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Stent Yardiml Karotik Anjiyoplasti

Stenting ve karotik arter anjiyoplastisi-
nin roli tanimlanmamistir ve yararlar
kanitlanmamistir.

Bu nedenle ABD, Tennessee, Nashville
Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi Cer-
rahi Bilimler Damar Cerrahisi Bolu-
mi’'nden Dr. CB Ross ve arkadaslar
39’'unda stenting ve karotik arter anji-
yoplastisi yapilmis 41 cerrahi olguya ait
deneyimlerini bildirmislerdir. (Kasim
1996-Kasim 2001)

41 uygulamanin 40 tanesi teknik olarak
basarili olmus ve operasyon sirasinda
6lim  gorilmemistir. Ileri dénemde
1 tanesi inme sirasinda olmak (izere
6 hasta élmdstdr. 30 giin icin blyik in-
me orani 41 hastada 1 (%2.4); 30 gtinliik
inme/gecici iskemik atak orani ise 41
hastada 3 olarak gerceklesmistir (%7.3).
Birincil karotik tikaniklik nedeniyle teda-
vi edilen hastalarda yineleme ya da gec
donem norolojik olay gortilmemistir. Bu-
nunla birlikte bir ya da daha fazla karo-
tik endarterektomi gecirmis, yineleyen

karotik tikaniklik nedeniyle tedavi edilen
hastalarda 18 aylik ortalama izlemde yi-
neleme oranm %23 olmustur. 3 hastada
yineleme karotik rezeksiyon ve greft (ya-
ma) yapilmasi gereksinimini dogurmus-
tur.

Dr. Ross "Karotik arter anjiyoplastisi ve
stenting teknik olarak en basit anlamiyla
karotik revaskdlarizasyonu saglar. Bu-
nunla birlikte rolti tanimlanmamis ve ya-
rart kanitlanmamistir. Cerrahi revaskiila-
rizasyon ameliyat edilebilecek karotik
lezyonu olan hastalar i¢in uygundur" de-
mistir.

Bununla birlikte Dr. Ross cerrahi revas-
kialarizasyonun giic karotik lezyonlar
icin her zaman uygun olmayacagini ek-
lemistir. "Bu nedenle karotik hastalik
tedavisinde uzman olmaya niyetlenmis
tim cerrahlara karotik stent yardimli an-
jiyoplasti icin gerekli becerileri kazan-
malarini ve stirdiirmelerini 6neririz".

Am Surg 2002; 68(11): 967-75

Orta Yash Kadinlarda Hipertansiyonla ilgili Biyolojik
Faktdrler Sosyodemografik ve Psikososyal
Kosullardan Daha Onemlidir

Lund Universitesi'nden arastirmacilara gére
hipertansiyon, ¢alisma yaptiklari 6901 kadin-
da ozellikle kalitimla iligkili bulunmustur.
Kapsamli analizde hipertansiyon ile ilgili bu-
lunan tek sosyodemografik faktor distik egi-
tim dtizeyi olmustur.

DiRIM/kasim-AraLIK 2002

Perimenopozal durum ile hipertansiyonun or-
taya cikist arasinda iligki gértilmemistir. Hi-
pertansiyon riski, orta ve tist dtizey alkol alin-
mas ile artmisti. Diger yandan, sigara kullani-
mu ile risk azalmusty; kilo artisi olan kadinlar ara-
sinda sigara koruyucu etki yapar gortintiyordu.
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Sigara ve hipertansiyonun kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri olarak saptanmis ol-
malarina karsin, arastirmacilar dogrudan
baglant1 gozlemediler. Sigara ve alkol arasin-
da etkilesim yada dogrudan iligki olmamasi-
n1 arastirmacilar "mekanizmalarin karmasik-
lig1" diye yanitlamuslardir.

Caligilan 6901 kadimin 1887’sinde (%27.3)
hipertansiyon saptandi. 996 hasta ilac teda-
visi kullantyordu ve 891 hastaya calisma si-
rasinda tani kondu.

