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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindaniic ayda
bir (Mart, Haziran, Eylul, Aralik), yil-
da dort sayi (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak (izere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Ulzere gonderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtilmek tizere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalar gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymay! kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilar yayinlamamak, dizelt-
mek Uzere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digl en az iki danigman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizce'dir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski adresinden
ulasabileceginiz ¢evrimici makale
goénderme sistemi Ulzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintil bilgi sunul-
mustur. “internet” lizerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunla iliskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 310 30 10/207) temasa
gecebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini onermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin i¢in kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltiimahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli cocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, Ui¢ yazar-
dan sonra Turkce yayinlarda “ve ark. Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde yiizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar lzerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosedir(lerin)
ozelligi timdyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
lik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gdondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
ismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigr acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazigma Adresi:

Prof. Dr. Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

E-posta:Tip.Fakul ankara.edu.tr

Tel:(312) 3103010/ 207,
Faks: (312) 31069 39
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References: Number

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every three months
(March, June, September, Decem-
ber). It publishes original articles re-
search, invited reviews and concise
case reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
28 79" due to any problem at the
online submission system should be
encountered.

references in
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of
Turkish publications as references.
Only published or accepted articles
can be used as references. Use “Uni-
form requirements for manuscripts
submitted to bio medical journal
international Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as “Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. "Examples for refer-
ences: Articles in journals: Varglin

Computer

R, Ozkan Ulu H. Nérolojik problemli
cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. Ank. Uni. Tip Fak. Mecm.
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,Ozkan
Ulu H. problemli cocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds threefirst three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Cakmak M.
Ortopedik muayene. 2nd ed. istan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler
as author: Kurt N, editor. Yetiskinler-
de ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver
in: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editors. Anotomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New york:
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalca
ekleminde ylizey degistirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geg
sonuglari. In.Ege R,editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin,
Turkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper
should not be used as a reference.

Software: StatView
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc,; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the
last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that
the institutional review bord has
approved The project and/or the
informed consent were obtained
from parents.The authour(s) should
state the accordance to the inter-
national guidelines and “The regu-
lations in drug research Ministry of
Health,Goverment of Turkey,January
29,1993"Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics
commitee for animal use and proper
ethics.

Address for Correspondence:
Prof.Dr.Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakiiltesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org
Phone: +90(312) 3103010/ 207
Fax: +90(312) 31069 39
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Cevrimici Makale Gonderme
Online Submission

iris Online Dergi Sistemine makale génderme islemi 6 adimda tamamlanmaktadir. Her adimda bir énceki adima déniip
diizeltme yapilabilmektedir. Ayni sekilde makaleyi tamamlamadan sistemden ciktiginizda da, bir sonraki sisteme giris
yaptiginizda makaleyi tamamlanmamis makaleler kismina tiklayarak, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Sending a manuscript to Iris Online Journal System is completed in 6 steps. At each step, you can go back to the previous page. At
the same time, when you exit the system without completing the manuscript, the next time you log into the system by clicking on
the unfinished Manuscripts, you can continue from where you left off the system.

= Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,

I q kategorisi, turi secilmeli ve baglik isimleri
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle belirtilen  dillerde  yazilmaldir. ~ Bunlar
o tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.

adima gegilir.

1. Bashk .
a— Step 1: In the first step, entgr manuscript
- language, category and type. Title should be
akale Dili :  Torkee b . . .
ool : written both Turkish and English.
ategori :  Temel Bilimler -
Tiir:  Derleme Makalesi -
Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Grn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baglik (EN) : :
Kaydet
@j Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
(%) ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
(2. Baslic]| 2. vazarlar o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
e e sekilde eklemek istediginiz yazarin once
Makaledeki yazar siralamasim yapmak icin asag/yukan oklanm kullanabilirsiniz. kurumunu be||rtme||5|n|z ve daha sonra en
Makaledeki yazarlarnin kurumlanni ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz o . .
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz. a§ag|da bUIUnan Yazar Ekle bUtonu Ile yenl
P g yazari Fia nekleyeblllrsmlz. E.k.Ienen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yazsmalar asagidaki tabloda gosterilen elektronik At H il H%
mektup adresiniz aracibyla yapilacaktr. deg|§t|rebl IIrSIn 1Z.

Step 2: In the authors section, first you should
write your institution and click save. To add a
new Author, first enter his institution and click
“Add new Author” button below. Then add
information (name, surname, mailing address
and mobile phone) of authors.
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslik || 2. Yazarlar | 3. Ozet ve Anahtar S¢

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigu asmamabdir.

(YARD!M’

Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
(%]

1. Baslik | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yikleme |
AR
Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor boyle olmas durumunda Yénetici sekreter
tarafindan makaleniz revizyon icin size geri gonderilecektir Fotograflann ve resimlerin basilmas: gereken kism en az 9X13 cm
boyutunda ve 300 dpi ¢éziiniirlikte olmabdir.
Dosya Tipi Seginiz: (word) v

En az 1 adet (word ) dosyasi eklenmelidir.

Aciklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 06zetini ve anahtar sozcikleri
belirtilen dillerde girmeniz beklenmektedir.
Kaydet butonuna basarak 4. adima
gegebilirsiniz.

Step 3: In the summary and keywords section,
write the keywords and the summary of the
manuscript to the related field then click Save
for the next step.

Adim 4: Makale metninin ve makaleye
ait resim, tablo gibi dosyalarin eklenecegi
bolimdir. 1. adimda sectiginiz her makale
tlrtine gore; farkh adetlerde farkli dosya tipi
yuklemek zorundasiniz. Ekranda bunun igin
gerekli uyariyr gérmektesiniz.  Yiklemenin
basarili olabilmesi icin; eklemek istediginiz
dosya tipi (word-excel-resim) ile gozat
butonuna tikladiginizda sececeginiz dosya
uzantisi ayni olmak zorundadir. Daha sonra
PDF Yap butonuna tiklamalisiniz. PDF yapma
islemi bir kac dakika stirebilir. islem bittikten
sonradevam butonuna basarak digerasamaya
gecebilirsiniz.

Step 4: Upload main text document (in microsoft
word format), pictures and tables by using
browse button then click on “Concert to PDF”
in order to form your article. Main text, pictures
and tables will be converted to a single PDF
document.
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[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme | 5. On Yazi
( YARDIV )
deneme| -
Kaydet
<
[ ©
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
W
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler |L4. Dosya Yiikleme H 5.0n Yaz || 6. Onay
( YARDIM )

Makalenizin isleme abinabilmesi igin bu sayfada bulunan formun gerekli kisiler tarafindan imzalanmasi ve
merkezimize fakslanmas: gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu

‘Yukarnida gegen Telif Hakki Formu ile ilgili islemleri tamamlamadigim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

|Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Onay .

Adim 5: Onyazi kisminda; Dergi Yayin
Kuruluna makaleye ait belirtmek istediginiz
Onyaziyi (coverletter) ekleyebilirsiniz. Kaydet
butonuna bastiginizda arttk son adima
gegebilirsiniz.

Step 5: Write your cover letter and then click
Save button for the last step.

Adim 6: Onay kismi makale yiuklemenin
son asamasidir. Makaleyi eksiksiz bicimde
tamamlayip, Onay butonuna basabilmeniz
icin  kutucuklarin  hepsini isaretlemek
zorundasiniz. Dikkat etmeniz gereken bir
diger nokta; Yayin Hakki Devir Formunun
imzalanarak merkezimize iletilmesi
durumudur.  Aksi  takdirde  makalenin
degerlendirilmeme olasihgi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Step 6: This is the last step of Online Submission
System. You should click all the checkbox to
send your manuscript. Also In order to process
the Manuscript, Copyright form should be
signed by related contacts and faxed to our
Center.
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DAHILI BILIMLER / MEDICAL SCIENCES

Arastirma Makalesi /Research Article

Grip Poliklinigi Verileri Isiginda Pandemik influenza Salgini*

Pandemic Influenza; Regarding With Outpatient Clinic Data

Gulden Yilmaz Bozkurt, Hakan Kutlu, Emine Dilek Ertiz, Evrim Yanmaz, Osman Memikoglu,
Alpay Azap, ismail Balik

Ankara Universitesi Tip Fakailtesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama . X . . o 5 5 . .
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Giris: Birgok Ulkede oldugu gibi tilkemizde de pandemik grip gectigimiz kis aylarinin en ok tarti-

Dali silan konusu olmustur. Bu calismada Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesinde klinigimiz biin-
yesinde salgin sirasinda acilan grip poliklinigimize basvurular incelenmis, influenza A HIN1 (2009)

* Grip Poliklinigi Calisma Grubu . . x ) 2Lt g
pandemisinin genel 6zellikleri poliklinik verileri ile ortaya konmaya calisiimistir.

IYesiI Bq_yraktar, Hali_t_ie Aslaner, Suna Ogicii Durgun, Giile Cinar,
Ozgtir Unal, Hatice Unal, Ayla Arslan, Belgin Coskun, Miige Ayhan,
Serhat Birengel, Fiigen Yoriik, Halil Kurt Bulgular: Eriskin hasta grip poliklinigimize, 23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri arasinda top-
lam 2787 hasta basvurmustur. Acildigi tarihten itibaren basvuru sayisi her hafta bir 6nce-
kine gore artmis, 2009 yili 47. haftasinda en yiiksek degere ulasmistir. Hastalarin 1544'G (%
55.40) bayan olup bu vakalarin ortalama yasi 31.7 olarak hesaplanmistir. En sik goriilen bas-
vuru sikayetleri olarak; oksirik (% 78.75), ates (% 62.46) ve kas adrisi (% 41.11) saptanmis-
tir. Grip poliklinigimize basvuran hastalardan, 23’t bayan 6'si erkek olmak tzere toplam 35
hasta servisimize yatirilarak takip edilmistir. Pandemik influenza A H1N1 icin 6rnek gonde-
rilen 23 vakadan 9'unda PCR pozitifligi saptanmistir. Saghk Bakanhgi ‘Vaka Tanimlamasi’ g6z
oniinde bulundurularak basvuran tim hastalar arasindan 1681 kisiye (% 60.31) klinik ola-
rak HIN1 infeksiyonu, 614 hastaya ise (% 22.03) soguk alginhgi tanisi konmustur. Klinik olarak
grip tanisi konan hastalardan (1681 hasta) 432'sine (% 25.69) oseltamivir tedavisi baslanmistir.
Sonug: Salgin sirasinda; tim verilerin diizenli kayit altina alinmasi, salgin sonrasi ise tim saghk
merkezleri deneyim ve verilerinin paylasiimasi gelecek salginlarin yénetimi acisindan oldukga
onemlidir.

Anahtar Sézciikler: H1N1, influenza, Pandemi, Pandemik Grip

Introduction: As in many of the countries, pandemic H1N1 influenza was one of the most interest-
ing topics of the last winter in our country. In this study; all presentations to influenza clinic for
outpatients at ibn-i Sina Hospital were evaluated and the general characteristics of Influenza A
H1N1 (2009) was revealed.

Results: Between 23 October 2009 and 14 January 2010, 2787 patients presented to adult influ-
enza clinic for outpatients. The presentations increased week by week, and reached the maxi-
mum level during the 47th week of 2009. Of all 1544 (55.4%) were female and the mean age
was 31.7. The most common symptoms were cough (78.7%), fever (62.4%) and myalgia (41.1%).
35 patients (23 female, 6 male) were hospitalized. Pandemic Influenza A HIN1 virus was de-
tected by PCR in 9 of 23 patients. According to the case definition criteria of Ministry of Health;
1681 (60.3%) patients were diagnosed as Influenza A HIN1 infection and 614 (22%) as common
cold. Oseltamivir was used in 432 of 1681 patients those fulfilled the case definition criteria.
Conclusion: The systematically data collection during the pandemic and sharing the data and
the experience with health care facilities after the pandemic are important for management of
forthcoming pandemics

Key Words: HIN1, influenzae, Pandemic, Pandemic influenzae
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lik ve myalji ile seyreden akut viral bir
infeksiyon hastaligidir. Bu hastaliga yol
acan influenza viruslari orthomyxovi-
ridae ailesinden, 80-120 nm ¢apinda,
sferik ve filamentoz pleomorfik yapi-
da, negatif polariteli tek sarmalli RNA
iceren viruslardir. Segmentli genom
yapist ile rekombinasyon kolaylagmak-

ve sonug olarak bu yeni virtsler epide-
mi ve pandemilere yol acabilmektedir.
[lk grip pandemisine ait kayitlar 1580
yilina aittir. Bu pandemiden sonra 31
pandemi tanimlanmusur. Gegtigimiz
ylizyllda ise; 1918-1920 yillarinda
[spanyada (HIN1), 1957-1958 yilla-
rinda Asyada (H2N2) ve 1968-1969
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yillarinda ise Hong Kong'da pandemi-
ler goriilmiistiir (1-3).

