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OZET

Amag: Bu calismada, kolorektal kanser tanisi ile elektif cerrahi planlanan hastalarda mekanik barsak
temizligi icin kullanilan polietilen glikol (PEG) ve sodyum fosfat (SF) elekfrolit solusyonlar hasta
toleransi, yan etkileri ve etkinligi acisindan makroskopik, blyokimyasal ve histopatolojik parametrelerle
karsilastinimasi.

Durum Degerlendiriimesi: Elektif kolorektal cerrchide preoperatif mekanik barsak temizligi igin
degdisik yontemler tarif edilmesine ragrmen, gorls birigine varimis ideal bir ydntem yoktur.
Yontem:Mart 1999-EyIUI 2000 tarihleri arasinda gerceklestirien prospektif randomize ¢ift kér klinik
calismada, 40 hasta iki gruba aynldi. Birinci grupta (20 hasta) mekanik kolon temizligi 4.5 L su ile
karshnlarak hazilanmig PEG (Transipeg 90 poset) ile, 20 hastalik ikinci grupta 20 mI SFile gergeklestirildi.
Temizlige baglyanetkiler sorularak hastatoleransi belilendi. Hastalann famaminda mekanik femizlikten
once ve sonra kan ormeklerl alinarak biyokimyasal dedisiklikler arastinldi. Ameliyat sirasinda kolonun
gaz, sivi, partiklld yumusak diski ve kat diski icerip icermedigine bakilarak barsak temizlik derecesi
degderlendirildi. Kolon mukozasindan alinan biyopsiler patolog farafindan degerlendirildi, Postoperatif
morbldite ve mortaliteler kaydedildi. istatiksel degerlendirmeler Student’s t testi, ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak, SPSS 10.0 bilgisayar istafistik programinda yapildt.

Cikanmlar: Her ki gruptan elde edilen temizllk éncesi ve sonrasi kan gazi ve kan biyokimyas
parametrelerinden pH, PaO,, PaCQO,, oksljen sattrasyonu, Na, K, Cl, Ca, ALT, AST, BUN, aglik kan sekeri,
kreatinin, hematokrit, HCO, degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmarmighr
(p>0.05). Temizlik sonrasinda elde edilen kript boyu élcUmleriile goblet hlicresi sayisi agisindan ki grup
arasinda anlamli farklilik yok iken, mitotik aktivitenin bir belirleylcisi olan PCNA skerlannda PEG grubu
lehine anlamli bir farkliik saptanmistir (o< 0.01). Her iki gruptaki preperatliann histopatolojik yénden
incelenmesinde ise gruplar arasinda morfolojik ydnden kayda deger bir farklilik tespit edilimedi. lyi bir
kolon temizligi PEG ile % 95 oraninda, SF ile % 90 oraninda saglanmis, ancak gruplar arasi fark anlamli
bulunmamigtir (p>0.05). Uygulanan kolon temizlik metoduna hastalann gosterdigi tolerans yéninden
PEG grubundd 6 hastanin (%30) tfemizlige tam uyum sagladi@ini, @ hastanin (%45) ise sikayetleri
oldugunu ama islemi tolere edebildiklerini, 5 hastanin (%25) ise isleme zorlukla tolerans gosterdikleri
gortimustar, SF grubunda ise hichir hastaisleme zorlukla katlandi@iniifade etmezken, 3 (% 15) hastanin
skayetleriolsa datolere eftikleri, 17 hastanin (%85) ise islemi hi¢ zorlanmadan tolere effigi belilenmistir,
Gruplar arasinda ise istatistiki anlamda ileri dizeyde anlamii farkliik saptanmistir (p<0.001). Gruplar
arasinda morbidite acisindan anlamii farkliik géralmemis, aynca her iki grupta da mortalite
gdzlenmemigtir.
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Sonug: PEG ile temizlikte daha fazla miktarda solUsyon icme gerekiiligi nedeniyle mekanik kolon
temizliginde efkinlik ve yan etki agisindan PEG'den farkllidl olmayan SF'in éncelikli olarak fercih
edilmesi gerektiginl ddsdintyoruz.

Anahtar kelimeler; Barsak hazirhdi, kolorektal kanser, polietilen glikol, sodyum fosfat
SUMMARY

The aim of the study was to compare polyethylene glycol (PEG) and Na phosphate (SF) oral
electrolyte solutions which were used in mechanical bowel cleansing for patients with colorectal
cancerinterms of patient tolarence, side effects and efficacy using macroscopic, biochemical and
histopathologic parameters. In this double blind randomized prospective clinical study which was
conducted between March 1999 and September 2000, 40 patients were randomized into tfwo groups.
4.5 PEG solution (Transipeg 90 cachets) was used for mechanical bowsl cleansing in the first group
(20 patients), and 90 mL SFin the second group (20 patients). Patient tolarence pertaining 1o the use
of the bowel cleansing solutions was sought by detailed questions. Blood samples were taken from
all patients prior to and following mechanical cleansing to assess blochemical alterations. Bowel
cleansing was evaluated Infraoperatively by detecting whether or not the bowel confained gase,
liguid, soft stool with particles or hard stool. In the bowel mucosa specimen obtained through biopsy,
criptlengths, cell content of siclomusin and sulphomusin, Proliferating Cell Naclear Antigen (PCNA)
score, and morphological alterations were assessed by the pathologist, Postoperative morbidity and
mortalities were recorded. There was no statistically significant difference between two groups
regarding blood pH, PaO,, PaCO,, HCO,, O, saturation, Na, K, Cl, Ca, ALT, AST, BUN, Hfc, creafinin,
glucose, AST and ALT prior to and following mechanical cleansing (p>0.05). There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of cripfa length measurements, goblet cell
counts, and morphologic changes. There was statistically significant difference in PCNA scores
which is a determinant of mitotic activity in faveor of the PEG gruop (p< 0.01). The efficacy of PEG and
SF in bowel cleansing was 95% and 90%, respectively (p>0.05). Six patients (30%) in the PEG group
showed full compliance, 9 patients (45%) was able fo tolerate the procedure fairly easily despite
some complaints, and & patients (25%) tolerated with difficulty. In the SF group, 17 patients (85%)
showed full compliance, 3 patients (15%) was able fo tolerate the procedure fairly ecsily despite
some complaints, and ther was no patients who tolerated with difficulty. This difference was
statistically significant (p<0.001). There was no difference betweaen two groups regarding moeriidity,
and no mortality was detected. We believe that, SFwhichis not different from PEG in terms of efficacy
and side effects can be prefered in mechanical bowel cleansing instead of PEG which needs to be
ingested in greafer amounts.

Keywords: Bowel preparation, colorectal cancer, polyethylene glycol, Na phosphate

GIRIS

Ondokuzuncuylizyithnbaslarindacerrahlarin
illk kolorektal rezeksiyon denemelerinin cogu
postoperatifinfeksiyon ve kanama komplikasyon-
larna bagli olmak tizere yiiksek oranda éltimle
sonuclanmistir (1). Mekanik barsak temizligi
infeksiyona bagl komplikasyonlari azaltmak ve
ameliyati manipilasyon agisindan kolaylas-
tirmak amaciyla uygulamaya sokulmus, ve
1950°li yillarda elektif kolorektal cerrahide
standart hale gelmistir (2,3). Mekanik barsak
temizligine antibiyotik profilaksisinin eklenme-
siyle intrakolonik sivida hem aerob hem de
anaerob bakteri konsantrasyonunun belirgin
olarak azaldig (4), ve infeksiyoz komplikasyon-
larin %45’'lere varan orandaazaldigi gdzlenmistir

(5). Gunumiuzde cerrahlarin biyik bir kismi
etkili birmekanik barsak temizliginin kolorektal
cerrahi komplikasyonlarindan kaginmada en
onemli faktor oldugunu distinmekte ve elektif
kolorektal cerrahide rutin barsak temizligi uygula-
maktadir (4,6, 7,8).

Mekanik barsak temizligi icin cok sayida
metod tarif edilmis ve uygulanmaktadir. Uzun
sureli ag kalma ve sivi diyet, elementer diyetler,
1 hafta total parenteral besleme, sivi enemalar
verektal yikama, plrgatifler, magnezyum tuzlari,
senna bile-sikleri, hisakodil-oksifenasetin gibi
antrakinonlar, hint yagi, nazogastrik sonda ile
veya diger barsak irrigasyonlari ve oral mannitol
kullanilan bellibasli barsak temizlik metodlaridir
(3,6,8,9). lyi bir barsak temizlik metodunun gi-
venilir, yan etkisinin az, hasta tarafindan tolere
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edilebilir, ucuz ve kolay uygulanabilir, ve kaliteli
bir temizlik sagliyor olmasi gereklidir (3). Son
yillarda polietilen glikol (PEG) ve sodyum fosfat
(fleet fosfa soda: SF) gibi elektrolitsoltsyonlarmin
mekanik barsak temizliginde bu beklentileri
biiyitk oranda kargiladiklar belirtilerek hem
elektif kolorektal cerrahi 6ncesihem de kolonos-
kopik 6n hazirlikta kullanimi @nerilmektedir
(1,8).

