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Burakgazi ve Ark. 1

OBEZ COCUKLARDA BEYNIN DiFUZYON AGIRLIKLI MANYETIiK REZONANS

GORUNTULEME BULGULARI

Diffusion weighted magnetic resonance imaging findings of the brain in obese children

Giilen Burakgazi* Tiilin OZTURK* Muammer AKYOL* Hanefi YILDIRIM **
*Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimii

**Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Ozet

Amag: Bu calismada obez ¢ocuklarda beynin aclik
ve tokluk merkezlerindeki difiizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintileme (DA-MRG)
bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 41 obez, 19 fazla
kilolu (over weight =ow) ve 31 normal kilolu olan
4-16 yas arasindaki toplam 91 olgu alindi. Bu
olgularda DA-MRG ile 5100, 5600, 1000 ve
52000 gradient degerlerinde difiizyon agirlikli eko-
planar gortntiiler (EPI) alinip, her olguda her b
degeri i¢in beyinde acglik ve toklukla iligkili olan
hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal
korteks, insula, korpus striatum, singulat girus,
orbitofrontal korteks, talamus, orta beyin, amigdala,
oksipital korteks, dorsomedial frontal korteks,
dorsolateral frontal korteks ve serebellum olmak
lizere toplam 14 bolge belirlendi. Normal, fazla
kilolu ve obez grubun 5600, 51000 ve 52000
degerlerinde goriiniir diflizyon katsay1 (Apparent
Diffusion Coefficient=ADC) haritalar1 {izerinden
belirlenen 14 bdlgeden l¢iim yapildi.

Bulgular: Calismamizda; normal ve obez grubun,
normal ve fazla kilolu grubun ve fazla kilolu ve
obez grubun 5600, 1000 ve 2000 degerlerinin
karsilagtirmasinda; ADC degerlerinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica
beden kitle indeksi (BKI) artisiyla 5600, 51000 ve
52000 degerleri ile ADC degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: Sonug olarak radyasyon verilmemesi, ¢ok
hizli ve kolay elde edilebilmesi, kontrast maddeye
gerek  duyulmamas: ile obez  ¢ocuklarda
etyopatogenezde ve tanida klinik ve laboratuar
bulgularinin yaninda beynin DA-MRG bulgularinin
faydali olabilecegi kanaatindeyiz. Obezitede beyin
dokusundaki bu degisikliklerin anlasilmasi ile
obezite etyolojisinde altta yatan mekanizmanin
daha iyi anlasilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: beyin, c¢ocuk, obezite,
difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Aim: To evaluate Diffusion Weighted Magnetic
Resonance Imaging (DW MRI) findings in hunger
and satiety related centers of the Brain in Obese
Children.

Material and Methods: 91 participants were
enrolled in the study and 41 of them diagnosed as
obese, 19 of them as overweight and 31 of them as
non-obese volunteers and ages were ranged
between 4-16. Diffusion weighted echo-plantar
images of these cases taken in 5100, 5600, 1000
and 52000 gradient values and for each case b
values determined for 14 regions of brain which are
related with hunger and satiety. These regions are
hypothalamus, hippocampal gyrus, middle temporal
cortex, insula, corpus striatum, cingulate gyrus,
orbitofrontal cortex, thalamus, midbrain, amygdala,
occipital cortex, dorsomedial frontal cortex,
dorsolateral  frontal cortex and cerebellum.
Measurements made with 5600, 51000 and 52000
values on 14 regions determined on Apparent
Diftusion Coefficient (ADC) map for each group.
Results: In ours study we have found a statistically
significant difference between control and obese
group,control and overweighed group and
overweighed and obese group in ADC values in
comparison of 5600, 51000 and 52000 (p<0,05).
Additionally we have found a positive correlation
between body mass index and ADC values.

Conclusion: We believe that, beside clinical and
laboratory findings of obesity as a functional
imaging modality use of DA-MRG which gives no
radiation to body, obtaining fastly and require no
contrast agent will provide usefull information
about etiopathogenesis of obesity. To illuminate
changes in brain tissue in obesity can provide more
clear infotmation about ethology of obesity.

Key words: brain, child, obesity, diffusion
weighted magnetic resonance imaging.
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Giris

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya c¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir
enerji metabolizmas1 bozuklugudur. Nadiren primer bir hastaliga bagh olarak gelisir. Vakalarn
cogunda belirlenmis bir hastalik nedeni yoktur (1).

Hipotalamusun norojenik, hormonal ve besinle ilgili mesajlari bir araya getirip aclik ve tokluk duyusu
olusturan sinyalleri ileterek enerji dengesinde merkezi bir rol oynadigi gosterilmistir. Pekgok
hipotalamik norotransmitter enerji alimini etkilemektedir. Ventromedial hipotalamusun tokluk, lateral
hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu, ventromedial hipotalamusun hasarina neden
olan patolojilerde obezite gelistigi bilinmektedir. Hipotalamus enerji aliminin yaninda, otonom sinir
sistemi ve hipofizer hormon salinimi yoluyla enerji harcanimini da etkilemektedir (2,3,4).
Norogoriintiilemedeki ileri goriintiileme teknolojisi beyin fonksiyonlarini invivo ve noninvaziv olarak
gorilintiileme imkani saglamistir. DA-MRG doku i¢indeki suyun hareketindeki degisiklikleri en erken
donemde gosteren yontemdir. Beyindeki cesitli patolojik degisiklikler hakkinda spesifik bilgi
saglamasina ragmen; ADC haritasi, su molekiillerinin diffiizyonu ile ilgili kantitatif Sl¢limlerle
beyindeki patolojik durumlarda degisiklik gosterir. ADC, DA-MRG’den hesaplanan kantitatif bir
parametredir ve ekstraselliiler - ekstravaskiiler bosluktaki su difiizyonu ile kapiller perfiizyonun
kombine etkisini gosterir (5,6,7).

Biz bu calismamizda 4-16 yas arasindaki obez ve fazla kilolu olgularda beyin dokusundaki
degisiklikleri gostermek icin DA-MRG teknigini kullanarak beyinde belirlenen bdlgelerde ADC
degerlerini hesapladik. Elde edilen bulgular1 ayni yas grubunda obez olmayan saglikli olgulardan
olusan kontrol grubunun bulgular ile karsilagtirdik. Boylece obez ¢ocuklarda beyinde DA-MRG
bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

Materyal Ve Metod

Nisan 2008 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Boliimiine basvuran ve yapilan muayene, laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri sonrasi primer
obezite tanisi alan 4-16 yas arasi 41 obez (%46; 24 kiz, 17 erkek), 19 fazla kilolu (%20; 11 kiz, 8
erkek) ile obez olmayan 31 goniilliilden (%34; 19 kiz 12 erkek) olusan toplam 91 kisi ¢aligmaya alindi.
Gruplar beden kitle indeksine (BKI) gére simiflandirildi.

Kontrol grubu saglikli goniilliiler ile puberte prekoks ve basagrisi 6n tanisiyla gelen, hipofiz ve beyin
MR tetkiki istemi yapilan, primer olarak beyin patolojisi olmayan normal olgulardan olusmaktaydi.
Goriintiileme 6ncesinde aglik-tokluk ya da su i¢ip-igmeme gibi herhangi bir hazirlik yapilmadi. Ayrica
olgulara intravendz kontrast madde verilmedi.

Olgulara 600,1000 ve 2000 gradient b degerinde difiizyon agirlikli ¢ekimler yapildi. Elde edilen
difiizyon agirlikli goriintiller manyetik rezonans sisteminin ¢alisma istasyonunda (Advantage

Windows, 4,2 software version, GE Medical Systems) islendikten sonra beyin parankiminin renkli
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Burakgazi ve Ark. 3

ADC haritalar1 ¢ikarildi. Region of interest (ROI)’ler hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal
korteks, insula, korpus striatum, singulat girus, orbitofrontal korteks, talamus, orta beyin, amigdala,
oksipital korteks, dorsomedial frontal korteks, dorsolateral frontal korteks ve serebellum olmak iizere
toplam 14 bolgeye yerlestirildi ve her bdlge numaralandirilarak ADC degerleri dlgiildii(Resim 1).
Kesitler degerlendirilirken BOS etkisinden miimkiin oldugunca kaginilarak Slglimler alindi. ADC
degerleri sn/mm? biriminde her » degeri igin tekrarlanarak otomatik olarak hesaplandi ve istatistiksel
analiz i¢in ortalamalar alindi.

Obez, fazla kilolu ve normal grubun her biri i¢in tiim 6l¢iimler tekrarlandi. ADC degerleri her bir grup
icin ayr1 ayr1 siniflandirildi. Istatistiksel degerlendirme icin sosyal bilimler istatiksel paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences=SPSS 15,0 for Windows) kullanildi. Her hasta i¢in 14
bolgeden hesaplanan ortalama 600, 51000 ve h2000 degerleri her bir grup icin ayri ayr1 SPSS
programina girildi. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel degerlendirme
Student’s T (Bagimsiz iki Ornek) testi kullamlarak hesaplandi. Ikiserli gruplarm karsilastirmasi igin
Student’s T ve Mann-Whitney-U testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 sonucu istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. BK1 ile gruplarin karsilastirmasinda Cross Tab’s T testi kullanildi. Uclii gruplarm
karsilagtirmasinda; Kruskal Wallis T testi kullanildi.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Burakgazi ve Ark. 4

Resim 1) Obez bir olguda b2000°de elde edilen ADC degerleri ve dl¢iim yapilan lokalizasyonlar: 1)
hipotalamus 2) hipokampal girus, 3) orta temporal korteks, 4) insula, 5) korpus striatum, 6) singulat
girus, 7) orbitofrontal korteks, 8) talamus, 9) orta beyin , 10) amigdala, 11) oksipital korteks, 12)

dorsomedial frontal korteks, 13) dorsolateral frontal korteks, 14) serebellum

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013
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Bulgular

Gruplarin 5600 degerlerinin karsilastirmasinda; obez olgularin hipotalamus, talamus, korpus striatum
ve serebellumdan elde edilen degerleri, normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01).
Obez olgularin orta temporal korteksten elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Fazla kilolu olgularin singulat girustan elde edilen degerleri,
normal olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulundu(p<0,01). Obez olgularin hipotalamus, orta
temporal korteks, singulat girus, talamus, orta beyin, serebellum b600 ADC degerleri, normal
olgulardan anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,05)(Sekil 1).

Gruplarin 1000 degerlerinin karsilagtirmasinda, obez olgularin hipotalamus, korpus striatum,
talamustan elde edilen degerleri, normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez
olgularin insuladan elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,01). Obez olgularin hipotalamus, hipokampal girus, insula, dorsomedial frontal korteks
ve serebellum »1000 ADC degerleri normal olgularin 6l¢iimlerinden anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05)(Sekil 2).

Gruplarin 2000 degerlerinin karsilastirmasinda obez olgularin 52000 ADC degerleri, fazla kilolu ve
obez olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez olgularin dorsolateral frontal
korteks ve hipotalamustan elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Obez olgularin insula, amigdala, dorsomedial frontal korteks ve hipokampal
girustan elde edilen degerleri, normal olgulara goére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez
olgularin hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal korteks, insula, singulat girus, talamus,
amigdala, dorsomedial frontal korteks, dorsolateral frontal kortex ve serebellumdan elde edilen
degerleri normal olgularin degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu(p<0,05)(Sekil3).

BKI ile tiim gruplarin karsilastirmasinda, BKI artis1 ile 5600 degerlerinde, hipotalamus, hipokampal
girus, orta temporal korteks, insula, amigdala, dorsolateral frontal korteks ve serebellumda; BK1 artist
ile h1000 degerlerinde, orta temporal korteks, insula, singulat girus, amigdala ve serebellumda; BKi
artist ile b2000 degerlerinde, hipotalamus, singulat girus, talamus, orta beyin, dorsomedial frontal

korteks ve serebellumda ADC degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu.
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Sekil 2) b1000 ADC degerlerinin gruplara gore dagilim
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Sekil 3) b2000 ADC degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tartisma Ve Sonucg

Obezite, viicut sivi dagiliminin degismesiyle karekterize viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan
enerji metabolizmasi bozuklugudur. Fizyopatolojisi karmasik bir konu olup, beyin fonksiyonlarindaki
degisiklikler 6nem kazanmaktadir. Obezitenin nedenini daha iyi anlamak igin SSS’nin yeme
davraniginin diizenlenmesindeki roliinii degerlendirmek 6nemlidir. Normal agirhiktaki kisilerde agchigin
hipotalamus, insular korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat girus, korpus striatum,
hipokampus, parahipokampus, prekuneus, talamus ve serebellumdaki artmis néronal aktivite ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica erken doyma dorsalateral ve ventromedial prefrontal korteksteki artmig
noronal aktivite ile iligkili olup obez kisiler normal agirliktaki kisilerle karsilastirildiginda obezlerde
ekstraseliiler s1vi voliimii, intraseliiler sivi voliimiinden daha fazla oldugu goriilmiistiir(8,9).

BKI, viicut yag bilesimini en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir. Cocuk ve addlesanlarda normal
bliylimeye bagl viicut dlglimlerinde ortaya c¢ikan degisikliklerden dolayr fazla kiloluluk ve obezite
tanis1 icin sabit bir BKI degeri bulunmamaktadir(10).
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Burakgazi ve Ark. 8

DA-MRG beyindeki ¢esitli patolojik degisiklikler hakkinda kalitatif bilgi saglarken, ADC haritas1 su
molekiillerinin difiizyonu ile ilgili kantitatif dl¢limlere olanak tanimakta ve bu da beyindeki patolojik
durumlarda degisiklik gostermektedir(11).

Degisen sivi dagilimi abdominal obezitenin bir komplikasyonu olarak diigiiniilmektedir. Bu iligskinin
anlagilmasi obezitenin etyolojisinin anlagilmasina 11k tutmaktadir. Artmis olan ekstraseliiler sivi
miktar1 hiicrelerin dehidratasyonunu yansitiyor olabilir. DA-MRG sitotoksik 6dem ile vazojenik
O0demi ayirmada yararlidir. Vazojenik 6dem, ekstraseliiler boslukta su miktarmin rolatif olarak
artmasiyla karekterize olup bu durumda su rolatif olarak daha mobil durumdadir. Dolayisiyle
vazojenik 6dem artmig ADC degerlerine neden olmaktadir(12).

Obezitenin hangi mekanizmayla beyin hacmini etkiledigi tam olarak anlasilamamistir. Ayni sekilde
obezitedeki yiiksek ekstraseliiler sivi/intraseliiler siv1 oraniyla olan ilgisi bilinmemektedir. Stookey ve
ark.’nin obezlerde beyindeki sivi dagilimiyla ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada asir1 hidrasyon ve artmis
total viiciit sivisi; sivi regiilasyonunu, ekstraseliiler sivi/intraseliiler sivi oranini bozuyor olabilir gibi
bir hipotez ileri siirmiislerdir(9).

Bildigimiz kadar ile literatiirde obez yetiskinlerde yapilmis beyin DA-MRG bulgular ile ilgili olarak
yaymlanmig yalniz bir ¢alisma mevcuttur. Alkan ve ark.’nin yaptig1r bu c¢alismada olgularin ADC
degerleri sadece 1000 i¢in hesaplanmistir. #1000 degerinde normal, subgrup ve morbid obez olan
gruplarin  karsilastirmasinda, hipotalamus, hipokampal girus, insula, orta beyin, amigdala ve
serebellumda morbid obezlerde ADC degerlerinde belirgin artis izlenmis olup ADC degerlerindeki bu
arti ekstraseliiler/intraseliiler sivi oranindaki artigin dolayisiyla vazojenik 6demin gdstergesi olarak
degerlendirilmistir(7).

Sonug olarak, viicut agirhgi, BKI ve ADC degerleri arasinda dogru orantinin gosterilmesi ile obezite
etyolojisine katkida bulunulabilir. Fonksiyonel bir goriintiileme yontemi olan kranial DA-MRG
radyasyon icermemesi, ¢cok hizli ve kolay elde edilebilmesi, kontrast maddeye gerek duyulmamasi
nedeniyle obezite etyopatogenezinde, klinik ve laboratuvar bulgularin yaninda, beyindeki fizyolojik

degisikliklere 151k tutabildiginden faydali olabilecegi kanaatindeyiz.
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SAFRA YOLLARI PATOLOJILERINDE COK KESITLi BILGISAYARLI
TOMOGRAFI VE ENDOSKOPIiK KOLANJIOPANKREATOGRAFI

BULGULARININ KARSILASTIRILMASI
The Comparison Of Findings Of Multi-Dedector Computed Tomography And Endoscopic

Cholangiopancreatography In Bile Duct Pathologies
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, safra yolu patolojisi
diisiniilen olgularda Multiplanar reformasyon
(MPR) ve minimum intensite projeksiyon (MinlIP)
tekniklerini  kullanarak ¢ok kesitli bigisayarl
tomografi (CKBT) bulgularini altin standart olan
endoskopik  retrograd  kolanjiopankreatografi
(ERKP) ile karsilagtirarak CKBT’nin tanisal
degerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya laboratuar ve
klinik bulgular1 ile safra yolu patolojisi diisiiniilen
ve rutin ¢ekimlerde safra yolu patolojisi tespit
edilen 30 olguya CKBT c¢ekimi sonrast ERKP
yapildi. MPR ve MinlP tekniklerinde safra
yolarmin Ol¢iimleri yapildi. CKBT’nin, MPR ve
MinIP teknikleriyle birlikte patoloji tespitinde,
ERKP ile karsilastirildiginda, pozitif kestirim
degeri, negatif kestirim degeri, Ozgillik ve
duyarlilig1 hesaplandi.