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de

pandemik grip gectigimiz kig aylarinin
en cok tartisilan konusu olmustur. Pan-
demik grip; insan, domuz ve kus gribi
viriisleri genetik kombinasyonlarindan
olusmus yeni pandemik influenza A
HINT virusunun neden oldugu bulagi-
ct bir hastaliktir. Bu virus ilk olarak 15-
17 Nisan 2009 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletleri California eyaletinde
birbiri ile epidemiyolojik olarak iligkisi
bulunmayan iki ayr kiside saptanmig-
tir. Bu tarihten itibaren tiim diinyada
vakalar artmaya baslamis ve 11 Haziran
2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) influenza HIN1 salgini icin faz
6 evresine gecildigini yani pandemi bas-
langicint ilan etmistir. Ulkemizde labo-
ratuvar ile konfirme ilk vaka 15 May1s
2009, yurt digt seyahat dykiisii olmayan
ilk vaka ise 18 Haziran 2009 tarihinde
bildirilmistir (4, 5).

Influenza virusu 1500’li yillardan bu

yana pandemilere neden olmakla bir-
likte bundan sonraki yillarda da yeni
rekombinasyonlarla pandemiler olus-
turmaya devam edecektir. Hem iilke
hem de diinya olarak yeni pandemilere
hazir olabilme acisindan yerel veriler
6nem kazanmaktadir. Burada Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde
klinigimiz biinyesinde salgin sirasinda
agilan grip poliklinigimize yapilan bag-
vurular incelenmis, Influenza A HIN1
(2009) pandemisinin genel 6zellikleri
poliklinik verileri ile ortaya konmaya
caligilmigtr.

Materyal Metot

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de

15-18 Mayis 2009 tarihlerinden iti-
baren pandemik grip vakalarinin go-
rillmeye baglamasi ile hastanemizde
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
bagvuran vaka sayist artmusti. Hem
grip semptomlari ile bagvuran hasta-
larin artmasi hem de diger nedenlerle
basvuran vakalarin bu hastalarla temas
etmek istememesi nedeni ile klinigimiz
biinyesinde Ibn-i Sina Hastanesinde
ayri bir erigkin grip poliklinigi acilmig-

ur. Yine Cebeci hastanesinde de Pedi-
atri klinigince ¢ocuk hastalar i¢in ayr
bir grip poliklinigi olusturulmustur.
[bn-i Sina Hastanesinde acil servis giri-
sine yakin bir yerde agilan bu poliklinik
Enfeksiyon Hastaliklari asistanlarinin
yogun gayreti ile pandemi doneminde
24 saat hizmet vermistir. Saglik perso-
neli bilgilendirilmis, grip semptomla-
11 ile acil servis ve diger polikliniklere
bagvuran hastalar diger hasta gruplar
ile temas riski en aza indirilerek grip
poliklinigine ~yonlendirilmistir. Yine
temas riskini azaltmak amact ile tim
hastalarin resmi islemleri hasta yakin-
larinca degil ayr bir personel ile yapil-
mustir. Poliklinik icin hastane yonetimi
tarafindan ayri idari personel, saglik
personeli ve ayr bir giivenlik memuru
gorevlendirilmistir. Hastalara bagvuru
aninda maske dagitilmis ve ayri bir bek-
leme salonunda beklemeleri saglanmig-
ur. Poliklinige bagvuran tiim hastalara
grip hakkinda bilgiler igeren brostirler
dagiulmgur. Bagvuran tiim hastalarin
kisisel bilgileri, temas Sykiileri, semp-
tom ve fizik muayene bulgulari ve veri-
len tedavileri poliklinik defteri aracilig
ile kayit alna alinmistir. Bu ¢aligmada
grip poliklinigine bagvuran hastalarin
demografik ve klinik verileri retrospek-
tif olarak aragtirilmistir.

Bulgular

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i

Sina Hastanesinde klinigimizce agi-
lan erigkin hasta grip poliklinigimize,
23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri
arasinda toplam 2787 hasta bagvur-
mustur.  Agildigr  tarihten itibaren
bagvuru sayist her hafta bir éncekine

En sik bagvuru nedenleri ayrica deger-
lendirilmigtir. Buna gore; oksiiriik (%
78.8), ates (% 62.5) ve kas agrisi (%
41) en sik bagvuru nedeni olarak ilk si-
ralarda yer almaktadir (Sekil 3). Saglik
Bakanligi “HIN1 Influenza Vaka Ta-
nimlama Kriterleri” goz 6niinde bulun-
durularak bagvuran tiim hastalar arasin-
dan 1681 kisiye (% 60.3) klinik olarak
HINI1 infeksiyonu, 614 hastaya ise
(% 22) soguk alginhig tanist konmug-
tur (Sekil 4). Bu hastalarin % 22‘sinde
(373 hasta) eslik eden kronik ek hasta-
lik mevcut olup bunlar arasinda en sik
olarak diabetes mellitus, hipertansiyon
ve koroner kalp hastaligt tespit edil-
migtir. Klinik olarak grip tanisi konan
hastalardan (1681 hasta) 438’ine osel-
tamivir (% 26) tedavisi baglanmustir.
Bu hastalarin % 48°ine (810) istirahat
verilmis ve ortalama istirahat siiresi 4.8
giin olarak hesaplanmigtir. Hastalarin
% 91’ine semptomatik tedavi (antipi-
retik, antitussif, dekonjestan, analjezik
vb), 702 (%25) hastaya ise antibiyotik
tedavisi baglanmugtir.

Grip poliklinigimize bagvuran hastalar-

dan, 28’i bayan 7’si erkek olmak iizere
toplam 35 hasta servisimize yatrila-
rak takip edilmistir. Yatan hastalarin
yas ortalamast 19.7'dir. Hospitalize
edilen 35 hastanin 17’sinde lenfope-
ni(%48),6” sinda lokositoz (%17) ve
4tinde (%11)lokopeni saptanmustir.
Bu hastalarin 13’ii gebe olup ortalama
gebelik siireleri 19.5 haftadir. HIN1
icin ornek gdnderilen 29 vakadan
13’tinde Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu (PZR) pozitifligi saptanmistir. 35
hastanin 28‘ine oseltamivir tedavisi
baglanmistir. Hastanemiz Reanimas-

gore artmis, 16.11.2009 ve
22.11.2009 tarihleri arasinda | '°°
en yliksek degere ulagmis ve il B ERKEK
daha sonraki haftalarda bas- 200 gt
. 400 BTOPLAM
vuru sayist giderek azalmistir i . I
(Sekil 1). i I {:I I I
| |
Poliklinige ~ bagvuran  vakalarin | 100 H ‘"‘I-I
1255 (% 45) erkek, 154475 | © ey glgl%ﬂ "i%,";’ -
(% 55) bayandir (Sekil 2) ve bu c f. R R EEEEBREE BB
hastalarin  ortalama yagt 31.7 f s ZHNE SR SR =
olarak hesaplanmistir. Bagvu- e e e e e e

rularin bityiik kismi 15-24 yas

Sekil 1: Grip polikliniginin acik oldugu ddnemde basvuran

arast grupta yogunlagmaktadir. hasta sayisinin haftalara gére dagilir
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Grip poliklinigimize toplam 61 gebe hasta
bagvurmugtur. Bu gebe olan vakalar-
dan 13 tanesi yatrilarak takip edilmis
ve ornek gonderilen 12 vakadan 7 ta-
nesinde PZR pozitifligi saptanmustur.
Gebelerde en sik bagvuru semptomu
olarak ates, oksiiriik ve bogaz agrist
belirlenmistir. Tiim gebelere oseltami-
vir tedavisi PZR sonucu beklenmeden
baslanmugtr. Bir gebe yogun bakim-
da 6 hafta siire ile izlenmis, hastada
ARDS gelismis ve yogun bakimda
dogum yapmustir. Sifa ile taburcu edi-

Sekil 2: Hastalarin cinsiyete gére dagiim

len vakanin bebeginde herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

2500 1

2000+ Oksiritk
DAtes

OKas agnst

15004 DBogaz agrist
BBas agnist

B Burun akmtist
BBalgam
1000+

B Halsizlik
OBulant:

ODiger *

500

Tartisma

Gectigimiz kis sezonunda tiim diinyada
yeni yizyihn ilk grip pandemisi ya-
sanmugtir. Sanilanin aksine Asyadan
degil ABD’den baslamus, orijinini avi-
an influenzadan degil swine (domuz)
influenzadan almistir. Hastanemizde
ikinci bir eriskin Enfeksiyon Hasta-
liklart poliklinigi olarak 23.10.2009
ve 14.01.2010 tarihleri arasinda agilan
grip poliklinigine toplam 2787 hasta
bagvurmus ve bu calismada ise 2787

Sekil 3: En sik basvuru sikayetleri
*Diger:Geniz akintisi, ishal, karin agrisi,
kusma, nefes darligi, terleme

hastanin  verileri degerlendirilmigtir

(6).

Ulkemizde ilk pandemik
influenza A HIN1 vaka-

15001

sinin 15 Mayis 2009 ta-
rihinde  saptanmasindan

1200 q

itibaren yaz doneminde

900+

vaka sayilari ilimli seyir
gdstermistir.  Sonbaharda

600

2009-2010 egitim déne-

300

USYE
(digen*

Grip Soguk
almnlifs

minin baslamasi, okullarin

acilmast ve hava sartlart

nedeni ile kapali alanlarin

ABYE Diger**

ortak kullaniminin artma-

Sekil 4: Poliklinige basvuran hastalarin klinik tanilari.

* Larenijit, faranijit, akut tonsilit, sinUzit, otit

**H1N1 Gribal enfeksiyonu ve asi igin bilgi alma, idrar yolu enfek-
siyonu, abse, febril nétropeni. peptik ulcus, gastroenterit.

st ile vaka sayilar da hizla
artmaya baslamusur. Za-
ten giiz déneminde agilan
poliklinigimize bagvurular

yon bélimiinde 9 eriskin hasta (acil
servisten, enfeksiyon servisinden, dig
merkezlerden kabul edilen) takip edil-
mistir. Bu vakalarin {icii erkek, altisi
kadin olup yas ortalamalari 41.3tiir.
Yogun bakimda ortalama kalis siiresi
12.7 giin olarak hesaplanmistir. Tiim
hastalar sifa ile taburcu edilmistir.

her hafta artmis ve iilke ve-
rileri ile uyumlu olarak 16.11.2009 ve
22.11.2009 tarihleri arasinda en yiiksek
degere ulasmistir (5).

Ulkemizde pandeminin genel 6zelliklerini

tanimlayan ilk veriler; Ciblak MA ve
ark.nin yayinladigi, 29 Nisan ve 17

Temmuz 2009 tarihleri arasinda takip
edilen 128 vaka ile edinilmistir. Bu
dénemde referans laboratuvara gon-
derilen toplam 977 &rnegin 128’inde
(%13) PZR porzitifligi saptanmugtir.
PZR pozitif vakalarin bityiik kismini
19-34 yas arasi olgular olusturmak-
tadir. Hem bizim poliklinik verileri-
mizde hem de tlkemiz ve diinyadan
bildirilen yayinlarda pandemik grip;
geng yetiskin ve 24 yas alu Kkisilerin
hastaligs olarak bildirilmektedir. Ulke-
mizde referans laboratuvari verileri ile
PZR pozitifligi saptanan hastalarin yas
ortalamasi 20 ve yine bu PZR pozitif
vakalarin %66.4’niin 24 yas ve alun-
da oldugu saptanmistir. Yine ABDde
vakalarin yaklagik %60’nin 18 yas alt
oldugu bildirilmistir. Geng hastalarda
atak hizinin yiiksek olmasinin sebebi
heniiz netlik kazanmasa da 1957 yi-
lindan 6nce dogan kisilerde mevsim-
sel HINT influenza viriisiine ard arda
maruz kalmaya bagli olarak ¢apraz
reaksiyon gosteren notralizan antikor
seviyelerinin 6nemli oldugu belirtil-
mistir (5-9).

New York'ta yaganan okul salgini sonrasi

inkiibasyon siiresinin %95 vakada 2.2
giin oldugu saptanmigtir. Pandemik
influenza A HINI virusu infeksiyonu
genel semptom ve bulgulari mevsim-
sel influenza virusuna benzemektedir.
Ates, oksiiriik, bag agrisi, titreme, kas
agrist genel olarak bildirilen semptom-
lar olmakla birlikte pandemik gripte
bulant, kusma, ishal gibi gastrointesti-
nal sistem belirtilerine mevsimsel gribe
gore daha fazla rastlanmaktadir. Polikli-
nigimize bagvuran hastalar arasinda da
en stk bagvuru sikayeti olarak oksiiritk
(% 78.8), ates (% 62.5) ve kas agrist
(% 41) saptanmus daha az oranlarda da
bulant, kusma, ishal ve karin agrisi gibi
gastrointestinal sistem bulgular: saptan-

mustir (Sekil 3) (5, 6, 10).