Yas kontrolli istatistiksel analizde, hipertan-
siyonla pozitif iligkili bircok faktr vardi
Bunlar hiperlipidemi, ila¢ tedavisi, ailede hi-
pertansiyon Oykdisti, bel-kalca orani, son 25

yilda viicut kitle indeksinde en az %25 artis,
serum trigliseritleri, serum kolesterolii ve
haftada 84 gr.dan fazla alkol tiiketimiydi.
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
hipertansiyonla negatif olarak iliskiliydi.
Arastirmacilar giincel olarak sigara kullan-
ma ile viicut kitle indeks artisi arasinda
belirgin bir etkilesim buldular. Sigara icen-
lerde, viicut kitle indeksi en az %25 artmig
olanlara gore hipertansiyon riski daha
distikt.

Sigara ve alkol arasinda etkilesim bulun-
mamisgtir.

Blood Press 2002; 11(5): 270-278

Diyabet Hastalan Metabolik Kontrol ve Kardiyovaskiiler
Riski Azaltmak Igin Siki Bir Koruyucu Hekimlige

Gereksinim Duyar

Tip2 diyabet insidansi artma egilimindeyken
metabolik kontrol ve kardiyovaskiiler risk fak-
torleri tizerine yogunlasilmalidur.

Barselona ve Girona'daki arastirmacilar tip-
2 diyabet tedavisinin kardiyovasktiler risk
faktorleri ve komplikasyonlarin taranmasini
icerdigini belirttiler. Polinéropati taramasi
ve risk faktorlerinin saptanmasi 6zellikle pe-
riferik iskemi ile iliskili oldugundan perife-
rik néropatinin terminal evresindeki tilserle-
ri 6nlemek icin esastir.

Arastirmacilar, yaslart  66.18+9.6  olup
12.7+9.31 yildir diyabetik olan 112 hasta ile ca-
listilar. HbAlc dtizeyleri %7.82+1.76 ve viicut
kitle indeksleri 29.42+4.57 idi.

Diyabetik polinéropati taramasi Michigan Néro-
pati Tarama Araci (Michigan Neuropathy Scre-
ening Instrument) ile yapildi. Polinéropati pre-
valansi ve riski Michigan Diyabetik Noropati
Puani (Michigan Diabetic Neuropathy Score),
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Noropati Semptom Olcegi  (Neuropathy
Symptom Scale) ve Noropati Yeti Yitimi Puam
(Neuropathy Disability Score) ile degerlendiril-
di. Kardiyovaskiiler risk faktorleri de degerlen-
dirildi.

Michigan Noropati Tarama Araci hastalarn
%66.1'inde patolojik puanlar verdi. Néropati
Semptom Olcegi ve Noropati Yeti Yitimi Puani
%48.6'sinda diyabetik polindropatiyi gostermis-
tir. Hastalann %75'inde iki ya da daha fazla kar-
diyovasktiler risk faktért vardi.

[statistiksel analiz divabetik polindropati ile dis-
lipidemi arasinda belirgin bir korelasyonu gés-
termistir. Trigliserid diizeyi de diyabetik
polindropati ile korelasyon halindedir. Kar-
diyovasktiler risk faktérleri sayisi ile metabolik
kontroliin kétii olmasi (HbAlc %8 den dustik)
arasinda da korelasyon vardir.

Endocrinologiay Nutricion 2002: 49(10): 316-321
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Lipodistrofi ve Dislipidemili HIV-Pozitif Hastalar icin

Yararli Aerobik Galisma

Aerobik calisma lipodistrofi ve dislipidemili
HIV-pozitif hastalarda viseral yag, lipid bo-
zukluklan, bazal kan laktati ve koroner
kalp hastalig1 géstergelerini azaltir.
Arastirmacilar 17 lipodistrofik ve iki dislipide-
mik HIV-pozitif hasta ile hafif aerobik cals-
madan dort ay énce ve sonrasinda calistilar.
Bisiklet ergometresinde maksimum egzer-
siz testi kisilerin ¢alisma kapasitelerini sap-
tamak icin kullanildi. Bilgisayarli tomografi
taramasi toplam, viseral ve derialt1 yag do-
kusunu 6lgmek icin kullamldi. 12 saat ac-
liktan sonra total ve yiiksek yogunluklu li-
poprotein (HDL), kolesterol, trigliserid, lak-
tat, insiilin ve glikoz 6lctildii.

