, daptomisin ve
linezolid olarak belirlendi.

Sonug¢: Calismamizda yogun bakim hastalarindan izole edilen VRE suslarinda teikoplanine diren¢ saptanmast
nedeniyle, VRE enfeksiyonlarinin tedavisinde tigesiklin, daptomisin ve linezolid gibi in vitro duyarlilik oranlari
yiiksek antibiyotiklerin kullanilmasi, ampirik tedaviye karar verirken ise hastanenin antibiyotik diren¢ siirveyans
verilerinin g6z oniline alinmasi1 uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisine direncli enterokok (VRE), antibiyotik duyarliligi, minimal inhibitor konsantras-
yon, E-test yontemi

Abstract

Objectives: Aim: Enterococci have recently been claimed to be a nasocomial infection agent that may cause rectal
colonization and infection in intensive care unit patients. In some reports, it is the second most frequently isola-
ted pathogen in nasocomial infections. In the treatment of enterococcal infections, beta lactam and aminoglycoside
combination is the treatment of choice in the absence of penicillin resistance. Otherwise, glycopeptides are pre-
ferred. However, hospital acquired enterococci not only have high level of aminoglycoside or multiple antibiotic
resistance, but also have an increased rates of vancomycin resistance in recent years. The other choices in case of
vancomycine resistance are linezolide, daptomycine, tigecycline and quinupristine-dalfopristin.

We aimed to determine the minimum inhibitory concentrations (MIC) of vancomycine resistant enterococci
(VRE) strains for teichoplanin, linelozid, daptomycin and tigecycline that were isolated from various clinical
samples (rectal swab, blood, urinary) of patients in the intensive care unit.

Materials and Methods: We included a total of 28 VRE strains that were isolated from rectal swab (n= 25), blood
culture (n= 2) and urinary culture (n=1) samples of 27 patients between January 2010 and March 2012. Minimum
inhibitory concentrations of VRE strains for teichoplanin, linelozid, daptomycin and tigecycline were evaluated by
commercial E-test strips (Biomerieux, France) according to the recommendations of the manufacturer company.
The MIC range for teicoplanin, linelozid, daptomycin and tigecycline was between 0.016-256 g /ml.

Results: The resistance rate was 100% for teicoplanin whereas no resistance was observed to linelozid, daptomycin
and tigecycline. The MIC50 and MIC90 values of strains were 32 pg/ml and 256 pg/ml for teichoplanin, 0,5 pg/
ml and 1 pg/ml for linezolid, 0,38 g /ml and 1 xg /ml for daptomycine, and 0,064 pg/ml ve 0,25 pg/ml for tigecy-
cline; respectively. The most effective antibiotics for VRE strains were tigecycline, daptomycine and linezolid, in
descending order.

Conclusion: In this study, we observed resistance to teichoplanin in VRE strains. Accordingly, in our opinion,
prescription of antibiotics with high in vitro sensitivities as tigecycline, daptomycine and linezolid may be the best
therapeutic option for the treatment of VRE infections. When deciding on empiric treatment, hospital’s antibiotic
resistance surveillance data would be take into account.

Keywords: Vancomycin resistant enteroccoccus, antibiotic susceptibility, minimal inhibitory concentration (MIC),
E-test method

Giris

Enterokkoklar insan ve hayvanlarin gastrointestinal flora-
sindada yer alan gram pozitif bakteriler olup, son yillarda
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan énemli patojen-
ler arasinda yer almaktadir. Antibiyotiklere intrensek veya
kazanilmis direng gelistirebilir (1). Vankomisine direncli
enterokoklar (VRE) 6nemli bir nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olup, nozokomiyal yayilimmin engellenmesi ve
kontroliinde hizli saptanmasi 6nemlidir.

Onceden hastanede yatis, glikopeptid grubu antibiyotikle-

rin (vankomisin ve teikoplanin), kronik kalp yetmezligi,
malignite, insiilin bagimli diyabet, 6nceki enterokok en-
feksiyonu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bob-
rek yetmezligi, ve yogun bakimda yakin yataktaki VRE
pozitif hastalarin sayisi, liglincii veya dordiincii kusak se-
falosporin kullanimi, yogun bakim iinitesinde (YBU) ya-
t1s, VRE kolonizasyonu dncesinde kortizon kullanimi, 6n-
ceden santral vendz kateter varligi,antiasit kullanimi1 VRE
kolonizasyonu ve enfeksiyonu i¢in risk faktorleri olarak
belirlenmistir (2,3).
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Hizli tanida kromojenik besiyerleri, molekiiler yontemler
(real time polimeraz zincir reaksiyonu) ve otomatize sis-
temler (VITEK- 2, BD, Phoenix, vb. ) kullanilabilir (4).

Tanida yaygin olarak kullanilan bazi kromojenik besiyer-
leri (Bile eskiilin azide agar ® ve Enterococcosel ® agar )
vankomisine kazanilmis diren¢ gosteren E. faecalis ve E.
faecium suglari ile vankomisine dogal direngli olan (vanC
genotipine sahip ) E. gallinarum ve E. casseliflavus’u ayirt
edemez. Ancak bu vanC genotipine sahip vankomisine do-
gal direncli E. gallinarum ve E. casseliflavus suslari klinik
olarak daha az 6neme sahiptir ve nadiren hastane kaynakli
bulas ve salgimlarla iliskilidir (5). Bu nedenle kromojenik
besiyerinde iireyen VRE’lar tiplendirilmeden ve ayirict
tan1 yapilmadan VRE olarak adlandirilmamalidir.

Bu calismada, Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde Ocak 2010-Mart 2012 yillarinda Yogun Bakim Uni-
tesinde yatan 27 hastanin gesitli klinik 6rneklerinden (25
rektal siirlintd, 2 kan, 1 idrar 6rnegi) izole edilen toplam 28
vankomisine direngli enterokok (VRE) susunun teikopla-
nin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in minimal inhi-
bitdr konsantrasyon (MIK) degerlerinin E-test yontemiyle
belirlenmesi amaglandi.

Yontem ve Gerecler

Calismamiza Etlik ihtisas  Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin rektal siirlintii ve
klinik 6rneklerinden izole edilen toplam 28 vankomisine
direngli enterokok suslar1 dahil edildi Etlik Thtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi yaklasik 290 yatakli olup toplam
30 yogun bakim yatagi (15 genel cerrahi ve kalp damar
cerrahisi yatagi, 15 dahiliye ve anestezi yogun bakim ya-
tagil) bulunmaktadir. Calisma kapsaminda hastalardan ilk
yatis sirasinda ve salgin durumlar disinda ayda birkez
olmak flizere vankomisine direncgli enterokoklara yonelik
rektal siiriintii 0rnekleri alindi. Rektal stirlintii ornekleri
kromojenik agar besiyerine ekildi. Kiiltiir plaklar1 37°C’de
72 saate kadar inkiibe edildi. Besiyerinde iireyen siyah
renkli koloniler vankomisine direngli enterokok yoniinden
degerlendirilmeye alind1. izole edilen suslarda eskiilin hid-
rolizi, %6.5 NaCl’de tireme Ozellikleri test edildi. Ente-
rokok oldugu saptanan izolatlarda vankomisin direnci VI-
TEK-2 otomatize sistemi (Biomerioux , France) ve E-test
yontemi (Biomerieux, France ) ile dogrulandi. Tiim so-
nuglar Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
onerileri dogrultusunda degerlendirildi (6). Kontrol susu
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olarak Enterococcus faecalis ATCC® 29212 susu kullanil-
di. E-test yontemi ve VITEK-2 otomatize sistemi arasinda
uyumsuzluk saptanan izolatlarda Gen expert VRE real-ti-
me polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemi (Cepheid,
USA) ile dogrulama yapildi. Calismanin yapildigi dénem-
de 27 hastadan toplam 28 kesin dogrulanmig VRE izolat1
elde edildi. Calismaya dahil ettigimiz ve hastanemizdeki
ilk VRE salginda bir idrar ve dort disk1 6rneginden izole
edilen bes izolata Refik Saydam Hifzissihha Merkezi, Mo-
lekiiler Referans Laboratuvarinda Pulsed field jel elektro-
forez (PFGE) yontemiyle molekiiler tiplendirme yapildi.

Toplam 28 VRE izolatinin elde edildigi klinik 6rneklerin
dagilim1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. VRE izolatlarinin klinik drneklere gore dagilimlari

Ornek tiirii Say1
Rektal siiriintii 25
Kan 2
Idrar

Toplam 28

Izole edilen suslarin teikoplanin, linezolid, daptomisin ve
tigesiklin i¢in MiK degerleri ticari E-test stripleri ile iireti-
ci firmanin onerileri dogrultusunda ¢alisildi. Teikoplanin,
linezolid, daptomisin ve tigesiklin icin MIK degeri kon-
santrasyon aralig1 0.016-256 pg /ml idi.

Bulgular

Calismada izole edilen 28 VRE susunun tamami VITEK-2
otomatize sistemi ile Enterococcus faecalis (E. faecalis)
olarak belirlendi.

Real-time PZR yontemiyle (Cepheid, USA) suslarin
12’sinde vanA tipi direng saptandi, geriye kalan 16 susta
ise molekiiler direng tayini ¢alisilamadi.

Izole edilen vankomisine direngli (VR)- E. faecalis (VR-
E. faecalis ) suslarinda test edilen antibiyotiklerden teikop-
lanine %100 oraninda direng saptanirken, linezolid, dapto-
misin ve tigesikline diren¢ saptanmadi.

Vankomisine direngli E. faecalis suglarinin teikoplanin, li-
nezolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in MiK 50 ve MIK90
degerleri sirastyla; teikoplanin i¢in 32 pg /ml ve 256 ng /
ml, linezolid i¢in 0,5 pg /ml ve 1 pg /ml, daptomisin i¢in
0,38 ng /ml ve 1 pg /ml, tigesiklin i¢in 0,064 pg /ml ve
0,25 olarak belirlendi.

Vankomisine direncli E. faecalis suslarinin teikoplanin, li-
nezolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in MIK 50 ve MiK 90
degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Vankomisine direngli E. faecalis suglarinin teikopla-
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nin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin icin MiK 50 ve MIK90
degerleri.

Antibiyotikler | MiK 50 (ug /ml) | MiK90 (ug /ml)
Teikoplanin 32 256

Linezolid 0,5 1

Daptomisin 0,38 1

Tigesiklin 0,064 0,25

Calisilan antibiyotikler icerisinde MIK 50 ve MIK 90 de-
gerleri géz Oniine alindiginda VR- E. faecalis suglarina en
etkili antibiyotikler sirasiyla; tigesiklin, daptomisin ve li-
nezolid olarak belirlendi.

Tartisma

Enterokoklar son yillarda 6nemli nozokomiyal infeksi-
yon etkenleri arasinda yer alir. insanlarda infeksiyondan
sorumlu baslica iki tiir mevcuttur. Bunlar; Enterococcus
faecalis (E. faecalis) ve Enterococcus faecium (E. faeci-
um)’ dur. Bu mikroorganizmalarin uzun siire ortamda can-
I1 kalmalarinin nedeni tedavide kullanilan antibiyotiklere
kars1 intrensek veya plazmid ya da transpozon araciligiyle
antibiyotiklere kargi kazanilmis direng gelistirebilir. Ente-
rokoklarda glikopeptid antibiyotiklere baslica direng gelis-
me mekanizmasi transpozonlar ve plazmidler araciligiyla
konjugasyonla horizontal gen transferidir.

Glikopeptid antibiyotiklere baslica vanA, vanB ve vanC
genleri ile transpozon aracilikli direng gelisebilir ve bu
diren¢ mikroorganizmalar arasinda nakledilebilir. VanA
tipi direng fenotipinde vankomisine yiiksek diizey direng
( vankomisin i¢in minimal inhibitor konsantrasyon degeri
(MIK): 64 ile >1024 pg/ml) ve teikoplanin icin MIK dege-
ri, 16-512 pg/ml arasinda iken vanB tipi direng fenotipinde
vankomisine diisiik diizey direng (MIK degeri , 32-64 mg/
ml) saptanirken, teikoplanine direng saptanmaz (7, 8).
Sundugumuz ¢alismada VR- E. feacalis suslarinda MIK50
ve MIK90 degerleri sirastyla; teikoplanin igin 32 pug /ml ve
256 ng /ml, linezolid i¢in 0,5 pg /ml ve 1 pg /ml, daptom-
sin igin 0,38 pg /ml ve 1 pg /ml, tigesiklin i¢in 0,064 pg /
ml ve 0,25 pg /ml olarak belirlendi.

Tiim VR- E. feacalis suglarinin teikoplanine direngli olma-
st dikkat ¢ekici idi. Real-time PZR yontemiyle (Cepheid,
USA) suslarin 12’sinde vanA tipi diren¢ saptandi. Geri-
ye kalan 16 susta ise molekiiler direng tayini yapilamadi.
Tiim izolatlarda genotipik tiplendirme yapilmamakla bir-
likte direng fenotipi gbz oniine alindiginda hem vankomi-
sin hem de teikoplanine diren¢ saptanmasi nedeniyle diger
izoaltlarda kesin olmamakla birlikte vanA genotipine sa-
hip olabilecegi degerlendirildi.

Sundugumuz calismada hastanemizde ilk VR- E. faecalis

olgular1 saptandiginda yapilan Pulsed field jel elektrofo-
rez (PFGE) yontemiyle molekdiler tiplendirme yapilan bes
VR- E. faecalis izolatinin birbiriyle iliskili oldugu belir-
lendi. Izolatlarin antibiyotik diren¢ dzellikleri de ayniydi.
Diger 23 izolata ise PFGE yontemi ile molekiiler tiplendir-
me yapilamadi.

Behera ve ark. (8 ) Hindistan’da 14 VRE susunda E-test
yontemiyle tigesiklin duyarliligini arastirdiklari ¢alismada
VRE suslarinda tigesiklinin direnci saptamamislardir.

Efe S ve ark. (9) enfeksiyon etkeni veya kolonize 101 VRE
susunda (79 rektal siirlintii, 11 kan, 3 kateter, 3 peritoneal
stvi, 3 idrar ve 2 yara izolat1) E-test yontemiyle yaptikla-
1 ¢alismada linezolidin minimal inhibitoér konsantrasyon
(MIK) araligin1 0.25-2 pg/ml olarak belirlemislerdir. Bu
caligmada linezolidin MIK50 ve MIK90 degerleri sirasty-
la; 0.75 pg/ml ve 1.5 pg/ml olarak bildirilmistir. Bu ¢alis-
mada linezolidin direngli Gram pozitif bakteri enfeksiyon-
larinda tedavide etkili bir ila¢ oldugu vurgulanmuistir.

Tiinger ve ark. (10) vanA genotipine sahip 96 vankomisine
direngli Enterococcus faecium izolatinda yaptiklar calis-
mada izolatlarim %90’1min 2 mg/l konsantrasyonda inhibe
oldugunu benzer etkinligin dalfopristin / kuinopristin igin
de saptandigini bildirmislerdir.