Salginin baslangic déneminde grip semp-

tomlar1 ile bagvuran her hastadan ve
hatta ilk haftalarda sadece temas &y-
kiisii olan kisilerden bile nazofarengeal
ve/veya nazal siriintii 6rnekleri RT-
PZR calisilmak iizere referans labora-
tuvarina gonderilmistir. Fakat sonra-
dan vaka sayilarinin artmaya baglamas:

Giilden Yilmaz Bozkurt, Hakan Kutlu, Emine Dilek Eriiz, Evrim Yanmaz, Osman Memikoglu, Alpay Azap, ismail Balik 75
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ile 2009 yilinin 47 haftasindan itiba-
ren sadece yatan hasta ve epidemiyo-
lojik olarak 6nemli vakalardan 6rnek
alinmugtir. Poliklinigimiz bu dénemde
hizmet vermeye bagladigt icin sadece
yatan hastalardan 6rnek gonderilmig
ve 29 hastanin 13’tinde PZR pozitif-
ligi saptanmugtr. 15 Mayis ve 30 Ka-
stm 2009 tarihleri arasinda Ankarada
referans laboratuvara kabul edilen top-
lam 19973 klinik 6rnekten 9459’unda
(%47.3) laboratuvar olarak pandemik
influenza A HIN1 konfirme edilmis-
tir. Piyasada mevcut olan hizli antijen
testlerinin sensitivitesi diisiik olmakla
birlikte sensitivitenin alinan 6rnekee-
ki kolumnar epitel sayist ve viral yiike

bagli oldugu belirtilmektedir (5, 11).

Hastalarin %26’sina antiviral tedavi bas-

lanmis, % 25’1 ise antibiyotik tedavisi
almistir. Bu hastalarin bir kismi1 birinci
basamak saglik kuruluglarinda antibi-
yotik baslanarak bagvuran ya da kli-
nigimizde bakeeriyel infeksiyon diisii-
niilerek antibiyotik tedavisi planlanan
hastalardir. Ayrica hastalarin %91 ine
sikayetlerine yonelik olarak sempto-
matik tedavi verilmistir. Bununla bir-
likte hastalarin % 48’ine yaklagik 5
is giinii istirahat raporu verildigi goz
oniine alindiginda gribin ozellikle nii-
fusun aktif calisan kisminda biiyiik
oranda is giicii kaybina neden oldugu
ortaya ¢tkmaktadir.

Daha 6nceki salginlar ve bu salginin seyri

goz oniinde bulundurularak yapilan
tahminlerde; pandemik dalga boyunca
toplumun %12-30’unun hastalanma-
st, hastalananlarin %4’tiniin hastaneye
yatmasl ve hastaneye yatanlarin da %20
-25’inde yogun bakim iinitesi (YBU)
ihtiyact olacagi tahmin edilmekteydi.
Pandeminin ilk 2-3 ayinda ABDde
pandemik Influenza A (HIN1) gegi-
ren yaklagtk her 10 hastadan birinin
hospitalize edildigi bildirilmistir. Fakat
sonraki seyrinde pandemi daha iliml
seyretmigtir. Ulkemizde Saglik Bakan-
lig1 verilerine gore 12 Kasim 2009-31
Aralik 2009 tarihleri arasinda HIN1
influenza A viriisii enfeksiyonu nede-
niyle 13,111 kisi hastaneye yatmustir.
Hastaneye yatanlarin 2721’inin YBU
ihtiyact olmus ve 1161’i ventilatore

baglanmigtir. Hospitalize edilen vaka-
lar ise genelde ya altta yatan hastaligs
(asum, diyabet, kalp hst, akciger hst,
norolojik hst vs) olan ya da gebe olan
olgulardir. Obezitenin de 6nemli fak-
torlerden biri oldugu vurgulanmakea-
dir. En stk YBU’ne alinma sebebi olarak
refrakeer hipoksi ya da sok saptanmustir.
Bildirilen yayinlarda oranlar degismek-
le beraber YBU'de takip edilen hastalar
arasinda mortalite orani % 15-54 ara-
sinda degismektedir. Olen vakalarin
%29’unda ise sekonder bakteriyel en-
feksiyon saptanmistir.  Poliklinigimize
bagvuran hastalarin  35’i  servisimize
yaurilarak takibe alinmisur. 35 hasta-
nin 13’0 gebe hasta olmakla birlikee 16
hastada altta yatan bir hastalik (6 hasta-
da diyabet, 4 hastada hipertansiyon, 3
hastada astim, birer hastada da kartage-
ner sendromu, renal transplantasyon ve
C2 eksikligi) bulunmaktadir. Ortalama
yatis siiresi 4.9 giindiir. Klinigimizdeki
izlemleri sirasinda refrakter hipoksi ne-
deni ile 3 hasta YBU’ne alinmustir. Ikisi
bayan biri erkek olan bu hastalardan
birinde altta yatan bir hastalik bulun-
mamakeadir. Biri renal transplantasyon
sonrast immiinsupresif alan bir hasta
iken diger hastada hipertansiyon ve di-
yabet eslik eden hastaliklar arasinda yer
almaktadir (6, 11-22).

Reanimasyon tinitesinde takip edilen top-

lam 9 hastanin (ii¢ii enfeksiyon hasta-
liklart servisinde takipte iken YBU’ne
alinan) 3’tinde altta yatan bir hasta-
lik bulunmazken biri gebe iigii obez
(BMI-Body Mass Index>35) olan ol-
gulardir. Bir hastada renal transplan-
tasyon, 3 hastada diyabet, 3 hastada
ise kronik bobrek yetmezligi oykiisii
bulunmaktadir. Vakalarin hepsi sifa
ile taburcu edilmistir. Burada; hasta-
larin erken YBU’ne alinip yakin takip
edilmesinin ve erken antiviral tedavi
baslanmasinin etkin oldugunu diisiin-
mekteyiz (23).

Grip poliklinigimize bagvuran ¢ogu has-

tada klinik tan1  konuldugundan
dolay1 laboratuvar wverileri saptana-
mamustir. Bununla birlikte yatan has-
talarin  %48’inde (17/35) lenfopeni
(<1,5-4x10°/L), %17’sinde (6/35) lo-
kositoz (<1,8-7,7x10°/L) ve %11’inde

(4/35) ise lokopeni saptanmugtir. Pan-
demik influenza A HINT tespit edilen
272 vakanin degerlendirildigi bir ya-
yinda; olgularin %20’sinde lokopeni,
%]18’inde 15kositoz tespit edilmistir.
Yakin zamanda ilkemizden bildiri-
len verilerde ise; pandemik influenza
A HINI porzitif olgularin %30’unda
monositoz, %27’sinde lenfopeni sap-
tanmus, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasindan dolayt monositoz ve
lenfopeninin belirleyici olabilecegi be-
lirtilmistir (24, 25).

Grip poliklinigimize bagvuran hastalarin

%38’i son 3 giin icinde baska saglik
merkezine de bagvuran, semptomlarin-
da ilerleme olmay1p klinik durumu iyi
olan fakat tekrar bir doktora bagvurma
ihtiyacini  hisseden vakalardir. Yine
%]17’si a1 hakkinda karar veremeyen
hastalardir. Bu da aslinda halkta yasa-
nan panigin bir gdstergesidir. Pandemi
dénemlerinde; basin saglik merkezleri
ile iyi iletisim halinde olmali, halki
panige sevkedecek sunumlardan ka-
¢inmali, bilimsel veriler 1s1ginda halks

bilgilendirecek haberler yapmalidir.

Salgin déneminde; hastanemize toplam

2650 pandemik influenza agisi, ve 500
adet mevsimsel agt istemi yapilmis-
ur. Agilar; yonetimee belirlenen ayri
bir poliklinikte Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan uygulanmistr.
Uygulamanin ilk haftasinda %10’un
alunda bir talep olmustur. Sonraki
haftadan itibaren pandemi dénemi
boyunca hastane calisanlar: igin (dok-
tor, hemgire, saglik personeli, idari
personel, temizlik gorevlileri) diizenli
araliklarla pandemik grip ve agilama ile
ilgili egitimler arturilmisur. Egitimler
sonrasi agilanma talepleri belirgin ola-
rak artmus, toplamda 2500 pandemik
influenza ve 250 adet mevsimsel grip
agist uygulanmuistir. Ates, lokal yan et-
kiler (enjeksiyon bolgesinde agri, has-
sasiyet) ve hafif bulanti-kusma disinda
ciddi bir yan etkiye rastlanmamistr.
Grip sezonu boyunca basta klinigimiz
olmak iizere, Reanimasyon ve Gogiis
Hastaliklari kliniklerinde de yatirilarak
izlenmesi gereken hastalar icin yatak-
lar aynlmisur. Haftalik diizenlenen
toplantilarda hastane ydnetimine grip

Grip Poliklinigi Verileri Isiginda Pandemik influenza Salgini*
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ile ilgili yapilan calismalar konusunda
bilgi verilmistir.

DSO; 10 Agustos 2010 tarihinde pande-
minin resmi olarak sona erdigini ilan
etmis bununla beraber virusun varligi-
nin ortadan kalkmadigini belirtmistir.
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Amag: Pankreatikobilyer sesmptomlari olan hastalarin MRCP incelemelerinde insidental olarak sapta-
nan 24 jukstapapiller divertikultin (JPD) MRCP bulgularinin sunulmasi ve bunlarin pankreatik kanal,
safra yollari ve pankreas tizerine olan etkilerinin belirlenmesi.

Hastalar ve Yontemler: 1-T MR nitesinde elde edilen ve arsivlenmis MRCP goériintiileri iki radyolog
tarafindan tekrar degerlendirilmistir. Saptanan JPD’lerin yerlesimi ve boyutlari, safra kesesinde veya
koledokta tas varligi, safra kanallarinda veya pankreatik kanalda dilatasyon ve ana safra kanalinda
JPD'ye bagh olarak olusan deviasyon not edilmistir. intrahepatik safra yollari, koledok, pankreatik
kanal, safra kesesi ve pankreas parankimi eslik eden pankreatikobilyer hastaliklar yoniinden deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Saptanan tim JPD’ler (n=24) duodenum 2. bolimiinin medial kesiminde yerlesimliydi.
JPD’lerin ortalama ¢api 2.25 cm olctimustir. Aksiyel T2-agirlikl FSE gorintilerde divertikillerin
%95.8'inde (n=23/24) hava-sivi seviyesi tespit edilmistir. Kolesistektomi hikayesi olan 6 hasta de-
gerlendirmeden cikartildiginda hastalarin %44.4'tinde (n=8/18) safra kesesinde tas tespit edilmistir.
Hastalarin %45.8'inde (n=11/24) koledokta dilatasyon, %58.3'linde (n=14/24) intrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon, %45.8'inde de (n=11/24) pankreatik kanalda dilatasyon saptanmistir. Hastalarin
%12.5'inde (n=3/24) koledokta deviasyon izlenmistir. Uc olguda (%12.5, n=3/24) koledokolitiyazis
saptanmistir.

Sonug: JPD'lerin saptanmasinda ve pankreatikobilyer sistem Uzerine olan etkilerinin degerlendiril-
mesinde MRCP faydali bir radyolojik yontemdir. Calismamizdaki olgu sayimiz fazla olmasa da JPD'nin
pankreatikobilyer semptomlara yol actigini 6ne stirmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kolanjiyopankreatografi, Manyetik Rezonans, Duodenum, Divertikiil, Juksta-
papiller Divertikiil, Pankreatikobilyer Semptomlar

Aim: To describe the MRCP imaging features of 24 juxtapapillary diverticula (JPD) which were inci-
dentally found on the MRCP studies of the patients with pancreaticobiliary symptoms, and to deter-
mine whether they effect pancreatic or biliary ducts, gall bladder, and pancreas.

Materials and Methods: Archived MRCP images which were obtained by a 1-T MR unit, were re-
evaluated by two radiologists. The location and size of the JPD were noted. Intrahepatic biliary ducts,
common bile duct (CBD), main pancreatic duct, gallbladder, and pancreatic parenchyma were evalu-
ated to reveal any associated pancreatobiliary disease. Presence of gallbladder stones or choledo-
cholithiasis, dilatation of bile ducts or pancreatic duct, deviation of the CBD caused by the JPD were
noted.

Results: All of the JPD (n: 24) were located medially at the second part of the duodenum. The mean
diameter of JPD was 2,25 cm. Axial T2-weighted FSE images demonstrated air-fluid levels in 95.8%
(n=23/24) of the diverticula. Excluding the six patients with previous cholecystectomy, gallbladder
stones were detected in 44.4% (n=8/18) of the patients. CBD was dilated in 45.8% (n=11/24), in-
trahepatic biliary ducts were dilated in 58.3% (n=14/24), and pancreatic duct was dilated in 45.8%
(n=11/24) of the patients. CBD deviation was observed in 12,5% (n=3/24) of the patients. Three pa-
tients (12,5%, n=3/24) had choledocholitiasis.

Conclusion: MRCP is a useful radiological method in determining the JPD, as well as their effects on
the pancreatobiliary system. Even though this is study with a small number of patients, we can still
postulate that the JPD can cause changes leading to pancreaticobiliary symptoms.

