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ELESTIRI

Sayin Edit6r,

Glincel Gastroenteroloji'nin ilk sayisinda yayinla-
nan “intraperitoneal Serbest Havanin Gésteril-
mesinde BT'nin Onemi” adli makaleyi ilgiyle oku-
duk (1). Burada, gastrointestinal perforasyonda ge-
nellikle ayakta direkt karin veya akciger grafilerinde
serbest havanin %10 olguda g&sterilemedigi belir-
tilmis ve bu sebeple, bu ttr olgularda abdominal
BT'nin 6neminden bahsedilmistir (1). Oncelikle pra-
tisyen egitiminde rol Ustlendigini belirten bir dergi-
de, intraabdominal perforasyonlarda serbest hava-
nin gosterilmesinde tomografi gibi ¢cok pahal bir
tani yénteminin énerilmesinin belli yanlis anlamalar
dogurabileceginden, kaynaklari sinirli bir Ulke igin
sakincali oldugunu dustinmekteyiz. Fakat, bilimsel
bir dergide subjektif gérislerin yeri olmadigini du-
stinerek; direkt karin grafisi ve akciger grafileriyle
belli pozisyonlar dahilinde peritoneal boslukta 1
ml’lik serbest hava bile g&sterilebilir (2). Buradan
da anlasiimaktadirki aslinda direkt batin grafisinin
cekiminde ve degderlendiriimesinde bu ttir olgulara
dogru yaklasilamamasi yazarin belirttigi %10 raka-
mini ortaya ¢ikarmistir. Dogaldir ki, bu %10 raka-
mini azaltmanin yolu daha pahali bir tani yéntemi
olan tomografi degil, dogru teknik ve degerlendir-
menin direkt karin grafisinde uygulanmasidir.

KAYNAKLAR

1. Agildere MA., Ersoy H, Boyvat F, Coskun M, Erden Z. intra-
peritoneal serbest havanin gésterilmesinde BT'nin dnemi.
Glincel Gastroenteroloji 1997; 1:108-110.

2. Skucas J: Diagnostic and interventional radiology. Maingot's
Abdominal Operations. Schwartz SI, Ellis H In Eds. Internati-
onal Edition, 9th Edition, Newlersey, 1990, Vol. 1:1.

Saygilarimizia,

Dr. Burgak Kayhan, Dr. Blilent Mentes
Do¢. Dr. Ahmet Gorgdil

316

YANIT

Sayin Editor,

Elestiriden bilgisayarli tomografi (BT)nin, kaynakla-
ri sinirh bir Glkede, serbest havanin gdsterilmesinde
pahali bir tetkik oldugunun ve bununda pratisyen
hekimlerin de editiminin 6ngdrdldigu bir dergide
yayinlanmasinin dogru olmadiginin dusundldugd
anlasiimaktadir. Cevabin birinci béldmu serbest ha-
vanin gésterilmesinde duiz radyogramlarin kullani-
mi ile ilgilidir.

Elestirmenin belirttigi gibi BT'nin kullanildigi vaka-
lar serbest havanin dtiz radyogramlarda gdsterile-
medigi %10 vakadir ve yazida belirtildigi gibi gast-
rik perforasyonda bu oran %35’e kadar cikabilir
(1). Miller ve Nelson 1cc gibi dustik miktarlarda da-
vanin duiz radyogramlarda eger horizontal x-1sinla-
rinin hava ylizeyine tanjansiyel olarak gelirse gdste-
rilebilecegini vurgulamislardir. Ote yandan ayni ya-
zarlar Xasinlarinin hava ylizeyine oblik olarak gelir-
lerse, buiytk hacimlerdeki havanin bile gésterileme-
yecedini belirtmislerdir (2). Yani 1cc rakami X-isin-
larinin hava ylzeyine tanjansiyel gelmeleri varsay-
mina dayanir. Ayrica yine bu rakam hastalarin de-
kuibitis pozisyonunda ve ayakta durabilecekleri var-
sayimina dayanmaktadir. Elestiride bulunan yazar
direkt batin grafisinin ¢ekilmesinde ve degerlendi-
rilmesinde bu tur olgulara dogru yaklasilamamasi
nedeni ile belirtilen %10 rakaminin ortaya ciktigini
somut arastirma sonuglari ile degil varsayimlar ile
ortaya koymaktadir. Butlin bu varsayimlari gézénu-
ne alirsak elestiriyi yapan yazarin belirttigi bilimsel
bir dergide subjektif gérislerin olmadigi duistincesi-
ne katilmamak elde degildir. Ayrica BT'nin serbest
havanin gdsterilmesinde dtiz radyogramlara Usttin
oldugunun gésterildigi calismalar vardir (3,4), an-
cak bunun tersini veya esit oldugunu gdsteren ca-
lismalara rastlaniimamistir.

