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YAZARLARA BILGI

Vakif Gureba Hastanesi Dergisi, Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin bir yaymn organi olup tibbin tiim
alanlarinda bilimsel gelisime katkisi olan orijinal makaleler,
orijinal olgu sunumlar1 ve editore mektuplari; en son bilimsel
yenilikleri yansitan derlemeleri; bilimsel toplanti duyurularim
ve literatiir 6zetlerini yaynlar. Dergi 4 ayda bir, yilda 3 kez
yaymlanir.

Basim dili Tiirkge'dir. Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun
Tiirkge Sozligi ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir.

Genel Kurallar

Tim yazilar, editor ve ilgili editdr yardimcilari ile en az iki
danigman hakem tarafindan incelenir. Yayin kurulunca uygun
goriilen metinler yayinlanir. Yazarlar, yayma kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile
editdr ve yardimcilarmin diizeltme yapmalarint kabul etmis
olmalidirlar.

Yazilar, Tip Dergileri Editorleri Uluslararast Kurulu
(International Committee of Medical Journal Editors -
ICMIJE) kurallarina (www.icmje.org- giincelleme Ekim 2004)
uygun olarak hazirlanmig olmalidir.

Yayimlanan yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir.
Deneysel arastirmalarda Etik Kurul onayi alindigi metinde
belirtilmelidir. Editor gerek duyarsa "Etik Kurul onay bel-
gesini" talep edebilir. Bagka yayindan alint1 yapilan Sekil ve
Tablolar i¢in izin alindig1 yazida belirtilmeli ve izin mektubu
yaziyla birlikte gonderilmelidir.

Tiim yazarlarin gonderilen yaziy1 okudugunu, onayladigini
ve telif hakkinin dergiye birakilacagini belirten ve herbir
yazarin imzaladig1 Yayin Etigi Onam Belgesi editore gonde-
rilmelidir. Ayn1 mektupta, yazinin daha once basgka bir
dergide yayinlanmadigi veya yayinlanmak iizere teslim
edilmedigi beyan edilmelidir. Daha 6nce bilimsel toplantilar-
da sunulan ve sunum yaynlarinda basilan arastirmalara ait
makaleler, durum yazar tarafindan beyan edilmesi halinde
yaym i¢in degerlendirmeye alinabilir.

Bu kurallara uymayan yazilar i¢in degerlendirme siireci
baglatilmaz.

Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazi ve ekleri yazarina iade
edilmez. Yazarlar gonderdikleri metin, sekil ve tablolarin bir
kopyasii saklamalidirlar.

Teslim edilmig bir metnin tiimiiniin veya bir bolimiiniin
bagka bir yerde yaymlanmasi s6z konusu olursa derginin yazi
isleri miidiirliigiinden izin alinmas1 zorunludur.

Yazarlara tipkibasim gonderilmeyecektir.

Yazilarin Hazirlanmasi

Yazilar A4 kagida, 12 punto, Times New Roman yazi karak-
terinde ve iki satir aralikli olarak hazirlanmalidir. Her sayfanin
sag-sol ve iist-alt kenarlarmdan 3 cm bosluk birakilmalidir. ilk
sayfa hari¢ her sayfanin sag iist kdsesinde sayfa numarasi
olmalidir. Ozetler ve kaynaklar hari¢ olmak iizere, 6zgiin
aragtirmalar ve derlemeler 3000 kelimeyi, olgu sunumlari
1000 kelimeyi, editore mektup 300 kelimeyi gegmemelidir

Ozgiin Arastirmalar

Yazilar sirastyla Bashk sayfasi, Tiirkce dzet, Ingilizce Ozet,
Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Tesekkiir,
Kaynaklar, Tablolar ve Sekil alt basliklar1 boliimlerini iger-
melidir. Her bdliim ayr1 bir sayfa ile baglamalidir.

Bashk sayfasi

Yazinin baslig1, yazarlarin ad1 ve soyadi, ¢alistigi kurumlar,
kisa baslik (bosluklar dahil 40 karakterden kisa) yazigma
adresi (ilgili yazarin adi, telefon numarasi, faks numaras ve
e-posta adresi), kelime sayist (6zetler ve kaynaklar harig),
Tablo ve Sekil sayis1 yer alir. Calismay1 destekleyen herhan-
gi bir kuruluslar varsa belirtilmelidir. Calisma herhangi bir
bilimsel toplantida teblig edilmis ya da 6zeti yaymlanmis ise
bu sayfada belirtilmelidir.

Tiirkge ve ingilizce Ozet

Tiirkge 6zet boliimiinde; Amag, Calisma diizeni, Gereg ve
yontem, Bulgular, Sonuglar alt basliklar1 ve Anahtar kelime-
ler boliimleri yer almalidir. Ingilizce 6zet boliimiinde ise
Ingilizce baslik, Objective, Study Design, Materials &
Methods, Results, Conclusion ve Keywords boliimleri bulun-
malidir. Ozetlerin herbiri 250 kelimeyi gegmemelidir. Ozet
boliimiinde kaynak gosterilmemelidir. Kisaltmalardan
miimkiin oldugunca kagimilmalidir. Anahtar kelime sayis1 ii¢
ile sekiz arasinda olmalidir ve MESH'e uygun olmasi onerilir.

Metin

Baslik ve o6zet boliimlerinde kisaltma kullanilmamalidir.
Metinde fazla kisaltma kullanmaktan kac¢inilmalidir. Eger
kullanilacaksa metin icinde ilk kullanildig1 yerde parantez
i¢inde belirtilmelidir. Metinde ana bagliklar; Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartigma. Giris boliimiinde, konu ile ilgili
daha onceki literatiir bilgileri, bu ¢alismanin hangi gereksi-
nimden dolay1 planlandi1 ve amaci belirtilmelidir. Gereg ve
yontem bolimii ¢alismanin tekrar edilebilmesi igin yeterli
ayrmtilar igermelidir. Kullanilan istatistik yontemler agik
olarak belirtilmelidir. Bulgular boliimii calismanin veri analiz
sonuglarini igermelidir. Ondalik sayilarda virgiil yerine nokta
(6rn 5.66) kullanilmalidir. Birimler (6rn. yas ortalamasi 54.7
yil) belirtilmelidir. Say: ile baglayan ciimleler rakam yerine
yazi tercih edilmelidir (6rn. Ondokuz hasta...). Tartigma
boliimiinde, elde edilen bulgularin literatiirle karsilagtirmali
uygun ve ayrintili bir yorumu verilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklarm dogrulugundan yazarlar sorumludur. Metin i¢in-
deki kullanim sirasia gore siralanmalidir. Kaynak numaralari
metinde parantez i¢inde belirtilmelidir. Dergi isimlerinin kisalt-
malart Index Medicus'a uygun olarak yapilir. Bu kisaltmalara ait
listeye http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden
ulagilabilir. Eger verilen kaynak Index Medicusda yoksa tam ad1
ile belirtilmelidir. Ucten fazla yazar ismi varsa ilk {i¢ isimden
sonra Tiirk¢e kaynaklar i¢in "ve ark", yabanci kaynaklar i¢in "et
al" kisaltmasi yapilmalidir. Abstract'lar kaynak olarak goste-
rilmemelidir. Kabul edilen heniiz yaymlanmamig kaynaklar
(baskida), yayin i¢in gonderilmis ancak heniiz kabul edilmemis
kaynaklar (Yayinlanmamis veriler) olarak belirtilmelidir.
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ciation between sex hormone levels, bone loss, and bone
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Elektronik Dergi
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Erisim:
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World Wide Web

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
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Tez

Karacan I. Lomber disk hernisi tedavisinde traksiyonun
etkilerinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi (Tez).
Istanbul: Istanbul Universitesi; 1995

Tablolar ve Sekiller

Metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile
hazirlanmali ve metnin tekrart olmamalidir. Tablolar kul-
lanilan kelime iglemci program ile (6rn MS Word ) hazirlan-
malidir. Tiim sema, fotograf, resim, grafikler "Sekil" olarak
isimlendirilmelidir. Tablo ve Sekillerin her biri ayr1 sayfada
yer almal1 ve metin iginde gegtigi siraya gore numaralandiril-
malidir. Numaralandirmalar i¢in Arabik rakamlar kullanil-
malidir. Tablo ve Sekillerin metnin ilgili yerinde Tablo 1,
Tablo 2, Sekil 1 gibi belirtilmesi unutulmamalidir. Tablolarda
internal yatay ve dikey cizgiler kullanilmamalidir. Kolon
basliklar1 kisa yada kisaltilmis olmalidir. Kisaltmalar dip not
olarak tablonun altinda agiklanmalidir. Tablolarin numarasi
(Tablo 1 vs) ve agiklayic1 bilgileri ilgili tablonun {ist
boliimiinde yer almalidir. Sekillerin numarasi (Sekil 1 vs) ve
aciklayici bilgileri ilgili seklin alt boliimiine yer almalidir. Her
fotografin arkasina kursun kalemle yazar ismi, metindeki
sekil numarasi yazilmali ve fotografin iist kenar1 okla goste-
rilmelidir. Tablo sayis1 besten, Sekil sayis1 sekizden fazla
olmamalidir.

Sekiller ya profesyonel ¢izim, fotograf ya da fotografik
kalitede elektronik ortamda (TIFF formatinda) hazirlan-
malidir. Elektronik resimlerde ¢6ziiniirliik Line art ¢izimlerde
en az 1200 dpi, fotograflar igin en az 300 dpi olmalidir.

BT, MRG, radyografi, patolojik piyes resimleri parlak
fotograf kagidina basilmalidir. Mikroskopik resimlerde
biiyiitme orani ve kullanilan boyama teknigi de belirtilme-
lidir. Renkli fotograflar ek {iicret &denirse yayinlanabilir.
Fotograf ebadi1 127x173 mm civarinda olmalidir.

Sekillerde hasta veya kurum kimlik bilgileri gizlenmelidir.
Hastalarin fotografi ya kisi taninmayacak sekilde ya da yazili
izin belgesi ile birlikte basilmalidir.

Derleme Yazilan

Baslik, Tiirkge dzet ve Anahtar kelimeler, ingilizce baslik,
Ozet ve Anahtar kelimeler, alt basliklarla boliimlendirilmis
metin ile kaynaklar1 icermelidir.

Olgu Bildirileri

Nadir goriilen, egitici ve ilging olmalidir. Olgu bildiri;
Baslik, Tiirkce 6zet ve Anahtar kelimeler, Ingilizce baslik,
Ozet ve Anahtar kelimeler, Olgu, Tartisma, Kaynaklar
boliimlerinden olusur.

Editore Mektuplar

Bu dergide yayinlanmis makaleler hakkinda yapilan deger-
lendirmeleri ya da farkli bir konu iizerindeki deneyim ve
diisiinceleri igeren yazilardir. Mektup basilmis makale
hakkinda ise; makalenin kiinyesi belirtilmelidir. Metnin
boliimleri yoktur. Ug yiiz kelimeden uzun olmamali ve iigten
fazla kaynak igermemelidir.

Yazilarin Gonderilmesi

Yazinin (metin, tablo ve sekillerin) bir adet orijinal niishasi-
na ek olarak iki adet kopyas1 gonderilmelidir.

Ayni zamanda yazmin elektronik metni disket (High
Density (HD), 3 1/2 inch) veya CD ile gonderilmelidir. Disket
(veya CD) iizerindeki etikete okunakli bir sekilde; yazi
baslig1, birinci yazarin ad1 ve Microsoft Word'un versiyonu
yazilmalidir.

Yazilar Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergi
Yayin Kurulu, Adnan Menderes Bulvar1 34296 Fatih stanbul
adresine postalanir. Ayn1 zamanda yazilarin elektronik kop-
yasi1 sultanokumus@yahoo.com veya snagis79@yahoo.com
adresine de gonderilmelidir. Tel: 0212 5346900 - 5554, Faks:
0212 6217580



Vakif Gureba Egitim ve Arastima Hastanesi Dergisi

Yayin Etigi Onam Belgesi

Derginize gonderdigimiz bu bilimsel yazinin;

1)  Fikri temellerinin olusumu, ¢alismanin planlanmasi ve uygulanmasi agamalarinda ve/veya bulgularin yorumlan-
masinda katki sagladigimizi ve

2)  Yazinin kaleme alinmasinda veya diizeltmelerin (revizyon) yapilmasinda katki sagladigimizi ve

3)  Yaymna kabul edilen son seklini onayladigimizi beyan ederiz.

Ayrica gonderilen yazi ile ilgili konularda, herhangi bir kisi veya kurum ile potansiyel bir finansal iligkimiz
olmadigini (conflicts of interest) (veya s6z konusu iligskinin kapak sayfasinda aciklandigini), Helsinki Deklerasyonuna
uyuldugunu, bu yazinin daha once baska bir dergide yayinlanmadig1 veya yayilanmak iizere bagka bir dergiye gonde-
rilmedigini, yayina kabul edilmesi halinde telif haklarinin Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisine ait
oldugunu beyan ederiz.
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Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, Yil 2006, Cilt 4, No 1, 9-13

Stres uriner inkontinans tedavisinde trans-obturator vaginal teyp (TOT®)
uygulamasinin etkinligi : Vakif Gureba deneyimi

The efficacy of the trans-obturator vaginal tape (TOT®) in the surgical treatment of
female stress urinary incontinence : Experience of Vakif Gureba Hospital

S.Yavuz ONOL*, Levent VERIM**, Habib AKBULUT**, Fatih ONOL***,
Halil ibrahim CAM**** Osman KOSE****, Alpaslan AKBAS****

OZET

Amag : Bu calismanin amaci, yeni bir minimal invaziv cer-
rahi teknik olan Trans-obturator Vaginal Tape (TOT®) uygu-
lamasinin, kadin stres {iriner inkontinansinin (SUI) tedavisin-
deki etkinligini ve komplikasyonlarini1 degerlendirmektir.
Calisma Diizeni : Prospektif klinik ¢aligma.

Gereg ve yontem : Haziran 2004-Aralik 2005 arasinda, 22
hasta opere edildi. Ortalama yas 51.7 yil (39-75 yil).
Ortalama takip siiresi 9.8 ay (1-19 ay). Bir hastaya lokal, 2
hastaya genel, kalan hastalara spinal anestezi uygulandi.
Hastalarin %77'sinde saf stres inkontinans, digerlerinde
mikst (stres+urge) inkontinans mevcuttu. Iki hastada énce-
den gecirilmis inkontinans cerrahi hikayesi mevcuttu. Bes
hastaya es zamanli sistosel (mes:2,0tolog:3), bir hastaya
abdominal sakrokolpopeksi uygulandi. Hastalar post-ope-
ratif 1. hafta ve 1. ayda Oksiiriik testi, rezidiiel idrar
voliimii ve ped testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 16.3 dk. (12-30 dk).
Tiim hastalarda tiretral kateter operasyonun ertesi sabahi
alindi. Higbir hastada kanama, {iiretra ya da mesane
yaralanmasi veya idrar retansiyonu gozlenmedi. Bir hasta-
da mes reaksiyonuna bagli yara iyilesmesinde gecikme
oldu. Diizenli pansumanlarla bir ay i¢inde yara kapandi.
Ug hastada de-novo urgency, iki hastada iseme giigliigii
olustu. Bir hasta disinda tiim hastalarda basariya ulasildu.
Sonug¢: SUl'nin cerrahi tedavisinde Trans-obturator
Vaginal Teyp (TOT®) giivenli, etkin, minimal invazif ve
komplikasyon orani oldukga diisiik bir yontemdir.

Anahtar kelimeler : Stres iiriner inkontinans, Trans-obtu-
rator yontem , sling yontemleri, jinekolojik iiroloji, iiretral
destek.

SUMMARY

Objectives : The aim of this study was to evaluate the effi-
cacy of a novel minimally invasive surgical procedure, the
Trans-obturator Vaginal Tape (TOT®) in the surgical treat-
ment of female stress urinary incontinence (SUI).