Bulgular Patoloji varligi tespitindeki pozitif
kestirim degeri %96.15, negatif kestirim degeri
%25, ozgilligi %50, duyarliligt %89.28 olarak
tespit edildi. CKBT’nin obstriiksiyon seviyesini
tespiti ERKP ile karsilastirildiginda %100 uyumlu
idi.

Sonug¢: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, MPR ve
MinIP tekniklerin gelisimiyle pankreatobiliyer
sistemin degerlendirilmesinde tanisal ERKP’nin
yerini alabilecek noninvaziv bir yontemdir. Ayrica
diger batin igi organlarin degerlendirilmesi ve
pankreatobiliyer  tiimorii  bulunan  hastalarin,
preoperatif tanisi ve evrelemesinde genis kapsamli
bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT), safra yolu patolojileri, ERKP,
MPR, MinIP

Abstract

Aim: To investigate diagnostic value of multi-
dedector computed tomography (MDCT) using
multiplanar reformation (MPR) and minimum
intensity projection (MinIP) techniques with
comparison of MDCT findings and endoscopic
retrograde  cholangiopancreatography ~ (ERCP)
findings known as the “gold standart” in patients
with suspected biliary tract pathology.

Material and Methods: 30 patients with
considered biliary tract pathology according to
laboratory and clinical findings, and biliary tract
pathology identified after routine imagings were
underwent ERCP after MDCT included in this
study. Biliary tract measurments were made in
MPR and MinIP. When MDCT using with MPR
and MinIP techniques in the pathology detection
was compared wtih ERCP, the pozitive predictive
value, then negative predictive value, specifity and
sensivity were calculated.

Results: The pozitive predictive value, then
negative predictive value, specifity and sensivity
were found in the presence of patholgy detection as
96.15%, 25%, 50%, 89.28%, respectively. When
compared with ERCP, MDCT was 100%
compatible for the detection of obstruction level.
Conclusion: Multi-dedector computed tomography
with the development of MPR and MinlP
techniques is a noninvasive method to replace
diagnostic ERCP. In addition, MDCT offers
comrehensive informations about other intra-
abdominal organs and preoperative diagnosis and
staging of patients with pancreatobiliary tumors.
Keywords: Multi-dedector computed tomography
(MDCT), biliary tract pathology, ERCP, MPR,
MinIP
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Giris

Biliyer sistem hastaliklar1 siklikla tikanma sariligina neden olarak bulgu vermektedir.
Dikkatli ve hizli bir sekilde nedeni ortaya konularak dogru tedaviye yonlendirilmesi gereken
bir hastalik grubudur.

Radyolojik degerlendirme, klinik ve laboratuar degerlendirmeye eklendiginde hastalarin
%98’inin dogru tan1 almasi1 miimkiindiir. Ultrasonografi (USG) yayginligi, ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle, safra yollarinin degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontem
haline gelmistir (1). Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) ve perkiitan
transhepatik kolanjiografi (PTK) biliyer goriintiillemede altin standart olup tedaviye yonelik
girisimlere olanak saglamaktadir (2). Glinlimiizde tanisal amac¢li ERKP ve PTK yerini
bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP)’ye
birakmistir (3). Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisinin gelisimiyle, tek nefes
tutma siiresinde ince kesitlerle elde olunan goriintiilerin, minumum intensite projeksiyon
(MinlIP), multiplanar reformasyon (MPR) ve ii¢ boyutlu goriintiileme gibi “postprocessing”
yazilimlar yardimiyla olusturulan kolanjiopankreatografik goriintiiler, safra yollarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (4).

Calismamizda safra yolu patolojisi diisiiniilerek refere edilen olgularda MPR ve MinIP
teknikleriyle birlikte CKBT’nin tanisal etkinligini ve avantajlarinin ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu

Eylil 2009 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda, Firat Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinik ve klinigine bagvuran safra yollar1 patolojisi diisiiniilen ve ¢esitli
tanilarla Radyoloji Anabilim Dalina, batin BT istemi yapilip safra yolu patolojisi tespit edilen
63 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin 13’4 batin BT sonrasi ERKP yapilmadan
operasyona alindig i¢in, 10’u PTK islemi yapildig: i¢in ve 13’1 tetkik yetersizligi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Daha 6nce safra kesesi ve safra yollarii etkileyecek bir operasyon
gecirenler ve batin BT 6ncesi ERKP yapilan hastalar, ERKP kaniilasyonu basarisiz olan veya
tamamlanamayan ve yalnizca BT uygulanan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya
toplam 30 olgu alind1. Olgularin yaglar1 34 ile 95 arasinda olup ortalama yag 70.76 + 2.23 idi.

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
Calismaya dahil edilen olgularin CKBT incelemeleri Toshiba Aquilion 64 slice CT

Scanner ile yapildi. Tarama alan1 diyafragma ile krista iliaka arasi olarak belirlenmis olup
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gortintiiler kVp 120, mAs 150-200 degerlerinde 0,5 mm kolimasyon kesit kalinligi, 0,3 mm
rekonstriksiyon araliginda, FOV genis (30 cm), pitch degeri 1-1,5 araliginda, Window Width
350 (200-600) ve Window Level : 50 (30-60) olacak sekilde alinmistir. Incelemeler, rutin
hastalarda ¢ekimden 1 saat dncesinden baglayarak 15°er dk araliklarla oral 1000-1500 ml su
icimini takiben ve acil vakalarda oral hazirliksiz olarak ¢ekim yapildi. Farkli klinikle batin BT
istemi yapilan olgularda ise 225 ml oral kontrast madde (Baryum Siilfat Siispansiyon 225 ml)
1 It. igme suyu ile karigtirilarak 1 saat siire iginde 15’er dk araliklarla igirildi. Tiim incelemeler
supin pozisyonda yapildi. Olgularin tiimiinde sag antekiibital venden 3ml/sn hizda 100 ml
Iopramide 300 mgl/ml veya 100 ml Iohexol 350 mgl/ml otomatik enjektér (MEDTRON
injektron CT2, Almanya) ile verilmesini takiben 65. saniyede tek nefes tutma siiresi i¢inde
goriintiiler alindu.

Endoskopik Degerlendirme

Olgulara BT ¢ekiminden sonra ilk 48 i¢inde gastroenteroloji kliniginde 25 mg Aldolan
ve 25 mg Dormicum ile premedikasyondan sonra, yandan goriislii Olympus (EVIS) CLV-U40
duodenoskop cihazi ile endoskopik degerlendirilme yapildi.

Goriintiilerin Analizi

Elde edilen BT goriintiileri calisma istasyonuna (VITAL, Vitrea 2, HP XW6400
Workstation, Amerika) transfer edildi. Rutin abdominal pencere ayarlar1 ile aksiyel BT
goriintiileri degerlendirildi. Biliyer sistemin anatomik yapisini ve patolojik detayr ortaya
koymak i¢in, MPR ve MinlP teknikleri ile safra yollarinin dilatasyon derecesine gore degisen
kesit kalinliklarinda, ardisik BT kolanjiografik goriintiiler olusturuldu. Sag-sol ana hepatik
kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok kanal ¢aplar1 aksiyel planda olgiimleri
yapildi. Dilatasyon kriterleri olarak, intrahepatik safra yollar1 ¢apinin 2 mm’den fazla olmasi
ve koledok capinin en genis oldugu yerde 8 mm ve iizeri olmasi kabul edildi. Pankreatik kanal
capt <3 mm, normal olarak kabul edildi (5). Her BT tetkikinde; karaciger parankimi, safra
kesesi, intra-ekstrahepatik safra yollari, pankreas parankimi, pankreatik kanal, ¢evre yag
planlar1 ve inceleme alanina giren gastrointestinal yapilar olas1 patolojik bulgular yoniinden
incelendi. Safra yollar1 dilatasyon veya daralma, duvarda kalinlagma, patolojik kontrast
tutulumu ve intraluminal lezyon varligi, anatomik varyasyonlar yoniinden incelendi. Tikayici
lezyon seviyesi kaydedildi. Safra kesesi boyutlar1, duvar yapis, igerigi, perikolesistik alan ve
sistik kanal incelendi. Pankreasta ise; parankimal lezyon, pankreatik kanalda genisleme ve
peripankreatik yag dokusunda kirlenme ve sivi varligina gorsel olarak bakildi. Pankreatik
kanal capr en genis yerinde Olcilildii. Ayrica, pankreatik kanal lokal daralma veya

genislemelerin varligt ve konjenital anomali yoniinden incelendi. Koledok ve pankreatik
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kanalinin ¢ift kanal olarak goriilmesi olarak tanimlanan “doubleductsign” (“Cift kanal
isareti”) varligina bakildi. Tetkike dahil intraabdominal ilave bulgular kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirme icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15,0
for Windows programi kullanildi. ERKP altin standart olarak alindiginda BT o6l¢iimlerinin
ozgiilliik, duyarlilik, pozitif kestirim ve negatif kestirim degerleri 6l¢iildii.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadignin belirlenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. MPR-MinlIP ile lezyon varliginin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve
Fischer’in kesin Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi. Sag
ve sol ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve koledok MPR ve MinlIP dlgiimlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 olan degerler anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda ERKP altin standart kabul edilerek patoloji seviyesine, CKBT’nin
patoloji tespit oranina, MPR ve MinlP tekniklerin patoloji tespit orani ile MPR ve MinIP
tekniklerinde sag-sol ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok
Olctimlerine bakildi.

Safya yollar1 patoloji yerlesim seviyesi olarak 3 gruba ayrildi. Birinci grup intrahepatik
diizey, ikinci grup ortak hepatik kanal ve proksimal koledok, tiglincii grup ise distal koledok-
intrapankreatik diizey olarak smiflandirildi (Tablo 1). Patoloji yerlesim seviyesi agisindan
CKBT ile referans tetkik sonuglari ile uyumlu idi. MPR ve MinlP teknikleri arasinda sag-sol
ana hepatik kanal, ortak hepatik kanal ve suprapankreatik koledok Ol¢timleri arasinda Mann-

Whitney U Testi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.

Tablo 1. Patoloji yerlesim seviyesi.

Seviye Olgu say1s1
Birinci grup 3

Ikinci grup 5

Ugiincii grup 18

Calismaya dahil edilen olgularin tanilar1 tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Olgularin tanilar1 ve sayilari.

Safra yolu patolojisi MPR MinIP Referans
Pankreas kanseri 5 5 5
Klatskin timori 5 5 5
Kolanjiokarsinom 1 1 1
Periampiiller tiimér 1 1 1
Tas 10 9 13
Benign darlik 1 1 1
Koledok kist 1 1 1
Basiya sekonder 1 1 1
Dilatasyon 1 - 1
Normal 1 1 1

30 olgunun 12 tanesi malign darlik olarak degerlendirildi. Goriintiileme bulgular: olarak
12 olgunun 5 tanesi pankreas kanseri, 5 tanesi klatskin tiimorii, 1 tanesi kolanjiokarsinom ve 1
tanesi periampuller tiimor olarak kabul edildi. 30 olgunun 10’unda CKBT ve ERKP’de
koledokta tas tespit edildi (Resim 1).
Resim 1: 75 yasinda erkek hasta. Aksiyal ve koronal MPR goériintiilerde safra yollarinda
dilatasyon ile distal koledokta ampiiller diizeyde hiperdens kalkiil (Koledokolitiyazis).
Aksiyal ve koronal MinIP goriintiilerde safra yollarinda dilatasyon ile distal koledokta

amplller diizeyde hiperdens kalkiil (Koledokolitiyazis).
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3 koledokolitiyazis olgusunda CKBT’ de tespit edilmezken 1 olguda papil 6demi tas
olarak degerlendiridi. MPR ve MinlP teknikleri karsilagtirildiginda 1 koledokolitiyazis olgusu
MinlIP goériintiilerde tespit edilmedi. 1 olgu CKBT ve ERKP’de normal olarak degerlendirildi.
1 olguda proksimal koledokta benign darlik tespit edilirken 1 olguda duodenumdaki divertikiil
basisina sekonder safra yollarinda dilatasyon mevcuttu (Resim 2).

Resim 2: 81 yasinda bayan hasta. Aksiyel ve koronal MPR ve koronal MinlIP goriintiide

duodenumdaki divertikiil basisina sekonder koledokta dilatasyon mevcuttur.
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Hastalarda safra yollar1 anomalileri agisinda degerlendirilmis olup 1 olguda CKBT’de
tespit edilen koledok kisti cerrahi olarak kesinlesti. 1 olguda ise hem CKBT’de hem de
ERKP’de safra yollarinda minimal dilatasyon tespit edilitken ek bir patoloji tespit
edilmediginden takibe alindi. Koledok ve pankreatik kanalinin ¢ift kanal olarak goriilmesi
olarak tanimlanan “double duct sign” (“Cift kanal igareti”) varligina bakildi. Pankreas kanserli
5 olguda, klatskin tiimorlii 1 olguda, kolanjiokarsinomlu 1 olguda ve periampuller tiimorli 1
olguda “double duct sign’’ mevcuttu (Resim 3).

Resim 3: 49 yasinda erkek hasta. Aksiyal MPR goriintiilerde safra yollarinda dilatasyon ve
pankreas basi lokalizayonunda kitle. Koronal MinIP goriintiilerde pankreas basi kitlesi ve

double duct gériiniimii.
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CKBT ile referans tetkik arasindaki uyumluluga bakildiginda (Tablo 3);
Tablo 3. ERCP ve CKBT uyumlulugu.

ERCP Patoloji var ERCP Patoloji Toplam

yok
CKBT  Patoloji 25 1 26
var
CKBT  Patoloji 3 1 4
yok
Toplam 28 2 30

CKBT ile referans tetkik karsilagtirildiginda patoloji saptamadaki duyarliligi %89.28,
ozgilligi %50, pozitif kestirim degeri %96.15 ve negatif kestirim degeri %25’dir. Negatif
kestirim degerinin ve 0zgiilliigiiniin diisiik olmasi etik olarak normal hastalarda CKBT ve
ERKP uygulanmasinin uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir.

MPR ve MinlP teknikleri arasinda uyumluluga bakildiginda (Tablo 4);
Tablo 4. MRP ve MinlP tekniklerin uyumlulugu.

MPR Patoloji var ~ MPR Patoloji yok  Toplam

MinlP Patoloji var 24 0 24
MinIP Patoloji 2 4 6
yok

Toplam 26 4 30

MPR ve MinlP teknikleri arasindaki uyumluluk istatistiksel olarak anlamli idi ( p <0.001).
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TARTISMA

Biliyer sistem hastaliklar sik karsilasilan bir hastalik grubu olup en sik obstriiksiyona
bagl klinik bulgu vermektedir. Tikanma sariliklar, 6zellikle yasli popiilasyonda goriilen
onemli klinik problemlerden biridir. Baglangigta siklikla karsilasilan sorun, tikaniklik
nedeninin, intrahepatik veya ekstrahepatik ayrimimin yapilmasidir. Tikanikligin yerini ve
nedenini saptamak bir sonraki tani ve tedavi basamaklari i¢in gereklidir (6,7).

Safra kanallar1 sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan radyolojik inceleme
yontemleri son yillarda ¢ok hizli gelisme gostermis ve konvansiyonel radyolojinin
giintimiizdeki etkinligi azalmigtir. USG, BT, intravendz kolanjiyografi ve PTK, ERKP, T-tiip
kolanjiyografi gibi direkt kolanjiyografi yontemleri ile MRKP gibi inceleme yontemleri
kullanilabilmektedir (8,9). Biliyer sistemin direkt kontrastli goriintiillenmesinde altin standart
yontemler ERKP veya PTK’dir (10). ERKP yiiksek ¢6ziiniirliige sahip goriintiileri sayesinde
yiiksek 0zgiilliik ve duyarlilik ile safra yollar1 anatomisi ve varyasyonlarinit dogru bir sekilde
gosterebilmektedir. Tanisal amacin yani sira ayni seansta tedavi edici (endoskopik papillotomi
gibi) yontemlerinde uygulanabilmesi ERKP’nin sagladigi 6énemli avantajlar arasindadir (11).
Buna karsin operatdre bagimli ve invaziv bir teknik olmasi, ayrica pankreatit, kolanjit, sepsis,
safra kanali veya duodenum perforasyonu gibi 6nemli komplikasyonlarinin bulunmasi nedeni
ile kolesistektomi Oncesi rutin kullanimi onerilmemektedir (12). ERKP’de olusabilen bu
komplikasyonlarin goriilme orani1 %0,5-5 olarak bildirilmektedir. Noninvaziv yontemlerin
(BT kolanjiografi ve MRKP) kullanima girmesi ile ERKP ve PTK daha az kullanilir
olmuslardir (10,11).

