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Olgu Sunumu / Case Report

Direngli ortostatik hipotansiyonun eslik ettigi servikal spinal kord
yaralanmasi: Olgu sunumu

Cervical spinal cord injury presenting with refractory orthostatic hypotension: a case report
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oz

Servikal ve st torakal spinal kord yaralanmalarinda sempatik sistemin viicuttaki yaygin inervasyonunun zarar gérmesi ve parasempatik
kraniyal inervasyonun korunmasi nedeniyle kargilanamayan parasempatik sistem etkisi ve sempatik sistemin bozuklugu, bazi hastalarda
direngli ortostatik hipotansiyona neden olabilmektedir. Medikal tedavi mineralokortikoidler ve adrenerjik ajanlardan olusmakla birlikte,
abdominal yastik ve kompresyon cihazi gibi farmakolojik olmayan yontemler de kullanilabilmektedir. Bu yazida, besinci servikal vertebra
kompresyon kirig1 sonrasi direngli ortostatik hipotansiyon gelisen 21 yasinda bir erkek olgu sunuldu. Olgu mineralokortikoid tedavisi ile
kuadriseps ve tibialis anterior kaslarina elektriksel stimiilasyon ile tedavi edildi. Bu tedavinin sonuglari ve ortostatik hipotansiyonun tedavi
stratejileri literatiir verileri 15181nda tartisildi.

Anabhtar sozciikler: Servikal spinal kord yaralanmasi; ortostatik hipotansiyon; tedavi.

ABSTRACT

In case of cervical and upper thoracic spinal cord injuries, refractory orthostatic hypotension may result from unmeet parasympathetic sys-
tem influences and sympathetic system impairment due to the diffuse destruction of the sympathetic innervation of the body and the pres-
ervation of parasympathetic cranial innervation in certain patients. Pharmacological treatments include mineralocorticoids and adrenergic
agents, while non-pharmacological methods such as abdominal pads and compression devices can be used. Herein, we report a 21-year-old
male case of refractory orthostatic hypotension following a fifth cervical vertebra compression fracture. The case was treated with mineralo-
corticoid therapy in conjunction with electrical stimulation to the quadriceps and tibialis anterior muscles. The results of the treatment and
treatment strategies of orthostatic hypotension are discussed in the light of literature data.

Keywords: Cervical spinal cord injury; orthostatic hypotension; treatment.

Spinal kord yaralanmasi (SKY) olan olgularin lerde, sempatik akigi kontrol eden spinal segmentlerin

%70’den fazlasinda ortostatik strese intolerans goriil-
mektedir. Otonomik disfonksiyonlar, duyusal ve motor
paralizinin yaninda, yagam kalitesini bozmaktadir.!
Buna bagli olarak da SKY’si olan olgularin rehabili-
tasyon siireci olumsuz etkilenmekte ve giinlitk yagsama
uyum saglamalar1 da gecikebilmektedir. Spinal kord
yaralanmasi sonrasi egzersizle birlikte tilt table ile
kademeli olarak uygulanan ayakta durma tedavisi
rehabilitasyonda ilk agamalarda uygulanan yontem-
lerdendir. Ozellikle servikal bolgede SKY’si olan kisi-

supraspinal kontroliiniin ortadan kalkmasi nedeniyle,
ortostatik hipotansiyon (OH) gelisme riski oldukga
yiiksektir. Ancak SKY’si olan hastalardaki OH’nin
tedavisinde kullanilabilen farmakolojik olan ve olma-
yan yontemlerden hicbiri tam olarak etkin olamamak-
tadir.?)