Study design : Prospective clinical trial

Materials & Methods : 22 women with stress urinary
incontinence underwent the procedure between June 2004-
December 2005. Mean age was 51.7 years (range 39-75).
Mean follow-up was 9.8 months (range 1-19 months). One
patient was operated under local, two patients were oper-
ated with general and the remaining patients were operat-
ed with spinal anesthesia. 77% of patients had pure SUI,
remaining patients had mixed (stress + urge) incontinence.
Five patients underwent simultaneous transvaginal cysto-
cele repair (mesh:2,0tolog:3) and one patient underwent
abdominal sacrocolpopexy. Patients were post-operatively
assessed at one week and one month with cough test, post-
void residual volume and pad test.

Results : The mean operative time was 16.3 min (range
12-30 min). Urethral catheter was removed in the next
morning in all cases. No severe bleeding, urethral or blad-
der injury or urinary retention was observed. In one patient
wound healing retarded because of reaction to polypropy-
lene mesh. It recovered about one month with regular
dressing. De-novo urgency occured only in three patients
and dysuria in two patients. 95.5% patients were complete-
ly dry after one month.

Conclusions : Trans-obturator Vaginal Tape (TOT®) is a
safe and effective minimally invasive procedure with low
complication rates for the treatment of SUI.

Key words : Stress urinary incontinence; Trans-obturator
approach; Sling Methods; Female urology; Urethral support
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Sekil 1: Puboiiretral ligaman destek testi

Uluslararas1 Kontinans Dernegi'nin tanimina
gore iiriner inkontinans (UI), istem dis1 idrar kagir-
ma olarak, stres iiriner inkontinans (SUI) ise fizik-
sel efor, aksirma yada Oksiirme sirasinda istemsiz
idrar kagirma olarak tanimlanmistir (1). Tiirkiye'de
Bati Anadolu'da yapilan bir ¢aligmada Ul
prevalansi %23.9 olarak tespit edilmistir. Bu hasta-
larin %33"inii SUI olusturmaktadir (2). Degisik
Avrupa iilkelerinde SUI prevalansi, %4.6 ile %37
arasinda degismektedir (3-11). Yasam kalitesinin
sorgulandif1 degisik yaymlarda, SUI sikayeti olan
bayanlarin yaridan fazlasi, yasamlarinin ileri dere-
cede kotii etkilendigini belirtmislerdir (12-14).

SUl'nin cerrahi tedavisi igin 200 teknik tanim-
lanmistir. Klasik retropubik cerrahi tekniklerde
(Burch, Marshall-Marchetti-Krantz gibi) basari
oranlar1 degisik yayinlarda %83.9 ile %94 arasinda
degismektedir (15,16).

Giiniimiizde SUI'nin cerrahi tedavisinde subii-
retral slingler altin standart kabul edilmektedir. Bu
amagla otolog ve non-otolog bir ¢ok materyal kul-
lanilabilmektedir. 1995 yilinda Petros ve Ulmsten
tarafindan popiilarize edilen tansiyonsuz vaginal

Sekil 2 : TOT isleminin uygulanist

teyp (TVT®) ile birlikte minimal invaziv yontem-
ler inkontinans cerrahisinde bir devrim yaratmistir
(17). TVI® kullaniminin yayginlagmasi ile birlik-
te alinan iyi sonuglarin yaninda, retropubik bol-
genin kor olarak gecilmesi sirasinda gelisebilen
komplikasyonlar nedeniyle (vaskiiler, intestinal,
mesane yaralanmasi) Emmanuel Delorme tarafin-
dan 2001 yilinda TOT® gelistirilmistir (18). Uzun
donemli sonuglar1 olmamasina ragmen, TOT®'un
basaris1 %91 olarak bildirilmekte ve TVI®'ye
benzer etkinlige sahip oldugu kabul edilmektedir
(19). Bu ¢alismanin amaci klinigimizde 2004 y1lin-
dan beri uygulanan TOT® yénteminin SUI'1
hastalardaki basarisini ve post-operatif komp-
likasyonlarini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM 5
Haziran 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda, SUI

yakinmastyla bagvuran 22 bayan hasta, TOT® yonte-
mi ile opere edildi. Ortalama yas 51.7 yil (39-75 yil).
Ortalama viicut kitle indeksi (BMI) 33 kg/m2 (20-43)
ve hastalarm %77'sinde BMI>30 kg/m2 saptandi.

Bes hastaya yapilan ilirodinamik incelemede,
stres inkontinansla uyumlu sonuglar elde edilirken,
hicbir hastada detrusor asir1 aktivitesi saptanmadi.
Hicbir hastada operasyon oncesi anlamli iseme
sonrasi rezidiiel idrar miktar1 saptanmadi.

Operasyonlar, bir hastada lokal, 2 hastada genel,
kalan hastalarda spinal anestezi ile gergeklestirildi.
Ogrenme egrisinin degerlendirilmesi agisindan
hizl1 ve kolay 6grenilebilen bir teknik oldugu igin,
icinde asistan doktrolarin da bulundugu ¢esitli cer-
rahlar tarafindan operasyonlar gerceklestirildi.

Ik 3 hastada Obtape® (Mentor-Porges), 12 has-
tada polipropilen mes (genis porlu), 7 hastada IVS
Tuneller® (Tycon) kullanildi. Hastalar prospektif
olarak degerlendirildi ve ortalama 9.8 ay (1-19 ay)
takip edilerek sonuglar bu calismada rapor edildi.
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Sekil 3 : Petros ve Ulmsten'in integral teorisi (PCM :
Pubokoksigeal kas, LMA : Anal longitudinal kas, LP : Levator
plate, PUL : Pubouretral bag, USL : Uterosacral baglar)

Iki hastada, 6nceden gegirilmis inkontinans cer-
rahisi Oykiisii mevcuttu (fascial sling ve cap-kelly).
Bes hastaya, es zamanli vajinal sistosel onarimi
(mes:2, otolog:3), bir hastaya abdominal sakro-
kolpopeksi uygulandi.

Operasyon sirasinda tiim hastalarin mesanesi 300
cc izotonik ile doldurularak oksiiriik testi uygulandi
ve tlim hastalarda testin pozitif oldugu izlendi
(Sekil 1). Trans-obturator giris, disaridan iceriye
dogru uygulandi ve teyp, gerilimsiz olarak yer-
lestirildi (Sekil 2) (18). Higbir hastaya sistoskopik
inceleme yapilmadi. Uretral kateterin alinmasindan
hemen sonra iseme sonrasi rezidiiel idrar miktarlari
kontrol edilerek hastalar taburcu edildi. Hastalar
post-operatif 1. hafta ve 1. ayda, Oksiiriik testi,
rezidiiel idrar miktar1 ve ped testi ile tekrar deger-
lendirildi. Tedaviden bir ay sonraki kontrolde, ped
ithtiyacinin olmamasi ve oOksiiriik testinin negatif
olmasi basari kriterleri olarak belirlendi.

Sekil 5 : TOT ¢aligma prensibi
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Sekil 4 : De Lancey'in hamak hipotezi : (a) Normal iiretral destek
varliginda abdominal basing artigina karsi gelisen iiretral kapan-
ma, (b) liretral destegin kaybi ile gelisen iiretral agilma, (c)
Sistosel gelisimine ragmen korunmus {iretral destekle saglanabilen
iiretral kapanma.
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BULGULAR
Ortalama operasyon siiresi 16.3 dk. (12-30 dk)

olarak saptandi. Tiim hastalarda iiretral kateter
operasyonun ertesi sabahi alindi. Higbir hastada
kanama, {iiretra yada mesane yaralanmasi veya
idrar retansiyonu gozlenmedi. Birinci aym sonun-
da %95.5 hastada (21/22) kiir sagland1. Yiizde 13.6
hastada ise (3/22) "de-novo urgency" gelisti. Bu
durum antikolinerjiklerle problemsiz tedavi edildi.
Yiizde 9 hastada (2/22) gelisen post-operatif iseme
giicliigii, birinci aym sonunda miidahale gerek-
tirmeden kayboldu. Bir hastada polipropilen mes
reaksiyonuna bagli olarak, mes'in ciltten ¢ikis
yerindeki insizyon yarasinin iyilegsmesinde gecikme
oldu. Diizenli pansumanlarla bir ay iginde yara
kapandi. Hicbir hastada vajinal erozyon gézlenme-
di. Birinci aymn sonunda yapilan kontrolde tiim
hastalara ek olarak disparoni sikayetinin olup
olmadig1 soruldu. Higbir hasta disparoni tarifleme-
di.Tedaviden fayda gdrmeyen tek hastanin BMI
degeri 30 idi.
TARTISMA

Perineal yontemlerle tiretranin dogal desteginin
restore edilmesinin gerekliligi, Petros ve
Ulmsten'in integral teorisi ve De Lancey'in Hamak
teorisinde agik bir sekilde belirtilmistir (Sekil 3,4)
(20-21). Integral teoriye gére mesane boynunu ve
iiretrayl, vajen duvarinin gerilimi destekler. Bu
destegin olugmasini saglayan yapilar puboiiretral
bag, uterosakral baglar, arkus tendineus, pubokok-
sigeal kas, levator plate ve anal longitudinal kastir.
Bu yapilarin herhangi birinde gelisecek yetersizlik
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subiiretral vajinal duvar desteginde gevsemeye
neden olur. Sonugcta stres inkontinans, mesane boy-
nunun kapanmasinda yetersizlik, urgency ve urge
inkontinansa yol agcar. Hamak teorisine gore konti-
nans iyi bir subiiretral destekle saglanir. Hamak
seklindeki bu destek endopelvik fasya ve vajen 6n
duvarmin, arkus tendineus fasya pelvis ve levator
ani kaslari ile olan iligkisi ile saglanir. Bu destegin
yetersizligi ile stres inkontinans olusur. Tension-
free Vaginal Tape (TVT®) ve Trans-obturator
Vaginal Tape (TOT®), bu mekanizmalar 15181inda
gelistirilen en giincel ve minimal invazif cerrahi
yontemlerdir. TVT® etkin ve kolay uygulanabilir
olmasina karsin, intestinal, vaskiiler ve mesane
yaralanmas1 (22-25) gibi peri ve post-op komp-
likasyon risklerine sahiptir. Delorme ve ark.'da,
trans-obturator teyp yonteminin komplikasyon-
larinin daha az olmasi nedeniyle, retropubik yak-
lasimlara miikemmel bir alternatif olusturdugunu
calismalarinda ifade etmektedirler (26).

Teknik agidan trans-obturator yaklasim, disari-
dan igeriye dogru olmalidir. Ciinkii icten disa
yapilan uygulamada pudental sinir zarar gore-
bilmektedir. Delmas, yaptig1 kadavra ¢alismalarin-
da bu durumu tarif etmistir (27). Disaridan igeriye
yapilan giriglerde ise gecis obturator foramenin
infero-medial kismindan gerceklesmekte ve bu
bolgede noro-vaskiiler eleman bulunmamaktadir
(Sekil 5) (28).

Bizim vakalarimizda {retra yada mesane
yaralanmasinin goériilmemesinin sebebi olarak
trans-obturator yaklasimdan 6nce TVT® uygula-
masindan kazandigimiz deneyim gosterilebilir.
Anterior vajinal diseksiyonu yaparken {iretraya
miimkiin oldugunca yaklasmamak, iiretra iizerinde
direkt mes ile temas1 onleyecek doku kalmamasina
0zen gostermek ve mes'i gerilimsiz olarak yer-
lestirmek dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta-
lardir. TOT® ignesinin yerlestirilmesi sirasinda
iretranin lateralinden dijital manupilasyonla
ignenin yonlendirilmesi, iiretra yaralanmasini 6nle-
mektedir. De-novo urgency, diziiri ve iseme
giicliigii gibi sikayetlerin goriilme sikligt TOT®
yonteminde, TVT® ile karsilastirildiginda anlamh
olarak daha azdir (29).

Saf SUI sikayeti olan ve belirgin nérolojik
sikayeti olmayan hastalarda iirodinamik incele-
menin gerekli olmadigini destekleyen yayinlar
nedeniyle, hastalarin hi¢birinde pre-operatif tirodi-

12

namik inceleme yapilmamaistir (30).

Sonug¢ olarak Trans-obturator Vaginal Teyp
(TOT®) giivenli, etkin, minimal invazif ve komp-
likasyon orani oldukga diisiik bir yontemdir. Kisa
operasyon sliresi, sistoskopi gerektirmemesi ve
diisiik komplikasyon riski ile birlikte retropubik
slinglerle karsilastirilabilir basar1 oranlarina sahip-
tir. Standart polipropilen mes kullanimi ile
operasyonun maliyeti 6nemli derecede diistirtilebil-
mektedir. Ancak yeni bir teknik olmasi itibariyle
yontemin etkinligini ortaya koyabilmek i¢in daha
genis sayida hasta ile daha uzun takip siireli ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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Uzun kemik kiriklarinda kullanilan sisirilebilir intrameduller ¢ivinin
(Fixion Intramedullary Nail) klinik ve radyolojik sonuglari

Clinical and radiological evaluction of expondable nailed used lond bone factures

M.Mesut SONMEZ*, Kahraman OZTURK**, C.Zeki ESENYEL**, Oktay ADANIR*
Ayhan Nedim KARA***

OZET

Amagc: Uzun kemik kiriklarinda sisirilebilir intrameduller
¢ivi uyguladigimiz 21 hastanin klinik ve radyolojik
sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma diizeni: Retrospektif ¢alisma

Gere¢ ve Yontem: 2002-2004 yillarinda toplam 21 has-
taya uzun kemik kirig1, nonunion ve metastatik tiimorde
proflaktik amach toplam 27 adet sisilebilir ¢ivi uygulandi.
Hastalar ortalama 14 ay takip edildi (6-24 ay).

Bulgular: Sisirilebilir ¢ivi uygulanim kolayligi, minimal
invazif olmasi, ameliyat ve skopiye maruz kalma siiresi-
ni kisaltmasi agisindan uzun kemik kiriklarinda oldukga
basit ve etkili bir alternatiftir.

Sonug: Yeni teknigin avantajlari; ¢ivinin uzunlugunca fik-
sasyon saglamasi, proksimal ve distali kilitleyen vidalara
ihtiya¢ duyulmamasi, skopi ihtiyacini minimale indirmesi
ve kisa ameliyat siiresi idi.

Anahtar sozciikler: Uzun kemik kiriklari, sisirilebilir
intramediiller ¢ivi, kilitli intramediiller ¢ivi.

SUMMARY

Objective: The evaluation of radiologic and clinical find-
ings of 21 patients whom underwent expandable
intramedullary nail because of long bone fractures.

Study design: Retrospectif study.

Material and method: 21 patients had been performed
27 expandable nails between 2002 and 2004 because of
long bone fractures, nonunion and proflaxi of metastasis.
Patients were followed up to mean 14 months(6-24
months).

Results: Expandable nails cam be effectively used for
long bone fractures because of minimal invasive procedue,
secress time of surgery an that effective alternative to other
procetues

Conclusion:The main advantages of the nail are; fixation
of the whole lenght, lack of locking screws, decreased time
of surgery and use of scopi.

Key words: Long bone fracture, expandable nail, locking
intramedullary nail.

Intramediiller ¢ivi uzun kemik kiriklarinin
tedavisinde standart prosediir halini almistir.
Sisirilebilir intramediiller ¢ivi genisleyebilen, distali
konik sekle sahip paslanmaz ¢elikten silindirik yapiya
sahiptir. Civi meduller kanala oyma islemi yapil-
madan yerlestirilmekte ve yliksek basingli izotonik ile
sisirilmektedir. Sisirilmesiyle ¢ivinin ¢apt %175 oran-
da genislemekte ve meduller kanala kemigin boyun-
ca anatomik uyum gostermektedir (1, 2).

Sigirilebilir ¢ivi distalde konik yapida iken
proksimalde tek yonlii bir valv sistemine sahiptir.
Kesitte ¢ivi dort adet bar iceren dairesel yapiya
ihtiyact duyulmadan migrasyon, rotasyon insta-
bilitesi, kirik fragmanlarda dizilim bozuklugu
riskini ortadan kaldirmaktadir (Sekil 1).

