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Magnetik Rezonans Anjiyografi: By-Pass Cerrahisini
Takiben Daralan Ven Greftlerini Belirlemek igin Etkin

ve Giivenilir Bir Yontem

Amerikan Kalp Birligi (American Heart As-
sociation) tarafindan ¢ikartilan Circulation:
Journal of the American Heart Associati-
on dergisinde yaymlanan bir rapora gore,
yiksek cozintrlikli magnetik rezonans
anjiyografi (MRA), by-pass cerrahisini taki-
ben daralan ven greftlerini belirlemek icin
risksiz bir yontem olabilir. Yiiksek ¢éztintir-
likli MRA yapildiginda, kan damarlarinin
t¢ boyutlu gortintiileri daha net bicimde
belirlenebilmektedir. Arastirmacilar bu tet-
kikin, ven greftlerindeki tikamkhklar sap-
tamanin yani sira, daralmanin yayginhigini
ve derecesini de gosterebildigini soylemek-
tedir. Hollanda'da Leiden Universitesi Tip
Merkezinde kardiyoloji profesorti olan ve
arastirmayi yapan Dr. Ernst E. van der Wall
“Yiiksek ¢ozintrlikli goriintiiler, X 1sinla-
riyla yapilan anjiyografilerden elde edilen
gortintiilere benzemektedir; bilindigi gibi ti-
kanmis arterlerin ve venlerin tanisim koy-
mak icin altin standart, X 1s1m kullanarak
anjiyografi cekmektir” demektedir.

Bu ¢alismadaki MRA teknigi sadece, bacak
veni kullanilarak by-pass yapilan hastalara
uygulanmustir.

“Koroner arter by-pass cerrahisini takiben
hastanin tekrarlayan gogis agrisi olmas:,
hastayr uyaran bir isarettir ancak hekim
icin klinik bir ikilemdir: agrinin sebebini
aragtirmak icin hastaya anjiyografi gibi in-
vazif bir girisim yapmaya gerek var midir
yoksa dikkatli bir izleme yaparak durumu
akigina m1 birakmak lazimdir?” diyor Dr.

DIRIM/marT-nisan 2002

van der Wall ve ekliyor “invazif testin getir-
digi riskler veya beklemenin yaratacag
anksiyeteden uzak kalarak bu yamtlan al-
mak, MRA tetkikiyle miimkin olmaktadir”.
“MRA tetkikinin gtizelligi, invazif bir test
olmamasidir”.

Yaptiklar1 aragtirmada Dr. van der Wall ve
ekibi, yiksek cozindrlikli MRA tetkiki
kullanmak suretiyle, by-pass cerrahisinin
ardindan tekrarlayici gogis agrisi yakinma-
lan olan 38 hastadaki 56 ven greftinin du-
rumunu degerlendirmistir. Yas ortalamasi
67 olan bu hastalar, goglis agrisinin nede-
nini arastirmak icin standart anjiyografi tet-
kiki planlanmus olan; ancak standart tedavi-
ye ek olarak MRA tetkikinin yapilmasim ka-
bul eden kisilerdir. Bu hastalardan 19 tane-
sine MRA tetkikinden 6nce X-isim kullanila-
rak anjiyografi yapilmig; 19 tanesine ise
standart anjiyografiyi takiben MRA cekil-
mistir. ’

Yapilan degerlendirme sonucunda 18 gref-
tin %50 ve daha yiksek oranda daraldigy;
11 greftin en azindan %70 oraminda daral-
digy; 6 greftin ise tamamen tikanmis oldugu
ortaya ¢tkmigtir. MRA gortinttilemesinin de-
gerlendirmesi, standart anjiyografi bulgula-
1 bakimindan kér durumda olan veya diger
gozlemcinin yaptigi degerlendirmenin rapo-
rundan habersiz olan kisiler tarafindan ya-
pilmistir.

