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Spinal Anestezi Rahatsiz Bacak Sendromuna Yol

Acabilir

Spinal anestezi duyarli hastalarda muhteme-
len spinal duysal-motor biittinlesmenin eksik-
ligi nedeniyle gecici olarak rahatsiz bacak
sendromuna (restless legs syndroms=RLS)
yol acabilir.

Bu, spinal anestezi sonrasi yeni baslangich
RLS insidansini ve prognozunu arastiran
Avusturya’li arastirmacilarin gortsudur.
Innsbruck Universitesi Néroloji ve Biyois-
tatistik Departmanindan Dr. B. Hogl ve
ark. degisik cerrahi girisimler icin spinal
anestezi uygulanmis ardisik 202 hastay
prospektif olarak degerlendirmislerdir.
Cerrahi sonrasi 48. ve 72. saatlerde olmak
tizere RLS semptomlarinin varhgi ve sidde-
tini gozlemislerdir. Bu gozlemi 1 hafta, 1
ay, 3 ay ve 6 ay sonra da tekrarlamislardir.

Arastirmacilar RLS tamsini Uluslararasi
RLS Calisma Grubu (IRLSSG) élctitlerine
uyarak koymuslardir ve IRLSSG siddet 6l-
cegine gore semptom ciddiyetini degerlen-
dirmislerdir.

Daha once RLS 6ykist olmayan 161 has-
tanin %8.7'sinde spinal anestezi sonrasi ge-
cici RLS gelismistir. Semptomlar 33+30
gun stirmek tizere geciciydi.

Ortalama eritrosit hacmi ve ortalama
hemoglobin diistikligl spinal anestezi son-
rasi yeni baslangich RLS ile bagintiliydi.
Bu nedenle, spinal anestezi mekanizmalari
acikliga kavusmamakla birlikte gecici RLS
olusturabilir.

Neurology 2002:59(11):1705-7

Daha Az ila¢ Kullamimi Kardiyovaskiiler Tedavide

Uyumu Azaltir

Daha az ila¢ alinmasi kronik kardiyovaskii-
ler tedavilerde tedavi uyumunun azalmasi
ile iliskilidir.

Kanada, British Columbia, Vancouver St.
Paul Hastanesi'nden arastirmacilar tedavi
rejimi karmasikliginin artmasi tedavi uyu-
munda azalmaya yol acar bicimindeki popu-
ler gortistin tersini ileri stirmtislerdir.
Arastirmacilar en az ardisik ti¢c ay boyunca
anjiyotensin déntstlirticii enzim inhibitorti
va da lipid ddstrticti bir ila¢ kullanan 367
hasta ile calismislardir.

Hastalara 6nceki 12 ayda yazilan ilaclarin
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bilgisine British Columbia recete veri taba-
ni aracthigiyla ulasiimistir.

Recetelenmemis ilac kullanimi, demografik
ozellikler, van etkiler ve tedavi uyumu des-
teklerinin kullanimi hasta izlemlerinden ya-
rarlanilarak degerlendirilmistir.

Tedaviye ya da kullanilan ilaca uyum, rece-
telenen giin ile ilacin alindig1 gtin verileri
kullanilarak hesaplanmistir.

Sonuglar hastalarin 45'inin (%12) kardiyo-
vasktiler tedavi rejimleri ile uyumlu olma-
diklarini  gostermistir. Tedaviye uyumlu
hastalarla karsilastirildiklarinda bu hastala-
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rin bir giinde hem daha az sayida ve hem

de daha az uygulama ile ilac aldiklar1 sap-

tanmustir.

Cok degiskenli analiz, dtizenli kullanim se-
masi olan recetelenmis ilacin daha az sayida
olmasinin kronik kardiyovasktiler ila¢ kulla-
nimindaki tedavi uyumsuzlugu icin bagim-
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s1z bir 6ngorddrtict faktér oldugunu goster-
mistir. Bu durum yas, cinsiyet, bildirilen yan
etkiler, recetelenmemis ilac kullanimi ve
tedavi uyumu destekleri kullamimi da
hesaba katildiktan sonra da ayni kalmistir.

Ann Pharmacother 2002;36(10):1532-1539

Bazi Kadinlarda Oral Kontraseptif Kullanimi Kemik

Yogunlugunu Koruyabilir

Premenopozal yillarda oral kontraseptif-
lerle alinan etinil dstradioliin beyaz kadin-
larin kemiklerine yararli etkileri oldugu
gorilmektedir.

