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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

GENEL BILGILER

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mec-
muasi, temel, dahili, cerrahi tip bilimleri
ve tip egitimi alaninda yapilmis 6zglin
calisma, davetli derleme, olgu sunumu,
kisa bildiri, editore mektup, tarihsel ke-
sit kategorilerinde yayin kabul etmek-
tedir. Calismalar 6zgtin, bilimsel agidan
yuksek nitelikli ve kaynak gosterilebilir
Ozellikte olmalidir.

2. Mecmuamiz, yilda Ug say olarak yayinla-
nir.

3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Binye-
sinde dlizenlenen veya yayin kurulunun
kabul ettigi bilimsel organizasyonlara
ait s6zlu/poster sunumlarina ait 6zetler,
say! eki olarak yayinlanabilir.

4. Yayinlanmak lizere génderilen yazilarin
daha oOnce baska bir yerde yayinlan-
mamis veya yayinlanmak lzere génde-
rilmemis olmasi gerekir. Yazilarda bildi-
rilen gérisler ve sonuclar yazarlara ait-
tir. Daha 6nce kongrede sunulmus ve
Ozeti yayinlanmis calismalar, bu husus
belirtilmek Gzere kabul edilebilir. Yayin
icin gonderilmis calismalarini herhangi
bir nedenle dergiden ¢cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalarn gerekir. Ya-
yin komisyonu Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi icin gonderilmis ya-
zilarda makale sahiplerinin bu maddeye
uymayi kabul ettiklerini varsayar.

5. Yayinlanmak tizere kabul edilen yazila-
rin telif haklari Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi'na aittir. Dergiye
gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

6. Derginin yayin dili Tirkce ve ingiliz-
ce'dir. Yazilarin Turk Dil Kurumu'nun
Turkce Sozligu'ne ve Yeni Yazim Kila-
vuzu'na  uygun  olmasi  gerekir.
(www.tdk.gov.tr) ingilizce génderilen
yayinlar ingilizce dil ve yazim kurallari
acisindan ingilizce dil danismani tara-
findan degerlendirildikten sonra ha-
kemlere gonderilir. Danismanin dil agi-
sindan yetersiz buldugu ingilizce yayin-
lar yayin sahiplerine diizenleme veya
Turkgeye cevrilmesi icin geri gonderilir.

YAZIM KURALLARI

1. Gonderilen makalelerin icerigi Uluslar
arasi Tip Dergileri Editorleri Komitesince
yayinlanan ve Aralik 2014 tarihinde
guincellenen “Biyomedikal Dergilerde
Yayinlanacak Makalelerde Uyulmasi Is-
tenen Standart Kurallar” bashkh maka-
lede belirtilen 6zellikleri tasimahdir. Bu
makalenin orijinaline www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

2. Yayinin arastirma ve yayin etigine uygun
olarak hazirlanmasi yazarlarin sorum-
lulugundadir. Arastirmanin gerektirdigi

insan/hayvan deneyleri etik kurul ona-
yinin makalenin Materyal ve Metod B6-
lumunde belirtilmesi gereklidir.

3. .Eger makalede daha 6nce yayimlanmis;
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve ya-
zarlanindan yazh izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

4, Farmosotik Urtinler jenerik veya ticari
isimleri ile belirtilebilir. Ticari isimler bu-
yuk harf ile yazilmali, ismin arkasindan
uretici firma adi ve sehir/tlke bilgisi pa-
rantez icerisinde yazilmalidir.

5. Tum yazarlarin bilimsel makalenin
hazirlanmasinda katki sahibi olmasi ge-
reklidir. Sorumlu yazar, arastirmacilar
arasinda cikar catismasi bulunmadigini
beyan etmekle yukimltduar. Arastirma-
lara yapilan her turlt destek, bu destegi
saglayan kisi/ Kurum/ Kurulus/ Ticari
Firmalarin isimleri acik olarak yazilmak
suretiyle “Tesekkir” Bolimiinde belir-
tilmelidir.

Kaynak Yazim Kurallar::

Yayinlanmis veya yayinlanmak tzere kabul
edilmis eserler (DOl numarasi belirtil-
mek kosuluyla) kaynak olarak gosterile-
bilir.

Kaynaklar, metin icerisinde gecis sirasina
gore [Vancouver Sistemi (Dizisel sayisal
sistem) kullanilarak] siralanmali; kaynak
numaralan metin icerisinde ilgili cimle
sonunda noktalama isaretinden dnce ve
parantez icerisinde yazilmahldir. Yazar
adi verilen cumlelerde kaynak numara-
sl, yazar adindan sonra parantez iceri-
sinde yazilmahdir:

Yapilan bir ¢alismanin sonucunda ... bu-
lunmustur (1).

Karahan ve ark. (1) yaptiklan calismada...
bulmuslardir.

Bese kadar yazari olan makaleler igin tim
yazarlarin adlan yazilmali; besten fazla
yazari olan makaleler icin ilk Gic yazarin
ismini takiben Turkce kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al” ifadesi
kullaniimalidir. Kaynak yaziminda asa-
gidaki kurallar ve 6rnekler dikkate alin-
malidir.

Makale: Yazar(lar)in soyadi, adinin bas harfi.
Makale basligi. Dergi adinin Index Me-
dicus’a gore kisaltilmis sekli yil; cilt nu-
marast: ilk sayfa-son sayfa.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul
PH. Identification of epidemic strains of
Acinetobacter baumannii by integrase
gene PCR. J Clin Microbiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al
Interpreting chromosomal DNA restric-
tion patterns produced by pulsed field
gel electrophoresis criteria for bacterial
strain typing. J Clin Microbiol 1995; 33:
2233-9.

Kabul edilmis makale: Yazar(lar)in soyadi,
adinin bas harfi. Makale bashgi. Dergi
adinin Index Medicus’a gore kisaltiimis
sekli yil; doi:numara.

Tuziner Oncil AM, Uzunoglu E, Karahan
ZC, et al. Detecting gram-positive anae-
robic cocci directly from the clinical
samples by multiplex PCR in odotntho-
genic infections. J Oral Maxillofac Surg
2014; doi:10.1016/j.joms.2014.08.021.

Yazara ait kitap: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Kitabin adi. Kacinci baski ol-
dugu. Yayinlandidi sehir: Yayin evi; Bas-
ki yili.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Editére ait kitap: Editor(ler)in soyadi adinin
bas harfi, editor. Kitabin adi. Kaginci
baski oldugu. Yayinlandigi sehir: Yayin
evi; Baski yili: ilk sayfa-son sayfa.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Kitapta boltim: Bolim yazar(lar)inin soyadi
adinin bas harfi. Bolum bashidi. In: Edi-
tor(ler)in soyadi adinin bas harfi, editor.
Kitap adi. Kacinci baski oldugu. Yayin-
landigi sehir: Yayin evi; Baski yil. p: ilk
sayfa-son sayfa.

Patterson TF. Aspergillus species. In: Man-
dell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Man-
dell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th
ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005. p:2958-73.

Kongre bildirisi: Yazar(lar)in soyadi adinin
bas harfi. Konu baslidi. In: Editor(ler)in
soyadi adinin bas harfi, editér. Kongre
bashidi; yili ayr ginleri; Yapildigi sehir,
Ulke:yll. Kitabin basim yeri: Basimevi;
Basim yili. p: ilk sayfa-son sayfa.

Seyhan F. Kal¢a ekleminde ylizey degistir-
me artroplastisinin (Wagner protezi)
ge¢ sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli
Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 1987 Mayis 17-20; Mersin, Turki-
ye. Ankara: Emel;1989. 5:494-496.

Tez: Tez yazarinin soyadi adinin bas harfi.
Tez bashgi [Tez turd]. Sehir: Tezin yapil-
digi kurum; tezin tamamlandigi tarih.
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [thesis]. Mount Pleasant (MI): Cent-
ral Michigan University; 2002.

Elektronik materyal: Tam baslik ve ulasim
bilgisi verilmelidir:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar. Available
at:  http//www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.
htm. Accessed June 12,2011.

MAKALE BOLUMLERI:

Ozglin Makale:
Baslik sayfasi

i. Tarkge Baslik,

ii. Ingilizce Baslik,

iii. Yazar isimleri

iv. Yazar Kurumlari (Tiirkce ve ingilizce)

v. Sorumlu yazar (Adi-Soyad, Adresi, ile-
tisim bilgileri)

vi. Calisma daha 6nce sunulmus ise ayrn
bir satir olarak bu durum agiklanmali-
dir.

Tirkge Ozet ve Anahtar Sézciikler

En fazla 300 kelime olacak sekilde asa-
gidaki yapilandirmaya dikkat edilerek
yazilmalidir:

- Amag

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Sonug

- Anahtar sozciikler: Kelime sayisi 3-5
arasinda olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar S6zciik-
ler (Key Words)

Turkge 6zetin birebir karsilig olacak sekilde
yazilmalidir. ingilizce 6zet en fazla 500
kelime olmali ve asagidaki bolimlerden
olusmalidir:

- Aim

Material and Method

Results

Conclusion

Key Words: Kelime sayisi 3-5 arasinda
ve Tirkce anahtar sozcuklerin birebir
karsihgi olmalidir.

Girig (Introduction)

Giris bolumu calisma konusunun ana hatla-
rini ve amacini kisaca icermelidir.

Gereg ve Yontem (Material and Methods)

Calismada kullanilan gere¢ ve yéntem
burada detayl olarak agiklanmalidir. Bi-
linen ydntemlere ait kaynak eklenmeli,
yeni gelistirilen/modifiye edilen yon-
temler detayli olarak tanimlanmalidir.
Arastirmanin gerektirdigi insan/hayvan
deneyleri etik kurul onayi bu bélimde
belirtilmeli, kullanilan istatistiksel yon-
temler kisa ve 6z bir sekilde agiklanma-
hdir.

Bulgular (Results)

Calismadan elde edilen bulgular mantiksal
bir diizen icerisinde ve ayrintili olarak
yazilmali, sekil, tablo ve grafiklerle des-
teklenmelidir. Gerekmedigi surece se-
kil/tablo/grafik ile verilen bulgular me-
tin icerisinde tekrarlanmamalidir.

Tartisma (Discussion)

Calismadan elde edilen bulgular, yerli ve
yabanci kaynaklarla desteklenerek tarti-
silmalidir. Bu bolimun sonuna ¢alisma-
dan elde edilen sonug ve cikarimlarin
ozetlendigi bir sonug paragrafi eklen-
melidir.

Tesekkir (Acknowldegement)

Arastirmalara yapilan her tirli destek, bu
destegi saglayan kisi/kurum/kurulus/ ti-
cari firmalarin isimleri acik olarak yazil-
mak suretiyle bu bolimde belirtilmelidir.

Kaynaklar

Kaynak yazim kurallarina gore ve en fazla 40
kaynak olacak sekilde yazilmaldir.

Kisa Bildiri veya Teknik Rapor

Ozgiin makalede belirtilen bolumleri icere-
cek sekilde diizenlenmeli ve tamami
toplam 2000 s6zcUigu asmamalidir.
Kaynak sayisi 20 ile sinirlandiriimaldir.

Olgu Sunumu

Baslik sayfasi, Turkce &zet ve Anahtar s6z-
ciikler, ingilizce 6zet ve Anahtar sdzciik-
ler, Giris, Olgu sunumu, Tartisma, Te-
sekkir ve Kaynaklar boltimlerini icere-
cek sekilde duzenlenmeli ve toplam
1500 s6zctigl asmamalidir. Kaynak sa-
yisi 20 ile sinirlanmalidir.

Davetli Derleme

En fazla U¢ yazarli olmalidir. Baslik sayfasi,
Tirkce 6zet ve Anahtar sdzciikler, ingi-
lizce 6zet ve Anahtar sozcikler, Giris,
Uygun alt basliklar iceren derleme
metni, Tesekkiir ve Kaynaklar bolimle-
rini icerecek sekilde duzenlenmelidir.
Kaynak sayisi yuzden fazla olmamalidir.

Editére Mektup

Daha 6nce yayinlanmis eserlere katki ve
elestiri saglamak amaciyla yazildigindan
ozet icermemeli, kisa ve 6z olarak bi-
cimlendirilmeli ve toplam 1000 s6zctgu
asmamalidir. Kaynak sayisi 10 ile sinir-
landiriimahdir.

MAKALE GONDERMEK iCiN
Online Makale Gonderme:

Makaleler Word doékumani (*.doc) olarak
hazirlanarak mecmua.medicine.ankara.
edu.tr adresindeki sistemi kullanarak
veya tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
adresine e-mail yoluyla gonderilmelidir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K.Osman MEMIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Yayin
Komisyonlugu Baskanhgi 6100 Sihhiye,
Ankara

e-posta : tipdergi@medicine.ankara.edu.tr
Tel :+90 3125958207
Faks :+9031231069 39

EK MADDE:

Ben (Biz),asagida imzasi olan kisi(ler), asagi-
da basligi belirtilen yazimin, yayina ka-
bul edildigi takdirde, butin yayin hakla-
nni Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Mecmuasi'na devretmeyi kabul ediyo-
rum(z).Yayin haklar yazimin basilmasini,
¢ogaltiimasini ve dagitilmasini ve mik-
roform, elektronik form( offline, online )
veya baska benzer reprodiiksiyonlarini
kapsamaktadir. Ben (Biz) yazimi(zi)n ori-
jinal oldugunu, halen baska bir dergide
degerlendirmedigini, daha 6nce baska
bir dergi ortamda (bildiri 6zeti olarak
yer almak disinda) yayinlanmadigim ta-
ahhut ederim(z).
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1.

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

GENERAL INFORMATION

The Journal of the Faculty of Medicine at
Ankara University accepts papers in the
following categories: original research,
invited papers, case reports, concise
reports, letters to the editor, and historical
fragments on general, internal, and
surgical medicine and medical education.
The submissions must be original,
scientifically high quality, and of a citable
standard.

Our Journal is published quarterly per
annum.

The abstracts for posters or presentations
of scientific organizations recognized by
the Faculty of Medicine at Ankara
University may be published as a
supplement of the journal issue.

Contributions sent to the Journal should
not have been published or sent for
consideration elsewhere. The views and
results stated in the submissions belong
to the author. Papers that were previously
presented in a convention, and abstracts
which were published may be accepted
with the author's acknowledgment.
Authors who would like to withdraw their
submissions should send a letter
regarding their withdrawal request
containing their reasons. The editorial
board assumes that the authors of works
submitted to the Journal of the Faculty of
Medicine at Ankara University have
accepted to abide by this condition.

The publishing rights of the accepted
submissions belong to The Journal of the
Faculty of Medicine at Ankara University.
There is no payment for the submissions
to the journal.

The submissions should be in English or
Turkish. The submissions in Turkish should
be written in accordance with the Turkish
Dictionary the New Style Guide of the
Turkish Language Institute
(www.tdk.gov.tr). The submissions in
English are evaluated as to the use of
language and style by the English
language editor before sent out for
review. The submissions that are found
insufficient regarding the use of language
are sent back to the author for revision, or
for a translation into Turkish.

THE STYLE GUIDE

1.

The content of submissions should be
constructed in accordance with the
“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”
published by the International Committee
of Medical Journals Editors revised in
December 2014. Please visit www.icmje.org
for these requirements.

It is the authors’ responsibility to prepare
their manuscript in accordance with
research and publications ethics. The
approval of the Ethics Committee for the

Published

(human/animal) experiments required for
the research should be stated in the
Material and Method section of the
submission.

If the article consists of previously
published material cited from other
authors’ work such as quoted passages,
tables, pictures, etc., the author needs to
obtain the copyright for these materials as
well as the author's permission to
reproduce the original material, and state
these in the article.

Pharmaceutical products may be referred
to by their generic or trade names. Trade
names should be capitalized and followed
by the name of the producing company,
with the city/country of the company in
brackets.

All authors included in the manuscript
should contribute to the preparation of
the research. The corresponding author is
responsible for acknowledging that there
is no conflict of interest between the
researchers. All the support given to the
research by individuals/institutions/
organizations/companies should be
openly stated in the “Acknowledgements”
part.

Style for references:

manuscripts or  manuscripts
accepted for publication may be referred
to provided that their DOl numbers are
stated.

The References should be compiled according

to their sequence in the manuscript
[Vancouver System (Sequential numbering
system)], and the reference numbers
should be given in brackets in the relevant
sentence before the punctuation. In
sentences which contain the name of the
author, the reference number should be
given in brackets following the author’s
name:

The results of this study have found ... (1).

In their study, Karahan et al (1) have found

that...

When referring to articles written by up to five

authors, it is necessary to write the name
of all authors, for articles that have more
than five authors, the name of the first
three authors should be followed by the
phrase “ve ark.” for Turkish references, and
“et al" for international references. For the
presentation of the References, the
following rules and examples should be
considered.

Article: Last name of the author(s) first letter

of the author’s name(s). Title of the article.
The abbreviation of the name of the
journal in accordance with the Index
Medicus publication year; volume: first
page-last page.

Koeleman JG, Stoof J, Van der Bijl MW,
Vandenbroucke-Grauls CM, Savelkoul PH.
Identification of epidemic strains of
Acinetobacterbaumannii by integrase gene
PCR. J ClinMicrobiol 2001; 39: 8-13.

Tenover FC, Arbeit RD, Goering RV, et al
Interpreting  chromosomal DNA
restriction patterns produced by pulsed
field gel electrophoresis criteria for
bacterial strain typing. J ClinMicrobiol
1995; 33:2233-9.

Article accepted for publication: Last name of
the author(s) first letter of the author’s
name(s). Title of the article. The
abbreviation of the name of the journal in
accordance with the Index Medicus
publication year; doi: number.

Tuziiner Onciil AM, Uzunoglu E, Karahan ZC, et
al. Detecting gram-positive anaerobiccocci
directly from the clinical samples by
multiplex PCR in odotnthogenic infections.
J Oral Maxillofac Surg 2014; doi:10.1016/j.
joms. 2014.08.021.

Book by author(s): Last name of the author(s)
first letter of the author’s name(s). Title of
the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year.

Cakmak M. Ortopedik muayene. 2. baski.
Istanbul: Nobel kitabevi; 1991.

Edited book: Last name of the editor(s) first
letter of the editor’'s name(s), editor Title
of the book. Edition number. Place of
publication: Publishing house; Publication
year: first page-last page.

Richardson MD, Warnock DW, eds. Fungal
infection: Diagnosis and management.
2nd ed. London: Blackwell Science Ltd;
1998:20-58.

Chapter in a book: Last name of the author(s)
of the chapter first letter of the author’s
name(s). Title of the book chapter. In: Last
name of the editor(s), first letter of the
editor’s name(s), editor. Title of the book.
Edition number. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.

Patterson TF. Aspergillusspecies. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell,
Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone;
2005.p:2958-73.

Conference proceedings: Last name of the
author(s) first letter of the author’s
name(s). Topic title. In: Last name of the
editor(s) first letter of the editor’'s name(s),
editor. Title of the conference; year month
date(s); City, country where the Conference
was held: year. Place of publication:
Publishing house; Publication year. p: first
page-last page.
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Seyhan F. Kalca ekleminde ylizey degistirme
artroplastisinin  (Wagner protezi) ge¢
sonuglari. In: Ege R, editor. X. Milli Tark
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi;
1987 Mayis 17-20; Mersin, Turkiye. Ankara:
Emel;1989. 5:494-496.

Thesis: Last name of the author of the thesis,
first letter of the name(s) of the author of
the thesis. Title of the thesis [Type of
thesis]. City: Institution where the thesis
was carried out; completion date of the
thesis.

Borkowski MM. Infantsleepandfeeding: a
telephonesurvey of HispanicAmericans
[thesis]. MountPleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

Electronic material: Full title and Access
information should be provided:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. EmerginfectDis (serial
online) 1995 Jan-Mar. Available at:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm.
Accessed June 12,2011.

SECTIONS OF AN ARTICLE:

Original Research:
Title page

i. Title in Turkish,

ii. Titlein English,

iii. Name of the authors

iv. Authors’ affiliations
English)

v. Corresponding author  (Name-Last
name, Address, Contact Information)

vi. If the work has been previously
presented, it should be explained in a
one-line indented statement.

(Turkish  and

Abstract in Turkish and Keywords
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Arastirma Makalesi / Research Article

Pioglitazonun Metabolik Sendromlu Sican Kalp Fonksiyonuna
Etkisinin Elektrofizyolojik Yontemlerle Incelenmesi*

An Investigation on Effects of Pioglitazone in the Heart Function from Rats with Metabolic Syndrome by Using
Electrophysiological Techniques

Aysegul Toy', Makbule Fulya Tutar', Yusuf Olgar’, Esma Nur Okatan', Sinan Degirmenci,
Seyfullay Aksu?, Ismet Aydin2, Emrullah Bicak¢i2, Muhammet Dogan2, Ahmet Gilindiiz?,
Erkan Tuncay’, Belma Turan’

! Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dab. Amag: Metabolik sendrom (MetS), genellikle insulin-direnci ile karakterize, kardiyovaskiiler sistem sorunla-
iggk‘;ﬂ,:q’2%Z’z’;f;r:'sg;pd’;‘s’t’;%’i‘%g;?:;'E’B’zggl;53';2’6’96”;107" ieden riyla seyreden, mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilamamis bir hastaliktir. Diger yandan, MetS-induklu
sag?ar:}msnr. 9" prof komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin, kardiyovaskdler sistem sorunlarina ek sorunlar geti-
’ rebildigi tartisiimaktadir. Bu ¢alismada, ilk olarak insulin-duyarlastirici olarak bilinen pioglitazonun, MetS-
indiikli bozulan kalp fonksiyonu tizerindeki etkisini incelemeyi hedefledik. ikinci olarak, MetS-ind(iklii etki-
nin artan oksidatif stres tizerinden olup olmadigini géstermek amaciyla, bilinen bir antioksidan (kuersetin)

uygulayarak sonuglari karsilastirmali olarak incelenmesi hedefledik.

Materyal ve Metodlar: Toplam 28-adet erkek Wistar-ttirt sicanlar (3 aylik), kontrol grubu (Kon), MetS grubu
(MetS; 18-hafta igme suyuna %32 siikroz eklenerek olusturulmustur), MetS-grubunun 16. haftasindan itiba-
ren 2-hafta stre ile ya pioglitazon uygulanmis MetS-grubu (Piog; 30 mg/kg/glin), ya da kuersetin uygulan-
mis MetS grubu (Kuer; 75 mg/kg/gtin) olarak dizenlenmistir. Tim hayvanlar standart kosullarda normal
sican yemi ile beslenmistir. Calisma sonunda, hayvanlarin viicut agirliklari, kan sekeri ile serum toplam oksi-
tatif stres (TOS) ve antioksidan (TAS) durumlari 6zel kit ile Sl¢tilmustir. Langendorff-izole-organ-sisteminde
sol ventrikil ici basing degisimleri (SVBD) ile, enzimatik yontemle kalbin ventrikiiliinden izole edilen kardi-
yomiyositlerde (Ca2*-duyarli florofor Fura-2AM ile boyanmis) hiicre-ici bazal serbest-Ca?* seviyesi ([Ca2*];) ve
elektriksel-uyari altinda (aksiyon-potansiyeli sirasinda) gecici [Ca?*]; degisimleri incelenmistir.

Bulgular ve Sonug: Pioglitazon veya kuersetin, MetS-grubunda kilo artisi ve yiksek kan sekeri tizerinde
pozitif etkiler gosterirken, her iki ajan artmis olan serum TOS seviyelerini degistirememis, buna karsilik kiigtik
fakat anlamli seviyede TAS seviyesinin ylkselmesine neden olmuslardir (p<0,05). Kuersetin, MetS-grubunda
baskilanmis olan SVBD'leri etkilemezken, pioglitazon daha da baskilanmasina neden olmustur. Buna karsilik,
MetS-grubunda, artmis olan bazal [Ca?*]i seviyesi ile elektriksel uyari altinda l¢tilen gegici [Ca?*]i degisimle-
rinin her iki ajan uygulamasi ile normal seviyelere dondigi goéralmustir. Her iki uygulamanin hiicre diize-
yinde 6zellikle [Ca2*]i degisimlerini benzer sekilde pozitif yonde etkilerken, organ diizeyinde ayni pozitif
etkilerin gozlenememesinin nedeni, bu 2 ajanin MetS-induikli kalp dokusunda gelisen fibréz olusumu tize-
rinde etkili olamamalarindan kaynaklanabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Antioksidanlar, Oksidatif Stres, insiilin-Direnci, Kasilma Kuvveti, Ca*-
Homeostazi.

Objective: Metabolic syndrome (MetS), generally characterized with insulin-resistance, leads to

severe cardiovascular disorders, however, the underlying mechanisms of this syndrome has not yet been
fully determined. In addition, there are some controversies related with unti-diabetic agents used for treat-
ment of MetS-induced complications, including their aggravating effects on the depressed cardiac function.
Therefore, in this study, we first aimed to investigate the effects of pioglitazone, known as a insulin-
sensitizer, on MetS-induced heart dysfunction. Second, for a comparative study to determine whether
MetS-induced heart dysfunction is due to increased oxidative stress, we used a known antioxidant (querce-
tin) to MetS rats for the same period.

