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ORIJINAL ARASTIRMA

<BIKTB

Hastanemiz Verilerine Gore Anormal Servikal Smear, Preinvaziv Servikal
Patoloji ve Servikal Kanser Oranlarinin Yillara Gore Degisimi

According to The Data of Our Hospital, The Rates of Abnormal Cervical Smear,
Preinvasive Cervical Lesions and Cervical Cancer, Changes In The Years

Cigdem Yayla ABIDE ', Ahter Tanay TAYYAR ', Ates KARATEKE !

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag¢: Bu ¢alisma hastanemizdeki anormal servikal smear
ve smearin preinvaziv servikal patoloji yakalama oranlarmin
yillara gore azalip azalmadigimin, servikal kanser oramimn,
preinvaziv hastalik yakalama oranina bagh olarak azalip azal-
madigimin arastirildigi epidemiyolojik bir calismaduwr: Ayrica bu
calismadaki diger bir amacimiz Tiirkiye'de ki epidemiyolojik
verilere katkida bulunmaktir:

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma retrospektif kohort bir ¢calisma
olarak planland:. Calismaya 01 Ocak 2005 ve 31 Araltk 2009
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
klinigine basvuran 18-70 yas arasindaki hastalardan alinan
servikal smearler, anormal smear sonucunda alinan ve dis
merkezden hastanemize anormal smear sonucu ile refere edilen
toplam 36.822 servikal smear incelendi.

Bulgular: Yillara gore anormal smear dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadw (p<0,01);
2008 yilinda anormal smear gériilme orani diger yillardan
anlamh sekilde yiiksektir. Anormal smear goriilen olgularda
ASCUS (onemi bilinmeyen atipik skuamoz hiicreler) dagilim-
lart yillara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselis
gostermektedir (p<0,01). HSIL ( yiiksek gradeli skuamoz epitel
lezyonu) dagilimlar: arasinda yillara gore istatistiksel olarak
anlaml diisiis goriilmektedir (p<0,01). Anormal smear gériilen
olgularda yllara gére LSIL ( diisiik gradeli skuamoz epitel lez-
yonu) ve HSIL dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
degisim goriilmektedir (p<0,05). Yillara gore anormal servi-
kal smear sonucunda alinan servikal biyopsi ve ECC (endo-
servikal kiiretaj) sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli
Sfarklilik goriilmektedir (p<0,01). Alinan biyopsiler igerisinde;
CIN (Servikal intraepitelyal neoplazi) 1 ve CIN 3 dagilimlar
yillara gore istatistiksel olarak anlaml yiikselis gostermektedir
(p<0,01). preinvaziv lezyon oranlari ile Ca oranlari arasinda
negatif yonde (preinvaziv lezyon orani artarken kanser orani
azalmakta) istatistiksel olarak anlamly iliski saptanmistir.

Sonug: Servikal kanser tarama programlarimin daha etkin bir
sekilde yapilmasimin, yillar icersinde servikal epitelyal anor-
mallik yakalama oranlarimiza artis seklinde yansidigini izle-
dik. Bu artisin da ileride servikal kanser yakalama oranlarinda
azalma saglayacag diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: smear; serviks kanseri; epidemiyoloji
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ABSTRACT

Objective: This epidemiological study is aimed to investigate
the rate of abnormal smear findings and the success rate of
smear screening test in diagnosing the pre-invasive cervical
pathologies by years. It was also investigated if the diagnosis
of pre-invasive pathology helps the cervical cancer rate to dec-
rease or not. Furthermore; we aimed to contribute to the epide-
miological database in Turkey.

Material and Methods: This study was designed as a retrospe-
ctive cohort study. A total of 36822 smear samples of patients
aged between 18-70 who were admitted to obstetrics and gy-
necology department of Zeynep Kamil Gynecology, Obstetrics
and Pediatrics Research and Teaching Hospital between Janu-
ary 1, 2005 and December 31, 2009, and the smear samples
which were referred to our hospital with the diagnosis of abnor-
mal smear findings were included in this study.

Results: There was a statistically significant relationship
between the rate of the abnormal smear findings and years
(p<0.01). Abnormal smear rate was found as significantly inc-
reased in the year of 2008. There was a statistically significant
increase in ACTUS (atypical squamous cells of undetermined
significance) rate by years (p<0.01). There was a significant
negative correlation between years and rate of HSIL (high-gra-
de squamous intraepithelial lesion) (p<0.01).

There was a statistically significant relationship betwe-
en LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) and HSIL
in patients with abnormal smear findings by years (p<0.05).
The number of cervical biopsies performed based on abnormal
smear findings and ECC (endocervical curettage) were found
as significantly different by years (p<0.01). It was observed
that CIN (cervical intraepithelial neoplasia) 1 and CIN3 signi-

ficantly increased by years (p<0.01). A statistically significant

negative correlation was found between the rate of preinvasive
lesions and rate of cancer presence.

Conclusion: We can conclude that paying attention in cervical
cancer screening tests resulted in an increase of cervical epit-
helial abnormality diagnosis. We assert that this result will lead
to a decrease in the presence of cervical cancers.

Keywords: smear, cervical cancer; epidemiology
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Servikal kanser gelismekte olan tilkelerde
en sik gorlilen kadin genital sistem kanseridir.
Gelismis tilkelerde giderek yayginlasan tarama
programlar1 sonucunda servikal kanser kontrol
altina alinmis ve giderek geri siralara diismiis-
tiir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda, ABD’de ser-
viks kanserinden 6liim, diger kanser tiirlerinden
daha fazla olarak goriilmekteydi. 1940’larda
Papanicolaou ydnteminin uygulamaya girme-
siyle preinvaziv lezyonlarin tanis1 ve tedavisi
miimkiin hale gelmistir. Bu gelismelerle 20.
yiizyilin sonlarina dogru ABD’de siklik ve mor-
talite oranlar1 %75’e varan azalma gostermistir
(1). Servikal kanser diinya genelinde kadinlar-
da meme kanserinden sonra en yaygin ikinci
kanser durumundadir. Jinekolojik kanserlerde
ise birinci siradadir. Diinya genelinde yilda 470
binden fazla hasta yeni tan1 almakta ve serviks
kanseri nedeniyle 233 bin 6lim tespit edilmistir
(2). Hemen hemen servikal kanserin %80°1 az
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ortaya
cikar ki; bu tilkelerde servikal kanser, kadinlar-
da kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen sebeple-
rindendir (3, 4).

Insidansi bolgelere gore degisiklik goster-
mekte olup, Ortadogu’da insidans: 100.000°de
4.8 iken Dogu Afrika’da 100.000’de 44,3’tiir
(5). Olgulari %78’1 gelismekte olan bolgeler-
de goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
servikal kanser tiim kadin kanserlerinin %15°ni
olusturur ve hayat boyu risk %3 civarindadir.

Gelismis iilkelerde ise tiim kadin kanser-
lerinin %4,4’nii olusturur ve hayat boyu risk
%1,1’dir (1). Birgok gelismekte olan iilkede
bildirilmeyen vakalar ¢ok olup, hatasiz veriler
alinamamaktadir. Mevcut bilgilerimize gore ser-
vikal kanserin iilkemizdeki insidans1 100.000°de
5,31 olarak hesaplanmaktadir. Bu kapsamda iil-
kemiz gelismis tilkelerde benzerlik gostermekte-
dir. CIN insidansi ise, son 20 yildan fazla siiredir
daha geng kadinlarda artmistir (5).

Invaziv servikal kanserler uzun bir prein-
vaziv hastalik evresini izlerler. Mikroskopik
olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden Once
hiicresel atipiden, degisik derecelerde servikal
intraepitelyal neoplazilere ilerleyen prekiirsor
lezyon spektrumu ile karakterizedir. Epidemi-
yolojik ¢aligmalar, CIN ve Servikal kanser ge-
lisimine katilan bir dizi risk faktorii belirlemis-
tir fakat giintimiizde en 6nemlisi HPV (Human
papilloma virus) olarak kabul edilmektedir (6).
Diger risk faktorleri ise; diisiik sosyoekonomik
kosullar, 1rk (6rnegin siyah, hispanik, Vietnam-
11), multipl partner oykiisii, erken yasta ilk koit,
sigara ve immunosupresyondur.
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Yeni serviks kanseri tanilarinin %25-
30’undan Ornekleme ve yorumlama hatalari,
50-60’indan ise taramanin hi¢ yapilmamasi
veya suboptimal yapilmasi sorumlu tutulmak-
tadir (7). Serviks kanseri tanis1 konan hastalarin
yarist hi¢ smear testi yaptirmamis, %10’u ise
son 5 yil iginde taranmistir (8). Bu ¢alisma has-
tanemizdeki anormal servikal smear ve smearin
preinvaziv servikal patoloji yakalama oranlari-
nin yillara gore azalip azalmadiginin, servikal
kanser oraninin, preinvaziv hastalik yakalama
oranina bagl olarak azalip azalmadiginin aras-
tirlldig1 epidemiyolojik bir ¢aligmadir. Ayrica
bu ¢alismadaki diger bir amacimiz Tiirkiye’de
ki epidemiyolojik verilere katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma retrospektif kohort bir ¢calisma
olarak planlandi. Caligmaya 01 Ocak 2005 ve
31 Aralik 2009 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine bagvuran hastalardan alinan servikal
smearler, anormal smear sonucunda alinan ve dis
merkezden hastanemize anormal smear sonucu
ile refere edilen hastalardan yapilan kolposkopi
sonrasi alman biyopsiler, ECC’ler ve konizas-
yonlar (yapilan miidahaleler) dahil edildi. In-
celeme patoloji boliimiinde kaydi olan raporlar
izerinden yapildi. Dis merkezden refere edilip
patolojide kaydi olmayan, anormal smear so-
nuglart ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamiz
icin hastanemiz etik kuruluna basvurulmus ve
gerekli arastirma sonrasi onay alinmistir. Ca-
lismamiza 18-70 yaglar1 arasinda olan hastalar
dahil edildi. Degerlendirmeye sadece servikal
smear sonucu ASCUS, ASC-H (Yiiksek grade
lezyonun dislanamadig1 anormal skuamdz hiic-
reler), ASCUS&LSIL, LSIL&ASC-H, LSIL,
HSIL, Atipik glandular hiicreler, Servikal kan-
ser olan hastalar, ECC, biyopsi ve konizasyon
sonucu CIN1, CIN2, CIN3, CIS (Karsinoma in
situ) , Servikal Kanser (skuamoz kanser ve ade-
no kanser) olan hastalar alinmistir. 2005-2009
yillart arasinda hastanemizde kadin dogum bo-
liimiine basvuran hastalardan alinan servikal
smear sonucu anormal olarak yorumlananlar ve
bu anormal smear sonucu olanlardan, ASCCP
(American Society for Colposcopy and Cer-
vical Pathology) protokoliine uygun bir sekil-
de yapilan yonetim sonucunda) kolposkopinin
yapilmasinin ardindan alinan servikal biyopsi,
ECC ve konizasyon raporlari, yillara gore, pa-
toloji boliimiindeki kayitlardan retrospektif ola-
rak incelendi. Ayrica hastanemizin referans bir
hastane olmas1 nedeniyle dis merkezden anor-
mal smear sonucu ile bagvuran hastalara yapi-
lan miidahaleler de degerlendirilip ¢alismamiza
katilmistir.
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Servikal smearlar cervex-brush kullanila-
rak alindi ve lam {izerine yayilarak 25-30 cm.
uzakliktan piiskiirtiillen %96’lik alkol ile fiske
edildi ve incelenmek iizere hastanemiz patoloji
laboratuarina gonderildi. Ancak dis merkezden
gonderilen smearler igerisinde sivi bazli olan-
larda vardi. Smear alinirken; hastanin kanamali
olmadigina, en az li¢ giin i¢cinde koitus anamne-
zinin olmamasina ve havanin kurutucu etkisini
azaltmak i¢in hemen fiksasyonuna dikkat edil-
di. Kolposkopik muayeneler 20 defa biiyiitme
yapabilen, Sometech marka kolposkopi aleti ile
yapildi. Servikse %3’ liik asetik asit uygulama-
sin1 takiben bir dakika beklenerek servikal in-
celeme yapildi. Bu ¢alismada istatistiksel ana-
lizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical

Tablo 1: Yillara Gore Smear Dagilimi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi; Kendall Tau
iliski katsayis1 kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yillara gore anormal smear dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01); 2008 yilinda anormal
smear goriilme oranmi diger yillardan anlaml
sekilde yiiksektir. Diger yillarin anormal smear
bulgusu oranlar1 arasinda anlamli farklilik yok-
tur (Tablo-1).