Dort haftalik calisma sonrasinda aerobik form-

da belirgin bir diizelme gortildii ve ozellikle vi-
seral diizeyde olmak tizere total yag dokusu
9%12.8 azaldi. Calismay: takiben total koleste-
rol diizeyinde %23, trigliserit diizeyinde %43
ve laktat diizeyinde %19 azalma gozlendi.
Total kolesterol/yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (HDL) oram ve trigliserit/ytiksek yogun-
luklu lipoprotein (HDL) orami da aerobik eg-
zersizle distrildd. Insilin direnc géster-
gelerinde belirgin degisiklik gortilmedi. Dort
haftalik egzersiz, koroner kalp hastaligi
gortilme riskini %13 oraminda diistirmdistir.
Diizelmenin en fazla oldugu kisiler, baslan-
gictaki lipid dtizeyleri daha ytiksek olanlardi.

Diabetes Metab 2002; 28(5): 397-404

Minimal invaziv Timektominin Uzun Ddnemde

Tatminkar Sonuclari

ABD'deki arastumacilar Miyasteni Gravis icin video
yardimh timektominin uzun dénemdeki klinik so-
nuclarm kabul edilebilir bulmuslardir.

Bu bozuklukta uygulanan standart cerrahi yakla-
simda minimal invaziv bir secenek olan video yar-
dimh timektomi 1992 yilinda tarutilmistr. Deneyim
sinirhi olup hasta izlemleri kisadir.

Texas Dallas, Kardiyopulmoner Arastirma Bilim ve
Teknoloji Enstittisti'nden Dr. M. Savcenko ve ark.
bu teknigi gecerlilestirmek icin ilgili deneyimlerini
gelistirerek giincellestirmeyi arastirdilar.

Calismaya Mart 1992-Mart 2002 tarihleri arasindaki
10 yil boyunca enstittide miyasteni gravis icin video
yardimh timektomi uygulanmus 38 hasta katildi. Bu
hastalardan ikisinin izlemi stirdtiriilemedi.
Aragtimcilar geriye kalan 14°ti erkek, 22'si kadin ve

DIRIM/Kkasim-ArALIK 2002

yas ortalamalar 41.2 olan 36 hasta ile analizleri yap-
tilar. Ameliyat éncesi klinik durumu degerlendir-
mek icin arastrma ekibi Miyasteni Gravis Valdimin
yakin zamanda énerdigi Klinik Siuflamayr kullands.
Amelivat sirasinda mortalite ya da uzun dénemde
morbidite gozlenmedi. 38 hastadan birinde (%2.6)
kanama nedeniyle smuirh torakotomiye dontilmesi
gerelmisti.

Hastanede kalis stiresi ortalamasi 1.64 gin (0-7 gin-
liik bir aralikta), izlem ise 4-126 ay arasindayd (or-
talama 53.24 ay).

Aragtinalar 36 hastann 30'unda klinik diizelme
saptadilar (%83). 36 hastadan 5'i tam sabit remisyor-
dayd (%14).

Eur J of Cardio-Thoracic Surg 2002 Dec; 22(6): 97883
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Manyetik Rezonans Giriintiileme Psikoz Riski Olan

Hastalari Saptayabilir

Beynin gri maddesinin manyetik rezo-
nans gortinttileme (Magnetic Resonance
Imaging=MRI) ile incelenmesi psikoz ge-
listirme riski ytiksek olan kisilerin erken
evrede saptanmasina yardim edebilir.
Avusturalya Melbourne Universitesi Bi-
lissel Noropsikiyatri Arastirma ve Akade-
mi Birimi'nden Dr. Christos Pantelis ve
ark. "Daha sonra psikoz gelistirilebile-
cek yiiksek risk grubundaki kisileri di-
gerlerinden ayirt etmek icin MRI kulla-
nimi hentiz bebeklik cagindadir ve man-
yetik resonans gortintiilemenin tan ara-
c1 olarak kullanilabilecegini séylemek
icin hentiz cok erkendir" diye uyarida
bulunmuslardir. Arastirmalarini Camb-
ridge Universitesi Psikiyatri Enstitii-
sii'ndeki meslektaslari ile yiirGtmusler-
dir.