Diger yandan son yillarda barsak temizligi
yapilmadan uygulanan cerrahi girisimler de
giindeme gelmistir. Yayinlanan bazi calismalarda
mekanik barsak temizliginin infeksivoz kompli-
kasyonlarazaltmadiy, tistelik anastomoz kagag
ve batin ici sepsis komplikasyonlarinin barsak
temizligi yapilanlarda daha fazla gézlendigi
bildirilmektedir (6,9,10,11,12,13). Literatiirde
preoperatif yapilan mekanik barsak temizligi
{izerine tartismalar devam etmektedir.

Calismamizda, kolorektal kanser nedeniyle
elektif cerrahi planlanan hastalarda mekanik
barsak temizligi icin kullanilan PEG veya SF
elektrolitsoliisyonlari hasta toleransi, yan etkileri
veetkinligi acisindan makroskopik, biyokimyasal
ve histopatolojik parametrelerle kiyaslanmasi
amaclanmistir,

GEREC ve YONTEM

Mart 1999-Eyliil 2000 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen bu prospektif randomize cift kor
klinik calismaya, kolorektal kanser tanist ile
elektifameliyatedilen 26'sierkek, 14’t kadin 40
hasta dahil edildi. Konjestif kalp yetmezligi,
karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalar ameliyati ve tetkikleri yapacak
cerrah, biyokimya, patoloji uzmani ve hastanin
kendisinin haberi olmayacak sekilde iki gruba
randomize edildi.

Birinci gruptaki hastalarin ameliyat dncesi
mekanik kolontemizligi PEG ile, ikinci gruptaki-
lerin ise SF ile gerceklegtirildi. Tiim hastalara
operasyondan dnceki giin, sadece sivi diyet ve-
rildi ve toplam 2 gr anti-anaerob etkili metra-
nidazol saat 19:00 ve 21:00de oral yoldan ve-
rildi. Her hastaya ameliyattan 1 saat dnce
sefoksitin 1 gr intravendz olarak uyguland.
Amelivatin 4 saatten fazla stirmesi halinde ikinci bir
sefoksitin dozu ilave edildi.

Sodyum Fosfat Uygulamasi: 5 ml’sinde 2.4
grmonobazik sodium phosphate + 0,9grdibazik
sodium phosphate bulunduran 45 ml lik siseler
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halindeki preperatlarindan (Fleet Fosfa Soda®)
iki adet SF 100’er ml su ile karistirlarak ameli-
yattan &ncekigiin saat 15:00 ve 21:00'de hastalara
icirildi ve gece yansina kadar diledikleri kadar
su icmelerine izin verildi.

Polietilen Glikol Uygulamasi: 1 kutuda 30
poset ve her bir posette 3.45 gr polietilen glikol
(macrogol 2.95 gr, Na 145 mg) iceren posetlerden
(Transipeg® 90 tanesi 4,5 litre suyun igine bo-
saltilarak hazir solusyon hale getirildi. Ameliyat-
tan dnceki giin saat 15:00'de baglanarak ve 3-4
saatte tlm sivinin hasta tarafindan icilmesi
saglandi.

Temizlik sirasinda ve sonrasinda hastalarin
varsa karinda dolgunluk ve sisme, karin agrisi,
bulanti, kusma, bas agrisi, bag dénmesi, yorgun-
luk ve halsizlik, anal irritasyon gibi semptomlari
sorularak kaydedildi. Hastalarin soliisyonlarin
icilmesinetoleranslari, 1ile 4 arasi puan verilerek
(Milkemmel : 4, Sikayetleri var ama kolay tolere
ediyor: 3, Ciddi sikayetleri var ve zorlanarak to-
lere ediyor: 2, Tolere edemiyor: 1) skorlandi.

Tum hastalardan temizlige baglamadan he-
men 6nce ve sabahleyin ameliyat éncesinde ve-
noz kan drnekleri alinarak Na, K, Cl, Ca, BUN,
Htc, kreatinin, achk kan sekeri, AST ve ALT
lclimii ve arteryal kan ornegi alinarak kan gaz-
lari (pH, PaO,, PaCO,, HCO,) degerleri cahigildr.

Ameliyat sirasinda, kolonun gaz, sivi, par-
tikiilli yumusak diski ve kati digkr icerip icerme-
digine bakilarak, barsak temizlik derecesi 1 ile
4 puan arasinda ( Mitkemmel: 4, lyi: 3, Fena
degil: 2 ve Kétii: 1) skorlandi.

Ameliyatia rezeke edilen kolon segmentleri
kript boyu 6lciimi, hiicre siyalomiisin ve siilfo-
miisin icerigi bakilmasi, Proliferating Cell
Niiclear Antigen (PCNA) skoru ve morfolojik
degisikliklerin degerlendirilmesi amaci ile Pato-
loji Klinigi'ne gonderildi.

Ameliyattan sonra hastalarin hastanede yattigi
donemde ve sonrasi 1 aylik donemde klinik se-
yirleri, gelisen komplikasyonlar (yara infeksiyo-
nu, anastomoz kacagl) ve dlumler kaydedildi.

Histopatolojik Degerlendirmeler: Kolon pi-
yesleri uzun ekseni boyunca acilarak %10 for-
maldehit icinde 24 saat bekletildi. Makroskopik
olarak normal gériiniimlii alanlardan 2 adet tam
kat biopsi alindi. Doku &érnekleri rutin doku
takip islemlerinden gecirildikten sonra parafine
gémiildii. Hazirlanan parafin bloklardan 5 mikron
kalinhiginda kesitler alindi. Bu kesitler her olgu
icin Hematoksilen Eosin (HE), Periodik Asit
Schiff (PAS), Alcian Blue pH 1(AB 1) ve Alcian
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Blue pH 2.5 (AB 2.5) boyalari ile boyanarak 1sik
mikroskopunda incelendi. HE boyali preparat-
lardan yiizey ve kript epitelinin dzellikleri ve
lamina propriadaki degisiklikler arastinildi.

Kript boyu oélgiimii: Barsak limenine dik
kesitlerde, l[imenden muskularis mukozaya kadar
uzanan kesitlerde kriptler incelendi. 2.5 mikron
aralikli 360 derece hareketli dlgtim cetveli ile
kript boylar &l¢ildi, minimumve maksimum
degerler elde edildi.

Hiicre glikojeniceriginin saptanmasi (siyalo-
miisin ve siilfomiisin icerikleri): PAS ile boyanan
preparatlarda her olgu icin 10 ayr kript sayildi
ve her kript basina dusen ortalama Goblet hiicre
sayisi belirlendi. Goblet hiicrelerinde misinin
belirlenip degerlendirilmesi acisindan Siyalo-
musin icin AB 1 ile, Stilfomdsin icin ise AB 2.5
ile boyamalar yapildi.

PCNA skorlamasi : Kolon mukozasi hiicre
siklusunda GO fazi diginda mitoza giden tim
hiicrelerde bulunan bir antijen olan PCNA anti-
jeni, mitotik aktivite gosteren hticrelerde imm-
nohistokimyal yontemle {Strept—Avidin-Biotin
Peroksidaz) intraniikleer boyanma pozitifligi in-
celenerek saptandi. immiinchistokimyasal ince-
leme igin parafin bloklardan 3 mikron kalin-
liginda kesitler hazirlandi ve gece boyunca
37°C’'deetlivde bekletildi. Deparafinizasyon ve
rehidratasyon islemlerinden sonra dokulardaki
cesitli sebeplerle kaybalmus antijenleri yeniden
kazanmak icin mikrodalgafirinda 1/20 oraninda
hazirlanan sitrat buffer ile muamele edildi.
Daha sonra dokulardaki endojen peroksidaz
aktivitesini elimine etmek icin %3‘lik hidrojen
peroksit icinde bekletildi. Nonspesifik zemin
boyanmasini ortadan kaldirmak icin dokular
nonimmiin serum ile enkiibe edildi. Dokulara
primer antikor olarzak, “2. gen fare monoklonal
anti PCNA  antikoru” (Zymed lab. PCNA
00350443, kullanima hazir) otuz dakika stireile
uygulandi. Primer antikor dokulardaki antijenik
bolgelere spesifik olarak baglandiktan sonra
primer antikorile streptovidin peroksidaz konju-
gat arasinda baglantiyr saglayan biotinlenmis
sekonder antikorile muamele edildi. isaretleyici
ajan olarak kopri antikoru tzerindeki biotine
baglanan streptovidin  peroksidaz kullanildi
(Zymed 2 generation LAB-SA Detection sys-
tem). Peroksidaz varligini aciga c¢ikarmak icin
renklendirici olarak AEC kullanildi. Zit boyama
icin Mayer Hematoksilen ile muamele edildi ve
kapatma maddesi (clear mount) ile kapatildi.
Timislemlerodasicakhgidayapildi. Boyanma
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asamas! tamamlandiktan sonra kesitler isik
mikroskopunda incelendi. Her olgu igin tger
kript icinde pozitifintrantikleer boyanma goste-
ren hicreler sayilarak ortalamasi kaydedildi.