Smear
P
Normal (n=36233) Anormal (n=589)
n (%) n (%)

2005 (n=6887) 6772 (%98,3) 115 (%1,7)

2006 (n=5479) 5390 (%98,4) 89 (%1,6)

2007 (n=8750) 8647 (%98,8) 103 (%1,2) 0,001**

2008 (n=6539) 6382 (%97,6) 157 (%2,4)

2009 (n=9167) 9042 (%98,6) 125 (%1,4)
Ki-Kare test kullanildi  **p<0,01

Tablo 2: Yillara Gore Totalde Bakilan Smear Degerlendirmeleri.
ASCUS ASC-H ASCUS & ASC-H | LSIL & ASC-H | LSIL HSIL Atipik Glandular Hiicreler | CA
Total
(n=36822)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

2005 (n=6887) | 71 (%1,03) | 6(%0,09) | 2 (%0,03) 6 (%0,09) 9(%0,13) | 17 (%0,25) | 1 (%0,01) 3(%0,04)
2006 (n=5479) | 61 (%1,11) | 4 (%0,07) | 2 (%0,04) 4 (%0,07) 8(%0,15) | 8(%0,15) | 0(%0) 2 (%0,04)
2007 (n=8750) | 68 (%0,78) | 2 (%0,02) | 1(%0,01) 4 (%0,05) 18 (%0,21) | 8 (%0,09) | 0(%0) 2 (%0,02)
2008 (n=6539) | 129(%1,97) | 2 (%0,03) | 2 (%0,03) 7(%0,11) 8(%0,12) | 7(%0,11) | 2 (%0,03) 0 (%0)
2009 (n=9167) | 96 (%1,05) | 4 (%0,04) | 2(%0,02) 11 (%0,12) 10 (%0,11) | 0 (%0) 1(%0,01) 1(%0,01)
P 0,001** 0,351 0,891 0,510 0,494 0,001** 0,410 0,408

Ki-Kare test kullanildi **p<0,01
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Total smear bakilan olgular icerisinde yil-
lara gore ASCUS goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir (p<0,01); 2008 yilinda ASCUS goriilme
orani diger yillardan anlamli sekilde yiiksektir.
Diger yillarin ASCUS oranlar arasinda anlamli
farklilik goriilmemektedir Total smear bakilan
olgular igerisinde, yillara gore ASC-H ve AS-
CUS & ASC-H AGC (atipik glandiiler hiicre)
ve CA (kanser) dagilimlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli degisim bulunmamaktadir
(p>0,05). Yillara gore LSIL & ASC-H ve LSIL
dagilimlarindan bir ytikselis saptanmasina rag-
men bu istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). HSIL, dagilimlar1 arasinda yillara
gore istatistiksel olarak anlamli diigiis goriil-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

mektedir (p<0,01); hatta 2009 yilinda higbir ol-
guda HSIL bulunmamas1 dikkat ¢ekicidir (Tab-
lo-2).

Anormal smear goriilen olgularda AS-
CUS dagilimlart yillara gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ylikselis gostermektedir
(p<0,01). Ancak ASC-H ve ASCUS & ASC-H,
LSIL & ASC-H goriilme oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamak-
tadir (p>0,05). HSIL dagilimlar yillara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diisiis gostermektedir
(p<0,01), (Sekil-1). Yillara gore CA dagilimlari
arasinda ise diisiis goriilmekle beraber bu dii-
siis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05), (Tablo-3).

Tablo 3: Yillara Gore Anormal Smear Gorilen Olgularda Degerlendirmeler.

Total ASCUS ASC-H ASCUS & ASC-H | LSIL & ASC-H | LSIL HSIL Atipik Glandular Hiicreler | CA
(n=589) | 1 (%) n%)  |n(% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=115) | 71 (%61,7) | 6 (%5,2) 2 (%1,7) 6 (%5,2) 9 (%7,8) 17 (%14,8) | 1 (%8,7) 3(%2,6)
2006 (n=89) | 61 (%68,5) | 4 (%4,5) | 2(%2,2) 4 (%4,5) 8(%9,0) | 8(%9,0) | 0(%0) 2(%2,2)
2007 (n=103) | 68 (%66,0) | 2 (%1,9) 1(%1) 4 (%3,9) 18 (%17,5) | 8 (%7,8) 0 (%0) 2 (%1,9)
2008 (n=157) | 129(%82,2) | 2 (%1,3) 2 (%1,3) 7 (%4,5) 8 (%5,1) 7 (%4,5) 2 (%1,3) 0 (%0)
2009 (n=125) | 96 (%76,8) | 4(%3,2) | 2 (%1,6) 11 (%8,8) 10 (%8) | 0 (%0) 1(%0,8) 1(%0,8)
P 0,001** 0,336 0,960 0,449 0,015* 0,001** 0,694 0,333
Ki-Kare test kullanildi ~ *p<0,05 **5<0,01

Tablo 4: Alinan smearlerden, sonucu anormal olarak degerlendirilen hastalardan alinan biyopsi ve ECC’lerdeki patolojik ¢cikan sonuglarin dagilimi.

Biyopsi sayisi | CiN1 CiN2 CiN3 cls CA NORMAL
Total
(n=589)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=115) 42 (%36,5) 7 (%16,7) 3(%7,1) 1(%2,4) 1(%2,4) 4 (%9,5) 26 (%61,9)
2006 (n=89) 21 (%23,6) 4 (%19,0) 1(%4,8) 2 (%9,5) 1(%4,8) 4 (%19,0) 9 (%42,99
2007 (n=103) 25 (%24,3) 9 (%36,0) 0 4 (%16,0) 1 (%4,8) 0 11 (%44,0)
2008 (n=157) 59 (%37,6) 15 (%25,4) 1(%1,7) 2 (%3,4) 0 3 (%5,1) 38 (%64,4)
2009 (n=125) 59 (%18,6) 11 (%18,6) 2 (%3,4) 5 (%8,5) 0 3(%5,1) 38 (%64,4)
Sekil 1: Anormal Smear Gorllen olgularda yillara gére LSIL ve HSIL Dagilimi.
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Yillara gore anormal smear sonucunda ya-
pilan biyopsilerdeki preinvaziv lezyon goriilme
ve kanser oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemektedir p>0,05),
(Tablo4).

Alinan biyopsiler igerisinde; CIN 1 ve CIN
3 dagilimlar1 yillara gore istatistiksel olarak an-
laml1 yiikselis gdstermektedir (p<0,01). Yillara
gore alman biyopsiler igerisinde CIN 2, CIS,
Adeno CA, Skuamoz CA dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0,05), (Sekil-2, Tablo-5).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

TARTISMA

Servikal kanser gelismekte olan tilkeler-
de en sik goriilen kadin genital sistem kanse-
ridir. Gelismis tlkelerde giderek yayginlasan
tarama programlar1 sonucunda servikal kanser
kontrol altina alinmis ve giderek geri siralara
diismistiir. Gelismis tllkelerde servikal kanse-
re bagli 6liim hiz1 %60-85 oraninda diismiistiir
(9). Calismamizdaki servikal kanser oraninda,
5 yil igerisinde, yillara gore ¢ok fazla degisik-
lik olmadigin1 saptadik. Bekledigimiz preinva-
ziv lezyon oranindaki artisin, servikal kanser

Sekil 2: Yillara Goére Totalde Alinan Biyopsilere Gére CIN 1, CiN 2 ve CIN 3 Dagilim.

oran (%)

6

=—&—CIN1
== CIN2
== CIN3

2005

2006 2007

2008 2009

Tablo 5: Yillara Gore Totalde Alinan ECC, Biyopsilere Gore Degerlendirmeler (Refere edilen anormal smear sonuglari da dahil edildi).

TOPLAM
CIN1 CIN2 CIN3 CISs AD;:JO (S:(: PREINVAZIV TOZIAAM
Total LEZYON
(n=7211)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2005 (n=1284) 24 (%1,9) 11 (%0,9) 18 (%1,4) 4(%0,3) 4(%0,3) 16 (%1,2) 57 (%4,4) 20 (%1,6)
2006 (n=1151) 16 (%1,4) 4 (%0,3) 14 (%1,2) 6 (%0,5) 10 (%0,9) 19 (%1,7) 40 (%3,5) 29 (%2,5)
2007 (n=1227) 32 (%2,6) 10 (%0,8) 40 (%3,3) 7 (%0,6) 9 (%0,7) 24 (%2) 89 (%7,3) 33 (%2,7)
2008 (n=1595) 83 (%5,2) 16 (%1) 44 (%2,8) 11 (%0,7) 9 (%0,6) 21 (%1,3) 154 (%9,7) 30 (%1,9)
2009 (n=1954) 74 (%3,8) 15 (%0,8) 57 (%2,9) 9 (%0,5) 10 (%0,5) 22 (%1,1) 155 (%7,9) 32 (%1,6)
P 0,001** 0,414 0,001** 0,702 0,417 0,328 0,001** 0,122
Ki-Kare test kullanildi **p<0,01
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oranina anlamli bir oranda yansimasini (ser-
vikal kanser oraninda azalma seklinde) ileriki
yillarda beklemekteyiz. Ciinkii servikal kanser
uzun bir preinvaziv donemi takiben olusmakta-
dir. Pap testi fizik muayenede bulgu ve belirtiler
ortaya ¢cikmadan Once servikal premalign lez-
yonlarin varligini arastirmak i¢in kullanilan et-
kin bir tarama testidir. Tiim bu avantajlarina rag-
men servikal sitolojide yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonuglar olabilmektedir. Benzer sekilde
servikal biyopsilerin de degerlendirilmesinde
uyum sorunlar1 yasanabilmektedir. Servikal
sitoloji ve biyopsi tanilar1 arasinda yapilan si-
tohistolojik korelasyon calismalarinda uyum-
suzluklar olabilmektedir. Uyumsuzluk nedeni
sitolojik Ornegin alinma asamasina, tespit ve
preparasyon basamaklarina ya da mikroskopik
degerlendirme siirecine bagli olabilmektedir
(10). Sitolojik degerlendirme yapan patologun
bilgi ve deneyimi de histolojik tanidaki uyumu
belirleyen 6nemli bir parametredir. Servikste
skuamoz intraepitelyal lezyon tanisinda ozel-
likle de, ASC-US tanisinda gozlemciler arasi
uyum sorunlar1 yasanabilmektedir (11, 12).

Literatiirde 100 hasta ile yapilan bir calis-
mada histolojik CIN II tanis1 verilen hastalarin
yaymalari incelenerek sitohistolojik uyuma ba-
kildiginda %16 vakaya ilk tanida LSIL denir-
ken, hatali1 6rnek alimi ve havada kurutma ar-
tefakt1 nedeniyle ikinci degerlendirmede HSIL
tanis1 verilmistir (13). Levine ve ark.’nin PAP
yaymada skuamoz hiicreli karsinom tanist koy-
duklar1 128 hastanin takibinde yapilan “cone”
biyopsi veya histerektomi materyalinde 19
hastada sadece CIN II ya da karsinoma in situ
bulunmustur. Bu hastalarin yaymalar1 yeniden
incelendiginde endoservikal bezlere ait pleo-
morfik ve/veya keratinize displazilerin servikal
PAP yaymalarda SCC’nin sitolojik 6zelliklerini
gosterebilecegi bildirilmistir (14). Servikal bi-
yopsi degerlendirilmesinde de yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuglar olabilmektedir. Gerek
jinekopatoloji alaninda uzmanlasmis patolog-
lar, gerekse genel patologlar arasinda skuamoz
intraepitelyal lezyonlarin biyopsi tanilarinda
uyumsuzluk oldugu bilinmektedir (15). Biyop-
silerde uyumsuzluk oran1 6zellikle diistik dere-
celi skuamoz intraepitelyal lezyon olgularinda
ve HPV’ye bagh sitopatik degisikliklerin yo-
rumlanmasinda en fazladir. Biyopsilerde uyum
orant HSIL ve invazif karsinom gibi yiiksek de-
receli lezyonlarda ytiksektir (11).

2010 da yapilan baska bir calismada ser-
vikal biyopsilerin %20,9’unda yanlis negatiflik
bulundu. Bu sonucun yaklasik 2/3’{iniin yorum
hatasina bagli oldugu goriildii (16). Olgularin
1/3’linde ise lezyon seri kesitlerde saptandi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

Bu c¢aligmaya gore, biyopsilerin yaklagik
%21’inde yanls negatiflik saptanmis olup bii-
yiik kism1 yorum hatas1 nedeniyle olusmustur.
Ozellikle HSIL in klinik olarak da farkli tedavi
gerektirdigi icin saptanmasi onemlidir. ASCUS
servikal sitoloji de en sik rapor edilen epitel-
yal anormalliktir (11). Bu ¢alismada da ASCUS
en yiiksek oranda rapor edilmistir. Ancak AS-
CUS’un 2008 yilinda diger yillardan daha fazla
rapor edilmesini o y1l i¢inde jinekopatolojistle-
rin degisimine baglayabiliriz Yine bu ¢alisma-
da yillar ilerledikge, yiiksek derece lezyonlarin
azalmasini da hastanemizde servikal kanser ta-
rama programinin basaril bir sekilde uygulan-
masina ve anormal sonuglarin yénetiminin yil-
lar ilerledik¢e daha iyi bir sekilde yapilmasina
baglanayabiliriz.

