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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindan doért ay-
da bir (Nisan, Agustos, Aralik), yil-
da Uc¢ sayr (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

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

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

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

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

lefonla ((312) 595 82 07) temasa ge-
cebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini 6nermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin icin kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltilmahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

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

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

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

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

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

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

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

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

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

6. Yazisma Adresi:

Prof. Dr. K. Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanligi
06100 Sihhiye, Ankara

ankara.edu.tr

E-posta:Tip.Fakultesi.M i dicil

Tel.: (312) 5958207,
Faks: (312) 310 69 40
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JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every four months
(April, August, December). It
publishes original articles research,
invited reviews and concise case
reports on basic, medical and
surgical sciences.

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

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

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

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

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

Examples for references:

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

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

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

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

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

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

Address for Correspondence:

Prof. Dr. K. Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

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

dergi@autfm.org

Phone:+ 90 (312) 595 82 07
Fax:+90(312) 310 69 40

Unpublished conference paper

28 79" due to any problem at the should not be used as a reference.

online submission system should be
encountered. Computer Software: StatView

SE+Graphi t
References: Number references in raphics - [computer - program]

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

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

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-
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Karpal Tlnel Sendromu

Carpal Tunnel Syndrome

Buket Tugan Yildiz

Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Mecmuas1 2014, 67 (1)

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Gelis tarihi : 27.03.2014  Kabul tarihi: 21.10.2014

Karpal tinel sendromu (KTS), median

Direk travma

iletisim

Dr. Buket Tugan Yildiz

Tel: 0(344) 228 28 00/ 26 91

E-posta: bukettugan@yahoo.com

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi N&roloji Klinigi

DOI: 10.1501/Tipfak_000000857

Karpal tunel sendromu (KTS) median sinirin bilekte tuzak noropatisidir. KTS' nin
patogenezinde en sik gorulen, karpal tiinel ici basincin artmasidir. Kalinlasmanin nedeni ise
cok acik degildir. Kollajen doku hastaliklari, diabetes mellitus, sismanlik, gebelik, miksodem,
timorler, 6n kol, bilek veya ele akut yada kronik travma KTS ile birlikte gortilen bazi hastalik ve
durumlardir. Yine de; hastalarin cogunda altta yatan bir neden bulunmaz ve bu tabloya
idiyopatik KTS denir. Direkt travma olmadigi stirece KTS semptomlarinin baslangici nokturnal
ve sinsidir. Baslangicta hastalar elde parestezilerden ve dizestezilerden rahatsizdirlar. KTS tanisi
klinik olarak konur. Tanidan sutphelenilen durumlarda, cerrahi oncesi elektrofizyolojik
yontemlerden yararlanilabilir. Tedavide gece ateli, non-steroid antienflamatuar ilaclar,
ultrason, elektiriksel sinir uyarisi gibi yontemler kullanilabilir. Cerrahi dekompresyon agr ve
uyusmanin dayanilmaz oldugu durumlarda veya motor kayip varsa distintlmelidir.

Anahtar Sozcukler: Karpal Tinel Sendromu, Gece Parestezisi, Median Sinir

Carpal tunnel syndrome(CTS) is an entrapment neuropathy of the median nerve at the wrist.
CTS's the most common pathogenesis is thickening flexor retinaculum. The reason of
thickening is unclear. Collagen tissue disease, diabetes mellitus, obesite, pregnancy,
myxedema, tumors, acute or chronic trauma of forearm, wrist or hand are common things and
iliness which accompanies with CTS. Nevertheless; in the most patient the cause of CTS is
often not apparent and this is called idiopatic carpal tunnel syndrome. Unless associated with
direct trauma, the onset of symptoms of CTS is usually nocturnal and insidious. initially,
patients suffers paresthesia and dysesthesia in the hand. The diagnosis of CTS based on clinic
features. If the diagnosis is uncertain and before surgery, electrophysiologic studies may be
useful. In the treatment hand splints, non-steroid antiinflammatory drugs, ultrasound,
electrical nerve stimullation may be useful. If the pain and dysesthesia is severe surgery
decompresion operation may be done.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Nocturnal Paresthesia, Median Nerve

ve bu dénemde semptomlar siirekli
hale gelir. Hasta o6zellikle tek elle
yapilan islerde beceriksiz oldugunu
fark eder. Ornegin; caydanlik elinden
disecek gibi olur veya tornavida
kullanmakta  zorlanmaya  baslar.
Parestezi  ve  dizesteziler  gece
uyandirmaya devam ettigi gibi, artik
gindiizleri de mevcuttur.  Tleri

sinirin  elde karpal kemikler ile
transvers ligaman arasindan gegisi
sirasinda  stkismasina  baglt  olarak
ortaya ctkan klinik tablodur. KTS en
yaygin tuzak néropatisidir (1-4).

olmadigt stirece
semptomlarin baglangict nokturnal ve

sinsidir. Karakteristik baslangic donemde motor aksonal harabiyet de
semptomu geceleri uykudan tabloya cklenerek tenar atrofiye yol
uyandiran  elde  uyusmadir.  Bu acar (6).

dénemde muhtemelen elin

uykudayken  bilekten  fleksiyonda ~ KTS ilk defa 1854 yilinda distal radius
kalmasi nedeniyle kanal icerisindeki fraktiirlii bir olguda Sir James Paget
basincin  kritk  dizeye  ulasmast tarafindan  tamimlanmisur ~ (7-11).

sinirde fokal iskemiye ve bunun 1913’te Marie ve Foix 80 yasinda
tenar atrofili olguda, median sinirin

uzun doénem kompresyonu sonucu
gelisen patolojik degisiklikleri
tanimlamustir (12, 13). 1933 yilinda,

sonucunda da  parestezilere  yol
acmaktadir (5). Karpal tineldeki kitle
artist stirdikce median sinir el notral
pozisyondayken de stkismaya baslar
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median siniri posttravmatik
osteoartritik osteofitlerle komprese
olan bir olguda Learmonth median
sinirin ilk cerrahi dekompresyonunu
tanimlamustir (14). 1947 yilinda Brain,
Wright ve Wilkinson cerrahi tedavi ile
diizelen tipik klinik semptomlu hasta
serisinde “karpal tiinel sendromu”
terimini kullanmislardir (15).

Patogenez ve Etyoloji

Karpal tinel denen ve sekiz karpal kemik

ile fleksor retinakulumun meydana

getirdigi fibroosse6z yapidaki
boslugun azalmast veya sinirin bast
etkisine duyarliliginin artmast

sendroma yol acabilit. Buna neden
olan klinik durumlar vardir. Ancak
hi¢bir  hastalik  bulunmaksizin  da,
sinovial membranlar  ve  diger
yapilardaki normal dejeneratif
degisikliklerin, konjenital olarak dar
olan tiinelde sinirin stkismasina yol
acmast mimkindir (7). Gundizleri
bilekte ekstansiyon ve fleksiyona yol
acan ugras ve meslekler agrt ve
patestezileri artirir. En ¢ok bulagik
yikama, kitap veya gazeteyi uzun siire
bilekler fleksiyonda iken tutma, ¢ekic
sallama, boya yapma veya uzun stre
bir arabanin direksiyonunu kullanma,
orgli 6rmelerde artar (16). KTS’ nin
patogenezinde en sik gorilen, fleksor
retinakulumun kalinlagmasidir.
Kalinlasmanin nedeni ise ¢ok acik
degildir  (17).  Kollajen  doku
hastaliklart (romatoid artrit, sistemik
lupus  eritematosus,  skleroderma,
polimyaljia ~ romatika,  eozinofilik
fasiitis), nonspesifik tenosinovit, tetik
parmak, diabetes mellitus, sismanlik,
gebelik, Gstrojen ve oral kontraseptif
kullanim, Akromegali, hiper-
paratiroidizm, miksddem, amiloidoz,
timorler (gangliomalar, lipomalar...),
6n kol, bilek veya ele akut yada
kronik travma, tekrarlayict hareketler
KTS ile birlikte gortlen bazt hastalik
ve durumlardir. Yine de; hastalarin
¢ogunda altta yatan bir neden
bulunmaz ve bu tabloya idiyopatik
karpal tiinel sendromu denir (18).

Klinik

Direkt travma olmadigt sirece KTS

semptomlarinin baslangict nokturnal
ve sinsidir. Hastalarda parestezi,
dizestezi gibi pozitif veya hipoestezi

gibi negatif duyusal yakinmalar
olabilir. Baslangi¢ta hastalar elde
patestezilerden ve  dizestezilerden
rahatsizdirlar  (19,20). Daha seyrek
olmakla birlikte, KTS’de elde ve hatta
bazen tim kola ve omuza yayilabilen
agri da  gorilebilir.  Parmaklarin
sislikten dolay1 kullanilamadigina dair
subjektif bir sikayet olabilir, ancak
muayenede  6dem  varsa  dahi
minimaldir. Asirt terleme ve hafif
dereceli 6dem KTS’de oldugu bilinen
vazomotor  bozukluga  baghdir.
Ozellikle soguga maruziyetle
parmaklarda renk degisikligi tarif
edilebilir (21). Nokturnal agr1 ve
uyusma hastay1 birka¢ saatlik uykudan
sonra uyandirmaya baslar. Kolu
vataktan  sarkitmayla,  sallamayla,
ovusturmayla iyilesme  gorilebilir,
fakat semptomlar artarsa  hasta
yataktan  kalkar ve semptomlar
diizelene kadar yurir (6). Noktiirnal
agrilarla uyanma ve eli sallayarak bu
agr1 ve parestezilerin kaybolmast veya
hafiflemesi %93  oranda taniya
yardimct  bulunmustur. Ashnda bu
sirada hasta serge parmagina dokunsa
uyusuk olmadigimni  fark  edebilir.
Bazen de birey sabah kalktiginda
ellerini  agrili ve odun gibi sert
hisseder. Ama bu donemlerde
objektif klinik bulgu bulunamayabilir.
KTS ilerledikge noktiirnal agrt ve
parestezilerin  sikligi artar (22). Bu
evrede epizodik uyusma giin boyu
devam eder (6). Daha sonra duysal

yakinmalar objektif duysal
bozukluklara donistr. El
parmaklarinda, en ¢ok 2. ve 3.
Parmakta  dizestezik  yakinmalar

ortaya ctkar (16). Abduktor pollicis
brevis veya opponens  pollisis
kaslarinda 6nce kuvvetsizlik daha
ilerde tenar kaslarda atrofi ve buna
bagli ¢c6kme meydana gelir(6). Tinel,
Phalen ve ters Phalen isaretleri
olabilir, ancak sanildigindan daha
nadir  porzitiftir.  Tinel  testinin
negatifligi daha siktir. Phalen testi ise
yalnizca 1 dakika bekletildigi icin
negatif ¢ikabilir. Oysa hastanin eli
gece boyu fleksiyonda kalmaktadir
(23). Butin muayene bulgulan
normal bile olsa gece olan, eli
sallamakla gecen uyusmalarin yant sira

bu esnada serce parmaginin uyusuk
olmamast tant koydurucudur (22).

Tani

Karpal tinel sendromu tanist klinik

olarak konur ve genellikle sinir iletim
calismalarindan da yararlanilir (4, 24).
Tanidan  stphelenilen  durumlarda,
cerrahi Oncesi, ek bir ndéropatinin
ekartasyonu icin  elektrofizyolojik
yontemlerden yararlanilabilir. Her ne
kadar ENMG, KTS tanisindaki altin
standart olsa da iletim
calismalarindaki  duyarliik  hicbir
zaman %100 olmamaktadir (25).
Semptomlart siddetli olmayan erken
evredeki hastalarda elektofizyolojik
testler normal olabilir. Karpal tinel
sendromunun elektrofizyolojik
tanisinda median sinir duyusal ve
motor iletim calismalari ve distal
motor latans en stk kullanilan
yontemlerdir. Duyusal iletim
calismalart, motor iletim
calismalarindan daha duyarhdir (20,
27).

Tedavi

KTSnin tedavisi iki unsurludur: Altta

yatan hastaligin tedavisi ve KTSye
yonelik tedavi. Idiyopatik KTSde -ki
hastalarin buyiik cogunlugu béyledir-
oncelikli olarak konservatif tedaviler
denenmelidir.  Gece uyanmalarin
onlemek  tizere, hastaya sadece
geceleri kullanmast i¢in bilek ateli
verilir. Bu atel eli bilekten 15 derece
dorsifleksiyonda  sabitler ve gece
boyunca istemsiz bilek fleksiyonlarini
onleyerek  hastanin  semptomlarint
rahatlatir. Semptomlart gidermek icin
non-steroid antienflamatuar ilaglarin
yanistra ultrason ve elektriksel sinir
uyarist gibi fizik tedavi yontemleri
kullanilabilir. Cerrahi dekompresyon
agr1 ve uyusmanin dayanimaz oldugu
durumlarda veya motor kayip varsa
dustintlmelidir.  A¢k  ya  da
endoskopik dekompresyon
cerrahisinin  basarisit  yiksektir ve
komplikasyonlar seyrek veya hafiftir.
Yetersiz  serbestlestirme  yiiziinden
nadiren nitks goralir (16).

Karpal Tiinel Sendromu
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Klinik Olarak Anlamli Karotis Arter Stenozlarinin Degerlendiriimesinde
Renkli Doppler Goériintlileme, Manyetik Rezonans Anjiyografi ve
Dijital Subtraksiyon Anjiyografi Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Comparison of Color Doppler Ultrasound Imaging and Magnetic Resonance Angiography with Digital Subtraction
Angiography in Clinically Significant Carotid Artery Stenosis

Ebru Distinceli Atman’, Evren Ustiiner?, Caglar Uzun', Hasan Ozcan?, ilhan Erden’,
Tanzer Sancak3, Umman Sanldilek!

' Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

2 Ozel Ultrasonografi ve Renkli Doppler Gériintilleme Merkezi, Ankara Amag: Bu calismada renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve kontrastli 3 boyutlu manyetik rezonans anjiyografinin

*0Ozel TOBB ETU Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Ankara (MRA) karotis arter stenozu tanisinda referans inceleme yontemi olan dijtal subtraksiyon anjiyografisi (DSA) ile
karsilastiriimasi ve tanisal etkinliklerinin arastirlmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Klinik ve laboratuar bulgulari ile karotis arter stenozu 6n tanisi olan, yaslari 33-80 arasinda degisen
(ortalama 55.85), 15'i erkek, 5'i kadin toplam 20 olgu calismaya dahil edildi. Her olguda ana, eksternal ve internal
karotis arterler olmak tzere 6 arter segmenti incelendi. Olgularin tiimtine RDUS, 18 olguya DSA ve 16 olguya MRA
yapildi. Ondort olguda ise her ti¢ inceleme de gerceklestirildi. Stenoz derecelerine gére olgular %0-39, %40-59, %60-
79, %80-99 ve okliizyon olmak Uzere 5 gruba ayrildi. Ayrica NASCET’e gore kritik stenoz degeri olan %70’e goére
olgular, %70 ve uzeri ile %70'in alti olmak tizere 2 gruba ayrildi. RDUS ve MRA sonuglari altin standart yontem olan
DSA sonuglan karsilastirilarak her iki incelemenin karotis arter stenozunu saptamadaki duyarlilik, 6zgtllik ve
uyumlart McNemar, kappa ve Spearman’s korelasyon testleri ile belirlendi.

Bulgular: Cesitli stenoz derecelerinde RDUS'nin duyarlihigi %100, 6zgulligi %95.3-99.1, MRA'nin duyarlidi %100,
6zgullugl ise %98.6-100; okluzyonda ise RDUS'nin duyarliligi %100, 6zgulligu %99.1, MRA'nin duyarliligi % 100,
6zglllugu % 100 olarak saptandi. Her iki inceleme ile DSA arasinda mukemmel uyum (RDUS icin k=0.86-0.92, MRA
icin k=0.95-1) ve kuvvetli pozitif korelasyon (RDUS i¢cin r=0.92, MRA icin r=1) saptandi. Kritik stenoz degeri olan %70
ve Uzerine gore yapilan siniflandirmaya gére RDUS'nin duyarliligi %100, 6zgulligu %94.8 olarak bulundu. Ayrica
RDUS ile DSA arasinda ylksek uyum saptandi (k=0.80). MRA'nin ise duyarliligi %100, 6zgullugu ise %97.3 olarak
bulunurken DSA ile arasindaki uyum derecesi miitkemmel olarak saptandi (x=0.89).

Sonug: Noninvazif, iyonize radyasyon ve arteryel kateterizasyona bagl riskler tasimayan RDUS ve MRA, karotis arter
stenozu stphesi olan olgularda, yiksek duyarlilik ve 6zglllik degerleri ile DSA'ya alternatif olarak glvenle
kullanilabilir.

Anahtar Soézcukler: Karotis Stenozu, Doppler Ultrasonografi, MR Anjiyografi, Kateter Anjiyografi

Aim: In this study, we aimed to compare the color Doppler ultrasonography (CDUS) and three-dimensional contrast-
enhanced magnetic resonance angiography (MRA) with digital subtraction angiography (DSA) which is the
reference method in diagnosis of carotid artery stenosis and to compare the diagnostic efficiency of these two non-
invasive methods.

