Tip Dinyasindan

Over kanserinin erken uyarici belirtileri;
iiriner inkontinans ve abdominal agr

ROCHESTER, MN - Kasim 19. 2004 - Olmsted
Tip Merkezi
hastalarinin ubbi kayitlara gecirilmis olan

ve Mayo Clinic'in over kanseri

semptomlannt analiz eden calismasindan elde
edilen sonuclar uzun siire asemptomatik ola-
rak diistintilmiis olan over kanserinin, aslinda
triner inkontinans ve abdominal agn da dahil
olmak tizere erken semptomlar gostermekte
oldugunu ileri siirmektedir.

“Over kanseri sessiz katil olarak tanimlanmak-
tadir” demektedir Dr. Barbara Yawn. “Semp-
tomlar oldugunu biliyoruz, vine de oyle gorii-
niyor ki kadinlar bunlan goz ardi ediyor ve
doktorlar da semptomlan degerlendirmenin
potansiyel aciliyetini bilmiyorlar.”

Cahsmaya dahil edilen 107 over kanseri hasta-
sinin kayitlaninda en sik olarak goriilen semp-
tom kramplt abdominal agriyde. Kramp tarzin-
da abdominal agn ve lriner urgency, (riner
sikhk ya da uriner inkontinans over kanserinin
erken donemleri olan Evre [ ve Evre [I'de bu-
lunan kadinlarda en sik tespit edilmis olan
semptomlardir. Daha ge¢ donemler olan Evre
[Tl ve Evre IV hastalarda, abdominal agn ve art-
mus karin ¢evresi en cok rastlandan semptom-
lardir. Semptomlarim %25 inden azi over kanse-
rine Ozgldir ya da dogrudan pelvik treme or-
ganlan (uterus, fallop tiipleri, vajina ve overler)
ile baglantiidir. Cahsmada, hastalarin over
kanserinde teshis konmasinda uzun siire gec-
mesivle ilgili asagidaki  faktorler
bulunmustur: kadinlarin ubbi yardim almada
gecikmeleri, saghk bakinu konular, rekabet

olarak

halindeki tibbi durumlar, doktorlarin takip et-
medeki  basansizliklan ve  kadinlann  takip
icingeri gelmemeleri.
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Mayo Clinic'ten jinekolog Dr. Brigitte Barrette,
over kanseri hastalan arasimda gorlilen (riner
stzint semptomlannin: sikhgmin ozellikle ilgi
¢ekici oldugunu bulmustur. “Bulgularmiz ara-
sinda beni sasirtan Griner inkontinans olmus-
tur, ctinkii bu sik bildirilen bir durum degildir.”
demektedir, “Uriner inkontinanstaki ani ya da
belirgin degisiklik bir semptomdu. Bu yiizden
de. sadece birkac hafta icinde gelisme gosteren
triner inkontinans problemleri dikkat edilmesi
gereken bir durumdur.”

“Abdominal agn ile Griner inkontinans semp-
tomlarini over kanserinin habercileri olarak
hirbirinden ayirmanin zorlugu bu belirtilerin
isaret edebilecegi bircok farkll hastalikta va da
rahatsizlikta yatmaktachr, “Semptomlarnn cogu,
irrite barsak hastaligi va da kolon kanseri gibi
diger rahatsizliklarda daha yaygmdir,” diyor
Dr. Yawn.

Over kanserinde “Kisi siskinlik yiiziinden dok-
tora basvurabilir ve doktor genellikle sik gorii-
len hastaliklar (zerinde arastirma yapacaknr,”
demektedir Dr. Barrette.

“Bu, birinin bas agnsi viiziinden acil servise
basvurmasi gibi bir sevdir. Cogunlukla, bu stro-
ke degildir. Ama bu da géz dnline alinabilir.”

