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Two Case Reports

V. Selcuk ENGIN

OZET

Yashlarin genel niifusa orani arttikca, saglik hizmetlerinde onlara
yonelik diizenlemeler daha fazla énem ve &ncelik kazanmaktadir.
Kendine has 6zellikleri olan bu grubun, bireysellestirilmis yaklagima
gereksinimi vardir. Her ne kadar iskemik kalp hastaliklarina bagh
Sliimler bu grupta daha sik ise de, tan1 ve tedavide gecikme de daha sik
olarak bildirilmektedir. Bunun bagta gelen sebeplerinden birisi de
yashlarda klinik disavurumun tipik bulgularla gerceklesmeme
olasiligidir. Bu duruma érnek olarak iki olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yash, miyokard infarktiisii, belirtiler

SUMMARY

As the rate of elderly to the population increases, adjustments in
the health services according to this fact becomes more important and
gaining priority. This group has individual features and thus, requires
individualized approach. Despite the fact that elderly population has
greater rate of death from ischaemic heart diseases, they also
reportedly suffer from delay in terms of diagnosis and treatment. One
of the major reasons for this is the probability of atipical clinical
presentations in the elderly. Two cases are represented as examples to
this situation.

Key words: Elderly, myocardial infarction, symptoms
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Dirim Tip Dergisi

Yaghlarin genel niifusa orani strekli bir
artis  gostermektedir. Kronik = sistemik
hastaliklarin daha sik goraldiagi bu
grubun, ayni zamanda daha bireysel-
lestirilmis koruyucu ve tedavi edici hekim-
lik yaklagimlarina gereksinimi vardir. Do-
layisiyla yash poptlasyonun kendine has
ozelliklerinin  birinci  basamak hekim-
lerince bilinmesi, glinimuizde her zaman-
kinden daha 6nemlidir (1).

iskemik kalp hastaligina bagli
olumlerin %80'i 60 yas lzeri toplulukta
gerceklesmektedir (1, 2). Bu yas grubunda
teshis zor olabilmekte ve nadiren tablo tek
hastalikla ilgili olmaktadir (2). Semptom ve
bulgularin degisken disavurumu, yaslinin
acil serviste daha fazla vakit kaybetmesine,
daha fazla tanisal girisim yapilmasina ve
daha siklikla yanlis teshis konulmasina yol
acmaktadir (2, 3). Yasllarda klasik gogtis
agrisi ile bagvurma sikhgr diger vyas
gruplarina gore daha az ve atipik disavu-
rumlar daha siktir (4). “Sessiz iskemi” yine
bu yas grubunda dahasiktir (5, 6).

2004 yil igerisinde, nobet saatlerinde
ve tipik gogus agrisi disinda yakinmalarla
basvuran iki olgu 6rnek olarak sunul-
mustur. Bulgular ve klinik seyir soyle gelis-
mistir:

OLGU 1:

MB: 70 yasinda Kars dogumlu, erkek
hasta. VKI (Viicut kitle indeksi): 21,5 kg/m’.

27.01.2004 Sali aksami saat 23.00'te
10 gundir siren ve ara sira ¢ok
siddetlenen mide agrisi sikayetiyle
servisimize bagvurdu. Ayni giin 6gleden
sonra siddeti artan agrinin aksam
saatlerinde de devam etmesi lzerine acil
servise getirilen hastanin  anamnezinde
16 yagindan beri giinde yarim paket sigara
oykust diginda 6zellik saptanmadi. GYA
(Giinliik yasam aktiviteleri): 10, IGYA (ileri
guinliik yasam aktiviteleri): 14 puan.

FM: GD (Genel Durum): Soluk,

| Dirim - T1p Gazetesi 2008

kaygil, agrili. Suur agik aktif, koopore.

AT (Arteriyel tansiyon): 130/80 mmHg
KTA (Kalp tepe atimi): 66/dk, Ritmik.
Dinlemekle S2 sert, ek ses-tftirim yok.
Batin rahat, organomegali saptanmadi.
Solunum rahat, dinlemekle dogal, staz
ralleriya da ronkus saptanmadi.

EKG'de siniizal ritm zemininde atrial
ve ventrikiler erken vurular, DI ve aVL'de
T dizlesmesi, V1-V4'te ST elevasyonu
goraldu (Sekil 1). Laboratuvar tetkikleri i-
gin kanlarr alindi. Perlinganit perflizyonu 6
mg/saatten baslandi ve Heparin 5000 [U
bollus setten verildi. Troponin t (+) olmasi
iizerine KYBU'ne alindi. Bu safhada agrnsi
gegmisti. Aralikli olarak 3 kez Beloc ampul
yapildi ve oral olarak Dispril tablet verildi.
Kardiyoloji konsltasyonu sonucu IKH+
subakut anteroseptal MI tanisi konan
hastaya, heparin perflizyonuna ek olarak
oral Metoprolol 1x50 mg, Silazapril
1x1mg, ASA 1x330 mg, Clopidegrel 1x75
mg, Atorvastatin 1x20 mg, Xanax 1x0,5
mg ve famotidin 1x40 mg baglandi. 48.
saatte Heparin perflizyonu kesilerek 2x0,6
cc Clexane'a gecilmesi planlandi.

Metoprolol 1x50 mg,Silazapril
1x1mg, ASA 1x330 mg, Clopidegrel 1x75
mg, Atorvastatin 1x20 mg, Xanax 1x0,5
mg ve famotidin 1x40 mg baglandi. 48.
saatte Heparin perflizyonu kesilerek 2x0,6
cc Clexane'a gecilmesi planlandi.

Sekil 1. EKG
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ilk giin laboratuvar bulgular::
Hb: 15,8 Htc: %50,5

Er: 5.610000/mm’

BK: 11900/mm’

Trombosit: 578000/mm’

APTT: 37 sn. 28-42sn.

AKS: 73 mg//dl  60-100 mg/d|
Ure: 40 mg/dl 10-50 mg/dl
Kreatinin: 0,9 mg/d| 0,7-1,4
Sodyum: 135 mEq/L 135-148
Potasyum: 3,4 mEq/I 3,5-5
Kalsiyum: 9 mg/d| 9-11

SGOT: 33 U/L <37
SGPT: 26 U/L <42
LDH: 671 U/L 230-460 U/L
Amilaz: 37 U/L <90
CK: 186 U/L <190
CK-MB: 26 U/L <25
Troponin-T: (+)

2.giin: APTT: 1dk.15 sn.

Protrombin zamani: 16sn.  <13,5sn.

Protrombin aktivitesi: %65

INR: 1,2

Telegrafi: Hemitorakslar simetrik, kotlar
tabii, diaframlar dutzgin, kostofrenik
sintsler acik. Kardiyotorasik indeks st
sinira yakin,ancak 4'den kiigtk. Bilateral
hiler agilar tabii, hiler ve parakardiyak
bronkovaskdler arborizasyon artmis,
ancak akcigerlerde aktif spesifik
enfeksiyon ya da belirgin infiltrasyon
saptanmadi.

Diger giinler EKG bulgularinda
stabilizasyona (Sekil 2) ek olarak genel
durum ve yasamsal bulgulari iyi seyreden
hastanin 30.01.04 Cuma giini 10.30'da
servise alinmasina karar verildi. Hasta
yakini anlatilan bittin risklerine karsin
sorumlulugu Ustlenerek hastanin gikigini
istedi.