CKBT kullanima girmesiyle bir nefes tutulumuyla daha genis alanlar daha ince
kolimasyonlarla taranir hale gelmistir. Yiiksek masa hizi, ince kesit yontemi, “workstation”
analizinin hizlanmasi, MPR goériintiiler ve {i¢ boyutlu goriintiilemeyle, tikanma sariliklarinda
CKBT’nin tanisal degerliligi artmistir (13). Konumuzla ilgili olarak en c¢ok kullanilan
volumetrik teknik MinIP’tir. MinIP, BT de minimum BT numaralarmin belirli bir dogrultu
boyunca (viewingangle) izdiisiimiiniin takibi ile secilen bir organ sisteminin ve bir bdlgenin
volumetrik goriintiilenmesi saglanir. Bu teknik gilinlimiizde santral hava yollari, biliyer ve
pankreatik kanallarin goriintiilenmesinde BT kolanjiografi kullanilmaktadir (10). MPR ve
MinlP teknikleri arasinda patolojileri tespit etme agisindan bir farklilik olmazken sadece tas
olgularinda MinIP tekniginde kalin kesit kalinligi alindiginda kiigiikk boyutlu taslar
goriilmeyebilir (14).
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Kontrast madde kullanilmaksizin yapilan BT kolanjiografi incelemelerinde aksiyel,
MPR ve MinlP rekonstriksiyonlar birlikte kullanildiginda biliyer obstriiksiyonun yeri yaklagik
%100 olarak rapor edilirken nedeni %86-100 oraninda dogru olarak saptanabilmektedir.
Zandrino ve ark.’nin (15) yaptig1 bir ¢alismada obstriiksiyon nedenini saptama agisindan bu
oran %91 olarak bulunmustur. Calismamizda CKBT ile obstriiksiyonun yeri %100 dogrulukla
saptanmistir. Calismamizda, CKBT tikanma ikteri seviyesini belirlemedeki etkinligini
saptamak amaciyla MPR goriintiiler 0.5-3 mm kalinlikta, MinIP goriintiiler ise 3-6 mm
kalinlikta incelendi.

Taslarin BT goriintimleri kimyasal iceriklerine de bagli olup %20-25 kadar safra ile
benzer ateniiasyondadir (piir kolesterol taslar1) ve BT ile saptanamazlar. Baron ve ark. (16)
yaptiklar1 c¢alismada in vitro olarak taslarin BT gorlinlimleri ile kimyasal analizlerini
karsilastirmislar ve kolesterol icerigi yiiksek taslarin safra ile izodens, kalsiyum igerigi yiiksek
taglarin dens, bilirubin igerigi yiiksek taslarin dens ozellikte oldugunu saptamislardir.
Calismamizda ERKP sonrasi koledok distal tas tanisi alan ii¢ olguda, tasi saptayamama
nedenimiz tas dansitesinin safra ile benzer olmasina baglandi. MinIP goriintide MRP
goriintiiden farkli olarak bir tas olgusunun saptanamamasinin tas boyutunun c¢ok kiigiik
olmasina baglandi. Tas tanisinda BT de genel kan1 oral ve intravendz kontrast kullaniminin
dogrulugu disiirecegi, ozellikle duodenumdan biliyer kanala oral kontrast refliisiiniin,
intravendz kontrast sonrasi mukozal veya lezyon boyanmasinin ve biliyer kanala yakin
yerlesimli opasifiye damarlarin distal koledokta yanlis tas tanilarina yol agabilecegidir (17).

Safra yollarimin bilinen normal anatomik dagilimi disinda bu sistemde bir takim
varyasyonlar goriilmektedir. Radyolojik degerlendirme sirasinda eriskin doneme kadar
siklikla tespit edilmeyen pankreatikobilier kanal anomalileri ile karsilasmak sik degildir. En
stk karsilagilan konjenital anomaliler koledokal kist, pankreatikobilier kanal birlesim
anomalileri, aberran bilier kanal ve pankreatik divisumdur. Daha nadir olarak koledokosel ve
anuler pankreas yer alir (14). Biliyer sistemde ortalama 9%24-37 oraninda varyasyon
gorildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Biliyer sistem anatomik varyasyonlar1 genellikle klinik
olarak 6nem tagimamakla birlikte tanisal incelemelerde karisikliklara yol agcabilmektedir (18).
Calismamizda biliyer anomalileri degerlendirdigimizde bir olgumuzda Tip I koledok kistini
hem MPR hem MinlP tekniklerinde gosterdik. Tip I koledok kisti ERKP ve yapilan cerrahide
teyit edildi.

Benign safra yolu darliklari, vakalarin %90-95’inde cerrahi yaralanma, eksternal
penetre ya da kor travma, litiyazis ile iligkili inflamasyon, kronik pankreatit, papiller bolgede

darlik, hepatik arterin toksik ya da iskemik lezyonu ya da primer sklerozan kolanjitteki gibi

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Oztiirk ve Ark. 20

primer infeksiyon sonucudur (19). Calismamizda 1 olguda proksimal koledokta diizenli
daralma ve bunun proksimalindeki safra yollarinda dilatasyon tespit edildi. Ek bir patolojiye
saptanmadig1 i¢in benign darlik olarak degerlendirildi. Yapilan ERKP’de proksimal koledokta
benign darlik olarak degerlendirildi.

Benign ve malign lezyonlarda koledok caplarinda farklilik olup olmadigini arastirmak
icin yaptigimiz karsilastirmada ise anlamli farklilik saptamadik. Safra yollarindaki
obstriiksiyonun derecesini saptamadaki olasi farkliliklarini arastirmak amaciyla MRP ve
MinlIP teknikleriyle olusturulan BT goriintiilerde Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptamadik.

Pankreatik kanal ve ana bilier kanalin her ikisinin obstruksiyonuna bagl
pankreatikobilier kanalda darligin karakteristik bulgusu “double duct sign” (Cift kanal isareti)
olarak bilinir (20). Pankreas basi1 kanserlerinde %77 oraninda goriilmekle birlikte spesifik
degildir. Kronik pankreatit ve ampuller tiimorlerde de goriilebilir (19). Plumley ve ark.’nin
(21) ERKP yapilan 1180 olgu iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; olan olgularin %42.3’linde,
bu goriinlime sebep olarak, benign lezyonlarin (kronik pankreatit, benign papilla lezyonlari
gibi) varligini bildirmislerdir. CKBT ile yaptigimiz calismamizda, “Doubleduct sign”
olgularin %26,6’sinda bulundugu tespit edildi.

CKBT, safra yollar1 disinda gevre yapilar1 da beraberinde gostermektedir. Ozellikle
malign olgularda metastaz varligi ve vaskiiler invazyon varligi tespit edilebilir (22).
Duodenumda jukstapapiller divertikiil, pankreas bas lokalizasyonlu tiimoérler, porta hepatis
yerlesimli lenfadenopatiler, ekstrahepatik safra yollarina bas1 yapabileceginden bu lezyonlarin
tespiti onemli olabilir (23,24). Calismamizda 1 olguda duodenum divertikiil basisina sekonder
safra yolu dilatasyonu tespit edilmistir. Tiim bunlara ilave olarak, tek seansta ayni zamanda
karaciger parankiminin goriintiilenmesi de 6zellikle bu bdlge malignensilerinin karacigere
siklikla metastaz yapma egilimi mevcut oldugundan 6nemlidir. Caligmamizda, klinik olarak
kesinlesmis pankreas kanseri tanisi alan 1 olguda karaciger metastazi, 2 olguda superior
mezenterik ven ve arter invazyonu tespit edildi. Klastkin tiimor tanili 2 olguda portal ven
invazyonu tespit edildi.

Sonug olarak; BT teknolojisinin gelisimiyle CKBT ile yapilan inceleme sonrasi aksiyel
kesitlere ek olarak olusturulan koronal kesitler, MPR ve MinlIP teknigi ile olusturulan
gorlintiiler safra yollarina anatomik oryantasyonu kolaylastirmakta ve tami basarisin
artirmaktadir. Ayrica MPR ve MinlP teknikleri pankreatikobiliyer agagla kompleks anatomik
iliskiyi aydinlatmada ve ¢evre yapilar1 degerlendirmede faydalidir. Teknik kosullarin optimize

ve standardize edilmesiyle CKBT nin tanisal ERKP’nin yerini alacagi ve bu iki tetkikin
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kullannminin biiylik oranda tedavi edici girisimsel islem planlanan ve tani siiphesi tasiyan

olgular ile sinirlanacagi kacinilmaz goriinmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada genel anestezi uygulanan akut
ve  kronik  subdural kanamali  hastalarda
notrofil/lenfosit (N/L) orani ve ortalama trombosit
hacmi  (MPV)  degerlerinin  karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinde 01/01/2009 — 31/12/2012
tarihleri arasinda opere olan akut subdural, kronik
subdural kanamali hastalar ile hi¢ bir sikayeti
olmayan toplam 114 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37),
Grup ASD (Akut subdural kanamali hastalar,
n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamali
hastalar, n=37) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplardaki
bireyler nétrofil, lenfosit, N/L oram1 ve MPV
degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplardaki nétrofil degerleri Grup K’da
3.76 (dagihm 1.77-8.09)x10°/uL, Grup ASD’de
13.10 (dagilim 2.15-32.90)x10°/uL, Grup KSD’de
527 (dagihm 0.90-13.30)x10°/uL idi. Her iig
grupta da notrofil degerleri acisindan farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd: (p degerleri sirasiyla;
Grup K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup
ASD-KSD=0.0001).

Gruplardaki N/L orant degerleri Grup K’da 2
(dagilim 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dagilim
0.31-49.25), Grup KSD’de 2.79 (dagilim 0.16-
23.33) idi. Her ¢ grupta da N/L oranmi degerleri
acisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliyd: (p
degerleri sirastyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-
KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040). MPV ve
lenfosit degerleri acisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p > 0.05).
Sonug: Sonug olarak N/L oraninin ASD grubunda
daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da
kontrol grubuna gore arttig1 ve MPV degerinin her
ii¢ grupta da benzer oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Subdural kanama,
notrofil/lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi,
anestezi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to  compare
neutrophil/lymphocyte (N/R) ratio and mean
platelet volume (MPV) values in patients with acute
and chronic subdural hemorrhage.

Material and methods: A total of 114 patients
underwent surgery due to acute and chronic
subdural hemorrhage, and patients admitted to the
hospital for routine visit between 01.01.2009 and
31.12.2012 at Mustafa Kemal University Research
Hospital were investigated retrospectively. The
patients divided in to 3 groups. These groups were
group K (control group, n=37), group ASD (acute
subdural hemorrhage, n=30) and group KDS
(chronic subdural hemorrhage =37). Groups were
compared to each other in terms of neutrophil,
lymphocyte, N/L ratio and MPV values.

Results: Neutrophil values were found as follows ;
Group K 3.76 (range 1.77-8.09)x10°/uL, Group
ASD 13.10 (range 2.15-32.90)x10*/uL and Group
KSD 5.27 (range 0.90-13.30)x10°/uL. There was a
significant difference in neutrophil values between
groups K, ASD and KSD (p values; Group K-
ASD=0.0001, Group K-KSD=0.0001, Group ASD-
KSD=0.0001). N/L ratio values were found as
follows; Group K 2 (range 0.80-3.77), Group ASD
6.24 (range 0.31-49.25) and Group KSD 2.79
(range 0.16-23.33). There was a significant
difference in N/L ratio values between groups K,
ASD and KSD (p values; Group K-ASD=0.0001,
Group K-KSD=0.0001, Group ASD-KSD=0.040).
There were no statistically significant differences in
MPV and lymphocyte count values between groups
(p > 0.05).

Conclusion:The highest N/L ratio was found in
ASD group. However, N/L ratio in KSD was higher
than control group and MPV values were similar in
all 3 groups.

Key words: Subdural hemorrhage,
neutrophil/lymphocyte ratio, mean platelet volume,
anesthesia
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Giris

Akut subdural hematom acil norolojik bir durum olup, ciddi kafa travmalarinda goriillme
siklig1 yaklasik olarak %10-20’dir. Siklikla kortikal koprii venlerinin dural siniislere giris
yerlerinde subdural alanda meydana gelir. Klinik semptomlar1 3 hafta veya daha ge¢ olusan
subdural hematomlar kronik kategorisi igerisinde degerlendirilmektedirler (1,2).

Son yillarda nétrofil/lenfosit (N/L) orani, hem akut inflamatuvar yaniti gosteren notrofil
yiiksekligi, hem de genel saglik durumunun kétiiligiinii ve fizyolojik stresi yansitan lenfosit
disiikliigiiniin olumsuz etkilerini bir arada gosteren bir parametre olarak kabul edilmektedir
(3,4). Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise trombosit fonksiyonlariin bir belirteci olup,
artmig MPV trombosit reaktivasyonunun bir gostergesidir (5,6).

Bu calismada genel anestezi uygulanan akut ve kronik subdural kanamali hastalarda N/L

orani ve MPV degerlerinin retrospektif olarak karsilagtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde 01/01/2009 — 31/12/2012 tarihleri
arasinda ameliyat olan akut subdural kanamali, kronik subdural kanamali hastalar ile
hastaneye kontrol i¢cin gelmis toplam 114 hasta retrospektif olarak incelendi. Karaciger
enzimleri yiiksek olanlar, bobrek fonksiyon bozuklugu olanlar, pihtilagma testleri bozuk olan
ve antikoagiilan alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37),
Grup ASD (Akut subdural kanamali hastalar, n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamali
hastalar, n=37) olarak 3 gruba ayrildi. Gruplardaki bireyler demografik veriler (yas, cinsiyet),
hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, trombosit dagilim genisligi (PDW), lokosit,
notrofil, lenfosit ve N/L orami agisindan karsilastirildi. Hastanemizde kanlar etilendiamin
tetraasetik acit (EDTA) igeren tiiplere konulmaktadir. Tam kan sayimi i¢in otomatik kan
sayacl (CELL-DYN 3700, Abbott, IL, USA) kullanilmakta ve alinan kanlar yaklasik olarak
60 dakika igerisinde calisilmaktadir. Power analizi ¢alismanin sonunda hesaplandi. Kontrol
grubu (n=37) N/L oran1 ortalama+SD 1.89+0.74 iken ASD grubu (n=30) N/L orani
ortalama+SD 10.16+12.08 olarak bulundu. Bu sonuglar ile power analizi hesaplandiginda
(0=0.05) calismanin giicii %96.9 olarak bulundu. Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatiksel
analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13 programi kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler normal dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilim varsayimlarini saglayan (hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, PDW,
16kosit) ikiden fazla gruplara ait ortalamanin karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi ve
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sonrasinda post hoc i¢in varyanslar homojen oldugundan Tukey testi kullanildi. Normal
dagilim varsayimlarini saglamayan (yas, notrofil, lenfosit ve N/L orani) ikiden fazla gruplarin
ortancalarinin karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis Test ile sonrasinda ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Gruplar aras1 cinsiyet oranlar1 ki-kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada gruplar arasinda cinsiyetlerin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05). Ancak yas degerleri agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.
Yas degerleri Grup K’da 49 (dagilim 18-78), Grup ASD’de 33 (dagilim 4-87), Grup KSD’de
65 (dagilim 4-81) idi (p degerleri sirasiyla; Grup K-KSD=0.002, Grup ASD-KSD=0.002)
(Tablo 1).

Gruplardaki hemoglobin degerleri Grup K’da 13.66+1.73 g/dL, Grup ASD’de 12.58+1.40
g/dL, Grup KSD’de 12.95+1.35 g/dL olup Grup K ile Grup ASD arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degeri; Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki hematokrit
degerleri Grup K’da % 40.92+4.9, Grup ASD’de % 37.69+4.56, Grup KSD’de % 38.69+4.15
olup Grup K ile Grup ASD arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degeri;
Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki 16kosit degerleri Grup K’da 7.20+1.47x10°/uL, Grup
ASD’de 17.47+7.63x10°/uL, Grup KSD’de 8.99+2.70x10°/uL olup Grup K ile Grup ASD
arasindaki ve Grup ASD ile Grup KSD arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p degerleri sirasiyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki
notrofil degerleri Grup K’da 3.76 (dagilim 1.77—8.09)><103/pL, Grup ASD’de 13.10 (dagilim
2.15-32.90)x10%/uL, Grup KSD’de 5.27 (dagilim 0.90-13.30)x10°/uL idi. Her ii¢ grupta da
notrofil degerleri agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla; Grup
K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki N/L orani
degerleri Grup K’da 2 (dagilim 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dagilim 0.31-49.25), Grup
KSD’de 2.79 (dagilim 0.16-23.33) idi. Her ii¢ grupta da N/L oran1 degerleri agisindan farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-
KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040) (Tablo 2). Trombosit, lenfosit, MPV ve PDW

degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0.05).
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ASD KSD
Grup K (n=37) Gr(lrllz 3 O§ Gr(lrllz 3 7? GrupK- GrupK- GrupASD-
Medi in- ASD KSD KSD
eci;z:;{gmn Median (min- Median (min- GrupAS GrupKS GrupKs
maks) maks) P P P
Yas 49 (18-78) 33 (4-87) 65 (4-81) 0.251 0.002 0.002
Cinsiyet | 28/9  (%76- 22/8 3176 0,545
(E/K) %24) (%73-%27) (%84-%16)
Tablo 2. Hematolojik verilerin gruplara gore dagilimi ve arasindaki iliski.
Grap K| Grp AsD | Grap s | (R | R D
(n=37) (n=30) (n=37) P P P
P P P
Hemoglobin
13.66 +1.73 | 12.58 £1.40 | 12.95+1.35 0.013 0.116 0.577
(z/dL)
He“(‘f/“)’k“t 40.92+4.93 | 37.69£4.56 | 38.69+4.15 |  0.013 0.093 0.648
(1]
Lokosit
720+1.47 | 1747+£7.63 | 8.99+2.70 0.0001 0.074 0.0001
(10°/uL)
Notrofil 3.76 (1.77- | 13.10 (2.15- | 5.27 (0.90-
.0001 .0001 .0001
(10°/uL) 8.09) 32.90) 13.30) 0.000 0.000 0.000
Lenfosit 223 (1.26- | 2.64(0.39- | 1.85(0.44-
0.791 0.056 0.354
(10°/uL) 4.64) 15.40) 9.10)
2 (0.80- 6.24 (0.31- | 2.79 (0.16-
.0001 .0001 .04
N/L orani 377) 49.25) 23.33) 0.000 0.000 0.0
Trombosit 281.29 + 276.10 £ 263.54 +
0.971 0.682 0.842
(10°/uL) 97.00 101.20 76.01
MPYV (fL) 833+1.96 | 828+227 | 7.84+1.09 0.994 0.482 0.588
PDW (ratio) 17.32+1.47 | 17.72+1.50 | 17.24+£0.72 0.413 0.954 0.271

Hemoglobin, hematokrit, I6kosit, trombosit, MPV ve PDW orani degerleri mean£SD olarak, nétrofil,
lenfosit ve N/L orami degerleri median (minimum-maksimum) olarak sunulmugstur.
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TARTISMA

Intrakranial kompartman beyin, BOS ve serebral kan miktarindan olusan ii¢ 6geli sabit
bir voliime sahiptir. Bu 6gelerden birisinde voliim artis1 (hemoraji, tiimor ya da hidrosefali
gibi) intrakranial basing¢ artigina yol acarak beynin iskemisine veya herniasyonuna neden
olabilir. Noroanestezinin amaci beyin dolagiminin otoregiilasyonunu bozmadan yeterli beyin
perfiizyon basinci ve uygun cerrahi sartlar saglamaktir. Uygun cerrahi kosullarin saglanmasi

hem intraoperatif hem de postoperatif sonuglar etkileyen énemli bir konudur (7).

