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Bir saglik sisteminin temel amacina ulasabilmesi icin, baska bir ifade ile saghg: Uretebilmesi icin
yeterli sayi ve nitelikte saglik insangiici kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kapasiteyi
olusturmak ise uygun saglik calisanini, dogru zamanda ve dogru yerde istihdam etmek ile mim-
kiin olabilmektedir. S6z konusu kapasite ulusal kaynaklardan olusturulabildigi gibi, uluslarara-
si diizeyde saglik calisanlarinin istihdami yoluyla da olusturulabilmektedir. Saglik calisanlarinin
uluslararasi go¢u, son yillarda uluslararasi saglik politikasi glindeminde gittikce 6nem kazanan bir
konu haline gelmistir. Bu baglamda bu calisma, saglik calisanlarinin uluslararasi diizeyde go¢ ne-
denlerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.
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In order for a health system to reach its main objective, that is, to produce health, it has to have a
human resource capacity with an adequate quantity and quality. Creating this capaticy is possible
with employing appropriate skill-mix workers at the right time and in the the right place. This
capacity can be established from national resources as well as through employment of health
workers at international level. International migration of health workers has become an important
issue in the international health policy agenda in recent years. In this context, this study will put
into place the causes of international migration of health care workers.
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Bir saglik sisteminin temel amacina ulaga-

bilmesi, baska bir ifade ile saglig: tire-
tebilmesi (hastaliklarin tedavi edilme-
si, sagligin korunmast ve gelistirilmesi
gibi) i¢in; yeterli say1 ve nitelikte saglik
insangiicii kapasitesine sahip olmasi ile
olanaklidir. Bu kapasiteyi olugturmak
icin, uygun saglk calisaninin, dog-
ru zamanda ve dogru yerde istihdam
edilmesi gereklidir. S6z konusu kapasi-
te ulusal kaynaklardan olusturulabildi-
gi gibi, uluslararas: diizeyde saglik ¢ali-
sanlarinin istihdami yoluyla da olustu-
rulabilmekeedir. Saglik calisanlarinin
uluslararast gécii, son yillarda uluslara-
rast saglik politikast giindeminde git-
tikge 6nem kazanan bir konu haline
gelmigtir. Saglik insangiicli agisindan
uluslararast gég, nitelikli saglik ¢alisan-
larinin sinirlar arasindaki hareketliligi-
ni ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminleri-

ne gore, 2006 yilinda Diinyada yakla-
stk olarak 60 milyon saglik calisan1 bu-

lunmaktadir. Bunun tigte ikisi (yakla-
stk olarak 39,5 milyon) saglik hizmet-
lerini dogrudan sunmaktadir. Genel
toplamda,11,5 milyon saglik hizme-
ti sunucusunun Avrupada calisug ve
tiim saglik hizmeti sunucularinin kii-
resel saglik insangiicii igindeki orani-
nin %67’sini olusturdugu saptanmig-
ur. Uluslararasi diizeydeki saglik ca-
lisant eksiginin, 4,3 milyon civarinda
oldugu belirtilmektedir (1,2). Bu aci-
gin hem nedenleri hem de ¢oziimleri
arasinda gosterilen saglik calisanlari-
nin uluslararast gogii 1990’lardan bu
yana kiiresel saglik glindeminde gide-
rek 6nem kazanmaktadir. Kiiresel sag-
lik insangiicii agigint kapatmada saglik
isgiicii gocii ozellikle de son yillarda,
gelismekte olan tilkeler tarafindan bag-
vurulan bir yéntem olmustur.

Uluslararas: g, genellikle fakir iilkeler-

den daha zengin iilkelere, zengin iil-
keler arasinda da kosullari daha iyi
olan iilkelere dogru zenginlik hiye-
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rarsisi izlemektedir. Ornegin, Birlesik
Krallikdan (BK) bazi hemsireler (fakir
iilkelerden go¢men olarak gelen hem-
sireler de dahil), daha iyi calisma ko-
sullarina sahip olan Amerika'ya gog
etme egiliminde olmustur. Ayrica gog,
kirsal kesimlerden kentsel kesime, ka-
mudan o6zel sektdre dogru da olmak-
tadir (3). Genel olarak belirtmek ge-
rekirse, saglik calisanlarinin gocii yer-
kiire 8lgeginde Giineyden Kuzey'e ve
Giineydogu Asyadan da Batiya dogru
olmakradir.

Amerika, 1ngiltere, Kanada ve Avustral-

ya en fazla hekim gdcii alan iilkelerin
basinda gelmektedir (4). Amerika, ge-
lismekte olan iilkelerden yurt disina
goc edenlerin %81’inden fazlasini al-
maktadir. Oysa bu oran, Kanada ve
Avustralyada %11'dir (5). 1994 yilin-
da, ABD’de yabanci bir iilkede egitim
gormils olan 8.401 hekimin %9,9’u
Yeni Zelanda, %38,4’i1 Ingiltere ve Ir-
landa, %7,9’u Giiney Afrika, %29,6%s1
Asya ve %14,1’i de diger iilkelerden
go¢ etmistir (6). Avrupa Birligi'ndeki
(AB) ise gocmenler ise agirlikli olarak
dore iilkede (Fransa, Almanya, Ital-
ya ve Ingilitere) yogunlagmakeadir (5).
Yeni Zelanda, Irlanda ve Korfez tilke-
leri de gd¢ alan diger baglica tilkeler-
dir (4,7,8). Yeni Zelandada 1986 y1-
linda tiim saglik calisanlari icinde yer
alan 619 gogmen hekimin %56’ In-
giltere, %9,1’i Avustralya, %12,6’1
Giiney Afrika, Kanada, Almanya ve
Amerika gibi diger Bau iilkelerinden
gelmistir (6). OECD’nin hesaplamala-
rina gore, bazt Bati Avrupa tilkelerin-
de yabanci iilkede egitim almis hekim-
lerin say1st son 30 yildir 6nemli dl¢ii-
de artmugtir (9). 1970’li yillar ve 2005
yilt icin yabanc iilkede egitim almug
hekimlerin sayis;, OECD iilkeleri-
nin ¢ogunda hizla aremistir. Ornegin,
1970 ile 2005 yallart arasinda, yaban-
c iilkede egitim almis saglik calisan-
larinin orant Fransa ve Hollandadaki
saglik calisanlar1 arasinda  %1den
%6’ya, Danimarkada %3'den %11,
[sveg’te %5'den %16,1’e ve Ingiltere'de
%26'dan %33’e yiikselmistir (2, 9).

Literatiir taramasina dayanan bu ¢aligma-

nin amact, uluslararast diizeyde 6nem-
li bir boyut haline gelen ve taraflar aci-

sindan da (gd¢ veren ve alan iilkeler ve
gdce konu olan saglik calisanlari) an-
lamlar1 ve yansimalari olan saglik ¢ali-
sanlarinin gdgiiniin nedenlerini ortaya
belirlemektedir. Bu baglamda makale-
nin izleyen béliimlerinde gd¢ nedenle-
ri iist plandaki ve alt plandaki nedenler
olarak analiz edilecektir..

2. Gog¢ Nedenleri

Calisma kapsaminda saglik calisanlarinin

goctiniin nedenleri veya bu alanda-
ki ihtiyag ve talebin boyutunu belirle-
yen unsurlar; {ist plandaki ve alt plan-
daki unsurlar olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Ust plandaki faktor-
ler siklikla kiiresel dinamikleri kapsar-
ken, alt plandaki faktorler ise bireyler
yoniinden iilkelerin itici ve ¢ekici un-
surlarini icermektedir.

2.1. Ust Plandaki Unsurlar

Saglik calisanlarinin  serbest  dolagimi-

nin genel dinamiklerini belirleyen iist
plandaki unsurlar; ekonomik ve poli-
tik fakeorler, kiiresellesme, teknolojik
gelismeler, toplumun artan beklentile-
ri, niifusun yaslanmasi, hastalik 6riin-
tillerinin degismesi, AB dinamikleri ve
uluslararast kuruluslar olarak belirtile-
bilir. Gértldugi gibi tist plandaki un-
surlar, agirlikli olarak bireylerin ve ai-
lelerin disinda kalan daha iist planda-
ki fakedrlerdir (10). Bu fakeorlerle bir-
likte nitelikli insan gliciine olan talep
de artmaktadir (1). Asagida bu fakedr-
ler kisaca gozden gegirilecekeir.

2.1.1. Ekonomik ve Politik Faktorler

Ulkelerin ekonomik durumu saglik ¢a-

liganlarinin gd¢ etme nedenlerinden
biri olarak gdsterilmektedir. Bunun
yansimasi fakir iilkelerden zengin iil-
kelere go¢ seklinde gerceklesmekee-
dir. Avrupada bu konuda yapilmis ¢cok
az arastirma bulunmaktadir. Gray ve
Phillips tarafindan 1993 yilinda yapi-
lan bir ¢aligmada, hemsire gociinii et-
kilemesi muhtemel faktorler, kisi bagi-
na diisen milli gelir, hemgire kazangla-
r1, bagimlilik orani ve tahmini hemsire
sayilart olarak belirlenmistir (11).

2.1.2. Kiiresellegme ve Ticari
Liberallesme

Kiiresellesme, tanimi1 ve dogasi geregi, kisi-

lerin hareketliligini iceren bir siire¢ ve
dinamiktir. Dolayisiyla kiiresellesme,
saglik calisanlarinin uluslararast dola-
simt ile yakindan iligkilidir (12). Piya-
salarin kiiresellesmesi uluslararast gocii
kolaylagtirmis ve hem bireylerin hem
de ticaretin serbest dolagimi éniinde-
ki engelleri azaltmigtir. Bunun en be-
lirgin 6rnegini, Hizmet Ticareti Genel
Antlagmasi (GATS-The General Agre-
ement on Trade in Services) olustur-
maktadir (13). Kiiresellesmenin 6nem-
li bir dinamigi olan serbest ticaret an-
lagmalari, uluslararast gogii kolaylasti-
rarak hizmetlerin, mallarin ve bireyle-
rin (saglik calisanlari dahil) dolagimina
yonelik engelleri azaltarak saglik hiz-
metlerini etkilemektedir (13,14). Kii-
resellesme ile birlikte artan uluslararasi
ticaret, uluslararasi saglik calisanlarinin
istihdamu ile ilgili profesyonel aract ku-
rumlarin artmasina neden olmakta ve
béylece uluslararasi go¢ dinamik kala-
bilmektedir (1). Kiiresellesme ile iligki-
li 6nemli bir gelisme, saglik meslekle-
rini de icerecek sekilde cok cesitli alan-
larda uluslararast diizeyde ortak stan-
dartlarin artmasidir.  Sinirlar arasin-
da ticaret engellerini azaltmak icin di-
zenlenen uluslararast antlagmalar sag-
lik ¢alisanlarinin tiretimini ve uluslara-
rast dolagimini ydneten yeni yasal cer-
cevelerin ortaya ¢tkmasini saglamistr.
Ortak egitim standartlarinin gelistiril-
mesi, iilkeler arasinda mesleki nitelik-
lerin kargilikli taninmasi veya uyum-
lagtirilmasi (harmonization) ve profes-
yonellerin ¢alismalarina izin veren sii-
reglerin liberallegtirilmesi gibi unsurlar
AB gibi etkili bolgesel pazarlarin olus-
turulmasinin 6n kosullart olarak orta-
ya ¢tkmistr (15).

2.1.3. Teknolojik Gelisme

Teknolojik yenilikler, saglik hizmetleri-

nin yapilandirilmasinda ve sunulma-
sinda alternatif olanaklari sunan ve ar-
tiran, ayni zamanda saglik calisanlari-
nin meveut bilimsel bilgiyi kullanabil-
melerini ve becerilerini siirekli bu yeni

Saghk Calisanlari ve Uluslararasi Gog: Go¢ Nedenleri Uzerine Bir inceleme



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2009, 62(3)

teknoloji 1s1ginda gelistirmelerini ge-
rektiren dinamiklerdir. Teknolojik de-
gisimin gerceklestirilecek veya yapila-
cak islerin cesidini (verilecek hizme-
tin gesidi), bu hizmetlerin sunulacag:
ortami ve uygulamalarin yapilarini be-
lirlemek yoluyla saglik insangiicii tize-
rinde 6nemli bir etkisi bulunmakeadir.
Teknolojik gelisme, beraberinde saglik
calisanlarinin rollerinde degisme, ge-
nigleme ve rol ikamesi getirebilmek-
te (12,15), ayn1 zamanda yeni hizmet
alanlarinin ortaya cikmasina, hizmet
sunum bicimlerinin ve mesleki beceri
karigimlarinin degismesine dolayisiy-
la bu alanlarda calisacak saglik perso-
neline olan talebi de beraberinde getir-
mektedir (16). Teknolojik gelismenin
ozellikli bir alani olan enformasyon
teknolojisi, ya hasta bilgilerinin depo-
lanmasi ve kullanilmasi i¢in bir arag ya
da bilgi yonetimi yoluyla ubbi kararla-
rin alinmasina yardimer bir arag olarak
saglik hizmetleri sunumunun ayrilmaz
bir parcasi haline gelmigtir. Saglik ¢ali-
sanlari, ozellikle de hekimler gorevle-
rini yerine getirebilmek icin teknolo-
jik gelismelere paralel olarak yeni ye-
terlilikler elde etmek durumundadir
(12,15). Bu yeterlilik gereksinimi sag-
lik isglicti hareketliligini de beraberin-
de getirebilmektedir.

Ayrica internetin yayginlagsmasi, kiire-

sel gog ile ilgili pozisyon bogluklar:
ve firsatlara iligkin bilgiye ulagilmasi-
n1 kolaylagtirmakeadir (2). Yani inter-
net, mesafelerin kisalmasini saglamak-
ta, i arama siirecini hizlandirmakta ve
basitlestirmektedir. Nitekim Ganada
gergeklestirilen bir aragurmanin so-
nuglarina gore, 6zellikle internet ol-
mak iizere teknolojik gelismeler kiire-
sel diizeyde bulunan agik is pozisyonla-
11 ve bu pozisyonlarin kogullarina ilig-
kin bilginin erisilebilirligini ararmigtir
(3). Teknolojik gelismenin iki gekilde
saglik calisanlarinin serbest dolagimi
veya gogiine neden olmaktadir. Bun-
lardan birincisi, daha fazla uzmanlas-
ma ve yeni is alanlaridir ki bu da saglik
insangiiciine olan ihtiyaci ve talebi ar-
trmaktadir. Ikincisi, iilkelerin gelismis
teknolojiye sahip olmamasi ve bu iil-
kelerdeki saglik insangiiciiniin daha iyi
teknolojik ortamlarda egitim almak ve

calismak icin yliksek teknolojinin bu-
lundugu tilkelere go¢ etmesidir.

2.1.4. Toplumun Artan Beklentileri

Kiiresellesme dinamigi, egitim diizeyinin
yiikselmesi ve teknolojik ilerlemeler
(basta internet olmak iizere) bireyleri
daha bilingli ve talepkar yapmus, dola-
yistyla beklentilerinde artisa neden ol-
mustur. Artan beklentiler, saglik cali-
sanlarini daha iyi egitim almak, daha
iyi ortamda (teknolojik ve yonetsel an-
lamda) caligmak, hasta iliskileri konu-
sunda daha donanimli olmak konu-
sunda zorlamaktadir. Bu zorlama da
saglik calisanlarinin gociinii giindeme
getirebilmektedir.

2.1.5. Demografik Egilimler:
Niifusun Yaglanmasi ve Hastalik
Yapilar1

Demografik egilimler, saglik insangiicii-
niin kompozisyonu ve sunumu {izeri-
ne dogrudan, iiriin ve hizmetlerin tale-
bine de dolayl: olarak etki ederek gele-
cekteki saglik isgiicii piyasasini sekillen-
diren bir unsurdur. Dolayistyla demog-
rafik egilimler, saglik insangiiciiniin op-
timizasyonunda en 6nemli belirleyiciler
arasinda yer almakeadir (15).

Dogurganlik hizinin diismesi ve dogum-
da beklenen yagam siiresinin artma-
st sonucu, ozellikle gelismekte olan il-
kelerde niifus giderek yaslanmakeadir
(15,17,18). Yaslanan niifus ile birlikte
hastalik yapilart (diabet ve kalp hasta-
liklart gibi kronik hastaliklar arus egi-
limi gostermektedir) (19) ve saglik ih-
tiyaglar1 da degismekte ve bu degisim
daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci ve do-
gal olarak daha fazla saglik insangiicii
ihtiyacina yol agmakeadir. Bir taraftan
azalan ve bir taraftan da yaslanan niifus
dinamiginde saglik caliganlar1 da yas-
lanmakta ve sayica azalmaktadir. Dola-
yistyla iki tarafli olarak saglik insangii-
ciine olan ihtiyag artmaktadir. Orne-
gin, Danimarka, Fransa, {zlanda, Nor-
veg ve Isveg gibi iilkelerde calismakta
olan hemsirelerin yaslarinin ortalama
41-45 yas dolayinda olmast nedeniy-
le yaslanan hemsire isglicii problemiy-

le kargt kargtya bulunulmakeadir (20).
Ayni sorun hekimlerde de gozlenmek-
tedir. Ornegin, Yeni Zelandada he-
kimlerin ortalama yast 44 iken, hem-
sirelerin 43 ve yardimcr saglik perso-
nelinin 40’1in tzerindedir. Fransiz he-
kimlerin 1985 yilinda %551 40 ya-
sin alundayken bu oran 2000 yilinda
bu oran %23’e diismiistiir. Ingiltere'de
2001 yili niifus sayiminda uzman he-
kimlerin %19’unun 40 yasin altinda
olmasina karsin, 50 yasin tzerindeki-
lerin orani %40 civarinda olup, izleyen
10-15 yilda bu grubun emekli olma
olasiliginin yiiksek oldugu ortaya ¢ik-
mustir (15,21).

Arz ve talep arasindaki bu a¢ig1 kapatmak

icin iilkeler, 6zellikle kadinlar, yasl: ¢a-
lisanlar ve gd¢menlerin isgiiciine ka-
ulimint 6zendirmeye yonelik ¢oziim-
ler iiretmek durumundadir (15). An-
cak bu agcik ile birlikte artan bu ihti-
yag veya talep, gelismis tilkeler tarafin-
dan agirlikli olarak ithalatla kargilan-
maya calisimaktadir. Ciinkii gelismis
tilkeler, genellikle yeterli sayida saglik
insangiicii iiretmemekte veya biling-
li olarak disaridan alimi benimsemek-
tedir (22). Uluslararast saglik persone-
li istthdami, bazi iilkelerde politika be-
lirleyicileri tarafindan saglik personeli
agigini gidermek amaciyla acil bir ¢o-
ziim olarak goriilmektedir. Bu nedenle
bazi Avrupa iilkeleri diger iilkelerden
akdif olarak saglik personeli istthdam
etmektedir. Ciinkii bir hemsirenin ye-
tigtirilmesi icin 3-5 yillik bir siire ve
yine ayni sekilde kidemli bir hekimin
yetismesi icin 15 yildan 20 yila kadar
bir zamanin gerekli oldugu disiiniil-
diigiinde, yurt disindan gerekli per-
soneli istihdam etmek hem daha hiz-
Ii hem de hig bir egitim masrafsiz ol-

maktadir (23).

2.1.6. Avrupa Birligi Dinamikleri

Serbest dolagim, AB’nin temellendigi ol-

mazsa olmaz varlik nedenlerinden bi-
ridir. Dubois ve digerlerinin de (15)
beliretigi gibi, Tek Avrupa Pazar’nin
bir unsuru olan kisilerin serbest dola-
siminin geregi olarak isgiicii hareketli-
liginin tegvik edilmesi, AB politikala-
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rinin temel bir dzelligidir. Dolayisiyla,
serbest dolagimin 6niindeki engelleri
ortadan kaldirmak adina, basta antlas-
ma hiikiimleri olmak iizere, direktifler
gibi ilgili diger mevzuat ve uygulama-
lar eliyle genelde serbest dolagim, 6zel-
de de saglik calisanlarinin serbest do-

yilinda katilan 12 iilke ile eski 15’ler
AB’si arasindaki aciklar (hem ekono-
mik hem de saglk isgiicii acig1 anla-
minda), saglik calisanlarinin yeni iye
tilkelerden eski iiye tilkelere gd¢iinii de
beraberinde getirmistir.

icra etmeye devam etmesi, hizmet tica-
reti bigiminin saglik hizmetleri alanina
ozel bir ornegi olarak verilebilir (32).
GATS1n dérdiincti maddesinde belir-
tilen hizmet sunum bi¢imi, saglik ¢a-
lisanlarinimn uluslararast goctiniin libe-
rallestirilmesi ile yakindan ilgilidir.

lasimi1 konusunda cesitli diizenlemeler

2.1.7. Uluslararast Kuruluglar ve
Meslek Orgiitleri

ve uygulamalar bulunmaktadir.

2.2. Alt Plandaki Unsurlar

Saglik calisanl best dol - .
aplic UL AN Serbest COSIMI ) - rarast kuruluglar  (DSO, DB,  Alt plandaki unsurlar ise, iist plandaki un-

na iligkin AB diizenlemelerinin varli-
g1 (hem kurumsal hem de mevzuat an-
laminda), AB nezdinde saglik ¢alisan-
larinin serbest dolagimint belirleyen
onemli unsurlardandir. Bu diizenle-
melerin basinda Roma Antlagsmast’nin
serbest dolagima iliskin hiikiimleri,
1970’lerde yiiriirliige giren Sektorel
ve Genel Sistem Direktifleri ve bu Di-
rekdiflere degisiklik getiren o giinden
bu giine kadar olan gelismeler (6rne-
gin 2005/36/EC sayili Mesleki Nite-
liklerin Kargilikli Taninmast Direketifi
gibi) ve ilgili diger hususlar gelmekte-
dir (24). AB &lceginde saglik calisan-
larinin serbest dolagimina iliskin AB
mevzuatl disindaki birgok AB diizen-
lemesi ve uygulamasi da AB'de saglik
calisanlarinin  serbest dolagimini ya-
kindan ilgilendiren dinamiklerdir. Bu-
nun en belirgin 6rnegini Avrupa Calig-
ma Siiresi Direktifi (ACSD-The Wor-
king Time Directive/93/104/EC say1-
I Direktif) olusturmaktadir (25). AB
olceginde hekimler de dahil tiim cali-
sanlarin calisma siirelerini diizenleyen
ACSD, 1993 yilinda calisanlarin sag-
lik ve giivenligini en iyi diizeyde ko-
rumak icin caligma siiresinde, dinlen-
me periyotlarinda, yillik izinlerde ve
gece vardiyalarinda minimum gerek-
lilikleri olusturmak amaciyla ¢ikaril-
mugtir. 2000 yilinda s6z konusu Direk-
tif, 2000/34/EC sayili Direktif ile tadil
edilmistir (26). Bu Direktif’e gore he-
kimlerin haftalik calisma siiresi 48 saat
ile sinirlandirdmistir. 2009 yili itiba-
riyle tiye tilkelerin tiimiintin buna uy-
masi gerekmekeedir.

AB genigleme politikas1 da uluslararas:

gocii ilgilendiren ve 6zendiren 6nem-
li bir politika 6rnegi olmustur (16).
Ozellikle de besinci genisleme dalga-
si kapsaminda AB’ye 2004 ve 2007

OECD, IME ILO, Uluslararast Gég
Orgﬁti’l (IOM) ve Diinya Ticaret Or-
glitil (DTO)) ve uluslararast saglik
meslek kuruluglari (Diinya Tip Birligi,
Uluslararas: Hastane Federasyonu ve
Uluslararas: Hemsireler Konseyi) sag-
lik calisanlarinin uluslararast gégii ko-
nusunda soz sahibi olan dnemli aktdr-
ler arasinda yer almaktadir. Bu kuru-
luglar uluslararasi go¢ siirecine, bu sii-
recin  kurallarinin  belirlenmesinden,
bu alanda projeler gerceklestirmeye ka-
dar varan bir yelpazede ¢esitli agilardan
miidahil olmaktadirlar. Ancak bu mi-
dahaleler tavsiye veya temenni niteli-
ginde olup, baglayici nitelikte degildir.
Uluslararast kuruluslar, bu alanda “uy-
gulama ilkeleri’nin yerlesmesi icin ¢a-
lismakeadir. Uluslararasi gocii dengele-
mek ve taraflar acisindan maksimum
fayday1 yaratacak sekilde yonetmek ca-
bast i¢indedir.

DTO, gogiin herkesin hakki ve bir 6zgiir-

litk alant oldugunu, uluslararas: diizey-
de yeni olanaklar sundugunu, bilginin
transferini sagladigini ve gd¢menlerin
mesleklerini geligtirdigini belirterek,
saglik insangiicii gdciinii tegvik etmek-
tedir. Uluslararast kuruluglar eger eme-
gin dolagimina sinirlilik getirilirse bu-
nun bir insanlik hakki sinirlamasi ol-
dugunu ve kiiresel esitsizlikleri artira-
cagini belirtmektedir (27,28).

GATS kapsaminda hizmetlerin arzi ve tii-

ketim bicimi,, dort ana baslikta ele
alinmaktadir. Bunlar (29,30,31); suur
otesi ticaret, yurt disinda titketim, tica-
ri varlik ve gercek kisilerin serbest do-
lasimidir. Gergek kisilerin serbest do-
lagimi, hizmet arzt bigimi ve bireylerin
hareketliligi ile ilgilidir. Gegici veya ka-
lict olarak ubbi ve saglik personelinin
baska iilkelere go¢ edip mesleklerini

surlarmn hem gd¢ veren hem de gog
alan iilkeler nezdindeki yansimalari
olarak 6n plana ¢ikan faktorler seklin-
de ele alinabilir. Saglik calisanlarinin
uluslararasi gé¢iinii ele alan caligmalar-
da, gégiin gittikce artmasinin ¢ok sa-
yida ve birbiri ile etkilesim icinde olan
bir dizi nedene veya faktdre bagli ol-
dugunu géstermektedir (33). Bu fak-
torler cesitli sekillerde siniflandirilabil-
mektedir. Ornegin, gog karart verilme-
sinde etkili olan fakedrler saglik siste-
minin diginda ve saglik sistemiyle il-
gili olan faktorler olarak iki grup al-
tinda incelenebilmektedir (34). Yine,
Skar (35) ve Paton ve digerleri de (36)
profesyonel hareketliligin hem “iten
(push)” hem de “ceken (pull)” gerek-
geleri olabilecegini belirtmektedir. Ko-
nuya iliskin calismalarin biyiik boli-
miinde, saglik ¢alisanlarinin hareketli-
ligini etkileyen veya neden olan faktdr-
leri analiz etmek icin yayginlikla kul-
lanilan cerceve, “iten” ve “ceken” fak-
torler ayrimidir. Tten ve geken faktor-
ler, birbirinin yansimasi olabilmek-
tedir. Buna gore ¢eken fakedrle,; goc
alan iilkenin gégii tesvik eden 6zellik-
leri; iten faktorler, go¢ veren iilkenin
dis gdce neden olan ézellikleridir (37).
Saglik calisanlarinin gciiyle ilgili iten
ve ceken faktodrlere iligkin literatiirde
yer alan bazi aragtrma bulgular Tab-
lo 1’de verilmektedir.