Sekil 2. EKG

OLGU 2:

MO: 85 yaginda Erzurum dogumlu
kadin hasta. VKi: 27 kg/m’.

17.03.2004'te acil dahiliye poliklini-
gine karin agrisi, kusma, halsizlik, her iki
kol ve boynunda agri, yutkunma zorlugu
sikayetleriyle basvurdu. 1 haftadir bu ya-
kinmalari varmis. Diin agrilari igin Voltaren
tablet almig, ancak kusmus.

Ozgecmis: 18 yil kadar 6nce hiper-
tansiyon tanisi almis, o zamandan bu yana
yurtimesinde bozukluk oldugunu ifade
ediyor. 3-4 yildir eforla nefes darlig tanim-
liyor, 6 aydir bu yakinmasi artmis. 1999'da
hidropik kese, 2000'de ve 2003'te birer
kez akut pankreatit nedeniyle ameliyat
gecirmis. Gengliginden beri dispepsi ve
konstipasyon tanimliyor. ilag alerjisi yok,
ancak metpamid'le antikolinerjik sendrom
tanimhyorlar. 40 yas ve 60 yas arasinda
ginde yarim paket sigara Oykisii var.
Cigneme-yutmada zorluk 6ykist var, en
sonuncusu 2 ay kadar 6nce olmak lzere
zaman zaman diisme tanimliyorlar.

GYA: 8, IGYA: 6 puan.
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Sekil 3. EKG
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FM: GD: Kotu, suur acik ve koopere,
soluk, angor (+) efordan kaginiyor. Peri-
orbital ve pretibial 6dem izlendi.

AT: 107/57 mmHg, KTA: 83/dk ritmik.
Apeks ve mezokardiyak odaklarda 4/6
sistolik aftirim aliniyor. Solunum  sayisi:
28/dak. Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor, ancak torasik titresim sagda
azalmig. Dinlemekle bilateral bazallerde
ince krepitasyon, sol (st zonda
sukrepitasyon alinyor. Tiroid ele gelmiyor,
orbitalar protrude. Carotislerde tftirtim
saptanmadi. Batin serbest, murphy (+).
Epigastrik ve subepigastrik lojlar
palpasyonla az hassas. Traube kapali
alindi. Organomegali saptanamadi.

Htc: %28, GCK: (++), EKG: V2-V5 ST
elevasyonu ve V1-V5 pat Q'lar (Sekil 3).
Hasta yogun bakim tnitesine alindi.

18.03.04, saat: 01:00

KTA: 110/dak R. AT: 120/50 mmHg.
Son 10 saatteki idrar gikisi 40 cc. 2 Unite
kan transflizyonu sonrasi Htc: %32, BK:
10500/mm’. Kan gazlarn: pH: 7,175;
paCO2: 41; BE:-12,3 bulundu. Kardi-
yoloji ve KDC konsiiltasyonlari yapildi.
Kardiyolojik invaziv girisimin mortalite-
sinin ylksek olacag seklindeki konsultas-
yon sonucu aileyle gorisildi ve YBU'de
takibine devam etme karari alindi. Supra-
ventriktiler tasikardileri oluyor (Sekil 4).

GIS kanama+ Anteroseptal MI+ Kalp
yetmezligi+ solunumsal asidoz tanisi alan
hastaya nazal oksijen, Dobutamin 15
ugr/kg/dak, Lasyx 20 mg/ saat, Perlinganit
6mg/saat ve NaHCO3 20 mkEg/saat ile
baslandi.

19.03.2004, saat:01:00 GD kéti,
dispneik, DSS: 42/dak. AT: 112/68mmHg,
KTA: 117/dk R. (AF ataklari oluyor, bu
esnada 160/dakikaya gikiyor). Dilrezi
yeterli. Arter kan gazlar: pH: 7,34
paCo2: 47,3 paO2:150,7 HCO3: 24,9
BE: -1,3. Respiratuar asidozun kontrol
altina alinmasi amaciyla kirarize edilerek

Dirim Tip Dergisi
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ilk giin laboratuvar bulgular::
Hb: 8,6 gr/dl Htc: %28,3
Eritrosit: 3390000/mm’

BK: 11500/mm3

Trombosit: 410000/mm’

TiT: Protein (+++)

idrar sedimenti: Her sahada bol I6kosit,
bol bakteri, 8-10 epitel.

AKS:  130mg/dl  60-100 mg/dl
Ure:  147mgdl  10-50 mg/dl
Kreatinin: 3,8 mg/dl  0,7-1,4 mg/d|

Sodyum: 133,4 mEq/l 135-148 mEq/l

Potasyum: 5,6 mEq/l  3,5-5 mEq/!l
Alkalen fosfataz:  234U/L 100-279 U/I
SGOT: 20 U/L <37

SGPT: 18 U/L <42

LDH: 364 U/L 230-460 U/I

Amilaz: 55U/L <90

CK: 86 U/L <190

CK-MB: 1T0U/L <25

Troponin-T: (+)

entlbe edildi ve PCV modunda kontrolli
solunuma gegildi.

Saat 10.30: Her iki HT solunuma egit
katiliyor. AT: 103/41 mmHg, KTA: 97/dak.
(AF ataklari aralikli olarak tekrarliyor).
CVP: +10 mmHg. Kan gazlar: pH: 7,51
paCO2: 33 pa02: 163,3 BE: 3,9.

Sekil 3. EKG
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20.03.2004, GD kotii. KTA aritmik.
Ditrezi yeterli. Furosemid, Dopa+
Dobutamin 15 mikgrogr/kg dak.
Perflizyonu seklinde tedavisi strtyor.

21-03-2004, GD kéti, ancak koopo-
rasyon saglanabiliyor. Spontan solunumu
var, PCV modunda ventile edilmeye
devam ediliyor, zaman zaman kiirarize
ediliyor. KTA: 95/dak. AT: 81/28 mmHg.
Ditirezi azaldi.

CVP: +5 mmHg. Hb: 9,4 gr/dl. Htc:
%30,9.

22.03.2004, GD: Koti. Yetersiz PCV
modunda ventile oluyor. SS dogal. KTA
aritmik, AF ataklari zaman zaman oluyor.
Hastanin entiibasyon tipt degistirildi.
CVP: +4 mmHg.

23.03.2004, GD kota, suur kapal.
Spontan solunumu kayboldu. KTA:
87/dak aritmik. AT:73/53 mmHg. Dilrezi
yok.

Saat 11.40: Sistoli gelisti. Resisitasyon
uygulanmasina ragmen cevap vermeyen
hasta 11.40'da excitus kabul edilerek
exttibe edildi.