Materials and Methods: The study encompassed 20 (15 males and 5 females) consecutive patients with a mean age
of 55.85, who were admitted to Radiology Department with the symptoms of carotid artery stenosis. In each patient,
6 arterial segments were examined separately (left and right common, external and internal carotid arteries). While
RDUS was conducted in all patients, 18 patients underwent DSA, and 16 patients underwent MRA. In 14 patients, all
three methods were performed. According to stenosis levels, patients were divided into 5 groups which were 0-39%,
40-59%, 60-79%, 80-99% and total occlusion. Additionally, patients were categorized into two groups according to
critical stenosis value of 70% (70% and above, and below 70%). DSA was considered as the gold standard method.
McNemar, kappa, and Spearman'’s statistical tests were employed to calculate the sensitivity and specificity of CDUS
and MRA, and correlation of those with DSA.

Results: In different stenosis levels, the sensitivity and specificity of RDUS were 100% and 95.3-99.1% where, the
sensitivity and specificity of MRA were 100% and 98.6-100% respectively. For occolusion the sensitivy and specificity
for RDUS were 100% and 99.1 and the sensitivy and specificity of MRA were 100% and 100% respectively. There was
a perfect correlation (for RDUS k=0.86-0.92, for MRA k=0.95-1) and significant positive correlation (for RDUS r=0.92,
for MRA r=1). between DSA and other to methods. Repording the critical stenosis value of 70%, the sensitivity of
RDUS were 100% and 94,8. Also there was a high correlation (k=0.80) between RDUS and DSA, the sensitivity and
spesifity of MRA were 100% and %97.3 respectively in diagrosing clinically significart stenosis (70% and above), and

Gelis tarihi: 11.11.2014 e Kabul tarihi: 12.12.2014 also kappa corelation with DSA was prerfeet (k=0.89).

lletigim Conclusion: The noninvasive methods of RDUS and MRA, with their high sensitivity and specificity values and lack of
Uz. Dr. Ebru Disstinceli Atman risks related to ionizing radiation and aterial catheterization, can be used effectively in detecting and grading the
Tel: 0312508 21 63 carotid artery stenosis as an alternative to DSA.
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Ateroskleroza

Hastaya en

bagli  serebrovaskiiler
patolojiler diinyada olim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Akut inme olgularinimn yaklastk %20’si
fatal olup %551 ise uzamis ya da geri

donist  olmayan sckellerle  karst
karstya  kalmaktadir (1,2). Tedavi
gérmemis transient iskemik atak

(TTA) ya da persistan nérolojik
defisiti olan inme olgulart yeni bir
serebrovaskdler olay gelisimi
agisindan asemptomatik popilasyona
gore 15-20 kat daha fazla risk
tastmaktadir. Transient ya da kalict
serebral iskeminin ancak 1/5’inden
kalp  kaynakli  tromboemboliler
sorumlu olup 4/5% ise ateroskleroza
baglidir (3). Kalict fonksiyon kaybina

yol acan serebrovaskiler iskemik
olaylarin ~ %25inin  ekstrakranyal
karotis artetlerde gelismis
aterosklerotik plaklarin
komplikasyonu  olarak  karsimiza
¢ikmasi, bu aterosklerotik lezyonlarin
cerrahi tedavisini mimkiin

kilmaktadir (2,3). Tedavi secenckleri
arasinda cerrahi (venéz veya sentetik
greftin kullanilabildigi
tromboendarterektomi) — yant  sira
girisimsel radyolojik tedavi yontemleri
(perkiitan  transliiminal anjiyoplasti
(PTA) ve stent uygulamasi) sayilabilir

3).

fazla yarar saglayacak
tedavinin planlanabilmesi icin
oncelikle patolojinin dogru bir sekilde
ortaya  konmast  gerekmektedir.
Karotis  endarterektomi  kararinin
verilmesinde en oOnemli faktorler
hastanin klinik semptomatolojisi ve
karotis arterdeki stenozun
derecesidit. Bu nedenle stenoz
derecesinin =~ dogru  bir  sekilde
Olctilmesi buyiik 6nem tasgtmaktadir.
iki genis kapsamli randomize ¢alisma
olan “the North American
Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial” (NASCET) ve
“the European Carotid Surgery Trial”

(ECST)  caligmalari  ile  %70’n
istinde ciddi stenozu olan olgularda
karotis  endarterektominin  yarar
sagladigl, inme ve Olum riskini

azaltugl kanitlanmugtir (4-7). Kateter
anjiyografi ya da dijital subtraksiyon
anjiyografi  (DSA), karotis arter

stenoz ve okliizyonlarmin tanisinda,

Bu

“altin  standart” yontem olmakla
birlikte invazif olmasi, rolatif olarak
yiksek mortalite-morbiditesi (%01-4)
ve yiksek maliyeti nedeniyle tarama
yontemi olmaktan uzakur. Inme ve
TIA riskinin DSA  sonrast %0.4-2
oraninda oldugu bildirilmektedir (8-
13). Hatta DSA’dan sonra belirgin bir
nérolojik  komplikasyonu  olmayan
hastalarda bile mikroembolilere bagl
minér  asemptomatik  infarktlar
gelistigi gosterilmistir (14). DSA ile
iligkili bu problemler son yillarda

renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) ve manyetik rezonans
anjiyografi (MRA) gibi alternatif

gorintileme yontemlerinin daha ¢ok
tercih edilmesine neden olmustur.
MRA ve RDUS noninvazif ve
radyasyon icermeyen yontemler olup
teknolojik  gelismeler  sayesinde
tarama testi olarak kullanidabilir hale
gelmigtir.  Bu  noninvazif teknikler
gerek tek baslarina gerekse birbitlerini
tamamlayict olarak kullanildiklarinda
karotis arter stenozlarinin tespitinde
radyologa ve cerraha yararlt bilgiler
vermekte olup gereksiz
anjiyografilerin  buytk bir kismin
Onleyebilmektedir.  Ancak  kateter
anjiyografi,  bilinen  Gstinlikleri
dolayist ile giintimtzde halen referans

inceleme yontemi olmay1
surdirmektedir.  Ayrica  secilmis
olgularda ~ DSA  kiavuzlugunda

yapilan girisimsel radyolojik islemlerle
(PTA ya da stent uygulamas: gibi)
cerrahiye gerek kalmaksizin tedavi
saglanabilmektedir.

calismada semptomatik hastalarda
RDUS ve kontrastlt 3 boyutlu MRA
teknikleri ile elde edilen karotis arter
stenoz oranlarinin, DSA sonuclari ile
karstlastirilmast ve bu iki noninvazif

yontemin  tantsal  etkinligi  ve
dogrulugunun arastirilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Basagrisi, TIA Oykist,  hemipleji,
hemiparezi, hemihipoestezi, gecici
gérme  kaybi, dengesizlik, vertigo

tanimlayan ve klinik olarak karotis
arter stenozu siiphesi ile basvurarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalr’'na refere

edilen 20 ardistk olgunun DSA,
RDUS ve 3 boyutlu MRA
incelemeleri prospektif olarak
incelendi. Her bir olguda sag ve sol
ana karotis arter (AKA), sag ve sol
internal karotis arter (IKA) ve sag ve
sol eksternal karotis arter (EKA)
olmak tzere toplam 6 arter segmenti
incelendi. Olgularin timi RDUS ile

incelenirken 2 olguya  bobrek
fonksiyonlarinin yuksek olmast
nedeniyle DSA, 4 olguya ise
klastrofobi nedeniyle MRA

yaptlamadt. Dolaysiyla RDUS ile 120
karotis arter (n=20 olgu), DSA ile
108 karotis arter (n=18 olgu) ve
MRA ile 96 karotis arter (n=16 olgu)
incelendi. On dort olguda (84 karotis
arter) ise her ti¢ gérintileme metodu
ile inceleme yapildi. Incelemelerin
hepsi  optimal  kalitede  olup
degerlendirmeyi gliclestirebilecek
teknik ya da hasta kaynakli artefakt
kaydedilmedi. Tim olgular her bir
tetkik  6ncesinde  ayrnntili  olarak
bilgilendirildi ve onamlart alindi. Her
tc inceleme sonuglart da, 3 ayu

radyolog  tarafindan  birbirinden
bagimsiz ve diger incelemelerin

sonuglarindan habersiz (kér) olarak
degerlendirildi.

Sonografik inceleme Toshiba SSA 270A

ve 380A, Power vision (Toshiba
Cooperation, Tokyo, Japan) RDUS
cihazlart ile 7.5 MHzlik lineer prob
kullanilarak yapildi. Cihaz filtre ve
kazang ayarlar artefakt
olusturmayacak ve en ayrintili bilgiyi
elde  edecek  sekilde ayarlandi
Spektrum modunda hiz Sl¢timlerinde
Doppler actlart  30°-60°  arasinda
olacak sekilde ayarlandi. Incelemeye
sagda trunkus brakiyosefalikus, solda
klavikula ~ diizeyinden  baslanarak
kranyale dogru sirayla AKA, ayrisim
dizeyi, IKA ve EKA’lar incelendi.

Renk modunda damarda akimin limeni

doldurma paterni, plak saptanan
bolgelerde jet veya tirbilan akim
varligi ve darlik bolgesinde rezidiiel
limen capmmn o bolgedeki total
damar capina oranlanmast ile stenoz

dereceleri belirlendi. Spektral
incelemede uygun Doppler agist
ayarlanarak  stenotik alanda  pik

sistolik hiz, diyastol sonu hiz degerleri
oletldu ve IKA/AKA pik sistolik ve

Karotis Arter Stenozlarinin Degerlendirilmesinde Renkli Doppler, MRA ve DSA Yéntemlerinin Karsilagtiriimasi
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Kateter

diyastol sonu hiz oranlart hesapland.
Yapilan spektral stenoz
degerlendirmeleri Moneta ve ark.’nin
literatirde sundugu degerlendirme
parametrelerine gore diizenlendi (15).

Okliizyon tamust ise; gri skalada limen

ckojenisitesinde artis, renkli ve Power
Doppler’de renk modu ve spektral
incelemede  akim  saptanmamast,
tikanikhgin  proksimalindeki ~ TKA

Tablo 1: Kontrastli karotis arter 3 boyutlu MRA incelemesinde kullanilan parametreler

bolimi ve AKA’da karst tarafla
kiyaslandiginda yiiksek direncli, dastik
hizli  hatta diyastolik komponenti
negatif yonde akim 6rnekleri alinmast
esasina dayanarak konuldu.

MRA, 1.5 Tesla Signa Horizon

gortntileme sisteminde (GE Medical
Systems,  Milwaukee, = Wisconsin,
USA),  “three-dimensional  fast
spoiled gradient recalled echo” (3D-

FSPGR) puls sekansi kullanilarak,
arkus aortadan karotis sifonunaa
kadar koronal planda elde edildi.
Kontrast madde otomatik power
enjektér (Medrad, Spectris) yardimi
ile antekubital venden belirli hiz ve
dozda verildi. Kullanilan
parametreleri  iceren  goruntileme
protokolt Tablo 1°de sunulmaktadir.

Puls sekansi
Gorintuleme duzlemi
Koil tipi

TR (time to repeat) (ms)
TE (time to echo) (ms)
Flip angle (sapma acisi)
FOV (cm)

Kesit kalinligr (mm)
Slab (g6runttleme) hacmi
Matriks

Kesit sayisi

NEX (eksitasyon sayisi)
Sare (s)

Kontrast miktari (mL)

Enjeksiyon hizi (mL/s)

3D-FSPGR
Koronal
“NVARRAY” (n6rovaskdler array)
4

1.6-2

30°

32x19
2.4-3
Optimize
256x128
76

0.75

9-11

20

2.5

Bolus test uygulamasina gerek kalmadan

sistem  yazilminda mevcut olan
“smart prep” otomatik tetikleme
fonksiyonu ile AKA ayrisim yeri
dizeyinde intraliminal isaretleme
yapilarak kontrast maddenin karotis

arterlerde optimal diizeyde
yakalanmast  saglandi.  Inceleme
esnasinda hastalara nefes

tutturulmadi. Toplam 40 saniye stiren
sckansta, 9-11 saniye icinde elde
edilen ham goriintilerden multiplanar
reformasyon ile maksimum intensite
projeksiyon (MIP) goruntiler
olusturuldu. Degerlendirmeyi
gliclestirecek derecede vendz doniis

kaydedilmedi.

anjiyografi  tetkiki ~ DSA
unitesinde (Multistar T.O.P. Siemens
Medical Systems, Erlangen,
Germany) gerceklestirildi. Olgularda
femoral arter yolu kullaniarak
oncelikle arkus aortografi

gergeklestirildi. Sol anterior oblik ve
sag anterior oblik projeksiyonlarla
supraaortik  ana  arterlerin  ¢tkis
dizeyleri degerlendirildi. Daha sonra
Simmons serebral kateter (SIM 1,
Torcon NB Advantage, Williamcook,
EuropeA/S, Bjaeverskov) ile bilateral
karotis  arterler  selektif  olarak
kateterize edilip saniyede 2 gorinti
alarak, lateral ve oblik olmak tUzere en
az iki projeksiyonda imaj elde edildi.
Incelemelerde  non-iyonik  iyotlu
kontrast madde kiloya uygun dozda
(maksimum doz 100 mL) otomatik
enjeksiyon cihazt ile verildi. Stenoz
derecesi kateter ve MR
anjiyogramlarda NASCET y6ntemine
gbre, yani maksimum = stenotik
alandaki rezidiiel limen ¢apinin bu
diizeyin distalinde damar duvarlarinin
paralel duruma geldigi normal damar
captna orani gcklinde hesaplands
(4,5,10).

Saptanan patolojiler stenoz ve okliizyon

olarak 2 ana gruba ayrldi Stenoz
grubu da %0-39, %40-59, %60-79 ve
%80-99 olmak tzere 4 alt gruba
ayrilarak  degerlendirildi. RDUS’de
darliga neden olmadigi saptanan
plaklar, intimal kalinlagmalar ile
anjiyografide saptanan, darliga neden
olmayan duvar diizensizlikleri ve
normal olarak degerlendirilen arterler
%0-39 grubuna dahil edildi. Diger
patolojiler her bir incelemede ayr1 ayr1
Olciilerek neden olduklart  darlik
derecesine gore siniflandirildl. Ayrica
NASCET’e gore kritik stenoz degeri
olarak kabul edilen %70 ve tzeri
darliklar ile %70 altt darliklara gére de
ayr1 bir stniflandirma yapildi (Sekil 1-4).
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Sekil 1: Karotis bifurkasyon dizeyinde posterior duvarda, internal karotis artere uzanim gdsteren, kismen kalsifik aterom
plagr (ok) izlenmektedir (A). Spektral analizde plagin internal karotis arterde %80’in izerinde Iimen daralmasina yol actigi
(siddetli stenoz) goriliyor (sistolik akim hizi 304 cm/sn, diastolik akim hizi 147 cm/sn).

Sekil 2: internal karotis arterde power Doppler'de (A) arter limeninde ok zayif akim ve spektral analizde (B) ise oldukca
disuk hizlarda, basiklasmis akim deseni gorilmektedir (preokliziv stenoz).

|

Sekil 3: Ug boyutlu MRA sagittal MIP gériintiisiinde (A) ve ayni olguya ait kateter anjiyogramda (B) eksternal karotis arterde
ileri derecede stenoz izlenmektedir.
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. A

Sekil 4: Koronal (A) ve sagittal (B, C) MiP MR anjiyogramlarda sag internal karotis arterin ayrisim diizeyinden kisa bir segment
sonra tam olarak tikandigi izlenmektedir. Ayrica sol internal karotis arter proksimal kesiminde ileri derecede stenoza isaret eden
sinyal kaybi mevcuttur. Ayni olguya ait DSA gorintilerinde (D,E) MRA bulgulari konfirme edilmektedir
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istatistiksel Analiz

Calismamizda DSA  incelemesi  altin
standart yontem kabul edildi. Cesitli

stenoz derecelerindeki RDUS  ve
MRA  sonuglari, referans yontem
DSA ile karsilastimlarak her iki

incelemenin karotis arter stenozunu
saptamadaki duyarlilik, 6zgullik ve
uyumlart  McNemar, kappa ve
Spearman’s  korelasyon testleri ile
belirlendi. Kappa analizi ile iki tanisal
test arasindaki uyum derecesinin

belitlenmesi  amaclandt. Kappa
istatistiksel ~ analizinde ~ 0.81-1.00
arasindaki katsay1 degerleri
mitkemmel uyuma, 0.61-0.80 yiksek
uyuma, 0.41-0.60 orta derecede

uyuma ve 0.21-0.40 disik uyuma
isaret etmekte idi. Ayrica kritik stenoz
degeri olan %70’e gbre yapilan
stuflandirmaya  gore de DSA ile
RDUS ve MRA sonuglart
karsilastirilarak duyarlilik ve
Ozgullikleri belirlendi.

BU

LGULAR

Calismaya toplam 20 olgu dahil edildi.