Ozet olarak, serviks kanserinin yavas do-
gal seyri, displastik lezyonlarin erken tanin-
masinda ve invaziv kanser progresyonunun
onlenmesinde tarama programlarinin énemini
ortaya koymaktir. Hastaligin hafif displazi ile
baslayip invaziv karsinoma dogru devamlilik
gosterdiginin kanit1 servikal displazinin 20°1i
yasglarda, karsinoma insitunun 25-35’1i yas-
larda ve invaziv hastaligin 40 yasindan son-
ra olmasidir. Bu yiizden, invaziv kanser asa-
masina gelmeden Once lezyonlar1 yakalamak
icin taramaya erken yaslarda baslanilmalidir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Konya Bolgesinde Cocuk Yaniklari ve Ozellikleri

Pediatric Burns and Characteristics in Konya Region

Metin GUNDUZ !
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OZET

Amag: Yanik iinitesinde tek hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk
hastalarin ozelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesi'nde Eyiil 2013- Nisan 2014 arasinda tek hekim tarafindan
tedavi edilen hastalarin dosyalart retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 48 hastamin 26 ‘s1 erkek 22%i kiz olup yas ortalamasi
3.1 bulundu. Hastalarin % 48 inde 2. derece yiizeyel % 48 inde 2.
derece derin ve % 4 linde 3. derece yanik mevcut olup total yanik
yiizeyi ortalamast % 8 bulundu. Yanik etkenleri ¢cay % 44, sicak su
% 36, soba % 8, siit % 2, yag % 2, diidiiklii tencere patlamasi %2,
Jjel alevlenmesi %2, parfiim alevlenmesi % 2, ve bomba patlamasi
% 2 idi. Tedavide 11 hastaya debritmant yapildi, 4 hastaya greft
uyguland, 1 hastaya eskarotomi yapilip iist merkeze sevk edildi, 2
hasta basi giysisi kullandi ve 6 hasta aile istegiyle taburcu edildi.

Sonug: Olgularin % 80°i haslanma yamigi olup etken genelde ¢ay
igme aliskanhgid: Cocuklar kendilerini koruyamayacak yasta
olduklarindan ebeveynler gerekli onlemler konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Minor ve moderate yaniklarin tedavisi i¢in yamik iinite-
lerindeki hekim ve hemgireler meslek i¢i egitim almalidir:

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk; yanik; haslanma
ABSTRACT

Objective: We evaluated the etiology factors ant treatment moda-
lities of pediatric burns.

Material and Methods: This retrospective study was carried out
using data from Konya Education and Research Hospital Burn
Unit. Patients those admitted to our hopital between September
2013 - April 2014 were evaluated.

Results: Clinical data, including age and sex of the patient, depth
of burn injury, TBSA (total body surface area) burned %, etio-
logy of burn and treatement were evaluated. The 48 study subjects
included 26 (%54) male and 22 (%46) female pediatric patients
(mean age, 3.1 years 1-17). %38 percent of patients had second
degree superficial, %48 of them had had second degree deep and
%2 had third degree burns. The mean percentage of TBSA was %8
(%3-55). Etiology of burn was tea %44, hot water %36, stove %8,
milk % 2, oil %2 scent bottle %2, pressure cooker explosion %2,
gel candles %2, and bomb %2. 11 of 48 patients (%23) had wound
debridement under general anestesia, 4 (%8.3) patient were trea-
ted by autogrefting, parents of 6 patient refused treatment, 2 pa-
tients used pressure dresing, and after escarotomy 1 patient was
transferred to burn center.

Conclusion: In %80 of patients etiology is scalding. Most of them
ocur due to tea. Parents must be educated. Vocational Training of
pediatric surgeons and nurses is necessary for treating minor and
moderate burn.

Keywords: child; burn, scald
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GIRIS

Deri viicuttaki en biiylik organ olup epi-
dermis ve dermisten olusmaktadir. Sivi-elekt-
rolit kaybi, enfeksiyon ve radyasyona karsi
korunma saglamakla birlikte termal regiilas-
yonu saglar. Yanik; epidermis ve dermisin bir
kism1 veya tamaminin nekrozuyla sonuglanan
cogunlukla 1s1 temasi sonucu olusan yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip travmadir (1).
Bu travmanin olusumunda etnik, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir
(2). Yas, cinsiyet, yanik nedeni, yanik yiizey ve
derinligi mortalite ve morbiditede belirleyicidir
(3). Yanigin siddetine gore tedavi edilebilecegi
saglik birimleri, tilkemizde 2012 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan yanik yaralan-
malar1 tedavi algoritmasina gore poliklinik, ya-
nik odasi, yanik iinitesi veya yanik tedavi mer-
kezidir (4). Bu calismada yanik iinitesinde tek
hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk hastalarin
yanik etkenleri ve tedavi 6zellikleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ya-
nik Unitesi’nde Eyiil 2013 - Nisan 2014 ara-
sinda tek hekim tarafindan tedavi edilen ¢ocuk
yanik hastalarinin dosyalar: retrospektif olarak
tarandi. Hastalarda yas, cinsiyet, yanik derinli-
gi, total yanik yiizeyi (TYY) %, yanik etkenleri
ve uygulanan tedavi degerlendirildi. Yanik Uni-
tesi 13 yatakli olup hem eriskin hem de ¢ocuk
hastalara hizmet vermektedir. Calismay1 yapan
hekim ile birlikte iinitede gorevli saglik perso-
nelinin bir kismi1 da degisik zamanlarda Ankara
Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Hematoloji On-
koloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Numune Hastanesi Yanik Merkezi’'nde egitim
almislardir.

BULGULAR

48 hastanin 26‘s1 (% 54) erkek, 22’si (%
46) kiz olup yas ortalamas1 3.1°di. Hastalarin
% 48’inde 2. derece ylizeyel % 48 ‘inde 2. de-
rece derin ve % 4’linde 3. derece yanik mevcut
olup total yanik ylizeyi ortalamas1 % 8 olarak
bulundu. Yanik etkenleri ¢ay % 44, sicak su
% 36 (Resim 1- a), sobaya temas % 8, siit %
2, yag % 2, dudiikli tencere patlamast % 2,
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jel alevlenmesi % 2, parfiim alevlenmesi % 2
ve bomba patlamas1 % 2 idi (Sekil 1). Tedavide
11 hastaya debritmani yapildi, 4 hastaya greft
uyguland: (Resim 1- b), 1 hastaya eskarotomi
yapilip iist merkeze sevk edildi, 2 hasta hipert-
rofik skar (Resim 1- c¢) nedeniyle basi giysisi
kulland1 (Resim 1- d) ve 6 hasta aile istegiyle
taburcu edildi. 24 hasta ise bacitrasin-neomi-
sin siilfat pomad, giimiis stilfadiazin krem, % 5
klorheksidin emdirilmis gazli bez ve giimiisli
hidrofiber yara Oriisii ile pansuman yapilarak
tedavi edildi.

TARTISMA

Cocuk hasta grubunda yanik 6nemli bir
sorundur. Yag ortalamasinin disiikligi deger-
lendirildiginde ebeveynlerin bu konudaki dik-
katsizligi, egitimsizligi, hatta ihmali oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Yanik nedeniyle hastaneye
basvurularin yarisint ¢ocuk hastalar olustur-

Sekil 1: Yanik etkenleri.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

makta olup bunlarda yas azaldik¢a mortalite
artmaktadir (3). Dogal afetler nedeniyle olugan
yaniklar engellenemese de kazalarin olusumu
bazi onlemler ile azaltilabilir. Tiirkiye’de ¢o-
cuk yaniklar1 genelde ev igerisinde olmakta
olup en sik nedeni haslanma yaniklaridir (5).

Erigkin hastalarda ise ilk siray1 alev ya-
niklar1 almaktadir (6). Yoresel faktorler yanik
etyolojisinde belirleyici etkiye sahiptir. Dogu
Akdeniz bolgesindeki yanikli ¢ocuklarin epi-
demiyolojik 6zelliklerini inceleyen retrospek-
tif bir arastirmada haslanma yaniklari ilk sirada
olup alt tlirde siit ve yoresel tarhana yapiminda
kullanilan dévme bugdayimn haslanmasi sira-
sinda olusan yaniklar yer almaktadir. Caligma-
mizdan farkli olarak etkenler arasinda tandira
diisme, elektrik yaniklari, TYY % 13 bulunma-
st ile tedavide ilk 3 giin tiim hastalara giimiis
siilfadiazin uygulanmasi ve greft uygulanmasi-
na yonelik bilgi olmamasi yer almaktadir (7).

50
45
40 M cay
35 4 Hsu
. M soba
H sit
25¢ H a
Hyag
20 - W parfim
15 4 m didakla tencere
10 - mjel
g bomba
0 .
yanik etkenleri %

Resim 1: Haslanma yanigi (Su).

31/10/2013

a) Enfekte.

8-

13/1172013

b) Debritman sonrasi greft.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(3):80-83

Giizel ve ark.’nm Trakya Universitesi’nde
haslanma yaniklarinin karakteristik 6zellikleri-
ni tamimlamak icin yaptigi ¢aligsmasinda sicak
su ile haslanma ¢ocuklarda en sik yanik etkeni
olarak belirtilmistir. TYY % 10 olarak belir-
tilmis fakat farkli olarak tedavi-takip bilgileri
yetersizdir (8). Sakallioglu ve ark.’nin Ankara,
Adana ve Konya Bolgesini kapsayan caligma-
sinda sicak su ile haslanma en sik etken olarak
bulunmustur (9).

c) Hipertrofik skar.

d) Basi giysisi.
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Calismanin referans yanik merkezin-
de yapilmis olmas1 TYY yiiksekligini (% 17)
ve mortaliteyi % 8.9 aciklamaktadir. Arastir-
macilar iilkelerin yanikla ilgili ulusal saglik
politikalarina olan ihtiyaci vurgulamislardir.
Ulkemizde de 2012 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan Yanik Tedavi Algoritmasi hazirlan-
mistir (4). Calismamizda en sik yanik nedeni
haslanma olup ¢ay en onemli etken olarak bu-
lunmustur. Ulkemizde kaynayan su ile ¢cay ha-
zirlandig1 i¢in ¢ay ve su ile haslanma ilk siray1
almaktadir. Bu aligkanliktan toplumun vazgecg-
mesi pek miimkiin goriinmediginden aileler bu
konuda egitilip bilin¢lendirilmelidir. Alev ve
temas yaniklar1 diger ¢alismalarda oldugu gibi
sonraki siralarda yer almaktadir. Alev yanik-
lar1 parfiim ve jel ile oynama sirasinda olus-
mus olup egitim ile 6nlenebilecek etkenlerdir.
Suriye’de bomba patlamasi sonucu travmaya
maruz kalan hastaya gerekli ilk miidahale ve
resussitasyon yapilip yanik merkezine transferi
saglanmigtir. Konya bolgesinde Hicri takvime
gore Recep ayimnin ilk persembe aksami Sivlilik
adiyla yapilan yoresel kutlamalarda ¢ocuklarin
yanan araba lastikleri iizerinden atlamasi sira-
sinda olusan alev ve kimyasal yaniklar goriil-
digi bildirilmistir (10). Literatiirde bulunama-
masina ragmen benzer kutlamalar Orta Asya
ve Tiirk Diinyasi’nda baharin gelisinin kut-
landig1 Nevruz bayraminda goriilmektedir. Bu
tir kutlamarin icerigi degistirilerek yaniklar
onlenmelidir. Yanik tedavisinde topikal ilag-
larin kullanimi yaninda yanik debridmani ve
greftlenmesi de 6nemli olup bu iinite ve mer-
kezlerde gorevli hekim ve yardimci saglik per-
sonelinin meslek i¢i egitim kurslarina katilimi
desteklenerek bilgilerini gilincellemeleri sag-
lanmalidir. Yanikli hastalarda yara iyilesme-
sinin hizlanmasi, katabolizmanin azaltilmasi,
enfeksiyon azaltilmasi i¢in beslenme destegi
cok onemlidir (11). Yeterli kalori destegi kilo
ve TYY ne gore hesaplanip saglanmalidir.