Bu yazida, besinci servikal vertebra (C5) komp-
resyon kirigi sonrasi direncli OH’si ortaya ¢ikan
21 yasindaki erkek hastada mineralokortikoid tedavisi
ile kuadriseps ve tibialis anterior kaslarina elektriksel
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stimiilasyon uygulanmasinin sonuglart ve OH’deki
tedavi stratejileri literatiir esliginde tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki erkek hasta, Temmuz 2010°da
komplet tetrapleji tanisiyla servisimize yatirildu.
Hastanin oykiisiinden ve oOnceki epikrizlerinden,
yaklasik iki hafta 6nce s1g suya atlama sonrasi kollar-
da ve bacaklarda hareketsizlik gelistigi ve ardindan
yapilan incelemelerde C5 kompresyon kirig: saptan-
mas1 tzerine hastaya C5 anterior korpektomi, iliyak
kanat greft ve anterior plaklama ameliyatlarinin
yapildig1 6grenildi. Hasta SKY nedeniyle gegirdigi
ameliyat sonrasi 16. giinde klinigimize bagvurdu.
Boyunun 180 cm ve viicut agirliginin 75 kg oldugunu
belirten hastanin solunum ve dolagim sistemlerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin tan-
siyonu 100/60 mmHg idi. Gastrointestinal sistem
degerlendirmesinde gayta inkontinansi ve iirogenital
sistem degerlendirmesinde idrar inkontinansi oldugu
tespit edilen hastada daimi silikon sonda takili idi.
Cilt muayenesinde sakral bélgede 7x5 cm ¢apinda,
nekrotik 6zellikli, evre III-IV basi yarasi tespit edil-
di. Derin tendon reflekslerinin degerlendirmesinde
iki tarafli biseps, triseps, patella ve Asil refleksleri
alinamadi. Patolojik refleks tespit edilmedi. Hafif
dokunma muayenesinde iki tarafli C6-T3 derma-
tomlarinda hafif dokunma bozulmus olarak tespit
edilirken, T4den itibaren hafif dokunma duyusu
tespit edilmedi. Igne ile yapilan duyu muayenesinde
iki tarafli C6-T3 dermatomunda pinprick duyusu
bozulmustu, T4'den itibaren pinprick duyusu tespit
edilmedi. Yiizeyel ve derin anal duyular da tespit
edilmedi. Bulbokavernéz refleksi pozitif idi. Istemli
anal kontraksiyon yoktu. Kas kuvveti muayenesinde;
dirsek fleksiyonu iki tarafli 3/5 olarak tespit edilir-
ken, diger list ekstremite anahtar kaslar1 olan el bilegi
ekstansiyonu, dirsek ekstansiyonu, {i¢iincii parmak
fleksiyonu ve besinci parmak abdiiksiyonu 1/5 olarak
tespit edildi. Alt ekstremite anahtar kaslar:1 olan kalga
fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi dorsiflek-
sorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri ve bas parmak
ekstansorleri iki tarafli 0/5 olarak degerlendirildi.
Spastisitesi yoktu. Hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alindu.

Mevcut klinik bulgular ve incelemeler 1s1$1nda
her iki tarafta olmak iizere duyusal seviye: C5, motor
seviye: C5, norolojik hasar seviyesi: C5 ve radyolojik
seviye: C5 olarak belirlenen hasta ASIA (American
Spinal Injury Association) bozukluk siniflandirma-
sina gore komplet A tetrapleji olarak degerlendirildi.
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Hasta yatak ici aktivitelerinde tam bagimli idi. Ust ve
alt ekstremite eklem hareket agikliklar1 pasif olarak
iki tarafli agik ve agrisiz idi. Hastada sag el-el bilegi
ile iki tarafli ayak-ayak bilegi istirahat atelleri vardi.
Hasta, SKY’li hastalarda sik kullanilan ol¢ekler ile
degerlendirildi, buna gore: Fonksiyonel bagimsizlik
o6lcegi skoru: 35, Spinal kord bagimsizlik dlgegi: Kisisel
bakim: 0/20, solunum sfinkter yonetimi: 10/40, hare-
ketlilik: 0/40, toplam skor: 10/100, Beck depresyon
olgegi skoru: 19 olarak tespit edildi.