Olgularin 1571 erkek, 51 kadin olup
yaslart 33-80 arasinda degismekteydi
(yas ortalamasit 55.85). Olgularin
higbirinde gériintileme sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

DSA ile incelenen 18 olgudaki 108

RD

karotis arterin 86’st (%79.7) normal
olarak degerlendirilirken, 22’si
(%020.3) patolojik bulundu. Patoloji
saptanan artetlerin 16’sinda (%72.7)
stenoz, 6’sinda (%27.3) okliizyon séz
konusu idi. Stenozlarin 13’4 1KA’da,
i EKA’da belitlendi. AKA’da
hemodinamik bozukluga yol acan
stenoz saptanmadi. Stenoz oranlari
g6z Ontne alindiginda, patolojilerin
0’st (%27.2) %40-59 grubunda, 5
(%22.7) %60-79 grubunda ve 571 de
(%22.7) % 80-99 grubunda belirlendi.
Okliizyonlarin hepsi TKA’da idi (5
sagda, 1’1 solda).

US ile incelenen 120 arterin (n=20
olgu) 92’si (%76.7) normal olarak

Tablo 2: Karotis arter patolojilerinin RDUS ve DSA’ya gére dagilim ve uyumluluklari

degerlendirilitken, 28inde (%23.3)
patoloji saptandi. Patolojik arterlerin
7sinde  (%25) oklizyon, 21’inde

(%075) stenoz belitlendi. Stenozlardan
3u AKA’da, 3’0 EKA’da, 157 ise
IKA’da idi. Stenoz oranlart goz
ontine alindiginda, patolojilerin  6’st
(%21.4)  %40-59  grubunda, 6’st
(%21.4) %060-79 grubunda ve 9’u da
(%32.1) %80-99 grubunda belitlendi.

MRA ile incelenen 16 olguya ait 96

arterin 76’st (%79.2) normal, 20’si

(%20.8) patolojik olarak
degerlendirildi.  Stenozlarin 3%
EKA’da, 12’si ise IKA’da idi

Stenotik arterlerin 5’1 (%25) %40-59
grubunda, 44 (%20)  %G60-79
grubunda, 6’st  (%30)  %80-99
grubunda saptanirken, 571 ise (%25)
oklizif olarak degerlendirildi.

Bu bulgularin 1siginda, iki non-invazif

metodun (RDUS ve MRA) saptadig
sonuglarin DSA’ya goére dagilim ve
uyumluluklart  Tablo 2 ve 3’te,
birbitleri ile dagilim ve uyumluluklart
ise Tablo 4’te sunulmaktadir.

. DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%)
RDUS'de saptanan stenoz dereceleri (%)
0-39 40-59 60-79 80-99 100
0-39 82 - - - -
40-59 4 2 - - -
60-79 - 3 3 - -
80-99 - 1 2 4 -
100 - - - 1 6

Tablo 3: Karotis arter patolojilerinin MRA ve DSA’ya gore dagilim ve uyumluluklari

MRA'da saptanan stenoz

DSA’da saptanan stenoz dereceleri (%)

dereceleri (%)

0-39

40-59

60-79

80-99 100

0-39
40-59
60-79
80-99

100

Tablo 4: Karotis arter patolojilerinin MRA ve RDUS’ye gore dagihm ve uyumluluklari

MRA’da saptanan stenoz dereceleri (%)

RDUS'de saptanan stenoz dereceleri (%)

1-39 40-59 60-79 80-99 100
1-39 72 - - - -
40-59 4 2 - - -
60-79 - 2 2 - -
80-99 - 1 2 5 1
100 - - - 1 4
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DSA ve RDUS ile incelenen 108 arterin
97’sinde  (%89.8) RDUS sonuglar
DSA ile uyumlu bulunurken, 11’inde
(%10.2) farkli sonug vermistir.

DSA ve MRA ile incelenen 84 arterin
83’unde (%98.8) MRA sonuglart
DSA ile uyumlu bulunurken 1’inde
(%1.2) farklt sonug saptanmustir.

Ug yontemin de kullamildig 14 olguya (84

arter) ait sonuclar birlikte
degerlendirildiginde, 84 arterin
73’inde (%86.9) her 3 yontemle aynt
sonuglar belitlenirken, 11’inde
(%13.1) farkli sonuca ulasimistir.
Buna gore; lezyonlart saptamada
DSA ile RDUS %89.8, DSA ile MRA
%98.8, MRA ile RDUS %88.5

uyumlu bulunmustur.

Bu degerlerden yola ¢tkarak McNemar ve

kappa testleri ile her bir stenoz
derecesi icin duyarhlik ve Gzgilluk
hesaplandi. Buna gbére RDUS icin
hesaplanan degerler Tablo 5’te, MRA
icin hesaplanan degerler ise Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 5: RDUS igin hesaplanan duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), x ve p

degerleri

Stenoz Oranlari (%)  Duyarlilik (%) Ozgillik (%) PPD NPD K P
0-39 100 95.3 84.6 100 0.89 <0.001
40-59 100 95.7 80 100 0.87 <0.001
60-79 100 96.9 78.6 100 0.86 <0.001
80-99 100 99 85.7 100 0.92 <0.001
Okluzyon 100 99.1 85.7 100 0.91 <0.001

Tablo 6: MRA igin hesaplanan duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), x ve p

degerleri

Stenoz Oranlari (%)  Duyarlilik (%) Ozgillik (%) PPD NPD K P
0-39 100 100 100 100 1 <0.001
40-59 100 98.6 92.3 100 0.95 <0.001
60-79 100 100 100 100 1 <0.001
80-99 100 100 100 100 1 <0.001
Okluzyon 100 100 100 100 1 <0.001

Farkli stenoz derecelerinde RDUS’nin ve
MRA’nin duyarliliginin %100;
RDUSnin  &zgulliginin ~ %95.3-
%99.1, MRA’nin Ozgilligintn ise
%98.6-%100 arasinda  degismekte
oldugu saptandi. Ayrica her bir
stenoz ve oklizyon grubunda RDUS
ile DSA arasindaki uyum derecesi
kappa  istatistiksel  analizi ile
hesaplandiginda  mitkemmel olarak
belirlendi (k=0.86-0.92). Aymi sekilde
kappa istatistiksel analizi ile MRA ve
DSA arasinda da mikemmel uyum
saptandi (ik=1).

Spearman’s korelasyon testinde her bir
inceleme icin birbitleri ile
karsilastirildiklarinda  kuvvetli pozitif
korelasyon belitlendi (p < 0.001). En
gicli  korelasyon DSA ile MRA
arasinda saptandi (r=1, p < 0.001).

NASCET’e gore kabul edilen kritik
stenoz degeri olan %70’ gbre tim
sonuclar %70 ve Uzeri ile %70’in altl

Karotis

olarak tekrar siiflandirildiginda ise,
%70 ve tzeri i¢in RDUS’nin
duyarliligs %100, o6zgulligi  %94.8
olarak bulundu. Ayrica iki test
arasinda yani RDUS ile DSA arasinda
yiksek uyum saptandr  (k=0.80,
p<0.001). MRA’nin ise duyarlilig:
%100, ozgulligi ise %97.3 olarak
bulunurken DSA ile arasindaki uyum
derecesi mitkemmel olarak saptandi
(x=0.89, p<0.001).

TARTISMA

endarterektomi oncesi
preoperatif  olarak  karotis  arter
stenozlarinin -~ ve  serebrovaskuler
dolasimin degerlendirilmesinde DSA,
halen “altin standart” gorintileme

yontemi olma ozelligini
korumaktadir. Ancak invazif bir
yontem olmasinin yanisira,

maliyetinin  ve tecriibeli kisilerce
yapilmadig: takdirde komplikasyon
oraninin  nispeten  yitksek olmast,

noninvazif ve tarama testi olarak
kullanilabilecek — yeni  gorintileme
yontemlerine  ihtiya¢  duyulmasina
neden olmugtur. Direkt ya da indirekt
yontemler olarak siniflandirilabilecek
bu yontemler arasinda glinimiizde en
cok kullanilanlart RDUS ve MRA’dir.
RDUS ve MRA tekniklerinde son
yillarda kaydedilen gelismeler karotis
arter patolojilerinin tanimlanmasinda
s6z konusu incelemelerin de 6nemli
katkist olabilecegini gostermektedir.
DSA artik ginimiizde bir tarama
yontemi olmaktan ¢ok, noninvazif
gorintileme yontemleri ile
incelenmis olgularin tedavi
planlanmasinda  ve/veya girisimsel
tedavi islemlerine rehberlik amaciyla
kullanilmaktadur.

RDUS, ckstrakranyal  karotis — arter

hastaliginin degerlendirilmesinde
semptomatik hastalarda ilk tan: testi,
asemptomatik hastalarda ise tarama
testi olarak kullanilan noninvazif bir
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gorintileme  yontemidir  (17-23).
Bircok calismada, cesitli Doppler
kriterleri esas alinmasina ragmen,
RDUSnin dogruluk oraninin %90’1in
tzerinde  oldugu  bildirilmektedir
(21,22). RDUS, aterosklerozun tim
asamalarini, preklinik intimal-medial
kalinlasmadan total okliizyona kadar
¢ok basarilt ve dogru bir sekilde
ortaya koymaktadir (19,22,24). Alerji,
boébrek  yetmezligi gibi nedenlerle
kontrast  verilemeyen  hastalarda
guvenli bir sekilde kullanilabilir.
Nispeten ucuz, tecribeli kisilerce
yapildiginda giivenilir, duyarliligi ve
ozgullugt ylksek bir inceleme olup
plak  karakterizasyonu ve akim

degisikliklerinin incelenmesinde
anjiyografiye  Ustindir  (1,19,24).
Calismalarda  stenozun  derecesi

karotis endarterektomiye  secilecek
hastalarin belitlenmesinde tek basina
ayirtict bir faktér kabul edilmesine
ragmen, artik plak morfolojisinin de
bu agidan 6nemli bir faktér oldugu
ileri strtlmektedir (1,19).
Hemodinamik olarak anlamli stenoza
yol ag¢masa da, heterojen plaklar
emboliye ve akut trombozise yol
acabilmektedir. Plak i¢i kanama,
fissiir ve Ulserasyon, plagin riptiriine
yol acarak hastalarin semptomatik
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
tip hastalarin da karotis
endarterektomiden yarar
saglayabilecegi 6ngérilmekte olup,
plak karakterizasyonunu en iyi sekilde
gosteren RDUSnin  de  6nemini
arttirmaktadir (1,19). Ayrica
aterosklerotik  plak voliminin 3
boyutlu  olarak  g6sterildigi  US
calismalart da mevcuttur (25,20).

Tortiiyoze damatlarda uygun act verme

sorunu, kiiciik tlserasyonlarin gézden
kacmasi ya da genis ilserasyonlarin
normal limen gibi degetlendirilmesi
nedeniyle stenoz derecesinin
oldugundan dusiik Sl¢tilmesi, yiiksek
dereceli stenozlarin  oklizyon  gibi
degerlendirilmesi,  kalsifik ~ plagin
olusturdugu  akustik  g6lgelenme,
parametre secimlerinde farkliliklar,
operatére bagimlilik, cihaza bagl
teknik farklar yontemin
sinirlamalarin olusturmaktadir
(1,17,18-24, 27-29). Calismamizda
DSA’da kritik stenozu (%80-99) olan

1 arter, RDUS’de akim saptanmamast
nedeniyle okliizyon olarak
yorumlanmistir (yanlis pozitif). Ayrica
10 arter segmentinde ise RDUS’de
saptanan stenoz oranlart DSA’ya gore
daha yiiksek bulunmustur. Buna gore
farkli stenoz derecelerinde duyarlilik
%100, 6zgtlliik ise %95.3-99.1 olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamhdir. Kappa analizinde ise
RDUS ile DSA arasinda mitkemmel
uyum kaydedilmistir (k= 0.86-0.92).
Yine RDUSde oklizyon ya da
yuksek dereceli stenozun
kontralateralindeki lezyonun
oldugundan daha abartili Gl¢tilmesi
olarak tanimlanan “overestimation
fenomeni” de bilinmedigi takdirde
yanlis pozitif sonuclara yol acabilecek
bir stnirlamadir (21,24). Bu fenomen,
yiksek stenoz ya da okliizyonun karsi
tarafinda, damar c¢api degismeden
kompansatuar akim artisgtnin - hiz
yikselmesine neden olmast seklinde
actklanmaktadir (21). Calismamizdaki
6 okliziv  lezyonun  2’sinde
kontralateral lezyon saptanmis olup
biri kritik stenoz digeri ise orta
derecede stenoza isaret etmekteydi.
Bu olgularda sonografik  olarak
IKA/AKA hiz oranlamasinin
kullanimt  dogru Slcimii  saglamis
olup sonuclar DSA ile korele idi.
Buradan ¢ikartilmast gereken sonug,
RDUS incelemesi sirasinda, stenotik
bir plak ile karsilasidiginda pik
sistolik hiz ve diyastol sonu hizin
yanisira, [IIKA/AKA oraninin gozard
edilmemesidir. Cunkt bu oran akimi
kisitlayan kritik stenozlarin
belirlenmesinde yardimaidir ve difiiz
olarak tiim karotis arterlerinde yitksek
hiz  degetleri  6lcllen  hastalarda

yanlislikla stenoz tanisinin
konulmasini 6nler (21).
Ulkemizde  heniiz  kullanilmamakla

birlikte literatiirde  karotis — arter
stenozlarinda kontrastl US ile ilgili
calismalar  mevcuttur.  Kontrasth
USnin  vaskiler calismalarda 2
o6nemli avantaji mevcuttur. Birincisi,
AKA’nin  adventisya  tabakasinda
neovaskiilarizasyon olup olmadigint
saptayabilmesidir ki, bu bulgu erken
dénem aterosklerozun bulgusu olan
intima-media kalinlagsmasint
gostermektedir. Tkincisi, kontrasth

MRA,  bircok  vaskiler

US'nin, plak i¢i neovaskiilarizasyonu
tespit ederek plak morfolojisini
kantifiye etmek icin
kullanilabilmesidir. Plak ici
neovaskilarizasyonla kardiyovaskiiler
patolojiler (miyokard infarktiisii, TIA,
inme) arasinda direkt korelasyon
mevcuttur (24,30,31). Ciddi stenoz ve
okliizyonda kontrastlt US’nin,
konvansiyonel US’ye gore daha
basarilt oldugunu gésteren calismalar
da  mevcuttur  (32,33).  Bizim
calismamizdaki 6 okliziv lezyonun
timii de US ile dogru olarak
degerlendirilmis, sadece bir hastada
sonografik olarak oklizyon olarak
yorumlanan lezyon, DSA’da ileri
stenoz olarak belirtilmistir.

RDUSnin teknik olarak ekstrakranyal

damarlara sl olmast  yontemin
bagka bir dezavantajint
olusturmaktadir (17-19,28).
Ateroskleroz  yaygin  bir hastalik
olmasi nedeniyle birden cok damari
ya da bir damarda bircok bolgeyi
tutabilmektedir. US’nin ise serebral

sirkiilasyonu,  arkus  aorta  ve
brakiyosefalik trunkusun proksimal
kismini direkt olarak
degerlendirememesi nedeniyle

tandem lezyonlar atlanabilmektedir
ki, bu da  tedavi  secimini
degistirebilecek  bir etkendir (17).
Worthy ve ark. yaptiklari  bir
calismada,  ckstrakranyal  karotis
stenozu ile  birlikte  olgularinin
%7’sinde eslik eden ciddi intrakranyal
tandem lezyon saptamuglardir (17).

sistemin
gorintilenmesinde kullanilan
noninvazif bir metod olup kateter
anjiyografi gibi liminal bir tekniktir.
1ki ve 3 boyutlu time-of-flight (TOF),
faz kontrast (PC) tekniklerinin yerini
son  zamanlarda  gradyent ve
sekanslarda  gorilen  gelismeler,
gorintilenen volim icindeki kanin
sinyal intensitesini arttirmak amaci ile
gadolinyum  kullanimi  ve  yiiksek
duyarlilik ve Gzgtllik oranlar ile 3
boyutlu kontrastlh MRA almustir. Ug
boyutlu kontrasth MRA’nin PC ve
TOF tekniklerine gore en 6nemli
farki akima veya faz sifti etkisine
bagimlt  bir teknik olmamasidir.
Intravenéz olarak verilen gadolinyum
kanin  T1 relaksasyon zamanini
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kisaltarak, istenilen vaskiiler bolgeden
ilk gecisi sirasinda goriintii alnmast
esasina dayanir. Boylece yavas akima
ve tirbilansa bagl sinyal kaybi
yasanmaz ve bu diizeydeki darliklarda
abartil  6l¢im  engellenmis  olur
(32,34).

MRA’nin - majér  avantajlarindan  biri

karotis  bifurkasyo  anatomisini
DSA’ya  benzer  bir  formatla
gostermesidir, bu  nedenle de
cerrahlar tarafindan kabul

gormektedir. Cunkt bifurkasyo ve
stenoz bolgesinin yerinin operasyon
oncesi kesin tayini gerekir. Ayrica
USnin  eksikliklerinden  biri  olan
intrakranyal dolasim ve arkus aorta
demonstrasyonu sorunu MRA ile
agtlmistir~ (18).  Yine  kontrastlt
MRA’nin ¢ boyutlu  bir  teknik
olmasi, degisik acilardan  bir¢ok
gorinti  elde  edilmesine  ve
maksimum ¢ap daralmasinin oldugu
bolgenin  kolaylikla  taninmasina
imkan verir, limen acikhigt sayisal
degerlerle  Slcilebilir, hatta sanal
anjiyoskopik gorintilerle
intraliminal degetrlendirme yapilabilir.
Iki boyutlu olan kateter anjiyografide
ise selektif inceleme ve multipl
projeksiyonlara  ragmen  ekzantrik
stenozlarin  atlanmasit  s6zkonusu

olabilir (34-36).