Sisirme cihaz1 tek kullanimlik ve uygulamasi
kolay plastik bir pompadan ibarettir. Pompanin
ucundaki gosterge sisirme esnasinda monitirizas-
yona olanak saglar. Kullanilan izotonik herhangi
bir kacak olmas1 durumunda hasta i¢in herhangi bir
tehlike teskil etmemektedir .

GEREC VE YONTEM
2002-2004 yillar1 arasinda toplam 21 hastaya

sigirilebilir intramediiller ¢ivi ameliyati uygulandi.
Hastalar ortalama 14 ay takip edildi (6-24 ay).
Onyedi hastaya genel anestezi uygulanirken, 4
hasta periferik anestezi ile ameliyat edildi.
Hastalarin tiimiine hastanede yatis siireleri boyunca
diisiik molekiil agirliklt heparin kullanild1 (ortala-
ma 5.09 giin). Her hastaya ameliyattan yaklasik 20
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Sekil 1: Kemik i¢indeki ¢ivinin sisirilmeden dnceki ve sonraki
goriniimii

dakika once proflaktik amacli antibiyotik uygu-
landi. Her hasta rutin olarak radyolusen masada ve
skopi kontroliinde ameliyat edildi. Sisirilebilir ¢ivi
travmatik kirig1 mevcut 17 hastaya, grade Tip II
acik kirikli bir hastaya, nonunionu mevcut iki has-
taya ve metastatik lezyonu mevcut bir hastaya
proflaktik amach uygulandi. Travmatik 17 hastada
14 femur diafiz, alt1 tibia diafiz kirigi; {i¢ hastada
femur nonunion ve bir hastada metastatik meme
kanserine bagli femurda lezyon mevcuttu. Nonunion
olan hastalarda meduller kanali agmak icin klasik
Kiintcher oyucular1 kullanildi. Femur uygulamalari
icin torakanterik yaklagim, tibia i¢in ise medial para-
tendindz yaklasim uygulandi (3,4). Hastalarin 16 s1
erkek 5 tanesi kadindi.

Femur kiriklar1 winquist-hansen siniflandirmasi-
na gore degerlendirildi (5). Buna gore vakalarin 6
st tip II (Sekil 2), 7 si tip 1T (Sekil 3) ve biri tip IV
idi. Tibia kiriklarinda ise AO siniflandirilmasi kul-
lanildi. Vakalarin bir tanesi A1, {i¢ tanesi tip A2 ve
iki tanesi B1 idi.

Nonunion olgularinin ikisi erkek digeri kadindu.

il
Sekil 2:Winquist Hansen Tip II kirikli hastanin radyolojik goriiniimii

Her iki erkek hastaya travmatik femur kirigi
(Winquist-Hansen tip III) nedeniyle daha 6nce ki-
litli intramediiller ¢ivi ameliyati yapilmis olup
ameliyat sonras1 12. ayda kaynama olmamasi
nedeniyle (Sekil 4) stabilizasyon ve grefonaja yone-
lik ameliyat uygulandi. Kadin hastaya ise travmatik
femur kirig1 nedeni ile oncelikle kilitli intramediiller
¢ivi ilk ameliyatindan 18 ay sonra ¢ivinin kirilmasi
nedeniyle plak osteosentez ve bu ameliyatindan 10
ay sonra plak kirilmasi nedeniyle stabilizasyon ve
grefonaja amagl ameliyat edildi (Sekil 5).
Patolojik kirik proflaksisine yonelik girisim,
metastatik meme kanseri nedeniyle takip edilen ve
radyoterapi ile lezyonda herhangi bir gerileme
gbzlenmeyen 58 yasindaki kadin hastaya uygulandi.
Higbir hastada kompartman sendromu, erken
enfeksiyon gibi bir komplikasyon gdzlenmedi.
Hastalardan ayaga kalkmasina engel teskil edebile-
cek herhangi bir yaralanmasi veya engeli olmayan-
lara ameliyat sonrasi birinci giin izometrik kas eg-
zersizleri ve pasif eklem egzersizleri baslandi ve
koltuk degnekleri ile ekstremite {izerine yiik verme-

Sekil 3: Winquist Hansen tip III olgunun radyolojik goriiniimii

Sekil 4: Distal vidanin kirildig1 nonunion olgusu
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gl il

Sekil 5: Plak kudan ve 2 kez ameliya olan hastanin radyolojik Sekil 6: post op 1. giin grafileri
gorinimu

Sekil 7: Post op grafi

Tablo 1: Kalstron-Olerud degerlendirmesi

Olgilt Mikemmel — lyi Yetersiz Kol
Ekstremite Yok Ara sira hafif Fonksiyon bozuklugu  Onemli fonksiyon
yakinmalari yapan yakinma kaybi ve istirahat afrist
Diz ve ayak biledi Yok Ara sira hafif Fonksiyon bozuklugu  Onemli fonksiyon
yakinmalart yapan yakinma kaybi ve istirahat arisi
Yiiriime Normal Ara sira hafif Kisttlanmig Koltuk degnefiyle
bozukluk
Calisma ve spor Travma Bazi sporlan Giig igleri yapamiyor  Kahcr yetersizlik
tncesiyle ayn1  yapamiyor
Angulasyon, rotasyon Yok 10 dereceden 10-20 derece 20 dereceden bllytk
veya her ikisi kilglik arasl
Ekstremite esitsizligi Yok 1 cm’den kiiglik 1-3 cm aras! 3 cm’den bilyiik
Eklem hareketlerinde Yok Ayak bileginde Ayak bilefinde 1020, Ayak bileginde
fusithhk 10 dereceden kilglk,  diz veya kalcada 20 dereceden,
diz veya kalgada 20-40 derece arasinda diz veya kalgada
20 dereceden kilciik 40 dereceden biiyik
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den yiiriitiildi. Hastalarin hastanede kalig siireleri
ortalama dort giin idi. Ameliyat sonrasi birinci giin
(Sekil 6 ve 7), 15. giin ve her 30 gilinde bir rutin
poliklinik ve radyolojik kontroller uygulandi.

Poliklinik takiplerinde radyolojik olarak kayna-
ma bulgular1 ve Kalstrom ve Olerud tarafindan
tanimlanan uzun kemik kiriklarinin klinik deger-
lendirilmesi kullanildi (Tablo 1) (6).

BULGULAR
75 yasinda ve ASA IV riski mevcut olan ve

ameliyat sonras1 5. giin kardiyopulmoner yetmez-
lik nedeni ile o©len hasta disindaki hastalar ortala-
ma 14 ay takip edildi (6-24 ay). Higbir hastada ge¢
enfeksiyon, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar
gbzlenmedi.

Femur kirig1 olan hastalardan Winquist Hansen
tip III kirig1 olan 72 yasindaki bayan hasta diginda
tiim hastalardaki kiriklar kaynadi. Radyolojik olarak
kaynama bulgularinin gecikmesine ragmen bu has-
tada Kalstrom Olerud kriterlerine gore 1yi sonug elde
edildi. Femur kirig1 olan diger 13 hastanin 10'unda
miikemmel sonug iiglinde iyi sonug elde edildi.

Tibia kirikli hastalarin {igiinde miikemmel
sonug, ikisinde iyi sonug elde edildi.

Femur psodoartrozu nedeni ile ameliyat edilen
hastalardan ikisinde miikemmel sonuc¢ elde
edilirken, bir hastada yetersiz sonug elde edildi. Bu
hastada yaklagik 80 mm kisalik gozlendi.

TARTISMA
Alt ekstremite uzun kemik kiriklarinda

intramediiller fiksasyon giiniimiizde tedavide altin
standart olarak kabul edilmektedir. Gerhard
Kiintscher yonca yapragi seklindeki kendi adindaki
civileri ilk olarak 1930'lu yillarda gelistirilmis
olmasina ragmen, intramediiller ¢ivi uygulamalar
II. Diinya Savasinda ilk olarak karsimiza ¢ikmustir.
Kuzey Amerika da ise 1970’1 yillarda tedavide
kendine yer bulmustur. Klasik Kiintscher ¢ivilerinde
yasanan aksiyal, rotasyonel malalignment problem-
leri ve parcali, distal ve proksimalde yer alan kirik-
larda uygulamada giicliik 1980 ortalarinda gelisti-
rilen ¢ivinin proksimal ve distalinin kilitlenmesine
olanak saglayan sistemlerle asilmis ve uzun kemik
kiriklarinin tedavisindeki yerini almistir.
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Intramediiller civi sistemlerinden en son gelisti-
rilen "Sisirilebilir ¢ivi (Fixion®)" uyguladigimiz
hastalarimiz klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirildi. Bu yeni yontem ameliyat siiresini ve cer-
rahin skopi ihtiyacini belirgin olarak azaltti. Civinin
uygulama esnasinda ¢apinin kii¢lik olmast oymali
veya oymadan uygulamaya olanak sagladi. Kirik
vakalarinda oyma islemine gerek duyulmazken
nonunion vakalarinda meduller kanali agmak amach
oyma islemi uygulandi. Civinin tiim boyunca sisi-
rilmesi ve mediiller kanala tam uyum saglamasi ile
kirik fragmanlarda tam stabilizasyon saglandi.

Hastalarin klinik takiplerinde diger sistemlerle
yasanan kilitleme ¢ivilerinin vidalarinin kirilmasi
veya kaynama gecikmesi durumunda kul-
landigimiz dinamizasyon gibi ek cerrahi prosediir-
lere ihtiya¢ duyulmadi.

Her ne kadar takip ettigimiz hasta sayis1 klasik
intramediiller ¢ivi uygulamalarma ait serilerden
oldukca az olsa da ayni siif kiriklarin klinik ve
radyolojik olarak sonuglarinda anlamli farklilik
saptanamadi.
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Behget Uveitli Hastalarimizdaki Gérme Azligi Nedenleri

Causes Of Vision Reduction In Our Behcet's Disease Patient

Muhittin TASKAPILI**, Hasan KUCUKSAHIN*, Mustafa OZSUTCU**, Gékhan GULKILIK**,
Selim KOCABORA**, Giinay ENGIN***

OZET

Amagc: Klinigimizde takip ettigimiz Behget {iveiti tanisi
konulmus hastalardaki gérme kaybina neden olan g6z bul-
gularint incelemek.

Calisma diizeni: Kesitsel ¢aligma

Gere¢ ve Yontem: Vakif Gureba Egitim Hastanesinde
2000-2004 yillar1 arasinda uvea biriminde diizenli sekilde
takip edilen ve Behget iiveiti tanisi almis, remisyonda olup
son 6 ayda atak gegirmemis ve gormeleri 5/10 ve altinda
kalan 20 hastanin 28 gozii calisma kapsamina alindi.
Muayenelerde diizeltilmis gorme keskinlikleri (DGK)
bakildi, biomikroskopik inceleme, +90 D ve 3 aynali gold-
man lensiyle detayli fundus muayenesi ve gozici basinci
(GIB) olgiimleri yapildi. Hastalarin hepsine remisyon
donemlerinde fundus floresein angiografi (FFA) cekildi.
Gorme kaybi olusturan goz bulgular incelendi. Hastalar
ortalama 26.7 ay (12-48 ay) takip edildiler. Vizyonlar1 atak
sirasinda kotiilesen ve aktivasyon bulgulari gosteren
hastalar ¢alisma kapsamina alinmadilar.

Bulgular: Hastalarin 15'1 erkek, 5'i kadindi. Yag ortala-
masi 33.3 (19-59) yil idi. DGK'ligi 1/10 ve altinda 17 g6z
(%60.71), 2/10-5/10 aras1 11 géz (%39.29) vardi. iki goz
ndrobehget tanis1 almigti. On segment bulgulari olarak 5
gozde arka sinesi, 7 gozde arkasubkapsiiler katarakt, 4
gozde glokom vardi ve 3 goz psddofakikti. Arka segment
bulgulari olarak 8 gbzde kronik makular 6dem, 7 gozde
optik atrofi, 12 gozde vendz kiliflanma, 4 gozde makular
atrofi, ve 2 gézde papilodem vardi

Sonuc: Behget kronik seyirli, tekrarlayabilen géz tutulum-
lar1 nedeniyle kalict vizyon azalmasi ve kaybi olusturan
kompliklasyonlara neden olabilen bir hastaliktir. Optik
sinir ve makula tutulumu kalic1 gérme azalmasina neden
olan en 6nemli bulgular olarak tespit edildi

Anahtar sozciikler: Behget Hastaligi, Uveit

SUMMARY

Objective: To evaluated ocular findings causing a loss of
vision diagnosed with Behcet uveitis monitored at our
clinic.

Study design: Cross- sectional study.

Material and method: Twenty-eight eyes of 20 patients,
with vision of 5/10 and below, diagnosed with Behcet
uveitis, in remission and having suffered no attack for the
previous six months, regularly monitored at the uvea unit
at the SSK Vakif Gureba Training Hospital between 2000
and 2004 were included in the study. Best corrected visual
acuity (BCVA) was observed at examination, and biomic-
roscopic examination, detailed fundus examination with
+90 D and Goldmann three-mirror lenses, and internal
ocular pressure measurements were performed. Fundus
fluorescein angiography (FFA) was taken of all patients
during the remission period. Ocular findings constituting
vision loss were evaluated. Patients were monitored for an
average 26.7 months (12-48 months). Patients whose
vision worsened during attacks and who showed findings
of activation were excluded from the study.

Results: Fifteen patients were male and five female.
Average age was 33.3 years (19-59 year). BCVA was 1/10
and below in 17 eyes (60.71%) and between 2/10 and 5/10
in 11 eyes (39.29%). Two eyes were diagnosed with neuro-
Behcet. Anterior segment findings were posterior synechia
in five eyes, posterior subcapsular cataract in seven eyes,
glaucoma in four eyes and pseudophacic in three eyes.
Posterior segment findings were chronic macular edema in
eight eyes, optic atrophy in seven eyes, venous sheathing
in 12 eyes, macular atrophy in four eyes and papilledema
in two eyes.

Conclusion: Behcet's is a disease with a chronic course
that can cause complications leading to permanent vision
reduction and loss due to recurrent eye involvement. Optic
nerve and macular involvement have been determined as
the most important findings causing permanent vision
reduction.

Key words: Behcet' disease, uveitis
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Behget lveitli hastalarimizdaki gérme azli§1 nedenleri

Sekil 1. Fundus floresein anjiografide makular 6dem

Behcet hastalig1 (BH) bir ¢ok sistemi ayn1 anda
ve birlikte etkileyebilen kronik ve nedeni bilin-
meyen bir hastaliktir. Ayn1 anda, pek ¢ok organda
birden birlikte bulunabilen bulgularin temelinde
kronik tikayic tipte vaskiilit ve buna bagli komp-
likasyonlar yatmaktadir (1). Behcet hastaliginda
goriilen tliveit genelikle iki tarafli, 6n ve arka seg-
menti birlikte tutan, tekrarlayan ataklarla seyreden
nongraniilomatdz bir enflamasyondur. Uveit atak-
larinin siklik ve agirliginin gérme prognozu
tizerinde biiyiik etkisi vardir (2). Behget iiveitin de
yeni keratik presipitatlar, 6n kamarada hiicre, flare,
fibrin, eksuda, hipopiyon, vitrit, retina vaskiiliti,
perivaskiilit, korioretinitler ve papillit aktivasyon
bulgular1 olarak degerlendirilmislerdir (2,3).

Hastalikta kalic1 gérme kaybina neden problem-
lerin daha ¢ok arka segment bulgularyla iligkili
olmasi c¢aligmalar1 bu yone kaydirmistir (4).