Yatisinin ilk haftasinda yara yeri enfeksiyonu ve
sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile atesi
39 derece olan hastaya antibiyotik tedavisi baglan-
d1. Egzersiz programinda iist ekstremite pasif, aktif
asistif, alt ekstremite pasif eklem hareket a¢iklig:
egzersizleri, yatak ici pozisyonlama ve yatak basinin
kademeli olarak kaldirilmasi planlandi. Yatak bas:
kademeli olarak yiikseltilmeye ¢alisilan hasta baglan-
gicta 20-30 dereceyi tolere edebilmekteydi. Yatiginin
ikinci haftasindan itibaren hasta kademeli olmak
tizere tilt table ile ayaga kaldirilmaya baslandi. Ayaga
kaldirmadan bir saat oncesinde 20-24 mmHg civa-
rinda basincin uygulandigi anti-embolik 6zellikte
kompresyon coraplar1 giydirildi. Hastanin kaldiril-
mas1 esnasinda belli araliklarla tansiyonu ve nabzi
olguldii. Tansiyonu, tilt table cihazinin (Orthocare
Tilt Table, ELSA Medikal, Istanbul) ac1s1 30 derecede
iken, uygulamadan 10 dakika sonra 70/40 mmHg
olarak olgildii. Ortostatik hipotansiyon belirti ve
bulgularinin iki hafta siiresince devam etmesi tize-
rine, tilt table ile ayaga kaldirmadan yaklagik bir
saat Once, hastanin aldigi ve ¢ikardigi sivi takibi
yapilarak 1000 mL serum fizyolojik intraven6z ola-
rak 40 dakikada bitecek gekilde uygulandi. Ancak
iki hafta sonrasinda tansiyonda anlamli bir diizelme
tespit edilemeyince hastanin her iki bacagina, kuad-
riseps ve tibialis anterior kaslarina néromuskiiler
elektriksel stimiilasyon (Compex vitality; rehabi-
litasyon modunda) giinde iki kez, 20’ser dakika
olmak iizere uygulandi. ki hafta sonrasinda halen
30 derecelik tilt table agisini tolere edemeyen hasta
Kardiyoloji Bolimi ile konsiilte edildi ve glinde 1
tablet olmak tizere fludrokortizon asetat (0.1 mg)
tedavisine baglandi. Hasta ila¢ tedavisi sonrasi olu-
sabilecek otonomik disrefleksi bulgular1 agisindan
yakin takip edildi. Uygulamanin ikinci giinii hasta
80 dereceyi 20 dakika tolere edebilecek diizeye ulast.
Iki hafta boyunca ila¢ tedavisine devam edildi. Hasta
90 derecelik tilt table agisin1 tolere edebildiginde ilag
tedavisi kesildi. Hasta tekerlekli sandalyeye oturtul-
maya baglandi.
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TARTISMA

Sirtiistii pozisyondan dik durma pozisyona gelin-
diginde, semptomlardan bagimsiz olarak, sistolik
kan basincinda en az 20 mmHg, diyastolik kan
basincinda ise en az 10 mmHg azalma olmasi OH
olarak adlandirilir.** Ayakta dik durma pozisyonu-
na gelinmesinden sonraki 3-5 dakika icinde yaklagik
1 litre kadar kan alt ekstremitelerde gollenmektedir;
bu da vendz doniiste azalmaya yol agarak kardiyak
atimda yaklagik %20 oraninda bir azalmaya neden
olabilmektedir.’”! Spinal kord yaralanmasi olan has-
talarda ortaya ¢ikan OH mekanizmasi tam olarak
aciga kavusturulamamistir ve multifaktériyel oldugu
disiintilmektedir. Bilindigi gibi sempatik sinir sis-
temi kardiyovaskiiler kontrolde kritik bir rol oyna-
maktadir. Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda
parasempatik kontroliin genellikle korunmasina kar-
sin parasempatik ve sempatik kontroller arasindaki
sinerjik iligki bozulmustur. Bununla birlikte T3 ve
tizerindeki lezyonlarda ortostatik stres durumlarin-
daki barorefleks fonksiyonunun azalmasi da OH’ye
neden olan bir diger dnemli mekanizmadir. Ayrica
uzun siireli yatak istirahati sonrasinda iskelet kas-
larinin pompalama fonksiyonunda azalma, kardiyo-
vaskiiler dekondisyon ve su-sodyum retansiyonunda
bozulma gibi mekanizmalar da OH’ye neden olabil-
mektedir.” Sempatik kardiyovaskiiler disfonksiyo-
nun siddeti SKY’nin seviyesi ve ciddiyeti ile direkt
olarak iliskilidir.®