Material and Methods: Total 28 male Wistar rats (3 months) were grouped as control group, (Con), MetS
group (MetS; added 32% sucrose to drinking water for 18-week), MetS group supplemented with pioglita-
zone (Piog; 30 mg/kg/day via gavage for 2-week, from 16%-week of MetS-group) and MetS with quercetin
(Quer; 75 mg/kg/day via gavage for 2-weeks from 16th-week of MetS group). All rats were fed with standard
rat-diet and tap water at standard condition. At the end of experimental period, the body weights and
blood glucose levels, and total oxidative status (TOS) and total antioxidant status (TAS) in serum by using
special kits were measured for all animals. By using Langendorff-isolated-organ system, left ventricle pressu-
re changes (LVPC) were measured in isolated hearts. The basal level of intracellular free Ca?* ([Ca?*]) and
Ca?* transients under electrical-situmulation (under action-potential) were measured in freshly isolated
cardiomyocytes by enzymatic-method (loaded with Ca?*-sensitive fluorescence dye, Fura-2AM).

Results and Discussion: Either pioglitazone or quercetin application have positive effects on body weight
and high blood sugar levels in MetS-group rats. Additionally, both agents caused a small but significant
increase on serum TAS levels (p<0.05) while they could not affect the increased serum TOS levels, signifi-
cantly. Furthermore, quercetin has no significant effect on depressed LVPC levels, while pioglitazone treat-
Gelis tarihi: 25.06.2015 o Kabul tarihi: 10.08.2015 ment caused even more depression on LVPC levels (p<0.05). Nonetheless, both treatments induced signifi-
- cant protection against MetS-induced alterations in calculated parameters of [Ca?*]; levels and the Ca?*
transients obtained under electrical stimulation (p<0.05). Under the light of our data, such as positive effects
Prof. Dr. Belma Turan o on cellular level including parameters of [Ca2]; changes in isolated cardiomyocytes and no similar positive
Ankara Universitesi Tip Fakultesi effects in isolated-organ level, we can assert that these two-agents may have no effects on MetS-induced

Biyofizik Anabilim Dal marked generation of fibrosis in the heart with high sucrose diet in rats.
e-posta: belma.turan@medicine.ankara.edu.tr

Tel: +90 312 595 8186
Faks: +90 312310 6370

iletisim

Key Words: Diabetes, Antioxidants, Oxidative Stress, Insulin-Resistance, Tension, Ca2* - Homeostasis..
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Metabolik sendrom (MetS), obezite,

hiperinstlinemi, hiperlipidemi ve
hipertansiyon ile karakterize, ¢o-
gunlukla kardiyovaskiler bozukluk-
lar ve insilin direncinin gelismesine
bagl tip 2 diyabet igin ciddi risk
faktori  olusturabilen 6nemli  bir
patolojidir (1, 2). Diger yandan, fi-
ziksel aktivite eksikligi, dengesiz ve
astr1 beslenme gibi baslica nedenler
bireylerde insilin direncine yol aca-
rak MetS olusumuna zemin hazir-
layabilmektedir (3). Toplumlardaki
gorilme sikligt glin gectikce artan
MetSun  ilkemizdeki prevalanst,
erkeklerde % 24-32, kadinlarda %
39-45 oranindadir (4-8). Deney
hayvanlarinda MetS genellikle ge-
netik manipilasyon ya da diyet-
indikli olarak olusturulmaktadir.
Fruktozun diyet kaynagi olan sik-
roz ile besleme, deney hayvanlarin-
da insanda olusan MetS’a en yakin
patolojilerin gézlendigi MetS deney
modelidir. Stkroz, bozulmus glu-
koz toleransiyla beraber plazmada
artmis insilin, leptin, trigliserit,
glukoz ve yag asitleri ile MetS olu-
sumuna yol agmaktadir (9). Diger
yandan, yuksek  karbonhidrat-
yiksek yag iceren diyet insan diye-
tine en yakin diyet modellerden biri
olarak gosterilse de, gbzlenen pato-
lojilerin mekanistik agtklamalarinin
yapilmast hedeflenen aragtirmalar
i¢in, diyet heterojenitesi dezavantaj
olusturdugundan bu yolla MetS
daha az tercih edilen bir modeldir

).

Literatiir verileri, 3-4 haftalik yiiksek

stikroz aliminin deney hayvanlarin-
da plazma glukoz duzeylerini etki-
lemezken hiperinsilinemiye neden
oldugu, plazma trigliserit ve LDL
kolesterol diizeylerinin  yukseldigi
ve sistemik lipid regiilasyonunun
bozuldugunu géstermektedir (10-
17). Ayrica bu diyetin hem disi ve
hem de erkek sicanlarda hipertansi-
yona neden oldugu rapor edilmistir
(12, 14, 18, 19). Ozet olarak, MetS
ile iligkili kalp fonksiyon bozuklu-
gunun altinda yatan nedenler ara-
sinda, dislipidemi, instlin direnci ve
hiperglisemi kardiyomiyosit meta-
bolizmasinda bozukluk gibi patolo-
jik streglerin bulundugu ve bunla-

rin son etki olarak kalp fonksiyon
bozuklugu ya da kalp yetmezligi ge-
lisimine neden oldugu anlasilmak-
tadir (20). Kalp yetmezligi duru-
munda bozulmus htcre ici Ca’*
homeostazinin kalp performansin
etkiledigi de bilinen temel meka-
nizmalardan biridir.

Diger yandan, MetS’da kalp fonksiyon

bozuklugunun altinda yatan meka-
nizmalar arasinda temel olarak mi-
tokondri fonksiyon bozuklugu ile
artan oksidatif stres (ve/veya aza-
lan antioksidan savunma mekaniz-
mast) gibi faktorlerin bulundugu da
ileri stirilmektedir (20). Reaktif ok-
sijen ve nitrojen tirlerinin (ROS ve
RNS) mitokondri ve  ekstra-
mitokondriyal kaynaklar1 ile azalmus
antioksidan savunma sistemi me-
kanizmalari MetS’lu insan ve hay-
vanlarin miyokardiyumunu karakte-
rize eder (21-24). MetS-indukli
komplikasyonlarin tedavisinde, sik-
likla anti-diyabetik ilaglar kullanil-
masina karsin bazi durumlarda an-
tioksidanlar da tavsiye edilmektedir.
Diger yandan, bazit ¢aligmalarda an-
ti-diyabetik olarak kullanidan bazi
ilaclarin diyabetli bireylerde kardi-
yovaskiler sistem sorunlarina ek
sorunlar getirebildigini de isaret
etmektedir (25-31). Bu ¢alismada,
onceki calismamizda yiksek siikroz
ile beslenerek MetS gelistigi kanit-
lanmis ve sol ventrikil kasilma
kuvvetinin baskilandig1 gosterilmis
olan sicanlar kullandmistir (32). Bu
calismada ilk hedefimiz, bu hayvan-
lara insulin-duyarlastirict  pioglita-
zon uygulayarak kalp fonksiyonu
Uzerindeki etkileri incelemektir.
Ikinci hedefimiz, MetS-indiiklii ge-
lisen kalp fonksiyon bozuklugunun
altinda yatan nedenler arasinda ar-
tan oksidatif stres olup olmadigint
gostermek olup, ikinci bir grup
MetS’lu hayvanlara bilinen bir anti-
oksidan (kuersetin) uygulayarak,
sonuglari karstlastirmali olarak ince-
lemektir. Bu hedeflere ulagmak icin
hem izole kalp 6l¢timleri ve hem de
kalbin ventrikil kismindan taze
olarak izole edilen kardiyomiyosit-
lerde fonksiyonel ¢alismalar gercek-
lestirilmistir.

MATERYAL ve METODLAR

Sicanlarda Metabolik Sendrom

Olusturulmasi

Calismamizda kullanilan deney hayvanlart

icin Ankara Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulundan
onay raporu alinmistir (2012-5-35
ve 2015-10-125). Deneyler igin,
agithklart 200-250 g arasinda degi-
sen, yaklasik 3-aylik, Wistar tird
erkek sicanlar kullanilmistir. Bu ca-
lismada dort farkli deney grubu
kullanidmistir: Kontrol grubu (Kon-
grubu; normal diyet, standart sican
yemi ve i¢me suyu ile beslenen si-
canlar, 18-hafta), metabolik send-
rom grubu (MetS-grubu; normal
diyetlerine ek olarak icme suyuna
karigtirilan 935 mM, %32 stkroz
ilave edilmis su ile 18-hafta besle-
nen grup; (29)), MetS-gruba son 2-
hafta sire ile pioglitazon verilen
gtup (Piog-gtubu; 30 mg/kg/gln,
gavaj yoluyla) ve yine MetS-gruba
son 2-hafta sire ile kuersetin
(Kuet-grubu; 75 mg/kg/giin, gavaj
yoluyla) verilen grup. Tim hayvan-
larinin deney 6ncesi ve sonrast vi-
cut agirliklart ve kan sekerleri 6l-
culmustur.

Sol Ventrikiil ici Basing Ol¢iimii

Hepatrinli pentobarbital (30 mg/kg) anes-

tezisi altinda kalpler hizlt bir sekilde
ctkarilarak 6nceden gazlandirilmug
(%95 O, ve %5 CO; ile) Krebs-
Hensleit ¢ozeltisi [(mM  olarak):
NaCl 119; KCI 4,8; CaCl, 1,8;
MgSO4 1,2; KH,PO4 1,2; NaHCO;3
20; glukoz 10 ve pH: 7,4] igerisinde
temizlenerek, Langendorff perfiiz-
yon sistemine yerlestirilmistir. De-
ney oncesi izole kalplerde atriyum-
lar alinarak ve atriyoventrikiler nod
ezilerek kalbin spontan aktivitesi
engellenmis, yalnizca disaridan uy-
gulanan elektriksel uyarim ile tim
orneklerde aynt kalp atim hizt (uya-
1 frekanst 300 atim/dakika) elde
edilmistir. Tzole kalbin kasilma gii-
cii, sol ventrikil icine yerlestirilen
ici stvt dolu bir balon ile basing de-
gisimleri olarak Olcilmistir. Bu
kogullar altinda, kalplerin sol vent-
rikil ici basing degerleri 200 Hz
ornekleme hiziyla, bir basing cevi-

Pioglitazonun Metabolik Sendromlu Sigan Kalp Fonksiyonuna Etkisinin Elektrofizyolojik Yontemlerle incelenmesi
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reci ve bir A/D donustiriict yat-
dimryla kaydedilmistir. Balon icinde
uyatt ile olusan basing degisiklikleri,
intraventrikiler (sol ventrikdl) izo-
volumetrik basing degisikliklerini
temsil etmektedir (SVBD).

Kardiyomiyositlerin izolasyonu

Hafif anestezi altinda (30 mg/kg sodyum

pentobarbital) kalpler hizli bir se-
kilde cikariip, soguk ve Ca?*’suz
fizyolojik bir ¢ozelti icerisine konu-
latak, kollajenaz (1,2 mg/mL) pet-
fizyonu ile hicre izolasyonu ya-
pimustir.  Langendorff — dizenegi
yardimiyla aorttan ters perfiizyon
yontemi ile 6nce igerigi; (mM ola-
rak) NaCl 130, 5,4 KCl, 1,4 MgCl,,
0,4 NaH,PO,4, 5 HEPES, 10 glu-
koz ve 20 taurin, pH 7,4 olan ve
%100 O ile gazlandirilan, Ca?*’suz
perfizyon ¢ozeltisi ile 5-dk boyun-
ca perfiize edildikten sonra, kolla-
jenaz iceren ¢ozelti ile yaklasik 25-
dk boyunca perfize edilmistir. Per-
fiizyon siiresinin bitiminde sistem-
den almnan kalp dokusu Ca?* iger-
meyen perfiizyon solusyonu iceri-
sine alinmis ve mekanik olarak ki-
ciik pargalara ayrilmustir. Daha son-
ra, ince bir filtreden gegirilerek hiic-
reler bir tiipln icerisine alinmis ve
izole edilen hucreler 37°C'de, ¢ozel-
tideki son Ca?" miktar1 1,8 mM
olacak sekilde kademeli olarak 0,3-
0,5-1,0 mM Ca?* igeren ¢ozelti ile
yikanarak o6lu hicrelerden arindi-
rilmis ve deneye hazir hale getiril-
mistir.

Hiicre-ici Global Ca2* Degisimleri-

nin Ol¢iimii

Hucre-i¢i serbest Ca?* seviyesi ([Ca2*])

Slcimlerinin yapilabilmesi i¢in izole
edilen kardiyomiyositler 6nce Fura-
2 AM (4-pM) ile oda sicakliginda
45-dk sureyle inkiibe edilerek bo-
yanmis, ve mikrospektro-
florometre kullanarak (340 nm ile
380 nm dalga boylarinda uyarilarak
ve 520 nm dalga boyunda emisyon
toplanarak) tek htcrede [Ca?*]; 6l-
¢imu floresans siddetindeki degi-
sim olarak Olcilmistir (PTT Rati-
oMaster). Bu [Ca?*]; dlcimlerinde
kullanilan banyo ¢ozeltisinin icerigi
su sekildedir: (mM olarak) NaCl

130, KCI 4,8, MgSO4 1,2, CaCl,
1,5, KHoPO4 1,2, HEPES 10 ve
glukoz 10 (pH=7,4). Floresans bo-
ya siddetindeki degisim kullanila-
rak, hicrelerden 6nce 20-s’lik bazal
Ca?* sinyali kaydedilmis, daha son-
ra aksiyon potansiyelini mimik et-
mek amactyla elektrik alan uyarisi
kullanilarak (25-30 V’luk tek yonli
kare-bicimli ve 0,2 Hz frekansinda
elektriksel uyari) kivet icerisine ali-
nan hiicrelerden uyarilabilir olani
secilerek ve bir pencere igine alina-
rak bu hicrelerde 200-s sire ile ge-
gici (transient) [Ca®*]; degisimleri
kaydedilmistir. Gegici [Ca?*]; degi-
simlerinin kinetik analizi Microsoft
Excell programt ile hazirlanan bir
analiz algoritmast ile gama dagihim
fonksiyonuna uydurularak ger¢ek-
lestirilmistir. Serbest [Ca®*]; seviye-
leri ile ilgili floresans sinyallerinin
bazal degerden cikarilarak oSlciilen
tepe degeri [maksimum floresans
siddeti (AF340/380)], tepeye cikis st-
resi (TP) ve maksimum degerin
%50’sine inis suresi (DT50) Olgtle-
rek, gruplar arasinda karsilastirilma-
lar yapilmustir.

MetS’lu Sicanlarda Serum Oksidan

Tum

ve Antioksidan Seviyelerinin
Olciilmesi

sicanlain  serumlarinda  “toplam
antioksidan durum, TAS” ve “top-
lam oksidan durum, TOS” 6zel ko-
lorimetrik kitleri kullanilarak 6l-
culmistir (Rel Assay Diagnostic
firmast, RLLO0O17 ve R1L0O024). TAS
Olciimlerinde, vitamin E analogu
olarak bilinen bir antioksidan olan
Trolox ile kalibrasyon amactyla kul-
lanilmistr. TOS  Slgtimlerinde ise
kalibrasyon hidrojen peroksit ile
yapilmistir. Ortamda bulunan oksi-
danlar, deney ortamina ekledigimiz
ferréz iyon ¢elatér kompleksini fer-
rik iyon haline okside ederek, olu-
san ferrik iyonlar deney ortaminda
bulunan kromojen ile renkli bir bi-
lesik olusturmalart sayesinde tespit
edilmistir. TAS ve TOS 6l¢timleri
icin, bir dizi kimyasal reaksiyon so-
nucunda olusan renk yogunlugu
spektrofotometrik olarak o6lcilerek
6rneklerdeki antioksidan veya oksi-
dan molekil yogunluklart hesap-
lanmugtir.

istatistiksel Analizler

Tum deney sonuglart ortalama (£SEM)

olarak verilmistir. Ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamlilik seviyesi ANOVA (tukey-
post-hoc) testi kullanilarak belir-
lenmistir. Tim degerlendirmelerde,
istatistiksel anlamlilik test degeri
(p<0,05) secilmistir.

BULGULAR

Pioglitazon veya Kuersetin Uygu-

lamasinin MetS’lu Sicanlarda-
ki Genel Etkileri

Onceki calismamizda, deneysel olarak

sicanlarda MetS olusturmak icin,
%32 oraninda stkroz iceren i¢me
suyu kullanllmis  olup, “Tirkiye
Endokrinoloji  ve  Metabolizma
Dernegi'nin - Metabolik  Sendrom
Calisma Grubu tarafindan 2009 yi-
linda yaymnlanan faaliyet raporun-
daki kriterler tanima dayanarak, bu
hayvanlarda MetS'un olustugu en
az 3 parametrenin (insiilin direnci,
glukoz intoleransi, hipetlipidemi,
hiperinsulinemi ve hipertansiyon
olgulart gibi) varhg ile gosterilmis-
tir (32). Yuksek stkrozla 18-hafta
stre ile beslenen sicanlarda (MetS-
grubu) normal icme suyu ile besle-
nenlere (Kon-grubu) gére viicut
agithklarinin ve kan glukoz degetle-
rinin daha ytiksek oldugu (p<0,05)
gozlenmistir (Sekil 1A ve B). Bu
bulgular, daha 6nceki galismamizla
ve diger gruplarin bulgular ile
uyumludur (29, 32-34). Pioglitazon
veya kuersetin uygulamast bu artis-
lar1 6nleyerek, bu 2 grupta Slcilen
degerlerin kontrol grubundan farkls
olmadig1 gérilmistir (p>0,05).

Tim gruplarin serum Srneklerinde kolo-

rimetrik kitler kullaniarak, toplam
oksidan durumu, TOS ve toplam
antioksidan durumu, TAS 6lciilmis
ve gruplar arasi karsilastirma yapil-
mustir. Sekil 1C ve D’den gorildi-
gu gibi, MetS-grubunda Kon-
grubuna goére 6nemli derecede yiik-
sek Olcilen TOS degerinin her iki
uygulama sonunda da ytksek kaldi-
g1 gozlenmistir. Buna karsilik, hem
pioglitazon ve hem de kuersetin
uygulamalart MetS-grubunda azal-

Aysegiil Toy, Makbule Fulya Tutar, Yusuf Olgar, Esma Nur Okatan, Sinan Dedgirmenci, Seyfullay Aksu, Ismet Aydin, Emrullah Bicakgi, 3
Muhammet Dogan, Ahmet Giindiiz, Erkan Tuncay, Belma Turan
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[Ca?*]-degisimleri Olgilmis olup
bu degisimlerin farkli parametreleri
hesaplanarak gruplar arasi karsilas-
tirmalar  yapilmustir.  Sekil  3A’da
farkli grup  kardiyomiyositlerde
elektrik alan altitnda mikrospektrof-

lorometre ile Olgilen  orijinal
[Ca?*]-degisimleri  gorilmektedir.
Ortalama olarak [Ca?*];-

degisimlerinin maksimum degerleri
MetS-grubunda Kon-grubuna gére
azalirken (p<0,05), hem pioglitazon
ve hem de kuersetin uygulamasinin
bu azalmay engelleyerek (p<0,05),
normal degerlere geri dénmesini
saglamustir (Sekil 3B). Bu floresans
degisimlerinin zaman deseni ince-
lendiginde, Ornegin, fluoresansin
maksimum degere ylkselme siire-
sinin MetS-grubunda Kon-grubuna
gore cok belirgin sekilde yavaslamis

oldugu (p<0,05), buna karsin her
iki ajan uygulamasinin bu uzamay1
normal degerlere geri déndirdigi
(p<0,05) gbzlenmistir (Sekil 3C).
Bunlara ek olarak, floresansin mak-

Sekil 1: Deney hayvanlarinin genel parametreleri. (A) Vicut agirliklari, (B) kan glukoz
seviyeleri, (C) serum toplam oksidan durumu TOS ve (D) toplam antioksidan durumu, TAS
seviyeleri. Bar-grafikler ortalama+SEM degerleri olup, MetS-, pioglitazon- veya kuersetin-
uygulanmis MetS gruplarinin (Piog ve Kuer) Kon-grubuna goére farklarinin istatistiksel karsi-
lastirma seviyeleri *P<0,05 ile verilmistir (her bir deney grubundan 7 hayvan 6rnegi kullanil-
mistir).

mis olan TAS degerini kiigiik fakat
anlamlt sekilde normal degerlere
dogru artmasina neden olmustur

(p<0,05).

Pioglitazon veya Kuersetin Uygula-

masiimn  MetS’lu  Siganlarda
Kalbin Mekanik Aktivitesine
Etkileri

Daha 6nceki ¢alismamizda ayrintili olarak

incelendigi gibi (32), bu grup ¢alis-
mamizda da, MetS-grubu sicanlar-
da sol ventrikiilici basing degisimle-
ri (SVBD) Langendorff-perfiizyon
sisteminde Slclilmustir. Bu grupta
SVBD degetlerinin Kon-grubu ile
karsilastirldiginda 6nemli derecede
azaldigt (p<0,05), buna karsilik pi-
oglitazon uygulamast bu azalmayi
daha da dramatik hale getirirken,
kuersetin  uygulamasinin ise bu
azalmayt engelleyemedigi g6zlen-
mistir. Dort farklt sican grubuna
olciilen orijinal SVBD egrileri g6-
rulmektedir (Sekil 2A). Bar grafik-
ler ise ortalama olarak oSl¢tilen mak-
simum SVBD degerlerini goster-
mektedir (Sekil 2B).

Pioglitazon veya Kuersetinin MetS’lu

Sicanlarin Izole Kardiyomiyosit-
lerinde Hiicre-igi Ca?* degisim-
lerine Etkileri

Sican kalbinden enzimatik yontemle taze

olarak izole edilen canlt kardiyomi-
yositler floresans boya ile boyana-
rak (Fura-2AM), tek hiicre seviye-
sinde hucre-ici bazal serbest Ca2*
seviyeleri, [Ca?*]; Olciilerek gruplar
arast karsilastirma yapilmustir. Sekil
2Cde gorildugi gibi ortalama ola-
rak  MetS-grubunda bu  degerin
Kon-grubuna gére 6nemli derece-
de yiksek (p<0,05) oldugu (Ca?*-
yuklenmesi) gozlenmistir.  MetS-
grubuna hem pioglitazon uygula-
mast ve hem de kuersetin uygulama
bu artisi engelleyerek, normal de-
gerlere geri donmesini saglamustir.,
Hiicre seviyesinde yapilan calisma-
lar, bu iki ajanin MetS-grubunda
benzer etki yaparak, kardiyomiyo-
sitlerdeki  Ca?*-artisint  (overload)
onledikleri gbzlenmistir (p<<0,05).

Floresans boya ile boyanmis kardiyomi-

yositler elektrik alan uyart altinda
birakiarak (aksiyon potansiyelinin
mimik edilmesi), gecici (transients)

simum degerden geriye azalma si-
resinin %50’si  olctldiginde, bu
sirenin ~ MetS-grubunda ~ Kon-
grubuna gore ¢ok belirgin sekilde
yavaglamis oldugu (p<0,05), buna
karsin her iki ajan uygulamasinin
bu uzamayr engelleyebildigi fakat
bu degisimin yine de normal deger-
lerin tzerinde oldugu  (p<0,05)
gbzlenmistir (Sekil 3D).

TARTISMA
Metabolik sendrom (MetS), genellikle

obezite ve tip 2 diyabet hastalig ile
sonlanan, yiksek kan sekeri (hi-
perglisemi) diizeyi ve instlin diren-
ci (hiperinsilinemi) ile karakterize
ve yasamimizt tehdit eden Onemli
bir metabolik hastaliktir. Yiiksek
stikroz ile elde edilen MetS’lu sican-
larda, bazal kalp fonksiyonunun
bozuldugu, 6rnegin sol ventrikil
sistolik basinct azalirken diyastolik
basing degerinin arttgr gbzlenmistir
ve aritmi gorilme olasihiginin cok
yitksek oldugu bildirilmistir (9, 24,
32, 35). MetS-grubu sican kalbinde
gbzlenen  mekanik  ativitedeki
bozulmanin/azalmanin altinda
yatan nedenler arasinda, Onceki
calismamizda gozlemis oldugumuz

Pioglitazonun Metabolik Sendromlu Sican Kalp Fonksiyonuna Etkisinin Elektrofizyolojik Yontemlerle incelenmesi
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kalp dokusundaki miyofibril kayip- A
lar1 ve organizasyon bozuklugu bu- _
lundugunu distindurmektedir (32). £\

Kalp kasilma birimi olan miyofib- ™\

rillerde gbzlenen bu degisimler kalp

kasilma glictinin azalmasinin bir :::\

nedeni olarak degerlendirilebilir fl g
2 Wowe

1)

8

(mmHg)
8 & 8 8

(36). MetS durumunda kalp doku —_—
orneklerinde gozlenen bag doku bi- /
rikimi ise dokunun elastik bilesen- I —
lerinde bozulmalar oldugunu gos-

termektedir ve bu degisimlerin ka-

silma-gevseme siireclerinde gozle-

digimiz yavaglamaya katki sagladi-

gini isaret etmektedir (37-42). Piog-

litazon veya kuersetinin  MetS-

grubu si¢anlara uygulamanin bu pa-

rametreleri etkileyemedigini, bu ne-

denle sol ventrikdl i¢i basing degi-

simlerinde herhangi bir pozitif 0.2
inotropik etkiye (organ seviyesinde)

neden olamadiklarint  diistindiir- Sekil 2: izovolumetrik olarak sol ventrikiil i¢i basing degisimlerinin (SVBD) in situ
mektedir. Yapilan bir klinik ¢alis- olarak incelenmesi. (A) Orijinal basing degisim egrileri, (B) bar-grafikler gruplar igin
mada, pioglitazon tip 2 diyabetli SVBD degerlerinin ortalamatSEM degerlerini ve (C) gruplar igin izole ve Fura-2AM boyali

kardiyomiyositlerde dlgiilen bazal serbest Ca®* seviyelerinin ([Ca']) ortalama+SEM deger-
lerini géstermektedir. Deney gruplarinin Kon-grubuna gore farklarinin istatistiksel karsilas-

Sol Ventrikul Basng Degigimi

o
-
A

o
'S
n

Bazal Co™* (Ayy00e)
o
e

hastalarda G-ay stre ile kullanilmis

fakat kalp fonksiyonlari izerinde tirma seviyeleri P<0,05 ile Piog-grubunun MetS-grubuna gére farkinin istatistiksel karsi-
o6nemli pozitif etkiler gdstermedigi lagtirma seviyesi P<0,05 ile verilmistir (her bir deney grubundan 5 hayvan kalbi ile bu
bildirilmistir (43). kalplerden izole edilmis 10-15 hiicre kullaniimigtir).

