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Editorial

Merhaba

2020 yilinin ilk ay1 ile birlikte glindemimize giren covid-19
pandemisi saglik sistemi gibi bilimsel aktiviteleri de etkiledi. Pan-
demiyle baglayan yeni ¢alisma diizeninin ikinci dalganin bir miktar
kontrol altina alinmasiyla normallesmeye basladigini goriiyoruz.

Umarim ki asilama ile baglayan umutlarimiz yeni antiviral ajan-
lar ile daha da yeserecek ve pandemideki eforumuz bilimsel calis-

malara yonelecek. Bu sayimizda yepyeni calismalar ile karsimzday1z.

Saglikli giinlerde goriismek iizere...
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4- 14 Yas Arasi Cocuklarda Gorilen
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin

o v O

Uriner Sistem Enfeksiyonu ile Birlikteligi

Coexistence of Upper Respiratory Tract Infections with
Urinary Tract Infections in Children Between 4-14
Years of Age

Oz

Amac: Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda laboratuvar tetkiklerinde karsilasa-
bilecegimiz anormal idrar bulgularinin sikligini ve anlamhligini degerlendirmek ve
her ne kadar her iki sistemin enfeksiyon yapan etkenleri farkl olsa da; bu iki sistem
enfeksiyonun es zamanliligi s6z konusu olabilir mi? sorusuna cevap vermek ve has-
taya uygulanacak tedavideki belirleyiciligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calisma ates, 6ksuriik ve burun akintisi gibi tGst solunum yolu
semptomlariile poliklinige basvuran ve yas arali§gi 4 -14 yas olan 375 ¢ocukla ger-
ceklestirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan bu ¢ocuklara, olasi bir id-
rar yolu enfeksiyonu birlikteligini arastirmak amaciyla tam idrar tahlili ve idrar kl-
taru yapilmistir. Kronik bir hastaligi olan, Griner sistem anomalileri olan ve hasta-
neye basvurmadan once ilag kullanmis olan hastalar ¢alismaya alinmamistir. Tah-
lilleri eksik olan ve kontrole gelmeyen hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Bulgular: Hastalarin 90 tanesinde (%24) bogaz kultlriinde A grubu hemolitik strep-
tokok uredi. Bogaz kiltiiriinde treme olan hastalarin beraberinde 10 hastada
(%11.1) I6kositlri, 11 hastada (%12.2) hematiiri, 1 hastada (%1.1) protein(ri var-
di. Bogaz kiilturiinde tGreme olmayan 285 hastanin ise 24’ inde (%8.4) l6kositdiri,
8’ inde (%10.17) hematiiri mevcut idi. Hastalarin 25’inde (%6.6) idrar kiltirinde
ureme oldu. Bunlarin 13 tanesinde (%3.46) treme 100.000 koloninin tzerindeydi.
Anlamli Gremesi olan 13 hastanin 8’indeE. coli (%61.5), 2'sinde Proteus Mirabilis
(%15.36), 1'inde Proteus Vulgaris ( %7.69), 2'sinde Klebsiella Oxytoca (%15.36)
uredi. Bu 13 hastanin 3’ Ginde birlikte bogaz kulttriinde de Greme tespit edildi.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari eslik eden yiiksek atesli hastalardan
istedigimiz tam idrar tahlillerinde ¢alismamizda oldugu gibi hemattiri, piyri gibi bul-
gulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir Uriner sistem enfeksiyonu konusun-
da temkinli davranarak idrar kiltiirii ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar
antibiyoterapi baglanmasinin ertelenmesinin, gereksiz antibiyotik kullanimi ve direng
gelismesini dnlemek agisindan uygun olacagini dusuiniiyoruz.
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Abstract

Aim: Assess the frequency and significance of abnor-
mal urine findings that we may encounter in laboratory
tests for upper respiratory tract infections and although
the factors that cause infection of both systems are dif-
ferent. Can be together of these two systems with infec-
tion at the same time? Answer the question and investi-
gate its determinant in the treatment that will be applied
to the patient.

Materials and methods: The study was conducted
with 375 children who were admitted to an outpatient
clinic with upper repiratory symptoms such as fever, co-
ugh and runny nose, the age range was 4-14 years. A
complete urine test and urine culture were performed in
order to investigate the association of a possible urinary
tract infection in these children with signs of respira-
tory tract infection. Patients with a chronic disease, ,uri-
nary system abnormalities and who had taken medica-
tion before being admitted to the hospital were not in-
cluded in the study. Patients whose tests were incom-
plete and who did not come for a checkup were exclu-
ded from the study.

Results : 90 of the patients ( % 24 ) had group A he-
molytic streptococcus in throat culture. In 90 patients with
positive for throat culture had 10 patient (% 11.1) leukocy-
turia, 11 patient ( % 12.2) hematuria and 1 patient ( %
1.1) proteinuria. In 285 patients with negative for throat cul-
ture had 24 patients (% 8.4) leucocyturia, 8 patients ( %
10.17 ) hematuria. in 25 (% 6.6) of the patients urine cul-
ture reproduce. In 13 of them ( % 3.46 ) breeding was over
100,000 colonies. 8 of 13 patients with significant repro-
duction were E. coli (% 61.5), 2 Proteus Mirabilis ( %
15.36) , 1 Proteus Vulgaris ( % 7.69) , 2 Klebsiella Oxy-
toca (% 15.36). Along with 3 of these 13 patients, repro-
duction was also detected in throat culture.

Conclusion: As in our study, we can find signs such
as hematuria, pyuria in complete urine tests that we want
from patients with high fever accompanied by signs of
respiratory tract infection. In this case , we believe that
postponing the start of antibiotic therapy until the urinary
tract infection is supported by urinary culture will be ap-
ropriate to prevent unnecesssary antibiotic use and the de-
velopment of resistance.

Giris

Cocukluk ¢aginda en sik karsilasilan enfeksiyonlar {ist
solunum yolu (USYE) enfeksiyonlaridir (1, 2). Ikinci sik-
likta ise en sik {iriner sistem enfeksiyonlarina rastlanmak-
tadir (3). Klinik uygulamada ates ve USYE bulgular ile bas-
vuran hastalardan istenen idrar tetkiklerinde idrarda anor-
mal bulgularma sik rastlamaktay1z.
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Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Aralik 2002 — Eyliil 2003 tarihleri arasin-
da SSK Vakif Gureba Egitimve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, yaslar1 4 ay - 14
yas arasinda degisen 375 ¢ocukta (184 kiz % 49.06, 191
erkek %50.93) yapildi. Akut tonsillofarenyjit, otitis media
gibi iist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi. Biitiin hastalardan ayrmtili anamnez
alind1 ve sistemik muayeneleri yapildi. Anamnezde daha
once gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu olup olmadigy, {ist
solunum yolu enfeksiyonu gecirme siklig1, kronik bir has-
talig1 olup olmadigy, siirekli kullandigi bir ilag olup olma-
dig1 soruldu. Ust solunum yollarmmn ayrmtili muayenesi ya-
pildi. Hastalar adenoid vejetasyon ve otitis media agisin-
dan Kulak Burun Bogaz poliklinigi ile konsiilte edildi. Ay-
rmtili fizik muayenesi yapilan biitiin hastalarm ayrica boy-
lar1 ve agirliklar 6l¢iildi, sahip olduklari persentilleri de-
gerlendirildi. Kronik bir hastalig1 olan, iiriner sistem ano-
malileri olan ve hastaneye bagvurmadan 6nce ilag kullan-
mis olan hastalar ¢calismaya alinmadi. Tahlilleri eksik olan
hastalar cahisma dis1 birakald. Ust solunum yolu semptom-
lar1 olan biitiin hastalardan bogaz kiiltiirii alind1. A gru-
bu Beta Hemolitik Streptokok arastirmak i¢in bogaz sii-
rlintlisii alind1. Biitiin vakalara tam idrar tahlili ve idrar
kiiltlirii yapildi. Her alanda 5 ve daha fazla eritrosit go-
riilmesi hematiiri, 5 ve daha fazla 16kosit goriilmesi pyii-
ri olarak degerlendirildi. 150 mg/giin ve iizeri protein var-
1181 proteiniiri olarak kabul edildi. Akut faz belirtecleri ola-
rak l6kosit sayis1 ve C-Reaktif Protein (CRP) calisildi. Lo-
kosit 12.000/mm3 iizeri ve CRP 1.2 mg/dl ‘nin iistii an-
lamli kabul edildi. Elde edilen verilerin degerlendirilme-
si Fisher’s Exact testi ve kikare testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calisma 375 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin
184’1 kiz (% 49.06), 191°1 erkek (% 50.9) idi. Bu has-
talardan, 90 hasta (% 24) sinuzit, 68 hasta (% 18.13) oti-
tis media, 369 hasta (% 98.4) tonsillofarenjit tanis1 aldi.
Hastalarin 47 ‘sinde 16kositoz (%12.53) ve 123’ iinde CRP
yiiksekligi tespit edildi (% 32.8). Anamnezde 9 hastanin
(% 2.4) daha once idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi, 90
hastanin (%24) sik tist solunum yolu enfeksiyonu gecir-
digi 6grenildi. Kirk bir hastada (% 10.9) beraberinde alt
solunum yolu enfeksiyonu eslik etmekteydi (Bronsiolit,
bronsit, pndmoni). Hastalarin incelenen idrarinda: 56 has-
tada (% 14.9) 16kositiiri, 54 hastada (% 14.4) hematiiri,
1 hastada (% 0.26) proteiniiri tespit edildi. Hastalarm 90
tanesinde (% 24) bogaz kiiltiiriinde A grubu hemolitik



streptokok iiredi. Bogaz kiiltiiriinde iireme olan 11 has-
tada (% 12.2) beraberinde hematiiri, 1 hastada (% 1.1) pro-
teiniiri, 10 hastada (% 11.1) 16kositiiri vardi. Ureme ol-
mayan 285 hastada ise 28 hastada (% 10.17) hematiiri,
ve 24 hastada (% 8.4) 16kositiiri mevcut idi. Proteiniiri yok-
tu. Yirmi bes hastada (% 6.6) idrar kiiltliriinde iireme oldu.
Bunlarm 13 tanesinde (% 3.46) tireme 100.000 koloni-
nin tizerindeydi. Bu 13 hastanin 7’si kiz, 6’s1 erkek has-
taydi. 100.000 koloninin iizerinde tireme tespit edilen 13
hastanin 8’inde E. coli (% 61.5), 2’sinde Proteus Mira-
bilis (% 15.36), 1’inde Proteus Vulgaris ( % 7.69), 2’sin-
de Klebsiella Oxytoca (% 15.36) tiredi. Anlaml1 tireme-
si olan 13 hastanm 3’ {inde birlikte bogaz kiiltiiriinde de
tireme tespit edildi. 1 hastada sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme Oykiisii (daha once 2 kez) oldugu 6grenildi (%
7.69 ). Semptomlar agisindan degerlendirildiginde, Ates
349 hastada (% 93), Bogaz agris1 230 hastada (% 61.3),
Bas agris1 204 hastada (% 54.4), Istahsizlik 184 hastada
(% 49), Burun akintis1 182 hastada (% 48.53), Karmn ag-
r1s1 118 hastada (% 31.4), Halsizlik 118 hastada (% 31),
Kusma 115 hastada (% 30.6) , Oksiiriik 86 hastada (%
22.9), Sik idrar yapma 76 hastada (% 20.26), Idrar yapar-
ken yanma 48 hastada (% 12.8), Huzursuzluk 21 hasta-
da (% 5.6), Ishal 14 hastada (% 3.7) tespit edilmistir. Id-
rar kiiltiiriinde iireme tespit edilen hastalar tekrar kont-
role ¢agrildi ve idrar kiiltiirleri tekrar edildi. Daha 6nce
anlamli tiremesi olan 13 hastanin 2 tanesinde ikinci kez
anlamli tireme tespit edildi. Bu hastalar nefroloji polik-
liniginde takibe alnd1 ve ileri radyolojik tetkik istendi. An-
lamli tiremesi olan 13 hastanin bagvuru aninda hepsinde
38 C nin lizerinde ates mevcuttu. Lokositiirisi olan 56 has-
tanin 13 tanesinde anlamli tireme oldu ( % 23). Anlam-
li tireme tespit ettigimiz hastalarm sadece 1 tanesinde daha
once gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu dykiisii vardi. Daha
once hematiirisi oldugu tespit edilen 54 vaka tekrar kont-
role ¢agrildi ve idrar tahlili tekrarlandi. Bunlarn ikinci id-
rar kontrollerinde hematiirinin tekrarlamadig1 goriildii.
Kontrol vakasi olarak, sikayeti olmayan, rastgele se¢il-
me yontemiyle saglikli 100 ¢ocuk caligmaya alindi
Bunlarm 6 tanesinde (% 6) bogaz kiiltiiriinde A grubu Beta
Hemolitik streptokok tiredi. Bir vakada idrar kiiltiirtinde
400.000 E. coli (% 1) tespit edildi. Bu hastanin aliman
anamnezinde daha dnce de idrar yolu enfeksiyonu gegir-
digi 6grenildi. Tek bir tetkikle 9 ¢ocukta hematiiri, 7 ¢o-
cukta 16kositiiri tespit edildi. Bunlarmn higbirinde idrar kiil-
tiirtinde tireme olmadi. Kontrol tetkiklerinde hematiiri ve
tekrar1 goriilmedi.