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda uzamais
yatak istirahati ve istirahat sonrasi dikilir pozisyo-
na kisa siirede uyum saglamaya c¢alisilmasi OH’ye
neden olabilmektedir. Uzun siire hareketsiz kalma
durumunu taklit eden hayvan ¢alismalarinda kalpte,
bobrekte ve torasik aortta nitrik oksit sentetaz (NOS)
enzim aktivitesinde artig ve tiim viicut nitrik oksit
(NO) tiretiminde artis tespit edilmistir. Nitrik oksit
diizeyinin artist da in vivo presor yanitta zayiflama
ve in vitro norepinefrine azalmis arteriyel kontraksi-
yon yaniti ile karakterizedir. Ancak tiim bu normal
dis1 yanitlar NOS inhibitorlerinin verilmesi ile geriye
dondirilebilmektedir. Wecht ve ark.nin® yaptiklar
bir ¢aligmada hipotansiyonu olan tetraplejik hastalara
NOS inhibitorii verilmesini takiben yapilan arteriyel
basing 6l¢iimlerinde, arteriyel basingta anlamli dere-
cede yilikselme tespit edilmisgtir, bu ¢alisma tetraple-
jik hastalarda hipotansiyon patogenezinde NO’nun
etkisi oldugunu destekleyen o6nemli ¢alismalardan
biridir. Bununla birlikte istirahat katekolamin diizey-
leri servikal SKY’si olan hastalarda paraplejik birey-
lere kiyasla daha diisiik diizeydedir. Ortostatik hipo-
tansiyon uyum siirecinde spinal sempatik reflekslerin
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etkisi, spastisitenin gelisimi ve kas tonusunda artis
olmasi ile renin-anjiyotensin sisteminde degisiklikler
ortaya ¢cikabilmektedir.!!

Ortostatik hipotansiyon, SKY’den sonraki ilk ay
icinde hastalarin yarisindan fazlasinda ortaya ¢ikmak-
tadir.’! Paraplejik hastalara oranla tetraplejik hastalar-
da daha sik goriilmektedir; paraplejiklerde prevalans
%50 iken, tetraplejiklerde bu oran %82 civarindadir.
Yapilan bir calismada SKY’li hastalarda ayakta dik
durma pozisyonunda durma sonucunda semptomatik
hipotansiyon olusmasinin hastalarin rehabilitasyo-
nunu olumsuz etkiledigi belirlenmisgtir.!'? Calismaya
dahil edilen hastalarin %20’si hipotansiyon semptom-
larinin ortaya ¢ikmasinin tilt table tedavisini olumsuz
yonde etkiledigini, %5.5’i ise ayakta durma tedavi-
sini, hipotansiyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasin-
dan endise etmelerinden dolay1 denemek istemedigini
belirtmiglerdir. Bu caligma ile OH semptomlarinin
kontrol altina alinmasinin rehabilitasyon siirecindeki
onemi vurgulanmistir."? Ortostatik hipotansiyonun
ciddiyeti semptomatik veya asemptomatik diizeyde
olabilir." Hastalarda sik rastlanilan semptomlar hafif
bas agrisi, fenalik hissi, yorgunluk, kas giigsiizligi,
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme ve boyun
agrisidir, nadiren senkop da gelisebilir.*!®" Ortostatik
hipotansiyonun fiziksel bulgular: ise ciltte solukluk,
terleme ve biling kaybidir.'”! Tekrarlayan semptomatik
hipotansiyonu olan olgularda yatar pozisyondan otu-
rur pozisyona alistirarak gecirmenin yaninda yeterli
siv1 alimini saglamak, abdominal minderler ve korse-
ler, basi giysileri kullanmak ve progresif mobilizasyon
egzersizleri etkili olabilmektedir."! Abdominal yastik-
lar ve alt ekstremite basi giysilerinin kullanimu ile alt
ekstremitelerdeki venoz géllenme azaltilabilmektedir.
Calismalarda etkilerinin uzun dénemli ¢alismalarda
gosterilememesinden dolayr abdominal yastiklar ile
basi giysilerinin uzun dénem etkinligi ile ilgili kesin
bir bilgi yoktur."” Bizim olgumuzda abdominal yastik
ile alt ekstremite basi giysisi kullanimina karsin semp-
tomlarda bir diizelme tespit edilmedi.

