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Sistematik Derleme ve Meta-Analizi

Ahmet Aslan™
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Sistematik derleme (SD); belli bir konuda yapilan
orijinal aragtirmalarin ¢ok detayli ve genis bir bi-
¢imde taranip, diglanma ve dahil edilme kriterleri kul-
lanilarak, bulgularin sentez edildigi bilimsel inceleme-
dir. Meta-analiz (MA) ise; ayni konu tzerinde farkls
aragtirmacilar tarafindan yapilmis olan ¢alisma sonug-
larinin niteliksel ve niceliksel olarak uygun istatistik-
sel yontemlerle birlestirilmesidir [1-4]. Literatiirde bir
konuyla ilgili yapilmis ¢ok sayida arastirmaya rastlamak
mimkindir. Ayrica bu aragtirma sonuglarinin bazen
birbiriyle ¢elismektedir. SD ve MA’ lerin temel ortaya
¢ikis nedeni, karmagik ve ¢eligkili gériinen bu durum-
dan anlamli ve uygulanabilir sonuglar ¢ikartmaktir. SD
ve MA kanit piramidinin en Ustiinde yer alir ve klinik
uygulama klavuzlar icin ¢ikarimlar yapilabilir [4-7].

SD ve MA’ler biyomedikal dergiler tarafindan gide-
rek artan siklikla kabul edilmekte ve basilmaktadir.
Ancak bu yayinlarin faydaliligini saglamak ve yanlig
yonlendirmeleri engellemek icin ylksek standartlarla
yurttilmesi onemlidir [4]. iyi bir derleme yazmak i¢in
gelistirilen PRISMA bildirgesinde, bir kontrol listesi
bulunmaktadir [8]. “Meta-analysis of Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE)” 6nerileri 6zellik-
le gozlemsel ¢aligsmalarin meta-analizleri i¢in tasarlan-
mistir [9]. Cochrane Sistematik Derlemeler Rehberi
ise SD ve MA yuritenler i¢in temel bir kaynaktir [10].

SD ve MA’ler genellikle su basamaklari igerir: Aragtir-
ma konusunun tanimlanmasi, kapsaml literatdr tara-

mas1, c¢alismalarin se¢imi, verilerin toplanmasi, veri-

lerin analizi ve sonuglarin raporlanmasi. Iyi kalitedeki
sistematik derlemeler detayl: bir literatiir aragtirmasini
gerektirmektedir. Birkag¢ veri tabaninin aragtirilmasi
konuyla ilgili tim c¢aligmalarin taranmasini mimkin
kilmaz. Kullanilan ana veri tabanlar1 Medline, Emba-
se ve Cochrane Kitiphanesi’dir. Bu veri tabanlarina
ulagmak icin siklikla kullanilan portallar ise, PubMed
ve Ovid’dir. En kapsamli aragtirmalar i¢in gesitli veri
tabanlar1 ve ¢esitli portallar kullanilmalidir [4]. Me-
taanalizlerin avantajlari: Farkli caligmalarin sonuglar:
birlestirerek 6rneklem genisligi ve Istatistik giicii artti-
rir, Havuzlanan 6zet sonug tim ¢aligmalarin sonuglari-
nin agirhikli ortalamasini verir, genellestirmeye olanak
tanir. Dezavantajlar1 ise: Sonuglar kimi zaman yanlis
y6nlendirebilir, Calismalarin tanimlanmas: ve deger-
lendirilmesi basamag: hataya agiktir, Yayin hatasindan

etkilenir [2-4,7].

Bircok SD ve MA, Ingilizce digindaki dillerde ya-
yinlanan ¢alismalari icermez. Bunlarin dahil edilmesi
kesinligi artirir ve sistematik hatalari azaltabilir [11].
Ayrica tezler, komite bildirgeleri, hikiimet raporlari,
konferans bildirileri, devam eden akademik aragtirma-
lar, Ingilizce olmayan raporlar gibi belgeleri igeren ve
gri literatiir olarak adlandirilan kanitlar sistematik bir
incelemeye onemli katkilarda bulunabilir [12,13]. In-
gilizce olmayan raporlarin, yayinlanmamig ¢alismalarin
ve tezlerin; meta-analizlerin sonuglari Gzerindeki etki-
leri konusunda sinirli kanit vardir. Bu ¢aligma tiirle-

rinin dahil edilmesi, 6zellikle konuyla ilgili az sayida
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calismanin oldugu veya yayinlanan literatiirde stipheli

sonuglarin oldugu durumlarda etkili olabilir [14].

Ulkemiz kaynakli, Tiirkge ya da Ingilizce yazilms, ce-
sitli SD ve MA rastlamak mimkiindir [15-17]. An-
cak sayilari yetersizdir. Diger yandan Ulkemizde yapi-
lan sistematik derlemelerle ilgili bir degerlendirmede
onemli metodolojik problemlerinin bulundugunu ve
sistematik derleme yazim: konusunda daha fazla bil-
gi ve deneyime gereksinimimizin oldugu belirtilmigtir

[18].

Sonug olarak; Kanit seviyesinin en st basamaklarinda
yer alan ve gliniimiizde artan siklikta yayimlanan SD ve
MA konusunda Ulkemizde daha sik makaleler yazil-
mali ve Tlrkge literattriin bilime katkisi artirilmalidir.
Acta Medica Alanya dergisi SD ve MA yayimlamay:
desteklemektedir.
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Comparison of plating and titanium elastic nail fixation for
surgical treatment of pediatric both-bone forearm fractures

Pediatrik énkol cift kiriklarinda plak-osteosentez ve titanyum
elastik ¢ivi tedavilerinin karsilastiriimasi

Erding Geng', Ismet Yalkin Camurcu', Erdal Eren?

1. Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan, Tiirkiye
2. Sirnak Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sirnak, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Plate fixation and titanium elastic nailing are conventional surgical treatment
modalities for both-bone forearm fractures in children. The purpose of this study is
to assess the functional and radiographic results of these techniques and compare
with literature.

Patient and Methods: We evaluated data of 36 children retrospectively. Twelve of
the patients (group 1; 1 girls, 11 boys, age range 9-15 years) were treated by open
reduction plate fixation and 24 of the children (group 2; 3 girls, 21 boys, age range
9-14 years) were treated by closed reduction intramedullary nailing. Mean total time
from fracture until the surgery was 4.3 and 6.1 days in group 1 and 2, respectively.
We compared the groups according to union duration, the number and the severity of
the complications and clinical outcomes according to Price criteria.

Results: Mean follow-up duration was 22.0 months in group 1 and 19.7 months in
group 2. Mean age was 13.0+1.2 years and 11.7+1.6 years in group 1 and 2, re-
spectively. According to Price criteria, we obtained no poor outcomes in both groups.
The rate of excellent outcome was 75% and 87.5 % in group 1 and 2, respectively.
Union was obtained in 7.6 weeks and 6.7 weeks in group 1 and 2, respectively; this
difference was statistically significant (p<0.001). The rate of major complication was
8.3% in group 1. There were none in group 2.

Conclusion: According to our results, a favorable technique for pediatric both-bone

forearm fractures requiring surgical treatment may be titanium elastic nailing because
of better clinical outcomes and fewer and less severe complications.

Key Words: Pediatric, both-bone forearm fracture, surgical treatment

o0z

Amag: Bu calismanin amaci cerrahi tedavi gerektiren cocukluk cagi onkol cift
kiriklarinda yaygin kullanilan iki yéntem olan plak osteosentez ve titanyum elastik givi
kullanimin fonksiyonel ve radyografik sonuglarinin degerlendirilmesi ve literatiirdeki
verilerle kargilastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem: Diizenli takipleri yapilan 36 hasta geriye donik olarak deger-
lendirildi. Bu hastalarin 12'sine (grup 1; 1 kiz, 11 erkek; yas dagilimi 9-15 yas) agik
rediksiyon plak-vida osteosentez, 24'line (grup 2; 3 kiz, 21 erkek; yas dagilimi 9-14
yas) kapali rediiksiyon intramediiller givileme yapildi. Yaralanmadan cerrahi mida-
haleye kadar gegen ortalama stire grup 1'de 4.3 giin, grup 2'de 6.1 giin idi. Gruplar
kaynama stresi, komplikasyon sayisi ve ciddiyeti ve Price kriterlerine gére deger-
lendirilen klinik sonuglarina gére karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi Grup 1'de 22.0 ay, Grup 2'de 19.7 ayd. Hastalarin
ortalama yas! Grup 1'de 13.0%1.2, Grup 2'de 11.7+1.6 idi. Price kriterlerine gére her
iki grupta da kot sonug saptanmadi. Grup 1'de mikemmel sonug orani %75 iken
Grup 2'de miikemmel sonug orani %87.5 olarak saptandi. Grup 1'de kaynama suresi
7.6 hafta, Grup 2'de kaynama siiresi 6.7 hafta olarak gozlendi; bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001). Grup 1'de major komplikasyon orani %8.3 olarak sap-
tanirken Grup 2'de major komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Sonuglarimiza gore cerrahi tedavi gerektiren gocukluk ¢adi on kol gift
kiriklarinda 6ncelikli tedavi yontemi olarak gerek klinik sonuglarinin daha iyi olmasi
gerekse komplikasyon sayis ve ciddiyetinin daha az olmasi nedeniyle titanyum elas-
tik civi uygulamasi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, dnkol gift kirik, cerrahi tedavi

Gelig Tarihi: 09.12.2017/ Kabul Tarihi:26.01.2018/ Yayinlanma Tarihi :02.07.2018

*Sorumlu yazar: Erding Geng, Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzincan ,Telefon: 0542 5112326,
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st ekstremite kiriklari ¢ocukluk ¢agi kiriklarin
U%41.1’ini olusturmaktadir. Onkol ¢ift kiriklar:
ise cocukluk ¢ag1 grupta en sik gorilen ikinci kirik ti-
pidir ve 16 yas alt1 tim ¢ocukluk ¢ag: kiriklarin %5.4’
U olarak gosterilmistir [1, 2]. Bu kiriklarin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve al¢ilama ile %85 oraninda bagarili
sonug alinabilmektedir [3]. Cocukluk ¢ag: yas grubun-
da kirik iyilesme potansiyeli yiksektir. Uzun immo-
bilizasyon siiresine tolerans gosterebilirler ve spontan
aksiyal diizelme mimkindir; bu nedenlerle kompleks
tedavi yontemleri ¢ocukluk ¢agi yas grubu hastalarda
daha az siklikla kullanilmaktadir [4, 5]. Bununla bir-
likte, agik kiriklar, kompartman sendromunun eslik
ettigi kiriklar, Monteggia kiriklar1 gibi dirsek yara-
lanmasinin eslik ettigi kiriklar ve konservatif tedaviyle
yeterli rediiksiyon ve devamliligin saglanamadig: kirik-
larda cerrahi tedavi uygulanmaktadir [6].

Yetigkinlerde 6nkol ¢ift kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de altin standart tedavi yontemi plak-vida ile osteo-
sentezdir. Cocukluk ¢ag1 grupta ise en sik kullanilan
yontemler, plak-vida osteosentez uygulamasi ve titan-
yum elastik ¢ivi ile intrameduller ¢ivilemedir [7-9].
Cocukluk cagi grupta titanyum elastik ¢ivi uygula-
masinin yaygin olmasinin sebepleri arasinda minimal
yumugsak doku kesisi, ameliyat siiresinin kisa olmasi,
daha iyi kozmetik ve foksiyonel sonuglar olmasi yer alir
[10-12]. Plak-vida osteosentez tedavi yontemi 6zellik-
le adolesanlarda daha yaygin tercih edilmektedir; bu-
nun nedeni olarak anatomik rediiksiyon ve radial egim
diizeltilmesinin yapilabilmesiyle 6nkol rotasyon hare-
ketinin kazanimi sayilabilir [13]. Cocukluk ¢ag: grupta
daha az siklikla kullanilan diger cerrahi yontemler ise
K teli ile tespit, Rush ¢ivisi, eksternal fiksatoér kullani-
mt ve hibrid tedavi uygulamalaridir [3,6].

Bu ¢aligmanin amaci; ¢ocukluk ¢agi 6nkol ¢ift kirikla-
rinda uygulanan plak-vida ile osteosentez uygulamasi-
nin ve titanyum elastik intramediller ¢ivi uygulamasi-
nin uzun dénem fonksiyonel ve kozmetik sonuglarini

ve komplikasyonlarini kargilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2012-2015 yillar: arasinda 6nkol ¢ift kirig: ile bagvu-
ran ve cerrahi olarak tedavi edilen 36 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 12 tanesine
(grup 1; 11 erkek 1 kiz, ortalama yas 13, yas aralig:
10-14) plak-vida osteosentez, 24 tanesine (grup 2; 21
erkek 3 kiz, ortalama yag 11.7, yag aralig1 9-14) titan-
yum elastik ¢ivileme yapildi (Tablo-1). Radius bas:
kiriklari, Galeazzi veya Monteggia kirikli ¢ikiklari, pa-

tolojik kiriklar, distal veya proksimal 1/3 énkol kirik-
lar1 ve hibrid tedavi yapilan hastalar degerlendirilmeye

alinmadai.

Her iki grupta da en sik gorilen travma mekanizmas:
kol tzerine digmekti (n=30); diger travma mekaniz-
malar: ise trafik kazasi (n=4) ve darpt1 (n=2). Agk
kiriklar Gustilo-Anderson siniflandirmasina gore de-
gerlendirildi [14]. Grup 1’de iki hastada tip 1 agik ki-
rik, Grup 2’de tg¢ hastada tip 1, bir hastada tip 2 acik
kirik vardi. Hastalarin 6n-arka ve yan grafilerindeki
kirik uglarinin 10 dereceden fazla agilanmasi veya 30

dereceden fazla malrotasyonu cerrahi endikasyon siniri

olarak belirlendi.

Tablo 1. Gruplara gore demografik verilerin dagilim:

Grup 1 (n) Grup 2 (n)
Cinsiyet
Kiz 1 3
Erkek 11 21
Yas aralig1 10-14 9-14
Yas Ortalamasi 13 11,7

Cerrahi Yontem: Grup 1’de ulna tzerinden insizyon
yapildi. Ekstensor karpi ulnaris ve fleksér karpi ulnaris
kaslar: arasindan kirik hattina ulagildi. Kirik rediiksi-
yonu sonrast her kirtk ucunda alt1 korteks tutulumu
olacak sekilde dorsal veya dorsalateral plak yerlesti-
rildi. 3.5 mm LC-DCP plak konuldu. interfragman—
ter kilitleme vidas: kullanilmadi. Radial insizyonda
Thomson yontemiyle ekstansor digitorium kommunis
kasi ve ekstansor karpi radial brevis kasi arasindaki
fasyanin kesisi yapildi. Kirik hattina ulagildiktan sonra
kirik stabilizasyonu yukarida tanimlanan sekilde yapil-
di. Kirik tespiti sonrasi floroskopik kontrol ve eklem
hareket agikligi kontroli yapild: (Sekil-1). Grup 2’de
ise distal radiusun radial kenarindan 2 cm kesi yapil-
di. Radial sinirin yiizeyel dali korunarak yumusak doku
ayrildi. Biz yardimiyla distal epifizin proksimalinden
intramediller giris yapilarak uygun kalinlikta elastik
¢ivi proksimale dogru yonlendirildi. Floroskopi kont-
roli altinda rediiksiyon saglandiktan sonra elastik ¢ivi
kirik hattindan gegirilerek proksimal epifizyel diske 1
cm kalacak sekilde yénlendirildi. Radial tespit saglan-
diktan sonra dirsek 90° fleksiyona alinarak proksimal
dorsal ulnar kesi yapildi. Proksimal ulnaya ulagildik-
tan sonra radiusa uygulanan yoéntemle ¢ivi distal ulnaya
yonlendirildi. Floroskopi kontrolii ve serbest hareket
acikligi kontrold yapildi. Civiler kortikal kemige yakin

bir seviyeden kesilerek insizyon kapatildi. Tim hasta-
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Sekil 1. (a) 11 yagindaki erkek hastanin basit diigme sonras1 olusan 6nkol ift kirig1 iki yon grafileri (b) Plak-osteosentez uygulanan hastanin erken cerrahi

sonras grafileri (c) Hastanin cerrahi sonrasi 6. ay iki yon grafileri

Sekil 2. (a) 11 yagindaki erkek hastanin kendi seviyesinden diigme sonrasi olusan 6nkol ¢ift kiriginin iki yon grafileri (b) Titanyum intramediiller ¢ivi uygulanan

hastanin erken postop grafileri (c) Hastanin cerrahi sonrasi 6. ay implantlar ¢ikarilmadan 6nce gekilen iki yon grafileri

lar, dirsek 90 derece fleksiyonda uzun kol atele alind:

(Sekil-2).

Her iki gruptaki hastalar eslik eden ek yaralanmalar
yoksa cerrahi sonras: ilk giin taburcu edildi. Hastalar
ikinci, dordiinct ve on ikinci haftalarda klinik ve rad-
yografik degerlendirme icin kontrole ¢agirildi. Elastik
¢ivi uygulanan hastalarin implantlar: radyografik ola-
rak tam iyilesme saglandiktan sonra ¢ikarildi.

Komplikasyonlar minor ve major komplikasyonlar
olarak iki kategoride ele alindi. Ek cerrahi mudahale
gerektiren, uzun dénem iglevselligi olumsuz etkileme
olasilig1 bulunan, implantin kullanimi veya yetersiz
manipilasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar majér
komplikasyonlar olarak; uzun dénem sonuclar: etkile-
meyen sorunlar ise minér komplikasyonlar olarak si-
niflandirildi. Fonksiyonel sonuglar agri ve 6n kol ro-
tasyon kaybi derecesine dayanan Price kriterlerine gore
belirlendi [15]. Giig¢ gerektiren hareketlerde yakinma
olmamas: ve/veya 6nkol rotasyonunda 10 dereceden
daha az kayip olmasi miikemmel sonug; fiziksel akti-
vite sirasinda orta gsiddette yakinma olmasi veya 11-30
derece arasina rotasyon kaybi olmasi iyi sonug; 31-90

derece arasi rotasyon kaybi olmas: orta sonug; diger

tim kogsullar kétii sonug olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 22 (SPSS , IBM, NY, USA)
programiyla yapildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda pa-
rametrik olmayan iki bagimsiz degiskeni kargilagtiran
Mann Whitney U testi kullanildi. p degerinin 0.05’ten

agag1 oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamasi, takip siiresi ve kaynama sii-
resine gore karsilagtirmalar1 Tablo 2’de sunulmugtur.
Price kriterlerine her iki grupta da kéti sonug saptan-
mad: [15]. Grup 1’de iki hastada iyi (%16.6), bir hasta-
da orta sonug (%8.3) alinirken dokuz hastada mitkem-
mel sonu¢ (%75) alindi. Grup 2’de i hastada(%12.5)
iyi sonu¢ alinirken 21 hastada (%87.5) mikemmel
sonug¢ alindi. Fonksiyonel sonuglar acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:

(p=0.312).

Grup 1'de bir major (%8.3) komplikasyon ve li¢ mi-
ndr (%25) komplikasyon saptandi. Bir hastada takip

sirasinda travma sonrasi refraktir saptandi. Hastaya
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acik rediiksiyon plak-vida osteosentez uygulandi. Ug
hastada koti skar izi geligti. Hastalara ek miidahalede
bulunulmadi. Grup 2’de iki minor (%8.3) komplikas-
yon saptandi. Bir hastada radiusa uygulanan elastik ¢ivi
girisi ile iligkili radial sinir yizeyel dalinda gecici his
kayb: saptandi. Hastada ek midahale uygulanmadan
iyilesme gozlendi. Bir hastada hipertrofik skar dokusu
gelisti.

Tablo 2. Gruplara gore yas, takip siiresi ve kaynama siiresinin kargilagtiril-

mast
Grup 1 Grup 2 p

Yas 13 11.7 0.024*
Takip  siiresi | 22 19.7 0.346
(ay)
Kaynama siiresi | 7.6 6.4 0.000**
(hafta)

#p<0.05 *p<0.001

TARTISMA

Cocukluk ¢agi yas grubunda, cerrahi tedavi diglini-
len 6nkol ¢ift kirig1 olan hastalarda kaynama siiresinin
kisa olmasi, komplikasyon sayisinin daha az ve daha
hafif olmas: nedeniyle titanyum elastik ¢ivi uygulan-
masini 6neriyoruz. Bununla beraber, 6ncelikle tam
anatomik rediksiyonun digstnildagi, kemik remo-
delasyon kabiliyetinin azaldig: ileri yas ¢ocukluk ¢ag1
hastalarda plak-vida osteosentez uygulanmas: digtini-
lebilir. Yetiskin onkol ¢ift kiriklarinda altin standart
tedavi yontemi agik rediiksiyon ile plak-vida osteosen-
tez uygulanmas: olmasina karsin, ¢ocukluk ¢ag1 énkol
cift kiriklarinin biyik bir bélimi kapali rediksiyon
ve al¢ilama ile tedavi edilmektedir [16]. Konserva-
tif tedavinin yani sira instabil veya rediikte edileme-
yen kiriklarin tedavisinde oncelikle cerrahi tedaviler
distntlmelidir. Literatiirde cerrahi endikasyon sini-
r1 tartigmali olmakla beraber yaygin goéris 10 yas alti
cocuklarda 20 dereceden fazla, 10 yas Ustii ¢ocuklarda
10 dereceden fazla agilanma olan durumlarda cerrahi
uygulanmasi yontndedir [10, 17, 18]. A¢ik kiriklar ve
sinir-damar yaralanmalarinin eslik ettigi kiriklarda da

cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir.

Cerrahi tedaviler arasinda en sik uygulanan yoéntemler
plak-vida osteosentez ve intrameduller titanyum elastik
¢ivi uygulamasidir [16]. Cocukluk ¢ag: ve adolesan yas
grubunda her iki cerrahi yontem ile bagarili fonksiyo-
nel ve radyografik sonugclar alinabilir. Her iki yéntemin
de kendine 6zgl avantajlar1 ve dezavantajlari vardir.

Plak-vida osteosentez uygulamas: kirik tamirinde daha

rijid ve anatomik bir fiksasyon saglar; ayrica cerrahi-
de floroskopi kullanimi daha azdir [6, 11]. Titanyum
elastik ¢ivi uygulamasinin avantajlari arasinda daha az
yumusak doku hasari, daha kiiciik cerrahi insizyon,
daha kisa ameliyat siiresi, daha dusik refraktiir oran:
ve implantin daha kolay ¢ikarilmasi sayilabilir [19-21].
Biz de titanyum elastik ¢ivi uyguladigimiz grupta cer-
rahi sonrasi daha hizli kaynama goézlemledik (Tablo
2). Plak-vida osteosentez uygulamasinin komplikasyon
orant daha fazladir. Cerrahi i¢in biytik insizyon ge-
rekliligi ve buna bagli skar dokusu olusmasi, implant
¢ikarma zorlugu ve implantin ¢ikarildiktan sonra yeni-
den kirilma riskinin yiksek olmas: bu komplikasyonlar
arasinda sayilabilir [22]. Biz komplikasyon sayisinda
anlamli fark saptamadik; ancak plak-vida osteosentez
uygulamasindan sonra gelisen komplikasyonlarin ma-
jor komplikasyon olma oraninin daha fazla oldugunu
gozlemledik.

Intramediiller ¢ivi uygulamasinin gocukluk ¢agi ve
adolesan grupta kullaniminin avantajlarinin yani sira
komplikasyon riskleri de mevcuttur. Caligmalarda en
sik gorilen majér komplikasyonun intramediller ¢ivi-
nin ¢ikartilmasindan sonra tekrar kirik olusumu oldu-
gu gosterilmigstir [23-25]. Bu komplikasyonun en sik
sebebi ¢ivinin erken cikarilmasidir. Son ¢aligmalarda
ilk cerrahi miidahaleden en erken 4-6 ay sonra ve rad-
yografik iyilesmenin tamamen goriilmesiyle ¢ivinin ¢1-
karilmas: 6nerilmektedir [26, 27]. Sik gorilen diger bir
komplikasyon ise radiusa uygulanan ¢ivinin distal ucu-
nun uzun birakilmas: nedeniyle ekstansér tendonlarin
ve cildin hasar gormesidir [28]. Ayrica intrameduller
¢ivinin rutin olarak ¢ikartilmas: gerekirken, plak-vi-
da uygulanan hastalarda implantin ¢ikarilmasinin ge-
rekliligi tartigmalidir. Plak vida uygulanan hastalarda
implant ¢ikarilmas: sonrast immobilizasyon siiresinin
uzun olmasi ve tekrar kirtk gorilme riskinin yiiksek
olmas: nedeniyle implantin ¢ikarilmas: rutin degildir
[29, 30]. Biz de ¢aligmamizda plak-vida osteosentez
uyguladigimiz hastalarda komplikasyon gérdigimiiz
vakalar disinda implantlar ¢ikarmadik. Sonug olarak
intramediller ¢ivi uyguladigimiz hastalar iki cerrahi
islem gecirirken plak-vida uyguladigimiz hastalar tek

cerrahi islem gecirmigtir.

Caligmamizdaki kisitliliklarin basinda ¢alismamizin
retrospektif olarak yapilmis olmas: ve gruplardaki has-
ta sayisindaki farklilik gelmektedir. Ayrica gruplar ara-
sindaki yag ortalamasinin anlamli olarak farkli olmas:
ve hasta sayisinin azlig1 calismamizin diger kisitlilik-

lardir. Yas ortalamasi farki anlamli olmak ile beraber
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sadece 1.3 yildir. Bu da geng hastalarda intramediller
¢ivi uygulamasinin daha fazla tercih edildigi seklinde
yorumlanabilir. Caligmamizin retrospektif olmas: iki
grup arasindaki yas ortalamasinin farkli olmasindaki
temel nedendir. Ayn: kisitlilik olan bagka ¢aligmalarda
rutin grafilerde bagparmak sesamoidi gézlenerek fizyo-
lojik gelisime bakilmis olup iki grup arasinda anlaml

olarak fark bulunmamigtir [19].

Sonuc olarak: Caligmamizda gerek kaynama siresi-
nin kisa olmas: gerekse cerrahi sonrasi komplikasyon
sayisinin azlig1 ve hafifligi nedeniyle cerrahi gereken
cocukluk ¢ag1 6nkol ¢ift kiriklarinda birinci segenek
tedavi yonteminin intrameduller titanyum elastik ¢ivi
uygulanmasi oldugu kanisindayiz. Bu yéntemin uygu-
landig1 hastalarda anatomik rediiksiyon yapilmamas:
ve radial egimin kusursuz olarak diizeltilememesine
ragmen bunun fonksiyonel sonuca bir etkisi olmadi-
gin1 saptadik. Bununla birlikte randomize, prospektif
ve daha biiyik sayida hasta gruplariyla yapilacak ¢alig-
malarla elde ettigimiz sonuglarin desteklenmesi gerek-

mektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of maternal age and smoking on fetal development in
the fetal period.

Patients and Method: 914 pregnant women aged between 17-41 (mean age: 27.05
+ 5.75) were included in the study, with gestational week between 11-40 weeks.
Pregnant women were categorized five different classes according to their age which
includes those who are under or equal to 20 years old, those between 21 and 25
years old, those between 26 and 30 years old, between 31 and 35 years old and
greater than 35 years old. Additionally, they were divided into two groups as smok-
ers and non-smokers. Then, variables of fetuses’ weight, head circumference (HC),
bi-parietal diameter (BPD), abdominal circumference (AC), femur length (FL) were
taken.

Results: The mean and standard deviations of all variables taken during the fetal
period were calculated for each gestational week, trimester, month, maternal age and
smoking. There was a significant correlation between all variables and gestational
age (p <0.001). When fetal biometric variables which were taken during pregnancy
were compared to trimesters and months, it was observed that there was a statistical
difference among the groups (p<0.05). Moreover, in the comparison of age(excluding
some age groups) and smoking groups, it was seen that there was not a statistical
difference among the groups (p>0.05).

Conclusion: Maternal age and smoking are important maternal factors affecting fetal
variables in the fetal period. As a result of our study, we observed that maternal age
smoking affect fetal variables. We think that the results obtained from our study will
help to evaluate the effects of maternal age and smoking on fetal variables in the
fetal period.

Keywords: Pregnancy; Fetal; Ultrasonography; Age

o0z

Amag: Maternal yas ve sigaranin prenatal donemdeki fetal gelisim tzerine olan et-
kilerini arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Calismaya yaslari 17—41 (yas ortalamasi: 27.05+5.75) arasin-
da degisen, gebelik haftasi 11-40 haftalar arasinda olan 914 gebe dahil edildi. Geb-
eler yaslarina gore; 20 yasindan kiigiik veya esit olanlar, 21-25 yas arasinda olanlar,
26-30 yas arasinda olanlar, 31-35 yas arasinda olanlar ve 35 yastan blyuk olanlar
olmak Uzere bes, sigara igenler ve icmeyenler olarak da ik gruba ayrildi. Daha sonra
fetuslara ait kilo, bas evresi (HC), bi-parietal gap (BPD), karin ¢evresi (AC) ve femur
uzunlugu (FL) degiskenleri alind!.

Bulgular: Fetal donem boyunca alinan tiim degiskenlerin haftalara, trimesterlere,
aylara, yasa ve sigaraya gore ortalamalari ve standart sapmalari belirlendi. Tiim
degiskenler ile gestasyonel yas arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugu gézlendi
(p<0.001). Gebelik siiresince alinan fetal biyometrik degiskenlerin, trimesterler ve
aylar aras! karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiki olarak fark oldugu (p<0.05),
yas (bazi yas gruplari harig) ve sigara gruplari karsilastirmasinda ise; gruplar arasin-
da istatistiki olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz sonucunda maternal yas ve sigaranin fetal degiskenleri etkile-
digini gézlemledik. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin fetal ddnemde ma-
ternal yas ve sigaranin fetal degiskenler tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesinde
yardimci olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gebelik; Fetis; Ultrasonografi; Yas
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Fetal dénem; tgciinci ayin bagindan doguma kadar
olan, bedenin hizli biyiimesi, doku ve organlarin
olgunlagmas: ile karakterize olan dénemdir [1]. Fetis
gelisiminin degerlendirilmesinde fetal agirlik, bas-
ki¢ mesafesi (CRL), bas gevresi (HC), bi-parietal ¢ap
(BPD), karin ¢evresi (AC), femur uzunlugu (FL) ve
ayak uzunlugu gibi bir¢ok biometrik 6l¢umler kullanil-
maktadir [1].

Fetis gelisimini maternal, ¢evresel, plasental, fetal ve
toksik olmak tizere bir¢cok faktor etkilemektedir [2].
Maternal faktér olarak annenin yagi, kilosu, zararh
aligkanliklar: ve hastaliklar fetal geligimi etkilemekte-
dir [2]. Gebelikteki anne yast, hem gebelik seyri hem
de dogum prognozu agisindan ¢ok 6nemli bir faktor-
dir. Adolesan ve ileri yas gebelikleri erken dogum ey-
lemi riskinin artmas: ile iligkili olarak kabul edilmek-
tedirler [3]. Adolesan gebelik ile erken dogum eylemi
arasindaki iliski tam olarak acgik degilken, 40 yas ve
tizeri gebeliklerde erken dogum eylemi riskinin artma-
s1, annede kismen hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi hastaliklara bagli olarak tibbi komplikasyon oran-
larinin artmasina baglidir [3, 4].

Ayrica ginimiizde gelismekte olan ilkelerde sigara
kullaniminin gebe popiilasyonda arttigi ve gebelikte
sigara kullaniminin %60-75 oraninda oldugu belirtil-
mektedir. Bu da fetal morbidite ve mortalite agisindan
onemli sonuglar olugturmaktadir [5]. Gebelikte sigara
kullanimi 6ncelikli olarak plasentay: etkilemekte ve bu
da intrauterin dénemde fetal gelisimi olumsuz yénde
etkilemektedir. Sonucta disik dogum agirlikli bebek-
ler meydana gelmektedir. Ayrica sigaranin fetal doku-
larda hipoksiye ve organ disfonksiyonlarina yol agtig1
bilinmektedir [6-10]. Yapilan caligmalarda gebelikte
sigara kullanimina bagli olarak bebekte, hiperaktivite,
dikkat ve davranis problemleri gibi psikolojik prob-
lemlerin meydana geldigi belirtilmektedir [11].

Calismamizda; gebelikteki maternal yas ve sigaranin
fetal biyometrik degiskenlerin olan fetal agirlik, HC,
BPD, AC ve FL’yi fetal dénem boyunca nasil etkiledi-
gini aragtirmay: amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Polikliniginde ger¢eklestirildi. Calismaya yagslar:
17-41 (yas ortalamas1:27.05+5.75) arasinda degisen,
sigara icen ve i¢meyen ve gebelik haftasi 11-40 haf-
talar arasinda olan 914 gebe dahil edildi. Herhangi

bir kronik veya sistemik hastaligi olan gebeler ile geli-
simsel hastalig1 veya anomalisi olan fetiisler ¢aligmaya
alinmadi. Caligma icin gebelere bilgi verildi ve onayla-
r1 alindi. Calisma igin Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan caligma i¢in etik kurul onay: alind: (28.05.2015
tarih ve protokol no:120).