Alict ile gonderici tilkeler arasindaki maag

farkliligi, gdciin nedenleri arasinda
en siklikla isaret edilen nedenler ola-
rak 6n plana ¢ikmaktadir. Alict konu-
mundaki iilkelerde yiiksek maag cekici
unsurlar arasinda yer almaktadir (42).
Ornegin, Giiney Afrikali bir hemsire-
nin Ingilterede alacag: ticret iki kati-
na kadar cikabilmektedir. Benzer se-
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Tablo 1: Uluslararasi Saglik insangiici istihdaminin Temel itici ve Cekici faktorleri

Awases ve digerleri (47), dort Afri-

iten Faktorler

Ceken Faktérler

ka tilkesinde (Kamerun, Giiney Af-

Dusuk tcret

Olumsuz calisma kosullari

Saglik sistemindeki kaynak yetersizligi
Sinirli kariyer olanaklari

Sinirli egitim olanaklari

Uzmanlik egitiminin olmayisi

Sinirli esnek kariyer planlama firsati
Surekli egitim eksikligi

is memnuniyetsizligi

HIV/AIDS’In etkisi

Ekonomik istikrarsizlik

Politik zorluklar

Olumsuz yasam kosullari

Personel yetersizligi nedeniyle asiri is yuku
Dusuk mesleki statl

issizlik

Aclik ve yoksulluk

Dogal afetler

Cevresel bozulmalar

Siddet ve eziyet

Evlilik birlesmeleri

Ailevi nedenlerden dolay: bir araya gelme
Savaglar

Gulvenlik endisesi

Kendi Ulkesinde gelecek gbérememe
Gereginden fazla saglik personeli (bazi
Ulkelerin aktif isgiict génderme politikalari)

Daha yuksek gelir
Isci dbvizi gonderme firsati

Kariyer firsatlari

ileri egitim firsatlar

Yiksek egitim standartlar
Seyahat olanaklari

s yardimi

Aile icin daha iyi bir gelecek
Daha kaliteli bir yagsam
Politik istikrar

Daha iyi muamele ve calisma kosullari
Daha iyi donatilmis saglik sistemleri

rika, Uganda ve Zimbabve) yapuk-
lart bir aragtirmada, saglik calisan-
larinin gd¢ etme nedenlerinin sira-
styla daha iyi gelir elde etme, daha
giivenli bir ¢evre, yasam kosullari,
olanaklarin yetersizligi, ilerleme-
de zorluk, gelecek gérememe, agir
isyikii, para biriktirme, is tempo-
su, saglik hizmetlerinin bozulma-
s1, ekonomik kriz, zayif yonetim ve
nitelikleri gelistirme oldugunu be-
lirlemistir.

Buchan ve Dovlo (48) tarafindan
yapilan bir calismada, Ganadaki
hekim ve hemsirelerin yurt disi-
na go¢ etmelerinde ortaya konu-
lan ana nedenler su sekilde 6zet-
lenebilir: (1) diisiik iicret, (2) ka-
riyer firsatlarinin yetersizligi, (3)
saglik calisanlarina gosterilen iti-
bar/sayginin azligi, (4) zayif yone-
tisim ve saglik sistemi ydnetimi ve
(5) emeklilikteki yardimlarin azli-
gina iliskin kaygt (49). Gog ile il-

gili “iten” ve “ceken” faktorlere ek

Kaynak: 15, 13, 38, 39, 40, 41 nolu kaynaklardan derlenmistir.

kilde Giiney Afrikali bir hekim de
ABD'de, Giiney Afrikadaki maaginin
3-5 katt kadar daha fazla gelir kaza-
nabilmektedir (27). PAHO’nun (Pan
American Health Organization) (43)
calismasina gore, diisiik ticret Karayip
Adalarr’ndan gog eden saglik ¢alisanla-
rinin go¢ etme nedenleri arasinda en
on sirada gelmektedir.

Fiji Adalari, Jamaika, Morityus Adast (Ma-
uritius) ve Filipinler gibi saglik egiti-
minin iyi oldugu bir¢ok orta gelir gru-
bundaki tilkede, 6grencilerin 6nem-
li bir oraninin (8zellikle de hemsirelik
okullarindaki 8grenciler basta olmak
iizere) mezun olduktan sonra daha
iyi gelir elde edilebilecek tilkelere gog¢
etme niyetiyle okullarini tercih ettik-
leri belirtilmektedir. Bazi tilkeler, 6zel-
likle de Filipinler, ihtiyag fazlasi saglik
insangiicii yetistirip ihra¢ etmek sure-
tiyle iilkeye 6nemli dl¢iide doviz girdi-
si saglamakeadir (22).

DSO Pasifik Bolgesi tarafindan desteklenen

ve “nitelikli saglik personelinin goci”

(hekimler, hemsireler ve eczacilari kapsa-
yan) tizerine yapilan bir aragtirmada; Fiji,
Palau, Samoa, Tonga ve Vanuatu gibi Pa-
sifik tilkelerinden, Avustralya ve Yeni Ze-
landa gibi tilkelere saglik personeli gocii-
niin nedenleri; diisiik ticret, stirekli egi-
tim eksikligi, sinirli egitim olanaklari, ye-
tersiz kariyer gelistirme imkanlar1, olum-
suz ¢alisma kosullari, kaynak kitlig1, has-
talarin talepleri ve sikayetleri olarak orta-
ya konulmustur. (24). Bir bagka caligma-
da, Hindistanda egitim olanaklarinin iyi
olmamasi Yeni Delhi'de hekimlerin bas-
ka tilkelere go¢ etmesini tegvik eden en
onemli faktor olarak bulunmustur. Géc,
daha iyi akademik niteliklerin kazanil-
mast ve uzun donemli kariyer gelisimi
i¢in temel bir unsur olarak goriilmiigtiir
(28,45). Yeni Delhide yapilan bu calig-
mada hemsirelerin baska tilkeye goc et-
melerindeki temel motive edici unsur-
lar, yiiksek gelir beklentisi ve daha kalite-
li yasam olarak belirlenmistir (45). Ben-
zer bulgular Ganali hemsireler ve hekim-
ler igin de gdzlenmistir (28,46).

olarak, Gana ve Nijeryada konuya
iligkin gerceklestirilen bir aragtir-
mada, Hagopian ve digerleri (50),
ozellikle go¢ veren iilkelerde bir “gog
kiileiird” olustugunu  belirtmektedir-
ler. Bu kiiltiir, bu iilkelerde uzun siire-
dir goriilen ubbi gociin bir sonucu ola-
rak degerlendirilmektedir.

Yukaridaki agiklamalarda da belirtildigi

gibi ticret, gocii tetikleyen tek faktor
degildir. Mesleki ve egitim firsatlarinin
eksikligi de yurt disinda is arama kara-
rinda ¢ok 6nemli faktorler arasinda yer
almakeadir (51-53). Is yasaminda kar-
stlagilan yiiksek risk faktorleri ve tehli-
keler nedeniyle saglik calisanlari ken-
dilerini giivensiz hissetmekte ve bu du-
rum onlarin daha giivenli bir is orta-
mina gitmesine neden olmaktadir. Ni-
tekim ILO saglik hizmetlerini en teh-
likeli islerin arasinda saymaktadir (34).
Ornegin, Sahra alu Afrikada calisan
saglik calisanlarinin HIV/AIDS enfek-
siyonu riskine iliskin sikayetleri gittik-
¢e artmakradir. Benzer sekilde baz1 gog
veren iilkeler kriminal siddetten zarar
gormektedir (27).

Tiirkan Yildirnm
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Jinks ve digerlerinin (54) yaptg bir aras-

urmada, AEA ilkelerinden BK’ya he-
kimlerin go¢ etmesinin nedenleri ola-
rak; genelde hekimlerin kendi iilkele-
rindeki isgiicii piyasast kogullar ile il-
gili problemleri belirttikleri saptan-
mugtir. Buna gore gé¢ nedenleri arasin-
da; igsizlik sorunu, temel egitim sonra-
st uzmanlik egitiminin olmayisi, esnek
kariyer planlama olanaklarinin eksik-

fakedrlerin baginda ticret diizeylerinde-
ki farkliliklar ve sinirli teknolojik gevre
gelmektedir. Diger bir neden ise, 6zel-
likle gencler icin siirekli mesleki geli-
sim icin yabanct iilkelerden gelen tek-

liflerdir (53).

Hirvatistan'da 2004 yilinda dért up fakiil-

tesinden mezun olacak olan, son sinif-
ta okuyan 408 up égrencisinin dav-

tadir. Bu, ozellikle meslektaslarindan
ve destekten izole edilmis kirsal veya
uzak alanlarda ¢alisan saglik calisanlar
igin gecerlidir. Ornegin, Avustralyada
kirsal kesimde ¢alisan ebelerle yapilan
kalitatif bir ¢aligma, siirekli mesleki ge-
lisme ve siirekli bir 6grenme kiltiiri-
nin olmasinin, ebelerin isyerlerinde
ve mesleklerinde kalmast icin 6nem-
li stratejiler olarak goriildiigiint orta-

ligi, gidilecek iilkedeki yiksek egicim ~ ramslan Gzerinde yaptlan bir arasur-— y, koymakadir (56).
standartlari, daha iyi muamele ve calis- maya gore, Sgrencilerin %76’ eger

ma kosullart ile kendi iilkesinde gele- Hirvatistan'da istedikleri alanda uz-

cek gorememe yer almustir. manlagma imkanini yakalayamadik- Sonug

lar1 takdirde baska bir iilkeye go¢ et-

Temel hastaliklar1 tedavi etmek, nii-
meyi disiindiiklerini belirtmislerdir. emel amact astaliiian tedavi etmek, nu

Saglik calisanlarinin gé¢ niyetlerine yo-

nelik olarak PRAXIS Politik Caligma-
lar Merkezi tarafindan 2003 yilinda
(AB’ye tiye olmadan 6nce) Estonyada
gergeklestirilen bir calismada, saglik
calisanlarini go¢ etmeye tegvik eden
nedenlerin baginda, daha yiiksek ge-
lir beklentisi ve daha iyi ¢alisma ko-
sullarinin oldugu ortaya konulmugtur
(40,55). Ayrica daha iyi yasam kalite-
si, disarida yasama ve caligma tecriibe-
si edinme, Estonya ve saglik sistemin-
den memnun olmama, daha iyi egitim
alma, daha fazla mesleki firsat, ¢calisma
alanlarinin sinirlt olmasi, bagka bir {il-
kedeki kurumdan teklif alma ve asis-
tanlik pozisyonlarinin yetersizligi de
belirtilen diger nedenlerdir (55). Bu
calismada, saglik calisanlarinin kendi
tilkelerinde kalmalarini ya da bagka bir
tilkeye gitmelerini tegvik eden fakedrler
arasinda iicret farkliliklarinin 6nemli
oldugu gorilmistiir (40).

Cek Cumbhuriyeti vatandast hekimlerin

hedef iilkelerle karsilagtirildiginda yurt
disina gog etme gerekeeleri arasinda en
sik belirtilen nedenler; hekimlerin ve
diger profesyonellerin  maaglarindaki
farkliliklar, daha iyi yagam beklentisi,
daha iyi ¢alisma kogullari ve yurt disin-
da ailelerinin ya da arkadaglarinin ol-
masidir. Saglik calisanlarinin caligmak
amactyla gictikleri temel hedef iilke-
ler; Almanya, Avusturya, BK, ABD ve
Kanadadir. Cek Cumbhuriyeti i¢in kay-
nak ilkeler ise Slovakya, Polonya ve
Romanyadir (53).

Romanyadan 2004 yilinda bagka iilkelere

calismaya giden Romanyali saglik per-
sonelinin gd¢ etmelerinde etkili olan

Ogrencilerin goge yonelik olarak sik-
likla ifade ettikleri nedenlerin basin-
da da %47 oraninda daha yiiksek ge-
lir kazanma istegi ve %27 ile bir is bul-
ma gelmektedir. Diger nedenler ise si-
rastyla; daha iyi organize olmus saglik
sistemleri (%14), kariyer gelisimi i¢in
daha iyi firsatlar (%7,6) ve toplumda
tip meslegine daha fazla sayginlik gos-
terilmesidir (%4,4) (53).

Saglik caliganlarinin serbest dolagiminda

“itici” ve “gekici” nitelikte belirleyici
olan faktdrlerden biri de, saglik cali-
sanlarinin islerinden duyduklart mem-
nuniyetleri olabilmektedir ki, is doyu-
munun diisiik diizeyde olmasinda et-
kili olan faktorlerin pek ¢ogu (diisiik
ticret, olumsuz ¢alisma kogullari, egi-
tim ve kariyer yapma yetersizligi, vb.)
aradiklari unsurlardir. Dolayisiyla 6zel-
likle bireylerin isle ilgili memnuniyet-
sizlikleri onlart bu olumsuz kosullarin
olmadig tlkelerde ¢aligma karari ver-
melerini tesvik etmektedir.

Ornegin, Pasifik ve Asyadaki Fiji, Samoa,

Tonga, Papua New Gine, Vietnam,
Cambodia ve Tayland'da yapilan aras-
tirmalarda, diisiik ticretler saglik cali-
sanlar1 arasinda is doyumsuzluguna ve/
veya goce neden olan temel bir neden
olarak saptanmistir. Ucretlerin yiiksel-
tilmesi ve maddi diger olanaklarin sag-
lanmasi saglik sektdriinde calisanlar:
tutmak i¢in temel maddi gtidiileyiciler
olarak belirlenmistir (56).

Mesleki gelisim olanaklarinin yetersiz ol-

mast, ¢alisanlarin is tatminsizligine ne-
den olan faktorler arasinda siralanmak-

fusun saghgini korumak ve gelistirmek
olan saglik sisteminin bu amaca ulagabil-
mesi yeterli say1 ve nitelikee saglik insan-
giicii kapasitesine sahip olmasiyla ger-
geklegebilir. Ancak saglik insangiiciinii
sistemde siirekli kilmak iilkelerin sahip
oldugu sosyo ekonomik, kiiltiirel, poli-
tik vb. fakedrler tarafindan belirlenmek-
tedir. Nitekim son yillarda uluslararas:
kuruluglarin da giindemlerine aldiklar:
saglik insangictiniin gociiyle birlikte du-
rum diinya saglik politikasi giindeminde
tartigthir hale gelmigtir.

Bu makalede saglik calisanlarinin uluslara-

rast diizeydeki gogiiniin nedenleri or-
taya konulmaya calisilmistr. Gégiin
nedenlerini anlamak gogii rasyonel bir
sekilde yonetebilmenin 6n kosulu ni-
teligindedir. Yapilan birgok calismada
saglik calisanlarinin goclinii etkileyen
pek cok fakesr oldugu bulunmugtur.
Bu faktorler arasinda; ekonomik ve
politik faktorler, kiiresellesme, tekno-
lojik gelismeler, toplumun artan bek-
lentileri, niifusun yaslanmas: ve hasta-
lik yapilarinin degismesi, AB dinamik-
leri ve uluslar arasi kuruluglar gibi st
plandaki fakedrler ile daha yiiksek gelir
kazanma istegi, tilkelerindeki ailelerine
déviz gonderme firsati, daha iyi calis-
ma kogullari, daha iyi donatlmus saglik
sistemlerinde caligma istegi, kariyer ve
ileri egitim firsatlari, kaliteli bir yagam
ve aile i¢in daha iyi bir gelecek gibi alt
plandaki faktorler gelmektedir.

“Tegekkiir: Bu makale agirlikli olarak yaza-

rin doktora tezine dayali olarak hazir-
lanmustir. Bu vesile ile tez danismanim
Prof. Dr. Sidika Kaya'ya katkilarindan
dolay: tegekkiir ederim.”
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The Diagnostic Value of Enteroclysis in Small Bowel Disease
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'S.B.Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Radyoloji Klinigi Amag: ince barsak hastaliklarinda enteroklizisin tanisindaki degerini arastirmak.
25.8.Diskapt Yildirim Beyazit Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Gastro- Gerec-Yontem: Ust ve alt gastrointestinal sistem degerlendirmesi ile nedeni aciklanamayan ab-
enteroloji Klinigi dominal agrilar, kronik diare, nedeni agiklanamayan ancak primer ince barsak hastaligi olasilig

tastyan kilo kaybi, halsizlik, anemi gibi yakinma ve bulgulari olan yaslari 15-84 (ort yas 47.5)
arasinda degisen 9'u erkek, 7'si kadin toplam16 hastaya; baryum silfat ve metil selliiloz eriyiginin
kullanildigr Herlinger teknigi ile cift kontrast enteroklizis incelemesi yapild.

Bulgular: Dort olguda malabsorbsiyon bulgulari (ince barsak segmentlerinde dilatasyon, moti-
litede artis, mukozal sivanmada azalma), Crohn hastaligi tanisi alan 3 olgudan ikisinde; terminal
ileumde rijidite, distal kesimde Ulserler, bir olguda kolon % distal kesiminde haustrasyon kaybi
izlendi. Bir olguda askarise ait dolum defekti, 1 olguda ¢ekum kitlesinin invazyonuna sekonder
terminal ileumda rijidite ve mukozal diizensizlik, 1 olguda foldlarda kalinlasma, 2 olguda ince
barsak segmentlerine distan basi bulgusu, 2 olguda normal bulgular, 1 olguda motilitede azalma,
1 olguda terminal ileumda gecirilmis operasyona sekonder degisiklikler izlendi.

Sonug: Enteroklizis, endoskopik ve radyolojik inceleme olanaklarinin sinirli oldugu ince barsak
hastaliklarinin tani ve ayirici tanisinda ylksek dogruluk oranlarina sahip, oldukgca duyarl bir ince-
leme yontemidir.

Anahtar Sézciikler: ince barsak, Enteroklizis, Metil selliiloz
Objective: To Investigate The Diagnostic Value of Enteroclysis in Small Intestine Diseases.

Material and Method: A total of 16 patients, 9 of which were male and 7 of which were female
with an age range from 15 to 84 (avarage 47.5) with abdominal pain which could not be explained
by examining the upper and lower gastrointestinal system, chronic diarrhea, obcsure weight loss
but suspected small intestine disease, asthenia, anemia, were investigated with double contrast
enteroclysis examination using Herlinger method in which barium sulphate and methyl cellulose
solution were used.

Results: In four cases malabsorbion findings (dilation in small intestine segments, increase in mo-
tility, decrease in mucosal involvement); in 2 out of 3 cases with known Crohn disease rigidity in
terminal ileum, ulcers in distal part; in one case loss of haustration in dismal half of the colon were
detected. In one case filling defect by an ascaris; in one case rigidity in secondary terminal ileum
to the invasion of cecum tumor and mucosal disorder; in one case thickening of folds; in two cases
findings of external impression to small intestine segments; in two cases normal findings; in one
case decrease in motility; in one case secondary changes to the operation in the terminal ileum
were detected.

Conclusion: Enteroclysis is an highly sensitive method of examination which has high accuracy
rates at the diagnosis and differential diagnosis of small intestine diseases whose endoscopic and
radiological examinations are limited.

Key Words : Small intestine, Enteroclysis, Methyl cellulose
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celemesinde kullanilan modalitelerdir.
Yeni goriintiileme metodlari, ince bar-
sagin degerlendirilmesinde radyolojiye
ek boyutlar getirmistir. Agizdan veri-
len baryum ile yapilan ince barsak tet-
kiki yerine, kateter aracilig1 ile kontrast
maddenin dogrudan duodenojejunal
bileskeye verildigi selektif ince barsak
tetkikleri, yani “enteroklizis”, kullanil-
maya baslanmistr.

Enteroklizis, sadece baryum kullanilarak
“tek kontrastli enteroklizis” seklinde
1971°de Sellink tarafindan tanitilmis-
tir (1). Kontrast madde olarak baryum
ve ardindan da metil selliiloz verile-
rek gerceklestirilen “cift kontrastlt en-
teroklizis” yonteminin kullanilimini,
Herlinger yayginlagtirmigur (2).

Bu calismada, karin agrisi, diare, anemi,
melana, parsiyel barsak tikanikligt gibi
gastrointestinal sistem yakinma ve bul-
gulariyla bagvuran olgularda enterok-
lizis tetkikiyle elde edilen radyolojik
bulgular, klinik ve/veya histopatolojik
kesin tanilar ile karsilagtirilarak, ente-
roklizis ydnteminin ince barsak hasta-
liklarinin tanisindaki degerinin arasu-
rilmast amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Ust ve alt gastrointestinal sistemin radyo-
lojik ve endoskopik muayenesi ile ne-
deni agiklanamayan abdominal agri-
lar, kronik diare, nedeni aciklanama-
yan ancak primer ince barsak hastalig
olasiligini tagtyan kilo kaybu, halsizlik,
anemi gibi yakinma ve bulgulart ile,
bolimiimiize ¢ift kontrastli enterokli-
zis ile tetkik icin génderilen 16 hasta,
endikasyon protokolii dahilinde ¢alig-
maya alindi. Olgularin 9’u erkek, 7’si
kadin olup, yaslar1 15-84 arasinda de-
gisiyordu (ortalama yas: 47.5).

Olgularin klinik izlemleri sirasinda islem
oncesi tiim hastalara ultrasonografi,
3 olguya islem sonrast bilgisayarli to-
mografi (BT) ve 1 olguya islem sonrast
list gastrointestinal sistemin baryumlu
incelemesi uyguland:.

Ince barsagin enteroklizis yontemi ile ince-
lenmesinde, %80’lik baryum siilfat ve

%35’lik metil selliiloz eriyiginin kullanil-

dig1 Herlinger teknigi esas olarak alind1.

Hastalara tetkikten bir giin énce ¢ekum ve
sag hemikolonun temizlenmesi ama-
ctyla bol svili, posa birakmayan gida-
lar almalari 6nerildi. Boylece ¢ekumun
da incelenmesi sagland.

Asagidaki malzemeler tetkik dncesinde ha-
zirlandt:

1. Baryum siilfat (Ba SO4) soliisyonu:

%380 w/v konsantrasyonda 250-300 ml Ba
SO4 hazirlanarak 50 ml'lik enjektdr-
lere gekildi.

2. Metil selliiloz soliisyonu:

Metil sellilloz eriyiginin hazirlanisinda;
10 gramlik metil selliiloz tozu yakla-
stk 85-90 C derecede 400 ml su ile,
toz iyice 1slanip karisincaya kadar, ka-
rstirtlarak sitildi. Daha sonra 1.6 Ieye
ulagincaya kadar soguk su eklendi. So-
lissyonun fungostatik aktivitesinin ol-
mamast nedeniyle, eger hemen kulla-
nilmayacaksa buzdolabinda saklandi.
Kullanimdan 6nce tiim soliisyonun
oda 1sisinda olmasi saglanacak sekilde
400 ml 1lik su ilave edildi ve 50 ml'lik
enjekedrlere cekildi.

3. Maglinte balon enteroklizis seti:

160 cm uzunlugunda 13 French capinda,
6 yan delik ve refliiyli dnleyici lateks
balona sahip polivinilklorid kateter ve
teflon kapli kilavuz telden olusan son-

da hazirlandt.
4. %20 lik benzocaine:

Peroral kateterizasyon 6ncesinde orofa-
rinkste topikal anestezi i¢in sagland.

10 mglik metoclopramide, mide tonusu
ve motilitesini arturmak, piloru gev-
setmek amaciyla IV vermek iizere ha-
zirlandi.

Peroral kateterizasyon 6ncesinde orofa-
rinkse  %20’lik benzocaine ile topi-
kal anestezi uygulandi. Hasta otu-
rur pozisyonda, bas hiperfleksiyon-
da iken peroral yolla kateter yutturul-
du ve yutkunma refleksiyle olusan pe-
ristaltik dalgalar ile mideye kadar iler-

letildi. Kateterin &safagusta takilma-
st durumunda kateter biraz geri ¢eki-
lerek veya kateterin geri ¢ekilmesi si-
rasinda kilavuz telin ilerletilmesinden
olusan “double back manevra® ile ka-
teter diizlestirildi.

Kardiyaya ulagildiginda duodenuma ge-
¢is goriiliinceye kadar floroskopik ola-
rak kateterin ilerletilmesi takip edildi.
Transgastrik pasaj icin hasta sag lateral
dekubitus pozisyonuna yaurilarak flo-
roskopik baski altinda kateterin biiyiik
kurvatura yaslanarak ilerlemesi ve pi-
lordan gegerek duodenuma yénlenme-
si saglandi. Kateter mide fundusunda
veya antrumda kivrildiginda, double-
back manevrasindan yararlanildi.

Uygulamalarimizda pilordan gegiste zor-
luk ile karsilagildiginda; hasta sol la-
teral dekubitus pozisyonunda yatiri-
lip bulbus duodeninin hava ile dol-
mast saglandi. Yeterli distansiyon sag-
lanmadiginda ise hava enjekte edilerek
bu pozisyonda superior duodenal flek-
sura da agildigindan kateterin duode-
num i¢inde kolaylikla ilerlemesi sag-
landi. Inferior duodenal fleksuradan
geciste zorluk ile kargilagildiginda tek-
rar double-back manevrasindan yarar-

lanild:.

Duodenojejunal bileskede zorluk ile kargi-
lasugimizda hasta diz dirsek pozisyo-
nuna getirildi, béylece retroperitoneal
duodenal parca rahatlayarak liimenin
geniglemesi saglandi. Ancak bu pozis-
yonun uygulanmasint tolere edeme-
yen hastalar sol semipron pozisyonda
yaurilarak derin inspriumda ve hasta
okstirtiilerek jejunuma gegis sagland.

Proksimal jejenuma ulagildiktan sonra kate-
terin distalindeki balon 18 cc. hava en-
jekee edilerek sisirildi, boylece uygulana-
cak baryum ve metil sellilozun duode-
num ve mideye refliisii engellendi.

Kateterin disarida kalan ucundan yaklasik
200-250 cc. %80 w/v voliimliik bar-
yum siilfat soliisyonu 50 ml’lik enjek-
torlerle dakikada ortalama 75 ml. hizla
gonderildi. Kontrast maddenin verilis
hizi hastanin barsak motilitesine gore
ayarlandi. Malabsorbsiyon gibi bar-
sak sekresyonlarinin artugt durumlar-
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da verilen kontrast madde miktar1 da
arttirildi.

[leumun tiim segmentlerinin baryum ile
doldugu floroskopik olarak goriildiik-
ten sonra %0.5 lik hidroksi-propil-
metil seliiloz dakikada 80-100 ml. hiz-
la enjekte edildi. Tiim ince barsak ans-
lart gerilip cift kontrastlt goriintii sag-
lanincaya kadar enjeksiyon siirdiiriil-
dii. Genellikle yaklagik 1500-2000 ml.
metil selliiloz, terminal ileuma kadar
ince barsaklarin cift kontrastl gdriin-
tillerini elde etmek i¢in yeterli oldu.
Soguk soliisyonlar, peristaltizmi hiz-
landirip refliiye, hastanin kusmasina ve
kramp seklinde karin agrilarina sebep
olacagindan, baryum ve metil selliiloz
soliisyonlarinin 1sisinin yaklagik viicut
sicakliginda olmasina dikkat edildi ve
bu amagla her iki soliisyon tetkik 6n-
cesi 1sitld1.

Metil sellilloz enjeksiyonunda énce tek
kontrastli fazda skopik olarak barsak
motilitesi degerlendirildi ve patolojik
herhangi bir lezyon kugkusu mevcut
degil ise grafi alinmadi.

Metil selliiloz enjeksiyonundan sonra, yani
cift kontrastlt fazda terminal ileum ve
uygun gorillen anslarin spot grafile-
ri alindi. Gereginde kompresyon uy-
gulandy, jejunal ve proksimal ileal ans-
larin degerlendirilmesi icin hasta hafif
saga, distal ileal anslar i¢in ise sola dén-
diiriildii. Pelvik yerlesimli ileal anslart
degerlendirmek icin lateral ve trende-
lenburg pozisyonunda kompresyonlu
grafiler ¢ekildi. Tetkik sonunda, pro-
ne pozisyonda masa tistii filmi alind.

Kateter balonundaki hava aspire edilerek
kateter geri ¢ekildi ve igsleme son ve-
rildi (Duodenumun gdriintiilenmesi
gereken olgularda kateter duodenum
orta kesimine kadar geri ¢ekilerek bar-
yum ve metilselliiloz verilerek spot gra-
filer alinir. Mideye yogun reflii izlenen
olgularda da kateter mideye kadar geri
cekilerek mide igerigi aspire edilir).

Olgu grubunun degerlendirilmesinde,
skopi sirasinda ince barsaklarin motili-
tesi ve gecis siiresi incelendi. Elde olu-
nan radyogramlarda jejunum ve ileum
anslarinin liimen geniglikleri, duvar

Sekil 1: Orta jejunal ve ileal segmentlerde
seperasyon, terminal ileumda duzensiz kon-
turlu daralma izlenmektedir. Bu bulgularin
mezenterik tuberkiloza sekonder oldugu
saptandi.

kalinliklari ve konturlars; plika sirkiila-
rislerin sayist ve kalinligy; plikalar ara-
st mesafeler ve mukozal pattern deger-
lendirildi ve intraluminal dolum de-
fekti veya fazlaliginin, ekstra liiminal
basinin ve parsiyel veya total obstriik-
siyonun varligs arastirildi.