Tum MR anjiyografik metodlarda oldugu

gibi, daha az derecelerde de olsa,
kontrastli MRA da, stenoz
bolgesindeki tirbilan akimin
olusturdugu faz kaybit ve parsiyel
volim etkileri nedeniyle stenoz
oranint  oldugundan daha yiksek
6lgme egilimindedir (37). Bu nedenle
imaj analizleri, kaynak gérintiler ve
MIP gérintiller birbiri ile korele
edilerek yapilmalidir (37).
Calismamizda, olgularin MR
anjiyogramlardaki limen agikliginin
kantitatif Olctimleri, ham
gorintilerde  aksiyel planda cap
daralmasinin = maksimum  oldugu
bélgenin ve alaninin tayini, daha
sonra da bu sonucun normal damar
capinin izlendigi distal TKA alanina
orant seklinde yapilmistir. Buna gore
sadece bir arter segmentinde DSA’da
hafif derecede (%40-59) olan stenoz
derecesi, MRA’da  orta derecede
stenoz (%60-79) olarak

degerlendirilmistir. Diger olgularda
ise sonuclar DSA  sonuglart ile
uyumlu bulunmustur. Kappa uyum
analizinde sadece %40-59 stenoz
derecesinde k=0.95, diger stenoz
derecelerinde ise k=1 olup MRA ve
DSA arasinda miikemmel uyum
mevcuttur.

Intravenéz paramagnetik kontrast ajanin

gorintilenmesi  istenen  vaskdler
yapilarda arteriyel fazda yakalanmast
icin  enjeksiyon  zamanlamasinin
dogru ayarlanmast yiksek gorinti
kalitesi icin zorunludur (38). Ancak
tim optimal kosullarin saglanmasina
karsin, yine de calismamizda oldugu
gibi en stk gorilen  artefakt
zamanlama hatasina  baglt  venoz
déniis olmasidir. Ozellikle dolasimin
hizli oldugu geng hastalarda daha sik
gordugimuiz bu artefakt,
calismamizdaki olgularin  higbirinde
yorumlamayt glclestirecek diizeyde
olmamustir. Hafif dizeyde venoz
opasifikasyon durumunda, ham ve
reformat gorintiler birlikte
degerlendirilmistir. Yine 3 boyutlu
MRA’larda sik gorilen bir artefakt
olan respiratuar artefakt,
olgularimizda nefes tutturulmadig
icin  kooperasyon zorluguna yol
acmamis ve inceleme icin  bir
sinirlama getirmemistir.

BT anjiyografi (BTA) da karotis arter

stenozunun  saptanmasinda  ve
karakterizasyonunda yiksek duyarlilik
ve Ozgullige sahip bir inceleme
yontemidir. Multiplanar
rekonstriiksiyon ile vaskiiler anatomi
ve darlik yiizdesi ¢ok iyi bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Aterom
plaklart  icindeki  lipid,  fibroz
komponenti ve kalsiyjumu  ayirt
edebilmektedir. Ayni seansta
intrakranyal —anatomi de ortaya
konabilmekte ve boylece bu diizeyde
eslik  eden  patolojiler  (darlik,
anevrizma, vb) noninvazif olarak
saptanabilmektedir. Ancak iyonizan
radyasyon icermesi ve nefrotoksik
kontrast madde kullanma
zorunlulugu  nedeniyle  tedaviye
cevabin takibi icin uygun degildir
(1,24).

Son yillarda pek c¢ok calisma grubu,

RDUS ve MRA’nin tek basina veya

birlikte  uygulandiklarinda  alinan
sonuclart DSA ile karslastirmis ve
her birinin karotis stenoz tanisindaki
duyarlilik ve ozgulligini
arastirmistir. Pan ve ark. in vivo
olarak RDUS, DSA ve MRA ile elde
ettikleri stenoz oranlarini, operasyon
sonrast ex vivo olarak MRG ile
Olgilen plak  stenoz orani ile
karsilastirmiglar ve sonug olarak, tim
modalitelerin  ex vivo stenoz ile
korele oldugunu ancak, RDUS’nin en
iyi uyumu gosterdigini bildirmiglerdir
(35).  Ayrica  aynt  calismada
anjiyografinin ~ stenoz  oranlarini
oldugundan daha dustk olctigt ileri
strdlmustir  (35). Ancak arteryel
basincin  olmamast  nedeni ile
Olcimlerin ~ modifiye olmast  ve
bulbusun 1 cm  distalinden KA
Slctimlerinin yapilamamast nedeni ile
bu yéntem referans olarak alinamaz
(27,35). Yine postoperatif
spesimenlerden  yapilan  histolojik
stenoz Olcimleri ile DSA, MRA ve
RDUS o&l¢timlerinin - karsilastirildig
bagka bir calismada da DSA’nin orta
ve hafif dereceli stenoz oranlarini
daha  dugik  gOsterdigi, yiksek
dereceli stenozlarda ise dogruluk
oranlarinin yuksek oldugu
belirlenmistir  (39). Aynt calismada
RDUSnin  ise  6zellikle  yiksek
dereceli stenozlarda oranlari
oldugundan daha yiksek olctigh
gosterilmistir (39). Sahin ve ark’nin
yaptigl  ¢alismada, cesitli  stenoz
derecelerinde  duyarlilik  oranlari
RDUS icin  %80-100, spektral
inceleme icin %77.7-100, Ozgullik
oranlart RDUS icin  %98.6-100,
spektral inceleme icin  %97.9-100
olarak bulunmustur. Ayrica stenoz
derecesi  artttkca  duyarlilk  ve
ozgulligin arttigl, %80-99 stenoz ve
oklizyonlarda ise bu oranlarin
%100’e  ulastigr  saptanmustir  (40).
Bizim  bulgularimiz  da literatiir
sonuglart ile uyumludur. Polak ve
ark’nin calismasinda %50 ve tzerinde
stenozlarda, RDUS duyarliligi %96,
ozgullugt %71; MRA duyarliligr %696,
ozgulligi %064 olarak bulunmustur
(28). Yine aynt yazarlar daha sonra
yaptiklart bir ¢alismada ise MRA ve
RDUSnin  birbirlerini  tamamlayict
incelemeler oldugunu, kendi calisma
olgularindan karotis endarterektomi
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aday1 olanlarin %79’unda
anjiyografiye ~ gerek  kalmaksizin
preoperatif degerlendirmenin
yapildigini belirtmisler ve
anjiyografiye  bu  iki  inceleme
sonuglarinin -~ uyumsuz oldugu,
IKA’nin  subtotal oklizyonu veya
tandem lezyonlardan
stphelenildiginde basvurulabilecegini
belirtmislerdir (18). Bizim

calismamizda da RDUS ve MRA ile
degerlendirilen 96 arterin 10’u diginda
sonuglar  birbirileri ile  uyumlu
bulunmustur. Uyumsuzlugun oldugu
10 arterde  RDUSnin  stenoz
derecelerini  MRA’ya  gbre daha
yuksek olctigi kaydedilmistir. Buna
gore her iki inceleme arasindaki
korelasyon 0.80 olarak saptanmuistir
(kuvvetli pozitif korelasyon). Ancak
en gigla korelasyon DSA ile MRA
arasinda bulunmustur (r=1). DSA ile
RDUS  arasinda da  kuvvetli
korelasyon  saptanmistir  (r=0.92).
Serfaty ve ark’nin calismasinda %70
ve izerindeki stenoz oranlarinda 3
boyutlu  MRA  duyarliliginin %94,
ozgullugunin %85 oldugu, RDUS
duyarliliginin -~ %064,  6zgilliginin
%97, MRA ve RDUS kombine
edildiginde  ise  duyarlilik  ve
ozgullugin -~ %100’e  ¢kugmt  ve
gereksiz konvansiyonel anjiyografik
incelemelerin =~ %061’ini  6nledigini
gostermislerdir 27). Bizim
calismamizda ise %70 ve Uzeri
stenozlarda gerek MRA  gerekse
RDUSnin duyarlilik degerleri %100,
ozgillik degerleri RDUS i¢in %94.8,
MRA icin %97.3 bulunmus olup
RDUS ile DSA arasinda yiksek uyum
(#=0.80), MRA ile DSA arasinda ise

miukemmel uyum »=0.89)
saptanmustir.
Kateter  anjiyografinin ~ hemodinamik

degisiklikler hakkinda bilgi

Referans  bir

vermemesi, damar duvarint net olarak

degerlendirememesi, tecriibeli
kisilerce yapilmadigt takdirde
komplikasyon  oraninin  nispeten

yuksek olmasi, iyonize radyasyon ve
nefrotoksik  ajan  kullanimi  gibi
dezavantajlari mevcuttur (7,8,40,41).
Ayrica 6lcim  yaparken distalindeki
normal segment ile karsilastirilan
stenotik segmentin, bu bdlgede de
konsantrik  yaygin plaklar olmasi
dutumunda datlik  derecesi daha
dugik olctlebilir (40). Yine cksantrik
plaklar limenin oval gérinimi ve
radyogramlarin optimal X-1sin1 agist
ile alinamamasina neden olur ki, bu
durumda a¢t  limen  acikliginin
sinirlart ile teget olamayacagt igin
stenoz orant oldugundan dusik

Olctlecektir  (27,35). Ancak son
yillarda kateter tekniklerindeki
gelismeler,  non-iyonizan  dustk
osmolariteli kontrast madde
kullanimu, bobrek yetmezlikli
olgularda kontrast maddenin dilie
edilerek kullantlmasi ya da
gadolinyjum  gibi  paramagnetik
ajanlarin ~ kontrast  ajan  olarak

kullanimi  yontemin dezavantajlarin
sinirlamaktadir (42).

teknik  olarak  kateter
anjiyografinin, RDUS ve MRA’ya
gore ustiinliikleri mevcuttur. Karotis
endarterektomi oncesi
anatomik varyasyonlarin ve
bifurkasyonun tam lokalizasyonunu
tespit etmek, kollateral varligini ve
yeterli olup olmadigini ortaya koymak
cerrahi acidan 6nemli oldugundan

mevcut

kateter  anjiyografiye  basvurmak
kacinilmazdir. Ayrica tedavi
modalitesini degistirebilen,

aterosklerotik plaklarin stk yerlestigi
bélgeler olan karotis sifonu ve arkus
aortadan dizeylerindeki
tandem tespitinde;

ayrisim
lezyonlarin

RDUS’de hemodinamik
belirgin  stenoz saptanan ya da
semptomlarla sonografik bulgularin
korele olmadigt ya da incelemenin
suboptimal ~ oldugu  durumlarda;
RDUS ile MRA bulgularinin korele
olmadigi durumlarda; total
okliizyondan kuskulaniliyorsa;
fibromuskiiler displazi ya da spontan
diseksiyon gibi az gorilen vaskiiler
patolojiler olgular
anjiyografiye edilmelidir
(18,19,21,40).

olarak

mevcutsa
refere

Calismamizda DSA ile kargilastirildiginda

karotis arter stenozlarinda MRA ve
RDUSnin tanisal degeri ¢ok yiksek
olarak  bulunmustur.  Her  iki
noninvazif incelemenin birbirleri ile
ve DSA ile karsilastirilmalar
sonucunda aralarinda, MRA ile DSA
arasinda daha yiksek olmak tzere,
kuvvetli pozitif korelasyon
bulunmustur. RDUS  karotis arter
stenozundan siiphelenilen olgularda
ik tant testi ve asemptomatik
olgularda tarama  amact  ile
kullanilabilecek, noninvazif, istenilen
siklikla  tekrar  edilebilen, dustk
maliyetli, komplikasyonu olmayan
guvenilir  bir  tan1  yontemidir.
Kontrastll 3 boyutlu MRA, kateter
anjiografiye benzer formati ile cerraha
ve girisimsel radyologa objektif, yol
gOsterici  goruntiler  sunmaktadir.
Ayrica nefrotoksik ajan  kullanimini
gerektiren kateter anjiyografiye de
alternatif ~ bir  yontemdir.  Sonug
olarak, gerek  RDUS  gerekse
kontrastll 3 boyutlu MRA, cesitli
stenoz derecelerinde tespit edilen
yuksek  duyarllik  ve  6zgullik
degerleri ile, tek baslarina veya
birlikte kullanidiklarinda karotis arter
stenozu tanisinda giivenle
kullanilabilecek tarama yontemleridir.
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Aim: In most of the diffuse interstitial lung diseases (DILD), bronchoalveolar lavage findings are not
specific. When all of the non-invasive methods are insufficient, more invasive methods may be
needed for DILD diagnosis. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of
bronchoscopic and surgical biopsies in DILD.

Material-Methods: One hundred and forty subjects (80F/60M; mean age=53.25+16.14 years) with
DILD were evaluated retrospectively. The diagnostic methods and the results of biopsy samples
obtained via fiberoptic bronchoscopy and surgery were recorded. Statistical analyses were
performed by using the SPSS version 11.0, any p value <0.05 was considered significant.

Results: The diagnoses of subjects were idiopathic interstitial pneumonia (IIP) (n=76), sarcoidosis
(n=37) and ILDs due to other reasons (n=27). Totally 110 bronchoscopic biopsies (64 transbronchial
lung biopsies (TBLB) and 49 bronchial mucosal biopsies (BMB)) were taken. Surgical biopsies were
performed in 31 cases (surgical lung biopsy (n=13) (SLB), mediastinoscopy (n=10), extrapulmonary
biopsy (n=8)). The rates of definitive diagnosis for TBLB, BMB, SLB and mediastinoscopy were 26.4%
(n=17), 16.3% (n=8), 92.3% (n=12) and 100% (n=10), respectively. In sarcoidosis, TBLB, BMB and SLB
were positive in 50% (p=0.07), 42.8% and 75% of subjects. In IIP cases, these techniques yielded
positive results in 18.9%, 8.3% and 100% of subjects, respectively.

Conclusion: Transbronchial lung biopsy was more successful in the diagnosis of sarcoidosis than
other ILDs. In IIP subjects without any definite diagnosis, surgical lung biopsy is needed.

Key Words: Diffuse interstitial lung disease, biopsy, bronchoscopy, surgical lung biopsy

Amag: Bir cok difiiz interstisyel akciger hastaliklarinda (DIAH), bronkoalveolar lavaj bulgulari spesifik
degildir. Tim non-invaziv yéntemler yetersiz oldugunda, DIAH tanisi icin daha invaziv yéntemler
gerekli olabilmektedir. Bu galismanin amaci; DIAH'da bronkoskopik ve cerrahi biyopsilerin tanisal
etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: DIAH olan 140 hasta (80K/60E; ortalama yas:53.25+16.14 yil) retrospektif olarak
degerlendirildi. Tanisal yontemler ve fiberoptik bronkoskopi veya cerrahiyle elde edilen biyopsi
drneklerinin sonuglar kaydedildi. istatistiki analizler SPSS 11,0 versiyonu kullanilarak gerceklestirildi,
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgularin tanilari idiyopatik interstisyel pnémoni (iiP) (n=76), sarkoidoz (n=37) ve diger
nedenlere bagli IAH (n=27) idi. Toplam 110 bronkoskopik biyopsi (64 transbronsial akciger biyopsisi
(TBAB) ve 49 bronsial mukozal biyopsi (BMB)) alindi. Cerrahi biyopsiler 31 olguda gerceklestirildi
(cerrahi akciger biyopsisi (n=13) (CAB), mediastinoskopi (n=10), ekstrapulmoner biyopsi (n=8)). Kesin
tani oranlari TBAB, BMB,CAB ve mediastinoskopi icin sirasiyla %26,4 (n=17), %16,3 (n=8), %92,3
(n=12) ve %100 (n=10) idi. Sarkoidozda TBAB, BMB ve CAB, %50 (p=0,07), %42,8 ve %75 olguda
pozitifti. [iP olgularinda ise bu teknikler sirasiyla %18.9, % 8.3 ve %100 olguda pozitif sonug verdi.

Sonug: Transbronsial akciger biyopsisi diger interstiyel akciger hastaliklarina gére sarkoidoz tanisinda
daha basarilidir. Kesin tani konulamayan IIP olgularinda cerrahi akciger biyopsisi gereklidir.

Anahtar Sozcukler: Difiiz interstisyel akciger hastaliklar, biyopsi bronkoskopi, cerrahi akciger
biyopsisi

The diffuse interstitial lung diseases radiological features (1). In 2000, the
(DILD) are a heterogeneous group of American Thoracic Society (ATS)
more than 150 disorders and the Furopean Respiratory
characterized by  inflammation Society (ERS) published the first
and/or fibrosis of the pulmonary international consensus as regards the
interstitium. The classification of diagnosis and treatment of idiopathic
DILD is based on the clinical and pulmonary fibrosis (IPF) (2). Two
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years later, the classification of
interstitial lung diseases (ILD) was
modified and the term diffuse
patenchymal lung disease (DILD)
was introduced (3, 4).