Bu ¢alismamiz takip edilen ve tedavi altindaki
aktivasyon bulgular1 gostermeyen Behget hasta-
larindaki kalic1 gérme kaybina neden olan gz bul-
gularini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesinde 2000-

2004 yillar1 arasinda uvea biriminde diizenli se-

Tablo 1. On segment bulgulari

Bulgular Goz sayist
On kamarada hiicre 0
Arka sinesi 5
Katarakt 7
Psodofaki 3
Glokom 4
Normal goz 13

Sekil 2. Fundus floresein anjiografi de optik disk hiperfloresansi

kilde takip edilen ve Behget iiveiti tanis1 almis,
remisyonda olup son 6 ayda atak gecirmemis ve
gormeleri 5/10 ve altinda kalan 20 hastanin 28
g6zl ¢alisma kapsamina alindi. Muayenelerde
diizeltilmis gorme keskinlikleri (DGK) bakildi,
biomikroskopik inceleme, +90 D ve 3 aynal1 gold-
man lensiyle detayli fundus muayenesi ve gozigi
basinc1 (GIB) dlgiimleri yapildi. Immunosupresif
gibi ila¢ kullananlarin rutin biyokimya tetkikleri
yapiliyordu. Hastalarin hepsine remisyon donem-
lerinde fundus floresein anjiografi (FFA) c¢ekildi.
Gorme kaybr olusturan g6z bulgular incelendi.
Hastalar ortalama 26.7 ay (12-48 ay) takip edildi-
ler. Gormeleri atak sirasinda kotiilesen ve aktivas-
yon bulgular1 gosteren hastalar ¢caligma kapsamina
alimmadilar.
BULGULAR

Hastalarin 15" erkek, 5'i kadindi. Yas ortalamasi
33.3 (19-59) yil idi. DGK'ligi 1/10 ve altinda 17
g6z (%60.71), 2/10-5/10 arast 11 goéz (%39.29)
vardi. Hastalarin hepsi birden fazla atak gec¢irmisti
ve tedavi altindaydilar. Iki g6z norobehget tanisi
almistr. On segment bulgulari olarak 5 gdzde arka
sinesi, 7 gbzde arkasubkapsiiler katarakt, 4 gézde
glokom vardi ve 3 g6z psodofakikti. Arka segment

Tablo 2. Arka segment bulgular1

Bulgular G0z sayis1
Makular 6dem 8
Optik atrofi

Venoz kiliflanma 12
Makular atrofi

Papilodem 2
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bulgular1 olarak 8 gbdzde kronik makular 6dem
(Sekil 1), 7 gozde optik atrofi, 12 goézde vendz
kiliflanma, 4 gozde makular atrofi, ve 2 gozde
papilédem (Sekil 2) vardi (Tablo 1 ve Tablo 2).

TARTISMA
Behget kronik seyirli, tekrarlayabilen goz tutu-

lumlar1 nedeniyle kalic1 vizyon azalmasi ve kaybi
olusturan kompliklasyonlara neden olabilen bir
hastaliktir. Behget hastaliginin karakteristik lez-
yonu arter ve venleri tutabilen tikayici nekrotizan
vaskiilittir (5,6). Kohner'e gore kapiller tikaniklikla
beraber olan retinadaki ven dal veya dalcik tikanik-
lig1 Behget vaskiiltinin karakteristigidir (7). Tika-
yic1 vaskiilit akut periflebit veya tromboangitis
obliterans seklinde olabilir. Venlerdeki kiliflanma
arterlerden Once baslar. Bu evrede angiografide
damar ¢eperinde boyanma, damar gecirgenliginde
artis ve tutulan damarin komsu retina dokusunda
floresein s1zintist goriiliir (5,6). Geg vendz sathada
ven duvarlarinda boyanma ve retinaya floresein
s1zintis1, peripapiller ve diger retinal kapillerler ve
veniillerinden olusan s1zint1 ve optik disk ve retina-
da floresein gollenmesi, disk hiperfloresans: ile
birlikte kistik makula 6demi ve ven dalcik tikanik-
lig1 izlenir. Behcet hastalarinda takiplerde FFA
cekilmesi gerekmektedir. Cilinkii heniiz klinik
olarak bariz g6z bulgular1 gelismedigi donemlerde
dahi vaskiilit bulgular1 gortilebilir. Ayrica bu bize
damarlarin durumunu, makular bolgede iskemi ve
O0dem varligin1 belirlemede yardimci olacaktir.
Yapilan angiografik g¢aligmalar remisyon done-
minde bile vaskiiler hasarin devam edebilecegini
gostermektedir (8).

Cesitli calismalarda farkliliklar olmakla birlikte,
Behget hastalarinda gbz tutulumu oldugu zaman
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda 3 ile 10 yillik
izlemde ve gene biiyiik cogunlugunda ilk birkag y1l
icinde goriilmek iizere 6nemli dl¢lide gorme ka-
yiplari izlenmekte ve hastalar yararli gormelerini
bu siire iginde kaybetmektedirler. On segment bul-
gular1 daha az siklikta goriiliir ve tedavi ile kolay-
ca kaybolabilir ve gormede diizelme olusur. Arka
segment bulgular1 kalici, geri donilisiimsiiz gérme
azalmasina neden olurlar. Gérme azli§ina neden
olan 6n ve arka segment bulgulari arasinda
katarakt, makular 6dem, optik atrofi, ve makular
atrofi sik nedenler arasindadir. Gérme azlig1 erkek-
lerde daha fazlaydi. Keskinbora ve ark.lar1 calis-
malarinda gdrmeyi azaltan nedenler olarak
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perivaskiilit ve optik atrofiyi bildirmislerdir (9).
Hastalarin gecirdigi liveit ataklar1 sayisindaki artis,
ataklarda arka segment tutulum diizeyi, tedavi
baslama zamani ve tedaviye cevap gormeyi azaltic
g6z bulgularinin ortaya ¢ikisinda etkilidir. Tedavi
edilmeyen hastalarda gérme keskinliginin zamanla
azalmasi ve nihayet gorme kaybi beklenen sonug-
tur (10). Ancak immiinosiipresifler ve immiino-
modiilatorlerin tedaviye girmesiyle gormeyi uzun
siireler korumak miimkiin hale gelmistir (6,10).
Schilling ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢calismada hastaligin
ortaya cikmasindan sonra ilk 6 ayda sitostatik
tedaviye baslanilan hastalarda, gorme keskin-
liginde artis veya kalicilik elde ettiklerini
bildirmislerdir (11). Tekrarlayici iiveit ataklari
olusturdugu komplikasyonlarla kalic1 gérme kay-
bina neden olmaktadir.

Optik sinir ve makula tutulumu kalic1 gérme
azalmasina neden olan en 6nemli bulgular olarak
tespit edildi. Behget iiveitinin bu vizyon {izerine
olumsuz etkisinden dolay1 hastalarin sik aralarla
takip edilmesi ve etkin bir immunoterapi tedavi-
lerinin 6nemle yapilmasi gerekmektedir.
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Dermatoloji hastalarinda pedal onikomikoz sikligi

The frequency of pedal onychomycosis in dermatology patients

Emel KONUK*, Ozlem SU**, Ulviye ATILGANOGLU**, Nermin BAHAT***,
Nahide ONSUN**** [smet BEYCAN*****

OZET

Amag:Tirnak yataginin mantar hastaligi  olan
onikomikoz, tirnak hastaliklarinin yaklasik olarak yarisini
olusturur. Onikomikoz, tirnaklarda diskolorasyon ve
deformiteye sebep olur. Bu ¢alismanin amact, klinigimizde
yatan hastalarda pedal onikomikoz sikligini  ve
onikomikoza yol acan patojenleri saptamakti.

Calisma diizeni: Kesitsel ¢aligma

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2001-Subat 2002 tarihleri
arasinda klinigimizde yatan 100 hasta ¢alismaya alindi.
Hasta grubumuz, 55 kadin ve 45 erkekten olusuyordu.
Alinan tirnak ornekleri, hastanemizin Mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda, sikloheksimid ve antibiyotik igeren
"Saboraud"un glikozlu agarinda kiiltiire edildi.

Bulgular: Altmisbes hastada mantar kiiltiirii pozitif bulun-
du, 35 hastada ise, negatif sonug alindi. Kirkii¢ hastada tek
mantar tiirdi, 21 hastada iki, 1 hastada ise, li¢ farkli mantar
tiirii izole edildi. Ayak tirnaklarindan en sik izole edilen
mantar tiri, %61.5 ile "Trichopyton spp." olup,
"Aspergillus spp." % 43.1 ve "Candida spp." %29.2 bunu
izledi.

Sonug: Bu ¢alismada, pedal onikomikoz siklig: Tiirkiye'de
yapilmis onceki ¢alismalardan daha yiiksek olarak bulun-
du. Ayrica, fungal patojen olarak nondermatofitik kiif
mantarlart ve mayalarin da 6neminin arttig1 diistintildi.

Anahtar kelimeler: Pedal onikomikoz sikligi, fungal
patojen

SUMMARY

Objective: Onychomycosis is a fungal infection of the nail
bed and responsible for up to half of the nail disorders.
Onychomycosis causes deformity and discoloration on the
nails. The purpose of this study was to determine frequen-
cy of pedal onychomycosis and causative fungal
pathogens in the in-patients of our clinic.

Study Design: Cross-sectional study.

Materials & Methods: Between April 2001 and February
2002, 100 in-patients from dermatology department par-
ticipated in this study. Of the patients, 55 were females and
45 were males. All nail specimens were cultured on
Saboraud's dextrose agar which contained cycloheximide
and antibiotics.

Results: In 65 cases, fungal cultures were found as posi-
tive and 35 cases were determined as negative. One fun-
gal species was isolated from 43 patients, two different
species were obtained in 21, and three different species
were found in | patient. Trichopyton spp. were the most
common isolate (61.5%), followed by Aspergillus spp.
(43.1%), and Candida spp. (29.2%).

Conclusion: In this study, the frequency of pedal ony-
chomycosis was found as to be higher than previous stu-
dies in Turkey. In addition, we considered an increased
importance of yeasts and non-dermatophytic molds in
pedal onychomycosis.

Key words: The frequency of pedal onychomycosis, fun-
gal distrubution.

Onikomikoz, tirnak {initinin mantar infeksi-
yonudur ve tirnak hastaliklarinin %50'ye yakin bir
boliimiinden sorumludur. Onikomikoza; derma-

pedal onikomikozun sikligini belirlemek ve pato-
jen mantarlarin tiirlerini saptamakti.

GEREC VE YONTEM

tofitler, mayalar veya dermatofitik olmayan kiifler
sebep olur. Ayak onikomikozu, el onikomikozuna
gore cok daha siktir (1-3).

(Calismamizin amaci, bagka endikasyonlarla kli-
nigimizde yatan ve yakinmasi olmayan hastalarda

Nisan 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda, kli-
nigimizde ¢esitli dermatolojik tanilarla yatan ve ayak
tirnaklar ile 1lgili yakinmasi olmayan 100 hasta ¢alis-
maya alindi. Calismaya alinan hastalarin 55'1 kadin,
45'1 erkek olup yas ortalamasi 47.6 (8-75) idi.
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Dermatoloji hastalarinda pedal onikomikoz sikligi

Tablo 1. Calismaya alman ve onikomikoz tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri

Yas ortalamasi (y1l) Kadin Erkek Toplam
Calismaya katilan hastalar 47.6 (8-75) 55 45 100
Klinik ve mikolojik olarak 51.6 (24-75) 23 (%35.3) 42 (%64.7) 65 (%100)

onikomikoz tanisi alan hastalar

Hastalarin klinik muayeneleri yapilarak, ayak tirnak
degisiklikleri kaydedildi. Onikomikoz diisiiniilen tir-
naklardan (herbir hastadan birden fazla olmamak
kaydiyla) 6rnek alindi. Ornek alimu icin; en fazla et-
kilenen ayak tirnagi, ya da tiim tirnaklar esit dere-
cede etkilenmigse, bagparmak tirnag: secildi.
Alinan tiim tirnak Ornekleri, hastanemiz
Mikrobiyoloji laboratuvarinda, sikloheksimid ve
antibiyotik iceren "Saboraud"un glikozlu agarina
ekildi ve oda 1s1sinda, 2 hafta siireyle inkiibe edil-
di. Mikroskobik goriiniim disinda, selofan bant
islemi ve gerekli durumlarda ise "slide" kiiltiir
metodlart uygulandi. Maya identifikasyonu igin,
germ tiip formasyonu kullanildi. Kiif mantarlarinin
tanisi, spesifik makroskopik ve mikroskopik
karakteristiklerin belirlenmesi ile yapildi.

BULGULAR
Klinik olarak 100 hastanin 72'sinde (%72)

onikomikoz diisiiniildii. Altmisbes hastada (%65)
onikomikoz tanisi, kiiltiir sonuclar1 ile dogrulandi.
Klinik ve mikolojik olarak onikomikoz tanisi alan
65 hastanin; 23'ii kadin, 42'si erkek olup, yas orta-
lamas1 51,6 idi. (Tablo 1). Altmigbes hastanin
58'inde (9%89.2), ayak bagparmak tirnag: tutulumu
saptand1 (Tablo 2). Onikomikoz tanis1 dogrulanan
hastalarda en sik saptanan klinik bulgu renk
degisikligi idi (Tablo 3). Kirkii¢ hastada (%66.2)
tek mantar tiirli, 21 hastada (%32.3) iki, 1 hastada
(%1.5) ise, ti¢ farkli mantar tiirii izole edildi. En sik
izole edilen mantar tiirii "Trichopyton spp." (40
hasta, %61.5) olup, bunu "Aspergillus spp." (28
hasta, %43.1) izledi. "Candida spp." ise 19 hastada
(%29.2) izole edildi.

Tablo 2: Onikomikoz tansis1 alan hastalarda bagparmak tirnaginin
tutulumu

TARTISMA
Onikomikoz, sik rastlanan mantar hastaliklarin-

dan birisidir. Yilizeyel mantar hastaliklarina en sik
dermatofitler sebep olur, fakat etken olarak bazi
mayalar ve nondermatofitik kiiflere de rast-
lanabilir. Son zamanlardaki tartismalar, 6zellikle
onikomikozda nondermatofit patojenlerin Gnemi
tizerine yogunlagmistir (4). Calismamizda, oniko-
mikoz sikligin1 %65 olarak saptadik. Erkek/kadin
orani, 2 kat civarindaydi. Ayak basparmag tutulu-
mu %89.2 idi. Dermatofitler, en sik izole edilen
mantar tiirli (%61.5) oldu. En sik olarak, tek man-
tar tilirii izole edildi (%66.2). Zaias, Amerika'da 40-
60 yas arasindaki kisilerde, onikomikoz insidensi-
ni %15-20 olarak tahmin ederken (5), Kuzey
Amerika'da yapilan genis kapsamli bir aragtirma-
da, bu oran %13.8 olarak saptanmistir (2).

1997 yilinda Amerika'da, bir dermatoloji kli-
nigince baska nedenlerden dolay1 takip edilen
hastalar {izerinde yapilan bir c¢alismada,
onikomikoz prevalanst %8.7 saptanmis (4), 1999
yilinda Litvanya'da, dermatoloji hastalarinda
yapilan bir baska calismada ise, pedal onikomikoz
prevalansi %34.6 olarak bulunmustur (6).

Gupta ve ark.'nin yaptig1 bir caligmada; erkek-
lerde onikomikoz ¢ok daha sik olarak bulunmus
olup, pedal onikomikozda etken olarak, %90.5
oraninda dermatofitler, %7.8 oraninda kiifler ve
%]1.7 oraninda Candida spp. saptanmistir (3).
Tiirkiye'de, Asil Projesi kapsaminda taranan 9942
hastada, pedal onikomikoz prevalanst %23.3
olarak bulunmustur. En sik etkilenen tirnak (%84),
bagparmak tirnagi olarak saptanmistir (7).