Greftlerde en azindan %50 daralma varsa,
geleneksel anjiyografiye kiyasla yiiksek ¢o-
ziintirlikli MRA tetkikinin dogru tam koy-
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ma (tanisal kesinlik) orani %65 ila %88 ara-
sinda degismektedir. Damardaki daralma
%70 ve tizerindeyse tanisal kesinlik orani
%73 ila %87; greft tamamen tikanmissa
%83 ila %100 olarak hesaplanmistir.

MRA teknolojisinin hala gelisme asamasin-
da oldugunu ve pek yakinda standart anji-
yografi tetkikinin yerini alabilecegini soyle-
yen Dr. van der Wall, MRA uygulamasinin
yararli bir yardima tani tetkiki olarak ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. “Ay-

rica bu teknigin maliyeti yaklagik olarak
500 Amerikan dolan olup; standart anji-
yografi maliyetinin yarisi kadardir.”
Amerikan Kalp Birligi'nin son istatistik ve-
rilerine gore, 12.6 milyon Amerikali'da ko-
roner arter hastaligi mevcuttur. Birlesik
Devletlerde 1999 yili itibariyle 570.000’den
fazla kalp by-pass cerrahisi yapilmistir.

Circulation: “Journal of the American
Heart Association” Ocak 2002

Kombinasyon Tedavisi ile Testikiiler Kanserdeki Dogal

Oldiiriicii Hiicre Aktivitesi Baskilaniyor

Bleomisin, etoposid ve sisplatin ile yapilan
kombinasyon tedavisi (BEP kemoterapisi),
testiktiler kanserdeki dogal o6ldirtict htic-
re (natural killer, NK) aktivitesini baskila-
maktadir.

Japon arastirmacilar, bu baskilanmanin gra-
nilosit koloni-uyana faktor (G-CSF) uygu-
landiktan sonra dahi degismedigini buldular.
Bu arastirmacilar tarafindan, G-CSF uygu-
lamasiyla birlikte uygulanan BEP kemote-
rapisinin ardindan, nétrofil fonksiyonunun
tedaviden onceki duruma kiyasla daha ko-
ti olmadigi yorumu yapilmistir.

Evre IIA, IIB veya IIB germ hiicreli tiimor
bulunan yedi hastanin dahil edildigi bu ¢a-
higma; kemoterapi ve G-CSF uygulamalar
esnasinda notrofil fonksiyonlarinda ve do-
gal oldurtcti (NK) hiicre aktivitelerinde
meydana gelen degisiklikleri arastirmak
tizere diizenlenmistir.

ilk kemoterapi seansi boyunca ve sonrasin-
da, farkh zamanlarda nétrofillerin ve dogal
oldiirdcd hticrelerin sayilarini ve aktivitele-
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rini degerlendirmeye yonelik dlgtimler ya-
pilmustir.

Notrofil fagositozunu kantitatif olarak 6l
cebilmek amaciyla, fluoresan lateks beads
kullanilarak flow sitometri yapilmistir; bak-
terisidal aktivite, koloni-olusturan tnite ba-
zinda olctilmastir.

NK hiicrelerinin aktivitesi monitorize edi-
lirken, hticrelerden salinan 51Cr miktan 6l-
culmdistdir.

BEP kemoterapisi uygulandiktan sonra,
CD16+ ve CD56+ hiicrelerinin sayisinda ve
grantlosit nétrofillerin sayisinda azalmalar
meydana geldigi belirlenmistir. Lenfositle-
rin sayisinda ise istatistiksel agidan anlam-
I bir azalma olmadig gordlmdistdr.

G-CSF uygulanmasinin ardindan, nétrofil-
lerin fagositoz islevinde bir artis oldugu
saptanmistir. Kemoterapiyi takiben, NK
hticre aktivitesinin agir sekilde bozuldugu
ve G-CSF uygulandiktan sonra dahi bu bo-
zuklukta hicbir degisiklik olusmadigi goz-
lemlenmistir.
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Caligma, testikiiler kanser icin G-CSF ile
birlikte uygulanan BEP kemoterapisinden
sonraki nétrofil fonksiyonunun, calisma-
dan onceki fonksiyondan farkli olmadigini
ortaya koymustur.

