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Kalca Artroplastisi Sonrasi Gelisen Tromboz
Olaylarinin Onlenmesinde Maliyeti En Uygun Tedavi

Postoperatif Enoksaparindir

Yakin zamanda yapilmis bir Amerikan ¢alig-
masina gore, segici kalca artroplastisi sonra-
sinda gelisebilecek vendéz tromboembolik
olaylarin 6nlenmesinde postoperatif enoksa-
parin, postoperatif fondaparinux ve preope-
ratif enoksaparine gore maliyet analizinde
buiytik bir Gsttinlik gostermistir.

Kalca artroplastisi geciren hastalarda posto-
peratif venéz tromboembolik olay riski ¢ok
yuksektir. Amerikan Koleji Gogtis Hastalik-
lar1 hekimleri, bu hastalara profilaksi uygu-
lanmasini 6nermislerdir. Iki etkili profilaktik
ilac, fondaparinux ve enoksaparindir. Once-
ki calismalar giinde iki kez enoksaparin
alan hastalarin fondaparinux verilen hasta-
lar ile ayni derecede proksimal derin ven
trombozu gecirirken, medikal tedavi gerek-
tiren btiyliik kanama insidanslarimin 4 kez
daha az oldugunu gostermistir. Bu tedavi-
lerden her birinin komplikasyonlarla iligkili
olarak sagladigi ekonomik yararlar hentiz
saptanmamistir.

ABD, Georgia Universitesi'nden Dr. William
E. Wade ve ark., her iki tedavi rejiminin ma-
liyetini hesaplamak icin fondaparinux ile
preoperatif ve postoperatif enoksaparinin
etkinlik ve giivenirlilik raporlarim analiz et-
mislerdir.

Bu analizlerdeki tedaviler, giinde 2.5 mg
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fondaparinux, glinde iki kez 30 mg postope-
ratif enoksaparin ve glinde tek doz 40 mg
preoperatif enoksaparini iceriyordu. Tedavi-
nin maliyetinin kacinilan olay sayisia bé-
ltinmesi ile elde edilen oran olarak hesapla-
nan maliyet analizi, ekonomik Gsttnligtint
saptamak icin kullamilmistir.

Bu verilerden ulasilan maliyet analizine gé-
re, postoperatif enoksaparin en pahali teda-
vi olarak bulunmustur. Ayrica, fondapari-
nux maliyeti, preoperatif enoksaparinden
daha diistiktir.

Postoperatif enoksaparinin rutin kullanimi,
fondaparinux tedavisine goére 50,171.898,
fondaparinux tedavisi de preoperatif enok-
saparine gore 6,612.11% kar saglayacaktiy.
Ekonomik olarak benzer egilim, énlenen
6ltimtin maliyeti ve kazanilan yasam yili ma-
liyeti acisindan da gortilmektedir. Burada
postoperatif enoksaparin maliyeti en uygun
olan tedavidir.

Daha sonraki analizler fondaparinux maliye-
tinin postoperatif enoksaparinin yararina
esit olabilmesi icin %54 dustirtilmesi gerek-
tigini gostermistir ve preoperatif enoksapa-
rinin fondaparinux ile esit olabilmesi icin
maliyetinin %39 distrtlmesi gerekecektir.

Am J Orthop April 2003;32:4:201-205.
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Psdriatik Artiritin Siniflandinimasina Radyolojik

Veriler Yardimci Olmaktadir

Yakin zamanlarda yapilmis bir Kanada.ca-
lismasina gore, zaman iginde biittin olarak
hastaligin 6riintlisti tamamen degismis ol-
makla birlikte, psoriatik artiritin dogru si-
niflandirmasina radyolojik veriler yardimei
olmaktadir.