Bu etki, Stanford Universitesi, Kaiser Per-
manente Medical Core Program ve Alaba-
ma Universitesi'nden arastirmacilarin or-
tak olarak yaptigi Geng Yetiskinlerde Ko-
roner Arter Risk Gelismesi (Coronary Ar-
tery Risk Development in Young Adults
=CARDIA) calismasinin analizinde gortl-
mustdr.

Bu calismada yaslari 25-37 arasinda olan
216 beyaz, 260 siyah kadinda omurga,
kalca ve tiim viicutta dual-enerji X-ray ab-
sorbsiyometre (DXA) ile kemik mineral yo-
gunlugu slctmleri vapilmistir. Uc yil son-
ra bu kadinlarin 369'unda tekrar BMD 6l-
ctiimu yapilmistir. Arastirmacilar kadinlar-
dan ne kadar streyle ve hangi dozda eti-
nil éstradiol kullandiklarina dair oral
kontraseptif kullanim 6yktisti almislardir.
figili diger degiskenleri de hesaba kattik-
tan sonra oral kontraseptiflerden alinan
kimdlatif Gstrojenin beyaz kadinlarda
omurga kemik mineral yogunlugundaki
degiskenligi acikladigimi fakat siyah ka-
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dinlarda bu degiskenligi aciklamadigini
bulmuslardir.

Kumilatif oral kontraseptif dstrojen dozu
(alt ceyrekteki), beyaz kadinlarda omurga-
da, kalcada ve tim viicutta diistik kemik
yogunlugu riskinde azalma ile iliskilidir.
Kiimdilatif oral kontraseptif éstrojen dozu
acisindan en yliksek ceyrekte yer alan ka-
dinlar en alt ceyrekteki dozu alanlarla
karsilastinldiginda odds orani omurga
icin 0.08, kalca icin 0.23 ve tiim viicut i¢in
0.37 idi.

Siyah kadinlarda oral kontraseptif kulla-
nimi ile diistik kemik yogunlugu arasinda
iliski yoktu ve beyaz ve siyah kadinlarda
oral kontraseptif kullanimi tiim vicut ke-
mik mineral yogunlugunda uzunlamasina
degisimlere 6ngort saglamadi.

Yazarlar oral kontraseptif kullanimini
dikotomik degisken olarak kullanan on-
ceki kesitsel calismalarin iliskiyi saptamada
eksikleri oldugunu ileri stirerek, bulduk-
lar1 yararin kiimulatif dstrojen kullanimi ile
orantili oldugunu bildirmislerdir.

Osteoporosis International 2002;13:11:893-
900
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Diisiik Dogum Agirhigi Tip | Diyabette Diyabetik Nefropati

icin Risk Faktorii Degildir

Distik dogum agirhgr Tip I diyabeti olan
hastalarda diyabetik nefropati gelisimi icin
bir risk faktorii olarak gortilmemektedir.
Danimarka’dan Odense Universite Hastanesi
ve diger merkezlerden arastirmacilar tip I
diyabeti olan 102 hasta ile calisma yaptilar.
Hastalarin yarisinda diyabetik nefropati
vardi ve diger hastalarin ise bobrek islevleri
normaldi.

Diyabetik nefropatisi olan grup ile bobrek
islevleri normal olan grupta ortalama dogum
agirhigr 3600 gr. idi. Dogum agirliklarinin en
dastik ceyreginin ortalamasi diyabetik
nefropatisi olan grup icin 3000 gr., bobrek

islevleri normal olan grup icin ise 2850 gr.
idi. Ust ceyrekte yer alanlarin ortalamasi ise
sirasiyla 4225 ve 4000 gr. idi.

Dogum agirhig idrarda atilan albtimin
oraniyla korelasyon halinde degildi. Ayrica,
dogum agirligi en alt ve en st ceyrekte yer
alan diyabetik nefropatili hasta sayisi
arasinda fark yoktu.

Yazarlar dstik dogum agirhigmin Tip I
diyabeti olan hastalarda diyabetik nefropati

cuna varmuslardir.

J Intern Med 2002:252:524-528

Ostrojen Kadinda Plazma Von Willebrand

Faktoriinii Artinir

ABD'de arastirmacilar attan elde edilen
oral konjuge d&strojenin postmenopozal
kadinda plazma von willebrand faktoriint
artirdigini bulmuslardir.