Bu bulgumuzu destekler nitelikte, NIH
tarafindan (44) pioglitazonun diya- A B
betli bireylerde ve diyabet ketoasi- 180+
dozda yararli olmadigini ve hatta Y T
zararll oldugunu isaret edilmistir. ; st
Aytica, pioglitazonun stvi tutulma- 5 B
sina ve periferik 6deme neden ola- B
bildigi ve sitvi-asir1 yiiklenmesi ile E &
konjektif kalp yetmezligine yol ag- -
t1g1 da ileri strilmektedir (45, 40). 0
Ayrica, kuersetin = uygulmasinin C D
MetS-grubunda gézlenen mekanik 750 T 1250+
aktivitedeki azalmada o6nemli bir z E
diizelmeye neden olamadigi, buna genn Z - b “ * "
karsilik TAS seviyesinde 6nemli de- 3 B el

. . " — = 5004
recede artisa neden olabilmesinin £ a0 a0
nedeni, kuersetin uygulamasinin z 8 2]
daha uzun siireli kullanilmasinin £ L e
gerekli oldugunu dustindirmekte- 0 ;s": &
dir.
. Sekil 3: izole ve Fura-2AM ile boyali kardiyomiyositlerde gegici hiicre-ii serbest

Diger yandan, kontrol ve MetS grupla- Ca”, [Ca”"] degisimleri. (A) Farkl gruplara ait kardiyomiyositler, elektriksel uyari altinda
rindan izole edilen kardiyomiyosit- (aksiyon potansiyeli altinda) uyarilarak (25-30 V’luk sinyal ile 0,2 Hz frekansinda) élgiilen
ler elektriksel alan uyarimi ile uya- gegici floresan degisimlerine (gegici [Ca®*]) ait orijinal drnek egriler. Maksimum floresan

rildiklarinda (aksiyon potansiyeli al- siddet degisimleri (B), floresansin maksimum degerine ¢ikis sureleri (C), ve floresansin

tnd hiicre-ici bazal .. maksiumum degerinden sbnme/azalma degderinin % 50’sine inis slreleri (D) ortala-
nda), hiicre 1({1_ . aza‘ _Ve gesict mazSEM olarak verilmigtir. Deney gruplarinin Kon-grubuna goére farklarinin istatistiksel

Ca?, [Ca**]; degisimlerinin gruplar karsilastirma seviyeleri P<0,05 ile verilmistir (her bir deney grubuna ait 5 hayvan kalbin-

arasinda siddet ve zaman deseni den izole edilmig 10-15 hiicre kullanilmigtir).

olarak farklilik gdsterdigi ve hem

pioglitazon hem de kuersetin uygu-
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lamasinin bu degisimleri tam olarak
kontrol grubu degetlerine geri
dondirdigi  gézlenmistir. Bu 2
ajan uygulamasi, MetS indikld de-
gisen [Ca?*]; ile ilgili mekanizmalari
hiicre seviyesinde pozitif yonde et-
kiledigi gbzlenmistir. MetS’lu sican
kardiyomiyositlerinde  elektriksel
uyarim ile goézlenen [Ca?*]; yanitla-
rindaki bu degisim MetS’da gozle-
nen kalp fonksiyon bozuklugunun
yapisal temelinin yaninda islevsel
temele de dayandigini gostermek-
tedit. Bu sonuclar MetS deney
modellerinde kaydedilen 6nceki ve-
riler tarafindan desteklenmektedir
(20, 24, 29, 31, 47, 48). Onceki ca-
lismalarda, yiksek siikroz igerikli
diyet ile MetS deney modeli olustu-
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Aim: Androgenetic alopecia (AGA) is a common health problem which is well associated with
hair loss in both male and female subjects by the effect of androgens under the presence of
genetic predisposition. Recent studies showed that there is an increased risk for coronary ar-
tery disease in AGA patients. The aortic stiffness index (ASI) and the carotid intima media
thickness (CIMT) are accepted as a strong marker for the presence of atherosclerosis. The aim
of this study is to determine the possible correlation of CIMT and ASI with presence of AGA.

Materials and methods: A total of 159 male asymptomatic AGA patients between 18-55 years
old without any history of chronic disease enrolled to the study. Patients were classified in the
means of their AGA stage as group | (stage 1-2) (n=49), group Il (stage 3-5) (n=71) and group Il
(stage 6) (n=39) according to the Hamilton scale. Echocardiography was used to determine the
elastic properties of aorta assessed by ASI and aortic distensibility (AD) parameters. CIMT was
measured by color Doppler ultrasonography. ASI, AD and mean CIMT were calculated. The
data including the patient’s metabolic profile and anthropometric measurements were rec-
orded.

Results: There was no significant difference between the groups in the means of age, height,
body mass index, and left ventricle ejection fraction. The values of mean ASI, CIMT and systolic
blood pressures were significantly higher in group Ill than group | and group |l statistically
(p<0.001 for all three parameters). On the other hand, AD was significantly higher in group |
compared with group Il and Ill statistically (p<0.001).

Conclusions: AS| and AD are parameters reflecting the aortic elastic properties. In case of an
aortic elasticity deterioration, ASI value increases while AD value decrease. This study con-
cluded that the patients at higher stages of AGA had higher CIMT and more deteriorated aor-
tic elasticity which are indicators of atherosclerosis. Thus, we assumed that patients with ad-
vanced AGA stages may have subclinical atherosclerosis more commonly compared to the
patients with beginning stages of AGA.

Key Words: Atherosclerosis, Androgenetic alopecia, arterial stiffness index, aortic disten-
sibility, carotid intima media thickness.

Amag: Androgenetik alopezi (AGA), hem erkeklerde hem de kadinlarda genetic yatkinlk
varliginda androgenlerin etkisiyle sag kaybi ile giden yaygin bir saglik sorunudur. Yeni calisma-
lar AGA’ll hastalarda artmis koroner arter hastaligi riski ile iliskili oldugunu géstermistir. Aortik
sertlik indeksi (ASi) ve karotid intima media kalinigi (KIMK) ateroskeroz varligi icin gtiglti belir-
tegler olarak kabul edilir. Bu calismanin amaci, AGA varliginda ASi ve KIMK arasindaki olasi
iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Her hangi bir kronik hastaligi olmayan 18-55 yas arasi toplam 159 asemp-
tomatik AGA hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin Hamilton skalasina gére AGA seviyeleri
grup | (seviye 1 ve 2) (n=49); grup Il (seviye 3-5) ve grup lll (seviye 6) olarak siniflandirildi. ASi ve
aortik distensibilite (AD) parametreleri ile degerlendirilen aortun elastik 6zelliklerini belirlemek
icin ekokardiyografi kullanildi. KIMK, renkli Doppler ultrasonografi kullanilarak l¢ildii. ASi, AD
ve ortalama KIMK hesaplandi. Hastalarin metabolik profillerini ve antropometrik 6lciimlerini
iceren veriler kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, vicut kitle indeksi ve sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
agisindan anlamli fark saptanmadi. istatiksel olarak Ill. grubun ortalama ASi, KIMK ve sistolik
kan basinci degerleri . ve Il. gruba nazaran daha ytiksekti (her Gi¢ parametre icin p<0.001). Buna
karsin AD degeri anlamli olarak . grupta, Il. ve lll. gruba gére daha yiksekti (p<0.001).

Sonug: ASi ve AD aortik elastik ozellikleri gosteren parametrelerdir. Aortik elastisitenin bo-
zulmasi durumunda, AD degeri diiserken ASI degeri yiikselir. Bu calisma, ileri asamada AGA’si
olan hastalarda ateroskleroz gostergesi olan daha yuksek KIMK ve daha fazla bozulmus aortik
elastisite oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, ilerlemis AGA’li hastalar baslangig
asamasindaki AGA'li hastalara nazaran daha yaygin olarak subklinik ateroskleroza sahip
olabilirler.

Anahtar Sozcukler: Ateroskleroz, Androgenetik Alopesi, Artepiyel sertlik indeksi, Aortik
distensibilite, Karotid intima media kalinhg:
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Androgenetic alopecia (AGA) is a com-

mon health problem which is well
associated with hair loss especially
in male patients. There is an in-
creased androgenic activity in these
patients (1). In the literature it is
known that androgenic activity
causes coronary artery disease
(CAD) (2) and AGA patients can
face with this health problem in
rest of their life. Eatly diagnosis of
this pathological course will solve
possible problems that can disap-
pear in future. Since aortic stiffness
index ASI and aortic distensibility
AD show the aortic elastic proper-
ties, our hypothesis is that evolu-
tion of ASI, AD, and carotid inti-
ma media thickness (CIMT) can
show the beginning stage of CAD.
The aim of this study is to deter-
mine the possible correlation of
CIMT with ASI in AGA patients.

MATERIALS AND METHODS
Study population:

Subjects were collected from the male

patients who were referred to der-
matology department with com-
plaints of hair loss in five months
period (June-October 2014), pro-
spectively. All patients were ques-
tioned for the presence history of
chronic disease such as hyperten-
sion, CAD, diabetes mellitus, thy-
roid, or adrenal gland disease and
chronic renal failure. To rule out
the left ventricular systolic dysfunc-
tion; patients with a left ventricular
ejection fraction value less than
50% excluded from the study. Any
current or previous treatment for
alopecia, present use of any drugs
that can change the androgen pro-
file such as anti-androgen, insulin
sensitizing drugs or glucocorticoids
and smokers were excluded also.
After exclusion, a total of 159 male
patients were included to the study.
Patients” metabolic profile and an-
thropometric measurements such
as age, height, and weight were
recorded. Body mass index of all
subjects were calculated. The ethi-
cal approval and patients’ consent
form from each patient obtained

for the study and the investigation
was performed with obeying the
principles outlined in the Declara-
tion of Helsinki.

Assessment of AGA

AGA was classified according to the

Hamilton-Norwood baldness scale
(3, 4). A well trained physician ob-
served the participant’s head from
two angles (side and top), com-
pared the natural hair pattern with
series of 12 figures, and chose the
best matching figure. We modified
the 12 categories of the Hamilton
scale into six by collapsing the con-
secutive categories as Dogramact et
all. (5) reported before and classi-
fied the patients in the means of
their AGA stage as group I (stage
1-2) (n=49), group II (stage 3-5)
(n=71), and group III (stage 0)
(n=39).

Assessment of arterial stiffness and ca-

rotid intima-media thickness meas-
urements:

Echocardiographic ~ examination — was

performed on an ultrasound ma-
chine (Prosound alpha 7, IPF 1701
Model, 2009; Hitachi Aloka Medi-
cal, Ltd. Tokyo, Japan) with a 2.5-
MHz transducer by a cardiologist
blinded to the study. Standard 2-
dimensional measutements wete
performed as advised by the Amer-
ican Society of Echocardiography
(6). Following the echocardio-
graphic examination of heart, at
parasternal long axis M-mode im-
ages, the systolic (Asd) and diastol-
ic (Add) aortic diameters of as-
cending aorta from anterior to pos-
terior wall were measured 3 cm dis-
tal to the aortic valve level, differ-
entiating diastole and systole by us-
ing simultaneous electrocardio-
graphic recordings. The blood
pressure (BP) levels were obtained
from both arms of the subjects in a
sitting position by one trained ob-
server blind to the study in the
echocardiography laboratory. BP
was measured twice with five
minutes interval. The systolic BP
(SBP) and diastolic BP (DBP) were
recorded at the first and fifth

Korotkoff phases respectively us-
ing a mercury sphygmomanometet.
The average of the four BP meas-
urements was used for analysis.
The difference of SBP and DBP
was accepted as the pulse pressure
(PP). Aortic stiffness index is cal-
culated by using ASI=
In(SBP/DBP)/[(Asd-Add)/Add]
while aortic distensibility is ob-
tained by using AD
[1/(10°xmmHg)] = 2x [(Asd-Add)
/Add]/PP formulas (7).

Carotid Doppler ultrasonography (US)

was performed with an Aloca
prosound A6 (Hitachi Aloka Medi-
cal, America) equipped with a 7.5
MHz linear array imaging probe.
All measurements were performed
by the same radiologist blinded
with the status of the patient’s clin-
ic with the patient lying supine, the
head directed away from the side
of interest and the neck extended
slightly. To maximize the lumen
diameter, transducer located in
longitudinal plane. At a location of
1 cm proximal to the carotid bifur-
cation the images were magnified
to achieve a higher resolution of
detail. CIMT of the far wall was
evaluated as the distance between
the lumen—intima interface and the
media-adventitia interface. Meas-
urements wete obtained from five
contiguous sites at 1-mm intervals
bilaterally, and the average of the
all measurements of the patient
was used for the statistical analyses.
CIMT values more than 1 mm was
accepted as abnormal (8).

Statistical analysis:

All statistical analyses were carried out

using the SPSS software program
(ver 15.0). Continuous variables
were expressed in meant standard
deviation and categorical variables
were shown as frequencies (%).
Except CIMT, ASI, and total cho-
lesterol, the other continuous vari-
ables did not show normal distri-
bution according to Kolmogorov-
Smirnov test. Categorical variables
were compared using the chi-
square test or Fisher’s exact test
accordingly. Pearson or Spearman

Alopecia, carotid intima media thickness and aortic stiffness index
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simple correlation analyses were test, Mann-Whitney U test, and was considered to show statistically
performed to search the associa- Kruskal-Wallis  tests were pet- significant result.
tion between continuous parame- formed to compare groups accord-
ters accordingly while Student’s t ingly. A p value of less than 0.05
RESULTS
A total of 159 patients included to the 450
study after the presided exclusion
criteria. The group I with mean age T
of 40£7 years was composed of 49 bl
subjects, the group II with mean age
of 4017 years included 71 subjects, M =
and the group III with mean age of -

40%5 years had 39 patients. Age,
height, weight, BMI, the left ventri-
cle ejection fraction values were sta-
tistically similar across the groups (p
values 0.879, 0.298, 0.913, 0.452, and
0.299 respectively). Although SBP
was the highest for the group III (p

<0.001), DBP did not differ between Cadt e
the groups (p<0.436).

100

Aortic Stilfness Index

1.50—

ASI values of the groups were 2.53%0.37,
3.0610.29, and 3.67+0.32 respective- P Group 11 Group 111
ly (Figure 1). Average ASI value of
the group II was statistically higher
than group I (p<<0.001) and signifi-
cantly lower than the group III
(p<0.001); inversely average AD val-
ue of group II was significantly low- 1.25-
er than group I (p<0.05 with z
score= -2.362) but higher than the
group III (p <0.01 with z score = -
2.724).

Figure 1: Comparison of the groups in respect to average aortic stiffness index

Average CIMT wvalues of the groups were
0.61£0.17, 0.76+0.15, and 0.98£0.14
respectively (Figure 2). Similar to the
ASI values; CIMT value of the group
II was statistically higher than the
group I (p<<0.001) but lower than the
group III (p<0.001). Also frequency
of abnormal CIMT values was high-
est in group III, then group II and
the least in group I (2%, 6%, and T T T
46% respectively). Although we b & e wep 10
could not find any significant differ- Figure 2: Comparison of the groups in respect to average carotid intima media thickness
ence between the group I and the
group II in respect to frequency of
abnormal CIMT, the group III had
higher frequency of abnormal CIMT than both the group I (p <0.001) and the group II (p <0.001). Rest of demographic and
ultrasonographic findings of the subjects was expressed in Table 1 and 2. In correlation analysis, we found significant positive
cotrelation between ASI and CIMT (1=0.668; p <0.001) and inverse correlation between AD and CIMT (r= -0.687;
p<0.001). BMI was well correlated to ASI (1= 0.156; p<0.05), CIMT (+r=0.372; p<<0.001), and age (+=0.283; p<<0.001). In our
study, age did not correlate to parameters reflecting aortic elasticity but had significant statistical correlation with CIMT
(t=0.218; p<0.01). Glucose, creatinine, TSH values and lipid profile of the groups did not differ from each other as shown in
Table 3.
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Table 1: Demographic findings of the subjects.

Group I (n=49) Group II (n=71) Group III (n=39) p value
Age (year) 40%7 4017 40%5 0.879
Height (cm) 1747 173+7 172%5 0.298
Weight (kg) 85%11 85%8 8549 0.813
BMI (kg/ ) 27.9%2.7 28.2+2.2 28.84+3.0 0.452

(BMI: Body mass index)

Table 2: Ultrasonographic findings of the subjects

Group I (n=49) Group II (n=71) Group III (n=39) p value
SBP (mmHg) 11319 120+9 126+8 <0.001
DBP (mmHg) 7514 76£6 76x7 0.436
LVEF (%) 6312 63%3 6213 0.299
Aortic Stiffness Index 2.53%0.37 3.06%0.29 3.67%£0.32 <0.001
Alortic Distensibility 7.04£2.91 3.61£1.20 1.82%0.61 <0.001
CIMT (mm) 0.61£0.17 0.76%0.15 0.98%0.14 <0.001
CIMK > 1 mm (%) 12 4 (0) 18 (40) <0.001

CIMT: Carotid intima media thickness; DBP: Diastolic blood pressure; LVEF: Left ventricular ejection fraction; SBP:
Systolic blood pressure; Aortic distensibility showed as [1/(10°>xmmHg)]

Table 3: Laboratory findings of the subjects.

Group I (n=49) Group Il (n=71) Group III (n=39) p value

Hemoglobin (gr/ dl) 15.4+1.0 15.3+1.2 14.8%1.5 0.753
Glucose (mg/ dl) 10111 100+17 101+13 0.13
Creatinine (mg/ dl) 0.94%0.14 0.94%0.11 0.99%0.14 0.516
Total Cholesterol (mg/ di) 196£40 204+41 207£72 0.336
Trighyceride (mg) d) 192478 189486 201477 0.8

HDL (mg/ dl) 38%7 40£8 39+8 0.184
LDL (mg/ dl) 124%34 131£32 13126 0.154
TSH wIU/mL) 1.58+1.07 1.32+0.54 1.39+0.98 0.749

HDL: High density lipoprotein. LDL: Low density lipoprotein. TSH: Thyroid stimulating hormone

DISCUSSION

AGA is described as recession of frontal

hair line resulting as balding of the
scalp cortex in which the Hamil-
ton-Norwood baldness scale (3,4)
is used to determine the classifica-
tion. Several studies discussed the
effect of androgens in AGA, re-
garding that young male AGA pa-
tients shows a higher dihydro-
teststerone-teststerone ratio com-
pated with healthy population
(1,9). The effects of androgens on
formation of atherosclerosis is ex-

plained by the possible harmful af-
fects combined with vasocon-
striction caused by androgens
(2,10). Fujimoto et al. showed that
serum androgen causes increased
atherosclerotic changes in rats by
stimulating the proliferation of
vascular smooth muscles (11).
Since Cotton et al. (12) first de-
scribed the association between
AGA and CAD, the Iliterature
faced with efforts to find an an-
swer to solve the effects of this
possible correlation (13-16). Lesko
et al (13) found a positive correla-

tion between risks of myocardial
infarction with severity of alopecia.
Latufo et al (14) showed that ver-
tex pattern AGA is a marker for
increased risk for CAD. The au-
thors proved that pathogenesis of
carotid atherosclerosis are similar
with  coronary  atherosclerosis;
presence of any atheromatous
plaque located in carotid arteries
predicts a strongly possible coro-
nary artery disease (17). Since the
CIMT is an early predictor of CAD
(18), by the postulate based on cor-
relation of AGA with CAD, color

Alopecia, carotid intima media thickness and aortic stiffness index
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Doppler US can be used to deter-
mine the early effect of AGA on
CAD due to its sensitivity on imag-
ing premature atheroma. Normal
value of CIMT ranges from 0,25
mm to 1 mm and values greater
than 1mm accepted as abnormal
(8). The correlation of AGA score
with CIMT value is discussed be-
fore but results are controversial.
Some authors (5, 19) found a posi-
tive correlation between AGA
score compared with CIMT value;
while others report no significant
correlation (20). We found a signif-
icant correlation as AGA scores in-
crease, the mean CIMT values in-
crease in contrast with the reports
of Agac et al. (20) and this discord-
ance is due to the result of their
exclusion criteria in selection of
study population. They included
relatively younger ages of patients
who are not in the range of athero-
sclerotic border yet.

Aortic elasticity was measured via aortic
stiffness index and aortic distensi-
bility. Both parameters are inverse-
ly associated with each other and
they are reflecting aging and ather-
osclerosis (21). Presence of the
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Ateroskleroz koroner arter hastaliginin

Amag: Sekiz kanalli multidedektor BT (MDBT) koroner anjiyografi tetkikinin koroner arter hastaliginin degerlendiriimesindeki
potansiyelinin ve dogruluk oraninin tespit edilmesi ve koroner arterlerin kardiyak siklusun fazlarina gore optimal degerlendi-
rildigi persentilleri ve artefaktsiz gortintilenme oranlarini bulmaktir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2003-Temmuz 2005 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi stiphesi nedeniyle tetkik edilen, yaslar
39ile 80 arasinda degisen (ortalama 55.6+9.6) 19'u kadin, 32'si erkek toplam 51 olgu calismaya dahil edildi. Inceleme 8 dedek-
t6rlti MDBT cihazi (Light Speed, General Electric, Wisconsin, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Bir mililitrede 400 mg iyot iceren
non-iyonik kontrast madde (lomeron, Bracco, Italya) 120-140 cc miktarinda, otomatik enjektér sistemi kullanilarak 5 ml/sn
hiziyla enjekte edildi. Elde edilen ham gortintllerden, kardiyak siklusun %30-%80'lik diliminde, retrospektif EKG “gating”
yontemi kullanilarak rekonstriikte imajlar olusturuldu. Ana koroner arterlerin kardiyak siklusun hangi dénemlerinde optimal
gorunttlenebildigi arastirldi. Koroner arterlerin gorinttlenebilen ve artefakttan bagimsiz izlenebilen uzunluklan Slguldi.
Konvansiyonel grafi ile tetkik edilen 14 olguda stenoz ve olgu bazinda MDBT'nin spesifisite ve sensitivite degerlerine bakildi.
Bulgular: Konvansiyonel grafi ile tetkik edilen 14 olgunun 7'sinde MDBT'de degisik dizeylerde %50 ve uistli darlik saptandi.
Bu olgularin 4'tinde bulgular konvansiyonel grafi ile uyumlu bulunurken MDBT'de anlamli darlik saptanan 3 olguda ise kon-
vansiyonel anjiyografide anlamli darlik izienmedi. Diger 7 olguda ise hem anjiyografi hem de MDBT'de %50 ve Ustti stenoz
saptanmadi (hasta bazinda spesifisite %70, sensitivite %100). S6z konusu iki yontem arasinda orta derecede uyum saptandi
(kappa=0.571).

MDBT'de 13 segmentte %50 ve uUstu darlik kaydedildi. Konvansiyonel anjiyografide bunlarin 7’si uyumlu bulundu. Alt
segmentte MDBT'de yanlis pozitif, 4 segmentte yanlis negatif sonug bulundu (stenoz bazinda spesifisite %53, sensitivite
%63). Calismada sol ana koroner arter tiim rekonstriiksiyon setlerinde artefaktsiz olarak gértintulenebilmistir. Sol 6n inen
arterin kardiyak siklusun %70, sag koroner arterin %50 ve sol sirkumfleks arterin ise %40'lik diliminde en iyi goruldugu
kaydedilmistir.

Bu calismada ana koroner arterlerin goriinttlenebilen ortalama uzunluklar sol ana koroner arter 11.14+2.81 mm, sol 6n inen
arter 108.5£18.99 mm, sol sirkumfleks arter 68.02+17.26 mm, sag koroner arter 105.45+25.68 mm bulunmustur. Sol ana
koroner arter disindaki ana koroner arterlerin artefaktsiz gortintilenme oranlari sol 6n inen arter icin %84.06+16.74, sag
koroner arter icin %75.31+20.48, sol sirkumfleks arter icin %68.02+17.26 bulunmustur.

Sonug: Sekiz kanalll MDBT sistemleriyle yapilan koroner anjiyografi, koroner arterlerde konvansiyonel koroner anjiyografinin
yerini alabilecek potansiyele sahip degildir. Sekiz kanalli BT sistemleri diistik temporal ¢éziinurliige bagh olarak arterlerin tam
olarak hareketsiz gorinttlenmeleri icin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle koroner stenozlarin saptanmasi ve dislanmasi
amaciyla koroner anjiyografinin yerini almaktan uzaktr.

Anahtar Sozcukler: Anjiyografi, ateroskleroz, bilgisayarli tomografi, koroner arterler, stenoz

Purpose: We aimed to determine the potential and accuracy of multidetector computed tomography (MDCT) coronary
angiography with an eight-row scanner in the evaluation of coronary artery disease, and find the best reconstruction percen-
tiles for motion free evaluation of each coronary artery according to the phase of the cardiac cycle.