Tartisma

Toplumda ¢ocukluk ¢aginda asemptomatik hematii-
ri siklig1% 0.5-2 olarak tespit edilmistir (4). Atesli du-
rumlarda ¢ocuklarda gegici hematiiri goriilebilmektedir
(24). Bizim calismamizda hastalarimizin  54’tinde (%
14.4) hematiiri mevcuttu. Hematiiri tespit edilen bu has-
talarm enfeksiyon sonrasi yapilan kontrollerinde sadece
1’inde hematiirinin devam ettigini tespit ettik. Gerek top-
lumdaki hematiiri sikligi ile, gerekse kontrol grubu ile kar-
silastirldiginda hastalarimizdaki hematiiri siklig1 ytiksek-
ti ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli idi (p<<0.001) . Hematiirisi olan 54 hastamizin en-
feksiyon sonrasinda yapilan kontrollerinde, bogaz kiiltii-
riinde lireme olanlar da dahil, hematiirinin 1 hasta haric,
digerlerinde devam etmedigini tespit ettik. Literatiirde ge-
cirilen {ist solunum enfeksiyonundan onbes giin sonra or-
taya ¢ikan akut glomerulonefrite bagli hematiiri diginda,
solunum yolu enfeksiyonu ile hematiiri arasinda iliski ile
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bilindigi gibi
idrar yolu enfeksiyonu hematiiriye neden olabilir (5). Ust
solunum yolu enfeksiyonlari etkenlerinden de adenovi-
ruslar ozellikle tip 11 ve 21 hemorajik sistit yaparak he-
matliriye neden olabilmektedir (6).

Saglikli ¢ocuklarda 150 mg/ m2/ 24 saati gecen pro-
tein atilimi proteintiri olarak kabul edilir (7). Saglikli ¢o-
cuklarda ates 38.3°C” yi gegtiginde proteiniiri goriilebi-
lir. Atesli durumlarda idrarda goriilen proteiniiri gegici-
dir ve proteiniirinin nedeni bilinmez. Literatiirde yapilan
bir ¢aligmada atesli durumda idrarda B7-1 proteinin art-
t1g1, uromodulinin azaldig1 ve bunun bakteriyel enfeksi-
yonlarda bir belirte¢ olabilecegi bildirilmistir (23). Has-
talarimizin ortalama proteiniiri oran1 % 0.26 (bir hasta)
idi ( p=1.000 idi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu).
Uriner sistem enfeksiyonlar1 cocukluk ¢agimda iist solu-
num yolu enfeksiyonundan sonra en sik rastlanilan ikin-
ci enfeksiyondur (8). Sistitten pyelonefrite kadar degisen
tablolarla karsimiza gelebilir. Belirtisiz olabilir ya da miip-
hem bulgularla seyredebilir. Tedavi edilmeyen ve tekrar-
layan tiriner sistem enfeksiyonlari renal skarlara neden ola-
rak ileri yaslarda hipertansiyon, kronik bobrek hastalik-
larina yol agabilir (9). Son yillarda literatiirde, yiiksek ates-
le acil servislere basvuran ¢ocuklarda iiriner sistem en-
feksiyon riskinin 6zellikle bir yagindan kii¢iik ¢ocuklar-
da % 5.3 gibi yiiksek degerlerde oldugunu bildiren yayn-
lar vardir (10). Bu nedenle atesli enfeksiyon gegiren ¢o-
cuklarm idrar yolu enfeksiyonu agisindan degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Ozellikle iki yasndan kiiciik cocuklar-
da yiiksek ates, idrar yolu enfeksiyonunun en yaygin be-
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lirtisidir(11). Dhanidharka ve arkadaslar1 (12) 129 bebek
ile yaptiklari bir calismada ¢ogunlugu tist solunum yolu
enfeksiyonu (80 hasta) ve akut gastroenterit gecirmekte
olan yiiksek atesli cocuklardan olusan ¢aligma grubunda
idrar yolu enfeksiyonu sikligini degerlendirmisler ve id-
rar kiiltliriinde anlamli tireme oranin1 % 5.4 olarak bildir-
mislerdir. Bauchner ve arkadaslari (13) akut atesi olan bes
yasimn altindaki ¢cocuklarda bakteriiiriyi arastiran bir ¢alig-
ma yapmuislar. incelemeye aldiklar1 664 atesli cocugun
11’inde (% 1.7) belirgin bakteriiiri tespit etmisler. Bul-
duklar1 bu oranin toplumda rastlanan asemptomatik bak-
teritiri siklig1 ile yakin degerde oldugunu belirlemisler-
dir. Reddy ve arkadaslari (14) yaptiklari bir ¢alismada yas-
lar1 2- 3 ay arasinda degisen atesli hastalig1 olan infant-
larda % 3-10 oraninda iiriner sistem enfeksiyonu tespit
etmislerdir. Bir meta analiz ¢alismasinda ates nedeni ile
basvuran bebekler arasinda, IYE'nin genel prevalansinin
% 7.0 olarak tespit edildigi bildirilmistir (26). E1 Gamal
(16) 450 okul ¢ocugu tizerinde yaptigi ¢aligmada asemp-
tomatik bakteritiri sikligmi % 7 olarak tespit etmis.
Kemper ve arkadaglar1 (17) da 100.000 ¢ocukta yaptigi
taramada asemptomatik bakteriiiri oranini kizlarda %1 ve
erkeklerde % 0.03 olarak bulmuslar. Kunin (18) 10 y1l1
kapsayan bir ¢alismastyla asemptomatik {iriner infeksi-
yon prevalansin yenidoganlarda %1, okul 6ncesi donem-
de %1, okul déneminde ise %1.23 olarak saptamistir. Jo-
seph ve arkadaslar1 (19) 2447 okul ¢cocugunda asempto-
matik bakteriiiri oraninin % 0.12 olmasmin yaninda, bak-
teritiri ile birlikte renal hasarin da siklikla gorildiigiinii
bildirdiler. Yakm zamanda yapilan bir meta analiz ¢alis-
masmda da asemptomatik bakteritiri siklig1 erkeklerde %
0.37 ve kizlarda % 0.47 olarak bildirilmistir (27). Ay
calismada asemptomatik bakteriiiri prevalansinin en
yliksek oldugu yas grubunun 1 yasindan kiigtik siinnet-
siz erkekler ve 2 yasindan biiytik kiz cocuklari oldugu be-
lirtilmistir. Influenza ve Respiratuvar Sinsityal Viriis
(RSV) tanis1 almis yaslar1 2-12 ay aras1 1626 hastada ya-
pilmis retrospektif bir ¢alismada idrar yolu enfeksiyo-
nu orant % 0.62 olarak bildirilmistir (28). Yaslar1 3 -12
aylik 297 bebek dahil olmak iizere toplam 414 RSV po-
zitif ¢ocukla yapilan baska bir ¢caligmada ise idrar kiiltii-
riinde anlamli tireme orani 3 aydan kiigiik bebeklerde %
6.8, daha biiyiik bebeklerde % 6.1 olarak tespit edilmis
ve RSV pozitif olan atesli biiylik bebeklerde klinik ola-
rak anlaml1 bir [YE orani oldugu belirtilmistir (29). Akut
bronsioliti olan hastalarla yapilan bir meta analiz ¢alis-
masinda bronsiolitte I'YE prevalansmm % 3,1 oldugu bil-
dirilmistir (30). Bu yaymlar géz oniine alindiginda, en azin-

51 | www.kliniktipdergisi.com

dan asemptomatik iiriner sistem enfeksiyonu vakalarmi
atlamamak igin, etkenleri farkli olsa da solunum yolu en-
feksiyonu geciren yiiksek atesli gocuklarda olasi bir id-
rar yolu enfeksiyonunu akilda tutmamiz gerektigini soy-
leyebiliriz. Calismamizda hastalarimizin 56’sinda (%14.9)
16kositiiri vardi (p=0.046 anlamli). Bunlarm 13’{iniin (%
3.46) idrar kiilttirtinde 100.000 koloni iizerinde anlamli
iireme tespit edildi. Ureme tespit edilen vaka sayis1 kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda aralarindaki fark anlam-
l1 degildi (p=0.319). Bilindigi gibi idrar yolu enfeksiyon-
larinda etken olarak en sik E.coli tespit edilmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizin sonucunda da, anlamli iremesi olan va-
kalarda etken olarak en sik E. coli (% 61.53) bulundu
(p=0.024). Bu deger literatiir ile uyumluydu (4, 15, 31).
Calismamizda, vakalarimizda 16kositiiri oranini yiiksek
tespit ettik. Ancak elde ettigimiz bakteriiiri oran1 % 3.46
idi ve literatiirde verilen asemptomatik bakteriiiri deger-
leri ( % 0.03- % 7) ile uyumluydu. Akut enfeksiyon do-
neminde tespit ettigimiz yliksek 16kositiiri ve hematiiri de-
gerlerinin enfeksiyona karsi sistemik bir cevap olacagi-
ni1 diistindiik. Antibiyotiklerin gereksiz yere yaygimn ola-
rak kullanim1 antibiyotik direncine yol agmasi nedeni ile
giinlimiizde 6nemli bir problemdir. Yapilan pek ¢ok ca-
ligmada iilkemizde ve diinyanin pek ¢ok iilkesinde bu tarz
kullanimimn yaygm oldugunu gostermektedir (20,21, 32).
Bu ilaglarin uygunsuz kullanimi hassas normal floranin
zarar gormesine, direngli mikroorganizmalarin kolonizas-
yonuna neden olarak seleksiyon riskini artirmaktadir. Bu
durum antibiyotige direncli bakterilerin etken oldugu en-
feksiyonlarin yayginlasmasia neden olmaktadir. Antibi-
yotige direncli mikroorganizmalarm prevalansidaki bu
artig list solunum yolu enfeksiyonlarmnin tedavisini daha
karisik ve zor hale getirmektedir (22, 33). Ozellikle so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda bu sekilde ila¢ kullanimi
¢ok yaygmdir. Leblebicioglu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢a-
lismada tilkemizde 6zellikle farenjitte Ko-trimaksazol, Sip-
rofloksasin gibi iiriner sistem enfeksiyonlarinda kullani-
lan antibiyotiklerin, solunum yollart hastaliklarnda % 11.4
gibi yiiksek bir oranda kullamldigmi gostermislerdir (23). Bu
konuda hastalarm bilgilendirilmesi ve hekimler i¢in tedavi
protokollerinin olusturulmasi gereksiz antibiyotik kullanimi-
n1 azaltabilir (33,34).

Pratik hayatta 6zellikle solunum yolu enfeksiyonu bul-
gulari eslik eden yiiksek atesli hastalardan istedigimiz tam
idrar tahlillerinde ¢aligmamizda oldugu gibi hematiiri, pi-
yiiri gibi bulgulara rastlayabiliriz. Bu durumda mevcut bir
tiriner enfeksiyon konusunda temkinli davranarak, idrar kiil-
tiirti ile idrar yolu enfeksiyonu desteklenene kadar antibi-



yoterapi baslanmasinin ertelenmesinin, gereksiz antibiyo-

tik kullanimi ve direng gelismesini 6nlemek agisindan uy-

gun olacagmi diistiniiyoruz.
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The Effect Of Smoking On Migrane
Attack Frequency And Disability In
Patients With Migraine Without Aura

Sigara I¢cmenin Aurasiz Migren Hastalarinda Atak
Stkligr ve Maluliyet Uzerindeki Etkisi

Abstract

Aim: There are several contradictory data about the effect of smoking on attack
frequency and disability in patients without aura. We aim to investigate the relati-
on between smoking and attack frequency and disability in patients without aura.

Material and Methods: 110 migraine without aura patients who administered
to Gazi State Hospital in 2018 have been included in this study. All of the patients
have been diagnosed by the International Headache Society Scale (IHSS-R) crite-
ria. For each patient we recorded their demographic features, smoking status and we
analysed the dependency level of smokers with in smokers with Fagerstrom Test for
Nicotine Dependency (FTND). We also determine their migraine headache disea-
se duration, attack frequency, triggering factors and Migraine Disability Assessment
Test (MIDAS) were applied. We analysed these factors statistically by SPSS.