Daha sonra gebeler yaslarina gore; 20 yagindan kiigik
veya esit olanlar (n:143), 21-25 yas arasinda olanlar
(n:251), 26-30 yas arasinda olanlar (n:253), 31-35
yas arasinda olanlar (181) ve 35 yastan biyik olanlar
(n:86) olmak tizere bes, sigara igenler (n:164) ve igme-
yenler (n:650) olarak da iki gruba ayrildi. Daha sonra
fettislere ait kilo, HC, BPD, AC ve FL degiskenleri
tek uzman hekim tarafindan alind:.

Istatistik: SPSS 17.0 (License Authorization Wizard)
istatistik programi kullanilarak, gestasyonel yasa ve
gruplara gore degiskenlerin ortalamalar: ve standart
sapmalar belirlendi. Grup i¢i ve gruplar aras: istatisti-
ki kargilastirmada t-testi kullanildi. Istatistiki analizde
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alindi. Alinan degis-
kenler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testi ile belirlendi. Elde edilen p
degerleri, bulgular kisminda ve ilgili tablolarin altinda

verildi.
BULGULAR

Ik 6nce fetal degiskenlerin haftalara, trimesterlere,
aylara, yasa ve sigaraya gore ortalamalari ve standart
sapmalari belirlendi (T'ablo 1-4). Alinan bu degisken-
lerin trimester gruplar: aras1 karsilagtirmasinda gruplar
arasinda farklilik oldugu gézlendi (p<0.05, Tablo 2).
Aylar arasi kargilagtirmasinda ise; kilo degiskeninde
3.-4. aylar aras1 hari¢ gruplar arasinda farklilik oldugu
tespit edildi (p<0.05, Tablo 3). Yaslar aras: karsilag-
tirmasinda ise; BPD, HC, AC ve FL degiskenlerinde
<21 yas ile 26-30 yas gruplar1 aras: hari¢ gruplar ara-
sinda farklilik olmadig: gozlendi (p>0.05, Tablo 4). Si-
gara icenler ve i¢meyenler aras: kargilastirmasinda ise;
gruplar arasi farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05,
Tablo 4). Ayrica fetal degiskenler ile gebelik haftas:
arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugu goézlendi

(p<0.001, Grafik 1).
TARTISMA

Fetal gelisimin degerlendirilmesinde fetal agirlik,
CRL, HC, BPD, AC, FL ve ayak uzunlugu gibi biyo-
metrik fetal degiskenler kullanilmaktadir. Fetiis biyi-
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mesinin degerlendirilmesi obstetrik izlemin en 6nemli
kismini olugturur. Ciinkd bliytime problemi olan fetus-
larda morbidite ve mortalite riski ytksektir. Bundan
dolayr biyime problemlerinin bilinmesi, zamaninda
saptanmast ve duzeltilmesi fetal biiyliimenin dikkatle

incelenmesi son derece énemlidir [12].

Tablo 1: Fetal parametrelerin haftalara gore ortalamalar.

Hafta N Kilo(g) | BPD H C|A C|F L
(mm) | (mm) | (mm) | (mm)
11 4 28.50 - - - -
12 36 40.61 - - - -
13 35 46.80 - - - -
14 25 63.04 - - - -
15 44 81.88 31.43 115.13 | 98.36 17.93
16 38 113.15 35.89 128.78 | 109.50 | 20.57
17 38 142.42 39.97 137.84 | 116.57 | 24.68
18 37 192.67 40.43 151.16 | 128.81 | 25.40
19 28 240.00 44.00 161.50 | 139.82 | 28.71
20 43 276.46 49.06 183.60 | 159.88 | 34.11
21 52 306.88 50.32 189.61 | 166.00 | 37.17
22 53 452.73 53.00 198.01 | 170.58 | 37.56
23 40 495.00 55.97 210.05 | 185.22 | 42.45
24 35 600.00 59.88 223.22 | 206.40 | 43.05
25 38 607.55 62.05 231.60 | 208.00 | 45.65
26 20 681.15 65.65 244.45 | 216.50 | 47.80
27 21 869.76 69.09 252.28 |233.19 | 49.95
28 30 942.43 71.93 261.66 | 239.83 | 52.73
29 27 1135.74 | 74.40 270.29 | 249.88 | 55.11
30 20 1068.00 | 77.10 279.70 | 267.85 | 57.25
31 35 1147.48 | 78.00 284.62 | 268.42 | 59.22
32 24 1405.41 | 81.66 295.95 | 283.75 | 62.12
33 24 1421.79 | 84.08 301.04 | 295.95 | 64.04
34 23 1434.65 | 85.47 311.13 | 306.95 | 65.78
35 27 1648.74 | 87.25 312.96 |310.25 | 67.70
36 41 1943.12 | 89.12 320.58 | 320.90 | 69.60
37 31 1691.63 | 91.64 326.09 | 331.03 | 71.25
38 16 2495.25 | 92.12 329.81 | 339.06 | 71.87
39 20 2634.55 | 92.30 330.90 |339.10 | 73.10
40 9 2994.66 | 92.33 331.22 | 339.77 | 73.22

BPD: Bi-parietal ¢ap, HC: Bas gevresi, AC: Karin gevresi, FL: Femur

uzunlugu

Fetal déonemde, fetal biiyliimenin degerlendirilmesi ile
ilgili olan bir¢ok ¢alisma vardir [13, 14]. Sener T. ve
ark. [13] yaptiklar1 ¢aligmada; elde ettikleri degisken
sonuglar1 ile daha 6nce yapilan degisken sonuglarini
kargilagtirmiglar. Kargilagtirma sonucunda fetal gelisim
nomogramlarinin toplumlar arasinda farkliliklar gos-
terdigini ve her toplumun kendi verileri dogrultusun-
da kendi gelisimsel ¢izelgelerini kullanmasinin faydali
olacagin: ifade etmekteler. Bege T. ve ark. [14] yap-

tiklar: ¢aligmada; 6l¢imler sonucunda elde ettikleri ve-
riler ile fetal yas ve gestasyonel yas tayini i¢in yeni bir
nomogram olusturmay: ama¢ edinmislerdir. Caligma
sonucunda; I. trimesterde CRL, II. ve III. trimesterde
FL ve BPD’nin fetal yas tayininde diger degiskenlere
gore daha duyarli olduklarini ifade etmekteler. Johnsen
SL. ve ark. [15] yaptiklar1 ¢aligmada; fetal bi-parietal
cap ve bag cevresi ile gebelik yas1 degerlendirmesi i¢in
yeni referans cizelgeleri olusturmak ve gebelik yasina
fetal ve maternal faktorlerin etkisini aragtirmay: he-
def edinmiglerdir. Caligma sonucunda, fetal donemde
HCnin BPD’ye gore maternal ve fetal faktérlerden
daha az etkilendigini belirtmekteler. Biz de ¢aligma-
mizda fetal gelisimin degerlendirilmesi i¢in fetal bi-
yometrik degiskenlerle ilgili 6l¢iimler aldik. Aldigimiz
bu ol¢imlerin haftalara, trimesterlere ve aylara gore
ortalamalarini ve standart sapmalarini belirledik (Tab-
lo 1-3). Sonugta aldigimiz degiskenler ile gestasyonel
yas arasinda anlamli korelasyon iligkisi oldugunu tespit
ettik (p<0.001). Ozbek A. ve ark. [16] daha énce yap-
tiklar: ¢aligmalarinda fetal agirligin diger degiskenlere
gore gestasyonel yasla daha iyi korele olduklarin: ifade
etmekteler. Calisma sonucumuz da; fetal biyometrik
degiskenlerden olan fetal agirligin diger degiskenlere
gore gebelik haftasi ile daha iyi korele oldugunu, FL ve
BPD’nin ise gebelik haftas: ile daha az korele oldugu-
nu gozlemledik (Grafik 1). Caligma sonucumuz Bege
T. ve ark.’nin [14] yaptif1 calisma sonucu ile uyum
gostermezken, Johnsen SL ve ark.’nin yaptig1 caligma
sonucu ile uyum gostermektedir. Bu sonuglari, Sener
T. ve ark.’nin [15] calisma sonuglarinda belirttigi gibi,
degiskenler arasinda toplumsal ve bolgesel farklilikla-
rin olabilecegi seklinde yorumladik [13].

3500
3000
2500
@ FPD
2000 s HC
1500 AC
Kilo
1000 FL
500
0
0 5 10 15 20 25 30

Gebelik Haftas1
Grafik 1: Fetal parametreler ile gebelik haftas: arasindaki iligki.

Caligmamizda daha sonra gebelikteki maternal ya-
sin fetal biyometrik degiskenler tizerine olan etkisini
arastirdik. Gebeleri ilk 6nce yaslarina gore; yas1 20
yasindan kiigiik veya esit olanlar I. grup, yas1 21-25
arasinda olanlar II. grup, yas1 26-30 arasinda olanlar
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Tablo 2: Fetal parametrelerin trimesterlere gore ortalamalari ve standart sapmalar: .

Trimester N Kilo N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
I. trimester 40 39.40+5.37 - - - -
II. trimester | 506 | 288.76+196.18 446 | 47.58+10.82 176.18+39.14 154.00+38.30 32.69+11.01
IIL. trimester | 323 | 1349.77+475.14 323 | 80.48+8.42 291.26+27.93 280.77+38.75 61.06+7.90
IV. trimester | 45 2657.04+328.62 45 92.24+5.46 330.57+18.49 330.57+18.49 72.68+4.74
Total 914 | 769.40+743.15 814 | 63.11+19.82 230.38+69.32 214.54+77.71 46.16+17.86
p<0.05: Tiim parametrelerde trimester gruplar1 arasinda farkhilik var.
BPD: Bi-parietal cap, HC: Bas cevresi, AC: Karin ¢evresi, FL: Femur uzunlugu
Tablo 3: Fetal parametrelerin aylara gore ortalamalari ve standart sapmalari.
Ay N Kilo N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
3.ay 40 39.40+5.37 - - - -
4.ay 142 78.28+29.15 82 33.50+6.61 121.46+13.50 103.52+11.06 19.15+3.13
5.ay 146 213.34£64.03 146 43.54+7.85 159.23+22.21 136.89+21.26 28.41£9.82
6.ay 180 448.67+125.63 180 54.22+5.14 203.1617.82 179.47+22.86 39.60£5.95
7.ay 109 763.74+166.71 109 66.78+5.41 246.22+17.56 223.17+21.87 48.82+3.94
8.ay 106 1187.89+218.53 106 77.74£3.90 282.61+13.71 267.06+17.66 58.46+3.89
9.ay 115 1649.24+401.42 115 86.90:3.54 312.82+11.44 310.40+16.16 67.23+3.41
10. ay 76 2365.84+£519.23 76 92.00+4.35 328.75+15.18 335.88+22.54 72.10+3.89
Total 914 769.40+743.15 814 63.11£19.82 230.38+69.32 214.54£77.71 46.16+17.86
p<0.05: Tiim parametrelerde aylar arasinda farklilik var (kilo parametresinde 3.-4. aylar aras haric).
BPD: Bi-parietal ¢cap, HC: Bas gevresi, AC: Karin ¢evresi, FL: Femur uzunlugu
Tablo 4: Fetal parametrelerin yasa ve sigaraya gore ortalamalari.
N Kilo(gr) | N BPD (mm) HC (mm) AC (mm) FL (mm)
Yas <20 143 684.03* |125 | 59.52* 218.11* 200.95* 42.90*
21-25 251 794.48* 224 64.61 235.90 221.30 48.01
26-30 253 840.83* | 222 | 66.22* 241.36* 225.00* 48.48*
31-35 181 803.84* 167 63.71 231.67 216.26 46.49
>35 86 697.87* 76 62.69 229.07 213.34 45.72
Sigara Evet 164 758.18 139 62.56 229.40 213.00 45.84
Hayir 750 820.73 675 65.78 235.15 222.05 47.75

p>0.05: Yas gruplarinda parametreler aras: farklilik yok. *p<0.05: Yas gruplarinda parametreler aras1 farklilik var.

p>0.05: Sigara gruplarinda parametreler aras1 farklilik yok.

IIT. grup, yast 31-35 arasinda olanlar IV. grup ve yas:
35’ten biuyik olanlar V. grup olarak siniflandirildik.
Yapilan caligmalarda gebelik déneminde anne yasinin
20-29 arasinda olmasinin hem perinatal morbidite ve
mortaliteyi, hem de maternal morbidite ve mortaliteyi
en aza indirdigi ifade edilmektedir [3, 17]. Adolesan
gebeliklerde ise; (19 yas ve altindaki), preeklampsi, di-
stk dogum agirligi, erken travay, anemi ve intrauterin
gelisme geriliginin (IUGR) arttig1 gosterilmigtir [3,
17]. Tleri yagtaki gebeliklerde ise (35 yas iistii ), disiik
dogum agirhigi, 6li dogum hizi artmistir ve perinatal
mortalite oraninda 3 kat artig vardir [3]. Ileri anne ya-
sinin en onemli risklerinden biri de kromozom anoma-
lisi olan bebek dogurma sikligindaki artigtir. Trizomi

13,18, 21 ve seks kromozomu anomalileri artmaktadir

[3]. Ayrica yasli gebelerde (>35yas ) hipertansiyon, di-
abetes mellitus (DM) riski artmig iken, bebeklerde ise
gebelik yagina gore blylk olma (LGA), Trizomi 21 ve
ikiz gebelik riski artmaktadir [3]. 1999 yilinda Etyop-
ya’da yapilan bir ¢aligmada, dogum kilosu, boy uzunlu-
gu ve bag ¢evresi muayene edilerek maternal yasg, parite
ve gestasyonel yas ile olan iligkisi ¢aligilmig [18]. Sonug
olarak maternal yag ve paritenin yenidoganlarda sadece
kilo tzerine etkili oldugu sonucuna varilmig [16]. Ay-
rica Tunon K. ve ark.’1 [19] yaptiklar: ¢aligmada; ge-
belik dénemindeki maternal yasa gore bebeklerin BPD
gelisimini degerlendirmigler. Degerlendirme sonucun-
da gebelikteki maternal yas bakimindan BPD degerleri
arasinda fark olmadigi sonucuna varmiglar. Calisma

sonucunda elde ettigimiz verilere gore; gebelikteki
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anne yaginin 26-30 arasi oldugu dénemde fetal biyo-
metrik degiskenlerin en yiiksek degere sahip oldugunu,
20 yas ve alt1 ve 35 yas lizeri gebeliklerde ise; fetal bi-
yometrik degiskenlerin en disiik degere sahip oldugu-
nu ve istatistiki olarak da yas gruplari arasinda bir fark
olmadigin: tespit ettik (Tablo 4). Caligma sonucumuz
diger calisma sonuglari ile uyum géstermektedir. Bu
sonucu Ozbek A. ve ark.nin [16] ¢alismalarinda be-
lirttigi gibi, gebelikteki anne yasinin fetal biyometrik
degiskenleri etkiledigi ama istatistiki yénden bir anlam
ifade etmedigi yani fetal geliglimi tam manasiyla etki-
lemedigi seklinde yorumladik.

Calismamizda ayrica gebelikteki maternal sigaranin
fetal biyometrik degiskenler tizerine olan etkisini ince-
ledik. Daha 6nceki ¢aligmalarda, gebelik donemindeki
maternal sigaranin digige, 61t doguma, erken doguma,
akciger fonksiyonlarinda azalmaya ve gelisme geriligi-
ne neden oldugu ifade edilmektedir [5, 20-22]. Ayrica
yapilan ¢aligmalarda gebelikte sigara kullanimina baglh
olarak bebekte hiperaktivite, dikkat ve davranis prob-
lemleri gibi psikolojik problemlerin meydana geldigi
belirtilmektedir [11, 20]. Salihu HM. ve ark.’nin [5]
yaptiklar ¢aligma sonucuna gére; gebelik déneminde-
ki maternal sigaranin 6zellikle femur uzunlugu bagta
olmak uzere, bas ve karin ¢evresi gelisiminde 6nemli
derecede azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir.
Tunon K. ve ark.’nin [19] yaptiklari ¢aligmada; gebelik
déneminde sigara icen ve igmeyen annelerin fetiislerin-
de BPD gelisimini degerlendirmigler. Degerlendirme
sonucunda her iki grup arasinda BPD degerleri agisin-
dan fark olmadigini belirtmekteler. Ewa MN. ve ark.1
[23] ile Geligen O. ve ark.nin [24] gebelikteki ma-
ternal sigaranin fetislerdeki arteria (a) serebri media,
a. umblicalis ve ductus venus’a olan etkilerini incele-
misler. Inceleme sonucunda bu damarlarda dolasimla
ilgili problemlerin meydana geldigini, damar volumii-
nin azaldigini ve fetiisi kot yonde etkiledigini ifa-
de etmekteler. Daha énce yapilan ¢alismalarda, sigara
kullanan annelerin bebeklerinin ortalama dogum agir-
Liklarinin 2917+633 gram, sigara kullanmayan anne
bebeklerinin ise 3242+469 gram oldugu ve aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark oldugu belirtilmektedir
[7]. Yine ayn1 ¢calismada sigara kullanan ve kullanma-
yan anne bebeklerindeki dogum bas cevresi 6l¢iimle-
rinde istatistik yoniinden anlamli olarak fark olmadig:
ifade edilmektedir [6]. Demir R. ve ark.’1 [7] yaptik-
lar1 ¢aligmada, gebelik déneminde kullanilan sigaranin
fetiis ve plasentay:r olumsuz yonde etkiledigini soyle-
mekteler. Calismamiz sonucunda gebelik déneminde

kullanilan sigaranin fetus agirligi ve fetal parametre-

ler tzerine olumsuz etki olugturdugunu tespit ettik.
Gebelik déneminde sigara kullanan annelerdeki fetus
agirliginin ve biyometrik fetal degiskenlerin, sigara
kullanmayan annelerdekilerine gére daha distik oldu-
gunu gozlemledik. Her iki grup arasinda degiskenler
yontinden anlamli fark olmadigini tespit ettik (Tablo
4). Calisma sonuglarimiz Kirimi ve ark.” nin [6] yaptig:
calismadaki fetal dogum agirlig1 sonucu ile uyusmaz-
ken, diger ¢aligma sonuglari ile uyum gostermektedir.
Fetal dogum agirligindaki uyusmazhig: vaka sayilarin-
daki farka ve gebelikteki fetal gelisimi etkileyen diger
faktorlere bagladik.

Sonug olarak; gebelikteki maternal yas ve sigaranin
fetal gelisimi etkiledigi ¢aligmamizda ve diger calig-
malarda da ifade edilmektedir. Fetal gelisim acisindan
gebelikteki anne yaginin 6nemli oldugu ve gebelikte-
ki maternal sigaranin fetal gelisimi olumsuz etkiledi
yapilan c¢aligmalarda ortaya konmustur. Caligmamiz
sonucunda elde ettigimiz verilerin fetal dénemde ma-
ternal yas ve sigaranin fetal gelisim ve fetal degiskenler
uzerine olan etkilerinin degerlendirilmesinde yardimci

olacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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Mid-term results of olecranon osteotomy and parallel plate
screw surgical treatment of type C distal humeral fractures in adults.

Eriskin Tip C Distal Humerus Kiriklarina Olekranon Osteotomisi ve
Paralel Plak Uygulamasinin Orta Dénem Sonuclari

Ismet Bilgi', Ferdi Sari', Halil Biytikdogan?!, Cihan Sevim!, Cemil Erturk"™

1.8aghk Bilimleri Uniwversitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman SUAM, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the mid-term results of surgical treatment
of AO type C distal humeral fractures in adults.

Patients and Method: In our retrospective study, 20 adult patients (12 females, 8
males, mean age 44,3 years) with AO type C distal humeral fracture were treated with
olecranon Chevron type osteotomy and parallel plate screw splinting with posterior
approach. The average follow-up period of cases was 74 months (56-94 months). At
the last follow-up of cases, the functional measurement of range of motion (ROM)
was evaluated using the Mayo Elbow Performance Score (MEPS) and Disabilities of
the Arm Shoulder and Hand (DASH) scoring systems.

Results: According to the evaluation with MEPS; categorically, 6 cases were very
good, 10 cases were good, 2 cases were moderate and 2 cases were poor results.
When ROM of patients were examined, the mean elbow flexion was 125,310 and the
mean extension loss was 13,80. In 75% of patients’ ROM were 30-1300 or above
which is considered to be the range of functional motion. According to the DASH
survey, the average score was determined as 7,2. Radiologically, no arthrosis and
implant loosening evidence were observed in the mid-term patients.

Conclusion: It can be accepted that olecranon osteotomy and parallel plate screw
splinting technique may be the appropriate surgical treatment method in the AO type
C distal humerus fractures.

Key words: Distal humeral fractures, surgery, MEPS, DASH, internal fixation, olec-
rranon osteotomy

o0z

Amag: Bu galismanin amaci AO tip C distal humerus kirigi tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan eriskin hastanin orta ddnem sonuglarini degerlendirmekdir.

Hastalar ve Yontem: Geriye donlk calismamizda, AO tip C distal humerus kirngi
tanili 20 hastaya (12 kadin, 8 erkek, ortalama yas 44.3) posterior yaklasim ile olekra-
non chevron tipi osteotomi ve Paralel Plak Vidayla tespit uygulandi. Olgularin orta-
lama izlem siresi 74 aydi (56-94 ay). Olgularin son kontrollerinde hareket araligi
6lgiimli, Mayo Elbow Performance Score (MEPS) ve the Disabilities of the Arm
Shoulder and Hand (DASH) score ile fonksiyonel degerlendirme yapildi.

Bulgular: MEPS ile degerlendirmede kategorik olarak; 6 olgu cok iyi, 10 olgu iyi, 2
olgu orta, 2 olgu kétii sonug olarak belirlendi. Hastalarin hareket araligina bakildigin-
da ortalama fleksiyon 125.3°, ortalama ekstansiyon kaybi ise 13.8° idi. Hastalarin
%75'inde hareket acikligl, fonksiyonel hareket acikligi olarak kabul edilen 30°-130°
veya lizerindeydi. DASH anketine gore ortalama skor 7.2 olarak belirlendi. Radyolojik
olarak orta dénemde hicbir hastada dirsekte artroz bulgusu ve implant gevsemesi
tespit ediimedi.

Sonug: AO tip C distal humerus kiriklarinda olekranon osteotomisi ve paralel plak
vida ile tespitin kabul edilebilir bir cerrahi teknik oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Distal humerus kiriklari, cerrahi, MEPS, DASH , internal fiksasyon,
olekranon osteotomi
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O tip C eklem i¢i kompleks distal humerus kirik-

larinin tedavisi, kompleks dirsek anatomisi, ki-
rik fargmanlarinin kigik olmasi ve subkondral kemik
azlig1 nedeniyle 6zellikle zordur. Bu kiriklarda opti-
mal tedavi yontemi cerrahidir ve bir¢ok cerrahi yakla-
sim teknigi tanimlanmigtir [1-3]. Tanimlanan cerrahi
yaklagimlar arasinda paratricipital, triceps-reflecting,
tricepsreflecting anconeus pedikil, triceps-splitting
ve olecranon osteotomi teknikleri yer almaktadir ve bu

tekniklerden hangisinin daha uygun oldugu tartigma-

Indar [1].

Son yillarda ilerleyen operatif teknikler sayesinde dis-
tal humerus kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon plaklama ile tatmin edici klinik sonuglar
alindig1 gosterilmis ve degisik plaklama yontemleri
onerilmigtir [2]. En yaygin kullanilan ¢ift plak fiksas-
yon yontemleri; birbirine paralel veya dik yerlestirme
ya da plaklari koronal planda yerlestirmedir. Interkon-
diler distal humerus kiriklarinda en iyi tespit yontemi-
nin hangi plak pozisyonu ile saglanacag: halen tartisma
konusudur [4,5].

Humerus distal u¢ C tipi kiriklarin halen tartigmali
oldugu glinimizde olekranon osteotomisiyle paralel
plak uygulamasiyla ilgili ¢aligmalarin kisitli oldugunu
saptadik. Erigkin humerus alt ucunun kompleks ki-
riklarinda, olekranon osteotomisi ve paralel plak uy-
gulamasiyla eklem yiizlerinin yeniden bitinliginin
saglanmas: ve kirik parcalarinin daha stabil tespiti
sonucunda; erken eklem hareketi saglanarak daha yuz
guldiriict sonuglar elde edilecegini distindik. Bu ne-
denle, AO Tip C distal humerus par¢ali kirtk nedeniy-
le olekranon osteotomisi ile a¢ik rediiksiyon ve paralel
plak vidayla internal fiksasyon yapilan 20 erigkin olgu-
nun orta dénem fonksiyonel sonuglarini degerlendir-

meyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde yaklagik 5 yillik periyotta (2008-2013)
AO/ASIF siniflamasina gore tip C distal humerus ki-
rig1 tanistyla cerrahi tedavi uygulanan erigkin 20 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas or-
talamas: 48.3 yil (21-71 yil aralig1) olup 12’si (%60)
kadindi. Caligmaya dahil edilme 6lgiitleri: 18 yagindan
biyik hastalar, acik ve kapali AO/ASIF siniflamasina
gore tim C tipi distal humerus kirikli olgular. C tipi
kiriklardan; 7 olguda C1, 10 olguda C2 ve 3 olguda ise
C3 tipi kiriklar bulunmaktaydi. Caligmadan diglanma
kriterleri: humerus cismine uzanan kiriklar. AO/ASIF
siniflamasina gore A ve B tipi distal humerus kirikls

olgular. Ayn: anda dirsek ¢ikigi bulunan dirsekte kol-
leteral ligament instabilitesi olan olgular. Patolojik ve
romatoid hastlaliklara sahip kiriklar. Olgularin orta-
lama izlem stiresi 74 aydi (56-94 ay aralig1). Kirik ne-
denleri arasinda en sik gorilen (%45) trafik kazasiyd:
. Kiriklarin 4G (%20) agik olup, Gustillo-Anderson’a
gore hepsi tipl olarak tespit edildi [6]. Ameliyat 6n-
cesi degerlendirmede 6 olguda eslik eden yaralanma
saptandi. Bunlar 1 olguda distal radius kirigz, iliak ka-
nat ve orbita kirigi, 1 olguda aymi taraf distal radius,
skafoid kirigi, 1 olguda ayn: taraf tuberkulum majus
kirig1, 1 olguda klavikula kirigi, 1 olguda skafo-lunat,
cikik, 1 olguda ramus pubis superior- inferior ve distal
radius kirig1 idi. Olgular travmadan sonra ortalama 4.
gin (2-7 glin aralifinda) ameliyat edildiler. Olgularin
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmigtir. Ortalama ameli-
yat stiresi 97 dakika (70 = 104 dakika) idi. Caligmamiz-
da degerlendirilen tiim olgularin bilgilendirilmis onam
formu alind.

Tablo 1. AO tip C distal humerus kirig1 olgularmin 6zellikleri (n=20)

Yas (y1l) ortalama 48.3 (21-71)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (60.0)
Erkek 8(40.0)
Kirik nedeni, n (%)
Trafik kazas1 9 (45.0)
Yiiksekten diigme 7 (35.0)
Basit diigme 4(20.0)
Agik kirik varhigs, n (%) 4(20.0)
Eslik eden yaralanma, n (%) 6(30.0)
Travma sonrast ameliyata kadar
. n (%)
gegen siire,
<48 saat 5(25.0)
48-72 saat 4(20.0)
572 saat 11 (55.0)

Cerrahi teknik: Hastalara ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmede dirsege yonelik tetkikte rutin 6n-arka, yan
grafiler ¢ekildi ve ¢ anatomik duzlemde bilgisayarl
tomogrofi (BT) yapildi. Ameliyat genel anestezi altin-
da prone pozisyonda ve turnike kontrolinde olekranon
10 cm proksimalinden 5 cm distaline kadar cilt insiz-
yonu yapildi. Ulnar sinir disseke edilerek proksimalden
ve distalden gevsetilip askiya alindi. Triseps yapigma
yeri tespit edildikten sonra olekranon olugunun orta
seviyesinden tepesi distalde V tipi Chevron osteoto-
misi yapildi (Resim 1a). Eklemin anatomik restorasyo-
nu i¢in ana pargalar bir araya getirilerek Kirshner (K)
telleri ile gecici tespit saglandi. Hazirlanan anatomik
plaklar olmasi gereken yerlerine yerlegtirilerek 3.5 mm

kilitli ya da kilitsiz vidalar ile kirik tespiti sagland:

Acta Medica Alanya 2018:2:2
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(Resim 1b). Eklem rediksiyonu sonras: olekranon oste-
otomisinin tespiti; K-telleri ve gergi bandi yontemi ile
yapildi. Hastalara dirsek ekstansiyonda uzun kol alg1 atel
uygulandi. Antibiyotik tedavisi olarak sefazolin sodyum
(intravendz olarak 3 g/giin) verildi. Ameliyattan 48 saat
sonra dren ¢ikarildi, hemen aktif ve aktif asistif dirsek
hareketlerine baglandi. 4-5. giinden sonra a¢1 ayarh dir-
seklige gecildi. 12. haftadan itibaren dirence kars: egzer-
sizler onerildi. Hastanin normal giinlik aktiviteleri ve
isine dénmesine radyolojik kaynamanin gézlendigi 3-5.

aylar arasinda izin verildi.

Klinik degerlendirme: Fonksiyonel olarak, eklem ha-
reketlerinde saglam tarafa gére kisithilik olup olmadig,
var ise bu kisitliligin hastanin fonksiyonlarini nasil etki-

ledigi aragtirildi. Bu nedenle kontrol grubu olarak

hastanin saglam dirsekler hareket sinirlari kullanildi.
Hastalarin fonksiyonel degerlendirmelerinde, goniyo-
metrik olarak dirsek eklemi hareket agiklig1 6l¢timi, Di-
sabilities of The Arm Shoulder and Hand (DASH) sko-
Tirkge [7] ve Mayo Elbow

runun uyarlamas:

Performance Score (MEPS) ile degerlendirme yapildi.
MEPS’e gore <60: kotu , 60-74: orta, 75-89: iyi, 290:

mikemmel olarak degerlendirildi [8].

(b)

Resim 1. a) Olekranon osteotomisi sonu dirsek ekleminin goriintiisii

b) Paralel cift plak uygulama sonras: distal humerusun goriintileri

Radyolojik degerlendirme: Ameliyat dncesinde, radyo-
lojik degerlendirmede dirsek karsilagtirmali radyografi-
leri ¢ekilerek distal humerus kiriklari AO siniflamasina
gore siniflandirildi. (Resim 2a). Ameliyat sonrasinda,

dirsek grafileri ¢ekilerek periyodik kontrollerle kaynama
degerlendirildi. (Resim 2b).

ol

i
4

Resim 2. a) Ayni hastanin 34 yas erkek sag dirsek 6n-arka ve yan grafileri

b) Ayni1 hastanin ameliyat sonras: erken dénemdeki 6n-arka ve yan grafileri

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin SPSS ( SPSS

Inc. Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyonu kullanildi.
Calismanin istatistikleri Fischer’s Exact testi kullanila-

rak yapildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinda.
BULGULAR

Olgularin ameliyat sonras1 ve son takipte bulgular Tab-
lo 2’de 6zetlenmistir. Ameliyat sonrasi erken donemde
2 hastada ylzeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti ve oral
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. A¢ik kiriklarin hig birin-
de yara yeri enfeksiyonu gérilmedi. 2 hastada gérilen
gecici ulnar sinir lezyonu 7. ayda kendiliginden diizeldi.
Bu olgularda ameliyat sirasinda unlar sinirde kiriga ait
herhangi bir yaralanma gézlenmemisti. Bir olguda evre
1 heterotopik ossifikasyon saptandi, hareket kisithiligina
neden olmadig: i¢in cerrahi eksizyon yapilmadi. Ortala-
ma kaynama stiresi 14.4 hafta, (11 + 18 hafta) idi. Bir ol-
guda olekranon osteotomisi kaynamamasi ile kargilagildi.
Hastanin kaynamayan olekranonu tansiyon band gergi
yontemiyle ikinci kez opere edildi ve sonugta kaynama

saglandi.