Bulgular

Radyolojik olarak patolojik lezyon sap-
tanan olgularin en genis alt grubu-
nu malabsorbsiyon olgulari olustur-
makrtaydi. Kronik diare, kusma, ma-
labsorsiyon klinigi ile bagvuran dért
hastanin degerlendirilmesinde; olgula-
rin tiimiinde ince barsak segmentlerin-
de dilatasyon, ii¢ olguda motilitede ar-
s saptanirken, bir olguda motilitede
azalma, iki olguda mukozal stvanmada
azalma saptandi.

Yaygin karin agrist sikayeti ile bagvuran,

|

Sekil 2: Crohn hastaligi 6n tanisi ile incelenen
olgunun enteroklizis tetkikinde ince barsak
segmentlerinin normal oldudu, ancak kolo-
nun distal 2 kesiminde rijidite ve haustrasyon
kaybi izleniyor. Olgu kolon tutulumu gdsteren
Crohn hastaligi ile uyumlu idi.

klinik ve radyolojik olarak Crohn has-
talig1 diistiniilen olgunun enteroklizis
tetkikinde orta jejunal ve proksimal
ileal segmentlerde seperasyon, termi-
nal ileumda diizensiz konturlu daral-

ma saptand: (Sekil 1).

Kanli-mukuslu ishal, sag alt kadran agri-
st sikayeti ve yine kanli-mukuslu ishal
yakinmasi olan Crohn hastalig1 6n ta-
nust ile enteroklizis uygulanan iki olgu-
dan birincisinde terminal ileumun 6
cm uzunlugunda bir segmentte rijidi-
te ve bu segment distal kesiminde tilse-
1i diisiindiiren mukozal diizensizlik sap-
tandi. Ikinci olgunun degerlendirme-
sinde ise ince barsak segmentlerinin li-
men genisliklerinin, pili say1 ve kalinlik-
larinin normal oldugu ancak opak ilag

Sekil 3(a, b) : Crohn hastalig tanisi alan olgunun pron pozisyonda alinan erken dénem graf-

isinde; jejunal ve proksimal ileal segmentlerinin normal oldugu,

terminal ileumda mukozal

dizensizlik (oklar)(a), gec dénem grafisinde ise terminal ileumda kaldirim tasi gérinima (oklar)
ve terminal ileumun kolonik duvarinda (gul dikeni) Ulserler (oklar) izleniyor.
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ve metilselliilozun kolon segmentlerini
doldurmasini takiben alinan grafilerde;
transvers kolon orta kesiminin distalin-
deki kolon segmentlerinde haustrasyon
kayb: ve rijidite varligi saptandi (Sekil
2). Ugiincii olguda ise terminal ileum
konturlarinda tilserlere (giil dikeni sek-
linde) sekonder diizensizlik ve mukozal
nodiillere bagli kaldirim tagt manzarast

izlendi (Sekil 3 a, b).

Ust gastrointestinal sistemi ve kolonun
konvansiyonel incelemelerinde pozitif
bulgu saptanmayan kronik karin agrist

sikayeti ile bagvuran olgunun enterok-
lizis tetkikinin tek ve ¢ift kontrast asa-
malarinda tiim ileal segmentlerde as-
karise ait lineer dolma defektdleri sap-

tandi (Sekil 4).

Sekil 4: Kronik karin agrisi ile arastirilan olgu-
nun ileal anslarinda askarise ait dolum defekti
izleniyor.

Sekil 5: intestinal lenfoma tanisi alan ol-
gunun jejunal segmentlerinde yaygin pili
kalinlagsmasi izleniyor.

Sag alt kadran agrisi etiyolojisi aragtirilan ol-
gunun enteroklizis incelemesinde floros-
kopik olarak pasajda yavasglama, ince bar-
sak anslarinda minimal dilatasyon (li-
men capi Ust sinirda), terminal ileumda
rijidite, mukozal diizensizlik saptandi.

Intestinal lenfomanin arastrildigi karin
agrisy, kilo kaybi sikayeti ile enterokli-
zis tetkikine alinan olguda jejunal seg-
mentlerde dilatasyon ve pililerde diffiiz

kalinlagma (3 mm) saptand: (Sekil 5).

Kilo kaybi, karin agrisi ile radyoloji klini-
gine refere edilen olgunun enteroklizis
tetkikinde kateterizasyon sirasinda duo-
denum birinci ve ikinci kisminda zorluk
ile kargilagildi. Enteroklizis ile jejunum
ve ileum segmentlerinin normal olarak
degerlendirilmesini takiben kateter mi-
deye kadar geri ¢ekildi; opak ilag verile-
rek alinan grafilerde duodenum birinci
ve ikinci kistm liimeninin eksternal ba-

stya bagli daraldigs saptandi.

Ug yil 6nce gastrik operasyon gegiren post-
prandial agri, bulant, kusma sikayet-
leri nedeniyle subileus 6n tanisi dii-
stiniilerek incelemeye alinan hastanin
enteroklizis tetkikinde ince barsak seg-
mentleri liimen caplari, duvar kalin-
liklari, pili sayt ve kalinliklari normal
olup motilitede azalma diginda bir bul-
gu saptanmadi.

Behget hastalig1 nedeni ile takipte olan, iki
yil 6nce ileal iilserlere sekonder gelisen
intestinal perforasyon sebebiyle opere
edilen (terminal ileum rezeksiyonu ve
ileokolostomi) hastanin kontrol ama-
ctyla yapilan enteroklizis incelemesin-
de; jejunal ve proksimal ileal segment-
ler normal olarak izlendi. Terminal ile-
umun rezeke edilmis ve kalan ileum
segmentinin ¢tkan kolon orta kesimi-
ne agizlagtirilmis oldugu saptandu.

Kronik diare, karin agrist nedeni ile tetkik
edilen iki olgunun enteroklizis bulgu-
lart normal olarak degerlendirildi.

Olgulara ait klinik ve radyolojik bulgular
tabloda 6zetlendi (Tablo 1).

Tartisma

Gastrointestinal sistemin radyolojik olarak

degerlendirilmesinde ince barsaklar,
anatomik ve fizyolojik ozellikleri ne-
deniyle, en ¢ok sorun yaratan bolim-
diir. Ince barsak pasaj grafilerinde fiz-
yolojik bir bariyer olan pilor, oral yolla
verilen kontrast maddenin gegis hizini
azaltmakta ve barsaklarin yeterli dila-
tasyonuna engel olmaktadir. Ek olarak
transit siiresinin uzun oldugu veya sek-
resyonun arttigl durumlarda, kontrast
maddenin flokulasyonu ve segmentas-
yonu neticesinde, mukozal yiizeyin ve
anslarin detayli incelenmesi konvansi-
yonel ince barsak tetkikinde yanlis yo-
rumlara neden olabilmektedir (3).

Enteroklizis, yaygin olarak kullanilan an-
cak yukarida sozii edilen dezavantajla-
ra sahip konvansiyonel ince barsak pa-
saj grafilerinin yerine tercih edilmek-
tedir. Cift kontrast enteroklizis ilk kez
Herlinger tarafindan 1978 yilinda uy-
gulanmigtr. Bu tetkikte ¢ift kontrast
goriintii metil selliiloz ile saglanmig-
tir (2). Baryum enjeksiyonunu takiben
verilen metil selliiloz, 6niindeki baryu-
mu iterek (baryum igine diffiizyonu az
oldugu i¢in) barsak liimeninin genigle-
mesini ve kontrastin mukozaya adez-
yonunu saglar. Metil selliiloz eriyiginin
transparan Ozelligi sayesinde, ozellikle
pelvik yerlesimli ince barsak anslar sii-
perpozisyonlarina ragmen iyi goriintii-
lenirler. Ayrica metil sellilloz absorbe
olmaz ve laksatif etkisi nedeniyle bar-
yumun katlagmadan aulmasini saglar.

Enteroklizis tekniginin ince barsak hasta-
liklarinin tanisindaki degerinin aras-
urildig1 calismamiza alinan 16 olgu-
nun 2’inde enteroklizis normal olarak
degerlendirilmistir. Klinik ileri tetkik-
lerde ve izlemde bu olgularin hi¢birin-
de ince barsakta patolojik lezyon sap-
tanmamistir. Bu sonug da, literatiir-
de vurgulandigr gibi, enteroklizis tek-
niginin yiiksek gercek negatiflik 6zelli-
gini yansitmakeadir (4, 5). Bu 2 olgu-
muz histopatolojik olarak nonspesifik
kolon inflamasyonu tanist ald1 ve sika-
yetleri bu taniya sekonder olarak de-

gerlendirildi.

Malabsorbsiyon tanisi klinik bulgulara ve
biyokimyasal testlere dayanarak konu-
lur. Klinik olarak malabsorbsiyon sap-
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Tablo: Olgulara ait klinik ve radyolojik bulgular

Olgu No | Yas Cinsiyet Sikayet Enteroklizis bulgular Tani
Intestinal motilite artigi, ince bar-
Olgu 1 30 K Kronik ishal, kusma | sak segmentlerinde dilatasyon, Gluten Enteropatisi
mukozal sivanmada azalma
Intestinal motilite artigi, ince bar-
Olgu 2 16 E Kronik ishal sak segmentlerinde dilatasyon, Gluten Enteropatisi
mukozal sivanmada azalma
Olgu 3 15 E Kronik ishal Intestinal mot|I|t.ede agalma, bar- Gluten Enteropatisi
sak segmentlerinde dilatasyon
Orta jejunal ve proksimal ileal seg- I .
Olgu 4 22 E Kronik karin agrisi mentlerde seperasyon, terminal il- (l\)/lzezenterlk Tuberkdl
eumda dizensiz konturlu daralma _
Olgu 5 33 K K[omk ishal, karin Normal Ince barsak patolojisi
agrisi saptanmadi
Olgu 6 39 K K[omk ishal, karin Normal Ince barsak patolojisi
agrisi saptanmadi
Olgu7 22 K Kanli, mukuslu ishal Terrplnal |Il.eumde rijidite, distal Crohn
kesimde ulserler
Normal ince barsak segmentleri, Crohn (kolon tutu-
Olgu 8 51 E Kanli, mukuslu ishal | Kolon "2 distal kesiminde haustra- lumu)
syon kaybi
Olgu 9 56 K Eanll-rrlukuslu ishal, | Terminal |Ieumf1&} ull_setler ve Crohn
arin agrisi kaldinm tasi géranima
Olgu10 | 35 K Karin agrisi lleal sggmentlerde lineer dolum Askariazis
defekti
Intestinal motilitede azalma, ince
9 barsak segmentlerinde hafif dila- Cekum karsinomu-
Sag alt kadran o o S
Olgu11 | 76 E < tasyon, terminal ileumda rijidite nun terminal ileum
agrisi . - .
ve mukozal duzensizlik, cekumda | invazyonu
mukozal destriiksiyon
Olgui2 |33 E KIV|O kaybl, karin Jejupgl segmentlerde dilatasyon intestinal Lenfoma
agrisi ve pililerde kalinlasma
Olgu 13 | 58 E Kronik ishal Intestinal mot|I|tlede arlt|§, ince bar- D-|.abet|k. otonom
sak segmentlerinde dilatasyon néropati
Olgu14 | 84 E K[Io kaybi, karin duodenorrj 1. ve 2. kisminda dis Pankreas bas! timor
agrisi basiya bagl daralma
Olgu 15 | 38 E Postprandial agri, intestinal motilitede azalma Pyloroplgstl+trunkal
bulanti, kusma vagotomi
Olgu 16 | 62 K Kronik ishal Terminal ileum . Enterobehgcet
rezeksiyonu+ileokolostomi

tanan olgularda bunun demonstras-
yonu veya malabsorbsiyonun sebebini
saptamak ve olast komplikasyonlari de-
monstre etmek icin enteroklizis dneri-
len tetkiktir (6). Primer malabsorbsi-
yonun yanusira, ince barsak hastalikla-
rina sekonder gelisen absorbsiyon bo-
zukluklar1 da mevcuttur. Ancak klinik
olarak malabsorbsiyon kuskusu olma-
yan olgularda enteroklizis ile malab-
sorbsiyon tanisinin konulmasi miim-
kiin degildir. Diger bir deyisle malab-
sorbsiyon tanisi i¢in klinik destek sart-

ur. Skopik incelemede motilitenin de-
gerlendirilmesi ile barsak anslarinda
dilatasyon derecesine, plika sirkiilaris-
lerin sayisindaki degisikliklere (jeju-
numda azalmasi-psddokolonizasyon,
ileumda artmasi-jejunizasyon), mu-
kozal paternine (mozaik patern) ba-
kilarak tant konulabilir. Ayrica, Céli-
ak hastaligina sekonder malignite geli-
siminin saptanabilmesi agisindan ente-
roklizis iistiin bir yontemdir (5).

Calismamizda malabsorbsiyon bulgular

ile incelemeye alinan 4 olguda 3’iinde

tan1 konmus ¢oliak hastaligi meveut
idi. Bu olgularda enteroklizis ince-
lemesinde saptanan motilitede arus,
ince barsak anslarinda dilatasyon ve
mukozal stvanmada azalma limli ma-
labsorbsiyona sekonder bulgular ola-
rak yorumlandu. Ince barsak fold say1-
sinda ve kalinliginda anlamli degisiklik
saptanmamast ise glutensiz diyete bar-
sagin morfolojik cevabi degerlendiril-
di. Malabsorbsiyon bulgulari ile ince-
lenen diabetes mellitus tanist olan son
olgunun enteroklizis tetkikinde sapta-
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nan motilite artist ve barsak segment-
lerinde dilatasyonun otonomik néro-
patiye sekonder degerlendirildi.

Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin

herhangi bir segmentini tutabilen kro-
nik inflamatuar bir progestir. Klinik
calismalar hastaligin ince barsaga sinir-
li oldugu olgularda semptomlarin bas-
langici ile tani arasindaki gecikmenin,
en fazla oldugunu gostermektedir (7).
Bu calismalarda ve diger bazi yayinlar-
da aralikli floroskopi ve kompresyonlar
ile elde edilmis takip ince barsak pa-
saj grafileri ile de ince barsagin Crohn
hastaliginin tanisinda tatminkar so-
nuglar bildirilirken, enteroklizis ve ta-
kip ince barsak pasaj tetkiki arasindaki
direkt karsilastirmalar, enteroklizisin
tstiinliigiini gdstermekeedir (7-10).

Klinik olarak belirlenemeyen Crohn has-

taliginda enteroklizis, hastaligin var-
ligin1 ortaya koymasi, tani agamasin-
dan sonra da hastaligin erken dénem
bulgularini, yaygmligini ve derecesi-
ni demonstre etmesi nedeni ile seci-
lecek spesifik baryumlu tetkik olarak
kabul edilmektedir (11). Enterokli-
zis teknigi ile Crohn hastaliginin mu-
kozal veya submukozal evresine uyan
erken dénem degisiklikler ve skip lez-
yonlar gosterilebilmektedir. Maglinte
ve ark. tarafindan 1992 yilinda yayin-
lanan 138 olguluk bir seride, enterok-
lizisin sensitivite, spesifisite ve dogru-
luk orani, sirast ile %100, %98.3 ola-
rak bildirilmektedir (7). Calismamizda
Crohn hastaligi 6n tanust ile inceleme-
ye aldigimiz G olgudan ikisinde erken
donem Crohn hastaligina ait terminal

ileal degisiklikler saptandi.

Ince barsagin Crohn hastaliginda ileri dé-

nemde fibrozis ve barsak duvarinda-
ki kalinlasmaya bagli striktiirler geli-
sir. Yaygin ilserasyonun neden oldu-
gu irritabiliteye bagli spazm ve 6dem
ile olusan “string sign”, konvansiyo-
nel pasaj grafilerinde gergek strikeiir-
den ayird edilemez. Ancak enterokli-
zisde metil selliiloz infiizyonu ile sagla-
nan barsak liimeninin distansiyonu sa-
yesinde spazm veya 6deme bagli dar-
lik ile striktiir kolaylikla ayird edilebil-
mektedir (7,11). Bu ayirim da klinis-

yene medikal veya cerrahi tedavi terci-
hinde yardimer olmakeadir. Bir olgu-
muzda kolon segmentlerinde izlenen
haustrasyon kayb1 ve rijidite Crohn
hastaliginin kolon tutulumu olarak de-

gerlendirldi.

Ayrica obstriiksiyon, fistiil gibi Crohn has-

taliginin  komplikasyonlari nedeniyle
opere edilecek hastalarda ameliyat 6n-
cesi donemde hastaligin yayginliginin
saptanmasinda, ameliyat sonrast do-
nemde ise niiksiin belirlenmesi, yay-
ginliginin ve evresinin degerlendiril-
mesi ve strikeiir/fistiil gibi komplikas-
yonlarinin ortaya konulmasinda ente-
roklizis tistiin bir yéntem olarak go-
riinmektedir (12, 13). Enterik sinus
traktlarinin, fistiillerin gériintillenme-
sinde bilgisayarli tomografi (BT) en-
teroklizisin, enteroklizise stiinligii
bildirilmektedir (14, 15). Barsak du-
varindaki ve barsak duvari disindaki
(flegmon/abse) patolojileri ortaya koy-
mada, BT ile daha iyi yapilabilmekte-
dir (15). Olgularimizda enterik komp-

likasyona rastlanmadi.

Crohn hastaliginda kateterizasyonlu mag-

netik rezonans (MR) enteroklizis yada
sadece oral kontrast verilenerek yapi-
lan MR enterografinin degeri bildiril-
mektedir. Crohn hastaliginda; MR en-
teroklizisin yiizeyel mukozal lezyonlar:
degerlendirmede konvansiyonel ente-
roklizis ile karsilastirilabilir degerde ol-
dugu, konvansiyonel enteroklizisdeki
radyasyon maruzuyitenden kaginmak
icin MR enteroklizisin kullanilabilece-
gi; MR enterografinin, konvansiyonel
ve MR enteroklizisten daha az duyarli
oldugu vurgulanmakradir (16).

Ince barsak obstriiksiyonlart enteroklizisin

major endikasyonlarindan biridir (17,
18). Etiyolojinin saptanmasinda, itina-
I olarak uygulanan konvansiyonel ince
barsak pasaj grafileri yardimci olmak-
la birlikte tetkikte ince barsagin yeter-
siz distansiyonu nedeniyle basart orani
digtiketir (18, 19). Yeterli distansiyo-
nun elde edildigi enteroklizis yontemi
ise, intermittan ve parsiyel ince barsak
obstritksiyonlarinda, en ideal yéntem
olarak kabul edilmektedir (19, 20).

Enteroklizisin obstriiksiyonlu olgular-

da bir diger avantaji da, kateter araci-
lig1 ile tetkik sonrasi dekompresyonun
saglanabilmesidir. Ancak yiiksek dere-
celi veya komplet obstritksiyonlarda,
erken cerrahi girisim gerektiginden,
baryumlu tetkikler tercih edilmemek-
tedir. Peristaltik aktivite yoklugu nede-
niyle, ileri dénem obstriiksiyonlarda,
baryumun lezyon seviyesine ulasmasi
da uzun siirmektedir. Bu tiir obstriik-
siyonlarda sz konusu olabilecek gang-
ren kugkusunda baryum kontrendike
oldugundan tanida BT’den yararlanil-
maktadir (21, 22).

Calismamizda subileus 6n tanist ile ince-

ledigimiz olgunun degerlendirmesinde
obstriiksiyona isaret edecek bulgu sap-
tanmadi. Motilideki azalmanin ve has-
tanin sikayetlerinin ¢ yil nce yapilan
bilateral trunkal vagotomiye sekonder

olarak degerlendirildi.

Ince barsak tiimérlerinin semptomlari sik-

likla nonspesifik oldugundan tan: geg
konmaktadir. Baryumlu tetkiklerin
amaci lezyonun saptanmasi, morfolo-
jisinin ve lokalizasyonunun belirlen-
mesidir. Ince barsagin primer ve se-
konder tiimérlerinin tanis, kiiciik do-
lum defektleri ile intra veya ekstramu-
ral kitlelerin saptanmasi, barsak ansla-
rinin enteroklizis yontemi ile distan-
dii oldugu durumlarda, ozellikle ileu-
ma lokalize lezyonlarda, konvansiyo-
nel pasaj grafilerine gore daha basari-

It olmaktadir (13, 23).

Bessette ve ark., literatiirde konuyla ilgili

en genis seriyi olusturan 71 ince bar-
sagin primer malign tiimorli olgusun-
daki caligmalarinda, tiimére bagl de-
gisikligin saptanmasindaki sensitivite-
yi takip ince barsak pasaj grafilerinde
%061, enterokliziste ise %95 olarak bil-
dirmektedir. Timoriin gdsterilmesin-
deki sensitiviteleri ise sirast ile %33 ve

%90°dir (11).

Ince barsak tiimérleri (primer veya sekon-

der) enteroklizis tetkikinde; kisa seg-
ment tutulumlu, limen irregiilarite-
si gdsteren iyi sinirli dar segmentler
(elma kogani), polipoid dolum de-
fektleri, iilsere kitle, barsak anslarina
ekstrensek bast bulgusu seklinde go-
rillebilmektedir. Sag alt kadran agri-
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st ile degerlendirmeye aldigimiz hasta-
nin enteroklizis incelemesinde izlenen
terminal ileumdaki rijidite ve mukozal
diizensizligin, daha sonra yapilan in-
celemelerde saptanan ¢ekum karsino-
munun teminal ileuma invazyonuna
sekonder oldugu anlagildi. Kilo kay-
br ve karin agrisi nedeni ile inceleme-
ye alinan bagka bir olgumuzda katete-
rizasyon strasinda duodenum  seviye-
sinde kargilagilan zorluk nedeni ile ince
barsak degerlendirmesinin bitimini ta-
kiben kataterin geri ¢ekimi sirasinda
mide ve duodenum grafileri alindi. Bu
grafilerde izlenen duodenum 1. ve 2.
kismindaki eksternal bast bulgusunun
daha sonraki incelemelerde saptanan
pankreas bagi lokalizasyonundaki kit-
le ve karaciger metastazlarina sekonder
oldugu anlagildi.

Primer ince barsak lenfomasinin, sekon-

der tutulumdan ayirict tanisini radyo-
lojik olarak yapmak miimkiin degildir.
Ince barsak lenfomasi enteroklizis in-
celemesinde; duvar kalinliginda artg
sonucu barsak anslar1 arasinda seperas-
yon, foldlarda kalinlagma, ileri dénem-
de foldlarda silinme ve liimende genis-
leme/daralma  bulgularini  gsterebi-
lir (11). Intestinal lenfomanim arasti-
rildig olgumuzun enteroklizis incele-
mesinde; mukozal foldlarda kalinlas-
ma ve liimen ¢apinda arts izlendi. Pa-
tolojik degerlendirme sonucu lenfoma
ile uyumlu idi.

Tiiberkiiloz, ince barsaklar: siklikla sekon-

der olarak tutan ve en sik ileocekal bol-
geye yerlesen bir hastalikur. Radyolo-
jik bulgular hastaligin dénemi ile ko-
relasyon gosterir. En erken degisiklik-
ler mukozal paternde bozulma ve dis-
tal ileum kesimlerinde nodiilaritedir.
Akut dénemde iilsere segmentte spazm
dominant bulgudur. Ulserler tipik ola-
rak transaksiyel olup iyilesirken annii-
ler strikeiirlere yol agarlar. Calismamiz-
da kronik karin agrisi sikayeti olan kli-
nik ve radyolojik olarak Crohn hastali-
g1 diisiiniilen hastanin enteroklizis in-
celemesinde ince barsak segmentlerin-
de seperasyon ve terminal ileumda dii-
zensiz konturlu daralma saptandi. US
ve BT incelemelerinde saptanan diger
bulgular nedeni ile tiiberkiiloz agisin-

dan aragurilan hastanin patolojik de-
gerlendirme sonucu mezenterik tiiber-
kiiloz ile uyumlu bildirildi. Enterokli-
ziste saptanan seperasyon ve terminal
ileumdaki daralmanin tiiberkiiloz ab-
selerinin yol actigt basiya ait oldugu
anlagildi.

Enteroklizis tetkikinin iist gastrointestinal

sistemin ve kolonun radyolojik ince-
lemesinde pozitif bulgu saptanmayan
gastrointestinal kanamalarinda dege-
ri vurgulanmakeadir (24). Cocuklarda
Meckel divertikiilii, eriskinlerde anjio-
displazi en sik gastrointestinal kanama
nedenidir. Enteroklizis ile Meckel di-
vertikiiliiniin ve diger ince barsak di-
vertikiillerinin tanisi, diger yontemle-
re gore daha tutarl bir gekilde saglan-
maktadir (25, 26).

Behget hastaligy, rekiirren oral aftoz tilser-

ler, okiiler lezyonlar, deri eriipsiyonlar:
ve genital iilserler ile karakterize, kro-
nik, idiopatik, sistemik bir hastaliktir.
Behget hastaligi, gastrointestinal seg-
mentte en stk terminal ileum ve ¢eku-
mu tutar. {leum ve ¢ekumda multipl,
farkli derinlik ve boyutta iilserler, ile-
ri donemde striktiirler goriiliir. Bu l-
setler perfore olma egilimindedir.Ca-
lismamizda entero-Behget tanisi ile iz-
lenen ve 6zge¢misinde ileal segment-
lerdeki iilserlere sekonder ince bar-
sak perforasyonu nedeni ile laparato-
mi uygulanan olguya kontrol amaciy-
la uygulanan enteroklizis incelemesin-
de, terminal ileumun rezeke edilmis
ve rezidii ileal segmentlerin ¢ikan ko-
lon orta kesimine agizlagtrilmis oldu-
gu saptandi.

Tim diger tetkiklerde oldugu gibi ente-

roklizisde de bazi potansiyel komp-
likasyonlar mevcuttur. Ciddi komp-
likasyonlar kateterizasyon esaslarinin
uygulanmasi ve farkli inflizyon hizlari-
na ince barsagin cevabinin kavranmasi
ile 6nlenebilir.

Duodenal sondanin kateterizasyonu sira-

sinda mukozal disseksiyon ve perforas-
yon gibi major komplikasyonlar agi-
sindan dikkatli olunmalidir. Kilavuz
tel kateter icerisinde ve kateter ucu-
nun biraz proksimalinde tutulmalidir.
Duodenumdan veya herhangi bir kiv-

rimdan gegis esnasinda rehber tel kate-
ter ucundan 4-5 cm. geriye ¢ekilmeli-
dir. Anatomik kivrimlardan rahatlikla
gecilemedigi durumlarda kuvvet veya
zorlama uygulanmamali, suda eriyebi-
len bir kontrast materyal enjekte ede-
rek tiip pozisyonu degerlendirilmeli-
dir. Kilavuz tel kateterin distal ucun-
dan ileriye itilmemeli ve kateterin dis-
tal ucundaki deliklerden disart ¢ikma-
malidir. Bu kosullarda gastrointestinal
mukozanin maruz kalabilecegi trav-
ma, mural penetrasyon ve perforasyon
riski azdir. Literatiirde enteroklizis
komplikasyonu olarak sadece 1 ézofa-
geal, 1 duodenal ve 1 ileal perforasyon
olgusu bildirilmektedir (13,20).

Minor komplikasyonlar ise nadir degil-

dir. Olgularin yaklagik %10’unda mi-
dede substansiel reflii ve ilik olmayan
kontrast kullanimina bagli olarak ge-
lisen kusma, tetkik dncesinde proflak-
tik olarak IV antiemetik ajan, balon-
lu kateter ve uygun st ve hizda kont-
rast madde kullanilmasi ile 6nlenebil-
mektedir. Diger minér komplikasyon-
lar arasinda medil selliiloz infiizyonu
sirasinda karinda kramp tarzinda agri,
entiibasyonda refleks olarak zorlan-
ma ve Ozellikle yaslt ve genel durumu
kot hastalarda brongial aspirasyon sa-
yilmaktadir.