Cevabin ikinci béltimd ise BT nin llkemizde kullani-
mi ve pratisyen hekimlerin bu konuda bilgilendiril-
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mesi ile ilgilidir. X-isinlari ve intraperitoneal serbest
hava gunluk pratikte acil akut abdomen vakalarin-
da her zaman 1cc havanin diz radyogramlarda
gOsterilebilmesi icin gerekli varsayimlara uymamak-
ta ve pekcok gelismis merkezde hayat kurtarici ol-
dugu ddstinilerek akut abdomen vakalarinda acil
abdominal BT yapilmaktadir (5,6,7). Ylzlerce
BT'nin oldugu ve yuksek dtzeyli, pahali (by-pass
cerrahisi gibi) binlerce tibbi girisimin yapildig: dlke-
mizde tibbi kaynaklarin sinirli olmadigi aciktir. An-
cak bu kaynaklarin kullanim sekli tartisilabilir. Bu
nedenle acile akut karin ile gelen ve diger daha
ucuz ve yaygin tetkikler ile tani konulamayan (ki bu
durum siktir), etiolojik faktérin bulunmasinin hayat
kurtarici oldugunun ddstintldigu durumlarda, ab-
dominal BT yapilmamasinin tibbi yanhs oldugunu
dustintiyorum. Bu tetkik ile tlim sistemler (triner,
gastrointestinal, hepatobilier, vaskdiler, lenfoid, ak-
ciger bazalleri ve kas-iskelet gibi) gézden geciril-
mekte ve hastaya sistemik olarak yaklasilmaktadir.
Hic akla gelmeyen pekc¢ok akut abdominal durum
abdominal BT ile yaygin olarak ortaya cikarilabil-
mekte ve etiolojik neden ve tedavi yonlendirilmesi
kisa stirede ve kolayca yapilabilmektedir (5,6,7). Yi-
ne modern tip merkezlerinde anatomi egitiminin
manyetik rezonans kesitleri ile yapildigini dustntir-
sek (kadavra sikintisinin oldugu merkezlerde pratik
bir ¢c6zlimdur), pratisyen hekimlerinde BT'nin kulla-
nimi konusunda bilgi sahibi olmasi ve kesitsel g6-
rdntilemenin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimin
bir parcasi haline gelmesi geredi aciktir. Tabii ki
bunlardan dtz grafilerin kullanilmamasi ve yeterin-
ce degerlendiriimemesi gibi bir sonug c¢ikarilamaz.
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ELESTIRI

Sayin Editor,

Guncel Gastroenteroloji'nin ilk sayisinda yayinlanan
“Endoskopi Uygulanamayan Saglk Kurumla-
rinda Ozofagus Varis Kanamasina ilk Miidaha-
le” adli makaleyi ilgiyle ve buyuk bir zevkle okuduk
(1). Burada, somatostatin ve sentetik anologu oct-
reotide’in 6zefagus varis kanamalarinda es guiven-
de tedavi amach kullanilabilecedi belirtiimektedir
(1). Yapilan calismalar octreotide’in her ne kadar
dogal somatostatin’in sentetik anologu olsa da, et-
kilerinin benzemedigi yontindedir. Konuyu dagit-
mamak amacli olarak, bu farkhliklardan yalnizca ko-
nuyla ilgili olani bildirmek istiyoruz. 1994 yilinda ya-
pilan bu konuyla ilgili ilk calisma, “Gut” dergisinde
abstract olarak yaymlanmistir (2). Bu calismadaki
bulgulara gore, octreotide 6zefagus varis basincini
degistirmezken, somatostatin 6zefagus varis basin-
ani dustrmektedir. Dogal olarak, 6zefagus varisli
hastalarda octreotide uygulaniminin plasebodan
farki yoktur.
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YANIT

Sayin Editor,

Ozofagus varis kanamasina yaklasimda acil sklero-
terapi ve band ligasyonu 6ncelik tasiyan etkili yén-
temlerdir. Bu yontemlerle hemostazin saglanmasini
takiben erken kanama tekrarinin énlenmesinde ve-
ya endoskopik girisimlerin uygulanamadigi kosullar-
da vazokonstriktér etkili ilaglarin  (vazopres-
sin/glypressin, somatostatin/octreotide) tatbiki
&nerilmektedir. Vazopressin ve analoglarini kismen
sinirlandirmis, veya nitratlarla birlikte kullanimlarini
ortaya koymustur. Somatostatin ve sentetik analo-
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gu octreotide’in varis kanamasindaki etkisi bircok
calismada incelenmistir. Dogdal somatostatin gibi
octreotide’in en az balon tamponadi ve vazopres-
sin analoglari kadar etkili oldugu g&sterilmistir (1-
3). Endoskopik tedavilerle karsilastirildiginda da so-
matostatin ve octreotide’in etkinligi bildirilmistir
(4,5). Octreotide inflizyonu (25 mikrogr/saat) ve
skleroterapinin birlikte kullaniimasindan sadece
skleroterapi uygulanan olgulara gére daha basarili
sonuglar alindigini éne stiren calismalar bulunmak-
tadir (6). Buna karsin octreotide’in subkutan 3x100
mikrogram subkutan dozunda kullanildigi bir calis-
mada; octrotide erken kanamayi énlemede plase-
bodan farkli bulunmamistir (7). Octreotide’in
6zofagus varis kanamasindaki etkinligi konusun-
daki farkli sonuclar calisma gruplarinin secimi, ilacin

uygulama sekli, dozu ve stiresi ile iliskili olabilir.

Genel olarak degerlendirilidiginde gerek endoskopi
uygulanana kadar gecen stre icinde, gerekse en-
doskopik tedavileri takiben tekrar kanamanin én-
lenmesinde inflizyon seklinde dogal somatostatin
veya octreotide uygulamasinin yararli olacagi
dustintlmektedir.
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