TARTISMA:

Yagllarda agri algilanmasi ve sidde-
tinde gozlenen degisikliklerden degisik et-
menler sorumlu tutulmustur. Bunlar ara-
sinda daha yiiksek agri esigi, gecirilmis en-
farktiise bagli duysal ve otonom sinir ha-
sari, serebrovaskiiler olaya bagli sinir ileti
sistemi kusurlart bulunmak-tadir (6, 7).
Yashlarda kisa sureli hafizada gerileme
sonucu olarak semptomlarin cid-diyetinin
yeterince algilanamadigs, ge¢ bagvurularin
bununla agiklanabilecegi de 6ne surdl-
mastir. Sonugta, bu yas grubunda kardi-
yak iskemi siklikla sessiz ya da atipik semp-
tomlarla ortaya giktigindan, diger eriskin
yas grubundaki gibi hastalik odakli degil,

bireysellestirilmis bir yaklagim gereklidir
(8). Yaglida AMI tani ve tedavisinde baga-
riyt olumsuz etkileyen etmenler bununla
sinirl degildir. Bir galismada 80 yas tzeri
hastalarin semptomlar basladiktan sonra
acil servise bagvuru stiresi ortalama olarak
6 saatin tzerinde iken, 60 yasin altinda-
kilerde bu ortalama, 4 saatin altinda bu-
lunmustur (9). Yashlarda EKG bulgulari da
AMI tanisi koymakta ok yardimcr olma-
yabilir. Bir calismada 60 yas ve tizeri birey-
lerin %50'sinde anormal EKG bulgularinin
zaten bulundugu ve 70 yas tzeri koroner
sendromlu hastalarin %40 kadarinda
beklenen ST yiikselmesi ve Q dalgalarinin
olugmadig bildirilmistir (10).

isvicre Basel Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde acil servisten AMI tanistyla taburcu
edilen ardigik 274 hasta incelenmis ve su
sonuglar saptanmistir: Her 6 AMI hastasin-
dan birine baglangigta tani konamamuistir.
ilk tanilart dogru olmayan hastalarda has-
tanede yatig stiresince 6ltim 3 kat daha sik-
tir. Yaglilar, kadinlar, tipik gogtis agrisi ol-
mayan, tipik EKG degisiklikleri olmayan
hastalarda baslangicta tani konamama ris-
ki daha ytksek bulunmustur (11). Yash
grupta da kadinlarin daha fazla risk altinda
oldugunu dustundiren daha bagka galis-
malar da vardir. Kadin yash hastalarin daha
akut doénemde basvuran, daha fazla
komplikasyon ve eslik eden daha fazla
hastaliga sahip bir profili oldugu bildiril-
mistir (12,13, 14).

Sonug olarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde yaghlarin daha etkin deger-
lendirilmesi icin, onlara has o6zelliklerin
bilinmesi gereklidir. Yapilacak diizenleme-
lerde bu hususun da g6z 6nitinde bulun-
durulmasi, onlenebilecek komplikas-
yonlarin ortaya gikmasi olasiligini azal-
tacaktir.

Dirim - Tip Gazetesi 2008 |
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Dirim Tip Dergisi

Tesekkiir:
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzma-

ni Dr. Maksude Haznedar ve Kardiyolog
Dr. Tolga Ozgiil'e, hastalarin tedavisindeki
degerli katkilart icin hasta yakinlari ve
kendim adina tesekkiir ederim.
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Bacak Ulserleri Endovenoz Lazer Teknigi
ile Tedavi Edilmektedir: SIRde Sunulmustur

Ed Susman

Washington, DC-24 Mart 2008-
Girisimsel Radyoloji Toplulugu'nun (SIR)
33. Yillik Bilimsel Toplantisinda sunulan
arastirmaya gore, endovaskiiler, image-
guided (gorintii esliginde) lazer tedavi-
sinin safenoz vendz refliistine sekonder
gelisen bacak dlserlerini hizli bir sekilde
iyilestirdigi goralmusttir.

Singapor Hastanesi'nden Dr. Terence
Teo "Alt-bacak uilserlerinin tedavisinde en-
dovendz lazer tedavisinin rolt daha énce
degerlendirilmemistir' demistir. Dr. Teo'ya
gore bu galisma, endovenoz lazer teda-
visinin, alt bacak venoz tlserlerinin teda-
visinde, cerrahi venoz stripping tedavisine
ve/veya 4-katli bandaj tedavisine givenilir
ve efektif bir alternatif oldugunu goster-
mektedir.

Dr. Teo ve arkadaglari Ocak 2004 ve
Agustos 2007 arasinda iyilesmeyen vendz
tlserli 21 erkek ve 23 kadini galismaya
kaydettiler. Bu hastalar nonrandomize,
ardistk bir kayit galismasinda degerlen-
dirildiler. Hastalarin dokuzunda gegirilmis
varikoz ven cerrahisi hikayesi vardi.
Hastalardan biri hari¢ hepsinde safeno
magna veni reflist bulunmaktayd:; bir

Benign Osteoid Osteoma Agrisi
Radyofrekans Ablasyon Yontemi ile
Basarili Bir Sekilde Tedavi Edilir:
SIR'da Sunulmustur

Ed Susman

Washington DC-24 Mart 2008-
Semptomatik osteoid osteomadan kay-
naklanan agrinin, vakalarin %90'inda mi-
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hastada ise safeno parva ven reflist vard.
Kohort ortalamayasi 62.9 idi.

Ultrason rehberligi altinda doktorlar
5French sheat insersiyonu icin, dize yakin
bir bolgede safeno magna venini deldiler.
600-mikron lazer fiberi ven boyunca
ilerletildi ve fiberin ucu ya safeno-femoral
bileskeden veya safeo-popliteal bileske-
den 1-2 cm uzaga yerlestirildi. Lazer akti-
ve edildigi sirada anestetik madde olarak
ven icine %0.2 Lidokain verildi. Lazer 14
W'ta ateslendi. islemden sonra kasiktan
ayak bilegine kadar basing bandaji
koyuldu.

Hastalar 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12
ayda takip edildi.

Dr. Teo 19 Marttaki poster sunumun-
da Ulsere 4-katli bandaj uygulanmadigini
soyledi.

Dr. Teo lazer yapilan venin gapinin
5.5-15 mm ve uzunlugunun 20-60 cm a-
rasinda oldugunu belirtti. Venin santimet-
resi basina depolanan ortalama enerji
93.6]idi.

1 ay sonra iyilesme orani %82 idi, 3
ayda hastalarin %89.7'sinde Ulser iyiles-
misti ve 12 ayda bu oran %94.9'a yiikseldi.

1 yillik takip sirasinda, herhangi bir Gl-
ser rapor edilmedi. 5 hasta takiplere
katilmadi.m

nimal invaziv teknikler kullanilmak sure-
tiyle yapilan radyofrekans ablasyonuile te-
davi edildigi gortlmustar.

Konzervatif medikal tedavi, benign bir
timor olan osteoid osteomanin tedavisin-
de su an standart tedavi olmasina ragmen,
arastirmacilar Girisimsel Radyoloji Toplu-
lugu'nun 33. Yillik Toplantisi'nda bu isle-
min arttigint Snermektedirler.
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Kanada Toronto Universitesi'nden Dr.
Eran B. Hayeems perkutan radyofrekans
ablasyon tedavisinin semptomatik osteoid
osteoma tedavisinde birinci basamak
tedavisi olmasi gerektigini soylemektedir.
Bu yontemin bu tir lezyonlarin tedavisi
igin minimal invaziv, giivenilir ve etkili bir
teknik oldugunu da eklemektedir.