Results: Among these patients 72 (79,1%) were women. The mean age was
34,82+8,90 years. While 34 (30,9%) of the patients were smoking actively, 15 of them
(13,6%) were quitted smoking. The mean number of the attacks that patients had in
a months was 5,454+4,97 and the mean disease duration was 11,58+8,43 years. The
mean MIDAS score of the patients who smoked was 15,2146,9 (Grade I1T) and who
didn’t was 10,74+4,4 (Grade II) (t=2.578, p<0,001). There was a statistically signi-
ficant positive relation between the MIDAS scores and FNDT scores in smoking pa-
tients (r=4, 657, p<0,001).

Conclusion: We have determined that non-smoker patients with migraine witho-
ut aura had less headache attack frequency and disability from migraine. It can be as-
sumed that apart from other health risk factors reductions it will be useful for smoker
migraine without aura patients to quit smoking.

Oz

Amag: Sigaranin aurasiz migren bas agrisina sahip hastalarda atak sayis1 ve malu-
liyeti tizerine etkisi konusunda celiskili veriler mevcuttur. Bu ¢alismada sigara igme ile
aurasiz migren atak sayisi ve maluliyet arasindaki iligkinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Gazi Devlet Hastanesine 2018 yilinda bagvuran 110 au-
rasiz migren bas agrisina sahip hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ttim hastalar Ulus-
lararas1 Bas Agris1 Dernegi Olcegi (IHSS-R) él¢iitlerine gére teshis edilmistir. Her
bir hastanin demografik 6zellikleri, sigara igme durumu ve sigara i¢iyorsa bagimli-
lik diizeyleri Nikotin Bagimlilig1 igin Fagerstrom Testi ile (FTND) degerlendirilmis-
tir. Tiim vakalarin aurasiz migren hastalik baslangi¢c zamani, atak sikligi, bas agrisi



siddeti, tetikleyici faktorler degerlendirildi ve Migren En-
gellilik Degerlendirme Testi (MIDAS) uygulandi. Bu fak-
torleri istatistiksel olarak SPSS ile analiz edildi.

Bulgular: Tiim vakalarin 72'si (% 79,1) kadindi. Bu
vakalarm ortalama yas1 34,82 + 8,90 yil idi. Hastalarmn 34t
(% 30,9) aktif sigara icerken, 151 ise (% 13,6) sigaray1
birakmisti. Hastalar ortalama 11,58 & 8,43 yildir bas ag-
r1s1 hastasi iken bir ay i¢inde ortalama 5,45 + 4,97 adet
bas agris1 atagi geciriyorlardi. Ortalama MIDAS puani si-
gara icen hastalar i¢in 15,21 + 6,9 (Derece III) iken ig-
meyenler i¢in 10,74 = 4,4 (Derece II) (t=2,578, p <0,001)
idi. Sigara i¢en hastalarda MIDAS skorlari ile FNDT skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif iligki var-
di (=4, 657, p <0,001).

Sonug: Sigara igmeyen aurasiz migrenli hastalarinin
daha az bas agris1 atak sikligina ve migren maluliyetine
sahip oldugu anlasilmistir. Sigara igen aurasiz migren bag
agrisi hastalarmin sigaray1 birakmasmin yararl olabile-
cegi varsayilabilir.

Introduction

Headache is one of the most common daily problems
in primary care. Among all of the headache syndromes,
with a global prevalence of 14.7%, and a lifelong preva-
lence between 12% and 18%, migraine without aura has
a very important part (1). Migraine headache without aura
is not only one of the most common chronic pain and di-
sability syndromes, but also has devastating effects on qua-
lity of life and social functioning (home, school and workp-
lace) (2). In addition to its adverse impact on individual
health, it also creates serious economic problems due to
increased health spending (doctor visits, institutional costs,
frequent laboratory tests and imaging etc.) and loss of time
at work or school. These patient’s headache symptoms
are trigged by several factors (3). Until know such fac-
tors as sleepiness, tiredness, hunger, alcohol consumpti-
on, physical or physiological stress or menstrual cycles
are well known triggers for headache. Smoking may have
effect on migraine headaches. Smoking has acute and chro-
nic effects on cardiovascular system such as vasocons-
triction in brain vessels which may effect on headache trig-
gering mechanisms. The aim of this study is to investi-
gate the effect of smoking on migraine attack frequency
and thus quality of life in patient who had migraine wit-
hout aura patients.

Matherial And Methods

This is a descriptive analytic study. A power analy-
ses revealed that. 110 patients would be sufficient for the
study. 205 migraine without aura patients who adminis-
tered to Gazi State Hospital between 01.01.2018 and

31.12.2018 have selected for this study. Among these 110
patients who were volunteers, using no psychiatric me-
dication or without having a psychiatric disease according
to DSM-V and above the age of 18 were included in this
study. All of the patients have been diagnosed by the IHSS-
R (International Headache Society) criteria. After their
general physical examination, a detailed neurological exa-
mination was performed in each patient. For each pati-
ent we recorded demographic features, their smoking ha-
bits (Determined with FTND [Fagerstrom Test for Nico-
tine Dependency]), disease duration, attack frequency, hea-
dache severity (Determined by MIDAS [Migraine Disa-
bility Assessment Test]) and trigging factors. Then these
subjects were divided into study (Smokers) control (Non-
smokers or quitted smoking at least a month ago) groups.
We statistically compared data of these two groups.

Table-1. The demographic and other data of the smo-
ker and non-smoker patients

Variables Smokers Non-Smokers p
(n=34) (76)
Gender
Men 12 16
Women 22 50
Mean Age 3121493  34,55+8,7 t=2,057
(Years) p<0,001
Disease Dura-
tion (year)
Man 725+1,21 9,68+5,04 F=1,258
‘Women P=0,025
t=0,847
p=0,547
Mean Attacks 6,75£7,25  3,89+401 t=1,475
per month p<0,001
MIDAS 15,2169 10,744 4 (t=2.578,
(Mean Score) p<0,001)

MIDAS (Migraine Disability Assessment Test)

MIDAS consists of seven questions intended to assess
severity of headache and headache-related workforce los-
ses (4). Using this scale, the effect of migraine headac-
he in daily life can be better understood, therapeutic re-
quirements can be more easily identified, and the optimal
treatment plan can be easily determined. The MIDAS sca-
le is designed to measure the losses caused by migraine
in three major activity areas - work / school, domestic
work, and family / community activities. The questions
concerning headache in the scale are answered based on
the previous three-month period. MIDAS scores can be
classified as (0-5) Grade I, little or no disability, (6-10)
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Grade I, mild disability, (11-20) Grade III, moderate di-
sability, and (21+) Grade 1V, severe disability.

FNDT (Fagerstrom Test for Nicotine Dependency)

This was developed Fagerstrom et al. (1996) and con-
tains 6 questions intended to determine the level of physi-
cal smoking addiction (5). The questions can either be app-
lied face-to-face and else can be completed individually.
Possible scores range between 1 and 10, and higher sco-
res indicate higher dependence levels.

Statistical Analyses

The Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 16.0 was used for statistical analysis. Com-
pliance of data to a normal distribution was confirmed.
In the comparison of data of two independent groups, a
t-test was used if the compliance had a normal distributi-
on, otherwise a Mann-Whitney U test was used. Chi squa-
re tests were used for comparisons of data specified in num-
bers. A p-value of <0.05 was considered significant.

Results

The demographic features, data about their migraine
disease and their MIDAS scores of the smoker and non-
smoker patients are presented at Table-1.

Among all of the subjects 72 (79,1%) were women.
The mean age of all of the participants was 34,82+8,90
years. While 34 (30,9%) of the patients were smoking ac-
tively. The FNDT, package/year and the initiation of smo-
king differences between both sexes are presented at Table 2.

The mean score for FNDT was 5,47+1,2 and
package/year was 12,14=£1,8. The patients who smoked
had Grade III and who didn’t have Grade II MIDAS sco-
res. The mean FNDT score of the subjects in the study
group was 5,47+1,2 while they had a 12,14+1,8
package/year score. There was a statistically significant
positive relation between the MIDAS scores and FNDT
scores in smoking patients (r=4, 657, p<0,001) and pac-
kage/year scores (=3,84, p<0,001).

Table-2. The FNDT, package/year and initiation to start
smoking comparison between both genders

MEN WOMEN P
N=12 N=22
FNDT 5,67x1,7 498+1,9 F=1,204
p=0,034
Package/year  14,24+0.9 11,6722 F=1,547
p=0,002
Initiation to 1925+27 25,07x1,2 F=1,987
smoking P<0,001
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The triggers of the migraine are reported among both
groups were reported as stress (n=98, 94,4%), hunger (n=83,
75,4%), physical activity (n=82, 75,9%), menstruation
(n=46, 63,4%) and cigarette smell (n=33, 29,7%).

The medication of the migraines was as follows; anal-
gesic (n=69, 64,4%), triptane (n=32, 29,7%), prophylac-
tic agent and triptane (n=12, %10,7).

Discussion

Our results implied that the quality of life of the smo-
ker patients who had migraine without aura smoker’s sub-
jects had worse MIDAS scores and had more frequent
migraine attacks compared to non-smokers. A recent study
has reported that might lead to a clinical deterioration in
migraines, particularly in migraines with aura (6). In a
study conducted among medical students, the migraine
attack frequency of the smoking group was higher than
in the non-smoking group (7). The results of this study
conducted in Spain illustrate the relationship between mig-
raine and smoking well. In a sample of 361 medical stu-
dents, 29% of migraine sufferers were smokers, where-
as only 20% of non-migraine sufferers were smokers.
Among the women, 22% of all women were smokers,
whereas 34% of migraine sufferers were smokers. The re-
searchers also found a correlation between the number of
cigarettes smoked (cutt off value of five cigarettes per day)
and the frequency of migraines; the participants who smo-
ked more had more frequent migraines. There have been
different hypotheses trying to explain the possible rela-
tionship between migraine and smoking. In this regard
three important viewpoints are discussed (8). One of them
pointing out that the fact of increased platelet aggrega-
tion in smokers which have also triggers migraine hea-
daches. The other data suggest that the possible reducing
pain effect of the smoking through nicotine is initiated thro-
ugh increasing or activation secretion of beta endorphin
synthesis. Also in recent years a hypothesis about a pos-
sible genetic relation between smoking and migraine is
also discussed. Chen et al. claimed the effect of nitric oxi-
de on migraine which contributes that migraine it is more
common in female smokers (9). Today all of this tree view-
points generally accepted to have part in the etiology. In a
vicious circle it is very possible that smoking leads to mig-
raine and patient’s possibility tend to smoke more to relie-
ve their pain. As a conclusion our study is pilot study. Also
it is well known that all over the world men tend to smoke
more however the man participants is lower in our study as
migraine is most frequently seen in women. It can be as-
sumed that apart from other health risk factors reductions it
will be useful for smoker migraine without aura patients to
quit smoking. More studies about these patients are needed.
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Egitim Durumunun Gebelikte
Gegcirilen Influenza Enfeksiyonunda

Kullanilan Tedavi Yontemlerine EtKisi
The Effect Of Educational Status On Treatment

Methods Used In Influenza Infection In Pregnancy

Oz

Amagc: Influenza enfeksiyonu, diinyada en yaygin gériilen viral enfeksiyonlar-
dan biridir. Riskli gruplarda agir morbitite ve mortaliteden sorumlu olup gebeler de
bu riskli grup igerisinde yer almaktadir. Influenza enfeksiyonu icin riskli gruplar ara-
sinda yer alan gebelerin, influenza enfeksiyonu olduklarinda kullandiklari tedavi yon-
temleri nelerdir ve buna egitim diizeyinin etkisi var midir incelemek i¢in bu arastir-
ma yapilmistir.

Gerec ve yontemler: Arastirmamizda belli bir zaman periyodunda takip edi-
len yaklasik 400 gebeye ulasiimistir. Kendilerine egitim durumu ve kullandiklari te-
davi yontemleri sorgulanmastir.

Bulgular: Gebelerin, %19,25 (n:77)’si ilkogretim, % 36,50 (n:1469’s1 lise ve %44,25
(n:177)’si ise tiniversite mezunu oldugu goriildii. Kullandiklari tedavi yontemleri sor-
gulandiginda ise, en fazla tercih edile basit analjezik ve antipiretikler kullanilmaktay-
ken egitim diizeyi ile birlikte degerlendirildiginde bitkisel ¢aylar gibi alternatif teda-
vi yontemlerinin 6n plana gegtigi gozlemlendi. Ama maalesef bu tiir alternatif tedavi
yontemi kullananlarin daha fazla acil servis ve hastaneye bagvurdugunu da saptadik.