Tablo 2. Olgularin postop ve takip dénemindeki bulgular

Postop komplikasyon n (%)
Yiizeyel yara enfeksiyonu 2(10.0)
Gegici ulnar sinir sorunu 2(10.0)
Kaynamama 1(5.0)
Heterotopik ossifikasyon 1(5.0)

MEPS sonucuna gore n (%)

Cok iyi 6(30.0)
fyi 10 (50.0)
Orta 2(10.0)
Kotii 2(10.0)
DASH skoru, ortalama 7.2(3.3-29.2)
Hareket aralig
Fleksiyon (ortalama) 125.3° (90°-130°),
Ekstansiyon kayb: (ortalama) 13.8°(0°-40°)

MEPS ile degerlendirmede kategorik olarak; 6 olgu ¢ok
iyi, 10 olgu iyi, 2 olgu orta, 2 olgu koti sonug olarak
belirlendi. Ek yaralanmasi olan 6 hastanin MEPS skoru
degerlendirmesinde; 1 olgu ¢ok iyi, 3 olgu iyi, 1 olgu
orta, 1 olgu ise koti olarak tespit edildi. Hastalarin ha-
reket araligina bakildiginda ortalama fleksiyon 125.3°
(90°-130°), ortalama ekstansiyon kaybi ise 13.8° (0- 40°)
olarak saptandi. Hastalarin 15’inde (%75) hareket agik-
l1ig1, fonksiyonel hareket acikligi olarak kabul edilen 30°-
130° veya uzerindeydi. DASH anketine gére ortalama
skor 7.2 (3.3-29.2 aralif1) olarak belirlendi. Radyolojik
olarak uzun dénemde hi¢bir hastada dirsekte artroz bul-

gusu ve implant gevsemesi tespit edilmedi.
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TARTISMA

Bu ¢aligma sonucunda; erigkin humerus alt ucunun
kompleks kiriklarinda olekranon osteotomisi ve pa-
ralel plak uygulamasiyla hastalarin yaklagik %80’inde
orta déonem izlemde tatminkar sonuglar elde edilmistir.
Distal humerus kiriklarinda tedavi sonrasi tatminkar
ve agrisiz dirsek islevinin saglanmasi; eklem ylizeyinin
anatomik restorasyonu, kirik pargalarinin stabil tespi-
ti ve ayn1 zamanda erken eklem hareketine baglamak
ile mimkin gérinmektedir. Distal humerus kiriklar:
arasinda eklemi ilgilendiren Tip C kiriklar en sorun-
lu grubu olusturmaktadir. Distal humerus kiriklarinda
cerrahi tedavi secenekleri, baglica internal fiksasyon
olup; ¢ok parcali kiriklarda total dirsek protezine ka-
dar degigsmektedir [9,10]. Cerrahinin ana amaci ha-
reket kisitliligini 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi erken
dirsek hareketine izin verecek kadar stabil fiksasyon

saglamaktir.

Humerus distal u¢ eklem i¢i kiriklara degisik insizyon-
larla ulagabilmek miimkiin olmakla beraber posterior-
dan yapilan yaklagimlar en sik kullanilanlardir [11,12].
Posterior yaklagim, transolekranon yaklagim olarak da
bilinen olekranon osteotomisi yapilarak humerus distal
eklem yuzeyine ulasan yaklagimdir. Bu yaklagim, hu-
merus distal eklem yilizeyini goérinur hale getirmesi,
hatta parmak palpasyonu ile eklem yuzeyinin anteri-
oruna ulagip koronal planda olan kirtk komponentle-
rinin de tespitine izin vermesi agisindan avantajlidir.
Farkli olekranon osteotomi tirleri tanimlanmistir.
Tepe noktas: distalde olan Chevron osteotomisi; int-
rinsik stabilite, genis spongioz temas alani, rediksiyon
kolaylig: ve disik kaynamama orani nedeniyle daha
fazla tercih edilmektedir [13-15]. Atalar ve ark [16]
olekranon osteotomisi ve ¢ift plak uyguladiklar1 21
hastalik %83 tatminkar sonuglar elde etmisler ve yap-
tiklar: teknikle erken hareketin iyi sonuglarla iligkili

oldugunu vurgulamiglar.

Humerus distal ucunun komleks kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde eklemin iyi restore edilmesi en 6nemli
kuraldir [11-16]. Bunun igin ¢esitli kirik tipine gore
degisik plaklama teknigi ve plak-vida sistemi kullanimi
yillardir kullanilmaktadir. Stabil osteosentezi saglaya-
cak uygun implant se¢imi ¢ok 6nemlidir. Kilitlenebi-
lir kompresyon plaklarinin gelisimi internal fiksasyon
tekniklerini degistirmis ve morbiditeyi azaltmigtir
[13]. Bununla birlikte plaklarin tipinden ¢ok konfi-
gurasyonunun daha dnemli oldugu gosterilmigtir [17].

Son yillardaki ¢aligmalarda, distal humerustaki parga-

lanmanin fazla oldugu, kemik kalitesinin koti oldugu
karmagsik kiriklarda sagital planda paralel olarak, me-
dial ve lateral olmak tizere 2 plak kullanilmasini ve 2.7
veya 3.5 mm vidalar ile birbirini kilitleyecek sekilde
eklem fragmanina daha fazla sayida vida gonderilerek
tespit yapilmasini énerilmektedir [4,5,15]. Caligma-
mizdaki tim olgulara Mayo klinik tarafindan geligti-
rilen, 6nceden sekillendirilmis anatomik plaklar uygu-
lanmig ve 3.5 mm kilitli ya da kilitsiz vidalar ile kirik

tespiti saglanmigtir.

Distal humerus pargali kiriklarinda komplikasyonlar
bizzat yaralanma veya tedavi ile ilgili olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, kay-
namama, heterotopik ossifikasyon, gecici veya kalici
ulnar sinir hasari, fonksiyon kayiplari bildirilmekte-
dir [18,19]. Min ve ark. [20] humerus distal u¢ C tipi
acik ve kapali kiriklarini kargilagtirdiklar: 28 olguluk
serilerinde; acik kiriklarda daha azalmis dirsek hare-
ket agikliginin yaninda, daha uzun kaynama siiresi ve
diizelmeyen sinir iyilesmesi gibi daha yiiksek kompli-
lasyon oranlarini gozlemlemigtir. Ancak olgularimizin
cok az1 acik kirik oldugu i¢in bizim bu tir bir kargilag-

tirma firsatimiz olamadi.

Distal humerus par¢ali kiriklarinda agik rediksiyon
sirasindaki posterior yaklasimda ulnar sinirin aski-
ya alinip korunmas: gerekir. Ulnar sinirin anteriora
transpozisyonunu, sinirde kontiizyon veya sikigmaya
neden olabilecek bir durum saptandiginda 6nerenler
bulunmaktadir [11,19,21,22]. Wang ve ark [23] ise
ulnar sinirin rutin olarak anterior subkiitandz transpo-
zisyonunu oOnermektedir. Caligmamizdaki olgularin
hepsinde ulnar sinirin anterior transpozisyonu uygu-
lanmigtir. Humerus alt u¢ kiriklarina veya tedavisine
bagli ulnar sinir hasari olgularin %0-12’inde bildiril-
mektedir [21,24,25]. Caligmamizda 2 (%10) olguda
gegici ulnar sinir lezyonu gérilmistir. Bu olgularda
7. ayda kendiliginden dizelme olmustur. Bu olgularda
ameliyat sirasinda herhangi bir yaralanma gbzlenmedi-
ginden hasarin nedeni kirik olusumu sirasinda olusan

muhtemel bir néropraksi olabilir.

Distal humerus kiriklarinda enfeksiyon %3-4 oranin-
da bildirilmektedir [24-26]. Calismamizda olgularin
2sinde (%10) yuzeyel enfeksiyon gelismis ve ikisi de
oral antibiyotik tedavisi ile duzelmigstir. Hastalarimiz-
dan agik kiriga sahip olan olgularda herhangi bir en-

feksiyon bulgusuna rastlanmamigtir.

Kaynamama komplikasyonu genellikle yetersiz fik-

sasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir [19].
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Bununla birlikte Claessen ve ark. [27] kaynamama
durumunun teknik faktdrlerden ziyade hastaya ilis-
kin faktorlerden kaynaklandigini ileri siirmis ve nadir
gorilen bu durumun nedenlerinin anlagilabilmesi i¢in
daha fazla vakanin degerlendirildigi ¢aligmalara ihti-
ya¢ bulundugunu bildirmistir. Kaynamama, olgularda
%2-6 oraninda bildirilmektedir [24-27]. Caligmamiz-
da bir olguda olekranon osteotomisi kaynamamasi ile
kargilagilmistir.

Distal humerus alt u¢ kiriklar: tedavi sonrasi fonksi-
yonlar1 degerlendirmede hareket acikligi ve dirsege
ozel skorlama sistemleri kullanilmaktadir. MEPS ve
DASH) bunlardan bazilaridir. Caligmamizda olgu-
larin hareket aralifina bakildiginda ekstansiyon kayb:
13.8° ve fleksiyon araligi 125.3°, idi. Saraglia ve ark.
[28] ise uzun doénem sonuglarinda fleksiyon 135° ve
aktif ekstansiyon -17°olarak saptamigtir. Caligmamiz-

daki hareket agikliklar benzerlik gésteriyordu.

Caligmamizda olgularin fonksiyonel degerlendirme-
sinde MEPS sonucuna gére %80 olguda mikemmel
ve tatminkar sonug¢ saglandi. Ayrica, DASH anketi-
ne gore elde ettigimiz skor 7.2 idi. Radyolojik olarak
uzun dénemde hi¢bir hastada dirsekte artroz bulgusu
ve implant gevsemesi tespit edilmedi. Ek yaralanmasi
bulunan hastalarimizin MEPS skorlar1 diger hastalarla
parelellik gésterdi. Doornberg ve ark. [29] 30 hastas:-
nin uzun dénem sonuglarinda %87 olgusunda DASH
ve MEPS skorlarinda mikemmel ve tatminkar sonug
gormislerdir. Sanchez-Sotelo ve ark. [26] ise, 32 has-
tasinin kisa donem sonuglarinda MEPS sonucuna gore
%85 olgusunda miikemmel ve tatminkar sonu¢ gor-

miglerdir.

Distal humerus kiriklarinda komplikasyon olarak he-
terotopik ossifikasyon %3-4 oraninda bildirilmektedir
[24,25]. Caligmamizda bir olguda evre I heterotopik
ossifikasyon saptanmig, hareket kisitlilig1 olmadigi i¢in
cerrahi eksizyon yapilmamistir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi geriye dénik ve
olgu sayimizin az olmasidir. Ayrica ge¢ sonuglarimizin
olmamas: ve kontrol grubumuzun bulunmamas: diger
kisithiliklardir.. Bu nedenle, ileriye donitik, kargilagtir-

mali ve uzun siireli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak; yaptigimiz orta donem c¢aligmamizda,
daha 6nce yapilan AO tip C distal humerus kirikla-
rinda anatomik eklem restorasyonu ve stabil tespit i¢in
uygulanan olekranon osteotomisi ve paralel plak vida
tespiti caligmalarina [4,5.15] benzer yuz gildurtcu kli-

nik sonuclar elde ettik.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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FakoemUulsifikasyon Cerrahisinde “Nagahara Phaco-Chop” ve
“Stop-And-Chop” Tekniklerinin Karsilastiriimasi
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the differences and the results between “Nagahara
phaco chop” and “stop-and-chop” phacoemulsification techniques.

Patients and Methods: 49 eyes of 47 patients were performed “Nagahara pha-
co-chop” technique, and 39 eyes of 38 patients were performed “Stop-and-chop”
technique.

Results: Mean phaco time and the effective phacoemulsification time in the pha-
co-chop technique were statistically significantly lower than those in the stop and
chop method. The ratio of the transient stromal oedema was significantly higher
in stop-and-chop technique than phaco-chop technique. Time to achieve maximum
vision after the operation was 5.67+5.59 days in phaco-chop group, and 9.39 +8.20
days in stop-and-chop group. There were no significant differences between two
groups in terms of best corrected visual acuity level at the last visit

Conclusion: Phaco-chop method decreases the duration of phacoemulsification
and reduces released energy and accelerate post operative healing. However, pha-
co-chop technique s a more difficult technique, and has a longer learning period.
On the other hand, stop-and-chop technique is more associated with endothelial
damage, and more ultrasonic energy is used for it; however, for many surgeons, it is
easier to perform.

Keywords: phaco-chop, phacoemulsification

o0z

Amag: Bu calisma “Nagahara phaco-chop” ve “stop-and-chop” fakoemiilsifikasyon
teknikleri arasindaki sonuglari ve farkliliklari arastirmak amaciyla yapildi.

Hastalar ve yontem: Nagahara'nin fako-chop yontemi ile opere edilen 47 hastanin
49 gbzu stop-and-chop yontemi uygulanan 38 hastanin 39 gézii ¢alisma kapsamina
alindi.

Bulgular: Phaco-chop teknigi uygulanan grupta ortalama fako siresi ve ortalama
etkili fako siresi stop and chop yontemi uygulanan gruba gére istatistiksel olarak an-
lamli derecede distk bulundu. Stop-and-chop teknigi uygulanan grupta gegici stro-
mal ddem orani (%25.6) phaco-chop teknigi uygulanan gruba gére (%8.2) anlamli
derecede yiksekti. Phaco-chop teknigi uygulanan grupta en iyi dizeltimis gérme
keskinligine ulasma zamani (5.67+5.59 glin) stop-and-chop teknigi uygulanan gruba
gore (9.3948.20 giin) anlamli derecede kisalmisti. Her iki grup arasinda son kontr-
olde elde edilen diizeltilmis en iyi gdrme seviyesi acisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Phaco-chop yontemi fakoemiilsifkasyon stiresini ve enerjisini azaltir, postop-
eratif iyilesme siirecini hizlandirabilir fakat phaco-chop teknigi daha zordur, 6grenme
stiresi daha uzundur. Stop-and-chop teknigi daha ¢ok endotel hiicre kaybiyla iligki-
lidir. Stop-and-chop tekniginde daha gok ultrasonik enerji kullanilir fakat birgok fako
cerrahi igin uygulanmasi daha kolaydir.

Anahtar Kelimeler: fakoemiilsifikasyon, fako-chop
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Katarakt, saydam lensin kesiflesmesi olup tim diin-
yada, korliklerin en sik sebebibidir. Kataraktin
tedavisi, saydamligini yitirmis olan lensin cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasidir [1]. Katarakt cerrahisi icin kullani-
lan fakoemiilsifikasyon yonteminde kesif lens, ultrason
gici kullanilarak aspire edilir. Ancak, uygulanan ult-
rason enerjisinin ¢evre dokular {izerine olumsuz etki-
leri vardir. Bu olumsuz etkilerden fakoemiilsifikasyon
ucunun olugturdugu bolgesel 1s1 artisi, ultrason gu-
cinin olugturdugu mekanik sok dalgalari, tirbilansa
bagli mekanik hasar sorumlu tutulmustur [2][3]. Uzun
fakoemilsifikasyon siiresi ve yiliksek fako giicii kornea
endotel hiicre hasarini arttirmaktadir [4]. Fakoemiil-
sifikasyon siiresini azaltmak amaciyla degisik nikleus
parcalama teknikleri gelistirilmigtir. Bu tekniklerin
temel 6zelligi, chopper yardimiyla niikleusu mekanik
olarak kiiciik pargalara ayirmaktir. Stop-and-chop ve
phaco-chop yoéntemi fakoemilsifikasyon cerrahisin-
de siklikla uygulanan tekniklerdir [5]. Caligmamizda
stop-and-chop ve phaco-chop yéntemlerini korneada
6dem gelisimi ve ameliyat sonrasi gérme keskinleri

acisindan kargilagtirdik.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde fakoemilsifikasyon cerrahisi uygulanan
Nagahara'nin fako-chop yontemi ile opere edilen 47
hastanin 49 gézi, stop-and-chop ydntemi uygulanan
38 hastanin 39 gozi ¢alisma kapsamina alindi. Ame-
liyat 6ncesinde yapilan biomikroskopik muayenede,
kataraktli gozlerin niikleuslari, lens opasiteleri sinif-
landirma sistemi (LOCS III) kullanilarak sertlik de-
recelerine gore siniflandirildi [6]. Caligmaya 3+ ve 4+
sertlik derecesindeki niikleusa sahip goézler dahil edi-
lirken , 1+ ve 2+ sertlikteki niikleus choplama islemini
zorlagtiracak [7] yumusak niikleuslar dahil edilmedi.
Katarakt diginda herhangi bir géz hastaligina sahip ol-
gular calismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin gérme keskinlikleri
tashihli ve tashihsiz olmak tizere Snellen egeline gore
belirlendi. Aplanasyon tonometresi ile géz i¢i basing-
lar: 6l¢uldi. Biyomikroskopik muayene ile 6n segment
ve 90 dioptri nonkontakt lensle fundus muayeneleri
yapildi. Fundus detaylar: segilemeyen durumlarda B
modda USG yapildi.

Operasyonlar iki deneyimli cerrah tarafindan uygu-
landi. Pupil dilatasyonu ve lokal anestezi sonrast 2.75
mm’lik G¢gen bicak ile ana girisler ve 19 G mikrovit-
reoretinal bigak ile yan girisler agildi. On kamaraya

uygulanan viskoelastik madde sonras: kapsiiloreksis ve

hidrodiseksiyon yapilarak niikleus serbestlestirildi.

Fakoemtlsifikasyon i¢in peristaltik pompali Opti-
kon Minimal Stress (Optikon Man and Technology,
Roma, Italy) cihazi kullanildi. Phaco-chop yontemin-
de, 6n korteks traglandiktan sonra vakum 500, flow 24,
fako glicli 40 olarak ayarlanarak fakoemiilsifikasyon ig-
lemi uyguland: (Sekil 1).

Stop-and-chop yénteminde ($ekil 2), oluk agilirken
parametreler vakum 20, flow 20, fako giictii 50 olarak
ayarlandi. Vakum 200, flow 24, fako giicii 40 olarak
ayarlanarak choplama asamasina gecildi ve niikleus ki-
rilarak fakoemdulsifiye edildi. Niikleotomi sonras: fako
cihazi I/A moduna getirilerek yan girislerden bimanu-
el irrigasyon aspirasyon yapildi, korteks bakiyeleri te-

mizlenerek goz ici lensi yerlegtirildi.

Sekil 1. Fako-chop yontemi. Fako tipi santrale gomiilerek yiiksek vakumla
sabitlendi. Chopper ile periferden niikleus kirilmaya baglandi (a). Chop-
per tipe dogru ilerletilerek kirma iglemine devam edildi (b). Chopper tip ile
ayn1 hizaya getirilince niikleus ikiye ayrildi (c). Kirilan parga kargiya

alinarak kirma islemine devam edildi (d).

ekil 2: Stop-and-chop yontemi. Oluk agildiktan sonra (a), niikleusun her
P 134

iki yarisina fako tipi ve chopper yardimiyla kuvvet uygulanarak (b) niikleus

ikiye ayrildi (c).

Ameliyat sirasinda uygulanan fakoemilsifikasyon su-
resi , fako giicii, ortalama fako gict, flow rate, vakum
dahil cihaz parametreleri kaydedildi. Etkili fako za-
manini hesaplamak i¢in “fako zamani X ortalama fako
giicii/100” formuld kullanildi.

Istatiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in "ki-kare" ve
"iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik" testleri kul-
lanildi. 0.05 ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel

82

Acta Medica Alanya 2018:2:2



Toslak D. / Fakoemdilsifikasyon Cerrahisinde Yontem Kargilastiriimasi

olarak anlamli fark yok idi (Tablo 1). Gruplar arasinda
sag — sol g6z dagilimi yontinden fark yoktu (Tablo 2).
Ortalama katarakt sertligi 1.grupta 3.44+0.50, 2.grup-
ta 3.28+0.46 idi. Gruplar arasinda ortalama katarakt
sertligi agisindan anlamli fark bulunmad: (Tablo 3).

Tablo 1: Demografik Ozellikler ve sistemik hastalik varhg:
Grup 1(n=49)
(Phaco-chop)

Grup 2(n=39) p degeri
(Stop-and-chop)

Yas 72.2+7.9 72.2+7.3 0.9952*
Cinsiyet 26K (%53.1) 23E | 22K (%56.4) 17E | 0.7540™*
(%46.9) (%43.6)

*t testi **X’testi

Tablo 2: Gruplarin sag ve sol goz durumuna gore dagilimi

Sag goz Sol goz p degeri
G 1(n=49
up  1(n=49) | (%51) 24 (%49) 0.9805
(Phaco-chop)
. Sier (X testi)
rup n=39) 20 (%51) 19 (%49)
(Stop-and-chop)

Tablo 3: Gruplarda ortalama katarakt sertligi ve ameliyat 6ncesi ortalama

gorme seviyesi

katarakt sertligi gorme seviyesi
Grup 1 (Phaco-chop) | 3.44+0.50 0.32+0.18
Grup 2 (Stop-and- | 3.28+0.46 0.33£0.17
chop)
P degeri (t testi) 0.1261 0.7914

1.grupta ameliyat 6ncesi ortalama gérme seviyesi 25
hastada parmak sayma ve daha diigik, kalan 24 hastada
ortalama 0.32+ 0.18 (onluk sistem, Snellen eseli) ola-
rak bulundu. 2. grupta ameliyat 6ncesi ortalama gérme
seviyesi 18 hastada parmak sayma ve daha digik, 21
hastada ortalama 0.33 £ 0.17 olarak bulundu. Gruplar
arasinda ameliyat dncesi gérme seviyesi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 3).

Phaco-chop teknigi uygulanan 1.grupta ortalama fako
siresi stop-and-chop yéntemi uygulanan 2.gruba gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulundu
(Tablo 4). Phaco-chop yontemi uygulanan 1.grupta
ortalama etkili fako stiresi (21.73+11.88 sn) stop-and-
chop yontemi uygulanan 2.gruba gore (29.26+16.02
sn) istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu

(Tablo 4).

Ameliyat sonrasi her iki grup korneal 6dem ag¢isindan
karsilagtirildi. 1.grupta 4 hastada (%8.2), 2.grupta 10
hastada (%25.6) gegici stromal 6dem gozlendi. Stop-
and-chop y6ntemi uygulanan grupta gegici stromal
6dem anlamli derecede ytliksekti (Tablo 5).

Phaco-chop yontemi uygulanan 1.grupta ameliyat son-
ras1 diizeltilmis en iyi gérme keskinligine ulagma stresi
(5.67+5.59 gun) , stop-and-chop yéntemi uygulanan
2.gruba gore (9.39+8.20) istatistiksel olarak anlaml
derecede kisa bulundu (Tablo 6). Phaco-chop yonte-
mi uygulanan 1.grupta son kontrolde diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi ortalama 0.69+ 0.29 (decimal notati-
on, Snellen fraction), stop-and-chop yéntemi uygula-
nan 2.grupta 0.66+ 0.26 olarak bulundu. Gruplar ara-
sinda son kontrolde duzeltilmis en iyi gérme keskinligi

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 6).

Tablo 4: Gruplara gore ortalama fako siiresi ve ortalama etkili fako siiresi

fako siiresi etkili fako siiresi
Grup 1 (Phaco-chop) | 45.35+21.30 21.73+11.88
Grup 2 (Stop-and- | 65.62+34.40 29.26+16.02
chop)
P degeri (t testi) 0.0011 0.0132

Tablo 5: Olgularin gegici stromal 6dem agisindan kargilagtirilmasi
Grup 1(n=49) Grup 2(n=39)
(Stop-and-chop)

Gegici stromal 6dem | (Phaco-chop)
(+)
Gegici stromal 6dem | 4 (%8.2)
)

p=0.0388<0.05 (X? testi)

10 (%25.6)

Tablo 6: Ameliyat sonras: diizeltilmis en iyi gérme keskinligine ulagma

siiresi (giin)* ve Son kontrolde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi**

Grup 1 (Phaco-chop) | 5.67+5.59 0.69+0.29

Grup 2 (Stop-and- | 9.39+8.20 0.66= 0.26

chop)

p degeri (t testi) 0.0134 0.6152
TARTISMA

Katarakt cerrahisi son yillarda buyik asamalar kay-
detmistir. Nikleusun pargalanmas: esnasinda endotel
hiicrelerini daha fazla korumaya ve komplikasyon ora-
nini diglirmeye yonelik farkli teknikler tanimlanmig-
tir. Bunlardan biri Nagaharanin tarifledigi fako-chop
konseptidir. Phaco-chop ve stop-and-chop teknikleri
arasindaki temel fark stop-and-chop tekniginin bag-
langicinda santral oluk agmak icin ultrasonik enerji

kullanimidir [8].

Can ve arkadaglari phaco-chop ve stop-and-chop tek-
niklerini kargilastirdiklar: 70 kisilik ¢aligmalarinda or-
talama fako zamanini phaco-chop uygulanan grupta
(1.3+0.7 dk), stop-and-chop grubundan (1.8£0.9 dk)
anlamli derecede azalmis bulmuglardir [9]. Ayni ca-
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lismada etkili fako zamaninin phaco-chop uygulanan
grupta (14.9+£11.8 sn) , stop-and-chop uygulanan gru-
ba gore (22.3+14.2 sn) anlamli derecede azaldigini bul-
muglardir. En iyi dizeltilmis gérme keskinligine ulag-
ma zamaninda phaco-chop uygulanan grupta (6.9+3.7
gun), stop-and-chop uygulanan gruba (11.7+7.7 giin)
gore anlamli azalma saptamiglardir. Postoperatif gor-
me keskinlikleri arasinda ise iki grup arasinda anlaml
fark bulmamiglardir. Vajpayee ve arkadaglar1 20’ser ki-
silik iki gruptan olugan ¢aligmalarinda phaco-chop ve
stop-and-chop yontemleri arasinda etkili fako zamani,
potoperatif gérme keskinligi ve en iyi duzeltilmis gér-
me keskinligine ulagsma zamani agisindan anlamli fark
olmadigini belirtmiglerdir [10]. Bizim c¢aligmamizda
phaco-chop teknigi uygulanan grupta ortalama fako za-
mani (45.35+21.30) stop-and-chop ydntemi uygulanan
2.gruba gore (65.62+34.40) istatistiksel olarak anlaml
derecede digik bulundu. Phaco-chop yontemi uygula-
nan l.grupta ortalama etkili fako siiresi (21.73+11.88
sn) stop-and-chop yoéntemi uygulanan 2.gruba gére
(29.26+16.02 sn) istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulundu. Stop-and-chop yéntemi uygulanan
grupta gegici stromal 6dem anlamli derecede yiksek-
ti. Tki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli far-
kin ortalama ve etkili fakoemilsifikasyon stresindeki
farkliliktan kaynaklandigini diginmekteyiz. Ameliyat
sonrasi en iyi gérme keskinligine ulagsma siiresi pha-
co-chop grubunda (5.67£5.59 giin), stop-and-chop
grubuna (9.39£8.20) gére anlamli derecede kisalmigts.
Ancak postoperatif diizeltilmis son gérme keskinlikleri

arasinda anlamli fark bulunmuyordu.

Kisithiliklar: Caligmamizda korneal 6dem, biyomik-
roskopik muayene sonucunda goére siniflandirilmigtir.
Her ne kadar son gorme keskinlikleri her iki yéntemde
degismese de, spekiiler veya konfokal mikroskopi gibi,
goruntileme yéntemleri ile farkli tekniklerin, kornea

tizerinde, hiicre dizeyindeki etkisi arastirilabilir.

Sonug olarak: Phaco-chop ydntemi fakoemdlsifkas-
yon siresini ve enerjisini azaltir, postoperatif iyilesme
sirecini hizlandirabilir fakat phaco-chop teknigi daha
zordur, 6grenme siiresi daha uzundur. Stop-and- chop
teknigi daha ¢ok endotel hiicre kaybiyla iligkilidir.
Stop-and-chop tekniginde daha ¢ok ultrasonik enerji
kullanilir fakat bir¢ok fako cerrahi i¢in uygulanmas:

daha kolaydur.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

catigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Not: Bu makale Devrim Toslak’in tipta uzmanlik te-

zinden hazirlanmigtir.
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The role of computed tomography signs in diagnosis of patients
with small bowel obstruction

Ince bagirsak obstriksiyonlu hastalarin tanisinda bilgisayarl tomografi bulgularinin rol(
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ABSTRACT

Aim: The goal of this prospective study is to evaluate the prognostic impact of com-
puted tomography (CT) signs in the analysis of small bowel obstruction (SBO).

Patients and Method: Sixty consecutive patients with acute abdominal pain who
were examined using abdominal CT to diagnose SBO were included in the study.
47 patients of them (26 male; 21 female and mean age, 60 years), were evaluated.
CT evaluation parameters were mesenteric congestion, transition zone, feces sign,
intramural air and intraperitoneal free fluid.

Results: There was a statistically significant association between the SBO diagnosis
and CT findings for mesenteric congestion, transition zone and intramural air (p<0.05
for all). These CT signs had greatest sensitivity and positive predictive value (PPV) in
diagnosis of SBO. The combination of mesenteric congestion, transition zone and in-
tramural air showed a significant association in the diagnosis of SBO (p<0.05). Small
bowel feces sign and intraperitoneal free fluid findings had no statistically significant
value in the diagnosis of SBO (p>0.05). When three or more CT findings were seen
together, there was a statistically significant association in the diagnosis (p<0.05).

Conclusion: Mesenteric congestion and transition zone had the highest sensitivity
and PPV in diagnosing SBO. The combination of mesenteric congestion, transition
zone and intramural air and the presence of three or more CT signs markedly in-
crease the specificity in diagnosis of SBO.

Keywords: computed tomography, feces sign, transition zone, mesenteric conges-
tion, small bowel obstruction,

o0z

Amag: Bu prospektif arastirmanin amaci, ince barsak tikaniklig (IBT) degerlendir-
iimesinde bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin prognostik degerini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Akut karin agrisi olan ve IBT arastirimasinda BT cekilen alt-
mis hasta galismamiza dahil edildi. Bunlardan, 47 hasta (26 erkek; 21 kadin ve orta-
lama yas; 60) nin sonuglari degerlendirildi. BT degerlendirme parametreleri olarak:
mezenterik kilenme, gegis zonu, feces isareti, intramural hava ve intraperitoneal
serbest sivi kullanildi.

Bulgular: Mezenterik kiflenme, gegis zonu ve intramural hava BT bulgulari ile iBT
tanisi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (p<0.05). Bu BT bulgular IBT
tanisinda yiksek sensitivite ve pozitif prediktif degere (PPD) sahiptir. Mezenterik
kirlenme, gecis zonu ve intramural hava bulgularinin kombinasyonu ile IBT tanisi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). ince barsak feces bulgusu
ile intraperitoneal serbest sivi bulgusunun IBT tanisi ile arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0.05). Ug veya daha fazla BT bulgusunun beraber bulunmasi
durumunda IBT tanisinda istatistiksel anlamli degeri oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Mezenterik kirlenme ve gegis zonu bulgulari IBT tanisinda en yiiksek sensiti-
vite ve PPD sahiptir. Mezenterik kirlenme, gegis zonu ve intramural hava bulgularinin
kombinasyonu ile lig veya daha fazla BT bulgusunun beraber bulunmasi durumunda
IBT tanisinda spesifite belirgin oranda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, feces isareti, gecis zonu, mezenterik kir-
lenme, ince barsak tikanikligi,
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mall bowel obstruction (SBO) is a frequent cause
of acute abdominal pain in patients (12-16%) [1].
If the obstruction is accompanied by complications
such as intestinal ischemia or perforation, the risk of
mortality significantly increases. Thus, early and ac-
curate diagnosis plays an important role in reducing

morbidity and mortality in patients with SBO.

In SBO, imaging is the most important diagnostic tool
when SBO patients show non-specific clinical and la-
boratory results. In addition to diagnosis imaging also
shows cause and levels of obstruction and identifies its
possible complications. From its first usage the CT
has the greatest sensitivity and specificity in detecting
SBO [1,2]. In literature the sensitivity of CT in diag-
nosis of SBO range from 63% to 96% and specificity
from 78% to 96% [2-4]. The CT is useful not only in
diagnosis of SBO but also in preoperative demonstra-
tion of complication such as strangulation which is pi-
votal in preoperative planning [5]. In current abdomi-
nal computed tomography (CT), with its widespread
availability, short imaging time that decreases motion
and breath artifacts, and thin section images that show
bowel pathologies in different orthogonal planes, may
become the first choice imaging method in diagnosing

patients with SBO and acute abdominal pain [6,7].

Previous studies have investigated the role of CT fin-
dings in diagnosing SBO and SBO complications and
for treatment decisions, but there are currently no
consensus recommendations [1,8-16]. No studies were
found that investigated the diagnostic value of combi-
nations of CT findings. The goal of this prospective
study is to evaluate the prognostic impact of CT signs
in the analysis of SBO.