Morfolojik degisiklikler: Kolon mukozasinin
HE ile boyali kesitleri istk mikroskopundaincele-
nerek morfolojik degisiklikler (mukus miktarinda
azalma, mukoza-submukozada kapiller dilatas-
von ve hiperemi, polimorfoniikleer l6kosit in-
filtrasyonunda artis, hiicre hasari varligl ve mi-
totik figiir géisteren hiicrelerde artis) bakimindan
degerlendirildi.

Eldeedilensonuclardanistatiksel degerlendir-
meler Student’s t testi, ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak, SPSS 10.0 bilgisayar istatistik
programinda yapild.

BULGULAR

PEG grubuile SF grubu arasindayas (60.9 +
18.74'e kargi 59.45 + 14.93), kilo (64.85 +
11.45 gr'akarsi 63.70 + 11.95), cins (12 kadin
8 erkek’e karsi 14 kadin 6 erkek) ve yandas
hastalik (5'e karsi 6 hasta) agisindan anlamh bir
fark olmadigi goriilmistir (Tablo 1, 2). Calisma-
ya alinan toplam 40 hastanin 11 tanesinde
(%27.5)diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve kardiyovaskiiler
sistem yandas hastaliklar tespit edilmistir.

Heriki gruptan elde edilen temizlik éncesive
sonrast kan gazi ve kan biyokimyasi parametre-
lerinden pH, PaO,, PaCO,, oksijen satlirasyonu,
Na, K, Cl, Ca, ALT, AST, BUN, aclik kan sekeri,
kreatinin, hematokrit, HCO, degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir
(Tablo 1).

Temizlik sonrasinda elde edilen kript boyu
olciimleri ile goblet hiicresi sayist acisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik yok iken, mitotik
aktivitenin bir belirleyicisi olan PCNA skorlarin-
daPEG grubu lehine anlamlibirfarklilik (p <0.01)
saptanmistir (Tablo 1).

PEG ve SF gruplarina ayri ayri baktigimizda,
kan gazi ve biokimyasal degerlendirmelerden
pH, PaO2, PaCO2, Oksijen saturasyonu, Na, K,
Cl, ALT, BUN, aclik kan sekeri, kreatinin, HCO3
parametrelerinin temizlik Gncesi ve sonrasi
degerleriarasindza anlamlibir farklilik gérilmez-
ken, Ca, AST ve Hematokrit dlctimlerinde her iki
gruptadatemizlik sonrasi degerlerde istatistiksel
olarak anlamli ¢lctide farkliliklar tespitedilmistir
(Tablo 3).

Uygulanan yontemlerle elde edilen kolon
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~ TABLO 1: TEMIZLIK ONCESi VE SONRASINDA
ELDE EDILEN DEGERLER ACISINDAN GRUPLARIN KIYASLANMASI (t test)

Parametre Grup-l (PEG) Grup-ll (5P t p %95 Guven Araligi (PEG
(1):Temizlik Oncesi n=20 n=20 ve SF gruplan ortalama
(2):Temizlik Sonrast farklarinin)

Ortalama | SS Ortalama | S§
Yas 60.9 18.74 59.45 14.93 0.271 0.788 |-9.41 -12.31
Kilo (Kg) 64.85 11.45 63.70 11.44 0.318 |[0.752 |-6.18-8.48
pH-(1) 7.45 3.78 7.44 2.53 0.879 [0.385 |-1.17-297
pH-(2) 7.45 4.03 7.44 5.02 0.278 0.783 |-2.52-3.32
PaO:-(1) (mEg/lt) 93.25 15.25 85.98 12.27 1.66 0.106 |-1.61-16.14
Pa0:-(2) (mEg/lt) 91.74 23.11 89.90 15.65 0.296 0.769 |-10.85—14.54
PaCO:-(1) (mEg/I) 37.87 5.86 38.58 4.10 -0.441 0.662 |-3.95-2.54
PaCO:+2) (mEg/lt) 39.02 7.07 38.47 5.97 0.268 0.790 |-3.64 —4.75
02 Saturasyonu-(1) 95.98 2.46 94.35 6.56 1.044 0.307 |-1.59-—4.86
02 Saturasyonu-(2) 95.71 2.12 94.87 7:85 0.459 0.651 |-2.93 -4.60
Na-(1)  (mEg/It) 140.2 3.86 138.3 3.56 1.619 0.114 |-0.48 - 4.28
Na-(2) (mEg/1t) 140.25 4.19 140.05 4.31 0.149 0.883 |-2.52-292
K-(1) (mEg/It) 3.98 0.329 3.96 0.59 0.168 |0.868 |-0.28-0.33
K~(2) (mEg/It) 3.93 0.473 3.86 0.6 0.439 |0.663 |-0.27 -0.42
Cl-(1)  (mEg/lD) 102.1 417 102.6 3.99 -0.388 [0.701 |-3.11-2.11
Cl-(2)  (mEg/lt) 103.6 4.03 102.65 4.20 0.730 0.470 |-1.68 —-3.58
Ca-(1)  (mEg/lt) 9.21 0.63 9.06 0.66 0.733 0468 |-0.264-0.564
Ca-(2) (mEg/lt) 8.56 0.53 8.53 0.79 0.118 [0.907 |-0.406 —0.456
ALT-(1) (L) 28.75 29.40 18 13.83 1.480 [0.150 |-4.15-25.65
ALT-(2) (V) 24.55 21.78 23.6 23.78 0.132 [0.896 |-13.65-15.55
AST-(1) (V) 19.1 5.82 16.1 6.84 1.493 0.144 |[-1.07 - 7.07
AST-(2)  (U) 28.6 15.88 26.9 19.5 0.302 |[0.764 |-9.7-13.1
BUN-(2) 17 7 17.8 9.52 -0.303 [0.764 |-6.17 —4.57
BUN-(2) 15.65 9.96 16.3 5.5 -0.256 |0.8 -5.85 —4.55
AKS-(1) 99.25 12.34 107.35 2729 -1.21 0.237 |-21.85-5.65
AKS-(2) 104.05 26.94 109.2 34.76 -0.524 0.604 |-25.1-14.8
Kreatinin-(1) 0.86 0.14 0.79 0.15 1.684 0.1 -1.52 -0.17
Kreatinin-(2) 0.87 0.2 0.78 0.24 1.28 0,206 |-5.16-0.23
Hematokrit-(1) (%) 36.34 4.38 36.18 4.86 0.11 0.92 -2.81-3.12
Hematokrit-(2) (%) 39.39 4.05 309.37 4.46 0.02 0.98 -2.7-2.75
HCOs-(1) (mEg/lt) 26:.72 3.83 25.74 2.92 0.92 0.37 -1.2-3.17
HCO3-(2) (mEg/It) 26.65 4.17 25.35 3.80 1.03 0.31 -1.26 - 3.85
Kript Boyu-(1) () 0.52 a1 @57 0.11 -1.56 0.13 -0.12 -1.58
Goblet Hiicre Sayisi 62.9 13.31 60.45 11.07 0.63 0.53 -5.4-10.3
PCNA 5595 7.54 49.95 5.06 2.95 0.006 |1.87~10.13

temizlik derecelerine baktigimizda PEG gru-
bunda 9 hastada (%45) mitkemmel, 10 hastada
iyi (%50), 1 hastada (%5) ise fena degil sonucu
alinirken SF grubunda 17 hastada (%55) mu-
kemmel, 7 hastada iyi (%35), 2 hastada ise
{(%10) fena degil sonucu gorilmis, gruplarin
kiyaslamalarinda ise anlamli farklilik tespit edil-
memistir (Tablo 2).