Sonugc: Arastirmamizda bizler egitim diizeyi arttik¢a, gebelerin ilag kullanmak-
tan sakindigini ve dogal alternatif yontemler kullanmayi tercih ettigi gézlemledik.
Tabi ilaglarm kimyasal maddelerden iiretilmis olmasi da bu tercihe etki eden en 6nem-
li nedenlerden biriydi. Sonug olarak, alternatif tedavi yontemleri insanoglu diinya yti-
ziinde var oldukea tercih edilecek olmakla birlikte, kesinlikle esas tedavi yontem-
lerinin yerini almamalidir. Gebelerin bu tiir destek tedavi yontemleriyle esas teda-
vi yonteminin gecikmesine yol agabilecegi ve daha agir tedaviler almas1 gerekebi-
lecegi unutulmamalidir.

Abstract

Aim: Influenza infection is one of the most common viral infections in the world.
Risky groups are responsible for severe morbidity and mortality, and pregnant wo-
men are also in this risky group. This research was carried out to examine what tre-
atment method used by pregnant women in this risky group when they have influ-
enza infection and whether education level has an effect on it.

Materials and Methods: In our study, approximately 400 pregnant women who
were followed up in a certain period of time were reached. Their education and the-
ir treatment methods were questioned.



Results: 19,25 % (n: 77) of the pregnant women were
primary education, 36.50% (n: 146) were high school and
44.25% (n: 177) was found to be a university graduate.
When the treatment methods they used were questioned,
it was observed that alternative treatment methods such
as herbal teas came to the fore when evaluated with the
level of education, while the most preferred simple anal-
gesics and antipyretics were used. Unfortunately, we also
found that those who use this kind of alternative treatment
method apply to more emergency services and hospitals.

Conclusion: As the level of education increased, it
was found that pregnant women refrained from using drugs
and preferred to use natural alternative methods in our
study. Of course, the fact that the medicines were produ-
ced from chemicals was one of the most important rea-
sons affecting this preference. Conclusion: Alternative tre-
atment methods will be preferred as long as human be-
ings exist on the world, but they should definitely not rep-
lace the main treatment methods. It should be remem-
bered that pregnant women may delay the main treat-
ment method with such supportive treatment methods
and may require more severe treatments.

Giris

Influenza diinyada gozlenen en yaygin viral enfeksi-
yonlardan biridir(1). Diinya Saglik Orgiitii heryil 500 bin
ile 1 milyon kisinin bu enfeksiyon ve buna bagl gelisen
komplikasyonlar nedeniyle dlecegini ongérmektedir(2). Bii-
yiik salgmlar ve pandemiler yapabilen Influenza enfeksi-
yonu i¢in 6nemli bir risk populasyonu da hamilelerdir (3).
Hamilelerin normal kadinlara oranla influenza enfeksiyo-
nuna ve komplikasyonlarina daha yatkmn oldugu gosteril-
mistir (4,5). Hamilelerde inflenza enfeksiyonu sirasinda mey-
dana gelen yiiksek ates, fetal teratojeniteden kayiplara ka-
dar bircok komplikasyonlara neden olabilecegi gosterilmis-
tir(6,7). Hatta 3,3 kat artmis noral tlip defekti ve 1,6 kat art-
mus kongenital kalp hastaligi riski oldugu yapilan ¢aligma-
larda gozlenmistir(6,7). Mesela bir calismada influenza en-
feksiyonu geciren her 1000 canli dogumun 5-11 inde kon-
genital kalp defekleri gozlenmistir (8). Influenza tedavisin-
de; virus RNA ‘sini replikasyonunu bozan oseltamir (PO.),
Zanamivir (inhale yada iv.), pirimavir (iv.), laninamivir kul-
lanilabilir , ayrica direng gelisimine karsi yeni bir ajan olan
Baloksavir asit gelistirilmistir(9). Gebelerde genellikle in-
fluenza tedavisinde oseltamir kullanilmaktadir ve influen-
za agis1 Onerilmektedir (10). Ulasilabildigimiz belli sayida-
ki gebenin, influenza enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizey-
lerini, bu enfeksiyonu nasil algiladiklarmi, tedavisinde
hangi yontemleri kullandiklarini, kullandiklar1 bu tedavi me-
totlarina egitim diizeylerinin etkisi olup olmadigmn arastir-
dik. Ayrica tedavi esnasinda hastaneye yada acil servise bas-
vurup vurmadiklarini da sorguladik.

Gere¢ ve Yontem

Bir aile hekimligi birimine kayith gebeler ile, 6zel bir
hastanede gebe poliklinigince takip edilen toplam 400 ge-
beye ulasilip, kesitsel bir ¢alisma yapildi. Kendilerine ¢ok-
tan se¢meli bir anket uygulandi. Anket demografik bil-
gilerden baska, influenza enfeksiyonu hakkimndaki bilgi
diizeylerini, simdiki yada varsa dnceki gebeliklerinde bu
enfeksiyonu gecirip gecirmediklerini, eger enfekte olmus-
larsa hangi tedaviyi kullandiklarini ve hospitalize olup ol-
madiklarini igeriyordu. Bu aragtirmada elde edilen veri-
ler SPSS Versiyon 22.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences) programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanildi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi &= 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmamizda 400 gebeye ulasildi. Bu gebelerin
%71,5’1 (n=286) 20-29 yas araliginda, %44,3’1 (n=177)
{iniversite mezunuydu. Gebelerin %41,5’inin (n=166) ilk,
%36,3’1liniin (n=145) ikinci gebeligiydi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebe kadnlarin %47,0’si (n=188),
su anki gebeliklerinde influenza enfeksiyonu oldugunu,
%53,0’mn (n:212) ise gecirmedigini olmadigmi belirt-
mistir(Tablo 2).

Yine gebe kadinlarin influenza hakkindaki diistince-
leri soruldugunda; %67,50’1 (n=270) “influenza ayakta
gecirilen basit bir hastaliktir” cevabi verirken, %32,50’1
(n=130) “influenza bazen hastanede/yogun bakimda te-
davi olmay1 gerektirebilen bir hastaliktir” cevabini ver-
mistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin bazi sosyo demografik 6zellikleri

Say1 (%)
Yas Bilgileri (yil)
20-29 286 71,50
30-39 102 25,50
40 ve tstil 12 3,00
Egitim Bilgileri
ilkdgretim 77 19,25
Lise 146 36,50
Universite 177 4425
Gebelik Sayis1
1 166 41,50
2 145 36,25
3 68 17,00
4 16 4,00
5 5 1,25

www.kliniktipdergisi.com 58




Genel duruma baktigimizda egitim durumunu dikka-
te almadigimizda gebelerin %39 “‘unun (n:80) grip en-
feksiyonunda tedavi i¢in basit analjezik ve antipiretik kul-
landiklarmi gordiik. Egitim durumlart ile birlikte deger-
lendirdigimizde; tiniversite mezunu olup gebeliginde m-
fluenza gecirenlerin %41 ‘1 (n:37) bitkisel cay gibi al-
ternatif tedavi yontemlerini se¢misti, lise mezunu olan-
lar ise %43 i (n:30) basit analjezik antipiretik kullanmus,
ilkokul mezunu olanlar da ayn1 sekilde %41 ‘i (n:19 ) ba-
sit analjezik ve antipiretik kullanmislardi (Tablo 3).

Aragtirmamiza katilan gebelerde, influenza oldugun-
da kullandiklar tedavi yontemi olarak “basit analjezik ve

antipiretik kullananlarin™ orani ilkdgretim mezunlarin-

da %41 (n:19) iiniversite mezunlarina %34 ( n:31)
oranla pozitif yonde istatiksel olarak anlamli ¢ikt1
(p<0,05). Bu durum bize egitim durumu ile ilag kul-
lanma aligkanlig1 arasinda bir iliski oldugunu agikla-
yabilir. Ayni sekilde influenza oldugunda bitkisel yon-
temlerin basi ¢ektigi alternatif tedavi yontemlerini kul-
lananlarin orani; tiniversite mezunlarinda %41 (n:37)
ilkogretim mezunlarma %35 (n:16) gore p<0,05 an-
laml1 diizeyde farklilik ¢ikti. Yani egitim diizeyi yiik-
seldikce gebeler alternatif tedavi yontemlerine yonel-
mekte oldugu gozlemlendi. Higbir tedavi yontemi kul-
lanmayanlarm orani liniversite mezunlarinda %12(n:11)
fazlaydi.

Tablo 2. Gebelerin influenza enfeksiyonu hakkindaki diisiinceleri, influenza enfeksiyonu olduklarinda aldiklari te-

davi yontemleri ve acil servise bagvurma oranlari

SAYI (%)
Influenza hastaligi hakkinda diisiinceleri
Influenza ayaktan gegirilen bir hastaliktir 270 130
Influenza bazen hastane/yogun bakimda tedavi gerektirebilir 67,5 32,50
Simdiki Gebelikte Influenza Olma Durumu
Evet 188 47,00
Hayir 212 53,00
Gebeliginde influenza oldugunda kullandig: tedavi yontemleri
Cevap vermeyenler 193 48,25
Cevap verenler yani Influenza gegirenler 207 51,25
Basit agri kesiciler 80 38,65
Bitkisel yontemler 73 35,25
Higbir tedavi almadim 30 14,50
Antibiyotik kullanimi 24 11,60
Gebeyken influenza olundugunda Acile/Hastaneye gitme durumu
Cevap vermeyenler 193 48,25
Evet 33 8,25
Hay1r 174 43,50
Toplam 400 100,00
Tablo 3. Egitim durumu ve kullanilan tedavi yontemlerinin dagilimi
Egitim durumu Sayisi(n) Basit Analjezik Bitkisel cay gibi Antibiyotik Hicbir tedavi
Antipiretik alternatif tedavi Kullananlar Almiyanlar
(n/yiizde) alanlar (n/yiizde) (n/yiizde) (n/yiizde)
Universite 91 31(%34) 37(%A41) 12(%13) 11(%12)
Lise mezunu 70 30(%43) 20(%28) 7(%10) 13(%19)
Ikogretim 46 19(%41) 16(%35) 5(%11) 6(%13)
Toplam 207 80 (%39) 73 (%35) 24(%12) 30(%14)
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Tartisma

193 gebemiz, ya ilk gebeligi olmasi ya da influenza
enfeksiyonu gegirmedikleri i¢in tedavi yontemi ile ilgi-
li sorumuza dahil edilmedi. 207 gebeye gecirmis olduk-
lar1 gribal enfeksiyon sirasinda ne tedavi aldiklari soru-
lunca; tiniversite mezunu olup gebeliginde mfluenza ge-
cirenlerin %41°1 (n:37) bitkisel cay gibi alternatif teda-
vi yontemlerini segmisti, ikinci sirada basit agr1 kesici ve
analjezik kullanimi geliyordu. Oysa lise mezunu olan-
lar ise %43°1i (n:30) basit analjezik antipiretik kullanmus,
ilkokul mezunu olanlar da ayn1 sekilde %41 ‘i (n:19 ) ba-
sit analjezik ve antipiretik kullanmiglardi (Tablo 3).
Ozetle gebelerde, egitim diizeyi yiikseldikce hemen ilag
tedavisine baslama egiliminin daha az oldugunu gordiik.
Ayrica birkag giin bekleyip sikayetlerinin artmasi duru-
munda antibiyotik kullanmaya ( bir doktor dnerisiyle) bas-
landigim tespit ettik. Higbir tedavi yontemi kullanmayan
grup da tiniversite mezunlarinda %12 (n:11) en fazla oran-
dayd. ilaglarin kimyasal madde olmalar1 ve bebeklerini
etkileyebilecegi endisesine sahip olmalari, influenza en-
feksiyonunu dogal seyrine birakma egiliminde olmalari
ve eger kullaniyorlarsa (bitkisel ¢ay, C vitamini igeren
meyve vs. tiikketmek gibi ) alternatif tedavi yontemlerini
kullanmalar1 bu tercihlerini etkilemekteydi. Baska bir ifa-
deyle de egitim diizeyi arttik¢ca gebelerimizin alternatif
tedavi metotlarina yoneldigi, ve ilaglardan uzaklastigini
hatta antibiyotik kullanmak istemediklerini gordiik. Bu
da bizim i¢in olumlu bir gelismeydi. Antibiyotik kullan-
ma oranlarmnin yiiksek oldugu tilkemizde demek oluyor
ki son zamanlardaki kamu spotlari ve bebegini etkileye-
cegi endisesi mutlaka bu karari etkileyen faktorlerdi. Acil
servise bagvurma oranlari, lise (n:13) ve {iniversite me-
zunlarinda (n:13) esit oranda iken ilkdgretim mezunu ge-
belerde (n:7) neredeyse yari yariya daha azdi.