Tiirkdag: ve ark. (11) kan kiiltiirlerinden izole edilen 100
enterokok susunda (30’u vankomisine direncli, 37°si van-
komisine duyarli 67 Enterococcus faecium susu ve vanko-
misine duyarli 33 Enterococcus faecalis susu) daptomisin
ve vankomisin duyarhiliklarini E-test yontemiyle aragtir-
muslardir. Calismaya alinan tiim enterokok suslarmin MIK
aralign 0.25-4 pg/ml, MiK50 degeri 1.5 pg/ml ve MiK90
degeri 3 pg/ml olarak belirlenmistir. Enterococcus faeca-
lis suslarnin MIK50 ve MIK90 degerleri, Enterococcus
faecium susglarindan daha diisiik olarak saptanmistir. Van-
komisine direncli enterokoklarin MIK araliklar;, MIK50
ve MIK90 degerleri vankomisine duyarli suslardan daha
yiiksek bulunmustur. Tiim enterokok suslarin daptomisine
duyarli oldugu goriilmiis ve bu antibiyotigin enterokokla-
rin neden oldugu infeksiyonlarda giivenle kullanilabilece-
gi bildirilmistir.

Kose ve ark. (12) poliklinik ve yatan hastalarin ¢esitli kli-
nik orneklerden 25 E. faeacalis susunda tigesiklin duyar-
liligin1 E-test yontemiyle arastirmiglardir.Calismada tiim
enterokok suslart tigesikline duyarli bulunurken, suslarin
tigesiklin icin MIK degerleri 0.064-0.25 pg/ml arasinda
saptanmigtir.

Aktas ve ark. (13) rektal siirlintli 6rneklerinden izole edi-
len 118 VRE susunda yaptiklari calismada VRE suslarinin
ikisinde linezolide de direng bildirmislerdir (MIK deger-
leri 8 ug/ml ve 12 pg/ml). VRE suslarinda daptomisinin
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MIK50 ve MIK90 degerleri sirastyla 1 pg/ml ve 2 pg/
ml olarak bulunmus, MiK aralig: ise 0.125-2 pg/ml ola-
rak belirlenmistir. Bu verilere gére daptomisin, linezolide
direncli iki sus da dahil olmak iizere, tim VRE suslarina
kars1 %100 etkili bulunmustur.

Tirkiye’nin de dahil oldugu 13 Avrupa iilkesinden 34
merkezin katildig1 bir caligmada, 2003-2009 yillar1 arasin-
da izole edilen %27.2’si metisiline direngli 18.352 S.aureus
ve %9.4°1 vankomisine direngli 7.241 enterokok susunun in
vitro daptomisin duyarliligi arastirilmis ve suslarin tamami-
nin daptomisine duyarli oldugu bildirilmistir. Vankomisine
direncli enterokok suslar1 icin MiK50 ve MIK90 degerleri
sirastyla 2 pg/ml ve 2 pg/ml olarak bildirilmistir (14).

Celik ve ark. (15 ) kan dolagimi enfeksiyonlarindan izole
edilen 103 enterokoksusunda (51 E.faecalis, 52 E.faecium)
yaptiklari ¢aligmada suslarin hi¢birinde linezolid ve dap-
tomisin direnci saptamazken, 2 susta (%1.9) otomatize
sistem (BD, Phoenix, USA) ile hem vankomisin hem de
teikoplanin direnci bildirmislerdir.

Dombradi ve ark.(16) VITEK- 2 otomatize sistemi ile
E-test yonteminin karsilastirildigi bir ¢alismada VITEK
-2 sitemi 17 VRE izolatinin 10’unda (%59) yanhs fe-
notipik sonug bildirmislerdir. Bu yiizden VITEK-2 sistemi
ile saptanan sonuclarin baska bir yontemle 6rnegin E-test
veya mikrodiliisyon yontemiyel dogrulanmasi gerektigini
bildirmislerdir.

Calismamizda yogun bakim hastalarindan izole edilen
VR- E. faecalis suslarinda teikoplanine direng saptanmasi
nedeniyle, VR- E. faecalis enfeksiyonlarinin tedavisinde
tigesiklin, daptomisin ve linezolid gibi in vitro duyarli-
lik oranlar1 yiiksek antibiyotiklerin kullanilmasi, ampirik
tedaviye karar verirken ise hastanenin antibiyotik direng
siirveyans verilerinin goz oniine alinmasi uygun olacaktir.
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Ozet

Spinal travmali hastalarda travmanin tipine, yerine ve siddetine gore degisik mesane bulgular gozlene-
bilmektedir. Spinal travmali hastalarda alt {iriner sistem rehabilitasyonu lirodinamik inceleme sonuglarina
gore planlanmalidir. Tedavinin temel amaci diisiik basinglarda idrarin depolanmasi saglanarak, iist tiriner sistemin

korunmasi ve idrarin optimal bosaltilmas1 olmalidir.

Anahtar kelimeler:Spinal travma, iiriner sistem rehabilitasyonu

Abstract

In the patients with spinal cord injury various bladder signs are seen according to localization and strength of injury.
Urinary system rehabilitation in spinal injury patients should be arranged according to results of urodynamic tests.
Main puropose of thetreatment should be accumulation of urine at low pressure levels hence preserving upper urinary

system and optimal releasing of urine

Keywords: Spinal cord injury, urinary system rehabilitation

Amac

Spinal kord yaralanmalar1 ¢esitli sekillerde olabilmekte
olup, spinal kordun etkilenme yeri, tipi ve siddetine gore
de mesane bulgulari gesitlilik arz etmektedir. Bu makalede
spinal kord travmal1 hastalarda mesane rehabilitasyonunda
dikkat edilmesi gereken hususlarmm  vurgulanmasi
amaclanmigtir

Spinal Kord Travmah Hastalarda Mesane
Rehabilitasyonu

Spinal kord travmalar trafik kazasi (%35,9), yliksekten

diisme (%20), spor yaralanmalar1 (%7,3), atesli silah
yaralanmalar1  (%29,5) , iatrojenik nedenler ve disk
hernilerine bagli olarak karsimiza cikabilmektedir. Tam
bir anatomik kesilme nadiren goriilmekle birlikte ve
norojenik defisitler yaralanmanin derecesi ve seviyesi ile
iliskilidir (1).

Stover ve Fine tarafindan yapilan bir arastirmada Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yilda 30-32/ 1 milyon yeni vaka
oldugu, prevalansin ise 906/1 milyon oldugu bildirilmistir.
Hastalarin da %71-80’ nin erkek ve ortalama yasin da 31.5
oldugu saptanmistir (2).
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Mesanenin primer fonksiyonu diisiik basinglarda idrarin
depolanmasi ve uygun ortamda da bosaltilmasini
icermektedir. Mixiyon sirasinda mesanede detriisér kasi
kasilirken, mesane boynu ve eksternal sfinkterde ise es
zamanl olarak gevseme olur. Mesane ve uretranin bu
fonksiyonlarinin koordinasyonunu saglayan {ist merkez
beyinde ponsta bulunan pontin iseme merkezidir. Bu
merkez de sakral spinal kord (S2-4) diizeyindeki alt
merkezle uyum i¢inde islev gormektedir. Mesane ve
sfinkter arasindaki bu dengenin bozulmasi sonucunda
hiperrefleks ya da arefleks mesane ortaya ¢ikar. Spinal kord
yaralanmasinda pontin igeme merkeziyle sakral spinal
kord arasindaki baglant1 kesildiginde mesane ile uretral
sfinkter arasindaki uyum kaybolur ve detriisér eksternal
sfinkter dissinerjisi (DESD) ortaya ¢ikar. Bu hastalarda
mesane tam bosalamaz ve mesane i¢i basini gereginden
fazla yiikselterek {ist driner sistem dokularina zarar
verebilir. Pontin iseme merkezi iizerindeki lezyonlarda
(serebrovaskiiler hastalik gibi) ise pons ile sakral spinal
kord arasindaki baglanti saglam oldugundan mesane
cikiminda obstriiksiyon yoktur, mesane hiperreflekstir
ancak eksternal sfinkter fonksiyonu saglam oldugundan
yliksek basinglarda mesane bosalabilir. Arefleks mesanede
ise kontraksiyon yoktur ya da ¢ok az bir aktivite olabilir.
Mesane dolum agamasinda basinglar stirekli disiik kalir
ve idrar retansiyonu gelisir, sonrasinda da overflow
(dolup-tagma) tipinde inkontinans ortaya ¢ikar. Bu tablo
genellikle sakral diizeydeki kord lezyonlarinda (uterus
veya rektum cerrahisinde pelvik sinirlerdeki hasara bagli)
gortlmektedir (1).

Spinal kord yaralanmasini takiben lezyon seviyesinin
altinda somatik refleks aktivite kayboldugundan
uyarilabilirlik azalmakta olup bu donem spinal sok
donemi olarak tanimlanir. Bu donemde hastada hem
otonomik hem de somatik aktivite baskilandigindan
mesane akontraktil haldedir, mesane boynuda genellikle
kapali yani saglamdir. Eksternal sfinkter tonusu da
devam ettiginden idrar retansiyonu mevcut olu oveflow
inkontinans disinda idrar kagirma goriilmez. Bu dénemde
tist Uiriner sistemi korumak i¢in en iyi tedavi sekli temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) uygulamasi ise de Llayd ve
ark. (1986) kendi deneyimlerine gore ince bir foley sonda
ya da suprapubik kateterizasyonunu onermektedirler (3).
Supraspinal kord lezyonlarinda derin tendon reflekslerinin
de diizelmeye baglamasiyla 6-12 hafta arasinda spinal
sok donemi gecer, mesane refleks aktivitesi geri donmeye
baslar. Ancak bazi hastalarda bu dénem 1-2 yila kadar
uzayabilir, parsiyel kord lezyonlarinda ise bu siire ¢ok
daha kisa olabilir (1).
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Sakral Spinal kord yaralanmalarinda; spinal sok
donemini takiben lezyon seviyesinin distalinde derin
tendon reflekslerinde kaybolma ve flask paralizi vardir.
Baslangictaki yiiksek ya da normal mesane kompliansiyla
birlikte detriisor arefleksisi goriiliir. Klasik bulgu olarak
mesane boynu kompetandir, yeterli gevseme olmaz,
eksternal sfinkterde sabit bir tonus vardir, ancak kontrol
kaybolmustur (campbell). idrar bosaltma sorunu TAK ile
ortadan kaldirilir (1).

SupraSpinal kord yaralanmalarinda ise; komplet lezyon
olan bir hastada karakteristik olarak hiperrefieks bir
detriisor ve DESD goriiliir (4). Norolojik muayenede
lezyonun distalinde kaslarda spastisite hakimdir ve derin
tendon reflekslerinde artis vardir. Eksternal sfinkter
dissinerjisi nedeniyle obstriiksiyon s6z konusu olup hasta
idrarin1 tam olarak bosaltamaz ve mesane i¢i basing da
yiiksek olarak tespit edilmektedir. Bu durumda yiiksek
basinci azaltmak ve bosaltma fonksiyonunu saglamak icin
en uygun tedavi sekli TAK tir (1).

Weld ve Drnochowski spinal kord travmasi gegiren 243
hastada yaptiklar1 ¢alismalarinda bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiileme ile irodinami sonuglarini
karsilagtirmiglar ve lezyon seviyesi ile iirodinamik
inceleme bulgularimin her zaman uyum i¢inde olmadigim
ifade etmiglerdir. Suprasakral lezyonu olan 196 hastada
%94,9 hiperrefleks mesane ve/veya ¢izgili sfinkter
dissinerjisi goriilmiis, %41,8 hastada iirodinamide mesane
kompliansi (<12.5 ml/cmH20) diisiik iken, %40,3 hastada
da idrar kacirma anindaki detriisor basinci 40 cmH20
iizerinde bulunmustur. Sakral yaralanmali 14 hastada ise
%85.7detriisor arefleksi, %78.6 kompliansta azalma ve
%85.7 yliksek kagirma basinglarr saptanmistir. Kombine
(suprasakral + sakral) yaralanmasi olan 33 hastada ise
%68 detriisor hiperrefleksi ya da DESD, %27 arefleks
mesane, %58 diisiik mesane komplians1 ve %61 oraninda
da yiiksek kagirma basinglart saptadiklarini bildirmislerdir
(5). Bu sonuglar spinal kord travmali her hastanin
mesane rehabilitasyonunun sadece ndrolojik anamnez
ve muayene ile degil, iirodinamik inceleme sonuglarina
gore planlanmasi gerektigini gostermesi agisindan onem
arzetmektedir.

Otonomik Disrefleksi: T6-T8 seviyesinin iizerinde
kord yaralanmasi olan hastalarda lezyon seviyesinin
altindaki spesifik (sempatik) uyarilara karst ortaya ¢ikan
otonomik bozukluktur. Servikal yaralanmalarda torakal
yaralanmalara gore daha siktir. Genellikle spinal sok
doneminden sonra goriiliirken yaralanmadan yillar sonra
da ortaya ¢ikabilir. Distal kordun saglam oldugu hastalarda
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lezyon seviyesinin altindaki bir uyarana (mesaneye sonda
takilmasi, mesane tas1 nedeniyle lokal anestezi altindaki
bir iirolojik girigim, cinsel iligki, dekiibitis yaralari) bagh
mesane veya rektum duvarmin gerilmesiyle sempatik
aktivitede artigla ortaya cikar. Hipertansiyon, bas agrisi,
bradikardi, lezyon seviyesi iizerinde terleme ve sicak
basmasi tipik semptomlardir (1). Bu hastalarda herhangi
bir endoskopik girigim spinal anestezi ya da genel anestezi
altinda dikkatle yapilmalidir. Sistoskopik girisimden 30
dak. Once 10 mg oral nifedipin verilmesinin bu durumu
onledigi bildirilmigtir (6). Vaidyanathan ve arkadaglan
da 1mg ile baslanip 10 mg a kadar titre edilerek verilen
terazosinin 18 tetraplejik ve 3 paraplejik hastada
disrefleksiye bagli semptomlarin tamamen kayboldugunu
gostermislerdir (7).

Disk Hernileri; genellikle postero-lateral yonde gelismekte
olup kauda equina liflerini fazla etkilememektedir.
Ancak %1-15 olguda santral disk prolapsusu ile kauda
equinada kompresyon gelisebilir. Bartholin ve ark. (1988)
lomber disk hernisi olan 114 hastay1 prospektif olarak
takip ettikleri calismalarinda sadece 31 hastada (%27)
detriisor arefleksisi saptarken, 83 hasta normal olarak
degerlendirilmistir. Hastalarda en sik goriilen tirodinamik
bulgu normal kompliansli arefleks mesane ve perineal
pelvik kaslarda normal ya da kismi denervasyondur (8).

Spinal stenoz; spinal kanal ya da intervertebral
foramenlerdeki daralmalardir. Sinir kokleri ya da spinal
kordun baskilanmasi ile noronal hasar, iskemi ya da
O0dem gelisebilir. Spinal stenoz disk hernisi olmadan da
ortaya cikabilir. Servikal spinal kord basisindan kauda
equina sendromuna kadar degisen semptomlar gelisebilir.
Urodinamik bulgular lezyon seviyesine, spinal kord ya
da sinir kokii hasarinin derecesine bagli olarak cesitli

sekillerde saptanabilmektedir (9).