Bu calismada tanimlanan semptomlarn bircok
hastaligin belirleyicisi olabilmeleri gercegi vi-
ziinden. Dr. Yawn ve Dr. Barrette kacdinlann ve
de doktorlarmin tedaviyle diizelme gosterme-
yen Uriner inkontinans ve abdominal agrida
ozellikle dikkatli olmalan gerektigini dne stir-
mektedirler, “Bir kadin bu abdominal, Griner
va da pelvik semptomlarla doktorunu gérmeye
gittigi ve vaygin nedenler icin yapilan testlerin
sonuclan da negatif ciktigr zaman, arasuirmanin
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devam etmesi gerekmektedir.” divor Dr. Yawn,
“Over kanseri goz online alinmalidir. Eger
semptomlar devam ederse ve belirgin bir ne-
den voksa, daha ilerisini distinmelisiniz. "En
azindan, eger semptomlar ortadan kaldirdami-
vorsa ya da haftalar gecmesine ragmen hala
belirgin bir teshis konulamamussa, semptomlar
ultrasonografik pelvik incelemeyi ve over kan-
seri icin bir kan testi vapilmasimi gerektirir” di-
ye onayhyor Dr. Yawn ve Dr. Barrette,

Dr. Yawn ve Dr. Barrette abdominal agrinin ¢o-
gunlukla timarin basks vapmasmdan ya da ti-
mortin varligivla karin boslugu icinde sivi top-
lanmasindan kaynaklandigint sovliivorlar. Uri-
ner inkontinans cogunlukla timorin  karn
hoslugu icinde mesaneye baski yapmasiyla
meydana gelivor.

Dr. Yawn bu cahsmada toplanan bilgilerden,

arastrmacilanin bir hastanin over kanserini ge-
lisiminin erken déneminde vakalamanin kan-
serin tedavi edilebilirliginde bir fark yaraup va-
ratmavacagl hakkinda bir sonuc cikartabilme-
leri icin yeterli olmadigini acikhiyorlar.
“Bilivoruz ki eger over kanseri erken bir evre-
de tespit edilebilirse. hayatta kalma oram yak-
lasik olarak "690 civarndadir: biliyoruz ki, er-
ken bir evre farkhlik varatabili.” divor Dr.
Yawn. Dr. Barrette vine de. over kanserinin
evreden evreve birkac ay icinde ilerleyebilece-
gine dikkat cekivor.

Over kanseri her 70 kadindan Tinde ortaya
cikiyor.

Bu cahsma Mayo Clinic Proceedingsin Ekim
savisinda yayimlanmustir. Dr. Yawn, Dr. Barret-
te, ve Peter Wollan, Ph.D.

Diyaliz hastalarindaki gizli Hebatit B yayginhg
standart testlerin diisiindiirdiigiinden daha yiiksek

NEW YORK. NY - 5 Kasim 2004 - Diyalize gi-
ren bazi bobrek hastalan tedavileri sirasinda,
muhtemelen gizli HBV'si olan diger divaliz
hastalarindan, hepatit B virtistine (HBV) vaka-
lanivorlar. Gizli HBV hastast olan kisiler, HBV
viizey antijen (HBsAg) testlerinde negatif so-
nug¢ veriyorlar ama genellikle diyaliz hastalarm-
da uygulanmayan hassas testlerle tespit edilen,
HBV-DNA testinde pozitif sonuc verivorlar.
Yakin zamanda vapilan bir calisma. yetiskin di-
valiz hastalarindaki gizli HBVnin yayginliginin
standart HBsAg testinin one strdtgtinden dért
ya da bes kat daha yiiksek oldugunu bulmus-
tur. Bu bulgular Hepatology'nin 2004 yilt

Kasim sayismda yayimlanmisur.
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Divaliz hastalaninda gizli HBV'ain izlerini bul-
mak icin vapilan daha onceki arastirmalar,
muhtemelen cahisma gruplarndaki farkhiliklar
viiziinden. genis bir enfeksiyon oramnt ortaya
koydular - % 0'dan 50'ye -. Bu calismada, Ma-
nitoba Universitesinden Dr. Gerald Y. Minuk
tarafindan vonlendirilen arasurmacilar, genis
bir Kuzey Amerika vetiskin divaliz hastast po-
pllasyonunda gizli HBV'nin yayginhgmi bul-
mak ve herhangi bir demogratik. biyokimyasal
ve veya serolojik Ozelligin bu enfeksiyonlan
tanimlamada yardimer olup olamayacagini
belirlemek icin arama yapuilar.