New York Kolombiya Universitesi Tip De-
partmani Kardiyoloji Béliimi ve Kadin
Saghgi Merkezi arastirmacilari bu bulgu-
nun, daha énceden hormon yerine koyma
tedavisinin bu popitilasyondaki aterotrom-
botik etkilerine ait verilerle klinik iliskisi
olabilecegini bildirdiler.

Hem dstrojen hem de hormon yerine koy-
ma tedavisi postmenopozal kadinda kardi-
yovasktiler olaylarin erken gelismesine
yol acar; plazmada dolasan von willeb-
rand faktor (WF) antijeni yaygin endotel
islev bozuklugu ve aterotrombozun isare-
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tidir.

Bu nedenle Dr. L. E. Rabbani ve ark. bu
kadinlarda bir ay boyunca attan elde edi-
len oral konjuge Ostrojenin gtinlik kulla-
niminin (CEE) va da transdermal dstradi-
ol kullaniminin hemostatik faktorler tize-
rindeki etkisini sinamayi amaclamiglardir.
Yaslar1 50 tizerinde olan 38 saghkh post-
menopozal kadin ya giinltik oral 0.625 mg
CEE (21 kadin) yada gtinde 0.1 mg trans-
dermal estradiol (7 kadin) ya da oral pla-
sebo (10) kullanmak (izere randomize
edildi. Calisma stiresi 1 aydi.

Baslangicta ve tedavi sonrast ikinci ve
dordiincti haftalarda plazma hormonlari-
ni, lipid konsantrasyonlarini ve hemosta-
tik faktérleri 6l¢mek icin kadinlardan kan

DiRiM/ocak-susat 2003



ornekleri alind.

Analiz sonuglar oral CEE'nin total koles-
teroli (p<0.01) ve distik yogunluklu li-
poprotein kolesteroli (p<0.01) distirtir-
ken, trigliserid (p<0.05) ve yiliksek yogun-
luktaki lipoprotein kolesterolt (p<0.01)
artirdigini gostermistir.

Oral CEE ve transdermal éstradioltin plaz-
minojen aktivatér/inhibitér antijeninde
belirgin olmayan bir azalmaya yol actigi
gortiltirken, transdermal Gstradioltin lipid-
ler tizerine belirgin bir etkisi saptanmadi.
Fibrin-D antijen gruplarin ikisinde de an-
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lamli degisiklik gostermedi.

Bununla birlikte, oral CEE kullananlarda
baslangic ile 4. hafta arasinda vVWF de an-
lamli bir artis (p<0.03) ve doku tipi plaz-
minojen aktivatér antijende 4 haftada du-
stis (p<0.004) izlendi. Bu transdermal dst-
radiol grubundaki degisimden anlamli de-
recede farkhydi (p<0.05).

Arastiricilar bulgularin oral CEE'nin yol
actigi plazma vWF artisinin klinik ile ilgi-
si oldugunu gosterdigi sonucuna vardilar.

J Am Coll Cardiol 2002:40(11):1991-9

Karotik Anjiyoplasti Sonrasi Nikrik Oksit Vericisi
Kullanilmasi Asemptomatik Embolizasyonu Onler

Yiiksek dereceli semptomatik karotik steno-
zun endovasktiler tedavisi sonrasinda nitrik
oksit vericisi S-nitroglutatyon (GSNO) embo-
lik isaretlerin sikhgim hizla azaltir.

Bu, karotik anjiyoplasti sonrasinda emboli-
zasyonun azaltilmasinda GSNO etkisini de-
gerlendiren arastirmacilarin bulgusudur.
Embolik inme karotik anjiyoplastinin temel
komplikasyonudur ve balon sisirme ve son-
diirme sirasinda ya da girisim sonrasi erken
donemde ortaya cikabilir.

Anjiyoplasti sonrasi erken dénemde ortaya ¢i-
kan embolizasyon ve inmedeki anahtar roltin
anjiyoplasti bolgesindeki trombosit adezyonu
ve agregasyonuna ait oldugu gértilmektedir.
Bu periyotta aspirin ve heparin tedavisine
ragmen hastalarda transkraniyal Doppler ult-
rasonu ile asemptomatik emboli bulgular gé-
riilebilir.