Radikal pelvik cerrahi: Abdomino-perineal rezeksiyon
ve radikal histerektomi yapilan hastalarda pelvik pleksus
zedelenmesine bagli voiding disfonksiyon seklinde goriiliir.
Disfonksiyonun tipi tutulan sinirlere, yaralanmanin
derecesine ve iyilesme siirecine baghdir. Ancak %15-
20 hastada durumun kalici oldugu tahmin edilmektedir
(10,11). Radikal pelvik cerrahi sonrasi gelisen kalict
iseme bozukluklarinda istemli mesane kontraksiyonlarinin
bozuldugu goriiliir. Eksternal sfinkterde sabit tonusa bagl
istemli olarak gevsemenin yapilamadigi obstriiktif bir
durum vardir, siklikla mesane boynu agik ve fonksiyonunu
kaybetmistir. Bu hastalarda mesane komplians1 azalmis,
eksternal sfinkterde obstriiksiyon yapan sabit tonusa
bagli hem depolama hem de bosalma fonksiyonunda

yetersizlik ortaya g¢ikar. Hastalarda degisen derecelerde
iriner retansiyon ve overflow inkontinans goriilebilir.
Urodinamide mesane kompliansinda azalma goriiliir ve
Eksternal sfinkterde istemli kontrol yoktur. Tedavide
amac¢ diisik basincta depolama ve diizenli
bosaltma olmalidir. Hastalara hemen cerrahi sonrasi akut
donemde uygulanacak tedavi TAK olmalidir (1). Alti ile
onikiay sonrasindadetriisor fonksiyonlarinin kismen geri
gelmesine bagl olarak tablo diizelebilir (12). Bu nedenle
erken donemde iiriner sisteme yonelik cerrahi bir islemden
kacinilmalidir. Bir yil sonunda iirodinamik inceleme
tekrarlanarak tedavi plan ¢izilmelidir.

Sonuc

Spinal travmali hastalarda alt iiriner sistem rehabilitasyonu
irodinamik inceleme sonuglarina goére planlanmalidir.
Tedavinin temel amaci diisiik basinglarda idrarin
depolanmasi saglanarak, iist liriner sistemin korunmasi ve
idrarin optimal bosaltilmast olmalidir. Gliniimiizde altin
standart tedavi TAK uygulamasi ve mesane kapasitesinin
arttirllmasidir. Bu amagla uygun hastalarda antikolinerjik
ajanlardan faydalanilmaktadir (oxibutinin, tolterodin,
propiverin, trospiyum, darifenasin ve solifenasin). TAK
uygulamalarinda ideal siire 4-6 saati ge¢cmemelidir,
uygun kateter ¢apt da 12-14 Fr olmalidir. Kalici uretral
kateter gerekli olan hastalarda uretral erozyonu &nlemek
icin gerekirse suprapubik kateter uygulamasi yapilabilir.
Antikolinerjik tedaviye yanit alinamayan hastalarda
minimal invaziv tedavi olarak mesane icine botilunum
toksini uygulamasi oOnerilebilir. DESD olan secilmis
hastalarda mesane bosalmasini kolaylastirmak igin
sfinkterotomi yapilabilir, uygun hastalarda da sakral noral
sitiimiilasyon Onerilebilir. Tedaviye direngli vakalarda
mesane i¢i basincint digiirmek ve kapasiteyi arttirmak
icin mesane augmentasyonu, buna uygun olmayan
hasta gruplarinda da en son olarak iiriner diversiyonlar
denenebilir.

idrar1

TAK vyapilan hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar
iirinerenfeksiyon ve immobilizasyona bagli uzun donemde
tas olusumudur. Ancak hijyenik sartlara uygun olarak
yapilan TAK’ miiriner enfeksiyon riskini arttirmadigi da
gosterilmistir.
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Ozet

Kiiciik hiicreli prostat kanseri nadir goriilen bir kanser tipidir ve tiim prostat kanserleri igcerisinde %1°den daha azini
olusturur. Kiictik hiicreli prostat kanseri klasik adenokanserden klinik ve histolojik olarak farkli 6zelliklere sahiptir.
Blastik kemik metazsazlarina oranla litik kemik metastazi yapma egiliminde olup labaratuvar olarak da normal
yada ¢ok az artmig PSA seviyeleriyle karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde vaka sayisinin az olmasi nedeniyle ortalama
sagkalim stiresi hakkinda sinirh bilgi mevcuttur. Hormonoterapiye direnglidir ve giiniimiizde kiiciik hiicreli akciger
kanserine benzer tedavi rejimleri ile tedavi edilmektedir. Platin temelli kemoterapi ile baslangicta iyi bir cevap alin-
masina ragmen, tedavi efektif olmamaktadir. Hastaligin prognozu oldukga kotii olup tani aninda ilerlemis hastalik
evresindedir. Ortalama yagam siiresi tanidan itibaren 2 yildan kisadir. Burada, prostat adenokanser nedeniyle hor-
monoterapi alan hastada noroendokrin differansiasyon ile kii¢iik hiicreli prostat kanseri gelismesi literatiir bilgileri
esliginde bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli, prostat kanseri, néroendokrin diferansiyasyon

Abstract

Prostate small cell carcinoma is a rare malignancy and accounts for less than %1 of all prostatic carcinomas. It sepa-
rates with lots of clinical and histological features from classic adenocarcinoma. Contrary to adenocarcinoma , small
cell carcinoma is found to have lytic bone metastasis and serum PSA level is within normal range or increased only
a little quantity. Due to limited number of case reports in literature, there is a little information about median survival
time. It is hormone-resistant and treatment regimen is found to be similar to small cell lung cancer. In spite of good
response at initial, platinum-based chemotherapy is not an effective treatment. Prognosis is rather poor and most of
the patients have advanced stage at the time of the diagnosis. Median survival time is less than 2 years from following
initial diagnosis. Herein, we reported small cell carcinoma derived from neuroendocrine differentiation in a patient
who was priorly treated with hormone therapy for prostate adenocarcinoma, in the light of the literature.

Keywords: Small cell, prostate cancer, neuroendocrine differantiation,
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Deriving From Neuroendocrine Differentiation - a case report

Introduction

Prostate cancer is the most common malignancy in men
and it is an important source of mortality and morbidity.
[1] Histological type is generally adenocarcinoma which
derives from transformation of prostate glandular cells.
Prostate small cell carcinoma is a rare malignancy
presenting with advanced disease at the time of diagnosis
and has an estimated incidence of %1 in all prostate
cancers. Mean presentation age is 65 year[2] and about
50% of patients have pure small cell carcinomas at initial
presentation. About 25%-50% cases are mixed with
conventional adenocarcinoma of prostate. Another 25%
to 40% are initially diagnosed as adenocarcinoma and
represent as small cell carcinoma after hormone therapy.
[3] In contrary to adenocarcinoma, this rare type does not
secrete prostate specific antigen and presents with mostly
lytic bone lesions.[4] Treatment response between small
cell prostate cancer and small cell lung cancer is found to be
similar. Platinum-based chemotherapy (especially cisplatin
and etoposide combination) is mostly used. Radiotherapy
is used to control local disease or as a palliative option for
extensive disease. It has a poor prognosis with a median
survival time ranging from 6 to 17 months from following
initial diagnosis.[S] Small cell carcinoma derived from
neuroendocrine differentiation is supposed to be secondary
to androgen blockade treatment which is mostly used and
successful in classical adenocarcinoma.

Case

A 56-year-old male patient with medical past history of
chronic obstructive lung disease and coronary artery disease
presented to hospital urology department with 3 months
duration of pelvic pain and lower urinary tract symptoms
including difficulty in urination and dribbling of urine. On
physical examination patient had no significant finding.
Digital rectal examination revealed a larger prostatic gland
and hard prostatic nodul in the center area of the gland.
Urinary ultrasonography showed an enlarged prostate size
of 43x51x46 mm. Total PSA was at a higher level of 85
ng/mL and other labaratuary findings were unremarkable.
Patient underwent intervention of transrectal ultrasound
guided biopsy. Pathological findings showed gleason
score 7 (4+3) prostatic adenocarcinoma along with poorly
differentiated neuroendocrine cancer stained positive
for CD56, chromogranin, synaptophysin and TTF-1
(figure-1,2). Abdominal computer tomography screening
and whole body bone scintigraphy identified blastic bone
metastasis at inferior part of scapula and posterolateral
part of L4-L5 vertebrae. Patient was commenced on
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hormone therapy of bicalutamide plus leuprolide for
maximal androgen blockade. One months after initiation
of hormone therapy, patient’s PSA level was within normal
range. Six months later patient represented complaining
with lumbar pain and voiding difficulty. Serum creatinine
level was 6,5 mg/dL that had increased from the baseline
0,8 mg/dL. An urinary ultrasonography revealed bilateral
urinary grade 2 hydronephrosis. Pelvis magnetic resonance
screening showed enlarged prostate with a big mass arising
from prostatic gland size of 67x67x105 mm (figure-3).
Whole body bone scintigraphy detected lytic metastasis
at 11th costa of right hemithorax. Serum creatinine levels
gradually decreased after bilateral urinary nephrostomy
catheter was performed for releasing the urine stream. PSA
levels were within normal range. A new prostate biopsy
was full of tumoral formation and characterised with
wide layers of inflamed tumor stroma, formed trabecular
or in groups, small-to-medium-sized, hyperchromatic
nuclei and narrowed cytoplasm of which boundaries were
ineligibility. These findings were interpreted as small
cell carcinoma of the prostate which was positive for
synaptophysin and chromogranin and negative for PSA
(figure-4,5). Patient was discussed at multidisciplinary team
meeting and case was accepted as adenocarcinoma along
with small cell carcinoma arising from neuroendocrine
differentiation. Chemotherapy combination of cisplatin
plus etoposide was planned once a 3 week. On follow up
patient developed massive pulmonary embolism and died
of cardiopulmonary arrest.
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Figure 1 and 2 : Prostate adenocarcinoma with neuroendocrine
differentiation

Figiire-3: Magnetic
resonance screening of
pelvis

A large mass which

§ completely fills prostatic
gland and invades the
bladder and causes local
wall thickness.



Mikst Primer Prostat Adenokanseri ve Noroendokrin Diferansiyasyonla

Gelisen Prostat Kiicik Hicreli Kanseri - Olgu Sunumu

Figure-4 ; Prostate
small cell cancer

-Figure-5; positive
7 + staining for

7o chromogranin

Discussion

As aforementioned in this article, about 50% of patients
have pure small cell carcinomas at initial presentation.
About 25%-50% cases are mixed with conventional
adenocarcinoma of prostate. Another 25% to 40% are
initially diagnosed as adenocarcinoma and represent as
small cell carcinoma after hormone therapy. In this case
patient represented as small cell carcinoma derived from
neuroendocrine differentiation 6 months after initiation of
hormone therapy for classical adenocarcinoma.

Neuroendocrine cells are found from %10 to %100 in
all prostate cancer cases depending on used technique.
[6,7] Neuroendocrine differentiation in prostate cancers
can occur using one of three following form ; small cell
carcinoma, carcinoid-like tumors and neuroendocrine
differentiation in a conventional adenocarcinoma.[8,9]
In our case neuroendocrine manifestasion was consistent
with the last form. Although initial diagnose was metastatic
prostate adenocarcinoma, subsequently
carcinoma developed from neuroendocrine differentiation
due to neuroendocrine cells lack of androgen receptors.
Most likely, this manifestation is supposed to occur with
neuroendocrine cell proliferation secondary to androgen
blockade treatment.

small cell

Small cell prostate carcinoma can be easily differentiated
from conventional prostatic adenocarcinoma with
lytic bone tropism, normal range of PSA and PAP,
negative staining for androgen receptors and positive
staining for chromogranin and synaptophysin in biopsy
specimens. Abrahamson reported that increased levels of
neuroendocrine products are related with poor prognosis.
[10] In our case, patient recurred with small cell cancer with

normal PSA levels and positive staining for synaptophysin
and chromogranin. Bone metastasis were in lytic character
more than blastic. Laboratory findings were consistent
with the datas reported by Petraki et al who showed 86%
positive staining for synaptophysin, 71% positive staining
for chromogranin.[11] CD56 and TTF-1 are also helpful
markers in distinction of small cell carcinoma from
adenocarcinoma. Our patient’s biopsy was positive for
these two markers.[12]

Small cell prostate
characteristics with small cell lung cancer.[13] Patients
may present with inappropriate ADH secretion[14] or
ectopic ACTH syndrome.[15] Treatment approach and
response rate are found to be similar with small cell
lung cancer. There is not yet a standard chemotherapy
regimen, however platinum-based chemotherapy is
mostly used. Despite positive initial response, this
chemotherapy regimen modality fails to be effective
standard treatment. Studies suggest that oral estramustine
along with etoposide treatment has good response rates
comparing with addition of doxorubicin to cisplatin and
etoposide.[16,17] Extrapulmonary small cell cancer is
less sensitive to chemotherapy unlikely small cell lung
cancer. Chemotherapy and radiotherapy may control local
disease.[18] Average survival time is less than 1,5 year
from following initial diagnosis.[13] In our case, patient
died 2 weeks after first cycle chemotherapy due to cardio-
pulmonary arrest secondary to pulmonary embolism.

carcinoma has some similar

Conclusion

Prostate small cell cancer is a rare and aggressive prostatic
malignancy. Despite the fact that treatment modality is
similar to those small cell lung cancer, prognosis is poor
and chemotherapy and radiotherapy seems to be as a
palliative options. In this case, patient’s initial diagnosis
was adenocarcinoma but in representation subsequent
biopsy revealed small cell carcinoma which was supposed
to occur from neuroendocrine component after hormone
therapy.

So, if patient with prostate adenocarcinoma represents
as disease progression while PSA levels are normal,
neuroendocrine differentiation should be kept in mind and
re-evaluation should be performed as soon as possible.
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Nadir Bir Serebrovaskiiler Olay Nedeni; Hemofagositik Sendromun
Gozlendigi Still Hastalig:

A Rare Cause of Cerebrovascular Event; Hemophagocytic Syndrome Observed in Still’s Disease
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Ozet

Amag: Eriskin Still hastalig1 etyoloji ve patogenezi bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Tan1 klinik ve
laboratuvar bulgularinin kombinasyonu ile olas1 diger hastaliklarin dislanmasina dayanir.

Hemofagositik sendrom ates, hepatosplenomegali, hipofibrinojenemi, hipertrigliseridemi, sitopeni, kemik iligi, dalak
veya lenf nodlarinda hemofagositoz ile karakterize bir sendromdur. Eriskin Still hastalig1 bu sendroma neden olan
sistemik romatolojik hastaliklardan biriymis gibi goriinmektedir.

Bu yazida, erigkin Still hastaliginda gelisen ve kortikosteroit tedavisine yanit veren hemofagositik sendrom ve sere-
bellar hemoraji olgusu sunulmustur. Hastaligin klinik ve laboratuar bulgular ile ayiric1 tanis1 ve tedavisi tartisilmistir.

