
LiTERATURDEN SE(MELER 

HIV iLE iNFEKTE HAST ALARD A PRiMER 
PNEUMO CYSTIS CARINII 
PROFLAKSiSiNDE N. ASETiLSiSTEiN 
TEDA ViSi VE TRiMETHOPRiM 
SULFAMETHOKSAZOLE KAR~I TOKSiK 
REAKSiYONLARIN RiSKi 

N-acetylcysteine treatment and the risk of toxic 
reactions to trimethoprim-sulphamethoxazole in 
primary pneumocystis carinii prophylaxis in 
HIV-infected patients 

Journal of Infection 1997; 35: 143-147. 

HIV ile infekte olanlarda antibiyotiklerin ozellikle 
trimethoprim-siilfametoksazoliin (TMP-SMX) yan 
etkileri s1k goriilmektedir. TMP-SMX kullamm1 
sonucu oitaya 91kan istenmeyen etkilerin sikhg1, 
hastahgrn evresine gore degi~mekle beraber % 8-66 
arasmdad1r. HIV pozitif olgularda sistein ve 
glutatyon diizeylerindeki dti~iikliik, oksidatif siilfa 
metabolitlerinin art1~1 TMP-SMX tedavisi 
s1rasmdaki yan etkilerin ortaya yikt~mdan 

sorumludur. Bu bilgilerin dogrultusunda HIV ile 
infekte olgularda TMP-SMX yan etkilerinin 
azaltllmasmda N-asetil sistein (NAS) tedavisinin 
etkisinin ara~tmlmas1 amac;landl. 

Randomize c;ift kor plasebo kontrollli bu c;ah~mada 
HIV seropozitifCD4 hticre sayiSI 200Xl06/l'den az 
veya AIDS tams1 konan 50 hasta alrndi. Hastalann 
25'ine glinde iki kez 400 mgr NAS, 25'ine ise 
plasebo verildi. Bu tedaviye. l 0 haftamn iisttinde 
devam edildi. Tedavinin ikinci haftasmda 
Pneumocystis carinii proflaksisi ic;in haftada tic; giin 
TMP-SMX (160 mgr TMP/800 mgr SMX) verildi. 
Hastalann periferik kan bulgulan, karaciger 
fonksiyon testleri, kreatinin diizeyleri plazma 
glutatyon sistein dtizeyleri, CD4 hticre saytlan 
tedavi oncesi ve sonras1 iki kez degerlendirildi. 
Glutatyon ve sistein diizeyleri HIV negatif saghkh 
kontrol grubunda da olc;iildii. Bu parametrelerin 
tayininde "ion-pair reversed" faz likit kromatografi 
ve "post-column derivatization" yontemleri 
kullamld1. 
<";ah~ma 48 hasta ile tamamland1. Hastalann % 
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31 'inde 8-20 hafta ic;inde ciddi yan etkiler geli~tigi 
ic;in TMP-SMX tedavisi kesildi. Bu 15 olgunun 8'i 
NAS, 7'si plasebo grubundayd1. Tiim olgularda ate~, 

13 olguda ekzantem, iki olguda ka~mt1, bir olguda 
ise bulantl ve konjuktivit geli~ti. Yan etkiler 
ac;tsmdan iki grup arasmda anlamh fark gozlenmedi. 
Yan etkilerin ortaya c;tkrna sJkhg1 ile ya~, cinsiyet, 
plazma sistein, glutatyon diizeyleri ve periferik kan 
bulgulan arasmda korelasyon, gozlenmedi. TMP
SMX tedavisi ile beraber niikleozid anologlanm 
kullanan hastalarda ise yan etkiler daha fazla 
gozlendi. Her iki grupta da tedavi oncesi ve sonrast 
plazma glutatyon ve sistein diizeyleri arasmda 
onemli oranda fark yoktu. Ancak HIV pozitif ve 
sigara ic;in olgularda glutatyon ve sistein · dtizeyleri 
daha dii~iik bulundu. HIV negatif olgularda ise iki 
gostergenin de plazma diizeyleri anlamh olarak 
yiiksekti. 

Sonuy olarak HIV seropozitif olgularda oksidatif 
stres ortaya ylkmakta ve ilac; yan etkileri daha stk 
gozlenmektedir. Bu oksidatif stresi ortadan 
kald1rmaya yonelik olarak verilen NAS tedavisi ile 
beklenen sonuc; alrnamamt~ttr. TMP-SMX'un HIV 
seropozitif olgularda s1k kullamlan bir ajan olmas1 
nedeniyle NAS'm daha yiiksek doz ve/veya sure 
verilmesi ile ilgili c;ah~malann yapiimasi 
gerekmektedir. 
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UST PLEKSUS TORAKS <;IKI~I SENDROMU: 
OPTiMAL TEDA Vi 

Upper plexus thoracic outlet syndrome: Optimal 
therapy 

Ann Thorac Surg 1997; 63:935-939 

Artalan: Onceleri, yalmzca transaksiller birinci 
kaburga rezeksiyonu "list pleksus" (median sinir) 
torasik "outlet" sendromu (TOS) ic;in uygun tedavi 
olarak dii~iiniilmedi. Transaksiller yakla~1ma ek 
olarak supraklavikular bir insizyon aracJhgtyla list 
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pleksus disseksiyonu "kombine" bir yakla~1mm 
gerekli oldugu dli~tinilldti. Bununla birlikte 
anatominin daha iyi anla~Ilmasiyla (i.e., median 
sinirin C8-T I 'den sinir almas1 ve birinci kostaya 
baglanan kaslarm list pleksusu komprese etmesi), tek 
ba~ma birinci kaburganm t;:Ikanlmasmm tist pleksus 
kompresyonunu giderecegi ~imdi biliniyor. 

Ama~: Dst pleksus kompresyonunun rolyefi lyln 

kombine bir supraklavikular insizyon olmaks1zm 
yalmzca transaksiller birinci kaburga rezeksiyonunu 
degerlendirmektir. 

Y ontemler: TOS ir;:in yap II an 2210 operasyonun 
degerlendirilmesi, 250 hastanm (% I I) semptomlan 
ve yalmzca median sinirin (list pleksus) sinir ileti 
hiZI yava~lamasi oldugunu, oysa 452 hastanm (% 
20) hem median, hem de ulnar sinir kompresyonu 
(list ve alt) oldugunu ortaya koydu, ve 1508 hasta tek 
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ba~ma ulnar sinirin (alt pleksus) sinir ileti hiZI 
yava~lamasm1 ve kompresyon semptomlanm 
sergiledi. 

Sonu~lar: Transaksiller kaburga rezeksiyonu, ulnar 
sinir (alt pleksus) median sinir (tist pleksus) 
kompresyonunun semptomlanm da giderdi. Median 
ve ulnar kompresyonlu hastalann tedavi sonucu 
kar~Ila~tmlmalan hir;: bir onemli fark gostermedi. 

TartJ~ma: Bu veriler, daha once sallk verildigi gibi 
list pleksus (median) TOS kompresyonlu hastalan 
tedavi etmek ir;:in supraklavikular veya kombine 
supraklavikular ve transaksiller yakla~Jmlann 

gereginin olmadigim kamtlad1. 
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