Dr. Hayeems, 40 hastada yapilan 42
adet bilgisayar yardimli tomografi rehberli
islemin sonuglarini degerlendirdi. Osteoid
osteoma gelisen hastalarin cogu geng er-
keklerdir ve Toronto'da yapilan calismada-
ki hasta grubu da bunu yansitir bu bilyiyi
dogrular niteliktedir. Hastalarin 31' erkek-
ti ve tim hastalarin ortalama yagsi 25 idi,
yasarahgi 17-62 idi.

Malign olmamalarina ragmen bu
timorler hastalarda belirgin komplikas-
yonlara neden olabilirler. Agri ciddi ve kes-
kin olarak tanimlanir ve geceleri daha da
fazladir; eger timor uzun kemiklerde ise
biiytime anomalileri de muhtemeldir.

Dr. Hayeems 18 Mart'taki 6zellikli pos-
ter prezentasyonunda sunlari séyler: "Bu
timorlerden kaynaklanan agrilar aspirin
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglara ya-
nit verir fakat bu agrilar yillarca stirebilece-
ginden dolayi ilag yan etkileri tedaviyi
problemli hale getirebilir."

Beyine Kok Hiicre implantasyonu
Parkinson Semptomlarinin lyilesmesine
Yardimcr Olmaktadir: SIR'de Sunulmustur

Ed Susman

Washington, DC-24 Mart 2008-
Beyin icine kok hiicre nakli ile tedavi
edilen Parkinsonlu hastalarin timiinde
faydali degisiklikler agisindan nakil isle-
mini takip eden 1 hafta iginde ortaya gikan
belirgin iyilesmeler gériilmustar.

“1 yil 6nce nakil yapilan hastalarimiz-
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Dr. Hayeems ve arkadaslari Eyltl 2004
ile Eyltl 2007 arasinda perkutan islem uy-
gulanan hastalari takip ettiler. Alt ekstre-
mite veya pelvik lezyonlu 36 hasta ve Ust
ekstremite veya skapular lezyonlu 4 hasta
tespit ettiler.

42 islemin hepsi teknik olarak basarili
bulundu ve gortintiler, lezyonun merkezi-
nin ablasyona ugradigini gosterdi. 4 hasta
takiplere katilmadi. Geri kalanlarda ise 36
hastanin %92'sinde islem sonrasinda agri-
larinin klinik olarak iyilestigi bulundu.

Agrilari gegmeyen 3 hastada ise durum
suydu: 1 kadin hasta ayni islemi tekrar
yaptirmaya karar verdi ve 2. islemden son-
ra agrisi gecti. Hastalardan biri islemden 6
giin sonra subkutan abse ile hastaneye
basvurdu ve bu durum drenaj ve anti-
biyotikle tedavi edildi. Diger hasta ise 2.5
yil sonra yeni bir lezyon gelismis olarak
hastaneye dondi. Bu lezyon da radyo-
frekans ablasyonuyla ortadan kaldirildi.

Agrilari tamamen gecen hastalar igin
gortntiileme takibi gerekmemekle birlik-
te, lezyon kaynaginin dinamik gadolin-
yum-enhanced manyetik rezonansile go-
rintilenmesi, bu tedavinin basarili olma-
digi hastalarda -teknik olarak neden ne o-
lursa olsun- faydali olabilir. Lezyon kayna-
ginda canli doku tespit edilmesi bu lezyon-
larin daha sonraki ablasyonlari igin rehber
olabilir.m

dan biri Parkinsona bagli semptomlarinda
%80 iyilesme saglamistir” demektedir
Peru'dan Dr. Augusto Brazzini Armestar.

Girisimsel Radyoloji Toplulugu'nun
33. Yillik Bilimsel Toplantisi'nda (SIR) 18
Mart'ta yaptigi poster sunumunda Dr.
Armeastar beynin nérotransmitterlerden
yoksun boélgelerine yerlesmesi Gmidiyle
saflastirlmis otolog kemik iligi kokenli kok
hiicre naklinin denendigini belirtmek-
tedir.



"Kemik iliginden alinan kok hticreler
noéron veya diger dokulara dontsebilme
yetenegine sahiptir. Genellikle kok hiicre-
ler olay bolgesine gog ederler. Fakat cok az
sayida hiicre gog ettigi igin tam bir rejene-
rasyon saglanamaz" der Dr. Armestar.

Dr. Armestar ve arkadaslari girisimsel
radyoloji teknikleri kullanarak daha fazla
sayida kok hiicrenin beyine ulasmasini
saglamaya calismaktadirlar. Oncelikle kok
hicreler hastanin kemiginden toplanir ve
ayrisma ve saflastirma islemi igin patoloji
laboratuvarina gonderilir ve ameliyatha-
neye geri doner.

Girisimsel radyolog takimi arteryel
sisteme ulagmak icin kasiktan yapilan bir
kesiden katateri ilerletirler. Buradan go-
rtintd rehberliginde kateter karotis arte-
rine, posterior serebral arterlere ve poste-

Biyolojikallerin Kullanimi Arttikca,
Bunlara Karsi Gelisen Deri
Reaksiyonlari da Artacaktir:
AAAAl'da Sunulmustur

Maggie Schwarz

PHILADELPHIA-Mart 24, 2008- Bi-
yolojik ajanlara karsi gelisen ciddi deri re-
aksiyonlar nadirdir fakat Amerikan Alerji,
Astim ve immunoloji Akademisi'nin Yillik
Toplantisi'nda (AAAAI) yapilan bir prezen-
tasyona gore, bu ilaglarin kullaniminin art-
masiyla paralel bir sekilde bu tir reaksi-
yonlarda da artis beklenmektedir.

Kisa Kisa u

rior communicating arterlere ilerletilir. Bu
sirada kok hicreler yavasca kateter
aracihgiyla bazal nikleus ve substantia
nigrayr (Parkinsonlu hastalarda né&ron-
lardan fakir olan bolge) besleyen arterlere
inflize edilir.

Su ana kadar Dr. Armestar ve takimi
15 kadinda ve 32 erkekte kok hiicre nakli
gergeklestirdi. Hastalarin ortalama yasi 50
idi. Bu hastalarda Parkinson hastaligi tanisi
koyulma yili implantasyondan 1-18 yil
arasindaydi.

1 haftalik takipte, Parkinson hastaligi
gecerlilik testlerine gore degerlendiril-
diginde, 39 hasta %35 iyilesme kaydet-
misti. 1 aylik takipte 34 hasta %52 ilerle-
me gosterdi. 3 ayda, 23 hasta ortalama
%59 iyilesme gosterdi; 6 ayda 6 hasta %76
iyilesme kaydetti; 12 ay sonra bu seviyeye
ulasan bir kisi %80 iyilesme gosterdi
(p<.007).

“Bizim bulgularimiz ekstrapiramidal
semptomlarin daha sonra da devamlilik
gosteren  klinik iyilesmesini ve ayrica
beyinde néronlarin metabolizmasinin ve
performansinin daha iyi oldugunu
yansitan fonksiyonel iyilesmeyi gosterir”
demektedir Dr. Armestar.®

Maryland Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Bolimii doktorlarindan Dr.
Anthony A. Gaspari, birgok inflamatuar ve
otoimmun hastaliklarin (romatoid artrit,
ankilozan spondilit, Crohn hastalig,
tlseratif kolit, psoriasis vb.) tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bu ajanlara kars
gelisen sik ve nadir deri toksisitelerine
asina olmalarini tavsiye etmektedir.