Psoriatik artiritin Ortintileri belgelenmis
olmakla birlikte, etkin bir tani ve siniflan-
dirma standarti kurulamamistir. Bu temel
olarak, hastaligin dinamik ilerlemesi ve ol-
dukca degisken bir siklikta bulunmasinin
neden oldugu glgliklerden kaynaklan-
maktadir. Ayrica, psoriatik artiritin tanisin-
da radyolojik verilerin sagladigi yararlara
az ilgi gosterilmistir.

Kanada, Toronto Western Hastanesi'nden
Dafna D. Gladman ve ark., psoriatik artiri-
tin degisimlerini ve radyolojik verilerle des-
teklenmis klinik taninin yararini analiz et-
mislerdir.

Hastalik aktivitesi baslangicta psoriatik ar-
tiritli 86 hastada (55 erkek ve 31 kadin) de-
gerlendirilmis ve bu hastalardan 35'inde 1-
5 yillik izlem vizitleri yapilmistir. Klinik de-
gerlendirme aktif eklem sayisi, hasarli ek-
lem sayisi, bagka hastalik olup olmamasi ve
artirit dtizeyini icermistir.

Baslangic konstiltasyonunda, hastalarin
%23'tinde klinik-radyolojik tani yalnizca
klinik olarak konulan tanidan farkliydi.
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Radyolojik degerlendirme, yalnizca klinik
degerlendirme ile saptanamayacak ge¢mis
patolojileri saptamisti.

Hastalarin yaklasik yarisinda ilk vizitten
bir yil sonra farkli hastalik 6rtinttilerine
rastlanmis ve %77'si 5 yilda klinik olarak
degismistir. Benzer bicimde, hastalarin
%69'unda 5 yil sonra klinik ve radyolojik
olarak konmus tanilar degismistir. Degisik-
likler, hem hastalk aktivitesi artmis ya da
azalmis hastalart hem de hastalik 6rtinttile-
ri izlem vizitlerinde degismekle birlikte,
baslangi¢ tanisina dénmis hastalari icer-
mistir.

Hastalik ortinttisti degismis hastalarla de-
gismemis hastalar arasinda acik bir risk
faktord bulunamamistir. Yalnizca klinik
olarak degerlendirilmis hastalarin %20’si-
nin yanls tani aldig1 gésterilmistir ve Dr.
Gladman '"radyolojik bilginin dogru sinf-
landirma icin hayati 6nem tagidigini" belirt-
mis ve "hastalarm dogru olarak siniflandi-
rilabilmesi icin baslangic vizitinde ttim is-
keletin taranmasim" 6nermistir ve "sinif-
landirma olctitleri olusturulurken radyolo-
jik degerlendirmenin ve klinik Grtintiintin
degisimlerinin degerlendirilmesi gerektigi-
ni" vurgulamistir.

J Rheumatol 2003;30:1022-6.
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E Vitaminin Rutin Kullanimi Mortalite Nedenlerini

Azaltmamaktadir

15 btiytik prospektif randomize ¢alismanin
meta-analizinin sonucuna gore, E vitamini-
nin rutin kullanimi ne tiim mortalite neden-
lerini ne de kardiyovasktiler ya da serebro-
vasktiler hastaliklar1 azaltmamaktadir.
Meta-analiz beta-karoten kullanmis hasta-
larda tiim nedenlere bagl mortalite oranla-
rinin ve kardiyovasktiler 6liim oranlarinin
kontrollerden daha ytiksek oldugunu da
gostermigtir.

Cleveland Klinigi'nden Dr. Deepak, P. Vive-
kananthan ve ark., toplam 81.788 hastayi
iceren E vitamini tedavisini arastiran 7 ran-
domize calisma sonuclarini analiz etmisler-
dir.

Arastirmacilar, “aktif tedavilerin kontrol te-
davilerine gore mortalite tizerinde bir yarar
saglamamis” oldugunu bildirmislerdir. E vi-
tamini alan hastalarda, tim nedenlerden
kaynaklanan 6liim orami %11.3 iken kont-
rollerde %11.1'dir (p=0.42). Kardiyovasku-
ler hastalik nedeniyle gelisen 6liim orani
her iki grupta da aymydi (%6) ve serebro-
vaskiiler hastalik agisindan istatistiksel ola-
rak fark yoktu (3.6; 3.5, p=0.31).