MATERIALS AND METHODS

Between April 2007and January 2008, sixty consecuti-
ve adult patients with flank abdominal pain, abdomi-
nal distention, constipation, vomiting and nausea who
had been referred for CT examination were included
in this prospective study. We excluded teen patients
because of lack of follow-up clinical and laboratory
data. Also three patients with non-enhanced CT exa-
mination were excluded from the study. Overall, 47
patients (26 males and 21 females) with ages ranging
from 18 to 89 years (mean age, 60 years) were inc-
luded in the study. The diagnosis of SBO was based
on the clinical notes at the time of discharge, surgical
findings and pathology reports in those patients who
underwent surgery. A diagnosis of SBO was made

for 28 patients based on surgery and pathology. The
response to nasogastric (NG) tube decompression and
medical treatment in 10 patients who did not undergo
surgical intervention was accepted in the diagnosis of
SBO. The patients outcome was defined as a recovery
of clinical signs, reduction in leukocytosis (<10000,/
mm3) and in neutrophils<85% and a healing of the CT
findings [17,18]. Nine patients who recovered without
treatment during follow-up were considered to have

non-obstructive bowel dilatation.

The study protocol followed the ethical guidelines of
the Declaration of Helsinki, and the ethics commit-
tee of Trakya University Medical School approved the
study. Informed consent was obtained from all indivi-
duals.

CT imaging techniques and interpretation criteria: CT
examinations were performed using a two-detector CT
system General Electric Hi Speed NX/i sys 8.10 (GE
Medical Systems, Milwaukee, Wis). Protocols for rou-
tine abdominal CT were used for all patients (120 kVp;
300 effective mAs; rotation time, 0.8 sec; colimation,
10 mm; pitch factor, 0.938; helical factor, 15.0). CT
examinations were performed during deep inspiration

in a supine position.

We started the CT scan in all patients 50-60 seconds
after a contrast injection to show peak bowel enhan-
cement [19]. Intravenous contrast material (100 mL
of a 300 mg/ml solution; OmnipaqueTM GE Medical
Systems, Milwaukee, WI) was administered using a
power injector at a rate of 2.5-3 mL/sec via a periphe-
ral venous line. To clearly evaluate the bowel wall and
to eliminate possible bowel wall ischemia, oral contrast

medium was not administered to our patients.

Two radiologists, one senior radiologist with 20 years
of experience (M.K.D.) and a radiologist with 5 years
of experience (I.S.) in abdominal radiology, who were
blinded to the final outcome reviewed all CT examina-

tion in consensus.

Normal small bowel diameter is a maximum of 2.5 cm
in adults, and bowel loops that had a larger diameter
were considered to be dilated [20]. For CT image eva-
luation, parameters that were taken into consideration
in the diagnosis of SBO were mesenteric congestion
(hazy fluid attenuation in the mesentery of the invol-
ved intestinal segment)(Figure 1), transition zone (de-
compressed small bowel distal to the dilated small

bowel)(Figure 2), small bowel feces sign (debris and
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gas bubbles within the obstructed small bowel lumen)
(Figure 3), intramural air (Figure 1) and the presence

of free intraperitoneal fluid, regardless of the amount.

Figure 1. Contrast-enhanced abdominal CT image in a patient with an
incarcerated anterior abdominal wall hernia shows mesenteric congestion
(open arrow), intraperitoneal free fluid (*) and intramural air in herniated
dilated bowel wall (white arrow).

Figure 2. Contrast-enhanced abdominal CT images in a patient with ad-

hesional small bowel obstruction shows a transition zone between dilated

and collapsed bowel segments (white arrow) (A). In this image, intraperi-
toneal free fluid (open arrow) and mesenteric congestion (arrowhead) are
also seen (A). A coronal multiplanar reformatted (MPR) image (B) shows

the transition zone (open black arrow).

Statistical analysis: Statistical analysis was performed
using the program SPSS 19.0 (IBM Corp., Chicago,
IL, USA). Descriptive statistics for categoric variables
were reported with frequencies and percentages. Using
surgical and pathologic findings and healing with NG
tube decompression as reference standard for the SBO
diagnosis we calculated sensitivity, specificity positive
predictive value (PPV) and negative predictive value
(NPV) for each CT sign. The association between each
CT sign and SBO was assessed by using Fisher’s exact
tests. A p value of less than 0.05 was considered to be
statistically significant.

RESULTS

No statistically significant correlation was found
between patient demographics including age, gender
and the diagnosis of SBO (p>0.05).

Of the 38 patients diagnosed with SBO, 17 had a his-
tory of abdominal surgery (10 appendectomy, 4 cho-
lecystectomy, 3 hysterectomy) and adhesions, 12 had
tumors (6 small bowel adenocarcinoma, 3 carcinoid
tumor, 2 sarcoma, 1 lymphoma), 7 had hernia, 1 had
perforated appendicitis and 1 had small bowel perfo-
ration (Table 1).

Table 1. Reasons for small bowel obstruction

Reason Number of Patients

Adhesion 17 (%)

Tumor 12 (%)

Hernia 7 (%)

Other* 2 (%)

*Perforated appendicitis in 1 patient and bowel perforation in 1 patient

In the 38 patients who were diagnosed with SBO,
transition zone findings were established in 36 patients
(94.7%), mesenteric congestion in 34 patients (89.5%),
intramural air in 31 patients (81.6%), intraperitoneal
free fluid in 20 patients (52.6%) and small bowel feces
sign in 19 patients (50%). Sensitivity and specificity
values of CT signs used to diagnose SBO are presented
in Table 2.

A statistically significant association in SBO diagnosis
was found for mesenteric congestion, transition zone
and intramural air CT signs (p< 0.05). These CT sig-
ns also have a greatest sensitivity (89.4%, 94.7% and
81.5% respectively) and PPV (91.9%, 87.8% and 91.1%
respectively). The specificity (66.6%, 44.4% and 66.6%
respectively) and NPV (15.8%, 10.5% and 15.8% res-
pectively) were relatively low (Table 2). Small bowel
feces sign and intramural air signs had no statistically

significant value in the diagnosis of SBO (p>0.05).

Figure 3. Abdominal CT image shows a dilated bowel segment with debris
and gas bubbles, also called a feces sign (white arrow). Minimal mesenteric
congestion (open white arrow) also was seen in the cranial portion of the

dilated bowel segment.
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When CT signs were investigated using dual combina-
tions of CT signs, a statistically significant association
in the diagnosis was found only for the combinations
of transition zone and mesenteric congestion (n=33),
transition zone and intramural air (n=31), and mesen-
teric congestion and intramural air (n=31) (p<0.05;
Table 2). The sensitivity (84.2%, 76.3% and 76.3%
respectively), specificity (88.8%, 77.7% and 77.7%
respectively) and PPV (96.9%, 93.5% and 93.5% res-
pectively) of these sings are higher than other dual
combinations of CT signs (Table 2). There was no sig-
nificant association in the diagnosis of SBO for dual

combinations of feces sign and intraperitoneal free flu-

id signs (p>0.05; Table 2).

To investigate the combinations of CT signs, we also
evaluated the value of the number of these signs used
in the diagnosis of SBO. We observed that when three
or more CT signs are seen together (n=31), the sensi-
tivity increased to 89% and PPV to 87.1% (Table 2).
The combination of three or more CT signs was signi-
ficant role in the diagnosis of SBO (p<0.05).

DISCUSSION

Our study shows that mesenteric congestion and tran-
sition zone had the greatest sensitivity and PPV for the
diagnosis of patients with SBO and they can be accu-
rately used to making a diagnosis. As expected, the co-
existence of transition zone and mesenteric congestion
also had a high diagnostic accuracy and the sensitivity,
specificity and PPV rise markedly.

Transition zone was the finding with the greatest sen-
sitivity in our study, which is in agreement with previ-
ous studies [1,20,21]. As in literature this CT sign has
a statistical significant association with SBO diagnosis
according to our study [21]. The sensitivity of this CT
sign significantly increased along with severity and the
grade of SBO [4-21]. But the diagnostic value of this
CT sign remains controversial. In a study by Colon et
al., the transitional zone showed an obstruction level
with statistically significant accuracy, and this could
be used in the preoperative planning for SBO patients
[22]. However, our results and those of other studies
[12,22,23] show that the observation of transition
zone alone in SBO had a low specificity and this sign
do not show significant relationship with the presence
of complications and the necessity for surgical inter-
vention. According to the guideline for management
of patients with SBO, the requirement for surgery is
demonstrated first by failure of decompression, treat-

ment and then by radiologic findings [24].

Table 2. Diagnostic values of CT findings

CT Sign Sens. | Spec. | PPV | NPV | P*
Mesenteric con- | 89.47 66.66 | 91.89 | 15.78 0.001
gestion (n=34)
Transition zone | 94.73 | 44.44 | 87.8 10.52 0.009
(n=36)
Intramural  air | 81.57 | 66.66 |91.17 | 15.78 | 0.008
(n=31)
Feces sign (n=19) | 50.00 66.66 | 86.36 | 15.78 0.301
Intraperitoneal | 52.63 | 44.44 | 80 10.52 | 0.586
free fluid (n=20)
Transition | 84.21 88.88 96.96 | 21.05 0.000

zone-Mesenteric

congestion (n=33)
Transition|76.31 77.77 1 93.54 |18.42 0.004
zone-Intramural
air (n=31)
Mesenteric con- | 76.31 77.77 | 93.54 |18.42 0.004
gestion-Intramu-
ral air (n=31)
Mesenteric con- | 47.36 77.77 |90 18.42 0.160

gestion-Intraper-

itoneal free fluid
(n=20)

Feces sign-Mes- | 44.73 88.88 | 94.44 | 21.05 0.064
enteric congestion
(n=18)

Feces sign-Intra- | 44.73 | 88.88 | 94.44 | 21.05 | 0.062
mural air (n=18)
Feces sign-Tran- | 44.73 | 77.77 | 89.47 |18.42 | 0.197
sition zone (n=19)
Feces  sign-In- | 31.57 | 66.66 | 80 15.78 | 0.604
traperitoneal free
fluid (n=15)
Intraperitoneal | 44.73 77.77 | 89.47 | 18.42 0.197
free fluid-Intra-
mural air (n=19)
Intraperitoneal | 47.36 | 77.77 | 90 18.42 | 0.160

free fluid-Transi-

tion zone (n=20)
3 and more CT | 89.47 4444 | 87.17 | 10.52 0.033
findings (n=31)

* P value was calculated using the Fisher’s exact test

Mesenteric congestion is an early indicator of compli-
cations in SBO patients, and it is connected to a dis-
ruption in venous circulation at the level of the obstru-
ction [13]. In our study mesenteric congestion shows
high sensitivity and PPV (89.4% and 91.9% respecti-
vely) but low specificity (66.6%). Because of its etio-
pathogenesis, the mesenteric congestion sign is seen
also in conditions such as mesenteric ischemia, radia-

tion enteritis and inflammatory bowel disease [8]. We
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believe that thus lead to decrease in specificity of this
CT sign. In a study by Zielinski et al., a positive cor-
relation was reported between mesenteric congestion
and complications in the patient, which indicates the
need for surgery [9]. In a meta-analysis of studies on
SBO, the sensitivity and specificity of the mesenteric
congestion finding ranged from 38%-94% and 25%-
88%, respectively and this finding did not have signi-
ficant diagnostic value for ischemia and strangulation
in SBO patients [5,15]. Our sensitivity and specificity
value was consistent with literature (89% and 66% res-
pectively) and we found significant association with
mesenteric congestion sign and SBO diagnosis. The
mesenteric congestion sign was good diagnostic value
but is unuseful in prognosis prediction and treatment
decision. Additionally, intramural air was rarely obser-
ved as a finding of obstruction [5,25]. Our study shows
significant association of the intramural air sign along
with the moderate specificity (66%) in diagnosis of the
SBO. Differences in results were based on selection
bias in most previous studies that investigated compli-
cations of SBO.

In our study, the presence of small bowel feces sign
and intraperitoneal free fluid had no significant rele-
vance to the diagnosis of SBO. However, there is no
consensus on the diagnostic value of these CT findin-
gs [6,8-12,26,27]. In addition, findings of feces sign
and intraperitoneal free fluid had many different etio-
logies such as malignity, metabolic causes and cirrho-
sis [11,26,28]. Thus lead to decrease in sensitivity and
specificity of this CT signs in our study.

The combination of intraperitoneal free fluid, feces
sign and intramural air did not show any contributi-
on to the diagnosis and management of patients with
SBO. We found that the presence of three or more
CT findings together had a better diagnostic value
for SBO patients than combinations of two findings.
When three or more findings were considered together,
the sensitivity rose markedly while the specificity fell,
independent of the individual sensitivities and speci-
ficities. In addition, the likelihood of complications
in SBO patients with three or more CT findings was
related to a higher complication rate [15]. In patients
with a complicated clinical course, such as those with
strangulated and ischemic SBO, only a combination of
CT signs was shown to have an higher diagnostic value

[6,13], which is consistent with our study results.

Limitation: There were several limitations in our

study. First this study was conducted at a single-center
with a relatively small patient population. In addition,
to avoid selection bias and reflect the efficacy of CT
findings in the daily routine, we included patients tre-
ated both surgically and medically. Because of the rela-
tively small number of patients, we could not compare
combinations of CT findings between patients with or
without surgery. Second prevalence of disease in our
study population was relatively high and thus leads to
decrease of NPV values of CT signs. Our study was
expressed on patients with suspicions for SBO. Thus
influenced on our sensitivity, specifity, PPV and NPV.
Our results shows that CT signs reach high diagnostic
value only in combination with clinical and laboratory

results and in combination each other.

In conclusion our findings show that mesenteric con-
gestion, transition zone and intramural air, and the co-
existence of these signs are valuable for the diagnosis
of patients with SBO. Intraperitoneal free fluid and
feces sign, and the combination of these two signs with
other CT signs had no statistical significance in diag-
nosis of SBO. However, the presence of three or more
CT signs together had statistical value in the diagnosis
of SBO patients. We suggest that a combination of CT
findings and clinical findings will increase the specifi-
city of the daily routine.
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Evaluation of Sesamoid Bone Reduction in Hallux Valgus
Patients Treated With Three Different Osteotomy

Ug Farkli Osteotomi ile Tedavi Edilen Halluks Valgus Hastalarinda,
Sesamoid Kemik RedUksiyonun Degerlendirilmesi

Cagri Ozcan™, Rasit Ozcafer?, Hakan Bahar?, Sarper Giirsu?

1. Ummmj}e Education and Training Hospital , Istanbul, Turkey
2.Baltalimani Bone Disease Education and Training Hoxpila/,fsz‘anéu/, Turkey

ABSTRACT

Aim:The aim of this study is to investigate the effect of three different osteotomies on
sesamoid rotation in hallux valgus surgery.

Patients and Method: 64 out of 108 patients between March 2012-January 2015
were included retrospectively. Procedure of distal chevron, proximal dome and lapi-
dus was applied to 26,18 and 20 patients respectively. Mean age of patients was
46,6 (26-62) and mean time of follow-up was 17 months.

Results: At the last follow - up of patients, the mean hallux valgus angle was 18.4°,
intermetatarsal angle was 7.4 °, AOFAS score was 86.1, sesamoid rotation was 13,5.
When three different osteotomies were compared in terms of preop and postop ses-
amoid rotation differences in terms of their ability to correct most sesamoid position
within themselves, a significant difference was found in patients treated with lapidus
osteotomy in terms of success of sesamoid reduction compared to both patients
treated with proximal dome osteotomy (p: 0.02) and patients treated with distal chev-
ron osteotomy (p: 0.000). There was no significant difference in the success rate of
sesamoid reduction between patients with proximal dome and patients with distal
chevron. (P = 0.242)

Discussion: Patients treated with lapidus osteotomy; both sesamoid rotation angle
changes and sesamoid reduction were found to be better than the other two osteoto-
my types. According to the study, we think that the lapidus procedure will give better
results in patients with moderate and severe hallux valgus when sesamoid reduction
is considered to be related to recurrence.

Keywords: Sesamoid reduction, Lapidus osteotomy, Sesamoid bone

o0z

Amag: Bu ¢calismanin amaci halluks valgus cerrahisinde (g farkli osteotominin ses-
amoid rotasyonuna etkisini arastirmaktir.

Yontem: Mart 2012-Ocak 2015 arasinda 108 hastanin 64'(i retrospekif olarak ince-
lendi. Sirasiyla 26,18 ve 20 hastaya distal chevron osteotomisi, proksimal domeoste-
otomisi ve lapidus osteotomisi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 46,6 (26-62) ve
takip suresi ortalama 17 ay (12- 26) idi.

Bulgular: Son kontrollerinde ortalama Halluks valgus agisi 18.4° , intermetatarsal
acisi 7.4 °, AOFAS skoru 86.1, sesamoid rotasyonu 13,5 idi. Preoperatif ve postoper-
atif sesamoid rotasyon farkliliklari sesamoid pozisyonlarinin ¢ogunu kendi baglarina
diizeltebilme kabiliyetleri agisindan Ug farkli osteotomi karsilastirildiginda, Lapidus
osteotomisi yapilan hastalarda hem proksimal dome yapilan hastalara gore (p:0.02)
hem de distal chevron yapilan hastalara gore (p:0.000) sesamoid rediiksiyonu
basarisi agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Proksimal dome yapilan hastalarla
distal chevron yapilan hastalar arasinda sesamoid rediiksiyon basarisi agisindan an-
lamli bir fark bulunmamistir (p=0.242).

Sonug: Lapidus osteotomisi uygulanan hastalarda hem sesamoid rotasyon
acllarinin degisimi bakimindan hem de sesamoid rediiksiyonu agisindan diger iki
osteotomi gesidine gdre daha iyi sonuglar bulunmustur. Calismamiza gore, Lapidus
prosediiriniin, sesamoid rediksiyonun niiks ile iligkili oldugu distinildigiinde, orta
ve siddetli halluks valguslu hastalarda daha iyi sonuglar verecegini distintiyoruz.

Anahtar kelimler: Sesamoid reduksiyon, Lapidus osteotomisi, Sesamoid kemik
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Metatarsophalangeal joint of big toe is different from
other joints with sesamoid bone mechanism. As the
severity of hallux valgus increases , subluxation of sesa-
moid bones increase laterally. As increasing deformity
first metatarsal sheers medially and then luxation of
sesamoid increases with subluxation of joint [1-9]. Re-
duction of sesamoid in postoperative period has an im-
portance in relapse in hallux valgus operation [6-18].
Reduction of sesamoid is one of the most important
factor to prevent metatarsalgia in postoperative peri-
od. Full correction of rotation could reduce pressure of
metatarsals and pain ,increase effect of windlass mec-
hanism of foot and also prevent relapses by neutrali-
zation of forces in hallux valgus pathology [7,18-21].
The aim of this study to investigate the effect of three
different osteotomies in rotation of sesamoid at preo-

perative and postoperative period.
MATERIAL AND METHOD

108 patients diagnosed as hallux valgus and operated
between March 2012-January 2015 were included ret-
rospectively. Severe pathologies at mid and back foot
deficiency of tibialis posterior, romatoid artritis, postt-
raumatic deformities, neuromuscular deformities, ope-
rated hallux valgus, severe osteoartritis of foot-ankle
were excluded to study. 44 patients were excluded
from this study for this reasons. 64 patients were con-
sidered appropriate in the study. 3 patients were male
(%4,6), 61 was female (%95,4). Mean age at operation
was 46,6 (range,26-62). 33 patients had hallux val-
gus deformity on right , 31 had left foot. There are no
patients in the study group who were operated from
both feet. All patients of lapidus procedure had first
row hypermobility. All patients were operated by two
surgeons. Surgeons to be decided together which os-
teotomy for patients. Preoperative and Postoperative
measurements was assessed by measuring by different

surgeon.

Patients were evaluated by anteroposterior and lateral
foot graphy , axial sesamoid graphy and AOFAS score
in preoperative and postoperative period.

To standardize axial sesamoid graphy, extansion of fo-
refoot by 10 degrees and hind foot 20 degrees a plat-
form was created. 1 meter far away from platform,
creation of angle on head of second metatarsa grap-
hies were taken. (Figure -1) The reason we use this
platform, the best method of indicating the position
of the sesamoid; publications showing that these plat-
forms are available in the X-ray taken. Some sources

suggested Routine radiographs the withdrawal of the
sesamoid. [22,4] Measurements were taken by INFi-
NITT PACS system in digitally.

Statistical Analysis: Patients results were evaluated by
SPSS 22 statistical program. Simple paired test was
used to compare preoperative and postoperative valu-
es of three different osteotomies.Postoperative values
of three different osteotomies were compared with
OneWay ANOVA. The significance was accepted for
P values below 0.05.

RESULTS

Procedure of distal chevron ,proximal dome and lapi-
dus was applied to 26, 18 and 20 patients respectively.
Mean time of follow -up was 17 months (range 12 —
20) . Mean angle of hallux valgus and intermetatarsal
was 38.54°¢ and 15,7° respectively , mean AOFAS sco-
re was 47.5 and rotation of sesamoid was 25.8 preo-
peratively. Mean angle of hallux valgus was 18.4 © |
intermetatarsal was 7.4 ©, score of AOFAS was 86.1,

rotation of sesamoid was 13,5 at final control. There
are no patients in the study group who were operated
from both feet.

-
b

100 cm

Figure -1 Sesamoid axial radiography platform

Preoperative and postoperative HVA, IMA values,
AOFAS score and rotation of sesamoid were shown
in Table 1. Preoperative and postopoperative HVA
JIMA, rotation of sesamoid and score of AOFAS were
evaluated by paired simple test of SPSS 22 statistical
program. In three different osteotomies preoperative
and postoperative HVA, IMA, AOFAS and rotation
of sesamoid were statistically different by paired simp-
le test (P: 0,000 (P<0,05)).
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Table I. Preoperative and postoperative characteristics of the patients

HVA IMA AOFAS Sesamoid rotation
Preop Preop Preop Postop Preop Postop Preop Postop
Lapidus 42.7 (30-57) 42.7 (30-57) 17.1(13-24) 8.3(5-13) 40.1(29-52) 86 (77-100) | 27 (16— | 11.5
38) (5-22)
Proximal dome | 41.2 (30-56) 41.2 (30-56) 17.2 (14-23) 6.6 48.1(34-57) 84.4 29.8 (18- | 17
(4-13) (70-100) 52) (10-33)
Distal chevron | 31.7 (23-40) 31.7 (23-40) 12.8 (8-20) 7.5 (4-12) 54.2 (42-69) 88 (77-100) | 20.7 12.2
(9-40) (5-30)

HVA:Hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, AOFAS: American Orthopedic Foot and Ankle Society score

Postoperative HVA (p:0,20), IMA, (p:0,132), AO-
FAS scores were compared with three different oste-
otomies respectively (p:0.115) by One Way ANOVA
method and no significant difference was found betwe-
en groups (p > 0.05).

As three different osteotomies compared as correction
of position of sesamoid at preoperative and postope-
rative period; Lapidus procedure was found succesful
than both proximal dome (p:0.02) and distal chevron
(p:0.000) procedure by SPSS 22. Statistical prog-
ram, One Way ANOVA method (p<0,05). No signi-
ficant difference was found in success between proxi-
mal dome and distal chevron procedure by One Way
ANOVA method (p:0.242) (p> 0.05).

According to these two statistical results; In patients
who treated with the lapidus procedure, the improve-
ment of the sesamoid reduction is much better than

the other two osteotomies.

Three patients treated with different osteotomy; pre-
operatively and postoperatively AP radiography , sesa-

moid radiographs are shown in figure 2 -7

In early postoperative period infection and delayed tis-
sue healing was seen in 2 (%3) patients. In treatment
of these, debridment was done ,evaluated as superficial
tissue infection and oral antibiotics were given for 5
days. No complaints of 2 patients were found after
4 weeks . No nonunion was found in all of patients.

Mean union time was 6 weeks.
DISCUSSION

In hallux valgus pathophysiology , lateralization of se-
samoid bone,dorsal rotation causes increase in hal-
lux valgus by flexor hallusis longus and brevis. So then
rotation and deplation of sesamoid increases angle of

hallux valgus and deterioates [2,11,16].

In order to reduct sesamoid, contracture of MTP had
to be loosen properly. This contracture in MTP joint
is attached to lateral joint capsule,adductor tendon and
transverse metatarsal ligament. If not this contracture
loosen properly, no loosening could occur in sesamoid
bone and optimal reduction be achieved. For this rea-
son reduction of sesamoid could be easier by loosening
the contracture [12,19,21]. In our study, soft tissue
procedure was done to all patients in reduction of sesa-
moid. Two surgeons have performed bunionectomy in
all patients. Applying soft tissue procedures by perfor-
ming adductor tenotomy and lateral capsulotomy.
Medial capsules loosening was not applied to the pa-

tient.

Figare 2 ( 53 year - old male pateient Preoperative AP and Sesamoid Axial
X ray 23,3°, Patients treated with proximal dome osteotomy

Reduction of sesamoid changes by flexion of MTP
joint in literatire [5,8,22]. Kuwano T. et al showed
increase in rotation of sesamoid by increase in MP jo-
int dorsiflexion[16]. Yildirim et al studied as same by
computed tomography and showed by dorsiflexion of
MP joint at angle of 0 — 30 — 70 and as increasing
angle , rotation of sesamoid increases in hallux valgus
[23]. In our study to standardize axial sesamoid grap-
hy, extansion of forefoot by 10 degrees and hind foot
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Figure 3 (Postoperative 12. Moath AP and Sesamodd Axisl X ray 9,59

Figure 5 (Postoperative 13. Month AP and Sesamoid axial X
ray 59

Figure 4 (57 year- old Female pationt Preoperative AP and
Sesamoid Axial X ray 29,6 °. Patient treated with Lapidus
osteotomy)

Figure 6 (55 year -OM Famele patieat preoperative Ap and Sesamoid
Axial X ray 20°, Patient treated with distal chevron osteotomy )

(Figure 7 Postoperative 12. Month AP and Sesamoid Axial X ray; 4,89

20 degrees a platform was created.

Sesamoid rotation correction of pathological hallux
valgus angle increases the forces will prevent recur-
rences may occur later in the normal physiological
making. One of the biggest causes of recurrence after
surgery are published in the literature showing that
this position does not become obsolete [3,13,15,21].
Okuda et al’s average 4-year follow-up; According to
Hardy & Champton classification postoperative gra-
de 4 and above on the hallux valgus patients, com-
pared with postoperative grade 4 below hallux valgus
patients. The recurrence in patients with grade 4 and

above demonstrated that more than [18].

In postoperative period reduction of sesamoid prevents
metatarsalgia. In podographic studies showed that ro-
tation of sesamoid in hallux valgus increases pressure
on heads of first and second metatarsa. By correction
of hallux valgus and reduction of sesamoid decrease in
pressure and metatarsalgia was shown significantly [7].
In our study lapidus osteotomy had advantages in se-
samoid reduction but no difference in AOFAS scores

between two other osteotomy types.

In the literature, position of sesamoid was not regar-
ded as a parameter in comparing osteotomy results.
Limited number of studies was found in the literature.

Park CH et al compared distal chevron and proximal

Acta Medica Alanya 2018:2:2
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chevron osteotomies radiologically. In this study no
difference was found as AOFAS scores {DCO 93.9
(82 - 100) and PCO 91.8 (77 - 100) }, postoperati-
ve HV and IMA angles and reduction of sesamoid.
[20] Markbreiter etal compared long term results of
crescenteric osteotomy and proximal distal chevron os-
teotomy . No significant difference was found in pos-
toperative HVA, IMA AOFAS scores
groups [17]. Tun Hing Lui did soft tissue procedure

between two

and 1-2 intermetatarsal screw fixation method to 94
hallux valgus patients artroscopically. In these patients
significant difference was found between preoperative
and postoperative HVA, IMA, AOFAS and reduction
of sesamoid. Loosening joint capsule of MTP by art-
roscopically was shown more success [14]. No superior
method was found in reduction of sesamoid in literatu-
re. In our study no significant difference was found in
postoperative HVA, IMA and AOFAS scores betwe-
en three osteotomies. In postoperative period lapidus
procedure could be better than others in terms of se-
samoid reduction. Hypermobility in lapidus procedure

could cause better sesamoid reduction.

One of the main cause of relapse in hallux valgus is
inappropriate indication of patients. In moderate and
severe hallux valgus with hypermobility and hyperlaxity
lapidus procedure could be chosen [21]. In our study
reduction of sesamoid was better in lapidus procedure.
Short term follow-up was a weak point of our study
In this study, by considering relapse of reduction of
sesamoid, we prefer lapidus procedure in moderate and

severe hallux valgus.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between left ventricular
function and red cell distribution width (RDW) measured by myocardial performance
index in patients with Ankylosing Spondylitis (AS).

Patients and Methods: The study included 35 patients with AS and 38 controls.
Control group was consisted of age and gender matched individuals without any
cardiologic complaint and systemic disease. Laboratory parameters including RDW
tests and transthoracic echocardiographic evaluation were conducted consecutively
on the entire cohort of ankylosing spondylitis patients and healthy individuals.

Results: In our study, no statistically significant difference was found between two
groups, in terms of general properties such as age, gender, Body Mass Index (BMI),
body surface area, systolic and diastolic blood pressure, smoking, serum lipid levels
and blood glucose levels. ESR and CRP levels of AS group were found to be signifi-
cantly higher compared to that of control group. EF and FS, which are among the pa-
rameters of systolic function, were normal in all individuals of both groups and there
was no significant difference between two groups. However, myocardial performance
index (MPI) was higher in patients with AS than in controls. In addition, we showed a
significant positive correlation between RDW and MPI (r: 0.372 , p: 0.001).

Conclusion: Myocardial performance index may be useful for the early diagnosis of
potential heart failure, by providing an earlier diagnosis of left ventricular dysfunction
in patients with ankylosing spondylitis. Also , red cell distribution width was signifi-
cantly correlated with myocardial performance index in these patients.
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Amag : Bu calismanin amaci Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda miyokardial per-
formans indeksi ile dlgllen sol ventrikiil fonksiyonu ve bunun kirmiz hiicre dagilim
genisligi (RDW) iligkisini incelemektedir.

Hastalar ve Yontem: Calisma 35 Ankilozan spondilit hastasi ve 38 kontrol igerme-
ktedir. Kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, kardiyak ve sistemik
hastaligi olmayan kisilerden olusmaktadir. Hemogram parametrelerini igeren labo-
ratuar testleri ve trans torasik eko kardiografik degerlendirme tiim AS hastalarina
uyguland.

Bulgular: Calismamizda yas, cinsiyet , viicut kitle indeksi , sistolik ve diyastolik kan
basinci , sigara kullanimi, serum lipid ve kan sekeri seviyeleri agisindan anlamli fark
saptanmad. Eritrosit sedimentasyon hizi ( ESR ) ve CRP seviyeleri ise kontrol grubu
ile kiyaslandiginda AS grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi. Sistolik fonksiyon
parametreleri olan EF ve FS tiim galisma grubunda normal bulundu. Fakat myokar-
dial performans indeksi ( MPI) , AS hastalarinda kontrol grubundan daha yiiksekti.
Ek olarak RDW ve MPI arasinda belirgin pozitif korelasyon mevcuttu. (r : 0,372, p
=0,001)

Sonug: Miyokardial performans indeksi ankilozanspondilit hastalarinda, sol ven-
tikiil disfonksiyonunda erken tani saglayarak potansiyel kalp yetmezliginin erken
teshisinde kullanilabilir. Ayrica bu hastalarda RDW miyokardial performans indeksi
ile belirgin korelasyon gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Miyokardiyal performans indeksi, ankilozan spondilit, kirmizi
hiicre dagilimi
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Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, inflama
tory and systemicic disease which affects axial
skeleton , peripheral joints , eyes , pulmonary sys-
tem, gastrointestinal system, genitourinary system and
cardiovascular system [1,2]. Mortality is 1.6-1.9 fold
higher in patients with AS than general population.
Main causes of mortality in AS patients are vertebral
fractures , pulmonary and renal failure. Some authors
suggested that cardiovascular mortality is increased
in patients with AS compared to normal population.
Aortic insufficiency , conduction disorders, mitral val-
vular diseases and cardiomyopathy are associated with
cardiac mortality and morbidity in patients with AS
[3,4]. In the previous studies , echocardiographic re-
ports have showed ventricular dysfunction in AS. Car-
diomyopathy may be asymptomatic in the early stages
of the disease and may subsequently progress to signi-
ficant heart failure [5].

Red cell distribution width (RDW) is a marker of va-
riation of the size of circulating red blood cells and
has been discovered as a new inflammatuar biomarker
in heart failure recently. It was showed that elevated
RDW values were associated with increased mortality
and morbidity in chronic heart failure [6,7,8]. Red
cell distribution width is reported as a part of routine
blood cell count done for all patients , admitted with
the diagnosis of AS. However the relation between
RDW and subclinical left ventricular dysfunction as-
sessed by echocardiography has not been studied be-

fore in this population .

The aim of our present study is to analyze functions
of left ventricle by using myocardial performance in-
dex and evaluate its relationship with RDW in patients
with AS.