2003 vilmin Mayis ve Evldl avlan arasinda,
arastirmacilar Kanada'min 680,000 ntifusa sahip
bir yerlesim veri olan Winnipeg, Manitoba'da



hemodiyaliz hastalarm bir araya topladilar. Bu
hastalardan kan aldilar ve 241 hastanin her bi-
ri icin demografik bilgileri kavderttiler. Ardin-
dan karaciger biyokimyasini, HBV serolojisini
ve iki bagimsiz primer setle birlikte gercek za-
manh polimeraz zincir reaksiyonuyla HBV
DNA testini yaptilar.

Kaulmeilardan sadece 2 tanesi HBsAg testinde
pozitif sonuc verdi ama HBsAg testinde nega-
tif ¢ikip HBV-DNA testinde pozitif cikan ilave
9 hastada da gizli HBV bulundu.

“Bu calismanmn sonuclarn bu Kuzey Amerika
verlesim verinde, yetiskin hemaodiyaliz hastala-
nnda gizli HBV'nin yaygmhg standart HBsAg
testinin disiindirdagiinden yvaklasik olarak 4
ile 5 kat daha yiiksektir.” diye bildiriyor yazar-
lar. Enfeksivonlarin buytik kismu distik viral
yiklemelerle ve sasirucr sekilde yiiksek yay-
ainhktaki sG145R-mutant ile baglanuhdhr,
Maalesef, gizli HBV'si olan hastalar icin bariz
demografik, bivokimyasal veya serolojik belir-
leviciler yoktu. Gizli HBV'si olan 9 hasta icin,
yas ortalamasi 61,4 ve " 56’1 da erkekti. % 787
Kafkas ve ikisi de Guneybau Asya'liydi. Hepsi
de normal karaciger enzimlerine ve fonksiyon
testlerine sahiptiler .

Gizli HBV enfeksivonu, sempanzelerle, cocuk-
larla ve kan nakliyle ve nakil organ alanlarla il-
gili meveut hilgilere gore. baskalarna gecebi-
lir, “Gizli HBV nin hastanede bulasmasmnm has-
sas divaliz hastalaninda ve/veya personelinde
ortaya cikip clkmach@ma dair bilgi elde edile-
ne kadar, demografik. bivokimyasal ya da se-
rolojik  bulgulara bakmaksizm bitin  diyaliz
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hastalarrt HBV-DNA icin hassas PCR-esash
deneyle taramak akillica goriinmekedir.” dive
sonlandinyor yazarlar sozlerini.

Eger gizli HBV durumu bilinivorsa, diyaliz has-
talan arasinda hastaligin bulasmiasi diyalizériin
veniden kullanmimundan kacinarak ve divaliz
odalarim, makinalarimi ve personelini entekre
olmus hastalar icin avirarak kisitlanabilir. Asila-
malar da divaliz hastalanim HBV ve vakalanma-
va karst koruyabilir. Yine de, asilanmayt kabul
etme ve cevap verme oranlan divaliz hastalan

poptlasvonunda dustktiir,
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Tip 2 diyabet hastalarinda az sayidaki §oz
problemleriyle baglantili olan kan basincinin