Uygulanan kolon temizlik metoduna hasta-
larin gosterdigi toleransa baktigimizda, PEG
grubunda 6 hastanin (%30) temizlige tam uyum
sagladigini, 9 hastanin (%45) ise sikayetleri ol-
dugunu ama islemi tolere edebildiklerini, 5 has-
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tanin (%25) ise isleme zorlukla tolerans géster-
dikleri gortlmastiir. SF grubunda ise hichir has-
ta isleme zorlukla katlandigini ifade etmezken,
3 (% 15) hastanin sikayetleri olsa da tolere ettik-
leri, 17 hastanin (%85) ise islemi hi¢ zorlanmadan
tolere ettigi belirlenmistir. Gruplar arasinda ise
istatistiki anlamda ileri diizeyde anlamli
(p<0.001) farkhlik saptanmistir (Tablo-2).
AB 1ile(Siyalomusin) SF grubunda kriptlerin
alt 2/3 baluminde kuvvetli boyanma izlenirken
tst 1/3 boliminde yizey epitelinde zayif
boyanma saptanmustir. PEG grubunda ise AB 1
ile kript ve yiizey epitelinde kuvvetli boyanma
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goriildii. AB 2.5 (Sulfomsin) ile her iki grubun
da kript ve yilizey epitelinde soluk boyanma
izlendi. Boyanmayogunluklarikargilastirildigin-
da, siyalomiisin ve siilfomisin icerigi bakimin-
dan her iki grup hasta arasinda kayda deger
farkhlik saptanmadi.

Her iki grup preperatlarimin histopatolojik
yonden incelenmesinde gruplar arasinda mor-
folojik yonden kayda deger bir farkhlik tespit
edilmedi.

Hastalara uygulanan temizlik sonrasinda
yapilan cerrahi muidahele sonrasinda gelisen
morbiditelere baktigimizda PEG grubunda bir
hastada yara enfeksiyonu bir hastada ise anas-
tamoz kacagi goriiltrken SF grubunda 2 hastada
yara enfeksiyonu gelistigi gorilmustir. Gruplar
arasinda morbidite acisinda anlamli farkhlik
gariilmemistir (Tablo 2). Her iki grupta da takip
stiresi icinde kaybedilen hasta olmamistir

IRDELEME
Kolorektal cerrahide mekanik barsak temiz-

liginin ilk defa ne zaman kullanildigini tam
olarak soylemek miimkiin degildir. Kolon yarasi

?—————
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ile infek-siyon arasindaki iliskiye Hipokrat (M.O.
460-377) ve sonra Ambroise Pare (1510-1590),
dahaeski caglarda dikkat cekmislerdir (6). Ancak,
1940 ve 19507l yillarda ameliyat 6ncesi barsak
temizligi standart hale gelmistir. Mekanik te-
mizlikte kolon ve rektum lumenini diskidan
tamamen arindirarak, periton ve insizyonun |G-
mendeki bakteriler ile kontaminasyonu ve dola-
visiyla kolorektal cerrahiye 6zgii septik kompli-
kasyonlarin énlenmesi, sertdiskinin anastomozu
mekanik olarak zorlamasinin éniine gecilmesi
ve ameliyatta barsagin elle manipilasyonunun
kolaylasmasi amaglanmistir (6,8). Bununyanin-
da, ameliyat sirasinda tiim barsagin elle kolayca
palpe edilebilmesi, gerektiginde intraoperatif
kolonoskopi vapilabilmesi ve laparoskopik re-
zeksiyonlara kolayca izin vermesi kolon temiz-
liginin diger avantajlandir (8). Intraliiminal fekal
yikin anastomoz bozulmasi ve anastomoz
kacagl sikh@ tizerine etkisi, degisik klinik ve
deneysel caligmalarda gasterilmigtir (14,15).
Birikmis feces ya anastomozda gerginligi ve
lokal iskemiyi arttirarak ya da perianastomotik
infeksivona neden olarak komplikasyonlar
olusturdugu bildirilmektedir (16).

TABLO 2: CiNS, YANDAS HASTALIK VARLIGI, MORBIDITE,
TEMIZLiK DERECESI VE HASTALARIN TEMIZLIGE GOSTERDIGI

TOLERANS ACISINDAN GRUPLARIN KlYASLANMASl'(Mann-Whitney U, Ki Kare test)
PARAMETRE GRUP-1 (PEG) GRUP-11 (SF) p
n=20 n=20
n % n %

Cinsiyet (Kadin) 19 60 14 70 0.51%
Yandag Hastalik* 5 40 6 30 0,727
Postop. Morbidite 2 10 2 10 1%
Tolerans** Gr.l: 6 30 Gr. 1: 17 85 0.000¢

Gr. II: 9 45 Gr. 1l: 3 15

Gr. HI: 5 25 Gr. MlI: - -

Gr. 1V: - - Gr. 1V: - -
Temizlik*** Gr.1: 9 45 Gr. I: 11 55 0.68°

Gr. lI: 10 50 Gr.1l: 7 35

Gr. I 1 5 Gr. lI: 2 10

Gr. 1V: - - Gr. IV: - -

*: Yandas hastaliklar; diabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH, kardiyovaskiiler system hastaliklari
**: Hastalarin temizlige toleranslan 1 ile 4 arasinda puan verilerek derecelendirilmistir (1: tolere
edemiyor; 2: ciddi sikayetleri var zorlukla tolere ediyor; 3: sikayeti var ancak, kolaylikla tolere ediyor;

4: mitkemmel tolerans)

##%. Barsak temizlik derecesi 1-4 arasi puanlandirildi (1: kétii; 2: fena degil; 3: iyi; 4: mikemmel)
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TABLO 3: PEG VE SF GRUPLARINDA TEMIZLiIK ONCESI VE SONRASI BIOKIMYASAL
DEGERLERIN KARSILASTIRILMASI (t test)

Grup-l (PEG) Grup-11 (5F)
PARAMETRE n=20 n=20
t p %95  Gaven  Aralifi|t p %95 Giiven Aralig

(Temizlikten dnce ve (Temizlikten once ve
sonraki degerlerin sonraki degerlerin
farklarinin) farklarinin)

pH -0.02 0.98 -2.53- 2,48 -0.41 0.68 -3.09 - 2.05

PaO:2(mEg/lt) 0.24 0.81 -11.09-14.1 -0.88 0.38 -12.93 - 5.1

PaCO:z: (mEqg/It) -0.56 0.58 -5.3 - 3.01 0.07 0.94 -3.18 - 3.41

02 Saturasyonu (%) 4.39 0.70 -1.19 -1.75 -0.23 0.82 -5.16 — 4.12

Na (mEgq/It) -0.04 .97 -2.63 — 2.53 -1.4 0.17 -4.28 — 0.78

K (mEq/It) 0.39 0.70 -0.21 - 0.31 0.54 0.60 -0.28 - 0.48

Cl (mEq/It) -1.16 0.25 -4.12-1.12 -0.04 0.97 -2.67 - 257

Ca (mEq/lt) 3.56 0.001 0.28 -1.03 2.30 0.027 |6.38 —0.99

ALT (U) 0.51 0.61 -12.47 - 20.81 -0.91 0.37 -18.15 - 6.95

AST (U) -2.51 0.019 |-17.3- -1.7 -2.34 0.028 |[-20.35--1.25

BUN 0.50 0.62 -4.18 - 6.88 0.61 0.55 -3.52 -6.52

AKS -0.73 0.48 -18.4 - 8.8 -0.19 0.85 -21.89 - 18.19

Kreatinin -0.19 0.85 -0.12 - 10 0.08 0.94 -0.12-0.13

Hematokrit (%) -2.29 0.028 |-5.76--0.35 -2.16 0.037 |-6.17--0.2

HCO: (mEqg/lt) 0.06 0.95 -2.49 - 2.64 0.36 0.72 -1.79 - 2.56

Diger yandan, mekanik temizligin kolon lu-
meninden gros fekal kitlevi etkili bir sekilde
azaltabildigi, buna karsilik limen ici bakteri
konsantrasyonunda sadece orta derecede gegici
bir diistise neden oldugu bildirilmektedir (17).
PEG ile barsak temizligi yapilan ve barsak te-
mizligi vapiimayan hastalarin karsilastinldig
ilk randomize calismada, Brownson ve arkadas-
lar stirpriz bir sekilde, anastomoz kagag ve
batin ici sepsis komplikasyonlarini PEG grubun-
da diger gruptan daha yiiksek bulmuslar ve yara
infeksiyonu agisindan gruplar arast fark saptan-
mamistir (10). Daha sonra yapilan baska ran-
domize calismalar ve meta-analizler demekanik
barsak temizliginin tstiinliik saglamadigini sa-
vunmuslardir (6,9,11, 12,13). Gériinen odur ki,
cok merkezli ve homojen olan, prospektif, ran-
domize yeni calismalarla bu konuda kesin bir
kaniya varilabilecektir.