PATIENTS AND METHODS

According to modified New York Criteria, the study
enrolled the patients with AS without having a cli-
nical cardiac complaint. The patients with a history
of myocardial infarction , serious valvular disease ,
atrial fibrillation , diabetes mellitus, hypertension or
hypertrophic cardiomyopathy were excluded from the
study. Also patients with other autoimmune disease,
anemia,other hematologic disease or /and received
blood transfusion during the past 6 months, infectious
disease, chronic liver or kidney disease were excluded.
Control group was consisted of age and gender matc-
hed healthy individuals without any cardiologic comp-

laint and systemic disease. All patients and controls

were informed about the study and written consents
were obtained. The study was approved by local Et-
hic Committee. In both groups, height, weight, blood
pressure and heart rate were measured. As laboratory
evaluations, fasting blood glucose levels, total choles-
terol (T'Chol), LDL cholesterol (LDL-Chol), HDL
Cholesterol (HDL-Chol), triglyceride (TG) levels,
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive pro-
tein (CRP) and hemogram values and red cell distribu-
tion width(RDW) values as a component of complete

blood count were examined.

The patients were evaluated using Bath ankylosing
spondylitis disease activity index (BASDAI), Bath
ankylosing spondylitis functional index (BASFI),
Bath ankylosing spondylitis metrology index (BAS-
MI), Maastrich ankylosing spondylitis enthesitis score
(MASES), ankylosing spondylitis quality of life ques-
tionnaire (ASQoL) [9,10].

To evaluate the heart rate, rhythm, conduction defects
and myocardial ischemia, all cases had standard 12-
lead electrocardiogram (ECG) following a 15-minute
resting period and they underwent a treadmill exer-
cise test using Full Vision inc. 3017 Full Vision Dri-
ve Newton, USA device according to standard Bruce
protocol. In ECG and treadmill exercise test, indivi-
duals with cardiac pathology were excluded from the
study. Transthoracic echocardiography and M-mode,
two dimensional and colored Doppler echocardiog-
raphy (Vivid 7 Dimension, GE Vingmed Ultrasound
Horten, Norway) examinations were performed using
a probe with a frequency of 4 MHz, according to the
recommendations of American Echocardiography So-
ciety [11].

In the echocardiography, aortic root diameter (ARD),
left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left
ventricular end-systolic diameter (LVESD), ejection
fraction (LVEF), fractional shortening (FS), inter-
ventricular septum diastolic thickness (IVSDT), left
atrium diameter (LAD), Mitral E wave velocity (E),
Mitral A wave velocity (A) , Ejection time (ET), iso-
volemic relaxation time (IRT) and isovolemic contrac-
tion time (ICT) were measured. Left ventricular func-
tion was evaluated by using LVEF, FS and myocardial
performance index (MPI). Myocardial performance
index of the LV was obtained by dividing IRT and
ICT to ET (Figure 1). Myocardial performance index
is considered as the sum of an index reflecting systolic

function and an index reflecting diastolic function. In
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this study , MPI expresses global LV function , while
other echocardiographic parameters are limited to ref-

lect mainly either LV systolic or diastolic function.

LV outflow

Mitral inflow

Figure 1. Schematic demonstration of the calculation of myocardial per-
formance index. a- Time interval between the initiation and end of mitral
inflow, b- Left ventricular ejection time, IVCT — isovolemic contraction

time, IVRT- isovolemic relaxation time

Statistical Analysis: For the statistical evaluation of
the results, SPSS for Windows Version 15.0 software
was used. Data were shown as mean + SD. Mean dif-
ferences between groups were compared by Student’s t
test. The correlation between the variables was analy-
zed using Pearsons and Spearman Rank tests. Statisti-

cal significance was considered as p< 0.05.
RESULTS

The study enrolled 35 patients with AS and 38 cont-
rols. Clinical characteristics of the patients and cont-
rols are shown in Table I. In our study, no statistically
significant difference was found between two groups,
in terms of age, gender, Body Mass Index (BMI), body
surface area (BSA), systolic and diastolic blood pressu-
re (SBP-DBP), smoking, serum lipid levels and blood
glucose levels. Red cell distribution width ( RDW ),
ESR and CRP levels of AS group were found to be
significantly higher compared to that of control group.

Mean disease duration of the patients was 19,14+7,51
years. Mean BASDAI was 3,81+2,57; mean BASFI
was 3,69+2,79; BASMI was 9,3422,51; ASQoL was
8,74+5,99; MASES was 1,43+2,23.

When the echocardiographic measurements were com-
pared between two groups, no significant difference
was found in terms of ARD, LVEDD, LVESD,
LVEF, FS, IVSDT, LAD and E/A ratio (Table II).
IVRT and IVCT were longer, ET was shorter and
MPI ratio was higher in AS patients. Mean MPI valu-

es in the AS and the control group were shown in figu-
re 2.When the indicators of diastolic dysfunction were
evaluated, E/A ratio was found to be abnormal in more
patients with AS than in control subjects ( 11 (31,4%)
vs 9 (23,7%) ;p=0,466).

0,80

0,60

NMean MPT
=
=
]

0,20

0,00
AS Control

Group

Figure 2. Mean MPI values in the ankylosing spondylitis and control

groups

EF and FS, which are among the parameters of systolic
function, were normal in all individuals of both groups
and there was no significant difference between two
groups (Table II). Correlation coefficients between
MPI and several variables of the AS group were shown
in Table III.

DISCUSSION

This study showed that myocardial performance index
and RDW could be used for early diagnosis of the left
ventricular dysfunction in patients with AS. In the
studies performed in patients with AS, cardiovascular
events take an important place among the causes of
sudden death. It was reported that causes of cardio-
vascular mortality include aortic valve insufficiency ,

cardiomyopathy and atrioventricular block [12].

The prevelance and importance of cardiovascular dise-
ases in rheumatologic disorders have increased due to
understanding of the importance of inflammation and
the immune system in cardiac disorders. Aortitis , aor-
tic root abnormalities with aortic regurgitation , con-
duction system abnormalities and cardiomyopathies
were the most frequent reported cardiovascular disor-

ders in the studies including patients with AS [13,14].

Cardiac involvement appears to occur as a result of
diffuse increase in myocardial connective tissue which

may cause diastolic and systolic dysfunction. Although

Acta Medica Alanya 2018:2:2
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diastolic filling abnormalities have been described in
ankylosing spondylitis, LV systolic dysfunction and
hypertrophy have not been reported in the absence of

significant aortic regurgitation in the previous studies

[15,16].

Table I: Clinical characteristics of ankylosing spondylitis

and control

groups
AS Group N=35 Control Group P
N=38

Age (years) 44,69+9,03 43,13+8,59 0,453
Gender 26/9 28/10 0,954
M/W)
BMI (kg/m2) 25,80+6,49 26,18+5,27 0,785
Body surface 1,83+0,19 1,87+0,18 0,340
area (m2)
Smoking status | 17/18 12/26 0,626
(n) (Smokers/
non-smokers)
Systolic blood | 122,14+15,59 123,55+14,79 0,693
pressure
(mmHg)
Diastolic 78,86+8,05 80,66+7,55 0,327
blood pressure
(mmHg)
TChol (mg/ | 194,57+40,43 199,50+43,59 | 0,601
dL)
HDL-Chol | 49,06+11,48 45,76+11,01 0,215
(mg/dL)
LDL-Chol 124,29+38,12 128,32+37,84 0,652
(mg/dL)
TG (mg/dL) 112,94+55,94 132,00+60,20 0,167
Glucose (mg/ 89,20+14,18 89,37+16,83 0,963
dL)
ESR (mm/ 24,86:17,24 13,4219,63 0,001*
hour)
CRP (mg/dL) | 0,85£0,90 0,26+0,24 <0,001*
Hemoglobin 13.71+1.75 14.42+1.57 0,061
»g/L
WBC Count 8212+1945 7592+2237 0,190
Platelet Count | 262975+73680 244950+70358 0,267
RDW 14,88+1,77 13,53+1,23 <0,001*
MPV 8,48+1,11 8,49:0,82 0,964
NLR 1,92:0,76 1,78+0,48 0,351
Neutrophil 4717,75+1639,69 4202,50+1365,78 | 0,131
Count
Lymphocyte 2611,75+741,33 2446,75+848,61 | 0,357
Count

Kuloglu et al. reported that left ventricle systolic func-
tions were preserved where diastolic functions were im-
paired in patients with AS [17]. In other two studies,
frequency of LV diastolic dysfunction in AS patients

was found to be 20% and 26% respectively [18,19].
Moyssakis et al. analyzed the cardiac functions of 57
patients with AS and compared it with that of 78 he-
althy subjects. In this study patients with AS had inc-
reased aortic stiffness and decreased global myocardial
performance ; and authors suggested that the abnormal
Tei index may reflect an early manifestation of cardiac
dysfunction in these patients [20]. Furthermore , in a
study by Ustun et al ., it has been shnown that patients
with AS had impaired left ventricular systolic function
as assessed by speckle tracking echocardiography des-
pite no clinical evidence of cardiovascular disease [21].
Rosa et al., published a study conducted 22 AS pa-
tients and 22 healthy individuals where patients with
AS had impaired ventricular performance as measured
by myocardial performance index [22]. Similiar to the
previous studies , Chen et al. , evaluated left ventricu-
lar function by speckle tracking echocardiography in
AS patients. They found impaired LV function and
increased carotid intima media thickness in these pa-
tients [23]. Inflammatory process was thought to be
the cause of ventricular dysfunction in AS. Chronic
inflammatuar infiltration in myocardium , in the ad-
ventitia of the valves and cusps and fibrous proliferati-
on in the intima was shown in previous histopathologic
studies [14,24]. Systolic dysfunction in AS may occur
following diastolic dysfunction as a result of diffuse
myocardial infiltration and fibrosis. LV systolic dys-
function diffuse myocardial infiltration and fibrosis.

Myocardial performance index , which is an index de-
rived from doppler measurements, appears to have a
prognostic value in many clinical conditions for evalu-
ating cardiac functions. This method combines systo-
lic and diastolic intervals and allows to evaluate global
ventricular function using a non invasive method. The
fact that it is not influenced by heart rate , ventricu-

lar geometry ,blood pressure and valvular heart disease

[25].

Table II: Echocardiographic data of the patients with AS and of the con-

trol group
AS Group Control Group | p
n=35 n=38
ARD (mm) 28,97+3,34 28,29+2,28 0,308
LVEDD (mm) | 47,89+3,92 47,53+4,25 0,709
LVESD (mm) | 30,63+3,94 30,45+3,63 0,611
EF % 66,29+6,64 65,74+4,40 0,376
FS % 36,83+5,93 36,21£3,39 0,582
IVS DT (cm) 0,93+0,13 0,89+0,08 0,128
LAD (mm) 33,11+4,55 33,76+3,54 0,497
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Table III: Correlation coefficients between MPI and several variables of the AS group

Age BMI ESR CRP SBP DBP LA EF RDW | NLR MPV
MPI
r 0,175 | 0,059 0,278 0,136 0,022 0,169 -0,099 | -0,078 | 0372 0,028 0,002
P 0,121 | 0,605 0,013 0,233 0,846 0,135 0,384 0,492 0,001 0,805 0.988

MPI : myocardial performance index, BMI : body mass index, ESR : erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, SBP : systolic blood pressure ,
DBP: diastolic blood pressure , LA : left atrium , EF : ejection fraction , RDW : red cell distribution width , NLR :Neutrophil-to-lymphocyte ratio, MPV: mean

platelet volume
E/A 1,14+0,37 1,28+0,39 0,120
ET (msn) 261,83+28,84 287,66+24,01 <0,001*
IVRT (msn) 111,77+21,04 102,02+20,58 0,049*
IVCT (msn) 70,63+15,15 58,87+22,39 0,01*
MPI 0,71+0,15 0,57+0,18 <0,001*

ARD : aortic root diameter, LVEDD: left ventricular end-diastolic diam-
eter, LVESD: left ventricular end-systolic diameter, LVEF : ejection frac-
tion, FS : fractional shortening,IVSDT : interventricular septum diastolic
thickness, LAD: left atrium diameter ,E : Mitral E wave velocity, A: Mitral
A wave velocity,ET : Ejection time,IRT :isovolemic relaxation time , ICT

:isovolemic contraction time , MPI : myocardial performance index. Dat

are expressed as mean * standard deviation.

In our study, there was no statistical difference betwe-
en AS group and the control group in terms of dias-
tolic parameters. Although ejection fraction and fra-
ctional shortening was similiar in both groups, the
AS group showed worse indices of left ventricular
myocardial performance index in comparison with the
control group. Red cell distribution width (RDW) is
a measure of the size variation and an index of the
heterogenity of erythocytes. It has been showed that
, increased RDW represented the inflammatory status
in the body [26]. Red cell distribution width (RDW
) was suggested as a potential marker for predicting
mortality in different patient groups and in the general
population. A large number of studies have described
an independent association between increased RDW
and cardiovascular disease [27,28,29]. Furthermore
RDW has been recently discovered as a new marker in
heart failure and most of the studies have investigated
RDW as a prognostic marker in patients with chronic

heart failure [30,31].

In a study by Peng et al., AS patients wihout drug
treatment and healthy individuals were evaluated. AS
patients with increased RDW showed significant dif-
ference compared to healthy individuals along with
systematic inflammatory reaction [32]. Our study re-
vealed that RDW values were significantly higher in
the patients with AS than control group in agreement
with study done Peng et al. According to the data in

our study , AS patients without any cardiovascular sy-

mptoms had worse indices of myocardial performance.

In addition , we showed a significant positive correla-

tion between RDW and MPI.

If the patients are asymptomatic, subclinical left vent-
ricular dysfunction could be underdiagnosed in AS pa-
tients. Early determination of pre heart failure stage in
asymptomatic patients may therefore have therapeutic
and prognostic implications. Myocardial performance
index may be useful for the early diagnosis of poten-
tial heart failure , by providing an earlier diagnosis of
left ventricular dysfunction in patients with AS. Also
RDW can be used as marker for the left ventricular
function in patients with AS until an echocardiograp-

hy assesment for the patients is done.

In conclusion, RDW which is routinely measured and
reported as a component of the standart complete blo-
od count , was significantly correlated with myocardi-
al performance index for evaluation of left ventricular

function in patients with ankylosing spondylitis.
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The relationship between serum interleukin-6 levels with lesion size and
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Akut iskemik inmede serum interldkin-6 dlzeylerinin lezyon blyUklugu ve erken
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ABSTRACT

Aim: In this study, the relationship between ischemic lesion size, localization and
early neurological functional impairment of serum Interleukin-6 (IL-6) levels in the
acute phase are investigated.

Patients and Method: Fifty five patients who are diagnosed acute cerebral infarct
by history, neurologic examination and computerized brain tomography (CT) were
included in the study. The control group consisted of 25 healthy volunteers of similar
age range with the patient group.The patients were subdivided into 4 groups accord-
ing to the size and localization of the infarct on CT. The early neurologic functional
stage was evaluated by modified Rankine Score.

Results: Serum IL-6 levels were found significantly higher in all patients groups com-
pared to healthy control group (p=0.001). IL-6 levels of patients with large lesions in
CT were found significantly higher than that of patients with small lesions, but there
were no significant difference with regard to localization of the lesion. IL-6 levels
of poor early functional worsening group were found significantly higher than good
functional group. There was a significant weak correlation between IL-6 levels and
leukocyte count and fibrinogen levels.

Conclusion: The elevation of serum IL-6 levels correlates with lesion size and prog-
nosis suggesting that IL-6 is intrathecally released and may play an important role in
stroke pathophysiology. Furthermore, evaluation of the inflammatory response after
acute ischemic stroke with IL-6 may provide insight into the size of the cerebral infarc-
tion and deterioration with early function worsening.

Key words: Stroke, cytokine, inflammation, vascular disease, computerized tomog-
raphy imaging.

o0z

Amag: Bu calismada, akut ddnemde serum Interlokin-6 (IL-6) diizeylerinin iskemik
lezyon blyikligu, lokalizasyonu ve hastaligin erken dénem nérolojik fonksiyonel
kétllesmesi ile iligkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya akut serebral infarkt tanisi alan 55 olgu alindi. Kon-
trol grubu, benzer yas araliginda 25 saglikli goniilliden olusturuldu. Olgular BBT'de
infarkt yeri ve biytikligline gore dort gruba ayrildi. Modifiye Rankin Skoru ile erken
donem fonksiyonel kétiilesme degerlendirildi.

Bulgular: Serum IL-6 seviyeleri saglikli kontrol grubuna gére tiim hasta gruplarinda
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.001). Bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) biiytik lezyonu olanlarin IL-6 diizeyleri, kiigiik olanlara gore anlamli olarak
daha ytiksek saptandi; ancak lezyon yerlesimi agisindan anlamli farklilik yoktu. Erken
donem fonksiyonel kétlilesmesi daha fazla olan olgularin IL-6 degerleri, erken donem
fonksiyonel durumlari iyi olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti. IL-6 diizeyleri
ile lokosit sayisi ve fibrinojen diizeyleri arasinda anlamli zayif korelasyon saptandi.

Sonug: Serum IL-6 diizeyi yiksekliginin lezyon biiylkligi ve erken donem fonksi-
yonel kétiilesme ile iligkili olmasi; IL-6'nin intratekal salindigini ve inme patofizyolo-
jisinde 6nemli rol oynayabilecegini dustindurebilir. Ayrica akut iskemik inme sonrasi
inflamatuvar yanitin IL-6 ile degerlendirilmesi serebral infarkt boyutu ve erken dénem
fonksiyonel kétiilesmesi hakkinda fikir verebilir.

Anahtar sozciikler: inme, sitokin, inflamasyon, vaskiiler hastalik, bilgisayarli beyin
tomografisi
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o
nme gelismis tlkelerde 6lim nedenleri arasinda

kalp hastalig1 ve kanserden sonra tgiinci sirada yer
almaktadir [1]. Iskemik inme buyik oranda serebral
arterlerin trombis veya emboli ile oklizyonu sonucu
gelisir. Kan akiminin ani kesilmesi ile beyin dokusun-
daki noéronlarda adenozintrifosfat (ATP) azalir. Bu
nedenle hiicre zarinda iyonik denge siirdirilemez ve
hicre i¢ine kalsiyum ve su gecisi ile ndérotransmitter
salinimi olur. Bu olaylar dizisi sitotoksik 6dem, eksi-
totoksisite ve hiicre i¢i enzimlerin aktivasyonuna yol
acar. Kan akigsinin kesilmesi ile hiicresel hasar ve inf-
lamatuvar cevap baglatilir [2]. Inme sonrasi gelisen
inflamasyona bagli olarak serbest oksijen radikallerinin
tretimi artar. Serbest oksijen radikalleri, nitrik oksit
kullanimin: azaltarak trombosit agregasyonu ve 16kosit
adhezyonunu arttirir ve endotel fonksiyon bozuklugu-
na yol agar [3,4]. Yapilan ¢aligmalarda, iskemik inme-
nin akut déneminde beyinde hasarli hiicrelerden sito-
kin, kemokin ve adhezyon molekiillerinin salgilandig1
gosterilmistir. Inflamatuvar yanitin ¢ogunun, sitokin-
lerin alt simifi olan interlékinler tarafindan yapildig:
bildirilmigtir [4,5]. Inme sonras: gelisen sekonder inf-
lamasyon immun sistemi aktive ederek, doku hasarinin
ve iskemik lezyon boyutunun artigina neden olur [3,4].
Proinflamatuar sitokinlerin salgilanmas: ¢evre dokuda
sitotoksik etkiyi, astrosit proliferasyonunu ve lenfosit
aktivasyonunu indiikleyerek, beyin ve periferal kanda
inflamatuvar cevab: tetikler [4,6]. Deneysel ¢aligmalar,
serebral iskemi alanlarinda hastaligin ilk saatlerinde
bile 16kosit ekstravazasyonu oldugunu ve l6kositlerin
mikrovaskiiler obstriiksiyon ile iskemik néronal hasari

arttirdifini digtindirmektedir [3,4].

Interlékin-6 proinflamatuvar, antiinflamatuvar, akut
faz reaktanlarini uyarici, néroprotektif ve nérotropik
aktivitelere sahip multifonksiyonel bir sitokindir [7].
Bazi ¢alismalar, dolasgimdaki IL-6 ile beyin infarkt
volimi, inme siddeti ve klinik prognoz arasinda iligki
oldugunu gostermistir [8,9,10]. IL-6’nin santral si-
nir sisteminde belirli patolojik durumlarda astrositler,
mikroglia ve néronlarda uretildigi gésterilmigtir, an-
cak iskemik inmede IL-6 tretiminin hiicresel orijini
halen bilinmemektedir [11,12]. Santral sinir sistemi
inflamasyonu sonrasinda sistemik inflamasyon gelisti-
gi gosterilmistir ancak periferal mediatérler ile santral
sinir sistemi olaylar1 arasindaki iligki tam olarak bilin-
memektedir. Bu ¢aligmada amag, akut iskemik inme-
de, serum IL-6 dizeylerindeki degisikligin, iskemik
lezyon biyikligi, lezyon lokalizasyonu, erken dénem

klinik seyir ve erken donem fonksiyonel durum ile ilig-

kisini degerlendirmektir. Hipotezimiz, IL-6'nin kor-
tikal néronlardan daha fazla salgilandigini varsayarak,
kiiciik kortikal infarkt: olan akut iskemik inmeli grup-
ta subkortikal biyiik infarkt: olan gruba oranla serum

IL-6 duzeylerinin daha yiksek oldugunu géstermektir.
HASTALAR VE YONTEM

Caligmaya noroloji poliklinigi ve acil servise bagvuran,
6zgecmisinde serebrovaskiiler hastalik bulunmayan,
oykd, klinik bulgular, bilgisayarli beyin tomografi-
si (BBT) ile akut iskemik inme tanisi alan 55 erigkin
hasta prospektif olarak alindi. Posterior sirkulasyon
infarkt: disinilen hastalar gérintileme yéntemleri ile
infarkt yerlesim yerinin saptanma zorlugu nedeni ile

caligmadan ¢ikarilds.

Diglama kriterlerinden herhangi biri mevcut olan has-
talar ¢alisma dig1 birakilmigtir. Bagvurudan onceki iki
hafta icerisinde infeksiyon 6ykist olan, majér kardi-
yak, renal, hepatik ve kanser hastalig1 olan, inme se-
bebi anevrizmal riiptir, arteriovenéz malformasyon,
Moya Moya hastalig1 ve diger vaskiiler malformasyon
olan, son bir ay icerisinde kafa travmasi dykiisi olan,
gecici iskemik atak geciren,lezyon lokalizasyonu i¢in
BBT bulgular: tartismali olan, hospitalizasyon sirasin-
da enfeksiyon tablosu gelisen, eski inme 6ykiisi olan,
ve otoimmiin hastalii, immunsupresif hastalig1 olan
ya da immunsipresif ajan kullanan hastalar ¢aligmaya

alinmada.

Bu ¢aligmada, inme baglangici ile hastaneye bagvu-
ru arasinda gegen siire 48 saatten az olan olgulardan
heniiz antiagregan ve antikoagiilan tedavi baglanma-
dan periferik kan 6rnekleri alindi. Periferik kandaki
lokosit ve monosit sayilari, C-reaktif protein (CRP),
fibrinojen, saatlik eritrosit sedimantasyon hizi ¢aligil-
di. Elde edilen kan 6rneklerinin birer tip 30 dakika
icerisinde 10 dakika 1500xg santrifiij edilerek serumu
ayrildi. Hasta serumlari IL-6 duzeyi ¢alisilincaya kadar
-80°C de saklandi. Hastalarda iskemik inme tanisi ve
takibinde gériintileme yontemi olarak BBT kullanildi.
Hastalarin ilk bagvuru sirasinda ve 3. giin de kontrol
BBT leri cekildi. 11k bagvuruda Glaskow Koma Skalas:
(GKS) ile, 10. giinde mRS ile fonksiyonel degerlendir-
me yapildi. Iskemik inme etyolojisini degerlendirmeye
yonelik elektrokardiyografi, telekardiyografi, ekstrak-
raniyal damarlarin doppler ultrasonografisi ve transto-

rasik ekokardiyografi yapild:.

Inme geciren olgularin biling durumlart GKS kulla-
nilarak skorlandi. Olgularin uyaranlara verdigi en iyi
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sozel, verbal ve motor yanit degerlendirildi. GKS; 3-12
arasinda olanlar, koti biling dizeyi, GKS 13-15; ara-
sinda olanlar ise iyi biling diizeyi olarak kabul edildi
[13]. Olgularin inme baglangicindan sonra 10. giinde
norolojik muayeneleri yapilarak fonksiyonel durumlari
mRS ile degerlendirildi. mRS; 0-2 arasinda olanlara
iyi, mRS; 3-6 arasinda olanlar kéti fonksiyonel durum
olarak degerlendirildi. Exitus olanlarin mRS degeri 6
idi [14].

Hastalarin tam kan sayimlar: elektronik sayici (Abbott
3500 Cell-Dyn) ile ¢aligildi. CRP diizeyleri Beckman
360 Arraysystem ile nefelometrik yontem ile ¢aligilds
(turbidimetrik yontem ile Behring, Germany). Fibri-
nojen duzeyleri koagilometrik yontemle Sitago ST4
koagtlasyon cihazinda (Fibriprest, DiagnosticaStago,
France) calisildi. Serum IL-6 duzeyleri hazir kantitatif
“sandwich” enzyme-linkedimmunosorbentassay (ELI-
ZA) yontemi ile ¢aligildi (R&D Systems, Minneapolis,
MN, USA).

Tim hastalara hastaneye bagvurduklar: anda BBT ya-
pilarak hemorajik inme ve yer kaplayici kitlelerin iske-
mik inme grubundan kesin ayrimi yapildi. BBT lerTos-
hiba TCT 300-S BT (Japonya) ile ¢ekildi. Hastalara
yatiglarindan sonraki 3. gunlerinde kontrol BBT ya-
pildi. Gérintileme yontemi sonuglarina gore hasta-
lar, infarktin en genis ¢apt 4 cm’den biyik ve kortikal
yerlesimli ise “kortikal biyik infarkt (KBI), infarktin
en genis cap1 4 cm’den kiigiik ve kortikal yerlesimli ise
“kortikal kii¢iik infarkt (KKI), infarktin en genis cap1 4
cm’den buyiik ve subkortikal yerlesimli ise “subkortikal
buytik infarkt (SBI), infarktin en genis ¢apt 4 cm’den
kiiciik ve subkortikal yerlesimli ise “subkortikal kiigiik
infarkt (SKI) olacak sekilde dort gruba ayrildi.

Inme sebebine gore olgular aterotromboz ve kardiyo-
emboli olarak iki gruba ayrildi. Kardiyoembolik sereb-
ral infarkt tanisi, emboli kaynag1 olabilecek kalp has-
taliklar1 olan nonvalviiler atriyal fibrilasyon, miyokard
infarktiisii, romatizmal kalp hastaliklari ve protez kalp
kapag:i varliginda konuldu. Aterotrombotik serebral
infarkt tanisi ise ateroskleroza bagli oldugu digtintlen
arteriyel daralma/oklizyon varligini kanitlayan doppler
ultrasonografi veya anjiografi sonuglarina gére yapildi.
Olgularin inme etyolojileri belirlenirken her hastaya
BBT, elektrokardiyografi, transtorasik ekokardiyogra-
fi, karotis ve vetebral doppler ultrasonografi uygulan-
di. Secilmis olgularda transézefagial ekokardiyografi
ve serebralanjiografi etiyolojik degerlendirmeye dahil
edildi. Inme grubu, o6ykd, vaskiler risk faktérleri, ya-

pilan tetkik sonuglarina gore aterotromboz (n=35) ve

kardiyoemboli (n=20) olarak iki gruba ayrildi.

Kontrol grubu olarak iskemik inme ge¢irmemis, inme
dis1 bir nedenle noroloji poliklinigine basvuran, disla-
ma kriterlerinden herhangi birine sahip olmayan, yas
olarak eslestirilmis 25 olgu alindi. Kontrol grubundaki
tim hastalara sistemik ve nérolojik muayene yapild.
Rutin tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikler, CRP,
fibrinojen ve IL-6 diizeyleri degerlendirildi. CRP de-
gerleri < 3 mg/L ve CRP > 3 mg/L olarak degerlen-
dirildi ve CRP > 10 mg/L olanlar nonspesifikinfla-
masyon ve enfeksiyon belirtisi olabileceginden dolay:
¢aligma dig1 birakild: [15].

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtur.

Istatistik: Elde edilen verilerin istatistik degerlendir-
mesi, T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi islem merkezindeki
SPSS paket programi (versiyon 11, lisans no: 2150673)
ile yapildi. Serum IL-6 degerleri, baslangic GKS’leri,
lezyon buytiklik ve yerleri, 10. gindeki mRS’leri, bas-
langi¢ kan sekerleri, fibrinojen, CRP, 16kosit, monosit
degerleri Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Varyans
Analiz teknigi kullanilarak istatistiksel olarak kargilag-
tirildi. Post Hoc SNK testi ile Kruskal Wallis Anova-
Varyans Analizinde anlamli farklilik bulunan degerler-
de, farkin kaynaklandigi grup bulundu. IL-6 ile tim

parametreler arasinda korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR

Caligmaya akut iskemik inme tanis: ile yatirilarak te-
davi géren yas ortalamasi 68.2 + 11.2 olan, 27’si kadin
ve 28’1 erkek toplam 55 hasta alindi. Kontrol grubunu
ise yas ortalamasi 64.8 = 5 olan 15’i kadin ve 10’u erkek
toplam 25 olgu olusturdu. Hasta ve kontrol gruplarinin
cinsiyet oranlari, yas ortalamalari, inme risk faktorleri,
tam kan sayimi, rutin biyokimya, CRP, fibrinojen ve
IL-6 duzeylerinin ortalamalarinin birbirleri ile karsi-

lagtirilmalar: Tablo I'de gosterildigi gibidir.

Rastgele kan sekeri ve aglik kan sekeri inme grubun-
da anlamli olarak daha yiksekti (P<0.05) (Tablo I).
Kontrol ve KKI grubunun aclik kan sekeri dizeyle-
ri benzerdi (Tablo II). Digstk dansiteli lipoprotein
(LDL), yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) dizeyle-
rinde kontrol ve inme gruplar: arasinda anlamali fark
saptanmadi (p>0.05). Inme grubunda CRP >3 mg/L
olanlarin oran1 %10 (n=5) idi. Kontrol grubu ile kargi-
lagtirildiginda anlaml farklilik saptanmadi (P > 0.05)
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(Tablo I).

Bilgisayarli beyin tomografisinde infarkt lezyon bi-
yukligi ve yerlesim yerine gore dort gruba ayrilan has-
talarin birbirleri ile ve kontrol grubu ile kargilagtirma-
lar1 tablo IT’"de gosterilmigstir. IL-6 ortalama degerleri
hasta gruplarinin birbirleri ile ve her bir hasta grubu-
nun ayr1 ayri kontrol grubu ile kargilagtirildiginda fark
anlamliyd: (p= 0.011). Bu farkin Post Hoc SNK ile
kontrol grubundan kaynaklandigi bulundu (p<0.05).
Hasta gruplarinin IL-6 degerleri kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiksekti. Farkin biytiklagi ise si-
rastyla SBI > KBI > KKI > SKi seklindeydi (Tablo II).
Bilgisayarli beyin tomografisinde lezyon yerlesimi ve
buytkligine gore gruplarin IL-6 degerlerinin birbirle-

ri ile karsilagtirilmas: tablo IIT’de gosterilmigtir.

Tablo I - Inme ve kontrol grubunun klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmast

Inme sebebine gore olgular aterotromboz ve kardiyo-
emboli olarak iki gruba ayrildiginda aterotrombotik ve
kardiyoembolik grubun IL-6 degerleri karsilagtirildi-
ginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Aterotrom-
botik ve kardiyoembolik gruplarin parametrelerinin
kargilagtirilmas: tablo IV’de gésterilmistir.

Biling¢ durumlarina gére hastalarin acil servise bagvuru-
larinda yapilan ilk nérolojik muayenelerinde GKS’ina
gore skorlamalar1 yapildi. GKS iyi ve koti biling di-
zeyi olmak tzere hastalar iki gruba ayrildiginda serum

IL-6 degerleri birbirleri ile istatistiksel olarak kargilag-
tirildiginda fark anlamli degildi (p >0.05) (Tablo V).