Yapilan ¢aligmalarda hibiscus gay1 basta olmak iize-
re bazi bitkisel ¢caylarin ve ekstratlarin antiviral etkili ol-
dugu gosterilmistir(11). Ama kesinlikle alternatif teda-
vi yontemleri mevcut doktor tedavisinin yerini almama-
lidir. Doktor tedavisine destek olmalidir ama bazen bu al-
ternatif tedavi yontemlerini segenlerde ““ -Ben ... kulla-
niyorum bagka bir tedaviye yada doktora miiracaat etmem
icin heniiz erken” gibi yanls diisiincelerle hastaligin iler-
lemesine katkida bulunabilinir. Bu da hi¢ istenmeyen bir du-
rumdur. Biz bu ¢alismamizda en fazla alternatif tip meto-
du kullanan gebelerin yine en fazla acil servis ve poliklinik-
lere bagvurdugunu ayrica antibiyotik kullaniminda bu grup-
ta fazla oldugunu gézlemledik. Yani tedavide gecikme ya-
sanmig olmasi ilk akla gelen nedenlerden biriydi.

Bu tiir gecikmelerin Oniine gegilmesi i¢in, toplumun
ozellikle alternatif tedavi yontemlerinin esas tedavi pro-
tokollerini destekleyici oldugunu ve kesinlikle bir dok-
tor tarafindan verilen tedavinin yerini almamasi gerekti-
gi konusunda bilinglendirilmelidir. Gerek kamu spotla-
r1 gerek afis-brostirlerle bu konunun iizerinde ¢alisiima-
lidir. Maddi kaygilar nedeniyle giinden giine artan alter-
natif tedavi yontemlerinin daha sik1 denetimlerden geci-
rilerek halka sunulmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Giintimiizde infertilite tedavisinden tutun Koroner
Kalp Hastalig1 tedavisine dek her tiirlii hastalikta kulla-
nilabilen alternatif tedavi metotlar 6zellikle televizyon
kanallar1 i¢in iyi birer reklam geliri olmaktadir. O neden-
le maddi kaygilarla televizyon kanallarinda sik¢a rek-
lamlarini izledigimiz bu alternatif tedavi metotlar1 i¢in
medya ayagminda denetimlerinin sik1 yapilmasi ve hal-
ka alternatif tedavilerin sadece esas tedavi yontemine des-
tek oldugu mesajinin vermesi gerektigi hatirlatilmalidir.

Sonug

Gebelerin de iginde bulundugu toplumumuzda as1 ve
ilag karsithgmin gitgide arttig1 bu donemde, alternatif te-
davi yontemlerinin esas tedavi metotlarinin yerini kesin-
likle almamasi gerektigi ve ona destek olmasi gerektigi
her firsatta topluma anlatilmalidir. Ayrica bu tiir tedavi
yontemlerinin asir1 kullanilmasi durumlarinda, basta ka-
raciger ve bobrek gibi organlarimiza toksik yan etkiler ol-
mak iizere bir siirii yan etkilerinin de gortilebilecegi ha-
tirlatilmalidir. Ama kesinlikle bu tiir tedavi yontemleri ko-
tiidiir kesinlikle kullanmayin da denilmemektedir. Ara-
daki dengeyi sagladiktan sonra tamamen destek amacl
kullanilabilir bu da yine konusunda uzman bir doktor ta-
rafindan 6nerilerle olmalidir. Tamamen kulaktan duyma
bilgilerle olmamalidir.
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Ailevi Hiperkolesterolemi:

Epidemiyoloji, Genetik, Tani ve Tedavisi
Familial Hypercholesterolaemia:
Epidemiology, Genetics, Diagnosis And Treatment

Oz

Lipoprotein 2 metabolizmasinin genetik bir bozuklugu olan ailevi hiperlipidemi
artmis kolesterol seviyeleri ve erken gelisen kardiyovaskiiler hastaliklarla kendini gos-
terir. Homozigot ve heterozigot formlari mevcut olup, 6zellikle fenotipik hafif for-
mu olan heterozigot tip klinik tanida genellikle goz ard1 edilmektedir. Tan1 labora-
tuvar testleri, fenotipik degerlendirme ve genetik mutasyon analizleri ile yapilmak-
tadir. Tedavide yiikselmis diisiik dansiteli kolesterol seviyesinin diisiiriillmesi amag-
lanir. Yontem olarak statinlerden afereze, diyet, egzersize ve karaciger nakline ka-
dar genis bir yelpaze bulunmaktadir. Primer korumada ise hastalarin genetik olarak
saptanmasi ve akraba evliliklerinin 6nlenmesi disinda yapilabilecek bir sey yoktur.
Ulkemizde genetik mutasyonlar kisith ¢alismalarda arastirilmis, bu nedenle mutas-
yon siklik ve ¢esidi konusunda bilgimiz siirlidir. Bu derlemede bu hastaligin tani,
tedavi ve yonetimi konusunda giincel bilgiler verilmistir.

Abstract

Familial hyperlipidemia, a genetic disorder of lipoprotein 2 metabolism, is ma-
nifested by increased cholesterol levels and early developing cardiovascular disea-
ses. Homozygous and heterozygous forms are available, and especially in the hete-
rozygous type, clinical diagnosis with a mild phenotypic form, it is often overloo-
ked. Diagnosis is made by laboratory tests, phenotypic evaluation and genetic mu-
tation analysis. In the treatment, it is aimed to decrease the low-density cholesterol
levels. In treatment, there is a wide range from statins to apheresis, diet, exercise and
liver transplant. In primary prevention, there is nothing that can be done other than
genetically detecting patients and preventing consanguineous marriages. In our co-
untry, genetic mutations have been investigated in limited studies, so our knowled-
ge about the frequency and type of mutation is limited. In this review, current infor-
mation about the diagnosis, treatment and management of this disease is given.

Giris

Ailevi hiperkolesterolemi/hiperlipidemi (AH), plazma diisiik dansiteli kolesterol
(LDL-K) yiiksekligi, artmis erken kardiyovaskiiler hastalik riski olan otozomal do-
minant (OD) gegisli genetik bir bozukluktur (1,2). Fenotipik olarak hafif formu (he-
terozigot, HeAH) ve siddetli formu (homozigot, HoAH) olarak siniflandiriimistir (3).
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Fredrickson smiflamasina gore; genellikle tip 2a hiper-
lipidemi hastalarmi igermektedir fakat tip 2b ve tip 3 hi-
perlipidemi hastalar1 da bu grupta sayilir (3-5).

Norvegli Doktor Carl Miiller 1938'de AH hastalarin-
da yiikselmis serum kolesterolii, tendon ksantomlar1 ve
koroner arterlerdeki aterosklerotik lezyonlarmn arasinda-
ki iliskiyi tarif etmistir (5,6). Ailevi hiperlipideminin OD
gecisli bir hastalik oldugu 1964' te tanimlanmig ve has-
talik, fenotipik olarak ikiye ayrilmistir. Brown ve Golds-
tein (6,7) LDL partikiillerinin hiicre i¢ine LDL resepto-
i (LDL--R)" ile alindigin1 bulmustur ve zamanla LDL-
R geninde AH'ye yol acan >1700 mutasyon tanimlanmis-
tir. En sik goriilen mutasyonlar;(LDL-R) geni i¢in %73,9,
Apo B geni i¢cin %6,6 ve PCSK9 geni i¢in %0,7'dir.

Heterozigot AH hastalari tan1 almaz ve tedavisiz bi-
rakilirsa erkeklerde 40’ I yaslarda, kadinlarda ise ellili yas-
larda kardiyovaskiiler hastaliklara ait klinik semptomlar
baslar (7,8). Homozigot AH olgularinda ciddi kardiyo-
vaskiiler olaylar daha geng yaslarda hatta erken gocuk-
luk doneminde ortaya ¢ikar. 60 yas-alti miyokart enfark-
tiisti (ME) olgularmin yaklasik %5'1, 45 yas altt ME ol-
gularinin neredeyse %20'si AH nedeniyle meydana ge-
lir. Homozigot AH prevalansi 1 /160,000 ile 1 /250,000
arasindadir. LDL-K seviyesi (>500 mg/dl) ve ilk koroner
olay1 cocukluk ve adelosan donemde gegirir (9). Homo-
zigot AH, kendi i¢inde LDL-R aktivitesine gore resep-
tor-negatif (LDL-R aktivitesi normalin < %2’si ) ve re-
septor-defektif (LDL-R aktivitesi normalin %2-25'1) ol-
mak iizere ikiye ayrilir (10-12). Heterozigot AH preva-
lans1 1/200 ile 1/250 arasindadir, LDL-K seviyesi 90 -500
mg/ dl arasinda ve artmis erken kardiyovaskiiler hastalik ris-
ki kirkli yaslarda kendini gosterir. Bazi toplumlarda (Liib-
nanli Hristiyanlar, Fransiz asilli Kanadalilar ve Hollanda-
I Afrikalilar, Askanezi Yahudileri, Asyali Hintliler gibi Gii-
ney Afrika topluluklari) ise 1/50-100 gibi yiiksek prevalans-
ta gen tastyicilig1 goriilmektedir (13). Ailevi hiperlipidemi
olasilig1 hastanin birinci derece yakmlarmda %50, ikinci de-
rece yakinlarmda %25 ve {igiincii derece yakimlarinda ise
%12,5’tir (14,15). Akut koroner sendrom ile gelen hasta-
larda AH siklig1 %1-5.5 arasinda degismektedir. (16,17).
Bu rakamlar genel toplumdaki AH sikligma gore 3-10 kat
daha ytiksektir. Akut koroner sendrom geciren AH hasta-
larinda, AH olmayanlara gore bir y1l i¢inde tekrar koroner
olay gegirme riski 2 kattan daha yiiksektir (17,18).

Tam
Cocukluk doneminde tanis1 atlanan ve tedavisi geci-
ken bir hastaliktir. Olgularin yalnizca %?20'sinde tan1 ko-
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nabilmektedir (18). Erken tani, uygun korunma ve teda-
viye olanak saglayarak, kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
taliteyi azaltir. AH tanist konmadan 6nce hipotiroidi, he-
patik ve renal hastaliklar gibi ikincil hiperkolesterolemi
nedenleri dislanmalidir (18,19).

Ailevi hiperlipidemi tanisi lipit seviyesi, aile hikaye-
si, eger var ise fiziki semptomlar ve eger yine mevcutsa
genetik analiz ile tan1 kriter dizinleri kullanilarak konur
(19,20). Ailevi hiperlipidemi tanisinda "MEDPED",
"Dutch Lipid Clinic Network" ve "Simon Broome Re-
gistry" kriterlerinden yararlanilir (21-23).

Simon Broome Register Diagnostic Criteria(1991)

Yetiskinde total kolesterol/LDL-K: 290/190 mg/dl ve
260 /155 mg/dl, pediatrik grupta (<16) bunlarla birlikte
DNA mutasyon varlig1 veya hastada ya da 1.-2. derece
akrabalarmda tendon ksantomlar1 varlig1 veya ikinci de-
rece akrabalarinda ME hikayesi (<50 yas), 1. derece ak-
rabalarda <60 yas alt1 ME hikayesi veya 1.-2. derece ak-
rabalarda total kolesterol >290 mg/dl ile tan1 konur (24-26).

Dutch Lipit Clinic Network Diagnostic

Criteria(2013)

1. derece akrabada prematiire kardiovaskiiler hastalik
veya LDL-K>95 persentil ve hastada prematiire perife-
rik ve serebrovaskiiler hastalik veya LDL-K seviyesinin
155-189 mg/dl olmasi ile birlikte kolesterol diizeyi, yas,
klinik bulgular ve mutasyon olmasima bagli puanlanir. Ke-
sin tan1 (>8 puan); muhtemel tan1 (6-7 puan); olas1 tani
(3-5 puan) olacak sekilde siralanir (26-28).

U.S. MEDPED

Total kolesterol (mg/dl) yasa, 1. derece, 2. derece, 3.
derece akrabalar ve genel popiilasyondaki kolesterol se-
viyelerine gore smiflama yapar, genetik arastirma oner-
mez (26-28). Ailevi hiperlipideminin fiziksel bulgulari-
nin duyarlihig1 diisiik ancak 6zgilliigii yiiksektir. Taniy1
saglayan bulgular; erken arteriosklerotik kardiyovaskii-
ler hastalik, aglik LDL-K >190 mg/dl, tendon ksantom-
lar1 (%11, X-ray de tendon da kalmlagsma > 9 mm ), 40
yas alt1 tam korneal arkus (%27) veya erken kardiyovas-
kiiler hastalik ve/veya yiiksek kolesterol aile hikayesi,
ksanthelazmas %12 dir (27-29). Ailevi hiperlipidemi sis-
temik arterioskleroz yapar, bu sebeple subklavian, renal,
femoral ve karotid arterler okstilte edilmelidir. Aort ka-
pak darlig1 da yapabilir bu yiizden efor, myokard perfiiz-
yon sintigrafi, ekokardiografi, bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyo, koroner anjiyo yapilmali, tutulum arastiril-
malidir. Anjiyoda HeAH'de genelde arterler osteal tutu-



lur ve distal anevrizmalar gozlenir, aortik anevrizma aras-
tirllmalidir (4,5). Periferik arter hastaligi (PAH) i¢in kla-
dikasyo intermitans ve diger PAH bulgular1 sorgulanma-
11, Doppler USG, MR anjiografi, BT anjiografi ve kon-
vensiyonel anjiografi yapilmalidir (28,29). Eger tan1 ko-
nulursa; Hastanin aile tiyelerinin 1.2.3. derece muayene-
si ve arastirilmasi yapilmalidir (Cascade screening).