Materials and Methods: Fifty-one patients, 19 females and 32 males, aged between 39 and 80 years (mean, 55.6 + 9.6 years)
with suspected coronary artery disease were included in the study between December 2003 and July 2005. Examinations
were performed using an MDCT scanner with eight detector rows (Light Speed, General Electric, Wisconsin, USA) after the
intravenous injection of 120-140 cc of 400 mg I/ml non-ionic contrast media (lomeron, Bracco, Italy) at 5 ml/sec. Reconstruct-
ed images were created from the source images using retrospective ECG gating between the 30th and 80t percentiles of the
cardiac cycle. The best phases of the cardiac cycle that allowed optimal imaging of the main coronary arteries were investi-
gated. The lengths of the main coronary arteries that could be evaluated free from artifacts were measured. Findings of
MDCT examination were compared with catheter angiography in 14 patients.

Results: Stenoses exceeding 50% of the luminal diameter were found with MDCT in seven of 14 patients. In four patients
findings of both methods were concordant (true positives). However, catheter angiography was normal in three patients
with significant stenosis on MDCT (false positives). Both methods were negative for significant stenosis in the remaining
seven cases (true negatives). On a per-patient basis, sensitivity of MDCT was 100%, but the specificity was 70%. There was a
medium degree of correlation between both methods (kappa coefficient 0.571). On a per-lesion basis, stenosis of 50% and
higher was found on MDCT in 13 segments. Seven of these were confirmed on conventional angiography. There were six
false positive and four false negative results. On a per-lesion basis, the sensitivity of MDCT was 63% and the specificity was
53%. It was possible to image the left main artery in all reconstruction sets without artifacts. The left anterior descending
artery was best seen in the 70t percentile of the cardiac cycle. The right coronary artery was best seen in the 50t percentile
and the left circumflex artery was best seen in the 40t percentile. The average lengths of the main coronary arteries that
could be evaluated were found to be 11.14 + 2.81 mm for the left main artery, 108 + 18.99 mm for the left anterior descend-
ing artery, 68.02 + 17.26 mm for the left circumflex artery and 105.45 + 25.68 mm for the right coronary artery. Ratios of the
artefact free lengths were 84.06 + 16.74% for the left anterior descending artery, 75.31 + 20.48% for the right coronary artery
and 68.02 + 17.26% for the left circumflex artery.

Conclusion: Coronary angiography performed using MDCT systems with eight detector rows do not have the potential of
replacing conventional coronary angiography. They are not satisfactory in complete and artefact-free imaging of the coro-
nary arteries because of low temporal resolution. Therefore they cannot reliably detect and exclude significant coronary
stenosis.

Key Words: Angiography, atherosclerosis, computed tomography, coronary arteries, stenosis.

lerin en az yarist koroner arter has-
en stk nedenidir. Koroner atter taliklart nedeniyle olmaktadir (1).
hastaligina meyilli olan toplumlarda
erken Olimlerin ¢ogu, 6ncesinde
bir uyart olmadan gerceklesir. Ge-

lismis batt tlkelerinde bitin 6lim-

Koroner artetlerin degerlendirilmesinde,
konvansiyonel koroner anjiyografi
halen tanida kullanilan diger me-
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todlarin karsilastirildigt bir standart-
tir. Koroner arteriyografi koroner
artetleri ve buradaki darliklarin ye-
rini, ciddiyetini ve seklini anatomik
olarak belitlemenin yant sira, distal
damatrlarin 6zelliklerini ve koroner
akim indeksini, kollateral damarlart
ve fonksiyonel 6nemini gosterir (2).

Tlerlemis koroner arter hastaligs; klinik

olarak stabil anjina pektoris, kronik
kalp yetmezligi ve akut koroner
sendromlart iceren genis bir hasta-
lik grubudur. Bu klinik durumlarda
belirgin stenotik aterosklerotik has-
talik ihtimaline kars1, tim epikardial
koroner sistemde liminal stenozun
kesin tanimlanmasi ve dogru kanti-
fikasyonu gereklidir. Konvansiyo-
nel anjiyografi bu bilgiye ulasilma-
sinl ve aynt seansta terapotik giri-
simsel islemlerin yapilmasini (anji-
yoplasti, stent yerlestirme) saglar.
Bu nedenle konvansiyonel anjiyog-
rafi ciddi stenotik koroner lezyon-
larda, girisimsel veya cerrahi tedavi-
lere rehberlik icin 6nemini koru-
maktadir. Ancak diger klinik du-
rumlarda obstriktif-nonobstriktif
koroner arter hastaliginin detayls
degerlendirmesi giderek artan oran-
larda noninvaziv goriintileme tek-
nikleri ile yapilmaktadir (3).

Tlerleyen X-sini gorintileme  sistemleri

sonucunda koroner arteriyografi
calismalarinin kalitesi artmis olsa da
metotta birkac stutlandirma mev-
cuttur. Film yorumlamasi subjektif-
tir. Farklt anjiyografi uzmanlart aynt
filmi farkli yorumlayabilir veya ayn1
kisi degisik zamanlarda farkli yo-
rumlayabilir (2).

Yiksek tarama hizinin ince kesit kalinlik-

lart ile bitlikte elde edilmesi bilgisa-
yarlt tomografi (BT) anjiyografide
¢ok Onemli bir gelismedir. Willis
poligonu damar yapilart degerlendi-
rilebilir  hale gelmis, karaciger
transplantasyonlarinda hepatik arte-
riyel, portal ve hepatik venéz yapi-
larin preoperatif degerlendirilmesi
kolaylasmis, pulmoner emboliden
stphelenilen hastalarda daha ince
segmenter dallardaki emboliler g6s-
terilmistir. Aort anevrizmast, aott
diseksiyonu, ckstremite ve renal ar-
terlerin  aterosklerotik lezyonlar,

mezenter iskemisi daha net bir se-
kilde degerlendirilebilmistir (4). So-
lunum kooperasyonu gerektiren
durumlarda tetkik siiresi kisaldigin-
dan solunum ile ilgili artefaktlar or-
tadan kalkmustir (5). Tarama hizinin
artmast nedeniyle BT anjiyografi
uygulamalarinda kontrast madde
dozu azaltlabilmektedir. Multide-
dektér BT (MDBT) koroner arter-
lerde stenoz varliginin belirlenme-
sinde, plaklarin gorintilenmesi ve
miyokardiyal perfiizyonun deget-
lendirilmesinde noninvaziv bir yon-
temdir (4). BT ile miyokardiyum,
miyokardiyumun perfiizyonu,
fonksiyon, duvar hareketleri, kalp
kapaklart ve timorler incelenebil-
mektedir (6,7).

Kalbin gorintilenmesi devamli hareketi

nedeniyle teknik agidan problemli-
dir. BT nin temporal ¢6zuntrligi
(50-300 msn) konvansiyonel anji-
yografiye (<10 msn) gore digiktir.
Hareket artefaktlarini  engellemek
icin gorintiler hareketin en az ol-
dugu gec diyastol doneminde alin-
malidir (8).

Bu calismada amag; sekiz kanalli MDBT

koroner anjiyografi tetkikinin ko-
roner arter hastaliginin degerlendi-
rilmesindeki potansiyelinin ve dog-
ruluk oraninin tespit edilmesi ve
koroner arterlerin kardiyak siklusun
fazlarina goére optimal degerlendi-
rildigi persentilleri ve artefaktsiz
gorintilenme oranlarini bulmaktir.

GEREC VE YONTEM
Olgular
Bu ¢alismada Aralik 2003—Temmuz 2005

tarihleri arasinda koroner arter has-
taligt stphesi nedeniyle tetkik edi-
len 51 hastanin MDBT cihazt ile
gerceklestirilmis koroner BT anji-
yografileri tretrospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgulatin hepsi siniis
ritmindeydi. Hamileler, renal yet-
mezligi olan (serum kreatinini >1.5
mg/dl), hipertiroidi klinigi bulunan,
6zgecmislerinde  iyotlu  kontrast
maddelere karst alerjik reaksiyon
Oykist olan, aritmisi bulunan, ileri
derecede solunum yetmezligi olan
hastalar ile supin pozisyonda yat-

mayt engelleyen 6zel durumu olan
hastalar calismaya alinmadi. Calig-
ma kapsamindaki 19’u kadin, 32’si
erkek toplam 51 hastanin yaslar
39-80 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 55.619.6 olarak he-
saplandi. Elli bir hastanin 14’tntn
ayrica konvansiyonel koroner anji-
yografi tetkiki de mevcuttu.

Premedikasyon

Hastalarin BT masasina supin pozisyon-

da alnmasini takiben EKG moni-
torizasyonu yapildi. Kalp atim hizt
>60 atim/dk olan hastalarda; ante-
kiibital fossa dizeyinden 20G int-
raketle damar yolu acilmast sonrast,
monitérden kalp hizi gorintilene-
rek, kontrolli sekilde 0.5-2 mg ara-
sinda degisen miktarda kisa ve ¢a-
buk etkili beta-blokér (BELOC ®
5mg/5ml metaprolol tartarat) iv in-
fizyonu yapildi. Hastalarin kalp
hizlar1 50-87 atim/dk arasinda de-
gismekteydi. Ortalama kalp hiz
61.6£7.19 olarak hesaplandu.

Multidedekt6r Spiral BT Anjiyografi

MDBT koroner anjiyografi incelemeleri 8

dedektotli tarayict (Light Speed,
GE, Wisconsin, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi.  Hastalarin  supin
pozisyonda BT masasina alinmasint
takiben, antekiibital fossa diizeyin-
den 20G intraketle damar yolu
acildt. Tarama alaninin beliflenmesi
amactyla topogram gorintii alin-
masint takiben, “bolus tracking”
programi igin aort koki dizeyi esas
alinarak, topogram tzerinden tek
kesitlik bir gérinti alindi. Aort li-
meni manuel olarak isaretlenerek,
taramanin baglatilmast i¢in 6ngdri-
len esik kontrastlanma diizeyi (110
HU) ayatlandi. Trakeal bifurkasyo
(karina) duzeyi ile kalbin diyafrag-
matik yizi arasindaki alan tarama
alant olarak belirlendi. Inceleme es-
nasinda  prekontrast  gorintiler
alinmadi. Bir mililitrede 400 mg
iyot iceren non-iyonik kontrast
madde (Iomeron, Bracco, Italya)
120-140 cc miktarinda, otomatik
enjektor sistemi (medRAD) kulla-
nilarak 5 ml/sn hiziyla enjekte edil-
di. “Bolus tracking” teknigi ile aort
lumeninin isaretlenmis oldugu tek
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kesitten yinelenen gorintiler ali-  Olgularin  timiine, kardiyak —siklusun nutken MDBT’de anlamh darhk
nirken, Ongérilen esik  kontrast- %30-%80’lik dilimlerinde rekonst- saptanan 3 olguda ise konvansiyo-
lanma duzeyine erisildiginde, tara- ruksiyonlar yapild: ve ana koroner nel anjiyografide anlamli darlik iz-
ma cihaz tarafindan otomatik ola- arterlerin optimal gorintilenebildi- lenmedi (Tablo 1). Diger 7 olguda
rak baglatldi.  Senkronize EKG gl persentiller saptandi.  Sol 6n ise hem anjiyografi hem de
kaydi yapilarak tek bir nefes tutma inen arter (LAD), sag koroner arter MDBT’de %50 ve iistli stenoz sap-
zamani i¢erisinde inceleme gercek- (RCA) ve sol sirkumfleks arter tanmadi (olgu bazinda spesifisite
lestirildi. (LCX)’in gorintilenebilen ve arte- %70, sensitivite %100).

fakttan bagimsiz izlenebilen uzun-
luklar1 6l¢tlda. Artefaktsiz goérin-
tilenme oranlart hesapland.

MDBT’de %050 ve usti 13 adet darlik
] kaydedildi. Konvansiyonel anjiyog-
GériintijleF 1.25 mm kesit kahrﬂlgl ve 0.7 rafide bunlarin 7’si uyumlu bulun-

mm intervallerle, retrospektf EKG  fstatistiksel Analiz du. Al segmentte MDBT de yanlis

“gating” y('jnt.err.ﬁ kullanilarak  re- pozitif, 4 segmentte yanlis negatif
konstritkte edildi. Kalp hizina gére  Verilerin istatiksel analizi Statistical Pac- sonu¢ bulundu (stenoz bazinda

Gorintilerin Rekonstritksiyonu

tek segmentli veya cift segmentli kage for the Social Sciences (SPSS spesifisite %053, sensitivite %63) .

rekonstritksiyon yapildi (70’in al- for Windows Release IIS) progra-

tinda tek segmentli, 70’in Gstiinde minda yapildi. Degerlendirmelerde, Kappa degeri 0.571 bulunmus olup séz

cift segmentli). MDBT koroner anjiyografi ile konusu iki yontem arasinda orta
konvansiyonel koroner anjiyografi derecede uyum mevcuttur (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi teknikleri arasindaki iligkiler kappa

Saptanan stenozlar %50’nin altt ve %50 kﬁts,_ayl,s_l ve k'(.)ron.er e}rterlere ait
ve {istii olmak iizere iki gruba ayril- goruntilenme 6zellikleri tanimlayici
di istatistik bilgiler kullanilarak yapildi.

Bizim calismamizda sol ana koroner arter
(LMA)in tim rekonstriksiyon
setlerinde bitin uzunlugu boyunca
artefaktsiz olarak gérintilenebildig,
LAD’nin kardiyak siklusun %70,
RCA’nmn %50 ve LCX’in ise %040’lik
diliminde en iyi gorildigi kaydedi-

Koroner arter segmentlerindeki stenoz  BULGULAR
yuzdesi, aksiyel plandaki kaynak
gortntilerde ya da “multiplanar re-  Calismaya yaglari 39 ile 80 arasinda degi-

konstritksiyon” (MPR) imajlarda, sen, 19’u kadin, 32’si erkek toplam Imistir (Tablo 2).
stenotik damar segmentinin nons- 51 hasta alinmistir (yag ortalamast g, calismada ana koroner arterlerin
tenotik damar segmentine oran- 55.619.6). goriintillenebilen ortalama uzunluk-
fanmasiyla hesapland. Bu calisgmada, 51 hastanin 14’tinde kon- 11a(§;3 5&%9911'142122}1( (:gglz’ +%;A2D6
Degerlendirmeler tek radyolog tarafindan vansiyonel koroner anjiyografi tet- mrn. - R'C A mrr1165 45+ 25' 68_ n;m
konvansiyonel koroner anjiyografi kiki yapildi. Konvansiyonel anjiyog- bul ’ . LMA 51 ) ' daki
sonuglart hakkinda bilgi olmaksizin rafi ile tetkik edilen 14 olgunun K unmuy r'l . p is{n axl ana
yapildi. Bulgular altin standart yon- 7’sinde MDBT’de degisik diizey- tﬁcironer arterzlﬂn arte ;;j\sg gorun-
tem olarak kabul edilen konvansi- lerde %50 ve ustii datlik saptandi. y ;21(;1664‘ 1 6(7)Z 1{‘2 A icin Y75 ?ﬁlj_l
yonel koroner anjiyografi bulgular: Bu olgularin 4’tinde bulgular kon- 2(0) 4é _LC.X T 068 020 n 1'7 2_6
ile karsilastirilda. vansiyonel grafi ile uyumlu bulu- O 6 JOSLEE

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1: Yizde 50 ve Ustl stenozlar saptamada olgu bazinda MDBT ile konvansiyonel anjiyografinin karsilastiriimasi

MDBT
— Toplam hasta sayisi
%50 altinda stenoz %50 ve Ustu stenoz
Konvansiyonel %50 altinda stenoz 7 3 10
Anjiyografi %50 ve Ustil stenoz 0 4 4
Toplam hasta sayisi 7 7 14

Tablo 2: LMA disindaki ana koroner arterlerin optimal géruntilenebildigi persentiller

30% 40% 50% 60% 70% 80% Toplam

LAD 0 6 4 0 24 17 51
0.00 11.76 7.84 0.00 47.06 33.33

LCX 0 19 8 0 12 12 51
0.00 37.25 15.69 0.00 23.53 23.53

RCA 0 9 22 2 8 10 51
0.00 17.65 43.14 3.92 15.69 19.61

Erdem Cayly, Ebru Diisiinceli Atman, Caglar Uzun, Evren Ustiiner, Cetin Atasoy 17
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Tablo 3. LAD, RCA ve LCX'in géruntulenebilen uzunluklari ve artefaktsiz gériintilenme oranlari

N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
LAD uzunluk (mm) 51 58 146 108.5 18.99
LAD oran 51 38 100 84.06 16,74
LCX uzunluk (mm) 51 30.00 112.00 68.02 17.26
LCX oran 51 31.00 100.00 68.02 17.26
RCA uzunluk (mm) 51 20.00 145.00 10545 25.68
RCA oran 51 27.00 100.00 75.31 20.48

Sekil 1: 56 yasinda erkek hastada koroner arterlerin ‘volim rendering teknik’ (VRT) gorintuleri (LAD: sol 6n inen arter)
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®)

Sekil 2: Sol 6n inen arter orta kesimde % 70 darlik saptanan 56 yasinda erkek hasta

(B)

©

(A) Koroner BT anjiyografi ‘volim rendering teknik' (VRT) goriintusi (siyah ok)
(B) Koroner BT anjiyografi ‘multiplanar rekonstriiksiyon’ (MPR) goriintiist (beyaz ok)

(C)sag 6n oblik pozisyonda konvansiyonel anjiyografi gériintiisii (ok baslari)

(A)
Sekil 3: ikinci diagonal sonrasi sol 6n inen arterde %80 darlik saptanan 56 yasinda erkek hasta
(A) Koroner BT anjiyografi ‘multiplanar rekonstriksiyon’ (MPR) gériintiisu (ok)
(B) Sag 6n oblik pozisyonda konvansiyonel anjiyografi goriintlisi (ok baslar)

TARTISMA

Gegen 30 yil siiresince kardiyovaskiler
sistem hastaliklarinda 6nemli mot-
talite dististi saglanmustir. Yine de
kardiyovaskiler sistem hastaliklart
yasami ve sagligi tehdit eden ne-
denlerin arasinda bast ¢ekmektedir.
Bircok kardiyovaskiiler sistem has-

taliginin temelinde yatan neden ise
klinikte koroner arter hastalifi, se-
rebrovaskiler olay ya da periferik
arter hastaligt olarak ortaya cikan
aterosklerozdur (9).

Konvansiyonel koroner anjiyografi koro-

ner arterlerin degerlendirilmesinde
altin standart gorintileme yonte-
midir. Konvansiyonel koroner anji-

yografide verilen kontrast madde-
nin dagihmi incelenerek miyokard
fonksiyonu  degerlendirilebilmekte,
hemodinamik olarak basin¢ Gletim-
leti yapilabilmektedir. Balon anjiyop-
lasti ve stent implantasyonu gibi gi-
risimsel tedavi yaklasimlari ile kom-
bine edilebilmesi konvansiyonel ko-
roner anjiyografinin diger avantajla-

ridir (10).
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Kateterizasyon tekniklerinin gelismesi ve

kullanian kontrast maddelere tole-
ransin sirekli artmasina ragmen,
konvansiyonel koroner anjiyografi,
riskleri, komplikasyonlart (%0.15
mortalite, %1.5 morbidite) ve yik-
sek maliyeti olan, hospitalizasyon
ihtiyact doguran invaziv bir tant
yontemidir (11,12). Ayrica anjiyog-
rafi esnasinda stent ve girisimsel is-
lem yapilan hasta oranmnin %28 ci-
vatt olmast nedeniyle son yillarda
konvansiyonel koroner anjiyografi-
ye alternatif olarak MDBT, manye-
tik rezonans goruntileme (MRG),
elektron beam bilgisayarlt tomografi
gibi noninvaziv tant yontemleri Gze-
rinde ¢alistimaya baslanmustir (13).

BT teknolojisi ile noninvaziv koroner

gorintilemeye hem 6nemli liminal
stenozda hem de nonstenotik ate-
rosklerotik  plaklart  gbstermede
basvurulabilir. MDBT stenotik ate-
rosklerotik veya non-aterosklerotik
koroner arter hastalig1 olan secilmis
hastalarda konvansiyonel anjiyogra-
fiyi tamamlayici bir yontemdir. Ate-
rosklerotik  plaklarin  noninvaziv
olarak tanimlanmasi ve sayisinin
belirlenmesi, koroner arter hastalig:
progresyonu ve/veya komplikasyon-
larint 6nlemekte yararl olabilir (3).

Kardiyak hareketler, distal arteriyel seg-

mentlerin boyutlarinin kiiciik olma-
st ve bukintdld seyir gdstermesi
nedeniyle MDBT ile epikardial ko-
roner artetlerin tim segmentlerinin
viziializasyonu smurhdir. Sol ana
koroner arter ve LAD’nin proksi-
mal bolimleri hareketten daha az
etkilendiklerinden ve transvers pla-
na hemen hemen paralel seyir gos-
terdiklerinden bu MDBT’de glve-
nilir bir sekilde goriintilenebilir.
Diger yandan kardiyak siklus sira-
sindaki kompleks hareket ve goriin-
tileme diizlemine oblik oryantas-
yonlari nedeniyle sag koroner arter,
sitkumfleks arter ve kiigiik yan dal-
larin viztializasyonu zordur. Calis-
malarin sonuglari retrospektif ola-
rak verilerin kardiyak siklusun degi-
sik fazlarinda rekonstritksiyonu ile
koroner arterlerin optimal viztali-
zasyonunun saglandigini - goster-
mektedir (3).

Degisik calismalarda konvansiyonel anji-

yografi ile kiyaslandiginda belirgin
liminal stenozu saptamadaki sensi-
tivite oranlari %61-91 arasinda de-
gismektedir. Yiksek oranlar deger-
lendirilemeyen segmentler ¢ikarila-
rak hesaplanmistir. Tim segment-
ler hesaba katldiginda duyarlilik
oranlart %060 seviyelerine inmekte-
dir (3-14). Bizim ¢alismamizda du-
yarlilik %63 bulunmus olup bu so-
nugla uyumludur.

Greft acikligt ya da oklizyonu sirastyla

kontrastlanmanin varligt veya yok-
lugu ile degerlendirilir. Internal
mammarian greftlere gbre caplart
daha genis oldugu icin vendz aor-
tokoroner greftler stenoz varlig ve
derecesi actsindan degerlendirilebi-
lir. Internal mammarian greftlerde
daha stk gorildigh tGzere metalik
cerrahi  klipsler, koroner greftin
komsulugundaki segmentin deget-
lendirilmesini zorlastirabilir. Ancak
bu etkilesim MRG’dekinden daha
azdir (3). Sekiz dedektorli cihaz
kullandigimiz bu calismada bypass
greftli iki hastada okliizyon tespit
edilmis ve konvansiyonel anjiyogra-
fide teyit edilmistir. Bu sonu¢ greft
oklizyonu  degerlendirilmesinde
MDBTnin yeri oldugunu goster-
mektedit .

Calismamizda da goruldiga gibi MDBT

ve koroner anjiyografi arasinda ste-
noz derecelendirilmesi bakimindan
farklar s6z konusu olabilmektedir.
Bunun nedenlerinden en 6nemlisi
plaklardaki kalsifikasyondur. Ciddi
kalsifikasyon varligi kontrastlh BT
koroner anjiyografi incelemelerinde
kisitlayict faktdr olarak karsimiza
ctkmaktadir. Kalsifikasyonunun
olusturdugu  “beam  hardening”
(1sin sertlesmesi) ve “parsiyel vo-
lum” etkileri sebebiyle damar li-
menine paralel ve aksiyel planda
alinan kesitlerde patent limen go-
rintilenemedigi igin stenoz oldu-
gundan fazlaymis gibi degerlendiri-
lebilir. Stentler, cerrahi Kklipsler ve
sternal tel sitirlerin varliginda da
benzer etkiler ortaya ctkmaktadir.
Mimkiin olan en ince kesitin alin-
mast ile parsiyel volim artefaktlari
azaltilmaya calistlmaktadir (3).

Retrospektif EKG “gating” yonteminde;

senkronize EKG kaydi esliginde,
kalp hizina adapte edilmis yavas
masa hizt ile birbitleri ile Grtiisen
imajlarin alindigy spiral tarama ya-
pilmaktadir ~ (15).  Retrospektif
EKG “gating” yontemi ile olustu-
rulan rekonstriksiyon setlerinde
hareket artefaktlarinin etkisi pros-
pektif EKG tetiklemeye oranla da-
ha az gorilmektedir. Bu nedenletle
kontrastlt koroner BT anjiyografi tet-
kikinde retrospektif EKG “gating”
yontemi tercih edilmektedir (16).

Bizim ¢alismamizda da retrospektif EKG

“gating” yontemi kullanildi, R-R in-
tervalleri yiizdelik dilimlere béline-
rek rekonstritksiyon baslama nokta-
lar1 belitlendi. Kopp ve arkadaslar
calismalarinda LAD’nin = siklusun
%060-70, LCX’in %50 ve RCA’nin
%40’hik  diliminde baslatilan  re-
konstritksiyonlarda en iyi gOsteril-
digini belirtmiglerdir (13). Hong ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  ise
RCAnin %50, LCX’in %060,
LAD’nin %50-60’lik dilimde basla-
tilan rekonstritksiyonlarda optimal
kalitede izlendigi belirtilmistir (17).
Bizim caligmamizda LMA’nin tim
rekonstritksiyon setlerinde artefakt-
sz olarak goruntilenebildigi,
LADnin  kardiyak siklusun %70,
RCAnin %50 ve LCXin ise %040’k
diliminde en iyi gortuldigi kaydedil-
mistit. Achenbach ve arkadaglarinin
yaptugt calismada LMA ve LAD
%70-80, LCX ve RCA %50’de op-
timal goériintilenebilmistir (18).