Fizik tedavi yontemlerinden fonksiyonel elektriksel
stimiilasyon (FES) kullanimu ile fizyolojik kas pompasi
aktive edilerek ven6z kan donisu artirilabilmektedir.
Bu yolla sol ventrikiil diyastol sonu hacmi artirilmakta
ve buna bagl olarak da kardiyak atim hacmi artmak-
tadir.' Yapilan bir caligmada, pasif alt ekstremite
eklem hareket agiklig1 egzersizleri ile izometrik FES
uygulanmasinin OH iizerine olan etkilerinin birbirine
olan dstiinliikleri hakkinda yeterli veri olmamasindan
yola ¢ikilarak, saglikli bireylere sirasiyla izometrik
FES, pasif mobilizasyon ve dinamik FES (kombine
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pasif mobilizasyon ve FES) uygulamalar1 yapilmis ve
sonuglar kontrol grubu ile kiyaslandiginda kombine
FES uygulamasinin diger gruplara kiyasla OH {izerin-
de anlamli oranda daha etkili oldugu sonucuna ula-
stlmistir.® Gillis ve ark.nin® yaptiklari bir derlemede
alt ekstremitelere kompresyon/basin¢ uygulanmasi,
biofeedback ve iist ekstremiteye yonelik egzersiz uygu-
lamalarinin SKY’li hastalarda OH’yi kontrol etmedeki
etkilerinin tartigmali oldugunu, etkinlikleri agisindan
randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim oldugu
sonucuna ulagmislardir. Iyi dizayn edilmis, rando-
mize kontrollii iki ¢aligmada ise ortostatik degisimler
esnasinda FES’in kan basincindaki diisiisii engelledigi
tespit edilmistir. Ancak derleme sonucunda FES’in
klinik olarak uygulanmasinin 6nerilmesi i¢in gelecek-
te iyi dizayn edilmis ¢aligmalara gereksinim oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Farmakolojik tedavide ise siklikla kullanilan ajan-
lar basta midodrin olmak {izere ¢esitli vazopressor
ilaglar ve fludrokortizondur. Farmakolojik tedavide
hangi ilacin segilecegi hastanin semptomlarina ve
eslik eden komorbid faktorlere gore degigsmektedir.
Farmakolojik tedavide siklikla kullanilan midodrin,
periferal etkili bir alfa-1 adrenerjik sempatomime-
tiktir. Ortostatik hipotansiyon tedavisinde kullani-
m1 agisindan Amerikan Gida ve Ilag Dairesi [Food
and Drug Administration (FDA)] onay: alan tek
ajandir.’ Midodrin, periferal vaskiiler direngte artiga
yol agarak kalbe olan venéz doniigii artirmaktadir.!
Bununla birlikte kan beyin bariyerini ge¢memesi
ve dolayisiyla santral sinir sistemi etkilerinin olma-
mas1 da bir diger 6nemli ozelligidir. Midodrinin
onerilen dozu giinde iki veya ti¢ defa olmak iizere
2.5 mg'dir." Midodrin ile yapilan bir¢ok c¢alis-
mada ise en disitk efektif dozun 10 mg oldugu
belirtilmigtir.") Midodrinin esas yan etkisi periferal
alfa-1 agonist etkisinden kaynaklanan vazokonstriik-
siyondur. Diger yan etkileri ise iiriner kontraksiyon-
lar, midriyazis, arteriyel hipertansiyon, palpitasyon,
tagikardi ve bag agrisidir.”! Vaidyanathan ve ark.t”)
iki hastada midodrin kullanimini incelemiglerdir ve
C4 tetraplejisi olan SKY’li bir hastada, OH nedeniy-
le midodrin kullanimini (08:00, 13:00 ve 22:00°de
olmak iizere sirasiyla 5, 5 ve 2.5 mg) takip eden yedi
hafta icinde idrar yaparken ciddi bacak kasilmala-
rinin ortaya ¢ikmasi ve idrar akiginin yavas olmasi
nedeniyle intravendz piyelografi yapilmis ve hastada
iki tarafli hidrolireteronefroz gelistigini bildirmis-
lerdir. C7 tetraplejili bagka bir olguda ise OH i¢in
midodrin (sabah saat 08:00’de 5 mg, 6glen 13:00’de
2.5 mg), fludrokortizon (sabah 100 mikrogram) ve
efedrin (sabah kalkmadan 10 dakika 6nce 15 mg)
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kullanimindan ii¢ ay sonra, giin boyunca idrar mik-