Bu hastalarda hipertrofik skar, kontraktiir
gelisimini 6nlemek, azaltmak igin fizik tedavi
yapilmasi saglanmali ve basi giysileri kullanil-
malidir. Atiyeh ve ark. yaniktan korunma prog-
ramlarinin yiiksek risk gruplarini hedefleyerek
dikkatle, 1srarla ve hassasiyetle yapilmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Yeterli biitceyle yerel,
bolgesel ve list merkezlerin koordinasyonunun
saglanarak lilke popiilasyonlarina gére bunun
ulusal programlar dahilinde yapilabilecegini
ifade etmisler (12). Cocuklar kendilerini ya-
niktan koruyamayacak yasta olduklarindan
ebeveynler gerekli 6nlem ve ilk yardim konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Yanik yonetiminde
ulusal programlar gerekli ve 6nemli olup yanik
tedavisinde gorevli hekim ve hemsireler ilgili
merkezlerde egitim almalidir.
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OZET

Amag: Koroziv madde i¢imine bagh ozofagus yamgi olusan ol-
gularda ozofagus darligi gelisimi agisindan fark olabilmektedir:
Bu ¢alismada, ozofagus darligi olusumunda Human Lokosit Anti-
Jjen (HLA) tipine gore bir farklilik olup olmadigimn arastiriimasi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Koroziv madde alumi sonrast yapilan ilk en-
doskopide grade 1 ve iizeri 6zofagus yamgi saptanan olgular ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Grup 1 6zofagus darligi gelisen
10, Grup 2 ise ozofagus darligi gelismeyen 10 olgudan olusturul-
du. Tiim olgulardan kan érnegi alinarak HLA antijen tiplendirme-
si yapildi, sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: : Yas ortalamasi 4,75yl (2-10y1l) idi. HLA antijenleri-
ne gore; grup 1'de HLA-DRBI 11 antijeni, grup 2 de ise HLA-A3
antijeni sayisal olarak daha yiiksek bulundu. Ancak aralarindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: : Calismada iki grup arasinda HLA antijenleri agisindan
anlamly fark bulunamamistr: On rapor niteligindeki bu calisma,
HLA ozofagus darligi arasindaki ileri ¢alismalara yol gosterici
olabilir. Olgu sayisimin artirllmast ile koroziv ézofagus darlikla-
rimin erken tan ve tedavisinde HLA antijenlerinin rolii hakkinda
daha kesin bilgiler edinilebilecegini diigiindiirmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Development of esophageal stricture due to corrosive
ingestion may be related with different factors. In this study it has
been aimed to detect if there is a difference esophageal stricture
according to Human Leucocyte Antigen (HLA) type.

Material and Methods: The patients who were diagnosed with
grade 1 or higher esophageal burn has been evaluated retrospe-
ctively. Group 1, consisted of 10 cases who have developed esop-
hageal stricture and group 2, consisted of 10 cases who have not.
Blood samples were taken from all of the patients for HLA antigen
typing and evaluated with statistical analysis.

Results: Mean age was 4.75 (2-10) years. HLA-DRBI1’1l was
detected more common in group 1 and HLA-A3 in group 2. This
difference was neither significant statistically for both.

Conclusion: We did not find any significant difference in HLA an-
tigen types between Group 1 and Group 2 about stricture deve-
lopment; however, this early report can predict a guide for further
studies. With an increase in case number, we think that more preci-
se information can be acquired about the role of HLA in diagnosis
and treatment of esophageal strictures.

Keywords: corrosive; esophagitis; human leucocyte antigen

_84-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(3):84-88
GIRIS

Koroziv maddelerin kaza sonucu alimi
cocuk cerrahisi pratiginde sik karsilasilan bir
durumdur. Koroziv madde alimlarinin yaklagik
%20-40’1 6zofagus hasari ile sonuglanmaktadir
[1, 2]. Ozofagustaki hasar1 varlig1 ve yanik de-
recesi, genellikle ilk 24-48 saat icinde yapilan
iist gastrointestinal endoskopi ile belirlenmek-
tedir. Ancak, endoskopik olarak yapilan yanik
derecelendirmesi her zaman klinik seyir ile pa-
ralellik gostermeyebilir. Ayrica ayni yanik de-
recesine sahip farkli olgularda darlik gelisimi
acisindan farklilik olabilmektedir. Bu durum,
yara iyilesmesindeki degiskenliklerle ilgilidir.
Yara iyilesmesinde biliytime faktorleri, sitokin-
ler, T ve B lenfositleri ve HLA molekiilleri rol
oynamaktadir [3]. Bu ¢alismada, koroziv mad-
de alimin1 takiben yara iyilesmesi siirecinde ve
0zofagus darlig1 olusumunda diger faktorlerden
bagimsiz olarak HLA tipine gore bir farklilik
olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onayr (19.06.2006 tarih ve
14644 sayil1) alindiktan sonra klinigimize ko-
roziv madde i¢imi nedeni ile bagvuran ve ilk
endoskopisinde 6zofagusta birinci derece ve
iizeri yanik saptanan 20 olgu geriye doniik ola-
rak incelendi. Korozif madde alimi sonrast ilk

basvuruda olgularin tiimiinde oral alimlar1 ke- |

silerek ilk 24-48 saat igerisinde genel anestezi
altinda fleksibl endoskop ile iist gastrointestinal
endoskopi yapilmisti. Yanik derecelendirmesi,
Di Costanzo’nun tanimladig1 gradeleme siste-
mine gore yapildi [4]. Bagvuruda tim hastala-
ra intravendz yolla kortikosteroid (prednisolon
2 mg/kg) inflizyonu ve oral yolla H2 reseptor
antagonisti (ranitidine 5 mg/kg) baslandi. Ozo-

fagusta Grade 2 ve iizeri yanik saptanan tim ®

olgular parenteral olarak beslendi. Bu olgular
0zofagus perforasyonu ve mediastinit olasili-
gina karsi tedavilerine intravendz antibiyotik
eklenerek hastanede gozlem altinda tutuldu.
Onuncu giin kontrol endoskopi yapilan olgular-
da yanigin iyilesme durumuna ve epitelizasyon
gelisimine gore oral beslenmeye geg¢ildi. Takip-
te tlim olgulara koroziv madde aliminin 3.haf-
tasinda 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafisi
cekilerek 6zofagusta ve mide ¢ikisinda darlik
olup olmadig: arastirildi. Grup 1, takipte yut-
ma giicliigli gelisen, pasaj grafisinde 6zofagus

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

darlig1 saptanan ve endoskopi-balon dilatasyo- %§*

nu programina alman 10 olgudan olusturuldu.
Grup 2 ise klinik ve radyolojik olarak 6zofa-
gus darlig1 gelismeyen 10 olgudan olusturuldu.
Her iki gruptaki olgulardan da 10 cc heparinle
yikanmis enjektore ve 1 cc EDTA’I tiipe kan
ornekleri alinarak HLA tiplendirmesi yapildi.

Sekil 1: A. Alkali madde alimina bagl 6zofagusta Grade 1 yanik (Mukozal 6dem
ve hiperemi) ; B. Asetik asit alimina bagl 6zofagusta Grade 2 yanik (orta derecede
iilserasyon); C. Asetik asit alimina bagl 6zofagusta Grade 3 yanik (derin tlserler ve
kanamali alanlar).
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HLA tiplendirmesi, Cerrahpasa T1p Fakiil-
tesi Kan Merkezi Doku Tipi Laboratuarinda ya-
pildi. HLA A, B, C, DR, DQ gruplart i¢in stan-
dart mikrolenfositotoksisite yontemi kullanildi.
Istatistiksel analiz her iki grup arasindaki HLA
tipleri i¢cin Fisher exact test ve Ki-kare testi kul-
lanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismadaki toplam 20 olgunun 14’i
(%70) erkek, 6’s1 (%30) kiz olup koroziv mad-
de alim1 esnasinda ortalama yas 4.75 yil (2-10
yil) idi.

Grup 1°deki 10 olgunun 6°s1 erkek, 4’1 kiz
idi olup koroziv madde i¢imi esnasinda ortala-
ma yas 4,5 yil (2-8 yil) idi. Bu gruptaki olgula-
rin maruz kaldiklar1 koroziv maddeler (yagcoz
n:7, por¢éz n:1, hali sampuani n:1, ¢camasir
suyu n:1) alkali karakterdeydi. Bu olgularin ilk
endoskopik degerlendirmesinde 5’inde (%50)
Grade 2A, 5’inde (%50) ise Grade 2B 0zofa-
gus yanigi saptandi. Takiplerinde olgularin
tamaminda 6zofagus darlig1 gelisti ve olgular
endoskopi-dilatasyon programina alindi. Bun-
larin 5’inde 6zofagustaki dar segmentin uzun-
lugu 3 cm ve iizerindeydi. On olgunun 5’inde
endoskopi-dilatasyon programi sirasinda 6zo-
fagus perforasyonu gelisti. Dilatasyona yanit
vermeyen ve uzun segment darliga sahip 2 ol-
guya kolon interpozisyonu uygulandi.

Grup 2’deki 10 olgunun 8’1 erkek, 2’si kiz
olup koroziv madde i¢imi esnasinda ortalama
yas 5 yil (3-10 yil) idi. Maruz kalinan koroziv
maddeler bu olgularin da tamaminda (yagcoz
n:7, kirgdz n:2, ¢camagir suyu n:1) alkali ka-
rakterdeydi. Ilk endoskopik degerlendirmede
olgularin 7’sinde (%70) Grade 2A ve 3’linde
(%30) Grade 2B yanik mevcuttu. Bu olgularin
higbirinde takipte klinik ve radyolojik olarak
0zofagus darlig1 saptanmadi. Iki grup endos-
kopi bulgulari, yanik derecesi, uzun vadede
darlik gelisimi acisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Olgularin kan 6rneklerinde tiim HLA tip-
leri calisildi. HLA A ve B antijenleri grup 1’de
32, grup 2°de 38, HLA DRBI antijeni ise grup
1’de 19, grup 2’de 18 olguda saptandi. Grup 1
ve grup 2’de saptanan HLA sonuglar1 ve olgu
sayilar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir (Tablo 1). Iki
grup arasinda HLA-DRB1’11 ve HLA-A3 an-
tijenleri disinda diger HLA tipleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
di. HLA-DRBI’11 antijeni Grup 1°de 6 (%60)
olguda saptanirken, Grup 2’de 3 (%30) olguda
mevcuttu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0,01). Grup 1°deki HLA-DRBI1’11
pozitif olan 6 olgu incelendiginde ilk endosko-
pi bulgularinin 4 olguda Grade 2B, 2 olguda
Grade 2A yanik seklinde oldugu goriildi. Bu
grupta endoskopi-dilatasyon programi sirasin-
da 6zofagus perforasyonu gelisen 5 olgunun
4’tinde (%80) de HLA-DRB1°11 antijeni mev-
cuttu. Takipte kolon interpozisyonu yapilan 2
olguda da HLA-DRBI’11 antijeni saptandi.
Darlik gelisen ve endoskopik dilatasyon sira-
sinda perforasyon gelisen olgularin tiimiinde
HLA-DRBI1’11 antijeni pozitif idi.

HLA-A3 antijeni ise Grup 1’de 3 (%30)
olguda, Grup 2’de ise 6 (%60) olguda mevcut-
tu. Her iki grup arasindaki bu fark da istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 1: Olgularin HLA tipleri ve istatistiksel analiz (** istatistiksel anlamlr).

HLA TiPi __GRUP1

n/%
_3/30
4/40
__3/30
_1/10
__4/40




ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(3):84-88

Tablo 2: Istatistiksel anlamlilik saptanan HLA gruplari ve dagilimlari.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

GRUP 1 GRUP 2
HLA TiPi _ pdegeri
N:10 N:10
HILA A3 3(%30) 6(%60) p<0,01
DRB1’11 6(%60) 3(%30) p<0,01
TARTISMA Yara iyilesmesi siirecinde, immun sistem

Giinliik hayatta siklikla kullanilan temiz-
lik maddelerinin ¢cogu koroziv etkiye sahiptir.
Bu maddelerin kaza sonucu alimi 6zofagus
ve mide yaniklarina neden olabilmektedir.
Baslangigta olusan 6zofagus yanigi iyilesme
stirecinde Ozofagus darliklarina neden olabil-
mektedir. Ozofagus darliklar1 da ciddi morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Tedavi konservatif
yaklasimdan cerrahiye kadar genis bir yelpaze
olusturur ve cerrahi tedavide pek ¢ok secenek
mevcuttur [5].