Bu iki hastaligin birlikteliginde serebrovaskiiler olay gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Eriskin Still hastaligi, hemofagositik sendrom, serebrovaskiiler olay,

Abstract
Adult Still’s disease is a systemic inflammatory disorder of unknown etiology and patogenesis. Diagnosis is based on
the combination of clinical and laboratory findings and exclusion of the other probable diseases.

Hemophagocytic syndrome is a syndrome characterized by fever, hepatosplenomegaly, hypofibrinogenemia, hyper-
triglyceridemia, and cytopenia, with hemophagocytosis in bone marrow, spleen or lymph nodes. Adult Still’s disease
seems to be one of systemic rheumatological diseases that may cause this syndrome.

In this article a case of hemofagositik syndrom with cerebellar hemorrage who developped in adult Still’s disease and
responded to cortocosteroid treatment has been presented. The clinical and laboratory finding , differential diagnosis
and the treatment of the case is discussed.

It is suggested that the possibility of cerebrovascular event development should not be overlooked when this two
entities are together.

Keywords: Adult Still’s disease, hemophagocytic syndrome, a cerebrovascular event
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Giris

Erigkin Still hastaligi (ESH), ilk kez 1971°de Bywaters
tarafindan bildirilen, jlivenil kronik artritin akut sistemik
baslangigli formu ile ayni klinik ve laboratuvar 6zellikler
gosteren, 16 yasindan biiyliklerde goriilen sistemik
inflamatuvar bir hastaliktir. ESH’1n en sik gorildiigii yas
grubu 16-35 olmasina karsin, 70 yas gibi gec baslayan
olgularda bildirilmistir. ESH’mn etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte degisik enfeksiyon ajanlarimin olay1
bagslattigi ileri siirlilmektedir. Viruslerden 6zellikle rubella,
ekovirus, Epstein Barr virus (EBV), sitomegalovirus
(CMV), parainfluenza, parvovirus ve bakterilerden ise
Yersinia enterokolitika ile Mycoplazma pneumonia
suclanmistir. Genetik faktorlerin 6nemli olabilecegi ileri
stiriilmigtiir. HLA DR2-DR4 ve DR?7 birlikteligi rapor
edilmistir (1). ESH icin tek bir tanisal test olmayip tanisi,
giinde bir ya da iki kez yiikselen ve glinde en az bir kez
normal veya normalin altina inen quoatidian tarzda ates,
atralji, cilt dokiintiisii, lenfadenopati ve hepatosplenomegali
gibi klinik kriterlere dayandirilir(2). Akut faz cevabinda
artis, notrofil hakimiyetli 16kositoz, antiniikleer antikor
(ANA) ve romatoid faktér (RF) negatifligi ESH’in en
onemli laboratuvar bulgularindandir.

Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) olarak da bilinen
hemofagositik sendrom tek basina bir hastalik degil, farkli
durumlarda ayni tipte hiperinflamatuvar yanitin olustugu
klinik bir sendromdur. Hemofagositik sendrom (HFS) da
klinik bulgular T-lenfositlerin ve makrofajlarin kontrol
edilemeyen aktivasyonu, sitotoksik T-lenfositlerin ve
natural killer (NK) hiicrelerin fonksiyonlarinda bozulma,
proinflamatuvar sitokinlerin asir1 Uretimine baglhdir.
Ates, sitopeni, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
hiperferritinemi, koagulopati, karaciger fonksiyon
bozuklugu, hepatosplenomegali, retikiiloendoteliyal
sistemde hemofagositoz HFS’un Onemli klinik ve
laboratuvar Ozellikleridir. Bazi genetik mutasyonlarla
iligkili olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi infeksiyon,
malignite gibi tetikleyici nedenlerle de gelisebilir.
Primer veya sekonder olmak fizere iki formu vardir.
Primer formuna familyal hemofagositik lenfohistiyositoz
(FHLH) adi da verili. FHLH otozomal resesif gegcis
gosterir ve daha ¢ok bebeklik doneminde bulgu verir.
Sekonder HFS’un etyolojisinde viral, bakteriyel, fungal
ve paraziter infeksiyonlar, kollagen doku hastaliklar1 ve
maligniteler yer almaktadir(3-7). ESH bu sendroma neden
olan sistemik romatolojik hastaliklardan biriymis gibi
goriinmektedir. Bu yazida ESH tanis1 konulan takiplerinde
hemofagositik sendrom ve serebellar hemoraji gelisen bir
olgu sunulmustur.
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Vaka sunumu

Kirk yedi yasinda kadin hasta dokuz aydir her iki
dizde eklem agrisi, ates, halsizlik ve zaman zaman
yutma giigliigiine neden olan bogaz agris1 sikayetleriyle
hastanemizin dahiliye klinigine basvurmus. Laboratuvar
bulgularinda l6kosit 20300/mm3 (ndtrofil:17880/mm3),
hemoglobin: 11 gr/dl, hematokrit: %32,7, trombosit:
329.000/mm3  aspartat aminotransferaz(AST): 78
U/L, alanin aminotranferaz(ALT): 19U/L, laktat
dehidrogenaz(LDH): 576 U/l , sedimentasyon: 87 mm/
saat, CRP: 32,9 mg/dl , RF: 9,69, ferritin: 1650 ng/ml,
trigliserit:199 mg/dl saptanmis. Bu bulgularla hastaya
ESH tanisi konulmus.

Takipleri esnasinda bag agrisi, biling bulanikligi ve uykuya
meyil olmasi iizerine noroloji konsiiltasyonu istenmistir.
Yapilan norolojik muayenesinde pupiller izokorik, 151k
refleksi bilateral pozitif, sagda 4/5 dereceden motor gii¢
kaybi, taban cildi refleksi sagda lakayt diger ndrolojik
bulgular1 olagan saptandi. Fizik muayenesinde, dalak sol
mid klavikular hattin kot kavisini kestigi yerden itibaren
yaklagik iki-li¢ cm kadar kenarlar1 diizgiin agrisiz ele
gelmekteydi. Cekilen bilgisayarl beyin tomografisi(BBT)
incelemesinde sag serebellar hemisferde hemoraji ile
uyumlu hiperdens lezyon izlendi. Kranial manyetik
rezonans  goriintillemesinde(MRG)  sag  serebellar
hemisferde 17x10 mm boyutlarinda T1,T2, Gradient echo
ve FLAIR agirlikli goriintiilerde gec subakut siirecte fokal
hemorajik alan ile uyumlu olabilecek sinyal degisiklikleri
izlendi (Sekil 1).

Hasta serebellar hemoraji tanisiyla noroloji klinigine
nakil alindi. Karotis ve vertebral Doppler ultrasonografisi
normal olarak degerlendirildi. Eko kardiyografisinde
sol ventrikiil fonksiyonu ve kalp kapaklari normaldi.
Takiplerinde atesi 380C nin {izerinde seyretti. Kan, idrar,
bogaz ve gaita kiiltliriinde bakteri iiremedi. Laboratuvar
bulgularinda 16kosit: 6610/mm3, hemoglobin: 9,4 gr/dl,
trombosit: 58.000/mm3, AST: 125 U/L, ALT: 36 U/l, LDH:
882 U/L, fibrinojen: 93 mg/dI(N:200-400), trigliserid:
347 mg/dl, aktive parsiyel tromboplastin(aPTT): 60
sn, protrombin zamani(PT): 17,5 sn, INR:1,57, indirekt
ve direkt bilirubin normal sinirlardaydi. Ilerleyen giinlerde
hemogram ve trombosit degerlerinde giderek azalma,
karaciger ve bdbrek fonksiyonu testlerinde bozukluk
gelisti.  Periferik yaymasinda notrofil hakimiyetli
lokositoz tespit edildi, pargalanmig eritrosit ve atipik
hiicre gozlenmedi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi,
hiperselliirite disinda normaldi. Toraks tomografisinde
sagda belirgin bilateral plevral effuzyon ve alt lop
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posterobazal segmentte kompresif atelektazi, her iki
aksiller bolgede lenfoadenopati ile uyumlu nodiiler dansite
artig1 gozlendi. Abdominal tomografisinde hepatomegali,
splenomegali ve batin icinde serbest mayi saptandi. Timor
ve hepatit makerlari, vaskulit rutinleri, rubella IgM, CMV
IgM, herpes simplex virlis(tHSV) IgM, EBV IgM, brucella
iceren serolojik testleri negatif olarak degerlendirildi.
Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulariyla HFS eslik
ettigi ESH tanis1 konulan hastaya bes giin intravenoz
1000 mg metilprednizolon verildi ve sonrasinda oral
metilprednizolon 80mg/glin tedavisi baglandi. Tedavi
baslangicindan sonra genel durumu diizeldi ve atesi
diistii (<37 °C), sekizinci hafta sonunda splenomegalisi
diizeldi, hemoglobin: 12.8 gr/dL, trombosit: 251.000/
mm3, ferritin: 388 ng/mL saptandi. Hastanin sekizinci
hafta kontrol kranial MRG’1nda sag serebellar hemorajide
rezorpsiyon gozlendi

Sekil 1. Kranial MRG’inde sag serebellar hemisferde 17x10
mm boyutlarinda T1,T2 ,Gradient echo ve FLAIR agirlikli
goriintlilerde gec subakut siiregte fokal hemorajik lezyon

Tartisma

Erigkin still hastalig1 icin icin spesifik tam testi yoktur.
Tanida bir¢ok kriter 6nerilmis olmasina kargin en kabul
goreni Yamaguchi ve arkadaglarimin gelistirdikleri
enfeksiyon hastaliklari, diger romatizmal ve sistemik
hastaliklar, maligniteler dislandiktan sonra major ve minor
kriterlerin derlenmesiyle olusan siniflama olmustur(8).
Major kriterler, 390C derecenin iizerinde ates yiiksekligi,
atralji, ras, notrofilik 16kositoz, minor kriterler ise,
bogaz agrisi, lenfodenopati ve splenomegali, karaciger

disfonksiyonu, RF ve ANA negatifligi olarak belirlenmistir.
En az iki major olmak tizere besten fazla kriterin bulunmasi,
ESH i¢in tan1 koydurucu kabul edilmektedir.

Major kriterlerden biri olan ates, ESH’inda genellikle
giinde en az bir, bazen de giinde iki kez yiiksek (>39°C)
saptanabilir(9). ESH nin klasik rasi sarimsi-pembe olarak,
atesle goriilen ve ozellikle aksamlar1 olan makiiler veya
makiilopapiiler eriipsiyon olarak tanimlanmistir. Bu bulgu,
cogunlukla gévde ve ekstremitelerin ekstansor yliziinde ve
nadiren ylizde goriiliir. Lezyon bolgelerinden yapilan deri
biopsisi, non-spesifik inflamatuvar tablo gosterir. Ancak
yapilan deri biopsisi ESH’n1 vaskiilitik veya sweet’s
sendromundan ayirmada yardimci olabilir(10). Artralji,
artrit ve myalji ESH mnin genel bulgularidir. Baglangicta
artrit hafif, gecici ve oligoartikiiler olabilir. Eroziv ve
destriiktif poliartrit aylar sonra hastalarin %90’ mda
gelisebilir. En sik tutulan eklemler, azalan sirayla, diz, el
ve ayak bilekleri, dirsekler, omuz, proksimal interfalangeal
eklemler ve omuzlardir(10). Ciddi, non-siipiiratif farenjit
siklikla olur ve hastaligin niiksiine neden olabilecegi
bildirilmistir. ESH da baslangigta karaciger enzimlerinde
genellikle hafif diizeyde artislar olabilir. Bu degisiklikler,
non steroidal antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanim
Oykiistine bagli olabilir veya hastalik cevabi olarak
geligebilir. ESH ile birlikte fulminan karaciger yetmezligi
olan sekiz hasta bildirilmistir. Bu hastalardan doérdiiniin
salisilat ve NSAIl kullandiklari belirtilmistir(10).
Hastalarm yaklasik yarisinda biliylimis ve belirgin
hassasiyet gosteren lenfoadenopati ve splenomegali
vardir. Perikardit, plevral efiizyonlar ve gecgici pulmoner
infiltrasyonlar, ESH’l1 hastalarin %30-40’inda goriiliir.
ESH’l1 hastalarda belirgin oksiiriik, ploritik gogiis agrisi
veya hafif dispne sikayeti olabilir. Nadir olarak myokardit
olabilir ve bunun komplikasyonu olarak aritmiler ve kalp
yetmezligi gelisebilir(11). Santral sinir sistemi (SSS)
tutulumu nadirdir. Mental durum degisiklikleri, aseptik
menenjit, memingoensefalit, periferik ndropati, sensori-
noral isitme kaybi ve ulnar tiinel sendromu goriilebilir(10).

Eritrositsedimantasyon hizive Creaktifprotein gibiakut faz
reaktanlarinda yiikselmeler hemen hemen tiim hastalarda
goriiliir. Tipik olarak I6kositozis ve 15.000/mm3’i asan
periferik beyaz kiire sayimi saptanir. Graniilosit hakimiyeti
vardir. Normokrom, normositik anemi mevcuttur.
Yaygin olarak reaktif trombozitozis gozlenir(12). Akut
faz cevabiyla aciklanamayacak kadar yiiksek ferritin
diizeyi ESH’in tanisinda %67-80 duyarliliga ve %36-
46 ozgiinliige sahiptir. Serum ferritin diizeyi seviyeleri
hastalik aktivitesini géstermez, fakat hastaligin remisyona
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girmesiyle ferritin diizeylerindeki diisme tedaviye yaniti
takip etmekte onemli bir parametredir. 300ng/ml.’1 asan
serum ferritin konsantrasyonu (normal degerler 0-40 ng/
ml) tespit edilir. ESH’l1 hastalarda 10.000ng/ml gibi yiiksek
degerler de saptanmistir. Hiperferritineminin bu degerleri
diger romatizmal hastaliklarda yoktur. HFS da yiiksek
ferritin diizeyleri gozlenebilir, fakat bu sendromda artrit
gbzlenmez(13). ANA ve RF negatifligi ESH’I1 hastalar
i¢cin mindr kriterdir. Bununla birlikte hastalarin %10’undan
azinda disiik titrede saptanabilir ve teshiste belirsizlige
neden olabilir. ESH’min klasik radyolojik bulgusu
karpo-metakarpal ve interkarpal eklem yiizeylerinde
siklikla ankiloza varan non-eroziv daralmalar olur. Bu
bulgu hastalarin yaklasik %40’inda go6zlenir. Servikal
vertebranin, tarsal eklemlerin veya distal interfalangial
eklemin ankilozu daha az goriilen bir bulgudur(9).

Bizim olgumuz major kriterlerin dordiinii ve mindr
kriterlerin tamamini karsiliyordu. Laboratuvar
incelemeleri, gorintilleme sonuglari, klinik seyir ile
olgumuzda enfeksiyon, malignite ve diger konnektif doku
hastaliklar1 diglandi.

ESH>in tedavisinde NSAII, aspirin, kortikosteroidler ve
immiin modiile edici ilaglar hastaligin seyrine gore tek
basia veya kombine olarak kullanilabilir.

