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Ndrokognitif Bozukluk Depresyon icin Beyin islev
Bozuklugu Gostergesi Olabilir

Major depresyonu olan ve ayakta tedavi go-
ren genc¢ hastalarda gortilen belirgin néro-
kognitif bozuklugun, depresyonda beyin is-
lev bozuklugu icin bir gdosterge olabilecegi
Yeni Zellanda ve Ingiltere'deki arastirici-
lar tarafindan bildirilmistir. “Major depres-
yonu olan 44 genc yetiskinde yapilan bir ca-
lismada, saptanan nérokognitif bozukluk
psikotrop ilaclarin etkilerine atfedilemez ve
bu nedenle depresyondaki beyin islev bo-
zuklugu icin nesnel bir gdsterge olabilir”
demislerdir. Yeni Zellanda Christchurch Tip
Fakiiltesi ve Ingiltere Newcastle Upon Tyne
Universitesi'nden arastiricilar ilac etkileri gi-
bi olay1 etkileyen faktérleri kontrol eden
cok az sayida calisma olmasina ragmen no-
rokognitif bozuklugun major depresif hasta-
likta yaygin olarak bildirildigini ifade etmek-
tedirler.

IV.Ruh Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistik-
sel El Kitabi'na gére major depresif bozuk-

luk 6lctitlerini karsilayan 44 hasta nérokog-
nitif islevler acisindan muayene edildi. Has-
talar en az alti hafta psikotrop ilac kullanma-
mist. 44 sagliklidan olusan ve demografik
olarak hasta grubuna uygun kontrol grubu
da hastalara verilen kapsamli nérokognitif
test dizisini tamamladi.

Kontrollerle karsilastirildiginda depresif has-
talarin kognitif alanlarda belirgin diizeyde
bozukiuklar gosterdigi arastirmacilar tara-
findan gozlenmistir. Bu alanlar gérsel-uzam-
sal 6grenme ve bellek kadar dikkat ve yonet-
sel islevleri de icermistir. Motor ve psikomo-
tor islevler etkilenmemistir. Depresyon du-
zeyi ile 6grenme ve bellek performansi ara-
sinda korelasyon bulunmakla birlikte yonet-
sel islevler ile boyle bir korelasyon saptan-
mamistir.

British Journal of Psychiatry, 2003;182:3:214-
220.

Allerjik Rinitte Daimi Olan Ust ve Alt Solunum

Yolu Enflamasyonu

Kanada'li arastiricilar astimi olsun olmasin
alerjik riniti olan hastalarda tst ve alt solu-
num yolu enflamasyonunun daimi olarak
gortilmesi gerektigini séylemektedirler.
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Ontario, Toronto Universitesi'nden arastiri-
cilar streklilik hipotezinin triamsinolon
asetonid ile tedavi edilen alerjik rinitlerde
alt solunum yolu enflamasyonunun iki non-
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invazif gostergesinin azalmasi ile destek-
lendigini soylemektedir. Bunlar atilan nit-
rik oksit dtizeyi (ENO) ve atilan havadaki
hidrojen peroksit (H:0:) konsantrasyonu-
dur. Arastiricilar ayrica astim hastalarinda
alt solunum yolu enflamasyonu icin ENO
degerinin daha 6zgtin bir gosterge olabile-
cegini ileri stirmtslerdir.

4 haftalik cift kor bir calismada yirmi ti¢ has-
ta triamsinolon asetonid tedavisine ya da
plaseboya randomize edilmistir. Katilan has-
talarmn on altisinda es zamanli astim mevcut-
tu.

Astim hastalarinda daha yiliksek bulunan
ENO dtizeyleri triamsinolon asetonid teda-
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visi ile plaseboya gére anlamli derecede
azalmustir.

Soluktaki yogunlugu H:0: astimi olmayan
alerjik rinitli hastalarda daha ytiksekti. H:0:
dtizeyi hem astimi olan hem de olmayan has-
talarda triamsinolon asetonid tedavisi ile an-
lamli derecede diismuisttir.

Arastirmacilar hem triamsinolon asetonid te-
davisi ile hem de plasebo ile bronsiyal asir
yanit, nazal semptomlar ve astim semptomla-
11 ile ekspresyon havasinda degisiklik bildir-
memislerdir.