Tablo 3: Onikomikoz tanist dogrulanan hastalarin klinik bulgular

Tek bagparmak tirnagi tutulumu
Cift bagparmak tirnagi tutulumu
Toplam

21 (%36.2)
37 (%63.8)
58 (%100)

Renk degisikligi
Subungual hiperkeratoz
Matlagma

Onikolisiz

54 hasta (%83.1)
48 hasta (%73.8)
43 hasta (%66.1)
10 hasta (%15.3)
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Kiraz ve ark.mmn, Istanbul'da klinik olarak
onikomikoz diisliniilen hastalarda yaptiklar1 bir
caligmada; kiiltlir sonuglar1 %41.2 oraninda pozitif
bulunmus olup, pedal onikomikoz olgularinda
%56.5 oraninda "Trichophyton", %41 oraninda ise
"Candida" tiirleri etken olarak saptanmistir. Ayni
caligmada, %94.2 oraninda tek mantar tiirii izole
edilirken, iki tiir birarada, ancak %5.7 oraninda sap-
tanmistir (8). Yunanistan’da yapilmis bir baska
calismada ayak tirnagr onikomikozunda der-
matofitler %52, mayalar %?24.7, kiifler %15.5
oraninda izole edilirken, %7.8 oraninda birden fazla
tiir birarada saptanmistir (9). Bu oranlar bizim bul-
gularimiza daha yakindir. Tayvan’da yapilan bir
diger calismada ise Candida (%358.3), el-ayak
onikomikozunda en sik izole edilen tiir olmustur
(10). “Candida” ve nondermatofitik kiiflere 40 yas
tizerinde daha sik rastlanmaktadir (9,10). Calis-
mamizda, pedal onikomikoz sikliginin (%65) ve
kiif mantarlar1 (%43.1) ile kandida tiirleri (%29.2)
oraninin yiiksek bulunmasi; hasta sayisinin azligi-
na, hasta yasmin ileri olmasina, klinigimizde yatan
hastalarda diabetes mellitus ve kalp-dolasim yet-
mezligi gibi sistemik hastaliklarin bulunmasina,
sistemik antibiyotik ve steroid kullaniyor olmalari-
na ve nondermatofitik kiiflerin daha ¢ok kontamitan
olusuna baglanabilir. Daha genis bir hasta grubun-
dan olusan Asil calismasinda oranin daha diisiik
saptanmig olmasi, her olguda sonuclarin mikolojik
kiiltiir ile dogrulanmamis olmasi ile iliskili olabilir.
Ote yandan dermatofitler, nispeten sicak olmayan
bat1 iilkelerinde basta gelen patojenler olmakla bir-
likte, Candida ve non-dermatofitik kiifler Akdeniz
ve Tropikal iilkelerde daha 6ne ¢ikmaktadir.

Onikomikoz patojenleri farkli hasta gruplarinda,
cografik bolgelerde degisiklik gosterebilecegi gibi,
zaman icerisinde ayni iilke igerisinde de degisiklik
gostrebilir. Epidemiyolojik c¢aligsmalar onikomikoz
sikliginin infeksiyon etkenlerinin belirlenmesi ve
buna uygun optimal antifungal ajanlarin ge¢ilmesi
icin gereklidir.
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Kadinlarda el falanks kemik yogunlugunun el kavrama kuvveti ve
el dominansi ile iligkisi

Relationship between hand phalanx bone mineral density and grip strength and
hand dominancy in female
Cengiz BAHADIR?*, ilhan KARACAN**, Semra BOZKURT*, ilker GARIBOGLU*,
Vildan YAMAN DAYAN*, Can Bora ONDER?*, Zerrin SAHIN*

OZET

Amagc: Bu ¢alismamizin amaci kemik mineral yogunlugu-
nun (KMY) el kavrama kuvveti ve el dominansi ile ilig-
kisini arastirmakti.

Calisma diizeni: Kesitsel gozlemsel ¢alisma

Gereg ve yontem: Calismaya 138 kadin olgu dahil edildi.
Dominant el tiim olgularda sag el idi. Tiim olgularin her iki
el kavrama kuvveti dinamometreyle dl¢iildii. Her iki el
2.3.4. parmak falanks kemik yogunlugu o6l¢iimleri
Radyografik Absorbsimetri yontemiyle gergeklestirildi.
Bulgular: Sag taraf KMY ve el kavrama kuvveti sol
taraftan anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Diisiik
KMY siklig1 ise sol tarafta (%41.3) sag tarafa oranla
(%26.8) anlaml1 derecede yiiksekti. Otuzii¢ olguda bilate-
ral, 28 olguda unilateral diisik KMY vardi. KMY ve el
kavrama kuvveti ile yas arasinda negatif korelasyon tespit
edildi. KMY ile el kavrama kuvveti arasinda ise sag tarafta
zayif koralasyon olmasina ragmen solda korelasyon bulun-
madi.

Sonuglar: Bu ¢aligmanin sonuglarina gore dominan tarafta
KMY ve el kavrama kuvvetinin daha yiiksek oldugu,
diisik kemik mineral yogunlugunun dominant olmayan
tarafta daha bariz ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: El kavrama kuvveti, el dominansi,
diisiik kemik mineral yogunlugu, radyografik absorsimetri

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate rela-
tionship between hand phalanx bone mineral density
(BMD) and hand dominancy and grip strength in female.
Study Design: Cross-sectional observational study
Materials & Methods: One hundred and thirty-eight
women with right hand dominance were included in this
study. Grip strength of both hands in all cases were mea-
sured with hand dynamometer. Radiographic absorpti-
ometry method was used for measurement of BMD on 2,3
and 4th phalanx.

Results: BMD and grip strength were found to be higher
significantly in comparison with left side. Frequency of
low BMD on left side (41.3%) was higher significantly
than in the rigth side (26.8%). There was bilateral low
BMD in 33 cases and unilateral low BMD in 28 cases.
Decrease of grip strength was in significant level only in
cases with bilateral low BMD. Negative correlation was
found between BMD, grip strength and age. Although
there was a weak correlation on right side, no correlation
was found on left side between BMD and grip strength.
Conclusion: According to the results of this study, it may
be suggested that BMD and grip strength are higher on
dominant side, low BMD is more prominent in nondomi-
nant side in female.

Key words: Grip strength, hand dominancy, low BMD,
radiographic absorbsiometry

Iskelet sistemi metabolik olarak aktif bir organ
olup hayat boyu devamli yeniden yapilanma
(remodeling) siireci igerisindedir. Kemik kiitlesi
sistemik ve hormonal mekanizmalardan etkilendigi
gibi lokal mekanik faktorlerden de etkilenir (1).
Kemigin yapilanmasinda en 6nemli lokal faktor-
lerden biri mekanik strestir. Kemikte yapilanma,
maruz kalinan mekanik stresler tarafindan ve et-
kilendikleri kuvvet hatlar1 boyunca olur. Kemik

yapilanmasiin bu 6zelligi temel olarak kemigin
degisen sartlara uyum yetenigi olarak diisiiniile-
bilir. Mimari yapiy1 bozan Paget hastalig1 gibi bir
hastalikta bile yapilanma mekanik kuvvetler
tarafindan belirlenir (2). Fiziksel aktivitenin kemik
mineral yogunlugu tizerine etkisi genel olarak kabul
edilmistir. Kullanilan vucut boliimlerinin kemik
yogunlugunun daha yiiksek oldugunu, buna karsin
herhangi bir nedenle kullanilamayan ya da az kul-
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Kadinlarda el falanks kemik yogunlugunun el kavrama kuvveti ve el dominansi ile iligkisi

Tablo 1. Kemik kayb1 6zellikleri

Kemik Kayb: Yok Unilateral Kayip  Bilateral Kayip P degeri
Olgu sayist 77 28 33
Yas 47.8£9.1 55.6 +8.8 61.4+99 0.0001
Sag-KMY 61.0+53 55.6+4.1 475+44 0.0001
Sol-KMY 60.1 £5.3 502 +3.6 46.7+3.5 0.0001
Sag-El kavrama 27.1+5.4 259+6.7 21.7+4.1 0.0001
Sol-El kavrama 253+53 243 +6.1 20.5+4.6 0.0001

lanilan vucut boliimlerinde ise diisiik oldugunu
gosteren bir ¢ok calisma yayinlanmistir (3-5). Ayni1
derecede kullanilan vucut boliimlerinde ise kemik
yogunlugu ol¢iimlerinde fark saptanmamistir (6).

Insanlarin biiyiik cogunlugu sag ellerini ve ayak-
larin1 dominant olarak kullanmaktadir. Sol el domi-
nant olanlarin orant %I15'lere varan oranlar
bildirilmekte olup, ikizler iizerinde yapilan ¢alig-
malarda el dominansi iizerine genetik etkinin zayif
oldugu belirtilmektedir (7). Dominant elin daha
cok kullanildig1 ve bu nedenle daha ¢ok fiziksel
strese ve mekanik giliclere maruz kaldigi
disiiniiliirse her iki el arasinda el kavrama kuvveti
ve kemik yogunlugu agisindan fark beklenebilir.
Bu ¢alismamizin amact kemik mineral yogunlugu-
nun (KMY) el kavrama kuvveti ve el dominansi ile
iligkisini arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza yaslart 30 ile 75 yas arasinda
degisen (52.6+10.8) toplam 138 goniilli kadin
olgu dahil edildi. Herhangi bir tist ekstremitesinde
travma, kirik, c¢ikik, sinir hasar1 veya herhangi bir
nedenle immobilzasyon anemnezi olanlar ve bir
mesleki aktivite nedeniyle tek tarafli asir1 el kul-
lanim1 olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Olgulara yaz1 yazmak i¢in tercih ettikleri el sorul-
du ve dominant el olarak belirlendi. Her olgunun
yas, boy ve vucut agirligi kaydedildi.

El kavrama kuvveti Olgtimleri i¢in el dinamo-
metresi (Baseline,Chattonooga Corp.) kullanildi.
Olgiimler kisiler ayakta, dirsek ekstansiyonda ve el
bilegi notral pozisyonda iken yapildi (Sekil 1).
Dominant ve nondominant ellerde 6l¢iimler ikiser
kez tekrarlandi ve ortalama degerler kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi. El dinamometresinin kalib-

rasyonu ¢alisma siliresince periyodik olarak
yapildi. Her iki el kemik yogunlugu oSl¢timleri
radyografik absorbsiyometri yontemiyle (Metris-
can, Alara Corp.) gergeklestirildi (Sekil 2).
Radyografik absorbsiyometri ydnteminde c¢ok
disiik dozda X-ismm1 ile 2. 3. ve 4. el parmak
falankslarindan Ol¢tim yapilir. T skoruna gore
hastalar diisitk KMY olanlar (T<-1) ve olmayanlar
(T -1) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin dominant
ve nondominant ellerindeki kemik yogunluk-
larinin, el kavrama kuvveti ve yas ile iliskisi deger-
lendirildi. Ayrica diisiik KMY olan ve olmayanlar
belirlenerek, diisik KMY'nun diger parametreler
ile iliskisi arastirildi. Istatistiksel analizler icin
SPSS 10.00 kullanildi. p <0.05 ise anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen olgularin tamaminin sag

elleri dominantti. Sag taraf KMY ve el kavrama
kuvveti sol taraftan anlamli derecede yiiksek tespit
edildi (Tablo 2).

Yiizotuzsekiz hastanin 61'inde (%44.2) diisiik
KMY tespit edilirken 77'sinde (%.55.8) normal
degerler tespit edildi. Diisitk KMY siklig1 ise sol
tarafta (%41.3), sag tarafa oranla (%26.8) anlamli
derecede yiiksekti (p=0.011).

Diisiik KMY olan 61 olgudan 33'iinde bilateral,
28'inde unilateral kayip vardi. Unilateral diisiik
KMY solda daha barizdi. Bilateral diisik KMY
olanlarin yas ortalamasi1 daha ytiiksekti (Tablo 1).
Sagda KMY ve el kavrama kuvveti, diisik KMY
olanlarda (sirastyla p=0.008, p=0.0001) ve olma-yan-
larda (sirastyla p=0.0001, p=0.005) daha yiiksekti.

KMY ve el kavrama kuvveti ile yas arasinda
negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 3). KMY ve

Tablo 2. Sag ve sol kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kavrama kuvveti

Sag el Sol el Anlamlilik
KMY (g/cm2) 56.7+7.4 549 +7.5 0.0001
El kavrama kuvveti (kg-kuvvet) 25.6+5.8 239+5.6 0.0001
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Sekil 1. Dinomemetreyle el kavrama kuvveti 6l¢limii

el kavrama kuvveti arasinda ise sag tarafta zayif
korelasyon tespit edilirken (R=0.349, p=0.0001),
sol tarafta korelasyon bulunmadi(R=0.284,
p=0.001).

. TARTISMA

Iskelet sistemi metabolik olarak aktif bir organ
olup devamli yapim ve yikim siireci icerisindedir.
Diisiik KMY'nun yikici etikleri 6zellikle femur ve
omurgada ortaya ¢iktigindan bu bdlgelerdeki
kemik yogunlugunu etkileyen yas, hormonal
durum, beslenme gibi bir cok faktorle ilgili ¢ok
fazla sayida calisma yapilmistir. Bununla beraber
kiriklari goreceli az goriildiigii periferik kemik bol-
geleri lizerine ¢alisma sayisi ¢ok sinirlidir (8-10).

Calismamizda  kullandigimiz ~ radyografik
absorbsiyometri elden kemik mineral yogunlugu-
nun saptanmasinda degerli bir yontem oldugu
diger arastiricilar tarafindan da belirtilmekte ve
hassasiyeti %0.44 olarak bildirilmektedir (8).
Diger vucut boliimlerinden yapilan dual enerji X-
ray absorbsiyometri (dual energy x-ray absorp-
tiometry - DEXA) 6l¢timleri ile yiliksek korelasyon
tespit edilmistir (11). Gasser ve arkadaslarmin
calismasinda ise radiografik absorbsimetrinin
osteoporozu belirlemede daha duyarli oldugu ifade
edilmektedir (9).

Vucut boliimleri i¢inde dominant taraf nondo-
minant taraf kullanim fark: en fazla elde ortaya ¢ik-

Sekil 2. Radyografik absorbsimetri ile KMY o6l¢iimii

maktadir. S6zgelimi dominant el nondominant
tarafa gore oldukca fazla kullanilirken alt ekstre-
mitede kullanim farki oldukc¢a azdir. Dominant elin
daha fazla kullanimi1 daha fazla giiclenmeyi
saglayabilir. Nitekim bizim g¢alismamamizda da
dominant tarafta el kavrama kuvveti belirgin se-
kilde yiiksek tespit edilmistir. El kuvveti i¢in en sik
kavrama kuvveti 6l¢iilmekte olup bu ayn1 zamanda
bireyin kas kuvvetinin bireysel bir gostergesi
olarak kabul edilebilir (12,13). El dinamometrisi
ile el kavrama kuvveti Ol¢limlerinin giivenilir
sonuglar verdigi bilinmektedir (12,14).
Calismamizda olgularin %?26.8'inde sag elde,
%41.3'linde sol elde diisiik KMY saptanmasi, sag
elde ulasilan zirve kemik kitlesinin sola gére daha
yuksek olmasina veya ilerleyen yasla beraber sol
elde diisiik KMY'nun daha erken ortaya ¢ikmasina
bagli olabilir. Nitekim bu ¢alismada bilateral diisiik
KMY'nun yaglilarda daha sik oldugu saptandi.
Elden yapilan KMY ol¢iimleriyle lomber KMY
Olctimleri arasinda pozitif korelasyon bildirilmek-
tedir (15). Dominant ve nondominant el KMY
arasindaki gozlenebilen fark, hemen hemen esit
kullanilan sag ve sol proksimal femur KMY arasin-
da ortaya ¢ikmamaktadir. Nitekim Brownbill ve
arkadaslar1 dominant ve nondominant kalca KMY
arasinda anlamli fark tespit etmemislerdir (6).
Yasla birlikte el kavrama kuvvetinin ve

Tablo 3. Yas ile KMY ve el kavrama kuvveti iligkisi

YAS
R P
Sag-KMY*** 0471 0.000
Sol - KMY*** -0.487  0.000
EL KAVRAMA (Sag) -0.425  0.000
EL KAVRAMA (Sol) -0.406  0.000




Kadinlarda el falanks kemik yogunlugunun el kavrama kuvveti ve el dominansi ile iligkisi

KMY'nin azalmasi zaten beklenen bir bulgudur.
Calismamizda el kavrama kuvveti ile KMY arasin-
da sagda zay1f korelasyon tespit edilirken, solda ise
tespit edilmemistir. Ozgécmen ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada postmenapozal kadinlarda el
KMY ve el kavrama kuvveti arasinda korelasyon
oldugu bildirilmistir. Premenapozal kadinlarda ise
anlamli korelasyon bulunamamistir (15). Kaya ve
ark. premenapozal kadinlarda KMY ve el kavrama
kuvveti arasinda korelasyon bulamamislardir.
Bununla beraber erkeklerde KMY ve el kavrama
kuvveti arasinda orta derecede korelasyon
oldugunu bildirmislerdir (8). Erkelerde gii¢ gerek-
tiren iglerin daha fazla yapilmas: ve kullanima
bagli olarak kemik yogunlunun artmasi bunda et-
kili olabilir. Sahin ve ark. ise el kavrama kuvveti ile
nondominant el KMY arasinda korelasyon bul-
muslardir (16).