Akut subdural hematomlarin etiyolojisinde farkli nedenler olmasina ragmen en sik neden
major kafa travmalaridir (1). Bununla birlikte yash hastalarda mindr kafa travmalart bile
kronik subdural hematomlara neden olabilmektedir. Bu durumun nedeni yaglilarda meydana
gelen serebral atrofiye baglanmistir (8). Literatiirde subdural kanamalarin travmaya daha agik
olmalar1 nedeniyle erkek cinsiyetinde daha sik olarak goriildiigii bildirilmektedir (8,9). Bizim
calisgmamizda da literatlirle uyumlu olarak hem ASD hem de KSD gruplarinda erkek hasta
hakimiyeti olup KSD grubundaki hastalarin yas1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti.

Giliniimiizde N/L orani, sistemik inflamatuvar ortam ve fizyolojik stres arasindaki iligki
hakkinda bilgi veren bir parametre olarak kabul edilmektedir (3,4). Ayrica son zamanlarda
sistemik Inflamasyonun engellenerek beyin hasarinin azaltilmas: bir tedavi yontemi olarak
giindeme gelmektedir (10). Yapilan ¢alismalarda bazi hastaliklarda (koroner arter hastaliklari,
inme, derin ven trombozu) ndtrofil sayisindaki artisin trombiis olusumunda artigla ve iskemik
hasarin daha yaygin olmasiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (11-13). Caligmamizda en
yliksek N/L orant ASD grubunda bulundu. Bununla birlikte N/L oran1t KSD grubunda da
kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksekti. Bu durum inflamatuvar yanitin ASD grubunda
daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da siirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde
intrakranial kanamal1 hastalardaki inflamatuvar yanit artisinin hem travma hem de kanamaya
bagli oldugu ve gelisen beyin hasarimin beyin kan akiminda azalmaya, serebral
otoregiilasyonda bozulmaya, kafa i¢inde basing artigina neden oldugu bildirilmektedir (7,14).
Noroanestezi pratiginde siklikla tercih edilen indiiksiyon ajanlar1 tiopental ve propofoldiir.
Anestezi idamesinde ise inhalasyon ajanlarindan, serebral metabolik hizi azaltarak beyni
koruyucu etkisi olan izofluran kullanilabilir veya propofol opioidlerle kombine edilerek total
intravendz anestezi uygulanabilir (7). Anestezi sirasinda bu hastalarda beyin dokusundaki

hasar arttirabilecek hipoksi, hiperkapni ve stabil olmayan hemodinamik durumdan kaginmak
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gerekir. Ayn1 zamanda yeterli derinlikte anestezi saglanip zaten artmis olan inflamatuvar

yanitin ek cerrahi travma ile daha da artmasinin 6nlenmesi gerekir (7,15,16).

Ortalama trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunu gosteren bir parametredir.
Genel olarak biiylik trombositlerin daha reaktif olduklar1 diistiniilmektedir (5,6). Literatiirde
koroner arter hastalifi ve inme gibi akut iskemik olaylarda MPV degerlerinin arttigi, ailevi
akdeniz atesi, ilseratif kolit ve romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklarin aktivasyon
donemlerinde ise MPV degerlerinin azaldigi bildirilmektedir (17-20). Mulley ve ark.
tromboembolik inmeli hastalarda trombosit reaktivitesinde artis oldugunu, intraserebral
kanamali hastalarda ise trombosit reaktivitesinde azalma oldugunu bildirmislerdir (21).
Mayda ve ark. ise intraserebral kanamali hastalarla, saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklari
caligmalarinda, MPV degerinde anlamli bir degisiklik olmadigini saptamislardir (22). Bu
calismada hem ASD grubu hem de KSD grubu trombosit sayisi, MPV ve PDW degerleri
acisindan kontrol grubu ile benzer olarak bulundu. Bu durum anestezi yonetimi agisindan
degerlendirildiginde MPV’nin subdural kanamanin hem akut hem de kronik formunda
etkilenmedigi dolayisiyla subdural kanamali hastalarda trombosit fonksiyon bozukluguna

bagli iskemi veya kanama riski artisindan s6z edilemeyecegini syleyebiliriz.

Sonug olarak N/L oraninin ASD grubunda daha yiiksek olmakla birlikte KSD grubunda da
kontrol grubuna gore arttigi ve MPV degerinin her ii¢ grupta da benzer oldugu goriildii. ASD
grubunda ve KSD grubunda meydana gelen inflamatuvar yanit artisinin neden olabilecegi
beyin hasarinda artis riskine kars1 yeterli derinlikte anestezi saglanmasi ve beyni korumaya

yonelik stratejiler gelistirilmesinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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FEMUR BASI OSTEONEKROZU: VAKUM DRENLI VE VAKUM DRENSIZ KOR
DEKOMPRESYON SONUCLARI
Osteonecrosis Of The Femoral Head. Results Of Core Decompression With And
Without A Suction Drain
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Ozet

Amac¢: Bu calismanin amaci sadece kor
dekompresyon yapilan hastalar ile kor
dekompresyondan sonra, acilan tiinele
vakumlu  dren  konulan  hastalarin
sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem ve Gereg: 25 hastanin 39 kalgasi
iki esit gruba bolliindi. Birinci gruba
(n=19) sadece kor dekompresyon, ikinci
gruba (n=20) ise kor dekompresyondan
sonra agilan tiinele vakumlu dren konuldu.
Iki gup arasindaki fark klinik olarak
karsilastirildi. Klinik olarak Harris kalga
skorlamasi kullanildi. Iki grubu
karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U testi
uygulandi.

Bulgular: Altinct ayda, Harris kalca
skorlamasi ile hastalar karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi.
Fakat gruplar kendi icinde
karsilagtirildiginda kor dekompresyonun
sonuglart  6nemli  olglide 1yilestirdigi
gozlenmistir.

Sonu¢:  Erken evre  osteonekrozun
tedavisinde kor dekompresyon Harris kalca
skorunu 6nemli 6l¢iide iyilestirmistir fakat
kor dekompresyon 1ile acilan tiinele
vakumlu dren konulmasinin, sonug iizerine
herhangi bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.
Anahtar kelimeler; Femur basi
osteonekrozu; Kor dekompresyon; Kalga

Abstract

Objectives: The aim of this study is to
compare the clinical outcomes of the
femoral head osteonecrosis treatead with
core decompression (CD) combined with a
suction drain into the core tract versus
simple CD.

Materials and Methods: Thirtynine
osteonecrotic hips in 25 patients were
divided into 2 groups. Patients in group 1
(19 hips) were treated with CD, and those
in group 2 (20 hips) received suction drain
into the core tract after CD. Outcome
between the 2 groups were compared
clinically. Clinical assessments included
assessment Harris hip score (HHS).
Difference in HHS between the two groups
were calculated using the Mann-Whitney
U test.

Results: At the end 6 months, patients
compared with HHS. No significant
differences were found between the two
groups, but there was significant statical
difference within the groups.

Conclusions: Treatment of the early stage
of osteonecrosis of the femoral head with
CD improved the HHS but combined with
the a suction drain into the core tract after
CD seems to be not better than simple CD.
Keywords: Osteonecrosis of the femoral
head, Core decompression, Hip
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Introduction

The purpose of this study was to assess the results of core decompression (CD) combined
with a suction drain into the core tract after CD versus simple CD. Avascular necrosis is
defined as cell death in both components of bone. This condition occurs mainly in adults
between 30 and 60 years of age. The treatment is mainly surgical. The lack of circulation in
bone will result in osteonecrosis, which mostly happens in the weight bearing area, at the
anterosuperior sight of the femoral head (1). If the necrosis stimulated bone regeneration is
slower than bone resorption, it may progress to collapse of the bone and cartilage and lead to
hip arthroplasty (2,3). Therefore, avoiding the progression of osteonecrosis and even
promoting the lesion healing have been critical for clinical treatment. Treatment of the
osteonecrosis in femoral head can be divided to non surgical and surgical treatments. Non
surgical treatment is to slow the advancement of the disease and preserve the joint from hip
arthroplasty. These nonsurgical treatments include drug therapy, hyperbaric oxygen, electrical
stimulation, extracorporeal shock wave, and pulsed electromagnetic field (3-8). In general,
CD is the most successful treatment for osteonecrosis of the femoral head at early stage of the
femoral head osteonecrosis (9,10). The fracture of the subchondral bone, the articular
cartilage collapse, and ultimately the osteoarthosis of the hip joint are radiographic
characteristics that show the process of this disease. The outcome of CD is not always
satisfactory because the reconstruction of the necrotic area by this procedure may remain
incomplete owing to insufficient creeping substitution and bone remodeling (11). Some
authors have combined CD with electrical stimulation or growth factors (12-15). Other studies
have reported vascularized or nonvascularized bone grafting (16-18). In this paper, we
hypothesize that to put a suction drain into the core tract can improve the results in patients

with atraumatic osteonecrosis of the femoral head.

Materials And Methods

After the study was approved by our local ethics committee and informed consent was
obtained from all participants. Thirtynine osteonecrotic hips in 25 patients were randomly
divided into 2 groups. Patients in group 1 (18 hips) were treated with CD, and those in group
2 (18 hips) received suction drain into the core tract after CD (Figure 1). Outcome between
the 2 groups were compared. The effectiveness was determined by comparing the
postoperative outcome regarding change in Harris hip scores (HHS), and the need for total hip
arthroplasty. The cases were included according to the following criteria:, No malignancies,

no history of trauma, radiographic criteria of Ficat stage I-II without collapse of the femoral
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head. The exclusion criteria for this study were as follows: traumatic hip fracture in patient
history, radiographic criteria of Ficat stage III-IV with collapsed femoral head. Each patient
failed a conservative therapy (physiotherapy, drug therapy). The demographics for two groups
were similar regarding age, gender, and etiology of the osteonecrosis. Patients were staged
according to Ficat classifcation. At the beginning of the study 26 hips were classified as stage
I and 13 as stage II. Pretreatment evaluation consisted of a complete history, physical
examination, MRI and radiographs of the affected hips (Figure 2). Follow-up examinations
were scheduled at 3 and 6 months. Patients with bilateral osteonecrosis of the femoral head
were not operated simultaneously due to the partial weight bearing postoperatively, therefore,
a second operation on the other hip was performed within 3—6 months after the first operation.
There were 30 male and 9 female patients, with a median age of 44 (64—36) years. There were
22 patients without risk factors, therefore classified as idiopathic osteonecrosis. In the
remaining patients, identified risk factors were alcohol abuse and previous corticosteroid
usage. CD was performed by one surgeon as described by Steinberg et al with a 9.5 mm drill
using image intensification (Figure 3). A cortical window was made below the greater
trochanteric ridge and the device directed into the anterosuperior portion of the femoral head
and the bone was drilled until the tip reached within 5 mm of the subchondral area. After 6
weeks, the partial weight bearing was continuously increased to achieve full body weight
within 12 postoperative weeks. We used SPSS version 13.0 software (SPSS Inc, Chicago, IL)
for all analyses. Differences in HHS between the two groups were calculated using the Mann-
Whitney U test. Categorical variables is calculated with Fisher's Exact Test and Chi-Square
test. Wilcoxon Signed Ranks Test is used to investigate the difference within the groups. A P

value < 0.05 was considered to be statistically significant.

Figure 1:Core decompression; combined with the a suction drain into the core tract (Arrow).
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Figure 2: Radiograph and MRI of the affected hip.

SIEMENS ASPIA VD20A SI2P39 VB13C SL128P171 B

Figure 3: Drilling of the femoral head with 9.5 mm drill bit using image intensification.

Results

The two groups were statistically comparable regarding age, gender, lesion stages. The
patients were followed for an average period of 6 months after surgery. There was no
difference in two groups between baseline HHS. Median HHS in group 1 was 75 (65-87)
preoperatively, and 87 (70-93) at the end of 6 months postoperatively. In group 2 HHS was
73 (65-87) preoperatively, and 88 (70-93) postoperatively at the end of 6 months. Difference

in HHS (pain, function, deformity, and motion) was observed between these 2 groups at the
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end of 6 months, but this was not statistically significant (P=0.84). There was statistically
significant difference within the groups regarding HHS measured at 6 months later after CD
(P=0.001). Patients required total hip arthroplasty in two groups were same (P=0.66). Also

there were no differences in major or minor complications between the two groups.

Discussion

Disease staging is typically done with the use of radiographic images. The Ficat and Arlet
classificationis one of the more commonly used methods (19). CD with or without bone
grafting is the most common procedure performed for the early stages of osteonecrosis of the
femoral head (20,21). The rationale of CD in the treatment of early stages of osteonecrosis of
the femoral head is to reduce or decompress the intraosseous pressure in the femoral head
resulting from venous congestion and other pathways, support vascular invasion and facilitate
regeneration of the necrotic tissue (22,23). Our hypothesis was that to reduce the pressure in
the femoral head by insertion of a suction drain into the core tract after CD. This procedure is
simple, and with low morbidity. While core decompression is commonly performed for
osteonecrosis of the femoral head, the variations in reported techniques and drilling
procedures make it difficult to interpret the efficacy of these procedures. Although improved
outcomes have been stated when comparing surgical treatment with conservative nonsurgical
treatment, no surgical treatment is universally accepted. The ideal treatment modality must be
simple,and with low morbidity and mortality rates. It should not increase the difficulty of a
subsequent hip arthroplasty. Ficat reviewed the results of CD in 133 patients with
osteonecrosis of the hip (average follow-up, 9 years, 6 months) and stated a successful clinical
result in 90% with no radiographic progression in 79% of the patients (24). The failure rate
was 6% for stage I hips and 18% for stage II hips. A review by Mont et al. between 1960 and
1993 reported 24 studies with 1,206 hips that were treated with CD. It included studies with
favorable as well as unfavorable outcomes (25). Satisfactory clinical results were reported in
63.5% of the hips treated with CD compared with a 22.7% success rate using nonoperative
treatment. One of the advantages of CD is that it is a relatively simple surgical procedure. If
attention is paid to technical details, the prevalence of complications is low and there is
minimal morbidity associated with this procedure. The most common complication is
subtrochanteric or intertrochanteric fracture. CD has considerable less morbidity and
mortality, however, when compared with total hip arthroplasty in patients with osteonecrosis
of the femoral head. Disease stage alone seems to be the best predictor of disease progression

after CD. Hungerford studied 204 hips (follow-up, 32-37 months) and reported a 96% (47 of

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Ozden ve Ark. 36

49) success rate for Ficat stage I, 77% (82%) for stage II, and 60% (39 of 65) for stage III (1).
CD has been proven to be suitable for small to centrally located, medium sized defects before
collapse of the head. It is suggested to reduce the oedema related intraosseous pressure in
order to relieve pain. Additionally,it is suggested that CD induces reperfusion, possibly
associated with revascularisation and bone regeneration of the necrotic area. None of these
surgical options was found to be superior to any other treatment, as determine by randomized
studies, and some of these surgical procedures are technically demanding. The effectiveness
of conservative treatment of osteonecrosis of the femoral head is poor; although, Zhao et al.
showed that the lesion size in osteonecrosis of the femoral head often decreases slightly over
time (26). The current study results cannot be compared with other studies because there is no
study like the current study.

The limitation of our study was the number of the participants. If it can be done with more

cases the results may be changed.