Key Words: Cholangiopancreatography, Magnetic Resonance, duodenum; diverticulum; juxta-
papillary diverticulum; pancreaticobiliary symptoms

Duodenal diverticula are very common ally found incidentally during vari-

extraluminal mucosal outpouchings
of the duodenal wall which are usually

located at the second or third parts of

the duodenum (1, 2). They are usu-

ous radiological procedures and rarely
become complicated (3). Duodenal
diverticula located within a 2-3 cm ra-
dius of the ampulla of Vater are called
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juxtapapillary diverticula (JPD). They
may cause mass effect on the distal
part of the common bile duct and lead
to pancreaticobiliary symptoms (3).

Magnetic resonance cholangiopancreatog-
raphy (MRCP) can be used as a non-
invasive method for the visualization
of JPD, as well as their effects on the
biliary system. Herein, we present the
MRCP findings of 24 cases with JPD
which were incidentally found on the
MRCP studies of the patients referring
with pancreaticobiliary symptoms, and
try to determine whether they cause

MRCP Technique

All MRCP examinations were performed

using a torso phased-array coil, on
a 1-T MRI unit (Signa LX Horizon,
GE Medical Systems, Milwaukee, W1,
USA). Heavily T2-weighted MRCP
slabs were obtained in the coronal or
coronal oblique plane using a breath-
hold technique. The breath-hold pe-
riod for each slab was 2 sec. An average
of 13 MRCP sections of 20-70 mm
thickness were obtained for each pa-
tient. Parameters for the thick MRCP
slabs were as follows: TR, 1,700-

any effect on pancreaticobiliary system. 15,000 msec; TE, 900-1,100 msec;
bandwidth, 25-31.2 kHz; matrix size,
256 x 224-256; number of excitations
(NEX), 0.5-1.0; field of view (FOV),

35-40 cm. Also, axial T2-weighted fast

Figure 2. Axial T2-weighted FSE image
reveals gallbladder wall thickening, pericho-
lecystic fluid (thin arrow), choledocholithiasis
(thick arrow) and periampullary diverticulum
(D) with air-fluid level.

Materials and Methods

Study Patients

A total of 25 patients with JPD (18 female,
7 male; age range 40-86 years, mean
72 years) who underwent MRCP ex-
aminations in our radiology depart-
ment between January 2002 and May
2009 were enrolled. One patient who
had a large tumor of the pancreatic
head was excluded from the study. The
study patients were identified from
the archive of MRCP reports. All the
patients were referred to the MR unit
for the evaluation of pancreaticobili-
ary disease (i.e. they had elevated liver

enzymes or cholestatic parameters like
alkaline phosphatase [ALP] or gamma-
glutamyl transferase [GGT]).

spin-echo (FSE) MR images of the up-
per abdomen were obtained, for better
anatomic orientation. The parameters
for the FSE sequence were as follows:
TR, variable; TE, 102 msec; echo-train
length, 4-18; slice thickness, 8 mm; in-
terslice gap, 1.5 mm; bandwidth, 41.7
kHz; matrix, 320 x 192-224; NEX,
4; FOV, 36 x 27 cm; acquisition time,
2.05-3.44 minutes. All patients had a
fasting period of at least six hours be-
fore the MRCP examination.

Review of Data

Archived hardcopy MRCP images were

re-evaluated by two radiologists, to-

gether retrospectively. Once the JPD
was seen, the location and the size of
the JPD were noted. Only the largest
measurement of the diameter of the
diverticulum was taken into account,
regardless of the imaging plane (coro-
nal or axial) that the measurement
was made. The intrahepatic biliary
ducts, CBD, main pancreatic duct,
gallbladder, pancreatic parenchyma
were evaluated to reveal any associated
pancreatobiliary disease. The presence
of gallbladder stones or choledocholi-
thiasis, dilatation of the bile ducts or
the pancreatic duct, deviation of the
CBD caused by the JPD were noted.
Pancreatic duct diameter larger than
2 mm was accepted as pancreatic duct
dilatation. The upper limit for the cali-
ber of the CBD was accepted as 7 mm
for patients at or under the age of 60.
For the patients older than 60 years,
one milimeter each for a decade was
added to this upper limit. Six of the
patients (n=6/24, 25%) had under-
gone cholecystectomy operation. For
patients with a history of cholecystec-
tomy, 9 mm was considered to be the
upper limit of CBD.

Results

All of the JPD (n: 24) were located medi-
ally at the second part of the duode-
num. The diameters of the diverticula
ranged between 1-4,5 cm (mean di-

-

Figure 1. Axial T2-weighted FSE image shows air-fluid level ithin the periampullary diverticulum (D).
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Figure 3. Thick slab MRCP image reveals
deviation of the distal CBD due to the peri-
ampullary diverticulum (D). The lumen of the
gallbladder (G) is filled with stones and the
fluid content and volume of the gallbladder is
diminished secondary to chronic cholecys-
titis (porcelain gallbladder) (CBD: Common
bile duct).

ameter: 2,25 cm). Axial T2-weighted
FSE images demonstrated air-fluid
levels in 95.8% (n=23/24) of the di-
verticula (Fig. 1). Gallbladder stones
were detected in 44.4% (n=8/18) of
the patients without cholecystecto-
my. Gallbladder wall thickening and
pericholecystic fluid was present in
22.2% (n=4/18) of the patients (Fig.
2). One patient (5.5%, n=1/18) had
diffuse wall thickening of gallbladder
with calcifications (chronic cholecysti-
tis and porcelain gallbladder) (Fig. 3)
and 2 patients (11.1%, n=2/18) had
findings consistent with fundal adeno-
myomatosis. The CBD was dilated
in 45.8% (n=11/24) of all the study
patients (Fig. 4). Mild intrahepatic
biliary ductal dilatation was detected
in 58.3% (n=14/24) of the patients.
Pancreatic duct was mildly dilated
in 45.8% (n=11/24) of the patients.
Pancreatic atrophy was noted in only
one patient (4.1%, n=1/24). Four pa-
tients (16.6%, n=4/24) had pancreatic
side branch dilatations. Deviation of
the distal CBD by the diverticulum
was observed in 12,5% (n=3/24) of
the patients (Fig. 3, 5). Three patients
one of which had previous cholecystec-
tomy had choledocholitiasis (12,5%,
n=3/24).

Figure 4. Thick slab MRCP image shows
marked dilatation of the CBD (thick arrow)
and the pancreatic duct (thin arrow) with

an abrupt stenosis at the distal end of the
ducts due to the presence of a juxtapapillary
diverticulum (D).

Discussion

Duodenum is the second most common
location for the gastrointestinal di-
verticula, after colon. It is difficult to
estimate the true prevalence of the
duodenal diverticula in the general
population; the prevalence on barium
meal examination ranges from 0.16
to 6%, prevalence at endoscopic ret-
rograde  cholangiopancreatography
(ERCP) ranges from 5-32.8% and a
rate of 23% has been reported at au-

topsy (1, 4).

JPD are the extraluminal mucosal her-
niations of the duodenal wall from a
potentially weak spot, arising within a
radius of 2-3 c¢m from the papilla of
Vater (1, 2). They are usually asymp-
tomatic and incidentally detected (2).
Only 10% of the JPD cases undergo
cross-sectional imaging due to pancre-
aticobiliary symptoms (2).

The etiology of JPD is postulated to be
the disordered duodenal motility (1).
Progressive weakening of the intestinal
wall with the advancing age, and an in-

nce 10mm .

Figure 5. Thick slab MRCP image shows a
diverticulum (D) located in the peripapillary
region. There is marked dilatation of the CBD
with abrupt deviation at the distal part (thick
arrow). Mild intrahepatic biliary duct dilata-
tion is also revealed. Pancreatic duct (P) is
normal (CBD: Common biliary duct).

crease in the intraluminal pressure may
result in diverticula formation (5).
Histopathologically, they are similar to
the pulsion diverticula of the gastro-
intestinal system, and the walls of the
diverticula are composed of mucosa
and submucosa with scattered smooth
muscle (1).

The prevalence of JPD increases with age.
They are rarely seen before 40 years
of age (4, 6) and usually diagnosed
between the ages of 56-70 (1). Be-
ing consistent with the literature, we
had no patients under 40 years in our
study group. The mean age of our pa-
tients was 72. There is a slight women
dominance among JPD patients (6).
We also found a greater rate of fe-
males among our patients with JPD
(n=18/24).

JPD may cause biliary stasis by compress-
ing the distal end of the CBD or may
induce reflux of gut bacteria into the
bile ducts (7). Lotveit et al. (8) sug-
gested that the pressure of the Oddi
sphincter may be decreased in asso-
ciation with the duodenal diverticula,
leading to a reflux of gut bacteria. De-
spite the manometric data of Lotveit
(8), Kennedy et al. (9) insisted on that
there is still a functional stasis within

Elif Peker, Esra Ozkavukcu, Nuray Haliloglu, Ayse Erden
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the bile duct; and infection of a stag-
nant system may be easier than an
incompetent system (9). B-glucuron-
idase-producing bacteria are much
likely to be depicted in the bile of the
patients with JPD and CBD stones,
than the patients with CBD stones
but without diverticula (10). Bacte-
rial derived B-glucuronidase converts
conjugated bilirubin back into its un-
conjugated state, which can precipitate
as calcium bilirubinate (11) explain-
ing the relative likelihood of pigment
stones in patients with JPD (12). Pri-
mary and recurrent choledocholithia-
sis seem to be much more frequent in
the patients with JPD (6, 9, 13-17). It
has been shown that 40% of the pa-
tients who have CBD stones, have also
JPD (18). Patients with choledocholi-
thiasis were found to be 2,6 times more
likely to have a JPD than the patients
without stones (9). Similarly, when a
JPD is seen at duodenoscopy, it is es-
timated that there is a chance for over
than 50% for a bile duct stone to be
present (9). In our study group, three
of the patients (12,5%, n=3/24) had
choledocholithiasis, one of them with
a history of cholecystectomy. One of
these three patients had cholecycstoli-
thiasis, whereas the gallbladder of the

third patient was normal.

Sitouridis et al. found that JPD may cause

deviation at the distal part of the CBD
(3). We have observed a deviation
of the distal CBD by JPD in 12,5%
(n=3/24) of the study patients. None
of these patients had choledocholi-
tiasis, but one of them had dilatation
of CBD, intrahepatic bile ducts, and
pancreatic duct without any history of
cholecystectomy. The diameter of the
JPD of the patients with deviation of
the CBD was larger (2.5 cm, 4.5 cm,
and 4.5 cm) than the mean diameter
(2,25 c¢m) of JPD in our study group.

Several authors have suggested that there

is a relation between JPD and chole-
cystolithiasis (6, 13, 14, 19-23). On
the contrary, some authors did not
support this finding (24, 18). Egawa
et al. (25) found that cholecystolithia-
sis was significantly more common

with the JPD with a diameter of 20
mm or more, than with the smaller
ones. Gallbladder stones were detected
in 44.4% (n=8/18) of the patients
without cholecystectomy in our study
group. Considering that the patients
who had previous cholecystectomy
probably had had cholecystolithiasis,
the real cholecystolithiasis rate among
JPD patients must be even higher.

The relation between JPD and pancreatitis

is not clear. There are publications in
the literature pointing out the effect of
JPD in the pathogenesis of pancreatitis
(26, 27, 28, 21). But it is not clear
whether pancreatitis is caused by the
JPD, or associated bile duct stones (1).
It is proposed that the compression of
the pancreatic duct by the diverticu-
lum itself, or ampullary dysfunction
secondary to JPD may cause pancre-
atitis (1). Uomo et al. (21) have found
that idiopathic acute pancreatitis is sig-
nificantly more common in JPD pa-
tients than in controls, and suggested
that the presence of JPD should be
searched especially in elderly patients,
before defining an acute pancreatitis
episode as idiopathic. Also, Leivonen
et al. (22) found that the patients with
JPD had idiopathic pancreatitis twice
as often as controls, but this difference
was not statistically significant. Kirk et
al. (19) and Lobo et al. (1) were un-
able to show that the diverticula were
the cause of the pancreatic obstruction
and they both commented that there
is not enough evidence to propound
that JPD contribute significantly to
the pathogenesis of pancreatitis. Zoepf
et al. (6) also did not support a cor-
relation for JPD with acute or chronic
pancreatitis. We have observed mild
pancreatic ductal dilatation in 45.8%
(n=11/24) of our cases. Four patients
(16.6%, n=4/24) had pancreatic side
branch dilatations. Pancreatic atrophy
was noted in only one patient (4.1%,
n=1/24). No patient showed any sign
of acute pancreatitis. Considering that
our findings about pancreas or pancre-
atic duct can also be associated with
the advanced age of our patients, it
is really hard to say that the JPD can
cause dilatation of the pancreatic duct.

This subject needs further studies with
greater number of patients, and a con-
trol group consisting of patients in the
same age group.