kontrolii

CHICAGO, TL - 8 Kasim 2004 - JAMA/Archives
vayinlanndan biri olan The Archives of Opht-
halmology'nin Kasim sayisinda yayimlanan bir
makaleye gore, kan basinclarini siki takipte
tutan Tip 2 diyabet ve hipertansivon hastalari,
divabet sonucu ortava ¢ikan goz hastaliklany-
la daha az karsi karsiya kalmuslardir,
Makaleye gore, tip 2 diyabet ve hipertansiyon
cogunlukla birbiriyle baglanulidir. 40 yasinda,
tip 2 diyabeti olan hastalann vaklasik olarak
%32'si aynmi zamanda hipertansiftir ve bu oran
00 yasinda %47 ve yitkselmektedir , diye belir-
tivor makale. Hipertansivon ayrica mikrovas-
killer hastaliklarin (retinopati gibi gérmeyi et-
kileyebilen gz hastahiklan da dahil olmak
tizere) riskini artirmaktadir ve kan basincini
distirmenin - mikrovaskiler hastahk
azaltu@ da bilinmektedir.

riskini

Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology
and Metabolism, Churchill Hastanesi, ingilte-
re'den David R. Matthews, ER.C.P. ve calisma
arkadaslan tip 2 diyabet mellitus (DM) hasta-
larinda kan basmcimimn (BP) siki takibiyle diya-
betik retinopati (divabetle baglanul bir goz
hastalig) arasindaki iliskiyvi arastirnuslardir.
Arastirmacilar, calismanin basinda  ortalama
olarak 2,6 yildir DM'si olan 1,148 hipertansif
hasta tstiinde calismuslardir (ortalama  vas,
56). Kaulimailarin BP ortalamas: 160/94 mm
Hg idi. 758 hasta tesadifi olarak siki BP kont-
rolii grubuna yazilmuslardir (BP'yi 150/85 mm
Hg'den diistik tutmayr amaclayan) ve 3907 da
daha rahat bir BP kontrol politikasina tabi tu-
tulmuslardir (BP'yi 180/105 mm Hg'den diistik
tutimayi amaclayan),

Arastirmacilar, calismamin baslamasindan 4.5
vil sonra. siki BP kontrolii grubundaki katilim-
alann, daha az siki BP konwolii uygulanan
gruptaki %33.5'e karsin, %23.3"lintn bes ya da
daha fazla mikroanevrizma (gozdeki kan da-
marlarinin duvarlarinda hafifce genlesmis bal-
geler) gecirdigini buldular. Aynica daha az siki
BP kontrolii uygulanan grupta. her ne kadar
calisma stiresince hastalardan hic birisi her iki
goziinde birden korlik gecirmediyse de,
daha viksek korlik riskivle karsi karsiyay-
dilar.

“Yiiksek BP, diyabetik retinopatinin her acisi
icin zararhdir ve siki bir BP kontrol politikasi
diyabetik g6z hastaliklaninda klinik  komp-
likasyonlarn riskini azalur.” diye yazyor
vazarlar.

JAMA Arsivleri Basin liskileri



ASRM: diisiik kardiyovaskiiler hastalik ve kanser
riskiyle iliskilendirilen oral kontraseptifler

PHILADELPHIA. PA - 21 Ekim 2004 - Arastir-
macilar kardiyovaskiiler hastahklarm ve baz
kanser tirlerinin kontraseptif kullanan yash ka-
dinlarda daha az yaygin oldugunu sévlemislerdir.
Michigan, Detroit'teki Wayne Eyalet Universite-
si'nde Division of Reproductive Endocrinology
and Infertility'den arastrmact tp doktoru Rahi
Victory'ye gore Ozellikle, oral kontraseptif kul-
lanchgimi belirten kadinlar arasinda herhangi
bir kardiyovaskiiler hastalik riskinde %8
azalma olmustur.