Bu calismamizin  sonuglarmma goére dominan
tarafta KMY ve el kavrama kuvvetinin daha yiik-
sek oldugu, diisik KMY'nun dominan olmayan
tarafta daha bariz ortaya c¢iktig1 ve bu kaybin el
kavrama kuvveti daha diislik olanlarda daha fazla
oldugu soylenebilir.

Aslinda sistemik bir olay olan diisik KMY'nun
sol el kemiklerini, sag taraftan daha fazla etkileme-
si mekanik faktorlerin iskelet gelisimi {izerine et-
kisini teyit etmektedir. Bununla beraber bir elin
maruz kalabilecegi mekanik faktorlerin cesitliligi
diisiiniildiigiinde daha genis serilerde ve solak
olgularin dahil edildigi caligmalar ile bu faktorlerin
iskelet lizerine etkilerine 151k tutulabilecektir.
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Valviilopatili Ve Pulmoner Hipertansiyonlu Antifosfolipid
Sendrom Olgusu

Antiphospholipid Syndrome With Valvulopathy And Pulmonary Hypertencion

Ahmet UYANIKOGLU*, Mehmet HURSITOGLU*, Akif Nuri DOGAN**, Fatma
DEMIRDOGEN**, Tufan TUKEK***

OZET

Antifosfolipid sendromu (AFLS), antifosfolipid antikor-
larinin (AFLADb) fazla yapimindan kaynaklandigi
diisiiniilen ven6z ve/veya arteryel tromboz, trombositopeni
ve tekrarlayan disiiklerin goriildiigii klinik-laboratuar
semptom kompleksidir. AFLS, Sistemik Lupus
Eritematazos (SLE) ve diger otoimmiin hastaliklara sekon-
der gelisebilecegi gibi primer olarak da ortaya cikabilir.
Ekokardiyografi ile saptanan kalp kapak anomalileri gore-
celi olarak primer AFLS'da daha sik olmakla beraber
sekonder AFLS'de de goriilebilir. Mitral ve trikiispit yeter-
sizligine bagli olarak ani gelisen nefes darlig1 ve hemop-
tiziden taniya gidilen 40 yasinda kadin SLE'ye sekonder
AFLS vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, sistemik
lupus eritematozus, valviilopati

SUMMARY

Antiphospholipid syndrome (APLS) is a clinicolaboratory
symptom complex characterized by development of
venous and/or arterial thromboses, thrombocytopenia,
recurrent abortus in the presence of hyperproduction of
antiphospholipid antibodies (APAB). APLS may occur not
only in patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
or other autoimmune diseases as secondary APLS, but in
those without the above diseases as the primary APLS.
Cardiac valvular abnormalities detected by echocardiogra-
phy are relatively common in patients with the primary
APLS but are also seen secondary APLS. We report the
case of a 40-years-old woman presenting with sudden dys-
prea and hemoptisia underlying cause mitral and triciispit
regurgitation secondary to SLE APLS.

Key Words: Antiphospholipid syndrome, systemic lupus
erythematosus, valvulopathy

Antifosfolipid sendromu (AFLS), tekrarlayan
vendz veiveya arteryel tromboz, trombositopeni ve
diisiiklerle seyreden, beraberinde antifosfolipid
antikorlarinin yiiksek oldugu klinik tablodur.
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve diger otoim-
miin hastaliklarla beraber goriiliir ise sekonder
AFLS, altta yatan hastaliga bagli olarak meydana
gelmiyorsa primer AFLS olarak adlandirilir (1,2).

Direkt antifosfolipid antikorlarin yaptigi hasar
neticesi kardiyak anormallikler sik olarak meydana
gelmektedir. Kalp kapak lezyonlari, koroner arter
tutulumu, daha nadir olarak intrakardiyak trombiis
ve diffiiz kardiyomyopati bu hastaliklarda saptanan
kalp anomalileridir (3). Mitral ve aort kapaklarda
kalinlagsma, kapak yetersizligi sik olarak sap-
tanirken, trikiispit ve pulmoner kapak tutulumu
daha nadir olarak goriilmektedir (4-6).

Bu yazida nefes darligi, hemoptizi sikayeti ile
miiracaat eden, bisitopeni, mitral ve trikiispit yeter-
sizlikleri tespit edilen ve SLE'ye sekonder AFLS
teshisi konan 40 yasinda kadin hasta sunuldu.

OLGU
40 yasinda bayan hasta, nefes darlig1 ve agizdan

tiikriikle karisik kan gelmesi sikayeti ile acil poli-
klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden
2000 yilinda sol hemiparezi nedeniyle miiracat
ettigi hastanede iskemik serebrovaskiiler hastalik
(SVH) saptandig1 ve warfarin 5 mg/giin verildigi;
daha sonra kraniyal manyetik rezonans goriin-
tilleme yontemi ile multiple skleroz teshisi konul-
dugu ve imuran baslandigi G6grenildi. Hastanin
6zgecmisinde 4 tane abortus Oykiisii, 4 y1ldir hiper-
tansiyon dikkati ¢ekmekteydi. Hemograminda
trombosit 55.000 /mm3, 16kosit 3900/mm3 sap-
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tanan hasta bisitopeni, nefes darligi, hemoptizi
tetkik amaciyla klinigimize yatirildi.

Hastanin fizik muayenesinde genel durum iyi,
suur acik, aktif, koopere, oryente idi. Yiizde kele-
bek tarzi ras dikkat cekmekte idi. TA:150/90
mmHg, nabiz:80/dakika/ritmik, kalp oskiiltas-
yonunda, trikiispit ve mitral odakta koltuk altina
yayilan 2-3/6 sistolik tiflirlim mevcut idi. Solunum
sesleri iki tarafta bronko-vezikiiler idi. Batin
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin telekardiyografisinde kardiyo-torasik
index 0.5'in altinda olup sol hiler dolgunluk dikkat
cekmekteydi. EKG'de siniis ritmi, DII, III, aVF ve
V2-6'da T negatifligi tespit edildi. Hemogramda
hematokrit: %33.7, hemoglobin: 11.7 g/dL, MCV:
88.7 fL, 16kosit: 3900 K/uL, trombosit: 53000
K/uL, sedimantasyon: 41 mm/saat, idrar tahlilinde
(++) proteiniiri, glukoz:109mg/dL, iire:36 mg/dL,
kreatinin: 1.5 mg/dL, iirik asit:6.8 mg/dL, koles-
terol: 167 mg/dL, LDL: 109 mg/dL, TG: 156
mg/dL, total protein: 7.2 g/dL, albiimin: 3.6 g/dL,
globiilin: 3.6 g/dL, LDH: 558 U/L, demir: 50
ug/dL, demir baglama: 335 ug/dL, ferritin: 24.5
ng/mL, B12: 316 pg/mL, folik asit: 4.45 ng/mL,
CRP:1.41 mg/dL, karaciger enzimleri, bilurubin-
ler, elektrolitler, troid fonksiyon testleri normal
siirlarda tespit edildi.

Yiizde kelebek tarzi ras, trombositopeni,
16kopeni, proteiniiri nedeni ile SLE diisiiniilen has-
tadan ANA, Antids-DNA istendi. ANA pozitif,
Antids-DNA:301.55 tespit edildi. Hastanin tekrar-
layan abortuslari, iskemik SVH 6ykiisii, trombosit-
openisi dikkate alinarak SLE'ye sekonder AFLS
olabilecegi diislintildii. Antikardiyolipin IgG isten-
di. Yiizlin lizerindeki diizeylerde tespit edilince
SLE'ye sekonder AFLS teshisi konuldu.

Hastada nefes darligi, hemoptizi, 2-3/6 sistolik
sufl nedenini aragtirmak amaciyla yapilan
transtorasik ekokardiyografi (TTE)'de, mitral
kapaklarda vejetasyon, ileri derecede mitral yeter-
sizligi, orta derecede trikiispit yetersizligi, pul-
moner hipertansiyon, sag kalp bosluklarinda
genisleme saptandi. Hastanin korda riiptiirii ve
trombiis agisinda incelenmesi i¢in yapilan transo-
zofagial ekokardiyografisi (TEE)'de mitral kapakta
dejeneratif degisiklikler, orta-ileri derecede yeter-
sizlik, hafif-orta trikiispit yetersizligi, pulmoner
arter basincinda artis (50 mmHg) tespit edildi. Bu
anomalilerin AFLS'a bagli olabilecegi diisiiniildii.
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Hastaya protombin zamani-INR kontrolii ile
warfarin, aminosalisilik asit 300 mg/giin ve silaza-
pril 1 mg/giin verildi. Bobrek tutulumu oldugu i¢in
steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Nefes
darlig1i, hemoptizisi, 16kopenisi diizelen hasta
poliklinikten takip edilmek {izere taburcu edildi.

TARTISMA
Vakamiz hemiparezi nedeni ile incelenip mul-

tiple skleroz tanis1 alan ve tedavi verilen bir hasta
idi. Akciger tutulumunu diisiindiiren semptomlarin
baglamasi ile klinigimize bagvurmus ve bu semp-
tomlarin kalp orijinli oldugu tespit edilmistir. Eslik
eden trombositopeni, diisiik yapma hikayesi ve
serebral olay degerlendirildiginde, labaratuvar
destegi ile once SLE daha sonra AFLS oldugu
anlasilmistir. Gergekten serebral olay geciren geng
bayan hastalarda multiple skleroz, SLE ve AFLS
arasinda ayirict tani yapmak her zaman kolay
olmamaktadir. Yeni yayimnlanan bir yazida bu tip
hastalarda nadir olmayarak yanlis tan1 konula-
bildigi bildirilmistir (7).

AFLS sendromu altta yatan bir hastalik olmak-
sizin primer olarak veya SLE basta olmak tizere
altta yatan hastaliga sekonder olarak gelismektedir.
Kadinlarda daha sik olarak goriilmektedir.
Yiizonii¢ hastay1 iceren retrospektif bir calismada
hastalarin %81'nin kadin, ortalama yasin 39
oldugu, hastalarin %62'sinin primer AFLS,
%38'inin SLE'ye sekonder AFLS oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada TTE ile kapak
hastalig1 sikliginin %19 oldugu ve en sik mitral
yetersizliginin gortldigi bildirilmistir (6). Ayni
calismada kapak tutulumu olan hastalarda arteryel
tromboz, inme ve trombositopeni daha fazla tespit
edilmistir (6). Vakamizda 4 yi1l evvel bahsedilen ve
sekel olarak kalan serebral hadisenin, AFLS nedeni
ile serebral arter tikanmasina veya SLE nin beyin
tutulumuna bagli olmas1 muhtemeldir.

SLE'ye sekonder AFLS'lu hastalarda SLE'li
hastalara gore kapak hastaliginin ¢ok daha fazla
oldugu ve bunun AFLADb'la iligkili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Ayn1 calismada en sik rastlanan bul-
gularin kapak kalinlagsmasi ve bakteryel olmayan
vegetasyon oldugu bunun da AFLAb ile iligkili
olabilecegi bu nedenle stenozdan ¢ok yetmezlik
goriildigi bildirilmistir (2).

Primer AFLS'da kapak tutulumunu inceleyen
bagka bir calismada tutulumun sik oldugu (%60)
en sik mitral ve aort kapaklarin tutuldugu
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bildirilmistir. Kapak tutulumunu gostermek icin
TTE'ye gore Ozellikle aort tutulumunun goste-
rilmesi i¢in TEE'nun sensitivitesinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (4).

AFLS'da degisik kardiyak tutulum olabilmekte-
dir. En sik kapak lezyonlar1, kapaklarda kalinlasma
ve yetersizlik, koroner arterlerde darliklar olus-
maktadir. Daha nadir intrakardiak trombis, diffiiz
kardiyomyopati bildirilmistir (3). Literatiirde
mitral yetersizligi oldukca sik bildirilmesine rag-
men trikiispit yetersizligi daha az bildirilmistir.
Pulmoner hipertansiyon ve patent foramen
ovalenin bildirildigi ¢ok az ¢alisma vardir (8, 9).

Vakamizda saptanan pulmoner hipertansiyonun,
pulmoner tromboembolizme bagli olabilecegi
diistiniilerek alt ekstremite vendz sistem Doppler
tetkiki ile, ventilasyon perfiizyon sintigrafisi isten-
mistir. Ancak pulmoner emboli diisiindiirecek bir
bulguya rastlanilmamistir. Bébrek tutulumu olmasi
nedeni ile koroner ve pulmoner anjiografi yapila-
mad1. Pulmoner hipertansiyonun SLE tutulumuna
bagli olabilecegi diisiiniilerek mevcut tedaviye ek
olarak vazodilator tedavi de uygulanmistir.

Otuz AFLS'lu hastada kardiyak ve serebral tutu-
lumun incelendigi bir ¢alismada, 3 hastanin takip
sirasinda 6ldiigli, 18 hastanin trombotik koroner
okliizyona, ileri derecede stenoza veya tam tikan-
maya sahip oldugu bildirilmistir. Onalt1 hastada
mitral veiveya aort hastaligi, 3 hastada trikiispit
kapak hastaligi oldugu, 4 hastaya aort veiveya
mitral veAveya trikiispit kapak replasmani yapildig:
ifade edilmistir (10).

Sonug olarak; serebral veya kardiyak olay gozle-
nen geng bayan hastalarda, AFLS ve SLE mutlaka
diistiniilmelidir. Klinik olarak bir bulgu olmasa bile
mutlaka ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir.
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idiopatik Hipoparatiroidizm Ve Intrakranial Kalsifikasyonlar

Idiopathic Hypoparatyroidism And Intracranial Calcifications

Selma KAYA*, Betil GUVELI**, Nilgiin VARDAR*, Mehmet KOLUKISA**,
Ahmet HAKYEMEZ**, Arif CELEBI***

OZET

Idiopatik hipoparatiroidizm; hipokalsemi, tetani, kas
kramplar1 yani sira farkli noropsikiyatrik tablolar ve
yaygin intrakranial kalsifikasyonlara neden olabilen bir
durumdur. Bu yazida sunulacak 60 yasinda erkek hasta,
ani biling kaybu ile acil ndroloji poliklinigine getirildi. Kan
kalsiyum ve paratiroid hormon seviyesi diisiik tespit edil-
di. Kranial BT'de her iki serebral hemisfer ve serebellum-
da yaygin intrakranial kalsifikasyonlar goriilen hasta
kalsiyum ve vitamin D replasman tedavisine hizla yanit
verdi. Nedeni ag¢iklanamayan ndropsikiyatrik durumlarla
kargimiza ¢ikan ve Kranial BT de yaygin kalsifikasyonlar
tespit edilen hastalarda kan kalsiyum ve paratiroid hormon
seviyesinin bakilmasi erken tani ve tedavi agisindan 6nem-
lidir.