Kalp siklusu boyunca her koroner arterin

en hareketsiz oldugu dénem farkli-
dir. Bu ayrica hastadan hastaya da
degisebilen bir karakter tasimaktadir.

Biz bu ¢alismada MDBT ile retrospektif

EKG gating kullanilarak sinis rit-
mindeki bir grup olguda bu yonte-
min klinik kullanilabilirligi ve imaj
kalitesi hakkinda degerlendirme
yaptik. Ana koroner artetlerin go-
rintilenebilen ve artefaktsiz gérin-
tilenen uzunluklarint Sletitk. Ol-
cumlerimiz ve artefaktsiz gorinti-
leme oranlarimiz Achenbach ve ar-
kadaslarinin yaptigt calisma (18) ile
benzer bulundu. Ayni calismada
sag koroner arterin orta ve sitr-
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kumfleks ve LAD’nin distal seg-
mentlerinin  hatreket artefaktlarin-
dan en ¢ok etkilenen kesimler ol-
dugu kaydedilmisti. Bizim ¢alig-
mamizda da bu segmentlerin arte-

fakttan siklikla etkilendigi gorildi.

Biz bu calismada 51 hastanin 14’Unde

invazif anjiyografi ile kargilastirma
yapabildik. Yapilan kargilastirmada
iki yontem arasindaki uyumu goste-
ren kappa katsayist 0.571 bulundu.
Bunun sonucunda iki yéntem so-
nuglart arasinda orta diizeyde uyum
oldugu tespit edildi. Hareket arte-
faktlar1 nedeniyle degetlendirileme-
yen segmentler disindaki stenozlar
tizerinde yapilan degerlendirmeler-
de stenoz bazinda spesifisite %53,
sensitivite %03; hasta bazinda spe-
sifisite %70, sensitivite %100 bu-
lundu.

Achenbach ve arkadaslarinin 4 dedektor-

1t cihazla yaptigt 64 hastay1 kapsa-
yan bir ¢alismada %50’nin Gstinde
stenozlart saptamada MDBT’nin
sensitivitesi %85, spesifisitesi %76
olarak bildirilmistir (19).

Maruyama ve arkadaglari tarafindan 8

dedektorli bir cihazla 25 hasta tize-
rinde yapilan bir calismada %050 ts-
tl stenozlart tanimada sensitivite
%090, spesifisite %99.1 bulunmug-
tur (20).

Bu calismalar ile karsilastirildiginda ste-

noz bazinda spesifisite ve sensitivi-
te degerlerinin daha distik bulun-
mast; hasta se¢iminde stentli hasta-
larin ekarte edilmemesi, kalsifikas-
yonlarin stenoz degetlendirilmesini
engellemesi, premedikasyon sonrast
incelemeye alinan hastalarda kalp
hizinin yikselmesi ve buna bagl
hareket artefaktlari ve solunum ko-
operasyonunun optimal olmamast
nedeniyle olusan artefaktlara bagl
olabilir.

Bu calismada amag sekiz kanalli multide-

dektér BT koroner anjiyografi tet-
kikinin koroner arter hastaliginin
degerlendirilmesindeki potansiyeli-
nin ve dogruluk oranmin tespit
edilmesi ve koroner arterlerin kar-
diyak siklusun fazlarina gbre opti-
mal degerlendirildigi persentilleri ve

artefaktsiz gorintilenme oranlarini
bulmakti. Toplam 51 hastanin
14’tnde hem BT hem de konvansi-
yonel anjiyografi degerlendirildi.
Degetlendirilebilen  koroner arter
segmentlerinde stenoz evrelendi-
rilmesinde stenoz bazinda sensitivi-
te %03, spesifisite %53, hasta ba-
zinda sensitivite %100, spesifisite
%70 bulunmustur. Hasta bazinda
ve stenoz bazinda sensitiviteler ara-
si fark yiksektir. Bu sonug¢ bekle-
nen bir sonu¢ olmakla bitlikte far-
kin yiiksek olmast anjiyografi kore-
lasyonu yapilan hasta sayisinin di-
stk olmasina baglt olabilir. Hasta
bazinda stenoz saptama duzeyi
yuksek gibi gériinmekle birlikte bu
sonu¢ da hasta sayisinin az olmasi-
na bagl olabilir. Stenoz bazinda
degetlendirmede sensitivite yiksek
degildir. Hasta sayist gérece az ol-
makla birlikte bu sonug bize 8 de-
dektorlt cihazlarin distk temporal
¢cozlntrlige bagl olarak arterlerin
tam olarak hareketsiz goriintilen-
meleri i¢in yeterli olmadigit du-
stindirmektedit.

Koroner BT anjiyografinin tani konu-

sundaki performansi, eski jeneras-
yon 4-kesitli BT’den en yeni 320-
kesitli BT tarayicilara kadar gelen
ok kesitli BT tarayicilardaki tekno-
lojik gelismeletle bitlikte 6nemli 61-
cude artmistir. Umut verici tanisal
degerine karsin, koroner BT anji-
yografi, disik temporal ¢6zintr-
lik, hareketle ilgili artefaktlar ve
siddetli  kalsifikasyon  nedeniyle
yiksek yanlis pozitif sonuglar gibi
bazi alanlarda halen daha smirh
kalmaktadir (21).

Daha kigik dedektér boyutu ve daha

hizli gantri rotasyon hizi ile, 64- ve
post-64 MDBT tarayicilarindaki
boyutsal ve temporal ¢6zuntrlik-
ler, koroner arter gbriintiilenmesi-
nin uygulanabilir ve givenilir klinik
testler haline gelmesini saglamistir.
16-kesitliden 320-kesitliye teknolo-
jik gelismeler, gelismis boylamsal
(z-ekseni) hacim kapsami, azaltilmig
gantri rotasyon slresi ve daha ki-
cik detektér unsurlari ile géreceli
olarak tiniform bir bi¢cimde ilerleme
gOstermistir (22,23).

Madhok R. ve arkadaslarinin, 128 kesitli

dual- BT koroner anjiyografi ile in-
vaziv koroner anjiyografinin tanisal
dogruluklarint karsilastirdiklar: ¢a-
lismada; spesifisite %95.12, sensiti-
vite ve pozitif 6ngori degerleri si-
rastyla %95.26 ve %88.46 bulun-
mustur (24).

Makaryus AN ve arkadaglari, 64 dedek-

to1lt BT ile konvansiyonel koroner
anjiyografiyi  karsilastirarak,  64-
dedektorlti BT nin, anlaml koroner
arter stenozlarinin gercek dinyada-
ki klinik popilasyondaki tespitinde
yerini incelemisler ve 64 dedektotli
BT’nin, anlamli koroner arter has-
taliklarinin non-invaziv degerlendi-
rilmesinde ytiksek tanisal dogrulugu
ile gercek dinyadaki hasta popiilas-
yonu icin dogru goriintileme yapa-
bilen bir ara¢ oldugu sonucuna
varmislardir (25).

Sekiz kanalli BT ile yapilan bizim calis-

mamizda; premedikasyon sonrasi
incelemeye alinan hastalarda kalp
hizinin yiikselmesinin ve buna bagl
hareket artefaktlarinin, stenoz ba-
zinda spesifisite ve sensitivite de-
gerlerinin disik bulunmasinin ne-
denlerinden biri oldugu dustundl-
miustir. Uehara M ve arkadaslari-
nin, farkli kalp hizt ve ritmlerine
sahip anlamli koroner arter stenoz-
lu hastalarin teshisinde, 320-kesitli
BT ile konvansiyonel anjiyografiyi
kargilastirdigt calismada ise; kon-
vansiyonel koroner anjiyografi ile
karsilastirdiginda 320 kesitli BT nin
yuksek bir dogruluga sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Bu calismaya
gore yiksek kalp attm hizina veya
kalp ritmi duzensizliklerine sahip
hastalar temel olarak, normal sinis
ritmine sahip distik kalp attmi1 olan
hastalarla esit sonugclari alabilitler
(20).

Sajjadieh ve arkadaslarinin, anlaml ste-

noz teshisinde konvansiyonel ko-
roner anjiyografi ile 64 kesitli BTyi
karsilastirildigs calismada; koroner
damarlara gore yapilan analizde BT
anjiyografi %96 sensitivite, %87.5
spesifite oranma, %90.5 pozitif
tahmini deger ve %94.6 negatif
tahmini degere sahipti. Hastaya da-
yali analiz icin ise BT anjiyografinin
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sensitivite, spesifisite, pozitif ve ne-
gatif 6ngdéri  degerleri  sirastyla
%97.9, %28.6, %066.6 ve %90.2
olarak bulunmustur (27).

Altmis dort ve daha fazla kesitli BT ile

yapilan, yitksek spesifisite ve sensi-
tivite oranlarinin elde edildigi, an-
lamli koroner artet stenozu tanisin-
da MDBT’yi 6nemli bir yere ko-
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Amag: Bu calismada Ankara’da bir tiniversite hastanesine alimi planlanan Dijital Rontgen Sis-
temi, Laporoskopi/Endoskopi Sistemi ve Goz Retina Tomografisi projelerinin 2012 yili verileri
kullanilarak maliyet fayda endeksi yontemi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Projelerin ekonomik 6mrii boyunca saglayacagdi gelirler, gtinliik ve yillik islem sayilari
ile hastane bilgi sisteminden alinan bilgiler dogrultusunda hesaplanmistir. Saglk Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlari ve Tiirk Tabipler Birligi Rehber Ucret Tarifesi baz alinarak iki farkli bicimde
yillar itibariyle gelire iliskin bes yillik hesaplamalar yapilmistir. Projelerin ekonomik émri bo-
yunca olusan giderler; hastane bilgi sisteminden, satin alma biriminden ve firma goértismeleri
sonucu elde edilen veriler kullanilarak hesaplanmistir. Yatiim projesi degerlendirme yontemi
olarak maliyet-fayda endeksi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Maliyet-Fayda Endeksi (MFE)'ne gore SUT fiyatlari esas alinarak yapilan degerlendir-
mede yatirnm yapilabilecek tek proje Laporoskopi/Endoskopi Sistemi projesidir. TTB Rehber
Ucret Fiyat Tarifesine gére her {i¢ projenin maliyet fayda endeksi de pozitif olarak hesaplanmis
ve projelerin 6ncelik sirasi belirlenmistir. Buna goére éncelik siralamasi; Laporoskopi/Endoskopi
Sistemi Projesi, Dijital Rontgen Sistemi Projesi, G6z Retina Tomografi Sistemi Projesi seklinde
olmaktadir.

Sonug: Proje degerlendirme teknikleri saglik kurumlar finansal yoneticilerine farkli agilardan
degerlendirme yapma imkani saglayan etkili bir aractir. Maliyet fayda endeksi yontemi saglik
kurumlarinin yapisina daha uygun oldugu icin degerlendirmelerde bu yéntemin esas alinmasi
yararli olacaktir. Hastane yonetimi, proje secimini maliyet fayda endeksine gore belirlediginde
yatinma ayiracagi kit kaynaklarini rasyonel olarak kullanacak ve maksimum faydayi saglayan
projeye yatirmis olacaktir.

Anahtar Sozcikler: Maliyet Fayda Endeksi, Tibbi Cihaz, Yatirim Karari.

Purpose: This study aims to evaluate projects of Digital X-ray System, Laparoscopy/Endoscopy
System and Eye Retina Tomography, which are planned to buy for a university hospital in An-
kara, by using the data of the year 2012 with the method of cost-benefit index

Methodology: The income that it would be provided along with the economic life of the pro-
ject was calculated according to their daily and yearly process numbers and the information
obtained from the hospital information system. Five years income calculation projections were
conducted in two different ways based upon the costs of Medical Enforcement Declaration,
and the directory wage scale of Turkish Medical Association. The expenses that occur along
with the economic life of the project was calculated by using the data acquired from the hos-
pital information system, purchasing department and interviews with companies. The cost-
benefit index was used for the evaluation of the investment projects

Findings:. In evaluating based on the costs of Medical Enforcement Declaration, the only pro-
ject that it would be invested is Laparoscopy/Endoscopy System project according to the cost-
benefit index. According to the directory wage scale of Turkish Medical Association, each cost-
benefit index of three projects was calculated as positive and priority rank of the projects was
determined. The ranking is as follows: the project of Laparoscopy/Endoscopy System, the pro-
ject of Digital X-ray System and the project of Eye Retina Tomography System.)

Conclusion: The project evaluation techniques are effective tools providing the opportunity
to the financial administrators of the healthcare institutions to make assessment from different
aspects. Since the method of cost-benefit index is more appropriate for the structures of
healthcare institutions, it will be more useful to take as a basis for the assessments. When the
hospital managers determines the choice of the project according to the cost-benefit index,
they will use scarce resources reserved for the investment in a rational way, and they will in-
vest resources to a project that will provide the maximum benefit).

Key Words: Cost Benefit Index, Medical Device, Investment Decision.
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Saglik kurumlarimin vatliklarini devam

ettirmeleri, buylmeleri ve kurum
degerlerini arttirmalart sinirht kay-
naklardan maksimum fayda sagla-
yacak sekilde yatirim kararlarin ilk
seferde dogru vermelerine bagldir
(1). Modigliani ve Miller; (2-4) yati-
rim kararlarinin yoneticilerin almak
zorunda oldugu en 6nemli karatlar
oldugunu, dogru yatirim karart ve-
ren kurumlarin firma degerini en
yiksege ¢ikaracagini  belirtmigtir.
Bu nedenle saglik kurumlar agisin-
dan yatirim projeleri stratejik One-
me sahiptir ve ¢ok iyi hazirlanmali-

dir (5).

Yatirim projeleri hazirlanirken kurumun

kendi kapasitesi, saglik sektoriintin
genel durumu, geri 6deme kurum-
larinin politikalari, diger saglik ku-
rumlarinin - konumlari, toplumun
saglik gOstergeleri ve gelecege yo-
nelik talep tahminleri (6,7) dahil
olmak tzere gercken butin arag-
tirmalar yapilmalidir. Hangi projeye
yatirim yaptlacagina karar verilir-
ken, proje degerlendirme teknikle-
rinden yararlanilmast saglikli karar
verilmesine katki saglayacaktir. Bu
calismalar  sermaye  bitcelemesi
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Saglik kurumlarinda sermaye biitceleme-

si, saglik hizmeti Gretiminde ihtiyag
duyulan maddi duran varliklar icin
yapilacak yatirimlar sonucu gercek-
lesecek nakit cikislarin ve bu yati-
rimlardan elde edilecek nakit girig-
lerin degerlendirildigi stire¢ olarak
ifade edilmektedir (1,8).

Bu stirecte bilimsel esaslardan yararlana-

rak dogru karar veren saglk ku-
rumlart sektérde avantajli konumda
olacaklardir. Sermaye biitceleme-
sinde kullanilan y6ntemlerin  bir
kismi paranin zaman degerini dik-
kate almazken, bir kismu paranin
zaman degerini gz 6ntinde bulun-
durmaktadir (1,5,9,10). Burada ca-
lismanin kapsamina uygun olarak
paranin zaman degerini g6z 6niin-
de bulunduran yontemler kisaca
actklanmustir Bu yontemler bes bas-
lik altinda incelenebilir. Bunlar:

Net Buginkii Deger Yontemi (Net

e Karlilik Endeksi (Profitability Index),

e Maliyet Fayda Endeksi Yontemi
(Cost-Benefit Index),

e Fkonomik Katma Deger Yontemi
(Economic Value Added)’dir.

Net Bugiinkii Deger Yontemi (Net
Present Value)

Bir yatirim projesinin net bugiinkii dege-
ri, belli bir iskonto oranina indir-
genmis gelirlerin toplami ile indir-
genmis giderlerinin toplami arasin-
daki farktir (9). Yatirim projesi ¢a-
lismalarinda proforma nakit akim
tablolart bir projenin ilgili tim nakit
giris ve ctkislarini bir bitin olarak
gosterdikleri icin, net bugiinki de-
ger hesaplart bu tablolardaki net
nakit akimlarimin yillara gére dagi-
limina dayali olarak hesaplanir.
Onerilen biitiin projeler aynt sekil-
de degetlendirilir ve net buginki
degerlerine gore biylkten kiictige
dogru stralanirlar (11,12).

I¢ Verimlilik/I¢ Karhilik/I¢ Getiri
Orani Yontemi (Internal Rate of
Return)

I¢ verimlilik oran1 yéntemi, yatirim proje-
lerinin degerlendirilmesinde zaman
faktoérini ve yatirimin ekonomik
omrini dikkate alan, yatirimin sag-
layacagi nakit girisleri ile nakit ¢tkis-
larint ayni zaman diizeyine inditge-
yerek birbiriyle karsilastirabilir du-
ruma getiren yontemdir. Bu yon-
temde, net buglnki degeri sifira
esitleyen bir iskonto orant (13)-he-
saplanmakta ve hesaplanan bu ora-
na i¢ verimlilik orant denilmektedir.
I¢ verimlilik orani yatirim projesin-
den beklenilen kathilik oranindan
yitksek ise yatirim 6nerisi kabul edi-
lir. Dolayistyla bu yéntemde 6nce-
den belirlenen karhilik orani 6nem
arz etmektedir. Onceden belitlenen
karhhik orani hicbir zaman kuru-
mun iskonto orani olan sermaye
maliyetinden dustik olmamalidir

(1,5,9).

Karlilik Endeksi (Profitability Index)
Fayda maliyet orani yontemi olarak da
bilinen kathilik endeksi, bir yatirim

Present Value),

e ic Verimlilik/I¢ Karlilik/I¢c Getiri
Yontemi (Internal Rate of Return),

projesinin ekonomik émrii boyun-
ca saglayacagl net nakit girislerinin

net bugiinkii degeri, yatirim proje-
sinin baglangic yatirim tutarina bo-
lainmesiyle hesaplanmaktadir (14).
Karlilik endeksinin, birden biiyik
oldugu projelerde net bugtinkii de-
ger sifirdan buytktir. Bire esitse,
net bugtinki deger sifirdir. Birden
kiiciikse net buglinkid deger nega-
tiftir. Degerlendirme siirecinde ba-
gimsiz projelerde bir projenin kabul
edilmesi icin karhlik endeksinin
birden biytk ya da bire esit olmast
gerekir. Alternatif projelerde ise,
karlilik endeksi bire esit veya daha
biiyiik olmak koguluyla, karlilik en-
deksi daha buyik proje secilir
(1,5,9).

Maliyet Fayda Endeksi Yontemi

(Cost-Benefit Index)

Saglik hizmetleri ve saghk kurumlarinin

dogast geregi projelerin yararlarin
tamamen para ile ifade edilmesi
imkani bulunmamaktadir. Ornegin,
yasamin kurtarilmasi, dogru teshis
konulmasi, dogru tedavi uygulan-
masl, egitime ve ya arastirmaya kat-
ki yapilmasi vb. yararlarin para ile
ifade edilmesi imkant bulunmamak-
tadir. Maliyet fayda endeksi yonte-
mi, parasal olarak ifade edilemeyen
yararlart da karar sirecine dahil
eden bir proje degerlendirme yon-
temidir. Bu yOntemin esasini; net
bugtinkii deger yonteminin, parasal
olarak ifade edilemeyen yararlar ile
birlikte degerlendirilmesi olustur-
maktadir. Bir projenin parasal ola-
rak ifade edilebilen maliyetleri ve
yararlart net bugtinkii deger yonte-
mi ile degerlendirilir. Bu degerlen-
dirmeden elde edilen sonug proje-
nin parasal olarak ifade edilemeyen
toplam faydasi ile carpilir. Projeler
biiyiik degerden kigiik degere dog-
ru stralanarak saghk kurumunun
butce imkanlarina gére karar verilir

D

Ekonomik Katma Deger Yontemi

(Economic Value Added)

Bir yatirtim projesinin getirisi, bu projenin

finansmaninda kullanmilan kaynakla-
rin sermaye maliyetinden biytik ise
bu proje ekonomik katma deger
saglamis olarak kabul edilir. Eko-
nomik katma deger yontemini diger
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Tirkiye’de

proje degerlendirme tekniklerinden
aytran temel farklilik sermaye mali-
yetinin hesaplanmasindan kaynak-
lanmaktadir. Diger proje degetlen-
dirme tekniklerinde sermaye mali-
yeti olarak genellikle projenin fi-
nansmaninda kullanilan bor¢ kay-
naklarinin maliyeti sermaye maliyeti
iken, ekonomik katma deger yon-
teminde sermaye maliyeti agirlikls
ortalama sermaye maliyetidir. Bu
yontem kavramsal olarak maliyet-
kar analizine dayanir. Buna gére bir
faaliyetten elde edilen kar, bu kart
elde etmek igin kullandan sermaye
maliyetinden (bor¢lar ve 6z kaynak-
larin maliyeti) biytikse, bu faaliye-
tin deger yaratmasindan soz edile-
bilir. Ekonomik katma degeri he-
saplanan alternatif projeler arasin-
dan biytik degere sahip olan proje
belirlenerek karar verilir (1,15).

universite  hastanelerinin
dutumu siirekli tartisilan konulat-
dan biridir. Bu ¢alismanin amact,
Ankara’daki bir kamu Universite
hastanesine alimt planlanan t¢ adet
ttbbi cihaz sistemine ait yatirim
projelerinin maliyet fayda endeksi
yontemi kullanilarak degerlendiril-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Yukarida ifade edildigi gibi maliyet fayda

endeksi yontemi projelerin hem pa-
rasal hem de parasal olmayan fay-
dalarini degerlendiren bir yontem-
dir. Bu nedenle arastirmada, alimi
planlanan; Dijital Réntgen Sistemi,
Laporoskopi/Endoskopi  Sistemi
ve G6z Retina Tomografisi proje-
leri 2012 yilt verileri kullanilarak

maliyet fayda endeksi yontemi ile
degerlendirilmistir.

Projelerin ekonomik 6mrii boyunca
saglayacagi gelirler, ginlik ve yillik
islem sayilari ile hastane bilgi siste-
minden alinan bilgiler dogrultusun-
da hizmeti sunan birime ait islem
envanterinden yola ¢ikarak hesap-
lanmustir. Gelirler iki ayrt hesapla-
ma ile tahmin edilmistir. Birinci he-
saplamada SUT fiyatlari esas alina-
rak tahmin yapimistir. Bu amagcla
son bes yillik SUT islem fiyatlarina
bakidmis ve son bes yida c¢alisma
kapsamindaki projelerin islemlerine
ait SUT fiyatlarinin degismeyerek
sabit kaldig1r gorilmistir. SUT fi-
yatlarinin son 5 yilda hi¢ degisme-
mesi ve hizmet sunucularinin Sos-
yal Givenlik Kurumu (SGK) tze-
rinde ki baskilarinin artarak devam
etmesi nedeniyle fiyatlarin artacags
ongoralmugtar. SUT  fiyatlarinin
gelecek 5 yilda Maliye Bakanliginin
son bes yeniden degerleme oranla-
rinin ortalamast olan % 6,37 ora-
ninda artacagl Ongorilmistir. Bu
parametre ve tahmin edilen islem
sayilart ile birlikte gelecek bes yilda
SUT fiyatlari ile bes yillik gelir tah-
mini yaptlmistir.

Tkinci hesaplama Tirk Tabipler Birligi

(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak yapilmustir. Projelerin yiiri-
tildigl hastane Ankara da faaliyet
gosterdigi i¢in bu hesaplamalarda
Ankara katsayist esas almnmistir.
Daha sonra gerek net bugtinki de-
ger hesaplamasinda gerekse maliyet
fayda endeksinin hesaplamasinda
SUT ve TTB fiyatlari ile elde edilen

gelir tahminleri ayrt ayrt kullanil-
mustir.

Projelerin ekonomik 6mrii boyunca
olusan giderler; hastane bilgi siste-
minden, satin alma biriminden ve
firma gorismeleri sonucu elde edi-
len veriler kullanilarak hesaplanmus-
tir. Her bir proje igin ekonomik
omir bes yil olarak kabul edilmis,
gelir ve giderlere iliskin tahminler-
de; Maliye Bakanliginin son bes yila
ait yeniden degerleme oranlarinin
ortalamasi olan % 6,37 oranit iskon-
to orant olarak kabul edilmistir.

Yatirim projesi degerlendirme yO&ntemi
olarak maliyet-fayda endeksi yon-
temi kullanilmustir.  Projelere  ait
maliyet fayda endeksinin hesap-
lanmasi asagidaki formil kullania-
rak yapilmistir.

Net Bugiinkii Deger

Maliyet/Fayda Endeksi= x Toplam Fayda

Cihazin Bugiinki Maliyeti

Formiilden gorildigl gibi maliyet fayda
endeksinin  hesaplanabilmesi i¢in
net buginki degerin hesaplanmasi
ve toplam faydanin OSlgiilmesi ge-
rekmektedir.  Cihazlarin  toplam
faydast asagidaki formul kullanila-
rak hesaplanmustir.

Cihazin Toplam Faydasi= Fayda Degeri Toplami X Cihazin Ekonomik Omrii

Faydanin Olgiilebilmesi icin, literatir
bilgileri ve Istanbul Universitesi
Hastaneler Genel Direktorliginin
uygulamalarindan yararlaniarak
fayda kategorileri ve fayda agirlikla-
rint igeren tablo hazitlanmistir. Ha-
zitlanan bu tablo her cihaz icin ilgili
uzmanlar tarafindan doldurularak
ilgili cihazin yillik fayda degeri he-
saplanmustir.