Calismamizda higbir olguda major komp-

likasyon gelismemistir. Bir olguda tet-
kik sirasinda siddetli bulanti-kusma
oldu (%44.4). Ancak antiemetik kul-

lanimini gerektirmedi.

Enteroklizis tetkikinin kontrendikasyon-

lart ise; komplet obstritksiyonu olan
hastalarda birlikte intestinal iskemi
veya infarktn varligy, spesifik nedenle-
re bagli veya reflii sonucu gelisen 6zo-
fajitlerdir. Mide operasyonu gecirmis
hastalarda da ilk 2 hafta icinde ente-
roklizis yapilmamalidir. Ust gastroin-
testinal traktta {ilserasyon veya biiyiik
kitlelere bagli gelisen striktiirlerde de
perforasyon riskinden dolay: baryum
verilmeden 6nce pndémoperitoneum
olasiligr direke grafi tetkikleri ile ekar-
te edilmelidir. Obstriiksiyonlu olgular-
da enteroklizisin tek kontrendikasyo-
nu, kuskulu perforasyon veya kolonda
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yiiksek olasilikli obstriiksiyondur (19).

Sonug olarak enteroklizisin ince barsak-

larin normal oldugu durumlari ortaya
koymada giivenilirligi yiiksektir. Inter-
mittan ve parsiyel ince barsak obstriik-
siyonlarinin yeri, derecesi ve sebebinin
belirlenmesinde enteroklizisin ¢cok de-
gerlidir. Inflamatuar patolojiler, adeziv
bantlar ve tiimérler gibi fokal liimen
daralmalari, bu teknikle taninabilirler.
Enteroklizis tetkiki ile neoplazi tanist
belirlenen olgular, ekstraluminal yapi-
larin degerlendirilmesi amact ile BT ve
US ile de incelenmelidir. Crohn has-
talignin erken dénem tanisinda, tani
asamasindan sonra da hastaligin yay-
ginligi, derecesi ve komplikasyonlari-

nin belirlenmesinde enteroklizis iistiin
bir ydntemdir. Takip ince barsak pasaj
grafileri diagnostik amagcla kullanilabi-
lir, ancak hastalikta mukozal lezyonla-
rin ve siddetinin belirlenmesinde ente-
roklizis teknigi daha bagarilidir. Cevre
yag dokusu infiltrasyonu, abse ve LAP
tanisinda ise BT nin katkisina gereksi-
nim vardir. Klinik malabsorpsiyon ta-
nsint radyolojik olarak destekleme-
de ve etiolojinin demonstrasyonunda
enteroklizis secilecek yontemdir. Ust
gastrointestinal sistem ve kolonun en-
doskopik ve radyolojik incelemesi ile
etiolojinin saptanamadigi gastrointes-
tinal sistem kanamalarinda ince bar-
saklarin enteroklizis ile incelenmesi ta-

nida degerlidir.

Teknik agidan manipiilasyon gerektirdi-

ginden, konvansiyonel pasaj grafileri-
ne gore zor bir ydntem olan enterokli-
zis, nadir de olsa perforasyon ve muko-
zal disseksiyon gibi ciddi komplikas-
yon riski tastmaktadir. Usuliine uygun
ve dikkatli ¢aligildiginda bu risk he-
men hemen tiim olarak ortadan kalk-
maktadr.

Endoskopik ve radyolojik inceleme ola-

naklarinin sinirli oldugu ince barsak-
larda, teknik acidan nispeten gii¢ olan
enteroklizisin, bu organ hastaliklarinin
tant ve ayirict tanisinda {stiin bir in-
celeme yontemi oldugu sonucuna va-
rilmistir.
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Background: Beta-blockers are commonly used to improve endothelial function in patients with
chronic heart failure (CHF), however, comparative effectiveness of bisoprolol and carvedilol remains
to be clarified.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the functional state of endothelium in patients
with chronic heart failure and the comparative effectiveness of long-term treatment with bisoprolol
and carvedilol.

Methods: In 100 patients, men (age: 38-60) with myocardial infarction history, complicated by
chronic heart failure, we determined vasomotor endothelial function of the brachial artery by as-
sessing endothelium dependant and independent vasodilation, von Willebrand factor (vWf) level.
Patients were assigned in two groups both against the background of standard therapy: 1 - 51
receiving bisoprolol, 2 — 49 receiving carvedilol.

Results: Against the background of standard therapy with bisoprolol and carvedilol after 6 months,
endothelium dependant vasodilation increased significantly, in NYHA Class | by 18,3 and 38,8%;
in Class Il by 11,1 and 35,7%; in Class lll by 34 and 60%, in the 1*t and 2" groups, respectively. Von
Willebrand factor levels were depressed by 4,1 and 10% in NYHA Class |, by 15,3 and 23,3% in Class
II. Analyzing vWf level in Class Ill patients, we observed increased this index by 3,2 with bisoprolol
and 25,8% by carvedilol.

Conclusion: Depending on the NYHA Classes, endothelial dysfunction exaggerates: reduces endo-
thelium dependant vasodilation, speed characteristics of blood flow, vascular tone and sensitivity
of the brachial artery to the shear stress, increases the secretion of von Willebrand factor. In patients
with expressed heart failure signs, NYHA Class llI, carvedilol demonstrated high efficacy, markedly
improving the functional state of the endothelium, positively affecting the functional and humoral
markers of endothelial dysfunction.

Key Words : Endothelium dependant vasodilation, Endothelium independent vasodilation, Von
Willebrand factor, Carvedilol, Bisoprolol.

On bilgi: Kronik kalp yetmezlikli hastalarda endotel disfonksiyonunun diizeltiimesinde betabloker-
ler yaygin olarak kullamlmaktadir, bununla birlikte karvedilol ve bisoprololin karsilastiriimah
etkinliginin acikliga kavusmasi gerekmektedir.

Amag: Bu calismada amag kronik kalp yetmezlikli hastalarda endotelin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek ve uzun sireli bisoprolol ve karvedilol tedavisinin etkinligini karsilastirmak

Metodlar: Kronik kalp yetmezlikli myokard infarktiisti 6ykiisi olan yaslari 38-60 arasinda olan 100
erkek hastada, von Willebrand factor(vWf) seviyesi, endotele bagimli olan ve olmayan vasodilata-
syonu degerlendirerek brakial arterin vasomotor endotel fonksiyonlarini tespit ettik. Hastalar (I-51)
bisoprolol ve (2-49)karvedilol alan iki gruba ayrildi.

Tartisma: NYHA smifina bagh olarak, endotel disfonksiyomi artar: endotele bagh vasodilatasyon,
kan akiminin hiz karakteristigi, vaskiler tonus, shear strese karsi brakial arterin duyarlihgi azalir, von
vvillebrand faktoriin sekresyonu artar. Kalp yetmezligi bulgulari belirgin olan NYHA simf 3 hastalar-
da karvediloliin endotelin fonksiyonel durumunu belirgin derecede diizelttigini, endotel disfonksi-
yonunun fonksiyonel ve humoral belirteclerini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.

Sonuglar: 6 ay sonunda standart tedaviye ek olarak bisoprolol ve karvedilol alanlarda endotel
bagimli vasodilatasyonun anlamli derecede arttidi sirasiyla birinci ve ikinci grup icin: NYHA sinif 1
icin %18,3 ve %38,8, sinif 2 icin %11,1 ve %35,7, sinif 3 icin %34 ve %60 , vVWf seviyeleri ise azalmistir
sirastyla sinif 1 de %4,1 ve %10, sinif 2 de %15,3 ve %23,3, simf 3 de bisoprolol ile %3,2, karvedilol
ile % 25,8 artis izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Endotele bagl vasodilatasyon, endotelden bagimsiz vasodilatasyon, Von
Willebrand factor, karvedilol, bisoprolol
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From the beginning of XXI century, a

To

new direction was clearly marked out,
which focused clinicians’ attention
on the role of endothelial dysfunc-
tion (ED) in the formation of chronic
heart failure (CHF) (1,2,3). It is com-
monly known that in the pathogenesis
of chronic heart failure, along with
neuroendocrine regulation disorders
— activation of the sympathoadrenal
system (SAS) and renin - angiotensin
- aldosterone system (RAAS), endo-
thelial dysfunction plays an important
role (4,5), which is characterized by
reduced dilation of blood vessels and
enhanced vasoconstriction as a result
of depressed NO formation, activa-
tion of cytokine systems and disorders
of vascular wall thrombo - resistance.
At present, it is proven that reduced
endothelium - dependent vasodila-
tion of vessels, changes in the content
of humoral markers of blood, such as
von Willebrand factor (VWF), tumor
necrosis factor, cytokine and endothe-
lin serve as markers of endothelial dys-

function (6,7).
date, beta-blockers (BAB), along with

angiotensin converting enzyme inhibi-
tors are the primary means of CHF
treatment. At present, it is established
that BABs have a blocking effect not
only on the SAS, but also on several
other neurohormonal systems respon-
sible for the progression of heart fail-
ure, including - RAAS, endothelin and
cytokine systems (8,9,10).

Methods

We examined 52 patients with postinfarc-

tion cardiosclerosis, complicated by
chronic heart failure - men aged 38-60
years at the Tashkent Medical Acade-
my, I Clinic, Cardiology Department.
Following written informed consent,
patients having myocardial infarction
with Q wave within 2 months - 3
years were randomly assigned to re-
ceive bisoprolol or carvedilol. NYHA
classes were determined analyzing
six-minute walk test (6'WT)and the
scale of assessment of clinical status
(SACS). The study did not include

patients with diabetes mellitus, cardiac

Baseline

arrhythmias, and chronic obstructive
pulmonary disease. All the patients
were divided into two groups: 1 - 51
patients treated on basic therapy (ACE
inhibitors, spironolactone, nitrates,
aspirin, if necessary, loop diuretics) —
and highly selective BAB - bisoprolol
(“Concor” Company « Nycomed »,
Germany); 2 - 49 patients treated on
basic therapy and BAB, which has
al-, Pl-and P2 - blocking properties
- carvedilol (“Dilatrend” Company «
Roche », Switzerland). BAB titration
was performed from 1.25 to 10 mg /
day assigned dose for - bisoprolol and
3,125 to 25-50 mg / day assigned dose
for - carvedilol. Control group con-
sisted of 20 healthy volunteers.

The study was approved by the local Eth-

ics Committee.

Vasomotor endothelial function of the

brachial artery was assessed by Dop-
pler screening on the unit - Acuson
128 (U.S.) with 7 MHz linear trans-
ducer. Brachial artery (BA) was visu-
alized in the longitudinal section, 2-5
cm proximal to the elbow. Blood ves-
sel regulating function of endothelium
was studied by assessing endothelium
dependant and endothelium indepen-
dent vasodilation (EDVD and EIVD).
Von Willebrand factor in blood plas-
ma was determined by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) using
reagents of the company “RENAM”
analyzer - “Vidas” (France).

Statistical processing of research results

was performed on a personal computer
type IBM PC / AT using a spreadsheet
package EXCEL 6,0 Windows-95. Pa-
rameters were described in the form of:
arithmetic mean + standard deviation

(M £ SD).

Results

6'WT performance showed
that all patients, regardless of NYHA
Classes of CHE, had low tolerance to
physical load. Patients of the first and
second groups with NYHA Class II
of CHF had less tolerance by 1,4 and
1,3 times, respectively, compared to

Class I, while Class III - by 2,0 and
2,1 times. Evaluation of the clinical
status of examined patients by SACS
showed that patients in the first group
with Class I CHF had this index as 3,4
+ 0,31 points and in the second group
- 3,5 + 0,26 points, respectively. The
study revealed increasing SACS indi-
ces along with progression of chronic
heart failure: its indices were higher
by 58.8% and 147% in patients of
the first group with Classes II and III
CHE respectively, compared to the da-
tum of patients with Class I CHE

After 3 months of observation, 6'WT

results showed a significant increase
in the distance in all patients, after
6 months this index was normalized
in patients with Class I CHE, while
Classes II and III CHF had increased
walked distances by 29.5 and 30.3%
(P <0.001) in the first group and 35,7
and 40,1% (P < 0,001) - in the second
group. Initial SACS results showed
that the patients of the first and second
groups had 3,4 + 1,08 and 3,5 + 0,90
points, respectively. And it increased
with the progression of chronic heart
failure: it exceeded Class I CHF by
58.8 and 147% (P <0.001) and by
57 and 142% (P <0.001) in Classes
II and III CHE respectively. Three
and six months of bisoprolol treat-
ment improved the clinical status of
the patients, the indices of the baseline
SACS decreased by 20,5 and 35,2%
(P <0.01), 12,9 and 35,2%, 15%
and 30.9% (P < 0,001) in respective
Classes I-III CHE At the same time,
complex treatment with carvedilol also
significantly improved the clinical sta-
tus of the patients. The studied indices
decreased from baseline in Classes I-
III CHF by 31 and 51.4% (P <0.001),
25.4 and 45% (P <0.001), 21.2 and
40% (P <0.001), in respective 3 and 6
months of observation.

To assess the vasodilating function of en-

dothelium, the examined patients had
the parameters of blood flow studied
in the brachial artery by evaluating
EDVD and EIVD. In patients with
Class I CHE, BA diameter was less
compared to the control group by
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2,4 and 4,8%. Systolic blood veloc-
ity (Vs) in BA was significantly decel-
erated by 19.5 and 18.4% (P <0.01)
and diastolic velocity (Vd) bvy 35%
and 38.8% in the first and second
groups compared to the control group
(P <0.01). Analysis of baseline datum
of the resistive index (Ri) - reflecting
the state of blood flow resistance, dis-
tal to the site of measurement, showed
that in patients with Class I CHE it
was significantly higher compared to
the control group by 8,8 and 11,7%
(P <0.01). Pulse index, indirectly re-
flecting the vessel tonus, exceeded the
indices of the control group by 14.4
and 18.3% (P <0.01). In the control
group, EDVD was 11,4 + 1,7%, while
patients with Class I CHF in both
groups had decreased indices by 23,6
and 25,4%, respectively, compared to
the control group. Patients with Class
IT CHEF in both groups had shortened
diameter of the BA by 7,3 and 4,9%,
decelerated systolic blood velocity in
the BA by 27.4% and 26.4%, and
diastolic blood velocity by 49.7 and 52
4% (P <0.01) in the first and second
groups, respectively, compared to the
control group. Average blood velocity
was decelerated in patients of the first
and second groups with Class II CHF
by 32,6 and 32,4% compared to the
datum of healthy individuals. These
patients had significant higher resistive
index compared to the control group
by 14.7 and 16.2%, and pulse index
by 23.3 and 25.9% (P <0.01) in the
first and second groups, respectively.
Lessening of EDVD was observed
by 36.8 and 38.6%, and the sensitiv-
ity index of the BA to the shear stress
by 28,5 and 35,7% in patients with
Class II CHF compared to the control

group.

In patients with Class III CHF in both

groups, there were serious disorders of
EDVD, indicating a sharp aggravation
of endothelial functional state: in the
first group, 68% of patients had less-
ened EDVD, 30% - pathological va-
soconstriction was identified and only
2% - it was preserved; in the second
group, 70% of patients had lessened
EDVD, 27% - pathological vasocon-

striction and only 3% had preserved
EDVD. The first and second groups
had significant decelerations in systol-
ic blood velocity by 28.2 and 27.3%,
diastolic by 62 and 62.2% (P<0.01),
respectively, compared to the control
group. Decelerated average blood ve-
locity was observed in patients with
first and second groups with Class 111
CHEF by 36,2 and 35,6% compared to
healthy individuals, making up 38,7 +
1,84 and 39,1 + 1,1 cm/s, respectively
. The diameter of the BA was short-
ened by 19.5 and 17.1% in patients
of groups 1 and 2. In Class III CHF,
EDVD was 5 + 3,9 and 4,8 + 4,5%,
respectively, vs. 11,4 + 1,7% in healthy
individuals, that is, depression of this
index by 56.5 and 58.2% (P<0.001)
was observed. Initial pulse indices of
patients with Class III CHF exceeded
the indices of the control group by
36.5 and 38.4% (P<0.01). Analysis of
the resistive index datum showed that
these indices were elevated by 29.6 and
31.2% (P<0.05) in the first and sec-
ond groups, respectively, compared to
the control group. Index of BA sensi-
tivity to the shear stress was decreased
by 64.3% (P<0.001) compared to the
control group. Changes in the diam-
eter of the BA after nitroglycerine test
represent a functional - morphological
substrate of endothelium-independent
vasodilation (EIVD). Thus, all pa-
tients had almost identical reaction to
vasodilation. In the first group, EIVD
indices were 14 + 2,29; 14,2 + 4,5
and 15,8 + 5,2% and second -15,8 +
1,66; 15,3 + 3,6 and 15 2 + 4,54% in
respective NYHA Classes I-III CHE
It may be related to the processes of
vascular remodeling in CHF: the pre-
dominance of vasoconstrictor reac-
tions during reactive hyperemia test
and the consequent reduction of NO
formation. And the administration of
exogenous NO filled in its deficiency,
increasing vasodilation during nitro-
glycerine testing (9,10).

Against the background of complex treat-

ment with bisoprolol and carvedilol
in patients of first and second groups
with Class I CHF after 6 months,
EDVD increased significantly - by

18,3 and 38,8% (P <0.05), respec-
tively. Noted an increase in the diam-
eter of the BA by 4,6 and 11,9% (P
<0.005) on the background of biso-
prolol and carvedilol. Systolic blood
velocity accelerated by 3.6 and 12.8%,
and diastolic by 10.5 and 55%. Aver-
age blood flow velocity accelerated
significantly from initial by 4,9 and
20,9% (P <0.001). Resistive index de-
creased by 1.3 and 11.8%, pulse index
by - 4,2 and 17,8%. The sensitivity of
the BA to the shear stress increased sig-
nificantly by 30 and 40% (P <0.005),
in the first and second groups, respec-
tively. Long-term bisoprolol therapy in
patients with Class II CHF promoted
an increase of EDVD by only 11,1%,
when after carvedilol, it increased sig-
nificantly - 35.7% (P <0.05), the di-
ameter of BA increased as well: after
bisoprolol by 10,5%, and carvedilol
by 12.8% (P <0.001). Systolic blood
velocity accelerated by 1,4 and 7,9%,
diastolic - 13,5 and 35,4%, the aver-
age flow velocity accelerated by 3,6
and 12,6% (P <0.001) from the initial.
Resistive index decreased by 3,8 and
6,3%, pulse index by 5,4 and 10,6%.
The sensitivity of the BA to the shear
stress in the first group is almost un-
changed, while in the second group
it increased by 33.3% (P <0.001).
Against the background of complex
treatment with bisoprolol and carve-
dilol in patients with Class III CHF
after 6 months, EDVD increased by
34 and 60.4% (P <0.02), respectively,
compared to the initial datum. The
diameter of the BA lengthened by 6
and 8.8%, respectively (P <0.01). Sys-
tolic blood velocity accelerated by 2,7
and 2,9%, diastolic by 15.2 and 30%,
the average flow velocity by 4,6% and
6,7% (P <0.01) after administration of
bisoprolol and carvedilol, respectively,.

Changes in levels of von Willebrand factor

is experimentally and clinically proven
marker, reflecting the functional state
of the endothelium (12,13). Studying
baseline levels of VWEF in patients with
Class I CHF noted elevation by 11,7%
and 14,5%, compared to the control
group, making up 125,6 + 5,3% and
128,7 + 7,32% in the first and second

Avezov Davlat Kurbanbayevich
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groups, respectively, vs. 112 + 13,9%
in healthy individuals. In patients with
Class II CHE, initial VWF levels were
158 + 3,46% and 157,3 + 3,09% in
the first and second groups, respective-
ly, that is, significant increase in this
index by 40,5% and 39,9% compared
the control group. In patients with
Class 1II, VWEF was significantly ele-
vated by 51.4% and 56.3% (P <0.001)
compared to healthy individuals, mak-
ing up 170,2 + 6,37% and 175,7 +
6,37 % in patients of the first and
second groups, respectively. The level
of VWE, determined in blood plasma
of patients with chronic heart failure
depends on the degree of functional
class, the largest of its value was ob-
served in patients with Class III CHE
After treatment with bisoprolol and
carvedilol, VWF levels were depressed
by 4,1% and 10% (P <0.05) in Class
I CHE by 15,3 and 23,3% (P <0.05)
in Class II CHE In patients with Class
III CHE tendency to elevate VWF
level by 3,2% was observed on the
background of bisoprolol and a signifi-
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the background of carvedilol.

Thus, in patients with CHE depending
on the severity of CHE endothelial
dysfunction enhances: reduces EIVD,
speed characteristics of blood flow,
vascular tone and sensitivity of the BA
to the shear stress, increases the secre-
tion of von Willebrand factor, which
was more expressed in patients with
Class III CHE Comprehensive long-
term therapy with bisoprolol and
carvedilol in patients with Classes I-11
CHF showed improvement of clinical
status of patients: lengthened distance
of SMWT, improved SACS indices;
functional state of the endothelium:
an increase in the diameter and veloci-
ty of blood flow indices, the sensitivity
of the BA to the shear stress, reduced
VWEF level. In patients with expressed
HF signs with Class III CHE carve-
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properties of the drug and conforms
to datum of other researchers (13,14).

Conclusions

Long-term therapy with carvedilol and
bisoprolol promotes correction of en-
dothelial dysfunction, expressing as
improving endothelium - dependent
vasodilation, reducing vascular tone,
accelerating blood velocity, reducing
von Willebrand factor in patients with
NHYA Classes I-1T of CHE In patients
with Class III CHE six-month carve-
dilol therapy significantly improves
endothelium-dependent vasodilation,
reduces vascular tone, functional ac-
tivity of platelets and von Willebrand

factor level.
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Purpose: The purpose of this study was to assess the indices of natriuretic peptide and oxidative
stress in patients with CHF.

Methods: In 52 patients, men (age: 38-60) with postinfarction cardiosclerosis, complicated by
chronic heart failure, we determined levels of NP — NT-pro BNP, malondialdehyde - like activity
(MDA), enzymes - catalase and superoxide dismutase (SOD), NO metabolites (NO, - NO,), NADPH-
diaphorase (eNOS), Nitrate reductase (iNOS) and Peroxinitrate (ONOO") in blood plasma of all pa-
tients and performed six-minute walk test.

Results: Baseline NT-pro BNP was elevated by 2,4 and 3,4 times, MDA level by 2,5 and 3,5 times,
formation of ONOO- by 2 and 3,1 times, SOD index by 35 and 44,7% in NYHA Il - Il Classes, respec-
tively, compared to the control group. eNOS was decreased by 24,6 and 42,6%, NO metabolites
by 28,6 and 45,4%, catalase level by 37 and 46,3% in NYHA Il - Il Classes, respectively, compared
to the control group.

Conclusion: The analysis of NT-pro BNP level has demonstrated its correlation with the NYHA
Classes and the severity of oxidative stress. Along with different NYHA Classes, we noted increas-
ing level of natriuretic peptide and enhancing oxidative stress processes, characterized by elevat-
ed MDA indices and decreased antioxidant enzymes and NO metabolites.

Key Words : CHF, Oxidative stress, NT-pro BNP, 6-minute walk test.

Amag: Kronik kalp yetmezlikli hastalarda oksidatif stres ve natriliretik peptid seviyelerini
degerlendirmeyi amacladik

Metodlar: Kalp yetmezligi ile komplike olmus postinfarktis kardiosklerozlu 52 erkek
hastada(yas:38-60), NP-NT-pro BNP, malondialdehid-benzeri aktivite (MDA), enzimler-katalaz
ve superoksit dismutaz (SOD), NO metabolitleri (NO2-NO3), NADPH-diaforaz(eNOS), nitrat
redtiktaz(INOS) ve peroksinitrat (ONOO) in kan plazma seviyeleri 6lciildi ve 6 dakika yliriime testi
uygulandi.

Tartisma: NT-proBNP seviyelerinin NYHA sinifi ve oksidatif stresin ciddiyeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Farkli NYHA simflarina bagh olarak natritiretik peptid seviyesinin ve oksidatif stres
rdnlerinin ki bvinlar artmis MDA (riinleri ve azalmis antioksidan enzimler ve NO metabolitleri
olup, bunlarin artmis oldugunu saptadik.

Sonuglar: Kontrol grubu ile kiyaslandigmda NYHA sinif 2-3 hastalarda sirasiyla bazal NT-proBNP
seviyelerinin 2,4 ve 3,4 kat, MDA seviyelerinin 2,5 ve 3,5 kat, ONOO formunun 2 ve 3,1 kat, SOD
indeksinin %35 ve %44,7 oraninda arttigi saptandi. NYHA sinif 2-3 de kontrol grubu ile kiyasla
sirasiyla eNOS %24,6 ve %42,6, NO metabolitleri %28,6 ve %45,4, katalaz seviyesi %37 ve %46,3
arttigi gorulda.

Anahtar Sozcukler: KKY, Oksidatif stres, NT-pro BNP, 6 dk yiiriime testi

postinfarction remodeling. Increasing

main causes of chronic heart failure activity of sympathoadrenal system

(CHF). With respect to CHF patho-
physiology, it was determined that
neurohumoral adaptation is the major
factor leading to cardiac dysfunction
starting from the changes in the heart
structure up to the development of

promotes the mobilization of the re-
nin -angiotensin - aldosterone system
(RAAS), neurohormones and media-
tors including cytokines, endothelin,
a system of natriuretic peptide (NP)
(1,2). At present, determining levels
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of NP in the blood has a great prog-
nostic value as a marker of increased
morbidity, mortality, and by deter-
mining elevated level of N-terminus
of brain type natriuretic peptide pro-
hormone (NT-pro BNP), the patients
with left ventricular dysfunction can
be identified before emerging clinical
and instrumental signs of CHF (3,4).
Several studies have revealed that left
ventricle remodeling and the develop-
ment of heart failure can be advanced
by the mitochondrial damage of the
cardiac myocytes, accompanied by the
formation of oxygen free radicals (5,6).
During chronic hypoxia in CHE, free
radical accumulation in the cells is auto-
catalytic due to separation of oxidative
phosphorylation and oxigenase activa-
tion. Its coexistence with the antioxi-
dant system (AOS) depletion promote
the development of a state in the body,
called oxidative stress (7,8). Elevated
lipid peroxidation (LPO) products and
the rate of consumption or the degree
of the loss of antioxidant resources may
serve as oxidative stress indices.

Methods

We

examined 52 patients with postinfarc-
tion cardiosclerosis, complicated by

chronic heart failure - men aged 38-60
years at the Tashkent Medical Acade-
my, I Clinic, Cardiology Department.
Following written informed consent,
patients having myocardial infarction
with Q wave within 2 months — 3
years were randomly selected and as-
signed to two groups according to the
New York Heart Association (NYHA)
Classes of CHE analyzing six-minute
walk test (6'WT) (9). The study did
not include patients with diabetes mel-
litus, cardiac arrhythmias, and chronic
obstructive pulmonary disease. All the
patients were divided into two groups:
first - 27 CHF patients with NYHA
Class II CHE second - 25 patients
with Class III CHE Control group
consisted of 18 healthy volunteers.
The study was approved by the local
Ethics Committee.

Determination of NP — NT-pro BNP

level in blood plasma of all patients
was carried out by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) using
Biomedica reagents (Austria). Lipid
peroxidation marker — malondialde-
hyde-like activity (MDA) was deter-
mined, and the status of antioxidant
enzyme system was judged by the
activity of the enzymes - catalase and

Table 1: Initial indices of NT-pro BNP in patients with NYHA Classes Il and Il CHF.

superoxide dismutase (SOD). The
level of nitric oxide (NO) was deter-
mined by the amount of nitrate and
nitrite (NO2 and NO3) metabolites,
nitrate reductase activity — cytokine
inducible nitric oxide synthase (iNOS)
and NADPH-diaphorase — endothe-
lial type nitric oxide synthase (eNOS)
activity. The level of peroxynitrite
(ONOO") was determined by the
oxidation of hydroxylamine (NH,O"),
forming peroxynitrite.