Anahtar sozciikler: Hipokalsemi, hipoparatiroidi,
intrakranial kalsifikasyonlar

SUMMARY

Idiopathic hypoparathyroidism is a condition that may lead
to hypocalcemia, tetany, muscle cramps as well as neu-
ropsychiatric manifestations and extensive intracranial
calcifications. The following case illustrates a 60 years old
male that was taken to the emergency room with sudden
lose of conciousness. Initial laboratory values indicated
low serum levels of calcium and parathyroid hormone. CT
revealed extensive intracranial calcifications in both cere-
bral hemispheres and also in cerebellum. The patient
improved rapidly with calcium and vitamin D replace-
ment. For patients, who are seen with causeless neuropsy-
chiatric cases and extensive calcification in cranial CT, to
measure serum calcium and hormone levels is critical for
early diagnose and treatment.

Key words: Hypocalcemia, hypoparathyroidism, intracra-
nial calcifications

Idiopatik hipoparatioidizm, klinik olarak tetani,
nobetler, hareket bozukluklari, emosyonel labilite,
depresyon, psikoz gibi noropsikiyatrik tablolara
neden olabilen ve Kranial BT'de intrakranial kalsi-
fikasyonlar goriilen bir durumdur (1). Bu yazida
ani bilin¢ kayb1 ile acil poliklinigimize getirilen,
Idiopatik  hipoparatioidizmden  kaynaklanan
hipokalsemi ve intrakranial kalsifikasyonlar tespit
edilen 60 yasinda erkek hasta tartisilacaktr.

OLGU
Altmis yasinda erkek hasta acil noroloji polikli-

nigine ani gelisen biling kaybi, kasilma ve idrar kagir-
ma nedeni ile getirildi. Oykiide 15 giindiir ellerde
belirgin tiim viicutta titreme ve yiirlime bozuklugu
oldugu belirtildi. Ozgegmisinde 5 yil 6nce her iki
gozden katarakt operasyonu gegirdigi 6grenildi.

Norolojik muayenesinde gozleri spontan agik,
fakat kooperasyonu yetersizdi. Verbal uyarana kis-
men cevap veriyordu. Her iki pupilla deformeydi.
Goz dibi normaldi. Kas giicii bilateral tamdi. Derin
tendon refleksleri artmisti. Taban cildi refleksleri
bilateral kacak ekstansordii. Ust ekstremitelerde
hakim tiim viicutta tetani tarzinda titremeleri vardi.
Her iki elde fleksiyon spazmi1 mevcuttu. Chvostek
bulgusu pozitif saptandi. Ciltte lezyon yoktu. Kan
biyokimyasinda; kalsiyum 3.33 mg/dl (8.6-10.2),
fosfor 6.5 mg/dl (2.7-4.5), paratiroid hormon 3.7
pg/ml (9-55) bulundu. Tiroid hormonlar1 normal
sinirlarda idi. EKG de normal sinus ritmi ve QT
uzamasi tespit edildi. Kranial BT'de bilateral bazal
ganglionlar, serebellar dentat niikleuslar, ve sere-
bellar vermisde yaygin hiperdens lezyonlar kalsi-
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Sekil 1: Bazal ganglio kalsifikasyonlari

fikasyonla uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil
1,2,3,4). Hasta Idiopatik hipoparatioidizme baglh
olarak gelisen hipokalsemi olarak diisiiniildii ve
kalsiyum ve Vitamin D replasman tedavisi uygu-
land1. Klinik olarak belirgin iyilesme saglandi.

TARTISMA
Hipokalsemi, klinik olarak en sik hipopa-

ratiroidizm ve kronik renal yetmezlik gibi tablolara
bagl olarak gelisir. Ote yandan magnezyum eksik-
ligi, familyal hipokalsemi, akut pankreatit, metas-
tatik tiimorlerin osteoblastik aktivitesi, toksik sok
sendromu ve sitratli kan transfiizyonlar1 gibi pek
¢ok neden de hipokalsemiye yol agabilir (1).
Idiopatik hipoparatioidizm, paratitroid glan-
dinin otoimmun destruksiyonuna bagli olarak
gelistigi diisiiniilen en sik hipokalsemi sebebidir
(1). Klinik olarak hastalarda kalsiyum diisiikliigiine
bagli semptomlar goriiliir (2). En karakteristik
semptom tetanidir. Tetani birden ortaya cikabilir
yada latent kalabilir ve provokasyon testleriyle
(Chvostek ve Trousseau belirtisi) tespit edilir. Dil,
dudak ve parmaklarda parestezi seklinde duysal

Sekil 3: Bilateral bazal ganglio kalsifikasyonu

Sekil 2: Serebellar kalsifikasyonlar

semptomlar, karpopedal spazm (uzun siireli ve
agrili olabilir), genel kas agris1 ve yiiz kaslarinin
spazmi goriilebilir (3,4). Hipokalsemi ciddi boyut-
larda oldugunda laringospazma neden olabilir.
Hipokalsemi sonucu ndbet, hareket bozuklugu,
psodotiimor serebri ve demans gibi norolojik tablo-
lar gelisebilir. Nobetler fokal veya jeneralize
epileptik nobetler seklindedir. Bazal ganglion
kalsifikasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan hareket
bozukluklar1 parkinsonizm ve koreatetoz olmak
tizere iki farkli tip ekstrapiramidal sendrom olarak
goriiliir. Bu iki tablo aslinda tamamen birbirinden
farkli norofarmakolojik mekanizmalarla ilgilidir.
IIki dopamin eksikligi ikincisi dopamin fazlalig:
sonucudur. Bu nedenle hareket bozuklugunun
yapisal olmaktan ¢ok hormonal veya elektrolit fak-
toriine baghh oldugu distintilmektedir (5).
Psodotliimor serebri yavas gelisen hipokalsemi sonu-
cu olusur ve bas agrisi, bulanti, kusma ve papilla
O6demi seklinde semptomlarla ortaya ¢ikar (3,4,6).
Ek olarak mental degisiklikler, emosyonel
labilite, irritabilite, depresyon, mental retardasyon

Sekil 4: Bazal ganglio kalsifikasyonlar1
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ve psikoz kronik hipoparatirodizme bagli olarak
gelisen psikiyatrik durumlardir (1).

Idiopatik hipoparatioidizmli olgularda senil
katarakttan farkli olan subkapsuler katarakt gibi
g6z bulgular1 ve atopik egzema, psoriazis, alopesi
ve kandidiazis gibi farkli dermatolojik bozukluklar
da goriilebilir (1).

Intrakranial Kalsifikasyonlar, beynin farkli bél-
gelerindeki kan damarlarmin media tabakasina
kalsiyum ve demir birikimi sonucu gelisen, genel-
likle asemptomatik olan, kimi zaman serebellar
bulgular, parkinsonizm, koreatetoz, kognitif
bozukluklar gibi semptomlara neden olan bir
durumdur (7). En sik Idiopatik hipoparatioidizm ve
psodohipoparatiroidizm daha az oranda da cerrahi
operasyon sonrasit gelisen hipoparatiroidizmde
ortaya cikar (5). Kalsiyum birikiminin mekaniz-
mas1 tam olarak bilinmemektedir ancak intra ve
ekstra selliiler kalsiyum ve fosfat konsantrasyonun
anormalligi sorumlu tutulmustur. Bu birikime bagli
olarak nekroz ve perivaskiiler lakiinler olusur (5).
Intrakranial kalsifikasyonlar simetriktir ve bazal
ganglionlarda siktir daha az oranda korteks, sub-
kortikal beyaz cevher, talamus, ve serebellum et-
kilenir (7). Yapilan bir calismada Idiopatik hipopa-
ratioidizm ve norolojik bozukluklar1 olan 12 olgu-
nun 11’inde Kranial BT'de intrakranial kalsifikas-
yon bulgularina rastlanmistir (8).

Klinik olarak tetani, kas kramplar1 ve ndbetler
kalsiyum replasmanmma ¢abuk yanit verir.
Psikiyatrik bozukluklar tedavi ile kismen diizelse
de bu her zaman miimkiin olmayabilir (1).
Demans, tedaviye en az yanit alinan durumdur (5).

Sonug¢ olarak, nedeni agiklanamayan farkli
noropsikiyatrik tablolarla karsimiza c¢ikan ve
Kranial BT'de intrakranial kalsifikasyonlar tespit
edilen olgularda kalsiyum diizeyi bakilmasi ve
hipoparatiroidizmin akla getirilmesi diisiiniilerek
olgu sunuma uygun bulunmustur.
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Dowling-Degos Hastaligi : Olgu Sunumu

A Case Presentation : Dowling-Degos Disease

Sila SEREMET ERDOGAN?*, Filiz CEBECI**, Miige GELEBI*, PINAR OZAY***

OZET

Dowling-Degos hastaligi (DDH); esas olarak fleksural
bolgeleri ilgilendiren, retikiiler hiperpigmentasyon,
hiperkeratotik follikiiler lezyonlar ve agiz ¢evresinde nok-
tasal skarlar ile karakterize, otozomal dominant gecisli,
nadir goriilen bir genodermatozdur. Son yillarda basta
Kitamura'nin akropigmentasyonu olmak tizere baska bazi
tablolarin da bu hastaligin degisik goriiniimleri olabilecegi
ve bunlari bir spektrum i¢inde degerlendirilmeleri gerek-
tigi belirtilmistir. Klinik ve histopatolojik bulgularla
Dowling-Degos hastalig1 tanisi alan olgu, nadir bir
hastalik olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Dowling-Degos hastaligi, retikiiler
pigmentasyon.

SUMMARY

Dowling-Degos disease (DDD) is a rare genodermatosis
with an autosomal dominant inheritance, characterized by
reticular hyperpigmentation, hyperkeratotic follicular
lesions and perioral pitted scars. In recent years, it has
been postulated that a group of different genodermatoses
including reticulate acropigmentation of Kitamura are dif-
ferent expressions of a single disease and should be
regarded in a spectrum of a complex entity. We presented
a case with diagnosis of DDD by clinicaly and histopatho-
logicaly because of its rarity.

Key Words: Dowling-Degos disease, reticular pigmenta-
tion.

Dowling-Degos hastaligi (DDH), baslica flek-
sural bolgelere yerlesen, retikiiler goriiniimlii pig-
mentli makiillerin goriildiigii bir genodermatozdur.
Agiz cevresinde yerlesen, deriden ¢okiik, koyu
renkli skarlar ve komedon benzeri follikiiler kera

totik lezyonlar, eslik eden diger klinik bulgulardir.

Lezyonlar esas olarak makiiler olmakla birlikte,
bazen hafif papiiler karakter gosterebilir (1-3).
Olgumuz, nadir bir sendrom olmasi sebebiyle
sunulmaktadir.

Sekil 1. Boyundaki lezyonlarin klinik gériinimii.

Sekil 2. Inguinal bolge lezyonlar.
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Dowling-Degos Hastaligi: Olgu sunumu

- : Yol e
Sekil 3. Histopatolojik gériiniim (H-EX100)
OLGU

Yirmi yasinda bir kadin hasta, viicudunda 5
yasindan beri giderek artan renk koyulasmasi
nedeniyle basvurdu. Hastanin dermatolojik muaye-
nesinde; bilateral olarak boyun, koltuk alt1 ve
inguinal bolgede retikiiler goriiniimlii pigmente
makiiller, her iki antekiibital fossa, ag1z ¢evresi ve
vulva yerlesimli hiperpigmentasyon izlendi (Sekil
1, 2). Soygecmisinde her iki kizkardesinde de ben-
zer klinik bulgular oldugu 6grenildi. Koltuk alt1
bolgesindeki retikiiler pigmente makiillerden
4mm'lik punch biopsi alindi. Histopatolojik
incelemesinde; epidermiste akantoz, filiform
gelisim, rete cikintilarinda uzama, tst dermiste
perivaskiiler mononiikleer iltihabi hiicre infiltras-
yonu (Sekil 3), bazal tabakada melanositlerde artis,
papiller dermiste bol melanofajlarin varlig: (Sekil
4) ve list dermiste damarlar ¢evresinde melanofaj-
lar (Sekil 5) saptandi. Hastaya klinik ve patolojik
korelasyon ile Dowling-Degos hastalig1 tanisi
kondu.
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Sekil 5. Histopatolojik goriintim (H-EX400)
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Sekil 4. Histopatolojik gériiniim (H-EX400)

TARTISMA

Dowling-Degos hastaligi, diger adiyla 'flek-
suralarin retikiiler pigmentli anomalisi', kivrim
bolgelerinde simetrik olarak yerlesen ve birbiriyle
birleserek retikiiler bir desen olusturan kahverengi
veya gri-siyah makiiller, agiz ¢evresinde akne ben-
zeri ¢okiik skarlar ve siklikla boyunda goriilen
komedon benzeri follikiiler hiperkeratotik lezyon-
larla karakterize, nadir bir genodermatozdur
(1,2,5). Bir genodermatoz olmasi nedeniyle olgu-
larin ¢ogunda aile Oykiisli vardir ancak sporadik
olgular da bildirilmistir (1,3,4). Bir genodermatoz
olmasia karsin, DDH'da lezyonlar dogumsal
degildir. Genelde adolesan cagda ya da erken
cocuklukta belirti vermekle birlikte, ergenlik done-
minden ge¢ eriskin doneme kadar herhangi bir
yasta ortaya c¢ikabilir (1,3,4,6). Hastamizin belirti-
leri 5 yasinda baslamis, her iki kizkardesinde de
benzer lezyonlar gézlenmistir. DDH baslica koltuk
altlar1, kasik bolgesi, meme alt1 kivrimlar1 ve
boyun bolgesini etkiler. Nadiren el bileklerinde,
saclt deride, skrotum ve vulvada yerlesir (1,7,8).
Lezyonlarin sadece vulvada yerlestigi az sayida
olgu bildirilmistir (7,8). Hastamiz da, fleksural bol-
gelerde ve vulvada retikiiler pigmente makiillere
sahipti. Ancak agiz ¢evresinde yerlesen, deriden
cokiik, koyu renkli skarlar ve komedon benzeri
lezyonlara sahip degildi. Ilaveten antekiibital bolge
ve ag1z cevresinde, daginik yerlesimli, az sayida
hiperpigmente makiiller de izlendi.

Dowling-Degos hastalig1 gibi retikiiler pigmen-
tasyon gosteren diger kalitsal hastaliklar icinde;
Kitamura'nin retikiiler akropigmentasyonu (KRA),
Haber sendromu, epiteliyal kistlerin eslik ettigi yiiz
ve boynun retikiiler pigmentasyonu ve familyal
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multipl follikiiler hamartoma bulunmaktadir.
KRA'nin tipik klinik 6zellikleri olarak; el ve ayak
dorsal bolgeleri basta olmak iizere akral bolge yer-
lesimli, retikiiler goriiniimlii pigmente makiiller,
avuglar ve el parmaklarinda noktasal ¢okiintiiler ve
bu alanlarda deri ¢izgilerinin kesintiye ugramasi
sayilabilir. Haber sendromunda keratotik fol-
likiiller ve bunlarin yerinde gelisen noktasal
cokiintiilere ek olarak, yilizde eritem ve telenjiek-
taziler goriiliir. Epiteliyal kistomatozisin eslik
ettigi, boyun ve yiiziin retikiiler pigmentasyonun-
da, kahverengi-siyah makiiller, kulak 6nii, yanak,
¢ene, alin ve boyunda yerlesir. Sirt ve gogiiste ise
cok sayida epitelyal kistler bulunur. Familyal mul-
tipl hamartomada, yiizde, 6zellikle goz kapaklari,
yanaklar ve gogiis bolgesinde kiiciik beyaz kistik
nodiiller goriiliir. Hepsi otozomal dominant gegisli
olan ve benzer Ozellikler gosteren bu tablolarin
DDH'ya benzer bulgular igerebilecegi ve ayn1 has-
tada birden ¢ok tablonun bulunabilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle baz1 yazarlar bu tablo-
larin bir spektrum iginde degerlendirilmeleri
gerektigini ileri siirmektedirler (9). Ozellikle DDH
ve KRA'nin klinik 6zelliklerini birlikte gosteren
cok sayida olgu tanimlanmistir. Bu iki tablonun
ayni antitenin farkli klinik goriinlimlerini yansittig1
ileri striilmektedir (9-11). Hastamizda diger
retikiiler pigmentasyon bozukluklarini diisiindiire-
cek herhangi bir bulgu saptanmadi. Olgumuzun
sirtinda bir adet hipopigmente yama lezyonu mev-
cuttu. Dohi'nin akropigmentasyonu'nda da hipo-
pigmente makiiller goriilebilmektedir. Ancak bura-
da dogum esnasinda veya erken cocukluktan
itibaren ayak ve ellerin, nadiren bacak ve kollarin
dorsumunda depigmente bolgeler ile benekli pig-
mentasyon s6zkonusudur. Yiiz genellikle korunmus-
tur (12). Bu nedenle hastamizin bulgulart Dohi'nin
akropigmentasyonu ile uyumlu bulunmamustir.
Dowling-Degos hastaliginda, pigmente makiiller
tizerinden gelisen veya eslik edebilen skuamoz
hiicreli karsinoma olgular1 bildirilmistir (13).
DDH'nin fizyopatolojik mekanizmasi tam olarak bil-
inmemekle birlikte, pilosebase epitelin ¢ogalmasiyla
ilgili bir kusur oldugu diisiiniilmektedir (3). Buna
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bagli olarak hastalarda tekrarlayici furonkiiloz ve
apseler goriilebilir. Hidradenitis siiplirativa,
yumusak fibromlar, epidermoid ve tri-kilemmal
kistler, keratoakantoma ve seboreik keratozun eslik
ettigi olgular da bildirilmistir (5).