ERCP is a technically difficult procedure

for JPD patients, thus the overall suc-
cess rate of ERCP in patients with JPD
is usually lower than the patients with-
out JPD (1, 4, 6). MRCP can be use-
ful in patients with JPD, especially for
whom ERCP is technically difficult. It
can demonstrate the biliary and pan-
creatic ducts and is proven to be useful
in the detection of pancreatic disor-
ders (29). Therefore, the indications
of diagnostic ERCP can be reduced
by using MRCP in these patients, and
ERCP can be preserved for therapeutic
purposes, or for problematic cases to

confirm the MRCP findings.

The detection rate of the JPD by MRCP

depends on the size and fluid con-
tent of the diverticulum (3). Routine
MRCP studies without secretin injec-
tion has a low sensitivity for the de-
tection of JPD. Secretin stimulation
can be helpful because the secreted
pancreatic fluid fills the diverticulum
and makes it more visible (3, 30).
Nevertheless, duodenal diverticula are
usually easily recognized on MRI stud-
ies when completely or partially filled
with gas (2). Because of their close re-
lationship with the pancreatic head,
duodenal diverticula can be potentially
misinterpreted as cystic pancreatic le-
sions, if their content is purely fluid
(31). In addition, it can be difficult to
distinguish the diverticulum from the
bowel lumen if it is filled with fluid.
In our study, we noticed that air-fluid
level was the most common feature
that helped us to notice the duode-
nal diverticula and to differentiate it
from a cystic pancreatic mass. Axial
T2-weighted FSE sequences were the
most useful sequences to demonstrate
the air-fluid levels of the diverticula
(95.8%, n=23/24). Thus, axial T2-
weighted FSE images were the best
images to show JPD and to differenti-
ate them from pancreatic lesions. If the
diagnosis of JPD is in doubt, careful
examination of images for the pres-
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ence of air-fluid level, or repeating the
examination after oral administration
of a cup of water or changing the pa-
tient’s position may be helpful. Also,
some authors recommend follow-up
imaging or an upper gastrointestinal
barium examination to confirm the
diagnosis of a duodenal diverticulum
(31). Maziotti et al. (2) suggested oral
administration of a supermagnetic
iron oxide contrast agent when pre-
contrast images show superimposition
of bowel-loop fluids.

There are some limitations of our study.
One of them is the small number of
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Diinya capinda artan antibiyotik direnci nedeniyle gram pozitif bakteri infeksiyonlari, 6zellikle de
Metisilin Direncli S.aureus (MRSA), icin yeni tedavi seceneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Daptomi-
sin ise genis gram pozitif patojen etkinligine sahip olan siklik lipopeptit sinifi bir antimikrobiyaldir.
Komplike deri ve yumusak doku infeksiyonlari, Staphylococcus aureus’un etken oldugu bakteriye-
mi ve sag kalp infektif endokarditi icin onay almistir. Hizli bakterisidal etkinliginin yaninda giinde
tek doz 4-6mg/kg inflizyon seklinde uygulanmaktadir. Daptomisin ile kullanimda olan diger genis
gram pozitif etkinlige sahip olan 3 antibiyotigin (vankomisin, linezolid, quinupristin-dalfopristin)
Minimum inhibitér Konsantrasyonlari (MIK) karsilastinlmis, MiK_, ve MiK,, degerleri daptomisin,
vankomisin, linezolid ve quinupristin-dalfopristin icin sirasiyla; 0.125mg/L-0.25mg/L, 1mg/L-
1.5mg/L, 0.5mg/L-0.75mg/L ve 0.5mg/L-0.75mg/L olarak hesaplanmistir. Diger antibakteriyellere
gore en dustik MIC degerine sahip olan daptomisin direncli gram pozitif patojenlerin neden oldu-
Ju infeksiyonlarin tedavisinde bir terapotik secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Anahtar Sozctkler: Daptomisin, Lipopeptit, Gram Pozitif Bakteri, Staphylococcus Aureus

Novel antimicrobial agents are necessary for the treatment of infections caused by gram positive
pathogens, especially by Meticillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), because of the increas-
ing worldwide resistance. Daptomycin; which has activity against a wide spectrum of gram posi-
tive organisms, is a novel cyclic lipopeptide antimicrobial. It is indicated for the treatment of com-
plicated skin and soft tissue infections, bacteremia and right side infective endocarditis caused by
S. aureus. Beside once daily 4-6 mg/kg infusion dosing regimen it has a rapid bactericidal activity.
MICs of daptomycin was compared with those of three antimicrobial agents (vancomycin, line-
zolid, quinupristin-dalfopristin) which has a activity against gram positive bacteriae. MIC,, and
MIC,, values of daptomycin, vancomycin, linezolid and quinupristin-dalfopristin were determined
as 0.125mg/L-0.25mg/L, Tmg/L-1.5mg/L, 0.5mg/L-0.75mg/L and 0.5mg/L-0.75mg/L, respectively.
With having the lowest MIC values, daptomycin may represent a therapeutic option for the infec-
tions caused by gram positive pathogens.

Key Words : Daptomycin, Lipopeptide, Gram-Positive Bacteria, Staphylococcus Aureus
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Gram pozitif bakteriler 6zellikle de gram
pozitif koklar, Enterobactericeae fa-
milyast diginda, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en sik kargilastig
mikroorganizmalardir. Bu bakeeriler
hem dogada oldukca yaygin olarak
hem de insanda normal flora iiyesi
olarak bulunmaktadir. Ancak ayni
mikroorganizmalar yiizeyel bir infek-
siyondan yagsami tehdit eden ciddi
hastaliklara kadar degisen spektrumda
bircok klinik tabloya neden olabil-
mektedir. Son yillarda diinya ¢apinda
gram pozitif bakterilerde hem direngli
kokenler (MRSA- Metisilin  direngli
Staphylococcus aureus, MRSE-Metisilin

direncli ~ Staphylococcus — epidermidis,

VRE-Vankomisin direngli enterokok)
artan oranlarda goriilmeye baglamig
hem de direngli kékenlerin minimum
inhibitor konsantrasyonlarinda (MIK)
yiikselme tespit edilmistir. Son ti¢ de-
kattir kullanilmakta olan vankomisine
karst artik Japonya, Amerika ve bir¢ok
Avrupa iilkesinden vankomisin inter-
mediate S.qureus (VISA) suslart bildi-
rilmektedir. Hatta Amerikadan 2002
yilindan bu yana vankomisin direncli
S.aureus (VRSA) suslart ile infeksiyon-
lar bildirilmektedir. Tiim bu sorunlar
da beraberinde yeni tedavi segenekle-
rini giindeme getirmekeedir (1, 2, 3).

Son yillarda tilkemizde genis gram pozitif
etkinlige sahip tigesiklin ve linezolid
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gibi ajanlar kullanima girmigtir. Bun-
larin yaninda ise en son olarak dapto-
misin tilkemizde saglik bakanligindan
Agustos 2010 tarihi itibariyle kullanim
onay! almustir.

Yap: ve etki mekanizmasi

Daptomisin, LY146032, yeni bir antibiyo-

tik sinifi olan siklik lipopeptitlerin ilk
ve tek lyesidir. Streptomyces roseos-
porus tarafindan tiretilmigtir (Sekil 1).
Stafilokoklar basta olmak iizere gram
pozitif ve direngli patojenlere karsi hizli
ve yiiksek bakterisidal etkinlige ve farkli
bir etki mekanizmasina sahiptir. Kalsi-
yuma baglanarak aktif hale ge¢mekte
ve hiicre membrani ile etkileserek iyon
kanallari olusturmaktadir. Bu kanallar-
dan hiicre distna K* iyonlarinin cikist
olmakta ve bunun sonucunda da hiicre
membraninda depolarizasyon meyda-
na gelmektedir. Bunun yaninda; hiic-
re duvarini riiptiire etmeden, bakteri
hiicresini lizis yapmadan bakterilerin
olimiine neden oldugundan toksin
salinimina bagli komplikasyon gelisme

riski de azalmaktadir (4, 5, 6)

Farmakodinami ve farmakokinetik

Hizli bakeerisidal ve konsantrasyona ba-

giml etkinlik gdstermekeedir. Hizl
bakterisidal aktivite ile; direng gelisim
potansiyeli minimalize edilmekte, bir
infeksiyondaki bakteri iireme mikta-
1t hizla azalmaktadir. Béylece de hem
tedavi siiresi hem de hastanede kalis
sitiresi kisalmaktadir (7, 8)

HO

Daptomisin; yaklasik 8 saatlik bir yar

omre ve 6-10 saatlik bir post antibiyo-
tik etkiye sahiptir. Bu nedenle giinde
tek doz kullanim kolaylig1 saglamakta-
dir. Sadece intravendz formulasyonu
bulunmakrtadir. 30 dakikalik intrave-
noz inflizyon seklinde uygulanmakla
birlikte 2 dakikalik enjeksiyon olarak
da uygulanabilmektedir. Onerilen doz
4-6 mg/kg olmakla birlikte ciddi in-
feksiyonlarda doz 8-10 mg/kg’a kadar
ctkilabilmektedir. Proteine baglanma
orant % 90-93'diir. Menenjit teda-
visinde BOS gegisine giivenilmedi-
ginden o6nerilmemekeedir. Pulmoner
surfaktan tarafindan inaktve edildi-
ginden dolay1 da pnémoni tedavisinde
rolii yoktur. Primer olarak bébrek yo-
luyla atlmakeadir. Kreatinin klirensi
30 ml/dknin altnda olan hastalarda
doz ayarlamasi yapilmali ve ila¢ 48
saate bir 4 mg/kg olarak uygulanmali-
dir (9, 10, 11)

Daptomisin derin dokulara gegisi iyi olan

bir antibiyotiktir. Raad ve ark.nin
yapugt bir caligmada daptomisin, li-
nezolid ve tigesiklinin biyofilmdeki
etkinligi vankomisin, minosiklin ve
rifampin ile kargilagtirilmig; biyofilm-
deki MRSA’ya karsi minosiklin, dap-
tomisin ve tigesiklin diger antibiyotik-
lere gore daha etkin bulunmustur (2,

3,9,12).

P450 sitokrom ile etkilesmediginden teda-

vi sirasinda 6nemli bir ila¢ etkilesimi
goriilmemektedir. Statinler ile birlikte
kullanildiklarinda kas toksisitesi agi-
sindan vakalar yakindan takip edilme-

lidir. Bunun yaninda beta-laktamlar,
aminoglikozidler ve rifampisin ile si-
nerjik etkisi bildirilmektedir (2, 10).

Etki spektrumu

Genis acrobik ve anaerobik gram pozitif et-

kinlige sahiptir. Bu gram pozitif etkinlik
arasinda; stafilokoklar (MRSA, VISA,
VRSA dahil), enterokoklar (VRE’lar1
da iceren Enterococcus faecalis ve En-
teroocccus  faecium) ve  streptokoklar
(PRSP-Penisilin - direncli  Streptococcus
pneumoniae) yer almaktadir. Ayrica Pe-
diococcus, Leuconostoc ve Lactobacil-
lus gibi vankomisine direngli kokenlere,
Bacillus cinsi bakterilere, Corynebacte-
ria bakeerilerine, peptostreptokoklara,
Clostridium difficile dahil klostridium-
lar gibi anacroplara da etkinligi bildiril-
mektedir (13, 14, 15, 16).

Klinigimizde gerceklestirilen bir ¢alismada

daptomisin ile kullanimda olan diger
genis gram pozitif etkinlige sahip olan
3 antibiyotigin (vankomisin, linezolid,
quinupristin-dalfopristin) MIK de-
gerleri kargilastirilmistir. Klinigimiz-
de izole edilip tiipte plazma koagiilaz
testi pozitif saptanan ve sefoksitin
diski kullanilarak disk diftizyon y6n-
temi ile metisilin direnci tespit edilen
S.aureus suslarinda, E-test yontemi ile
daptomisin (n-sus sayis1:226), van-
komisin (n:168), linezolid (n:56) ve
quinupristin-dalfopristin  (n:59) an-
tibiyotikleri icin MIK, (test edilen
izolatlarin %50’sinin inhibe edildigi
MIK degeri) ve MTK()O (test edilen
izolatlarin  %90’1nin inhibe edildigi
MIK degeri) degerleri saptanmugtir.
MiK50 ve MIK()0 degerleri daptomisin,
vankomisin, linezolid ve quinupristin-
dalfopristin i¢in sirastyla; 0.125mg/L-
0.25mg/L, 1mg/L-1.5mg/L, 0.5mg/
L-0.75mg/L ve 0.5mg/L-0.75mg/L
olarak hesaplanmistir.  Vankomisin,
izolatlarn  %88’inde >Img/L MIK
degerine sahip iken vankomisin MIK
diizeyi >2 mcg/ml olan sus saptanma-
mustir. Tiim MRSA suglarinin (n:226)
daptomisin ile <0.5mg/L'de inhibe
edilebildikleri goriilmiistiir (17).