Statistical processing of research results
was performed on a personal computer
type IBM PC/AT using a spreadsheet
package EXCEL 7,0 Windows-95. Pa-
rameters were described in the form of:
arithmetic mean + standard deviation

(M + SD).

Results

Performing 6'"WT in examined patients
has discovered a reduced tolerance to
physical load, regardless of NYHA
Classes of CHE. It was 1,9 times less in
the patients with Class II CHF com-
pared to the control group, while with
Class IIT - 2,5 times.

The study of initial NT-pro BNP level

_ The first group The second group
Index Control n=18 (FC Il) (FC IIl)
n=27 n=25
NT- pro BNP 252,312, 1 610,4+15,3 ** 876,7 +12,5%*
fmol/ml

** P <0,001, compared to the control group
Table 2: Baseline indices of LPO, AOS and NO systems in patients with NYHA Classes Il and IlI

_ The first group The second group

Index Control n=18 (Class Il) n=27 (Class Ill) n=25
MDA, nmol/ml 1,93+0,106 4,4+0,236 ** 6,72+0,553**
SOD, UU/ml 3,22+0,212 2,08+0,135 * 1,78+0,16*
Catalase, mcmol/I 15,93+1,121 10,07+0,697* 8,65+0,804**
NO metabolites  (NO2-NO3), | 44 55 985 7,33+0,7* 5,6+0,634**
mcmol/|
NADPH-diaphorase (eNOS), | 15 5. 1 287 9,83+0,956* 7,49+0,865**
mcmol/min/I
Nitrate reductase (iNOS), 0,62+0,09 3,7+0,407* 4,52+0,664**
mcmol/min/I
Peroxinitrite (ONOO-), mcmol/l | 0,17+0,046 0,35+0,094* 0,53+0,149*

* P<0,05

** P<0,001, compared to the control group
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in examined patients showed that the
patients with NYHA Class II of CHF
had this level 2,4 times higher com-
pared to healthy volunteers, and it was
3,4 times higher in patients with Class
III (Table 1).

NT-pro BNP level had a direct correlation
(r = 0.47, P <0.05) with the NYHA
Classes of CHE

The analysis of NT-pro BNP level has
demonstrated its correlation with the
NYHA Classes of CHF and the sever-

ity of oxidative stress.

Study of oxidative stress indices in patients
with CHF revealed elevating MDA level
in patients with Class II by 2,5 times,
Class III by 3,5 times, respectively, com-
pared to the control group (tab.2).

MDA - malondialdehyde-like activity
(lipid peroxidation marker)

SOD - superoxide dismutase
eNOS — endothelial type nitric oxide synthase

iNOS - cytokine inducible nitric oxide
synthase

The LPO intensity is conditioned by re-
duced expression of NO-synthase, as
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Tiroid Bezinin Otoimmiin Hastaliklarinda Difiizyon Agirhkl
Ekoplanar Manyetik Rezonans Goriintiileme

Diffusion Weighted Echo-Planar Magnetic Resonance Imaging in Autoimmune Diseases Of Thyroid

Nurseli Hatice Ciiceloglu Sénmez', Pelin Seher Oztekin?, Pinar Kosar?, Ugur Kosar?

" Kegi6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi . W . . . )
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi Amag: Otoimmiin tiroid patolojilerinin biyik bir grubunu olusturan Graves ve Hashimoto hasta-

liklarinda , tani ve aktivasyonunun degerlendiriimesinde, diflizyon agirlikli echoplanar manyetik
rezonans (MR) incelemenin klinik olarak kullanilabilirliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem : Mayis 2007 ve Subat 2008 arasinda yapilan ¢alismaya, otoimmiin tiroidit tani-
stalan 51 hasta (29 Hashimoto hastaligi ve 22 Graves hastaligi) ile 14 saglhkl kontrol grubu dahil
edildi. MR incelemede, T1 agirlkli, T2 agirlikh ve diftizyon agirlikh gorintiler single shot ekopla-
nar spin eko sekansi ile elde edildi. Calismada 200 ve 400 sn/mm? olmak izere iki farkli b degeri
kullanildi ve “Apparent Diffusion Coefficent” (ADC) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Graves olgularinda b-200 ile elde edilen ortalama ADC 6l¢timlerinin Hashimoto olgula-
ri ile karsilastirildiginda daha yuiksek oldugu bulundu (p < 0,05).

b=400 sn/mm?2 ile elde edilen ortalama ADC 6l¢timleri, hem kontrol grubu hem de Graves olgu-
larinda, Hashimato olgularina gore daha ylksek bulundu (p < 0,01).

Graves olgularinda hem b=200 sn/mm2 hem de b=400 sn/mm2 degerlerinde elde edilen ortala-
ma ADC oOl¢timlerinde, hipertiroidi ve otiroid gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi( p deger-
leri sirasi ile 0,259 ve 0,880).

Hashimoto olgularinda hem b=200 sn/mm2 hem de b=400 sn/mm2 degerlerinde elde edilen or-
talama ADC olctimlerinde, hipertiroidi, hipotiroidi ve 6tiroid gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi( p degerleri sirasi ile 0,076 ve 0,075).

Sonug: Otoimmiin tiroid hastaliklarinda, diftizyon agirlikli gortinttlerden elde edilen ADC deger-
leri, Graves ve Hashimoto hastaliginin ayirici tanisinda faydali bir yontemdir.

Anahtar Soézcukler: Difiizyon MRG, Otoimmiin Tiroid Hastaliklari, ADC

Purpose: To assess the diagnosis, activity and clinical course of Graves and Hashimato diseases
with diffusion weighted echoplanar magnetic resonance(MR) imaging.

Methods and Materials: Between May 2007 and February 2008 ,51 consecutive patient with oto-
immune thyroid diseases (22 Graves disease and 29 Hashimato disease ) and 14 healty subjects
underwent diffusion weighted MR imaging ,by using T1-, T2 and single shot spin echo, echo pla-
nar imaging.The study was performed by using the following b factors of 200 and 400 second/
mm?2 and the apparent diffusion coefficient (ADC) values of the thyroid gland were calculated.

Results: The ADC values obtained with b factor of 200 second/mm2 from the diffusion weighted
images of the patients with Graves disease was significantly higher than patients of Hashimo-
to disease (p < 0,005).The ADC values obtained with b factor of 400 mm2/sn from the diffusion
weighted images of the patients with Graves disease and healty volunteers was significantly
higher than patients of Hashimoto disease(p < 0,01).There was no significant difference between
hyperthyroid and euthyroid patients with Graves disease in the ADC values obtained with both
200 and 400 second/mm2 (p values following 0,259 and 0,880).There was no significant difference
between hyperthyroid ,hypothyroid and euthyroid patients with Hashimoto disease in the ADC

Bagvuru tarihi: 30.10.2009 - Kabul tarihi: 12.05.2010 values obtained with both 200 and 400 second/mm2(p values following 0,076 and 0,075).

lletisim Conclusion: The ADC values of thyroid gland in autoimmun thyroid diseases are valuable in dif-
UzDrPelin Seher Oztekin ferantial diagnosis of Graves disease and Hashimoto disease.

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi ) ) ) ) )

Tel :03122312159 Key Words : Diffusion MRI, Autoimmune Thyroid Diseases,ADC
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Otoimmiin tiroidit terimi, tiroid glandi-

nin ¢ok sayida inflamatuar hastalikla-
rint kapsar ve sik goriiliir(1). Otoim-
miin tiroid hastaliklari arasinda en sik
rastlanan patolojiler Hashimoto tiro-
iditi ve Graves Hastaligidir. Otoim-
miin tiroiditlerde hastalar degisken
kliniklere sahiptir. Daha akut formlari
olan, sessiz(agrisiz) tiroidit ve postpar-
tum tiroidit, gegici hipertiroidizm ile
karakterizedir. Relaps ve remisyonlarla
seyreden Graves hastaligy, belirgin hi-
pertiroidizm klinigi olusturur. Kronik
form olan Hashimoto tiroiditi (kronik
otoimmiin tiroidit), eger tani ve teda-
vide gecikilirse guatr ve hipotiroidizm
ile sonuglanir(2).

Giiniimiizde tiroid hastaliklarint degerlen-

dirirken, serolojik testler sonrasinda
tercih edilen goriintileme ydntemleri,
ultrasonografi(US) ve radyoniiklid sin-
tigrafidir. US ile tiroid bezi morfoloji-
si hakkinda ayrinuli bilgi alinabilirken,
fonksiyon bilgisi alinamamasi bir de-
zavantaj olusturur. Radyoniiklid sin-
tigrafi, otoimmiin tiroid patolojileri-
nin degerlendirilmesinde siklikla kul-
lanilmasina kargin radyasyon maruzi-
yeti ve olast komplikasyonlart ile inva-
ziv bir ydntemdir (3).

Difiizyon agirlikli ekoplanar manyetik re-

zonans (MR) goriintiileme ile tiroid
bezi patolojileri degerlendirilebilir ve
konvansiyonel MR sekanslarinin kom-
binasyonu ile ayrinuli morfolojik de-
gerlendirme miimkiin olabilmektedir.
1yonizan radyasyona maruz kalinma-
mast, kontrast maddeye ihtiya¢ duyul-
mamast ve kisa inceleme siiresi tekni-
gin avantajlarr arasinda sayilabilir. Us-
telik timiiyle noninvaziv olan yonte-
min bir istiinliigii de, istenilen siklik-
la tekrarlanabilir olmasidir. Bu neden-
le tiroid bezi incelemelerindeki potan-
siyeli, radyoniiklid incelemelere rakip
olabilir. Ancak tiroid bezi hastalikla-
rinin tant ve takibinde manyetik MR
goriintiilemenin kullanilabilirligi ile il-
gili calismalar sinirlidir, ayrica  farkl
duyarlilik ve ozgillik degerleri bildi-

rilmektedir.

Graves ve Hashimoto hastaliklarinda,
tani ve tiroid fonksiyonlarini degerlen-
dirmede diftizyon agirlikli ekoplanar
MR incelemenin klinik olarak kulla-
nilabilirliginin belirlenmesi amaglan-
mugtir

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2007 - Subat 2008 tarihleri arasin-

da gergeklestirilen galigmaya, yaglar: 18
ve 62 arasinda degisen, fizik muayene-
si ve biyokimya testleri normal olan ve
herhangi bir sistemik hastaligi bulun-
mayan 14 saglikli kontrol grubu (12
kadin 2 erkek) ile fizik muayene, tiro-
id hormon degerleri (TSH, sT3, sT4),
TSH reseptor otoantikor (TRAb) ve
antiperoksidaz (TPOAD) degerleri ile
radyoniiklid incelemeler sonucu Has-
himato Hastalig1 tanist alan 29 olgu (
yaglart 18 ve 62 arasinda degisen, 27
kadin 2 erkek) ve Graves Hastali1 ta-
nust alan 22 olgu (yaslar1 21 ve 54 ara-
sinda degisen, 15 kadin 7 erkek) dahil
edildi (1676 numarali EPK karari ile
bu ¢aligmanin yapilmasinin uygun ol-
duguna karar verilmigtir). Tiroid fonk-
siyon testlerinin MR incelemeden kisa
bir siire 6nce yapilmig olmasina (1-7

giin) dikkat edildi.

MRG incelemesi 6ncesinde hastalarda 6zel

bir hazirliga gerek duyulmad.

MRG incelemeleri 1.5 Tesla alan giicii-
ne sahip MR cihazi ile gergeklesti-
rildi (Signa Excite, GE Healthcare,
Milwaukee, W1, USA).

Incelemeler-

de nérovaskiiler koil kullanildi. Ince-
leme aksiyal planda T1 Agurlikli spin
eko (TR/TE: 380 /8,5 msn , kesit ka-
linlig1 5 mm, kesitler arasi gap =lmm
NEX: 288 x 192/3.00 , goriintiileme
alant FOV: 22 mm), T2 Agirlikli spin
eko(TR/TE: 4860/99,4 msn , kesit ka-
linligr 5 mm, kesitler arast gap =1mm
, NEX: 288 x 192/3.00 , goriintiile-
me alan1t FOV: 22 mm) sekanslar ile
gergeklestirildi. Diftizyon agirlikli go-
riintiiler aksiyal planda ‘single shot’
spin eko ekoplanar MR goriintiileme
ve yag baskilama teknigi ile elde edildi,
Her bir kesit icin b=200 ve b=400 sn/
mm?olan iki farkli b degeri kullanil-
di ve “Apparent Diffusion Coefficent”
(ADC) degerleri hesapland.

Gozlemciler arast hatalart énlemek icin
olctimler bir radyolog tarafindan ger-
ceklestirildi. Olgiimler tiroid glandi-
nin her iki lobundan kargilikli iist, orta
ve alt boliimlerinde “region of interest”
(ROI) kullanilarak yapildi.ROI 8-18
mm?2 olarak secildi. Tiim 6l¢iimlerin
ortalamast hesaplanarak kaydedildi.

Sekil 1-3 de olgulara ait rnekler sunul-
maktadir.

Hashimoto ve Graves hastalig tanisi olan
olgular, kendi aralarinda tiroid fonk-
siyon testi sonuglarina ve ila¢ tedavisi
alip almamalarina gére gruplandirildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayicr istatistik-

ler ortalama + standart sapma seklin-

Bu calismada, otoimmiin tiroid patoloji- Sekil 1a: Normal bir olguda aksiyal planda b=400 sn/mm? ile elde edilen difiizyon agirikli MR
gOruntusiinde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen diflizyon degerleri

Sekil 1b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

lerinin biiyiik bir grubunu olusturan
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de gosterildi. Bagimsiz gruplar arasin-
da ADC 200 ve ADC 400 &lciimleri
yoniinden farkin anlamliligi, bagim-
siz grup sayist iki oldugunda Student’s
t veya Mann Whitney U testiyle ba-
gimsiz grup sayisinin ikiden fazla ol-
dugu durumlarda ise Tek Yonlt Var-
yans Analizi (One-Way ANOVA) veya
Kruskal Wallis testiyle degerlendiril-
di. Tek Yonli Varyans Analizi veya
Kruskal Wallis test istatistigi sonucu-
nun anlamli goriildigi yerlerde farka
neden olan grubu belirlemek amacry-
la sirastyla; post hoc Tukey veya Krus-
kal Wallis coklu karsilagtirma testi kul-
lanildi. p<0,05 icin sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin iki
ayr1 b degerindeki ortalama ADC de-
gerleri Tablo 1 de verilmektedir. Gra-
ves ve Hashimoto Hastalig: tanist olan
olgularin ADC degerlerinin tiroid
fonksiyon testleri ile karsilagtirilmala-
r1 Tablo 2 de verilmektedir.

Graves olgularinda, b degeri 200 sn/mm?2
olarak kullanildiginda elde edilen or-
talama ADC &lciimlerinin, Hashimo-
to olgulart ile kargilastirildiginda ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugu bulundu (p < 0,05).

B degeri 400 sn/mm?2 ile elde edilen or-

talama ADC olciimleri, hem kont-
rol grubu hem de Graves olgularin-
da, Hashimato olgularina gore istatis-
tiksel anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p < 0,01).

Graves olgularinda, b degeri hem 200 sn/

mm?2, hem de 400sn/mm?2 degerlerin-
de elde edilen ortalama ADC &lgiim-
lerinde, hipertiroid ve &tiroid grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark saptanmadi( p degerleri sirast ile
0,259 ve 0,880).

Hashimoto olgularinda, b degeri hem 200

sn/mm2, hem de 400sn/mm2 deger-
lerinde elde edilen ortalama ADC 6l-
¢limlerinde, hipotiroid,  hipertiroid
ve dtiroid gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi( p de-

gerleri sirast ile 0,076ve 0,075).

Tartisma

Giintimiizde otoimmiin tiroid patolojile-

rinde rutin olarak kullanilan gdriin-
tileme yontemleri US ve radyoniik-
lid incelemelerdir. Son yillarda gelisen
teknoloji ile birlikte MRG’nin tiro-
id bezi patolojilerinde kullanim: giin-
deme gelmis ve bu konuda ilk ¢alig-
malar 80’li yillarin sonunda gercekles-
tirilmigtir. 1987 yilinda Gefter ve ar-
kadaglari, yiizeyel koillerle yapilan ti-
roid bezine yonelik MR incelemeleri-
nin, bezin yiizeyel yerlesimi nedeniy-

Tablo 1:
Normal Graves Hashimato p
ADCb-200 2,31+0,45 2,33+0,42" 2,03+0,47 0,039"
ADCb-400 1,99+0,45* 1,95+0,35* 1,69+0,48 0,028

* Tek YOnlU Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
** Kruskal Wallis testi

1 Hashimato grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
1 Hashimato grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

Tablo 2:
Graves p Hashimato p
ADC H{pen_‘irqidi 2,39+0,38 ) 2,35+0,25 .
b — 200 Hipotiroidi - 0,259 2,17+0,55 0,076
Otiroid 2,14x0,53 1,82+0,34
ADC H@per_tirqic?i 1,96+0,37 2,04+0,33
b — 400 Hipotiroidi - 0,880 1,78+0,58 0,075
Otiroid 1,95+0,32 1,52+0,32

* Student’s t test

** Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
*** Mann Whitney U testi

**x* Kruskal Wallis testi

le bagarili sonuglar verdigini gostermis-
tir (4). 1986 yilinda Higgins ve arka-
daslarinin, normal ve hastalikli tiroid
dokusunun sinyal intensitelerini kar-
silagtirmis, adenomlar ve karsinomla-
rin T2AG’ lerde normal tiroid doku-
suna oranla daha hiperintens oldugu-
nu gostermis ve MR goriintiilemenin
tiroid hastaliklarinin degerlendirilme-
sindeki potansiyel klinik degerine isa-
ret etmistir (5).

Mountz ve arkadaslari, Graves hastaligin-

da T1AG ve T2AG’lerde, tiroid bezi-
nin boyutlarinin ve sinyal intensite-
sinin normal kontrol grubu ile kargi-
lagtirildiginda anlamli olarak artugini,
Hashimoto hastaliginda ise bez mor-
folojisi ve sinyal intensitelerinin be-
nign guatr ve kontrol grubu ile benzer
ozellikee oldugunu bildirmistir(6).

Charkes ve arkadaslari, Graves hastaligin-

da TIAG ve T2AG lerde sinyal inten-
sitelerinin, hastaligin akeif dénemin-
de, inaktif déneme gore daha yiiksek
oldugunu, intensite artiginin aktif do-
neme isaret edebilecegine ve bu has-
talikta tiroid fonksiyonuna élgiit ola-
rak kullanilabilecegine dikkat ¢ekmis-
tir(7).

Takashima ve arkadaslar1, Hashimoto has-

Bu

taliginda sinyal intensite oranlarini,
histopatolojik bulgular ve tiroid fonk-
siyon testleri ile kargilastirdiklari ca-
lismada, proton agirhikli goriintiilerde
1,54 ve tizeri oranlarin hipotiroidizme,
T2AG’lerde 5.08 ve iizeri oranlarin ise
ilerlemis glandiiler destriiksiyona isaret
ettigini gostermistir. Bu ¢aligmaya gore
MRG sonuglarinin tiroid fonksiyonla-
rint ve histopatolojik sonuglarini yan-
sitabilecegini bildirmiglerdir(8).

zamana kadar yapilan caligmalarda di-
fiizyon coefficient ile T1 ve T2 relak-
sasyon zamanlari arasinda hicbir kore-
lasyon bulunamamistir. Ornegin iske-
mik durumlarda oldugu gibi hastalik-
Ii dokularda T1 ve T2 sinyalleri nor-
mal ya da yiiksek olabilir ancak diftiz-
yon diigmiis olabilir. Bu nedenle gim-
diye kadar diger standart MR sekans-
lart ile yapilmis calismalar ile difiizyon
agirlikli goriintiileme arasinda korelas-
yon kurmak yanlis olacaktir(9).
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Sekil2a: Bir Graves olgusunda aksiyal planda b-200 degerleri ile elde edilen difiizyon agdirlikl
MR gérintusunde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen diflizyon degerleri
Sekil 2b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

Sekil 3a: Bir Hashimoto olgusunda aksiyal planda b-400 degerleri ile elde edilen diflizyon
agirhkh MR goérintisinde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen difiizyon

degerleri

Sekil 3b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

Biyolojik dokularda sudaki diftizyon ha-
reketlerinin MR goriintiilerinde kont-
rasta neden oldugu kesfedildiginden
beri, diftizyon agirlikli gériintiileme,
bazi klinik durumlarda sonuca var-
mada yiiksek oranda kullanim alani-
na sahip olmusgtur. Ancak tiroid bezi-
nin fonksiyonlarini degerlendirmede
ve hastaliklarinin tanisinda, klinik ola-
rak diftizyon agirlikli MR incelemesi-
ne ait literatiirde kisitlt sayida ¢aligma
vardir. Graves Hastalig1 ve diger oto-
immiin tiroiditlerin MR ile ayirici ta-
nusinin yapilabilmesinin pratikee ¢ok
onemli faydalart olacakur ¢iinkii teda-
vileri ¢ok farkls olan klinik antitelerdir
ve simdiye kadar yaygin olarak kulla-
nilmakra olan sintigrafide hastanin al-
dig1 radyasyon dozu kaginilmazdir.

Malign ve benign tiroid nodiillerinin ayi-

rict tanisinda ADC degerlerinin rolii-
niin aragtirildigt , 0 sn/mm?, 250 sn/
mm? ve 500 sn/mm? olmak iizere ii¢
ayrt b degeri kullanilan bir ¢alisgmada
sonug olarak malign tiroid nodiille-
rinde ortalama ADC degerleri, benign
nodiillerle kargilagtirildiginda anlam-
li olarak diisiik bulunmustur. Bunun
nedeni de malign nodiillerdeki yiik-
sek selliilarite olarak degerlendirilmis-
tir(10).

Hashimoto hastaliginda, folikiil hiicrele-

ri ve kolloid adaciklaridan zengin ti-
roid dokusunun yerini histopatolojik
degerlendirmede, yaygin olarak kiiciik
lenfositler, plazma hiicreleri ve germi-
nal merkezler iceren mononiikleer inf-
lamatuar infiltrat almistir, folikiiller at-
rofiyedir ve interstisyel bag dokusu art-
mugtir. Tiroiddeki yiiksek seliilarite ve

artmis fibroz bag dokusu, bezi kolloid
ve interstisyel sivi acisindan fakir hale
getirmektedir(11). Bizim ¢alismamuiz-
daki Hashimoto olgularinda, b dege-
ri 400 sn/mm?2 olan ortalama ADC 6l-
gtimleri , normal kontrol grubu ile kar-
silastrildiginda anlamli olarak diisiik
bulundu. Bunun nedeni, Hashimo-
to hastaligindaki kolloid ve interstis-
yel sivi azalmasina baglanabilir. Ciin-
kit dokudaki stvi miktarinin azalmasi
ayni zamanda difiizyonun da azalma-
st anlamina gelmektedir. Caligma gru-
bundaki Hashimoto hastalarinda, her
iki b degerinde de elde edilen ADC or-
talamalarinin Graves hastaligi ile kargi-
lagtirildiginda anlamli olarak diisiik ol-
mast da bununla aciklanabilir. Graves
hastaliginda bezin diffiz hiperplazi-
si s6z konusudur, folikiil hiicreleri art-
mustir ve kolloid kaybr1 s6z konusu de-
gildir. Ayrica genel olarak biyolojik do-
kulara ait ADC degerlerinin hem di-
fizyonu hem de perfiizyonu yansittg:
kabul edilir. Ctinkii bir voksel seviye-
sindeki rastgele hareketler hem suyun
molekiiler difiizyonunu hem de per-
fiizyondan kaynaklanan mikrosirkii-
lasyonu igerir(12). Graves hastalarin-
daki yiiksek ADC degerleri, bu hasta-
lardaki tiroid bezine ait artmis vaskii-
larite ve akim hiz1 ile de iligkilendiri-
lebilir. Boylece ortalama ADC deger-
lerinin artigina perfiizyonun daha giic-
lti bir katkist oldugunu sdylemek yan-
lis olmaz. Aslinda Hashimoto ve Gra-
ves hastaliklarina ait histolojik 6zellik-
ler ¢ok benzer olmasina ragmen, art-
mis vaskiilarite Graves Hastaligina ait
bir 6zelliktir.

MR difiizyon ile yapilan ¢aligmalar géster-

mis ki ytiksek b degerleri kullanildigin-
da, perfiizyonun ADC degerine katki-
st belirgin olarak azalir ¢iinkii kapiller
perfiizyon, suyun difiizyonundan ¢ok
daha hizlidir. Bu durum Graves has-
taligindaki 8l¢iim farkliligini ortadan
kaldiran bir 6zelliktir. Bu nedenle oto-
immiin tiroiditlerde ayirici taniya yo-
nelik incelemelerde daha diisiik b de-
gerlerinin kullanilmasi uygun olacak-
ur. Ayrica yiiksek b degerleri goriin-
tillerde belirgin diisiik sinyal/giiriiltii
oranina neden olmaktadir(12).
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Tezuka ve arkadaslari, 2003 yilinda, Gra-
ves hastali1, subakut tiroidit ve Has-
himoto hastaligi bulunan 34 hastada,
tiroid fonksiyonlarini belirlemek ve ti-
roid hastaliklarinda klinik kullanila-
bilirligini tespit etmek i¢in, difiizyon
agirlikli MRG ve sintigrafi bulgulari-
nit korele etmislerdir(13). Bu calisma-
da 0.01 sn/mm?, 128.01 sn/mm? ve
288.02 sn/mm? olmak {izere li¢ ayri
b degeri kullanmiglar, sonu¢ olarak
0,01- 128.01 sn/mm? arasindaki dii-
sitk ve 0.01 -288.02 sn /mm?2 arasin-
daki tiim b degerlerinde, Graves has-
talarina ait elde edilen ADC 6l¢iim-
lerini, Hashimoto ve subakut tiroi-
dit hastalari ile kargilasurildiginda an-
lamli olarak yiiksek bulmuslardir. Hig-
bir hastalik grubunda, ADC degerleri
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Hemophagocytic

Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) is a clinicopathologic condition characterized by ac-
tivation of lymphohistiocytosis, leading to cytokine overproduction. The main clinical futures of
HLH are prolonged fever and hepatosplenomegaly. Laboratory findings include pancytopenia,
elevated triglycerides, ferritin and low fibrinogen. Hepatic dysfunction is often present but initial
presentation as hepatic failure is a rare condition. In this report, we described a selected group of
patients with dramatic onset, whose first symptom was hepatic failure. After a while, other symp-
toms of HLH developed and all children were diagnosed with secondary HLH based on clinical
and laboratory criteria. The patients received HLH 94 chemotherapy protocol. They did not go into
remission and all patients died due to progressive multiorgan failure. HLH is frequently, rapidly
fatal disorder and the main prognostic factor is accurate, early recognition and therapy. For this
reason, HLH should be considered in the differential diagnosis of hepatic failure especially if it is
concurrent with cytopenias and unexplained prolonged fever.

Key Words : Hemophagocytic Lymphohistiocytosis, Hepatic Failur

Hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH) sitokinlerin fazla salinimina yol acan lenfohistiyositozis
aktivasyonu ile karakterize klinik bir durumdur. Uzun siireli yiiksek ates ve hepatosplenomegali
ana klinik bulgularini olustururken, pansitopeni, hipertrigliserdemi, hiperferritnemi ve fibrinojen
distkligu baslica laboratuvar bulgularindandir. Hastaligin izleminde karaciger fonksiyon bozuk-
lugu goriilebilmekle birlikte karaciger yetmezligi ile baslangi¢c gostermesi oldukca nadirdir. Biz, ilk
bulgular karaciger yetmezligi olan ve zaman icinde diger HLH bulgulari gelismesiyle sekonder
HLH tanisi alan olgularimizi sunmay1 amag edindik. Biittin olgulara HLH 94 kemoterapi protokoli
baslandi, ancak remisyon saglanamamasi sonucu gelisen multiorgan yetmezligi ile bittn hasta-
lar kaybedildi. HLH hizli ve fetal gidisli bir hastalik olup erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Bu ne-
denle etkin basarinin saglanabilmesi icin, 6zellikle ates ve pansitopeninin eslik ettigi karaciger yet-
mezligi olgularinda erken donemde ayirici tanida akla getirilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Hemofagositik lenfohistiyositozis, karaciger yetme

lymphohistiocytosis characterized by severe hyperinflam-

(HLH) is a rare childhood disorder
and it has two variants, namely the
familial hemophagocytic lymphohis-
tiocytosis (FHLH) and the secondary
HLH. Familial HLH is invariably fa-
tal if not diagnosed at early stage and
treated with hematopoietic stem cell
transplantation. The findings of mu-
tations in PRF1 (perforin), MUNC
13-4 and syntaxin 11 revealed the ge-
netic causes of FHLH (1). Secondary
form has been reported in association
with many different conditions such
as infections, malignancies, metabolic
disorders, and rheumatoid diseases (2).