Biilent Soylular, [smail Agirbas
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Tablo 1: Fayda-Agirlik lliski Tablosu

Malzemenin Cinsi :

Demirbas: —1
Tibbi Cihaz: L1

Istenen Malin Adi, Markasi ve Modeli: Dijital Réntgen Sistemi

Tahmini Birim Fiyat: 300.000 TL

Kullanim Yeri
Servis
Acil Servis
Poliklinik
Ameliyathane
Diger

FAYDA KATEGORISI
Kullanim Yeri ve Siklig1 (Aylik istifade edecek hasta sayisi)

Poliklinik Servis Acil Servis Ameliyathane
0-74 0-24 0-24 0-4

25-49 25-49 5-9

50-74 50-74 10-14

75-99 75-99 15-19

100-124 100-124 20-24
551 ve asta 125 ve st 125 ve usti 25 ve Ustl

Servisin temin edilebilirligi

Isi yapacak yeterli diizeyde kalifiye elemani varsa tam deger,

Isi yapacak yeterli diizeyde kalifiye elemani yoksa sifir deger.

Hizmetin gu anda kurumda sunulup sunulmadig1
Hastanede ve Bélgede hizmet verilemiyor

Bélgede var,hastanede hizmet vetilemiyor.

Hastanede hizmet diger birimlerde sunuluyor.

Hizmet aynt birimde veriliyor fakat eksik

Olmazsa olmaz niteligi (Yasal olarak bulundurma zorunlulugu)
Alinmadig: taktirde hastanenin veya servisin isleri durma asamasina gelmesi

TAM PUAN(40) ]

Prestij saglama

10 1

Bilimsel aragtirmaya katki saglama

10 [

Yer gerekliligi
Proje icin yer tahsisi gerekmiyorsa tam (+10) deger,
Yer tahsisi gerekiyorsa eksi  (-10) on deger.

+10 L1
10

Personel gerekliligi
Eldeki mevcut personel ile yapilacaksa tam deger
Tlave personel gerekli ise sifir deger.

10 1
o1

Hizmet ettigi birim sayis1

Hastanenin biitiin birimlerine hizmet ediyorsa
Hastanenin birkag birimine hizmet ediyorsa
Sadece kendi birimine hizmet ediyorsa

15 1
10 1
5 [

Cihazin yoklugundan kaynaklanan randevu zorunlulugu varsa
1 aydan yukart

1 aya kadar

Randevu yoksa

201
10 1
o 1

Gegen yillardan tehir edilen proje
Gegen yillardan istenip ainmayan projeler tam deger.

10 1

Geri 6deme siiresi (Amortisman)
Bir yilda
1ki yilda
Ug yilda

50 1
40 1
30 1
20 1
10 1
o1
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Sarf malzeme kullanimi1 gerekiyor mu?

Gerekiyorsa sifir,
Gerekmiyorsa tam deger.

Istenen cihazin proformasi, alternatif teklifleri ve en az ii¢ markay tutan sartnameleri

varmi?

Varsa artt yirmi (+20)
Yoksa eksi yirmi (-20)

Yatirimin ekonomik émrii

1-5 yi
6-9
10 ve usti

Beklenen Faydanin Yapisi
Teshis ve Tedavi edici
Tedavi Edici

Erken Teshis Edici

Teshis Edici

Teshis ve Tedaviye katkt

YIILIK TOPLAM FAYDA DEGERI

YATIRIMIN EKONOMIK OMRU (YIL)

HAYAT BOYU FAYDA DEGERI

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda her bir proje icin
hem SUT fiyatlart hem de TTB
Rehber Ucret Tarifesi esas alinarak
gider, gelir ve net nakit girisleri he-
saplanmistir. Daha sonra net bu-
ginkii degerleri ve maliyet fayda
endeksi hesaplanarak projelerin st-
ralamasi yapilmistir.

1. Dijital Réntgen Sistemi Alim
Projesi: Proje bilgileri asagida su-
nulmustur:

1.1. Ekonomik Omrii: 5 Yil

1.2. Hizmet Miktari: Hastane bilgi
sistemi ve faturalama biriminden
radyolojik incelemeler kapsaminda
yapilan islemlerinin listesi alinmus-
tir. Tslem listesinde, radyolojik ince-
lemenin tird, hasta sayist, hastanin
cinsiyeti ve tahakkuk durumu yer
almaktadir. Radyolojik islemler ice-
risinden Dijital Réntgen Sistemi ile
yapilmayan incelemelere ait veriler
tespit edilmis ve bu incelemelere ait
veriler hesaplamaya dahil edilme-
mistir. Hastanede 2009-2012 yillari
arasinda hastalara tahakkuk ettirilen
radyolojik islemlere ait veriler ince-
lenmis ve islem bazinda hastanenin

dort yillik cekim sayilarindaki artig
oranlart hesaplanmustir. Buna gore;
2009-2012 yillarinda gerceklesmis
olan ve fatura edilen dijital rontgen
sistemleri ile yapilan radyolojik in-
celeme sayilarina gore bir 6nceki yi-
la kiyasla degisim oranlarinin orta-
lamast %02,75 olarak hesap edilmis-
tir. Bu talep artisinin; Dijital Ront-
gen Sistemi hastaneye alindiginda
devam edecegi ve 2015-2019 yillar
arasinda ge¢mis dort yila ait degi-
sim oranlarinin  ortalamast olan
%2,75 oraninda artacagl varsayil-
mustir. Bu veriler yardimi ile gele-
cek bes yillik islem sayilari tahmin
edilmistir

Bu verilerin yardimiyla dijital réntgen
cihazinin iki vardiya ¢alismast kosu-
luyla gekilecek rontgen islemi sayist
tahmin edilmistir. Giinlik ve yillik
islem sayisi hastane bilgi sistemin-
den gelen bilgiler dogrultusunda
hizmeti sunan bitime ait islem en-
vanterinden yola c¢tkilarak hesap-
lanmistir. Buna goére, glnlik calis-
ma saati dakika cinsinden baz ali-
nip, radyolojik islem siiresine boli-
nerek bulunmusgtur. Giinde ortala-
ma 102,4 ¢ekim yapilacagi tahmin
edilmistir. Ayda 22 isgiinii vatrsayi-

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

mu ile yillik ¢ekim sayist; 102,4 X 22
X 12 = 27.033,6 olarak tahmin
edilmigtir.

Yillik Fayda Degeri: Fayda kate-
gorileri ve agirliklart tablosu ilgili
uzmanlar tarafindan doldurulmus
ve yillik fayda degerinin 200 birim
oldugu tespit edilmistir.

Dijital Rontgen Sistemi Maliye-
ti: 300.000 TL

Iskonto Orani: % 6,37.

Dijital Rontgen Sistemi Gelirle-
ri: Gere¢ ve yontemde agtklandigt
gibi SUT ve TTB fiyat tarifesi esas
alinarak hesaplanmustir.

Dijital Rontgen Sistemi Giderle-
ri:  Giderler asagidaki bagliklar al-
tinda tahmin edilmistir.

Amortisman Gideri: Yatirimlarin
hastaneye mal olus fiyatlar: farkli-
dir. Cihazlar arasinda haksiz reka-
bet olusmamast icin esit oranlt
amortisman uygulanmis ve Dijital
Rontgen Sistemi yillitk amortisman
tutart 60.000 TL olarak hesaplan-
mustir.
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° Personel Giderleri:  Radyoloji
Servisinde bu sistemin kullanilmas:
icin bulunmast gerekli personel; 1
Uzman Hekim, 2 Teknisyen ve 1
Memur olarak tahmin edilmigtir.
S6z konusu personelin mevecut du-
rumda maas ve doner sermaye ola-
rak kuruma maliyetleri tespit edil-
mistir. Personel gidetlerinin; gele-
cek bes yida ne kadar artacagini
tahmin etmek i¢in ge¢mis bes yilda
memur maaglarina  yapilan zam
oranlarinin ortalamasi olan %06,6
kullanilmistir. Buna gore gelecek
bes yila ait tahminler yapilmustir.

° Bakim Onarim Giderleri: Dijital
Rontgen Sistemi bakim onarim fi-
yatlari hastane ile firma arasinda yil-
lik s6zlesmeler ile belitlenmektedit.
Firma, 2015 yili icin yillik bakim
tcretini 30.000 TL olarak teklif et-
mektedir. Sistem iki yil garantili
olacagindan kurulumuna miteakip
ilk iki yil bakim onarim gideri he-
saplanmamugtir. Sonraki t¢ yil icin
Maliye Bakanliginin yeniden deger-
leme oranlatinin ortalamast kullani-
larak bakim onarim giderleri tah-
min edilmistir.

. Degisken Giderler: Dijital Ront-
gen Sistemi degisken gideri X-1s1n1
elde etmek icin kullandan X-1s1n
tipl ve gorintiyu dijital bilgiye ¢e-
viren X-isin dedektoriidir. Firma,
2015 yih i¢in X-151n tipd fiyatint
40.000 TL. teklif etmektedir ve bir
tip ile ortalama 200.000 cekim ya-
pilabilecegi varsayilmaktadir. 2015
yilt icin X-1s1n dedektdrii fiyatt ise
100.000 TL. teklif edilmekte ve bir
X-isin - dedektoéri  ile  ortalama
1.000.000 ¢ekim yapilabilecegi var-
sayllmaktadir. Her bir gériintiileme
icin genel tibbi sarf maliyeti 1,2 TL
oldugu ve Maliye Bakanliginin son
bes yila ait yeniden degerleme oran-
larinin  ortalamasi  kadar artacag
varsaytlmistir. Bu rakam ve yillik
cekim sayilart ile gelecek bes yillik
tahminler yapilmistir.

Net Bugiinkii Deger Hesab1: Gelir ve
giderlere iliskin tahminler yapildik-
tan sonra net nakit akislarinin belir-
lenmesi  gerekmektedir.  Dijital
Roéntgen Sisteminin yillar itibariyle

net nakit akislart asagidaki gibi ger-
¢eklesmis olacaktir.

Tablo 2: Dijital Rontgen Sistemi Net Nakit
Akislari

Yillar | Gider(TL) | Gelir(TL) | NNA (TL)

2015 | 299.142,70 | 250.244,74 | 48.897,96

48.683,23

82.450,47

84.348,79

2016 | 314.846,75 | 266.163,52

2017 | 365.525,94 | 283.075,47

2018 | 385.522,78 | 301.173,99

2019 | 406.828,73 | 320.378,34 | 86.450,39

Net nakit akislariNNA) belirlendikten
sonra Dijital Roéntgen Sistemi’nin
net bugiinki degeri hesaplanabilir.
Net bugiinkd deger asagidaki for-
miil kullanilarak hesaplanmustir.

NBD:Z&_At-I
= (L+1)

Formiilde; NBD=Net buginki deger,
I= Baslangicta yapilan yatirim tuta-
r, NNA= t yiinda yatirimdan
beklenen net nakit akisy, i= Iskonto
orani(sermaye maliyeti) ve
n=FEkonomik o6miir olarak ifade
edilmistir.

Yukarida belirtildigi  tzere indirgeme
orant Maliye Bakanliginin son bes
yeniden degerleme oranlarinin orta-
lamast olan % 6,30 ve ekonomik
6mir bes yildir. Buna gére;

NBD= —48.897,96 | — 48.693,23

140,063 (1+0,063)°
+—82.450,47 4 —84.348,79
(1+0,063)°  (1+0,063)"

+ = 8645039 — 300.000
(1+0,063)°

NBD = (-587.481,60 TL)

SUT fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-
lamada Dijital Réntgen Sisteminin
net buginki degeri -587.481,60
TL olarak bulunmustut. Yani SUT
fiyatlar1 ile bu yatirim projesinin ge-

litleri giderlerini karsilayamamakta-
dir. Dolayisiyla bu yatirim projesine
yatirim yaptlmast durumunda has-
tane zarar etmis olacaktir. Cunkd
yatirimin net buglinki degeri nega-
tiftir. Bu durumda hastanenin tek-
nolojideki gelismeleri izlemesi ve
kendini yenilemesi imkéansiz hale
gelecektir.

Net bugtinkii deger negatif oldugu icin
maliyet fayda endeksi de negatif
olacaktir. Sistemin yillik fayda dege-
ri 200 birim oldugundan bes yillik
fayda degeri 1.000 birimdir. Deger-
ler maliyet fayda endeksi formi-
linde yerine konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi =
—58748L60 4 000 = -1.958,27
300.000
olmaktadir.

SUT fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-
lamada Dijital Réntgen Sisteminin
maliyet fayda endeksi -1.958,27
TL olarak bulunmugtur. Herhangi
bir projeye yatirim yapilabilmesi
icin maliyet fayda endeksinin pozi-
tif olmast gerekmektedir. Dijital
Rontgen Sisteminin maliyet fayda
endeksi negatif oldugu i¢in mevcut
SUT fiyatlart ile hastane tarafindan
alinmamasi gerekmektedit.

Dijital Roéntgen Sisteminin net bugiinki
degeri ve maliyet fayda endeksi
Turk Tabipler Bitligi (TTB) Rehber
Ucret Tarifesi esas alinarak da he-
saplanmustir.  Buna goére Dijital
Rontgen Sisteminin net nakit akig-
lar1 agagidaki gibi gerceklesmistir.

Tablo 3: TTB Ucret Tarifesine Gére Net

Nakit Akiglari
Yillar | Gider(TL) Gelir(TL) NNA (TL)
2015 | 299.142,70 | 2.516.65525 | 2.217.512,55
2016 | 314.846,75 | 2.677.096,12 | 2.362.249,37
2017 | 365.525,94 | 2.847.198,00 | 2.481.672,06
2018 | 385.522,78 | 3.029.234,55 | 2.643.711,77
2019 | 406.828,73 | 3.222.393,60 | 2.815.564,87
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NBD= 2217.512,55 + 2.362.24937 +
140,063 (14 0,063)*
2.481.672,06 +2.643.711,77 +

(1+0,063)°  (1+0,063)*
2.815.564,87  300.000.
1+0,063)°

NBD = (10.087.660,17 TL)

Gorildagt gibi Tirk Tabipler Birligi
(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak hesaplama Dijital Rontgen
Sisteminin net buginki  degeri
10.087.660,17 TL olarak bulun-
mustur. Yani TTB fiyatlar: ile bu
yatirim projesinin gelirleri giderleri-
ni karsilayabilmektedir. Dolayistyla
TTB Rehber Ucret Fiyat Tarifesi
esas alindiginda Dijital Rontgen
Sistemi projesi hastane i¢in yatirim
yapilabilir bir proje olmaktadir.

Degerler maliyet fayda endeksi formi-
linde yerine konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi =

10.087.660,17 x 1.000 = 33.625,53 ol-
300.000

maktadir.

TTB fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-
lamada Dijital Réntgen Sisteminin
maliyet fayda endeksi 33.625,53
TL olarak bulunmugtur. Dijital
Rontgen Sisteminin maliyet fayda
endeksi porzitif oldugu i¢in TTB fi-
yatlart ile hastane tarafindan alina-
bilir bir projedir. Ancak alim karart
verilirken diger projeler ile bitlikte
oncelik siralamasinin yapilmast ge-
rekmektedir.

2. Laporoskopi/Endoskopi Siste-
mi Alim Projesi: Cocuk Cerrahisi
ameliyathanesine kurulmast planla-
nan sistemin bilgileri asagida su-

nulmustur:
2.1. Ekonomik Omrii: 5 Yil
2.2. Hizmet Miktart: Ilgili uzman

hekim tarafindan glinde 5 hastaya
hizmet verecegi ifade edilmistir.
Buna gore aylik 22 is giiniinden ha-
reketle yilda (5 X 22 X 12)=1.320
hastaya hizmet verecegi tahmin
edilmistir. Bu hastalar icin hastane
bilgi sisteminden gelen bilgiler dog-
rultusunda mevcut durumda yapi-
lan Laporoskopi/Endoskopi islem-
leri tespit edilmis ve gelecege yone-
lik islemlerin tahmini yapilmistir.

2.3.

24.

2.5.
2.6.

2.7.

Yillik Fayda Degeri: Fayda kate-
gorileri ve agirliklart tablosu ilgili
uzmanlar tarafindan doldurulmus
ve yilik fayda degerinin 265 birim
oldugu tespit edilmistir.

Laporoskopi/Endoskopi Siste-
mi Maliyeti: 120.000 TL

iskonto Orani: % 6,37.
Laporoskopi/Endoskopi Siste-

mi Gelirleri: Gere¢ ve yontemde
aciklandigi gibi SUT ve TTB fiyat
tarifesi esas alinarak hesaplanmistir.

Laporoskopi/Endoskopi Siste-
mi Giderleri: Gidetler asagidaki
basliklar altinda tahmin edilmistit.

Amortisman Gideri: Yatirimlarin
hastaneye mal olus fiyatlart farkli-
dir. Cihazlar arasinda haksiz reka-
bet olusmamast icin esit oranl
amortisman uygulanms ve Dijital
Rontgen Sistemi yilik amortisman
tutart 24.000 TL olarak hesaplan-
migtit.

Personel Giderleri: Cocuk Cerrahi
Servisinde bu sistemin kullanilmast
icin bulunmast gerekli personel; 1
Uzman Hekim, ve 1 Hemsire ola-
rak tahmin edilmistir. S6z konusu
personelin mevcut durumda maas
ve doner sermaye olarak kuruma
maliyetleri tespit edilmistir. Perso-
nel gidetlerinin; gelecek bes yilda
ne kadar artacagini tahmin etmek
icin ge¢mis bes yilda memur maas-
larina yapilan zam oranlarinin orta-
lamast olan %06,6 kullandmistir.
Buna gore gelecek bes yila ait tah-
minler yapilmistir.

Bakim Onarim Giderleri: Lapo-
roskopi/Endoskopi Sistemi bakim
onarim fiyatlar1 hastane ile firma
arasinda yillik sézlesmeler ile belir-
lenmektedir. Firma, 2015 yili icin
yillik bakim Ucretini 5.000 TL ola-
rak teklif etmektedir. Sistem iki yil
garantili olacagindan kurulumuna
miiteakip ilk iki yil bakim onarim
gideri hesaplanmamustir. Sonraki ti¢
yil icin Maliye Bakanhginin yeniden
degerleme oranlarinin  ortalamast
kullanilarak bakim onarim giderleri
tahmin edilmistir.

Degisken Gidetler: Laporosko-
pi/Endoskopi Sisteminde viicut ici
gorintileme ve girisimsel islemler-
de kullanilan endoskoplarin  bir
baska hasta icin giivenle kullanilabi-
lir hale getirilmesi zorunludur. Bu
nedenle ytksek duzeyde dezenfek-
siyon ve etkili bir temizleme islemi
yapilir. Temizleme ve dezenfeksi-
yon sirasinda kullanilan tibbi sarflar
“Yiksek  Duzey  Dezenfektan
(HLD)” ve “Endoskopik Spot
Marker”dir. Firma, 2015 yili i¢in 5
litrelik HLD ve spot marker fiyatini
65 TL. teklif etmektedir ve ortala-
ma 20 kez dezenfeksiyon yapilabi-
lecegi varsayilmaktadir.

Her bir laporoskopik/endoskopik
islem icin genel tibbi sarf maliyeti
3,25 TL oldugu ve Maliye Bakanli-
ginin son bes yila ait yeniden deger-
leme oranlarinin ortalamast kadar
artacagl varsaylmistir. Bu rakam ve
yillik ¢ekim sayilart ile gelecek bes
yillik tahminler yapilmugtir.

Net Bugiinkii Deger Hesab1: Gelir ve

giderlere iliskin tahminler yapildik-
tan sonra net nakit akislarinin belit-
lenmesi gerekmektedir. Laporos-
kopi/Endoskopi Sisteminin yillar
itibariyle net nakit akislari asagidaki
gibi gerceklesmis olacaktir.

Tablo 4: Laporoskopi/Endoskopi Sistemi Net
Nakit Akislari
Yillar | Gider(TL) | Gelir(TL) NNA (TL)
2015 | 152.878 | 281.128 | 128.249,70
2016 | 161.374 299.033 137.658,97
2017 | 176.087 318.079 141.992,45
2018 | 186.099 | 338.341 152.241,88
2019 | 196.772 359.894 163.122,48
NBD= 12824970 | 137.658,97
140,063 (1+0,063)2
141.992,45 , 152.24188
(1+0,063)°  (1+0,063)*
163.122,48 150 000.
(1+0,063)°
NBD = (480.105,82 TL
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SUT fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-

lamada  Laporoskopi/Endoskopi
Sistemi yatirim projesinin net bu-
glinkii degeri 480.105,82 TL olarak
bulunmustur. Yani SUT fiyatlat ile
bu yatirim projesinin gelirleri gider-
lerini karsilayabilmektedir. Net bu-
ginki deger porzitif oldugu icin
hastane acisindan yatirim yapilabilir
bir projedir. Ancak daha saglikl
degerlendirme yapabilmek icin ma-
liyet fayda endeksini de hesaplamak
gerekmektedir.

Net bugtinkii degeri hesaplanan projenin

maliyet fayda endeksini hesaplaya-
lim. Sistemin yillik fayda degeri 265
birim oldugundan bes yillik fayda
degeri 1.325 birimdir. Degetler
fayda endeksi formulinde yerine
konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi = 480.10582 x

120.000
1.325 = 5.301,16 olmaktadir.

SUT fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-

lamada  Laporoskopi/Endoskopi
Sisteminin maliyet fayda endeksi
5.301,16 TL olarak bulunmustut.
Herhangi bir projeye yatirim yapi-
labilmesi icin maliyet fayda endek-
sinin pozitif olmasi gerekmektedir.
Laporoskopi/Endoskopi  Sistemi-
nin maliyet fayda endeksi pozitif
oldugu icin SUT fiyatlart ile hasta-
ne tarafindan alinabilir bir projedit.
Ancak alim karari verilirken diger
projeler ile birlikte 6ncelik sirala-
masinin yapilmasi gerekmektedir.

Laporoskopi/Endoskopi Sisteminin net

bugtinki degeri ve maliyet fayda
endeksi Turk Tabipler Birligi
(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak da hesaplanmistir. Buna
gore Laporoskopi/Endoskopi Sis-
teminin net nakit akislari asagidaki
gibi gerceklesmistir.

Tablo 5: TTB Ucret Tarifesine Gore

Net Nakit Akislari

Yillar | Gider(TL) Gelir(TL) NNA (TL)
2015 | 152.878 | 1.003.077,61 850.199,25
2016 | 161.374 | 1.066.973,65 905.599,82
2017 | 176.087 | 1.134.939,88 958.853,25
2018 | 186.099 | 1.207.235,55 1.021.136,09
2019 | 196.772 | 1.284.136,45 1.087.364,89

NBD=

850.199.25 + 905.599,82 -+
1+0,063 (1+0,063)°
958.85325 4 1.021.136,09 .
(1+0,063)* (1+0,063)*

1.087.364.89  120.000.
(1+0,063)°

NBD = (3.880.407,84 T1)

Gorildugt gibi Turk Tabipler Birligi

(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak  hesaplama Laporosko-
pi/Endoskopi Sisteminin net bu-
gnkl degeri 3.880.407,84 TL ola-
rak bulunmustur. Yani TTB fiyatla-
11 ile bu yatirim projesinin gelirleri
giderlerini karsilayabilmektedir.
Dolayistyla TTB Rehber Ucret Fi-
yat Tarifesi esas alindiginda Lapo-
roskopi/Endoskopi Sistemi projesi
hastane icin yatirim yapilabilir bir
proje olmaktadur.

Degerler maliyet fayda endeksi formi-

linde yerine konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi = 3-880.407.84

120.000
x 1.325 = 42.846,16 olmaktadir

TTB fiyatlart esas alinarak yapilan hesap-

3.1
3.2

lamada  Laporoskopi/Endoskopi
Sisteminin maliyet fayda endeksi
42.846,16 TL olarak bulunmustur.
Laporoskopi/Endoskopi  Sistemi-
nin maliyet fayda endeksi pozitif
oldugu icin TTB fiyatlari ile hastane
tarafindan almabilir bir projedir.
Ancak alim karart verilirken diger
projeler ile birlikte 6ncelik sirala-
masinin yapilmasi gerekmektedir.

Go6z Retina Tomografi Sistemi
Alim Projesi: Bu cihaz ile Optik
Koherens Tomografisi (Optical
Coherence Tomography, OCT) is-
lemi yapilmaktadir. Proje bilgileri
asagida sunulmugtur.

Ekonomik Omrii: 5 Yil

Hizmet Miktar1: Hastanenin ilgili
uzman hekimi tarafindan; giinde
ortalama 12 hastaya OCT tetkiki
yapilabilecegi bildirildiginden yilda
bakilabilecek hasta sayist (12 X 22

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

X 12) = 3.168 oldugu tahmin edil-
mistir.

Yillik Fayda Degeri: Fayda kate-
gorileri ve agirliklari tablosu ilgili
uzmanlar tarafindan doldurulmus
ve yillik fayda degerinin 135 birim
oldugu tespit edilmistir.

Go6z Retina Tomografi Sistemi
Maliyeti: 145.000 TL

iskonto Orani: % 6,37.

Go6z Retina Tomografi Sistemi
Gelirleri: Gereg ve yontemde acik-
landigs gibi SUT ve TTB fiyat tari-
fesi esas alinarak hesaplanmustir.

Go6z Retina Tomografi Sistemi
Giderleri: Giderler asagidaki bas-
liklar altinda tahmin edilmistit.