Mekanik barsak temizligi icin bircok yontem
tarif edilmistir. PEG soliisyonu ile temizlik ilk
kez 1980 yilinda Davis (18) tarafindan uygula-
maya konmustur. PEG, gastrointestinal sistem
temizliginde kullanilan sivilarin osmotik basin-
cani  artirmak suretiyle etki eden, molekiler
agirligindan cok dahafazlaosmotik etkive sahip
osmotik bir ajan ve elektrolit solusyonundan
olusur. Minimal diizeyde absorbe olmasi, meta-
bolize olmamasi ve su emilimini minimale
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indirmesi sebebiyle la-vaj sivilarmm osmotik
basincini artirmada kullanilir (19,20). Kolonik
mikroorganizmalar tarafindan metabolize
edilmez, fekal flora tzerine etkisi yoktur ve
intestinal sekresyonu etkilemez (21,22). Su
molekiilleri ile etkilesim sonucu ¢dzeltinin
fizyokimyasini degistirir ve sollisyonda suyun
sekestre olmasinisaglar. Plazmadan barsak [ime-
nine dogru sivi akimma da yol agmamaktadir.
Ote yandan, soliisyona eklenen elektrolitler
organizmanin elektrolit dengesinin bozulmasini
onlemektedir (23). PEG’in kolay bulunabilmesi,
biyolojik sivilardaki miktarinin kolayca olgile-
bilir olmasi, toksik olmamasi ve gtivenle kullani-
mi 6zellikleridir. Iki-tic saat gibi kisa stirede, 2-
5 litre oral yoldan alinmasi ile yeterli temizligi
saglar(24,25). Butiin bunlararagmen, cok yuksek
miktarda sivinin oral yoldan alma gerekliligi,
karisimin kotii tuz tadinda olmasi ve kismen yan
etkilerinin olmasi yéntemin dezavantajlaridir
(8,19). Bu nedenle, Vanner (26) 1990°da dugiik
voltimlii mekanik barsak temizligini ortaya koy-
du. Sodyum Fosfat; suyun geri emilimini engel-
leyen, dolayisiyla sodyum ve su tutulumu riskini
azaltan osmotik etkili elektrolit solisyonudur.
SFnin kiictik voliimli oral soltisyonlarinin (45
ml) etkin sekilde kullanimi kolon temizliginde
PEG’e bir alternatif olusturmustur.

Orijinal geleneksel barsak temizleme yontem-
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leri %70 oraninda etkin kabul edilir (17,24). Ele-
menter diyet, tim barsak irigasyonu ve oral
mannitol ile barsak temizliklerinin etkinligi
%75 ile %80 arasinda degismektedir (27). PEG
ve SF cok kisa stirede %90'lan gecen oranda
atkintemizlik saglamasi nedeniyle kisa zamanda
kolorektal cerrahlar tarfindan tercih edilen me-
kanik barsak temizlik yontemleri haline gelmistir
(21,24). Calismamizda, her iki yéntemin de me-
kanik barsak temizliginde etkin oldugunu gori-
voruz. PEG grubunda %95 hastada iyi veya
mitkemmel bir kolon temizligi saglanirken SF
grubunda %90 oraninda ayni sonuca ulasilmistir.
Bu arada her iki yontem arasinda temizlikte
etkinlik agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 2).

Herikiyontem de olasi yan etkileri acisindan
biyokimyasal tetkiklerle monitérize edilmis ve
literattirde degisik sonuclar bildirilmistir. Calis-
malarin cogunlugunda SF'nin 6zellikle fosfor ve
kalsiyum degerleri tizerinde belirgin degisiklik
yvaptigi, hiperfosfatemi (26,28,29,30) ve hipo-
kalsemiye(3,28,30,31) neden oldugu gériilmiis-
tiir, Bazi calismalarda elektrolit dengesizlikleri-
nin dozla, hastanin ilave hastaliklar veya kul-
landigl ilaglarla iliskili oldugu; konjestif kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve asiti bulun-
mayan hastalarda bu degisimin cogunlukla kli-
nige yansimadig bildirilmistir (3,26, 30, 31, 32,
33). PEG ile temizlikte ise bu yan etkiler bildiril-
memekle beraber, PEG'e bagl toksik-allerjik
pulmoner édem hatta 6liim olgular bildirilmek-
tedir (34). Coskun’un (35) ratlar izerinde yapmis
oldugu deneysel calismada, PEG grubunda
kontrol grubuna oranla sitoplazma kaynakl
AST'de belirgin yiikselme saptanmistir. Oliveira
(3), Golub (33) ve Marshall’in (36) calismalarinda
ise, PEG ve SF'nin klinige yansiyan yan etkisi
gozlenmedigi bildirilmektedir. Caligmamizda
oldukca genis élctide biokimyasal parametre te-
mizlik oncesi ve sonrasinda degerlendirildi.
Gruplar ayn ayn degerlendirildiginde hem PEG
grubundahem de SF grubunda AST ve hematokrit
degerlerinde temizlik oncesi degerlere gore an-
lamlr yukselmeler, Ca’ da ise anlamli bir diisme
gorildi. Ancak bufarkhliklarfizyolojik simirlarda
kalip normal degerler sinirint asmadi. Bu arada
her iki grup arasinda temizlik dncesi ve sonras
degerler acisindan farklilik goriilmedi (Tablo 1,
3)

Calismamizdakonjestifkalp yetmezligi, kara-
cigerve bohrek yetersizligi gibi yandas hastalig
olan hastalar calismakapsamina almadik. Dola-
yisiyla konjestif kalp yetmezligi, karaciger yet-
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mezligi ve bobrek yetmezligi olmayan hastalarda
PEG ve SF'nin yaratabilecegi hafif Ca, hematokrit
ve AST degisikliklerinin fizyolojik boyutlarda
kalacagini, kan gaziveelektrolit hemodinamigini
etkilemeyecegini distiniiyoruz. Diger taraftan
herikigruptakihastalardan 11 tanesinde (%27.5)
diyabet, hipertansiyon, akciger ve kardiyo-
vaskiiler sistemle ilgili yandag hastaliklar bulun-
maktaydr (Tablo 2). PEG ve SF bu hastalarda
glivenle kullanilmustir.

Geleneksel mekanik barsak temizliginin ko-
lon histolojisini etkiledigi ve bu etkinin yiizey
epitel hticrelerinin diizlesmesi, goblet hiicre ek-
silmesi ve lamina propriada artan 6demle iligkili
oldugu gecmisyillarda gosterilmistir. Durgun’un
(37 ) PEG ve Mannitol kullanarak sicanlar iize-
rinde yapmis oldugu deneysel calismada, HE
boyama yontemiyle limende hafif dilatasyon,
mitotik figlir gésteren hicrelerde ve eozinofil
polimorf |okosit infiltrasyonunda artis, PEG
kullanilanlarda &zellikle kript boylarinda ve
PASboyamaile hicre glikojenicerigindeazalma,
yine PEG’de mukozal hiicrelerde siyalomiisin
iceriginde azalma, silfomisin iceriginde ise
degisiklik yapmadigini gostermistir. Ayrica, mito-
tik aktivitenin (PCNA skoru) kontrol grubuna
oranla PEG ve mannitolde anlamliolarak arttigini
saptamistir. Calismamizda, gruplar arasinda
kriptboyu ve kriptlerdeki goblet hiicre sayisi aci-
sindan anlamli fark bulunmamigtir. Mitotik
aktivitenin belirleyicisi PCNA skorlarinda ise
PEG grubu aleyhine anlamli bir artis tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Hixson (38) oral SF'nin sol kolonda, 6zellikle
distal sigmoid kolon ve rektumda aftoz tlserler
yaptigini gosterdikten sonra, Zwas (39) PEG ve
SF'yirandomize ederek kolon temizliginde muko-
zal degisiklikleri arastirmis; SF grubu hastalarin
%24’'iinde mukozal hasar saptanirken PEG gru-
bununsadece %2.3"tindemukozal iilser gbzlen-
mistir (p<0.05 ). Coskun’un (35) PEC ve SF'yi
karsilastirdiklar deneysel calismada, SF grubun-
da %10 oraninda ulser ©ncisii lezyon olan
gland kayipli erozyon gdzlenmistir. Ancak calis-
mamizda, Oliveira (3) Vanner (26), Cohen (28)
ve Marshall’in (36) calismalari ile paralel olarak
morfolojik degerlendirmede makroskopik ve
mikroskopik alanlarda bu tip lserlere rastlan-
mamistir.