Conclusion

In conclusion, treatment of the early stage of osteonecrosis of the femoral head with CD is an
effective treatment but when combined with the a suction drain into the core tract after CD
seems to be not better than simple core decompression but some studies are needed with more

cascs.
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Ozet

Giris

Cinsel istismar, tim diinyada 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Ulkemizde de son
yillarda bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisi
artmaktadir. Bu c¢alismada; Tirkiye’nin farkli
bolgelerinde cinsel istismar magdurlar {izerinde
yapilmig olan, olgularin sosyodemografik ve
istismara ait Ozelliklerini  igeren  arastirma
yazilarinin gézden gecirilmesi ve giincel bilgilerin
ortaya konmasi amag¢lanmustir.

Yontem

Tirkiye’de son 10 yilda, cinsel istismar
iizerine yapilmis c¢aligmalar ‘istismar’, ‘cinsel
istismar’ anahtar kelimeleri ile Pubmed, Google
Akademik, Scoopmed, Tiirk Psikiyatri Dizini,
Tirkiye Atif Dizini ve Medline arama motorlari
kullanilarak taranmigtir. Calismamiza poliklinige
bagvuran adli olgularin dokiimiinii yapan 20
¢aligma alinmustir.

Bulgular

Calismalarin geneline baktigimizda
olgularin %50°den fazlas1 12-18 yas araligindaydi.
Ulkemizdeki ¢alismalarda kiz/erkek orani en diisiik
1,3, en yiksek 6,6idi. Parcalannmis aile orani
toplum ortalamasina gore daha yiiksekti. Cinsel
istismar magdurlar1 istismarin tiiri  yoniinden
incelendiginde penetrasyona (oral, anal, vaginal)
maruziyet oran1  olduk¢a  yiksek  oldugu
gozlemlenmistir.  Istismarciya  olan  yakinlik
acisindan  degerlendirildiginde bati {ilkelerine
benzer oranlar saptanmustir.

Sonug

Bu calismalarda genel olarak kayitlarin
yetersiz tutuldugu saptanmistir. Ayni zamanda
kullanilan tanimlamalarda da farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Ulkemizde 3 yas altt magdur
olmamasi ve bat1 iilkelerine gore
penetrasyonamaruziyet oraninin yiiksek olmasi
dikkat ¢ekmistir. Bu gézden gecirme ¢aligmasindan
elde edilen bilgiler 1s18inda baz1 Onerilerin
yapilmasi uygun gorilmiistiir.
Anahtar kelimeler: istismar, cinsel istismar, koti
muamele, kurban, adli vaka, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received: 12.05.2013,
Kabul Tarihi / Accepted: 22.06.2013

Abstract

Objective

Sexual abuse continues to be a major problem in
the world. In our country the numbers of these
types of studies are increasing in recent years. In
this study our aim is to review literature which
concerns with sociodemographic characteristics of
sexual abuse victims and types of sexual abuse.
Methods

The studies on sexual abuse conducted within the
last 10 years in Turkey were scanned using the
keywords ‘abuse’ and ‘sexual abuse’ through the
Pubmed, Google Academic, Scoopmed, Turkish
Psychiatry Index, Turkish Citation Index, and the
Medline search engines. Twenty studies focussing
on the criminal cases referred to our clinic were
included in our study and data obtained through the
retrospective scan of the abuse victims’ records in
various regions of our country were analysed.
Results

When we looked at the cases in general, the victim
was between 12 and 18 years of age in more than
50% of the cases. In the studies from our country,
the female/male ratio was 1.3 at the lowest and 6.6
at the highest. The ratio of broken families
observed in the studies conducted in our country
varied between 14.5% and 28.6%. This result was
over the average rate in the general society. When
the victims of sexual abuse were evaluated in terms
of the type of abuse, the ratio of (oral, anal, or
vaginal) penetration was observed to be rather high.
The analysis in terms of the relationship with the
abuser resulted in similar rates to the western
countries.

Conclusion

These studies also show that the records are
generally far from complete. Also, a lack of
standardisation was observed in terms of the
definitions used. The observation that none of the
victims were below the age of 3 and the rate of
penetration in our country was higher in
comparison to the western countries were points
worth considering. In the light of the information
obtained from this review study, -certain
recommendations are deemed to be necessary.
Keywords: abuse, sexual abuse, maltreatment,
victim, legal case, Turkey
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Giris

Tiirkiye’de cinsel istismar iizerine yapilan calismalarin sayist ge¢ de olsa son yillarda
artmaktadir. Konunun ‘travmatik’ dogasindan dolay1r hekimler ilgisiz kalmaktadirlar.
Calismalarin  ¢ogunlugunu poliklinige basvuran adli olgularin verilerinin geriye doniik
taranmasiyla elde edildigi goriilmektedir. Yayginlik ve ileriye doniik ¢alismalarin sayist yok
denecek kadar azdir.

Cinsel istismar tiim diinya iilkelerinin en giincel sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de hemen
hemen her giin yazili ve gorsel medyada bu konuda haberler ¢ikmaktadir. Bu durum konunun
toplum genelinde farkindaligi arttirmakla birlikte yanlis bilgilerin yayilmasina da neden
olabilmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’deki olgularin oOzelliklerini, bdlgeler arasinda ve
Diinyanin diger iilkeleriyle karsilastirmak 6nem arz etmektedir.

Cinsel istismar kizlarda daha fazla oranda goriilmektedir ve goriilme siklig1 yasla birlikte
artmaktadir. Erkek ¢ocuklar kizlara gore daha erken yasta istismara maruz kalmaktadirlar. Bu
cocuklarin egitim diizeyleri daha diisiik, okulu birakma oranlar1 ise daha yiiksek saptanmaistir.
Cinsel istismar aile i¢i catismanin fazla oldugu, ayrilik, bosanma ve anne babanin birinin
kaybedilmesi gibi parcalanmis ailelerde daha sik gozlenmektedir. Istismarci siklikla ¢ocugun
daha 6nceden bildigi, tanidig1 kisilerdir. Magdurlarda birden fazla risk faktorii mevcuttur.

Bu gozden gecirme g¢alismasi ile Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde cinsel istismar alaninda
yapilmis caligmalarin bir biitlin olarak degerlendirilmesi, farkliliklarin vurgulanmasi ve

metodolojik sorunlarin gézler oniine serilmesi amaglanmastir.

Yontem

Tiirkiye’de son 10 yilda, cinsel istismar lizerine yapilmis caligmalar ‘istismar’, ‘cinsel
istismar’ anahtar kelimeleri ile Pubmed, Google Akademik, Scoopmed, Tiirk Psikiyatri
Dizini, Tiirkiye Atif Dizini ve Medline arama motorlari kullanilarak taranmistir. Calismamiza
poliklinige bagvuran adli olgularin dokiimiinii yapan 20 ¢alisma alindi. Bu ¢alismalarin 12’si
poliklinige basvuran cinsel istismar olgulari, 5’1 tiim adli olgulari, 2’si ¢ocuk koruma birimine
bagvuran olgular1 ve 1’1 ise cinsel istismar magdurlarinin klinik 6zelliklerini ve intihar
girigimi i¢in risk faktorlerini arastiran ¢calismalardan olusmaktadir. Magdurun yasi, egitim yili,
cinsiyeti, yasadig1 yer ve aile yapisi, istismara ait 6zelliklerden penetrasyon olup olmadigi ve

istismarctya olan yakinlik bilgileri kaydedildi. Caligmalar tablo 1°de 6zetlendi.
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Cengel- Demirci Sahin ve Kahali Goker Oztop ve Kurdoglu  Gokten Kose ve Kog ve
Kiiltiirve ve ark. ark. ve ark. ve ark. Ozcan ve ark. E.S. ark.
ark. ark. (n=44)
(n=275) (n=64) (n=101) (n=62) (n=127) (n=52) (n=43)
(n=42) (n=73)
Bolge Ankara Konya Ankara Adana Trabzon Kayseri- Van Konya [zmir ? [zmir
Malatya
Yas araligi - 4-18 - 4-17 4-16 4-17 4-14 - 4-18 -
Yasorttss 11,844,0  14,0543,0 10,8442  9,6+£3,5  10,8+3,1 11,444 - - - -
Kiz - - - - - - - 12,7435 -
ort+ss
Yas
Erkek - - - - - - - 10,2+3,0 -
ort+ss
411 va - 50 - 72 35 - - 11 - -
yag (%18,2) (%713)  (%56,5) (%25.6)
Yas
12-17 va 225 - 29 27 - - 32 - -
yas (%81,8) (%28,7)  (%43,5) (%74,4)
Kiz - 214 38 57 43 89 (%70) 42 37 45 25
(%77,8) (%59,3)  (%56,4)  (%69,4) (%80,77) (%86) (%66,2)  (%56,8)
Cinsiyet
Erkek - 61 26 44 19 38 (%30) 10 6 (%14) 28 19
(%22,2) (%40,7)  (%43,6)  (%30,6) (%19,23) (%33,8)  (%43.2)
- - - 80 53 - - 33 - -
B
eraber (%79,1)  (%85,5) (%76,7)
Aile
Avl - - - 21 9 - - 10 (%23,1)? -
e (%20,9)  (%14,5) (%23.3)
Yok 29 (%69) 207 - 52 - 73 29 31 - 33
(%75,3) (%51,5) (%56,7) (%55,77)  (%72,1) (%75)
Penetrasyon
Var 13 (%31) 68 - 49 - 54 23 12 - 11
(%24,7) (%48,5) (%43,3) (%44,23)  (%27,9) (%25)
Aile ici 18 11 (%4) 12 13 6 (%9,7) 7 (%9,4) - 2 9 -
¢ (%42,8) (%18,7)  (%13.,2) (%4,6)  (%12,33)
Istismarciya Aile dis1 22 202 34 54 - - - - - -
olan yakinlik tanidik (%52,3) (%73,5) (%53,1)  (%53,1)
2 (%4,9) 62 18 34 . - N ; 3 B
Y
abanct (%22,5)  (%282)  (%33,7)
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Erdogan ve Yildirmm  Gokgen Ugur ve Soylu ve Ayaz Copiir Aktepe Imren Bilginer
ark. ve ark. ve ark. ark. ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark.
(n=182) (n=96) (n=120)  (n=144) (n=234) (n=89) (n=135) (n=80) (n=157) (n=104)
Bolge Zonguldak, Tokat Konya Ankara Gaziantep ~ Sakarya  Istanbul Isparta Istanbul Trabzon
Elazig,
Adana,
Bursa
Yas aralig1 3-18 5-18 - 3-18 3-18 - 3-18 4-17 3-17
Yagort+tss 12,7+£3.4 - 12,6+3,4 12,6+£2,9 - 11,3432 12,1435
Kiz ort+ss - 1342,7 - - 13,5+2,7 11,1+3,3
Yas
Erkek - 11+2,8 - - 9,743,4 9,64+2,8
ort+ss
58 (%38) - - - 36 (%71,3)
4-11 yas (©%45)
Yas
124 (%62) - - - 44 (%28,7)
12-17
yas (%55)
Kiz 130 (%71,6) 80 95 109 181 77 109 63 131 82
(%83,3)  (%79,2)  (%75,7) (%77,4) (%86,5)  (%80,7) (%78,7) (%83,4) (%78,8)
Cinsiyet
Erkek 52 (%28,4) 16 25 35 53 12 26 17 26 22
(%16,7)  (%20,8)  (%24,3) (%22,6) (%13,5)  (%19,3) (%21,3) (%16,6) (%21,2)
Beraber - 102 167 - - 87
(%70,8) (%71,4) (%83,6)
Aile
Avrt - 40 67 - - 10
4 (%27,7) (%28,6) (%16,4)
Yok 46 - 145 - 79 42 94 67
(%47,9) (%62) (%58,5) (%52,5) (%60) (%64,2)
Penetrasyon
Var 50 - 89 (%38) - 56 38 63 37
(%52,1) (%41,5) (%47,5) (%40) (%35,8)
Aile ici (%13,2) 4 - 14 34 - 15 6 (%7,5) 18 15
¢ (%4,2) (%9,7) (%14,5) (%11,8) (%11,4) (%14,4)
Istismarciya Aile dis1 (%64,8) 57 - 66 138 - 93 61 76 70
olan yakinlik tanidik (%59,3) (%45,8) (%59) (%68,2) (%76,3) (%48.,5) (%67,3)
(%22) 35 - 35 62 - 27 13 63 19
Yabanci
(%36,5) (%24,3) (%26,5) (%20) (%16,2) (%40,1) (%18,3)

Cinsel istismar icin risk faktorleri

Cinsel istismar biitlin sosyoekonomik, kiiltiirel ve etnik gruplarda meydana gelebilir. Bununla

beraber bazi risk faktorlert bulunmaktadir.

Yas

Calismamiza dahil ettigimiz arastirmalarda olgular 3 ile 18 yas araligindaydi. 0 ile 3 yas arasi

olgunun olmamasi1 dikkat ¢ekiciydi. Olgularin yas ortalamalar1 9,6£3,5 ile 14,05+3,0

araligindaydi(1,2). Yas kategorizasyonu yaptigimizda olgularin 3-11 yas aralifinda bulunma

orani en diisiik %18,2, en yiiksek %71,3’dii(1,3). Caligmalarin geneline baktigimizda olgular
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%50’den fazlas1 12-18 yas araligindaydi. Cinsel istismar goriilme sikligi yasla birlikte
artmaktadir(4,5). ABD’de yapilan calismada, magdurlarin yaklasik olarak %10’u 0-3 yas
araliginda, %28,4°1 4-7 yas araliginda, %25,5’1 8-11 yas araliginda ve %35,9°u ise 12-18 yas
araliginda bulunmaktadir(6,7). Goriildiigi tizere iilkemizde ¢ocuklar gelismis iilkelere gére ya
daha gec¢ yasta istismara ugruyorlar ya da kiiclik ¢ocuklara yapilan istismarlar daha az agiga

cikiyor.

Cinsiyet

Ulkemizdeki calismalarda kiz/erkek orami en diisik 1.3, en yiiksek 6.6 idi (1,8). ABD
(Amerika Birlesik Devletleri) ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda kizlarin erkeklere gore 2,5-3
kat daha fazla oranda istismara maruz kaldiklar1 gosterilmistir(9,10). Gergekte erkek istismar
oranlarinin daha yiiksek oldugu ancak c¢esitli nedenlerle daha az aciga ciktigina
inanilmaktadir(11). Erkekler istismarin agiga ¢ikmasina daha isteksiz olabilirler ve bu kisiler
madde bagimlilig1 tedavisinde veya adli vaka olarak karsimiza ¢ikabilir(12). Dort ¢alismada
kiz ve erkeklerin yas ortalamalar1 ayr1 ayr1 verilmis, kizlarin yas ortalamasinin erkeklerden
yiikksek oldugu saptanmistir. 7-11 yaslar1 arasindaki erkeklerin sokakta daha fazla zaman
gecirmeleri istismar i¢in ulagilabilirligi artiriyor olabilecegi, kizlarin ise, ergen yas grubunda
olmalarmin hedef olmalar1 i¢in risk olusturabilecegi diisinilmistiir(13). Egitim 6zellikleri
Magdurlarin egitim diizeyini inceleyen ¢aligmalarda istismara ugradiklart donemde okula
gitmeme oraninin yiiksek oldugu ve bu durumun istismarin olusumu icin bir risk faktorii
oldugu goriilmiistiir(3,14—17). Bat1 iilkelerinde de benzer sekilde okula gitmemenin cinsel

istismar i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir(18,19).

Aile yapisi

Cinsel istismar par¢alanmis aile, bosanma, ayrilik durumlarinda belirgin olarak daha sik
goriilmektedir. Cocugun kendini sahipsiz, terk edilmis hissetmesi, giivenilebilecek bir kisi
aramas! istismara agik hale getirmektedir. Bir veya iki ebeveynin olmayisi, livey babanin
varligi, cesitli nedenlerden dolayr anne babanin uzun siireli yoklugu da istismar olasiligini
arttirmaktadir(4,12,20,21). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda parcalanmis aile (bosanma, vefat
vb nedenlerden dolayr anne babanin beraber olmamasi) oran1 %14,5 ile %?28,6 arasinda

degismektedir(15,22). Caligmalarin ¢ogunda aile yapis1 hakkinda bilgi bulunmamaktadir.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Simsek ve Ark. 44

Annenin egitim diizeyi

Annenin egitim diizeyi hem cinsel istismar i¢in bir risk faktoriidiir, hem de istismar sonrasi
ruhsal etkilenmede 6nemlidir(12,23,24). Bahali ve ark. yaptig1 ¢calismada annelerin %31,3’1,
babalarin ise %12,8’1 okuma yazma bilmiyordu(1). Bir bagska ¢alismada annelerin %70,8°1,

babalarin ise %69,9’u 5-8 yillik egitim periyodunda yer almakta idi(25).