Inme grubu erken dénem nérolojik fonksiyonel duru-
muna gore iyi ve kot olarak iki gruba ayrildiginda,

serum IL-6 degerleri, fonksiyonel durumu kétd olan

Kontrol Grubu Hasta Grubu P
Yas (y1) 64.8 +5.0 (57-75) 68.2 + 11.2 (40-88) 0.03
Cinsiyet Kadin 60 (15) 49.1(27) ADt
Erkek 40 (10) 50.9 (28)
Diyabetes Mellitus 8,0 (2) 25.5(14) AD
Hipertansiyon 52(13) 50.9 (28) AD
Koroner arter hastalig 20 (5) 54.5 (30) 0.03
Periferik vaskiiler hastalik 0(0) 16.4(9) 0.027
Sigara (s paket/g) 12.0 (3) 12.7 (7) AD
Alkol kullanimi1 4.0(1) 9.1(5) AD
C-reaktif protein (mg/L) 0(0) 10 (5) AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 130.4 £ 25.7 (90— 180) 151.8 £29.0 (90 —240.) 0.02
Diastolik kan basinct (mmHg) 81.6 + 13.4 (60 - 120) 90.7 + 16.2 (60— 120) 0.011
Nabuz (/dk) 75.0 +16.02 (1-86.0) 80.5 +12.5 (60 - 120) AD
Aglik kan sekeri (mg/d1) 99.0 +19.6 (78 - 170) 138.1 + 88.9 (54 - 434) 0.001
Rastgele kan sekeri (mg/dl) 122.5+31.5(82-253) 168.9 + 71.6 (64 - 399) 0.001
Total kolesterol (mg/dl) 216.5 +34.5 (157 - 301) 203.6 + 54.7 (106 - 361) AD
Trigliserit (mg/dl) 140.2 £ 56.5 (67 - 275) 117.9 £ 71.9 (16 - 329) AD
HDL (mg/dl) 42.8 4.1 (35 -50) 43.3 £ 8.5 (30- 74) AD
LDL (mg/dl) 140.5 + 41.1 (39.6 - 228) 132.9 +51.7 (24.4 - 309) AD
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/s) 13.3 8.2 (4-45) 23.2+16.7 (3-79) 0.001
Lokosit (/mm3) 6648.8 + 1847.9 (4560-13100) 10181.1 + 4534.1 (4000-32000) 0.001
Hemoglobulin (gr/dl) 13.6 +1.3(11.80-16.2) 13.1+1.8(9.8-16.8) AD
Trombosit(103/mm3) 243600 + 54890 (166000 — 390000) 223667.3 + 70194.4 (37700 — 380000) | AD
Monosit (/mm3) 0.5+0.2(0.2-0.8) 0.5+0.3(0.03-1.2) AD
Fibrinojen (mg/d1) 287.9 + 40.8 (221-370.5) 382.9 + 63.2 (242 - 564.2) 0.001
Ortalama trombosit hacmi (fL) 9.5+1.13(6.9-12.4) 10.9£2.1(6.7-17.7) 0.001
interlskin-6 (ng/ml) 15.7+11.9 (4—58) 37.9+ 47.9 (2.4— 230) 0.02

AD:Anlaml olmayan degerler (p >0.05), LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL:Yiiksek dansiteli lipoprotein.
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grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.021) (Tablo
V). Exitus olan olgularin IL-6 diizeyleri (ortalama
44.7 + 58.1 ng/ml), mRS’1 kéti olan grup ile karsilag-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-

mad: (p> 0.05, Tablo V).

Alt grup analizlerinde inme hastalar1 cinsiyet ve yasa

gore (265 yas,<65 yas) kendi icinde kargilastirildiginda
serum IL-6 duzeyleri arasinda anlamli farklilik saptan-

mad: (p>0.05). (Tablo V).

IL-6 ile tim parametreler (yas, subkortikal buytk in-
farkt, eritrosit sedimantasyon hizi, 16kosit, hemoglo-

bin, trombosit, monosit, ortalama trombosit hacmi,

Tablo II - Tim gruplarin yas, cinsiyet, inme risk faktorleri, laboratuvar bulgularinin birbirleri

ile kargilagtirilmasi.

KKI KBI SKi SBI Kontrol Kontrol
(n=13) (n=14) (n=16) (n=12) (n=25) (n=25)
Yas (yil) 71.5(+/-)9 68.2(+/- 66.3(+/- 66.8(+/- 64.8(+/- 64.8(+/-)5.1
)11.4 )11.8 )13.1 )5.1
Kadin 23.1(3) 57.1(8) 50(8) 66.7 (8) 64 (16) 64 (16)
Erkek 76.9 (10) 42.9(6) 50(8) 33.3(4) 36 (9) 36 (9)
Hipertan- | 30.8 (4) 50 (7) 81.3(13) | 33.3(4) 44(11) 44(11)
siyon
Koroner | 46.2 (6) 64.3 (9) 56.3(9) 50(6) 20 (5) 20(5)
arter
hastalig
Eritrosit 16.2(+/-)15.3 24.4 (+/- 23.1(+/- 29.7(+/- 13.3 (+/- 13.3 (+/-
sediman- )17.5 )15.3 )17.9 )8.2 )8.2
tasyon hizi
(mm/s)
Aglik kan 99.1 (+/-)45.2 | 171.4(+/- 120.4(+/- 165.2(+/- 99(+/-)19.6 | 99(+/-)19.6
sekeri (mg/ )92.1 )80.1 )115.4
d1)
Trigliserit | 97.3(+/-)59.8 101.7(+/- 154.3(+/- 110.7(+/- 140.2(+/- 140.2(+/-
(mg/dl) )68.8 )79.6 )66.7 )56.5 )56.5
Lokosit | 12.0(+/-)66.7 | 8.6(+/-)3.8 | 9.6(+/-)2.6 | 10.9(+/-)4.2 | 6.6(+/-)1.8 | 6.6(+/-)1.8
(x10%/
mm?)
Hemoglo- | 13.9(+/-)1.7 | 12.6(+/-)1.9 | 13.7(+/- | 121(+/-)1.3 | 13.6(+/- | 13.6(+/-)1.3
bin (gr/d1) 1.7 )1.3
Trombosit | 223(+/-)69 232(+/-)63 | 226(+/-)67 | 212(+/-)90 | 244(+/-)55 | 244(+/-)55
(10%/mm?3)
Monosit 0.53(+/-)0.23 0.39(+/- 0.58(+/- 0.50(+/- 0.47(+/- 0.47(+/-
(mm®) )0.21 )0.28 )0.29 )0.15 )0.15
Fibrinojen | 374.2(+/-)66.2 | 406.7 (+/- 366.1 (+/- 387.0(+/- 287.9(+/- 287.9(+/-
(mg/dl) )78.5 )60.8 )35.9 )40.9 )40.9
Ortalama | 10.5(+/-)1.8 | 10.9(+/-)1.7 | 10.7(+/- | 114(+/- | 9.5(+/)1.1 | 9.5(+/-)1.1
trombosit )2.0 )2.95
hacmi (fL)
inter- 25.6(+/-)16.9 | 51.7 (+/- 23.3(+/- 54.0(+/- 15.7(+/- 15.7(+/-
16kin-6 )65.5 )17.8 )66.5 )11.9 )11.9
(ng/ml)

+ AD, anlaml olmayan deger (p > 0.05).
¥ Kortikal biiyiik ve subkortikal kii¢iik infarktl grubun ESR degerleri kontrol grubuna gére anlamls.

§ Kiigiik kortikal infarkt ve kontrol grubu diger gruplardan farkh.
¥ Kiiciik kortikal infarkt grubu diger grublardan farkh.
9 Kontrol grubu farkl:.

** Kontrol, kortikal ve subkortikal kii¢iik infakt grubu hemoglobulin degeri kortikal ve subkortikal biiyiik infarkt

grubundan farkh.
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fibrinojen, GKS ve mRS) arasinda korelasyon analizi
yapildi. Bu degerlendirmede, IL-6 ile fibrinojen ve 16-
kosit arasinda anlamli ancak zayif bir korelasyon sap-
tand: (r=0.30, p=0.006, r=0.27, p=0.016). Diger para-

metreler arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0.05).

Tablo III - Bilgisayarh beyin tomografisi'nde lezyon yerlesimi ve

biiyiikliigiine goére gruplarin interlokin-6 degerlerinin birbirleri ile

kargilagtirilmas:.*
Interlskin-6 or-
N talamalari(ng/ P
ml)
Inme grubu 55 37.8(+/-)47.8
0.001
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Kiigiik infarkt 29 24.35(+/-)17.13
0.029
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Biiyiik infarkt 26 52.8(+/-)64.6
e (1) 0.001
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Kortikal kiicik
. 13 25.63(+/-)16.93
infarkt 0.013
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Kortikal biiyiik
ot buyd 14 | 51.69(+/-)65.52
infarkt 0.09
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Subkortikal 16 23.30(+/-)17.76
.30(+/-)17.
kiiciik infarkt 0.01
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Subkortikal
o . 12 54.04(+/-)66.46
biiyiik infarkt 0.001
Kontrol 25 15.7(+/-)11.9
Kiigiik infarkt
(K+SK) 29 24.35(+/-)17.13
0.09
Biyiik infarkt
26 52.8(+/-)64.6
(K+SK) &5
Kortikal biyiik
farke 14 | 51.69(+/-)65.52
AD
Subkortikal
ubkortikall | 54.04(+/-)66.46
biiyiik infarkt
Kortikal  in-
30 37.1:473
farkt (KK+KB)
AD
Subkortikal in-
25 38.6 +49.5
afrkt (SK+SB)

*Veriler, ortalama * standart sapma (SD) olarak bildirilmistir. Kisaltmalar:
AD, anlamli olmayan deger (p>0.05).

TARTISMA

Bu ¢aligmada amacimiz akut iskemik inmede, serum
IL-6 duzeylerinin beyin infarkt buytkligi, infarkt
lokalizasyonu, erken dénem klinik ve nérolojik fonk-
siyonel durum ile iligkisini degerlendirmektir. Calis-

mamizda inme grubunda, BBT de buytk infarkt sap-

tananlarda ve erken dénemde fonksiyonel kotilesmesi
olanlarda serum IL-6 anlamli olarak daha yiksek sap-
tadik (Tablo I-III). Inme’nin erken déneminde, serum
IL-6’n1n artmas: ve buytik infarkt grubunda daha yik-
sek olmasi, inflamasyonun inme patofizyolojisinde rol
oynayabilecegini dusiindirdd. Bununla birlikte, akut
iskemik inme sonrasi inflamatuvar yanitin IL-6 ile
degerlendirilmesi beyin dokusu hasar boyutu ve erken
dénmede fonksiyonel durum hakkinda fikir verebilir.
Bunlara ek olarak, IL-6’nin kortikal noronlardan daha
fazla salgilandigini varsayarak, kiigiikk kortikal infarkt:
olan akut iskemik inmeli grup ile subkortikal buyik
infarkt: olan hastalarin IL-6 dizeylerini kargilagtir-
digimizda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo III).
Infarkt yerlesim yeri ve biyikligine gore kortikal ile
subkortikal infarkt grubu arasinda serum IL-6 diizey-
leri agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo II). Biz
calismamizda sadece serum IL-6 dizeylerini 6l¢tiik,
beyin omurilik sivisinda IL-6 diizeylerinin degerlendi-
rilmesi, IL-6’n1n intraserebral hasarin sonucu buradaki
hiicrelerden salgilandigini gostermek acisindan daha
aydinlatici olabilecegini diiginmekteyiz. Ancak, biyik
damar tikanikligi olan olgular nedeniyle herniasyon
riski oldugu i¢in lomber ponksiyon yapilmadi. Ancak
onceki caligmalarda inme geciren olgularin beyin
omurilik sivisinda IL-6’nin daha fazla salgilandigi,
inme’nin 2. ve 3. glni en yiksek seviyede oldugu ve
serum IL-6 ile korele oldugu gosterilmistir. Beyin
omurilik sivisinda IL-6 duzeylerinin serum IL-6
dizeylerine gére anlamli olarak daha yiksek bulunmast,
sitokinlerin santral sinir sisteminden salgilandiklarin:
diigiindiirmiistiir [8,11]. Inme sonras: beyinde sitokin-
lerin lokal olarak tiretilmeleri, endotel hucreler tzerin-
deki adezyon molekillerinin ekspresyonunu arttirarak,
polimorfoniikleer l6kositler ve monositlerin lezyon ye-
rine baslangicta invazyonunu destekler. Inflamatuvar
hiicrelerin akimi, toksik oksijen radikallerinin dretimi,
6dem olugsumu ve ¢evre kan damarlarinda tromboza yol

acarak beyin hasarini arttirmaktadir [3,4,6].

Inme grubunda 10. giinde nérolojik fonksiyonel k-
tilesme gosteren olgularin serum IL-6 duzeyleri daha
yuksek olarak saptanmasi (Tablo IV) serum IL-6 di-
zeylerinin erken dénem nérolojik fonksiyonel durum
hakkinda yol gésterici olabilecegini distindirmektedir.
Bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak énceki ¢aligmalar-
da da serum IL-6 dizeylerinin erken nérolojik koti-
lesme ile iligkili oldugu gosterilmigtir [10,16]. Ayrica
yapilan ¢aligmalarda serum IL-6'nin yas, cinsiyet ve
inme siddetinden bagimsiz olarak akut iskemik inme

sonrast kot prognoz ile iligkili oldugu gosterilmigtir

107

Acta Medica Alanya 2018:2:2



Avci YA. ve ark./ Akut iskemik inmede serum interlékin-6 dlzeyleri

[17,18]. Bu ¢alisma bize, akut iskemi sonras: gelisen

inflamatuvar cevabin erken dénem kotd fonksiyonel

durumu yansitabilecegini akla getirmektedir.

Tablo IV - Inme sebebine gorekardiyoemboli ve aterotromboz gruplarinin

kargilagtirilmasr*
Aterotromboz | Kardiyoemboli | P
(n=35) (n=20)
Yas (y1) 68.8+10.1 67.1+£13.2 AD¥
Sistolik kan basinc1 | 155.4 +25.1 145.5 +34.7 AD
(mmHg)
Diastolik kan 90+15.1 92+18.2 AD
basinci (mmHg)
Nabrz (/dk) 79.1+12.1 81.9+13.3 AD
Aglik kan sekeri 153.9+97.9 110.5 £ 63.7 AD
(mg/dl)
Eritrosit sediman- | 20 [3 - 61] 16 [4-79] AD
tasyon hizi (mm/s)
Lokosit (103/ 9638.3 +4959.2 | 11131 +3595.1 | AD
mm3)
Hemoglobin (gr/ 13.1+1.6 13.1+1.8 AD
dl)
Monosit (mm3) 0.52+0.26 0.47+0.3 AD
Fibrinojen (mg/dl) | 383.7 £57.6 381.4+75.5 AD
Ortalama trom- 10.9+2.3 10.7£1.7 AD
bosit hacmi (fL)
Interlokin-6 (ng/ 22[2.4-230] 25.5[4.4-200] | AD
ml)
Glaskow | 13-15 | 71.4(10) 75 (15) AD
Koma 3-12 | 28.6(10) 25 (15) AD
Skalasi
Modifiye | 0-2 25.709) 30 (6) AD
Rankin | 3.6 | 74.3(26) 70 (14) AD
Skoru

* Veriler, say1 (%), ortalama * standart sapma (SD) veya medyan (arahik,
minimum ile maksimum) olarak bildirilmistir. Kisaltmalar: AD, anlamh

olmayan degerler (p > 0.05).

Onceki

¢alismamizda, akut iskemik inmede serum IL-6

calismalar ile uyumlu olarak bizim
diizeylerinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu,
IL-6 duzeylerin-de ki degisikligin lezyon boyutu ve
erken dénem fonk-siyonel durum ile iligkili oldugu
gosterilmistir [9,10]. Ancak bazi ¢aligmalarda akut
iskemik inmede serum IL-6 duzeyleri ile infarkt
buyiklugi arasinda iligki bulunamamigtir [11,19].
Daha 6nce yapilan iskemik inme gegiren 30 olguluk
bir ¢aligmada, IL-6 dizeyleri-nin BOS’da inme
baslangicindan sonraki 2.ve 3. gln-de maksimum
diizeye ulagtigi, 90 gin i¢inde tedricen distigi ve
serum IL-6 duzeylerinin, BOS IL-6 di-zeyine oranla
daha digik oldugu gosterilmigtir. Ayni caligmada
inme ve kontrol grubu arasinda BOS IL-6 dizeyleri
arasinda anlamli fark var iken serum IL-6

dizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamigtir. Serum
IL-6 diizeyleri seri olarak inme baglangicindan sonraki
ilk 3 glin, 7-9. giin ve 21-26. giin arasinda ve 3 ay sonra
olgulmustir [11]. Diger bir 49 olguluk iskemik inme
calismasinda serum IL-6 dizeyleri inme baslangicin-
dan sonraki ilk 24 saatte degerlendirilmis, fonksiyonel
durumlar: i¢in farkli skorlama yéntemi kullanilmigtir

ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamigtir [20].

Tablo V — Glaskow Koma Skalasi, modifiye Rankin Skoru, yas ve cinsiyete
gore interl6kin-6 degerlerinin karsilagtirilimast®

n interlokin-6 | P

(ng/ml)

Glaskow | 12-15:iyi 39 34.9+40.520.5 | AD

Koma Ska- [2.4-200]

last 3-12:kéti | 16 39.1 £ 50.9 27
[2.4-230]

Modifiye | 0-2:iyi 11 34.3 £ 40.1 21| 0.021

Rankin [8.5-170]

Skoru 3-6:kotii | 44 45.6 + 64.7 32
[4.4-230]

Modifiye | Exitus 6 447 £ 58.1 25 | AD

Rankin [10.2-230]

Skoru 3-5:kétii | 38 41.9 + 552 23
[4.4-230]

Inme grubu | < 65 yag 18 41.1+45.621.5 | AD

yas [5.8-200]

= 65 yas 37 36.2 + 49.5 23

[2.4-230]

Cinsiyet Kadin 27 36.1 + 50.5 18 | AD
[4.2-230]

Erkek 28 25.1 + 27.7 18

[2.4-170]

* Veriler, say1 (%), ortalama * standart sapma (SD) veya medyan (arahk,
minimum ile maksimum) olarak bildirilmigtir. Kisaltmalar: AD, anlamh
olmayan degerler (p > 0.05).

Aterosklerozun her agamasinda onemli rol oynayan
kronik inflamasyonun iskemik inme patofizyolojisinde
de 6nemli oldugu diginilmektedir. Hayvan ¢alismala-
rinda, sitokin, kemokin ve inflamatuvar hiicreler gibi
anahtar inflamatuvar mediatérlerin iskemik beyin ha-
sarina dogrudan katkida bulundugu kanitlanmistir [6].
Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda iskemik inme
geciren olgularin, hastalik 6ncesi inflamasyon duru-
mu ile,serebral iskemi riski ve inme prognozu arasinda
gicli baglantilar oldugu bildirilmigtir [10,18]. Bunun-
la birlikte, inmeye eslik eden bir¢ok risk faktdriiniin
inflamatuvar durumu arttirdi1 ve inme sonras: infla-
masyonu etkiledigi bildirilmistir [21,22]. Bu ¢aligma-
da inme grubunda koroner arter hastaligi ve periferik
vaskiiler hastalik kontrol grubuna gére daha fazlaydi

(Tablo I). Kan sekeri ve kan basinct inme grubunda
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kontrol grubuna gére daha yiksek saptandi. Bu so-
nuglar, iskemik inme sirasinda sitokinlerin adrenokor-
tikotropik hormonu (ACTH) uyarip glukokortikoid
diizeyini arttirarak, hiperglisemi ve kan basinci yiiksel-

mesine yol agmis olabilecegini disindirmektedir [23].

Akut iskemik inmede sistemik faktorlerin ve immun
sistemin infarkta etkisi ile ilgili sinirli bilgi mevcut-
tur. Baz: ¢aligmalarda serebral iskemik olaydan hemen
sonra santral sitokin ekspresyonunun indiklendigi ve
periferik sitokinlerin saliniminin arttif1 gosterilmisg-
tir [4,6]. Bizim ¢alismamizda, inmeli olgularda serum
l6kosit sayisi, kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yuksekti (Tablo I). Ayrica serum IL-6 ile peri-
feral 16kosit sayis1 arasinda anlamli pozitif iligki sapta-
dik. Inme grubunda kontrol grubuna gére 16kosit sa-
yisinin yiksekliginin serum IL-6 diizeylerinden belki
de bagimsiz olarak iskemik inmede lezyon biytkligi
ve kotii prognozla iliskili olabilecegini diigiindiik. On-
ceki ¢aligmalarda da periferal 16kosit sayis1 yiksekli-
ginin kotd norolojik prognoz ve lokal serebral hasar
boyutu ile iligkili oldugu gosterilmistir [10,24]. Ayrica
daha once yapilan c¢aligmalarda, fibrinojen, eritrosit
sedimantasyon hizi ve 16kosit sayisi ile IL-6 arasin-
da korelasyonun periferik inflamasyonu yansittigi ve
bu inflamasyonun da akut iskemik inmeye eslik etti-
gi bildirilmigtir [17,25]. Ayrica akut serebral infarktin
kendisinin uzamig periferal immun cevab: tetikledigi
distntlmektedir [2,6]. Ancak bizim ¢aligmamizda vii-
cudun immun sistemi ile ilgili olan monosit sayis: ile

inme ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik sap-

tanmadi (Tablo I).

Bizim ¢aligmamizda eritrosit sedimantasyon hizi inme
grubunda ve biyiik infarktli grupta anlamli olarak daha
yuksekti (Tablo II), ancak serum IL-6 ile eritrosit sedi-
mantasyon hizi arasinda korelasyon saptanmadi. Erit-
rosit sedimantasyon hizindaki artig IL-6'nin uyardig:
bir akut faz reaksiyon yamti ile ilgili olabilecegi dii-
stintildd [25]. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada, inme
ve kontrol grubu serum fibrinojen diizeyleri arasinda

anlamli fark ve korelasyon olmadig: saptanmigtir[20].

Bu ¢aligmada serum fibrinojen diizeyleri inme grubun-
da ytiksekti (Tablo I) ve serum fibrinojen ile IL-6 di-
zeyleri arasinda korelasyon saptand: (r=0.30, p=0.006).
IL-6’nin bir akut faz reaktan: olan serum fibrinojeni-
nin hepatositlerden salinimini arttirmasina bagh ola-
bilecegi bildirilmigtir [19,25]. Onceki g¢aligmalar ile
uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da bizim c¢aligma-

miz ile uyumlu olarak serum 1L.-6 ile fibrinojen arasin-

da anlamli korelasyon bulunmustur [16,19].

Caligmamizda olgular: kadin-erkek ve 65 yas Ust-al-
t1 olarak ayirdigimizda serum IL-6 dizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar 6nceki ¢aligmalar
ile uyumlu idi [19,20]. Akut iskemik inmeli 49 olguluk
yapilan bir ¢aligmada kadin ve erkek olgularin serum
IL-6 dizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadig:
bildirilmigtir [20]. Yapilan 50 olguluk baska bir ¢alig-
mada da yas ve cinsiyet agisindan serum IL-6 diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir [19]. Olgu-
larin yas ve cinsiyetlerinin sitokinler tizerine etkisi ol-
madig1 bildirilmigtir [20].

Lakiner inmeli grupta IL-6 duzeyleri arasinda tar-
tigmali sonuglar bildirilmistir [16,19,26]. Guldiken
ve arkadaslarinin yaptigi 28 akut iskemik inmeli olgu
grubunda yaptiklar ¢alismada serum IL-6 dizeyerinin
lakiiner infarkthi grupta diger biyik damar tikanikli-
ligina bagli inme grubuna gére anlamli daha yuksek
oldugu bildirilmigstir. Lakiiner infarktl olgularda IL-6
dizeyleri biyik infarktli gruba goére daha yiksek ol-
dugu ve inflamasyonun lakiner infarktli grupta daha
fazla oldugu disintlmigstir [26]. Yapilan bazi diger
calismalarda da lakiinerin farktli olgularin serum IL-6
diizeylerinin en digik seviyede oldugu bildirilmigtir
[19]. Bizim ¢alismamizda lakiiner infarktlar kigik
infarkt grubunda degerlendirildi. Lakiiner infarktla-
rin patofizyolojisi diger infarktlardan (aterotromboz,
kardiyoemboli) farkli oldugu i¢in sonuglar: etkilemis
olabilir. Bizim ¢alismamizda olgular inme etyolojisine
gore aterotromboz ve kardiyoembolik olarak iki gru-
ba ayrildiginda, serum IL-6 duzeyleri arasinda anlaml
farklilik yoktu (Tablo IV).

Kisithiliklar: Insan serumunda élciilen sitokin dizeyle-
ri, heniiz tam olarak bilinmeyen ¢ok fazla kaynag: olan
sitokinlerin sadece kii¢iik bir kismini yansitir. Sinirli
sayida olgu nedeni ile gruplara diigen olgu sayis1 az ol-
dugu i¢in bazi gruplarda ki IL-6 degerlerinin standart
sapmalari oldukc¢a biiytiktir. Bu da bize olgu sayisinin
az olmasina bagl olarak veri dagilimlarinin dengesiz
oldugunu gostermektedir. Buytik infarktli olgularda
lomber ponksiyonun herniasyona yol agabilecegi du-
sincesi ile sadece serum IL-6 seviyelerini 6l¢ebildik.
Intratekal iretilen IL-6'nin BOS diizeyleri bize daha
saglikli sonuglar verebilirdi. Inme patofizyolojilerinin
farkli olmasi nedeni ile laktiner infarktli inmelerin ¢a-
lismaya dahil edilmesi sonuglari etkilemis olabilir. In-
farkt buyukligintin BBT ile degerlendirilmesi hatalara
yol agmis olabilir.
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Sonug¢: Serum IL-6 degerlerinin yiliksekliginin lezyon
buyikligi ve erken donem fonksiyonel kétulesme ile
iligkili olmasi nedeni ile IL-6’n1n intratekal salindigini
ve inme patofizyolojisinde IL-6’nin 6nemli rol oyna-
yabilecegini akla getirmektedir. Ayrica akut iskemik
inme sonrasi inflamatuvar yanitin IL-6 ile degerlendi-
rilmesi serebral infarkt boyutu ve erken dénem fonksi-
yonel kétilesme hakkinda fikir verebilir. Ileride daha
genis sayida hasta grubu ve intratekal yapilacak ¢alig-

malara ihtiya¢ vardur.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Bu ¢alisma Trakya Universitesi Aragtirma

Fonu tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Aim: In this study; we aimed to investigate the BMD values of healthy Turkish women
living in Alanya and the region and to compare them with the studies performed in
different regions of our country.

Methods: The DXA results of 376 patients who met the inclusion criteria from the
healthy participants who applied to Alanya Education and Research Hospital in 2017
were evaluated.

Results: The mean age of the 376 participants included in the study was 62.47, the
mean body mass index (BMI) was 28.62, and the mean vertebra t score was -1, 82 £
2.34 while the mean hip t score was -0.93 + 1.02. There was a statistically significant
difference between the two cities in the 40-49 and 50-59 age groups. Kastamonu
mean BMD was higher. No statistically significant difference was found between the
two cities in the 60-69 age group, whereas there was a statistically significant differ-
ence between the two cities. In the age groups of 70-79 and 80 years, and in the age
group above. The mean values of the Alanya BMD were higher. There was no statisti-
cally significant difference between the two cities in both the 40-49 age group and the
80 age group. However, there was a statistically significant difference between the
two cities in the 50-59 years, 60-69 years and 70-79 age groups. The mean values
of Alanya BMD were higher.

Conclusion: regional outcomes and differences are important factors in interpreting
BMD values. These differences may be the effect of locally utilizing the sunlight, but
may also be influenced by regional nutritional habits. In addition, the differences in
DXA devices used for BMD measurement and technical standards should be taken
into consideration during measurements.

Key words; Osteoporosis, Osteopenia, Bone mineral density

o0z

Amag: Bu calismada; Alanya ve Yéresinde yasayan saglikli Ttrk kadinlarinin
KMY degerlerini arastirmayi ve Ulkemizin degisik yorelerinde yapilan ¢alismalarla
karsilastirmay! amagladik.

Yontem: Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesine 2017 yilinda bagvuran saglikli
katiimcilardan dahil etme kriterlerine uyan 376 olgunun DXA sonuglari degerlendi-
rildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 376 katiimcinin ortalama yasi 62,47, ortalama vi-
cut kitle indexi (VKI) 28,62 ve ortalama vertebra t skoru -1, 82 +2,34 iken ortalama
kalca t skoru -0,93+1,02 idi. 40-49 ve 50-59 yas grubunda her iki sehir arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi. Kastamonu KMY ortalamalari daha yiksekti. 60-69
yas grubunda her iki sehir arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi. 70-79 ve 80
ve Uzeri yas grubunda ise her iki sehir arasinda istatistiksel anlamli fark vardi. Alanya
KMY ortalamalari daha ytiksekti. Hem 40-49 yas grubunda hem de 80 ve izeri yas
grubunda her iki sehir arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Ancak 50-59 yas, 60-
69 yas ve 70-79 yas gruplarinda her iki sehir arasinda istatistiksel anlamli fark vardi.
Alanya KMY ortalamalari daha ytksekti.

Sonug: Bolgesel sonuglar ve farkliliklar KMY degerlerinin yorumlanmasinda énem-
li etkenlerdir. Bu farkliliklarda bolgesel olarak giines isigindan yararlanmanin etkisi
olabilecegi gibi yine bolgesel beslenme aligkanliklarinin etkisi olabilir. Ayrica KMY
6lciimiinde kullanilan DXA cihazlarinin farkliigi ve élgiimler sirasinda teknik standar-
tlarda gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler; Osteoporoz, Osteopeni, Kemik Mineral Yogunlugu
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O steoporosis (OP) is a metabolic bone disease
characterized by deterioration in the microstruc-
ture of bone tissue, bone mineral density (BMD), dec-
rease in bone strength, and increase in bone fracture
and fracture risk. It is stated that bone mineral density
(BMD) values and osteoporosis (OP) prevalence are
influenced by ethnic, genetic, gender, age, environ-
mental and regional factors [1-4]. BMD measurement
is an important numerical value used in OP diagnosis
and identification of fracture risk. Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) used in the diagnosis and fol-
low-up of OP is a proven, widely used, sensitive and

non-invasive method for determining BMD [1,2].

In order to be able to interpret the values of BMD,
it should be compared with the reference values made
from a number of examples selected from different ge-
ographical regions specific to age and sex, and collec-
ted from a healthy community showing similar charac-
teristics [1]. In the world and in our country, there are
many DXA devices in different brands that measure
BMD values. In these devices, white race (Caucasian)
standardization data is usually used. Some studies have
been carried out on the BMD values of Turkish society

in various regions of our country [1-7].

In this study; we aimed to investigate the BMD values
of healthy Turkish women living in Alanya and the
region and to compare them with the studies made in
different regions of our country.

METHODS

Out of all healthy participants applied to Alanya Edu-
cation and Research Hospital in 2017, the results of
376 patients who met the inclusion criteria were evalu-
ated. Local Ethics Committee approved. The consent
of participants was taken, and they were informed that
their results would be used in a scientific study. Besi-
des sick-abed participants’, the results of those parti-
cipants with the risk factor for OP and/or secondary
cause for OP, participants with metabolic, endocri-
ne, neuropsychiatric, and malignant diseases, partici-
pants with long-term use of alcohol, smoking, and in
the steroid (25 mg and 23 months), participants with
implants in the parts to be shot were not included in
the study. Bone densitometry was scanned in Alanya
Training and Research Hospital with STRATOS dR
20016 (DMS Imaging, Maugio France) DXA device.

In the anteroposterior vertebrae and femur upper end

measurements, the positions of the persons were adjus-

ted with the equipment of the relevant device. Issues
to be considered in screening, and device maintenance
and calibration was made according to the recommen-
dations of Turkey Association of Nuclear Medicine
[8] and the International Society for Clinical Densito-
metry (ISCD) [9]. BMD measurements were perfor-
med on the anterior-posterior spine (L1-L4) and on

the femur upper end (total).

Statistical Method: Descriptive analyzes were presen-
ted as mean * standard deviation. The normal distri-
bution compatibility of our data was checked by the
Kolmogorov-Smirnov test. For comparing with diffe-
rent regions, test of significance was done with Statis-
tical Calculator ® (StatPac Inc. Minneapolis, Minne-
sota, USA) statistical package program. For the mean
data in the analysis of parametric data; Independent
groups t-test between means test was used. P <0.05

values were considered significant.
RESULTS

The mean age of the 376 participants included in the
study was 62.47, the mean body mass index (BMI) was
28.62, and the mean vertebra t score was -1, 82 + 2.34
while the mean hip t score was -0.93 + 1.02 (Table 1).

When vertebra BMD averages are evaluated according

to age groups;

There was a statistically significant difference between
the two cities in the 40-49 and 50-59 age groups (p
= 0.0001 and p = 0.0000, respectively) and Kastamo-
nu mean BMD was higher. No statistically significant
difference was found between the two cities in the
60-69 age group. There was a statistically significant
difference between the two cities (p = 0,0462 and p =
0,0035, respectively) in the age groups of 70-79 and 80
years, and in the age group above, and the mean values

of the Alanya BMD were higher (Table 2).

When the hip BMD average is evaluated according to

age groups;

There was no statistically significant difference betwe-
en the two cities in both the 40-49 age group and the
80 age group. However, there was a statistically signi-
ficant difference between the two cities (p = 0,0075, p
= 0,000 and p = 0,000, respectively) in the 50-59 years,
60-69 years and 70-79 age groups, and the mean values
of the Alanya BMD were higher (Table 3).