Tedavi

Tedavide hedef HeAH'de LDL’ yi baslangic degeri-
nin %50 si kadar diisiirmek veya primer koruma igin <
100 mg/dl, sekonder koruma i¢in <70 mg/dl, HoAH i¢in
primer koruma icin < 100 mg/dl, sekonder koruma i¢in
<70 mg/dl seviyelerini saglamaktir (30).

Tedavi genel olarak diyet, egzersiz, ilag ve aferezden
olusur (2-4);

Diyet; diger dislipidemiler i¢in dnerilenler gegerlidir.
Doymus yaglar en fazla diyette %4.5-7% olmali, trans yag
alimi1 azaltilmaly, kolesterol <200 mg/giin olmalidir. Ko-
roner arter hastalig1 olasilig1 yiiksek oldugundan egzer-
siz Oncesi klinik testler ile arastirilmalidir (30).

En yaygin kullanilan ilaglar; statinler, ezetimibe, ko-
lestiramine, probucol, fibrat, nikotinik asittir (30,31,33).
Statin ile maksimal tolere edilen doza ¢ikilmali eger he-
def tutturulamaz ya da tolere edilemez ise tedaviye eze-
timibe (ENHANCE study), PCK9 inhibitorleri, kolesti-
ramine, probucol (QT uzamasi yapabilir), fibrat, nikoti-
nik asit eklenir (34-36).

Yeni Ilaclar

PCSKDY inhibitorleri (evolocumab, alirocumab):
LDL-C, Lp(a) da yaklasik %60 diisiis saglar ve ayda bir
veya 2 defa subkutan uygulanir. Odyssey FHI ve FHII ca-
ligmalarinda etkinligi gosterilmistir (2015 yilinda FDA ka-
bul etmistir) (37). Fakat LDL-K'deki diisiise ragmen bir-
lesim tedavisinin kardiovaskiiler olaylar1 engellemedeki
etkinlikleri belli degildir (38-40). PCSK9 inhibitorleri,
lipit aferezi yapilacaksa aferezden sonra verilmelidir. Ciin-
kii aferez ile elimine olabilirler (40,41). Klinik arteriosk-
lerotik kardiyovaskiiler hastaligi olmayan HeAH hasta-
larinda, ilave risk gostergesi yoksa maksimal statin + eze-
timibe ragmen LDL> 180 mg/dl ise veya ilave en az bir
kardiyovaskiiler riski daha olanlarda LDL>140 mg/dl ise
PCSKO inhibitorii 6nerilir. (ESC uzlasi raporu) (41,42).
PCSK9 JUPITER c¢alismasinda, LDL diizeyi <30 mg al-
tma diisiirtilenlerde psikiyatrik bozukluklarda (uyku-
suzluk, depresyon, anksiyete) artis saptanmis, hafiza bo-
zuklugu tespit edilmemistir (37).

Mipomersan (apo-b antisense oligonucleotide): apo-
b biyosentezini inhibe eder. VLDL iiretim ve sekresyo-
nunu digiiriir, LDL-K %25-28" e diiiiriir, subkiitan uy-
gulanir (FDA onaylidir). Enjeksiyon yerinde reaksiyon,
miyalji, bitkinlik, hepatik fonksiyonlarda bozulma gibi yan
etkiler yapar fakat ila¢ kesilince bu etkiler diizelir (40).

Lomitapide (mikrozomal trigliseride transfer protein
inhibitori) VLDL iiretim ve sekresyonunu diisiiriir,
LDL-K'i %38-50 oraninda diistiriir ve oral kullamlir (FDA
onaylidir). Hepatik fonksiyonlarda geri doniistimlii bo-
zulma yapar (36,37).

Inclisiran; PCSK9 "gene silencing" yapmaktadir.
Altr ayda bir kullanilir (ORION) (39-42). Gebelikte Sta-
tinler, ezetimib kontrasepsiyon birakilmadan 1 ay evvel
ya da gebelik tanis1 kondugu anda birakilmalidir (39-41).

Lipit aferezi 6zellikle homozigot olanlarda ilag diren-
ci ve intolerasyon varsa kullanilan bir tedavi yontemidir. Far-
makoterapide yeni ajanlar gelistikge afereze ihtiyag azal-
maktadir. Yine de hastalarda ilag direnci ve ileri KAH var-
sa, hasta ilaglari tolere edemez ise aferez tereddiit etmeden
baslanabildigi kadar erken baglanmalidir. Eger LDL afere-
zi olanag1 yoksa plazmaferez ve plasma exchange alterna-
tif olarak diistiniilebilir. Tedavide en son olarak secilmis va-
kalarda karaciger nakli yapilabilir. Arteriosklerotik plaklar
da gerileme ve stabilizasyon yapsa da, klinik yarari ¢ift kor
randomize calismalarla gosterilememistir (39-41).

Sonug olarak; AH hastalarmin ¢ogu tan1 alamamak-
ta ve tedavi olamamaktadir. Klinisyen bu hastalik konu-
sunda duyarli olmali, erken tan1 konmali ve en uygun te-
davi verilmelidir. Bu konuda daha ¢ok veri toplanmali,
calisma yapilmali, tan1 ve bunlarin 1s1¢inda tedavi kilavuz-
lar1 gelistirilmelidir.
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Koledok Taslarinda Mr Kolanjiografi ile

Ameliyat Bulgularinin Karsilastirilmasi;

Comparison of Mr Cholangiography and Operation
Findings in Choledochal Stones;

Oz

Amag: Kolesistektomi dncesi Endoskopik retrograd kolanjio (ERC) ve/ veya mag-
netik rezonans kolanjio (MRC) kullanimi maliyetli bir yontemdi.. Calismanin ana amag-
lar1 Kolesistektomi dncesi MRC ve/ veya ERC sec¢iminde uygulanabilir ve basit kri-
terler gelistirmek ve Koledok tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarmn, ameliyat bul-
gulartyla MR Kolanjio bulgularinin karsilastirmaktir. MR kolanjionun, mekanik ik-
ter 0zellikle koledok taslarindaki sensivitesini, spesifitesini saptamaktir.

Metod: Calismamiza 1999 Ocak-2001 Aralik tarihleri arasinda servisimizde, lapa-
roskopik veya agik cerrahi girisim yapilacak hastalar koledok skorlama sistemine tabi
tutulmustur. Hasta Fizik Muayene yaninda seum amilazi, bilirubin ve karaciger tran-
saminazlar1 degerlendirilmistir. Abdominal ultrason safra tasi ve koledok ¢capini deger-
lendirmek igin kullanilmustir. Koledok tas1 stipheli durum olarak, sarilik, kolanjit, pan-
kreatit hikayeleri, koledok ¢ap1, serum biluribin >1,2, ALP>150 AST>!00 olarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat edilecek tiim hastalar koledok skorlama sistemine tabi tutulmus-
tur. Grup 1= 47 hasta ytiksek riskli, Grup 2 dusuk riskli 393 hastaya kolesistektomi uy-
gulanmugtir. Grup 1 hastalarma MRC istenmis ve %23 (48.9) hastada koledok tas1 sap-
tanmustir.

Sonu¢: MRC uygun hasta grubunda dnemli bir goriintiileme yontemidir. MRC
non invazif, kolay uygulanmasi ve koledok patolojilerini saptamada dnemli bir tan1
yontemidir. MRC nin gelistirilen skorlama sistemiyle segici olarak kullanilmasi ge-
reksiz ERC kullanimini 6nleyecektir.

Abstract

Aim: Routine use of endoscopic retrograde cholangiography (ERC) and/or mag-
netic resonance cholangiography (MRC) before cholecystetomy is not cost effecti-
ve. The objetive of this study was to determine precise and easily applicable crite-
ria to select patients who should undergo MRC and/or ERC before cholecystectomy.

Method: from January 99 to December 2001, 440 patients who were candidates
for laparoscopic or open cholecystectomy were evaluated by the choledoc stones
scoring system in this clinic. Initial patients evaluations concised of history and physi-
cal examinations and serum analyses for billuribin, ALP, transaminase and
amylase. In addition, right upper guadrant abdominal sonograms were obtained for



che determination of cholelithiasis and common bile duct
(CBD) diameter. Patients which suspected choledocholit-
hiasis: (1) history of pancreatitis, cholangitis, jaundice;
(2) CBD diamecer >5 mm; (3) serum bil luribin >1.2
mg/d1 or ALP >150 U/1 or AST >100 U/1.

Result: Al1 patients were evaluated by the scoring
system, then patients were divided into two groups. Gro-
up 1, patients at high risk for common bile duct stone, n
=47, group 2, 393 patients were operated for cholelit-
hiasis. MRC was performed in group 1 patients; 23 of them
had common bile duct stone as MRC (%48.9).

Conclusion: MRC is a useful imaging modality for
screening patients which with suspected choledocolit-
hiasis. The advantages of MRC include: its noninvasi-
ve nature, ease of application, accuracy in identifying and
estimating the side of Common bile duct Stones.. All pa-
tients who are candidates for cholecystetomy should be
evaluated by the scoring system. The selective use of
MRC based on the scoring system will minimize the need
for non therapeutic ERC.

Giris

Safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklarinin degerlen-
dirilmesinde, safra kanallarmin kalibrasyonunu belirle-
mek, obstriiksiyonun varligi, diizeyi ve morfolojisini sap-
tamak agisindan goriintiileme metodlarmin cerrahlar igin
onemli rolii bulunmaktadir. Son zamanlarda gelistirilen
MR kolanjiografi bu tekniklerden biridir. MR kolanjio-
grafi ile intrahepatik safra kanallar1 6zellikle dilate olan
durumlarda rahatlikla izlenebilmektedir. Ug boyutlu
MR yontemi ile bilier sitemin goriintiilenmesi ilk kez 1990
yilinda klinik kullanima girmistir. O tarihten giinlimiize
degisik MR kolanjiografi tekniklerini kullanan ¢aligma-
lar yaymlanmistir(1,2). 1995 yilindan itibaren non-breath
hold teknigiyle MR kolanjiografi teknigide kullanilma-
ya baglanmustir. Safra kesesi tanimlayici amagla; fundus,
body, infundubulum ve boyun olarak dort kisma ayrilir.
Safra kesesi karacigere yumusak araeolar bag dokusuy-
la baglidir, bu boliim viseral peritoneum ile orttiliidiir. Kii-
¢iik ven ve lenfatikler safra kesesi fossasi ve duvari ara-
sinda birlikte ilerlerler ve bu iki organin lenfatik ve ve-
ndz drenaj1 birbirine baghdir. Ortak lenfovaskiiler pay-
lasim nedeniyle, safra kesesi inflamasyon ve karsinomu
karacigere rahatlikla ilerleyebilir. Karacigerden, safra ke-
sesiyle direkt iliskili kiiciik safra kanalciklart mevcuttur
(Luschka nin kolesistohepatik duktusu). Postoperatif
safra kagaklarmm onlenmesi amaciyla, kolesistektomi si-
rasinda tanimlanmal1 ve baglanmalidir(3).

Goriintiileme Yontemleri

Bilier sistemin goriintiilenmesi igin giinlimiizde bir-
den fazla teknik yontem mevcuttur. Ultrasonografi veya
Bilgisayarli tomografi genellikle ilk istenen tetkiklerdir.
Diger noninvaziv alternatifler; intravendz kolanjiogra-
fi (IVC) ve niikleer tip goriintiilenmelidir. IVC, PTK(per-
kiitan transhepatik kolanjiografi) ve endoskopik retrog-
rad kolanjiografi(ERCP) ile bilier sistemi goriintiilemek
icin, pozitif kontrast maddeye gereksinim vardir. Tedavi ola-
nagida saglayan PTK ve ERCP en spesifik ve sensitif tani
yontemleridir (4,5).