Endoskopi, 6zofagustaki yanigin dere-
celendirilmesi ve tedavinin planlanmasinda
onemli bir girisimsel tan1 yontemidir. Takipte
0zofagus darlig1 3.derece yaniga sahip olgula-
rin %20-30’unda goriilmektedir [6]. Aydin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ilk 24-48 saatte
yanik derecelendirmesi yapilarak tedavi bas-
lanan grupta darlik gelisme orani daha diisiik
bulunmustur [7]. Klinigimizde 6zofagustaki
hasar1 belirlemek icin stabil olgularda ilk 24-
48 saat i¢inde sivi replasmani ve uygun anti-
biyotik tedavisini takiben iist gastrointestinal
endoskopik degerlendirme yapilmaktadir. Ca-
lismamizda yer alan olgularin ilk endoskopi-
lerinde 12’sinde Grade 2A, 8’inde Grade 2B
0zofagus yanig1 saptanmistir. Grade 2A yanik
saptananlarda darlik gelime oran1 %41,6, Gra-
de 2a’da ise %62,5 olarak bulunmus, ancak
istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Ozofagus yamigi olusmasi ve darlik ge-
lismesinde koroziv maddenin asit ya da alkali
olusu, konsantrasyonu ve alinan miktarin etki-
li oldugu bilinmektedir [6]. Calismamizda yer
alan 20 olgunun tamaminda alinan madde al-
kali karakterdedir. Bunun yani1 sira ayni yanik
derecesine sahip olan olgularin iyilesmesi ve
sonucta darlik gelisimi farkliliklar gostermek-
tedir. Bu durum yara iyilesmesinde farkli doku
yanitlar1 olabilecegini ve bu siireci etkileyen
baska faktorlerin olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ozofagustaki yanigin iyilesme siirecinde
yara iyilesmesinin tiim fazlar1 (inflamasyon,
proliferasyon ve maturasyon) goriilmektedir.
Bu iyilesme siirecinin sonunda fibrozis, skar
olusumu ve darlik ortaya ¢ikmaktadir.

ana rolii oynamaktadir. Notrofil, makrofaj ve
ozellikle T lenfositlerin yara iyilesmesinde
onemli rolleri oldugunu gosteren pek cok de-
neysel calisma mevcuttur. T hiicrelerinin HLA
antijenleri ile yakin iliskisi gosterilmistir [8].

HLA antijenlerinin ¢esitli immunolojik ve
malign hastaliklarla iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Organ transplantasyonu, transfiizyon reak-
siyonlar1 ve babalik tayininde kullanilan HLA
antijenlerinin bir ¢ok hastalikla iligkisi ortaya
konulmus ve bunlarla ilgili ¢cok sayida galig-
malar yayinlanmistir [9, 10].Erdogan ve arka-
daslarinin ¢alismasinda ise brid ileus gelisimi
ile HLA antijenlerinin iliskisi incelenmis ve
brid ileus olusumunda HLA-A24 (9) ve HLA-
DR11 (5) antijenlerinin rol oynayabilecegi
gosterilmistir [11].

Yine ayni sekilde yara iyilesmesi, hipert-
rofik skar ve keloid olusumu ile HLA antijen
iligkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Inflamasyon fazinda 6nemli rol oy-
nayan T lenfositleri ile ilgili de pek ¢ok yayin
mevcuttur. Castagnoli ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda hipertrofik skarlarda T ve B hiicre pro-
liferasyonunu artiran ve antikor iiretimini uya-
ran IL-15 aktivitesinin arttigini gosterilmistir
[12]. Bernabei ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise yanik sonrasi olusan skar dokusunda T len-
fosit infiltrasyonunun arttig1 ve bunun infla-
matuar cevabin kanit1 oldugu bildirilmektedir
[13]. T lenfositler ve diger inflamatuar hiicreler
HLA class II molekiilleri ile iliskilidir. HLA
molekiilleri sitokinlerin {iretilmesine aracilik
ederler. Artmis sitokin iiretimi de skar doku-
sundaki artmis kollagen birikiminden sorum-
ludur. Brown’un ¢alismasinda keloid olusu-
mu ile HLA-DRBI iliskisi gosterilmistir [14].

McCarty ve arkadaslarinin caligmasinda
fibrotik doku olusumu ile 6zellikle HLA-DQ
ve DR antijenlerinin baglantili oldugu bildiril-
mektedir [15]. Diger calismalardada HLA-DR,
HLA-DRS5 ve HLA-DRB1*15’in keloid ve hi-
pertofik skar ile iligkisi gosterilmistir [16, 17].

Buna karsin literatiirde 6zofagus darlig
gelisiminde HLA iliskisi ile ilgili yayin bulun-
mamaktadir. Bu bulgular g6z 6niine alindiginda
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0zofagus yaniklarinin iyilesme siirecinde de
HLA antijenlerinin rol oynayabilecegi diisi-
niilmistiir. Ik {ist gastrointestinal endoskopi-
de yanik saptanan ve takipte 6zofagus darligi
gelisen grupta HLA-DRB’11 antijeni %60 ora-
ninda saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yine bu grupta 6zofagus
balon dilatasyon programi sirasinda 6zofagus
perforasyonu gelisen 4 olgunun ve dilatas-
yon programina yanit alinamadigr i¢in kolon
interpozisyonu yapilan 2 olgunun da HLA-
DRB’11 antijenine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgulara gore gruplar arasinda goriilen
klinik farkliligin ve darlik gelismesinin HLA-
DRB1’11 antijenine bagli olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Calismamizda diger bir sayisal fark
saptanan HLA grubu HLA-A3’diir. HLA-A3
antijeni darlik gelismeyen grupta 6 (%60) ol-
guda, darlik gelisen grupta 3 olguda saptan-
mustir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bulgular “HLA-A3 antijeni
koroziv madde i¢en hastalarda darlik gelisimi-
ne kars1 koruyucu olabilir mi?” sorusunu akla
getirmektedir. Ancak bu verilerin olgu sayisi
artirillarak desteklenmesi gerekmektedir.

Bu 6n rapor niteligindeki calismanin za-
yif yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri,
olgu sayilarinin yetersiz olusudur. Diger za-
yif yonii koroziv maddenin tipi, alinan miktar,
konsantrasyon gibi farkli parametrelerden ba-
gimsiz degerlendirme yapilmasidir. Daha ileri
caligmalarla olgu sayisinin artirilmasi ve diger
parametrelerle karsilastirilirak degerlendirme
yapilmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, 6n rapor niteligindeki bu
calisma HLA-DRB1’11’in darlik gelisimine
yatkinlik saglayabilecegini, HLA-A3’lin ise
0zofagus darligi olusumuna karsi1 koruyucu
olabilecegi diisiindiirmektedir. Olgu sayisinin
artirilmast HLA doku tipi ile yanikli olgularda
darlik iliskisi hakkinda daha kapsamli bilgilere
ulagmasini saglayabilir.

KAYNAKLAR

1.Tugrul T, Livanelioglu Z, Atayurt H. Early bougienage for re-
lief of stricture formation following caustic esophageal burns.
Ped Surg Int 2005; 21 (2):78-80.

2. Han Y, Cheng O, Li XF, Wang XP. Surgical management of
esophageal strictures after caustic burns: A 30 years of expe-
rience. World J Gastroenterol 2004, 10 (19): 2846-9.

3. Schwartz DB: The HLA major histocompatibility complex.
In: Rich RR, Fleisher TA, Shearer WT, Schroeder H, Frew AJ,
Weyand CM, editors. Clinical Immunology Principles and Prac-
tise. 4th ed. New York: Mosby Year Book;1996. pp 95-113.

4. Di Costanzo J, Noirclerc M, Jouglard J, Escoffier JM, Cano
N, Martin J, Gauthier A. New therapeutic approach to corrosive
burns of the upper gastrointestinal tract.Gut 1980,21 (5): 370-5.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

5. Erdogan E, Eroglu E, Tekant G, Yeker Y, Emir H, Sarimurat
N, Yeker D. Management of esophagogastric corrosive injuries
in children. Eur J Pediatr Surg 2003;13 (5): 289-93.

6. Cina R, Hebra A. Gastrointestinal Endoscopy, Caustic Inges-
tions, and Foreign Bodies.In: Ziegler M, Azizkhan RG, Von All-
men D, Weber TR, editors. Operative Pediatric Surgery, 2nd ed.
New York:Mc Graw Hill Education:2014.pp: 328-41.

7. Aydin E, Ozcan R, Emre S, Elicevik M, Tiitiincti C, Kuru-
oglu S, Erdogan E, Tekant GT. Cocukluk ¢caginda koroziv madde
icimi: Alti yiiz seksen bir olgunun degerlendirilmesi. Cocuk Cer-
rahisi Dergisi 2012, 26 (1-2): 26-31.

8. Witte MB, Barbul A. General principles of wound healing.
The Surgical Clinics of North America 1997;77 (3): 509-22.

9. Altintas A, Yilmaz E, Kantarci O, Erdogan E, Saip S, Siva A.
Multipl Sklerozlu olgularda HLA tiplemesi. Symposium 199836
(1):29-32.

10. Yilmaz E, Ozalp A, Cekmen A, Even B, Onal B, Akkus E,
Erdogan E. Types of HLA in the bladder transitional cell carci-
noma. Med Glas (Zenica). 2013,10 (1):133-6.

11. Erdogan E, Celayir S, Eroglu E,Yilmaz E. The relation
between human leukocyte antigen (HLA) distribution and intes-
tinal obstruction and adhesions in childhood: preliminary re-
port. Pediatr Surg Int 2000,16 (5-6):374-76.

12. Castagnoli C, Trombotto C, Ariotti S, Millesimo M, Ravari-
no D, Magliacani G, Ponzi AN, Stella M, Teich-Alasia S, Novelli
E Musso T. Expression and role of IL-15 in post-burn hypertrop-
hic scars. J Invest Dermatol 1999;113 (2):238-45.

13. Bernabei P, Rigamonti L, Ariotti S, Stella M, Castagnoli
C, Novelli F. Functional analysis of T lymphocytes infiltrating
the dermis and epidermis of post-burn hypertrophic scar tissues.
Burns 1999; 25 (1):43-8.

14. Brown JJ, Ollier WER, Thomson W, Bayat A. Positive asso-
ciation of HLA-DRBI1* 15 with keloid disease in Caucasians. Int
J Immunogenet 2008,35 (4-5):303-7.

15. McCarty SM, Syed F, Bayat A. Influence of the human leuko-
cyte antigen complex on the development of cutaneous fibrosis:
an immunogenetic perspective. Acta Derm Venereol 2010; 90
(6): 563-74.

16. Shih B, Bayat A. Comparative genomic hybridisation analy-
sis of keloid tissue in Caucasians suggests possible involvement
of HLA-DRBS in disease pathogenesis. Arch Dermatol Res
2012; 304 (3):241-9.

17. Brown JJ, Ollier WE, Arscott G, Bayat A. Association of
HLA-DRBI* and keloid disease in an Afro-Caribbean populati-
on. Clin Exp Dermatol 2010;35 (3): 305-10.

-88-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI:2017;48(3):89-93

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

<BIKTB

KLINIiK ARASTIRMA

. Tersiyer Bir Merkezde Dogum Yapan Adolesan, Reprodiiktif ve
Ileri Yas Gebelerde Obstetrik ve Neonatal Sonuclarin Karsilastirilmasi

Comparison of Obstetric and Neonatal Outcomes in Adolescent, Reproductive and

Old Age Pregnancies Deliv

ery in a Tertiary Center

Sibel SAK ', Adnan INCEBIYIK !, Hacer UYANIKOGLU !, Ahmet Berkiz TURP !

Nese Giil HILALI *

, M. Erdal SAK

1. Harran Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Sanhurfa

OZET

Amacg: Tersiyer bir merkezde dogum yapan adolesan, repro-
diiktif ve ileri yas gebelerde obstetrik ve neonatal sonuglarin
karsilagtirilmast.

Materyal ve Metod: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Boliimiinde 01.08.2015 -01.08.2016 yillart arasin-
da dogum yapmug olan adolesan yas (14-18), reprodiiktif yas
(19-38) ve ileri yas (39-50) gebelerden toplam 126 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Maternal demografik ve-
riler, gebelik komplikasyonlar: (Preterm dogum, prezentasyon
anomalisi, intrauterin biiyiime kisithligi (IUGR), preeklampsi,
gestasyonel diabet (GDM), plesantal anomali, hospitalizasyon
stiresi, oligohidramnios, dogum sekli ve fetal sonu¢lar (dogum
agwrhigi, apgar skorlari, makrozomi konjenital malformasyon-
lar, inutero mort fetiis ( IUMF) degerlendirildi.

Bulgular: Biiyiik ¢ogunlugu nulliparlardan olusan adole-
sanlarda preterm eylem, dogum agirligi, IUGR ,amniyon sivi
anomalisi (oligo), gestasyonel diabet ve preeklampsi orani
reprodiiktif ve ileri yas gebelerle benzer ¢ikarken dogumdaki
gestasyonel hafta anlaml olarak kiiciik, fetal anomali siklig
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ileri yas gebelerde ise sezaryen
oranlari, plasenta previa totalis ve plasenta invazyon anomalisi
goriilme sikligr ve hospitalizasyon siiresi anlaml yiiksek sap-
tandi. Reprodiiktif grupta ise normal spontan dogum oranlari
her iki gruba gore anlamh yiiksek bulundu.