On the clinical evaluation of a patient

with DILD; a thorough medical

history, detailed physical
examination, thorax high-resolution
computed tomography  (HRCT),

pulmonary function tests and blood
gas analysis are useful for the chest
physicians. The diagnostic strategy is
based on considerations regarding
the dynamic time course (acute,
subacute, chronic), the cause (known
or unknown), and the context of the
disease at presentation (presence of
extrapulmonary/systemic disease
manifestations) of DILD. The
definitive  diagnosis and  disease
severity  are  fundamental  for
treatment decisions and to predict
prognosis because the prevention,
therapy and prognosis differ in each
disease (1, 5).

Fiberoptic bronchoscopy is widely used

in the diagnosis of DILD. When it is
inadequate for definitive diagnosis,
the diagnostic guidelines on DILD
recommend the use of more invasive
diagnostic  techniques, such as
transbronchial lung biopsy (TBLB)
and surgical lung biopsy (SLB), when
required (3).

Here were repreoent our experience in

the diagnosis of DILD. We analyzed
the diagnostic value of different
biopsy techniques via fiberoptic
bronchoscopy or surgery in DILD
patients.

MATERIALS AND METHOD

We conducted a retrospective study

including 140 registered patients with
DILD diagnosed between the years
2006-2009. Patients were diagnosed
according to the new consensus
recommendations for DILD published
by the ATS and the ERS (2, 3). The
diagnoses of cases and diagnostic
biopsy methods were recorded.

Statistical analysis: Data were analyzed by

using SPSS for Windows release 11.0
(SPSS, Chicago, IL). Values were
expressed as mean ESD. The chi-
square test was used to compare
categorical variables. T-test was used
to compare the mean differences in
independent samples. In addition,
case summary reports and frequency
charts were used to analyze the group
variables. All p values were two-tailed
and any p value <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

One hundred and forty cases with DILD

(F/M:80/60) were entolled in the
study. Mean age was 53.25%16.14
years. The diagnoses of subjects were
idiopathic  interstitial ~ pneumonia
(ITP)(n=76)(62 idiopathic pulmonary
fibrosis, six cryptogenic organizing

pneumonia, four respiratory
bronchiolitis—interstitial lung disease,
three nonspecific interstitial
pneumonia, one lymphocitic
interstitial pneumonia), sarcoidosis

(n=37), and other ILDs (n=27)(cight
connective tissue disease, seven
hypersensitivity ~ pneumonitis, two
idiopathic pulmonary hemosiderosis,
two silicosis, two pulmonary alveolar
proteinosis, one drug-induced ILD,
one radiation pneumonitis, one
amiloidosis, one eosinophilic
pneumonia, one vasculitis, one
langerhans cell histiocytosis). Flexible
bronchoscopy was performed in 110
and 64 transbronchial lung biopsies
(IBLB) and 49 bronchial mucosal
biopsies (BMB) were obtained.
Surgical biopsy was also done in 31
subjects (surgical lung biopsy (n=13)
(SLB), mediastinoscopy  (n=10),
extrapulmonaty biopsy (n=8)).

The patients were subdivided into the

groups as 1P, sarcoidosis and other
ILDs, and compared according to the
biopsy  techniques. The clinical
diagnoses of 64 cases who underwent
TBLB were sarcoidosis (n=14), IIP
(n=37) and other ILD (n=13).
Positive histopathological ~ findings

were obtained in 17 of 64 TBLB
(Sarcoidosis n=7; 50%, IIP n=7,
18.9% and other ILD n=3; 23.1%).
TBLB was positive in half of
sarcoidosis patients, and it was not
diagnostic in most of the cases with
IIP and other ILDs. However, this
difference  was not  significant
statistically (p=0.07).

Forty-nine bronchial mucosal biopsies
were performed in 24 1P, 14
sarcoidosis and 11 other ILD
patients. It was positive in only eight
cases (six sarcoidosis and two 1IP),
while it was negative in other ILD
cases. Bronchial mucosal biopsises
were negative in most of cases with
ILD and this was statistically
significant (p=0.005) (Fig.1).

Surgical lung biopsy (SLB) was
performed in 13 cases of study
subjects. As expected, definitive
diagnosis was confirmed by SLB in
92.3% of subjects (six IIP, three
sarcoidosis, three other ILD), except
one case with sarcoidosis.

Mediastinoscopy was performed in 10
patients. All samples obtained by
mediastinoscopy were positive in one
IIP and nine sarcoidosis cases.

Extrapulmonary biopsies were also done
in eight subjects, with seven positive
results (six sarcoidosis, one other

ILD, 87.5%) (Fig.2).

The diagnostic accuracies of TBLB,
BMB, SLB and mediastinoscopy
were  20.4%, 16.3%, 92.3% and
100%, respectively.

In cases with Sarcoidosis, TBLLB, BMB
and SLB were positive in 50%, 42.8%
and 75% of subjects. In IIP cases,
these techniques were positive in
18.9%, 8.3% and 100% of subjects,
respectively (Table 1). Bronchoscopic
biopsy  techniques were more
diagnostic in cases with sarcoidosis

than TIP (p=0.002) (Table 2).

18

Diagnostic Value of Different Biopsy Techniques in Diffuse Lungintersetitial Diseases



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (1)

u o Seril;
Other ILD;
27;19%

TBLB: Transbronchial biopsy (n=64)

BMB: Bronchial mucosal biopsy (n=49)

HTBLB(+)

H TELB(-)

1 BMB(+)
o BMVB(-)

®lIP wSarcoidosis wOtherILD e

Figure 1: The diagnoses of study subjects

Sarcoidosis

OtherILD

Figure 2: The diagnostic rate of bronchoscopic biopsy techniques in
study subjects (+) : diagnostic, (-): non-diagnostic

9

®

8

7

6

w 5

g4

s 3

Z2

1

0

1IP Sarcoidosis Other ILD

[msie(+) 6 3 3
[msier) 0 1 [
|l Mediastinoscopy (+) 1 9 0
|l Mediastinoscopy (-) 0 0 0
|l Extrapulmonary biopsy (+) 0 6 1
|l Extrapulmonary biopsy (-) 0 1 0

Figure 3: The diagnostic rate of surgical biopsy techniques in study subjects

Table 1: The biopsy techniques and rate of diagnosis in DILD subjects

IIP % (positivity/n) | Sarcoidosis % (positivity/n) | Other ILD % (positivity/n) | DILD % (positivity/n)
TBLB 18.91 (7/37) 50 (7/14) 23.07 (3/13) 26.56 (17/69)
BMB 8.33 (2/24) 42.85 (6/14) 0(0/11) 16.32 (8/49)
SLB 100 (6/6) 75 (3/4) 100 (3/3) 92.30(12/13)
Mediastinoscopy 100 (1/1) 100 (9/9) 0 100 (10/10)
Extrapulmonary biopsy | 0 85.71 (6/7) 100 (1/1) 87.50 (7/8)

Table 2: The comparison of sarcoidosis and lIPsubjects according to the diagnosticrate of bronchoscopic and surgical biopsies.

IIP % (positivity/n) Sarcoidosis % (positivity/n) p value
Bronchoscopic biopsy 17.4 (8/46) 56.5 (13/23) 0.002
Surgical biopsy 100 (7/7) 90 (18/20) 1.0

DISCUSSION

The diagnosis of diffuse interstitial lung
diseases is often a challenge for the
physicians. Thus, making an accurate
diagnosis of a specific type of DILD
requires a careful approach including
a complete patient history, physical
examination, appropriate laboratory
testing, and thoracic imaging. For
definitive diagnosis, different
biopsy techniques can be used to
obtain  appropriate  tissue. The
selection of biopsy type should be

done on basis of scientific rationale,
stage of disease and pattern, besides
traditional approaches. Additionally,
appropriate  clinical  information
should be provided to the pathologist
(6). In this retrospective study, we
reviewed a series of 140 registered
patients with DILD. We observed a
high proportion of TBLB performed
for the diagnostic work-up of DILD.

Bronchoscopic biopsies are frequently

needed to establish  definitive
diagnosis of DILD along with cell

counts on bronchoalveolar lavage
fluid. TBLB through the flexible
bronchoscopy is used widely to
confirm the tissue diagnosis of
DILD. Its diagnostic accuracy ranges
between 20-55% in DILD (7, 8). The
definitive diagnosis rate can increase
up to 553% by combining
pathological findings of TBLB with
clinical and radiological features (9).
Transbronchial lung biopsy is useful
to establish tissue diagnoses in certain
diffuse parenchymal lung diseases
with specific recognizable histologic

Nalan Demir, Ayperi Merzi Oztirk, Serap Unculu, Demet Karnak, Oya Kayacan
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patterns  such as sarcoidosis or
eosinophilic granuloma, but it is less
useful for disorders such as
interstitial pulmonary fibrosis (10). In
this study, the diagnostic accuracy of
TBLB was 26.4% and it was shown
to be an efficient diagnostic method
especially in sarcoidosis as shown in
previous studies (11).

Bronchial mucosal biopsies are also

frequently used for DILD diagnosis.
However, diagnostic rate is low,
although it is a safe method for
DILD patients (12). We observed
that the most bronchial mucosal

biopsies ~ were  inadequate  for
histopathological diagnosis in
patients with DILD.

Although TBLB is useful in the diagnosis

of many diffuse lung diseases as
mentioned above, it is not a
replacement for surgical lung biopsy
because of small pieces of tissue
obtained via TBLB (13). When
nonspecific findings by TBLB do not
correlate with the clinical picture,

invasive procedures are required and

SLB should be performed (5).

At present, SLB has the greatest overall

When

diagnostic sensitivity (90-95%) for
diffuse interstitial lung diseases.
However, SLB may be associated
with a significant risk of morbidity
and mortality, although there are
good safety records in previous
studies. The overall 30-day mortality
for SLB was 4.3% versus 2.1% for
video-assisted  thorascopic —surgery
(VATS) biopsy, and non-lethal
complications seem to occur more
frequently with SLB (18.1%) wvs.
VATS (9.6%) procedures. In practice,
when sufficient doubt exists about
diagnosis, surgical lung biopsy must
be done (14,15). The optimal
selection of the cases to minimize the
mortality and to optimize the
diagnostic performance is essential.

surgery is
needed, mediastinoscopy is the first
step in cases of suspected stage I or
II sarcoidosis (16). In this study, the

The most important

In

accurate diagnosis by
mediastinoscopy was obtained in all
subjects with 1 IIP and 9 sarcoidosis.

factor in the
diagnostic accuracy of different
biopsy techniques is the quality and
size of the samples. Additionally,
time course and localization of
disease in DILD also play role in
diagnosis. Thus, the selection of
biopsy techniques in the diagnosis of
DILD patients is critical for the chest
physicians.

summary, this study describes our
experience applied in routine practice
for diffuse lung disease. We observed
that bronchoscopic biopsy
techniques especcially transbronchial
lung biopsy were more successful in
the diagnosis of patients with
sarcoidosis than IIP and other ILDs.
Although radiological evaluation is
useful for the diagnosis of most IIP
cases, surgical lung biopsy should be
performed in  selected patients
without any definite diagnosis.
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Ozellikle bitki patojeni olan Agrobacterinm

Girig: Ozellikle bitki patojeni olan Rhizobium tirleri aerobik, hareketli, spor olusturmayan, oksidaz
pozitif gram negatif basillerdir. Burada Rhizobium radiobacter ile gelisen bir enfektif endokardit
vakasi sunulmustur.

Olgu: Yaklasik 3 ay 6nce mitral kapak replasmani ve koroner arter by-pass grefti uygulamasi yapilan
elli yedi yasinda erkek hasta; ates ve hematuri sikayeti ile hastaneye basvurdu. Cekilen transtorasik
ekokardiografide (TTE) patolojik bulgu gérilmeyen hastaya piyelonefrit 6n tanisi ile ampirik olarak
ertapenem tedavisi basland.. idrar ve kan kiiltirlerinde ertapeneme duyarli Enterobacter spp Uredi.
Mevcut tedavi altinda ates ve kan kultirinde Gremenin devam etmesi tizerine tedaviye meropenem
ile devam edildi. Tekrarlanan TTE'de bu kez mitral kapakta vejetasyon saptandi. Alti haftalik
meropenem tedavisi sonrasi vejetasyon tamamen geriledi. Antibiyotiksiz takibinde atesin tekrar
baslamasi ve C-reaktif proteinin (CRP) tekrar artmasi izerine meropenem tedavisi yeniden baslandi
ve alinan dort kan kulttrinde Rhizobium radiobacter uredi. Tekrarlanan TTE'da ise mitral kapakta
tekrar vejetasyon tespit edildi. Tedavinin besinci guiniinde ates, onuncu glniinde ise vejetasyon
tamamen geriledi. Dort hafta intraven6z meropenem tedavisi kesilerek tedavi oral siprofloksasin ile
alti haftaya tamamlandi. Tekrar mitral kapak replasmanina gerek kalmayan hastada tedavi sonu
TTE'de de vejetasyon saptanmadi.

Sonug: Daha cok bitki patojeni olan Rhizobium radiobacterinsanlarda da nadiren enfeksiyona neden
olabilmektedir. Ozellikle de kateter ya da protez kapak gibi yabanci cismi bulunan immuinsuprese
hastalarda nadir gorilen bu bakterinin de etken olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sézcikler: Enfektif Endokardit Rhizobium radiobacter

Introduction: Rhizobium species are essentially plant pathogens. They are aerobic, motile, non-spore
forming, oxidase positive and gram negative bacilli. Here a case of infective endocarditis due to
Rhizobium radjobacteris presented.

Case: A fifty seven years old male patient who had mitral valve replacement (MVR) and coronary
artery bypass greft (CABG) operation about three months ago was admitted to hospital with
complaints of fever and hematuria. There wasnt any pathological findings in transthoracic
echocardiography (TTE). Ertapenem therapy was administered empirically with initial diagnosis of
pyelonephritis. £nterobacter spp which was susceptible to carbapenems was grown in both urine
and blood cultures. The therapy was replaced by meropenem because of ongoing fever and positive
blood cultures for Enterobacter spp. Repeated TTE revealed vegetation on mitral valve. After six
weeks of meropenem therapy vegetation was completely regressed. In the follow up period,
meropenem was restarted because of relapse of fever and increased C-reactive protein (CRP) levels.
Rhizobium radiobacterisolated from four blood cultures. TTE was repeated and vegetation on mitral
valve was observed again. Five days after treatment, patient became afebrile and vegetation was
resolved on the tenth day of the treatment. Four weeks of intravenous treatment with meropenem
was followed by two weeks of oral therapy with ciprofloxacin. There was no need for MVR operation
again and there was no vegetation on TTE at the end of the therapy.

Conclusion: Rhizobium radiobacter which is primarily a plant pathogen can rarely cause infection in
humans. Particularly in immunsuppressed patients who have foreign bodies such as catheters or
prosthetic valve, this rare bacteria must be kept in mind as an etiological agent.

Key Words:/Infective Endocarditis, Rhizobium radiobacter

Toprak ve bitkilerde bolca bulunan
Rbizobinm insanda nadiren
enfeksiyona olmaktadir.
Firsatct bir enfeksiyon etkeni olarak
daha cok immiin sistemi baskilanmus,

turleri, 16S rDNA analizine gore trleri
sonradan  Rbizobinm  turleri
siniflandirilmustir.  Aerobik, sporsuz,

hareketli, oksidaz ve katalaz pozitif

olarak neden

gram negatif basillerdir. Ureyi hizls,
eskulini ise yavasca hidrolize ederler.

kateter gibi yabanct cisim bulunan
hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2).
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Rbizobium titleri; 1967 yiinda 10, 1977

yilinda ise 37 vakada  klinik
Orneklerden izole edilmis olmasina
ragmen enfeksiyon etkeni olarak
dinyada ilk kez 1980 yilinda protez
kapagi olan enfektif endokarditli bir
vakada bildirilmigtir (3). Tirkiye’den
ise ilk vaka 2008 yilinda Tasbakan ve
ark (2) tarafindan rapor edilmis ve
katetere bagli bakteriyemi etkeni
olarak  Rhbizobium  radiobacter  tespit
edilmistir.