The highest BMD was determined in the 40-49 age
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group for both vertebrae and hip. As the age group
increased, both vertebrae and hip BMD decreased
(Table 2 and 3).

According to the Meteorological Service (MS) data,
the long-term (1930-2017) annual mean temperature
for Kastamonu is 9.8 °C and the mean sunshine dura-
tion is 70.4 hours [10] while the average annual tem-
perature (1930-2017) for Alanya (Antalya) was 18.7
°C and the mean sunshine duration was 97.6 hours per

year [11].

Table 1: Demographic data of Turkish women living in Alanya. *

N Mini- Maxi- Mean Std.

mum mum Sapma

Age 376 40,00 96,00 62,4681 | 9,91452

(year)

Height 376 115,00 177,00 155,5851 | 6,61660

(cm)

Weight 376 35,00 155,00 69,1303 | 14,85975

(kg)

BMI 376 16,51 117,20 28,6243 | 7,14869

V-BMD | 376 ,43 2,77 ,8703 ,19136

(gr/cm2)

V-T score | 376 -35,00 14,00 -1,8194 | 2,33833

F-BMD | 376 ,51 1,45 ,8961 ,14701

(gr/cm2)

F-T score | 376 -3,60 3,10 -,9285 1,02378

* Descriptive Statistics; BMI: Body Mass Index, V-BMD: Vertebrae (L1-
L4) Bone Mineral Density , V-T score: Vertebral body T-score, F- BMD:
Femoral Bone Mineral Density, F-T score: Femoral T score

Table 2: Comparison of Alanya and Kastamonu Vertebra BMD

Vertebrae (L1-L4) Mean + SD (all patients older than 40 years)

Age BMD-AK N BMD N P*

groups (gr/cm2) -KK (gr/
cm2)

40-49 0,955+0,18 33 1.116 + 47 0,0001
0.16

50-59 0,866+0,16 122 0.997 67 0,0000
0.17

60-69 0,870+0,24 136 0.904 + 143 0,1631
0.16

70-79 0,849:0,15 67 0.803 + 156 0,0462
0.16

80-+ 0,828+0,14 18 0.719 = 54 0,0035
0.13

*Indepentedt gorups t-test between means, BMD-KK: Kastamonu Wom-
en Bone Mineral Density, BMD -AK: Alanya Women Bone Mineral
Density, SD: Standard deviation

Table 3: Comparison of Alanya and Kastamonu Femoral BMD:

Femur Proximal (Hip) Mean + SD (all cases older than 40 years)

Age BMD-AK N BMD N P*

groups (gt/cm2) -KK (gr/
cm2)

40-49 0,994+0,14 33 0.949 + 47 0,2328
0.18

50-59 0,934:0,13 122 0.874 = 66 0,0075
0.17

60-69 0,891+0,14 136 0.788 + 143 0,0000
0.18

70-79 0,838+0,12 67 0.725 = 158 0,0000
0.13

80-+ 0,717+0,13 18 0.709 = 51 0,7886
0.10

*Indepentedt gorups t-test between means, BMD-KK: Kastamonu Wom-
en Bone Mineral Density, BMD -AK: Alanya Women Bone Mineral

Density, SD: Standard deviation
DISCUSSION

In addition to unchangeable risk factors such as race,
heredity, gender and age, all of which have a role in
determining BMD, many interchangeable risk factors
such as BMI, nutrition, sun exposure, and exercise also
play a role in the etiopathogenesis of OP [1-5]. Bone
loss is accelerated in women in parallel with menopau-

se, low BMI and age [4-6].

In many studies with DEXA, peak BMD was found in
women at the third or fourth decade and was reported
to be negative correlation with age [3-6]. Aslan et al.
[1] reported that the mean BMD values of Kastamo-
nu and women residents in all age groups were lower
than those of the Lunar DXA device Turkish So-
ciety standardization and peak BMD was reached in
the third decade but decreased with age. In our study,
as the age group increased, BMD values were observed
to decrease (Table 1). Golge et al. [11] point out that
there is a significant difference in BMD values and T
scores between the two different regions of our country
(Hakkari and Canakkale) with different DXA devi-

ces.

In the KASTURKOS study conducted by Aslan et al.
[4]; it is reported that Turkish women living in Kas-
tamonu have lower BMD values than women living in
other regions and OP prevalence is higher. The aut-
hors noted that less of the sunlight exposure may be
an effective factor in this. In contrast, Imerci et al.
[12] found that femur neck BMD values in the Mugla

region were significantly lower than Erzurum region.
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Even though the duration of sunshine exposure and
regional differences are important risk factors for low
BMD and OP, the BMD values in Erzurum region
were found higher. The authors explained this situati-
on by stating that eating habits might have been effec-

tive in the outcome.

According to MS data [10], the annual average tem-
perature and sunshine duration in Alanya were higher
than in Kastamonu. In our study, in Turkish women
population living in Alanya and its surroundings, hip
BMDs were higher in all age groups than Kastamo-
nu, and there was a statistically significant difference
between the two cities in the 50-59 age group, 60-69
age group and 70-79 age group (Table 3). On the ot-
her hand, there was a statistically significant difference
between 70-79 and 80 age groups and over the two
cities, and Alanya BMD averages were higher (Tab-
le 2). There was a statistically significant difference
between the two cities in the age group of 40-49 and
50-59 years, and Kastamonu mean BMD was higher.
Some of our results were compatible with the results of
the study by Aslan et al. [4] while some other results
of ours seemed consistent with the results of Imerci et
al. [12]. Therefore, regional outcomes and differen-
ces are important factors in interpreting BMD values.
These differences may be the effect of locally utilizing
the sunlight, but may also be influenced by regional

nutritional habits.

Limitations: The fact that the DXA devices used in
our studies compared to other studies are different may
have affected our findings. Also some considerations
during DXA shooting can be another effective factor.
On the other hand, we did not investigate the occupa-

tional groups of the participants in our study.

In fact, the limitations we have mentioned for our study
are the factors that can be effective in many studies in
our country. DXA used in the diagnosis and follow-up
of OP is an important method in determining BMD,
but a mistake may ocur during measurement and re-
porting [2,13-15]. On the other hand, it is stated that
not only the BMD and t scores but also other factors
such as bone architecture and bone turnover markers
should be taken into consideration in the evaluation
of the fracture of OP and in the determination of the
treatment [15-17].

In addition to environmental factors such as dietary,

exercise and sunlight utilization, ethnic and genetic

factors, as mentioned in the literature, even occupati-
onal groups may also play a role in determining BMD
[1-4,18].

On the other hand, some factors can influence the
DXA measurement and therefore the BMD value.
Although the difference between right or left femur
BMD measurements cannot be shown, the rotational
position of the hip during measurement can affect the
outcome [4,19]. Moreover, the fact that the DXA ins-
truments used in BMD measurements are different can
also cause differences in BMD measurements made in
different regions. In particular, it has been shown that
standardization problems arise from the absence of any
compromise in reference population selection among
manufacturers. In addition, different areas and den-
sity detection algorithms used by manufacturers and
different calibration applications make standardizati-
on efforts even more difficult [20]. Finally, although
DXA has been used for many years for diagnostic and
therapeutic purposes in our country, the lack of a clear
standard of operator (technician) training can lead to
errors in the acquisition, analysis and interpretation of
the scan. It is very important to be aware of and resolve

potential technical and clinical error sources [21].

Conclusion: Therefore, regional outcomes and dif-
ferences are important factors in interpreting BMD
values. These differences may be the effect of locally
utilizing the sunlight, but may also be influenced by
regional nutritional habits. In addition, the differen-
ces in DXA devices used for BMD measurement and
technical standards should be taken into consideration

during measurements.
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P atients with coronary stent implantation may have
a need of non-cardiac surgery in the following pe-
riod. Discontinuation of dual antiplatelet therapy car-
ries a risk of coronary stent thrombosis and this risk is
even higher in acute coronary syndrome patients. Our
case is a patient with an acute myocardial infaction
successfully treated with coronary stenting and needed
an urgent surgical procedure for rectum cancer in the
following days.

CASE REPORT

A 66 year-old male patient admitted to our emergency
department with ongoing, squeezing chest pain lasting
for 30 minutes. On his 12 lead electrocardiography,
acute inferior myocardial infarction was diagnosed and
we performed primary percutaneous intervention for
right coronary artery [Video 1 and 2]. We implan-
ted 2 zotarolimus coated drug eluting coronary stents
(Endeavor Resolute, Medtronic, Minnesota, US) with
3.0mm in diameter and totally 45mm in length. We
performed post-dilatation for optimal stent appositi-
on with a non-compliant coronary balloon (Sprinter
RX, Medtronic, Minnesota, US). We gave 300mg oral
acetylsalicylic acid and started ticagrelor as 180mg oral
loading dose and continued 90mg twice a day. After
48 hours, active rectal bleeding complaint started. Ur-
gent rectoscopy revealed a rectal mass causing near
total occlusion of luminal cavity. Depending on the
nature of rectal mass, urgent surgical intervention was
planned. We stopped ticagrelor at the third day before
operation and started clopidogrel 75mg per day wit-
hout loading dose at the second day before operation.
We also continued acetylsalicylic acid at a low dose, as
100mg per day. Total excision of rectal mass with cle-
an surgical borders was successfully performed. Patho-
logical specimen was evaluated as adenocarcinoma. We
did not need any blood transfusion during the periope-
rative period. Serial 12 lead electrocardiographies did
not reveal any coronary ischemic events. We continued
dual antiplatelet therapy as clopidogrel 75mg per day
and acetylsalicylic acid 100mg per day. We also inves-
tigated patient in the means of solid organ metastasis
and multiple lung metastases were detected. Whole
body positron emission tomography was performed
and we did not find any other solid organ metasta-
sis except these multiple lung metastases. Patient is at
his 6th month after myocardial infarction and under
tollow-up of Oncology and Cardiology departments
together. Oncology department continues to give che-

motherapy regimen and patient is asymptomatic now.

DISCUSSION

Coronary artery disease and malignant neoplasms are
both more commonly seen in modern era with chan-
ging dietary habits and with increasing expected life
spans. Percutaneous coronary interventions are the
most globally preferred way for myocardial revascu-
larization and up to 5-25 % of patients treated with
coronary stents have a need of non-cardiac surgery in
the following 5 years. Coronary stent thrombosis has a
worser prognosis than de novo coronary occlusions and
early cessation of dual antiplatelet therapy is the most
powerful predictor of stent thrombosis [1]. Manage-
ment of antiplatelet therapy before scheduled non-car-
diac surgical operations in patients who are treated by
coronary stent implantation recently should be deci-
ded both surgeon and cardiologist together. Current
guidelines offer to postpone non-cardiac surgery until
the end of dual antiplatelet therapy to prevent bleeding
and blood transfusion need and also these guidelines
offer the continuation of low dose of acetylsalicylic

acid during the perioperative period [2].

Video 1. Left anterior oblique view at 30 degree angle shows severe right

coronary artery (RCA) lesion

Video-2: Percutaneous coronary intervention was performed for RCA le-
sion and TIMI-3 flow was achieved.

Major adverse cardiac events (MACE) are common-
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ly seen during non-cardiac surgical procedures in pa-
tients with previously percutaneous coronary interven-
tion history. This percentage is even higher in patients
with coronary stent implantation due to acute coronary
syndromes and after this with development of need of
unexpected/unscheduled, emergent/urgent non-cardi-
ac surgical operation. MACE rates does not increase in
the case of balloon angioplasties with non-cardiac sur-
geries [3] but stent implantation dramatically changes
this scenario [1]. Perioperative stent thrombosis was
found nearly 20% in patients with recently implanted
coronary stent and discontinuation of dual antiplatelet

therapy before surgical operation [4].

Drug eluting stents have been using commonly across
Europe since the year 2002, however first generation
drug eluting stents had some disadvantages such as
need for longer duration of dual antiplatelet therapy
and higher risk in the cases of non-cardiac surgery
early after coronary stent implantation [4]. New gene-
ration zotarolimus and everolimus eluting stents need
a shorter period for dual antiplatelet therapy [5] and
there was found no difference between even 3 months
and 12 months duration of dual antiplatelet therapy
in these new generation drug eluting stents [6]. In the
case of myocardial revascularization due to high risk
acute coronary syndromes, dual antiplatelet therapy
should be continued for at least 1 year independent
from the type of coronary stent [7]. If patients with
recently coronary stent implantation due to acute co-
ronary syndromes have a need of non-cardiac surgery
in the following period, benefit from early surgery de-
pending on the specified pathology such as malignant
tumors should be evaluated with the potential hazards
of perioperative stent thrombosis. This kind of surgical
procedures should be performed in hospitals with 24/7
cathetary laboratories to intervene with the possible
perioperative stent thrombosis [2].

Ticagrelor is a new generation P2Y12 receptor inhi-
bitor antiplatelet agent and inhibits platelet functi-
ons reversibly and has a half-life of 8-12 hours [8].
Compared to clopidogrel, it has a greater antiplatelet
potential and has a faster speed of offset. Regarding
the assay of residual platelet inhibition, after taking
the last dosage, in the previous studies there has been
detected a measurement difference between 24 hours
and 3 days and platelet functions return to basal level
after 5 days [9]. Regarding to clopidogrel, we do not
know possible bleeding complications of ticagrelor,

especially in surgical patients, so we decided to dis-

continue ticagrelor and change it with clopidogrel in
perioperative period. Because of the urgent nature of
rectal mass and possible risk of development of ileus,
we stopped ticagrelor at the third day before schedu-
led surgical procedure depending on the previous stu-
dies about platelet reactivity after discontinuation of
ticagrelor [9]. Recently, a guideline has been published
by European Society of Cardiology about dual antipla-
telet treatment and in this guideline, non-cardiac sur-
gical operations was described to be performed after 3
days following the discontinuation of ticagrelor [10].
Ticagrelor has a faster onset and also offset of action
compared to clopidogrel. Ticagrelor inhibits platelet
activity reversibly and this may be the mechanism of
faster offset of action. On the other hand, ticagrelor is
a more powerful platelet inhibitor and possibly we can
see more bleeding complications with continuation of

ticagrelor.

In the case of early surgical intervention need during
the follow-up period for coronary stent implantation
patients, we also have some intravenous antiplatelet
medications such glycoprotein IIb/IIla inhibitors or
cangrelor and in selected cases these intravenous cho-
ices can be chosen.

In our patient, depending on the urgency of surgical
need we planned our surgical procedure in an early pe-
riod after acute coronary syndrome and coronary stent
implantation. General Surgery and Cardiology depart-
ments decided the optimal time of surgical procedure
together and also patient’s relatives had been informed
about possible complications in a detailed way. Eryt-
rocyte and platelet transfusions had been prepared for
possible perioperative bleeding and cathetary labora-
tory was prepared for the need of perioperative balloon
angioplasty. Fortunately, we did not have any blood
transfusion need or MACE. Patient’s general conditi-

on is well at 6th months.

As a result, coronary artery disease patients treated
with coronary stent implantation may have a need for
non-cardiac surgical interventions in their clinical fol-
low-up. Medical management of these patients should
be performed by multidisciplinary approach. We have
to evaluate possible risks of bleeding complications

and coronary stent thrombosis.
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Acquired vulvar Lymphangioma circumscriptum
after endometriumcancertreatment : A Case Report

Endometrium karsinomu tedavisi sonrasi edinilmis
vulvar Lenfanjioma sirkumskriptum : Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Lymphangiomas are uncommon, hamartomatous malformations of the lymphatic
system that involve the skin and subcutaneous tissues. The most common type is
lymphangioma circumscriptum. Vulvar lymphangioma circumscriptum (LC) is a rare
entity which may present as a painful, warty lesion with sexual dysfunction and in-
fection as a common presenting symptoms. Congenital form occurs in children while
the acquired form arises in older adults and may be associated with infection, cancer,
Crohn's disease, or prior pelvic surgery. We present a case of acquired LC of the vul-
va in a 73-year-old woman who presented with a one-year history of vulvar lesion and
itching and following surgery and radiotherapy for endometrium cancer. Distinguish-
ing LC from other conditions such as genital warts is important for optimizing patient
outcomes, by recognizing any underlying conditions and treating them accordingly.
So it is important to recognize the clinical presentation as well as the distinct histolog-
ical appearance of this rare benign entity.

Keywords: Lymphangioma circumscriptum, Genital wart, Vulva

o0z

Lenfanjiomalar, cilt ve ciltalti dokuyu etkileyen lenfatik sistemin nadir gorilen ham-
artomatéz malformasyonlaridir. En sik gorilen tip Lenfanjiyoma sirkumskriptumdur.
Vulvar lenfanjiyoma circumscriptum (LC), yaygin gériilen semptomlari cinsel islev
bozuklugu ve enfeksiyon ile agrili, sidil bir lezyon olarak ortaya gikabilen nadir bir
durumdur. Konjenital formu gocuklarda gérilirken, edinilmis formu enfeksiyon,
kanser,Crohn hastaligi, gegirilmis pelvik cerrahiye bagli olarak erigkinlerde olugabilir.
Bu yazida, endometrium kanseri nedeniyle cerrahi tedavi sonrasi bir yildir vulvar
lezyon ve kaginti sikayeti olan 73 yasinda kadin hastada edinilmis tipte LS olgusunu
sunduk. LS'yi genital sigil gibi diger durumlardan ayirt etmek, hastaligin gidisatini
degerlendirmek ve altta yatan hastaligin teshis ve tedavisini uygulamak agisindan
6nemlidir. Bu nedenle, bu nadir benign durumun klinik gériiniimtiniin yaninda farkl
histolojik gériinimuini de tanimak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma sirkumskriptum, Genital Sigil, Vulva
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enfanjiomalar, lenfatik kanallarin deri, deri alt1

doku ve derin dermal tabakada anormal sakki-
ler dilatasyonu ve proliferasyonu ile karakterize

benign tipte vaskiler malformasyonlardir [1].
Histopatolojik incelemesinde dermisin tst kisminda
basit bir endotel tabakasi ile kaplive koagiile olmus
lenf iceren genis bosluklar saptanir. Genislemis lenf
kanallar1  degisik  buyikliktedirler ve 3  tip
vardir:kapiller (sirkumskriptum), kavernézve kistik
[2]. Lenfanjioma circumscriptum (LC) ise meme,
agiz, aksilla, dil ve nadiren vulvada tariflenmis, nadir
benign bir durumdur. Bu lezyon primer konjenital
(lenfatik kanallarin ana lenfatik drena-ja uygunsuz
gelisimine bagli olarak, genelde 5 yasindan 6nce
cocukluk ¢aginda) ya da sekonder edinilmis olarak
siniflandirilir  [3].  Edinilmis vulvar lenfanjioma
circumscriptumun ise pelviklenfatik obstriiksiyona se-
konder gelistigi distnulir[4]. Nedenleri arasinda en-
feksiyon (filariazis, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
tiberkiloz, erizipel, lenfogranuloma venerum), Crohn
hastalig1; cerrahi veya radyoterapi (radikal histerekto-
mi, pelvik lenfadenektomi, serviks kanserine kars:
radyoterapi),travma,keloid, skleroderma, penisiliamin
veya kortikosteroide bagli dermatopati ve neoplaziye
bagli lenfatik obstriksiyon sayilabilir [5]. Makalemiz-
de, endometrium kanseri nedeniyle lenfadenektomi
sonrast gelisen, nadir gorilen vulvar lenfanjioma

circumsicriptum olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinik Goriniim: 73 yaginda kadin hastamiz kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yaklagik bir yil-dir
devam eden vulvada lezyonlar ve kasinti nedeniyle
bagvurdu.Labiamajora ve monspubiste ¢aplar: 3-7 mm
arasinda degisen bazilar1 multilokile psédovezikiler
lezyonlar ve ekzofitik papiller lezyonlar mevcuttu
(Re-sim1). Sag bacakta son 5 yildir gittikce artan
lenfodem mevcuttu (Resim 2). Hastanin 15 yil 6nce
endometrioid adenokarsinom ve basit musinoz
kistadenom nedeniyle total abdominal histerektomi
+bilateral salpingoooferektomi PLND (Pelvik lenf
nodudiseksiyonu ve PALND (para aortik lenf
nodudiseksiyonu) + infrakolikomentektomi olan
hastamiz, yaklagik bir yil once vulvadaki lezyonlar
condylom 6ntanisiyla koterize edilmis ve 6 ay sonras:
vulvadaki semptomlar tekrarlamis ve poliklinigimize
Hastadan  olgu

bagvurmugtur. sunumu  i¢in

aydinlatilmig onam formu alinmigtir.

Goériintileme, Laboratuar ve Cerrahi: Hastanin diger

rutin laboratuar sonuglari normal sinirlardaydi. Yapi-
lan jinekokolojik muayenesinde;vajenatrofik,spekulum
bakisinda vaginalcuff dogaldi. Ultrason goériintileme

(usg) de uterus ve overler izlenmedi.

Resim 1:Vulvada multilokiile ve ekzofitik lezyonlar

Resim 2::Sag bacakta lenfodem

Cekilen alt batin manyetik rezonana goérintileme
(mr) da pelvik i¢i sivi koleksiyonu ve patolojik
boyutta lenf nodu izlenmedi. Kesit alanina giren
yumusak doku ve kemik yapilar normal olarak
degerlendirildi. Iskiorektal, perirektal ve perivezikal

yagli dokular normal degerlendirildi.

Labium majus uzerindeki lezyonlardan insizyonel bi-
yopsi ile alinan 6rnek patolojik incelemeye yollandi.
Biyopsi 6rneginin makroskopisi topluca 0.9x0.4x0.3
cm boyutlarinda beyaz renkte doku parcalarindan olus-
maktadir. Mikroskopisinde epitel altinda papillerder-
miste lenfatiklerin proliferasyonu ve kistik dilatasyonu
izlenmigtir (Resim 3 ve 4). Olgu lenfanjioma circum-
scriptum tanisi ile rapor edilmigtir.

Tedavi ve Klinik Seyir: Bu bilgiler dogrultusunda,
hastaya lenfanjioma sirkumscriptum tanis1 konuldu ve
hastayla tedavi secenekleri konuguldu. Cerrahi tedavi
disinmeyen hastaya genel anestezi altinda koterizas-
yon uygulanmigtir. 1 ay sonra lezyonlarda gerileme g6-

ralda.

TARTISMA
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Kutané6z lenfanjiomlarin yaygin formu olan lenfanjio-
ma circumscriptum persistan, kime seklinde, genelde
berrak lenf sivisi iceren translusen vezikullerle karak-
terizedir. [6] Bu vezikiller dermal papillada yerlesip,
Ust tabakadaki epidermisi yukari dogru iten yizeyel
yerlesimli, sakkiiler dilatasyon gosteren lenfatik da-
marlar nedeniyle olusmaktadir. Olusan deri lezyonlar:
degisik biyukliklerde olabilir. Berrak veya serdanji-
ndz sivi ya da hemorajiye bagli olarak pembeden koyu
kirmiziya kadardegisik renklerde olabilir. Vezikiller
genellikle verriikoz degisiklikler icerir bu da sigilimsi
goruntilerine neden olmaktadir[7] .LS genellikle si-
gil seklinde prezente olup, lenfatik sivi icerebilir ya da
icermeyebilir ve ¢cogunlukla agrilidir [3]. Karakteristik
klinik gériinimi ise multipl kii¢iik sayida blebbenzeri
lezyonlardir.(kurbaga yumurtas: benzeri) . Bu lezyon-
lar siv1 sizdirabiler ve baglantili abdominal ya da uyluk

derisine uzanan lenfédem ile birlikte bulunabilir[4].

Resim  3:Vulvada Lenfanjioma  sirkumskriptum,papillerdermiste
genislemis lenfatikler (H&E X50)

Resim 4 :VulvadaLenfanjioma sirkumskriptum, lenfatiklerin kistik dilata-
syonu (H&E X100)

LS’nin klasik, lokalize ve kazanilmis olmak {zere Ug
farkl: tipi vardir. Klasik tip yaygintutulum ve siinge-
rimsi goérinimde lezyonlarla karakterizedir. Klasik
tip, digerlerine gore daha sik goértlir.[2] Klasik form-
da tipik olarak 1 cm2 dendaha genis alanlar etkilenir
ve siklikla yasamin erken safthalarinda ortaya ¢ikar.[8]
Lezyonlar genellikle proksimal ekstremitededir. Klasik
tipte kompikasyonlar da daha sik izlenir. Etyopatoge-

nezde, derinin yiizeysel lenfatiklerinin derin katlarin-
daki baglantilarini gelistirememesi neden olarak digi-
nilmektedir. Histopatolojisinde,ytuzeysel biyopsilerde
sadece epidermis altinda papiller tabakaya yerlesmis
olandilate damarlar; daha derin eksizyonlarda ise sub-
kutisdeki kalin muskiiler duvarl: sisternalar: da gorile-
bilir [2]. Lokalizeform daha nadir gérilir, tipik olarak
1 cm2’den kigiik alanlar: etkiler ve farkli yaglarda go-
rulebilir [2.8]. Histopatolojisinde daha siki kiimelen-
mis lenfanjiyomlar vardir. Kazanilmig LS, herhangi bir
etiyolojiye bagli olaraknormal lenfatik sistemin bozul-
masiyla lenfatik sekestrasyon ve duktal dilatasyon or-
taya ¢ikar [2].Kazanilmig LS cerrahi, radyoterapi, en-
feksiyon, Crohn hastalif1 nedeniyle olabilir [3]. Bizim
olgumuzda da endometrium kanseri nedeniyle cerrahi
tedaviye sekonder lenfatik obstriiksiyonla birlikte ge-

listigi distintilmigtiir.

Gelis semptomlar: arasinda agri, lenfatik sizinti, sek-
stiel disfonksiyon ve enfeksiyon siklikla yer alir. Has-
talar periyodik labial sislik, kasint: ve rekirrenselilitle
de gelebilir. Makroskopik olarak lezyonlar sigilimsi
veya paplilovezikiiler yapidadir ve klinik olarak fun-
gatif skuamoz hiicreli karsinom, molluscum contagi-
osum, condyloma akiiminatum ve diger viral-fungal
enfeksiyonlarla karigabilir [3]. Bizim olgumuzda da
lezyonlar 6nceden genital sigil olarak degerlendirilip
tedavi edilmis. Ancak relaps nedeniyle poliklinigimi-
ze basvurdugunda pseudovezikiiler ve papiller lezyon-
lar mevcuttu. LS olgular: viicudun diger bolgelerinde
6dem ile gelebilir ve bazi genetik sendromlara eglik
edebilir [1]. Olgumuzda da tek bacakta asimetrik
gode birakmayan 6dem eslik etmektedir.

LS ayiric1 tanisinda herpeszoster, molluskum kontagi-
ozum, tiiberkiilozis, verriikakutis, genital sigiller, selli-
ler anjiofibrom, lenfanjiektaziler, kutan6z metastazlar,
hemanjiom, verrukavulgaris, kondiloma akiiminatum,
busckhelowenstein tiimoérd, anjiokeratom ve lenfanjio
endoteliom, filariazis, lenfograniloma venerum gibi

hastaliklar yer alir. Ayirici tant biyopsi ile yapilir[1,5].

Tedavi secenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon vardir
ve siklikla hizli relaps nedeniyle bagarisizdir. Cerrahi,
lazerle tedavide bagarisizlik oldugunda kullanilmalidur.
Karbondioksit lazerle vaporizasyon kabul edilebilir
kozmetik sonuglari ile alternatif bir tedavi yéntemidir.
Yiizeyel radyoterapi, sodyum tetradesil silfat ile sk-
leroterapi ve kriyoterapi, koterizasyon, radyofrekans

enerjisi, X 1sinlari ile tedavi de onerilen tedaviler ara-

sindadir [3,7].Tedavideki hedef kozmetik kaygilarla
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beraber lenfatik ve kan sizintisi, agri, 6dem ve persis-
tan siiperinfeksiyonlara yénelik olmalidir. Eslik eden
seltlitler de antibiyotik kullanilabilir [1]. Olgumuzun
cerrahi tedaviyi kabul etmemesi tzerine klinigimizin

tecriibeli oldugu koterizasyon tedavisi uygulanmistir.

Vulvar olgularin nadirliginden dolay: vulvektomi son-
ras1 rekiirrens bildirilmemigstir. LS, derin yerlesimli
komponentinden dolay: eksizyon sonrasi yiksek re-
kiirrens oranlarina sahiptir.[7] Ancak kutanéz LS cer-
rahisi sonras1 %23.1 oraninda rekiirrens bildirilmigtir.
Rekiirrens orani, baglangic lezyon oraniyla orantiliduir.
7cm’den kiciik lezyonlarda daha dusik, 7cm ‘den bii-
yik lezyonlarda ise daha yliksek oranda rekiirrens bil-
dirilmigtir.[3]

LS’un selulit ve psikoseksiiel disfonksiyon gibi komp-
likasyonlar1 da olabilir. Baz: hastalarin 6demli uzuvla-
rinda lenfanjiyosarkoma transformasyon bildirilmigtir.
[5] Literattirde cerrahi eksizyondan yillar sonra niik-
seden ve vulvarskuaméz hiicreli karsinom gelisen iki
olgu bildirilmistir[2]. Bu a¢idan hastalarin takip edil-

mesi gerekmektedir.

Sonug olarak, olgumuza vulvada nadir gériilen benign
karakterde lenfanjioma sirsumskriptum tanis: konmug-
tur. LS tanisigenital sigil gibi diger durumlardan ayirt
etmek, hastaligin gidisatini degerlendirmek ve altta

yatan hastaligin teshis ve tedavisini uygulamak a¢i-
sindan dnemlidir[8].Hastalar takiplerinde diizenli cilt
muayenesi yapilarak; rekiirrens ve tedaviye yanit agi-

sindan degerlendirilmelidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢cikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir
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ABSTRACT 0z

Parmak ucu elde en sik yaralanan bélgedir. Bu bélge ampltasyonlarinda sekonder
yara iyilesmesi ile tedavi planlandiginda enfeksiyon ciddi bir problemdir. Ayrica se-
konder iyilesmede olusan skar dokusu hissiz ve fonksiyonsuz parmak ucuna neden
olmaktadir. Replantasyon ise bu bélgede zor bir cerrahi secenek olmasina ragmen
uygun teknik ile yapildiginda daha bagarili sonuglar sunmaktadir. Pulpa replanta-
syonlari teknik olarak zor olmasina ragmen kozmetik ve fonksiyonel agidan gok iyi
sonuglar vermektedir. Ozellikle basparmak pulpa ampiitasyonlarinda bagparmaktaki
uzunluk kaybi el fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi icin diger parmaklara nazaran
replantasyonu 6n planda diistinmek gerekmektedir. Bu galismamizda bagparmak
total pulpa amputasyonu olan olgumuzun replantasyon tedavisinin agsamalarini ve
sonuglarini sunmayi amagliyoruz.

The fingertip is the most frequently injured area on the hand. Infection is a serious
problem when treatment with secondary wound healing is planned in these region
amputations. In addition, the scar tissue that develops in secondary healing causes a
senseless and nonfunctional fingertip. Replantation is a difficult surgical option in this
region, but it offers more successful results when applied with appropriate technique.
Although pulp replantations are technically difficult, they give very good cosmetic
and functional results. Especially in the thumb pulp amputations, loss of the length
of the thumb affects the hand functions negatively, so it is necessary to think about
replantation in comparison with other fingers. In this study, we aim to present the
stages and outcome of replantation for our patient with total thumb pulp amputation.

Key words: Thumb, pulp, replantation Anahtar kelimeler; bagparmak, pulpa, replantasyon
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Ozturk IA. ve ark./ Pulpa replantasyonu

Parmak ucu el travmalarinda en sik yaralanan bél-
gedir. Bu yaralanmalarin tedavisi yaralanma sek-
line, defektin buytklugiine, ampute gidigin canlili-
gina, cerrahin deneyimine ve hastanin beklentilerine
gore degisir [1]. Distal falanks ampiitasyonlarinda en
sik kullanilan siniflama Tamai tarafindan bolgelere ay-
rilarak yapilan siniflamadir [2]. Parmak ucu ampitas-
yonlarinin ydnetiminde cerrahi dig1 sekonder iyilesme
ile de basarili sonuglar bildirilmistir. Fakat sekonder
iyilesmeye birakilan bu yaralarin iyilesme siirecinde
enfeksiyon hekim ve hastayr uzun sire mesgul etmek-
tedir. Ayrica skar dokusu ile iyilesen giidigin fonk-
siyonunu kaybetmesi veya giudikteki hissizlik hasta
memnuniyetini distirmektedir. Total pulpa kaybinda
cerrahi tedavi se¢enekleri arasinda replantasyon, gidik
onarimi, flep ve greftleme yer almaktadir. Parmak ucu
amputasyonlarinin tedavisinde replantasyon disi1 cer-
rahi yéntemler sonrasinda estetik olmayan gériniim,
parmak boyunun kisalmasi, tekrarlayan agri, soguk in-
toleransi, duyu kusurlari, yuamusak doku atrofisi, tirnak
olmay1s1 ve azalmis kavrama giicii gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin disinda flep
tercih edilen hastalarda ise verici saha ile ilgili prob-
lemler yasanabilmektedir [3-6].