Biiytik psikotik bozukluklarda beyinde
yapisal anormallikler oldugu konusunda
fikir birligi vardir ve arastirmacilar "bu
anormalliklerin hastaligin baslangicin-
dan 6nce var olup hastalik stirecinde gé-
receli sabitlestigi ya da ilerledigi konu-
sunun" tartismali oldugunu bildirmisler-
dir.

Arastirmacilar psikozun prodromal be-
lirtilerine sahip 75 kiside beyin yapisini
kesitsel ve uzunlamasina incelemek icin
MRI kullandilar. En az 12 aylk izlem so-
nunda 23 kiside (%31) psikoz gelisirken
52 kiside (%69) psikoz gortlmedi.
Arastirmacilar daha sonra bu iki grubun
MRI verilerini karsilastirdilar. Uzunla-
masina karsilastirmada, ytiksek risk gru-
bundaki kisilerden 21’i en az 12 ay son-
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ra tekrar MRI ile tarandi. Bunlardan 10
kiside psikoz gelismisti. Daha sonra her
grupta baslangi¢ ve izlem MRI verileri
karsilastirildi.

Kesitsel karsilagtirmada, psikoz gelisti-
ren kisiler sag mediyal temporal, lateral
temporal, inferior frontal korteks ve iki
tarafli singulat kortekste daha az gri
maddeye sahipti. Uzunlamasina karsilas-
tirmada psikoz gelistiren kisilerde tek-
rar tarama yapildiginda sol parahipo-
kampal, fuziform, orbitofrontal, serebel-
lar korteks ve singulat gyruslarda gri
maddede azalma gozlendi.

Psikoz gelistirmeyen kisilerde uzunla-
masina degisiklikler serebellum ile sinir-
lLiydi.

Dr. Pantelis ve meslektaslar1 "ilerleyici
degisikliklerin acik psikotik semptom-
larin ortaya cikisindan dnce baslamig
olabilecegi olgusu psikotik bozuklukla-
rin tedavisi icin o6nemli acilimlara
sahiptir'sonucuna varirlar."Baslangic
tedavisinin gecikmesinin prognozu
kotiilestirdigine dair kanit olmasina kar-
sin  glinimizde klinisyen hastanin
psikotik bir bozuklugu olduguna inanin-
caya kadar tedavi uygulanmamaktadir".
Bu veriler néroanatomik degisikliklerin
daha oOnceden ya da psikoza gecis
sirasinda gelismis olabilecegini ileri stir-
mektedir ve bu durum acik psikotik
semptomlar ortaya cikmadan once
muidahale edilebilme olasiligini artirir ve
altta yatan patolojik stireci etkileyebilir.

Lancet, online December 10, 2002
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Yeni Firca Biyopsisi Servikal Patolojide Etkili

ve Daha Az Agnil

Yeni bir spiral bi¢imli doku 6rnegi alma
fircasi, servikal patolojileri saptamada
standart punc biyopsisi gibi is gortp
yeterli 6rnek toplamaktadir.

Kaliforniya Universitesi Jinekolojilk Onkoloji
Depatmanindan Irvine, ayrica bu sert ve kisa
spiral biciminde ektoservikal firca biyopsisinin
hastalarda daha az agr1 ve kanamaya yol
actigini bildirmektedir.

Dr. B. J. Monk ve arkadaslan tarafindan iki
yaklasimin karsilastirilmasinda servikal
intraepiteliyal neoplazisi olan kadinlarda
transformasyon bulunan bélgeye genis
rezeksiyon uygulanmadan énce kolposkopi
ile saptanmis lezyona transepiteliyal firca
biyopsisi uygulandi. Daha sonra kalan parcaya
standart punc biyopsi yapildi.