J of Allergy and Clinical Immunology, 2003;
111:313-320.

insiilin Direnci Gebelikteki Hipertansiyon

Riskini Artirir

inflamasyon degil ama insiilin direnci gebe
kadinda gestasyonel hipertansiyon gelisme
riskini bagimsiz olarak artirr.
Massachusetts Genel Hastanesi ve Harvard
Tip Fakiltesi'nden arastirmacilar gestasyo-
nel hipertansiyon gelistirmis 51 kadini ve
kan basinci normal olan 102 gebe kadini ca-
lismaya aldilar. Insilin direnci icin bir isaret
olarak seks hormon baglayan globiilin
(SHBG) ve inflamasyon gostergesi olarak da
C-reaktif protein diizeylerini karsilastirdilar.
Gestasyonel hipertansiyonu olan kadinlarda
gebeligin ilk ti¢ ayinda SHBG dtizeyleri
kontrollere gére anlamli derecede daha di-
stktt (176; 203nmol/L; p=0.03). Creaktif
protein dtizeyleri ise hasta ve kontroller ara-
sinda farkhilik gostermedi.

Istatistiksel analiz dogurmamuslils, ilk tic ay-
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daki SHBG dtizeyi ve gestasyonel hipertan-
siyon riskinin iliskili oldugunu gosterdi. Da-
ha 6nce dogum yapmamis kadinda artan
SHBG dtizeyleri gestasyonel hipertansiyon
riskinin azalmas ile iliskiliydi. Gestasyonel
hipertansiyon gelismesi icin odds orani her
50nmol/L SHBG artisi icin 0.64 idi
(p<0.01).

Diizeltmelerden sonra fark her 50nmol/L
SHBG artisi icin 0.46 olarak kaldi (p<0.04).
Bununla birlikte cok dogum yapmis kadin-
larda boyle bir iligki ortaya cikmadi.
Yazarlar gestasyonel hipertansiyon patoge-
nezinin dogum yapmamis ve cok dogum
vapmis kadinlar arasinda farklilik gosterdi-
gini bildirdiler.

Hypertension 2002:;40:886-91.
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Homosistein Diizeyini Bir Kardiyak Olay Gdstergesi
Olarak Saptayan Uzun Dénemli Bir Galisma

Premattir miyokard enfarktiisii ardindan
stabil durumdaki hastalarda plazma homo-
sistein diizeyi, total ve kardiyak mortalite
icin bagimsiz bir gosterge faktort olarak
gortinmektedir.

Norvec, Oslo Universitesi Akershus Uni-
versite Hastanesi'nden klinisyenler koro-
ner kalp hastaliginda homosisteinin etkisi-
nin diger risk faktorlerinden farkli olabile-
ceginden s6z etmektedirler.

Prospektif kohort calismalarina katilan
193 erkek ve 54 kadinda prematiir miyo-
kard enfarkttisti (MI) ardindan uzun dé-
nemli prognoz icin bir gosterge olarak
plazma total homosistein diizeyini (tHcy)
degerlendirmislerdir.

Kohorta katilanlar premattir MI sonrasi
stabil bir klinige sahiptiler. Erkekler ilk MI
ataklarini 55 ya da daha erken, kadinlar ise
60 ya da daha erken yasta gecirmislerdi.
Birincil son nokta total mortalite ve ikincil
son nokta kardiyak ¢liimdi. Ugtincti son
nokta major kardiyak olaylardi: kardiyak
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6ltim, MI ve kalp durmasi kombinasyonu.
10 yil sonra 70 hastada major kardiyak
olay gortlmusti. 44 hasta 6lmisti. Bu
hastalarin 36'sinda 6liim kardiyak neden-
liydi. Btittin olgular icin rélatif 6ltim riski
1.43 tHcy/kartil artmis ve yas, ejeksiyon
fraksiyonu, total kolesterol, C-reaktif prote-
in, fibrinojen, sigara ve hipertansiyona gé-
re ayarlandiginda bu deger hafifce diserek
1.37 olmustur.

Kardiyak 6ltim son nokta olarak kullanildi-
ginda benzer sonuclar goértlmusttr. Bu-
nunla birlikte, klinisyenler tHcy ve major
bir kardiyak olayin son noktasi arasinda
herhangi bir iliski g6zlememislerdir.
Klinisyenlerin calistigi diger risk faktorleri-
nin cogunun aksine tHcy diizeyinin major
kardiyak olaylar tizerine etkisi yoktu. Kli-
nisyenler, koroner kalp hastaliginda homo-
sisteinin etkilerinin diger risk fakt6rlerin-
den farkh olabilecegini ileri stirdiiler.

Intern Med 2003 Mar;253:3:284-292.
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implante Monitdrler Kalp Yetmezlidi Tedavisine

Yardimei Olur

implante hemodinamik monitérlerle uzun
stireli ve ayaktan yapilan basing 6lctimleri
kalp yetmezlikli hastalarin gunlik klinik
tedavilerine yardimci olabilir.

USA, Oklahoma Universitesi Saglik Bilim-
leri Merkezi'ndeki kardiyologlar bu ttir 61-
ctimlerin kronik kalp yetmezligi olan hasta-
larin hastaneye yatiglarina olumlu etki ya-
pabilecegini séylemektedir.

Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin
uzun dénemli hemodinamik bilgilerinin
ozellikleri ya da bunlarin klinik olaylarla
iliskisi hakkinda bilinenler ¢ok azdir. Uz-
manlar hemodinamik monitorizasyonun
hastalarin tedavisine katkisini arastirmis-
lardir.

Kalp yetmezligi olan 32 hastada sag ventri-
kiile stirekli olarak verlestirilen tek elektrot-
lu pacemaker benzeri hemodinamik izlem
sistemi ile stirekli olarak edinilen sag vent-
rikiil hemodinamigine iliskin bilgilerin 6zel-
liklerini arastirmislardir.

Dokuz ay boyunca sag ventrikdil sistolik, di-
vastolik basinglari, kalp atimi ve basing sap-
malari stirekli olarak él¢tlmustir.

Bu veriler klinik karari verme ya da hasta
tedavisi icin kullamlmamustir. Fakat klinis-
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vene verilmistir. Hastalar 17 aydan daha
uzun stire izlenmislerdir.

Basing 6zellikleri, optimal hacim, klinik
olarak saptanmis hacim-ytik agiriliklar: ve
hacim diismesi sirasinda arastirilmistir.
Arastiricilar implante hemodinamik iz-
lemin hastaneye yatisa etkisini calismak
icin hastalarin gecmis kontrollerini de kul-
lanmuglardir,

Uzun d6énem sag ventrikiil basinclari ya be-
lirgin bir degiskenlik ya da cok az zamana
bagh degisiklik gosteriyordu.

36 hacim-yiik olay: sirasinda sag ventrikil
sistolik basinc1 %25+4 ve kalp atimi %11+2
oraninda artti.

Basing artislar1 12 olaydan 9'unda hastane
yatisi gerektiren alevlenmelerden 4.0+2.0
glin 6nce ortaya cikmistir.

Klinik tedavi icin implante hemodinamik
monitér verilerinin kullanilmasindan 6nce
hastaneye yatis sayisi ortalamasi hasta-yil
basina 1.08 idi. Bu veriler kullanildiktan
sonra bu say1 %57 oraninda distt ve has-
ta-y1l basina 0.47 oldu.

Journal of the American College of Cardiology
2003;41:4:565-571.
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Bipolar Il Bozuklugu Hastalarinda Depresyon

Baskindir

Amerika'da yapilan arastirma Bipolar II
(BP 1II) bozuklugunda hipomanik ya da
siklik/karisik semptomlara gore depresyo-
nun daha baskin oldugunu gostermistir.
San Diego, Kaliforniya Universitesi'nden
Dr. Lewis Judd BP-II bozuklugunun kesit-
sel olarak, her hastada degisik siddetlerde
depresif ve hipomanik semptomlar iceren
dalgah semptomatik bir stireklilik bicimin-
de gortilen kronik afektif bir hastalik olup,
min6r ve subsendromal depresyonun bas-
kin oldugunu bildirmistir.

Arastiricilar BP-II bozuklugunun degisik
siddetlerde depresif ve hipomanik semp-
tomlar iceren boyutlu bir hastalik olup,
uzun ya da kisa streli hipomaninin ayni
hastalik stirecinin parcasi oldugunu ileri
stirmuglerdir.

BP-1I bozuklugu tanisi almis 86 hasta haf-
talik olarak afektif sistem durum derece-
lendirmesi ile degerlendirilmistir. Prosfek-
tif olarak yurttiilen calismada gorismeler
6-12 ay aralarla ortalama 13.4 yil stirmus-
tir.

Arastirmacilar her semptom siddetinin hafta-
lik siklik ytizdelerini arastirmiglar ve semp-
tom durum ve polarite degisikligi sayisin1 de-
gerlendirmislerdir.

Farkli somatik tedavi ttirleri ile gecen hafta-
larin ytizdesi iliskisinde kroniklik analizi ya-
pilarak kroniklik gostergeleri degerlendiril-
mistir.

BP-II bozuklugu olan hastalar izlenen hafta-
larin %53.9'unda semptomatik bulundular.
Depresif semptomlar haftalarm %50.3'tinde,
hipomanik semptomlar %1.3"(inde ve d6ngu-
sel/karistk semptomlar ise %2.3'linde bas-
kind.

Arastirmacilar, major depresif semptomlara
gore kansik, subsendromal, mindr depresif
semptomlarin ti¢ kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Kronikligin artisi gostergeleri; daha uzun
epizotlar, afektif bozukluk, aile Gykiisti ve
onceki sosyal islevselligin zayif olmasidir.

Archives of General Psychiatry, 2003:;60:261-
269.