Manyetik Rezonans Kolanjiografi (Mrk)

MRK, magnetik rezonans tekniklerini kullanarak
pankreas ve safra kanallarmi goriintiilemede kullanilan yeni
bir yontemdir. Non invaziftir, uygulanmasi kolaydir, bu
ozellikleri sayesinde hizla diagnostik amagli ERCP nin
yerini almaktadir. [V veya oral kontrast madde gerektir-
mez, pankreas ve safra kanallarini hem projeksiyon hem de
kesit gortintiisti seklinde goriintiiler. T2 agirlikl arttirilmig
sekanslar, pankreatobilier sistemdeki duragan sivilari, do-
layistylada pankreatobilier sistemin goriintiilenmesini sag-
lar. Stvilara olan yiiksek duyarligy, kesit ve projeksiyon go-
riintiilerinin birlikte degerlendirlebilmesi nedeniyle, bazi pa-
tolojilerde MRCP, ERCP den daha fazla bilgi verir. ERCP
nin yetersiz veya basarisiz oldugu durumlarda, pankreato-

bilier sistem MRCP ile giivenilir bir sekilde goriintiilene-
bilir. Resim1 de koledok alt ucuna oturmus kalkiil MR Ko-
lanjioda saptanmustir.
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MRCP nin ERCP den daha fazla bilgi verdigi durumlar;

* Pankreas ve safra kanallarmm hem proksimal hem de
distal obstriiksiyonlar1

+ Sistik kanal obstriiksiyonlarinda safra kesesi degerlen-
dirilmesi

* Kolanjit veya pankreatik vakalarinda enflamatuar
efiizyonun degerlendirilmesi

* Bilier sistem veya pankreatik kanal ile devamlilig ol-
mayan kistlerin degerlendirilmesi

+ Kistik lezyonlarn i¢ yapilarmm degerlendirilmesi

* Miisin salgilayaan tiimdr varliginda pankreatik ve saf-
ra kanallarmin goriintiilenmesi

» Safra kesesinde rokitansky-aschoff cisimcikleri

* Pankreasin fonksiyonlarmim degerlendirilmesi
Non-invaziv olmasi, aglik disinda herhangi bir 6nha-
zirlik gerektirmemesi, iv veya oral kontrast madde kul-
lanilmamasi nedeniyle, MRCP sadece teshis amagl de-
gil ayn1 zamanda ayaktan yapilan tarama(screening)
amaglarda son derece uygun bir yontemdir.

Teknik Ozellikler

MR goriintiileri, madde ve dokularin T1 ve T2 olarak
isimlendirilen iki temel 6zelligine dayanilarak elde edi-
lir. Vucutta stvilar genel olarak, T1 agirlikli gortintiiler-
de siyah, T2 agirlikli goriintiilerde ise parlak goriintiile-
nir. MRK goriintiileme tekniginin temeli ise, safra ve pan-
kreas kaanallarindaki sivilarin goriintiilenmesidir. MRCP
de yag baskili ve T2 agirlig1 arttirilmis sekanslar kullani-
lir. Sekansa yag baskilama 6zelligi eklenerek yap doku-
sundan MR sinyalinin almmasi 6nlenirken, T2 agirhig1 ar-
tirilarak da sekansin siviya olan duyarliligi artirtlir. Yag
baskilt T2 agirlikli sekanslarda, pankreatobilier sistemde-
ki duragan sivilar parlak izlenirken, damarlar ve komsu
solid organlar hemen hemen sinyalsiz (siyah) izlenir.

Kesit kalinligma gore MRCP goriintiileri iki sekilde

elde edilir.

» Tek ve kalmn kesit

+ Ince ve multiple kesit
Ince ve multiple kesitlerden daha sonra maksimum in-
tansite projekisyon(MIP) olarak isimlendilen bir yon-
tem ile, ERCP ye benzer projeksiyon kesitler elde edi-
lir. Tek ve kalin kesit yontemi ile pankreato bilier sis-
tem anatomisi genel olarak gdzden gecirilir, normal
genislikteki pankreatobilier sistem ve konjenital var-
yasyonlar goriintiilenir. Bilier sistem dilate oldugun-
da, kalin kesitlerle intraduktal patolojileri tanimak zor-
lagir, bu durumda ince ve multiple kesitlerle patolo-
jilerin ayrmtilar1 gériintiilenir. MRCP nin ERCP ye olan
en 6nemli Uistiinligii, hem projeksiyon hem de istenilen
diizlemde kesit goriintiilerinin kullamlabilmesidir(6,7).
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Materyal ve Metod

Calisma SSK Goztepe Egitim Hastanesi 1.Cerrahi Egi-
tim Kliniginde, Ocak 1999- Aralik 2001 yillar1 arasinda
yapilmistir. Servisimizde kolelithiasis nedeniyle kolesis-
tektomi planlanan tiim hastalara preoperatif olarak; se-
rum billiiribinleri, ALP, transaminaz, AST, ALT deger-
leri ve gegirilmis sarilik kolanjit veya bilier pankreatit Gy-
kiisii alinarak skorlama sistemine tabi tutulmustur (Tab-
lo1). Goriintiileme Metodu koronal planlarda 3-5 mm lik
MR goriintiileri ile elde edilmistir. Servisimizde, safra ke-
sesi tas1 nedeniyle agik veya laparoskopik kolesistekto-
mi yapilmasi planlanan hastalarimizdan koledok tas1 skor-
lama sistemi puani 3 {in lizerinde olan tiim hastalara MR
kolanjio istenmistir.

Tablo 1. Koledok tasi olma agisindan yiiksek riskli hasta grubu

-sar1lik, kolanjit veya bilier pankreatit Gykdisti
-ultrasonografide koledogun 5 mm iizerinde olmasi
-Total billiiribinin 1.5 mg/dl iizerinde olmasi
-ALP>150 U/l

-AST>100 U/l

-ALT>100 U/l

Bu gelistirdigimiz skorlama sistemine gore iki veya
daha fazla faktoriin pozitif oldugu hastalarimizda kole-
dok tas1 olma ihtimali yiiksek riskli gruba girmektedir. Ca-
lisma peryodu siiresince koledok tasi bulunma ihtimali
yiiksek riskli gruba giren tiim hastalarimiza, agik veya la-
paroskopik kolesistektomi 6ncesi MR kolanjio tetkiki is-
tenmistir. MR kolanjiografi tetkiki kurumun anlagmali ol-
dugu goriintiilleme merkezlerinde yapilmistir. MRCP
nedeniyle anlasmali kuruma sevk edilen hastalarimiza, ku-
rumun anlagmali oldugu 6zel kuruluglarda T2 agirlikli two
dimension fast spin echo (TSE) yontemi ile aksiyel ve ko-
ronal planlarda 3-5 mm lik MR goériintiileri elde edilmis-
tir. Caliymamiza; 36 aylik peryod siiresince MR kolan-
jiografi de kolelithiasis ve/veya koledok tas1 saptanip ope-
re edilen 47 hasta alinmistir.

Bulgular

Koronal planlarda 3-5 mm lik MR goriintiileri elde edil-
mistir. Calismamiza; 36 aylik peryod siiresince MR ko-
lanjiografi de kolelithiasis ve/veya koledok tasi saptanip
opere edilen 47 hasta alinmistir (Tablo.2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore dagilim tablosu

n %
Kadin 35 26
Erkek 12 74




Sekil 1: Cinsiyetlere gore dagilim grafigi

Erkek
26%

T4%

Tablo 3. Teshislere gore olgularin dagilim

Olgu %
Akut kronik kolosistit 15 % 32
Bilier pankreatit 15 % 32
Obstriiktif Sarilik 8 % 17
Bilier kolik 6 % 13
Kolanjit 3 % 6

Sekil 2: Teshislere gore olgularin dagilim grafigi

 Kolanjit
Bilier kolik 5%
13%

Akut kronik
kolosistit
32%

Obstruktif
Sarilik

17%

Bilier
pankreatit
32%

Tablo 4. Teshislere gore olgularin dagilim

Koledok tas1 (+) | Koledok tast (-)
MRCP (+) 20 3
MRCP (-) 2 22
Sensitivite % 90.9
Spesifisite % 880
Pozitif prediktif deger % 86,95
Negatif prediktif deger % 91,67
Dogruluk orani % 89,36

Sekil 3: MRCP sonuglart ile eksplorasyon bulgularmmn dagilim grafigi

MRCF(+) MRCP(-)

o Koledok tasi (+) g Koledok tagi (-)

Olgularimizin 15 tanesi akut kronik kolesistit, 15 ta-
nesi bilier pankreatit, 8 tanesi obstriiktif sarilik, 6 tanesi
bilier kolik ve 3 tanesi kolanjit idi (Tablo.3 ve Sekil.5).
3 yillik donemde 47 hastamizdaki, eksplorasyon bulgu-
lartyla MR kolanjio bulgularinin karsilastirilmasi asagi-
da tabloda gosterilmistir (Tablo.3 ve Sekil.6) .

Tartisma

Safra kesesi tast hastaligi, avrupa ve amerika populas-
yonunun %15’ini etkileyen ¢ok sik rastlanan bir hastalik-
tir. Safra kesesi tastyla birlikte %10-15 olguda ise kole-
dok tasida birlikte bulunur. Koledok taglarmdaki tedavi
seklinde tam bir fikir beraberligi yoktur, bir ¢ok otor bu
taslarmn kolanjit veya pankreatit yaptigindan dolay1 ¢ika-
rilmas1 gerektigini savunmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi dncesi, koledok taslari-
nin saptanmasi amactyla ¢esitli parametreler gelistirilmis-
tir. Klinik, ultrasonografik ve serum kimyasal paramet-
relerinin koledok taslarmi saptamada, sensivitesi %96-98
arasinda ancak spesifitesi diistiktiir(26). Bu kriterler goz
oniine alinarak yapilan endoskopik retrograd kolanjio-
grafi (ERK) de %40-75 oraninda koledok tas1 bulunma-
maktadir. ERK %0.8-10 oraninda sedasyona bagh
komplikasyonlar, pankreatit, kolanjit, perforasyon ve
kanama goriilmektedir. ERK nin prosediire bagli komp-
likasyonlarininda olmasindan dolayi, arastirmacilar
koledok taslarini saptamada yeni goriintiilleme metod-
lar1 arastirmalarina girmislerdir.

MRCP 1991 yilinda ilk kez Wallner ve arkadaslari ta-
rafindan tarif edilmistir. Tamamiyla non invazif bir
yontem olan MRCP, Pankreatik ve bilier trakt patoloji-
lerini saptamak amaciyla goriintiileme yontemi olarak kul-
lanima girmistir. MR kolanjiografi ¢ekilmesi esnasinda
kontrast madde enjeksiyonu yapilmasina gerek yoktur, bu
gortintiileme yonteminin dezavantaji ERCP deki gibi her-
hangi bir endoskopik girisime olanak vermemektedir. Ya-
pilan yeni ¢alismalarda MRCP pankreatik ve bilier sis-
tem hastaliklarinda giivenilirligi ¢ok ytiksektir, sensitivi-
tesi bilier ve pankreatik dilatasyonlarda %90-95 oranin-
da bildirlmistir(8). Servisimizde tiim kolesistektomi ya-
pilacak hastalara preoperatif donemde koledok tas1 sap-
tama skalasina tabi tutulmustur. Koledok tasi skorlama
sistemi 2 nin tizerinde olan hastalara rutin olarak MRCP
tetkiki yapilmasi amaciyla kurumumuzun anlagsmali ol-
dugu kurumlara sevk edilmistir. Servisimizce gelistirdi-
gimiz algoritm asagida gosterilmistir.
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Tablo 5. Servisimizde koledok taslarina yaklasim semast

MRCP
> ERCP
> Kolesistektomi

Koledok tasi skorlama sistemi > =2
koledok tasi(+)
koledok tast (-)

Koledok taslari saptanmasinda; klinik, ultrasonogra-
fik ve serum kimyasal analizlerinin degerlendirilmesin-
de sensivitesi % 96-98, spesifitesi ise % 40-75 arasinda
degismektedir. Bu kriterler kullanilarak, se¢ilmis hasta
popiilasyonunda yapilan ERCP’de %75 oraninda koledok
tas1 saptanmamustir. Bununla birlikte ERCP teshis ve te-
davi amaciyla uygun olmakla birlikte, bu prosediiriin bazi
uygunsuz ve rahatsizlik doguran komplikasyonlart mev-
cuttur (9). Kolelithiasis ile birlikte koledok tasi bulunan
hastalarm optimal tedavi sekli tartigmalidir. Koledok tas-
lar1 teshis yontemleri olarak, intraoperatif ultrasonogra-
fi, kontrast kolanjiografi kullanilmaktadir, tedavi yonte-
mi olarakta laparoskopik ve agik koledok eksplorasyonu
ve postoperatif ERC yapilmaktadir (10). Bizim ¢aligma-
mizla uygun olarak, Terrance Liu ve arkadaslarmm
1999 yilinda 99 hasta tizerinde yaptig1 calismada MRCP
sensivitesi %85, spesifitesi %90 ve giivenilirlik oran1 %89
civarmdadir. Bu ¢alismada MRCP yanlis sonuclar tek-
nik ve degerlendirme sonuglarina gére kategorize edilmis-
tir. MRCP yanlis pozitif sonuglari; pndmobilia, kanal tor-
tuositesi, sistik dukt insersiyonu ve sfinkter kontraksiyo-
nu olarak saptamislardir. MRCP nin yanlis negatif sonug-
lar1 ise yetersiz goriintiileme agisma bagli oldugunu
saptamislardir. Koledok taslarini saptamak amaciyla, preo-
peratif donemde yapilan bazi non invaziv testler gelistiril-
mistir. Non invaziv testlerle koledok taslarmni saptanmasi-
na yonelik 1999 yilinda Fransadan, Frederic Prat ve arka-
daslar1 3 yillik donem boyunca 880 hastay1 ¢alisma grubu-
na alarak, koledok taglarini saptamada en uygun paramet-
releri aragtrmuglardir. 70 yas alti grupta kolesistektomi plan-
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lanan hastalarda GGT nin 7 kattan fazla olmasi ve kole-
dogun genis olmasi koledok tas1 olma agisindan anlamli bu-
lunmustur. 70 yas tstii grupta ise GGT nin 7 kattan faz-
la olmasi, atesin 38.3 {izeri olmasi ve koledogun dilate ol-
masi koledok tas1 olma agisindan anlamli bulunmustur. Li-
teratlir veriler ve bizim ¢aligmamizda, MRCP koledok tas-
larm1 saptamada ¢ok uygun bir goriintiileme yontemi ola-
rak saptanmigtir. Koledok tasi bulunma skalasma gore risk-
li gruba giren tiim hastalara MRCP istenmeli ve koledok
tas1 saptanan hastalara ERCP istenmelidir.
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Feokromasitomada Hipertansif Siirrenal

Arter Riiptiiri
Hypertensive Adrenal Artery Rupture in
Pheochromocytoma

Oz
Amagc: Bu olgu sunumunda; feokromasitoma tanisi alan hastanin siirrenal arter
rliptiiriine bagl kanama sonrasi tedavi ve yogun bakim siireci sunulmustur.