Amortisman Gideri: Yatirimlarin
hastaneye mal olus fiyatlart farkli-
dir. Cihazlar arasinda haksiz reka-
bet olusmamast i¢in esit oranh
amortisman uygulanmis ve Go6z
Retina Tomografi Sistemi  yillik
amortisman tutar1 29.000 TL olarak
hesaplanmustir.

Personel Giderleri: G6z Hastalik-
lart Servisinde bu sistemin kulla-
nilmast i¢in bulunmast gerekli per-
sonel; 1 Uzman Hekim ve 1 Hem-
site olarak tahmin edilmistir. S6z
konusu personelin mevecut durum-
da maas ve doner sermaye olarak
kuruma maliyetleri tespit edilmistir.
Personel giderlerinin; gelecek bes
yilda ne kadar artacagimni tahmin
etmek icin ge¢mis bes yilda memur
maaglarina yapilan zam oranlarinin
ortalamast olan %006,6 kullamlmistir.
Buna gore gelecek bes yila ait tah-
minler yapilmistir.

Bakim Onarim Giderleri: Goz
Retina Tomografi Sistemi bakim
onarim fiyatlart hastane ile firma
arasinda yillik s6zlesmeler ile belir-
lenmektedir. Firma, 2015 yili icin
yillik bakim tcretini 10.000 TL ola-
rak teklif etmektedir. Sistem iki yil
garantili olacagindan kurulumuna
miiteakip ilk iki yil bakim onarim
gideri hesaplanmamustir. Sonraki ti¢
yil icin Maliye Bakanhginin yeniden
degerleme oranlarinin - ortalamast
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kullanilarak bakim onarim giderleri
tahmin edilmisgtir.

Degisken Gidetler:
gideri bulunmamaktadir.

Degisken

Net Bugiinkii Deger Hesab1: Gelir ve

giderlere iligkin tahminler yapildik-
tan sonra net nakit akiglarinin belir-
lenmesi gerekmektedir. G6z Retina
Tomografi Sisteminin yillar itibariy-
le net nakit akislar1 agagidaki gibi
gerceklesmis olacaktir.

Tablo 6: G6z Retina Tomografi Sistemi Net

Nakit Akislari
Yillar | Gider(TL) Gelir(TL) NNA (TL)
2015 | 174.099,66 | 80.761,19 -93.338,47
2016 | 183.676,23 | 85.912,99 -97.763,24
2017 | 205.199,44 | 91.392,36 -113.807,08
2018 | 216.802,59 | 97.229,09 -119.573,50
2019 | 229.169,88 | 103.393,38 | -125.776,50

NBD= —93.33847 L -97.763,24

1+ 0,063 (1+0,063)*
+ ~113.807.08 | ~119.57350
(1+0,063)° (1+0,063)*

—125.776,50 — 145,000.
(1+0,063)°

NBD = (-558.149,58)

SUT

fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-
lamada G6z Retina Tomografi Sis-
teminin net buginkd degeri -
558.149,58 TL olarak bulunmus-
tur. Yani SUT fiyatlar1 ile bu yat-
rim projesinin gelirleri giderlerini
karsilayamamaktadir. Dolayisiyla bu
yatirim projesine yatirim yapilmast
durumunda hastane zarar etmis
olacaktir. Clinkd yatirimin net bu-
ginki degeri negatiftir. Bu durum-
da hastanenin teknolojideki gelis-
meleri izlemesi ve kendini yenile-
mesi imkansiz hale gelecektir.

Net buginkii deger negatif oldugu icin

maliyet fayda endeksi de negatif
olacaktir. Yillik fayda degeri 135 bi-
rim oldugundan bes yillik fayda de-
geri 675 birimdir. Degetler maliyet

fayda endeksi formilinde yerine
konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi =
—558.149,58 x 675 = -2.598,27
145.000
olmaktadir

SUT fiyatlari esas alinarak yapilan hesap-

Goz

lamada G6z Retina Tomografi Sis-
teminin maliyet fayda endeksi -
2.598,27 TL olarak bulunmustur.
Herhangi bir projeye yatirim yapi-
labilmesi icin maliyet fayda endek-
sinin pozitif olmast gerekmektedir.
Go6z Retina Tomografi Sisteminin
maliyet fayda endeksi negatif oldu-
gu icin mevcut SUT fiyatlar ile
hastane tarafindan alinmamasi ge-
rekmektedir.

Retina Tomografi Sisteminin net
bugiinkii degeri ve maliyet fayda
endeksi Turk Tabipler Birligi
(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak da hesaplanmistir. Buna
gbre Go6z Retina Tomografi Siste-
minin net nakit akislar1 asagidaki
gibi gerceklesmistir.

Tablo 7: TTB Ucret Tarifesine Goére Net

lerini kargilayabilmektedir. Dolay1-
styla TTB Rehber Ucret Fiyat Tari-
fesi esas alindiginda G6z Retina
Tomografi Sisteminin projesi has-
tane i¢in yatirim yapilabilir bir proje
olmaktadir.

Degerler maliyet fayda endeksi formi-

linde yerine konuldugunda,

Maliyet Fayda Endeksi =

3.554.547,59

x 675 = 16.547,03

145.000
olmaktadir.

TTB fiyatlar1 esas alinarak yapilan hesap-

lamada G6z Retina Tomografi Sis-
teminin maliyet fayda endeksi
16.547,03 TL olarak bulunmustur.
Go6z Retina Tomografi Sisteminin
maliyet fayda endeksi pozitif oldu-
gu icin TTB fiyatlart ile hastane ta-
rafindan alinabilir bir projedir. An-
cak alim karari verilitken diger pro-
jeler ile bitlikte Oncelik siralamasi-
nin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada maliyet fayda analizi yon-

temi kullanilarak, Ankara da faaliyet
gosteren bir kamu tniversite hasta-
nesinde yatirim yapilmasi disini-
len Dijital Roéntgen Sistemi, Lapo-

Nakit Akislari roskopi/Endoskopi Sistemi, G6z
. . Retina Tomografi Sistemi projeleri
Yillar | Gider(TL) | Gelir(TL NNA (TL "
tlar | Gider(TL) | - Gelir(Th i SUT ve TTB “Rehber Ucret Fiyat
2015 | 174.099,66 | 962.940,21 | 788840555 Tarifesi” esas alinarak degetlendi-
rilmistir. Maliyet fayda analizi yon-
2016 | 183.676,23 | 1.024.285,36 | 840.609,13 teminde projelerin  Oncelik sirast
maliyet fayda endeksleri biytkten
2017 | 205.199,44 | 1.089.531,59 | 884.332,15 kiiciige dogru siralanarak belirlen-
2018 | 216.802,59 | 1.158.946,91 | 942.144,32 mevktedlr'.Bum gore pro]elefe at
degerlendirme sonuclari asagidaki
2019 | 229.169,88 | 1.232.769,54 | 1.003.599,66 tablolarda tabloda verilmistir.
Tablo 8: Projelerin SUT Fiyatlari ile Maliyet-
NBD= /88.840,55 . 840.609.13 Fayda Endeksine Gére Siralamasi
1+0,063 (1+0,063)* z SUTA GORE
Ira
L+ 88433215  942.144,32 No PROJE ADI MEE
(1+0,063)° (1+0,063)* Laporosko-
1 | pi/Endoskopi 5.301,16
4 1.003.599,66 145.000 Sistemi
5 - T Dijital Réntgen )
(1+0,063) 2 | sistemi 1.958,27
NBD = (3.554.547,59 TL) 3 | G6zRetina Tomog- 259837
rafi Sistemi T

Goruldugu gibi Turk Tabipler Birligi

(TTB) Rehber Ucret Tarifesi esas
alinarak hesaplama G&z Retina
Tomografi Sisteminin net buginki
degeri 3.554.547,59 TL olarak bu-
lunmustur. Yani TTB fiyatlart ile
bu yatirim projesinin gelitleri gider-

Gorildugu gibi, Maliyet-Fayda Endeksi

(MFE)’ne gore SUT fiyatlar1 esas
alinarak yapilan degerlendirmede
yatirim yapilabilecek tek proje La-
potoskopi/Endoskopi Sistemi pro-
jesidir.

Biilent Soylular, [smail Agirbas
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Tablo 9: Projelerin TTB Fiyatlari ile Maliyet-
Fayda Endeksine Gore Siralamasi

TTB'YE GORE
S.NU. PROJE ADI MFE
1 L.aporqskopllEndoskopl 42.846,16
Sistemi
2 Dijital Rontgen Sistemi 33.625,53
3 sz ReFma Tomografi 16.547,03
Sistemi

TTB Rehber Ucret Fiyat Tarifesine gore
her ¢ projenin maliyet fayda en-
deksi de porzitif olarak hesaplanmis
ve projelerin 6ncelik sirast belir-
lenmistir. Buna goére hastanenin
oncelik  stralamasini;  Laporosko-
pi/Endoskopi Sistemi Projesi, Diji-
tal Rontgen Sistemi Projesi, G6z
Retina Tomografi Sistemi Projesi
seklinde belitlemesi ve mali imkan-
larina gére alimda bu siralamaya
uymasinda yarar bulunmaktadir.
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Pasini ve Pierini'nin idiyopatik atrofodermasi, tek veya cok sayida keskin sinirli, hiperpigmente,
indurasyon gostermeyen yamalarla karakterli bir dermal atrofi hastaligidir. Lezyonlar tek veya ¢ok
sayida, yuvarlak veya oval diizensiz sekillidir. Kahverengi, mavimsi, violase renkli olabilir ancak
deri yuizeyi normal gorinimdedir, endurasyon gozlenmez. Son zamanlarda benzer klinik ve
histolojik 6zellikler nedeniyle lokalize morfeanin yuzeyel bir sekli oldugu ileri strilmektedir.
Burada 17 yasinda erkek hastada 3 yildir olan Pasini Pierini'nin idiyopatik atrofodermasi nadir
gorulmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Pasini ve Pierini, atrofoderma

Idiopathic atrophoderma of Pasini and Pierini is a rare disease of dermal atrophy with sharply
bordered hyperpigmented patches without induration along. Lesions are solitary or multiple,
round or irregular shaped. Colours of the lesions may be brown, blue or violaceus but the skin
surface seems normal without induration. Recently, atrophoderma of Pasini and Pierini has been
reported to be a superficial variant of localised morphea due to similar clinical and histopatholo-
gical properties. Here, we present a case of 17-year-old boy with three- year history of idiopathic
atrophoderma of Pasini and Pierini.

Key Words: Pasini and Pierini, atrophoderma

Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-
dermast (PPIA) nadir gorilen, et-

geemisinde Ozellik bulunmuyordu.
Rutin laboratuar tetkikleri ve fizik

yolojisi tam olarak bilinmeyen bir
dermal atrofi  hastaligidir  (1).
Asemptomatik, gri-kahverengi, vio-
lase renk degisikligi gozlenen tek
veya ¢ok sayida yuvarlak veya oval,
tipik keskin dik kenarli atrofik plak-
latla karakterizedir (1). Bazt yazatlar
tarafindan erken baglangicli, uzun
seyirli, leylak rengi kenar Ozelligi
olmayan ayrt bir hastalik olarak de-
gerlendirilitken, bazi yazarlar tara-
findan morfeanin bir alt tipi olarak
diistinilir (2). Burada PPIA tanist
alan erkek hasta, hastaligin nadir
gorillmesi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
On yedi yasinda erkek hasta kollar, ba-

caklar ve gbvdede 3 yildir olan
kahverengimsi ve hafif ¢okik lez-
yonlar nedeniyle klinigimize bag-
vurdu. Hikayesinden kollarinda tek
tik kahverengi lekeler olarak bagla-
digi ve daha sonra bacaklara ve
govdeye yayildigl, agr1 veya kaginti
hissetmedigi grenildi. Oz ve soy-

muayene bulgulari normal sinirlar
icindeydi. Dermatolojik muayene-
sinde kollarda ve bacaklarda yer yer
guttat, yer yer birlesmis genis plak-
lar halinde, keskin kenarli, deriden
hafif ¢okik kahverengimsi lezyon-
lar izlendi (Sekil 1 ve 2). Borelia
burgdorferi IgM ve IgG negatifti.
Dermatopatolojik incelemede epi-
dermiste atrofi, bazal tabakada hi-
perpigmentasyon, dermiste kollojen
liflerde sklerotik goérintim, dermis
ve subkutan dokuda kollajen lifler-
de kalinlasma saptand: (Sekil 3 ve
4). Klinik ve dermatopatolojik bul-
gularla hastaya Pasini ve Pierini’nin
idiyopatik atrofodermasi tanist ko-
nuldu. Hastaya hidroksiklorokin
sulfat 200 mg/gin tedavisi baslan-
dt. 6 aylik takibi sonucu hasta teda-
viden fayda gérmedi. Fototerapi
onerimiz kabul etmedi.
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TARTISMA

Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-

dermast tek veya ¢ok sayida keskin
sinirl, hiperpigmente, indurasyon
gostermeyen yamalarla  karakterli
bir dermal atrofi hastaligidir (1).

Hastalik, ilk kez Pasini (1923) ve daha

sonra Pierini ve Vivoli (19306) tara-
findan idyopatik progresif atrofo-
derma, 1958 yilinda Canizares ve
arkadaslari tarafindan ise Pasini ve
Pierini’nin idiyopatik atrofodermast
olarak adlandirilmustir (3-5).

Lezyonlar tek veya cok sayida,
yuvarlak veya oval diizensiz gekilli-
dir. Kahverengi, mavimsi, violase
renkli olabilir ancak deri yiizeyi
normal gérunimdedir, endurasyon
gozlenmez (6,7). Lezyonlar normal
deriden hafif ¢okiiktir ve bir araya
gelerek genis plaklar meydana geti-
rebilir, keskin-dik (cliff-drop =
ucurum yamact) kenarli, gevresin-
deki normal deriden 2-8 mm ¢Ok-
me gosteren deprese plaklardir (6).
Gorantumleri “kardaki ayak izi” ve-
ya “Isvigre peyniri goriiniimi” ola-
rak adlandirilmaktadir (8). Kenarla-
rin keskin-dik olma 6zelliginin op-
tik etki ile lezyonlarin gri renkte al-
gilanmasina neden oldugu disi-
nilmektedir (9). Lezyonlar gbvde-
de, Ozellikle sirt ve lumbosakral
bélgelerde daha nadir olarak da g6-
gus, kollar, bacaklar ve karinda yer-
lesirler (5). Siklikla bilateral ve si-
metrik dagihim gosteritler (6).

Pasin ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-

dermasinin bir morfea varyantt mi
yoksa ayr1 bir antite mi oldugu ko-
nusunda farklt gérisler mevcuttut.
Son zamanlarda benzer klinik ve
histolojik  6zellikler  nedeniyle
PPIA’nin lokalize morfeanin yiize-
yel bir sekli oldugu ileri stirilmek-
tedir (2). Iyilesmekte olan morfea
lezyonlart PPIA’na benzer sekilde
atrofik olabilir ve hafif skleroz ve
kollajenlerde homojenizasyon gibi
histopatolojik 6zellikler gosterebilir
(2). PPIA olan bir hastada progresif
sistemik skleroza ilerleme gézlen-
mistir (10). Bu hastaligin morfeanin
son evresi olup olmadigt tam kesin-
lesmis degildir. Bazi klinisyenler ise

Sekil 1: Uyluk 6n ve yan yluzde Sekil 2: Kolda hiperpigmente
atrofik, hafif hiperpigmente atrofik yama ve plaklar
genis plak

Sekil 4: Dermiste ve subkutan dokuda kollojen liflerde kalinlasma (Masson Tricrom x100)
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morfeanin tipik leylak rengi halka-
sinin ~ bulunmamasi, lezyonlarin
morfeaya gbre ¢ok yavas ilerleme
gOstermesi ve morfeada lezyonlarin
once indurasyon sonra atrofi asa-
malarini gosterirken PPIA’nda en-
durasyonsuz atrofi gézlenmesi ne-
deniyle bunun ayri bir antite oldu-
gunu savunmaktadirlar (2).

PPIA’nin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Lezyon gelisimi ve ANA
pozitifligi arasinda bir iliskiden s6-
zedilmektedir. (11,12). Az sayida
olguda Borelia burgdotferi’ye ma-
ruz kalindigi bildirilmistir (1). Kon-
jenital PPIA olgulart bulunmaktadir
(11). Bizim olgumuzda ANA veya
borelia burgdorferi antikor pozitif-
ligi saptanmamistir.
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Tam olarak etkili bir tedavisi bulunma-
maktadir ancak bazi hastalar, topi-
kal steroidler, antibiyotikler, PU-
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tanamamis olup tedaviye devam
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Ventrikiler aritmiler kardiyoloji pratigin-

Asemptomatik ventrikiler erken atim, hem yapisal kalp hastaligi olan hem de olmayan kisiler-
de en sik gorilen aritmi tipidir. Sik ventrikller erken atim normal kalp yapisi olan hastalarda
uzun dénemde sol ventrikul yetmezligine yol acabilir. Biz, burada, acil servise akut kalp yet-
mezligi klinigi ile basvuran ve kateter ablasyonu sonrasi sikayet ve bulgulari gerileyen ventri-
kiler erken atim iliskili kardiyomiyopati olgusunu sunduk.

Anahtar Sozcukler: Akut Kalp Yetmezligi, Kardiyomiyopati, Kateter Ablasyonu, Ventrikuler
Erken Atim

Asymptomatic premature ventricular beats are most common presentation form of arrhyth-
mia observed in patients with or without structural heart disease. In long term, frequent pre-
mature ventricular beats can lead left ventricule failure in structurally normal heart. Here, we
reported a case of premature ventricular complex-induced cardiomyopathy who applied to
emergency department with acute heart failure and recovered promptly after catheter abla-
tion of related arrhytmic focus.

Key Words: Acute Heart Failure, Cardiomyopathy, Catheter Ablation, Ventricular Prema-
ture Complex

Ventrikuler erken atimin kendisi de not-

de sik¢a karsilastigimiz aritmiler
olup asemptomatik seyredebilecegi
gibi hemodinamik bozulmaya yol
agabilir ve/veya dogrudan ani kat-
diyak Slimle de sonuglanabilir (1).
Ventrikiler erken attm (VEA) kar-
diyoloji pratiginde stk¢a goriilmekle
birlikte ventrikiiler tasikardi/flutter
ve ventrikiler fibrilasyon nadiren
karsilastigimiz  ventrikiler aritmi-

lerdir (1).

Asemptomatik ventrikiler erken atim,

hem yapisal kalp hastaligt olan hem
de olmayan kisilerde en sik goriilen
aritmi geklidir (2). Artmus VEA sik-
Iiginin; hipertansiyon, dislipidemi,
diabetes mellitus gibi geleneksel
kardiyovaskuler risk faktorleri ve
koroner arter hastaligs ile iligkili ol-
dugu bildirilmigtir  (3). Konjestif
kalp yetmezligi ve sol ventrikil dis-
fonksiyonu olan hastalarda da sik-
likla gorilen VEA, bu hasta gru-
bunda artmis mortaliteyle iliskilidir
(4-6).

mal kalp yapist olan hastalarda
uzun doénemde sol ventrikil yet-
mezligine yol acabilir (7). Normal
kisilerde 24 saatlik ritim kayitlarin-
da toplam atimin %10’undan fazla
VEA olmasi efor dispnesine yol
acabilirken, %20’sinden  fazla
VEA’nin olmast sol kalp yetmezligi
ile sonuglanabilir (3, 8). Hastalarin
VEA’ya bagh sikayetlerinin baglan-
gictyla kardiyomiyopati arasindaki
gecen stre yillar alabildigi gibi ba-
zen de bu uzun siire¢ asemptoma-
tik seyredebilir. Bunun icin takip ve
gerekirse tedavi plant yapmak ol-
duk¢a 6nemlidir (9). Stk VEA’nin
tedavisinde stklikla antiatitmik ilag-
lar ve kateter ablasyonu 6nerilmek-
tedir. Kateter ablasyonu sonrast
VEA iliskili kardiyomiyopatinin
diizelme belirtileri 1 hafta gibi kisa
bir slre sonra baslamakta, altinct
aydan sonra da belirgin dizelme
gorilebilmektedir (10, 11).
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Biz, burada acil servise akut kalp yetmez-

ligi klinigi ile bagvuran ve kateter
ablasyonu sonrast sikayet ve bulgu-
lar1 gerileyen sik ventrikiiler erken
atim iligkili kardiyomiyopati olgu-

sunu sunduk.

OLGU

Acil servise progresif artis gosteren nefes

darhigr ile basvuran 51 yasindaki
kadin hastanin anamnezinde bili-
nen kardiyovaskiler risk faktora
yoktu. Hastanin son altt aydir olan
carpintt ve son bir aydir giderek ar-
tan nefes darligs sikayeti vardi. Has-
ta bagvurusunda ortopneik, tasikar-
dik, takipneik olup kan basinct
140/90 mmHg idi. Hastanin yapi-
lan kardiyak muayenesinde ventri-
kiler ekstrasistol, apekste 2/6 sid-
detinde sistolik ufuriim, solunum
muayenesinde her iki akcigerde ba-
zallerde krepitan raller mevcuttu,
diger sistem muayeneleri normaldi.
Cekilen elektrokardiyografide
(EKG); ritim sins, hiz 96 aum/dk,
sag ventrikil ¢ikis yolu kaynakli
(RVOT) bigemine VEA ve V1-6
derivasyonlarda T dalgasi negatifligi
mevcuttu. QTc degeri 420 msn
olup akut koroner sendrom distn-
direcek ST segment degisikligi
yoktu. Takip troponin degerleri ne-
gatif idi. Yapilan ekokardiyografik
incelemede; sol ventriktl diyastol
sonu ¢ap (LVDSC): 53 mm, sol
ventrikil sistol sonu ¢ap (LVSSC):
44 mm, sol atriyum c¢ap1 (LA): 47
mm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF): %34, interventikiiler
septum kalnlig (IVSd): 10 mm,
arka duvar kahinligr (PWd): 10 mm
olarak ¢lculdtd, 1. derece mitral

RVOT kaynakli bigemine VEA
saptanmasi ve anamnezde carpintt
olmasi nedeniyle 24 saatlik Holter
kayd: yapildi. Yirmi dort saatlik ka-
yitta bazal ritim sindis, ortalama
kalp hizi 74 atm/dakika olup top-
lam 107.136 atimm 46.068’1 (%043)
ventrikiler erken atimds, eslik eden
ventrikiiler veya supraventrikiiler
tasikardi atag yoktu. Stk bigemine
VEA ve distik LVEF olan hasta-
nin disik LVEF nedenini saptama
ve tedavi amactyla aritmi servisine
yatirildi.

Hastada olast koroner iskemiyi ekarte

etmek i¢in diagnostik koroner anji-
yografi uyguland. Koroner anjiyog-
rafide normal koroner artetler sap-
tand1. Sik ventrikiler erken atimi1 ve
kardiyomiyopatisi  olan  hastaya
elektrofizyolojik calisma (EPS) ya-
pildi. EPS’de bazal siklus uzunlugu
830 msn, AH: 85msn, HV: 45msn
idi. Sag ventrikiil apeks ve ¢ikis yo-
lundan yapilan programli pacing ile
ventrikiler tasikardi indiklenmedi.
VEA odagi sag ventrikil cikis yolu,
pulmoner kapak altt posterior bél-
gede lokalize edildi ve bu bélgeye
RF ablasyonu uygulandt. Ablasyon
sonrast VEA’ lar kayboldu. Kateter
ablasyonu sonrast hastanin ¢arpintt
sikayeti ortadan kalkti, monitori-
zasyonda VEA izlenmedi. Hastanin
EPS’ de VEA odaginin olmast, ba-
sarili ablasyon sonrast ekokardiyog-
rafi bulgularinin duzelmesi, VEA
sikhiginin  azalmasi  Gzerine stk
VEA’ ya bagh kardiyomiyopati ge-
listigi digtntlerek hastaya ICD uy-
gulamasindan vazgecildi ve medikal
takip karart verildi.

Hastanin takiplerinde sol ventrikil sisto-

lik fonksiyonlarinin iyilestigi goril-
di. Ablasyon sonrasi birinci ayda
yapilan ckokardiyografide
LVDSC:49 mm, LVSSC: 33 mm,
LA:40 mm, LVEF:%57, 1VSd:10
mm, PWd:10 mm olarak 6l¢uldd,
minimal MY saptand:. Hastaya is-
lemden bir ay sonra yapilan 24 sa-
atlik Holter kaydinda bazal ritim si-
nis, ortalama kalp hizt 63 olup top-
lam 90.739 atmin 726’st (%0,8)
ventrikiler erken atimdi, eslik eden
ventrikiler veya supraventrikiiler
tagikardi atagt yoktu. Hasta son
kontroliine ablasyon sonrast 24.
ayda geldi. Yapilan ekokardiyogra-
fide LVDSC:47 mm, LVSSC:30
mm, LA: 40 mm, LVEF:%00,
IVSd:10 mm, PWd:10 mm olarak
Olgildi, mitral yetmezlik saptan-
madt (Tablo 1). Hasta halen bisop-
rolol tedavisi altinda semptomsuz

takip edilmektedir.