Bu yazida; R. radiobacter ile gelisen bir

enfektif

sunulmustur.

endokardit vakast

OLGU BILDIRISI

Multipl skleroz, hipertansiyon, diyabetes

mellitus, koroner arter hastalig
tanilart ile takipte olan ve yaklasik t¢
ay oOnce mitral kapak replasmani
(MVR) ve koroner arter by-pass
grefti (KABG) operasyonu geciren
ellil yedi vyasinda erkek hasta;
postoperatif 40. giinde baslayan ates
ve hematiiri sikayeti ile hastaneye
bagvurdu. Fizik muayenesinde bilinci
acik, kooperasyonu tam olan hastanin
solunum sistemi muayenesinde sag
bazalde solunum seslerinde azalma,
kardiyovaskdler sistem muayenesinde
S1 metalik, S2 dogal, mitral odakta
2/6 siddetinde diastolik  tftirim
saptandi. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin yapilan
kan tetkiklerinde; C-reaktif protein
(CRP) (56,6 mg/L) ve sedimentasyon
(93 mm/sa) yuksekligi tespit edildi.
Cekilen transtorasik
ekokardiyografide (TTE) patoloji
saptanmayan hastaya, idrar
mikroskobisinde  bol  16kosit  ve
bakteri saptanmasi tzerine
piyelonefrit 6n tanist ile ampirik
olarak ertapenem (1 gr/glin) tedavisi
basland1. Once idrar daha sonra da
kan kiltarlerinde ertapeneme duyarl
Enterobacter spp. tredi. Mevcut tedavi
altinda ates kontrolintn
saglanamamast nedeni ile yapilan
abdominal  gorintilemede sol
bébrekte 2 cm  boyutunda abse
saptandi. Kan kultirtinde tUremenin
devam etmesi {zerine ertapenem

kesilerek ~ tedaviye = meropenem

(3x1gt/gun) ile devam edildi. Protez
kalp kapagt hikayesi olan ve atesi
devam eden hastada TTE tekrarland:
ve bu kez metalik protez mitral
kapagin ventrikile bakan yiiziinde en

buyigi 9x4 mm olan multipl
vejetasyonlar  tespit  edildi.  Alt
haftalik  meropenem  (3gt/glin)
tedavisi  sonrast cekilen kontrol
TTE’de vejetasyonun, abdominal
tomografide de renal  absenin

tamamen geriledigi gorulda. Fakat
dalakta  yeni  gelisimli  bir¢ok
mikroinfarkt alanlart bildirildi.
Tedavisi kesilen ve antibiyotiksiz
izleme alinan hastanin takibinde
tekrar atesi olmasi, CRP'de artis
saptanmasi tzerine hastaya tekrar
meropenem  (3gr/glin)  tedavisi
baslandi. Atesli donemde alinan dort
adet kan kiltirinde  Rbigobinm
radiobacter Gredi. Antibiyotik duyarlilik
testlerinde izolat; seftazidim,
gentamisin, amikasin, siprofloksain,
levofloksasin, imipenem,
meropenem, piperasilin-tazobaktam
ve kolistine duyarli olarak saptandi.
Bakteri  tanimi  ve  antibiyotik
duyarliligi Phoenix™-100 Otomatize
Sistem (Becton Dickinson,
Diagnostic ~ Instrument  System,
Sparks, ABD) ile yapildi. Hastanin
mevcut tedavisine devam edildi.
Tedavinin  beginci giniinde  ates,
giniinde ise vejetasyon
tamamen  geriledi. Do6rt  hafta
intravenéz meropenem  (3gt/gin)
tedavisi verildikten sonra meropenem
tedavisinden  oral  siprofloksasine
gecilerek  (2x750 mg/gin) tedavi
stresi altt  haftaya  tamamlandt
Hastanin tedavi sonu kontrol kan
tetkiklerinde CRP (1,8 mg/L) ve
sedimentasyon (18 mm/sa) degetleri
tamamen geriledi. Hem tedavi sonu

onuncu

hem de tedavinin ikinci ayinda
tekrarlanan ckokardiyografi
gorintilemelerinde vejetasyon

saptanmadt. Takiplerine devam edilen
hastada tekrar MVR operasyonuna
gerek duyulmadi.

TARTISMA

Bitkilerde timoral buyimeye neden olan

Rbizobium  tirleri  dustik  virdlans
nedeni ile insanlarda  nadiren
enfeksiyona sebep olmaktadir.

Gunumuze kadar R. radiobacter ile
gelisen bakteriyemi (6zellikle kateter
iliskili), prostetik kapak endokarditi,
pnoémoni, Griner sistem enfeksiyonu,
endoftalmit  (akut veya kronik),
peritonit (primer veya sekonder),
seldlit, yara enfeksiyonu, beyin absesi
ve psodobakteriyemili vakalar hatta
laboratuvar kontaminasyonuna bagh
ps6dosalginlar  yaymlanmistir  (3-8).
Bu yazida ise R. radiobacter ile gelisen
bir  enfektif endokardit olgusu

sunulmustur.

Lai ve ark (9) tarafindan; 1996-2002

yillar1 arasinda izlenen 13 hastanin
%76’sinda altta yatan hematolojik ya
da solid organ malignitesi oldugu,
bakteriyemi  gelisen 10  vakadan
yedisinde ise intravaskiiler kateterin
bulundugu vurgulanmistir. Bugtine
kadar rapor edilen vakalarda altta
yatan hastaliklar arasinda; malignansi,
kronik bébrek yetmezligi, diyabetes
mellitus, HIV infeksiyonu, kemik iligi
transplantasyonu, solid organ
transplantasyonu vb
imminsupresyon yaratan hastaliklar
bulunmaktadir.  Bunun  yaninda
imminkompetan  hastalarda  da
enfeksiyonlar bildirilmistir (4). Yakin
zamanda travma disinda
immiinsupresyonu bulunmayan  bir
hastada  gelisen R radiobacter
enfeksiyonu  yayinlanmistir  (10).
Nétropeni, l6kopeni, CD4 lenfosit
dustikligt ve hospitalizasyon gibi risk
faktorleri yaninda bakterinin silikon
yiizeylere yapisabilme yeteneginden
dolay1 yabanci cisim varligi en 6nemli
risk faktorlerinden biridir (3, 11).
Bunun diginda intraperitoneal yabanci
cisim bulunmadigt halde
imminkompetan bir hastada
duodenal perforasyon sonrast gelisen
sekonder peritonit vakast da rapor
edilmistir ~ (4). Yine bir seride
vakalarin %92’sinin hastane kokenli
oldugu rapor edilmis ve sirveyans
onerilmistir (9). Bizim vakamiz ise
altta yatan diyabetes mellitusu olan
yabanct cisim olarak ise prostetik
kapagt bulunan hastane kaynakli bir
enfeksiyon olgusudur.

Semptom ve bulgular tutulum bélgesine

gbre degismekle ve cogunlukla da
nonspesifik olmakla birlikte (ates,
terleme, halsizlik, l16kositoz vs) en stk
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Uclincti

bildirilen semptom atestir (3, 9, 12).
Atesin tek bulgu oldugu vakalarin
yaninda literatiirde asemptomatik
seyreden olgular da mevcuttur (13).
Bizim vakamizda dismeyen ates,
sedimentasyon ve CRP  yuksekligi
mevcuttut.

kusak  sefalosporin  ve
aminoglikozidlere  karsi  duyarlilik
degisken olmakla birlikte suglarin
cogu dordinct kusak sefalosporin,
karbapenem, florokinolon ve genis
spektrumlu ~ beta-laktam  grubu
antimikrobiyallere  duyathdir.  Yine
izolatlarin ¢ogu gentamisine duyarh
iken tobramisine direnclidir (1, 4, 5,
14). Bizim vakamizda bakteri tanimi
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Mesenteric Vein Thrombosis Due to Protein S Deficiency in a Girl

Protein S Eksikligine Bagl Mezenter Ven Trombozu Gelisen Kiz Hasta
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Mesenteric venous thrombosis (MVT) is a very rare condition in children, and may cause bowel
infarction and gangrene. It may be caused by congenital or acquired factors, including protein
S deficiency; a very rare genetic disorder. Here we report a case of MVT in a girl with protein S
deficiency. The patient developed splenic necrosis and massive small bowel infarction sparing
the colon. Contrast enhanced computed tomography led to prompt diagnosis of small bowel
and splenic necrosis. The patient was treated successfully by resection of the necrotic bowel
and anticoagulant therapy.

Key Words: Mesenteric Venous Thrombosis, Protein S Deficiency

Mezenterik ven trombozu (MVT) cocuklarda seyrek goérilen bir durum olup barsak nekrozuna
neden olabilmektedir. Mezenterik ven trombozu konjenital ve edinsel faktorlerle iliskili olup
Protein S eksikligi de bunlarin arasinda yer alir. Burada protein S eksikligi olan bir kiz
cocugunda gorulen MVT olgusu sunulmaktadir. Kontrastli bilgisayarli tomografi incelemesi ile
hastada dalak nekrozu ve genis alanlarda kolonun korundugu barsak nekrozu gézlenmistir.
Barsak rezeksiyonu ve antikoagulan tedavi sonrasinda hasta basariyla tedavi edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Mezenter Ven Trombozu, Protein S Eksikligi

Mesenteric venous thrombosis (MVT) is nonhemorrhagic vomiting

an uncommon condition in children
which is associated with intestinal
infarction and a poor outcome [1].
The most common etiologies include

prothrombotic ~ states  such  as
congenital  coagulation  disorders,
parancoplastic ~ syndromes, intra-

abdominal inflaimmatory conditions,
the postoperative state, cirthosis and
portal hypertension [2]. Protein S
deficiency (PSD) is an inherited or
acquired disorder associated with an
increased  risk  of  thrombosis.
However, it is a rare cause of MVT.
To our knowledge, MVT has been
reported in only one child with PSD
[3]. Herein, we report a girl with PSD
who developed MVT.

intermittently the week before. At 3.5
years she had a generalized tonic
clonic  seizure caused by an
intracranial hemorrhage. Screening
tests for coagulopathy showed low
free Protein S levels (23 %). Tests for
F V  Leiden  thrombophilia,
prothrombin 20210A mutation and
methylene tetrahydrofolate deficiency
were negative. Genetic deficiency of
protein S was considered to be highly
probable as her mother and one of
her sisters also had low levels of
protein S. Antithrombotic therapy
was not initiated at that time due to
intracranial hemorrhagic lesion. She
received valproic acid for 2 years
after the event.
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On admission, she had palor and
confusion. She was tachycardiac
(140/min), tachypneic (44 / min) and
hypertensive (162 /102 mmHg). Her
abdomen was tender and rigid with
marked  distention.  Laboratory
investigations showed; hemoglobin

CASE REPORT

An eight-year-old girl was refererd to our
center because of intensive, projectile
hemorrhagic vomiting, generalised
tonic clonic seizure and a distended,
rigid abdomen. She had
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abdomen

3.7 g/dl; hematoctit 14  %;
thrombocyte count 110 000/mm3;
white blood cell count 29600/mm3,
(66.5 % neutrophils, 23.1 %
lymphocytes 10 % monocytes), C-
reactive protein 200.6 mg / L. The
prothrombin time was 159  sec,
partial  thromboplastin ~ time  was
longer  than  measuring  limit,
international normalized ratio (INR):
12.26 and d-dimer: 5400 ng/L. Het
blood chemistry revealed increased
creatinine levels of 1.65 mg/dl,

hyponatremia (132 mEq/L),
hyperkalemia 6 mEq/L),
hyperphosphatemia (8 mg/dl),
hypeturicemia (12.3 mg/dl),

hypertransaminasemia (ALT: 96 U /
L, AST: 135 U/L). She was promptly
transfused with packed red blood
cells and fresh frozen plasma. Cranial
computed tomographic (CT) scan

—

Figure 1: Contrast-enhanced axial CT images of the upper
thrombosis
extending to the confluence (arrow) and splenic infarct.

showing portal vein

DISCUSSION

Mesenteric vein thrombosis is mostly

seen in patients with hypercoaguable
states,  pancreatic  or  biliary
malignancies, or intra-abdominal
infections, and in blunt abdominal
trauma. An inherited thrombotic
disorder is found in 25 % of cases
[2]. Previous history of
thromboembolism or family history
is usually present and it is important
to obtain a detailed past medical and
family history as in our case. Protein

showed no abnormalities. Abdominal
CT with contrast enhancement
showed complete thrombosis of the
superior mesenteric vein that had
spread to extrahepatic portal vein and
the splenic vein, and consequent
ischemia of the small intestine and
massive splenic necrosis (Fig.1 and
Fig. 2). Subsequently, she underwent
resection of the necrotic small bowel
from the treitz ligament to 20 cm
proximal to the ileocecal valve and
was placed a gastrostomy tube by
laparotomy. Histologic examination
showed full thickness ischemia of the
bowel wall. Low molecular weight
heparin was initiated on
postoperative day (POD) 2 and was
switched to oral warfarin on POD
13. At the POD 10, atelactasis
developed  which  was  treated

h01-03

(arrows)

S deficiency is an autosomal-
dominant inherited disorder of
coagulation. Three subtypes of PSD
are recognized. Whereas types 1 and
III (also known as type Ila) are
quantitative defects, type II is a
qualitative defect (also known as type
1Ib) [4]. Although PSD is uncommon
in the general population, it is found
in approximately 1-13 % of patients
with venous thromboembolism [5].
Frequently these thrombotic events
are accompanied by some
precipitating factors such as surgery,

successfully ~ with  non-invasive

ventilation.

Postoperatively, she received patenteral

nutrition (PN) for 45 days. Enteral
nutrition  (EN)  with  polymeric
formula through gastrostomy tube
was initiated on POD 10 and
gradually increased as the PN
diminished. When she was receiving
75% of her total caloric requirements
through EN, PN was discontinued.
She was able to eat meals with high
protein, low carboshydrate and fat
on POD 30. EN via gastrostomy was
stopped on POD 63. She was
discharged with a free diet on POD
60. On her outpatient clinic visit four
months after surgery, her growth and
weight gain was normal with a free
diet, she suffered no thrombotic
events under anticoagulant therapy.

Figure 2: Contrast-enhanced axial CT images of the upper
abdomen showing extensive thrombosis of the superior
mesenteric vein.

trauma and infection. However, in
children MVT is a rare manifestation
of this inherited disorder, and to our
knowledge, our patient is the second
pediatric clinical report. Mesenteric
vein  thrombosis was  probably
precipitated by dehydration in our
case.

Intestinal necrosis caused by MVT is the

most serious and often fatal
complication in childhood [1, 0].
Patients  with intestinal necrosis
present with acute abdominal pain
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and urgent diagnosis and intervention
are required. Nausea, anorexia,
vomiting, and diarrhea are also
common. Melena or haematochezia
occurs in 15% of cases, and occult
blood is detected in at least half of
patients [7]. Our patient who had
intestinal infarction presented with
vomiting, hematemesis and acute
abdomen.

Laboratory blood tests are not helpful in

the diagnosis of MVT. The presence
of increased serum lactate levels and
metabolic acidosis may serve to
identify ~patients with established
bowel infarction, but this is a late
finding [8]. There is no radiographic
gold standard for the diagnosis of
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Semptomlar; hidatik kistin, santral sinir

Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un neden oldugu paraziter bir enfestasyondur. Hidatik
kist hastalarin %75 inde karacigeri, %15 inde akcigeri tutar. Diger organ tutulumlari %10
oraninda gorulur. Santral sinir sistemi tutulumu ise %1 oraninda goérulir ve bu vakalarin cogu
cocukluk caginda tespit edilmistir. Kistler 5-20 yil gibi bir stirede yavas buytr ve genelde 5 cm
capa ulasincaya kadar belirti vermezler. Boyut buyldikce basing ve tikayici etkilere bagli
olarak klinik bulgular gelisir. Biz burada karaciger kist hidatigi nedeniyle izlenmesine ragmen
norolojik bulgulart gézden kagan ve dev boyutlara ulasan bir kist hidatik olgusunu sunmayi
amacladik.

Anahtar Sozclikler: Hidatik Kist, Serebral

Hydatid cyst is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus. Hydatid cyst involves
liver, in 75 % of cases and lungs, in 15% of cases. Other organ involvement is seen in 10% of
cases. Central nervous system involvement is seen only in 1% of cases and most of these cases
are children. The cysts grow slowly in 5-20 years and generally don’t give symptom until they
become 5 cm in diameter. As the size becomes larger the symptoms associated with increased
pressure and obstructive effect develop. Herein we report a patient with hydatid cyst whose
neurologic symptoms missed although the huge size of the cyst.

Key Words: Hydatid Cyst, Cerebral

Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un genelde 5 cm ¢apa ulasincaya kadar
neden  oldugu  paraziter  bir belirti vermezler. Boyut buytudikee
enfestasyondur. Hastalik insana fekal basing ve tikayict etkilere bagl olarak
oral  olarak  rastlantisal  olarak klinik bulgular gelisir (7,8).

bulasmakta ve kan yoluyla degisik ) . ) o
organlara ulasarak yerlesip degisik Biz burada karaciger kist hidatigi

klinik tablolara neden olmaktadir(1). nedeniyle izlenmesine ragmen
nérolojik bulgulart gézden kagan ve

Hidatik  kist  hastalarin =~ %75  inde dev boyutlara ulasan bir kist hidatik

karacigeri, %15 inde akcigeri tutar. olgusunu sunmay: amagladik.
Diger  organ  tutulumlart %10
oraninda gorilar (2,3). Santral sinir
sistemi tutulumu ise %1 oraninda
gorilir  ve bu wvakalarin  ¢ogu
cocukluk c¢aginda tespit edilmistir.
Santral sinir sisteminde herhangi bir
alanda gorilebilir, siklikla her iki
serebral hemisferde orta serebral
arterin  besledigi parietal ve bunu
takiben frontal lobta gorilir (3,4).