Dr. Vivekananthan ve ark., beta-karoten ile
yapilmis ve toplam 138.113 hasta iceren 8
calismada, ttim nedenli Glim oranlarinda
hafif fakat istatistiksel olarak anlaml bir ar-
tis bulmuslardir; calisma hastalarinda %7.4;
kontrol grubunda %7.0 (p=0.003). Kardiyo-
vaskiiler hastaliktan 6ltim oranlari beta-ka-
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roten alan hastalarda daha ytiksekti; %3.4;
%3.1 (p=0.003).

Calismalarda kullamlan beta-karoten dozu
15-50 mg., E vitamini dozu ise 50-800 IU
idi. Analiz edilen 15 calismada izlem stiresi
1.4-12 yil arasindaydi.

Beta-karoten calismalarinda gértilen 6lim
riski artis1 Beta Karoten ve Retinol Etkinlik
Calismasi (CARET) ve Alfa-Tokoferol Beta
Karoten Kanser Onleme (ATBC) Calisma-
si'na alinma Glctitleri tarafindan etkilenmis
olabilir. Bu calismalara sigara icenler ve as-
bestoza maruz kalma dykdst olan hastalar
da alinmusti. Arastirmacilar bir calisma di-
sinda, "farkli poptilasyonlari iceren tiim bti-
ylk calismalarda beta-karotenin 6ltime yol
acan zararh etkisi konusunda bir egilim go-
rildigind" eklemislerdir. Arastirmacilar
bir aciklama olasilig! ileri stirmektedirler:
"sigara dumani beta-karoten molekdltnd
harekete gecirir ve bu da anormal sinyal
iletimi ve tiimor gelisimi ile ilgili biiytime
hormonlarinin  tekrar diizenlenmesine
neden olur".

Cleveland Klinigi ekibi, bu sonuclan et-
kileyebilecek bircok konuya dikkat cekmek-
tedir: kullanilan E vitamini formlari, dogal
va da sentetik olmalar, diyetin, yasam tar-
zinin ve hastanin form durumunun etkisi
gibi.

Lancet 2003;361:2017-2023.
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inme Sonrasi Biligsel islevierde Siirekli Diizelme ile
lligkili Depresyon Remisyonu

iki yillik bir calismanin sonuclarina gére,
inme sonrasinda, depresyonun neden oldu-
gu baslangictaki bilissel bozukluk, depres-
yon basarili olarak tedavi edildiginde ya da
kendiliginden gectiginde geri dontstmli-
ddar.

ABD, Iowa Universitesi'nden Kenji Narus-
hima tarafindan yapilan cahsmada, yas, irk,
medeni durum, egitim, inme tipi ve lezyo-
nun yeri agisindan eglestirilmis 17 depres-
yondaki hasta ile depresyonda olmayan
hasta karsilastirilmistir. Bilissel islevler mi-
ni mental test ile (MMSE) degerlendirilmis-
tir.

Depresyondaki hastalarin baslangictaki
MMSE ortalama puanlar 23.3 iken, dep-
resyonda olmayanlarin puanlar 26.3 idi. 3
aylik izlem sonunda depresyondaki hasta-
larin MMSE puanlari 26.6 oldu ve 2 yil bo-
yunca stabil kaldi. ilk 3 ayda depresyonda-
ki hastalardaki MMSE puanlarindaki ytik-
selme belirgindi ve Hamilton Depresyon
Olcegi puanlarindaki diizelme ile ters oran-
tili olarak iliskiliydi.