TARTISMA

Ventrikiler erken atim, yapisal kalp has-

talig1 olan veya olmayan hastalarda
gorilebilir (1). Cogunlukla asemp-
tomatik seyredebildigi gibi sikligi-
nin artmast durumunda kardiyomi-
yopatiye yol agabilir (6, 7). Artmis
VEA siklig1 koroner arter hastaligs,
hipertansiyon, dislipidemi ve diabe-
tes mellitus gibi risk faktorleri ile
iliskilidir (3, 4). Ayrica artmis VEA
siklig, LV sistolik yetmezligi ve
konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
larda artmus mortalite ile iligkilidir
(3-5). Biz; burada, akut pulmoner
O6dem tablosuyla basvuran, sik bi-
gemine VEA, dugik LVEF ile bag-

yetmezlik (MY) saptandi. Hastanin
troponin degetlerinin negatif olma-

Tablo 1: Hastanin takip ekokardiyografik 6l¢ciimleri gdsterilmigtir.

st ve ekokardiyografi bulgulart ne- LVDSC LVSSC LVEF LA Ivsd Mitral PASB MY

deniyle hastada miyokardit diisii- (mm) — (mm) (%) Capi (mm)  E/A (mmHg)

nilmedi. Mevcut sikdyet ve bulgu- (mm)

lara  dayanarak akut pulmoner islem 53 44 34 47 10 25/65 35 1. derece

6dem distnilen hastanin sikayetle- éncesi

ti uygulanan intravendz diiiretik, 1.ay 49 33 57 40 10 35/62 30 minimal

oksijen ve intravendz nitrogliserin 6.ay >0 32 >7 41 10 33/55 30 minimal
jen v ave ghserl 12.ay 51 32 59 42 10 30/50 30 yok

tedavisi ile geriledi. Hastaya elektif 18.ay 50 31 59 40 10 36/58 27 yok

sartlarda bakilan elektrolit, kreati- 24.ay 47 30 60 40 10 32/48 28 yok

nin, hemogram ve TSH degetleri LA: Sol atriyum, LVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
normal sinirlarda idi. Hastada elek- yonu, LVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu cap, MY: Mitral yetmezlik, PASB: Pulmoner arter sistolik

tif sartlarda tekratlanan EKG’de basing
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vuran ve 6ncelikle ICD uygulamast
icin yatirilan fakat basarili VEA ab-
lasyonu sonrast bulgulari diizelen
kardiyomiyopati olgusunu sunduk.

Yapilan bir ¢alismada multiform morfo-

lojiye sahip ventrikiiler erken atimlt
hastalarda  kardiyovaskiiler ~ olay
(konjestif kalp yetmezligi, miyokard
enfarktiisii, inme) sikliginin daha
fazla oldugu gosterilmistir (3). Ya-
pilan bagka bir calismada da sag
ventrikiil  kaynakli  VEA’larin
LVEFyi daha fazla disirdagi g6-
ralmustir (12). Bizim vakamizin ig-
lem 6ncesi elektrokardiyografik ka-
yitlarinda uniform, RVOT kaynakl
bigemine VEA mevcuttu ve 24 sa-
atlik Holter kayitlarinda toplam
107.136 atimmn  46.068'1  (%43)
ventrikiiler erken atimdi. Literattr-
de de %20’den fazla VEA sikliginin
kardiyomiyopatiye yol acabilecegi
belirtilmistir (7, 8, 12). Fakat VEA
sikliginin belli bir seviyenin tzerin-
de oldugu her klinik durum kardi-
yomiyopati ile sonuglanmamakta-
dir. Asemptomatik gegebilen uzun
latent periyodlar bildirilmigtir. Car-
pintt, giicld kalp vurusu gibi semp-
tom baglangiciyla kardiyomiyopati
gelisimi arasindaki stire de degis-
kendir (9). Ancak semptomatik
hastalarda carpintt  baslangiciyla
ttbbi miidahale arasindaki stire uza-
dik¢a kardiyomiyopati gelisim ris-
kinin arttig1 gosterilmistir (9). Bu

miyle ortadan kaldiridmasidir (13).
Dolaysiyla disiik ejeksiyon fraksi-
yonu ile basvuran tim hastalarda
her iki senaryo da gbz 6ntine alin-
malidir. Aksi takdirde hastalar uy-
gun olmayan ICD implantasyonu
ile karst karstya kalabilir. Bu ayrimi
yaparken tisk faktotlerinin ve/veya
eslik eden ciddi koroner arter has-
taliginin varligt yardimet olabilir. Bu
durumlarin varhg, LV disfonksi-
yonuna bagh stk VEA lehinedir.
Biz de olgumuzu degetlendirirken
oncelikle sik bigemine VEA, digiik
EF ve semptomatik olmasi nede-
niyle ICD agisindan degerlendit-
mek tizere yatirdik. Fakat hastada
kardiyovaskiiler risk faktorinin
olmamast, yapilan koroner anjiyog-
rafinin  normal olmasi, yapilan
EPS’de VEA odaginin saptanmast,
basarili ablasyon sonrast LVEF nin
hizla dizelmesi VEA sikligina bagl
kardiyomiyopati tanisini destekle-
mekteydi.

Literatiirde VEA iliskili kardiyomiyopati

bildirilmis olmakla beraber, asemp-
tomatik VEA sikligt g6z 6niine
alindiginda, az sayida kardiyomiyo-
pati gelismesi ilginctir. Yapilan bir
calismada R222QQ SCN5A mutas-
yonu olan hastalarda VEA ve dilate
kardiyomiyopati  sikliginin  arttig
gosterilmistir (14). Kardiyomiyopati
gelismis hastalara bu acidan genetik
test yapmanin 6nemi ile ilgili yeni

nirlarda oldugundan ICD uygu-
lanmasindan vazgegtik.

Kateter ablasyonu sonrast sol ventrikiil

sistolik fonksiyonlarinin toparlan-
mast bir hafta gibi kisa bir stre ice-
risinde baglamakta ve ortalama al-
tinct ayda belirgin diizelme goril-
mektedir (11). Bizim vakamizin ta-
kiplerinde de birinci ayin sonunda
ejeksiyon fraksiyonunda %23 artis
gorilmis. Birinei aydan sonraki
tim LVEF degerleri normal sinir-
larda saptanmistir.

Sonu¢ olarak, ICD implantasyonu aday1

hastalarin, VEA nedeniyle LVEF
degerlerinin disiik Slciilebilecegi ve
eger Slcumler dogru yapimissa da
ablasyon sonrast LVEFnun di-
zelmesinin zaman alabilecegi disi-
ntlerek, kateter ablasyonu sonrast
LVEF o6lctimlerinde acele edilme-
meli, Slgiimler uygun bicimde ba-
gimsiz klinisyenler tarafindan tek-
ratlanmalidir.  Dusik  LVEFIu,
normal koroner artetlere sahip stk
VEA’ll hastalarda ICD implantas-
yonu igin acele edilmemeli, kateter
ablasyonu secenegi Oncelikle di-
stlmelidir. Ablasyon tedavisi sonra-
st hastalar yeni LVEF oSl¢imi ile
tekrar degerlendirilmelidir. Boyle-
likle hastalar uygunsuz ICD imp-
lantasyonu riski ile karsilasmamig
olurlar.

SONUC

konuda yapilan calisma sayist sinir- calismalara ihtiyag vardir.
Lidir. Bizim olgumuzda semptom

> YR Uzun sureli sik ventrikiler etrken atim
baslangict ile tant konulma arastn- Stk VEA’st olan hastalarda g6z 6ntinde

daki stire yaklasik altt ay olup bu
stre literatlr verisi ile uyumludut.

Stk VEA ve disiik sol ventrikil ejeksiyo-

nu ile bagvuran hastalarda agikliga
kavusturulmasi gereken bir diger
husus da hangisinin daha 6nce ge-
listigidir. LV sistolik disfonksiyo-
nunun kendisinin VEA sikligint art-
tirdigt bilinmektedir. Bu durumda
tedavi, varsa iskemiyi ortadan kal-
dirmak, medikal tedaviyi yogunlas-
tirmak, ani kalp oSlimu agisindan
risk degerlendirmesi yapip gerekirse
ICD uygulanmast seklinde olurken,
dogrudan stk VEA’ya bagh kardi-
yomiyopati varliginda tedavi VEA
odaginin kateter ablasyon yonte-

bulundurulmast gereken bir diger
hususta, ekokardiyografik LVEF
Olcimunin stk ekstrasistol nede-
niyle olmast gerekenden dustik 6l-
cilmesidir. Bunun 6ntine ge¢mek
icin EKG egliginde birbirini takip
eden iki sinis atimi referans alina-
rak modifiye Simpson yéntemi ile
Slgim yapilmalidir (9). Biz, bu ol-
guda birbirinden bagimsiz iki kar-
diyolog tarafindan 6l¢timleri tekrat-
lattik, yant sira ICD implantasyonu
karart icin sadece EPS 6ncesi degil
ablasyon sonraki  takiplerindeki
LVEF ol¢umlerini de degerlendir-
meye aldik. Dolaysiyla takiplerinde
yapilan ckokardiyografik ve MU-
GA ile LVEF 6l¢timleri normal s1-

dilate kardiyomiyopati ile sonugla-
nabilir. Sol dal blogu morfolojisin-
de sik ventrikiler erken atimi olan,
kardiyovaskiiler risk faktérti olma-
yan, normal koroner artetlere sahip
dustk ejeksiyon fraksiyonlu hasta-
larda, ventrikiler erken atim iligkili
kardiyomiyopati  distinilmelidir.
Bu hastalarda aritmi odaginin kate-
ter ablasyonu ile ablasyonu en uy-
gun tedavi segenegidir. Bu hasta-
larda ICD implantasyonu karart
vermeden Once, kateter ablasyonu
denenmeli ve ablasyon sonrast
LVEF o6lcimleri mutlaka tekrar-
lanmali, gerekirse niikleer gérinti-
leme ile EF degetlendirilmelidir.

Hiiseyin Ede, Veysel Kutay Vurgun, Ali Timugin Altin, Basar Candemir, Omer Akyiirek, Cetin Erol
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Situs inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Kolesistektomi*
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Situs inversus totalis is a rare congenital anomaly characterized by displacement of organs to
their mirror- image anatomy and when associated with cholelithiasis may leads to difficulties
in the diagnostic and therapeutic management due to this appearance. Herein we present a
case of cholelithiasis with situs inversus totalis and discuss how to dealt with it.

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Cholelithiasis, Situs Inversus Totalis

Situs inversus totalis (SIT) nadir konjenital bir anomali olup organlarin anatomik ayna gériintii-
stinde yerdegisimi ile karakterizedir ve bu gértinimden dolay: kolelitiyazis ile birlikte oldu-
gunda tani ve tedavide zorluklara yol agmaktadir. Burada situs inversus totalis ile birlikte g6z-
lenen kolelitiyazis olgusunu ve bu durumla nasil basa ¢iktigimizi sunmaktayiz.
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Situs inversus, organlarin normal lokali- nuldu. Hem dogrulama ve hem de
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zasyonlarinin tersine anatomik ayna
goruntisinde yerlestigi, otozomal
resesif gecis gosteren nadir bir
anomalidir. Abdominal ve torasik
visserayt bitlikte kapsayan, dekstro-
kardiyi de iceren duruma situs in-
versus totalis (SIT) denilmektedir.
Bu tip vakalarda klinik basvuru
aninda 6zellikle agrinin sol hipo-
kondriumda yetlesmesinden dolayt
komplike olmasi nedeniyle koleliti-
azis tanist koymak zordur. Koleliti-
yazisde laparoskopik kolesistektomi
standart olmakla birlikte SIT du-
rumunda teknik zorluklar olmakta-
dir (1). Biz kolelitiazis ve berabe-
rinde SIT saptanan bir olguyu ve
cerrahisini sunmay1 amacladik.

OLGU

Elli yedi yasinda bayan olgu ara ara sol

st kadran agnsi ve dispeptik ya-
kinmalar nedeniyle merkezimize
bagvurdu. Oncesinde SIT oldugu
bilinmeyen olguda fizik muayene,
arka-6n akciger grafisi, ve abdo-
minal ultrasonografi ile SIT ve be-
raberinde kolelitiyazis 6n tanist ko-

adaptasyon amaclt c¢ekilen Magne-
tik Rezonans Kolanjiyografi
(MRK) ile tant kesinlestirildi ($ekil
1). Operasyona yaklasim i¢in birta-
kim modifikasyon diizenlendi. Ol-
gu sag elini kullanan cerrah tarafin-
dan opere edildigi icin cerrah ve bi-
rinci asistan hastanin saginda ame-
liyat hemsiresi hastanin solunda
olacak sckilde diizen aldi 4 port
teknigi kullanidr. Tlk 10mm’lik tro-
kar gbbek alti insizyon hattindan
yerlestirilerek eksplorasyonla  situs
inversus tanist dogrulandr. Diger 10
mm’lik port konvansiyonel kolesis-
tektomiden farkli olarak ksifoid
progesin yaklastk 5 cm altina ve or-
ta hattin hemen soluna yerlestirildi.
Diger iki 5 mm’lik tokarlar aligrlmis
yerlerin ayna goriintisiinde sol ta-
rafa yerlestirildiler. Calot t¢geni’ni
optimal g6rintilemek icin masa
basucu kaldirilip saga cevrilerek
hastaya pozisyon verildi. Cerrah
daha ¢ok lateral portlardan calisa-
rak siirece oryante oldu. Calot ti¢-
geni'nin diseksiyonu dogrudan sol
midklavikular hattaki porttan do-
minant el ile yapilirken sistik arter
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ve duktus sistikus subksifoid port
yoluyla kliplenip kesildi. Herhangi
aberran biliyer anatomi saptanmadi.
Safra kesesi subksifoid port bolge-
sinden ¢ikarilarak operasyon ta-
mamlandi. Postoperatif 1. glin so-
runsuz taburcu edilen hasta sarilik
ve karin agrist nedeniyle 6. giin tek-
rar merkezimize basvurdu. Karaci-
ger fonksiyon testleri yiiksek sapta-
nan vakaya koledokta kalan tas (re-
tained calenli) stiphesi nedeniyle En-
doskopik Retrograd Kolanjiyografi
(ERK) yapildi. Eszamanli teknik
zorluga ragmen tas ekstrakte edildi.
Takiplerinde duzelen hasta pos-
tERK 3. Giin taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) situs

inversuslu vakalarda teknik olarak
zor olmasina ragmen prosedir agi-
sindan kontrendike degildir. Yaygin
olmayan bu malformasyonda LK
olgusunu ilk olarak Campos ve Si-
des bildirmistir (2). Kontrlateral
yetlesimden dolay1 ortotropik has-
talara gbre hem tani hem de cerrahi
yaklasim daha zordur.

SIT tanist genellikle, bu olguya benzer

sekilde, baska bir patoloji icin yapi-
lan incelemeler esnasinda insidental
saptanir. Ultrasonografi, abdominal
tomografi, akciger grafisi ve man-
yetik rezonans gorintileme yon-
temleri ile visseral transpozisyon
dogrulanabilir (3). SIT’li olgularda
kolelitiyazisi degerlendirmek birkag
yonden 6nem arzeder. SIT safra
kesesi hastaligina yatkinlik olustur-
maz ancak tansal zorluklara yol
acabilir (4). Vakalarin ¢ogu sol st
kadran karin agrist nedeniyle bag-
vurutlar. Bununla birlikte
%10’unda sag tst kadran agr1 goz-
lenebilit  (3,4). Bundan bagka
komplikasyonlarla iligkili ~ klinik
spektrum sag yanlt kolelitiyazis ile
aynidir (3). Yine SI'T’in akut kole-
sistit insidansinda da artisa yol ag-

Sekil 1. MR'da koronal kesitlerde dekstrokardi ile birlikte karaciger ve safra kesesinin
aberran lokalizasyonu (A). T1 ve T2 agirlikh aksiyal planlarda karaciger, safra yollarinin
solda yerlesimi ve safra kesesinde tas (B).

madigy, ekstrahepatik biliyer, venéz
ve arteriyel anomalilerin normal
poptlasyonla aynt oldugu bildiril-
mektedir (3-6).

Anatomik ayna gériinimi sadece cerrahi

beceriyi degil aynt zamanda operas-
yon Oncesit titiz bir hazithgi, cerrahi
ekibin, portlarin ve enstrumanlarin
pozisyonunun planlanmasint gerek-
tirir. Literatiirde belirtilen cerrahi
ekip ve port yerlesimi, konvansiyo-
nel laparoskopik  kolesistektomi
protokolinin ayna gorintisudir
(7,8). Sag el dominant cerrah, Calot
tcgenini  iskeletize etmek icin
Hartmann posunu retrakte ederken
kollarinin ¢apraz olmamasina 6zen
gostermelidir (7)]. Sag eli ergono-
mik kullanmak icin ya epigastrik
port yoluyla sag elle operasyon ya-
pilirken asistan sol taraftan Hart-
mann posunu retrakte eder veya
bizim de tercih ettigimiz gibi safra
kesesi sol el ile epigastrik portttan
retrakte edilitken sag el ile lateral
subkostal porttan caligtlir (8-10).
Alternatif olarak vakanin Lloyd-
Davis pozisyonunda cerrahin bacak
arasinda olacak sekilde dizen alma-

st diger bir yaklagim olarak bildiril-
mektedir (8). Safra yolu yaralanma
insidansinda bir artis bildirilmezken
operasyon siiresinin oryantasyona
bagli uzun oldugu belirtiimektedir
(7). Biz de operasyonu yaklagik 45
dakikada tamamlayabildik.

Bu vakada operasyon gelencksel 4 portla

yapildi ancak SIT vakalarinda 3
portla ve hatta simdilerde tek insiz-
yon ¢oklu port teknigi ile de lapa-
roskopik kolesistektominin yapila-
bilecegi belirtilmistir (11). Ayrica
bu vakalarda klinik endikasyon var-
sa ERK veya kolanjiyografinin tek-
nik zorluga ragmen giivenle yapila-
bilecegi belirtilmektedir (3).

SONUC

SIT durumunda dahi kolelitiyazis vakala-

rinda standart yaklagim laparosko-
pik kolesistektomi olup deneyimli
ellerde giivenle yapilabilmektedir.
Ancak bu vakalarda hazirliklarin
hem operasyon 6ncesi hem de ope-
rasyon zamaninda titiz bir sekilde
planlanmast oryantasyonu kolaylas-
tirabilir.

a2

Situs Inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Kolesistektomi*
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Melanomlar, melanositlerin malign neoplastik dontsimi sonucu meydana gelir. Siklikla cilt
kaynaklidir fakat daha az siklikta g6z, mukoz membranlar ve santral sinir sisteminden kaynak-
lanabilir. Uveal melanomlar eriskinlerde en sik goriilen primer intraokiiler malignitelerdir. Uv-
eal melanomlar en sik karacigere metastaz yapar. Bu olgu sunumunda 51 yasinda kadin hasta-
nin primer koroidal melanoma sekonder gelisen karaciger metastazina cerrahi yaklasimimiz
sunularak, literatur verileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar Sozcukler: Uveal Melanom, Karaciger Metastazi, Metastazektomi

Melanomas are malignant neoplasms of melanocytes developing predominantly in the skin,
but occasionally arising from eyes, mucous membranes, and the central nervous system. Uveal
melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. The most common
site of metastasis for uveal melanoma is the liver. We report the case of a 51-year-old woman
with liver metastasis from choroidal melanoma and our surgical treatment.

Key Words: Uveal Melanoma, Liver Metastases, Metastasectomy

Malign Melanomlar, melanositlerin ma- OLGU

lign dénisimi sonucu ortaya cikar
ve cilt maligniteleri icerisinde en stk
olum nedenidir (1). Melanositler
noéral krest kaynakli htcrelerdir ve
embriyolojik gelisim sirasinda gé¢
ederek cilt dist organlarda da bulu-
nur. Uveal melanomalar, cilt kay-

51 yasinda kadin hasta, koroidal mela-
noma tanist ve tedavisi sonrast ta-
kipte iken yapilan tetkikler sirasinda
karacigerde kitle saptanmasi tzeri-
ne klinigmize basvurdu. Ozgegmi-
sinde, 3 yil 6nce koroidal melanom
tanst nedeni ile sag gbze entikleas-
yon uygulandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sag g6z enikle. La-
boratuvar incelemelerinde hemog-
ram ve kan biyokimyasinda patolo-
jik deger saptanmadi. CA, alfa-

nakli olmayan melanomalar icinde
%4 oraninda gorilir ve eriskinde
en yaygin gorilen primer goz kan-
serleridir (2). Lezyonlar melanosit
iceren iris, koroid ve silier cisim’de
yetlesir. Uveanin lenfatik drenaj bu- fetoprotein ve karsinoembriyonik
lunmamast nedeniyle metastazlar antijeni (CEA) diizeyleri normal
genellikle hematojen veya lokal in- idi. Abdominal ultrasonografide,
vazyon ile olur (3,4). karaciger sag lobda sinirlari net se-
gilemeyen kitle. Dinamik karaciger
tomografisinde karaciger boyutlar
normal, segment 4 lokalizasyonun-
da 2,8x21,9mm boyutunda ve seg-
ment 7’de 14,9x15mm boyutunda
timoral olusum saptandi. Her iki
timoral kitlenin de periferik kont-
rastlanma gbstermesi nedeni ile 6n-
celikli olarak metastatik lezyon le-
hine yorumlandi. Karin ici serbest
stvi ve diger organlarda patolojik

karaciger metastazi gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Klinik pratikte bu
vakalarin nadir géralmesi ve kuratif
cerrahi girisimlerin hasta sagkalimi
siresi Uzerine olan anlamli etkisi
nedeniyle olgumuzu tedavi yakla-
stmlart ile sunarak literatiir esliginde
tartismay1 amacladik.
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gbrinim saptnamadi. Primer ti-
mor odafl arastirmast icin, preop
PET CT, st ve alt gis endoskopisi
yapildt. Yapilan incelemelerde kara-
cigerde tariflenen lezyon disinda ek
patolojiye rastlanmadi. Hasta me-
tastatik karaciger timori 6ntanisty-
la opere edildi. Yapilan intraopera-
tif degerlendirmede karaciger seg-
met 4b ve segmet 7°de timoral kit-
le izlendi (Sekil 1). Karacigerin di-
ger kisimlarinda ve karin icerisinde
baska timoral kitle saptanmadr.
Hastaya segment 4b ve segment 7
rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta 5.gin taburcu edildi.
Operasyonda ¢ikarilan piyesin his-
topatolojik incelemesinde her iki
rezeke edilen segmentteki timoral
kitleler malign melanoma metastaz
olarak raporlandi.

TARTISMA

Uvea cilt dist malign melanomlarin en stk

Cilt

goruldigl yerdir ve uveal malign
melanomlar erigkinlerde en stk g6-
rilen intraoktler malignitelerdir.
Melanosit iceren iris, koroid ve si-
lier cisimden orijinini alabilir (5).

melanomlar1  Oncelikle lenfatikler
yoluyla sistemik metastaz yapma
egiliminde olmalarina ragmen, uv-
eal traktin lenfatik drenajinin ol-
mamasi nedeni ile uveal melanom-
da sistemik metastazlar genellikle
hematojen yolla olmaktadir ve ka-
raciger en stk metastazin gorildigi
organdir (5,6). Uveal melanomala-
rin %95 metastaz yeri karaciger ol-
dugundan, primer odagin tedavisi
sonrasindaki takibi cilt melanomla-
rindan farklilik gdstermektedir. Uv-
eal melanoma tanist alan hastalar
diizenli araliklarla karaciger metas-
tazt acisindan abdominal ultraso-
nografi ve gerekirse tomografi ile
izlenmelidir (7).

Cilt melanomlarinda karaciger metastaz-

lart siklikla terminal dénemde goz-
lenitken, uveal melanomlarin izole
karaciger tutulum orani daha yik-
sek oldugundan kiratif rezeksiyon
sanst daha yuksektir. Karaciger me-
tastazi uveal melanomda en 6nemli
mortalite nedeni olmasina ragmen
kiratif rezeksiyon uygulanabilen
hastalarda beklenen sagkalim siiresi
daha uzundur (8, 9, 10). Uveal me-
lanomlarin ilk tant aninda metastaz
bulgusu olmamasina ragmen, 5 yil
icinde olgularin %20-35’inde me-
tastazlar ortaya ctkmaktadir
(5,6,11).  Shields’in  ¢alismasinda
konjonktival melanom nedeniyle
opere olmus 150 vakanin incelen-
mesinde timér metastazt orant
post operatif ilk 5 yilda %16, 10.
yilda %26 ve post operatif 15. yilda
%32 oraninda meydana geldigini
saptamustir (12). Karaciger metas-
tazlarinin tedavisinde en etkili yon-

Sekil 1: Karaciger segmet 4b’de malign melanoma metastazi ile
uyumlu kitle

tem metastazlarin rezeksiyonudur.
Kiratif karaciger rezeksiyonu uygu-
lanan olgularda kemoterapi ile bir-
likte yasam beklentisi istatistiksel
olarak anlamli derecede artmaktadir
(13). Karaciger metastazlarinin bi-
yuklik veya yetlesim yerinden do-
lay1 rezeksiyonu mimkin degilse
radyofrekans ablasyon denenebilir
(14). Hepatik arteryel kemoemboli-
zasyon, immunoembolizasyon,
radyoembolizasyon, fotemustin in-
flizyonu veya izole hepatik perfiiz-
yon gibi 16korejyonel tedavi yon-
temleri, hasta icin kiratif tedavi
saglamasa da sagkalimi artirdigt ce-
sitli calismalarda gosterilmistir (15).
Biz kendi klinik uygulamamizda
uveal melanoma sonrasi gelisen ka-
raciger metastazlarinda hastalarin
yasam slresine anlamli derecede
katki sagladigindan dolayr kiiratif
karaciger rezeksiyon sansinin zor-
lanmas taraftartyiz.

46
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