Hastaligin 6zgiin histopatolojik bulgulari; belir-
gin bir akantozis, retelerin uzamasi ve bazal kisim-
larinin hiperpigmentasyon gostermesi, asagiya
dogru uzayan epidermis c¢ikintilarinin filiform ve
boynuzsu bir yap1 olusturmasi ve yer yer goriilen
follikiil tikaglaridir (1,2,6). Olgumuz, benzer
histopatolojik 6zellikleri gostermekte ve nadir bir
klinik tablo olmas1 nedeniyle sunulmaktadir.
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Bel Ve Bacak Agrisi Sikayeti lle Bagvuran Osteopetrozis Tarda Olgusu:
Bel ve Bacak Agrilarinda Direkt Lomber Grafinin Onemi

A Case With Osteopetrosis Tarda Who Applied For Complaint Of Low Back
And Leg Pain: The Importance Of Plain Radiography In Low Back And Leg Pain

Teoman AYDIN*, Saliha EROGLU DEMIR*, Mustafa Akif SARIYILDIZ**,
llhan KARACAN***

OZET

Osteopetrozis, generalize simetrik skleroz ile karakterize
bir kemik displazisidir. Osteopetrozis iki ana grubta
siiflandirilmaktadir: Otozomal dominan gegisli ve nis-
beten hafif semptomlu selim (tarda) tip ve otozomal resesif
gecis gosteren erken donemde agir semptomlarla seyreden
habis (dogumsal) tip. Osteopetrozis tardali olgularda
yasam siiresi normaldir. Etkilenen kisiler asemptomatik
olabilir, ya da hastalik patolojik kirik, hafif anemi veya
kraniyal sinir felgleri ile saptanabilr. Olgular yalnizca bel
agrisit ile bagvurabilirler. Etyolojisi belirlenememis bel
agrilt olgularda osteopetrozis tardadan siiphelenilmelidir.
Direkt grafi tanida Onemlidir. Generalize osteoskleroz
temel radyografik bulgudur. Bel agrili olgularda baslangig-
ta direkt grafi ¢ekilmesi gereksiz tetkiklerin dnlenmesini
saglayacak ve ayirici tanida yardimei olacaktir. Bu sunuda,
bel ve sol bacak agrisi sikayeti ile poliklinige bagvuran,
klinik ve radyolojik muayene sonrasinda osteopetrozis
tarda tanis1 konulan eriskin yasta bir olgu sunuldu. Bel ve
bacak agrilarinda direkt lomber grafinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Osteopetrozis tarda, bel agrisi, bacak
agrisi, direkt radyografi

SUMMARY

Osteopetrosis is a bone dysplasia characterised by gener-
alised symmetrical sclerosis. Osteopetrosis has been clas-
sified into two major forms: The benign or tarda form with
autosomal dominant inheritance and relatively mild symp-
toms, and the malignant or congenita form with autosomal
recessive inheritance which present with early severe
symptoms. Osteopetrosis tarda is compatible with a nor-
mal life span. Affected person may be asymptomatic, or
the disease may be detected because of pathologic frac-
tures, mild anaemia, or cranial nevre palsies. Cases may
apply for only low back pain. Some patients with only low
back pain of undetermined aetiology must be suspected of
having osteopetrosis tarda. Plain radiography is important
for diagnosis. Generalized osteosclerosis is the principal
radiologic finding. In cases with low back pain, to take
plain radiography at first will supply to prevent unneces-
sary radiologic studies and help differential diagnosis. In
this presentation, we presented an adult case who applied
to outpatient department for complaint of low back and left
leg pain and after clinical and radiological investigations,
the diagnosis of osteopetrosis tarda was made. The impor-
tance of plain radiography in low back and leg pain was
emphasized.

Key Words: osteopetrosis, low back pain, leg pain, plain
radiography

Osteopetrozis, generalize simetrik skleroz ile
karakterize bir kemik displazisidir. 1922'de
Karshner osteopetrozis adin1 kullanmustir (1). ilk
olarak 1904 yilinda Alman Radyolog Albers-
Schonberg tarafindan 26 yasinda bir erkek hastada
kemiklerde skleroz ve ¢ok sayida kiriklarla tanim-
lad1g1 i¢cin Albers-Schonberg hastaligi olarakta bil-
inmektedir (2). Diger isimleri ise 'mermer kemik
hastalig1, osteosklerozis frajilis generalizata, osteo-

petrozis generalizata'dir (1). Toplumda sikligi
1/100.000 ile 1/500.000 arasinda degisir (3).
Degisik formlar1 tanimlanmakla beraber iki major
klinik formu iyi bilinmektedir; otozomal dominan
(selim) tip (ODOP) ve otozomal resesif (habis) tip
(OROP) (4). ODOP adolesan donemde ozellikle
geng eriskinlerde ortaya cikar (5). Osteopetrozis
tarda olarakta bilinir (3). Hastalarin %50'si asemp-
tomatiktir. Tan1 bagka bir amagla gergeklestirilen
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Bel ve bacak agrisi sikayeti ile basvuran osteopetrozis tarda olgusu: Bel ve bacak agrilarinda direkt lomber grafinin nemi

Sekil 1. Lomber AP grafide lomber vertebra end
plate'lerinde skleroz artist

radyolojik inceleme sirasinda tesadiifen konulur.
Kemikler kirilgandir ve uzun kemik kiriklari
goriilebilir. Hafif anemi, fasyal sinir felci, sagirlik,
mandibulada osteomyelit, gérme veya isitme
kaybi, psikomotor gecikme, karpal tiinel sendromu
ve osteoartrit ek klinik problemlerdir (4). OROP
infantlarda goriiliir. Genellikle hayatin ilk aylarinda
bliyiime gelisme geriligi, dis ¢ikarmada gecikme,
makrosefali, korliik, sagirlik, anemi ve immiin sis-
tem bozukluguna bagli sik infeksiyonlar saptan-
maktadir. Tanis1 dogumdan hemen sonra konula-
bilmektedir (2). Tedavi edilmezse yasamin birinci
dekadinda hemoraji, pndmoni, agir anemi veya
sepsis sonucu Oliimle sonug¢lanir. Hastaligin tanim-
lanan diger tiplerinden intermediate tipi siklikla
yasamin ilk on yilinda goriiliir ve daha selim seyir-

Sekil 3. MRG: T1 agurlikli sagittal imajlarda lumbosakral
vertebra korpus end plate'lerinde lizis hatlarinda skleroz
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Sekil 2. Lomber lateral grafide sandvi¢ vertebra goriiniimii

lidir. Hastalifin otosomal resesif gecisli dordiincii
tipi ise renal tiibiiler asidoz ve karbonik anhidraz-2
eksikligi ile beraber seyreder (4). Tiim formlarinda
temel sorun osteoklastik kemik rezorbsiyonunda
yetersizlik sonucu kortikal ve lamellar kemiklerin
kalinlagsmasidir (6). Radyografilerde kemiklerde
yaygin skleroz goriiliir (5). Bu sunuda bel ve sol
bacak agris1 sikayeti ile poliklinige bagvuran
erigkin yasta bir osteopetrozis tarda olgusu sunuldu
ve bel ve bacak agrilarinda direkt lomber grafinin
onemi vurgulandi.

OLGU
Otuzdort yasindaki erkek hasta bel ve sol bacak

agrist sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Agrilarinin iki y1l 6nce basladigini, yiiriimekle art-
tigin1 ifade ediyordu. Bir saat siiren sabah tutuk-

Sekil 4. MRG: T2 agirlikli sagittal imajlarda vertebra end plate'leri
arasinda kalan vertebra korpus orta boliimlerinde normale kiyasla
hafif derecede diffliz sinyal kayb1 (Sandvig vertebra goriiniimii)
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lugu oldugunu, agrilarinin sicak havalarda
azaldigini, geceleri uykudan uyandiran agrilari
oldugunu séylityordu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu.
Soyge¢misinde babasinda ve iki erkek kardesinde
mermer kemik hastalig1 oldugu, iki buguk yasinda-
ki oglunun bir ay dnce yiiz felci gegirdigi (kontrol
muayenesi sirasinda) Ogrenildi. Hastanin on
paket/yil sigara icme Oykiisii vardi. Fizik muayen-
esinde servikal bolge eklem hareket acikligi
ekstansiyonda agril1 ve kisith diger yonlere agrisiz
ve agikti. C6-C7 spindz hassasiyeti vardi. Lomber
bolgede eklem hareket acikliklar1 tam, fakat tiim
yonlerde agriliydi. Diiz bacak kaldirma testi solda
60° de pozitifti. Paravertebral kaslar spazmotik,
modifiye Schoberi 7 cm idi. Hastanin norolojik
muayenesinde derin tendon refleksleri normoak-
tifti. Babinski ve Hoffman refleksleri bilateral
negatifti. Kas kuvveti muayenesi sol basparmak
dorsifleksiyonu (4/5) hari¢ normaldi. Duyu
muayanesinde sol tarafta L4-L5-S1 dermatom-
larinda hipoestezi mevcuttu.

Radyografik tetkiklerinde kalinlagsmis korteks ve
generalize osteoskleroz izlendi. Iki yonlii lum-
bosakral grafilerde vertebra end plate'lerinde
skleroz artis1 ve "sandvi¢ vertebra" goriiniimii sap-
tandi1 (Sekil 1-2). Lomber bolgenin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) incelemesinde bu bulgu-
lar disinda spinal kanal ¢aplar1 ve bilateral noral
foramen genisliklerinin dogal oldugu, disk patolo-
jisi olmadig tespit edildi (Sekil 3-4).

Hastada kirik oykiisii yoktu. Fiziksel muayen-
esinde gelisme geriligi, hepatosplenomegali sap-
tanmadi, gorme ve isitme testleri normaldi.
Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin, beyaz kiire ve trombosit degerlerinde bozuk-
luk saptanmadi. Serum kalsiyum (Ca), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP), iire ve parathormon (PTH)
diizeyleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi
24 mm/saat idi. Tam idrar analizi normaldi.
Hastaya klinik ve radyolojik bulgularina gore
"osteopetrozis tarda" tanis1 konuldu.

TARTISMA
Osteopetrozis, osteoklast iglevlerindeki bozuk-

luga bagli olarak kemigin enkondral kemik-
lesmeyle rezorbsiyon ve yeniden sekillenme yeter-
sizligi nedeni ile gelisir (2).

Uzun kemiklerin diyafizinde, skapula ve pelvis
kemiklerinde dansitesi artmis ve azalmis alanlarla
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birlikte kemik i¢inde kemik goriiniimii ortaya
cikar. Kemiklerin korteks ve trabekiilleri belirgin
sekilde kalinlagsmistir. Kemikler sert ve kirilgandir.
Korteks-medulla ayirimi yapilamaz hale gelir.
Kemik iligi obliterasyonu bir¢cok hastaliga zemin
hazirlar. Zeka seviyeleri normal olmakla birlikte
kranyal sinirlerin basisina bagli gelisen gorme
kayb1 ve sagirlik sonucu entellektiiel gelisme
olumsuz yonde etkilenebilir (5).

Nadir goriilen herediter bir hastalik olan
osteopetrosis  tarda hastalarinin  %40'inda
osteopetrotik kemiklerde kirik veya ozellikle
mandibulada osteomiyelit gozlenir. Bu olgularda
kiriga egilim artsa da kirik iyilesmesi normaldir.
Normal hematopoez i¢in yeterli kemik iligi vardir.
Kemik iligi yetersizligi nadiren goriildiigiinden
uzun donem siirvisi iyidir (6). Cogu zaman asemp-
tomatik olmasi taniy1 zorlastirir. Olgular sadece bel
agrist ile gelebilecegi gibi artan kemik kiitlesi
kanal darligina ve buna bagli radikulopatiye neden
olabilir. Algoritma bir problemi adim adim ¢dze-
bilmek icin gelistirilmis kurallar toplulugudur.
Akut bel agrili hastada gereksiz tetkiklerden kur-
tulmak i¢in algoritmalar1 kullanmak yeterlidir.
Kauda ekina basisi, sistemik bir bozukluk, olasi bir
fraktiir diisiiniilmiiyorsa %90 hasta bir ay icinde
iyileseceginden ileri tetkike gerek yoktur (7).
Medikal tedaviye yeterli yanit vermeyen radiku-
lopati klinigi ile basvuran olgularda MRG ilk
secenek olmamali, direkt grafinin tanmi i¢in ¢ogu
kez yeterli oldugu hatirlanmalidir. Ailesel bir
hastalik oldugu da goz Oniine alinarak, hastanin
soygecmisi detayli sorgulanmalidir.

Osteopetrozis ayirici tanisinda agir metal, flor
intoksikasyonlari, myelosklerozidiyopatik hiper-
kalsemi, paget hastalig1, kemigin metastatik tutulu-
mu ve kemik tutulumu gdsteren endokrinolojik
bozukluklar g6z oniinde bulundurulmalidir. Buna
yonelik 0ykii ve laboratuar incelemeler 6nem tasi-
maktadir (3). Bu olgu 6ykd, klinik tablo ve rad-
yolojik bulgular dikkate alindiginda osteopetrozis
tarda ile uyumludur.

Osteopetrozis tarda, cerrahi veya medikal komp-
likasyon olmadig1 siirece tedavi gerektirmez.
Cerrahi tedavi deformite ile sonuglanan tekrar-
layan kiriklar gibi durumlarda estetik ve fonksi-
yonel sonuglari iyilestirmek icin gerekebilir. Yine
hastada ciddi dejeneratif eklem hastalig1 gelismisse
cerrahi girisime ihtiya¢ duyulabilir (6).



Bel ve bacak agrisi sikayeti ile bagvuran osteopetrozis tarda olgusu: Bel ve bacak agrilarinda direkt lomber grafinin 6nemi

Sonug¢ olarak genellikle osteopetrozis tarda
asemptomatik seyreden nadir herediter bir
hastaliktir. Olgular yalnizca bel agrisi ile bagvura-
bilirler. Etyolojisi belirlenememis bel agrili olgu-
larda osteopetrozis tardadan siiphelenilmelidir (8).
Direkt grafi tanida 6nemlidir. Bel agrili olgularda
maliyeti azaltmak i¢in baslangicta direkt grafi cek-
ilmesi gereksiz tetkiklerin dnlenmesini saglayacak
ve ayirici tanida yardimet olacaktir. BT ve MRI gibi
dijital kesit goriintiileme yontemlerine ise konservatif
tedaviye yanit vermeyen ve tekrarlayan norolojik
bulgusu olan hastalarda bagvurulmalidir (9).
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