Dr. Gaspari biyolojikallerin prospek-
tiisinde yazilan endikasyonlar disinda da
bircok dermatolojik hastalik icin kullanil-
diklarini séylemektedir. Yaklasik 1 milyar
hasta infliximab ile, 500.000 hasta etaner
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cept ile ve 200.000 hasta da adalimumab
ile tedavi edilmistir.

Dr. Gaspari, antitiimér nekroz faktor
(anti-TNF) ajanlarindan kaynaklanan tok-
sisitelerin 6l¢timtniin zor oldugunu ¢tink
kayitlarin anekdotal ve belirlenmesinin
gli¢ oldugunu, komorbiditelerin ve birlikte
kullanilan ilaglarin siklikla kaydedilme-
digini, saghkli ve hastaliktan etkilenen
poptlasyonlarda zemin (background)
infeksiyon oranlarinin bilinmedigini, gok
sayida kaydin su an kurulma asamasin-da
oldugunu ve imminkompetansi igin
givenilir bir laboratuvar degerlendir-
mesinin mevcut olmadigini dile getir-
mektedir.

Dr. Gaspari'nin 15 Mart tarihinde yap-
tig1 seminere gore, Anti-TNF kaynaklh deri
degisiklikleri arasinda muhtemel hiper-
sensitivite reaksiyonlari, otoimmiin/
immiin disfonksiyon ve cesitli deri degisik-
likleri yer almaktadir.

Romatoid artritli hastalarda yapilan bir
klinik calismada etanerceptten kaynakla-
nan injeksiyon bolgesinde reaksiyon, olus-
ma insidansi %20-40 olarak bulunmustur.
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Bu reaksiyonlar doz sinirli degildir ve insi-
dans zamanla azalmaktadir. Adalimumab
ile ise, injeksiyon bolgesinde reaksiyon
hastalarin = %20'sinde goértlmustir. Bu
reaksiyonlar endise vericidir ¢tinkii bunlar
buytk olasilikla imminglobulin E (IgE)
kaynaklidir ve IgE cevabi zamanla artip
anafilaksi riskini artirabilir.

Vaskiilitler herhangi bir yasta ortaya
gikabilir, tiim yag gruplarini ayni oranda
etkiler, herhangi bir yasta ortaya gikabilir
ve genellikle alt ekstremitelerde olusur.
Vaskdilitlerin tedavileri arasinda kortikos-
teroidler ve antihistaminikler ayrica anti-
TNF kullaniminin kesilmesi yer alir. Dr.
Gaspari  TNF inhibitortiniin  yeni-den
baslanabilecegini soylemektedir.

ilag kaynakli sistemik lupus eritama-
tozus da nadirdir, romatoid artritle birlikte
genellikle 50'li yagli kadinlari etkiler ve he-
men her zaman TNF inhibitorinin kesil-
mesiyle iyilesir.

Anti-TNF monoterapisiyle ve bu ilag
diger immiin baskilayicilarla  kombine
edildiginde, disemine ve hayati tehdit edi-
ci fungal enfeksiyonlarin ortaya giktig bil-
dirilmistir.

Daha 6nce psoriazisi olmayan hasta-
larda, anti-TNF ajanlarinin psoriazise ne-
den oldugu rapor edilmistir. Hastalar 3:1
oraninda kadin ve baslangc ise tipik olarak
12 hafta tedaviden sonradir.

interstisyel granulomatoz dermatit de
bildirilmistir ve TNF inhibitortintn kesil-
mesiyle tamamen remisyona girmistir.

Dr. Gaspari su sonuca varmigtir: "Biyo-
lojik ajanlarin en yaygin gortlen deri et-
kileri, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlaridir
ve ciddi deri reaksiyonlari nadirdir, klinis-
yenlerin TNF inhibitorlerinin yaygin ve
nadir toksisitelerine asina olmalari
gerekmektedir." W



Cerrahi Tedavi Kolorektal Kanserin
Karaciger ve Peritona izole

Metastazlarinda iyi Sonuglar Saglayabilir:

SSO'da Sunulmustur.
Mary Beth Nierengarten

Chicago-19 Mart 2008- Cerrahi
Onkoloji  Birligi'nin  61. Yillik Kanser
Sempozyumu'nda sunulan bir galismaya
gore, izole peritoneal karsinomatozisde
(PC) cerrahi tedavi, belli kolorektal hasta
grubu igin iyi bir secenek olarak
dastintlmelidir.

Arastirmacilar 14 Mart'ta yaptiklari
sunumda sunlart belirttiler:  Sitorediik-
siyon ve intraperitoneal hipertermik
kemoterapi (IPHC) ile tedavi edilen PCli
hastalar, kolorektal kanserin izole hepatik
metastazlari icin cerrahi olarak tedavi
edilen hastalara benzer survi oranlarina
erismiglerdir.

Son zamanlarda, cerrahi yontemler
kolorektal kanserden kaynaklanan izole
karaciger hastaliklarinin tedavisinde ilk
tedavi segenegidir, fakat kolorektal kanser-
den kaynaklanan PC'nin tedavisi heniiz
net degildir.

Son zamanlarda, sitorediksiyon ve
IPHC kullanilmaktadir ve buna bagli orta-
lama survi zamani 42 aydir. Giinimtizde,
bununla birlikte onkolojistler arasinda PCli
hastalarin tedavisinde bu yodntemlerin
rolti, zamanlamasi ve etkinligi tizerinde bir
konsensus bulunmamaktadir.

“Sitorediiksiyon ve IPHC'nin mantig
PC'nin direkt yayilimla olustugu ve bu
prezentasyonun tedavisinin, ileri yayilim-
lar 6nleyebilecegi gercegine dayanmak-
tadir.” der galismanin ana yazari Dr. Perry
Shen, MD, Assistant Professor of Surgery,
Wake Forest School of Medicine, Wins-
ton-Salem, North Carolina. “(IPHC)'nin
peritondaki uygulama bolgesinde ilag
yogunlugunu arttirdig1 gézlenmistir.”

Kisa Kisa u

PC'de bu tedavi yaklasiminin etkin-
ligini degerlendirmek igin Dr. Shen ve ar-
kadaslari 1992 ve 2005 arasinda izole PC
igin sitoredtiksiyon ve IPHC tedavisi géren
kolorektal kanserli 121 hastanin sonug-
larini incelediler ve bu sonuclari 1994 ve
2005 arasinda izole hepatik metastaz igin
karaciger rezeksiyonu gegiren kolorektal
kanserli 1071 hastayla karsilastirdilar. 2 grup
igin ortalama takip zamani sirasiyla,55 ve
37 aydi.

PC icin tedavi goren 121 hastada,
%46'sinda negatif marjinli (RO, n=31) ve-
ya pozitif mikroskopik marjinli (RT, n=26)
tim gortinen timorin tam rezeksiyonu
gergeklesmisti.

Karaciger metastazi olan hastalarda 95
hastada negatif marjin, 4 hastada pozitif
marjin vardi ve 2 hastanin verileri mevcut
degildi.