Arastirmacilar, BEP kemoterapisi uygulan-
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diginda NK hiicre aktivitesinin baskilandi-
gim1 ve G-CSF uygulandiktan sonra dahi bu
etkinin degismedigini soylemektedir.

International Journal of Urology, November
2001, 8(11): 604-608

Sildenafil Kullanan Hastalar Hayatlarinin Tiim
Yonlerinde Daha Fazla Doyum Sagladiklarini Beyan

Ediyor

Sildenafil kullanimi, erektil disfonksiyonu
bulunan hastalarin cinsel yasamlarinda do-
yuma ulagmalarini saglamakta ve cinsel es-
ler arasindaki iliskilerde tatmin edici bir
boyut kazandirmaktadir.

Kisilerin hayatta doyum sagladigimi goste-
ren bulgular listesinin en st siralarinda
yer alan bu yénler; sildenafil ile en azindan
10 hafta stireyle tedavi edilen 2.816 hastay-
la yapilan c¢ok-merkezli, acik, gozlemsel
prospektif bir cahsmadan elde edilmistir.
Bes Ispanyol arastrmacidan olusan calis-
ma ekibi, birinci basamak saghk hizmeti
verilen merkezlerde rutin olarak uygula-
nan erektil disfonksiyon tedavisinin, hasta-
larin yasamlan (zerinde yarattigi etkileri
degerlendirmisgtir.

Hastalarin kiigtik bir kisminin cinsel esleri
de caligmaya yanit vermistir. Bu kisiler, te-
daviden ozellikle de ilacin hizli etkisinden
son derece memnun kaldiklarim sGylemis-
ler ve ilaca devam etmeyi istediklerini dile
getirmislerdir.

Etkinlik degerlendirmesi, Uluslararasi
Erektil Disfonksiyon indeksi (IIEF, Inter-
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national Index of Erectile Dysfunction) kul-
lanilarak yapilmistir.

Kisinin hayattan aldig1 doyum ve hazz 6l¢-
mek igin Hayata Dair Doyum Anketi (LI-
SAT 8, Life-satisfaction Check List) kulla-
nilmistir; kisinin cinsel esinin yasamdan al-
dig1 zevki degerlendirmek icin ise tercihen
EDITS kullanilmistir.

Tedavi hastalarin %86.6'sinda basarih ol-
mugstur; [IEF'nin tiim boyutlarinda ilacla
artiglar kaydedildigi saptanmstir, 6zellikle
erektil disfonksiyon kategorisindeki artig
belirgindir.

Arasgtirmacilar, esle iligki kurabilmenin ve
cinsel iliskide bulunabilmenin, hayatin tiim
yonlerinde doyumu en fazla arttiran para-
metreler oldugunu bulmustur.

Gdoriilen yan etkilerin, ilacin piyasaya ¢ik-
madan énce yapilan klinik arastirmalarda-
kine benzer oldugu sonucuna varilmistir.
Calismada bir kontrol grubu yoktur.

International Journal of Impotence Rese-

arch, Dec 2001, Vol 13, No 6; 338-347
(10)
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Postmenapozal Kadinlarda Uygulanan Hormon
Replasman Tedavisinin Standartlari Artiyor

Postmenapozal kadinlarda trimegestron ve
ostrojen kombinasyonu uygulamak, estradi-
ol valerat ve norgestrel ile yapilan standart
hormon replasman tedavisine gére muhte-
melen daha etkilidir.

Bu yorum, ates basmasini ve diger klimakte-
rium yakinmalarini tedavi etmek amaciyla
uygulanan iki ila¢ formtlasyonu karsilast-
ran ¢ok-merkezli bir calismaya aittir.

Bu arastirma, 2 mg ostradiol (E2) ve 0.5 mg
trimegestron (TMG) kombinasyonu ile; ost-
radiol valerat (E2V) ve norgestrel (NG) ige-
ren standart hormon replasman tedavisini
(HRT) kargilagtiran ¢ift-kér, randomize bir
calismadir. Baslangicta belirlenen 634 dene-
gin 480 tanesinde 28 giinlik 13 siklus ta-
mamlanmigtir.