Biz bu ¢aligmada bag parmakta total pulpa ampiitasyo-
nu olan olgunun replantasyon tedavisinin agamalarini

ve tedavi sonrasi sonuglarini sunmay: amagcladik.
OLGU SUNUMU

Sol elini biger déver makinesine kaptirma sonucu 45
yasindaki erkek hasta acil servisimize bagvurdu. Has-
tanin yapilan muayenesinde bagparmak pulpasinda
total kayip ve ezilme tipi yaralanma mevcuttu (Resim
1). Kemik yapilarda herhangi bir patoloji saptanmayan
ve ampute parcayi yaninda getiren, sigara icme Oyku-
sl olmayan hastaya replantasyon planlandi. Hastanin

onami alindu.

Bol yikama sonrasi mikroskop altinda pulpa ve gidik
incelendi, replantasyona uygun damarlarin bulunmas:
tzerine pulpa ters gevirilip giidik 10/0 microsutur ile
mikrocerrahi teknik ile anastomoz yapildi. Anastomoz
hattinin ¢alistigs goérildi (resim 2). Pulpada ise ka-
nama odaklar: saptandiktan sonra pulpa yerine alinip
gevsek suturlar ile cilde dikildi. Takiplerinde herhangi
bir problem saptanmayan hastanin postoperatif 2. ay
kontroliinde tam iyilesme gézlendi (Resim 3). Hastada
subjektif sikayet yoktu.

TARTISMA

Pulpa ampitasyonlarinda pek ¢ok tedavi yéntemi ta-
nimlanmis olsa da mikrocerrahi teknik ile yapilan
pulpa replantasyonu standart yontemdir. Gintimiizde
mikrovaskiiler cerrahi tekniklerinin gelismesi ile pulpa
replantasyonlarinin yapilabilirligi ve basari orani art-
misgtir.

Dolasim devamliliginin saglandig: pulpa replantasyon-
larinda tirnagin ve parmak uzunlugunun korunmasi ile
kozmetik ve fonksiyonellik agisindan daha tatminkar
sonuglar alinmaktadir. Pulpadaki arter ¢apinin kiigik

olmasi replantasyon islemini zorlagtirmaktadir.

Hattori ve ark.[7] bagparmaga yapilacak pulpa replan-
tasyonlarinda bagparmagin pozisyonundan kaynakli
yapilacak anastomozun zorluguna deginmislerdir. An-
cak biz giidiikte ve amputatta damarlarin bulunmas: ile

anastomozun bagar1 ile yapilabilecegini disinmekte-

yiz.

Resim 1. Ampute 1. Parmak Pulpas:

Anastomoz
Hatti

Resim 2. Pulpa Replantasyonu ve Anastomoz Hatt1

Literatirde replantasyon sonrasi soguk intolerans:
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ve replantasyon bélgesinde atrofi degisik derecelerde
gortlebildigi bildirilmistir [8]. Bizim olgumuzda rep-
lantasyon sonras: takiplede artrofi ve soguk intolerans:
saptanmadi. Ayrica sinir tamiri yapmadigimiz hastada
belirgin bir duyu kaybi mevcut degildi. Literatiirde de
sinir tamiri yapilmayan pulpa replantasyonu yapilan
hastalarda belirgin duyu kaybi olmadigini belirten ¢a-
lismalar mevcuttur [5,9,10].

Figiir.3 Postoperatif Tyilesmis Pulpa

Sonug olarak, pulpa replantasyonlar: teknik olarak zor
olmasina ragmen kozmetik ve fonksiyonel a¢idan ¢ok
iyi sonuglar vermektedir. Ozellikle bagparmak pulpa
amputasyonlarinda 6zellikle bagparmaktaki uzunluk
kayb: el fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi i¢in diger
parmaklara nazaran replantasyonu 6n planda disiin-

mek gerekmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agsamasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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Altay R. Ve ark./ osteopoikiloz

steopoikiloz (Spotted Bone, Osteopathia Con-

densans Disseminata) kaynaklarda ilk olarak
1915 yilinda Alman radyolog Heinrich Albers Schén-
berg tarafindan tanimlanmistir. Otozomal dominant
gecis gosterir ve LEMD3 genindeki mutasyonlarin
osteopoikiloza neden oldugu gésterilmistir [1]. Nadir
gorilen, karakteristik radyolojik 6zellikleri olan oste-
osklerotik displazidir [2,3]. Prevalans 1/50.000 olarak
belirtilmis olup herhangi bir yas araliginda tani kon-
maktadir [3]. Kadin ve erkeklerde benzer oranlarda

bildirilmistir [4].

Osteopoikiloz genellikle bulgu vermemekle birlikte;
bazi hastalarda bel, kal¢a, bacak ve kollarda lokalize,
sari-beyaz renkli, paptller cilt lezyonlar: izlenebilir.
Genellikle simetri gésteren bu lezyonlar dermatofibro-
zis lentikularis disseminata veya Buschke-Ollendorff
Sendromu olarak adlandirilir [5] . Bu lezyonlar ge-
nellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Os-
teopoikilozda tani siklikla radyolojik olarak tesadiifen
konmaktadir [1,6]. Histolojik olarak; trabekiiler veya
spongioz kemikte, kemik iligi ile iligkisi olmayan yo-
gun c¢ekirdek yapisi olusturan kemik adaciklari olarak
tanimlanmaktadir. Radyolojik olarak; her biri milimet-
rik boyutlarda olan, simetrik, ovoid veya sirkuler ola-
bilen, homojen yapida ¢ok sayidaki sklerotik lezyonlar
tipiktir [1,6]. Kemik lezyonlarinin ¢ap: genellikle 10
mm’den kiigiiktir (3-5 mm), tutulum siklikla uzun ke-
miklerin epifiz ve metafiz bélgelerinde izlenir, diyafi-

zer tutulum enderdir.

Lezyonlar her kemikte gortlebilir, 6zellikle diz ve
omuz ¢evresinde simetrik tutulum izlenir, karpal ve
tarsal kemikler, pelvis, femur, tibia, humerus ve skapu-
la tutulumu siktir. Kafatasi, vertebra, kosta ve mandi-
bula tutulumu ender olarak bildirilmistir [2]. Ayiric
tanida osteosklerotik kemik lezyonlari, osteoblastik
kemik timoérleri, mastositozis ve tiiberoskleroz goz
6ntnde bulundurulmalidir. El ve ayak parmaklar: tu-
tulumu daha 6nce literatirde bildirilmemis olup, biz
olgu sunumumuzda el ve ayak parmaklarinda da osteo-

poikiloz saptanan bir hastadan bahsetmeyi amacladik.
OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta sol omuz ve sag diz
agris1 yakinmasi ile ortopedi poliklinigimize bagvur-
du. Eklem agrilarinin uzun sitiredir oldugunu belirten
hasta, askerlik gérevine bagladigi son 2 aydir agrila-
rinin belirgin gekilde arttigini bildirdi. Hastanin 6z-
gecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin soy ge¢misinde ise
annesinde, 2 abisinde ve 2 kiz kardesinde de kemik

hastaligi oldugunu fakat hastaliklari hakkinda bilgi-
sinin olmadigin: bildirdi. Hastamiz 166 c¢cm boyunda
basik burun kéki mevcuttu. Hastanin babasinin boyu
178 cm olup geriye kalan aile bireylerinin boyunun ise
153-167 cm arasinda degismekte oldugu ve basik bu-
run kokiinin anne ve kardeslerinde oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde sol omuz ve sag diz eklem hareket
acikligi normaldi ve sadece sag dizde patella 6giitme
testi pozitifti. Her iki alt ekstremite kas giicii ve duyu
muayenesi normal bulundu. Medikal tedavi (steroid
olmayan anti-enflamatuar ilag) ve egzersiz programi
ile yakinmalarinda gerileme oldu. Laboratuar tetkik-
lerinde hemogram degerleri, akut faz reaktanlar: (Se-
dimentasyon, C-reaktif Protein) , bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Ek ola-
rak yapilan idrar tetkiki, hormon tetkikleri ve timor
markerlari normal degerlerde saptandi. Akciger gra-
fisinde patoloji gorilmedi. Direkt eklem grafilerinde;
bilateral femur proksimalinde ve distalde , bilateral
humerus distal ve proksimalde, bilateral ulna radius
distal ve proksimalde, bilateral tibia ve fibula distal ve
proksimalde, bilateral metatars ve metakarp distal ve
proksimalde, bilateral falankslarin proksimal ve dista-
linde , pubik kemikte ¢ok sayida sklerotik milimetrik
lezyonlar izlendi (Resim 1,2). Direkt grafisine gore
ostepoikiloz olarak degerlendirilen hastanin yakinma-

lar1 medikal tedavi ile geriledi.

Resim 1. Literatiirde genellikle bahsedilen ve yaygin olarak gériilen biiyiik
kemik metafizlerindeki oval seklindeki radyoopak lezyonlar

TARTISMA
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Osteopoikiloz, 1915 yilinda ABD' de 1.C Melnick ta-
rafindan bir ailenin doért jenerasyonunda tanimlamasi
sonrasinda glinimuze kadar olgu sunumlari ve vaka
serileri olarak bildirilmis ve patogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamis asemptomatik bir osteosklerotik kemik
displazisidir [1,2,3]. Artmis tutulumun osteopoikiloz-
daki lezyonlarda aktif kemik remodelinginin bir gés-
tergesi olabilecegi diginilmektedir [7,8] Klinik ola-
rak olgularin % 15 'inde eflizyon ve sinovit gibi eklem
yakinmalari olmaktadir [5 ]. Olgular daha ¢ok direkt
grafilerde tipik radyografik bulgularin gériilmesi tze-
rine tesadiifi olarak tani almaktadir. Osteopoikiloz ge-
nellikle simetrik olarak uzun kemikleri, 6zellikle diz ve
omuz ¢evresini, pelvisi, karpal ve tarsal kemikleri tutar.
Ozellikle geng hastalarda normal olmayan tutulumlar
gorilebilir. Anormal tutulum ile osteopoikiloz tanisi
dislanmaz [9]. Bizim olgumuzda da tipik tutulum bél-
geleri olan femur, pelvis, ve humerus da tutulum izlen-
di. Ek olarak, olgumuzda literatiirden farkli olarak el
ve ayak falanks metafizlerinde de lezyon bulunmustur.
Ayrica literatiirde bu hasaligin fenotipik 6zelliklerin-
den hi¢ bahsedilmemesine kargin kemik hastaligi olan
aile bireylerinde boy kisali1 ve basik burun koki ol-
mast bu ozelliklerin fenotipik 6zellikler olabilecegini

dustindirmektedir.

Resim 2 : Hastaya ait nadir gériilen falankslardaki radyoopak oval lezyon-
lar

Ayirici tanida en sik amelorheosteosis ile ayirimi ge-

rekmektedir. Amelorheosteosis, radyolojik olarak uzun
kemigin diafizinde bant seklinde ve genellikle kemik
eksenine paralel yogunluk artig:1 ile karakterizedir.
Osteopoikilozun osteoblastik metastaz, mastositozis
ve tuberoskleroz ile de ayirici tanisinin yapilmas: ge-
rekmektedir. Belirtilen durumlarda kranium, kostalar
ve omurga daha sik etkilenirken osteopoikilozda bu
bolgelerin etkilenmesi seyrektir. Asimetri, siklikla ak-
siyel iskelet ve omurga tutulumu, kemik destriiksiyonu,
lezyonlarin boyutlarindaki varyasyonlar metastaz lehi-
ne degerlendirilmelidir. Mastositoz ve tuberosklerozda
simetri, metafiz ve epifiz tutulumu, tek tarafli olma ve
odaklarin sinirlarinda belirginlik osteopoikilozdaki ka-
dar tipik degildir. Osteopoikilozis ile birlikte konnek-
tif doku nevuslarinin ( dermatofibrozis lentikularis)
birlikte goruldigi durum Buschke-Ollendorf Sendro-
mu olarak bilinir olgularin % 15'inde goérilir. Histo-
lojik olarak alt ve orta dermiste fibromatéz kalinlagma
ile karakterizedir. Yine kaynaklarda osteopikilozis ile
dakriosistit birlikteligi birka¢ vaka olarak bildirilmis
olup Giinal-Seber-Bagaran Sendromu olarak bilin-
mektedir [10]. Kaynaklarda, osteopoikilozun romatoid
artirit, reaktif artirit ve diskoid lupus eritromatozus,
ailevi Akdeniz atesi gibi romatolojik hastaliklarla be-
raber izole olgular seklinde bulundugu bildirilmigtir
[11]. Bunun i¢in osteopoikolizlu hastalarda mevcut
olan eklem agrilar: ve eklemde eflizyon, eslik edebile-
cek romatolojik hastaliklar agisindan dikkatli bir sekil-
de aragtinlmalidir.

SONUC

Literatirde osteopoikiloz tanisi konulan hastalarda
tani ve tedavi agisindan bir algoritma heniiz mevcut
degildir. Bu ylizden nadir goriilen bu hastalarin radyo-
lojik olarak taninmasi, gereksiz invaziv tani1 ydntemleri
ve agresif tedavileri onlemek agisindan 6nemlidir. Tek
basina tedavi gereksinimi olmazken eslik eden klinik
ve patolojik bulgularin varliginda tedavi gerekliligi
dogmaktadir. Ayrica osteopoikilozda aktif osteogene-
zis ile iliskili oldugu dusiiniilen osteosarkom gelisme
olasilif1 nedeniyle hastalarin diizenli klinik takibi de

onem arz etmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.

129

Acta Medica Alanya 2018:2:2



Altay R. Ve ark./ osteopoikiloz

KAYNAKLAR

1. Sarralde A, Garcia CD, Nazara Z. Osteopoikilosis: report of a familial case. Genet
Couns. 1994;5(4):373-375.

2. Resnick D, Niwayama G. Enostosis, hyperostosis and periostitis. In:Resnick D, editor.
Diagnosis of Bone and Joint Disorders. Philadelphia:WB Saunders; 1995; 6:4404-11.

3. Treatment Of Phalanx Enchondroma By Autograft Harvested From The Bone With Os-
teopoikilosis. A Case Report. Acta Med. Alanya 2017;1(2):38-41

4. Taskaynatan MA, Hazneci B, Yasar E, Ozgiil E, Kalyon TA. Osteopoikiloz: ki olgu sunu-
mu. Romatizma.2005;1:49-54

5. Ozdemirel AE, Cakit BD, Erdem HR, Kog B. A rare benign disorder mimicking metas-
tasis on radiographic examination: a case report of osteopoikilosis. Rheumatol Int.
2011;31:1113-1116.

6. Helms CA. “Don’t Touch” lesions. In: Helms CA, editor. Fundamentals of Skeletal Ra-
diology. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2005. p. 55 77

7. Carpintero P Abad JA, Serrano P Serrano JA, Rodriguez P, Castro L. Clinical features
of ten cases of osteopoikilosis. Clin Rheumatol. 2004;23(6):505-8.

8. Khot R, Sikarwar JS, Gupta RP, Sharma GL. Osteopoikilosis: a case report. Ind J Rad
Imag. 2005;15:453-454.

9. Bal S, Turan Y, Deniz G, Gurgan A. Anormal Kemik Sintigrafisi Olan Osteopoikilozlu Bir
Olgu. Turk Fiz Tip Rehab Derg. 2008; 54:69-72.

10.  Ureten K, Osteopoikilosis in a patient with theumatoid arthritis complicated with dry
eyes, Rheumato1ogy Int. 2007; 27 (Il): 1079-82.

11, Ginal I, Seber S, Basaran N, Artan S, Giinal K, Goktiirk E. Dacryocystitis associated
with osteopoikilosis. Clin Genet. 1993; 44: 211-3.

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:
Altay R, Ozcan S, Camurcu 1.Y. [Osteopoikilosis at Hand And Foot Fingers: A Case Report].
Acta Med. Alanya 2018;2(2):127-130. Turkish DOI:10.30565/medalanya.396291

Acta Medica Alanya 2018:2:2

130



REVIEW Acta Medica Alanya

{ } 2018:2(2):131-135

DERLEME

DOI:10.30565/medalanya.424318
Acta Medica Alanya

The pathogenes potential of Archaea

Arkelerin (Archaea) Patojen Olma Potansiyeli

Nurnehir Baltaci™, Ayse Kalkanc:?

1.Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara
2.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Gelis Tarihi:16.05.2018/ Kabul Tarihi:17.05.2018 / Yayinlanma Tarihi:02.07.2018

*Sorumlu Yazar: Nurnehir Baltaci, Yiksek Thtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cankaya/Ankara, Tirkiye. Tel:
0538 418 42 19, nurnehirbaltaci@yiu.edu.tr

2018 (1)) (D)

131




Baltaci N ve ark./ Arkelerin (Archaea) Patojen Olma Potansiyeli

Yeni Domain Kesfi

Archaea domaini tim canlilarin temel evrimsel
iligkilerinin gelisimini anlamaya yénelik calig-
malar yapilirken kesfedilmigtir. Bakteriler domaini
17.ytzyildan beri morfolojik ve fizyolojik ozelliklere
dayanarak siniflandirilmaya c¢aligilmigtir. Molekiiler
biyolojinin ortaya cikisiyla taksonomik ve evrimsel
iligkileri yeniden dizenlemek geregi olugsmustur [1].
1977 yilinda Carl Woese ve Illinois Universitesindeki
meslektaglari, mikroorganizmalar arasindaki evrimsel
iligkiyi arastirirken, metanojenik, termofilik, halofilik
gibi zorlayic1 sartlarda yasayan mikroorganizmalarin
(ekstremofiller) 16s rRNA sekans analizleri ile ince-
lemislerdir. Analizler sonucunda bu gartlarda yagayan
ve o zamana kadar bakteri olarak bilinen pek ¢ok mik-
roorganizmanin aslinda ne Bacteria Domain’ine ne de
Eucarya Domian’ine tam olarak benzerlik gostermedi-
gi anlagilmigtir [2]. Bu verilerin 151¢ginda canlilar Eu-
bacteria, Archaebacteria ve Eukaryotes olmak tzere tg
ana aleme ayrilmistir. Archaebacteria alemi ismi daha
sonra Archaea olarak kisaltilmigtir (Sekil 1) [3]. Bun-
dan sonra metin i¢inde arkeler olarak kullanilacaktir.

DOMAIN’LER ALEMLER

BACTERIA Eubacteria

ARCHAEA Archaea

Protista

Plantae
EUKARYA

Fungi

Animalia

Sekil 1: Filogenetik Agag
Arkelerin Genel Ozellikleri

Arkeler, prokaryotik hiicre diizenine sahip canlilardir.
Hiicre duvarlarinda N-asetil-L-talosaminuronik asi-
tin p1-4 bag: ile N-asetil-D-glukozamine baglanma-
st sonucu olugan psédomurein tabaka bulunmaktadir.
Bu yap1 bakteri hiicre duvarindaki murein tabakaya
benzemektedir. Psédomureinin glikan dizilerinde,
bakterilerde bulunan murein i¢inde kullanilan D-a-
mino asitlerin aksine, L amino asitlerinden (glutamik
asit, alanin ve lizin) olugan peptitlerle ¢capraz bag yap-
maktadir. Bugiine kadar 6zellikleri incelenen Archa-

ea kokenlerinin ¢ogunun hiicre yizeyinde S-tabakasi

bulunmaktadir. S-tabakasi, tek bir protein tiriine veya
glikoproteine dayanan, diizenli olarak yapilandirilmig
iki boyutlu bir diziden olugmaktadir. S-tabaka gli-
koproteinleri, N-glikozilasyon dahil 6nemli gérevler
almaktadir [4]. Bakteri ve okaryotlarda hiicre zarinda
bulunan lipitlerdeki yag asitleri karbonhidratlara ester
bagi ile baglanirken, arkelerde yag asitleri yoktur. Bu-
nun yerine izoprenoid lipitler bulunmaktadir. Bu lipit-
ler karbonlara eter bag: ile baglanir. Arkelerdeki hiicre
zarindaki lipitlerin fosfat omurgas: gliserol-1-fosfattan
olugurken, bakteriler ve 6karyotlarda gliserol-3-fosfat-
tan olusmaktadir. Hiicre yapilari prokaryotik ozellik
gostermektedir. Hiicre icerisinde ¢ekirdek ve organel
bulunmamaktadir. DNA eslesmesi ise okaryotlarda-
ki gibi olmaktadir. Ayrica metan iretebilmektedirler

[5,6].

Arkelerin yagsam alanlari, anaerobik okyanus derinlik-
leri, solar tuzlalar, tuz magaralari, petrol kuyulari, agir1
alkali ya da asidik ortamlar, hidrotermal su kuyulari,
volkanik araziler, buzullar, agir1 basingli ortamlar gibi
zorlayic sartlar olabildigi gibi canlilarin gastrointes-
tinal sistemleri, viicut ytzeyi ve dis taslari, hatta i¢me

sular1 da olabilmektedir [5-8].
Arkeler ve Patojen Olma Potansiyelleri

Arkeler zor gevre sartlarinda yasayabilen canlilar ola-
rak bilinmelerine ragmen, ¢ok cesitli ortam gartlarin-
da yasayabildikleri ve ekosistemde yiiksek miktarlarda
bulunduklar: son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bil-
dirilmistir [9,10]. Mikrobiyal ¢esitlilik ile insanlarin
saglik durumlar: arasinda nasil bir iligki oldugunu an-
lamak amaciyla “Insan Mikrobiyom Projesi” yapilmig-
tir. Insan mikrobiyomu, ekolojik bir nigin mikemmel
bir 6rnegini temsil etmektedir. Insan mikrobiyomu,
konag: olan insan ile birlikte evrimlesmis trilyonlarca
mikroorganizma i¢ermektedir. Bu da insanin ¢ok sa-
yida simbiyotik iligki tarafindan olugmus siper orga-
nizmalar olduklari goriisiinii desteklemektedir. Insan
vicudundaki mikrobiyal topluluklar en ¢ok gastroin-
testinal sistemde (GIS), agiz, deri ve urogenital bol-
gede bulunmaktadir. Mikrobiyal topluluklar oldukga
dinamiktir ve zaman igerisinde ¢evresel sartlarin degis-
mesinden etkilenebilirler [11]. Yakin bir zaman kadar
arkelerin insan mikrobiyotasindaki durumu hakkinda
sinirlt bilgi bulunurken, Insan Mikrobiyom Projesi
sonrasinda elde edilen bilgiler bu domainin mikrobi-
yotadaki yeri hakkinda 6nemli bir projeksiyon tutmus-
tur [9].

Archaea domaininin 35 yildan daha uzun siiredir endo-
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jen kaynakli insan mikrobiyal toplulugunun bir pargas:
oldugu bilinmektedir. Arkelerin kolondaki anaerobik
mikroorganizmalarin % 10’undan fazlasini temsil et-
tigi bildirilmistir [12]. Ginimuze kadar sadece 5 me-
tanojenik (Methanobrevibacter smithii, Methanosphaera
stadtmanae ve Methanomassiliicoccus luminyensis ) ve 2
halofilik Archaea turt (Haloferax massiliensis ve Ha-
loferax alexandrinus) insan digkisindan izole edilebil-
mistir [13]. Metanojen arkelerin barsaktaki metabolik
sireclerde kilit tasi gorevi ustlendikleri hipotezi bu-
lunmaktadir [14]. Metanojen arkelerin probiyotik ola-
rak arkeobiyotik trettikleri ve antimikrobiyal aktivite
gosterdikleri dustntlmektedir [11]. Ek olarak, bazi
halofilik Archaea kokenlerinin “archaeozom’larinin
(lipit yapilarinin) safra tuzlarina, mide ve barsak sivi-
larina dayanikli olmalari, gi¢li bagisik cevap olugtu-
rabilmeleri ve glivenli olma 6zellikleri sayesinde, yeni
nesil adjuvan olarak agilarda kullanilabilecegi bildiril-

migtir [15,16].

Mikrobiyal bozukluklarin yani sira, hastaliklarin ge-
lismesi sirasinda arkelerin potansiyel patojen olma
durumlar: biyiik 6l¢iide cevapsiz kalmis bir sorudur.
Bir¢ok ¢aligma, metanojenik arkelerin en azindan pa-
tojenik bakterilerin gelisimini destekleyebildigi ve bu
nedenle muhtemelen hastaliklarin gelisiminde dolayli
olarak yer aldigi hipotezinin altini ¢izmektedir [12].
Ornegin, kolorektal kanser, inflamatuar barsak hasta-
Lig1 (IBH), hassas barsak sendromu, kabizlik ve obezite
gibi hastaliklar1 olan bireylerde, daha yiksek dizeyde
Archaea tespit edilmis ve yiiksek atilimli metan bulun-
mustur [13]. Benzer olarak Lecours ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ilk kez, Methanosphaera stadimanae
metanojenik arkenin IBH'na sahip kisilerde, saglikli
bireylere gére daha yiksek oranlarda bulundugunu ve
IBH ile M. stadtmanae arasinda giiclii bir seroreaktivi-
te oldugunu bildirmigtir [17]. Fareler tizerinde yapilan
bir ¢alismada, kolonda metanojenlerin yiiksek oranda
bulunmasinin, yaglanmay: arttirdigs ve farelerin obe-
zitesine katkida bulundugunu gdstermistir [18]. Hol-
landa’da 6 ile 10 yas arasindaki 472 ¢ocuk diskisinda
Archaea taramasi yapilarak obezite ile arkeler arasin-
daki iligki aragtirilmigtir. Calisma sonucunda, obez
cocuklarda yiiksek oranda Methanobrevibacter smithii
kolonizasyonunun oldugu tespit edilmistir. M. smithii
ile obezite arasinda bir pozitif kolerasyonu oldugu an-
lagilmistir [19]. Benzer gekilde peridontit ile Archaea
iligkisi son zamanlarda oldukga tartisilan bir konudur.
Nguyen-Hieu ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada,
peridontitli hastalarda Methanobrevibacter oralis % 41

oraninda izole edilirken, saglikli kisilerde izole edil-

me orant % 6 bulunmustur. Bu arastirmada peridontit
infeksiyonundan M. oralis sorumlu tutulmugtur [20].
Aragtirmacilar M. oralis’in oral mikrobiyotanin bir ele-
mant oldugu ve peridontal hastaliklarin olusmasinda
patojeniteyi arttiran etkisi oldugunu yorumlamigladir
[21]. Daha sonra yapilan bagka bir ¢aligmada, M. ora-
/is'in beyin apsesinde bulundugu ilk kez bildirilmigtir
[22].Yapilan caligmalar metanojenik arkeler ile cesitli
infeksiyonlar arasinda bir baglant1 olabilecegi konu-
sunda aragtirmalarin ilerlemesi gerektigini géstermek-
tedir.

Halofilik arkeler tuz orani yiiksek konsantrasyonlarda
yagsayan mikroorganizmalardir. Son yapilan ¢aligmalar-
da Halorubrum ve Halobacterium cinsine ait kokenler
IBH’na sahip kisilerin diskisinda saptanmigtir [23].
Khelaifia ve Raoult’un yaptiklari ¢alismada, 22 yasinda
obez bir kadin hastanin digkisindan Haloferax massi-
liensis izole edilmistir [24]. Halofilik arkelerin insan
mikrobiyotasinda bulunduklar: bilinmektedir, ancak

patojenite ile ilgili bilgiler oldukga kisitlidir.

Archaea, Eucarya ve Bacteria Arasinda Genetik Et-
kilesimler

Ikibinli yillarinda baginda Archaea aleminde takso-
nomik olarak sadece Euryarchaeota ve Crenarchaeota
olmak tzere iki filum oldugu biliniyordu. 2006-2008
yillar1 arasinda yiritilen ¢aligmalarda Korarchaeo-
ta, Thaumarchaeota, Aigarchaeota ve Crenarchaeota
(TACK)’nin monofiletik bir grup olusturdugu anlasil-
mistir. Sonrasinda ise bu grup genellikle TACK st
filumu, ya da Proteoarchaeota olarak adlandirilmigtir
[2,4]. Yakin dénemde yapilan metagenomik genomik
caligmalar sonucunda, Parvarchaeota, Aenigmarchaeo-
ta, Diapherotrites, Nanohaloarchaeota, Pacearchaeota,
Woesearchaeota, ve Micrarchaeota ad: verilen ¢ok kii-
¢iik hiicrelerden (~ 400 — 500 nm) ve genomdan (diger
arkelerin ¢ogunlugu 5000 genden daha buytikken, bu
gruplar ~ 550 — 1,200 gen icermektedir) olugan yeni
gruplarin varli bildirilmistir [2,25]. Ardindan Lo-
kiarchaeota, Odinarchaeota, Thorarchaeota ve Heim-
dallarchaeota olmak tizere yeni temsilciler bildirilmig-
tir ve bu yeni arke soyuna Asgar st filumu denmigtir.
Filogenetik analizler sonucunda Asgar st filumunun
okaryotlara ¢ok yakin oldugu, 6karyotlara 6zgi prote-
inler (eucaryotic signature proteins) tagidiklar: anlagil-

migtir [26, 27].

Okaryogenez terimi genellikle, 6karyotik hiicrenin
prokaryotik bir atadan ortaya ¢ikmas: sirasinda mey-

dana gelen evrimsel olaylar: tanimlamak i¢in kullanil-
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maktadir [25]. Molekiiler diizeyde yapilan inceleme-
lerde Eucaria, Archaea ve Bacteria domainleri arasinda
gen diizeyinde onemli benzerlikler bulunmaktadir.
Horizantal gen transferi (HGT) bakteri ve arke ko-
kenlerinin evriminde 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Bununla birlikte prokaryotik simbiyontlar ile 6karyotik
konaklar arasinda ve hatta 6karyotlar arasinda genetik
bilgi aligverisinin, evrimsel stirecte gerceklestigi bilin-
mektedir. Son yapilan caligmalarda Asgar ist filumu
ile 6karyotlar arasinda gosterilen filogenetik yakinlik,
domainler arasindaki HGT nin filogenetik ¢esitlilige
etkisini ve dnemini kanitlamaktadir [28]. Fuchsman ve
arkadaglarinin bakteriler ve arkeler arasindaki HGT’yi
aragtirmak icin yaptiklar: ¢aligmada, 448 bakteri ve 57
arke geni taranmistir. Tarama sonucunda HGT’nin
daha ¢ok arkelerden bakterilere dogru oldugu goste-
rilmistir [29].

Horizantal gen transferinin konjugasyon, transformas-
yon ve trandsiiksiyon ile gergeklestigi uzun zamandir
bilinmektedir. Gen transfer ajanlari (GTA) ve hiic-
re fuzyonu gibi diger gen transfer mekanizmalar: ise
olduk¢a yeni belirlenmis gen transferi yontemleridir.
Hicre fizyonu ile gen aktariminin daha ¢ok halofilik
bir arke olan Haloforax sp. kékenleri arasinda oldugu
bildirilmistir [30]. Cift yonli olarak gerceklesebilen
hiicre fizyonu yontemi, bakterilerdeki konjugasyondan
daha ¢ok 6karyotlardaki egeyli iiremeye benzemektedir
[31]. HGT bakterilerde antibiyotik direncinin ve pa-
tojenitenin taginmasini saglayan bir ara¢ olarak bilin-
mektedir. Arkelerin yeni ve bilinmeyen mekanizmalar
kullanarak gen transferi yapabildigini bugin yapilan
arastirmalar ile 6grenebiliyoruz. Bu nedenle arkeler,
bakteriler ve 6karyotlar arasindaki evrimsel yakinligin
hastaliklarin olugmasina ve gelismesine olanak taniyip
tanimadigi tam olarak acgiklanamamaktadir. HGT ne
acik olan bu mikroorganizmalarin birer potansiyel pa-

tojen olduklar: unutulmamalidir [32, 33].
Sonug

Diinya'nin her tarafinda gesitli Archaea tiirleri yasa-
masina ragmen, heniz bilim insanlari arke orijinli
bir enfeksiyon tanimlayamamiglardir. Horizantal gen
transferleri ile prokaryotlarda ve okaryotlarda virulans
faktérlerinin edinilmesi i¢in bir gen havuzu olugmasini
sagladiklar: disinilmektedir. Dolayisiyla insan mik-
robiyotasinda bulunan bu mikroorganizmalarin daha
yakindan arastirilmas: ve patojenite 6zelliklerinin tes-
pit edilmesi gerekmektedir. Bu alanda daha ¢ok arag-
tirma yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir.

Cikar Cakigmasi: Herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: bulun-
mamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢aligmay:r destekleyen herhangi
bir fon ya da kurulus bulunmamaktadir.
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