Londra Tip Fakiiltesi St George Hastanesi
Nérolojik Bilimler Klinigi'nden Kaposzta ve
ark. GSNO etkisini arastirmiglardir ¢linkd bu
nitrik oksit vericisi géreli trombosit 6zgtinli-
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gl ile iligkili gortilmektedir.

Calismaya %70 ve daha fazla semptomatik in-
ternal karotik arter stenozu olup karotik anji-
yoplasti ve stent uygulanan 16 hasta katilmistr.
Hastalar cift kér bicimde randomize edilerek
cerrahi sonrasi 90 dakika boyunca ya GSNO
vya da plasebo almuslardir. Ttim hastalar 6nce-
den aspirin ile ve islem sonrasi 24 saat hepa-
rin ile de tedavi edilmislerdir.

Aragtirmacilar tedaviden 1 saat 6nce, tedavi
baslangicinda ve 3., 6., 24. saatlerde ayni ta-
raftaki orta serebral arterin transkranial
Doppler kayitlarini aldilar.

GSNO tedavisi plasebo ile karsilastirildiginda
0 ve 3. saatlerde %95 (p=0.007) ve 6. saatte
%100 (p=0.01) oraninda embolik isaret sik-
ligmi hizla diigtirmdisttir.

Plasebo grubundaki iki hastada anjiyoplasti
sonrasinda ayni tarafta inme gelismis olmak-
la birlikte, GSNO tedavi grubundaki hastalar-
da serebrovaskiiler olay ortaya cikmamustir.

Circulation 2002;106(24):3057-62
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infraspinal Yagh Dejenerasyon Osteoartirit igin
Uygulanan Omuz Artroplastisini Olumsuz Etkiler

Infraspinal yagli dejenerasyon primer oste-
oartirit tedavisi i¢in uygulanan omuz art-
roplastisinde omuza 6zgiin sonu¢ paramet-
relerini olumsuz etkiler.

Fransiz ve Amerikali arastirmacilar subska-
pular yagli dejenerasyonun sonucu olum-
suz etkiledigi fakat etkileme derecesinin
diistik oldugunu séylemektedir. Primer
glenohumeral osteoartirit nedeniyle omuz
artroplastisi gecirmis 514 hastanin 555
omuzu ile calismislardir.

Lyon, Nice, Strasburg ve Minneapolis'den
aragtirmacilar supraspinal tendon ile sinir-
Ii minimal retrakte ya da retrakte olmayan
omuz yirtiklarinin artroplasti sonug para-
metrelerini 6nemli derecede etkilemedigini
bulmuslardir.

Bu calismada, tedavi edilen 41 hastada sup-
raspinal kismi yirtik, 42’sinde de tam yirtik
mevcuttu. 90 omuzda orta derecede (evre
2) ve 19 omuzda da agir derecede (evre 3
ya da 4) infraspinal yagh dejenerasyon mev-
cuttu. Diger 84 omuzda subskapular ten-
donda orta derecede, 15'inde de agir dere-
cede yagh dejenerasyon gozlenmisti.

Bu durumun ameliyat sonrasi sonug tize-
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rindeki etkilerinin degerlendirilmesi Sabit
puan, aktif hareket, 6znel tatmin, radyolo-
jik sonuclar ve komplikasyon orani ile ya-
pilmistir. Ortalama degerlendirme stiresi
ameliyat sonrasi 43.1 aydir.

Sonugclar supraspinal yirtiklarin ameliyat
sonrasi sabit puani, aktif hareketi, dznel
tatmini, radyolojik sonuclar1 ve komplikas-
yon oranini etkilemedigini gostermistir.
Arastirmacilar yirtiklarin tedavisinin sonug
parametrelerini 6nemli derecede etkileme-
digi bildirmislerdir.

Diger yandan, orta ya da agir derecede infras-
pinal yagh dejenerasyonu olan omuzlar deje-
nerasyonsuz omuzlarla karsilastirildiginda,
daha kot sonuclarla iligkili bulunmugtur.
Toplam sabit puan, aktif dis rotasyon, aktif ile-
ri fleksiyon ve 6znel tatmin olumsuz etkilen-
mistir.

Arastirmacilar subskapular yagh dejeneras-
yonlu omuzlar icin de benzer fakat daha az
dramatik sonuglar gortldigiini bildirmisler-
dir.

Journal of Bone and Joint Surgery American
2002:84-A:2240-2248.
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