Sonug¢: Bu ¢calismada adolesan ve ileri yas annelerin kendi yas
grublarina ozgiin ¢esitli risklerin bulundugu gosterilmistir. Bu
yas grubu gebelerde maternal ve neonatal olast en iyi sonuca
varabilmek i¢in dncelikle bu gebelerin maternal ve fetal riskler
ile ilgili bilgilendirilmesi, diizenli prenatal takip ve tedavi ol-
malarimin saglanmasi ve sosyal destek gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evulate obstetric neonatal
outcomes of adolescent and old age pregnants who gave birth
in our center.

Material and Methods: A total of 126 pregnant women which
were consist of adolascent (14-18), reproductive (19-38) and
advanced (39-50) maternal age pregnancies and gave birth in
Harran University of Medicine Faculty of Obstetric and Gy-
necology Department were compared retrospectively. Maternal
demographic datas, obstetric complications (preterm delivery,
abnormalities of presantation, intrauterin growth restriction
(IUGR), preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM),
abnormalities of placentia, duration of hospitalization, oligo-
hidramnios, type of delivery, fetal outcomes (birth weights of
infants, apgar scores, macrosomia, congenital malformations,
iumf) were evulated.

Results: Although the rates of birth weight infant, preterm la-
bour, IUGR, amnion fluid abnormalities, GDM, macrosomia
and preeclampsia were found similiar in adolescents of whom
majority are nulliparous and reproductive, advanced maternal
age women, the rates of gestational week at birth were found to
be lower and frequency of congenital anomalies and abnorma-
lities of presantation was found to be higher than the other both
groups. The rate of sectio, placenta previa totalis and placenta
invasion abnormalities, duration of hospitalization were hig-
her significantly in advanced age maternal women. The normal
spontaneous vaginal deliveries rate was significantly higher in
reproductive group than the other groups.

Conclusion: This study has shown that the adolescent and ad-
vanced maternal age women have some kind of charecteristic
high risks in respect to their age groups. For having the best
maternal and neonatal outcomes in both groups, these women
should be informed about maternal and fetal risks and provided
regular perinatal follow ups and treatment. Also social support
is needed.

Keywords: adolescent; advanced age; obstetric; neonatal
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Adolesan donem ¢ocukluktan eriskinlige
gecis olan kiside biyolojik, sosyal ve psikolojik
gelisim ve degisimlerin oldugu 10-19 yas arali-
gindaki zaman dilimidir (1).

Adolesan gebelikte, bu yaslardaki kizlarin
gebeligidir. Adolesan gebelik basta gelismekte
olan iilkeler olmak iizere gelismis iilkelerinde
sorunudur. Gelismis tlkelerde evlilik Oncesi
cinsel birliktelik ve sonrasinda olusan plan-
I1 yada plansiz gebelikler daha sik goriiliirken
Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel
yap1 ve geleneklerden dolay1 ayni zamanda dii-
stk gelir ve egitim seviyesine bagli olarak er-
ken yas evlilikleri sik¢a goriilmektedir (2-4).

Adolesan gebelerde ,preterm eylem, dii-
stk dogum agirlikli infant, intrauterin geligme
geriligi, preeklampsi ve perinatal morbidite ve
mortalite de artis gozlenmektedir (5).

Son 3 dekadda, cocuk dogurma yas1 repro-
diiktif tekniklerin ilerlemesinden ve sikca kulla-
nilmasindan, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha
cok yer almasi, kariyer endisesi, geng yasta ye-
tersiz ekonomik biitce, esnek olmayan ¢alisma
saatleri, bakici sikintis1 gibi nedenlerden dolay1
38 yas ve lizerine kaymistir (6, 7).

Ileri yas gebeliklerinde de hipertansiyon,
diabet, operatif miidahaleler, artmis fetal ano-
mali insidans1 gibi riskler mevcuttur.

Calismamizda, Tiirkiyenin dogusunda bu-
lunan egitim ve sosyoekonomik agidan geri
olan Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik ve
kaba dogum hizina sahip olan Sanlurfa ilinde,
tersiyer bir merkez olarak adolesan, reproduktif
ve ileri yas gebeliklerin perinatal ve obstetrik
sonuglarmni karsilastirmay1 hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizdaki  veriler  01.08.2015-
01.08.2016 yillar1 arasinda bolgenin en riskli
obstetrik hastalarini kabul eden ve III. diizey
obstetrik yogun bakim hizmeti veren Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimiinde dogum yapmis gebe-
lerden toplam 126 tanesinin dosyasindan yas
gruplarina gore rastgele secilerek analiz edildi.
126 hastadan 26’s1 (%20.63) adolesan, 50’si
(%39.68) reprodiiktif ve 50’si (%39.68) ile-
ri yas gebelerdi. 14-18 yas arasindaki gebeler
adolesan gebe, 39 yas ve lizeri gebeler ileri yas
gebe olarak degerlendirildi. Kontrol grubu ola-
rak 19-38 yas arasindaki reprodiiktif yas gebe-
likleri calismaya alindi.
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Bu gruplarin demografik 6zellikleri, ma-
ternal klinik sonuglar ve prenatal sonuclar kar-
silagtirildi. Anne ile ilgili olarak, yas, gravide,
gebelik komplikasyonlart (Preterm dogum,
ablasyo plasenta, preeklampsi, GDM, plasen-
tal anomali, hospitalizasyon siiresi, oligohid-
ramnios), dogum sekli ve fetal sonuglar (Apgar
skorlari, ITUGR, makrozomi, konjenital mal-
formasyonlar) degerlendirildi. Dogum agirligi
2500 gr altinda olanlar diisiik dogum agirlikli
olarak kabul edildi. 1.dakika apgar skoru 4’iin
alt1, 5.dakika apgar skoru 7 nin alt1 diisiik apgar
skoru kabul edildi. Gestasyonel gebelik haftas1
son adet tarihine, ilk usg ye bazende her ikisine
bakilarak tespit edildi. 37 hafta 6ncesi dogum-
lar erken dogum kabul edildi. Siirekli degis-
kenler ortalama+standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, nominal de-
giskenler ise olgu sayis1 ve % olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yoniinden, gruplar arasinda anlamli farkin olup
olmadig1 ise Mann Whitney U testi ile arasti-
rildi. Nominal degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Bu {i¢ grubun or-
talama degerleri ANOVA testi ile analiz edildi,
sonrasinda multiple karsilastirmalar igin BON-
FERRONI post-hoc testi kullanildi ve istatis-
tiksel analizler i¢cin “IBM SPSS STATISTICS
versiyon 20” programi kullanildi.

BULGULAR

Adolesan yas grubu gebelerin yas ortalamasi
17.12£1.07(14-18), ileri yas grubu gebelerin yas
ortalamast 41.46+2.16(39-50) kontrol grubunun
yas ortalamasi 28.88+6.02(19-38), olarak sap-
tandi. Adolesan yas gebelerin biiyiik ¢ogunlugu
nullipar (1-3) iken ileri yas gebelerin tamami mul-
tipar (2-14) idi. Gravida agisindan degerlendirildi-
ginde en yliksek deger ileri yas grubunda oldugu
gozlendi. Ug grup arasinda anlaml farklilik tespit
edildi (p<0.001).

Dogumdaki gestasyonel yas adolesanlar-
da reprodiiktif ve ileri yas gebelere gore anlaml
olarak daha kiigiik bulunurken preterm eylem aci-
sindan gruplar arasinda sonuglar benzer bulundu
(p=0.006 ve p<0.068 sirasiyla). Dogum agirlig
en diisiik kiloya sahip grup adolesan gebeler ol-
masina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlam-
I1 izlenmedi (p=0.066) Normal dogum oraninin
reprodiiktif grupta adolessan ve ileri yas ile kiyas-
landiginda istatistiksel acidan daha yiiksek oldugu
gozlendi (p=0.002, p<0.001, sirasiyla).

Hospitalizasyon stiresi en uzun ileri yas gru-
bu gebelerde izlendi. Adolesan ve reprudiiktif yas
grubu gebelerde adolesan yas gebelerin biiylik
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cogunlugu nullipar (1-3) iken ileri yas gebelerin
tamami1 multipar (2-14) idi. 1.ve 5.Apgar skor-
lart agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkli-
lik saptanmadi (p=0.077, p=0.087). 126 gebenin
sadece iiciinde IUGR saptandi. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.638).
Adolesan grupta yer alan iki gebenin bebeginde
konjenital anomali olarak hidrosefali saptanirken,
diger iki grupta anomalili bebege rastlanilmadi.

Plasenta previa totalis en fazla 11 (%22) olgu
ile ileri yas grubunda izlendi (p=0.017). Adolesan
ve reprodiiktif yas gruplari arasinda ise fark tespit
edilmedi (p=0.690). Plasenta invazyon anomalisi
en fazla ileri yas grubunda gozlendi (Tablo 2). Her
li¢ grupta en sik bas prezantasyonun goriilmesiyle
birlikte prezentasyon anomalisi adolesan grupta
diger iki gruba kiyasla daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 2). Preeklampsi en sik (%19.2) adolesan ve
ileri yas (%18) gebelerde goriiliirken reprodiiktif
yas gebelerle aralarinda anlamli bir istatistik fark
izlenmedi (p=0.260 ). Gestasyonel diabet, makro-
zomi ve oligo agisindan gruplar arasinda fark tes-
pit edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Adolesan ve ileri yas gebelikler o6zellikle
gelismekte olan tilkelerin sorunu olmakla birlik-
te Tirkiye istatistik kurumu 2016 raporuna gore
Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik hiz1 (4.38) ve
kaba dogum hizina (33.3) sahip olan Sanliurfa’da
diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim se-
viyesi ve kiiltiirel geleneksel nedenlerden dolay1
daha sik goriilmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde adolesanlar-
da diistik dogum agirligi (8, 9), premature dogum
(9-12) ve perinatal morbidite ve mortalitede artis
(13) gibi kétii perinatal sonuglarin oldugunu do-
kiimente eden bir ¢cok ¢alisma olmasina ragmen
bu konuda konsensus yoktur (14-17). Cogu lite-
ratlirde belirtildiginin aksine arastirmamizda ado-
lesan grupta preterm eylem dogumlar ileri yas
ve reprodiiktif yag grubuna gére anlamli yiiksek

Tablo 1: Maternal demografik 6zellikler, antenatal prenatal sonuglar.
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tespit edemedik. Sadece dogum sirasindaki ge-
belik haftasini adolesanlarda diger iki gruba gore
anlaml diistik tespit ettik. Lao ve arkadaglari (5)
adolesan yas gebeliklerde daha yiiksek preterm
eylem riski ve diisik dogum agirlikli bebek do-
gurma riski oldugunu ve yiiksek sezaryen oranlart
bulundugunu, Raatikainen ve ark. (20) ise tam ter-
sine adolasanlarda artmis preterm eylem riskinin
ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskinin
olmadigini belirtmislerdir. Guimaraes ve ark. (18)
4746 adolesan gebe ile yaptiklar ¢alismalarinda
diisik dogum agirhigr riskini yetersiz antenatal
bakima ve adolasanlain partnersiz yagamalarina
baglamislardir. Scholl ve ark. (19) erken maternal
yasin gebelik sonuglarina etkilerini arastirdiklart
calismalarinda kronolojik yasin gebelik sonug-
larmi tahmin etmede iyi bir belirteg olmadigini,
adolesanlarda artmus riskin biyolojik immatiirite,
yetersiz antenatal bakim, gebelik Oncesi diisiik
maternal kilo gibi nedenlere bagli oldugunu be-
lirtmiglerdir. Calismamizda adolesan , reprodiiktif
ve ileri yas gebelerde dogum agirligi agisindan
anlamli bir fark bulamadik. Bunun sebebi bolge-
mizdeki adolasan gebelerin tiimiimiin evli olmasi
ve partnerlerinin olmasi ,istenilen gebelikler ol-
mas1 nedeniyle antenatal bakimin diizenli ve ye-
terli olmasi, bolgemizdeki adolesan grubun belki
daha dogal beslenmeye veya kalitsal nedenlere
bagl olarak gebelik oncesi kilolarin yeterli ol-
mast diisiiniilebilir.