Istismara ait 6zellikler

[stismar tiirii

Calismalarda cinsel istismar tiirlerinin tanimlanmasinda farkliliklar bulunmaktadir. Dokunma,
oksama, Opme, teshircilik, cinsel igerikli sozler sdyleme, penetrasyon tesebbiisii ve
penetrasyonen sik kullanilan tanimlardi. Calismalar arasinda oranlar arasinda da farkliliklar
bulunmaktadir. Goker ve ark. yaptig1 bir ¢calismada en sik maruz kalinan istismar tiirii %46,8
oraninda elleme iken Bahali ve ark yaptig1 ¢alismada ise %68,3 oraninda penetrasyondu. Bu
sebeple istismar tlirli penetrasyon varligina gore gruplandirildi (1,22).Cinsel istismar
magdurlart istismarin tliri yoniinden incelendiginde penetrasyona (oral, anal, vaginal)
maruziyet orani oldukca yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
penetrasyonamaruziyet orant %24,7 ile %52,1 arasinda degigmektedir(2,26). Yurt disinda
yapilan caligsmalarda cinsel istismar kurbanlarinda penetrasyonamaruziyet orani %0,8 ile
%31,9 arasinda degismektedir(27,28). Goriildiigii iizere Tiirkiye’de penatrasyon orani belirgin
derecede yliksektir. Bu sonugta iilkemizdeki magdurlarin basit nitelikteki istismar olaylarini
adli kurumlara bildirmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢aligmalarda istismar tiiriiniin
tanimlanmasinda farklilik oldugu saptanmistir. Bazi c¢alismalar penetrasyon tesebbiisii
tanimin1 kullanirken diger bazi ¢alismalar interfemoral iligki tanimin1 kullanmistir. Bu durum

caligmalar arasinda karsilastirma yapma olanagini ortadan kaldirmaktadir.

Istismarciya olan yakinlik

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda magdurlarin %59,9 ile %95,1’i istismarciyr 6nceden
tantyordu(29,30). Ensest oranlar1 ise %4 ile %42,8 arasinda degisiyordu(2,29). Istismarcilar
cogunlukla magdurun tanmidig1 kisilerdir. Aile i¢i istismar olgularinda en sik rastlanan suglu
babadir. Ancak {ivey babalar da istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Uvey babanin olmasi
cinsel istismar i¢in riski arttiran bir faktordiir ve iivey baba ile olan cinsel istismarin daha

ciddi olma olasilig1 yiiksektir(31-33).
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Asilsiz bildiriler

Cinsel istismar bildirimlerini belli bir oranda asilsiz bildirimler olusturmaktadir. Trocme ve
Bala’nin yaptigi bir ¢aligmada, bagvurularin %4’lintin kasith olarak asilsiz bildirim oldugu
saptanmistir (34). Karanfil ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarmin cinsel istismara
ugradigini iddia eden ancak iddialar1 asilsiz ¢ikan ve kendilerine paranoid bozukluk teshisi
konulan iki anne olgusu sunulmustur (35). Her ne kadar cinsel istismara ugradigini iddia eden
cocuga inanmak gerekliyse de Oykiiniin ayrintili alinmasi ve asilsiz iddiaya sebep olabilecek
risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucunda karar verilmesinin uygun olacagini

diisiinmekteyiz.

Sonug ve oneriler
Bu calismada tilkemizin farkli bolgelerinde, magdur dosyalarinin geriye doniik taranmasiyla
elde edilen veriler degerlendirilmistir. Bu calismalarda genel olarak kayitlarin yetersiz
tutuldugu gozlenmektedir. Ayn1 zamanda kullanilan tanimlamalarda da farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Ulkemizde 3 yas alti magdur olmamasi ve bati iilkelerine gore
penetrasyonamaruziyet oraninin yiiksek olmasi dikkat cekmistir.
Bu gozden gecirme calismasindan elde edilen bilgiler 1s181nda asagida belirtilen Gnerilerin
yapilmasi uygun goriilmiistiir.
1. Cinsel istismar olgularinda risk faktorleri goze alinarak hazirlanmis bir goriisme
formunun kullanilmasi ve kayitlarin eksiksiz olmasi
2. Ortak bir cinsel istismar taniminin yapilmasi ve verilerin bu dogrultuda kaydedilmesi
3. Kiiciik yastaki cinsel istismar olgularinin atlanmamasi i¢in bu yastaki ¢ocuklarla
ugrasan uzmanlarin farkindalik diizeylerinin arttirilmast
4. Magdurlarin adli kurumlara bagvurmasina engel teskil edecek durumlarin ortadan
kaldirilmasi. Ornegin; uzun yargilama siireci, ifsa olmaktan korkma, ikincil
travmatizasyonvs
5. Aile igi istismarlarin 6nlenebilmesi i¢in kadin istihdaminin arttirilmasi

6. Okula devamsizlik yapan dgrencilerin rehber 6gretmenler tarafindan yakin takibi
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HER iKi KALCADA AYNI ANDA GELISEN IDYOPATIK BILATERAL
AVASKULER NEKROZ: OLGU SUNUMU

Bilateral Idiopathic Avascular Necrosis of Both Hip Developing at the Same Time: Case

Report

Abdullah Erman YAGIZ* Nilgiin USTUN* Hayal GULER* Ayse Dicle TURHANOGLU
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Hatay, Tiirkiye

Ozet

Avaskiiler nekroz cesitli nedenlerle kan
akiminda bozulma sonucunda ortaya ¢ikan
kemigin hiicresel 6liimiidiir. Burada her iki
kalcasinda ayn1 anda gelisen bilateral
avaskiiler nekrozlu bir olgu sunmay1
amagladik. 50 yasinda erkek hasta 2 aydir
her iki kalca bolgesinde agr1 sikdyeti ile
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde &zellik
yoktu. Fizik muayenesinde her iki kalca
hareketleri agriliydi. Cekilen kalca MR,
her iki femur basi tepesinde hafif derecede
fokal diizensizlik seklinde rapor edildi. Bu
bulgularla hastaya bilateral idyopatik
avaskiiler nekroz tanmist1 kondu. Sonug
olarak, kalga avaskiiler nekrozu genellikle
tek eklemde goriiliir. Ancak bizim
hastamizda oldugu gibi herhangi bir
etyolojik faktor bulunmaksizin her iki
kalga eklemi de ayn1 anda etkilenebilir.

Anahtar Kelimeler: Idyopatik, bilateral
avaskiiler nekroz, kal¢a tutulumu

Abstract

Avascular necrosis is the cellular death of
bone caused by deterioration of blood flow
from various reasons. Here, a case with
bilateral avascular necrosis of both hips
developing at the same time is presented.
50-year old male patient applied to our
clinic with the complaint of pain in both
hips for 2 months. His history was
unremarkable. On physical examination,
both hip movements were painful. MR
imaging of both hips was reported as mild
focal irregularity at the top of the femoral
head. The patient was diagnosed with
bilateral idiopathic avascular necrosis. As a
result, usually hip avascular necrosis is
seen unilaterally. However, sometimes as
in our patient, both hips may be affected
simultaneously ~without any revealed
etiological factor.

Key Words: idiopathic, bilateral avascular
necrosis, hip involvement
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Giris

Avaskiiler nekroz (AN) c¢esitli nedenlerle kan akiminda bozulma sonucunda ortaya ¢ikan
kemigin hiicresel 6liimiidiir. En sik femur basinda goriilmekle birlikte distal femur, humerus
basi, el bilegi ve ayagin kiigiik eklemlerinde de gelisebilir. Hastalar ¢ogunlukla 50 yas altinda
olup erkeklerde, kadinlardan sekiz kat daha fazla gériiliir. (1). ilk basvuru aninda tek kalcada
avaskiiler nekroz saptanan hastalarda, ikinci kal¢ada 5 yil i¢inde semptomatik hastalik
gelisme oran1 %2-7.8°dir. Her iki kalgasinda tutulum olan hastalarin, ikinci kalca i¢in gegen
asemptomatik siire 4.6-5.5 yildir (2). Burada her iki kalgasinda ayni anda gelisen bilateral

avaskiiler nekrozlu bir olgu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

50 yasinda erkek hasta 2 aydir her iki kalca bolgesinde agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Oykiisiinden sikayetlerinin hareketle ve ayakta kalmakla arttig1, istirahatla azaldig1, ara ara
kullanimi, atesli hastalik gecirme gibi Ozellikleri olmayan hastanin yorgunluk, istahsizlik,
sabah tutuklulugu gibi ek sikayetleri yoktu. Ozge¢misinde ve soygecmisinde dzellik yoktu.
Sistem sorgusu normaldi. Fizik muayenesinde her iki kal¢a hareketleri agriliyd1 ve kalca dig
rotasyonlarinda minimal kisithilik mevcuttu. Diger eklemlerde hareket kisitliligi, aktif artrit,
1s1 artist yoktu. Rutin biyokimyasal tetkikleri, tam kan sayim, sedimantasyon ve CRP
normaldi. Her iki kalca direk radyografisi normal olarak degerlendirildi. Cekilen kalca MR,
her iki femur basi tepesinde hafif derecede fokal diizensizlik, subkondral kemik iligi 6demi ve
femur basi, boynu diizeyinde kemik iligi 6demi alanlar1 seklinde rapor edildi. Bu bulgularla
hastaya bilateral idyopatik avaskiiler nekroz tanis1 kondu ve Ortopedi kliniginde

dekompresyon ameliyati uygulandi.

TARTISMA

Femur basinin AN’u, tiim kalca bozukluklar1 olgularinin %3°ne karsilik gelir. Prevelansi ise
tam olarak bilinmemektedir (3). Altta yatan etyolojiye gore primer (idyopatik) ve sekonder
(travmatik-nontravmatik) olarak iki gruba ayrilir (4). Sekonder nedenler arasinda femur boyun
kirigl, kalca dislokasyonu, steroid ve alokol kullanimi, kollojen doku hastaliklari,
hipofibrinolitik ve trombofilik hastaliklar, Caisson hastaligi, transplantasyon ve orak hiicreli
anemi sayilabilir (5). Hastamizda ise herhangi bir altta yatan etyolojik faktér bulunamadi ve

idyopatik olarak degerlendirildi.
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Hastalarda klinik olarak en sik yiik vermekle artan agr1 sikayeti goriiliir. Agr1 bel, kasik ve
uyluga yayilabilir. Bazi hastalar vendz staz sonucu, intraossedz basing artigina bagli gece
agrisindan yakmabilirler. Hastaligin ilerlemesi ile agr1 artarken eklem hareket agikliklarinda
azalma saptanir (6). Her iki kalgasinda tutulum olan hastalarin, ikinci kalg¢a i¢in gegen
asemptomatik stire 4.6-5.5 yildir (2). Hastamizda da yiik vermekle artan ve ara ara geceleri
olan agr1 sikayeti vardi ve kalca dis rotasyonunda minimal kisithlik mevcuttu. Ama
olgumuzun 6nemli 6zelligi her iki kalgada ayni anda sikayetlerin baglamasiydi.

Hastalarin tanisinda erken evrelerde direk rontgen grafisinde, bizim hastamizda da oldugu
gibi anormal bir bulgu saptanamayabilir. Burada en 6nemli tan1 yontemi MR ve kemik
sintigrafisidir (7). Direk rontgen grafisinde, subkondral kist olusumu ve ve skleroz goriiliirken
ilerlemis vakalarda ise AN i¢in patagonomik olan hilal bulgusu ile femur basinda diizlesme ve
subkondral kollaps izlenebilir. Tedavi edilmemis olgularda ise osteofit olusumu ile eklem
araliginda daralma saptanir (8). Biz de hastamizin klinigi ve MR bulgularini birlestirerek
bilateral avaskiiler nekroz olarak degerlendirdik.

Femur bag1 avaskiiler nekrozunun tedavisinde amag, hastanin agrisini gidermek ve kalga
stabilitesini saglamaya yonelik olup konservatif ve cerrahi yontemler olarak iki grupta
incelenebilir. Konservatif tedavide altta yata etyolojik faktorlerle ilgili 6nlemler alinmasi
tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir. Medikal tedavide kolesterol diisiiriicii ilaglar,
antikoagiilanlar ve bifosfonatlar Onerilmektedir (5). Cerrahi yontemler olarak ise kor
dekompresyon, osteotomiler, nonvaskiilarize ve vaskiilarize kemik greftleri ve kalca
artroplastileri AN un evresine gore uygulanmaktadir (8).

Sonug olarak AN gelisiminde travma, kortikosteroid kullanimi, alkol tiiketimi gibi bir ¢ok
etken rol alabilecegi gibi altta yatan herhangi bir etyolojik faktér olmadan idyopatik olarak da
ortaya cikabilmektedir. Kalca avaskiiler nekrozunun tek tarafli ve bilateral olarak
gelisebilecegi ve ancak bizim hastamizda da oldugu gibi altta herhangi bir etyolojik faktor

olmaksizin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR
. Mazires B. Osteonekroz Ugur M (geviren). In: Hocberg M, Silman AJ, Smolen J, Weinblett

ME, Weisman MH (eds). Romatoloji. Ankara:Rotatip Kitapevi, 2011:1777-1789

. Rizzo M, Urbanak JR. Osteonekroz Tan K, Taskaynatan MA (¢eviren). In: Harris ED, Budd
CR, Genovese MC, Firestein GS, Sargent JS, Sledge CB. Kelly Romatoloji. Ankara:Giines
Kitabevi, 2006:1812-1828.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Yagiz ve Ark. 52

Sekkat J, Rachidi O, Janani S, Mkinsi O. Idiopathic avascular necrosis of the femoral heads in
five members of a Moroccan family. Joint Bone Spine. 2012;79:504-6

. Kamal D, Traistaru R, Alexandru DO, Kamal CK, Pirici D, Pop OT, Malaescu DG.
Morphometric findings in avascular necrosis of the femoral head. Rom J Morphol Embryol.
2012;53:763-7.

. Ozcaki S. Kalganin avaskiiler nekrozu. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2009;55:25-9.

. Pajaczkowski JA. The stubborn hip: idiopathic avascular necrosis of the hip. J Manipulative
Physiol Ther. 2003;26:107.

. Imhof H, Breitenseher M, Trattnig S, Kramer J, Hofmann S, Plenk H, Schneider W, Engel A.
Imaging of avascular necrosis of bone. Eur Radiol. 1997;7:180-6.

. Kaushik AP, Das A, Cui Q.Osteonecrosis of the femoral head: An update in year 2012. World
J Orthop. 2012;18:49-57.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Olgu sunumu / Case report Ozgiir ve Ark. 53

IKi YASINDAKI BiR COCUKTA KONJENITAL PSODOKOLINESTERAZ ENZIM
EKSIKLiGINE BAGLI UZAMIS APNE

Prolonged Apnea Due To Kongenital Pseudocholinesterase Deficiency In A Two Years
Old Child

Mustafa OZGUR*, Miige CAKIRCA**, Halil Ibrahim EKEN***
*Antakya Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, HATAY
**Numune Egitim ve Arastima Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, ANKARA
***Antakya Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, HATAY

OZET SUMMARY

Mivakuryum, plazma kolinesterazi Mivacurium is a short-acting
tarafindan  hidrolize = edilen  klinik nondepolarizing neuromusculer blocking
uygulamalarda  ozellikle  endotrakeal agent hydrolyzed by plasmacholinesterase,

entubasyon diigiiniilen kisa cerrahilerde
siklikla  tercth  edilen kisa  etkili
nondepolarizan néromuskuler bir ajandir.

Bu makalede, genel anestezide
mivakuryum uygulanimi sonrasit uzamis
apne gelisen ve konjenital

psodokolinesteraz eksikligi (serum diizeyi
1658 IU/L, normal: 4000-11.000 IU/L)
tespit edilen olgu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER:
Mivakuryum, psddokolinesteraz eksikligi,
uzami§ apne

especially used for endotracheal intubation
for short time surgeries. In this article a
case of prolonged apnea after mivacurium
administration and kongenital
pseudocholinesterase  deficiency (serum
level of pseudocholinesterase was 1658
IU/L, normal: 4000-11.000 IU/L) was
reported.

KEY WORDS:
Mivacuryum, pseudocholinesterase
deficiency, prolonged apnea
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GIRIS

Mivakuryum, klinik uygulamalarda 6zellikle endotrakeal entubasyon diisiiniilen kisa cerrahi
islemlerde siklikla tercih edilen ve plazma kolinesterazi tarafindan hidrolize edilen kisa etkili
néromuskuler bir ajandir. Mivakuryum bir benzil izokinolin tiirevidir. indiiksiyon ajan1 olarak
verildiginde 0,2 mg/kg' dozunda 2-2,5 dakikada trakeal entiibasyon icin uygun kas
gevsemesini saglar. Noromuskuler blok siiresi ise doza bagli olarak degisebilmektedir (1).
Hizli etki baslangigli, nondepolarizan bir néromuskuler bloker olan mivakuryumun ester
hidrolizi ile yikilimi, plazma psédokolinesteraz (Pche) ile yapilir ve bu yikim yaklasik 15-30
dakika siirer. Pche, karacigerde sentezlendikten hemen sonra plazmaya salinan bir enzimdir
(2). Yar1 omrii yaklasik 12 gilindiir (3). Bu enzimin miktar olarak yetersiz ya da atipik olmasi
ile mivakuryum yikilimi bozulur, néromuskiiler blokajin etkisi devam eder (4). Bu durumda
ventilasyonun siiresi uzar ve ona eslik edecek sedasyon da uzun siire devam etmelidir (5).
Taze tam kan veya taze donmus plazma transfliizyonu plazma enzim seviyesini artirarak
néromuskuler blokajin ortadan kalkmasini saglar ve uzamis apneyi sonlandirir (4).