HFS tanm1 ve tedavi giigliikleri gosteren, tani zamaninda
konulursa tedavi edilebilen bir hastaliktir. Klinik bulgular
dokular1 infiltre eden aktive T-lenfositler ve histiyositler
tarafindan salgilanan sitokinlere baglhdir. T hiicreleri
ve makrofajlar kontrolsiiz olarak harekete gecerler ve
salgiladiklar1 interferon y (IFNy), timdr nekrozis faktor o
(TNFa), interlokin (IL)-6, IL-10, makrofaj koloni stimiile
edici faktor (M-CSF) gibi inflamatuvar sitokinler; ates,
sitopeni, koagiilopati ve artmig trigliserit diizeylerine,
bazen de doku nekrozu ve organ yetmezligine neden
olurlar(14).

HFS’un baglangig belirti ve bulgular1 yaygin enfeksiyonlar,
nedeni bilinmeyen ates veya hepatit ile ayn1 olabilir ya da
bu tablolar taklit edebilir. Bu nedenle HFS tanisi hastaligin
seyrinde gecikebilir ya da postmortem muayenede
saptanabilir. Isvigre’de yapilan bir calismada erken
donemde 6ne ¢ikan klinik bulgular; ates %91, hepatomegali
%90, splenomegali %84, ndorolojik semptomlar %47,
ras %43, lenfadenopati %42 olarak belirlenmistir. Bu
hastalarin biiyiik bir kisminin akciger grafisinde alveoler-
interstisyel opasitler ve pelvral effiizyonun eslik ettigi akut
respiratuar distres sendromuna benzer klinik ve radyolojik
bulgulara sahip oldugu izlenmistir. Ultrasonografide safra
kesesi duvar kalinlasmasi, hiperekoik bdbrekler, asit ve
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hepatosplenomegali gozlenebilir(14,15).

On yillik bir siire icinde HFS klinik ve laboratuvar
bulgularinin ondokuz hastada incelendigi bir ¢aligmada,
hastalarda atesli bir hastaligin ortaya c¢ikisinin HFS
tanis1 konulmadan onceki ilk iki hafta i¢cinde oldugu
gosterilmistir. Karaciger fonksiyon bozuklugu ile birlikte
hepatomegali bagvuru sirasinda sik bir bulgudur. Otopsi
yapilan HFS hastalarinda periportal lenfositik infiltrasyon
ile birlikte kronik persistan hepatit goriilmektedir. HFS
hastalarinda baslangigta sadece karaciger enzimlerinde
ve bilirubinde hafif artislar olabilecegi gibi bazi
hastalar karaciger yetmezligi ile presente olabilir.
Hepatik siniizoidal obstriiksiyon sendromu (SOS) HFS
hastalarinda spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Hematopoetik
hiicre transplantasyonu sonrasinda HFS hastalarinda
SOS goriilme sikliginin %25’e kadar yiikselebildigi
bildirilmistir. Serum ferritin diizeyi HFS da belirgin bir
sekilde yiiksektir. 10.000 mikrogram/L’yi asan serum
ferritin diizeyi HFS’un tanisin1 destekleyen bir belirtectir
ve oldukga duyarhidir. Diigiik albiimin diizeyleri yaninda,
HFS hastalarinin  %95’inde dissemine intravaskiiler
koagiilopati (DIC) vardir ve bu komplikasyonu kontrol
altina almak i¢in siklikla masif miktarlarda taze donmus
plazmave platelet transfiizyonu gerekir. Hastaligin seyrinde
multiorgan yetmezligi goriilebilir. HFS’lu onbir hastanin
yedisinde solunum yetmezligi,altisinda kardiyovaskiiler
yetmezlik ya da kapiller kagak sendromu nedeniyle sok ve
dordiinde bobrek yetmezligi gelismistir. HFS hastalarinin
yaklagik %75’inde kronik ensefaliti taklit eden SSS
bulgulari bulunabilir ve bu bulgular diger bulgularin ortaya
citkmasindan once gelisebilir. SSS bulgular1 arasinda
ndbet, alg1 bozuklugu , beyin sap1 semptomlar1 ve ataksi
sayilabilir. Yalnizca ciddi ensefalitle presente olan FHLH’li
iki hastada perforin geninde yeni bir missens mutasyonu
saptandig1 bildirilmistir. Diger bir ¢ocuk hastada ise sinir
kilifinin makrofajar tarafindan diffiiz infiltrasyonuna bagh
demyelinizan periferik ndropati saptanmistir. Hastalarin
beyin omurilik sivisinda mononukleer pleositoz olabilir
ve beyin MRG’1nda parameningeal infiltrasyon, subdural
effiizyon, intraserebral ve intraventrikiiler —kanamalar,
nonfokal parankimal voliim kayb1, T2 agirlikli gériintiilerde
beyaz cevherde diffiiz artis gézlenebilir(15-17).

Histiyosit Dernegi tarafindan HFS tani kriterleri 1991
yilinda yaymlanmis, ancak bazi hastalarda tan1 i¢in gerekli
kriterleri bir veya birkag¢inin hastaligin ge¢ donemlerine
kadar goriilemeyebildigi belirlenerek tan1 ve tedavi
kilavuzu 2004 yilinda yenilenmistir. Buna gore belirlenen
sekiz klinik ve laboratuvar Ol¢giitten besinin varligit HFS



tanist igin yeterli bulunmustur. Bunlar ates, splenomegali,
ikiden fazla seride sitopeni, hipertrigliseridemi veya
hipofibrinojenemi, ferritin yiiksekligi (>500ng/ml), soluble
interleukin-2 reseptor diizeyinde artig (>2400 U/ml), NK
hiicre aktivitesinde azalma ya da yokluk, kemik iligi, dalak
veya lenf nodlarinda hemofagositoz goriilmesidir(5).
Olgularin yaklagik %20°sinde, erken donemlerde ve
ornekleme ile ilgili sorunlara bagh olarak kemik iligi
materyalinde hemofagositozun saptanamayabilecegi akilda
tutulmalidir. Erken donemde alinmig ve tam1 koydurucu
niteligi olmayan kemik iligi O&rnekleri HFS tanisin
dislamamali, diger klinik kriterlerin yerine getirilmesi
halinde tedaviye baslanmasi geciktirilmemelidir. Kemik
iliginde hemofagositoz saptanmayanlarda tekrarlayan
aspirasyonlarla hemofagositoz gosterilmesi  taniya
yardimei olur(5).

Sekonder HFS en sik lenfoma ve enfeksiyonlarda
bildirilmistir. Otoimmiin durumlarda ortaya ¢ikan
sekonder HFS makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
olarak isimlendirilir. MAS bir¢cok romatolojik hastaligin
seyri sirasinda bildirilmekle birlikte juvenil RA’den sonra
ensik onun sistemik varyanti olan ESH ve takiben SLE da
bildirilmistir. MAS ates, pansitopeni, karaciger yetmezligi,
koagiilopati, norolojik semptomlar ve ferritin yiiksekligi
ile karakterizedir (18).

Olgumuzda kemik iligi aspirasyon ve biopsisinde
hemofagositozsaptanmamasinaragmen ates,
hepatosplenomegali, hipofibrinojenemi, hipertrigliseridemi,
sitopeni olmast HFS tanisimi diistindiirdii.

FHLH’1i olgularda tam kiir kok hiicre transplantasyonu
ile miimkiindiir. Sekonder formunda ise primer hastaligin
tedavi edilmesi ile HFS bulgularn diizelebilir. Ancak bu
tedaviye ragmen progresyon gosteren olgularda steroid,
intraven6z immunglobulin (IVIG), siklosporin A ve
etopozid gibi ilaglar kullanilabilir.

Kemik iliginde histiyosit artisi ile tan1 konulan yirmiii¢
erigkin hastanin ondordiinde herpes viriis enfeksiyonu
vardi. Steroid ya da azatioprin ile tedavi edilen yedisinin
romatolojik hastaligi vardi. Yedisi lenfoma, 16semi,
teratom ya da meme kanseri gibi degisik kanser tiplerine
sahipti. Bir hastada X’e bagh lenfoproliferatif hastalik
oldugu diisliniildii, bagka birinde ise nedeni bilinmeyen
hepatit ve iki hastada HIV tespit edildi. Bu hasta grubunun
mortalitesi %20 idi(19).

Otuzdort erigskin HFS hastasini (yirmiti¢ erkek) igeren bir
calisma Japonya’dan bildirildi.Ondordii yasadi (ortalama
yas 30) ve yirmisi 0ldii (ortalama yas 54). Ondordiinde
(yedisi HFS’dan 06ldii) hematolojik kanser ya da viral

Nadir Bir Serebrovaskiler Olay Nedeni; Hemofagositik Sendromun

Gozlendigi Still Hastaligl

hastalik vardi, yirmisinde ise (oniigi HFS’dan 61dii) altta
yatan hastalik yoktu. Sekiz hastaya CHOP (siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin ve prednizolon), yedi hastaya
CHOP ve etopozid ya da tek basina etopozid, alt1 hastaya
prednizolon ve {i¢ hastaya metilprednizolon pulse tedavisi
olmak {izere yirmidort hasta degisik kemoterapotik
ajanlarla tedavi edildi. Kemoterapdtik ajan alan hastalardan
yalnizca biri hayatta kaldi. Oliimle iliskili prognostik
faktorler otuz yas lizerinde olmak, basvuru sirasinda anemi
ve trombositopenin bulunmasi ile birlikte bu laboratuvar
degerlerinin kotiilesmesi, total bilirubinde artma, DIC ve
artmis ferritindi(20).

Biz olgumuza literatiir bilgileri 1s18inda  pulse
metiprednizolon ve sonrasinda oral prednizolon
tedavisi kullandik. Tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar
parametreleri diizeldi.

Bu hastadaki bulgular baska bir ¢ok hastaligin ayirici
tanida dikkate alinmasii gerektirir. Ayirici tanida EBV,
CMYV, Parvoviriis B19 ve Leishmania gibi infeksiyonlar,
l6semi, lenfoma gibi malignansiler, otoimmiin, metabolik
ve diger histiyositoz grubu hastaliklar diisiiniilmelidir.
Bununla birlikte Behget, miks bag dokusu, sistemik lupus
eritamatozis gibi diger sistemik vaskiilitlerin seyrinde de,
benzer sekilde SSS tutuluslart olabilir ve ekarte edilmesi
gereklidir.

Sonuc:

Diger romatolojik hastaliklarin aksine
ESH’da serebrovaskiiler olaylar(SVO) oldukg¢a nadir rapor
edilmistir. Bu hastalarda SVO’nun nedeni olarak Still
hastaligina bagl vaskiilit su¢lanmistir. Bizim olgumuzda
serebellar hemoraji olusumunda HFS’nin neden oldugu
trombositopeni ve koagiilopatinin rolii oldugu diisiinildii.
HFS varliginda ESH daha mortal seyretmektedir. Bu
iki hastaligin birlikteliginde SSS tutulumu olabilecegi
ndrologlar tarafindan géz ardi edilmemelidir.
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Ozet

Retroperitoneal Matiir Teratom(RMT), siklikla yenidogan ve geng¢ adultlarda goriilen nadir bening tiimorlerdir. Orta
hat boyunca herhangi bir yerden kdken almalarina karsin, genellikle sakrokoksigeal, gonadal, mediastinal, retroperi-
toneal, intraservikal ve intrakranial lokalizasyonlarda yerlesirler. Klinik davranislari, yerlesim yeri ve hacmine bag-
I1 olarak degisir. 11 aylik erkek bebek bronkopndomoni onteshisi ile hastanemize kabul edildi. Fizik muayenesinde
yaygin abdominal distansiyon, abdominal radyografisinde ise opasite saptandi. Ultrasonografinde kistik kitle tespit
edilen olguya, bilgisayarli tomografi(CT) ve manyetik rezonans goriintilleme(MRI) tetkikleri yapildi. Tiim tanisal
tetkikler iyi sinirh ekspansil kitleyi gosterdi. Olgu opere edilip, kitlenin tiimii eksize edildi. Histopatolojik muayenede
malign 6zellikler icermeyen matiir kistik teratom oldugu tespit edildi. RMT, abdominal distansiyonlu ¢ocuklarda ayi-
rici tanida daima akilda tutulmali ve abdominal ultrasonografi tetkiki bu hastalarda yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Retroperitoneal matiir teratom; abdominal distansiyon; ultrasonografi

Abstract

Retroperitoneal mature teratomas (RMT) are rare benign tumors, most commonly found in neonates and young adults.
Although they may originate anywhere along the midline, teratomas are most commonly found in sacrococcygeal,
gonadal, mediastinal, retroperitenoal, cervicofacial and intracranial locations. Clinical behavior varies by site and size.
An 11-month-old baby with a prediagnosed of bronchopneumonia was admitted to our hospital. Common abdominal
distension and opacity were determined in physical examination and abdominal radiography, respectively. Abdominal
sonographic examination was performed and revealed a cystic mass. Also, computerize tomography (CT) and magnetic
resonance imagines (MRI) were performed. All of the diagnostic imaging showed that the mass had a well-defined
counter and expansile. Subsequently the patient was operated and all of the mass was excised. Histopatological
examination revealed a mature cystic teratoma without malignant features. RMT should always be kept in mind in
the differential diagnosis in children with abdominal distension. Abdominal ultrasonography should be made in these

patients.

Keywords: Retroperitoneal mature teratoma; abdominal distension; ultrasonography
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Introduction

Teratomas are rare neoplasms composed of tissue
elements derived from the germinal layers of the embryo.
Teratomas are benign tumors, but if they recur, they
can be in some cases malignant [1]. Although they may
originate anywhere along the midline, teratomas are most
commonly found in sacrococcygeal, gonadal, mediastinal,
retroperitenoal, cervicofacial and intracranial locations
[2]. Clinical behavior varies significantly by site and size
[2]. The presence of immature or premalignant elements
may influence therapy and long- term outcome [2].
Retroperitoneal teratomas (RT) are rare neoplasms that
comprise 2-5% of all pediatric teratomas and 10% of all

pediatric retroperitoneal tumors [3].

We report an 11-month-old boy who presented with a
RMT.

Case Report
An

bronchopneumonia was admitted to our hospital. Physical

11-month-old Baby with a prediagnosed of

examination was normal except for abdominal distension.
In laboratory studies, sedimentation, CRP and CA19-9
elevation and mild leukocytosis were detected. Common
abdominal distension and opacity were determined in
abdominal radiography (Figure 1). Abdominal sonographic
examination was performed with a 3.5-MHz convex
transducer connected to an ultrasound machine (Toshiba,
Famio8, (B&W System), Tokyo, Japan). The examination
revealed a cystic mass that containing multiple septa and
reaching 14 c¢cm diameters next to pancreas (Figure 2).
Also, CT and MRI

septal cystic mass without fat tissue and calcification was

studies were performed. Multiple

observed in CT images (Figure 3). In MRI, the lesion was
hypointense in T1-weighted images, hyperintense in T2-
weighted images and it has not obvious enhancement with
gadolinium (Figure 4a, b, c).