Oral konstraseptif kullanmus olan kadinlarda
ayrica hiperkolesterolemi, anjina. miyokardival
enfarktiis, periferal vaskiler hastalik ve gecici
iskemik krizler gibi diger kardiyovaskiiler du-
rumlann riskinde de azalma gortilmistiir

“Bu bilgiler, daha 6nce oral kontraseptifler
tizerine yapilmis olan calismalara karsi dnemli
bir bulus olarak, oral kontraseptifin kardiyo-
vaskiiler hastaliklanin 6nlenmesindeki yararla-
nnt diistindiirtiyor" diyor Dr. Victory.

Diger arastirmacilar oral kontraseptiflerin ashn-
da kardiyovaskiiler hastalik riskini artrdigin
ileri strmiislerdi ama onlarin cahismalar, du-
rum kontrol metodolojisi ve drnek dlciisiinden
de kisithyd, demistir Dr. Victory.

En son bulgular, hormon replasmani tedavisi
ile baglantli olan potansiyel riskleri aydinlat-
mak icin bilinen en iyi boylamsal genis capli
calisma Health Initiative'e
(WHD kaydolduklan dénemde, 161,809 kadin
tistiindeki bir analizin bilgilerinden elde edii-

olan Women's

mistir. WHI'ye kaydolduklar donemde yaslar
50 ila 79 arasinda degisen kadinlar ubbi gec-
misleri hakkinda, kontraseptif kullanimlarinin
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siiresini de iceren, cesitli anketleri doldurmus-
lardhr.

WHI veritabanmnin ayni bir analizinde, Dr. Vic-
tory ve onun Wayne State cahsma arkadaslart,
daha  once vyapinus olan  cahsmalarla
da desteklenen bulgularla, oral kontraseptif
kullamumimin ditstik over ve endometrium kan-
seri riskivle baglanult oldugunu bulmuslardir.
Dr. Victory ve cahisma arkadaslar kontraseptif
kullandiklarini  bildiren kadinlarin - belirgin
oranda dustk over ve endometrium kanseri
riski tasidiklarini bulmuslardir (sirasyla 0.81 ve
0,82). Oral kontraseptif kullanimuyla gogus, va-
jina, kolon ya da mesane kanserleri arasinda
bir baglant yoktu.

* JAMA. 1983 Mar 25; 249 (12): 1596-9. JAMA
1987; 257 (6): 796-800. N Engl | Med 1987: 316:
650655, Obstet and Gynecol 1992; 80 (4):
708-714. N Engl ] Med 1998; 339 (7): 424-428.
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ACEP: Gida zehirlenmesi:

Gida zehirlenmesi ABD'de en basta gelen
olim nedenlerinden birivken. son yillarda bu
durum degismis, gida zehirlenmesinin gencler
ve vetiskinler arasinda %0.5'den daha az
oranda Olime neden oldugu bildirilmistir.
Texas A & M Universitesi, Temple, Texasia
acil hekimligi profesort olan DO. Marco Cop-
pola “belirgin azalma genis oranda daha iyi
saglik kosullarindan kaynaklanmisur” demistir.
Yine de. diinya capinda, ishalle ilgili hastalik-
lar 6lim nedenleri arasinda dordinct sirada-
dirlar ve yilda 3.2 milyon ¢ocuk olimiiniin
ishal yiziinden meydana geldigi distintil-
mektedir.

9% 60'1 Norwalk-tirii virtsler. rota viriisii ve en-
terovirtis yiiziinden ortaya cikan ishallerle, is-
hallerin kabaca % 831 mikrobiktic. Campylo-
hakter, Salmonella typhi, Shigella ve Yersinia
enterocolitica gibi bakteri kaynaklan vakalarn
%20'sini olusturmakta ve Giardia ve Cryptos-
poridium gibi parazitler de geri kalan %35
vakayr meydana getirmektedir.

ishal icin enfeksivonlu olmavan etyoloji ara-
sinda gida, balik - ve bitki - baglanul, ciguate-
ra ve scombroid gibi, toksinler kadar gastroin-
testinal kanamalar, iskemik barsak hastalig.
apendisitis, barsak tkanmasi, adrenal yetersiz-
lik ve tiroid firtmnasi bulunmaktadir,

Bastan sona mitkemmel bir hikaye muhtemel
nedenleri tammlamaya vardim edebilir ve asa-
didakine benzer sorulan ihtiva etmelidir:

- fshalin yapisi nedir (yogunlugu, sikhgn ve
akut mu yoksa kronik mi oldugu?