Bu olgu sunumunda mivakuryum kullanimi sonrasi, Pche eksikligi nedeniyle iki yasindaki bir

cocukta gelisen uzamis apne tartigilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elektif sartlarda, inguinal herni nedeniyle opere olacak 2 yasindaki erkek ¢ocuga genel
anestezi planlandi. Yapilan preoperatif degerlendirmesinde 13 kg, ASA 1, normal gelisimde
ve yandas hastalig1 olmayan bir olgu idi. Hastaya sag koldan 22 G damar yolu agilarak izolayt
P infiizyonu baslandi. Elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basinci ve periferik oksijen
satiirasyonu (sPO,) monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu propofol (2 mg./kg™), fentanil (1
pg./kg'l), kas gevsemesi ise mivakuryum (0.2 mg./kg'l) ile saglandi. Hasta 3,5 numara kafsiz
endotrakeal tiiple entiibe edildi. Anestezi idamesine Sevofluran ve % 50 Azot Protoksit +
%350 O, kombinasyonu ile devam edildi. Cerrahi 25 dakikada sonlandi. Anestezi sonlandiktan
sonraki 15 dk. i¢inde hastanin spontan solunumunun olmadigi, higbir uyariya yanit vermedigi
ve kas giicliniin yeterli olmadig1 goriildii. Ventilasyona devam edilirken sedasyon midazolam
ile saglandi. Mivakuryum sonras1 uzamis apne nedeniyle konjenital Pche eksikligi diisiiniildii.
Hastadan kan alinarak es zamanli hemogram, biyokimya, kan grubu, arteriyel kan gazi ve
serum Pche diizeyi ¢alisildi. Noromuskiiler monitorizasyon yapilamadigindan blok diizeyi
gosterilemedi. Zaman kaybi1 olmamasi i¢in hastanin kan grubuyla ayni gruptan fakat akrabasi
olmayan birinden taze tam kan hazirlatildi. Tetkik sonug¢larinda hemograminda ve kan

biyokimyasinda anormal sonug¢ goriillmedi. AKG’de PaCO2: 33.8 mmHg, PaO2: 184 mmHg,
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pH: 7.38, Sa0,: %98.8, BE: -1.2 mmol.L™", HCO3: 23.1 mmol.L"' saptandi. Kan transfiizyonu
ncesi hastaya Metilprednisolon 1mg.kg ' ve Feniramin maleat 20 mg uygulandi. Hastaya
hazirlanan taze tam kan transfiizyonuna 10 ml/kg” dozundan baslandi. On bes dakikada 30
ml. transfiizyonu takiben spontan solunum c¢abasi batin solunumu seklinde goriildii. Kan
transflizyonu 50 ml. de sonlandirildi ve kan transfiizyonundan yaklasik bir saat sonra kas
gevseticinin etkisi ortadan kalkti. Hastanin s6zel ve agrili uyarana yanit vermesi ve yeterli kas
giiclinlin geri gelmesi iizerine ekstiibe edilerek maske ile O, almasina devam edildi.
Ekstiibasyon sonrasi hasta cerrahi yogun bakimda EKG, SpO,, non invaziv kan basinci
monitdrizasyonuyla 24 saat takip edildi. Serum psddokolinesteraz diizeyi eksikligi tetkikle
dogrulandi [Pche diizeyi = 1658 IU/L (normal: 4000-12.000 IU/L) ]. Sorunsuz olarak servise

cikarilan hasta bir giin sonra hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Kisa etki siiresine sahip olmasi nedeniyle mivakuryum oOzellikle kisa cerrahi gerektiren
durumlarda siklikla kullanilir (6). Mivakuryumun etkisi serum Pche aktivitesine baghdir (7).
Karacigerde bir glikoprotein olarak sentezlenen Pche, dolasima katilir. Fizyolojik fonksiyonu
tam olarak bilinmese de detoksifikasyon reaksiyonlarinda rol aldigi One siirilmiistiir.
Eksikligi, siiksinil kolin ve mivakuryum gibi eksojendz kolinester grubu ilaglarin
degredasyonunda eksiklikle sonuglanir (5).

Pche enzim eksikligi konjenital ya da edinsel nedenlerle ortaya cikabilir. Pche yetersizligine
neden olabilecek faktorler; radyoterapi, kemoterapi, organik fosfor zehirlenmesi, hiperpireksi,
kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, liremi, hipoproteinemi, gebelik, sismanlik, miksodem
durumlart veya siklofosfamid, ekotiofat géz damlasi, prokainamid, kinidin, fenotiazin,
ketamin, pankuronyum ve propanidid kullanimidir (8). Bizim olgumuzda, bahsedilen edinsel
nedenlerin bulunmamast ve hastanin yast enzim eksikliginin konjenital oldugunu
diistindiirmiistiir.

Konjenital Pche eksikligi 3q26 kromozomundaki cesitli mutasyonlara bagli olarak otozomal
resesif gecis gosteren bir bozukluktur (9). Pche diizeyindeki veya aktivitesindeki azalma
mivakuryumun etkisinin uzamasmna ve bunun sonucunda solunum paralizisinin devam
etmesine neden olmaktadir (6). Bu durumda ventilasyon destegine devam edilmeli ve sedayon
saglanmalidir. Bizim olgumuzda etCO, 30-35 arasinda tutacak sekilde ventilasyona devam
edildi ve gerekli sedasyon midazolamla saglandi.

Olgumuzda noéromuskuler monitorizasyon yapmadigimiz ve blogun seviyesi hakkinda

bilgimiz olamadig1 icin plazma Pche diizeyi ¢alisarak eksikligi tespit etmek istedik. Daha
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once anamnezinde siiksinilkolin veya mivakuryum kullanimi sonrast uzamis blok hikayesi
olan hastalarda mivakuryum kullanilmamalidir. Ayn1 zamanda ailede de enzim diizeyleri
arastirilarak kontrol edilmelidir (10).

Blogun geri dondiiriilmesinde neostigmin uygulamasi hakkinda literatiirde farkli yaklagimlar
mevcuttur. Solunum ¢abasi basladiktan sonra neostigmin uygulamasi blogun ortadan
kalmasin1 hizlandirmaktadir (11). Ancak paralizi stirerken kullanilmasi plazma kolinesteraz
aktivitesini inhibe etmektedir. Eger neostigmin uygulanmigsa kan verilmesi, bu ilacin etkisi
sonlandiktan sonra olmalidir (10). Bu nedenlerle mivakuryum sonrasi gelisen uzamis
noromuskuler blokta periferik sinir stimiilatorii ile blogun derinligi arastirilmalidir (12).
Ancak bizim olgumuzda higbir néromuskuler yanit olmadigindan antikolinerjik ajanlar
kullanilmamig ve transfiizyon tedavisi islemleri hizlandirilarak Pche enzim seviyesinin
yiikseltilmesi amaglanmastir.

Transfiizyon ile ilgili sorunlar tam kanin elemanlarinin boliiniip, endikasyonuna gore tercih
edilerek verilmesini gerektirir (13). Ancak konjenital Pche eksikliginde hastaya hidrolize
olmadan serumdaki Pche transfiizyonunu yapabilmek i¢in taze tam kana ihtiyag¢ vardir. Bizim
olgumuzda da hizl bir sekilde hazirlanan taze tam kan kullanilmistir.

Pediatrik yas grubunda mivakuryum kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir nokta daha
vardir. Mivakuryum histamin salinimina neden olsa da M, muskarinik reseptor blokaji ile de
bronkospazmu tetikleyebilen bir ajandir. Fakat klinikte kullanilan dozlarindan ¢ok daha fazla
miktarda kullanildiginda bu etki olusur. Ozellikle pediatrik astimli gocuklarda bronkospazma
neden oldugunu bildiren olgular vardir. Ancak bu ilacin bronkospazm yoéniinden incelenmesi
gerektigi ve alternatiflerin risk grubundaki kisilerde diisiiniilebilecegi bildirilmistir (13).
Astim Oykiisii bulunmayan bu olguyu entiibe ederek, bronkospazma kars1 hazirlikli ve tedbirli
olmay1 amacladik. Anestezi baglangicindan sonuna kadar bronkospazm olugmadi.

Sonug olarak; ¢ocuklarda mivakuryum kullanimi sonucu gelisen uzamis apne olgularinda
konjenital Pche enzim eksikligi yoniinden dikkatli olmaliyiz. Siipheli aile Oykiisii olan
hastalarda da gerekli dnlemler alinip serum Pche diizeyi mutlaka arastirilmalidir. Uzamis apne
olustugunda taze tam kan veya taze donmus plazma transfiizyonu hazirligina hemen gecilmeli
ve Ozellikle pediatrik yas grubunda transfiizyonda gelisebilecek sorunlar i¢in Onlemler

mutlaka alinmalidir.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



10.

11.

12.

13.

Ozgiir ve Ark. 57

KAYNAKLAR

Frampton JE, McTavish D: Mivacurium. A review of its pharmacology and therapeutic
potential in general anaesthesia. Drugs 1993;45:1066-89

Savarese JJ, Lien CA, Belmont MR, Wastila WB. The clinical pharmacology of new
benzylisoquinoline-diester compounds. with special consideration of cisatracurium and
mivacurium. Anesthetist. 1997;46:840-9.

Ostergaard D, Mogensen JV, Hanel HK, Skovgaard LT. Halflife of plasma cholinesterase.
Acta Anaesthesiol Scand. 1988;32:266-9.

Musle function and neuromuscular blockade. In Textbook of Anesthesia 4th edition. Edited
by: Aitkenhead AR, Rowbotham DJ, Smith G. Spain: Churchill Livingstone; 2001:223-37.
Somers R, Jacquemyn Y, Sermeus L, Vercauteren M. Corrected Scoliosis, Cholinesterase
Deficiency, and Cesarean Section: A Case Report. Case Report Med. 2009;2009:957479.
Savarese JJ, Ali HH, Basta SJ, Embree PB, Scott RP, Sunder N, et al. The clinical
neuromuscular pharmacology of mivacurium chloride (BW B1090U). A short-acting
nondepolarizing ester neuromuscular blocking drug. Anesthesiology 1988;68(5):723-32.
Goudsouzian NG, d'Hollander AA, Viby-Mogensen J: Prolonged neuromuscular block from
mivacurium in two patients with cholinesterase deficiency. Anesth Analg 1993;77:183-5.
Kayhan Z. Sinir kas iletimi ve kas gevseticiler. Klinik Anestezi. 3. Baski. Ankara: Logos
Yayncilik, 2004;151-80.

C. L. Leadingham, “A case of pseudocholinesterase deficiency in the PACU,” Journal of
Perianesthesia Nursing. 2007; 22(4): 265-74.

Zencirci B.Pseudocholinesterase enzyme deficiency: a case series and review of the literature.
Cases Journal 2009;2:9148-53.

Sockalingam I, Green DW. Mivacurium-induced prolonged neuromuscular block. Br J
Anaesth 1995;74(2):234-6.

Kaiser E, Petit D, Quinot JF, Suppini A, Sallaberry M. Prolonged neuromuscular block after
administration of mivacurium caused by plasma psueudocholinesterase deficiency. Ann Fr
Anesth Reanim. 1995;14(6):505-7.

Bishop MJ, O'Donnell JT, Salemi JR. Mivacurium and bronchospasm. Anesth Analg.
2003;97(2):484-5.

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Olgu sunumu / Case report

Koyuncu ve Ark. 58

MYASTENIA GRAVISLI BIR HASTADA SPINAL ANESTEZI YAKLASIMIMIZ

Our Anesthesia Approach to A Patient with Myastenia Gravis

Onur Koyuncu*, Selim Turhanoglu*, Cagla Akkurt*, Kasim Tuzcu¥, Ibrahim Yetim**,
Mustafa Ugur**

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., Antakya,

Hatay

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., Antakya, Hatay

Ozet

Myastenia Gravis otoimmiin  bir
néromiiskiiler iletim bozuklugudur.
Hastaligin ~ baslica  semptomlar1  kas
glicstizliigli, ilerleyici kas yorgunlugu,
pitozis, oftalmopleji ve bulbar
bozukluklardir. Bu hasta grubunda anestezi
acisindan  baslica  problemler uygun
anestezik ila¢ dozlarinin belirlenmesi ve
postoperatif siirecte solunum yetmezligidir.
Literatiirde myastenia gravisli hastalarda
spinal anestezi tercih edildigine dair
yayinlar mevcuttur. Bu makalede inguinal
herni operasyonu i¢in uygulanan spinal
anestezi vakasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi,
myastenia gravis, inguinal herni

Abstract

Myastenia Gravis 1S an autoimmune
neuromuscular transmission disorder. The
main symptoms of the illness muscle
weakness, progressive muscle tiredness,
ptosis,  opthalmoplegia and  bulbar
disorders. In these patients group, the main
problems are determination of appropiate
anesthesia medicine doses and shortness of
breath in the postoperative period. There
were a few reports of spinal anesthesia
prefered for the patients with myastenia
gravis in the literature. In this article, we
present a case of spinal anesthesia was
applied for inguinal hernia operation.

Keywords: Spinal anesthesia, myastenia
gravis, inguinal hernia.
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Giris

Myastenia Gravis (MG), otoimmiin kokenli, néromiiskiiler iletim bozuklugu ile giden
(1), insidansi1 yilda 2-10/100000 arasinda degisen bir hastaliktir (2). MG'in nedeni halen tam
olarak bilinmemekle birlikte bircok vakada timusla olan baglantis1 goriilmektedir (3).
Patofizyolojisinde postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptorlerine karsi olusan otoantikorlar,
cizgili kas liflerinde sinir impuls iletim yetersizligine yol acar. Klinikte cesitli seviyelerde kas
giicstizliigli, progresif kas yorgunlugu, pitozis, oftalmopleji ve bulbar semptomlar goriilebilir
(4). Anestezistlerin bu hasta grubu ile ilgili baslica endiseleri, genel anestezi uygulamalari
durumunda optimal kas gevsetici ve antikolinesteraz dozunun belirlenememesi ve bunlara
sekonder gelisebilecek postoperatif solunum yetmezligidir. Bu yiizden lokal anestezinin
yetersiz oldugu durumlarda rejyonel anestezi tercih sebebidir. Ayrica rejyonel anestezide
hastaya uygulanan ilag dozlari, sistemik etkiler, opioid ihtiyact ve trakeal entlibasyona bagl
komplikasyon ihtimali daha azdir (5). Bu sunumda inguinal herni operasyonu geciren

myastenia gravisli olgunun literatiir esliginde tartisilmasi amag¢lanmaistir.

Olgu

60 yasinda, 80 kg, ASA II, erkek eriskin MG hastas1 inguinal herni nedeniyle
operasyona alindi. 7 Y1l dnce MG teshisi alan hasta tedavi amaciyla her giin azatioprin 50 mg,
pridostigmin 60 mg, folik asit 5 mg kullanmaktadir. 6 Y1l 6nce timektomi operasyonu gegiren
hastanin ilaglarini diizenli kullanmamasi {lizerine 2 defa plazmaferez tedavisi uygulanmistir.
Hasta 7 yildir Diabetes Mellitus nedeniyle glimepirid 4 mg ve glukofen retard 850 mg tablet
kullantyordu. Operasyondan bir giin 6nce hastanin antidiabetik ilaglar1 kesildi ve operasyon
sabah1 hastaya 500 ml %5 dekstroz i¢inde 10 iinite insulin olacak sekilde operasyon i¢in mayi
hazirlandi. Hastanin operasyon sabahi aclik kan sekeri 107 mg/dl idi. Hasta rutin medikal
tedavisini operasyon giiniine kadar diizenli kullandi. Preoperatif vizitte hastaya cerrahinin bir
stres faktorii oldugu, semptomlar1 kotiilestirebilecegi, sonradan ise bu semptomlarin
diizelebilecegi anlatildi. Hastaya operasyondan 45 dakika once 0.9% NaCl solusyonu 15
ml/kg/sa hizinda intravendz baglandi. Girisim oncesinde hastaya yaklasik 1000 ml 0.9% NaCl
solusyonu intravendz olarak verildi. Rutin monitorizasyonu takiben hastaya 1 mg intravendz
midazolam sedasyon amaciyla uygulandi. Hasta oturur pozisyona getirilerek orta hattan spinal
araliklar palpe edildi ve lumbal 4-5 mesafesinden, 27 Gauge (Braun, Germany) spinal igne ile
subaraknoid araliga girildi. Serbest beyin omurilik sivi (BOS) akis1 gozlendikten sonra 15 mg
izobarik bupivakain (Bustesin, Vem Ilag) intratekal verildi. Supin pozisyona getirilen hastaya

4 L/dk’dan nazal oksijen verilmeye baslandi. Bilateral motor blogun 5. dakika da ve duyusal
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blogun pinprik testi ile kontrol edildiginde T6 da 4. dakika da olustugu gozlendi. Duyusal
blok seviyesi T6’ya ulastiktan sonra cerrahi insizyona izin verildi. Operasyonda sol inguinal
bolgede olusan direkt herniye yama konuldu ve Lichtenstein herniorafi operasyonu uygulandi.
Intraoperatif siirecte hastaya toplam 2 mg midazolam intravendz uygulandi. Yaklasik 70
dakika sonra operasyonu sonlandirilan hastada hipotansiyon (sistolik arter basincinda asil
degerlere >10 mm Hg diisme olmasi), tasikardi (kalp tepe atminin 100/dk {istiinde olmasi),
bradikardi (kalp tepe atiminin 60/dk altina diismesi) ve bulanti-kusma goriilmedi. Operasyon
sonras1 hasta duyusal blok ve sedasyon tamamen ortadan kalkana kadar monitorize edildi.
Yaklasik 120 dk sonra duyusal blok ortadan kalkti ve hasta genel cerrahi servisine transfer
edildi. Postoperatif kan sekeri degeri 132 mg/dl olan hastanin rutin medikal tedaviye devam

edildi. Hastaya poliklinik kontrolii 6nerilen hasta iki giin sonra sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

MG  hastalarina  preoperatif vizitte, cerrahi stresse bagli semptomlarinin
ilerleyebilecegi ve bunlarin postoperatif siirecte tekrardan gerileyebilecegi net anlatilmalidir.
Operasyon elektif ise daima hastaligin en az ilacla kontrol edilebildigi stabil faz tercih
edilmelidir. Eger hasta myastenik krizde ve acil tedavi gerekiyorsa, plazmeferez uygulanmasi
gerekebilir (6). Premedikasyonda sedasyona dikkat edilmeli, solunum depresyonuna yol
acabilecek dozlardan kaginilmalidir (7). Olgumuz elektif operasyona alinacagindan solunum
depresyonuna yol agmamak amaciyla hastayr bilgilendirdikten sonra  hafif sedasyon
uyguladik.