Firca biyopsisi 6rnekleri sivi bazl sitoloji ve
hticre blogu teknikleri uygulanarak islem
gordli ve tami li¢ patolog tarafindan fikir
birligine varilarak kondu. Bazal hiicre
icermeyen firca 6rnekleri yetersiz kabul edildi.
Daha sonra arastirmacilar, firca ve punc
biyopsi 6rneklerinin histolojik tanilarini ve
her iki yaklasimda hastalarin bildirdigi

agr1 ve hekimlerin bildirdigi kanamayi
karsilastirdilar.

Calismaya alinan 52 kadindan 47’si ¢alisma
protokoltinti  basari ile tamamlamstir.
8 firca biyopsi 6rnegi yetersiz bulundu.

39 kadinda transformasyonlu bélgenin genis
ekzisyonunda patolojik bozukluk saptandi
(insan papilloma virtis/servikal intraepiteliyal
neoplazi I ya da daha kéti); 32 kadinda
lezyonlarin derecesi yiiksek ve daha kottiydii.
Bu kadinlarin %53.1'inde punc biyopsi
yliksek dereceli hastalikla korelasyon
saglamisti.

Firca biyopsisi sonuglari hticre blok teknigi
kullanilan kadinlarin %79.3'linde ytiksek
dereceli hastalik ile korelasyon saglarken,
likit sitoloji teknigi kullanilan kadinlarda
bu oran %76.7 idi. Ayrica fira biyopsisi ile
belirgin derecede daha az agn (p <.001) ve
daha az kanama (p <.001) saptanmistir.
Yazarlar yeterli 6rnek alinabildiginden ve
uygulayanin egitiminden emin olunmasi
gerektigini eklemislerdir.

Obstet Gynecol 2002 Dec; 100(6): 1276-84

Jeneralize Epilepsi ve Ureme islevi Bozuklugu ile
Baglantih Valproat Kullanimi

Ozellikle de idiyopatik jeneralize epilepsisi
olup gecmiste valproat kullanma oykiist
olan hastalarda olmak tizere epilepsi
hastasi kadinlarda tireme islevi bozuklugu
riski artmistir.

Columbia Universitesi Néroloji Departmani'ndan
Martha J. Morrell tarafindan ytirittilen

DiRIM/Kkasim-ARALIK 2002

calismada 18-40 yas arasindaki 94 epilepsi
hastasi kadin epilepsi hastasi olamayan 23
kadin ile ovulasyon sikluslari agisindan
karsilastirildi. Epilepsi hastasi kadinlarn
59'u lokalizasyonlu epilepsi, 35'i idiyopatik
(primer) jeneralize epilepsi hastastydi. Hastalarin
tlimii sitokrom P450 enzimi tizerinde hicbir
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etkisi olmayan tek bir antiepileptik ilac1 en az
alti aydir kullanmaktaydi.

Kadinlar ti¢ adet dénemleri boyunca izlenmislerdir.
Timiine transvajinal ultrason ve endokrin ve
metabolik 6lctimler yapilmistir. Siklusun 2. ve
5. glintinde saat sekizden sonra tim
hastalardan luteinizan hormon arastirilmak
tizere 6rnek alinmgtir.

Kontrol grubunda sikluslarin %10.9'unda,
lokalize epilepsi hastalar1 grubunda sikluslarin
%14.3'tinde ve idiyopatik jeneralize epilepsi
hastalari grubunda sikluslarin %27.1'inde
ovulasyon saptanamamistir. Halen ya da
onceki ¢ wil icinde valproat kullanan
kadinlarin %38.1’inde en az bir ovulasyonsuz
siklus gortiltirken, valproat kullanma 6ykiisti
olmayan kadinlarda bu oran %10.7 olarak
gozlenmistir.

Ovulasyon yetersizliginin éngorddrtictileri
idiyopatik jeneralize epilepsiyi, halen ya da

son ti¢ yil icinde valproat kullanma
oyktisiinti, serbest testesteron diizeyinin
yiiksek olmasini ve liiteinizan hormon
salimm sayisinin - az  olmasini  igerir.
Polikistik gértintimltii overlerin varhigi
ovulasyon yetersizliginin 6ngordtrticist
degildir.