All of the diagnostic imaging showed that the mass had
a well-defined counter and expansile. Subsequently the
patient was referred to pediatric surgery and all of the mass
was excised. The patient recovered without complications.

The mass was located at retroperitoneal region and
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had about 18x14 cm in size (Figure 5). Histological

examination revealed a mature cystic teratoma without

malignant features.

Figure 1. Abdominal radiography

revealed abdominal distension.

Abdominal

ultrasonography image shows

Figure 2.

a septated large cystic mass
(arrow) in the mid-upper

quadrant areas

Figure 3. Contrast-
enhanced CT scan showed
nonenhancing, a  well-
defined, multiple septal
cystic  mass  (arrows)
without fat tissue and

calcification

Figure4.aAxial T2-weighted
MR image demonstrated a
lobulated hyperintense cystic
mass with septations.

4b The mass is hypointense on
axial T1 weighted MR image.
4c There was no obvious
enhancement in postcontrast

axial T1 weighted images.
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Figure 5.
Macroscopic
appearance of the

mass.

Discussion

Retroperitoneal teratoma, mostly benign lesions with no
apparent connection to the retroperitoneal organs, poses
a significant problem in the differential diagnosis of
Wilms’ tumor, neuroblastoma, and other intraabdominal
tumors [4]. Definite criteria for malignancy are invasion to
surrounding organ and the presence of distant metastasis.
However, the sensitivity of these criteria is very low
(25%). A previous study indicated that enhancement of
an intracystic solid component was a reliable criterion for
malignancy. However, either unilocular cystic appearance
or the presence of a neck strongly suggests the possibility
of benignancy [5]. Also, internal homogeneity, fat density,
cyst formation and calcification are considered to be
important predictors of primary benign retroperitoneal
tumor on CT [6]. The cystic mass in our patient radiological
had characteristics a well-defined counter and with septa
in all images. However, it did not include calcification, fat

or soft tissue component.

Symptoms at teratomas may vary widely based on
its location. Early diagnosis, timely intervention and
meticulous follow up are critical in the long-term favorable
outcome [2]. Our patient had abdominal distension.
Therefore, sonography was performed and the mass was
determined.

The operative management of RMT may be complex
and challenging. Despite their benign nature, the lesions
can distort and surround major vessels, making resection
difficult [7]. Complete excision is necessary for cure. Even
large tumors can be excised while preserving adjacent
organs [8].

In conclusion, RMT should always be kept in mind in
the differential diagnosis in children with abdominal
distension. Abdominal ultrasonography must be made to

rule out presence of mass.
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Ozet

Sister Mary Joseph nodiilii (SMJN) genelde mide kanseri ile birlikte anilmaktadir,ancak basta gastrointestinal sistem
kanserleri olmak tizere bir¢ok kanserin umbilikal bolgede yaptigi metastazlarin 6zel adidir.Siklikla tani1 konmusg
primer kanserin ardindan tespit edilmekle birlikte,kanserin ilk bulgusu olarak,umbilikal bolgedeki lezyonun ayirici
tanisinda akla gelmelidir.65 yasinda kolon adenokarsinomu nedeniyle opere edilen erkek hastada postoperatif siirecte
ortaya ¢ikan ve umbilikal herniyi taklit eden Sister Mary Joseph nodiiliinii literatiir esliginde irdelemeye calistik.
SMIN eski bir fizik muayene bulgusu olsa da 6nemi artarak devam etmektedir.Postoperatif kanser hastasinin takibinde
ve preoperatif tan1 konmamis bir malignitenin 6nciil bulgusu olarak hekimin aklinda olmalidir.

Anahtar kelimeler: :Sister Mary Joseph nodiilii,umbilikal herni,kolon kanseri

Abstract

Sister Mary Joseph’s nodule(SMIN) is usually seen as metastatis of gastrointestinal tumours on umbilical region It is
usually diagnosed on postoperative follow period of a known primary cancer,but it is sometimes the first sign of an
unknown cancer , so it must be differentiated from benign conditions like umbilical hernia.Here we report a case of 65
years old male patient was operated for colon adenocarcinoma.On postoperative period an umbilical nodule is detected
which it is firstly misdiagnosed as an umbilical hernia , however it is pathologically confirmed as SMJN. It is an old
physical sign but its importance is still high for postoperative follow and survival for cancer patient. For prediagnosed
cases this sign must alert the physician for an accurate diagnose .

Keywords: Sister Mary Joseph’s nodule,umbilical hernia,colon carcinoma

Giris bilinen kanser rekiirrensinin veya metastazin bir isareti
: olabilir(1).Umbilikusun bir diger 6zelligi,peritonun cilde
en yakin oldugu yerdir(3).En ¢ok intraabdominal epitelyal
orjinli tiimdrlerle birlikte goriiliirken, skuaméz kanser
zemininde ortaya ¢ikabilir (1). Jinekolojik, pelvik,akciger
kanser primeri vakalarda bildirilmigtir. En sik primer
kaynak % 35-65 oraninda gastrointestinal sistem,% 12-
35 oranunda genitoiiriner sistem iken % 15-30 oraninda
primeri bilinmeyen vakalar bulunmaktadir. Ayirict tanida
benign lezyonlardan melanositik neviis,papillom,seboreik
keratoz,endometriozis,pilonidal siniis goriilmekte
iken,primer umbilikal karsinom olduk¢a nadir goriiliir.
Tanida primer intraabdominal patoloji dislandiktan

Intraabdominal malignitelerin cilt metastazlart % 5-9
oraninda goriiliir. Bu metastazlarin arasinda umbilikusa
metastaza daha az rastlamir.ilk defa 1864’de Storer
tarafindan bildirilen umbilikal metastaz,Mayo Klinik
hemsiresi Mary Joseph (1856-1939) tarafindan
intraabdominal ve pelvik kanser hastalarinda umbilikal
nodiil seklinde fark edildigi i¢in onun ismiyle anilmaya
baslanmistir ~ (1,2). Umbilikal metastaz  siklikla
sert,irregiiler siirlykiigiik bir nodiil seklinde olup agrili
ve lilsere yapida olabilir.Kanl veya serdz vasifli akinti
yapabilir.Kanser onciisii ilk semptom olarak agrisiz bir
kitle seklinde umbilikal herni tanisiyla atlanabilir.Ya da
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incelemesi Esliginde Bir Olgu Sunumu

sonra histopatolojik tani kesinlestirilir (1). SMJN bazen
intraabdominal  malignitelerin  ilk  bulgusudur.Tan1
konmus kanser vakalarinda da ilerlemis hastaligin ve kotii
prognozun bir gostergesidir (2,3).Ortalama sag kalim 11
ayken,2 yildan uzun sag kalim % 15 civarindadir. Ancak
tan1 aninda ¢ogu vaka inoperabl oldugundan lezyonun
erken farkina varilmasi ¢ok 6nemlidir (3).

Olgu

65 yasinda erkek hasta klinigimize karm agrisi,kabizlik
ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu.Fizik muayenede
dnemli bir bulgu izlenmedi.Istenen laboratuar tetkiklerinde
Hemoglobin degeri 11,2 mg/dl geldi.Hastaya yapilan
kolonoskopide anal kanaldan itibaren 55. Cm de liimene
protriide endoskopun gecisine izin vermeyen sert kivaml
, malign goriiniimli kitle izlendi.Alinan kolonoskopik
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandi.istenen
abdomen ultrasonografide =~ ve abdomen Bilgisayarl
Tomografide (BT) de metastaz lehine bulgu saptanmadi.
Preoperatif olarak hazirlanan hastaya sigmoid kolonda
lokalize serozayi atteke etmis kitleye yonelik anterior
rezeksiyon yapildi.Postoperatif servis takibinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi.Patolojisi az differansiye
adeno karsinom olarak geldi.Cikartilan 26 lenf nodundan
4’1 metastatik olarak raporlandi.Yara iyilesmesini takiben
hasta tibbi onkolojiye konsiilte edildi.Hastaya 6 kiir
Folfox 4 tedavisi uygulandi.Rutin klinik takip i¢in geldigi
poliklinigimize hasta bir yil sonra gobek bdlgesinde
akinti ve yeni olusan agrili kitle sikayetiyle geldi.Fizik
muayenede sekil 1de goriilen sert,iizeri siyah eksudali
nekrotik kitle valsalva manevrasiyla disar1 protriidde
oldugundan umbilikal herni ve omfaliti akla getirdi (Sekil
1).Yapilan yiizeyel USG de umbilikus diizeyinde fasya
defekti saptandi.Umbilikal herni ve kitlenin eksizyonel
biyopsisi amactyla hasta operasyona hazirlandi. Ameliyatta
umblikusu da i¢ine alacak sekilde nekroze kitle ve
suprafasial 2x2 cm lik sert solid kitle eksize edildi.Patolojisi
sekil 2de spesimende Hemotoksilen Eozin boyamada
40’lik  biiyiitmede goriilen desmoplastik stromada
epidermisi iilsere eden epidermodermal bileskeyi atteke
eden biiyiik hiperkromatik pleomorfik atipik hiicrelerin
olusturdugu glandiiler yapilar iceren Adenokarsinom
infiltrasyonu olarak raporlandi(Sekil 2). Cerrahi sinirlarda
timor saptanmadi. Sekil 3’de postoperatif ¢ekilen dinamik
Abdomen BT ‘de goriilen sigmoid Kolon barsak ansinda
12 mm duvar kalinlasmasi , komsu mezenter dokuda
kirlenme saptandi.Ayrica umblikus diizeyinde linea alba
lokalizasyonunda rektus abdominis kaslara ulasan 30x18
mm yumusak doku dansitesi saptandi(Sekil 3). Takiben
yapilan st gis endoskopi ve kolonoskopide malignite
lehine herhangi bir bulguya saptanmadi. Hasta kolon

adenokarsinom metastazi diisiiniilerek abdomen BT’de
tariflenen 30x18 mm ‘lik metastatik kitlenin eksizyonu
amacli yeniden operasyona hazirlandi.Batin 6n duvarn
fasyasina invaze ve bir adet ince barsak ansini da attake
eden kitle total eksize edildi.ince barsak ans1 rezeksiyonu
ve u¢ uca ince barsak anastomozu yapildi.Hastada
olusan fasya defekti nedeniyle dual mesh uygulandi.
Postoperatif komplikasyon gelismedi. Takibinde hasta
tekrar tibbi onkolojiye konsiilte edildi.Hastaya Folfiri ve
Bevazsizumab tedavisi baglandi.

Sekil 1. Sister Mary Joseph
Nodiili- Sert,lizeri

; siyah
~ cksudali nekrotik kitle

Sekil 2. Hemotoksilen
Eozinx40 biiylitmede

« desmoplastik stromada
epidermisi iilsere eden
epidermodermal bileskeyi
atteke eden biiyiik
hiperkromatik pleomorfik
atipik hiicrelerin olusturdugu

glandiiler yapilar

Sekil 3. Abdomen BT-
Umblikus diizeyinde linea

il alba lokalizasyonunda rektus

g abdominis kaslara ulasan 30x18
f mm yumusak doku dansitesi

Tartisma

Umbilikus anatomik iligkisi,vaskiiler ve embriyolojik
baglantilar1 nedeniyle neoplastik hiicrelerin kolaylikla
ulastigi bir bolgedir.Metastatik-infiltratif siire¢ direk ve
dolaylt yollarla olmaktadir.Lenfatik,vaskiiler,komsuluk

ve embriyolojik kalmtilar vasitasiyla metastazlar
olmaktadir(1,2). Periumbilikal cilt ile derin lenfatik ag:
olusturan paraaortik,internal mammaryan,eksternal iliak
lenf nodlar1 arasinda baglanti bulunmaktadir.Glover
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢alismda neoplastik
hiicrelerin bu bolgeye anterograd ve retrograd olarak
yayildigi gosterilmistir.Umbilikus,lenfatik ag arasinda
bir kavsak gorevi gorerek sistemik metastaza da yol acar.
Umbilikal metastazda esas yayilim yolu olarak lenfatik
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Sister Mary Joseph’s Nodule Mimicking Umbilical
Hernia-A Case Report

sistem gdsterilmektedir.Venler yoluyla da yayilim epidur
al,paravertebral,torakoabdominal,bas boyun venlerinden
olusan kapaksiz,diisiik basingla kan tagiyan vertebral ven
sistemi yoluyla olur .Komsuluk yoluyla anterior periton
ylizeyi sayesinde direk yayilim olmaktadir(1).Hastamizda
da direk yolla yayilim oldugu diistiniilmiistiir. Umbilikal
kordun diismesi sonrasi olusan bir skar olan umbilikus
bir ¢cok embriyolojik kalmti ile baglantilidir (Meckel
divertikiilii,urakus,acik kalmig umbilikal ven).Literatiirde
embriyolojik kalintilar yoluyla yayilim suglansa da,sadece
iki vaka bildirilmistir. Timor eski bir umbilikal herni
defekti yoluyla da yayilabilir,var olan umbilikal herni
yayilim1 hizlandirabilir.

SMIN tiim malign umbilikal tiimorlerin % 83’lini
olusturarak primer malign umbilikal tiimérden daha sik
g06ziikiir(3).En sik adenokarsinom metastazi olup,skuaméz
hiicreli karsinom,karsinoid,sarkoma ve mezotelyoma onu
takip etmektedir. SMJN’1i hastalar siklikla intraabdominal
kanser ile iliskili epigastrik agrikarinda siskinlik,kilo
kaybi,bulanti,rektal ~ kanama  gibi semptomlarla
bagvururlar(4) Hastamizda da kilo kaybikabizlik gibi
semptomlar mevcuttur.

Klinik goriintimi siklikla agrili,diizensiz siurli,sert,yiizeyi
iilsere veya nekrotik olup,kanli,ser6z veya mukuslu akinti
ile seyreder.Nodiil boyutu 0,5 cm-2 cm arasinda olup,10
cm’ e varabilir(3,5). .Vakamizda da literatiirle uyumlu
olarak sert,lizeri siyah eksudali nekrotik kitle valsalva
manevrastyla disar1 protriide oldugundan umbilikal herniyi
taklit eden gorinti ve nodiill varligi olusturmaktadir
.Hastamizda SMJN postoperatif birinci yi1lda ortaya ¢ikmis
ve onkolojik takibi sirasinda semptom olusturmaksizin
umbilikal herniyi taklit etmistir.Literatiirde umbilikal
herni olarak atlanan 7 vaka bildirilmistir(1).