MG hastalarinda uygulanmasi gereken anestezi teknigine dair yayinlar hala net
degildir. Postoperatif siliregte solunum yetmezligi gelisme riski nedeniyle miiskiiler veya
néromiiskiiler ek patolojisi olan hastalarda rejyonel blok tercih edilmesi gerektigine dair
yayinlar mevcuttur. Buna ragmen hem genel hem rejyonel yontemler kullanilmaktadir (8,9).
Hastada preoperatif siirecte bulbar giigsiizlik veya solunum yetmezligi varsa, endotrakeal
entiibasyon uygulanarak gergeklestirilen genel anestezi tercihi daha dogrudur. Boylece
havayolu korunmus ve yeterli ventilasyon saglanmis olur (10). Genel anestezide asil problem,
noromiiskiiler blokdrlerin ve gerektiginde antikolinesterazlarin titrasyonu ve bunlarin
uygulanmasina bagli ortaya ¢ikabilecek asir1 kas gligsiizliigli ve postoperatif ventilasyon
gereksinimidir (11). Bunun yaninda hafif sedasyon destegi ile birlikte uygulanan spinal
anestezi ise havayollarin1 koruyucu etkisinden dolay1 ¢ok 1yi bir tercihtir (12). Fakat yine de
MG hastalarinda yiiksek seviye spinal anesteziden kaginilmali, ¢ilinkii interkostal kaslarin

blokaj1, hastada solunum kaslarinda gii¢siizliik ve merkezi solunum sistemi depresyonuna yol
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acabilir. Ayn1 sebeplerden dolay1 bu hasta grubunda opioidlerin intratekal kullanimindan da
sakinmak gerekir (13,14).

Biz de olgumuzda anestezi yoOntemini secerken noromiiskiiler ajanlar,
antikolinesterazlardan ve bunlara bagli postoperatif solunum yetmezliginden kag¢inmak
amaciyla, spinal anestezi tercih ettik. Lokal anestezik dozunu yiiksek kullanmayarak
interkostal kaslarin blokajindan kaginmaya c¢alistik. Bir diger dikkat edilmesi gereken nokta
spinal anestezi esnasinda miimkiinse amid tipi lokal anestezikler tercih edilmeli, esterlerden
kacinilmalidir. Bunun nedeni spinal anestezide basarisizlik veya operasyonun uzamasi halinde
genel anesteziye doniilmesi gerekirse ester grubu ilaglarin ndromiiskiiler blokorleri
potansiyalize ettigine dair yayinlardir. Bu etkilerini asetilkolinlere postsinaptik membran
duyarliligini azaltmak yoluyla, myastenia hastalarinda giigsiizliige yol agarak yapmaktadirlar
(15).

Spinal anestezi tercihimiz postoperatif agri kontrolii ve narkotik gereksiniminide
azaltarak hastada geligsebilecek solunum depresyonunu da engelledi. Bunun yaninda MG
hastalarinda agriya bagli myastenik kriz veya yogunbakim da takip gereksinimi ortaya
cikabilir.

Spinal anestezinin genel anesteziye bir stiinliigli de kisa siirede hastanin
gastrointestinal fonksiyonlarina sahip olabilmesi ve boylelikle oral kolinesteraz inhibitorlerini
kullanabilmesidir. Hastamizda boylece giinlik hicbir dozu aksamadan ilaglarini
kullanabilmistir.

Sonu¢ olarak spinal anestezi, MG hastalarinda preoperatif ve intraoperatif
degerlendirme dikkatli yapildiginda postoperatif agriyr da engelledigi i¢in iyi bir anestezi
yontemidir. Ama ne olursa olsun postoperatif yogun bakim ihtiyac1 olabilecegi

unutulmamalidir.
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biitiin yaymn haklarinin dergimize verildigi, yazida belirtilen ¢alismanin orijinal oldugu, daha
once herhangi bir yerde (kongre bildirileri diginda) yaymlanmadigi, ayni anda baska bir
dergiye (Tirkge veya Ingilizce) degerlendirilmek iizere gonderilmedigi ve yazinin Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi’nin yazim kurallarina aynen uyularak hazirlanmus
oldugu ifade edilmeli ve bu amagla yazarlar isimlerinin karsilarin1 imzalamalidirlar. Ayrica
mektup, yazi ile ilgili tlim yazigmalarin gonderilebilecegi yazarin isim, adres, elektronik posta
adresi, telefon ve faks numaralarini icermelidir.

7. Dergiye sunulan g¢alismalarin"Etik Kurul Onay1" sorumlulugu yazarlara aittir.
Bununla beraber Editor, gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme hakkini sakli tutar.

8. Yazisma adresinde belirtilen yazar; tiim yazismalardan, makale {izerindeki
degisikliklerden (yazar sayr ve sirasi dahil) ve yayma kabul edilen yazilarin matbaa
provasinin diizeltilmesinden sorumludur.

9. Tiim yazilar editoriin e-mail adresine postalanmalidir.

10.  Yaymlanmas: istenen calismalar; A4 boyutunda, ¢ift Aralikli, 12 punto ile sayfanin
tim kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk olacak sekilde yazilmali ve toplam 16 sayfayi
asmamalidir.

11. Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisine gonderilen yazilar, asagidaki
siraya gore (Baslik, Ozet, Metin, Kaynaklar, Tablolar ve Sekiller) diizenlenmeli, Tablo ve
Sekiller ayr1 sayfalara basilmalidir.

Baslik sayfasi: Bu sayfada, yazinin bashigi (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin tam adlari,
adresleri ve yazismadan sorumlu yazarin adi, adresi, faks numarasi ve e-posta adresi
bulunmalidir. Baslik kisa, a¢ik ve yazi i¢in uygun olmalidir. Baslikta her kelimenin ilk harfi
biiyiik geri kalanmi kiigiik harf ve baglaglar kiiclik harfle yazilmalidir. Baglik sayfasini takip
eden sayfada makalenin sadece baslig1 yazar ve kurum adresi vermeksizin yazilmalidir. Bu
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yontem, yazilarin uzmanlarca tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.

Ozet: Tiirkge yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet olmalidir. ingilizce yazilarda Tiirkce
ozet de gereklidir. Ozet, 250 kelimeden daha uzun olmamali ve asagidaki gibi
yapilandirilmalidir: Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin hemen altina, en az 3 en fazla 5
kelimeden olugan "Index Medicus: Medical Subject Headings" standartlarina uygun anahtar
sOzciikler bulunmalidir. T1bbi Konu Basliklar1 i¢in
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. adresine bagvurulabilir.

Metin: Arastirma ¢alismalarinda; Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma béliimleri,
olgu sunumlarinda ise; Giris, Olgu Sunumu ve Tartigsma boliimleri olmalidir. Boliim bagliklar
bliyiik harflerle yazilmalidir. Aragtirmaya finansman saglayan kurulusa veya cesitli katkilari
icin ilgili kisilere kurumlar1 belirtilerek tesekkiir edilmeli ve bu boliim Tartisma ile Kaynaklar
arasinda yer almalidir. Yazilarda “’Systeme International (SI)’ birimleri kullanilmalidir.

Kaynaklar:Metin icindeki kullanim sirasina gére numaralandirilmali ve atif yapildig
yerde parantez igine alinarak, tek aralik verildikten sonra gosterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tiimii metin sonunda bir liste halinde sunulmali ve kaynaklarin tiimii metin i¢inde
kullanilmig olmalidir. Kisisel goriisler ve yayimlanmamaig yazilar kaynak gosterilmemelidir.

Kaynak dergilerde yayimlanmis ise: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van
der Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in
undergraduate medical education. Academic Medicine. 2000;75:267-71.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry SG,
Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology. 1. Baski, Baltimore: Williams and Wilkins,
1989: 756-760.

Kaynak bir kitap ise: Ozcan R. Kalp Hastaliklar1.1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik,
2003: 185-194.

Ceviri Kitaptan alinti1 icin: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji. Doymaz MZ
(Ceviren). 1. Baski, Istanbul: Nobel, 2000.

Kaynak bir tez ise: Zararsiz I. Formaldehitin Sigan Korteksindeki Prefrontal Alanlar
Uzerine Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve Buna Omega-3’iin
Etkisi. Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilimdali, 2003.

Kaynak bir internet adresi ise: Wilson AT. .Environmental pollution and breast cancer..
http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi
bilimsel kurul ve kuruluslarin resmi internet sayfalar1 erisim tarihi belirtilerek kaynak olarak
gosterilebilir.

Tablo ve sekiller: Her tiirlii ¢izim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf, sekil olarak
adlandirilir. Metin i¢inde yazidaki tiim sekil ve tablolara atifta bulunulmalidir. Sekiller
(Tablo, Cizim ve Fotograflar) ciimle sonunda parantez i¢inde romen rakamu ile belirtilmelidir.
Sekillerin alt yazilar1 ayr bir sayfaya yazilmalidir. Fotograflar yiiksek ¢oziiniirliikkte, JPEG
formatinda kayith olarak gonderilmelidir.

12. Olgu sunumlar:: Olgu sunumlart 3 sayfayr gegmemeli ve miimkiin oldugunca az
kaynak ve sekil kullanilarak hazirlanmalidir. Ozet 100 kelimeyi gegmemelidir.

13.  Derleme Yazilari: Derlemeler her dergide ancak belirli sayida yer alacaktir. Derleme
yazilarinda yazarin konu ile ilgili deneyimi ve akademik unvani dikkate alinacaktir. Ayrica
makalede, yazarin kendisine ait en az 2 makalesine atifta bulunmus olmasi gereklidir.
Derleme yazilari; baslik, Ingilizce bashik ve Ingilizce 6zet, alt basliklarla boliimlendirilmis
olmalidir.
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14.  Editore Mektup: Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili goris, katki, elestiriler ya da farkli
bir konu lizerindeki deneyim ve diisiinceler icin editore mektup yazilabilir. Bu tiir yazimlar
500 kelimeyi agsmamali ve tibbi etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Mektup
eger basilmis bir yazi1 hakkinda ise; yil, sayi, sayfa numaralari, yazi bashigi ve yazarlarin adlar
belirtilmelidir. Mektup bir konu hakkinda deneyim, diisiince hakkindaysa verilen bilgiler
dogrultusunda dergi kurallarina uyumlu olarak kaynaklar belirtilmelidir.

15. Yayinin baski 6ncesi matbaa provast yazigmadan sorumlu yazara gonderilir ve ii¢
giin icerisinde kontrol edilerek dergiye geri gonderilmesi istenir.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1. Journal of Mustafa Kemal University Medical Faculty will consider for publication papers
in the following categories; experimental and clinical articles about basic and clinical
medicine, case reports, reviews, letters to the editor.

a. The journal is quarterly (for issues /one volume) in a year.

2. Manuscripts are accepted for consideration by Journal of Mustafa Kemal University
Medical Faculty should save not been published previously, and/or are not being
considered for publication elsewhere, and have been approved by each author. The name
and the date of the meeting should be written as footnote if manuscripts were presented in
any scientific meeting.

3. Responsibility for all published papers belongs to the authors. All manuscripts are sent to
expert reviewers by the Editor and only those that received a high enough priority are
published in the journal. No payment is made for publication of manuscripts to the
authors. Rejected manuscripts and their attachments are not returned, unless otherwise
specified.

4. Manuscripts should be written in Turkish or English. Each manuscript should accompany
two abstracts in Turkish and English before the Introduction. A simple, understandable
and scientific writing style should be adopted in preparation of manuscripts. Unnecessary
repetition should be avoided and abbreviations defined where the first time it appears.

5. In cover letter, it should be expressed that this manuscript has been read and approved by
all authors, all publication rights of accepted manuscripts have been attributed to Journal
of Mustafa Kemal University Medical Faculty study in the manuscript was an original, the
paper, in whole or in part, has not been published before, is not under consideration by
another journal or publication source, and will not be submitted elsewhere unless and until
it is declared unacceptable for publication by this journal. If accepted, it will not be
published elsewhere in the same form, in either the same or another language, without the
consent of the Editors and the Publisher This letter also should stated that the authors
agree to transfer the copyrights of the article to the Journal of Mustafa Kemal University
Medical Faculty. The signature of all the authors should accompany their names. This
letter must contain the name, address, e-mail address, telephone and fax numbers of the
author to whom all correspondence concerning the manuscript should be sent.

6. All authors are responsible for the contents of scientific and ethical points of their
papers. Nevertheless, editor has the right to request ethical board document.

7. The author indicated as address for correspondence is responsible for all
correspondence regarding the manuscript, all revisions (including names and order of
authors) and proof reading of the manuscripts accepted for publication.
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10.

Manuscripts should be sent to the e-mail address of editors.

Manuscripts should be type-written as in A4 paper dimension, double-spacing
throughout, 12 punts, at least 2.5 cm wide margins throughout on each of four sides of the
paper and should not be more than 16 pages.

Manuscripts should be prepared in the following order: Title page, Abstract, Text,
References, Tables and Figures. Tables and Figures should be printed on separate pages.

Title page: This page should include title of the study (Turkish and English), the
authors, full names, affiliation, the name, address, fax number and e-mail address of the
corresponding author. The title should be succinct, clear and informative. Only the first
letters of each word should be in capital (except conjunctions). A separate page following
the title page should be provided. It should include the title only, but not the authors,
names and addresses. This method is intended to help the reviewing process to be done
blindly.

Abstract: Manuscripts in English should accompany an abstract in Turkish or vice
versa. Abstracts should not exceed 250 words and structured as follows: Objective,
Materials & Methods, Results and Conclusion).

Key words at least 3 and no more than 5 key words corresponding to "Index Medicus:
Medical Subject Headings" standards should be type-written just subsequent to abstracts
in  English or in Turkish. You may look for Medical Subject in
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. address.

Text: Research papers should be prepared in the following format: Introduction,
Materials & Methods, Results and Discussion. Case reports as Introduction, Case Report
and Discussion. Section headings should be typed in capital. Systeme International (SI)
guidelines should be followed for units and prefixes.

All financial, technical and intellectual support from institutions and individuals
should be acknowledged. This section should be placed in between Discussion and
References.

References: References should be cited in numerical order in the text, and listed in this
order at the end of the paper. They should be shown in parenthesisin the text. All items in
the Reference list should be cited in the text and, conversely, all references cited in the
text must be presented in the list. Personal views and unpublished work cannot be shown
as references.

For references published in journals: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van
der Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in
undergraduate medical education.Academic Medicine. 2000;75:267-71.

If the reference is a chapter from a book: Emmerson BT. Gout and renal disease. In:
Massry SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology. Ist Edition, Baltimore:
Williams and Wilkins, 1989: 756-760.

If the reference is a book: Ozcan R. Cardiovascular diseases. 1st edition, Istanbul:
Sanal Publishing, 2003: 185-194.

If the reference is a thesis: Zararsiz 1. Investigation of toxic effects of formaldehyde
on prefrontal areas in rat cortex immunohistochemically and the effect of this impact of
omega-3 fatty acids. Ph.D. thesis, Elazig: Firat University, Medical School, Department
of Anatomy, 2003.

If the reference is an internet address: Wilson AT. Environmental pollution and breast
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1.

12.

13.

14.

15.

cancer..http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Internet addresses of non-profit organizations,
governments, national and international scientific boards and associations can be cited as
reference. Date of web access should be indicated.

Tables and Figures: All constructions, graphics, pictures, micrograph and radiograph
are accepted as figures. Each figure requires title and should be numbered in the order of
their mention in the text. Figures (tables, constructions, pictures) should be numbered as
in Rome numerals at the end of the sentences in a parenthesis. Footnotes of the figures
should be type-written in separate page. Pictures should have high resolution and should
be sent as JPEG formation.

Case Presentations: Case reports should not be more than 3 pages and should have less
reference and figures as possible as. Abstract should not be more than 100 words.

Reviews: Reviews should be placed in each volume but in a limited manner.
Academic position of the reviewer and at least two citations to own self articles in the
review should be paid attention. Reviews should include title, title in English, abstract in
English, subtitles in the text and references. Table, graphic, figure or picture should be
arranged as abovementioned. Editorial board has right to consider the manuscript among
these principles.

Letter to Editor: Opinions, critiques, additional information about previous
publications, or experiences, point of views in other issues should be written to editor.
These writings should not be more than 500 words and should be in ethical frame.
Publication year of the journal, volume, number of the pages, title of the article and names
of the authors should be expressed if the letter is about publicated issues. The references
should be expressed in abovementioned rules if the letter is about own self experience or
opinion.

Preliminary pressed article will be send to corresponding author and have to be
returned in three days after checking.
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