Hemophagocytic lymphohistiocytosis  is

mation. Impaired function of natural
killer (NK) cells, hyperactivation of
antigen presenting cells and cytotoxic
T cells cause this disorder (1). The in-
filtration of reticuloendothelial system
by these cells leads to progressive or-
gan dysfunction. Patients with HLH
have elevated levels of various proin-
flammatory cytokines generated by
uncontrolled activation of histiocytes
and T-lymphocytes (2). Therefore
many of the symptoms of HLH can
be attributed primarily to hypercyto-
kinemia and organ infiltration (1).
Cardinal clinical and laboratory fea-
tures are fever, hepatosplenomegaly,

pancytopenia,  hypofibrinogenemia,
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and hypertriglyceridemia. The major
histologic finding is a non-malignant
mixed lymphohistiocytic accumula-
tion in the reticuloendothelial system.
The Histiocyte Society has developed
a diagnostic guideline that accompa-
nies both clinical and laboratory find-

ings (Table 1) (3).

Children with FHLH may have varying
degrees of hepatosplenomegaly and
liver dysfunction (4). One of the most
important finding that suggests HLH
is chronic hepatitis-like finding in the
liver biopsy (5). Although hepatic
manifestations which include hepatic
failure are common in FHLH, there
are rare reports of hepatic failure as-
sociated with secondary HLH (6). In
this report, we present three cases who
admitted to Ankara University Medi-
cal Faculty Department of Pediatric
Hematology with unusual presenta-
tion of HLH, hepatic manifestations
were the first findings of patients re-
sembling primary hepatic disease. Di-

agnostic studies of patients are listed in

Table 2 and Table 3.

Case 1

A previously healthy 15-year-old boy, was

admitted to an outside hospital with
fever of 38.7°C and abdominal disten-
tion six months ago. He was noted to
have fever, failure to thrive, pretibial
edema, pronounced hepatospleno-
megaly, anemia, thrombocytopenia,
hyperbilirubinemia,
function tests, increased triglyceride

elevated liver

level. Liver disease of unknown ori-
gin was discussed and the patient was
referred to our hospital for further di-
agnosis and treatment. Of note was
that the patient was the child of non-
consanguineous parents and his fam-
ily history was unremarkable.

He admitted to our center and physical

examination revealed the following
findings: fever of 38.8 oC, malaise,
jaundice, diminished breath sounds

Table 1: Diagnostic criteria for hemophagocytic lymphohistiocytosis*

Diagnostic criteria for hemophagocytic lymphohistiocytosis*

The diganosis of HLH can be established if one of either 1 or 2 below is fulfilled
(1) A molecular diagnosis consistent with HLH

(2) Diagnostic criteria for HLH fulfilled (five out of the eight criteria below)

(A) Initial diagnostic criteria (to be evaluated in all patients with HLH)

Fever
Splenomegaly

Cytopenias (affecting > 2 of 3 lineages in the peripheral blood):
Hemoglobin <90 g/L (in infants <4 weeks: hemoglobin <100 g/L)

Platelets <100x10°%/L
Neutrophils <1.0x10%L

Hypertriglyceridemia and/or hypofibrinogenemia:
Fasting triglycerides > 3.0 mmol/L (i.e., >265 mg/dl)

Fibrinogen < 1.5 g/L

Hemophagocytosis in bone marrow or spleen or lymph nodes

No evidence of malignancy
(B) New diagnostic criteria

Low or absent NK-cell activity (according to local laboratory reference)

Ferritin > 500 mg/L

Soluble CD25 (i.e., soluble IL-2 receptor) > 2,400 U/m

*: Henter JI et al. Pediatr Blood and Cancer 2007

Table 2: Patients’ demographic data, clinical characteristics

at the left lung, pretibial edema, ab-
dominal distention, hepatomegaly
and splenomegaly 15 cm and 13 cm
below the costal margin, respectively.
The hemoglobin (Hb) was 6.1 g/dl,
white blood cell count (WBC) was
1.3x109/L with decreased neutrophil
count (0.2 x109/L), and platelets were
12x109/L. Other laboratory evalu-
ations revealed the following values:
fibrinogen 50 mg/dl (normal range,
200-400 mg/dl), triglyceride 525 mg/
dl (normal range, 40-200 mg/dl), ALT
222 IU/L (normal range, 10-31 IU/L),
AST 449 TU/L (normal range, 10-31
IU/L), GGT 148 IU/L (normal range,
7-32 IU7L), total bilirubin 6.6 mg/dl
(normal range, 0.2-1.3 mg/dl), con-
jugated bilirubin 3.5 mg/dl (normal
range, 0.2-1.3 mg/dl), albumine 2g/
dl (normal range, 3.5-5.5 g/dl), fer-
ritin 2239 ng/ml (normal range, 12-
140 ng/ml). Viral and bacteriological
studies were negative. The anemia and
thrombocytopenia persisted despite
multipl transfusions of packed red
blood cell and platelets. In the 2nd
week of his admission, hyperbilirubi-
nemia reached to 9.5 mg/dl, with the
fraction of conjugated bilirubin 4.5
mg/dl and INR increased to 2.8 and
the patient was diagnosed with hepatic
failure (7). He was conscious and his
neurologic examination was normal.
Abdominal ultrasonography showed
presence of ascites. Liver biopsy of the
patient showed chronic active hepa-
titis with portal and lobular inflam-
mation, and parenchymal impair-
ment without hemophagocytosis. No
autoimmune, hereditary or metabolic
causes were detected. Because of the
pancytopenia, bone marrow aspiration
was performed and it revealed numer-
ous hemophagocytic histiocytes. On
cerebrospinal fluid cytologic examina-
tion was normal. The patient met the
diagnostic criteria of HLH described

Age Positive Familial

v) Sex History Etiology Fever Hepatomegaly Splenomegaly
Case 1 15 M Absent Unknown Present 15cm 13cm
Case 2 8.5 F Absent Unknown Present 6cm 18.5cm
Case 3 13 F Absent Malignancy Present 4cm 2cm

y: year., F: Female; M: Male; Hepatomegaly (under the costal margin), Splenomegaly (under the costal margin),
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Table 3. Laboratory findings of the patients.

ADMISSION LAST RECORDED

Normalvalues "EASE{  CASE2 CASE3 CASE1_CASE2 CASE3
WBC (x10°%/uL) 6000-17000 1,3 1,3 13200 1,5 0,6 3,2
ANC (x10°%/uL) >1500 0,2 0,3 5,2 0,8 0 2,6
Hb (g/dL) 10.5-14 6,1 7.4 7.0 6.6 10.3* 10.0*
Platelet (x10%L) 150000-450000 | 12 46 24 14* 34* 19*
Total bilirubin (mg/dl) 0.3-1.2 6.6 3.53 19.6 24.5 29.0 21.8
Conjugated bilirubin (mg/dl) | 0.0-0.2 3.5 1.53 10.2 11.6 12.9 10.8
AST (U/L) 0-37 449 204 194 258 31 33
ALT(U/L) 0-45 222 55 122 142 18 24
Alkaline phosphatase (U/L) 75-390 1191 267 322 530 69 329
GGT (U/L) 0-55 148 32 44 184 53 36
Albumin (g/dl) 3.5-5.2 2.0 29 2,6 2,5 3,2 2,6
LDH 0-250 716 545 2132 1380 1013 1390
Triglyceride (mg/dL) 0-150 525 66 201 395 75 ND
Fibrinogen (mg/dl) 203-472 50 68 50 20 351* 17
Ferritin (ng/mL) 30-400 2239 176 4219 15397 434 4119
Protrombin time (sn) 10-14 15.7 29 30.1 30.6 19 215
BM hemophagocytosis Present Present Present
CSF _hemophagocytosis Absent Absent ND

BM: Bone marrow; ND: Not determined; *: Patients received blood products when required

by the Histiocyte Society and his clini-
cal deterioration made us to start the
initial part (8 weeks) of the HLH-94
chemotherapy protocol that include
etoposide (150 mg/m?2/day, two times
in a week during first two weeks, af-
ter than weekly) and dexamethasone
(10 mg/m2/ day, 50 % reduced by 2
weeks) (3). Fresh frozen plasma, an-
tibacterial treatment, lactulose and
rectal enema were started because of
hepatic failure. His symptoms and
signs seemed to resolved after com-
pleting the initial part of the therapy
and he was discharged in the 8th week
of treatment. On the 10th day of his
dischargement, despite continuation
of therapy, he admitted to our hospi-
tal again with fever. The diagnosis of
HLH recurrence was made after the
clinical and laboratory evaluations.
Initial therapy of HLH 94 was again
started but disease became resistant to
therapy and progression became clini-
cally apparent. His family decided to
take him to home, and we learned that

he later died.

Case 2

A previously healthy 8.5 year-old-girl
admitted to an outside hospital with
fever and abdominal distention eight
months ago. She was noted to have
fever of 39 °C, cervical lymphade-
nopathy, hepatosplenomegaly, anemia,

thrombocytopenia, increased coagula-
tion times and elevated liver function
tests revealed hepatic failure. Liver
disease of unknown origin was dis-
cussed and the patient was referred to
our hospital for further diagnosis and
treatment. There was no consanguin-
ity between her parents and her family
history was unremarkable.

She admitted to our center and physical

examination on admission revealed
the following findings: fever of 39.2
°C, cervical lymphadenopathy, mal-
aise, jaundice, pretibial edema, ab-
distention, hepatomegaly
and splenomegaly 6 cm and 18.5 cm
below the costal margin, respectively.
The Hb was 7.4 gr/dl, WBC was
1.3x10°/L with decreased neutrophil
count (0.3x10°/L), and platelets were
46x10°/L.  Other laboratory evalu-
ations revealed the following values;

dominal

fibrinogen 20 mg/dl (normal range,
200-400 mg/dl), triglyceride 66 mg/
dl (normal range, 40-200 mg/dl),
ALT 55 IU/L (normal range, 10-31
IU/L), AST 204 IU/L (normal range,
10-31 IU/L), GGT 32 IU/L (normal
range, 7-32 IU7L), total bilirubin 3.5
mg/dl (normal range, 0.2-1.3 mg/dl),
conjugated bilirubin 1.5 mg/dl (nor-
mal range, 0.2-1.3 mg/dl), albumine
2.9 g/dl (normal range, 3.5-5.5 g/dl),
ferritin 176 ng/ml (normal range, 12-
140 ng/ml). Although liver function
tests did not change, total and conju-

gated bilirubin continued to increase
during the assessment, and reached
the level of 24 mg/dl and 10 mg/dl,
respectively. A liver biopsy was done
and revealed the extent of hepatic fi-
brosis, bridging necrosis, inflamma-
tion, and parenchymal impairment.
Viral and bacteriological studies were
negative. No autoimmune, hereditary
or metabolic causes were detected. Be-
cause of the pancytopenia bone mar-
row aspirate was performed and he-
mophagocytic histiocytes were seen.
Cerebrospinal fluid cytologic exami-
nation was normal. The patient met
the diagnostic criteria of HLH and
HLH-94 chemotherapy protocol was
started on the 7 day of admission (3).
Despite treatment her symptoms and
signs didn’t change except fever. On
the 12% day of therapy, fever appeared
again, the pancytopenia, bilirubin lev-
els and coagulation tests progressively
deteriorated. The rapid onset of altered
mental status developed and INR was
increased to 2.3. Pulmonary hemor-
rhage and minimal pericardial effu-
sion (detected by echocardiography)
developed. She was transferred to in-
tensive care unit. Fresh frozen plasma,
antibacterial treatment, lactulose and
rectal enema were started because of
hepatic coma. She received multipl
transfusions of packed red blood cell
and platelets, required mechanical
ventilation, unfortunately, she died
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from multiorgan failure on the 19*
day of therapy. Her family did not give
permission for autopsy.

Case 3

The patient was a 13-year-old girl from Re-

public of Yemen. She was healthy until
the age of 10 when she was diagnosed
to have craniopharangioma, no special
treatment was started and she was re-
ferred to our center for further diagnosis
and treatment. There was no consan-
guinity between her parents and her
family history was unremarkable.

Physical examination findings on admis-

sion were jaundice, anxiety, signs of
respiratuary infection, ascites, hepa-
tomegaly and splenomegaly 4 cm and
2 cm below the costal margin, respec-
tively. The hemoglobin (Hb) was 7.0
gr/dl, white blood cell count (WCC)
was 13 x10°/L with decreased neutro-
phil count (5x10°/L), and platelets
were 24x10°/L. Other laboratory eval-
uations revealed the following values:
fibrinogen 50 mg/dl (normal range,
200-400 mg/dl), triglyceride 201 mg/
dl (normal range, 40-200 mg/dl),
ALT 194 IU/L (normal range, 10-31
IU/L), AST 122 TU/L (normal range,
10-31 IU/L), GGT 44 IU/L (normal
range, 7-32 IU7L), total bilirubin 19.6
mg/dl (normal range, 0.2-1.3 mg/dl),
conjugated bilirubin 10.2 mg/dl (nor-
mal range, 0.2-1.3 mg/dl), albumine
2.6 g/dl (normal range, 3.5-5.5 g/dl),
ferritin 4219 ng/ml (normal range,
12-140 ng/ml). The diagnosis of cra-
niopharangioma was confirmed by the
computarized tomography. Within the
first week of assessment, signs of re-
spiratory infection was observed, her
liver enzymes were elevated to 1.000
IU/L with severe hyperbilirubinemia
(total bilirubin: 21,8 mg/dl) and after
than liver enzymes progressively de-
creased, bilirubin concentration didn’t
change. The pancytopenia and dete-
rioration of coagulation parameters
persisted despite multiple transfusions
of red packed cells, platelets and fresh
frozen plasma. Abdominal ultraso-
nography showed presence of ascites.
Liver biopsy could not be obtained

because of the risk of severe bleed-
ing. Because of the pancytopenia bone
marrow aspirate was performed and
hemophagocytic histiocytes were seen.
Viral and bacteriological studies were
negative. During the second week
of admission, her clinical status and
laboratory findings deteriorated fur-
ther. Severe hyperbilirubinemia didn’t
change, and INR increased to 2.7 and
the patient was diagnosed with hepatic
failure. She met the diagnostic criteria
of HLH and HLH-94 chemotherapy
protocol was started on the 10% day
of admission (3). Since craniopharan-
gioma, cerebrospinal fluid cytological
examination can not be done. Despite
chemotherapy administration and in-
tensive care her clinical status and lab-
oratory findings deteriorated further
and she developed multiorgan failure
(hepatic coma, renal failure, respira-
tory failure, disseminated intravascular
coagulation). There was no clinical or
hematological response, and she died
from multiorgan failure on the 5* day
of treatment. Her family did not give
permission for autopsy.

Discussion

We report here three patients with prob-

ably secondary HLH that presented
as acute hepatic failure. Two of these
patients were referred to our center for
further diagnosis and the 3™ patient
who also had craniopharangioma was
diagnosed at outside center. All of the
patients met the diagnostic criteria of
HLH and although HLH-94 chemo-
therapy protocol was started, none of
the them survived.

It is well known that to distinguish by

testing between a familial and second-
ary form of HLH in each patient is
extremely difficult. Although we were
not be able to perform familial test-
ing for further diagnosis of FHLH we
thought that all the patients had sec-
ondary HLH. Because all of them had
non-consanguineous parents and all
of them older than 6 years of age, and
none of them had positive family
history of similar clinical manifesta-
tions.

The liver is a hematopoietic organ in the

fetus and retains some capacity for he-
matopoiesis throughout life. Disorders
which can lead to generalized macro-
phage activation and hemophagocy-
tosis can effect liver cells both func-
tionally and histopathologically (4,8).
HLH can present initially with acute
hepatic failure without any identifi-
able cause. In these patients, hepatic
involvement is primarily related to
the substances locally released by the
activated macrophages. On the other
hand, it may developed secondary to
strong immunologic activation, such
as severe infection or malignancy (4).
de Kerguenec et al. demonstrated that
the association of fever, jaundice, and
hepatomegaly or splenomegaly is pres-
ent in 50% of the patients with second-
ary HLH (8). Liver biopsy is a useful
diagnostic procedure in these patients.
Nonspecific sinusoidal dilatation, con-
gestion, and hyperplasia of Kupffer
cells with hemophagocytic histiocy-
tosis were found in the biopsy speci-
men in all patients as reported by the
study (8). In our patients, liver biopsy
could be performed in two patients.
Liver biopsy specimen obtained from
the first patient showed chronic ac-
tive hepatitis with portal and lobular
inflammation, and parenchymal im-
pairment without hemophagocytosis.
In the second patient, histopathology
determined hepatic fibrosis, bridging
necrosis, inflammation, and paren-
chymal impairment. As well as our
patients, the main problem is un-
certainty of the diagnostic histologi-
cal differences between HLH and the
other causes that lead to hepatic failure
because there is no specific marker for
secondary HLH. Liver histologic pat-
tern with reactive hemophagocytosis
can be seen in association with a lot of
different conditions such as infections,
malignancies, drug toxicities or meta-
bolic disorders (2). Liver biopsy allows
recognition of the underlying disorder
in half of the patients diagnosed with
HLH (8). On the other hand, nega-
tive hemophagocytic pattern does not
completely rule out the diagnosis of
HLH (1,9). Extensive work-up for an
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evaluation of etiologic factors may be
time consuming and costly in these
patients.

The diagnosis of HLH is sometimes be

challenging, because of its multisys-
temic involvement and heterogenous
clinical presentation. The main prog-
nostic factor is accurate, early recogni-
tion and therapy. Familial HLH is as-
sociated with a high mortality if not
transplanted, whereas the prognosis for
secondary HLH is reported to variable
depending on the early diagnosis and
The HLH-94 protocol
includes induction with dexametha-
sone and etoposide, followed by con-
tinuous cyclosporine with pulses of
dexamethasone and etoposide (10).
Suppression of cytokine overproduc-

treatment.
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Dermatoscopy and Its Role In Diagnosing Homogenous Dotted
Vascular Pattern In a Case Of Dermatofibroma

Dermatofibroma Olgu Sunumu: Dermatoskopinin Homojen Noktasal Vaskdiler Yapilarda Tanisal Rolii
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Aktif psoriasis nedeniyle takip edilen bir hastanin kolunda saptanan dermatofibroma derma-
toskopik olarak degerlendirildi. Dermatoskopik muayenede lezyonda homojen yayilim gdsteren
noktasal damarlanma ve kahverengi noktalar izlendi. Lezyonun ortasinda yer alan skar benzeri
alanda, seyrek firkete benzeri damarlar goézlendi. Psoriasis tanisi olan bu hastada ortaya ¢ikan
dermatofibromada da psoriazistekine benzer dermatoskopik ozellikler bulunmasi dikkat ce-
kiciydi. Noktasal damarlanma gosteren pembe lezyonlarin ayirici tanisinda dermatofibroma da
dustnilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dermatofibrom, Dermatoskopi, Noktasal damarlanma

A dermatofibroma of a patient with active psoriasis was evaluated dermatoscopically. Dermato-
scopic examination of the lesion revealed dotted vessels with homogenous distribution through-
out the lesion and brown dots and occasional hairpin-like vessels in the white scar-like center. The
reported case is unique because of presentation of psoriasis and dermatofibroma simultaneously
since both exhibit homogenous red dots dermatoscopically. In the dermatoscopic differential di-
agnosis of pink lesions showing dotted vessels in a homogenous pattern dermatofibroma must
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be considered.

Key Words: Dermatofibroma, Dermatoscopy, Dotted vessel

The diagnostic accuracy of dermatoscopy for

pink lesions lacking significant pigment
is less than that of more pigmented lesi-
ons. The recognition of distinctive vas-
cular structures may be helpful for diag-
nostic purposes, especially when the clas-
sic pigmented dermatoscopic structu-
res are lacking. Arborizing, hairpin-like,
comma, linear, dotted, glomerular and
irregular vessels are the most common
vascular patterns evaluated by derma-
toscopy. A dermatoscopic pattern cha-
racterized by the presence of dotted ves-
sels in a homogenous pattern are gene-
rally seen in Spitz nevi, Clark nevi, me-
lanoma, psoriasis and clear cell acantho-
ma (CCA) but rarely reported in derma-
tofibroma (1-4). We report a case of der-
matofibroma, dermatosopically (exami-
ned using the Dermlite Foto at 10 fold
magnification; 3 Gen, LLC, Dana Point,
CA, USA) showing dotted vessels with
homogenous distribution  throughout
the lesion brown dots and hairpin-like
vessels in a white scar-like center.

Case Report

A 49-year-old man presented with a 3-year

history of a slowly growing non-tender
nodule on his left arm that had never
bled or ulcerated. On examination of
his left upper arm, there was a 2-cm,
firm, pink exophytic nodule (Fig 1a).
The patient had a history of psoria-
sis for more than 23 years. His psoria-
sis was previously treated with PUVA,
methotrexate, cyclosporine and efali-
zumab. Dermatoscopic analysis revea-
led the presence of erythematous ho-
mogeneous area surrounding a white
patch. Dotted vessels were distributed
throughout the entire lesion, whereas
brown dots were observed only in the
central white scar-like area. Occasio-
nal hairpin like vessels were also obser-
ved (Fig. 1b). The clinical differential
diagnosis included melanoma, CCA,
atypical fibroxanthoma and squamo-
us cell carcinoma. Dermatoscopic dif-
ferential diagnosis included melano-

ma, Spitz nevi, Clark nevi, and CCA.
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Fig-1a

Fig-1b

Figure 1a: A 2-cm, firm, pink exophytic nodule with a collarette scaling and erythematous, squamous papules on the left arm.
Figure 1b: Erythematous homogeneous area surrounding the white patch. Dotted vessels are distributed throughout the entire lesion, whereas
brown dots observed only in the central white scar-like area. There are few hairpin like vessels (documented by DermLite foto)

The nodule was completely excised
and histological examination showed a
dermatofibroma (Fig. 2a,b,c).

Discussion

Dermatofibroma is a common, slow
growing tumor of the skin derma-
topathologically characterized by an
increased number of fibrocytes in the
dermis and occasionally subcutis and
composed of a mixture of fibroblast-
like spindle cells, histiocytes and blo-
od vessels in varying proportions.
Clinically they can appear with a co-
lor varying from light brown to dark
brown, purple-red or yellow, single
or multiple hard papules, plaques or
nodules. Their size ranges from 3mm
to 2 cm. Our case presented with a 2
cm pink nodule on the left arm. He
had active guttat psoriasis on admis-
sion which had previously been tre-
ated with PUVA, immunosuppressi-
ves and efalizumab. Dermatoscopic
analysis of the lesion revealed dot-
ted vessels with homogenous dist-

ribution throughout the lesion, few
hairpin-like vessels and brown dots
in the white scar-like center. Dot-
ted vessels histopathologically cor-
relate with dilated and tortuous ca-
pillaries in the middle reticular der-
mis progressing to the top of the pa-
pilla. Dotted vessels in a homogeno-
us pattern are generally seen in Spitz
nevi, Clark nevi, melanoma psoriasis
and CCA (1-3). In a study of Argen-
ziano et al. vascular structures like
dotted vessels are found in 77.8%
of Spitz nevi, 25.7% of Clark nevi,
and 22.7% melanomas (1). This pat-
tern of vessels can also be seen in se-
borrheic keratoses and Bowen’s dise-
ase but they are not distributed over
the entire surface with a regular reti-
cular pattern (1,5).

The most frequent dermatoscopic pat-

tern associated with dermatofibromas
is the central white scar like patch and
peripheral delicate pigment network
(34.7%-79%) (6-8). On the other

hand dermatofibromas can show a va-

riety of dermatoscopic patterns contri-
buting difficulties in the dermatosco-
pic diagnosis. One of these is vascular
structures (4,6-9) (Table 1). Agero et al
found blood vessels in 82% of derma-
tofibromas with polarized non-contact
dermatoscopy (7). Zaballos et al ob-
served vascular structures in 49.5% of
dermatofibromas of which the most
common structures are erythema
(31.5%) and dotted vessels (30.6%)
(6). However, the distribution of the
dotted vessels (homogenous or limi-
ted) were not discussed in the previo-
us reports. Besides dotted vessels, com-
ma vessels, hairpin vessels, glomerular
vessels, telangiectasias and linear irre-
gular vessels were observed in a decre-
asing frequency. Ferrari et al reported
2 dermatofibromas with a dotted ves-
sels pattern, one of these in the absen-
ce of other pigmented dermatoscopic
structures (4).

The dotted vascular pattern is also seen in

psoriasis and CCA (2,3). CCA frequ-

ently occurs as a smooth, red, solitary
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Fig-2b Fig-2c

Figure 2a: The tumor infiltrates the whole thickness of the dermis with a narrow Grenz zone under the hyperplastic epidermis, H&Ex12,5.
Figure 2b: The tumor consists of spindle cell fascicles with storiform areas, H&Ex100.
Figure 2c: The closer view of the hyperplastic epidermis. There are dilated, slightly tortious capillary vessels in the dermal papillae, H&Ex100.

nodule affecting the lower limbs of ol-
der individuals. Some authors suggest
that CCA is a localized form of psori-
asis (2) Concurrent cases of CCA and
psoriasis are also reported (2). CCA
and psoriasis have close dermatoscopic
resemblance consisting in homogeno-
us, symmetrically or bunch-like arran-
ged pinpoint capillaries (2,3). The sig-
nificant features identified for psoria-
sis are a homogenous vascular pattern,
red dots, and light-red background, yi-
elding a diagnostic probability of 99%
if all 3 features are present (2,3). The
distribution of the dotted vessels in
psoriasis is not so reticular, nor even

annular as seen in CCA. The associa-
tion of psoriasis with CCA and derma-
toscopic resemblance of both diseases
led us to consider CCA in the differen-
tial diagnosis of the lesion. Presentati-
on of psoriasis and dermatofibroma si-
multaneously is noteworthy in our pa-
tient, since both exhibit homogenous
red dots dermatoscopically. Further in-
vestigations of psoriasis patients with
dermatofibromas are needed to iden-
tify if this observation is coinciden-
tal or a common pathogenetic mec-
hanism that effects dermatoscopic fe-
atures of dermatofibromas on psoria-
sis patients.

Similar to our finding Ferrari et al repor-

ted light to brown globules and dots
within the central white scar-like patch
and reddish coloration around the
central white scar-like patch (10). Ho-
wever they did not observe homogeno-
us vascular dots as in our case.

In conclusion we report a patient with

dermatofibroma showing diffuse vas-
cular dots on pinkish coloration surro-
unding the central white scar like area
with central brown dots on dermatos-
copy. These findings suggest that der-
matoscopic findings of dermatofibro-
mas may be less than previously repor-

ted.

Bengii Nisa Akay, Secil Saral, Ezgi Unlii, Aylin Okgu Heper, Aynur Akyol
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Table 1: The reported vascular structures in dermatofibroma

()

absence of any pigmented structure
(case 1)

Presence of dotted vessels distributed
at the periphery of a white scar-like area
(case 2)

Number of Pattern of vascular structures Number of Vascular structures (n/%)
Dermatofibromas
Ferrari A 2 Presence of dotted vessels in the

Zaballos P | 412
(6)

Consisting mainly of erythema and
dotted vessels.