Traczewski ve arkadaglari tarafindan ya-

pilan in vitro ¢aligmada, 1985-2007

Sekil 1: Daptomisinin kimyasal yapisi.
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yillari arasinda toplanan MRSA izo-
latlarinda daptomisin vankomisin ve
teikoplanin ile MIC, | ve MIC, sevi-
yelerine bakilarak kargilagtirildigin-
da en potent antibiyotik oldugu sap-
tanmustir. Bu calismada vankomisine
%06.1, teikoplanine %18.8 oraninda
diren¢ gelisirken daptomisine direng
gelismemistir. Metisilin ve vankomisin
direngli S.aureus ve enterokok izolat-
lart ile yapilan zamana bagl 6ldiirme
calismalarinda daptomisin, vankomi-
sin ve linezolid ile karsilagtirilmig ve
daptomisinde daha yiiksek bakterisidal
etkinlik saptanmigur. Crompton JA
ve ark. yakin zamanda yayinladiklar:
bir makalede; daptomisinin S. aureus
infeksiyonlarinda, vankomisin MIC
degeri <2 mcg/ml olan hastalarla >2
mcg/ml olan hastalarda ayni derecede
etkin olduguna isaret etmektedirler (7,
18, 19, 20).

Klinik kullanim

Daptomisin; komplike deri ve yumugsak

doku infeksiyonlari (2003), metisiline
duyarli ve metisiline direngli S.aureus
izolatlarinin neden oldugu sag kalp en-
fektif endokarditi ve S.aureus bakteri-
yemisi (2000) i¢in FDA onay: almustir.

Daptomisinin komplike deri ve yumu-

Sus sayisi

sak doku infeksiyonlarinda kullanimi
ile ilgili iki randomize faz 3 calismasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bi-
rinde; daptomisinin etkinlik ve gii-
venirliligi, metisiline duyarli izolat-
larda penisilinaza direngli penisilinler
(PDP), metisiline direncli izolatlarda
ise vankomisinle kargilastirilmistir.
Toplam 1092 hastanin kabul edildi-
gi calismada; MRSA'nin neden ol-
dugu infeksiyonlarda vankomisin ile

%69, daptomisin ile %75; MSSA'ya
bagli infeksiyonlarda ise vankomisin
ve PDP ile %87 daptomisin ile %86
oraninda tedavi basarisi elde edilmis-
tir. Giivenlilik ve tolerabilite agisindan
da hem PDP hem de vankomisin ile
arasinda anlamli fark saptanmamistr.
Diger calismada ise MRSA ile infekte
komplike deri ve yumugak doku infek-
siyonu olan 265 hastada vankomisin
ile kargilagtirilmigtir. Daptomisin kul-
lanan hastalarda 4 giinde, vankomisin
kullananlarda ise 7 giinde klinik kiir
saglanmigtr (21, 22).

Daptomisinin kemik ve eklem infeksiyon-

larinda kullanimu ile ilgili heniiz yeterli
veri bulunmasa da kemik dokusuna iyi
gectigi bildirilmektedir. Septik artrici
olan 22 vakada kullanilmis ve klinik
sonuglarin bagarili oldugu belirtilmis-
tir (23, 24, 25).

Daptomisinin bakteriyemi ve sag taraf en-

dokarditli hastalarda kullanimu ile ilgili
faz 3 caligmast mevcuttur. Bu ¢alisma-
da Fowler ve ark S.aureus bakteriyemisi
ve/veya endokarditi olan toplam 246
hastada daptomisinin etkinligini dii-
siik doz aminoglikozidle birlikte antis-
tafilokokkal penisilin veya vankomisin
ile kargilagtirmislardir. Daptomisin bu-
rada 6mg/kg dozunda kullanilmistr.
MRSA izolatlarina karsi klinik basart
vankomisinle %31.8 daptomisinle
%44.4, MSSA izolatlarinda ise antis-
tafilokokal penisilinler/vankomisinle
%48.6 daptomisinle ise %44.6 ora-
ninda saptanmistir. Bu caligmanin alt
grup analizlerinde ise komplike bakte-
riyemi, sag yan endokarditi ve MRSA
bakteriyemilerinde etkinlikleri benzer
olarak bulunmustur (26).
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Yan Etkiler

Daptomisin genelde tolere edilebilir, iliml
yan etkileri olan bir ilag olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Faz 3 calismalarinda
en stk bildirilen yan etkiler basta kons-
tipasyon olmak iizere gastrointestinal
yan etkilerdir (ishal, kusma, bulanti).
Bunun yaninda; anemi, hipokalemi,
bas agrisi, artralji, periferal 6dem ve re-
nal bozukluk da bildirilmektedir. Prek-
linik ¢alismalarda en dikkat ¢ekici yan
etki doza bagimli iskelet sistemi tok-
sisitesidir. Tedavinin 7-12.giinlerinde
kas giigsiizliigii, myalji ve kreatin kinaz
yiiksekligi saptanmus, ilacin kesilmesi
sonrast tim yan etkiler kaybolmus-
tur. Ayrica nadiren geriye doniistimli
paralizilere de neden olabilmektedir.
Insanlara ait yeterli veri bulunmasa da
hayvan caligmalarinin sonucunda ge-
belik kategorisi B olarak tespit edilmis-
tir. Diisitk yan etki profili ile giivenli
bir molekiil olmakla birlikte ila¢ diizey
takibi gerekmemektedir (27, 28).

Direng

S.aureus ve enterokok kékenlerinde dapto-
misine kargt direng oranlart heniiz gok
diisiiktiir. Direncli  S.zureus kokenle-
rinde diren¢ mekanizmasinin hiicre
membranma baglanmada azalma ol-
dugu seklinde gosterilmistir. Stafilo-
koklarin daptomisin direncinde; rpoB
ve rpoC (RNA polimeraz subunitlerini
kodlayan), yycG (histidin kinaz: kod-
layan) ve mprF (lizilfosfatidilgliserol
sentetazt kodlayan) genlerindeki mu-
tasyonlarin rol oynadigt bildirilmek-
tedir. Ayrica Graber CJ ve ark. tedavi
basarisizligt olan bir VISA susunda
ayni zamanda daptomisine de azalmug
duyarlilik saptamiglardir (28, 29, 30).

Sonu¢ olarak daptomisin; hizli bakteri-
sidal etkisinin yansira diisitk MIC
degerlerine sahiptir. Giinde tek doz
kullanim kolaylig1 olan, doku gegisi iyi
olan, giivenli ve tolere edilebilir yeni
bir ajandir. Tiim bu &zellikleri ile di-
rencli gram pozitif patojenlerin neden
oldugu infeksiyonlarin tedavisinde te-
rapotik bir secenek olarak kargimiza
cikmaktadir.

Giilden Yilmaz Bozkurt, Hakan Kutlu, Ayla Arslan, Osman Memikoglu
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Ultrasonographic Findings Of The Eosinophilic Anjiolenfoid Hyperplasia Case Determined In Breast
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Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH) ilk kez 1969 yilinda tanimlanan nadir rastlanan benign
inflamatuar bir hastaliktir. Bas ve boyun bélgesinde daha sik izlenen paptlonodiiler lezyonlarin me-
mede yerlesimi oldukca nadirdir. Kimura hastaligi ile ayirici tanisi Snemli olup kesin tani histopato-
lojik inceleme ile yapilir. Bu makalede memede EALH tanisi alan 40 yasinda bayan hastanin meme
ultrasonografi bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Sézcukler: Eozinofilik Anjiolenfoid Hiperplazi,Ultrasonografi, meme

Anjiolenfoid eosinophilic hyperplasia (EALH), first defined in 1969, is a rare benign inflammatory
disease. Placement of paptiilonodiiler lesions, seen in head and neck more frequently, is very rare in
breast. Differential diagnosis with Kimura's disease is important, and definite diagnosis is made by
histopathological examination. In this case report, we present ultrasonographic findings of EALH
which is determined in breast in a 40 years old woman.

Key Words: Eosinophilic Anjiolenfoid Hyperplasia,Ultrasonography, breast
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Eozinofilik  anjiolenfoid hiperplazi
(EALH) nadir rastlanan, benign inf-
lamatuar bir hastaliktir. Daha cok bas
ve boyun bélgesinde yerlesen kasintili,
kanamali, pembe-kirmiz1 renkli papii-
lonodiiler lezyonlar seklinde ortaya ¢1-
kar (1,2). Seyrek de olsa ekstremiteler
veya govdede tanimlanmis olgular bu-
lunmaktadir. EALH nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir; fakat travma
ve buna bagli reakif hiperplazinin ne-
den olabilecegi diisiiniilmekeedir(2).
Daha ¢ok bas ve boyun bélgesinde yer-
lesmekle birlikte literatiirde iist ekstre-
mitede, kolon ve vulvada tanimlanmis
olgular da bulunmakrtadir(4). Kimura
hastalig ile ayirict tanist dnemlidir ve
kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur (2,3). EALH nin nadir gériilen
bir hastalik olmasi ve meme dokusun-
da tanimlanmasinin hastalik i¢in spesi-
fik bir yerlesim yeri olmamasi nedeniy-
le bu olguyu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Mastalji ve meme cildinde kaginuli erite-

matoz lezyonlar (Sekil 1) sikayeti ne-

deniyle meme {initemize bagvuran 40
yasindaki kadin olgu mamografi ve
meme ultrasonografi (US) incelemesi
ile degerlendirildi. Mamografi incele-
mesinde, patolojik bulgu saptanmaz
iken olgunun US incelemesinde sol
memede fibroglandiiler doku igerisin-
de, keskin sinirli, oval, solid, olas: be-
nign (BIRADS 3) kriterde kitle izlendi
(Sekil 2a) ve olgu US ile takibe alind:.
Birinci yil US kontroliinde lezyonda
boyutartgt (Sekil 2b) ve bilateral ¢ok
sayida aksiller lenfadenopati (LAP)
saptandi.Memedeki lezyona eksizyo-
nel biyopsi, aksiller LAP’lere ince igne
aspirasyon sitolojisi yapildi. Patolo-
ji sonucu memedeki kitle ve aksiller
LAP’lar icin eozinofilik anjiolenfoid
hiperplazi (EALH) ile uyumlu olarak
bildirildi (Sekil 3a,b).

Tartisma

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi ilk kez

1969 yilinda tanimlanan, 6zellikle 20
ile 50 yas arasindaki kadinlarda gozle-
nen nadir bir hastaliktir (1,2). Siklikla
bas ve boyun bélgesinde, eritematdz
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dermal papiilonodiiler lezyonlar sek-
linde ortaya ¢ikar. Genellikle LAP bir-
likeeligi bulunmaz ve periferik kanda
eozinofili %20den az vakada gori-
liir(1). Bizim olgumuzda lezyon meme
dokusunda yerlesim gostermekte idi.
Olgumuz bilateral ¢ok sayida aksiller
LAP ve periferik eozinofili bulun-
mast ile de dikkat cekicidir. Kimura
hastaligi ile benzerlik gdsterdiginden
iki hastaligin ayiric1 tanist 6nemlidir.
Kimura hastaligi klinik olarak derin
yetlesimli nodiiller, periferik kanda eo-
zinofili ve LAP birlikteliginin bulun-
dugu; siklikla geng erkeklerdegér tilen
bir hastaliktir (1,4). EALH ve Kimura

Sekil 1: Sag meme cildinde eritematdz

hastaliginin kesin tanisi histopatolojik
inceleme ile konur (2). EALH nin his-
topatolojik goriintimii tipiktir. Dermis
veya subkutan dokuda dilate ve ven
benzeri vaskiiler yapilar gozlenir. Bu
damarlarin limenini biytik vezikiiler
nukleuslu, vakuollii eozinofilik sitop-
lazmali, poligonal ve liimene dogru
firlamis endotelyal hiicreler cevreler.
Bu endotelyal hiicrelere histiositoid
endotelyal hiicreler denir(1). Bu tab-
loya Kimura hastaligina benzer sekilde
belirgin inflamatuar infiltrat eglik eder.
Fakat Kimura hastaligi, lenfoid hiic-
relerin follikiiler yapida proliferasyo-
nu ve follikiiller arasinda inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ile karakeerizedir.
Bu lezyonlarda siklikla belirgin fibro-
zis mevcuttur ve germinal merkezlerde
IgE depozitleri, ayirici tanida 6nem-
lidir(1,3). Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde kesitlerde fibrolipoma-
toz stromada kistik genislemeler goste-
ren kanal yapilariin yer aldigi meme
dokusunda belirgin bir kapsiil igerme-
yen endotelleri siskin vaskiiler yapi-
lardan zengin germinal merkez igeren
lenfoid follikiiller, ¢ok sayida eosinofil

Immiinohistokimyasal galismada; CD 68

makrofajlarda, CD 20 B lenfositlerde,
CD 3 T lenfositlerde poziti boyanma,
CD 1la negatif boyanma izlenmistir.
Histomorfolojik bulgular anjiolenfoid
hiperplazi eosinofilli olarak degerlen-
dirilmistir.