Ortotopik Mesane Yerlestirmesinin iki Yanteminin

Sonuglan Benzerdir

Ktk bir calismada Mainz ve Abol-Enein
& Ghoneim ortotopik mesane yerlestirme
yontemlerinin 12 aylik sonuclari benzerdi.
Tiirkive, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Departmanindan Y. Beduk ve ark.
Mainz prosedtirti olarak bilinen ileocekal
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segment kullamlarak yapilan ortotopik me-
sane yerlestirmesi ile ileal segmentler kulla-
nilarak yapilan Abol-Enein & Ghoneim pro-
sedtiriintin klinik ve trodinamik sonuc-
larini degerlendirdiler.

Arastiricilar Mainz prosediirt kullanilarak
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ortotopik mesane yerlestirmesi yapilan 19
hastay: ortalama 36 ay izlediler. Abol-Enein
& Ghoneim prosedtirti kullanilarak ayni cer-
rahi girisim yapilan 36 hasta da ortalama 31
ay izlendi.

Komplikasyon oranlarina bakildiginda, Ma-
inz prosediirti uygulamasinda tiroterointesti-
nal anastomotik stenoz %10.5 ve Abol-Enein
& Ghoneim prosedtrtnde %5.7 idi. Poso-
tiretral anastomoz stenozu, Mainz prosedt-
ri uygulanan hastalarin %5.3'tinde, Abol-
Enein & Ghoneim prosedlrti uygulanan
hastalarin %5.5'inde ortaya cikti. Poso-tiret-
ral reflti, Mainz prosediirti uygulanan hasta-
larin %7.9'unda, Abol-Enein & Ghoneim
prosediirti uygulanan hastalarin %4.2'sinde
ortaya cikti. Piyelonefrit ise Mainz prosedu-
rii uygulanan hastalarin %15.8'inde, Abol-

Enein & Ghoneim prosediirii uygulanan
hastalarin %13.8'inde ortaya cikti.
Cerrahiden 12 ay sonra, gtindiiz inkontinans
orani Mainz prosedtirtinde %5.3, Abol-Enein
& Ghoneim prosediirtinde %5.5 idi. Haftada
en az iki kez gece inkontinansi Mainz prose-
diirtinde %21, Abol-Enein & Ghoneim prose-
durtinde %8.4 oraninda ortaya cikt.

Otuz dokuz hastaya prosedtirden 12 ay son-
ra trodinamik test uygulandi. Her iki hasta
grubunda da mesane kapasitesi yeterli olup,
ortalama degerler Mainz grubunda 426 mL
ve Abol-Enein & Ghoneim grubunda 442 mL
idi. Ortalama rezidiel idrar hacmi Mainz
grubunda 37 mL ve Abol-Enein & Ghoneim
grubunda 45 mL idi.

Eur Urol 2003 Mar;43:3:258-62.

Beyaz Gomlekli Hipertansiyonda Siirekli
Hipertansiyona Gore Homosistein Diizeyleri Daha

Diisiiktiir

Beyaz goémlekli hipertansiyonu olup di-
ger kardiyak risk faktorleri tasimayan ki-
silerde, dolasimdaki homosistein diizeyle-
ri kan basincinda stirekli artis olan hasta-
lardakinden daha diistktiir.

ftalya, Chieti “Gabriele d'Annuzio” Uni-
versitesi'nden arastirmacilar stirekli hiper-
tansif, beyaz gomlekli hipertansiyonu olan
ve de normal kan basincina sahip 93 kisiyi
calismaya aldilar. Her grupta 31 kisi vardi
ve hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle indek-
si, meslek ve kadinlar arasinda da meno-
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poz durumu acisindan eslestirildiler. Si-
gara kullanan, dislipidemi ve/veya diya-
beti olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

12 saat aclikta beyaz gomlekli hipertansi-
yonu olan hastalarda stirekli hipertansi-
yonu olan hastalara gére kan homosiste-
in diizeyi daha distiktd. Sirasiyla homo-
sistein diizeyleri 8.2 ve 12.6 mu mol/1 idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Beyaz gomlekli hipertansiyonu olan has-
talarla tansiyonu normal olan kisiler kar-
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silastirildiginda ise kan homosistein dii-
zeylerinde anlamli bir fark saptanmadi. Si-
rasiyla homosistein dtiizeyleri 8.2 ve 7.6
mu mol/I idi.

Arastirmacilar beyaz gomlekli hipertansi-
yonu olup diger kardiyak risk faktorleri
tasimayan kisilerde dolasimdaki homosis-
tein dtizeylerinin kan basincinda stirekli
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artis olan hastalardakinden daha diistik
oldugu sonucuna vardilar. Bu durum be-
yaz gomlekli hipertansiyonu olan hastala-
rin  kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
risklerinin kan basincinda strekli artis
olan hastalara oranla daha diistik olabile-
cegini gosterebilir.

J Hum Hypertens 2003;17:3:165-170.