OLGU

10 yasinda kiz hasta, 4-5 aydir baglayan
ve giderek artan sol kol ve bacagini az
kullanma sol ayaginda ice dogru
dénme ve 1-2 aydir siddeti giderek
artan bas agrist sikayeti ile geldi.
Hastanin  Sykiisinden 1 ay Once
karaciger kist hidatigi nedeni ile
girisimsel radyoloji teknikleriyle opere
oldugu ve es zamanl albendazol
tedavisi baglandig1 6grenildi. Hastanin

sistemindeki lokalizasyonuna ve kitle o i, rastat
6zgecmisinden nérolojik  gelisiminin

etkisine baglt olarak gelisen kafa ici ) &
basing artist sendromu (KIBAS) ve yasmna - uygun ilerledigi, ) 'de1.‘s
buna ikincil olarak kranial sinir ba§arls.1n1n i oldugu  gegirilmis
paralizileri seklindedir (5,6). Kistler 5- 6nemli — bir  hastaligt  olmadig
20 yil gibi bir siirede yavas biyiir ve 6grenildi, soy gecmisinde anne-baba



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2014, 67 (1)

akrabaligt olmadigt diger kardeslerinin
sag ve saglkll oldugu babasinin
kuzeninde spino serebellar ataksi
oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde genel durumu iyi,
sistemik muayenesi dogaldi. Hastanin
gelis norolojik muayenesinde; biling
acik, koopere oryante, géz dibinde
sagda daha belirgin olan bilateral
papil stazt vardi, g6z hareketleri
serbestti. Istk  refleksi direkt ve
indirekt bilateral aliniyordu. Solda
santral tipte fasiyel gui¢stizluk vardi.
Tonus sol kolda ve sol ayak bileginde
artmistt.  Derin  tendon  refleksleri
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Hasta

bilateral canli idi ve patolojik refleks
yoktu. Serebeller testler becerikli,
yurtyts hafif sol hemiparetikti.
Hastada primer karaciger kist hidatik
hastaligi  6ykusti olmast nedeni ile
serebral  hidatik  kist, olabilecegi
dustuntlerek  kranial MRi1  cekildi.
Hastanin cekilen MR’t sagda paryetal
bélgede 10x11 cm boyutlarinda sola
dogru sifte neden olan dev serebral
kist hidatikle uyumlu bulundu (Sekil 1).

opere edildi. Kistin tamami
dogurtularak  ¢ikartildi.  Patoloji
raporu kist hidatik ile uyumlu kist

eksizyonu seklinde geldi. Ertesi giin

AAlXFXSAOQOMN
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cekilen kontrol kraniyal BT’ de kistin

cikarddigt  sag  paryetal  alanda
porensefalik kavite izlendi.
Operasyon sonrast albendazol

tedavisine devam edildi. Hastanin
kontrol muayenelerinde bas agrisinin
geriledigi yirime bozuklugunun ve
spastisitenin geriledigi, hemiparezinin
azalmakla  birlikte ~devam  ettigi
gbrildi. Hasta en son 1 yil 6nce
poliklinige kontrole geldi;
muayenesinde sol silik hemiparezi
disinda bulgusu yoktu.

Sekil 1: Flair t2 aksiyel ve t1 sagital kesitlerde sagda paryetal alanda 10x11 cm boyutlarinda sola dogru sifte ve bilateral

periventrikller oksipital horn ¢cevresinde interstisyel 6deme neden olan dev hidatik kist.

TARTISMA

Kist hidatik kirsal yasam ve hayvanciligin

yaygin oldugu bolgelerde giderek
artan paraziter bir hastaliktir. Butiin
organlarda hastalik olusturur fakat en
stk karaciger ve akcigerde yerlesim
gosterir (9). Serebral hidatik kist nadir
gorilmekte  olup  kist  hidatik
olgularinin  %2-3"int  olusturur ve
eriskine gore pediyatrik yas grubunda
daha sik olarak (%50-75) gorilir.
Klinik bulgular1 kistin saglam olup
olmamast, yerlesimi, buyukligi ve
organlara olan etkisi ile iligkili olarak
degisiklik gostermektedir. Biytimesi

yavas  oldugundan  semptomlarin
gelisimi ge¢ olmaktadir. No6rolojik
bulgular  genellikle  intrakraniyal
basing artigina baglt olarak
gelismektedir. Bas agrisi ve kusma en
sik gortlen baslangic semptomlaridir.
Bu  sikayetleri  takiben,  bizim
hastamizda da oldugu gibi papil
6demi, hemiparezi, epileptik nébetler,
konugma  glcligi, kraniyal —sinir
felcleri ve ataksi gortlebilmektedir
(10,11).

Tant klinik ve laboratuvar bulgularin

birlikte degerlendirilmesi ile konulur.
BBT ve MRG tek veya bitlikte kist

hidatik tanisint  koymada oldukca
basarili  ve preoperatif donemde
tedavi takibi actsindan iyi bir yol
goOstericidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi lezyonlar genellikle tektir. Cogul
lezyon olduke¢a nadirdir. Kistlerin en
stk goruldigi yer yine olgumuzda
goruldigt  sekliyle  supratentoryal,
orta serebral arterin sulama alani olan
parietal bolgedir. BBT ve MRG'da iyi
sinitli, ince duvatli, sferik, homojen
ve kistik lezyon seklinde gortlurler
(10,12,13).

Hidatik kist tedavisinde en etkili yéntem

cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasidir.
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Medikal  tedavi cerrahi  sonrast
niikslerin 6nlenmesi amaciyla cerrahi
oncesi ve sonrast verilmektedir (1).
Duishanbai  S. ve arkadaslarinin
Cin’de 1985-2007 yillart arasinda
takip ettigi 30 vakalik serebral kist
hidatik olgularinin 29’unda cerrahi ile
kist tamamen ¢ikarilms, 1 vaka ise
ameliyat esnasinda kist riptlriine
bagh olimle sonuglanmustir  (14).
Bizim  olgumuzda da  cerrahi
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Aim: Investigate changes in testes after cooling scrotal burns with melaleuca hydrogel after burn trauma.

Materials and Methods: Twenty male Sprague-Dawley rats were divided into 4 groups of 10 testes each. Five
animals in the sham group were anesthetized; both testes were removed through a lower transverse
abdominal incision. In the burn-induced groups, a tin container filled with boiling water was used to induce
burns. In group T30, scrota were fixed in a hole in a 25x30 cm porcelain wall tile plate and contacted the
steam for 30 seconds; in groups T60 and TB60 (melaleuca hydrogel application group), the same procedure
was done for 60 seconds. Excisional biopsies of the testes in all groups were done 1 hour later. Proliferation
indexes for spermatogenic cells were measured using a PCNA labeling index. Apoptotic activity in
spermatogenic cells was measured using the TUNEL index. Epidermal and dermal damage to the skin was
measured semiquantitatively.

Results: No significant differences were found regarding proliferative indexes in any group. Increased
apoptotic activity was observed in the T30 group, testicular degeneration began with a high apoptotic rate
in spermatogenic cells at 60 seconds (P<.05). Application of melaleuca hydrogel to the scrotum after 60-
second steam-burn trauma decreased apoptotic activity levels to those of the T30 group (immune-
histochemistry) (P>.05). No degeneration of the spermatogenic cells was seen in the TB60 group.

Conclusions: Immediate cooling by applying melaleuca hydrogel after burn trauma decreases the amount
of testicular damage in a rat model of experimental scrotal steam burns.

Key Words: Burns, Genital, Cooling, Testis, Experimental, Melaleuca hydrogel

Amag: Bu calismanin amaci yanik sonrasi akut ddnemde sogutma ve analjezi amaciyla kullanilan malelauca
hidrogel uygulamasinin genital bolge yaniklarinda testis hasarlanmasi tizerine etkilerini arastirmaktir.

'

Gereg ve Yéntem: Yirmi adet erkek spraque-dawley sican (250 + 20gr) 4 gruba ayrildi. 5 denekten olusan
‘sham’ grubu’nda anestezi altinda alcak transvers karin kesisi ile girilerek her iki testis gévde disina alind.. Bir
saat bekletildi. Yanik gruplari i¢in kaynar su iceren bir kap kullanildi. Her bir denek anestezi altinda fayans bir
plaka Gzerine yerlestirildi, fayans plaka tzerinde olusturulmus olan deligin icine her iki testis skrotumile
birlikte sabitlendi. T30 grubu kaynar su buharina 30 saniye, T60 grubu kaynar su buharina 60 saniye maruz
birakildi. Yanik sonrasi malelauca hidrojel uygulanan TB60 grubu ise 60 saniye siireyle buharla temas
ettirildi. islemlerden bir saat sonra testisler eksize edildi. Biyopsi materyali immune-histokimyasal, histolojik
calismalar icin hazirlandi. Testislerdeki apoptotik aktivite icin TUNEL indeksi, scrotal derideki epidermal ve
dermal hasarlanma icin semi-kantitatif ydontem kullanildi.

Bulgular: Sham grubu ile karsilastinldiginda T30 grubunda spermatogenik seri, Leydig ve Sertoli
hucrelerinde artmis apoptotic aktivite saptandi(p<0.05). T60 grubunda apopitoz artisina ek olarak testis
dokusunda dejenerasyon bulgulari gérildi. TB60 grubunda ise apopitoz diizeyinin T30 grubundakiyle es
duizeyde oldugu ve dejenerasyona rastlanmadigi gézlemlendi (p>0.05).

Sonug: Sonuglarimiza gore, deneysel buhar yanigi modeliyle olusturulan skrotal yanik sonrasi, akut
donemde malelauca hidrojel uygulamasi yoluyla sogutmanin, testis dokusundaki hasarlanmayi
azaltmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Yaruk, Genital, Sogutma, Testis, Malaleuca hidroje/

Cooling the burn wound has been used reduce pain and damage due to
empirically for centuries to reduce perilesional vasodilatation (2,3).

pain and decrease mortality (1).
Repeat cooling of the burn wound
with water-soaked gauze or hydrogel
has been shown to reduce the surface
temperature as well as the state of
dehydration of a burned zone. This
treatment also has been found to

Melaleuca hydrogel is a hydrogel dressing
composed of water (96%) and
melaleuca (1.03%). This hydrogel
promotes hydration in the burn zone,
while the essential oil of the tea tree
(melaleuca) prevents infection via
bacteriostatic action (4, 5).
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Scrotal ~ thermal  injury,

occurring
frequently in major burns, receives
less attention than the other parts of
the injured body (6,7). However, past
cytologic and histologic research on
the testes have shown that even mild
heat stress induces some changes in
the structure of testicular tissue (8-
10). In addition, severe burn injury to
the scrotum induces damage to the
testes as well as to the scrotal skin.
The first phase of our experimental
studies on testicular thermal trauma
showed that severe thermal injury has
an immediate negative effect on
spermatogenic cells and Sertoli and
Leydig ~ cell  populations  in
experimental conditions (11).

The aim of this study was to investigate

the therapeutic effects on the scrotal
skin and testicular tissue of applying
melaleuca hydrogel to the scrotum
immediately after severe thermal
injury.

MATERIALS AND METHODS

Twenty male Sprague-Dawley rats

weighing 250 = 20 g were used. The
animals were supplied by the Baskent
University ~ Laboratory =~ Animal
Breeding Center in Ankara, Turkey.
The study was conducted at the
Baskent  University ~Experimental
Research  Center. Animals were
housed in environments that had
been standardized for light and
temperature and were given access to
standard rat chow and water ad
libitum. All animals received humane
care in compliance with the
European Convention on Animal
Care. The study protocol was
approved by the Ethics Committee
for Experimental Research on
Laboratory ~ Animals at Baskent
University.

Rats were randomly divided into 4

groups of 5 animals each (10 testes
per group). Hach testicle was
considered an individual
experimental entity. The sham group
(S group) consisted of 10 healthy
testes. In this group, rats were
anesthetized with an intraperitoneal
injecton of 100 mg/kg ketamine
hydrochloride (Alfamine 10%,
Alfasan, Holland) and 10 mg/kg

xylazine hydrochloride (Rompun 2%,
Bayer, Turkey). Both testes were
removed through a lower abdominal
transverse incision. Eight testes were
prepared for histologic examination
under light microscopy, 2 testes were
divided in half, and 1 half was used
for ultrastructural examination under
transmission electron microscopy,
while the other halves were prepared
for light microscope and
immunohistochemical investigations

Burn mode/

Before designing the burn model, a

preliminary study was done on 4 male
Sprague-Dawley rats. This
preliminary ~ study  sought to
determine the exact contact areas that
would create partial-thickness and
full-thickness burns on the scrotal
skin. A 15 X 25 X 25 cm?® tin
container was filled with distilled
water until it was one-third full. The
container was heated on an electric
heater until the water began to boil
(90°C) with a high amount of steam.
The heater was then kept at a
constant temperature of 90°C, and
boiling water was added to the
container to maintain a constant
liquid level. Rats were anesthetized
with an intraperitoneal injection of
100 mg/kg ketamine hydrochloride
and 10 mg/kg xylazine
hydrochloride. Each animal was
placed on a 25 X 30 cm porcelain
wall tile plate with a 2-cm hole one-
third of the way up, centered
between the 2 long sides of the plate.
The animals’ scrotum, with both
testes, was put into this hole. The
animals’ extremities were fixed with
plaster onto the porcelain wall tile
plate. The porcelain wall tile plate
with the rat fixed on its outer surface
was placed into the container of
boiling water. Rats were kept in the
boiling water for 30 seconds for
superficial partial-thickness burns; 45
seconds caused no  significant
changes in dermal damage; however,
60 seconds created deep partial-
thickness burns, and 90 seconds
resulted in  full-thickness burns.
These results suggested mean times
for severe thermal injury to the testes.
The longer the skin contacted the

steam, the more coagulation necrosis
was observed. The protocol for the
present study was based on the
results of this preliminary study.

A 15 X 25 X 25 cm?® tin container was

filled with distilled water until it was
one-third full. The container was
heated on an electric heater until the
water began to boil at 90°C and
produce a high amount of steam. The
heater was then kept at a temperature
constant of 90°C, and boiling water
was added to the container to
maintain a stable liquid level. Rats
were anesthetized with an
intraperitoneal  injection of 100
mg/keg ketamine hydrochloride and
10 mg/kg xylazine hydrochloride.
Fach animal was placed on the
porcelain wall tile plate in the same
way explained above. For the T30
group, contact between the scrotum
and the steam lasted 30 seconds. This
procedure was the same for the other
2 groups , only there were 60 seconds
of contact for the T60 group (11).
For the present study Melaleuca
hydrogel (Burnshield, Johannesburg,
South Africa) was applied to the
scrotum immediately after a contact
period of 60 seonds in TBGO group.
All animals were resuscitated with
lactated Ringet’s solution (2 mL/100
9); fentanyl (0.1 mg/100 g) was used
for analgesia.

Skin biopsies of the scrota and excisional

biopsies of both testes from each rat
were taken 1 hour after burn injury.
The specimens were prepared for
histological examinations. Animals
were killed by high-dose ketamine
HCL

Histopathologic examination

Specimens were fixed in formalin and

embedded in paraffin blocks. Several
sections 4 pum thick were obtained
from the paraffin-embedded blocks
and processed with hematoxylin and
cosin. All hematoxylin and eosin
sections of skin biopsies were
evaluated, and damage to the skin
was classified as follows: epidermis
normal or minimal damage (El),
moderate damage of epidermis (E2),
severe damage of epidermis (E3),
dermis normal or minimal damage

Preventing Testicular Damage in Genital Burns With Cooling: An Experimental Study
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(D1), irregular collagen bands or mild
homogenization of the dermis (D2),
moderate-to-severe homogenization
of the dermis (D3), destruction of
dermal collagens (D4).

standard 3-step immunoperoxidase
avidin-biotin ~ peroxidase = complex
technique was wused to detect
proliferating cell nuclear antigen
(PCNA) (PC 10, Neomarkers,
Fremont, CA, USA). To determine
the average PCNA labeling index,
approximately 1000  cells were
counted for each case. The field to be
counted was chosen under x40
magnification from the well-labeled
area. The PCNA labeling index
(proliferation index) is expressed as a
percentage ratio of total labeled cells
to the total number of cells counted.

Death-associated DNA fragmentation in

testis specimens was assessed in situ
by terminal TdT-mediated dUTP-
biotin nick end labeling (TUNEL)
using a commercially available kit
(ApopTag, Intergen, Purchase, NY,
USA). After deparaffinization, tissue
sections were washed for 5 minutes
in phosphate-buffered saline (PBS),
digested with proteinase K for 15
minutes at room temperature, and
rinsed with distilled water for 2
minutes, 2 times. Slides were placed
in 3.0% hydrogen peroxide for 5
minutes at room temperature to
quench  endogenous  peroxidase
activity and then rinsed twice with
PBS for 5 minutes each time. An
equilibration buffer (75 plL) was
immediately applied to the specimens
for 10 seconds at room temperature.
TdT enzyme (33 ul) was mixed in
the labeling buffer (77 upl). Excess
liquid was removed, and the labeling
reagent (20 pl/sample) was added.
Slides were then placed in a
humidified box and incubated for 1
hour at 37°C. A blocking solution
was added to the slides for 10
minutes at room temperature. The
blocking solution was then removed
from the slides. The anti-digoxigenin
conjugate was added to the slides,
and the slides were kept in a
humidified box, incubated at room
temperature for 30 minutes, and then
washed with PBS for 2 minutes, 4
times. DAB peroxidase substrate was

applied to the slides. They were
stained at room temperature for 3 to
6 minutes. For optimal staining, the
reaction was monitored under a
microscope.

After staining, the slides were rinsed with
distilled water for 1 minute, 3 times.
Sections were counterstained and
permanently mounted. One hundred
cells were counted, and the TUNEL
index was expressed as the number
of positive cells/total number of cells
in the spermatogenic series.

RESULTS

On macroscopic examination, all burn
wounds were limited to the groins
and bilateral hemiscrotums of the
animals in the T30, T60, and TB60

groups.