In 204 lesions (49.5%);

* Erythema 130 (31.5%)

» Dotted vessels125 (30.6%)

* Comma vessels71(17.3%)

* Hairpin vessels 63 (15.3%)

* Glomerular vessels 3 (0.7%)

* Telangiectasias 5 (1.2%)

e Linear irregular vessels 9 (2.2%)
Polymorphous/atypical vessels 10 (2.4%)

Agero AL 50
(7)

Consisting mainly of dotted vessels
within the central scar-like area

In 41 (%82) lesions with polarized non-
contact dermatoscopy.

Karaaslan| | 52

(8)

Mainly red globules, dotted, comma-like
and linear irregular vessels

In 5 lesions (%9)

ZaballosP |6 Vascular structures were found at * Dotted vessels 3 (66.6%)
9) the periphery of the lesions mainly e Comma vessels 2 (33.3%)
consisting of dotted veseels ¢ Isolated linear, irregular, dilated vessels
(16.6%)
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Dermatoscopic Findings of Palmar Pitted Keratolysis Due to
Battery Heated Hand Warmer

Pilli El Isiticisina Bagl Palmar Pitted Keratolizde Dermatoskopik Bulgular

Bengu Nisa Akay, Hatice Sanl

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ) L. . L . . _ )
Anabilim Dal Pitted keratolysis is a superficial bacterial infection of the skin. Corynebacteria infection of the

skin is generally the cause although other bacteria have been isolated. Clinically there are many
skin coloured, punched out depressions measuring 2 to 30 mm in diameter. The most common
localization is the plantar skin where pressure bearing areas, are most involved. Palmar lesions are
very rare. Here we report a patient with pitted keratolysis associated with palmar hyperhidrosis
developing after using battery heated hand warmer. Dermatoscopic examination revealed nu-
merous black circles in a parallel pattern on the ridges of the skin markings. To our knowledge, the
dermatoscopic features of pitted keratolysis have not been described previously.

Key Words : Dermatoscopy, hyperhidrosis, pitted keratolysis

Pitted keratoliz derinin ylizeyel bakteriyel enfeksiyonudur. Derinin korinebakteriyel enfeksiyonu
genellikle etken patojen olup, baska bakteriler de izole edilmistir. Klinik olarak cok sayida, 2-30
mm c¢apinda ¢ukurcuklar mevcuttur. En sik, daha fazla basinca maruz kalan ayak tabani tutulur.
Palmar lezyonlar ¢ok nadirdir. Burada, pilli el isiticisi kullanimi sonrasi palmar pitted keratoliz
gelisen bir olgu sunulmaktadir. Dermatoskopik incelemede deri cizgilerinin sirt kisimlarinda, ¢ok
sayida, paralel dagilim paterninde, siyah daireler gézlenmistir. Bilgilerimiz dahilinde, bugiine ka-
dar pitted keratolizisin dermatoskopik bulgular bildirilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Dermatoskopi, hiperhidrozis, pitted keratoliz

Pitted keratolysis (PK) is generally a dis- Case Report
order of the soles caused by a series of
gram positive bacteria, in particular A 10-year-old boy presented with a one-

several Corynebacterium spp(1-3). month history of increased sweat pro-
All share a common feature, which duction on his palms. Hyperhidrosis
enables them to open small tunnels was induced after using battery heat-
in the stratum corneum. Prolonged ed hand warmers for a period of two
occlusion with shoes associated with weeks. Afterwards superficial depres-
hyperhidrosis or not, is a triggering sions were accompanied on the palmar
factor. Involvement of the palms has surface of the hands (Figure 1). Physi-
rarely been reported(3). cal examination revealed focal macer-

ated areas of the palmar region with

The diagnosis of PK is made on clinical
grounds. Bacterial culture is not clini-
cally pertinent due to the presentation
of multipl bacterial species(4). Derma-
toscopy is a noninvasive technique that

Received: 09.022010 + Accepted: 30.04.2010 has been used to enhance the diagnos-

Corresponding author tic accuracy of pigmented skin lesions.
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Ermail Address _:nisaskay15@yahoo.com perhidrosis is discussed together with  Figyre 1: Focal macerated areas of the paimar

its dermatoscopic findings. region with numerous depressed microspots.
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Figure 2: Numerous black circles in a paral-
lel pattern on the ridges of the skin markings
(documente by Dermilite foto)

numerous depressed microspots. The
affected skin shows coral red fluores-
cence upon Wood’s light examination.
The starch iodine test performed on
the palmar surfaces of the hands and
was immediately and strongly positive.
PK with palmar hyperhidrosis was di-
agnosed. Dermatoscopic examination
revealed numerous black circles in a
parallel pattern on the ridges of the
skin markings (Figure 2). Treatment
with topical aluminium hydroxide and
topical erythromycin lead to resolving
of the lesions.

Discussion

PK is a non-inflammatory, superficial bac-
terial infection of the skin, confined
to the stratum corneum of the soles,
characterized clinically by multifocal,
discrete, superficial crateriform pits
and superficial erosions. The cause is
usually attributed to a member of Co-
rynebacterium  species, Micrococcus
sedentarius (now renamed as Kytococ-
cus sedentarius), and Dermatophilus
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congolensis(3,5-7). All of these share a
common feature, which enables them
to open small tunnels in the stratum
corneum.

PK is reported to be more common

among barefooted laborers/farmers,
marine workers, soldiers and indus-
trial workers wearing occluded shoes
for prolonged periods. The disease is
mostly confined to the stratum corne-
um of the soles. It can rarely occur on
the palms(3). Our patient developed
palmar hyperhidrosis after using bat-
tery heated hand warmer. Here, heat
and humidity produce a microenvi-
ronment that predisposes to PK. Hy-
perhidrosis is reported the commonest
symptom of PK reported by 70% of
the cases(3).

The diagnosis of PK is made on clini-

6.

cal grounds. Bacterial culture is not
clinically relevant as multiple bacterial
species are usually present(4). Skin bi-
opsies are not performed routinely, as
the diagnosis can be made easily by the
unique clinical presentation. Histolog-
ical evaluation reveals a crater limited
to the stratum corneum. Filaments
and coccoid organisms may be seen in
the base and margin of the same with
H/E stain, however, the organisms can
be detected more easily with special
stains like Gram stain, Periodic acid-
Schiff (PAS), or methenamine silver
stains(8). Wood’s ultraviolet light ex-
amination is not consistently helpful,
but the affected area displays a char-
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reol 1994;121:855-858.
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Rubel LR. Pitted keratolysis and Der-
matophilus congolensis. Arch Dermatol
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To

acteristic coral red fluorescence due to
water soluble coproporphyrin III pro-
duced by the organisms. In the present
case the affected skin shows coral red
fluorescence under Wood’s light.

our knowledge, dermatoscopic find-
ings of PK have not been reported.
Dermatoscopy
black circles in a parallel pattern on

revealed numerous
the ridges of the skin markings. Cra-
ters limited to the stratum corneum
explain the circles seen by dermatos-
copy. Some bacteria produce pigments
which can be seen after they grow into
colonies. Here, the pigment seen as
black circles by dermatoscopy may
correspond to the pigment produced
by coccoid organisms. Although in
the present case, a proof of infectious
agents which justify the diagnosis of
a pitted keratolysis was notconducted
and also numerous black circles seen
by dermatoscopy could be similar in
other cornification disorders like seb-
orrheic keratosis and linear epidermal
nevus, typical clinical appearance and
rapid healing of the lesions with topi-
cal aluminium hydroxide and topical
erythromycin led us to consider pitted
keratolysis in the diagnosis.

In conclusion, dermatoscopy may add ad-

ditional information to the clinical ex-
amination in PK. However, we would
recommend further investigations
with histopathological correlation in
patients with PK to confirm this der-

matoscopic sign.
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Bir Plastik (Fibrinoz) Bronsit Olgusu

A Case Of Plastic (Fibrinous) Bronchitis

Esra Ozer', H.Kutluk Pampal’, Safak Bulut!, Numan Numanoglu?
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Akut solunum yetmezligi, tanima ve ta-

Fibrindz bronsit veya pseudomembranéz bronsit olarakta bilinen plastik bronsit, 6ksuriik yada
bronkoskopi veya doku biopsi materyalinde bulunan sert brons plaklarinin varligi ile taninmakta-
dir. ilerleyici dispne ve nonprodiiktif sebath 6ksiiriik en sik rastlanan semptomlaridir. En tipik his-
topatolojik lezyon terminal bronsiollerdeki fibréz doku artisidir.

Lezyonlarin tamama yakini steroid tedavisi ile diizelmektedir. Radyolojik diizelme fonksiyonel
olandan 6nce gordlur. Plastik bronsit tedavisi altta yatan akcigerin durumuna yonelik olarak brons
plaklarinin atilmasini ya da oksurikle atilimini kolaylastirici 6zel uygulamalari gerektirmektedir.

62 yasindaki bayan hastamiz, antibiyotik tedavisine yanit vermeyen okstriik ve ilerleyici dispne-
den yakinmakta idi. Klinik ve patolojik muayenelerimiz sonrasinda plastik bronsit tanisina varildi.
Hastamizin semptomlar beklenmedik bicimde steroide ve intrabronsial asetilsistein verilmesine
cevap vererek kisa zamanda diizeldi.

Anahtar Sozcuikler: Bronsit; Dispne; Fibrin6z Plaklar

Plastic bronchitis, also known as fibrinous bronchitis or pseudomembranous bronchitis, denotes
the presence of rough bronchial casts that may be coughed up of or found at bronchoscopy or in
tissue biopsy materials. The most common symptoms on presentation are, progressive dyspnea
and nonproductive persistent cough. The characteristic histopathological lesion is proliferation
of fibrinous tissue within terminal bronchioles. The lesions nearly completely resolve with ste-
roid therapy. Radiological improvement is seen earlier than the functional. Therapy for plastic
bronchitis needs specific measures to treat underlying pulmonary condition as well as supports
designed to remove or facilitate the expectoration of bronchial casts.

Our patient is a 62 year old woman, complained of cough and progressive dyspnea, that did not
respond to antibiotherapy. After our clinical and pathological examinations, we diagnosed her as
plastic bronchitis. Our patient’s symptoms were responsive to steroid or intrabronchial instillation
of acetylcysteine therapy and were relieved in a short time, uneventfully.

Key Words : Bronchitis; Dyspnoea; Fibrinous Casts
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nimlanan hasta grubuna gore degis-
kenlik gosterse de yogun bakima kabul
edilen hastalarda en sik yats nedenleri
arasindadir. Bulgularin gesidiligi, bazi
durumlarda tani konmasini giiglestir-
mekeedir.

Fibrinéz bronsit, plastik bronsit veya pse-

udomembranéz bronsit olarakea bili-
nen durum, klinikte daha ¢ok nonp-
rodiiktif oksiiritk ve dispne ile ortaya
ctkar. Plak olusumlarinin 8ksiiriikle
atulmasindan 6nce hastanin klinigin-
de 6nceden gegirilmis viral veya bas-
ka bir solunum yolu hastaligi hikaye-

de brons tikact veya kan pihust olusu-
muna rastlanmaktadir. Ancak bu olgu-
larda brong plagi nadirdir. Bu durum
genellikle brons astumi veya alerji gibi
altta yatan bir bronkopulmoner hasta-
ligin bulgusu olmasina ragmen, ¢ogu
olguda plak olusumunun nedeni tam
olarak agiklanamamaktadir (1-3).

Olgumuzda bir ay dnce gribal enfeksiyon

hikayesi bulunan hastada akut olarak
gelisen progressif dispne ve oksiiriik
sonrasinda fleksibl bronkoskopik ola-
rak saptanan plastik (fibrinz) bronsit
kliniginden bahsedilmektedir.
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Olgu

62

yasinda diabet, gecirilmis koroner
bypass ve 1 ay oncesinde gegirilmis
tist solunum yolu enfeksiyonu hikaye-
si olan kadin hasta, progresif dispne-
ye baglt gogiis agrisi, dksiiriik ataklar
ve ates nedeni ile yogun bakim {inite-
mize kabul edildi. Dinlemekle akciger
bazallerinde bilateral ince ralleri var-
di. Akciger grafisinde sag akciger baza-
linde pnémonik infilcrasyonu meveut-
tu (Sekil 1). Bilgisayarl: toraks tomog-
rafisinde (BT) bilateral baziller alve-
olar infiltrasyonlar saptandi (Sekil 2).
Solunum fonksiyon testinde ¢ok hafif
kiigiik hava yolu darlig1 ve difiizyonda
hafif (DLCO:%69) azalma mevcuttu.

Beyaz kiiresi (14.000/mm3) ve c-reaktif

proteini (CRE 26 g/dL) yiiksekti.
Ekokardiografisinde bir patoloji sap-
tanmadi. Arteriyel kan gazi (AKG)
analizinde, PO2: 52 mmHg, PCO2:
57mmHg, Sa02:%80 olmasi tizeri-
ne noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) tedavisine baslandi. 20 da-
kikalik NIMV (FiO2:%50, EPAP:5
mmHg, IPAP:7 mmHg) uygulama-
st sonrasinda tekrarlanan AKG ana-
lizinde; pH: 7.42, pO2:50 mmHg;
PCO2:63 mmHg, Sa02:%78 olmasi
ve EKG'de ventrikiiler tagikardi goriil-
mesi tizerine endotrakeal entiibasyon
yapilarak mekanik ventilasyon tedavi-
sine baglandi.

Pa02>60 mmHg, PaCO2<50 mmHg,

Bu

pH: 7.35-7.45 olacak sekilde uygun
FiO2 ve PEEP ile CPAP modda ven-
tile edildi. Ekstiibasyon sonrasinda tek-
rar dispne, hipoksemi ve 6ksiiriik prob-
lemi gelisen hastada ayirici tani amaci
ile fleksibl bronkoskopi yapildi. Sol ana
brong ve distal bronglarda yapiskan se-
def renkli plaklar gozlendi. Bronkoalve-
olar lavaj (BAL) swvisinda bol polimor-
foniikleer 16kosit ve kan pihusina rast-
landi. Mikroskobik incelemede patojen
bir mikrororganizma saptanmadi. An-
cak brong plaklarinin patolojik incele-
mesinde fibrinéz materyalin hakim ol-

dugu gozlendi (Sekil 3,4).

bulgular fibrinoz (plastik) bronsit ta-
nsint desteklemekteydi. Hastaligin te-

Sekil 2: Bigisayarli Toraks Tomografisi. Sag
Akciger alt lob anteroposteriorunda infiltra-
syon

davisine hidrasyon, mukolitik ajanlar,
oral steroid, intrabrongial asetilsistein-
li lavaj ve gogiis fizyoterapisi ile devam
edildi. Hastada coklu antibiyotik [li-
nezolid (2x1g) ve flukanazol (2x200)
mg kombinasyonu] tedavisine yanit
alinamayan olgumuza steroid tedavi-
si baglandi. Hastaya steroid baslangicta
1 mg/kg/giin olarak ii¢ esit dozda ve-
rilirken, hastanin klinik yanitina gore
steroid dozu, 1-3 ay siirecek bir teda-
vi seklinde, giinde 10-20 mg azaluld:.
Bronkoskopik intrabronsial asetilsiste-
inli lavaj, hastanin ciddi solunum si-

Sekil 1: PA Akciger Grafisi. Bilateral baziller infiltrasyonlar ve sol akcigerde supheli plevral
efflizyon bulgusu

kinusina hiperkarbi ve hipoksinin eg-
lik ettigi durumlarda endotrakeal tiip-
ten girilerek uygulandi. Bu tedavile-
rin sonucunda oksiiriikle sedef renkli
plak atlimi olmaya baslayan hastanin
dispnesi tamamen kayboldu. Klinik
bulgularinda bir hafta icinde rahatla-
ma goriilen hasta, onbes giin sonra yo-
gun bakim tinitesinden ¢ikarild:. Has-
tanin bilgisayarli toraks tomografisi ile
yapilan kontrollerinde alveoler infilt-
rasyonlarin azaldig1 gozlendi (Sekil 5).
Hasta medikal tedavi alunda ve hekim
takibinde olmak kayd: ile hastanemiz-
den salimen taburcu edildi.

Tartisma

Plastik (fibrinéz) bronsitin kesin nede-

ni tam olarak aciklanamamaktadir.
Genellikle kronik bir hastalik siire-
cinde ortaya ¢ikan ve yillarca siirebi-
len bir rahatsizlikur. Hastalar cogun-
lukla geng veya orta yashidir. Bu has-
talik erkeklerde kadinlardan daha sik
goriiliir. Pulmoner tiiberkiiloz veya
brons astimi gibi hastaliklarin eglik et-
tigi akut enfeksiyon ile birlikte de go-
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Sekil 3,4: Histopatolojik incelemede brons epitelinde (oklar) inflamasyon ve fibrin (yildiz) proliferasyonu

riillebilmektedir (4). Bazen de saglikli
bir kiside hicbir etmen yok iken akut
olarak ortaya ¢ikar. Kroniklesen olgu-
lar akut veya subakut ataklarin eglik et-
tigi remisyonlarla seyreder. Fizik mu-
ayenede sadece klasik bronsit bulgula-
rina rastlanabilirken, akcigerde amfize-
matdz degisiklikler ortaya cikabilir (5).

Plastik bronsit trakeobrongial agacin alt
lobunda daha sik goriiliir. Bu hastalik-
taki mukoid hasarlanma plaklarin iist
lobtaki biiyiik segmentlere yerlesmesi
ve brons duvarina sikica tutunmast ile
ayirt edili. Mukoid hasarlanma brong
astimut ile iligkilidir (6).

Sanerkin ve ark., mukoid tikaglar ile brong
plaklarinin brong astumi, alerjik bron-
kopulmoner hastalik ve plastik bron-
sitte histopatolojik 6zelliklerini gozden
gecirmiglerdir. Tiim plaklarin ve mu-
kus tikaglarinin patolojik bulgu olarak
benzer ozellikte oldugunu, brong mu-
kozasindaki alerjik cevaba bagli olarak
bu hastaliklarin ortaya ¢ikugini sapta-
muglardir (7).

Morgan ve Bogomoletz, plastik bronsit olu-
sumunun patolojik degil klinik bir du-
rum oldugunu, mukoid hasar, plastik
bronsit ve alerjik bronkopulmoner as-
perjillozun birbiri ile 6rtiigebildigini ama
benzer olmadiklarini belirtmiglerdir (8).

Aragtirmacilar ¢ogu plastik bronsit vakasi-
nin astum ile iligkili olmadigini ve aler-
jinin tek sebep oldugunu vurgulamak-
tadurlar (9,10). Bizim olgumuzda, kli-
nik ve patolojik olarak astmi diisiin-

diiren bir bulguya rastlanmadi. Daha-

st sonradan yapilan cilt testinde negatif

sonug elde edildi.

Nonprodiikdif 6ksiiriik, ates, brong plakla-
rinin Sksiiriikle atilmast sirasinda en sik
goriilen klinik bulgularidir. Brons pla-
g1 olusumu aylar dnce gecirilmis viral
veya iist solunum yolu enfeksiyonun-
dan sonra ortaya gikmaktadir (4). Ok-
siiriikle atilan bu plaklar gida aspirasyo-
nu ile karigturlabilir. Oskiiltasyon bul-
gulart degisken ve nonspesifiktir. Ak-
ciger grafisi bulgulari tanisal degildir.
Brons plagi olusum siirecine obstriik-
tif amfizem, hava kacaklari, fokal hava
boslugu konsolidasyonu veya atelektazi
eslik edebilir. Olgumuzdaki brons pla-
&1 olusumu pndmoniye sekonder olarak
gelismistir. Bu durumdaki nonprodiik-
tif 6ksiiriik progresif dispneye neden ol-
mustur. Hastanin solunum sikintist ile
birlikee kalp ritminin bozulmasi ve hi-
perkapnisinin gelismesi entiibasyon ge-
rekliligine yol agmustir.

Plastik (fibrinéz) bronsitin tedavisinde
intrabronsial asetilsistein ile lavaj, hid-
rasyon, mukolitik ajanlar, steroid, ve
gdgls fizyoterapisi yer almaktadir. Alt-
ta yatan pulmoner problemin veya al-
lerjinin tedavisi plak olusumunu azal-
ur veya sinirlandirabilir (6). Stero-
idlerin roltintin belirgin olmamasi-
na ragmen herhangi bir alerjik duru-
mun tedavisinde yararli olabilmekte-
dir. Asetilsistein inhalasyonu veya flek-
sibl bronkoskopi ile lavaj sekresyonla-
rin temizlenmesinde fayda saglayabil-

Sekil 5: Bilgisayarli Toraks Tomografisi. Nor-
mal Akciger parankim alani.

mektedir (7). Brons plaginin ¢ok bii-
yiik oldugu nadir olgularda plaklarin
fleksibl bronkoskopi ile temizlenmesi
brongial mukozada yirtilmalara neden
olabilmektedir. Buna ragmen, hastala-
rin gogunda brons plag: bagart ile te-
mizlenebilmektedir. Hastalarin biiyiik
bir kisminda semptomlar medikal te-
daviye yanit verir.

Medikal tedaviye yanit alinamayan du-
rumlarda lobektomi ile tam diizelme
saglanir. Bizim olgumuzda intrave-
noz steroid ve intrabrongial asetilsis-
tein instilasyonuna cevap iyi olmus-
tur ve medikal tedavi ile klinik diizel-
me kisa zamanda ortaya ¢ikmugtir. Yal-
niz okstiriik, dispne ve ates gibi atipik
semptomlarin  goériilmesi olgumuzda
tani konmasini ve ayirici taniy1 giicles-
tirmistir.

Sonug olarak, fleksibl bronkoskopi ile hizli
klinik taniya ulasma ve tedavi planin-
da yogun bakim avantajini kullanma-
nin ve tedavi etkinliginin plastik bron-
sitte hayat kurtarict oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Esra Ozer1, H.Kutluk Pampal1, Safak Bulut1, Numan Numanoglu2
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Amag: Ektopik gebelik olgularinda tedavi seciminde rol oynayan faktorleri belirlemek.

Hastalar ve Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali'nda Ocak 1998-Temmuz 2006 tarihleri arasinda ektopik gebelik tanisi konulan ve tedavi edi-
len toplam 150 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Toplam 150 hastanin 109'una (%72,9) cerrahi uygulanirken, 23 hasta (%15,3 ) paren-
teral Metotreksat ile tedavi edildi. Onsekiz hasta (%11,8 ) tedavi verilmeden izlendi. Cerrahi uygu-
lanan 109 hastanin 83'line (%76,1) laparoskopi, 26'sina (%23,9) laparotomi uygulandi. Laparos-
kopi yapilan 55 hastaya (%66) salpinjektomi, 23 hastaya (%27,6) salpingostomi yapilirken, kalan 5
hastada (%6,4) fimbrial yerlesim gosteren gebelik materyali fimbrial ugtan ekstirpe edildi. Lapa-
rotomi olan bitlin hastalara salpinjektomi yapildi. Tedavi verilmeden takip edilen hastalarda b-
hCG duzeyleri anlamli olarak daha dustkti (P<0,05). Laparotomi yapilan hastalarda b-hCG diizeyi,
laparoskopi yapilan gruba gore anlamli olarak ytiksekti (P<0,05). Nullipar hastalarda metotreksat
tedavivisi ve tedavisiz izlem, cerrahi tedaviye gore daha yiiksek oranda tespit edildi (P<0,05).

Sonug: Ektopik gebelik tedavisinde, hastanin klinigi ve fertilite durumu uygun tedavi seciminde
g6z ontinde bulundurulmasi gereken noktalardir. B-hCG diizeyleri degiskenlik gostermesine
ragmen genellikle klinikle yakindan iliskilidir.

Anahtar Sozctikler: B-hCG, Ektopik Gebelik, Laparatomi, Laparoskopi

Objectiv: The aim of this study is to determine the factors affecting the treatment choice of ec-
topic pregnancy

Patients and The Methods: The conditions that may affect the choice and the treament mo-
dalities of 150 patients diagnosed as ectopic pregnancy in Ankara University Faculty of Medicine
Department of Gynecology and Obstetrics between January 1998 and July 2006 were assessed
respectively.

Results: A hundred and nine (72,9%) of 150 patients were treated surgically, 23 (15,3%) got medi-
cal treatment and 18 patients (11,8%) were observed without getting any treatment (%11,8).
Salpingectomy at 55 (66%) patients, salpingostomy at 23 (27,6%) patients and milking at 5 (6,4%)
patients were done in the group of 83 patients (55,3%) at whom laparoscopy was performed. Pa-
tients in laparatomy group were treated with salpingectomy. The expectant group’s hCG level was
significantly lower than the other group’s hCG levels (P<0,05). At nulliparious patients, medical
treatment and expectant management were more preferable methods, and salpingostomy were
performed as surgical procedure commonly.

Conclusion: The clinical features and fertility conditions of the patients should be considered in
the treatment of ectopic pregnancy. hCG levels could vary depending on the clinical features.

Key Words: B-hCG, Ectopic Pregnancy, Laparatomy, Laparoscopy
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Ektopik gebelik uterin kavite disinda ge-

lisen gebelikleri tanimlar ve bitiin ge-
beliklerin yaklastk %2’sini olusturur.
Maternal mortalitenin  %10’undan
sorumludur (1). Ektopik gebelikle-
rin yaklasik %97’si tubada goriilmek-
tedir. Klasik triadi patognomonik ol-
mamakla birlikte menstruasyon gecik-

mesi, vajinal kanama ve tek tarafl: alt
kadran agrisidir. Medikal tedavi, cerra-
hi tedavi veya bekle-gdr yonetimi uy-
gulanabilecek yaklagimlardir. 1980’ler-
den itibaren laparoskopi, tani ve teda-
vi icin standart bir yaklagim olmustur
(2). Metotreksat ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda basar1 orani ve tedavi sonra-
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st fertilite oranlari diger yontemlerle
benzer bulunmustur (3). Biitiin bunla-
rin yaninda tedavide etkili olan hasta-
nin klinigi ve klinisyenin yaklagimudir.

Bu calisma ektopik gebelik olgularinda

klinigimizde uygulanan tedavi se¢im
protokoliinii belirlemek ve klinisyeni
farkl: takibe yonlendiren faktorleri be-
lirlemek amaciyla yapilmistr.

Materyal ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-

din Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dalr’'nda Ocak 1998- Aralik 2005 ta-
rihleri arasinda ektopik gebelik tani-
styla yaurilarak tedavi edilen 150 has-
tada izlenen yollar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin  tan1 ko-
nulmasini saglayan obstetrik Sykiile-
ri, bagvuru muayene bulgulari, trans-
vajinal ultrasonografi (TV-USG) bul-
gulari, B-hCG diizeyleri ve uygulanan
tedavi yontemleri kaydedildi. Ektopik
gebelik tanst seri $-hCG takipleri ve
TV-USG bulgular ile konulmustu ve
erken haftada bagvuran hastalarda pro-
be kiiretajlar ve opere olan hastalarda
histopatoloji ile dogrulanmist1.

Hastalar, uygulanan tedavi yontemleri-

ne gore cerrahi tedavi, medikal teda-
vi ve tedavisiz izlem (bekle-gor) gru-
bu olarak ii¢ gruba ayrildi. Cerrahi te-
davi alan grup cerrahi yaklasgim sekli-
ne gore laparoskopi (L/S) ve laparo-
tomi (L/T) gruplari olarak ikiye ayril-
di. Bunlar kendi igerisinde uygulanan
cerrahi teknige gore salpinjektomi, sal-
pingostomi ve fimbrial milking olarak
tige ayrildi. Medikal tedavi verilen has-
talarda tek doz veya miikerrer dozlar-
da (50 mg/m2) Metotreksat uygulan-
dig1 gozlendi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS  11.0

programi kullanilarak Student’s t-testi
ve Mann Whitney U-testi ile yapildi.
P<0,05 degerleri istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.