- Baglanuli baska semptomlar var nu ve isha-
lin baslamasiyla ilgili olan gecici baglantilan

tathiki uygulama

nelerdir?

* Diskilamanin sekli nedir ve kanli mu yoksa
gayta da mikoz yapr var mi?

 Benzer semptomlarn daha dnceki gecmisi?
- laclar?

© Glnldk bakim temaslan? Cinsel manuzivet?
Hastanin ailesindeki va da cevresindeki baska
kisiler de benzer sekilde hastalar m?

- Beslenme gecmisi?

Fiziksel muayene tiroid hastaligimin, agiz tilse-
rinin, miiltiform eritemanin, episkleritisin, anal
catlaklarm, vara izlerinin - potansiyel isaretleri-
ni aramal ve ozellikle de vaslilarda bir rektal
muavene yapidmahdir. Gizli kan icin rektum
muayenesi vapilabilir ama ishalin kendisi  de
anal irritasyona neden olabilecegi icin, pozitif
bir sonug¢ alinmasi cok fazla anlam ifade etme-
vebilir, demektedir Dr. Coppola.

Test uygulamast ditzensiz ve toksik goriinisli
hastalar icin yapimahdir; 5 aylikan daha ki-
clik olanlar icin; 3 giinden daha fazla zaman-
dir stiren ishali olan immune uyusmali hasta-
lar icin: ve baglanth semptomlar gortilen has-
talar icin. Tam kan sayimu ve elektrolitler has-
12 ciddi sekilde su kaybima ugramadiysa ya da
bir Addison krizi gecirmivorsa, ender olarak
faydalidir. Stphelenilen tiroid hastahiklarn, agir
metal solunumu ya da lityum zehirlenmesi icin
Ozel testler favdah olabilir

Diski Wright's kan testi, bakteriyel patojeni be-
lirlemede %682 ile %83 arasinda hassasivete sa-
hiptir ve daha once diistintldag gibi viral et-
volojileri bakteriyel olanlardan ayirma konu-
sunda o kadar da etkili degildir, demistir Dr.
Coppola. Diskr kiltirleri pahahdir ve kisitlan-



malichr, diye de eklemistir, Clostridium diffici-
le toksin deneyvleri, testin %610Tuk bir hatah
negatif sonu¢ verme oram oldugundan ve so-
nuglar genelde 24 ila 48 saatten 6nce hazir ol-
madigindan. Bunun verine, vakin zamandaki
hastaneye kaldinlma ya da antibiyotiklerle uy-
gulanan bir tedavi doktoru C. difficile aramasi
icin vonlendirmelidir demistir.

Antibiyotik gerektiren butiin ishalle ilgili has-
taliklar icin tedavi 3 giin bovunca siprofloxa-
cin va da alternatif olarak trimethopriny sulfa-
methoxasole kullanmuyla basanh olabilir. An-
tibivotikler, hemorajik kolitis, hemolitik (re-
mik sendrom ve trombotik trombositopeni
purpuraya neden olan toksin tireten hastahik-
larda kullamlmamalidir.

“Ishali olan hastalara antibiyotik verilebilir
ama eger vermezseniz de kazanma sansi siz-
den yanadir ctinkt ishalle ilgili hastahklarn
cogu ashinda virtislerden kaynaklanmaktadir,”
demistir Dr. Coppola.

* Brice JH, Meyers, JB. Reportable Infectious
Disease in Emergency Medicine: A Comp-
rehensive Study Guide. Tintinalli JE. et al
(eds), 6th edition. New York: McGraw Hill
2004.
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