Olgu

44 yaginda erkek hasta karm agrisi ve gogiisde sikisma sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Hastaya akut koroner sendrom tanisi konuldu. Yapilan MRG'de sol siirrenal
bezde kitle ve adrenal ¢evresinde retroperitoneal alanda kanama saptandi. Kitle fe-
okromasitoma olarak degerlendirildi. Sol surrenal arterin selektif anjiyografisinde
sol renal ven fistiilizasyonu saptandi. Hastaya sol siirrenal arter selektif
kateterizasyonu.,fistiil saptanan arter dallarma embolizasyon ve kitleyi de besleyen
stirrenal artere proksimal diizeyde, ayrilabilir koiller ile embolizasyon yapildi. Yo-
gun bakim takiplerinde stabilizasyonu saglanan hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in en-
dokrinoloji boliimiine sevk edildi.

Sonuc¢

Feokromasitoma, katekolamin salgilanmasiyla degisik etkiler gosteren, nadir go-
riilen kromaffin kaynakli bir timordiir. Kardiyak iskemi bulgulari ile ortaya ¢ikabi-
lir. Stres kardiyomiyopatisi, akut geri dontistimlii apikal ventrikiiler disfonksiyon ile
karakterize giderek artan bir sekilde taniman bir klinik sendromdur. Spontan stirre-
nal arter riiptiirtinde en sik bulgu karin agrisidir. Kliniginin spesifik olmamasi nede-
niyle tani atlanabilir. Zeminde var olan bir patolojik durumun ¢ok farkli semptom-
larla kendini gostermesi ve anamnez ve klinik siiphenin erken tedavide 6nemli oldu-
gunu disiindiigiimiiz siirrenal arter riiptiiriinde erken tedavinin bobrek ve fonksiyon-
larin1 koruyucu, organ ve hayat kurtarici oldugunu bu olgu iizerinden paylastik.

Abstract
Aim: In this case report; Treatment and intensive care process after hemorrhage due
to adrenal artery rupture in a patient diagnosed with pheochromocytoma is presented.

Case
A 44-year-old male patient was admitted to the emergency department with com-
plaints of abdominal pain and chest tightness. The patient was diagnosed with acu-
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te coronary syndrome. MRI revealed a mass in the left
adrenal gland and bleeding in the retroperitoneal area aro-
und the adrenal. The mass was evaluated as a pheochro-
mocytoma. Selective angiography of the left adrenal ar-
tery revealed left renal vein fistulization. Selective cat-
heterization of the left adrenal artery, embolization of the
artery branches with fistula, and embolization with de-
tachable coils at the proximal level to the adrenal artery
feeding the mass was performed. The patient, whose sta-
bilization was achieved during intensive care follow-ups,
was referred to the endocrinology department for further
examination and treatment.

Conclusion

Pheochromocytoma is a rare tumor originating from
chromaffin with different effects on catecholamine sec-
retion. It may occur with signs of cardiac ischemia. Stress
cardiomyopathy is an increasingly recognized clinical
syndrome characterized by acute reversible apical ven-
tricular dysfunction. The most common finding in spon-
taneous adrenal artery rupture is abdominal pain. The di-
agnosis may be missed due to the non-specific clinic.

We shared on this case that early treatment of adre-
nal artery rupture, which we think is important in early
treatment, is organ and life-saving, in the presence of a
pathological condition on the ground with very different
symptoms and history and clinical suspicion.

Giris

Bu olgu sunumunda; hipertansif kriz ve akut koro-
ner sendrom ile acil servise basvuran ve takiplerinde fe-
okromasitoma tanisi alan hastanin stirrenal arter riiptii-
riine bagli kanama sonrasi tedavi ve yogun bakim siire-
ci sunulmustur

Olgu Sunumu

44 yagsinda bilinen kronik hipertansiyonu olan ve gec-
misinde nedeni bilinmeyen, sekelsiz iyilesen serebrovas-
kiiler olay yasamus erkek hasta ,karm agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin yapilan Fizik Muayenesi ve
rutin tetkiklerinde kan basmci 190/107 mm Hg , CK, CK-
MB, Troponin degerleri yliksek bulundu. Hastanin
Elektrokardiyogrami (EKG) non ST yiiksek miyokard
enfarktiisii ile uyumlu bulunmasi iizerine hastaya akut ko-
roner sendrom tanis1 konuldu.

Yogun Bakim Klinigine alman hastaya kardiyoloji kon-
stiltasyonu istendi. Acil koroner anjiografiye gerek goriil-
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medi. Ileri tetkik olarak manyetik rezonans batin goriin-
tillemesinde sol siirrenal bezde 3x3,5 cm kitle ve adrenal
cevresinde retroperitoneal alanda kanama saptandi. Kitle
hastanin semptomlari, kesitsel goriintiilemelerdeki 6zellik-
leri ve klinik dykiisii nedeniyle feokromasitoma olarak de-
gerlendirildi. Hasta semptomatik ve destek tedavilerinin
ardindan, genel anestezi altinda tedavi amacli, girisim-
sel radyoloji boliimii tarafindan isleme alindi. Siirrenal ar-
ter riiptiirii diisiiniilerek yapilan renal ve siirrenal anjio-
grafide; sol siirrenal arter ve dallari normal olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Sol surrenal arterin selektif anjiyo-
grafisinde ise; iki ayri siirrenal arter dalindan kontrast ka-
cag1 ve eslik eden sol renal ven fistiilizasyonu saptandi.
Sol siirrenal arter selektif kateterizasyonu ardindan, ka-
nama ve fistiil saptanan arter dallart embolizan mikrokii-
re partikiilleri ile kapatildi. Kitleyi de besleyen stirrenal
artere ise proksimal diizeyde, ayrilabilir koiller ile embo-
lizasyon yapildi (Resim 2). Kontrol anjiyografide; siirre-
nal arter ve dallarmdan kaynakli kanamanin durdugu ve
fistiiliin kapandig1 goriilerek islem sonlandirilds. Islem son-
ras1 yogun bakima alinan hastanin stabilizasyonu saglan-
di. Hastanin antihipertansif tedavisine perlinganit infiiz-
yonu ile baglanilip alfa, beta blokdr, ca kanal blokeri, fu-
rosemid, spironalactan, hidroklorotiazid ve ace inhibito-
rii uygulandi. Asir1 agr1 ve ajitasyonu olan hastada anal-
jezi ve sedasyon tramadol, haloperidol ve ketiapinel ile
saglandi. Islem bitiminden sonraki saatlerde kan basin-
¢1200/105 mmHg civarinda yiiksek seyretti ve patolojik
elektrokardiyogram bulgular: devam etti. Yogun bakim
takiplerinde stabilizasyonu saglanan hasta ileri tetkik ve
tedavi i¢in endokrinoloji boliimiine sevk edildi.
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Tartisma

Feokromasitoma, katekolamin salgilanmasiyla degi-
sik etkiler gosteren, nadir goriilen kromaffin kaynakli bir
tlimordiir. Kan basicinda dalgalanma, elektrokardiyogra-
fik ST-T segment ve izoenzim degisiklikleri, gogiis ag-
r1s1 yaparak kardiyak iskemi bulgulari ile ortaya ¢ikabi-
lir(1). Stres kardiyomiyopatisi, akut geri doniisiimlii
apikal ventrikiiler disfonksiyon ile karakterize giderek ar-
tan bir sekilde taninan bir klinik sendromdur. Stres kar-
diyomiyopatisi koroner stenozlara sekonder gecici iske-
mi ataklarinda goriilenlerden farkli hiicresel mekanizma-
lara sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu sendromda, yiik-
sek seviyelerde dolagimdaki epinefrinin, ventrikiiler kar-
diyomiyositlerde G (s) proteininden beta (2) adrenoseptor
yoluyla G (i) protein sinyalizasyonuna hiicre i¢i sinyal ti-
caretinde bir gecis tetikledigi belirtilmistir (2).

Sunulan bir olguda 79 yasinda bayan bir hastaya; kan
basme1 210/105 mmHg, elektrokardiyogramda V1-V6 de-
rivasyonlarda T negatifligi, yiiksek Troponin degerleri,
ST eleve olamayan myokard enfarktiisii bulgusu nedeniy-
le yapilan koroner anjiografide koroner arterler normal
olarak degerlendirilmis ve bu durum MINOCA; normal
koroner arterli miyokard infarktiisii olarak adlandirilmas.
Sonrasinda yapilan tetkiklerinde feokromasitoma tanisi
konulup adrenalektomi yapilmistir (3).

Bazi olgu sunumlarinda feokromasitomada hipertan-
sif krizler sirasinda serebral otoregiilasyon basarisizligi-
nin hipertansif ensefalopatiye neden olabilecegi bunun
sempatomimetik ajanlarmn serebral arter spazmiyla alaka-
l1 olabileceginden bahsedilmistir (4). Bu hastanin ge¢mi-
sinde sekelsiz iylesen ve nedeni bilinmeyen serebraovas-
kiiler olay hikayesinin olmasi diger olgularla uyumludur.

Spontan siirrenal arter riiptiirii epidemiyolojisi ve te-

davi yonetimi hakkinda veri eksikligi bulunan nadir bir
tanidir. En sik bulgu karm agrisi, etyiyoloji travma, risk
faktorii hipertansiyon, cinsiyet erkek, hasar ise tek taraf-
11 diseksiyondur. Tani icin yiiksek derecede klinik stip-
he gereklidir. Kliniginin spesifik olmamasi nedeniyle tani
cogu kere atlanir, genellikle otopside konulur (5).

Adrenal bezlerin zarar gérmesi ya da kaybedilmesi, bazi
hormonlarm eksikligine veya yokluguna neden olur. Ad-
renalektomi yapilmis 17 hastanin uzun siireli takibinin de-
gerlendirildigi bir calismada; istenmeyen yan etkilerine rag-
men bu kisilerin dmiir boyu mineralokortikoid ve gluko-
kortikoid replasman tedavisi almak zorunda olduklart gos-
terilmis; bunun yaninda ; enfeksiyon, travma cerrahi ope-
rasyon gibi strese maruz kalindiginda, bu siireci daha zor
atlattiklar1 ve intravendz glukokortikoide ihtiyaclari oldu-
gu belirtilmistir (6). Bu yiizden bobregi ve adrenal bezle-
rin zarar gérmemsini saglamak ; karmagik bobrek yetmez-
ligi, hemodinamik instabilite, tibbi tedaviye cevap verme-
yen hipertansiyon ile bagvuruldugunda 6nemlidir.

Sonug

Feokromasitomaya bagli siirrenal arter kanamasi,
nadir gortilmekle birlikte, klinik siiphe ve tan1 yontem-
leri ardindan, uygun medikal ve endovaskiiler tedavi yak-
lasimlarmim uygulanmasi halinde giivenli ve etkili yone-
tilebilecek bir tibbi acil durumdur. Zeminde var olan bir
patolojik durumun ¢ok farkli semptomlarla kendini gos-
termesi ve hekim olarak bizlerin iyi bir anamnez alarak
dogru tanty1 erken bulup gerekli tedaviyi yapmamizin bob-
rek ve fonksiyonlarini koruyucu , organ ve hayat kurta-
rict oldugunu bu olgu iizerinden paylastik.
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