Calismamizda, her iki grup hastalarda da ko-
lon mukozasi HE boyama yéntemiyle yuzey ve
kript epitel hiicrelerinde artmis mitotik figdr,
laminapropriada artmis lenfosit, plazmahiicresi
ve polimorfniveli[okositinfiltrasyonu gozlendi.
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Fokal alanlarda damarlarda konjesyon, mukoza
icinde yer yer taze kanama odaklari saptandi.
Siyalomisin ve siilfomisin icerigi acisindan iki
grup karsilagtinldiginda, SF grubunda siyalo-
misin icerigi daha az, PEG grubunda epitel
hiicrelerinde ise daha fazla idi. Ancak, gruplar
kendi icinde ve birbiri ile karsilastinldiginda
tum bu farkhliklann kayda deger olmadig
gortilda.

Bircok calismada hasta toleransi agisindan
SF, PEG e iistiin bulunmustur(3,28,32,36). Bun-
daen dnemlietkenin SF'nin distik voltimde kul-
lanilmasi, PEG ile yapilan temizliklerde ise kisa
stirede 4-5 Litre sivi igme zorunlulugu olabile-
ceginidiistiniiyoruz. Bizim serimizde de yiiksek
miktarda PEG igme konusunda hastalar daha
bastan isteksiz davranmiglardir. Bulanti, kusma,
abdominal dolgunluk gibi diger semptomlar gtz
ontine alinarak yapilan skorlamada, SF grubunda
hastalarin %85'i temizlige tam uyum saglarken,
bu oran PEG grubunda %30 civarinda kalmistir,

Digertaraftan, yara enfeksiyonu ve anastomoz
kacagi acisindan gruplar karsilagtinldiginda,
calismamizda toplam 4 hastada (% 10) gelisen
morbiditelerinin dagilimi esit oranda olmustur
(Tablo 2).

Kolorektal kanser tanisi ile elektif ameliyat
ettigimiz 40 hastada gerceklestirdigimiz bu pros-
pektif, randomize c¢ift kor klinik ¢calismamizda,
preoperatif mekanik barsak temizliginde hem
PEG hem de SF'nin konjestif kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, karacigeryetmezligi olmayan
hastalarda, etkin ve yan etkileragisindan giivenilir
oldugunu dustinmekteyiz. SF mekanik barsak
temizliginde PEG'e gore ¢ok daha kolay tolere
edilmektedir. Hem PEG hem de SF hafif hipo-
kalsemiye, AST hematokrit degerlerinde hafif
biryiikselmeye sebep olabilmektedir. PEG barsak
epitelinde mitotik aktiviteyi SF'e oranla daha
fazla arttirmaktadir.

PEG ile temizlikte daha fazla miktarda
soltisyon icme gerekliligi nedeniyle mekanik
kolontemizliginde etkinlik ve yan etki acisindan
PEG'denfarklihgi olmayan SF'in dncelikli olarak
tercih edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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lyot Eksikligine Bagh Endemik Guatr
Bolgesinde Tiroid Cerrahisi Uygulanan
Orta ve lleri Yas Olgularda Yiiksek
Tirotoksikoz Insidansi

HIGH INCIDENCE OF THYROTOXICOSIS IN MIDDLE AND
ADVANCED AGED PATIENTS WHO UNDERWENT THYROID
SURGERY IN AN ENDEMIC GOITRE AREA OF IODINE DEFICIENCY

Dr. Emin GURLEYIK, Dr. Mevlut PEHLIVAN, Dr. Mine KIVRAK, Dr. Omer GUNAL
Dr. ibrahim GOKPINAR, Dr. Mehmet YASAR, Dr. Ertugrul ERTAS

Abant Izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, DUZCE

OZET

Amagc: Endemiklyot eksikligi bolgesinde yer alanmerkezimizde uygulanan endemik guatrcerrahisindeki
bulgulandegerlendirmek.

Durum degerlendirmesi: Endemik bolgede gelisen guatrpatogenezl, tiroid fonksiyonel durumu, olgulann
demografik dzellikleri farkliik gésterebilmektedir. lyot eksikligi bolgesindeki firoid cerrahisi bulgulan
epidemiyolojik aragtrmalara ek katki saglayabillir,

Yéntem: Cerrahitedavi uygulanan ardisik 149 endemik guatr olgusunda demografi, firoid fonksiyonu,
cerrahi endikasyonlar, ameliyat ve patolojik inceleme bulgularn arastinld. Tirotoksikoz olgulanndaki
bulgular, nontoksik guatrolgulariile kargilagtinld,

Cikarimlar: Endemik guatrtedavisi icin ameliyat edilen olgularda kadin/erkek orani 6/1, orfalama yas
46.51ir. 80 (%53.7) olguda tirotoksikoz bulgulan vardir. Hipertireidi olgularnnin ortaloma yas 50°dir ve
otiroid olgulardan anlami yiksektlr (p=0.0005). Olgulann yardan fazlasini 41-60 yas gurubu olusturdu.
Nontoksik olgulann %77 si50 yas altindaiken, tirotoksikoz olgularnin %54’ 050 yas Uzerindedir (p=0.0001).
Hipertiroid ve étiroid olgulannsiraslyla %92.5 ve %88 .4 Unde ameliyat endikasyonu multinodUler guatrdir.
Cerrahl tedavi olarak patolojinin yayginigina gére unilateral fotal lobekforniden, bilateral total
firodektormnive kadar firoid rezeksiyonu uygulandi. Cperatif mortalite clmadi.

Sonuclar: lyot eksikligi gérilen endemik bolgede guatr prevalansi ve noduler guatr insidansi orta
yaslarda artmaktadir, Tiroldde nodulolusurnu ana ameliyat endikasyonunu olustururken, cogulve tekil
nodullerin dnemli bir baltimundn iler yaslarda otonomi kazanmasi endemik bolgede firold cerrahisi
uygulanan orta ve iler yas olgulannda yUksek tirotoksikoz insidansinyaratmaktadir.

Anahtar kelimeler: lyot eksikligi, multinodiler guatr, hipertiroidi
SUMMARY

The aim of this study is fo evaluate the results of endemic goiter surgery performedin our hospital which
islocated in an area of endemic iodine deficiency. The pathogenesis of endemic goiter is different,
and functional status of the thyroid differs with progression of the disease. Resul’s of patients undergoing
thyroid surgery in areglion ofiodine deficiency may provideimportant contribution fo epidemiological
studies. Demographic features of patients, status of thyroid function, indications for surgery, and
findings of operation and pathological examination were analysedin 149 consecutive endemic goiter
cases underwent thyroid surgery. Results obtained from patients with thyrotoxicosis were compared
with those from patients with nontoxic goiter. Female/male ratio was 6/1 and mean age 46.5in the
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serles. More than half of the patients were between 41-60. Eighty patients (53.8%) had thyrotoxicosls.
Mean age of thyrotoxic cases was 50 years, which was significantly higher than that of nontoxic cases
(p=0.0005). Fifty-four percent of thyrotoxic cases were over 50 years of age, while 77% of nonfoxic
caseswere below 50 (p=0.0001). Multinodular goiter has constituted indication forsurgery in 92.5% with
toxic and 88.4% with nonfoxic cases. Surgical methods varied from unilateral total lobectomy to
bilateraltotal thyroidectomy. No operative mortality was noted. We conclude that goiter prevalence,
incidence of nodular goiter increase in middle aged patients in endemic iodine deficiency regions.
Autonomy of solitary and multiple nodules was resulted with thyrotoxicosis in middle and advanced
ages forwhom nedular formation was the main indication forsurgery. Highincidence of hyperthyroid-
ismis a prominent finding in middle and advanced aged patients underwent thyroidsurgery in endemic

icdine deficiency regions.