Yazarlara gore epilepsi hastasi kadinlar
ovulasyonsuz siklusa egilimlidir ve
antiepileptik ilaclarm kullanimi bu durumu
artirmaktadir. Ozellikle idiyopatik jeneralize
epilepsisi olan ve valproat kullanan
hastalarda ovulasyon yetersizligi, polikistik
gortintimlii overler, viicut kitle indeksi artisi
ve hiperandrojenizm riski ytiksektir. Epilepsi
hastasi kadinlar tireme islev bozuklugunun
dis belirtilerine sahip olmasalar da klinisyenler
bu iliskiyi akilda tutmalidir.

Annals of Neurology 2002; 52 (6): 704-711

Donepezil Alzheimer Hastaliginin Davranigsal ve
Psikolojik Semptomlarini Diizeltir

Klinisyenler distik diizeyde irritabilite ve
ajitasyonu olan Alzheimer hastalarindaki
demansin davranigsal ve psikolojik semp-
tomlarinin tedavisinde néroleptik ilactan
once asetilkolinesteraz inhibitérlerini
kullanmay: distinmelidir.

israil’de, Abarbanel Ruh Sagligi Merke-
zi'nden Dr. D. Paleacu ve ark. bu demans
semptomlarina sahip Alzheimer hastalari-
nin normal olarak néroleptik ve sedatif
ilaclarla tedavi edildigini ve bu ilaclarin
ciddi yan etkileri olabildigini kabul etmis-
lerdir. Bununla birlikte, birkac calisma de-
mansin davranissal ve psikolojik semp-
tomlaria sahip (BPSD) hastalarda asetil-
kolinesteraz inhibitérlerinin yararh etkile-
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ri oldugunu gostermistir.

Arastirmacilar BPSD hastalarinda done-
pezil monoterapisinin etkisini degerlen-
dirdiler. Bellek ve Psikogeriyatri Poliklini-
gine basvuran ve alti ay boyunca donepe-
zil verilen ardisik 28 hastay calismaya al-
dilar.

Hastalara dért hafta boyunca glinde 5 mg
donepezil verildi. Daha sonra gilinlik 10
mg dozda stirdirtildi. Tedavinin etkisi
Mini Mental Durum Muayenesi (Mini Men-
tal State Examination=MMSE), Néropsiki-
yatrik Anket (Neuro-Psychiatric Inven-
tory=NPI) ve Klinik Global Degerlendirme
Degisim Olcegi’nin hasta yakini versiyonu
(Clinical Global Impression of Change

DiRIM/kasim-arALIK 2002



Scale (CGIC) caregiver version) kullanila-
rak degerlendirildi.

Calismaya baglayan 28 hastadan 24’ ¢a-
lismay1 tamamladi ve bunlar arasinda yal-
nizca 5 hasta i¢in yetersiz yanit nedeniyle
ek olarak noroleptik tedavi gerekti.
Arastirmacilar donepezil ortalama dozunu
glinde 9.10 mg (medyan 10 mg/giin) ola-
rak hesaplamiglardir. Noropsikiyatrik an-
kette 33.4 puandan 21.2 puana dogru an-
lamh bir diizelme saptamiglardir. Calisma
sonunda CGIC ortalamasinda 3 puan ola-
cak bicimde orta derecede bir diizelme
gormtuslerdir. Bilissel puanlarda belirgin

DiRIM/kasiv-arALIK 2002
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bir fark olmamustir.

Calismayr tamamlayanlar ile tamam-
layamayanlarin karsilastirilmasinda NPI ir-
ritabilite ve ajitasyon altélceginde daha
yiiksek bir ortalama puan saptanmgtir;
tamamlayamayan grup daha yash olup,
hastalik stireleri daha uzundu ve MMSE
puanlar1 daha distiktii.

Uc yan etki bildirilmisti: bag parmak kirigina
yol acan bir bayilma ve iki hastada da
zamanla diizelen mide-barsak sikayetleri.

Clinical Neuropharmacology 2002; 25 (6): 313-
317
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