Sonug olarak EALH’nin meme paranki-

minde yerlesim gdstermesi oldukga na-
dirdir. Memede saptanan BIRADS 3
(olast benign) kriterdeki kitlelerin ay1-
rict tanisinda akilda tutulmali ve ciltte
papiilonodiiler lezyonlarin varliginda
hastaliktan siiphe edilmelidir. Kimura
hastalig ile ayirici tanist dnemlidir.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile

yapilir.

makulopapller lezyonlar izleniyor.

iceren infiltrat dikkati cekmistir.

CINE REVIEWY ¢ I

Sekil 3 (a, b): Histopatolojik incelemede meme dokusuna komsu; siskin vaskuler yapilardan
zengin germinal merkez i¢eren lenfoid folliktllerin ve ¢cok sayida eosindfiller iceren infiltratin
varligi dikkati cekmektedir.
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Polipoid Tumoral Kitleyi Taklit Eden Gastrik Varisler

Gastric Varices Mimicking Polypoid Tumoural Mass
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Endoskopide polipoid submukozal mide kitlesi gorinimu veren ve cerrahi rezeksiyon planlanan
gastrik varis olgusunun, baryumlu radyografi, gri skala ultrasonografi (US), renkli Doppler US ve bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgularini sunmayi amacladik. Sekiz kez iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi geciren 62 yasindaki HCV (+) kadin olgunun endoskopi sonrasi yapilan baryumlu st GiS
radyografilerinde, midenin kardiya-korpus bileskesinde, 4,5 x 3 cm boyutlarda polipoid dolum defekti
goriildu. Ozofagusta varis goriinimii izlenmedi. US incelemede mide posterosuperior kesiminde,
renkle dolum gosteren ve tek fazli, devamli ven6z akim iceren, kitle seklini almis ve liimene protriide
olmus anekoik tiibiler yapilardan olusan gastrik varisler izlendi; portal hipertansiyon bulgular elde
edildi. Ge¢ denge fazinda elde olunan kontrastli abdominal BT'de midenin posterosuperiorunda
lobiile kitle goriiniimi ve batin icinde degisik lokalizasyonlarda, portal hipertansiyona ikincil kollat-
eral venoz yapllar izlendi. Olgumuzda gastrik varis tanisi sadece radyolojik yontemlerle konmus olup,
ozellikle Renkli Doppler US ile gastrik varis tanisi kesinlestirilerek cerrahi rezeksiyondan kaginilmis ve
katastrofik kanama riski ortadan kaldiriimistir.

Anahtar Sozcikler: O'zofagus ve Mide Varisleri; Ultrasonografi, Doppler, renkli; Endoskopi, Gastro-
intestinal

Our purpose is to present upper gastrointestinal system (GIS) contrast radiography, gray scale ultraso-
nography (US), colour Doppler US and abdominal computed tomography (CT) findings in a 62-year-
old, HCV (+) female patient having gastric varices, with a history of GIS bleeding for several times
of whom previous endoscopy revealed polypoid submucosal gastric mass in stomach and surgical
resection was planned after endoscopy. In upper GIS contrast radiography series, 4.5 x 3 cm sized
poypoid filling defect was detected in cardia-corpus junction of stomach but no esophageal varices
could be demonstrated. In US, gastric varices which took the form of a gastric mass composed of
anechoic tubular structures protruding into gastric lumen, demonstrating intense color filling and
continuous, monophasic venous flow, were observed; portal hypertension findings were obtained.
Contrast enhanced abdominal CT demonstrated a lobulated mass in posterosuperior part of stomach
and collateral venous structures secondary to portal hypertension in various locations of abdomen. In
this case, exact diagnosis of gastric varices was made by radiologic modalities, particularly by colour
Doppler US, providing to avoid surgical resection and to prevent catastrophic bleeding.

Key Words: Esophageal and Gastric Varices; Ultrasonography, Doppler, Color; Endoscopy, Gastro-
intestinal
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Gastrik varisler siklikla portal hipertansi-
yonlu hastalarda 6zofagus varisleri ile
beraber goriiliirler. Radyolojik olarak
goriintiilenebilen  gastrik  varislerin

gogu cift kontrastl calismalarda, gas-

trik fundusta ¢ok sayida yuvarlak sub-
mukozal nodiiller veya kalinlagmig
mukozal kivrimlar seklinde izlenirler

(1,2). Bazen konglomere varis kitleleri

veya tiimore benzer varisler, neoplas-

tik bir lezyonla (polipoid fundus karsi-
nomu, leyomyosarkom vs.) radyolojik
olarak karigtirilabilecek biiyiik, poli-
poid, lobiile konturlu bir dolum de-
fekti ve fundus kitlesi seklinde ortaya

cikabilir (1,2) .

Spontan portosistemik santlar portal
hipertansiyonlu hastalarda sik goriiliir.
Gastrik varisler portal hipertansiyonlu
hastalarda olustuklarinda, spontan
portosistemik sant bulgusu olarak kabul
edilebilirler. Bununla beraber gastrik
varisler hem portal hipertansiyonlu
olgularda hem de splenik ven obstriiksi-
yonu olgularinda spontan ve izole olarak
geligebilir (2). Bu ¢alismada, endoskopik
olarak polipoid submukozal kitle goriinii-
mil verdigi bildirilen bir gastrik varis
olgusunu, baryumlu radyografi, gri skala
ultrasonografi (US), renkli Doppler US
ve kontrastli batun bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular: ile sunmay1 amagladik
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Olgu Sunumu

62 yagindaki kadin olgu, klinigimize iist
gastrointestinal sistem (GIS) endos-
kopisinde saptanan mide kitlesinin
degerlendirilmesi i¢in, baryumlu iist
GIS radyografi tetkiki yapilmak iize-
re gonderilmistir. Tibbi kayitlarindan,
olgunun yirmi yil 6nce appendektomi,
onbes yil 6nce total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferekto-
mi, on yil énce iireterosel operasyonu
gecirdigi, hipertansiyon ve Tip 2 Di-
abetes Mellitus hastaligi bulundugu,
iki y1l once akciger tiiberkiilozu gegir-
digi, ilki onsekiz ay 6nce olmak iizere
toplam sekiz kez iist gastrointestinal
sistem kanamasi gecirdigi 6grenilmis
olup, ant-HCV (+), ALT: 41 IU/ml,
AST: 56 IU/ml, platelet sayist 65000-
104000/ml olarak tespit edilmistir.
Olgunun endoskopi raporunda, mide
fundus yerlesimli, mukozadan kabarik
ve polipoid goriiniimlii submukozal
lezyon izlendigi bildirilmis; 6zofagus
varislerine ve gastrik varise ait herhangi
bir bulgudan séz edilmemistir. Endos-
kopide izlenen kitleye yonelik cerrahi
islem (rezeksiyon) yapilabilecegi, rad-
yolojik tetkik sonuglarinin beklendigi,
olguyu refere eden hekim tarafindan
bildirilmistir. Radyoloji klinigimizde
hasta yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmis  olup, kendisinden
bilgilendirilmis olur alinmigtir. Skopi

cihazi ile yapilan baryumlu iist GIS
incelemesinde, midenin kardiya-kor-
pus bileskesinde, posterior yerlesimli,
liimene uzanan, diizensiz ylizeyli, or-
tasinda ve bazi kesimlerinde dolum
fazlaliklari izlenen, yaklasik 4,5 x 3 cm
boyutlarda polipoid dolum defekti ve
komsulugunda, yaklagik 4 cm uzunlu-
gunda bir kesimde, liimene dogru uza-
nan, daha kiiciik ve ¢ok sayida polipoid
protriizyonlar seklinde diizensizlikler
goriildi (Sekil 1. a,b). Ozofagusta va-
ris ile uyumlu gériiniim izlenmemesi
dikkat cekiciydi. Oncelikle ~gastrik
varis diisiiniilmiis olmakla beraber,
tilserlesmis ve kronik donemde liime-
ne iyice protriide olmus submukozal
bir kitleyi veya diizensiz, ilsere yii-
zeyli neoplazik bir polipoid olusumu
diglamak i¢in US incelemesi yapildi.
Hasta ag iken, yaklagik 750 ml ilik su
icirilerek, 3,75 MHz konveks probla
supin pozisyonda yapilan gri skala US
incelemesinde, mide posterosuperior
kesiminde, kardiya ve korpus birlesim
yerinde, tiibiiler ve kivrinuli anekoik
yapilardan olusan ve liimene dogru
uzanan, yaklasik 35 x 40 mm boyut-
larda komplike kistik goriintimde kit-
le ile bunun inferior komgulugunda,
mukoza altundan inferiora ilerleyen ve
limene dogru daha az ¢ikint yapan,
yukarida tarif edilen olusuma benzer
icyapida tiibiiler anekoik yapilar izlen-
di (Sekil 2). Renkli Doppler US ince-

lemede, bu tiibiiler yapilarin hepsinde
renkle dolum ve liimenlerinde siirekli,
tek fazlt venoz akim desenleri goriil-
miis olup bu olusumlarin tamaminin
vendz yapilar oldugu anlagildi (Sekil
3. a,b). Portal sisteme y6nelik yapilan
US incelemesinde, karacigerde kronik
parankim hasarini destekler nitelikte
heterojen parankim yankisi, 170 x 70
mm boyutlarinda 6lgiilen dalak (sple-
nomegali), superior mezenterik ven ve
koroner ven ¢aplarinda artis (sirastyla
11,2 mm ve 6,9 mm), ¢ok sayida kiv-
rinalt vaskiiler yapilar iceren kalinlag-
mis omentum minus goriinimi ve
dalak hilusunda ¢ok sayida bikiintiili
damarlar izlendi. Renkli Doppler US
incelemede, omentum minus icinde-
ki vaskiiler yapilarda gastrik lezyonda
izlenen akima benzer, siirekli, tek fazli
vendz akim desenleri goriildi. Koro-
ner vende portal konfluensten uzakla-
san (hepatofugal) venoz akim goriildii.
Dalak hilusundaki bikiintiilii damar-
larda, siirekli ve tek fazli vendz akimlar
saptand1. Ana portal ven acgik olarak
izlenmis olup, ¢apt 12,5 mm ol¢iildi
ve normal sinirlarda degerlendirildi.
Portal vende karacigere dogru (hepa-
topetal) akim izlendi. Hepatik venler
ve inferior vena kava acik olup akim
desenleri normal olarak izlendi. Para-
umbilikal ven trasesinde herhangi bir
vendz akim saptanamadi. Daha sonra
yapilan kontrastli abdomen BT ince-

Sekil 1. a,b: Baryumlu mide grafilerinde midenin kardia-korpus bileskesinde, posteriorda, dlizensiz yuzeyli, ortasinda ve bazi kesimlerinde dolum
fazlaliklari izlenen polipoid dolum defekti ve bunun inferior komsulugunda, mukozal protriizyonlar seklinde diizensizlikler gérultyor (oklar).
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Sekil 2: Mide su ile doldurulduktan sonra 3,75
MHz konveks probla elde edilen gri skala US
géruntusunde, mide superior kesimi posterio-
runda, tubdler ve kivrintili anekoik yapilardan
olusan ve limene dogru uzanan, yaklasik
35x40 mm boyutlarinda komplike kistik géru-
namde kitle izleniyor (siyah ok). Bunun inferi-
or komsulugunda, mukoza altindan ilerleyen
ve limene dogru daha az cikinti yapan, ben-
zer Ozellikte tubuler anekoik yapilar géraltyor
(beyaz ok).

lemesinde, ge¢ denge fazinda midenin
superioru ve posteriorunda, biiyiik
vaskiiler yapilarla ayni derecede bo-
yanan lobiile kitle goriiniimii ve daha
once US ’de saptanmig olan portal hi-
pertansiyon bulgular: izlendi (Sekil 4.
a,b). Karaciger konturlarinin hafif dii-
zensiz oldugu ve mikrolobiilasyonlar
gosterdigi saptandi. Venéz kollateral
yapilar ve lokalizasyonlari net olarak
izlenebildi. Klinik veriler ve radyolo-
jik bulgular portal hipertansiyon ile
uyumlu bulundu.

Bu bulgularin elde edilmesinden sonra
hastanin operasyonundan vazgecilmis
ve medikal tedaviye devam edilmistir.