tarinda azalma ancak aksamdan sonra idrar mikta-
rinda artig tespit edilmesi tizerine yapilan intravendz
tirografide vezikiiler divertikiil tespit edilmistir. Ilk
olguda midodrinin kesilmesiyle ve ikinci olguda
da midodrin dozunun ayarlanmasiyla (midodrinin
6glen dozu kesilmis) iiriner semptom ve bulgularda
gerileme saglanmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda
eger bir hastada midodrine sekonder yan etkiler
ortaya ¢ikarsa ilacin kesilmesi ve diger farmakolojik
ajanlara gecilmesi, ancak hasta midodrin kullanmaya
devam edecekse intermitan kateterizasyonla beraber
oksibutinin gibi bir antimuskarinik ajanin tedaviye
eklenmesi tavsiye edilmistir.'”? Efedrin, psédoefed-
rin, fenilpropanolamin gibi efedra alkaloidleri direkt
alfa adrenoseptorler tizerine etki ederek kalbe olan
vendz dontst artirmaktadir.'”® Efedrinin ayrica
selektif olmayan beta agonist 6zelligi de bulunmak-
tadir ve psddoefedrine gore santral sempatomimetik
etkileri daha fazladir."™ Efedrin, psodoefedrin ve
fenilpropanolamin i¢in giinliik 6nerilen dozlar sira-
siyla 25-50 mg, 30-60 mg ve 12.5-25 mg’dir." Ancak
efedra alkaloidlerinin alinmasiyla ciddi serebrovas-
kiiler toksisite ortaya ¢ikabilmektedir.'® Saglikli kisi-
lerde fenilpropanolamin ile artmis kan basinci, kalp
hizinda ve sempatik tonusta azalma ile ortaya ¢ikan
barorefleks yanit ile dengelenir. Ancak otonom sis-
tem bozukluguna bagli bozulmus barorefleks yanit:
dolayisiyla fenilpropanolaminin pressor etkisi denge-
lenememektedir. Vazopressor ajanlarin aksine flud-
rokortizon bobrek sodyum reabsorbsiyonunu ve kan
damarlarinin katekolaminlere olan duyarliligini arti-
rarak plazma hacmini genisletmektedir.®>¥! Bunun
yaninda sempatik néronlardan noepinefrin salinimi-
n1 artirma yoluyla vaskiiler siv1 igerigini artirmakta-
dir. Baslangi¢ dozu giinliikk 0.1 mg’dir ve 0.3-0.5 mg
dozlara da ¢ikilabilir.’® Fludrokortizon kullanimi
ile kan basinci birka¢ giin icerisinde kademeli ola-
rak artar ve ila¢ kullanimindan 1-2 hafta sonra pik
etkiye ulasir. Mineralokortikoid etkisinden dolay:
hipokalemi ve hipomagnezemiye neden olabilmek-
tedir, bu nedenle baslangicta diizenli elektrolit takibi
ile uygulanmasi yerinde olacaktir. Ergot alkaloidleri
olan dihidroergotamin ve ergotamin alfa-adrenerjik
reseptorler lizerinden etkiyerek, periferik ve santral
kan damarlar: iizerinde selektif vazokonstriktor etki
gosterirler. Krassioukov ve ark.nin yapmis olduklar:
bir derlemede yer alan olgu sunumunda ergotamin ile
kombine edilen fludrokortizon tedavisi sonrasinda
OH semptomlari kontrol altina alinmigtir.

Bizim olgumuzda da OH tedavisi i¢in abdominal
yastik, alt ekstremite basi giysisi ve sivi alimi gibi
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yontemlerle basarili bir sonug¢ alinamamasi nedeniyle
kuadriseps ve tibialis anterior kaslarina elektriksel
stimiilasyon uygulanmas: ve kardiyoloji konsiiltas-
yonu Onerisi ile fludrokortizon tedavisi uygulandi,
sonugcta hastanin hipotansiyonu kontrol altina alindi.

Sonug olarak, bu yazida OH tedavisinde fludrokor-
tizon tedavisi ile elektriksel stimiilasyon tedavisinin
kombine kullanimi ile olumlu sonuglar elde edil-
di. Ancak kombine tedavilerin etkinliklerinin uzun
donem takipli, kontrollii ¢alismalarla gosterilmesi
uygun olacaktir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmisglerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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