Immunohistochenmical

findings

and  histopathological

On histopathological examination of the
scrotal skin, epidermal and dermal
damage increased in parallel with the
duration of contact and decreased
with melaleuca hydrogel application:
In the T30 group, epidermal
destruction was grade 1 in 7 of the
specimens (70%), and it was grade 2
in 3 (30%). In the T60 group, while 1
specimen (10%) in the whole group
had an epidermal injury of grade 1, 7
(70%) had grade-2, and 2 (20%) had
grade-3 injuries. In the TB60 group,
epidermal destruction was grade 1 in
4 specimens (40%), and 6 specimens
(60%) had grade-2  epidermal
destruction. Dermal destruction in
the T30 group was grade 2 in 7
specimens (70%), and it was grade 1
in 3 specimens (30%). In the T60
group, dermal destruction was grade
3 in 7 specimens (70%), and grade 2
in 3 specimens (3%). And in the
TBG60 group, 9 specimens had dermal
destruction of grade 1, while only 1
had grade 2.

The means of the TUNEL index of
apoptotic  cells in spermatogenic
series of the sham group, the T30
group, and the T60 group, were
significantly ~ different from each
other; the highest TUNEL index was
observed in the T60 group (P < .05).

Coagulation

The mean apoptotic activity in the
TB60 group was similar to that of the
T30 group (P > 0.5). Proliferative
indexes were similar in the sham,

T30, T60, and TBGO groups (P > 0.05)
(Table 1).

necrosis and  testicular
degeneration in addition to apoptotic
activity were increasingly observed in

the T30 and T60 groups (Figure 1).

DISCUSSION

We demonstrated beneficial effects of

immediately cooling thermally injured
testes. Applying melaleuca hydrogel
was preferred for cooling. A single
application of melaleuca hydrogel is
easy to do and is known to be as
effective as repeated cold-water
compresses (3). Melaleuca hydrogel
can reduce elevated intradermal
temperatures to below preburn levels
within 6 minutes of application (3).
Although temperature changes of the
deep scrotum were unknown, we
think  that the cooling effects
continued at least until the end of our
observation period, and our findings
suggest that application of melaleuca
hydrogel minimizes the harmful
effects of heat on the testes as well as
on the scrotal surface.

An increase in epithelial cell growth has

been noted with cooling of the skin
after burn trauma (12). Our findings
suggest that melaleuca hydrogel
application caused a statistically
significant decrease with regard to
damage to the scrotal skin, but no
increases were seen in the epithelial
proliferative indexes in the testicular
tissues of the entire study population.
However, the observation period in
the present study is not enough to
understand if epithelial cell growth in
testicular tissue is induced by cooling,.
Further  studies  with  longer
observation periods are essential to
enlighten the issue.

On the other hand, in our previous

studies of proliferative indexes and
their relations to severe thermal
injuries to the testes, we found that
steam burns caused a failure of
proliferation only when the testes

Ayse Ebru Aball, Handan Ozdemir
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were in contact with steam for 90
seconds. More-severe thermal injury
to the scrotal skin would cause more-
severe spermatogenic cell injury and
therefore,  longer  epithelization
during the early postburn period (11).
Our present data showed no negative
or beneficial effects of cooling on the
proliferation of spermatogenic cells.
The effects of cooling in these more-
severe warrants  further
investigation.

cases

Apoptosis is known to be common in

normal germinal epithelial cells and is
believed to play an important role in
controlling germ cell numbers and
eliminating defective germ cells to
produce functional spermatozoa (12).
addition, heat stress
disruptions of mitochondrial
membrane integrity and a release of
cytochrome c. These events trigger
the stimulation of caspase-9 and
caspase-3 activity in the cytoplasm
and induce abnormal apoptosis in the
testes (13). There was a significant
decrease in the apoptotic indexes of

In causes
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Konus Seviyesinde Gelisen 5 Schwannoma Olgusunda
Total Rezeksiyon ve Noérolojik Defisitin Onlemesinde
Néromonitarizayonun Yeri

Total Removal in 5 Cases with Conus Medullary Tumor and Significance of Neuromonitorization to Prevent
Neurological Deficit

Hakan Ozalp?, Onur Ozgiiral?, ihsan Dogan?, Melih Bozkurt?

7 Acibadem Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye Amag: Sinir kilifi timorleri spinal timérler icinde en sik rastlanilan timérlendendir ve bunlar igcinde en ¢ok
204/"’?"2”"”;‘__’5/:’?5’? Tip Fakiltes, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim schwannomlar ve nérofibrom gériilmektedir. Bulunduklari lokalizasyona gére ciddi morbidite yapabilirler ve
al sinfara, 1Arkye total cikarilmalari kir saglar. Biz bu yazimizda konus medullaris seviyesinde yerlesen olgularimizi ve
operasyonlarda total eksizyonun 6nemi ve bunda néromonitarizasyonun faydalarini tartistik.

Materyal Metod: 2012-2014 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisine basvuran toplam 5 konus medullaris kitlesi bulunan hasta néromonitorizasyon kullanilarak
opere edildi.

Olgu: 5 hasta da konus medullaris timori mevcuttu. Hastalarin Gglinde bel ve bacak agrisi mevcuttu.
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda nuiks-rezidu vakalardi, norolojik defisit mevcuttu. Bunlardan birinde de
couda equina sendromu gelismisti. Bu olgularin ikisi anterolateral tGg¢u posterior yolla opere edildi.
Ameliyatlarin tiimiinde elektromonitérizayon yapildi. Postoperatif hicbir hastada nérolojik kottilesme
izlenmedi. 4 hasta da total rezeksiyon, 1 hastada subtotal rezeksiyon saglandi.

Tartisma-Sonug: Uygun cerrahi yontemin secilmesi, uygun mikrocerrahi yéntemler ve néromonitarizasyonun
kullaniimasi nuks-rezidi vakalarda bile total rezeksiyona imkan saglamis ve nérolojik defisit gelismesini
onlemistir. Boylece, konus medullaris shwannomlarinda temel mikrocerrahi prensiplerin yanisira
néromonitorizasyon  kullanilmasi  postoperatif morbiditeyi azaltmakta ve total eksizyon kur
saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, konus medullaris, elektromonitérizasyon,

Aim: Nerve sheath tumors are the most common tumors among the spinal tumors and mostly seen as
schwannom and neurofibroma. They may cause serious morbidity by the localization and total excision
provides cure. In this article, we present the cases who have conus medullary tumors, to emphasize the total
excision of tumor and to discuss the benefits of neuromonitorization.

Material and Method: 5 patients who had conus medullary tumors admitted to department of Neurosurgery
Ankara University Faculty of Medicine was operated by adjunct of neuromonitorization between 2012-2014.

Case: All the patients have conus medullary tumors.Three of them had lumbalgia and limb pain.Two of were
recurrent tumors that had neurological deficit. One of these two patients had cauda equina syndrome.Three
of them was operated by the anterolateral and rest of cases were operated by the posterior approach.
Electroneuromonitorization was used for all cases. Postoperatively, there was no additional neurological
deficit. Four of patients achieved totally and 1 was subtotally excision.

Discussion-Result: To choose for optimal approach and microsurgical tecniques and apply to
neuromonitorization provides totally excision and prevent neurological impairment even in recurrent cases.
Thus, in conus medullary schwannomas, to apply essential microsurgical methods with neuromonitorization
can reduce postoperatively morbidity and totally removal of mass may provide cure.

Key Words: Schwannoma, medullary conus, electromonitorization

Spinal  timérler nadir  goriilmelerine kilifi tumorlerini schwannom,
ragmen bulunduklari lokalizasyonlara norofibrom ve ganglionérom
bagli olarak ciddi morbidite nedeni olusturur. Bunlar icinde en sik
olabilirler.  Ekstremitelerde —parazi, schwannomlar goérilir. En stk 4.
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Genellikle iyi huylu timérler olup,
noérofibromlarda %4-11 sarkomat6z
dejenerasyon gorilir (2). Spinal kord
genelde L1-2 seviyesinde sonlanir ve
bu bélgesine konus medullaris denir.
Bu Dboélgenin  timorlerinde  diger
noérolojik  bulgularla  birlikte, idrar-
gayta inkontinanst, impotans
gortlebilir. Diger nérolojik bulgularin
olmadigt  bu  vakalarda  konus
medullarise yerlesen timorler diger
organ  rahatsizliklarina  baglanarak
atlanabilir (3). Spinal schwannomlar
ise yetiskindeki spinal timérlerin
yaklastk %25 ini kapsar (4,5,6 ).
Bircok  schwannom  karakteristik
olarak sert kapsilli ve Schwann

hicrelerinden  olusmaktadir  (6).
Kitlenin total eksizyonu genellikle
cerrahi hedefe ulasmakta yeterlidir (7).

Biz bu vyazimizda konus medullaris
seviyesinde yerlesen olgularimizt ve
operasyonlarda  total  eksizyonun
Snemi ve bunda
néromonitérizasyonun faydalarini
tartistik.

OLGULAR

Olgu-1: 21 Yasinda, erkek. 3 yildir agn
kesicilere direncli bel ve sol bacak
agrist meveuttu. Norolojik muayenede
lateralizayon veren motor ve duyu

defisiti yoktu. NoOromonitérizasyon
esliginde anterior girisimle  total
timor eksizyonu yapildi. Postoperatif
dénemde nérolojik defisit gelismedi.

Olgu-2: 53 yasinda erkek hastanin, 4
yildir bel ve bacaklarinda mevcut olan

agri sikayeti bulunmaktaydt.
Lateralizasyon veren motor ve duyu
defisiti yoktu. Posteriordan

elektromonitorizasyon esliginde total
timor eksizyonu yapildi. Peroperatif
elektropotansiyellerde disme
nedeniyle subtotal eksizyon yapildi
Postoperatif nérolojik defisit.

lateralizayon veren motor ve duyu defisiti yoktu

Sekil 2: 53 yasinda erkek, bel ve bacaklarda agri sikayeti 4 yildir mevcut idi. Lateralizasyon veren motor ve duyu

defisiti yoktu.
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Olgu-3: 54 yasinda erkek hasta 3 yildir
sag bacakta agri ve gili¢ kayb sikayeti
mevcuttu. Hastanin hikayesinde bir

yil  6ncesubtotal timoér  eksizyon

mevcuttu. Noérolojik  muayenesinde
sag bacak 3-4/5 hemiparetik olarak
yaklagimla

saptandi.  Anterolateral

néromonitorizasyon  esliginde  total
timor eksizyonu yapildi. Postoperatif
ek norolojik defisiti gelismedi.

Olgu-4: 31 yasinda bayan hasta 5 yildir

bel ve bacaklarda agr sikayetiyle
basvurdu. Lateralizasyon veren motor

ve duyu defisiti yoktu. Posterior
yaklasimla ve elektromonitorizasyon
esliginde total total timor eksizyonu
yapildi. Postoperatif nérolojik defisit
saptanmadi.

Sekil 3: 54 yasinda erkek hasta 3 yildir sag bacakta agri ve gu¢ kaybi sikayeti mevcut idi. Hastanin hikayesinde
bir yil 6nce subtotal timdr eksizyon mevcuttu.

Sekil 4: 31 yasinda bayan hasta 5 yildir bel ve bacaklarda agr sikayetiyle basvurdu. Lateralizasyon veren motor

ve duyu defisiti yok idi.

Olgu-5: 42 vyasinda erkek hasta
yuriiyememe, impotans, idrar gayta
inkontinanst sikayeti ile bagvurdu. 15
yildir sikayetlerinin mevcut oldugu ve
12 yil 6nce operasyon 6ykiisti oldugu

saptandi.. Sikayetlerinin son 1lyildir
artmis  oldugu gorildi. Hastanin
norolojik  muayenesinde  3-4/5
pareparatik ve L1 seviyesi altinda
anesteziye yakin hipoestezi tespit

edildi. Posterior yaklagimla
elektromonitorizasyon egliginde gross
total  timor  eksizyonu  yapildr
Postoperatif dénemde ek nénolojik
defisit gelismedi.

Hakan Ozalp, Onur Ozgtiral, Ihsan Dodan, Melih Bozkurt
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Sekil 5: 42 yasinda erkek hasta yurlyememe, impotans, idrar gayta inkontinansi sikayeti ile bagvurdu. 15 yildir
sikayetlerinin mevcut oldugu ve 12 yil 6nce operasyon dyklsl oldugu saptandi.

TART|$M A yakindir  ilgilidir. Cerrahide total — Bizim hastalarimizdan ikisi niks olguydu.
cksizyon genellikle kiiratiftir(12,14). Bunlardan birini anterolateral

Sinir kilift  timotleri  spinal  timérler ) . ] yaklagtmla digerine postetior yaklasimla
icinde en sik rastlanilan ~ Ameliyatda total eksizyon hedeflenir. operasyon yapilds. Tki monitarizasyon

tumoétlendendir ve bunlar icinde en
¢ok schwannomlar ve noérofibrom
goriilmektedir. Schwannomlar
genellikle 4-5. dekatta artis gOsterirler
ve  erkek-kadin  esit  dagilimi
gorilmektedir (8).

Schwannomlarin hem ekstradural hem de

konus diizeyinde olmast nadir gérilir
9,10). 1k bulgular  timérin
seviyesine gbre degiskenlik
goOsterebilir.  Agrt ¢ogunlukla gegici
bicak saplanir tarzdadir ve bacaklara
yaytlir, bazen strekli ve timor
lokalizasyona uyan bolgede olur (7).
Tlerleyen dénemde  sinir koklerinin
irritasyonuna baglt agrilar ortaya ¢ikar
(4,6). Daha sonraki dénemlerde
omurilik hasar artist ve myelopati
gelisir (11,12). Ekstradural
komponenti olan timérlerde duyu ve
motor bulgular 6n  plandayken,
intradural  timotlerde  agrn 6n
plandadir  (13).  Alt  ckstremite
glcstzligli, empotans, idrar-gayta
inkontinanst, duyu bozukluklari gibi
bulgular g6rilebilir. Bu  bulgularin
agristz olmast  konus medullaris
sendromunu akla getirmelidir  (8).
Tanida MRG 6nemli yer tutar. MRG
de T2 kesitlerde hiperintens ve
kontrasth  kesitlerde dural kuyruk
olmamastyla meningiomdan  ayirt
edilir (5). Schwannomlarin prognozu
preoperatif ~ noérolojik  durumla

Preoperatif klinik bulgular, 6zellikle
siddetli olmayan oldugu durumlarda
iyi sonuclar saglar. Spinal sinir kilift
timotlerin total rezeksiyonu hedeftir

ancak bazen bu mumkin
olmamaktadir (11,12,15,16). Epidural
yapisikliklar, subpial kord
yapistkliklari, kanama total

rezeksiyonu engellemektedir. Ancak,
cevre yapilarin  anotomisini  iyi
kavramak ve titiz mikro cerrahi
teknikleri  kullanmak bu  engelleri
asmayt saglyabilir. Rezidi  timor
durumunda uzun = streli gbzlem
gereklidir. 7). Ameliyatta
laminoplasti tercih edilmesi rezidu
timor varhigin ikinci operasyon icin
avantaj saglayacaktir.

Hastalarimizin  hepsi konus medullaris

seviyesinde timérii olan olgulard. Tlk
gelis sikayetlerine  bakildiginda
t¢tinde bel ve bacak agris1 mevcuttu.
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda
niks-rezidii  vakalardi,  nérolojik
defisit mevcuttu. Bunlardan birinde
de kauda equina sendromu geligmisti.
Bu olgularin ikisi anterolateral tcl
posterior  yolla  opere  edildi
Ameliyatlarn ~ timtnde  elektro-
monitdrizasyon yapildi. Postoperatif
higbir hastada nérolojik koétilesme
izlenmedi. 4 hastada total rezeksiyon,
1 hastada  subtotal  rezeksiyon
saglandi.

yapildt ve total rezeksiyon yapildi
Postop doénemde ikisinde de ek
noérolojik defisit izlenmedi. Posterior
yaklasimla opere edilen 1 hastada
peroperatif  elektromonitorizasyon
potansiyellerinde ~ 1srarct  diisme
nedeniyle subtotal rezeksiyon yapildi.
Ameliyat 6ncesi norolojik  defisiti

olmayan hastada postoperatif
dénemde de  nérolojik  defisit
izlenmedi.

Uygun cerrahi yontemin segilmesi, uygun

mikrocerrahi yontemler ve
néromonitdérizasyonun  kullannilmasi
ntks-rezidit  vakalarda bile total
rezeksiyona imkan = saglamis  ve

nérolojik defisit gelismesini
onlemistir. Bir vakada
néromonitorizasyon uyaristyla

subtotal ctkarilarak total rezeksiyona
gidilmemis ve béylece hastada
nérolojik defisit gelismesinin 6ntne
gecilmistir.

Sonu¢ olarak, konus seviyesi yerlesimli

schwannom olgularinda noéro-
monitorizasyon kullanimi, ek
noérolojik defisitlerin engellenmesi ve
daha fazla rezeksiyonun saglanmast
acisindan  olduk¢a 6nemlidir.  Bu
olgularda  néromonitér  kullanimi
cerrahiyi  bagartyt  arttiracagi  gibi
komplikasyon riskini de minimale
indirecektir.
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