Sonuglar PC ve hepatik grupta benzer
total survi oranlari gosterdi: 1 yilda (%90.3
vs %86.5), 3 yilda (%49.9 vs %58.0) ve 5
yilda (%30.0 vs %39.7) (P=.51 hepsi igin).
Ek olarak gruplar arasinda perioperatif
morbiditede (%45.6 vs %41.0, P=.62) ve
mortalitede (%5.3 vs %5.0, P=.93) bir
fakliik bulunmadh.

Bu verilere dayanarak, Dr Shen sunu
onermektedir ki: kolorektal kanserden
kaynaklanan izole PC hastaligi, hepatik
metastazlardakine benzer bir paradig-
mada diigtintdlmelidir.

IPHC'nin rolii ve sonuca nekadar
katkida bulundugu hala cevaplanmamig
bir soru olsa da Dr Shen sitoredtiksiyon ve
IPHC konusundaki bircok calismanin sito-
rediiksiyonun tedavinin en 6nemli yonu
oldugunu gosterdigini ve goriinen hasta-
hgin birakilmasi durumunda bu hastalarin
IPHC ile bile fayda saglayamayacaklarini
gosterdigini soylemektedir. |
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Kan Testi Daha Hizh ve Daha Dogru
Bir Tuberkuloz Tanis1 Saglar

New York-12 Mart 2008- Annals of
Internal Medicine'da yayinlanan yeni bir
calismaya gore, yeni bir kan testi
klinisyenlerin tuberkuloz infeksiyonunu
haftalar degil birkag giin icinde ekarte
etmelerine yardimci olabilir.

Londra'daki 2 tiniversiteden arastirma-
cilar Imperial College London ve Oxford
Universitesiklinisyenlerin - konvansiyonel
tuberkulin deri testi ile birlikte yeni bir kan
testi kullanarak, ELISpot-Plus, bir hastada
tuberkuloz olmadigini %99 kesinlikle
gosterip gosteremeyeceklerini aragtirdilar.

Calismada Nortwick Park Hospital,
London, UK ve Heartlands Hospital, Bir-
mingham, UK'den 389 hasta yer aldi. Aras-
tirmacilar aktif tuberkuloz stphesi olan
hastalarin tanisinda, her ikisi de ayri ayri
veya birlikte kullanilan tuberkulin deri tes-
tinin ve 2 kan testinin,ELISpot ve ELISpot-
Plus, performanslarini karsilastirdilar.

ELISpot-Plus testinin tek basina
kullanildiginda vakalarin %89'unda TB
infeksiyonunu dogru olarak tespit ettigini,
ve tuberkulin deri testinin ise tek basina
kullanildiginda vakalarin - %79'unda TB
infeksiyonunu buldugunu gostermislerdir.
Bununla birlikte, iki testin birlikte kullanil-
masi TB infeksiyonunu %99 dogrulukla e-
karte etmektedir.

Calismanin sonuglari ELISpot-Plus ve
tuberkulin deri testi kombinasyonunun,
TB'u 48 saatiginde ekarte edebildigini gos-
terir, boylece su anda kullanilan ve haftalar
stiren test metodlarindan daha cabuk so-
nug saglamaktadir.

Bu yeni test kombinasyonu, TB in-
feksiyonu olmayan hastalarin daha ileri
testlere maruz kalmalarini da 6nlemek-
tedir ve bu tir semptomlarin muhtemel
baska sebeplerinin klinisyenler tarafindan
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daha erken arastinlmasma izin ver-
mektedir.

ELISpot-Plus testi, immin sistemin TB
infeksiyonu ile karsilagtiginda ortaya
cikardigi yanitin belirtilerini tespit etmek
suretiyle calisir. Test, immin sistemde T
hicrelerinin Mycobacterium tuberculosis
bakterisinde bulunan antijenlerle karsilag-
malart durumunda salgiladig interferon-
gamay tespit eder.

Tuberkulin deri testi, daha once TB
asisi olanlarda genellikle yalanci pozitif
sonuclar vermektedir. Fakat ELISpot-Plus
TB infeksiyonunu, basil Calmette-Guerin
asisindan ayirt edebilir gtinkdi agi ile degil,
sadece TB infeksiyonu ile uyarlmig T
hiicrelerini bulan 6zel antijenler kullanr.

Bu yeni test, hastalarin TB durumunun
belirlenmesinde de faydahdir fakat
sonuclar, kesin olarak TB olan hastanin
‘aktif' ya da 'latent' formda olup olmadigini
gosteremez. Dolayisiyla, pozitif sonuglu
hastalarda daha ileri testlere ihtiyag vardir.
Bununla birlikte, yeni test kombinas-
yonlari klinisyenlerin daha ileri TB
testlerine gerek olan ve olmayan hastalari
belirlemesini saglar.

Bag Arastirmaci Professor Ajit Lalvani,
National Heart and Lung Institute,
Imperial College London séyle der: “Bizim
calismamiz gostermektedir ki yeni kan
testi ve birlikte eski deri testini kullanarak
bizler, hastanin test igin gelisinden sonraki
2 glin iginde TB olmadigini belirleyebiliriz
ve boylece doktorlarin diger muhtemel
tanilar tzerinde yogunlagmasini saglariz.
Eger TB'u ekarte edemezsek, o zaman
hastalarda taninin dogrulanmasi amaciyla
diger testleri yapabiliriz. Bu sistemin
kullanilmasi, bizim hastalar daha hizli ve
etkin tedavi etmemizi saglar.

ELISpot-Plus aleti hentiz lisanshi
degildir. Uretici miimkiin olan en fazla
sayida TB-lu hastanin bu testten fayda-



lanmasini amaglamaktadir, bunlar arasin-
da en fazla TB yogunlugunu tastyan gelis-
mekte olan lkeler de yer almaktadir. Bu

Kan Testi Hangi Prostat Tiimoérlerinin
Metastaz Yapacaginin Belirlenmesinde
Yardimci Olabilir

New York-7 Mart 2008- Arastirma-
cilarin bildirdigine gére yeni bulunan bir
kan biyobelirteci prostat kanserinin
bolgesel lenf nodlarina yayiliminin %99
dogrulukla belirlenmesini saglamaktadir.
Bu caligma, Amerikan Kanser Aragtirmalar
Birligi'nin bir dergisi olan Clinical Cancer
Research dergisinin 1 Mart sayisinda
yaymnlanmustir.

Bu yeni kan testi, daha dnce kolon ve
meme kanseri yayilimini da tespit ettigi
gosterilen bir plazma biyobelirteci olan
endoglin seviyesini 6lgmektedir. Bu calis-
mada, aragtirmacilar ilk defa endoglinin
hastada prostat kanserinin timortn kendi
kitlesinden lenf nodlarina yayiliminin
tahmin edilmesinde yardimci oldugu so-
nucuna varmiglardir.

“Prostat kanseri igin, ilk cerrahi
operasyondan 6nce bu hastalarda risk
siniflamasinda elimizde olanlarin sinirina
dayanmig durumdayiz. Giinimiizde pros-
tat spesifik antijen, Gleason siniflamasi ve
rektal muayene kullanmaktayiz fakat bu 3
testin prediktif degeri hangi kanserlerin
yayilacaginin  belirlenmesi konusunda
yetersizdir. Prostat kanserinde klinik evre-
leme igin kullanilan konvansiyonal goriin-
tileme yontemleri kiigiik ama klinik ola-
rak 6nemli olan lenf nodu metastazlarinin
belirlenmesinde yetersizdir.” demektedir
galismanin yazari Shahrokh F. Shariat, MD,
Chief Urology Resident, University of
Texas Southwestern Medical Center,
Dallas.