Literatiirdeki birtakim yaymlara gore ado-
lesanda sezaryen insidansmin heniiz erigkin ya-
piya ulasmamis immatiir pelvis nedeniyle arttig
bir takim yayinlarda da ileri yas gebeliklere gore
sezaryen insidansinin daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (16, 21-23). Calismamizda ileri yas gebe-
lerde sezaryen oranlarmi, reprodiiktif grupta da
normal spontan vajinal dogumlart diger iki gru-
ba gore anlaml yiiksek bulduk. Caligmaya dahil
ettigimiz adolesanlarinda sezaryen orani %61.5
normal dogum oranit %38.5 idi. Ileri yas ve adola-
san yas gebelerde sezaryen oranin yiiksek olmasi
bolgede tersiyer ve yiiksek riskli obstetrik hastalar
icin refarans merkezi olmamiz ayn1 zamanda ileri

Adolasan yas gebeler

Reprodiiktif yas gebeler

ileri yas gebeler

(n=26) (n=50) (n=50) P
Yas 17.12+1.07 28.8816.02 41.46+2.16 <0.001
Gravida 1.31+0.55 4.06+2.79 6.82+2.79 <0.001
Gestasyonel yas 34.85+4.62 37.20+2.19 36.58+2.68 0.006
Dogum agirligi 2490.76+855.91 2880.62+570.90 2819.00+739.46 0.066
Dogum sekli
Vajinal dogum 10(38.5%) 37(74.0%) 1(2.0%)

<0.001

Sezaryen dogum 16(61.5%) 13(26.0%) 49(98.0%)
Hospitalizasyon suresi 2.88+2.37 1.84+1.27 3.04+2.38 0.009
Apgar 1 5.35+2.40 6.38+2.03 5.62+2.03 0.077
Apgar 5 6.96+2.96 8.10+2.26 7.28+2.29 0.087
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yas annelerin tamamen multipar olup geg¢irilmis
sezaryen Oykiisii endikasyonu ile opere edilmesi
ile agiklanabilir.

Dietl ve ark. (24) yapmus olduklar1 ¢calismada
sezaryen yada normal dogum olduguna bakilmak-
sizin ileri yas annelerde hastanede kalig siiresinin
gen¢ annelere gore daha uzun oldugunu belirt-
mislerdir. Klemetti (25) ve ark. ve Yogev ve ark.
(26) ¢alismalarinda benzer sonuglar bildirmisler-
dir. Calismamizda hospitalizasyon siiresi ileri yas
grubunda adolesan yas grubuna gore daha uzun
saptand1. En kisa hospitalizasyon siiresi reprodiik-
tif grupta izlendi. Bizde ileri yas grubunda hos-
pitalizasyon siiresinin uzun olmasmi %49‘unun
sezaryen olmasina ve daha fazla komorbit hasta-
lik bulunmasima bagladik. Her {i¢ gurupta en sik
bas prezantasyonu goriildiigli halde prezantasyon
anomolisi adolesan grupta anlamli yiiksek izlendi.

Tablo 2:

Repro- -
Adolesan daktif lleri yas p

Dogum zamani (n,%)
Preterm 10(38%) | 12(24%) | 23(46%)

0.068
Term 16(62%) | 38(76%) | 27(%54)
Dogum sekli (n,%)
Vajinal dogum 10(38.5%) | 37(74.0%) | 1(2.0%)
S dog <0.001

ezaryen dogum 16(61.5%) | 13(26.0%) | 49(98.0%)

IUGR (n,%) 1(3.8%) 2(4%) 0 0.638
Konjenital Anomali o
(n.%) 2(7.6%) 0 0 0.020
Plasental anomali(n,%
Pl.Previa 1(3.8%) 3(6%) 11(22%)

0.017
Pl.invasyon anomalisi 0(0.0%) 1(2%) 7(14%)
Gestasyonel Diabet o o
(n.%) 0 2(2%) 4(8%) 0.156
Makrozomi(n,%) 0 1(2%) 2(4%) 0.541
Preeklampsi(n,%) 5%19.2) 4 (8.0%) 9(18%) 0.260
(C:'g‘;h'd'am“'y"z 4(15,4%) | 3(6,0%) | 6(12,0%) | 0.390

,/0

Prezentasyon(n,%)
Bas 18(69,2%) | 48(96%) 46(92%)
Makat 5(19,2%) 2(4%) 0 0.001
Transvers 3(11,5%) 0 4(8,0%)
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Preeklampsi bir ¢cok caligmada adolesan yas
gurubunda daha yiiksek bulunurken (8, 29) birta-
kim caligmalarda ileri yas gurubunda daha yiiksek
(24, 27, 28) bulunmus, kimi ¢aligmalarda da gu-
ruplar arasinda fark bulunamamustir (16, 30). Biz-
de preeklampsi siklig1 agisindan guruplar arasinda
anlamli fark bulamadik. Her ne kadar adolesan g
urupta (%19.2) daha cok goriilsede preeklampsi
icin risk faktorlerinden biri olan grandmultiparite
ileri yas gebelerin ¢ogunda mevcut oldugundan
aradaki farki anlamsiz kilmuis olabilir.

Plasental yapigsma anomalilerinden olan pla-
senta perkreata ve plasenta previa totalis ileri yas
grubunda adolesan yas grubuna gore anlamli yiik-
sek bulundu. Adolesan gebelerde oldukca nadir
olmasinin sebebi adolesan gebelerin nerdeyse ta-
maminin nullipar olmasi, klinigimize gelen ve re-
fere olan ileri yas gebelerinde cogunun miikerrer
kez sezaryen olmalarmdan kaynaklantyordu (31,
32).

126 gebeden sadece ikisinde fetal anomali
saptand1. Her iki anomali hidrosefali idi ve her iki-
side adolesan gebe grubunda tespit edildi. Chant-
rapanichkul Pve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yapi-
sal konjenital anomalileri 6zellikle serabral sinir
sistemi ile ilgili olanlar1 adolesan grupta anlaml
yiiksek bulmuslar (32). Baz1 caligmalarda da fetal
anomali siklig1 kontrol gurubunda adolesan gruba
gore anlamli yiiksek bulunmustur (33). Adolesan
ve ileri yas grubu arasinda [IUGR ve oligohidran-
mios agisindan anlamli fark bulunamadi. Seckin
ve ark. da ¢alismalarinda IUGR ve oligohidram-
nios sonuglarmi adolasan ve kontrol gurubunda
benzer bulmuslar (33).

Gestasyonel diabet gebelerde en sik gorii-
len metobolik komplikasyondur. Bir ¢ok ¢aligma
ileri yas gebeliklerde gestasyonel diabet gelisme
sikliginin daha yiiksek oldugunu hatta tek basina
yasin gestasyonel diabet gelisimi i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (24, 26,
31). Calismamizda gestasyonel diabet riskini ileri
yas grubunda daha fazla oldugunu tesbit etsekte
gruplar arasinda anlamli fark bulamadik. Makra-
zomik fetus sikligininda ileri yasta artmis olmasi
gestasyonel diabet gibi anne yasinimn artmasi ile
birlikte makrozomik bebek dogurma olasiligimnin
artmasindan kaynaklanmaktadir (33).

Gestasyonel diabet gibi ileri yas gurubunda
makrozomiyi daha sik gorsekte guruplar arasinda
anlamli fark izlenmedi. Klinigimize 1 y1l iginde
bagvuran toplam 26 adolesan gebenin sayismin
diistik olmas1 egitim sevyesi ve biling diizeyinin,
sosyal medya ve saglik bakanhigmin belirledigi
politikalar nedeni ile artmasina bagl diistiniilmek-
tedir. Adolesan gebe sayisinin daha fazla oldugu
adolesan, ileri yas ve reprodiiktif yas gebelerde
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obstetrik ve neonatal sonuglarin degerlendirildigi
caligmalar da litaratiire daha kapsamli katki sagli-
yacaktir.

Sonug olarak, diisiik soyoekonomik ve egi-
tim diizeyi adolasan gebelik oranim artirirken
ayn1 zamanda kirsal bolgelerde ¢ocuk sayisinin
kadinligin ve giiciin gostergesi olarak diistiniilme-
si dolayist ile kadinlarin dogurganliklarint devam
ettirme istegi ileri yas gebelerin oranini artirmak-
tadir. Saglikli toplumlarm olusabilmesi i¢in sag-
likli anne ve saglikli yenidoganlarin gerekliligi
sarttir. Bu nedenle sosyoekonomik ve egitim dii-
zeyinin yiikseltilmesi, adolesanlarin giivenli sex
ve kontrespsiyon hakkinda bilgilendirilmesi 6zel-
likle kirsal bolgede yasayan adolesan ve ileri yas
gebelere yaslarina iliskin matenal ve fetal riskle-
rin anlatilmasi, prenatal takip ve tedavinin diizenli
yapilmasinin vurgulanmasi gerekmektedir.
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Testis Torsiyonlu Olgularda 4.5 Yillik Deneyimlerimiz

4.5 Years’ Experiences in Cases with Testicular Torsion
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OZET

Amacg: Testisin vaskiiler pedikiilii etrafinda dénmesi sonucu
meydana gelen testis torsiyonu, akut skrotumun sonuglart agi-
sindan en onemli nedenlerinden biridir. Bu ¢aliymada klinigi-
mizde opere edilen testis torsiyonu olgularimin ézellikleri ve
sonuglari literatiir esliginde tartisild:.

Materyal ve Metod: Ocak 2006 - Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda testis torsiyonu nedeni ile klinigimizde opere edilen olgu-
lar yas, yakinma, 6ykii, taraf, muayene bulgulari, tani yontem-
leri, ameliyat bulgulari ve ameliyat sonrasi takipleri acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Dort buguk yilda klinigimizde opere edilen testis torsi-
yonlu 24 olgudan birinde bilateral torsiyon olmasi nedeniyle top-
lam 25 testis opere edilmisti. Cocuklarm 3 ’iinde siipheli travma
ovkiisii mevcut olup, fizik muayenelerinde sislik, agri, kizariklik
gibi nonspesifik bulgular vardi. Olgularin 9 °u yenidogan (%37.5),
3'ii adolesan (%12.5), diger 12 olgu 1 ay-10 yas araliginda idi
(%50). 25 testiste torsiyonlarm 1651 sol (%664), 9'u sagda (%36)
idi. Olgularmzin yaslar bir saatlik yenidogan ile 16 yas arasinda
degismekte idi. 14 tetiste (%56) orsiektomi, 10 olgudalki 11 testiste
(%644) orsiopeksi uyguland.

9 yenidogandan 7 si dogumundan itibaren birici giin icin-
de opere edildi. Yenidogan torsiyonlarinin hepsi ekstravajinal idi.
Torsiyonlar 360-720 derece arasinda degismekte idi; cogunda 540
dereceden fazlaydi. Sadece iki yenidoganda orsiopeksi yapildi;
digerlerinde orsiektomi gerekti. Orsidektomi materyallerinin his-
topatolojik incelemelerinde tiim testislerde hemorajik infarktiis
saptandy. Iki yenidoganda yapilan ii¢ orsiopeksi den ikisi ge¢ do-
nemde atrofiye gitti. Sonugta torsiyone olmug 25 testisten 9 unda
testis viabilitesi korunmus oldu.

Sonug: Testis torsiyonu, gelisen teknolojiye ragmen gerek tant,
gerek operasyon endikasyonu agisindan halen aileler ve ¢ocuk
cerrahlart i¢in stres kaynagi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: testis; torsiyon; ¢cocuk; yenidogan, orsiek-
tomi; detorsiyon
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Testicular torsion occurring as a result
of the rotation of the vasculer pedicle is the most important ca-
use of acute scrotum results in terms of. In this study, cases with
testicular torsion who had operated at our department and it’s
outcomes were discussed.

Material and Methods: Clinical records of all cases with tes-
ticular torsion who had operated at our department between
January 2006 and July 2010 were evaluated as retrospectively
in regard to age, history, side, symptoms, examination findings,
surgical indications, operatively findings, histopathological re-
sults and outcome.

Results: 25 testes torsion in 24 cases were operated at our de-
partment during 4.5 years period. Ages of patients ranged an
1 hour's newborn to a 16 years old boy. 9 of patients (37.5%)
were newborn; and 3 were adolescent (12.5%); the other 12 pa-
tients remained between One and 11 years old (50%) one of the-
se newborns had bilateral testes torsion. 14 testes underwent
orchiectomy (44%) and 11 testes of 10 patients underwent or-
chidopexy (56%). 16 of testes torsion were on left side (64%),
and 9 were on right side (36%). One patient aged 7 years old
had torsion of appendix testes on left side. Torsion degree was
changed between 360-720 degree; and bigger than 540 degree
in most patients. All newborn torsions were extravaginal. Orc-
hidopexy was created in elder boys, three of them had a suspi-
cious of trauma, and findings of the phisical examination were
unspesific for the torsion. In histopathologic examinations of
all orchidectomic testes were determined hemoragic infarctus.
Two of the three testis with orchiopexy in two neonates went
to atrophy in the late period. Overall, testicular viability of 9
testes in 25 testes was preserved.

Conclusion: Despite emerging technologies, testicular torsi-
on is still continues to be a source of stress for families and
pediatric surgeons both in terms of operation indication and
recognize.