Keywords: lodine deficiency, multinodular goitre, hyperthyroidism

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) él¢iitlerine gore
bir cografi bélgedeki guatrl kisi sayisi nufusun
%10’undan fazla ise endemik guatr bélgesi ve
endemik guatrdan soz edilir. Endemik guatrinen
onemli nedeni hélgesel ivot eksikligidir. Kisilerin
yetersiz iyot alimi ana yapim maddesi iyot olan
tiroid hormonlariyapiminda eksiklige neden olur.
Iyotve hormon yapim eksikliginin siddetine gore
guatrolusumunun yanisiraorganizmada ¢ocukluk
cagindan itibaren cesitli derecede saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar énlemek amaciyla
WHO belirgin iyot eksikligi saptanan ve nufusun
%5'inden fazlasinda guatr gorilen bolgelerde
onlemlere basvurulmasini dnermektedir. Onlem-
lerin basinda ise gidalarla iyot takviyesi gelmek-
tedir (1).

Bilindigi gibi tiroid cerrahisi endokrin cerrahi
uygulayan cerrahlarin énde gelen ugrag alanidir.
Endemik bolgede ortaya ¢ikan guatrin patogenezi,
olgularin klinik seyri, cerrahi endikasyonlari,
cerrahi uygulamalar farklihk gosterebilmektedir.
lyot eksikligi sonrasi ortaya ¢ikan guatr ve farkli
tiroid islevleri, cevresel unsurlarvegidalarlayapilan
iyot takviyesi hastaligin patogenezini ve tiroid
cerrahisi endikasyonlarini etkileyebilmektedir.

Calisugimiz bélge endemik iyot eksikligi ve
guatrbolgelerinden biridir. Simsek ve ark (2) epi-
demiyolojik calismalarinda bélgemizde cesitli
derecelerde iyot eksikligi ve okul cocuklarinda
endemik guatr mevcudiyeti saptandi. Bdlgenin
cesitliyerlesim birimlerinden 727 ilkokul cocugu
tizerinde yapilan bu calismada, idrar iyot atilhmi
dlciimlerine gore saptanan iyot eksikligi %38
olguda ciddi, %21‘inde orta ve % 16’sinda hafif
derecede bulunmustur; yalniz %25 olguda iyot
atihminormaldi. Klinik ve ultrasonografik bulgu-

lara gore guatr orani ortalama %75 dir (2). Bu
nedenle hastanemizin faaliyete gectigi Agustos
1998'den itibaren gerceklestirdigimiz tiroid ameli-
yatlariendemik bolgede gelisen guatr cerrahisini
yansitmaktadir. Bu calismamizda endemik guatr
bolgesinde kurulu bir Universite hastanesindeki
ilk tiroid cerahisi olgularindaki bulgularin arasti-
rilmasi amaclandi.

OLGULARve METOD

Ocak 1999-Kasim 2001 arasi genel cerrahi
anabilim dali ameliyat kayitlari taranarak primer
tiroid cerrahisi uygulanan 149 olgu bulundu. Ol-
gularin hastane kayitlari incelendi. Timolgulara
klinik degerlendirme sonrasi hassas TSH 6l¢limd
vapildi. TSH sonuclari hipertiroidi gosteren olgular-
daserbestT,ve T, seviyelerisaptandi. Hipertiroid
olgularantitiroid tedavi ileameliyatoncesi dtiroid
duruma getirildi. Preoperatif dénemde soliter no-
diill, dominantnodiil veyanodillerdeninceigne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Klinik ve biyo-
kimyasal bulgulara gore hipertiroid ve otiroid
olgularikigrubaaynldibulgulariki grup arasinda
karsilastinildi. Incelenen 149 olgunun demografik
dzellikleri, klinik bulgular, cerrahi endikasyonlari,
ameliyat metoduve bulgulari ve erken postoperatif
izlem sonuclari degerlendirildi. Istatistik degerlen-
dirmeleruygun olan yerlerde Fisher’s exacttestve
Student t test ile yapildi. p<0.05 anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Genel cerrahi elektif ameliyatlarinin yaklasik
%718’ini tiroid cerrahisi olugturmaktadir. Olgu-
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TABLO 1: DEMOGRAFiK OZELLIKLER

UCD * Ocak 2002

Hipertiroid olgular | Otiroid olgular| p Toplam
Olgu 80 (%53.7) 69(%46.3) 149
Kadin 67(%83.8) 60(%87) 127(%85.2)
Cins 0.38
Erkek 13(%16.2) 9(%13) 22(%14.8)
Ortalama yas 50+£12.3 42.5+12.9 0.0005 46.5
(20-75) (17-78)

larda kadin/erkek orani yaklasik 6/1 dir. Ortalama
yas 46.5 bulundu. TSH &l¢imlerine gére 80
olguda (%53.7) hipertiroidi saptandi. Hipertiroidi
olgularinda ortalama yas, 6tiroid olgulardan an-
lamliolarak 8 yil dahafazlabulundu (p=0.0005;
Tablo 1). Olgularin yandan fazlasi 41-60 yas
guru-bundatoplanmisti. Otiroid olgularin % 77'si
50 yas altinda iken hipertiroid olgularin yaridan
fazlasi 50 yas dstiindeki olgulardan olustu
(p=0.0001; Tablo 2).

Preoperatif donemde tirotoksikoz saptanan 80
olgunun %92.5’inde toksik multinodiiler guvatr,
nontoksik olan 69 olgunun %88.4'(inde multino-
diller guatr(MNG) ameliyat endikasyonunu
olusturdu (Tablo 3). Serimizde cerrahi tedavi
uygulanan Basedow-Graves'li olgu yoktu.

Soliter nodiil ve toksik adenom bulunan 13
olguya (%8.7) cerrahi tedavi olarak unilateral to-
tal lobektomiyapildi. MNG’li 113 olguda(%75.9)
bilateral subtotal tiroidektomi, 20 olguda (% 13.4)

bir taraf total diger taraf subtotal rezeksiyon, 3
olguda (%2) total tiroidektomi yapildi. Serimizde
operatif mortalite yoktu.

TARTISMA

Balgesel iyot eksikligi sonucu ayni balgede
ortaya cikan endemik guatr iyot eksikligi bozuk-
luklari gurubunda yeralmaktadir. Dinya tizerin-
deki cesitli bolgelerde Yerytiztintfusunun %30u
degisik derecelerde iyot eksikligi tehditi altindadir
ve 118 lilkeden 650 milyon kiside endemik guatr
varlig bildirilmektedir (1). Turkiye de endemik
bolgelere sahip tilkeler arasinda yer almaktadr.
Ulkemizdebircok il iyoteksikligine bagl endemik
guatr bolgeleri olarak tesbit edilmistir (2,3,4,5).
Kurumumuzda gerceklestirilen epidemiyolojik
calisma sonuglarina gore Diizce ilinin degisik
bélgelerinde hafiften siddetliye iyoteksikligi sap-
tandi. Bu eksiklik nufusun énemli birbolimiinde

TABLO 2: YAS DAGILIMI

Yas grubu| Hipertiroid olgular(n=80) | Otiroid olgular(n=69) Toplam(n=149)
0-20 1(1.3)* 5(7.3) 6(4)
21-40 15(18.7) 30(43.4) 45(30.2)
41-60 47(58.7) 29(42) 76(51)
+60 17(21.3) 5(7.3) 22(14.8)
0-40 16(20) 35(50.7) 51(34.2)

p=0.00007
+41 64(80) 34(49.3) 98(65.8)
049 37(46.2) 53(76.8) 90(80.4)
p=0.0001
50+ 43(53.8) 16(23.2) 59(39.6)
*Parantez igindeki sayilar ylzdelerdir.
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TABLO 3: OLGULARDA CERRAHI ENDIKASYONU OLUSTURAN TiROID PATOLOJILERI

Patoloji Hipertiroid olgular{n=80) | Otiroid olgular(n=69) | Toplam(n=149)
Toksik adenom veya soliter noddl B{7.5)" 7(10) 13(8.7)
Toksik MNG veya MNG 74(92.5) 61(88.5) 135(90.6)
Tiroid kanseri 1(1.5) 1(0.7)

*Parantezicindeki sayilar ylizdelerdir.

cocukluktan itibaren guatr gelisimiyle sonuglan-
maktadir (2). Bilindigi gibi tim endemik guatr
olgulariicin cerrahi endikasyon s6z konusu degildir.
Epidemiyolojik calismalar cerrahi endikasyonolan
veolmayan timolgulan icerir. Bunedenle endi-
kasyon konuptiroid cerrahisi uygulanan olgularin
cesitli yonleriyle analizi genel popiilasyondan
farkli klinik ve laboratuvarbulgular gosterebilecegi
icinepidemiyolojik calismalaratiroid cerrahisinin
katkisini saglamak acisindan yararl goriilmektedir.
Bu amacla endemik guatr bélgesinde yer alan
merkezimizdeki ilk seritiroid ameliyatli olgulardaki
bulgularimiz degerlendirildi.