Kisa Kisa u

calisma Wellcome Trust, the Sir Halley
Stewart Trust, and the UK Department of
Health tarafindan desteklenmistir. |

“Pelvik lenfadenektominin evreleme
ve prognostik degerlendirmede 6nemli
bilgiler sagladigi kabul edilmekle birlikte,
hangi hastalarda bunun yapilmasi gerek-
tigi acik degildir. Tim hastalarda pelvik
lenfadenektomi yapilmasi tiim diinyada
uygulanan bir pratik degildir, ¢inkd bu
teknik zaman alir ve morbiditeden de u-
zak degildir. Bunun gibi, pelvik lenfade-
nektomi yapilmasi gereken hastalar belir-
leyen dogru bir kan belirtecinin olmasi ok
fazla yarar saglayabilirdi.” demektedir co-
author Claus G. Roehrborn, MD, Professor
and Chairman of Urology at UT South-
western.

Dr. Shariat ve arkadaslari prostat ve
beraberindeki lenf nodlarinin gikarildig
425 tane hastayi gozlemlediler. Aragtirma-
cilar, piyasada bulunan kan testlerini kulla-
narak plazma endoglin seviyesini dlgttiler.
Yiiksek plazma endoglin seviyeleri, kanse-
rin lenf nodu yayilim riskinin daha ytksek
olmasuyla iligkili bulundu. Plazma endoglin
seviyesindeki her bir 1-ng/ml lik arts,
kanserin lenf nodlarina yayilim riskini %17
arttirmaktaydi.

Arastirmacilar her zaman kullandiklar
belirleme yontemlerine, endoglin
seviyelerini eklediklerinde dogruluk orani
%89.4'ten %97.8'e yiikselmistir. Endoglin
kan seviyeleri, doktorlarin kanser yayilim
riskini daha erken asamada ve varolan
yontemlerden daha dogru bir sekilde
tahmin etmelerini saglar.

“Prostat kanserindeki gelismelere
ragmen hastalarin %25-30'unda radikal
prostatektomi ve radyoterapi gibi primer
kdratif tedaviler bagarili olamamaktadir.”
“bu genellikle kanser hticrelerinin orijinal
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timor alanindan yayilmis olmalarindan
dolayidir. Plazma endoglin kullanimi,
pelvik lenfadenektomi yapilacak hastalar-
da lenf nodu metastazi riski tagiyan hasta-
larin belirlenmesine yardimcr olur. Ek ola-
rak, lenf nod metastaz riski distik olan has-
talari da gereksiz yere yapilacak olan len-
fadenektominin potansiyel morbiditele-
rinden korur.”

Yazarlar bu calismadaki bazi kisithhk-
larin altini gizmektedir. Retrospektif di-
zayn, standart lenf nod 6rneklemesi ve va-
ka sayisinin az olmasi lenf nod metastazi
tahmininde endoglinin klinikte bir belirteg

Meme Kanseri Kilolu,
Obez Kadinlarda Daha Agresif Olabilir

New York-Mart 14, 2008- 15 Mart
2008'de Klinik Kanser Aragtirmalari adh
sayida yayinlanan galisma sonuglarina go-
re, kilolu veya obez olan ve meme kanse-
rine yakalanan kadinlarda bu hastalik da-
ha agresif seyredebilir ve survi oranlari da-
ha dstk olabilir.

Dr. Massimo Cristofanilli,-MD, Associ-
ate Professor of Medicine, Department of
Breast Medical Oncology, University of
Texas M. D. Anderson Cancer Center,
Houston, Texas- ve arkadasglari, lokal ola-
rak ilerlemis meme kanserli 606 kadini
gozlemlediler. Bu kadinlar beden kitle in-
deksine (BMI) gore 3 gruba ayrildi: nor-
mal/zayif (BMI 24.9 veya alt), kilolu (BMI
en az 25 fakat <30) ve obez (BMI >30).

5 yilda, obez olanlar arasinda toplam
survi orani %56.8; kilolu olanlar arasinda
%56.3; ve normal kiloda olanlar arasinda
ise %67.4 idi. 10 yillik survi oranlari ise
obez olanlarda % 42.7; kilolu olanlarda
%41.8; ve normal kiloda olanlarda ise
%56.5 idi.

Ayrica aragtirmacilar, daha énce no-
ninflamatuar meme kanserinden daha k-
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olarak kullanilabilmesi icin cok-merkezli
prospektif galismalara ihtiyag oldugunu
gosterir. “Sonug olarak, endoglinin daha
kesin tahminler icin diger 3-4 belirtegle
birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
Biyobelirteclerdeki diger bir sorun ise
hastalar arasinda ok byik farkhliklar
gostermeleridir. Fakat bu bizi gorintileme
yontemleriyle ve diger sik kullanilan
metodlarla yapabileceklerimizden daha
ileriye gotirmektedir.”

Bu galisma Ulusal Saglik Enstittstinden
alinan fonla desteklenmistir. m

ti sonuglara sahip oldugu gosterilen infla-
matuar meme kanseri oranlarinin, obez
kadinlarda %45 ve kilolu kadinlarda %30
oldugunu bulmuslardir; bununla birlikte
bu oran normal kilodaki kadinlarda
%1 5'tir.

“Hasta ne kadar obezse hastalik o
kadar agresiftir” diyor Dr. Cristofanilli.
“Yag dokusunun hastaligr daha agresif ha-
le getiren inflamasyonu artirdigini 6gre-
niyoruz.”

Obez veya kilolu olan kadinlarda
meme kanseri rekirans riski de daha yuik-
sektir. 5 yila kadar, obez olan kadinlarin
%50.8'inde meme kanseri rekdransi bil-
dirilirken, normal kilodaki kadinlarda bu
oran %38.5 olarak bildirilmistir. 10 yila
kadar ise rekiirans orani obez kadinlarda
%58, normal kilodaki kadinlarda ise
%45.4 idi.

“Obezite bir insanin gorintistinden
veya ekstra kilo tagimanin verdigi fiziksel
agirliktan gok daha 6te bir durumdur. Ki-
lolu olan hastalarimiza daha da ¢ok dikkat
etmemiz gerekmektedir.” der Dr.
Cristofanilli.

Dr. Cristofanilli ayrica meme kanseri
olan hastalara dikkat edilmesi gerektigini



ve bunun sebebinin de siklikla kullanilan
ilaglarin (6rnegin tamoksifen) tedavi sira-
sinda kilo alimini artirdigini séylemek-
tedir.

Sentinel Lenf Nodu Mikrometastazi
Olan Erken-donem Meme Kanseri
Hastalari Aksiler Lenf Nod
Diseksiyonundan Kurtulabilirler:
SSO'da Sunulmustur

Carolle Bullock

Chicago-16 Mart 2008- en uzun
reklrens ve survi takip calismalarindan
birine gore, Cerrahi Onkoloji Birligi'nin
61. Yillik Kanser Sempozyumu'nda
sunulan bir raporda, sentinel lenf nodu
mikro-metastazi olan erken-dénem
meme kanseri hastalarinda axiller lenf
nodu diseksiyonunun giivenli bir sekilde
terk edilebilicegi bildirilmistir.