Arastirmacilar bu bulgularin, "depresyon
kalktiktan sonra bilissel dtizelmenin stirdi-

guni" gosterdigini bildirmislerdir. 12 ayhik
izlem boyunca depresyonda olmayan hasta-
larda MMSE puan ortalamalarinda belirgin
bir degisiklik olmamustir. iki grup arasinda-
ki degiskenleri kontrol eden regresyon
analizi MMSE puani tizerinde depresyon
remisyonunun etkisinin lezyon buytkligi
ve motor bozukluktan bagimsiz oldugunu
gostermistir.

Depresyon remisyonu ardindan her iki
grupta da 6 aydaki puanlar benzerdi. Aras-
tirmacilar biligsel islevler tizerinde beyin
enfarktiisii ve depresyonun ortak etkileri
oldugunu soylemislerdir. Calismalarinda
depresyonun neden oldugu bozukluk dere-
cesi MMSE 6lceginde 3.3 puan olmustur.
Arastirmacilar 2 yildan uzun streli bilissel
diizelmenin inme sonrasi depresyonun di-
zelmesi ya da tedavisi sonucu oldugunun
ilk kez caligmalar tarafindan gosterildigine
inanmaktadir. inme sonras: gelisen depres-
yonun erken saptanmasinin biligsel islevle-
ri cok duizeltebilecegi sonucuna varmislar-
dir.

Am J Psychiatry 2003;160:6:1157-62.

Hepatit C Taramasinda RT-PCR Reagent Kitleri

Duyarhdir

ispanyol arastirmacilar havuz testleri icin
tasarlanmis RT-PCR reagent kitlerinin he-
patit-C taramasina duyarli oldugunu ve
kolay uygulandigini bildirmislerdir.

Santiago de Compostela, Galicia Kan Mer-
kezi'nden arastirmacilar Cobas AmpliSc-
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reen HCV v2.0 test (Roche) uygulamasi
ile ilgili olarak 2 yillik calisma yapmislar-
dir. Calismaya 5 kan merkezi katilmistir;
ispanya’nin toplam kan bagisinin %34.1°
ini olusturmaktadir. (1.015.482 bags).

iki calisma evresinin ilkinde, 5 merkez es
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zamanlh olarak HCV DSO Uluslararasi
Standart sulandirma serilerinin ayni seri-
lerini kullanarak testin duyarhligini ve ru-
tin kullanim performansint degerlendir-
miglerdir. Arastirmacilar 69 IU/ml'de
%95'lik bir saptama siiri bulmuslardir.
ikinci evrede HCV RNA taramast, viriis se-
rolojik penceresi boyunca elde edilen ba-
gislar1 saptamak ve diglamak igin kullanil-
mistir. Arastirmacilar test duyarhhigini Pa-
ul Ehrlich Enstittsti ve FDA kurallarina
uygun bulmuslardir.

Yeni teknigin kullanimi kan merkezi isle-
rini ve kan dagitimini belirgin derecede
etkilememistir. Bir merkezde gilinde orta-
lama 351 tinite kan test edilmistir; ortala-
ma test stiresi 9.6 saattir. Bircok yerde
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test igin bir teknisyenin yeterli oldugu go-
rilmisttir.

Arastirmacilar, "6zglinlik, gecersiz test,
i¢ kontrol baskilanma diizeyleri kabul edi-
lebilir diizeylerdedir" demislerdir.

44 anti-HCV-negatif tniteler iceren (g ha-
vuzdan her test edilen 338.494 bagista 1
HCV-RNA pozitif bulunmustur.

Bu calismaya katilan tiim merkezlerde ilk
kez bagis yapanlarin ortalama prevalansi
103 dondérde 2.05 (1.55 RNA-pozitif); insi-
dans! yilda 105 kiside 2.16 ve reziduel
risk 106 bagista 3.91 idi (0.59/106 serolo-
ji*NAT). Bu tiim tilke icin olan ile uyum-
luydu (106 bagista 4.2).

Transfusion 2003 Jun;43:6:713-20.
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