Tartisma

Gastrik varisler Hashizume ve ark. tara-

findan endoskopideki goriiniimlerine

Sekil 3. a,b: Renkli Doppler US incelemesinde, gri skalada goérulen tubdler yapilarin hepsinde
renkle dolum ve limenlerinde surekli, tek fazli venéz akim deseni izleniyor.

gore, nodiiler, tiimoral ve tortiioze ol-
mak itizere 3 gruba ayrilmislardir. Bu
arastirmacilar calismalarinda, endos-
kopide nodiiler ve tiimoral goriiniim
sergileyen ve liimene protriidde olan
gastrik varislerin, tortiioze varislerden
daha fazla kanama egiliminde oldugu
sonucuna varmiglardir (3). Bu bul-
gu, tiimdral goriiniimde gastrik varisi
olan olgumuzdaki tekrarlayan tist GIS
kanamast anamnezi ile uyumludur.
Carucci ve ark., 86 olgudan olusan
gastrik varis serilerinde, 12 olgudaki
(%14) konglomere ve tiimér benzeri
gastrik varislerin, baryumlu grafilerde
polipoid fundus kitlesi geklinde go-
riindtigiinii ve takipleri yapilan 10 ol-
gunun besinin akut iist GIS kanamast
semptomlari ile bagvurdugunu bildir-
miglerdir. Bu veriler olgumuzdaki bul-
gularla paralellik gostermektedir. Ayni
aragtirmacilar, konglomere gastrik va-
ris kitlelerinin boyutlarinin 3-11 cm
arasinda degistigini (ortalama 6,8 cm)
ve % 80 oraninda mide fundusunun
posteromedial sinirinda  yerlestigini,
genellikle fundus apeksine uzandigin
saptamuslardir (1).

Konglomere varis kitlelerinin endosko-

pik olarak tanisi ¢ogu gastrik varisin
tanisindan daha zor olabilir (1). OI-
gumuzda da benzer bir durum séz
konusu olup gastrik varis tanisi sade-
ce radyolojik yontemlerle konmustur.
Tanist konmamis varis olgularinda,

Sekil 4. a,b: Mide fundus dlizeyinden gecen ve ge¢ denge fazinda elde olunmus kontrastli BT kesitlerinde, midenin posteriorunda, blyuk
vaskuler yapilarla ayni derecede boyanan lobdile kitle gériinimu izlenmektedir (siyah oklar). Karacigerde, C hepatitine baglh kronik parankimal
hastalik ile uyumlu kontur duzensizlikleri dikkati cekmektedir. Omentum minus ve mide gevresinde kollateral vaskuler yapilar (beyaz oklar)
gérultyor.

Umit Yasar Ayaz, Alper Dilli, 0. Merig Tiiziin, Baki Hekimoglu
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endoskopik biyopsi veya cerrahi olarak
rezeksiyon girisimi, katastrofik kana-
ma ve olimle sonuglanabilir. Bu yiiz-
den tiimore benzer varislerin tanisinda
endoskopinin sinirlari ve endoskopik
biyopsinin potansiyel tehlikesi gozard:
edilmemelidir (1). Olgumuzda, rad-
yolojik yontemlerle (ozellikle Renkli
Doppler US ile) gastrik varis tanist
kesinlestirilerek biyopsi ve cerrahiden
uzaklagilmig ve kanama riski ortadan
kaldirilmustir.

Gastrik varislerin ¢ift kontrastli radyog-

ramlarda genellikle mide fundusunda
kalinlagmis tortiioze yapilar olarak go-
riindiigli; daha az siklikla, konglomere
varislerin polipoid fundus karsinomu
ile karistirilabilecek bir lobiile dolum
defekti goriintimii verebildigi bildiril-
mistir (2). Carucci ve ark. ise sayica
daha fazla olgudan olusan gastrik varis
serilerinde tiimér benzeri gastrik va-
risleri tipik olarak mide fundusunun
apeksinde veya yakininda, fundusun
posteromedial sinirinda izlemisler ve
lezyonlarin belirgin olarak benzer rad-
yografik 6zellikler tagidigini, yandan
goriintilemede dalgali konturlu ve
diizglin yiizeyli submukozal kideler
seklinde, 6n-arka goriintiilemede ise
evreye dogru azalan ve mide mukoza-
st ile kaynasan, kalinlagmus, bir araya
toplanmig kivrimlar olarak izlendigini
bildirmiglerdir. Olgularin % 50’sin-
de tan1 mevcut 6zofagus varisleri ile
desteklenmis olup, bu arastirmacilara
gbre timor benzeri gastrik varisler ¢ift
kontrastlt ¢aligmalarda, cogu olguda
gercek neoplazilerden ayirt edilme-
lerini saglayan ozelliklere sahiptirler
(1). Olgumuzda ise lezyon radyografik
olarak Carucci ve arkadaglarinin bil-
dirdigine benzer 6zelliklerde olmakla
beraber, bulgulari destekleyen &ézofa-
gus varisleri izlenmemistir.

Olgumuzdaki biitiin bulgular, omentum

minusta, 06zofagogastrik  bileskede,
fundus posteriorunda, dalak hilusun-
da kollateral venéz dolagim gelisimi
ile sonuglanmis portal hipertansiyo-
na isaret etmektedir. Koroner ven-
de hepatofugal akim izlenmesi, agirt
basincin bu ven araciligy ile sistemik
vendz dolagima aktarilmaya ¢alisildi-
gin1 gostermektedir. Bu ise, kollateral
vendz yapilarin olusumuna ve gastrik
varis gelisimine yol agmigtir. Ohnishi
ve ark., 52 olguda portal ven basinc
ve spontan portosistemik santlarin de-
recesi arasindaki iligkiyi arastirmiglar;
portal ven, splenik ven ve total sant
endeksleri artttk¢a portal ven basinci-
nin artmadigini, aksine azaldigini bul-
muslardir (4). Olgumuzda da portal
ven ¢ap1 normal sinirlarda bulundu ve
akim yoniiniin karacigere dogru ol-
dugu goriildii. Karaciger yankisindaki
heterojenlik, hastanin anti-HCV an-
tikorunun mispet (+) olusu, ALT ve
AST enzimlerindeki hafif artis nede-
niyle, portal hipertansiyonun hepatit
C virlisti enfeksiyonuna ikincil kronik
parankim hasart ve olast sirotik siireg
sonucu gelistigi diistintildi.

Olgumuzda, her ne kadar baryumlu c¢a-

lismada patolojinin gastrik varis ol-
dugu ngorilmiis ise de, taniyr kesin
olarak koymamizi saglayan arag renkli
Doppler US olmustur. Gri skala US
‘de izlenen aneckoik tiibiiler yapilarin
icinin renkli Doppler US incelemede
tamamen renkle dolmast ve spektral
incelemede portal vendz akim deseni
izlenmesi tani koydurucu olmustur.
Bu haliyle izole gastrik varis tanimina
uyan olgumuzda elde ettigimiz bul-
gular, literatiirdeki sonuglarla uyumlu
bulunmustur (5).

Endoskopik US, gastrik varis tanisinda ya-

rarli bir teknik olarak 6nerilmektedir
(6). Boustiere ve ark., bu lezyonlarin
saptanmasinda, endoskopik US’nin
endoskopiden daha istiin olduguna
inanmaktadir (7). Sato ve ark. 41 ol-
gudan olugan gastrik varis serilerinde,
transabdominal yolla yapilan renkli
Doppler US incelemesi ve BT ile, ol-
gularin tamaminda gastrik varislerin
gosterilebildigini, 35 olguda (%85.4)
renkli Doppler US ve BT bulgulari-
nin birbiri ile tam uyum gésterdigini
bildirmiglerdir (8). Olgumuzda mide
suyla yeterince doldurulduktan sonra
3,75 MHz konveks probla transabdo-
minal yolla yapilan gri skala ve renkli
Doppler US incelemesi tanida yeterli
olmustur. Daha sonra yapilan kont-
rastli abdomen BT incelemesi, kara-
cigerdeki kontur diizensizliklerinin ve
gaz artefaktlari nedeniyle US’ de tama-
mt izlenemeyen kollateral vendz yapi-
larin gdsterilmesi, portal hipertansiyo-
nun sonografide saptanan morfolojik
bulgularinin  desteklenmesi, ~gastrik
varisin mide icindeki yerinin daha net
olarak gosterilmesi nedeniyle yararli
olmustur.

Sonug olarak, endoskopi gastrik varis ta-

nisint - desteklemese bile, baryumlu
radyografik incelemede liimene pro-
jekte olan vejetatif, polipoid kitle iz-
lendiginde, hastalarin gri skala verenkli
Doppler US incelemesine alinmast ve
kontrastli abdomen BT tetkiki yapil-
mast, gastrik varis olgularinda tan
sirecini hizlandiracak; endoskopik bi-
yopsinin ve cerrahi rezeksiyonun kont-
rendike oldugu béyle bir durumda
hastayr kanama komplikasyonundan
koruyacaktir.
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are solitary bone tumors, described
by Jaffe and Lichtenstein (1, 2). Oc-
casionally located in long bones, they
account for less than 1% of all bone
tumors. The spine is involved in 10%
of the cases, and frequently the poste-
rior elements of the thoracic and lum-
bar regions (3, 4, 5). Males are affected
more frequently (2.5 to 1), and the
disease usually presents in the second
decade (6). This case is presented be-
cause of its rarity and localization in
the cervical spine.

Case Report

A 13-year-old girl was admitted to the

hospital for investigation of spas-
modic torticollis and disabling neck
pain for 13 months. There was no
history of prior trauma or any other
disease. On physical examination, a
mild spasmodic torticollis was found.
Neurological examination was nor-
mal. Blood chemistry and cervical
X-ray were normal. Computerized to-
mography (CT) demonstrated a lesion
from the left side of the C4 vertebral
body, with sclerosis band and inho-
mogeneous matrix ossification (Figure

la). T2-weighted magnetic resonance
imaging (MRI) revealed hyperintense
mass with reactive hyperintense signal
in the paraspinal muscles (Figure 1b).
Sagittal reconstruction CT revealed a
bony lesion of the C4 vertebral body
(Figure 1c). Digital substraction angi-
ography (DSA) revealed compression
of the left vertebral artery and flushing
of the lesion (Figure 1d).

Left-sided anterior approach was chosen

for the lesion. An oblique incision
was used in front of the sternocleido-
mastoid muscle. Left common carotid
artery, internal jugular vein, and va-
gal and phrenic nerves were exposed.
The esophagus, trachea and common
carotid artery left in the medial and
sternocleidomastoid muscle left in the
lateral side. Longus colli muscles were
stony and rough. C3-4-5 vertebral
bodies were exposed. The lesion was
found to originate from the vertebral
body in front of the transverse fora-
men of C4. The tumor was removed
totally with curette. The lesion was ex-
tremely vascular. Muscle biopsies were
taken. Stabilization and fusion proce-
dures were not needed. Pathologic ex-
amination revealed osteoblastoma and
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inflammarory reaction and atrophy of
the muscles (Figure 2). Neck pain and
spasmodic torticollis resolved after sur-
gery. There were no neurological defi-
cits, and postoperative CT revealed
total excision (Figure 3).

Discussion

Osteoblastoma accounts for approximate-
ly 3% of benign and 1% of all primary
bone tumors (7). The spine is the most
frequently affected, accounting for
about 30%-40% (4). Osteoblastoma
occurs predominately during the first
two decades, in accordance with our
case. They occasionally originate in the
posterior vertebral elements, especially
in the spinous processes and laminae
(6, 8). While involvement of the ver-
tebral body is frequent, osteoblastoma

Sol vertebral arter -.

Ve L3S

C 2

Figure 1a: Axial CT showing lesion from the left side of the C4 vertebral body.

Figure 1b: T2-MRI showing hyperintense mass with reactive hyperintense signal in the muscles.
Figure 1c: Sagittal reconstruction CT of the lesion.

Figure 1d: DSA revealing the compression of the artery.

originating only in the vertebral body
is rare (9). In our case, the tumor origi-
nated from the left side of the vertebral
body in front of the transverse fora-
men of C4 and extended to the para-
spinal area.

Presenting symptoms with osteoblastoma
of the spine are localized, increasing
pain, as in this case (4, 5, 6). Non-
specificity of symptoms was neglected
by the physician, contributing to the
delay in diagnosis for 13 months. Neu-

rological deficit was not seen in our <

Figure 2: Pathology images (hematoxylin
and eosin: osteoblastoma)

K 140
mA 300

patient because of the extension of the

SFOV 25,
6.

tumor to the paraspinal area.

requires a complete surgical resection

(12). The type of surgical approach Figure 3: Postoperative 3D reconstruction

The lesions appear lytic and expansive on
Pp Y P CT showing total excision.

plain radiographs (7). Matrix min-
eralization occurs in nearly 55% to
72% of the cases (6, 7). Computerize
tomography is generally informative
about the lesion. Magnetic resonance
imaging can provide additional infor-

and necessity for stabilization and fu-
sion procedures must be considered
individually in each patient. Treatment
choice in recurrent osteoblastoma is
reexcision (13). Radiation therapy
may sometimes be considered as an

mation regarding the spinal cord and adjuvant therapy (14).
nerve root and neighboring soft tissue
reaction (10). Conclusion

Osteoblastomas involving the adjacent

soft tissues have been identified (11).
In the case presented, the adjacent soft
tissue reaction was clearly seen (Figure

1b).

Treatment of cervical spine osteoblastoma

We report a rare case of osteoblastoma

originating from the vertebral body
in front of the transverse foramen of
C4 with severe vertebral artery com-
pression. The patient was successfully
treated by total excision of the tumor.

Melih Bozkurt, Mevci Ozdemir, Gokmen Kahilogullari, Nihat Egemen
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