Meme kanseri olan kadinlarda axiller
lenf nod durumunun degerlendiril-
mesinde kullanilan standart yontem
sentinel lenf nod (SLN) biyopsisi olmasina
ragmen, “SLN mikrometastazlarinin klinik
uygunlugu ve terapotik  etkileri
tartismalidir” isvicre Lozan Universitesi
Tip Fakdiltesi'nden Igor Langer.

Ayrica "Tim SLN metastazlarinin
%15-48'i SLN mikrometastazi olarak tes-
pit edilmektedir" demistir.

Calisma, tamamlayici axiller lenf nod
diseksiyonunun sistematik olarak terk
edildigi, SLN mikrometastazli meme kan-
seri hastalarina odaklanmustir. SLN'ler ba-
samak kesileri ve hematoksilin ve eosin
boyamasi ve immiinhistokimya yontem-
leriyle incelenmistir.

i
Kisa Kisa

Bu galisma Komen Vakfi, Nellie B.
Connally Meme Kanseri Arastirma Fonu
ve inflamatuar Meme Kanseri Arastirma
Grubu tarafindan desteklenmigtir.l

Uzun-donem survinin prospektif
analizi, 1998-2002 arasinda muayene
edilen erken-donem meme kanserli 234
hastada yapilan 236 SLN biyopsisini icine
alir. Negatif SLN'li hastalar veya SLN mik-
rometastazli hastalar (Kansere Karsi Ulus-
lararasi Birlik: >0.2 mm-<=2 mm) ileri
axiller cerrahiye veya axiller radyasyona
gonderilmediler.

Arastirmacilar 224 hastanin %55'inde
SLN'nin negatif oldugunu buldular. SLN
mikrometastazlart hastalarin = %12'sinde
tespit edildi.

Ortalama 76 aylik takip sonrasinda
(12-108) SLN mikrometastazli 27 hasta-
nin higbirinde axiller rekiirans veya uzak
metastaz olusmadi.

SLN-negatif grupta ise 1 hastada
aksiler rekiirens ve 5 hastada uzak metas-
taz bulundu.

“SLN-negatif hastalar ve SLN mikro-
metastazli hastalar arasinda toplam survi
ve uzak hastaliksiz survi (P=.572 ve .15
agisindan istatistiksel olarak belirgin bir
farkliliga rastlanmadi” der Dr. Langer ra-
porunda.

Bu galisma, SLN biyopsisinin SLN
mikrometastazli hastalarda giivenle terk
edilebilecegini ve cerrahinin beraberinde
getirdigi morbiditelerden hastayi korudu-
gunu gosteren secilmis hasta gruplarina
sahip kictik calismalari onaylamaktadir.

18919020 dI], Wi
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Statin Kullanimina Bagh Nadir Goriilen
Tendon Komplikasyonlari

New York-24 Mart 2008- Artrit Teda-
visi ve Arastirmalari dergisinde Mart
2008'de yayinlanan bir galismaya gore,
nadir olmakla birlikte, tendon komplikas-
yonlarinin statin kullanimyla baglantih
olabilir.

Statin kaynakh yan etkiler hafif
olmakla birlikte, muskuloskeletal kompli-
kasyonlar gibi daha ciddi yan etkiler de
bildirilmistir. Anekdotal olarak tendon bo-
zukluklari da bildirilmistir fakat genis caph
galismalarda bu yer almamistir.

Fransa'dan Dr. Catherine Noblet ve
arkadaslari, 1990 ve 2005 arasinda Fran-
siz farmavigilence veritabanindan, statin
kullanimina bagli olabilecek olan 96 adet
tendon komplikasyonu (tendonit, tendon
rliptard) tespit ettiler. Hastalarin medikal
hikayelerinden verileri; hastanin kullan-
digr ve ozellikle statin konsantrasyonunu
artiran diger ilaglar; bu komplikasyonlarin
baslangic, sekil ve ciddiyetini ve verilen
statinin doz ve tipini elde ettiler.

Sonuglara gore statin kullanimina bagli
4597 yan etki tespit etdildi ve bunlarin
yaklasik %2'si tendon komplikasyonu ola-
rak degerlendirildi. Semptomlarin genel-
likle statin tedavisinden 8 ay sonra ortaya
giktigr gozlendi.

Yazarlar bu tendon problemlerinin sta-
tinden kaynaklandigindan emin olabili-
yorlardi ¢linkii semptomlar statin tedavisi
baslandiktan sonra ortaya ¢ikmisti ve bu
tedavi kesilince dizelmisti; ayrica semp-
tomlar tekrar statin baglanmasiyla yine-
lemisti.

Hastalarin ¢ogu tendonit olmustu fa-
kat bazilarinda tendon riiptiirt goralda.
En gok etkilenen tendon agr, sislik, sicak-
lik artisi ve sertlesme ile birlikte Asil tendo-
nuydu. Bazi hastalarda (n=17) bu semp-
tomlar hastaneye yatirmayi gerektirecek

kadar ciddiydi.
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Statine bagli tendon komplikasyonlari
biytk oranda rapor edilmemektedir.
300.000' den fazla hastayr igeren genis te-
rapotik galismalar sirasinda bildirilen vaka
olmamustir fakat yazarlar tendon durum-
larina hastalari predispoze eden faktor-
lerin kontrol edilmesinin bu sonucu do-
gurmus olabilecegini dustinmektedir.

Bu galismada komplikasyonlu hasta-
larin sayisindaki artis 1990-2005 arasinda
bu ilaglarin recetelenmesindeki artigla be-
raber gorilmastar. Statin kullanimiyla bag-
lantili tendon problemlerinin prevalansi
duastiktar fakat arastirmacilar tim statin
cesitlerinin, 6nerilen dozda kullanilsa bile,
potansiyel olarak tendon problemlerine
yol agabilecegini diistinmektedir.

Calismadan c¢ikan sonug statinle te-
davi edilen hastalarda 6zellikle tedaviye
baslandiktan sonraki ilk yilda dtizenli ten-
don muayenesi gerekebilecegi yoniin-
dedir. Maraton gibi agir fiziksel aktivite-
lerden 6nce statin tedavisine ara verilmesi
de dusdtnalebilir.

Statin kullaniminin tendon yaralan-
malarina nasil yol actigi tam olarak bilin-
memektedir ama kolesterol sentezinin
bloke edilmesi tendon hiicre membran-
larinin kolesterol igerigini azaltabilir ve
bunlari unstabil hale getirebilir. Aragtirma-
cilar ayrica statinlerin tendon htcrelerinin
devaminda rol alan proteinlerin seviyesini
azaltabilecegini veya damar diz kas
hicrelerini pargalayabilecegini one sir-
mektedir.

Yazarlar klinisyenlerin statinlerin yan
etkileri konusunda bilingli olmalari gerek-
tigini onermektedir. “Biz ayrica, statin kay-
nakli tendon problemleri agisindan riskli
olan ve statin kullanmasi gereken has-
talarin rutin olarak tendon sikayetleri
bakimindan sorgulanmasi gerektigini
dustintiyoruz.” Postmarketing anketleri
yeni ilaclardan kaynaklanan gtvenlik
problemlerinin erken tespitinde major bir
rol oynamaktadirlar.m



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