Primer etkinlik kriteri, tictinct siklusta ka-
dinlarin yasadigi giinliik ortalama sicak bas-
masi yakinmalarinda, baslangictakine gore
%50 azalma olmasidir. Bu tiir bir azalma,
E2+TMG grubunda %98.5 ve E2V+NG gru-
bunda %93.3 olarak bulunmustur.

Sicak basmalarinin giinliik ortalama sayisin-

da ve siddetindeki azalma bakimindan ve
ayrica baslangicta sicak basmasi yakinmasi
olup tedavi alinca bu yakinmalari ortadan
kalkan kadinlarin ytizdesi bakimindan, iki
tedavi grubu arasinda, birinci tedavi grubu
lehine anlamhi farkliliklar tespit edilmistir.
istenmeyen yan etkilerin insidansi her iki te-
davi grubu icin benzerdir. Esas olarak orta-
va ¢ikan van etki memelerde hassasiyet olu-
sumudur ve aragtirmacilarin dedigine gore
bu yan etki, tedavinin sonlandirilmasiyla so-
nuclanan tedavilerle iligkili olabilir.

Her siklustaki kanama goriilen giinlerin or-
talama sayisi ilk grupta distikken; endomet-
rival hiperplazi insidanslar1 her iki tedavi
grubu icin benzer bulunmustur.
Arastirmacilar, E2+TMG kombinasyonu-
nun, E2V+NG kombinasyonuna esit veya ts-
tin etki gosterdigi ve bu kombinasyonun
kanama profilinin daha kabul edilebilir
diizeyde oldugu sonucuna varmistir.

Gynecological Endocrinology, Vol 15, No
5; 349-358

Hipertansiyonda Ndrovaskiiler Kompresyona Santral
Sempatik Desarj Artisi Eslik Etmektedir

Rostral ventrolateral medullasinda nérovas-
kiiler basi ve esansiyel hipertansiyon bulu-
nan hastalardaki santral sempatik desarj ar-
tis1, renovaskiiler kompresyon bulunmayan
hastalara gore daha fazla olmaktadir.

Bu sonuglar, Almanya'nin Erlagen kentin-
deki Erlangen-Nuremberg Universitesi ve
Frankfurt'taki Frankfurt Universitesi tara-

findan bildirilmistir.

Arastirmacilara gére “yeni bilgiler, esansi-
vel hipertansiyon ve rostral ventrolateral
medulladaki nérovaskiiler kompresyon
arasinda bir neden-sonug iliskisi oldugunu
ongormektedir.”; “Altta yatan patolojik me-
kanizma, santral sempatik desarjin artisi
olabilir.”
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Arastirma ekibi, norovaskiiler kompresyon
bulunan 21 hipertansif hastay! ve nérovas-
kiiler kompresyon bulunmayan 12 hiper-
tansif hastay karsilagtirmigtir.

Cahismanin sonucuna gore, kaslara giden
sempatik sinir aktivitesi istirahat halindey-
ken olctildiigtinde, norovaskiiler kompres-
von bulunan hastalarda, kompresyon bu-
lunmayan hastalara kiyasla iki kat fazla bu-
lunmustur.

Avrica, kaslara giden sempatik sinir aktivi-
tesinin soguk pressor testine verdigi yamt,
norovasktler kompresyon bulunan hasta-
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larda daha ytksek olmustur.

Viicudun daha asag kisimlarindaki negatif
basinca verilen hemodinamik yanitlar ve
sempatik sinir yamitlari, her iki grup arasin-
da farklihk gostermemistir.
Arastirmacilarin yorumuna gore bu arastir-
manin sonuglar, esansiyel hipertansiyo-
nun, norovaskiler kompresyonla artmis
santral sempatik desarj ile nedensel bir ilis-
ki gosterdigini savunan hipotezi destekler
niteliktedir.

J Am Soc Nephrol 2002; 13: 3541
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