Tanmida  birgok radyolojik  tetkikten  faydalanilir.
(USG,BT,MR,PET BT). SMIN’den siiphelenildiginde
oncelikle ince igne aspirasyon biyopsisi veya

eksizyonel biyopsi ile tan1 ve primer odak tespit
edilmelidir(3,4). Histopatolojik inceleme altta yatan
tiimoriin karakterini gostermesi bakimindan Onemlidir.
Anaplastik timor saptanirsa,immiinhistokimyasal
belirtecler ve ultrastriiktiirel incelemeler doku orjinini
tespitte kullanilir(3).Vakada oncelikle umbilikal herniyi
taklit eden kitle total eksize edilmis ve patolojik olarak
adenokarsinom infiltrasyonu olarak  raporlanmistir.
Postoperatif ¢ekilen dinamik Abdomen BT ‘de sigmoid
kolonda duvar kalinlagmasi , komsu mezenter dokuda
kirlenme saptansa da yapilan iist ve alt gis endoskopilerinde
malignite lehine herhangi bir bulguya saptanmadi Ancak
umblikus diizeyinde linea alba lokalizasyonunda rektus
abdominis kasina ulagan 30x18 mm boyutlu yumusak
doku dansitesi saptandi(Sekil 3). Cerrahi kenarda tiimor
saptanmamis olmasina ragmen metastaz ile uyumlu kitle
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saptanmasi hastada daha 6nceki direk yayilimdan bagimsiz
olarak lenfatik ve vaskiiler yayilimi akla getirmektedir.
Hastamizda adjuvan Kemoterapi sirasinda SMJN ortaya
cikmistir.Genelde bu bulgu inoperabilite ile yakindan
iligkilidir.

Ancak bazi1 yazarlar tek basina ileri evre metastatik
hastaliga kanit olarak kabul etmemektedir(3).SMJN uzak
metastazin bir gostergesi olarak palyatif bir tedaviye yol
acar.

Bir¢ok yazar genis eksizyon ve primer neoplazmin
arastirtlmasint  savunurken radyoterapi ve adjuvan
kemoterapi(KT) de cerrahiye eslik eder(3.4,5). Cerrahi
ve eslik eden adjuvan KT ile ortalama 17,6 ay sagkalim
sozkonusuyken,sadece cerrahi ile 7,4 ay sagkalim
mevcuttur.Adjuvan tedavinin yalniz uygulanmasi ile
ortalama 10,3 ay sagkalim sdzkonusuyken,tedavisiz sag
kalim 2,3 aydir.Agresif cerrahi ile kombine edilen KT
sagkalimi arttirmaktadir. Timoriin primer lokalizasyonuna
gore sagkalim oranlar1 diismektedir.

Sonuc

SMIN tiptaki teknolojik tanisal ilerlemelere ragmen
onemli bir fizik muayene bulgusu olarak halen onem
tagimaktadir. Postoperatif kanser hastasinin takibinde ve
ozellikle tan1 konmamig bir malignitenin onciil bulgusu
olarak hekimin aklinda olmalidir.
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Acil Servisler icin Yeni Bir Uygulama: Bélgesel Sinir Bloklari

A New Application for Emergency Services: Regional Nerve Blocks

Yusuf Emrah EYI, Umit KALDIRIM

Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Ana Bilim Dal1

Gelis Tarihi : 07.06.2014

Kabul Tarihi : 13.10.2014

Sayin Editor,

Ortopedik travmalar, acil servis bagvurularinin en sik
nedenlerindendir (1). Travmali hastalarda agri oldukga
on plandadir. Agrinin giderilmesi, hem hasta konforu
hem de gerekli rediiksiyon islemini yapacak hekim
konforu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu amacla sedasyon
uygulamalar1 acil servislerde sik¢a kullanilmakta, ancak
uygulanan ilacin yan etkileri, hastalarin acil serviste uzun
siire kalarak takip edilmesi gibi dezavantajlar nedeni ile
alternatif yollar aranmaktadir (2).

Bolgesel bloklar son yillarda kullanilmaya baglayan
analjezi ve sedasyon alternatiflerindendir. Kullanimi
genellikle operasyon Oncesinde olmakla birlikte acil
servisler i¢in yeni bir uygulamadir. Ultrasonografi veya
sinir stimiilatorii ile travmanin oldugu bélgeye uyan sinir
cevresine 20-30 cc lokal anestezik verilerek uygulanir (3).
Komplikasyon oran1 oldukga diisiik, hastalarin takip siiresi
kisa ve agr1 konforu oldukca yiiksektir. Ust ekstremite
kirik ve ¢ikiklarinda supraklavikular blok, aksiller blok ve
deltoid blok kullanilabilirken, alt ekstremitede 6zellikle
kalga kirik ve cikiklarinda femoral blok ve fascia iliaca
kompartman blogu kullanilabilir (4,5).

Acil servislerde kullanilma sikligi  giderek artan
ultrasonografi ile birlikte bolgesel blok uygulamalariin
hekimlerce bilinmesinin hasta ve hekim memnuniyetini
olumlu yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.
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ORTADOGU TIP DERGISI / YAZIM KURALLARI
YAZARLARIN DiKKATINE

Kapsam: Ortadogu Tip Dergisi, Uic ayda bir sayi olacak sekilde yilda 4 kez (Mart, Haziran, Eylul ve Aralik) yayinlanir. Dergi,
tibbin degisik alanlarinda yapilan klinik veya deneysel arastirmalari, 6zgiin olgu sunumlarini, editére mektup yazilarini,
teknik yazilari ve bir konu hakkinda yazilmis davetli derlemeleri kabul eder. Bolgesel siklik ve 6zellik gdsteren tibbi ko-
nularda yazilan arastirma ve olgu sunumu yazilarina 6ncelik verir. Ayrica Dergide tip alaninda yapilacak olan ulusal ve
uluslararasi bi- limsel toplanti veya sempozyumlar da duyurulur. Yazarlar ve okuyucular arasindaki bilimsel iletisim ya-
zilarini yayinlamak veya yayinlamamak editoriin yetkisindedir. Editér ve Yayin Yirttme Kurulu burada belirtilen kurallari
tam olarak karsilamayan bir yaziyi dogrudan ret etme, uygun degisiklikleri kendisi yapma veya bu degisiklikleri yapmak
lzere yazara geri gobnderme yetkisine sahiptir. Dergide daha dnce baska yerde yayinlanmamis ve Dergi Yayin Kurulu ve Yazi
inceleme Kurulunca uygun gérilen yazilar yayinlanir. Génderilen yazilar konu ile ilgili i¢ yazi inceleme kurulu tiyesinden
ikisinin olumlu gorlst aldiginda yayinlanmaya hak kazanir. Daha 6nce Kongrede poster veya sézli sunumu yapilmis olan
bildiriler, belirtiimek kaydiyla Dergide makale veya olgu sunumu olarak yayinlanabilir.

Yayin Dili: Derginin yayin dili Tirkce ve ingilizcedir. Makalelerin ingilizce yazilmis “6zet bélimi” olmaldir. ingilizce
hazirlanmis metinlerin (yabanci uyruklu olanlar hari¢) “Tirkce 6zeti” olmalidir. Editér, yayinlanmak Gizere gdnderilmis ve
degerlendirme siirecinin sonunda yayinlanma karari verilmis ve Tiirkce yazilmis yazilarin birebir ingilizce’ye cevrilmesini
yazarlardan isteyebilir. insanlar tizerinde yapilan tim calismalarda, “Yéntem ve Geregler” bélimiinde calismanin ilgili
komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak
gerceklestirildigine dair bir ibare yer almalidir. Calismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu im-
zaladig1 metin icinde belirtilmelidir. Yazinin iceriginden tim yazarlar sorumludur, Ortadogu Tip Dergisi yazarlar tarafindan
ileri strllen fikirler ve yapilan yorumlarla ilgili herhangi bir sorumluluk kabul etmez. Yayimlanan yazilarin telif hakki Or-
tadogu Tip Dergisine aittir. Yayinlanmis yazilar, kismen veya tamamen, Dergi Editorliginin yazili izni olmadan yeniden
yayinlanamaz. Tim yazarlarin calismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir.

Yazi Metni Diizeni: Tim yazi metni “iki aralikli” olarak ve Times New Roman (TR) yazi tipinde yazilmalidir. Harf boyutu
Baslik icin 12 punto, 6zetler i¢in 9 punto, tablolar icin 8 punto ve metnin diger kisimlari i¢in 10 punto olmalidir. Yazi
metni asagidaki ana bagsliklari sirasiyla icermelidir:

e Ozet: Yapilandiriimis Ozet (arastirman yazilari = makaleler icin)

e Giris: Uygun kaynaklarla desteklenen ¢alismanin dogasi ve amaci

e Gerec (Hastalar) ve Yontem [olgu sunumlari icin: olgu sunumul: Klinik ve teknik islemlerin detaylarini, calisma planini,
ornek blyukligind, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini, kullanilan araclari, verinin nasil elde edilip analiz edildigini,
kullanilan istatistik yéntemi belirtilir.

¢ Bulgular (sadece arastirmalar icin): Calismadan elde edilen sonuclar kisa, 6z ve agik bir sekilde belirtilir.

e Tartisma: Elde edilen sonuclar aciklanir, diger yazarlar tarafindan bulunanlarla iligkileri ve pratik klinikteki anlami agiklanir.

e Sonug: Arastirmadan elde edilen sonug kisaca ve net olarak aciklanir. Arastirmanin literatiire, varsa katkisi varsa belirtilir.

e Tesekkiir (varsa): Yazinin hazirlanmasina veya arastirmaya anlamli katkilari bulunan kisilere tesekkir edilebilir.

e Kaynaklar: Sadece gerekli kaynaklar kullaniimalidir. Kaynaklar metinde yerlesme sirasina gére numaralanmali ve metin
icinde kaynak numarasi parantez i¢inde verilmelidir. Eger kaynak gosterilen calismada 6'dan fazla yazar var ise ilk (¢
yazardan sonra ‘et al.” (tlrkce kaynaklar icin ‘ve ark’) yazilmalidir. Dergi isimleri MEDLINE' a gére kisaltiimali (www.
ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals), eger Index Medicus tarafindan taranmayan bir dergi kaynak gosterile-
cekse, bu derginin adi tam olarak yazilmalidir. Kaynak sayisi mimkinse 15 ila 40 arasinda olmalidir.

Yazar Siralamasi: Yaziya katki 6lclistinde yazar isimleri siralanir. Yazarlar tanimlanirken tst rakam kullanilr (1,2,2..) ve
altta aciklanir. Yazarlarin tinvanlari kullanilmaz, yalnizca isimleri yazilir.

ORNEK:

KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE VENA KAVA SUPERIORUN NEDEN OLDUGU SORUNLAR
Asli GULER!, Saniye YURT?, Mehmet COSKUN?3

! Digkap! Yildirm Beyazit EA Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi, Ankara

2 Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara
3 Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Yapilandinlmis dzet ve anahtar kelimeler: Her yazili eserde en az 100 en ¢ok 200 kelimeden olusan Tiirkce ve ingilizce
6zet bulunmalidir. Ancak ingilizce yazilan ve Tiirkiye disindan génderilen yazilarda Tlrkge 6zet (ve Tirkge anahtar kelime)
sartl aranmaz. Arastirma tlrl yazilarda 6zet, yapilandiriimis olmali, Amag, Gerec ve Yontem, Bulgular ve Sonug bélimle-
rini icermelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin ézetlerinin yapilandiriimasi gerekli degildir.

Ozet bélimiinde kisaltmalar kullaniimamali, kaynak gésterilmemeli ve tablo olmamalidir. Ozet bdliimiinden sonra en fazla
5 olmak (izere anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus’ e gére

hazirlanmalidir.



Kisaltmalar: Kisaltma, ilgili s6zctguin metin icinde ilk gectigi yerde yapilmali ve parantez icinde kisaltmasi gosterilmeli-
dir. Baslik veya ¢zette kisaltma yapiimamalidir.

Olgme birimleri — Metrik sistem birimleri kullaniimalidir.

ilaclar — ilaglarin jenerik isimleri (ticari isimleri kullaniimamali), dozu, uygulama yolu ve uygulama sikligi ile birlikte
yazilmahdir.

Sayilar- 1-10 arasindaki sayilar yazi olarak (6rn. bes, alti, yedi..), 10’dan daha buyiikleri ise arabik (11, 13, 15...) yazil-
malidir. Cimle basina gelen sayilar yaziyla yazilmalidir (6rn. Onalti hasta ....).

Bakteri isimleri érnekte oldugu gibi kisaltilmali: “Eschericia coli” séyle kisaltilabilir : E. coli.

Tablolar: Her tablo, bir basliga sahip olmali, ayri bir sayfada hazirlanmali ve Romen rakamlari ile numaralandiriimalidir.
Tablo bashgi, tablonun en tst kismina yazilmalidir.

Sekil ve resimler : Tiim sekiller yazida gecis sirasina gére Arabi harflerle numaralandiriimali ve bir basliga sahip olmali-
dir. Sekillerin elektronik uyarlamalari, yazi ile birlikte, ama ayri bir dosya olarak jpg formatinda olmalidir. Sunulan calis-
ma yayina kabul edildigi zaman tiim sekillerin asillari yazarlardan istenir.

Eger renkli resim veya sekil iceren bir calisma yayinlanmak lzere kabul edilirse, yazarlardan renkli basim Ucreti istenir.
Mikroskop gorlintlisi iceren resimlerde boyama teknigi ve kullanilan biyitme resim basliginda belirtilmelidir.

Sekil ve resimler i¢cin hazirlanan dosyalar online génderme sistemine birer birer yiiklenmeli ve bu dosyalara tercihen “ma-
nuscriptcode_figl.jpg” gibi bir isim verilmeli, yazar veya kurum adini iceren dosya adlari kullaniimamalidir.

Eserlerin gonderilmesi: Metinlerin tamami 3,5 inch’lik diskete ya da CD veya flash diske kopyalanmis olarak ve basil-
mis Ug nisha ile bir zarf icinde génderilmelidir. Yazilar elektronik olarak da web sitemize génderilebilir.

ilisikteki tist yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazinin yayina kabul edilmesi halinde telif hakkinin
Dergiye devredilecegi belirtilmelidir.

Yazisma adresi makalenin sonunda belirtilmelidir.

Yazilar asagidaki adrese gonderilmeli ya da elden teslim edilmelidir.

ADRES: DNT ORTADOGU YAYINCILIK A.S.
Bayindir 2 Sok. No: 63/12 Kizilay / ANKARA
www.dntortadoguyayincilik.com.tr
e-posta: bilgi@dntortadoguyayincilik.com.tr

Tel: 4184077 & Fax: 418 40 67
ILETISIM: Asli CALISKAN

Tel: (0312) 418 40 77
e-posta: aslicaliskan@ortadogutipdergisi.com

KAYNAKLAR: Kaynak gosterimi, metinde gectigi siraya gore parantez icinde Arabi rakamla gosterilir ve metin sonunda
gecme sirasina gore dizilir. Kaynak gosterme sekil ve usulli asagida orneklerle gosterilmistir.

ORNEK

Ornek Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for severe head injury. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1980; 43:289-295.
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g, (il L (52 tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-686.
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i3 The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA,
Konferans kitabi Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-191.
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AFINITOR

everolimus) tablet

VEGFR-TKI* tedavisinin bagarisiz oldugu ileri evre Renal Hiicreli Karsinomda

AFINITOR® ile PFS'Iki Kattan Fazla Artmistir'?