Genel cerrahi ameliyathanesinde gerceklestir-
digimiz tiim elektif ameliyatlarin yaklagik 1/5%ini
tiroid cerrahisinin olusturmasi bu konudaki yogun-
lugu gostermektedir. Calistigimiz, iyot eksikligi
diizensizliklerinin gérildiigi endemik bolgede
tiroid hastaliklarinin yiiksek prevalansibu sonucu
dogurmaktadir. lyoteksikligi bolgelerindeki yiiksek
prevalans gerek biyokimyasal, gerek klinik, gerekse
ultrasonografik incelemelersonucu gosterilmek-
tedir (2,4,5,6,7).

Cerrahi endikasyon konan olgularimizdaki
ortalamayasin 50'ye yakin olmasi, endemik bél-
gede ortaya cikan guatr patogenezine dayanarak
olgularin klinik ve laboratuvar bulgularla cerrahi
adayiolmasiinilerleyen yaslabirlikte oldugunu
diisiindiirmektedir. Onceki arastirma sonuglari da
hafif ve orta siddette iyot eksikligi sonucu olugan
guatrin dogal seyri olarak gocukluk gagindan
itibaren guatr gelisimi griilmekle beraber, ortave
ileri yaslarda guatr prevalansinin arttigini goster-
mektedir. Endemik bolgelerde 6zellikle cerrahi
endikasyonlu tiroid patolojileri orta ve ileri yas-
lardayogunlasmaktadir. Konuylailgili arastirma-
cilar iyot eksikligine bagl guatr patogenezinde
yasin onemine dikkat cekmektedir (8,9,10).

Olgulan tiroid islevi agisindan degerlendir-
digimizdeise endemik hélgede yliksek hipertiroidi
insidanst ilekarsilastigimiz anlagiimaktadir. Klasik

bilgilere gére endemik guatr patogenezinde za-
manla ve vas ilerledikce guatrli kisilerin dnemli
birbslimiindebuyiiyen tiroid dokusuiginde no-
diilerdegisim gelismektedir. Cevresel ve besinsel
unsurlarin da etkisiyle bazi nodillerin otonomi
kazanmasi sonucutirotoksikoz ortaya gikmaktadir
(1,6,8). Olgulanimizdaki yliksek hipertiroidi insi-
dansini iki sekilde yorumlamaktayiz. Birincisi,
endemik bolgedeki cevresel ve besinsel unsurlardir.
Iyot eksikligi once tiroidde diffiz hipertrofiye,
zamanla nodiiler formasyona neden olur. lyot
eksikligi bolgelerinde orta yaslardaki kisilerde
MNG siktir (6,7,10). Uzun stireli noddler guatr
varhg durumunda, ileri yaglarda kisilerin bir
béliimiinde nodiillerin otonomi kazanmasi tiro-
toksikoz ile sonuglanir (1,10). Bilindigi gibi ende-
mik bolgelerde iyotalim eksikligi basta tuzlarol-
mak lizere gidalariniyottakviyesiile giderilmektedir
(9,11). Bunun amaci guatr prevalansini zaman
icinde azaltmaktir. Ancak bazi nodiler guatr ol-
gularinda iyot aliminin yan etkileri gorilebil-
mektedir; eksojen iyot alimi tiroid nodullerinin
otonomi kazanmasini ve hiperaktivasyonunu
kolaylastirmaktadir. Sonuctaendemik bdlgelerde
hipertiroidi insidansi artmaktadir (9,10,12,13).
Ikincisi, olgular hastaneye getiren belirti profilinde
onemli degisikliktir. Nontoksik diffiz endemik
guatrda tek belirti tiroid biylimesinin kitlesel
varligidirki genellikle cerrahi endikasyonu yoktur.
Keza nontoksik nodiiler guatrda da tek belirti
kitledir. Endemik balgede ok sayidakiside guatr
bulunmas, kisilerin aile ve yakin ¢evresinde ki
yiiksek guatr prevalansi nedeniyle patoloji
kaniksanmakta ve tiroid kitlesi estetik kayg
boyutunda cok biiyiimedikge olgular hastaneye
basvurmamaktadir. Oysa guatr kitlesi islevsel
acidantirotoksikoza dontstugtinde belirti profili
aniden degismekte ve hipertiroidi siddetine gore
ortayacikanyakinmalar olgular tetkik ve tedaviye
yonlendirmektedir. Bu gercek ameliyat edilen
olgularda hipertiroidi insidansinin artigina neden
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olan énemlibir unsur olarak yorumlanmaktadir.
Yukaridaki iki unsurtiroid cerrahisi olgularimizda
endemik bolge 6zelligine bagli yiiksek tirotoksikoz
oranini bliytik oranda agiklamaktadir.

Tiroid cerrahisi uyguladigimiz olgulardaki
ortalamayas ve yasdagilimi bulgulari daendemik
iyot eksikligi bolgesinde guatr patogenezini ve
patolojinin dogal seyrini teyit etmektedir. Cocuk-
luktan itibaren gelisen diffiiz hipertrofi iizerine
zamanla noddiler formasyon eklenmekte ve uzun
siireli noduler guatrvarliginda otonomi kazanan
bazi nodiiller ileri yaslarda tirotoksikoza neden
olmaktadir. Aghini-Lombardive ark'nin (8) bulgu-
lart da bu yéndedir; endemik iyot eksikligi bol-
gesinde cocuklarda %16 olan guatr prevalansi
orta yag erigkinlerde %59.8’e ¢ikmakta, ayrica
tiroid nodularitesi cocuklarda %0.5 iken 50 yas
ustinde %28.5'e yiikselmektedir. Son olarak
fonksiyonel otonomi (tirotoksikoz) yasla artmakta,
cocuklardanadirikenyaslilarda %15.4’e ulasmak-
tadir. Nodiiler guatr nedeniyle ameliyat ettigimiz
timolgulannortalamayagi, orta yaslarda nodiilarite
artisini desteklemektedir. Toksik ve nontoksik
guvatrli olgular arasindaki anlamh yas farki
(p<0.0005) veyasdagilimina gére tirotoksikozu
siklikla 50 yas tizerinde, 6tiroid nodiler guatri 50
yas altindaki (p=0.0001) olgularda bulmamiz
yasa paralel guatr patogenezinin tirotoksikoza
dogruilerledigini distindtirmektedir.

Ameliyat ve patolojik inceleme sonuclarina
baktigimizda cerrahi endikasyonu nodiiler gelisi-
min tegkil ettigini buluruz. Biiylik cogunlugu
multinodiler patoloji olusturmakla beraber soliter
nodiillerde azimsanmayacak sayidadir. lyot eksik-
ligine bagliendemik bolgelerde guatr zemininde
zaman iginde nodil (ler) olusumu en dnemli
cerrahi endikasyondur. Onceki serilerde de
endemik bolgelerde MNG ve soliternodiil siklikla
saptanan bulgulardir. lyoteksikligi nodiiler guatra
gidisi artirmaktadir (1,6,8,9,10). Nontoksik olgu-
lardaki patolojik bulgular toksik olgulardakilerle
kargilastirdigimizda da paralellik goriillmektedir.
Hem dtiroid, hem de hipertiroid olgularda cogun-
luk MNG dir ve onu soliter nodiil yada adenom
izlemektedir. Bubulgulara gére nodiiler patolojiyi
olgularin yasiyla birlikte ele aldigimizda uzun
stireli MNG olgularimin bir kismi ilerleyen yasla
toksik MNG'ye, soliter nodiillerin (adenom) bir
kismida toksik adenoma déniisebilmektedir.
Onceki yazilarda da endemik bolgelerde tiroid
noddllerinin otonom biiyiimesinin siklikla hiper-
tiroidi ile birliktelik gosterdigi bildirilmektedir
(6,8,9). Uygulanan cerrahi girisimlertiroid patolo-
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jisiyle uyum gostermektedir. Soliter nodiil ve tok-
sikadenom icin unilateral total lobektomi yeterli
sonucu verirken, MNG olgularnindaise yayginliga
gore iki tarafli subtotalden totale kadar giden
eksizyonlar gereklidir.
lyoteksikligine bagh endemik guatrbélgesinde
cerrahi endikastonkonarak ameliyatedilen olgulara
gore orta yaslarda noduler guatr, orta ve ileri
yaslarda tirotoksikoz insidansi yiksektir. Ileri
yaglardaki olgularda (50 yas stii) hipertiroidi
(toksik MNG ve toksik adenom) tedavisi tiroid
cerrahisinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir,
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