Sonuglar

Ektopik gebelik tanist alan 150 hasta-

nin yas ortalamast 30,53'dii (yas ara-
lig1; 20-43). Hastalarin 70’i nullipar-
ken 80 hasta multipardi. 150 hastanin
109’unun (%72,9) cerrahi olarak, 23
hastanin (%15,3) medikal olarak, 18
hastanin ise (%11,8) bekle-gor yon-
temi ile tedavi edildigi saptanmigtur.
Cerrahi olarak tedavi edilen hastala-
rin (n=109) 83’tinde (%76,1) laparos-
kopi, 26’inda ise (%23,9) laparotomi
tercih edilmigtir. L/S yapilan hastalarin
55’ine (% 66) salpinjektomi, 23’tine
(%27,6) ise salpingostomi tekniginin
uygulandig izlendi. 5 (% 6,4) hastada
fimbrial yerlesimli gebelik materyali
laparoskopik olarak ekstirpe edilmis-
ti (milking). Laparotomi tercih edilen
biitiin hastalarda cerrahi teknigin sal-
pinjektomi oldugu goriildii. Hastala-
rin aldiklart tedavi, f hCG degerleri,
ultrasonografi bulgulari, tani sirasin-
daki klinik bulgulari ve pariteleri Tablo
1 ve Tablo 2'de sunulmustur. Nullipar
hastalarda; medikal tedavi veya bekle
gor tedavisinin tercih edilme oraninin
yiiksek oldugu (P<0,05), cerrahi teda-
viye alinanlarda ise, daha siklikla sal-
pingostomi uygulandig1 saptand.

Akut baun bulgulart ve transvajinal ulte-

rasonografide (TV-USG) karinda ser-
best stvi goriintiisii saptanan hastala-
rin laparotomi ile tedavi edilme ora-
nt anlamli yiiksek saptandi (P<0,05).
BhCG diizeyleri bekle-gér grubunda

Tablo1: Ektopik Gebelik Olgularinda Tedavi Segimini Etkileyen Faktorler

ortalama 579,3 IU/ml, medikal teda-
vi alan grupta 2232,4 IU/ml ve cerrahi
alan grupta 2057,7 IU/ml seklindeydi.
Bekle-gor grubunun BhCG diizeyleri
diger gruplarin degerlerinden anlamli
olarak diisiiktii (P<0,05). Medikal te-
davi alan hastalarin BhCG diizeyleriy-
le, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
BhCG dizeyleri arasinda fark yokeu.
Ancak laparotomi grubunun BhCG
diizeyi L/S grubundan anlamli yiiksek
saptandi (P<0,05). Laparotomi yapi-
lan hastalarda ortalama BhCG diizeyi
2820,1 IU/ml iken, laparoskopi yapi-
lan grupta 1818,9 IU/ml idi.

Medikal tedavi alan toplam 29 hasta var-

ken, BhCG diizeylerinin diismeme-
si ya da artmast nedeniyle 3 hastada
Metotreksatin ayni dozdan tekrarlan-
dig1 gorildii. Ala hastanin ise yapilan
TV-USG'de douglasta belirgin siv1 ol-
mast ve hemoglobin takiplerinde diis-
me goriilmesi nedeniyle intraabdomi-
nal kanama siiphesiyle cerrahi tedaviye

alindig1 belirlendi.

Tartisma

Ektopik gebelik tedavisinde bekle-gor

yontemi, medikal ve cerrahi tedavi gibi
farkli yaklagimlar vardir. Giiniimiizde
bu yaklagimlar kabul gorse de 6nerilen
hastanin bulgularini ve fertilitesini goz
6niinde bulundurarak hastanin duru-
muna 6zel tercih yapmakur. Cerrahi
yontem ilk olarak 1883 yilinda kulla-
nilmistr. 1970°1i yillarda laparoskopi
kullanilmaya baglanmis ve giiniimiiz-
de klasik yaklagim haline gelmistir (4).
Laparoskopi seciminde hastanin klini-
gi, laparoskopiye engel bir durumun
olmamasi ve cerrahin tecriibesi 6nemli

noktalardir (5). Tedavi sonrast gebelik

Nullipar Multipar Ciddi klinik TV-QSG de ' B-hCG diizeyleri
n (%) hasta (n/%) hasta bulgularin belirgin mayi (miu/mL)
2 (/%) varligi* (n) varligi (n)

Cerrahi Tedavi 109 (72,9) 42/38,5 67/61,5 12 60 2057,7

Medikal Tedavi 23 (15,3) 16/69,5# 7/30,5 - 1 2232,4

Tedavisiz izlem 18 (11,8) 12/66,6# 6/33,4 - - 579,3#

Toplam 150 (100) 70/46,6 80/53,4 12 61 -
*: Tani veya tedavi esnasinda hastada var olan hemodinami bozuklugu, riipttir ve hemoraji bulgularinin mevcudiyeti
#:p<0,05
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Tablo 2: Tedavi Edilen Ektopik Gebelik Olgularinda Cerrahi Teknik Secimini Etkileyen Faktorler

" 9 Nulipar | Multipar | SEe I ot | Gaveyten
hasta (/%) | hasta (V%) | e ) | varigi () | (miu/ml)
Salpinjektomi | 55 (50,4) | 23/41.8 32/58,2 - 82 1873,4
Us Salpingostomi | 23 (21,1) | 15/652# | 8/34,8 i 5 1751,3
Milking 5 (4,6) 3/60 2/40 : : 1531,3
L/T Salpinjektomi 26(239) | 3115 23/885%# |12 23 2820,1#
Toplam 100 (100) | 44/40,3 65/59,7 60 i

*: Tani veya tedavi esnasinda hastada var olan hemodinami bozuklugu,

#:0<0,05

rdptiir ve hemoraji bulgularinin mevcudiyeti

oranlart ve kisa dénem sonuglar baki-
mindan laparoskopinin hemodinami-
si stabil hastalarda laparotomiye gore
daha etkili oldugunu gésteren ¢aligma-
larin bulunmasina ragmen, iki tedavi
sekli arasinda fark olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur (6,7). Calis-
mamizda 109 hastanin 26’sinda lapa-
rotominin tercih edildigi goriilmekee-
dir. Ancak bu hastalarin ¢ogunda he-
modinamik bozukluk dikkati cekmek-
tedir.

Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyen-

ler Birligi (The Royal College of Obs-
tetricians and Gynaecologists-RCOG)
cogu ektopik gebelik vakasinda lapa-
roskopik yaklagimi ve eger karsi tuba
saglamsa salpinjektomiyi ©nermekte-
dir (8). Buna ragmen fallop tiipleri-
ni korumaya yonelik, cerrahi tedavi-
de salpingostomi uygulamay: 6neren
calismalar da bulunmaktadir (9). La-
paroskopik veya laparotomik salpin-
gostomi arasinda reprodiiktif sonuglar
yoniinden fark olmadigi gosterilmis-
tir (10). Yao ve Tulandi (5) laparosko-
pi ve laparotomi ile yapilan salpingos-
tomi sonrast fertilite sonuglarini deger-
lendirmislerdir. Yaklasik 811 hastanin
laparotomi sonrast intrauterin gebelik
orani %61,4 ve tekrar ektopik gebe-
lik olusma orani ise %15,4 olarak bu-
lunmustur. Yine laparoskopi grubunda
703 hastada benzer sonuglar elde edil-
mistir (%61,0 ve %15,5). Bu calisma-
da, salpingostomi tekniginin sadece la-
paroskopik yaklagimda tercih edildigi
saptanmug ve genellikle fertilitesini ta-
mamlamamis hastalarda uygulandig:
gozlenmigtir. Hastalarin dogurganlik

durumlarinin da tedavi yontemi segi-
minde etkin oldugu gézlenmistir. Sal-
pingostomi yapilan veya medikal teda-
vi ile takip edilen hastalarda nulliparite
oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu
dikkat gekicidir. Benzer etkilenme lite-
ratiirde de bildirilmektedir (11).

Bekle-gor yonetimin % 47-82 arasinda et-

kin oldugu bildirilmistir. Bu sekilde ta-
kip edilecek hastalarda B-hCG diizey-
lerinin 1000 mIU/ml'nin altinda ol-
masi, 3 cmden kiiciik kesenin olmasi
ve fetal kalp atumlarinin goriilmemesi
onerilen kriterlerdir (12,13). Son yil-
larda yapilan bir calismada 107 has-
tada, bekle-gor yonetimle %70 hasta-
da basari elde edilmis ve bagarili olu-
nan hastalarin yagt, hCG diizeyleri ve
progesteron diizeyleri basarisiz olunan
hastalara gore anlamli olarak daha dii-
stk saptanmistir (14). Calismamizda,
sadece bekle-gdr yonetim ile takip etti-
gimiz 23 hastada %78,2 oraninda ba-
sar1 elde edilmis, hastalarin 18’inde
tedavide basari saglanirken 5 hasta ek
olarak cerrahi veya medikal tedaviye
alinmistir. Bagart saglanan hastalarin
serum hCG diizeyleri (579,3miu/ml),
medikal tedavi (2232,4 miu/ml) ve
cerrahi tedavi (2057,7 miu/ml) grup-
larmnin hCG diizeylerine gére anlam-
li olarak diisiik bulunmustur (P<0,05).

Medikal tedavide yaygin olarak metot-

reksat kullanilmaktadir. Hiperosmo-
lar glukoz, prostaglandinler ve mi-
fepriston kullanilan diger ajanlardur.
Metotreksat  genellikle intramuskii-
ler tek doz 50 mg/m2 geklinde uygu-
lanir ve basari ilacin kullanilacag: has-

tanin tercihi ile iligkilidir (15). Kont-
rendike oldugu durumlar ciddi abdo-
minopelvik agri, hemodinamik bozuk-
luk, akut hemoperiton bulgulari ile ka-
raciger, bobrek ve kemik iligi yetmez-
likleridir. 5000 B-hCG mIU/mL de-
geri ve fetal kardiak aumin izlenmesi
relatif kontrendikasyon olusturmakra-
dir. 1993-2004 yillar1 arasinda Metot-
reksat ile tedavi edilmis hastalarin ve-
rilerinin sunuldugu bir analizde basa-
r1 orant %65-95 arasinda bulunmus ve
%3-27 oraninda doz tekrari gerekmis-
tir (16). B-hCG degerlerine gore medi-
kal tedavi ile basari oranlar1 yakindan
iligkilidir. Lispcomb ve ark. yaptklar:
caligmada 495 hastanin 448’inde ba-
sar1 saglamislar ve bu ¢alismada basa-
r1 saglanan hastalarda hCG diizeyleri
ortalama 3915 IU/mL, basarisiz olu-
nan grupta ise 9680 IU/mL olarak bu-
lunmustur (17). Toplam 29 hastada bu
yontemin kullanildigi, bunlardan alu-
sinda cerrahi tedavi, iiciinde de me-
totreksat dozunun tekrarinin gerekti-
gi distiniiliirse bagar1 oraninin %80,
doz tekrari oraninin da %10 oldugu
goriilmektedir. Beta hCG diizeylerinin
cerrahi tercih edilen grupla kargilagti-
rildiginda farkli olmadigt saptanmustur.

Tercihte goz 6ntinde bulundurulmasi ge-

reken noktalar dogurganlik durum-
lar;, hCG diizeyi, hastanin klinigi ve
USG bulgularidir (18). Calismamizda
B-hCG yiiksekligi ve ciddi klinik bul-
gular gosteren hastalarda laparotomi-
nin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
vakalarin ¢ogunda ektopik gebeligin
riiptiire oldugu ve hastalarin hemo-
dinamik sok bulgulart ile bagvurduk-
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lart gorilmistir. TV-USGde belir-
gin mayinin saptandigi hastalarda la-
parotominin ve L/S salpinjektominin
daha sik uygulandigs dikkati ¢ekmek-
tedir. Biittin gruplardaki hastalarin ta-
mamen iyilestigi ve sorunsuz olarak ta-
burcu edildigi diistintildigiinde erken
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Dogum yénetiminde amag saglikli bir fe-

Amag: Post term gebeliklerde lokal olarak uygulanan nitrik asit donéri isosorbid di nitrat'in servi-
kal olgunlasma Uzerindeki etkilerini arastirmak.

Metod: Calisma prospektif randomize olarak planlasmistir. Post term 76 hastanin 36'sina servikal
olgunlasma icin 40 mg. Isosorbid di nitrat uygulanmis, kontrol grubunda 40 hastaya oksitosin ile
indlksiyon baslanmistir.

Sonug: Calisma grubunda 6. saatte Bishop skoru 5,39 + 2,1 ; kontrol grubunda 4,7 + 2 olarak
saptanmistir. Calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir Bishop skoru artisi mev-
cuttur.

Tartisma: Tasisistol ve uterin hiperstimiilasyon prostaglandin analoglarinin en 6nemli yan etkile-
ridir. Bu yan etkilerden kacinmak amaciyla son yillarda nitrik oksit dondrleri kullanima girmistir.
Calismamizda serviksi matiir olmayan post term gebelerde isosorbid di nitrat * in uterin hiper-
stimulasyon yapmaksizin serviks olgunlugunu arttirdigini gésterdik.

Anahtar Sozcukler: Post term gebelik, Prostaglandin analoglari, Nitrik asit donarleri, Servikal
olgunlasma

Method: This is a prospective randomised study. We evaluated 76 post term pregnancy. On the
study group 36 patients received 40 mg. Isosorbid di nitrate. In the controle group 40 patients
received oxytocin for labor induction.

Results: In the study group cervical Bishop score was 5,39 + 2,1 in the control group 4,7 + 2 re-
spectively. This increase was statistically insignificant.

Conclusion: We have documented the cervical ripening effect of local nitric oxide donor Isosor-
bid di nitrate in postterm pregnancies.

Key Words: Post term pregnancies, Prostaglandin analogs, Nitric Oxide, Cervical Ripening
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tusun minimal travma ile dogurtulma-
sinin saglanmasidir. Gebeliklerin yak-
lagik %25-30’u maternal veya fetal se-
beplerden dolay: yiiksek riskli olarak
tanimlanmakta ve bunlar perinatal
mortalite ve morbiditenin %75-80 ne-
deni olmaktadirlar. Morbidite ve mor-
talite % 25 oraninda risk bulunma-
yan gebeliklerde ortaya ¢ikmaktadir,
bu nedenle tiim gebeler dogum eyle-
mi sirasinda yakindan takip edilmeli-

dirler (1).

Son adet tarihinden itibaren 3 294 giin-

den (42 hafta) fazla siire gecen gebe-
likler post term olarak tanimlanirlar ve
serviks uygunsa dogum baglaulir. Hay-

olan nitrik oksidin servikal olgunlag-
may1 sagladigr gosterilmistir (2). Nit-
rik oksid donérlerinin prostaglandin-
lerin yan etkileri olan uterin hipersti-
mulasyon ve tasisistol olusturmadan
servikal olgunlasma sagladig1 gosteril-
mistir (3-4). Calismamizda lokal nit-
rik asid donérii olan isosorbid di nit-
rat servikal olgunlasma ve dogum ey-
lemi tizerindeki etkisi agisindan ince-
lenmistir.

Materyal-Metod
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig Egi-

tim ve Aragtirma hastanesi Dogum
Unitesine post term gebelik tanisiyla
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dogum indiiksiyonu igin yatirilan ge-
beler calismaya alinmugtir. Toplam 76
gebe tizerinde yapilan ¢aligmada 36 ge-
beye servikal olgunlagma i¢in 40 mg.
isosorbid di nitrat (Monoket ) vagi-
nal olarak uygulanmus, kontrol grubu
olarak 40 gebe oksitosin ile dogum in-
diiksiyonuna alinmigtir. Tim gebelik-
ler I. ve II. trimester ultrasonografi 6l-
climleri ile post term olduklart gos-
terilmistir. Bishop skoru 6'dan bii-
yiik olanlar, cogul gebelikler, prezen-
tasyon anormallikleri, vajinal kanama,
hipertansiyon, maternal kardiyovaskii-
ler hastalik, gecirilmis uterin operas-
yon, PROM, nitratlara kargt duyarli-
lig1 olanlar ¢alisma disinda tutuldular.
Tiim post term gebelerde vajinal mua-
yene ile Bishop skorlar: belirlendi, ult-
rasonografi ile amnion mayi durumu
ve tahmini fetal agirliklari hesaplan-
d1.Olgular randomize edilerek 2 gruba
ayrildi. Caligma grubunda vajinal yol-
la posterior fornikse 40 mg. Monoket
uyguland1.6 saat siiresince vital bulgu-
lar takip edildi. Kontinii fetal monito-
rizasyona alindilar. Her 3 saatte bir va-
jinal muayene ile bishop skoru deger-
lendirildi. 6. saatte Bishop skoru 6dan
bityiik olanlar oksitosin ile indiiksi-
yona alindilar. Bunun oncesinde am-
niotomi uygulandi.Kontrol grubun-
da 6. saatte Bishop skoru uygun olan-
lar oksitosin ile indiiksiyona alindilar.
Indiiksiyon protokolii 500 cc izotonik
sodyum kloriir igerisine 5 {inite oksi-
tosin konularak, 4 mIU/dk dozunda
baglanarak her 15 dakikada bir 4 mIU
artirlarak eylem baglatlmustir. Akeif
eylem %060 efasman ve 3 cm servikal
aciklik olarak tanimlandi. 2 saat siire-
since dilatasyonda saatte 1 cm'den az
acilma olmasi ilerlemeyen eylem ola-
rak kabul edildi.-Tim hastalarin de-
mografik ozellikleri yani sira akeif do-
gum eylemine kadar gecen siireler, ba-
zal ve 6. saat sonundaki Bishop skorla-
11, doguma kadar gegen siireler, dogum
sekilleri ve yan etkiler degerlendirildi.

istatistik

Istatistik analiz ‘SPSS for Windows.11’

istatistik paket programi ile yapildi.
Kargilagurmalarda ki-kare, bagimsiz
gruplarda t-testi, Mann-Whitney-U

testi, Wilcoxon eglestirilmis iki ornek
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanil-

d1. p<0.05 degeri istatistisel olarak an-
laml: kabul edildi.

Bulgular
Calismada 76 gebe incelendi. 36 gebeye

servikal olgunlagma icin 40 mg Mono-
ket verildi, kontrol grubunda 40 has-
taya oksitosin ile indiiksiyon 6ncesi
spontan takip uygulandi. Kontrol gru-
bunun yas ortalamast 25 + 5, 27 ; ca-
lisma grubunda ise 25 + 5,22 olarak
bulundu. Kontrol grubunda gestasyo-
nel siire 41 + 0,615 ; calisma grubunda
41 £ 0,65 olarak tesbit edildi. Calisma
grubunda 10 hasta ( % 27.8 ), kont-
rol grubunda ise 24 hasta (%60) mul-
tipard1.(p=0,010).

Tablo 1: Maternal Demografik Ozellikler

bunda 4,7 + 2 olarak saptandi. Calig-
ma grubunda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir Bishop skoru arusi
mevcuttu.

Her iki grupta da bazal ve 6. saat Bishop

degerleri arasinda istatistiksel anlamli
bir artig saptanmugtir ( p<0,05- Wilco-
xon Eslestirilmis 6rnek testi)

Gruplar arasinda doguma kadar ve dogu-

mun akdif fazina kadar gegen siireler
kargilagurildiginda calisma grubunda
kabul anindan dogumun aktif fazina
kadar ve doguma kadar gecen siireler
daha kisa olarak bulunsa da istatistiksel
bir farklilik bulunamamustr ( p0,05).

Calisma grubunda 14 (%38,9) gebe;
kontrol grubunda ise 20 (%50) gebe
vajinal yolla dogum yaputlar. Calis-

n (Ortanca) Std. Sapma
Grup isosorbid Kontrol isosorbid |Kontrol |p Degeri
YAS 36(25) 40(25) 5,22 5,27 0,963
GH* 36 (41) 40(41) 0,65 0,66 0,929
Parite n (Grup ici %) |Toplam p Degeri
Nullipar [26(%72,2) 16(%40,0)  [42(%55,3) |0,010
Multipar [ 10(%27,8) 24(%60,0) [34(44,7)
*gestasyonel hafta
Tablo 2: Bishop Skorlari
Grup N Ortanca |Min Max |p Degeri
BAZAL |; .
BISHOP Isosorbid |36 2,89 1 6
Kontrol 40 3,25 1 6
Toplam |76 3,08 1 6 0,32
FINAL |, ,
BISHOP Isosorbid |36 5,39 1 9
(6 saat. Kontrol 40 4,70 1 8
sonraki)
Toplam 76 5,03 1 9 0,134

Gebelerin anamnezlerinden elde edilen

verilere gore iki grup acisindan dzgeg-
mis, ila¢ kullanimi ve gegirilen operas-
yonlar agisindan farklilik bulunmadi.
Her iki grupta bazal NST sonuglarin-
da uterin kontraksiyonlar aynt % 60
oraninda bulundu. Calisma grubun-
da Bishop skoru 2,89 + 1,4 ; konrol
grubunda 3,15 + 1,5 olarak bulundu.
6. saat sonunda ise Bishop skoru ¢alis-
ma grubunda 5,39 + 2,1 ; kontrol gru-

T-testi ve ki kare testi kullaniimistir. ( p<0,05 anlamlidir)

ma grubunda 6 hastaya sefalopelvik
uyumsuzluk, 2 hastaya fetal distress,
14 hastaya ilerlemeyen eylem endikas-
yonlart ile C/S uygulanirken kontrol
grubunda 6 hastaya CPD, 8 hastaya
fetal distress, 6 hastaya ilerlemeyen ey-
lem nedeniyle C/S uygulanmigtir.Do-
gum sekilleri ve sezaryen endikasyon-
lart agisindan iki grup arasinda farkli-
lik saptanmamustir (p=0.035)
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Tablo 2: Bishop Skorlari

Grup N Ortanca [Min |Max |[p Degeri
BAZAL ; .
BISHOP Isosorbid |36 2,89 (1 6
Kontrol 40 3,25 |1 6
Toplam 76 3,08 |1 6 0,32
FINAL ; .
BISHOP Isosorbid |36 5,39 |1 9
(6 saat Kontrol |40 4,70 |1
sonraki)
Toplam 76 5,03 (1 9 0,134
Tablo 3: Dogum Sekilleri
DOGUM ; Toplam Degeri
SEKILLERI P b ey
; ) Sezaryen | Vajinal
Grup Isosorbid I T Ge % |22 14 36
Gruo Kontrol %61,1 %38,9 %100,0
P Grup icinde % |20 20 40
n %50,0 %50,0 %100,0
Toplam Grup icinde % |42 34 76
n %553  |%447 |%100,0 |0458
Ki Kare Testi kullaniimistir. p < 0,05 anlamhdir.
Tablo 4: Yenidodan Sonuglari
n( Grup ici %) [n(Grup ici %) p Degeri
Grup Isosorbid Kontrol Toplam
APGAR(<7) 0(%0,0) 2(%5,0) 2(%2,6) |, 4o
APGAR(>7) 36(%100,0) 38(%95,0) 74(%97,2) |’
ngC;‘uUN BAKIM 0(%0,0) 2(%5,0) 2(%2,6)
= 0,495
zgﬁUN BAKIM 36(%100,0) 38(%95,0) 74(%97,2)
n(Ortanca) Std. Sapma p Degeri
FETAL AGIRLIK |36(3396)
40 (3490) 306,056 365,303|0,227

T-testi ve ki kare testi kullanilmistir. (p<0,05 anlamiidir)

Gruplar arasinda dogum kilolari, I. ve V. Tartisma

dakika Apgar skorlari ve yeni dogan
servisine cikarilma agisindan anlamli
bir farklilik saptanmamustir.

Gruplar arasinda maternal vital bulgular

agisindan fark saptanmadi. Calisma
grubunda sadece 2 hastada gegici tasi-
kardi gozlendi ( %5,6).Aynu iki hasta-
da maternal tasgikardiye sekonder geci-
ci fetal tagikardi izlendi. Calisma gru-
bunda %33,3 oraninda bas agrisi en
sik goriilen yan etki olarak saptandi.
Hastalarin ¢ogu bas agrisini hafif de-
rece olarak yorumladilar.Kontrol gru-
bunda iki hastada uterin hiperstimii-
lasyon gelisti.Calismaya dahil edilen
hi¢bir hastada postpartum komplikas-
yon gelismedi.

Postterm gebelerde artan maternal ve fe-

tal morbidite nedeniyle dogum indiik-
siyonu gerekmektedir.Indiiksiyon ba-
sarisini arctirmak ve servikal olgunlas-
may1 saglamak icin cesitli ajanlar kul-
lanilmaktadir. Prostaglandin analogla-
r1 bu amagla kullanimi iizerine ¢esitli
calismalar yapilmigur (5-6). Tagsisistol
ve uterin hiperstimiilasyon prostaglan-
din analoglarinin en énemli yan etkile-
ridir.Bu yan etkilerden kaginmak ama-
ctyla son yillarda nitrik oksit donérleri
kullanima girmistir. Caligmamizda ser-
viksi matiir olmayan post term gebe-
lerde isosorbid di nitrat uterin hipers-
timulasyon yapmaksizin serviks olgun-

lugunu arturict  etkisini incelemeyi

amacladik.

Chanrachakul ve arkadaslar1 bir caligmada

55 gebede isosorbid di nitrat 52 gebe-
deise PG E1 uygulamiglar ve 24. saatte
servikal matiirasyonu ayni bulmuslar-
dir (4).Dogum siireleri Isosorbid gru-
bunda daha kisa bulunmustur. Bera-
berinde isosorbidin, misoprostol kadar
etkin servikal olgunlagma saglamasina
ragmen uterin hiperstimiilasyon yarat-
madigini sadece minér yan etkileri ol-
dugunu belirtmiglerdir.Bizim ¢alisma-
mizda Bishop skorlari agisindan Iso-
sorbid grubunda 6. saat sonunda ista-
tistiksel olmayan bir artig saptadik.An-
cak kontrol grubunda ¢ok sayida mul-
tipar hasta olmasi bu farkin azligini
agiklayabilir.

Dogumun aktif fazina kadar gegen siire ve

dogum siireleri agisindan Charancha-
kul calismasina benzer Isosorbid aci-
sindan anlamli bir farklilik saptama-
dik. Bu iki siirede istatistiksel olma-
yan sekilde fark vard: ( Caligma gru-
bu 8,33-16,64 saat vs kontrol grubu
10,35-17 saat).

Calisma grubunda C/S orani %61 kont-

rol grubunda % 50 olarak bulundu.Bu
bulgularimiz literatiirde postterm ge-
beliklerde bildirilen sezaryen oranla-
rinda artig ile uyumludur (1).Yine ayn:
calisma ile benzer sekilde en sik gorii-
len yan etki bas agrisidir ve uterin tasi-
sistol veya hiperstimiilasyon isosorbid
grubunda goriilmemistirBu sonuglar
nitrik oksit donérlerinin uterin relak-
sasyon etkisine baglanabilir

Nicoll ve arkadaglari isosorbid ‘in maternal

ve fetal hemodinami iizerin etkilerini
incelemislerdir (7).Bu calismada iso-
sorbid grubunda gebelerde sistolik ve
diastolik kan basinglarinda(15mmHg),
fetal kalp atim hizinda(15 aum /dk) ve
maternal nabizda (21atim/dk) artis
saptamiglardir. Doppler degerlerinde
farklilik gdzlenmemistir. Caligmamiz-
da benzer sekilde klinik 6nemi olma-
yan gecici maternal ve buna sekonder
fetal tagikardi 2 vaka da gozlenmistir.

Ekerhovd ¢aligmasinda 40 mg isosorbid di

nitrat 4. saat sonunda servikal dilatas-
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yon igin gerekli giictin anlamli sekilde
daha az oldugunu géstermistir (8).Bi-
zim calismamizda da 6. saatte istatistik-
sel anlamli olmayan Bishop skor artist
bu bulguyu desteklemektedir.

Gebelik terminasyonu éncesi I.trimesterde
yapilan ¢aligmalarda isosorbidin ve di-
ger bir nitrik oksit donorii gliseril tri-
nitratn servikal olgunlagmada etkile-
ri arasturilmigtur (9,10,11,12) Prostag-
landin analoglarina benzer etkiler gos-
terilmistir.(13).

Nitrik oksit donérleri uterin relaksan et-
kileri nedeniyle dogum sirast ve son-
rasinda kanama miktarini artirabilece-
g disiinilmiistiir. Ancak literatiirdeki
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Sonu¢
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