AFINITOR® tedavisi sadece 1 VEGFR-TKI tedavisinden sonra
uygulandiginda medyan PFS 5.4 aydir’

AFINITOR®
n=205

194 |

HR=0.32, %95 GA 0.24-0.43, Log sira testi p <0.001

RECORD_'I ga| Ismasinin ('jnceden planlanm|§’ prospek‘“f a|t analizi *Vaskiler endotelyal biytime faktérii reseptdri — tirozin kinaz inhibi
" Progresyonsuz sagkalim

Referanslar: 1. CalvoE, etal ic renal cell Subgroup analysis of patients with 1 or 2 previous vascular endothelial growth factor ptor-t) kinase inhibitor therapies
enrolled in the phase IIl RECORD-1 study. Eur J Cancer 2012;48(3):333-9. 2. Motzer RJ, et al. Phase 3 trial of everolimus for metastatic renal cell carcinoma: final results and analysis of prognostic factors.
Cancer 2010;116(18):4256-65.

AFINITOR® Kisa Uriin Bilgisi
AFINITOR® 10 mg tablet. Etken madde 10 mg everolimus, yardimci maddeler 9.80 mg laktoz monohidrat ve 287.5 mg susuz laktoz. AFINITOR® 5 mg tablet. Etken madde 5 mg everolimus, yardimei
maddeler 4.90 laktoz monohidrat ve 143.75 mg susuz laktoz. TERAPOTIK ENDIKASYONLAR: AFINITOR?, hastaligi VEGF (Vaskiler Endotelyal Bilyime Faktori) hedefli tedavi sirasinda veya sonrasinda

e i p 1 gosteren renal hirel karsinomu (RHK) olan hastalanin tedavisinde; cerrahi ya da ciger fedavi yailagimlanina uygun bulunmayan, son 12 ay ginde RECIST kriererine gore
" progresyon gésteren, metastatik ya da lokal ileri evrede olan, iyi differansiye pankreatik nroendokrin tméri bulunan, daha nce 1 ve olan endikedir.
A¥., Are, UYGULAMA SEKLI: AFINITOR, ya sirekli olarak aglik durumunda ya da siirekli olarak yemeklerle birlikte oral yoldan giinde bir kere ve her giin ayni saatte uygu\anma\ld\r Tabletleri yutamayan hastalar

igin AFINITOR® tablet(ler) icmeden hemen 6nce bir bardak suda (yaklasik 30 ml iceren) yavasca kanstirarak cozillmelidir. Bardak ayni hacimdeki suyla calkalanmali ve bu su tim dozun tamamen
yutulmasini saglamak tzere icilmelidir. POZOLOJIUYGULAMA SIKLIGI VE SURESI: Eriskinlerde Gnerilen doz ginde bir defa 10 mg'dir. Tedavi Kiinik yarar gézlendigi sirece ya da kabul edilemez bir
toksisite meydana gelene kadar devam ettirilmelidir. Siddetli ve/veya tolere 1 stipheli advers in griimesi durumunda doz degisikligi yapilabilir. Ozel popilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Bbrek yetmezliginde doz ayarlamasi gerekmez. Diizenli olarak bbrek fonksiyonunun takibi Snerilmektedir. Hafif siddette karaciger yetmezligi olan hastalar icin (Child-Pugh sinif A); énerilen doz giinde 7.5
mg'dir. Onta siddette karaciger yetmezIigi olan hastalar igin (Child-Pugh sinif B); énerilen doz giinde 5 mg'di. Siddetl karaciger yetmezligi (Child-Pugh sinif C) olan hastalarda 6nerilmemektedir. Beklenen
faydanin risklere agir bastigi durumlarda gunlik 2.5 mg doz asiimamalidir. Tedavi sirasinda hastanin hepatik durumu (cm\u Pugh sinifi) degisirse doz ay Pediyatrik ve
adolesanlarda givenlilik ve etkinlik calismalarinin yetersiz olmasi nedeniyle & Geriyatrik gerekmez. KONTRENDIKASYONLAR: AFINITOR?, etken madde
(everolimus), diger rapamisin tirevieri ya da yardimei maddelerden herhangi birine karsi bilinen asiri duyarliigi olan hastalarda kontrendikedir. OZEL KULLANIM UYARILARY ONLEMLER: Bulasici
olmayan pnémoni, AFINITOR® de dahil olmak tzere rapamisin tirevlerinin bilinen bir sinif etkisidir. Enfeksiy6z olmayan pndmoni (interstisyel akciger hastaligi da dahil) AFINITOR® kullanan hastalann
%12'sinde tanimlanmistir. Bazi vakalar siddetli olup, nadir durumlarda 6limeiil bir sonug gézlenmistir. Hastalarin yeni ya da kdtilesen akciger semptomlarini acilen bildirmesi gerekmektedir. Semptomlar
orta siddetteyse, iyilesme saglanana kadar tedaviye ara verilmesi diisandlmeli, semptomlarin siddetli oldugu vakalarda (derece 3 veya 4) AFINITOR® tedavisi durdurulmalidir; klinik semptomlar ¢zilene
kadar kortikosteroid kullanimi distnilebilir. Bireysel Kiinik kosullara bagli olarak, daha nce uygulanan dozdan yaklasik %50 daha disik gunlik dozda olmak tzere AFINITOR® tedavisine yeniden
baslanabilir. AFINITOR”un immnosipresif 6zellikleri, hastalari bakteriyel, fungal, viral veya protozoal enfeksiyona (firsatgr patojenlerin neden oldugu enfeksiyoniar da dahil yatkin hale getirebilir. AFINITOR® tedavisi uygulanan hastalarda, pnémoni, diger bakteriyel enfeksiyonlar ve invazit
fungal enfeksiyonlar (aspergiloz ya da kandidiyaz) ve Hepatit B viriisiiniin u da dahil olan viral gibi lokalize ve sistemik er AAFINITOR® kullanilirken enfeksiyon semptom ve belirtilerine dikkat edilmeli ve tani konulursa derhal uygun tedavi
hizh bir Sekilde baslatimalicr. AFINITOR? il tedaviye ara verimesi veya tedavinin birakilmasi distnaimelidir. Onceden var olan enfeksiyoniar, AFINITOR® ile tedaviye baslamadan ance uygun sekide tedavi ediimeli v tam olarak iyilesmelidi. Everolimus kullaniminda, anafilaksi, dispne,
yiizde ve boyunda ani kizariklik, gogis agrisi veya anjiyosdemi (8rn., solunum fonksiyon bozuklugu ile veya solunum fonksiyon bozuklugu olmaksizin hava yollarinin veya dilin sismesi) ieren ancak bunlarla sinirli olmayan semptomlarla kendini gsteren asiri duyarliik reaksiyonlar
gozlenmistir. AFINITOR?® ile tedavi edilen hastalarda agiz tlserleri, stomatit ve oral mukozit gozlenmistir. Ayrica bazilari 8lameiil olan bobrek yetmezligi (akut bbrek yetmexzligi dahi), serum kreatinin diizeyinde genellikle hafif siddette yiikselme ve proteiniri vakalar gozlenmistir. Bu nedenle
bzellikle bobrek fonksiyonunu olumsuz etkileyecek ek risk faktérleri olan hastalarda babrek fonksiyonlarinin takibi dnerilmektedir. AFINITOR® ile tedavi edilen hastalarda pulmoner emboli bildirilmis ve acil bir giivenlilik izlemi olarak degerlendirilmistir. Fungal enfeksiyon tanisi konulmadikca
antifungal ajanlardan kaginilmalidir. AFINITOR® tedavisi baslatiimadan énce optimal glisemik kontrol saglanmalidir. DIGER TIBBi URUNLERLE ETKILESIM: Everolimus tedavisi sirasinda, sitokrom P450 ve PgP'yi etkiledigi bilinen greyfurt, greyfurt suyu, tropikal yildiz meyva, turung (Seville
orange) ve CYP3A4 veya PgP'yi etkileyen diger yiyeceklerden kaciniimalidir. AFINITOR® ile yapilan tedavi sirasinda canli asilann kullaniimasindan kaginimalidi. GEBELIK VE LAKTASYONDA KULLANIM: Gebelik kategorisi D'dir. Everolimusun insan siitiyle atilip atimadigi
bilinmemektedir. Hayvanlar izerinde yapilan calismalar, everolimusun siitle atidigini géstermektedir. AFINITOR® kullanan kadinlar, bu nedenle bebeklerini emzirmemelidir. ISTENMEYEN ETKILER: En yaygin 3. ve 4. derece advers reaksiyonlarin (en az 1 faz Ill alismada insidans >%2)
anemi, yorgunluk, diyare, ; stomati, | lenfopeni, nétropeni, hipofosfatemi, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus ve pnémoni oldugu bildiriimistir. DOZ ASIMI VE TEDAVISI: insanda doz asimiyla ilgil bildirilen veriler son derece sinirlidir. 70 mga kadar
tekli dozlarin kabul edilebilir bir akut tolere edilebilirlik ortaya koydugu gdsteriimistir. Ttm doz asimi vakalarinda, genel dnlemler RAF OMRU: 36 aydir. SAKLAMAYA YONELIK OZEL TEDBIRLER: 30°C'nin altindaki oda sicakiiginda saklayiniz. Isik ve nemden
korumak icin orjjinal ambalajinda saklayiniz. AMBALAJIN NITELIGI VE iGERIGI: PA/AL/PVC blisterler. Ambalaj biyiikligii: 30, 60 ve 90 tablet iceren blister ambalaj. RUHSAT SAHIBI: Novartis Uriinleri 34912 Kurtkoy-istanbul. Tel: 0 216 560 10 00 Faks: 0 216 482 64 08. RUHSAT
NUMARASI: AFINITOR® 5 mg Tablet: 130/71, AFINITOR® 10 mg Tablet: 130/70. LK RUHSAT TARIH/RUHSAT YENILEME TARIHi: 21.01.2011 / - PERAKENDE SATIS FiYATI (KDV dahil): AFINITOR® 10 mg 30 tablet, 7.135,15 TL (11.02.2013), AFINITOR® 5 mg 30 tablet, 5.234,11 TL
(11.02.2013). KUB'UN YENILENME TARIHi: 14.12.2013
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Herceptin
HER2-pozitif meme kanseri tedavisinin
tim evrelerinde

sagkalimi
artirir.”

Referanslar: 1. Prospektus bilgisi. 2. NCCN Clinical Practice Guidelines in oncology, Breast Cancer,V.1.2013.

Formuli: Bir flakon 150 mg trastuzumab igerir. Endikasyonlari: Herceptin HER2'yi yiksek dizeyde eksprese eden metastatik meme kanserli hastalarin tedavisinde, metastatik
hastalidi icin bir veya daha gok kez kemoterapi goren hastalarin tedavisinde tek ajan olarak, metastatik hastaligi igin kemoterapi gérmemis hastalarin tedavisinde taksanlarla
kombine olarak endikedir. Ayrica Herceptin HER2'yi yiksek dizeyde eksprese eden erken evre meme kanserli hastalarda, lenf nodu tutulumu olan hastalarin adjuvant ve
neoadjuvant tedavisinde, lokal ileri hastalik bulgulari olan hastalarin neoadjuvant tedavisinde, lenf nodu tutulumu olmayan ancak hormon reseptérlerin negatif olmasi, timaér
buyukliginin 2 cm'den fazla olmasi, grade 2 veya 3 olmasi ve yasin 35'den kiguk olmasi durumlarindan birine sahip olan hastalarin adjuvant tedavisinde endikedir. Ozellikleri:
Trastuzumab insan epidermal biytme faktéri reseptor 2 proteininin (HER2] ekstraseliler bélgesini segici olarak hedefleyen rekombinant DNA kékenli IgG yapisinda bir insan
monoklonal antikorudur. In vitro deneyler ve hayvanlardaki calismalar trastuzumabin HER2'yi yiiksek dizeyde eksprese eden insan timor hicrelerinin proliferasyonunu inhibe
ettigini géstermistir. Ayrica trastuzumab, antikora-bagl hiicresel sitotoksisite (ADCC) igin giglu bir aracidir. Kontrendikasyonlari: Herceptin trastuzumab veya ilacin icerdigi
diger yardimci maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarli oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir. Uyarilar/Onlemler:

Herceptin tedavisine kanser hastalarinin tedavisinde deneyimli doktorun gozetimi altinda baslanmalidir. Kardiyomiyopati
f ve hipersensitivite reaksiyonlari gézlenebilir. Herceptin tedavisine baslanmadan ve tedavi esnasinda sol ventrikil fonksiyonu
degerlendiriimelidir. Kardiyak disfonksiyonlu hastalarin yaklasik tcte ikisi kardiyak semptomlar igin tedavi gormus; gcogu

! tedaviyle iyilesmistir. Yan Etkiler: Enfizyon reaksiyonu, kardiyovaskuler problemler, asteni, sirt agrisi, gogus agrisi, Usume,

" ates, grip sendromu, bas agrisi, anoreksi, konstipasyon, diyare, dispepsi, siskinlik, bulanti ve kusma. ilag Etkilesimleri:
Herceptln insanlarda Herceptin ile yapilmis higbir formel ilag etkilesim calismasi yoktur. Klinik galismalarda kullanilan baska ilaglarla
b klinik agidan anlaml etkilesim gézlenmemistir. Kullanim Sekli ve Dozu: Herceptin tedavisine baslamadan énce HER2
Trastuzuma testi yapilmasi sarttir. Haftalik doz rejiminde baslangig igin 6nerilen uygulamada, 4 mg/kg (vicut agirhdi) yukleme dozundaki
150 mg Herceptin 90 dakikalik intraven6z enfuizyon olarak uygulanir, sonraki dozlar igin haftalik Herceptin dozu 2 mg/kg (vicut
agirhg)’dir. Baslangigtaki yukleme dozu iyi tolere edilirse doz, 30 dakikalik enfizyon olarak uygulanabilir. Alternatif 3

haftalik doz programinda baslangig igin 6nerilen 8 mg/kg (viicut agirligi) yikleme dozu ve 3 hafta sonrasinda 3 haftalik

| of powder for araliklarla tekrarlanan 6 mg/kg (vicut agirhgi) doz, 90 dakika stresince enfizyon olarak uygulanir. Intravenoz yikleme

1 vial oﬂgte for veya bolus olarak uygulanmamalidir. Yasal Kategorisi: Regete ile satilir. Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz. Ruhsat
:glrcltf::?:n for infusion Sahibi: Roche Mustahzarlar Sanayi Anonim Sirketi, Glney Plaza, Eski Buytkdere Caddesi, No: 13, 34398 Maslak/istanbul

Tel: (212) 366 90 00, www.roche.com.tr. Uretim Yeri isim ve Adresi: F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, isvigre Ticari
Sekli: Herceptin 150 mg tek dozlu liyofilize toz igeren flakon, 1 adet Ruhsat Tarihi ve Numarasi: 01.08.2003-114/34
Guncel prospektisin son gincelleme tarihi: 12.08.2009 Herceptin 150 mg flakon %8 KDV Dahil Perakende Fiyati
ve Onay Tarihi: 1147,65 TL / 16.07.2012

Roche Mustahzarlari San. A.S.
Guney Plaza, Eski Buytikdere Caddesi No: 13
34398 Maslak-Istanbul

www.roche.com.tr
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Doktorlar igin hazirlanmistir.