Keywords: testes; torsion; child; newborn; orchidectomy; de-
torsion
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Testisin vaskiiler pedikiilii etrafinda don-
mesi sonucu meydana gelen testis torsiyonu,
akut skrotumun en sik nedeni olmasa da sonug-
lar1 acisindan en 6nemli nedenidir. Testis torsi-
yonu akut skrotum bulgulari ile karsimiza ¢ikar.
Akut skrotumun ayirict tanisinda organ kaybi
acisindan en 6nemlisi testis torsiyonudur (1, 5).
Testis torsiyonu en siklikla yenidogan ve adole-
san doneminde goriilmek iizere bimodal dagi-
lim gosterir (1).

Bu calismada klinigimizde opere edilen
testis torsiyonu olgularinin genel 6zellikleri li-
teratlir esliginde tartisildi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2006 ve Temmuz 2010 yillar1 arasin-
da 4.5 yillik siirede testis torsiyonu nedeni ile
klinigimizde opere edilen olgular yas, yakinma,
oykii, taraf, muayene bulgulari, tan1 yontemle-
ri, ameliyat bulgulari, histopatolojik degerlen-
dirme ve ameliyat sonrasi takipleri acgisindan
degerlendirildi. Tiim olgularda ameliyat esna-
sinda detorsiyon sonrasi en az 15 dakika sicak
kompres uygulamasi ve dolasim kontrolii son-
ras1 orsideopeksi veya orsiektomi yapilmaktay-
di. Bulgular yiizdelik dagilimlarina gére analiz
edildi.

BULGULAR

Ocak 2006’dan Temmuz 2010’a kadar 4.5
yillik stirede klinigimizde opere edilen testis
torsiyonu olgularinin sayist 24 olup; bir yeni-
doganda bilateral testis torsiyonu olmas1 nede-
niyle toplam 25 testis opere edilmisti. Olgularin
9’u yenidogan (%37.5), 3’1 adolesan (%12.5),
digerleri lay-10 yas araliginda (%50) idi. Ol-
gularimizin yaglar1 bir saatlik yenidogan ile 16
yas arasinda degismekte idi. Olgular, yenido-
gan yas donemi ve adolesan yas donemi olmak
iizere iki bolim halinde degerlendirildiginde,
yenidoganlarin yaglari 1 saat ile 5 giin arasin-
da degismekte olup yas ortalamasi 33 saat idi.
Adolesan olgularin yaglar1 10 ile 16 yas arasin-
da degigsmekte olup yas ortalamasi 13.4 yas idi,
diger olgularin yas ortalamasi 4.2 yas idi. Has-
talarin yas dagilimi ve torsiyon tarafi 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Ug olguda siipheli travma 6ykiisii mevcut
olup fizik muayenelerinde sislik agr1 kizariklik
gibi nonspesifik bulgular vardi, bu olgularda or-
sopeksi yapilmisti. Yenidogan olgularinin kli-
nik tanis1 fizik muayene ile konuldu ve bagvuru
olur olmaz ilk saat icinde operasyona alindilar,
hi¢birinde ameliyat 6ncesi skrotal doppler US
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istenilmedi. 9 yenidogandan 7’si dogumundan
itibaren ilk 24 saat i¢cinde miiracaat etmislerdi
ve miiracaatinin ilk saatinde opere edildiler. Ye-
nidogan torsiyonlarinin hepsi ekstravajinal tor-
siyon idi. Bilateral testis torsiyonlu olguda sol
taraf 360 derece, sag taraf 720 derece torsiyone
olup diger olgularda testis torsiyonu 540 dere-
ceden fazla idi, tamamina orsiektomi yapildi.
Diger 2 yenidogan, 3. ve 5. giin opere edildi.
Hidrops fetalisli dogan bilateral testis torsiyon-
lu olguda ayn1 zamanda bilateral skrotal 6dem
mevcuttu.

Tablo 1: Testis torsiyonlu olgularin yas dagilimlari ve taraflari tabloda 6zetlenmistir. Bir
yenidogan olgusunda bilateral testis torsiyonu mevcut oldugundan 24 olguda 25 testis

etkilenmistir. Bilateral testis torsiyonu olgusu tabloda sag ve sol testis grubuna bir adet
ilave edilerek gosterilmistir.

Ya Sag Torsiyon | Sol Torsiyon | Torsiyone Testis
? n:10 (%44) | n:15(%56) | n:25 (%100)

0-28 Gln

5 5 10 (%40
n:9 (%37.5) (%40)
lay-10 Yas

1 11 12 (%48
n:12 (%50) (%48)
11yas-16 Yas

3 0 3 (%12
h:3 (%12.5) (%12)

Olgularin birinde bilateral olmak {izere
toplam 25 testis torsiyone olmustu; torsiyon-
larin 16’s1 sol (%64), 9’u sagda (%36) idi. 14
olguda orsiektomi (%56), 10 olguda 11 orsio-
peksi (%44) orsiopeksi uygulandi. Yenidogan-
lardan birinde es zamanh olarak bilateral testis
torsiyonu olmast dolayisiyla toplam 11 testis de
(%44) orsiopeksi yapilmistt. Orsiektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelemelerinde tiim
testislerde hemorajik infarktiis saptandi. Bilate-
ral testis torsiyonlu yenidoganda her iki tarafa
orsiopeksi uygulandi; ameliyat sonrasi ikinci
aymda skrotal doppler US takiplerinde testis
boyutunun normal oldugu ve arterial akiminin
minimal oldugu saptandi, ancak iki yil sonra
yapilan US’de 720 derece torsiyon olmus sag
testis’in atrofiye gittigi ve akim hi¢ olmadigi;
360 derece torsiyone olmus sol testis boyutla-
rinin ise yasina uygun normal boyutta oldugu
tesbit edildi. Bilateral torsiyonlu yenidogan ile
beraber 2 yenidogan hari¢ tiim yenidoganlarda
orsiektomi yapilmisti. Sol detorsiyon ve orsio-
peksi yapilan diger yenidoganda 2 yasinda sag
inguinal herni operasyonu esnasinda sol testi-
sin atrofik bulunmasi nedeni ile gec orsiekto-
mi uygulandi. Boylelikle ge¢ donem dahil 15
olguda (%41.6) orsiektomi uygulanmis oldu;
bilateral torsiyonlu yenidoganda ise bir testis
atrofiye gitti. Boylelikle 24 hastada; 25 testis-
ten 16 testis (%60) kaybedilmis oldu, testis vi-
abilitesi %44 (11 testis) idi. Hastalarin ameliyat
sonuclar1 ve ozellikleri Tablo 2’de; testislerin
gec donem viabilite durumlar1 Tablo 3°de 6zet-
lenmistir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2: Testis torsiyonlu olgularinda taraflari ve yapilan ameliyat yontemi
tabloda 6zetlenmistir. Bilateral testis torsiyonu olgusu tabloda sag ve sol tes-
tis grubuna bir adet ilave edilerek gosterilmistir.

Sag Testis Sol Testis TorsiToopr:aer'Tl]'estis
n:9 (%36) | n:16 (%64) Y
n:25
Orsiopeksi o
11 5 6 11 (%56)
Orsiektomi o
oy 4 10 14 (%44)

Tablo 3: Torsiyone olmus testislerin erken donemde 11’i viabil iken; geg do-
nemde 9’u viabil bulundu.

Sag Sol .
Testis Testis TopIz:\rg;’esUs
n:9 (%36) | n:16 (%64) ’
. . Sag Sol
Orsiopeksi Orsiopeksi | Orsiopeksi 11 (%44)
n:5 n:6
Erken donem
testis viabilitesi 5 6 11 (%44)
mevcut
Geg donem
testis viabilitesi 4 5 9 (%36)
mevcut

Orsiopeksi yapilan 10 hastadaki 11 detor-
siyone edilmis testislerinin son durumlar1 ame-
liyattan ortalama 4 yil sonra ayrica degerlendi-
rildi. Ancak 6 olgunun hastane kayitlarindaki
adres bilgilerinden kendilerine ulagilamadigin-
dan ge¢ donem detorsiyone edilmis testislerinin
son durum degerlendirilmesi yapilamadi. Geg
donem degerlendirilmesi yapilan 4 olgunun
ikisi yenidogan doneminde opere edilmis ol-
gulardi; bu iki olgunun detorsiyon yapilmig 3
testisinin ikisi ge¢ donemde tamamen atrofiye
gitmisti; bir tarafi tamamen atrofik olan bilate-
ral torsiyonlu hastanin diger detorsiyone edil-
mis testisinin viabilitesti mevcut,olup testis bo-
yutlar1 yasitlarina uygun idi. Diger iki olgunun
ise ge¢ donem US’de detorsiyone edilen testis
boyutlarinin, kars1 testis boyutlarinin yaklasik
%50’s1 kadar oldugu tesbit edildi. Yani, dort
olgunun bes testisinden ikisi tamamen atrofi-
ye gitmis, ikisi viabil olup kars1 testisinin %50
boyutlarinda idi, birinde ise yasitlarina uygun
boyutlarda idi. Kontrola gelmeyen diger alt1 ol-
gunun testislerinin viabl oldugu en iyi ihtimall-
le kabul edilse dahi toplamda detorsiyon yapil-
mig 11 testisten sadece birisi tamamen atrofiye
gitmisti; 6zetle, 24 olguda 25 testiste erken do-
nem testis viabilitesi %44 (11 testis) iken gec
donemde testis viabilitesi %36 (9 testis) oldugu
bulundu.

TARTISMA

Testis torsiyonu, erkek sperm iiretme orga-
ni1 olan testislerin bir ya da ikisinin kendi ekseni
etrafinda birkag tur atabilmesi sonucunda testi-
se kan getiren damarlarin baski altinda kalmasi
ve testisin beslenemeyerek giderek reperfiizyon
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hasarina ugramasina denilmektedir. Torsiyonun
derecesine gore testislerde kan akimi azalabilir
veya tamamen kesilebilir. Testisler, kansiz kal-
mas1 durumunda en fazla 4-6 saat igerisinde et-
kilenmekte ve en ge¢ 12-16 saatte reperfiizyon
hasar1 olugsmaya baglamaktadir (1, 5).

Torsiyon olustugu zaman ani ve siddetli bir
kasik sancisiyla genellikle hastalik kendini gos-
terir. Bunun yaninda ¢ocuk veya gengler testis
donmesiyle karsilastig1 zaman bu siddetli agriya
eslik eden genellikle bulanti, kusma, yumurta-
nin yukari1 dogru ¢ekilmesi yani eski haline gore
daha yukarida durmasi ve uzun ekseninin yuka-
ridan asagiya degil de sagdan sola seklinde yan
donmesiyle dikkat ¢eker. Bu belirtilerin yaninda
ates de gelisebilir. Skrotum derisinde kizariklik
testis torsiyonunun orsiepididimitle karismasina
neden olan 6nemli bir belirtisidir (5, 10).

Testis donmesi sorunu c¢ogunlukla yeni
dogan doneminde ve ergenlik caginda goriiliir.
Testis torsiyonu olgulart siklikla hayatin iki do-
neminde karsimiza ¢ikmaktadir (1). Yenidogan
doneminde ve ergenlik donemindeki bu iki farkli
zamanlarda torsiyon olmasinin etyolojik neden-
leri de farkliliklar gostemektedir (5). Bizim ol-
gularimizda agirlikli olarak yenidogan donemi
hastalardan olusmaktaydi. Sonuglarimiz incelen-
diginde bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Literatiirden farkli olarak %5 ola-
rak belirtilen bilateral yenidogan testis torsiyonu
orant, serimizdeki yenidoganlarda %11.1 oranin-
da izlendi (3, 4). Olgu sayisinin azliginin bu farki
yarattig1 diisiintilmektedir.

Hastanin ilk miiracaat aninda oykii ve fi-
zik muayene bulgularina gore; testis torsiyonu-
nun ayirici tanisinin yapilmasi organ korunmasi
veya kaybi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Ayiricl tanida testisin ve/veya lizerinde bulunan
sperm keseciklerinin (epididim) iltihaplanmasi,
apendiks testis torsiyonu, akut hidrosel, idiopatik
skrotal 6dem, travmatik hematom, testis tiimorle-
11, bagka bazi hastaliklarin testis ve torbalara yan-
styan belirtileri, 0rnegin ayni tarafta fitig1 olan
hastada perfore apandisit ve skrotal apse gibi du-
rumlar yer almaktadir. Bu olgularda fizik muaye-
ne bulgulari ile pek ¢ogu dislan sa da en siklikla
testis torsiyonu orsiepididimit ile karistirilabil-
mektedir (8, 14). Bir¢ok testis torsiyonlu olgunun
orsiepididimit 6n tamsiyla tedavi edilmesi; reper-
fiizyon hasar ile testis kabina yol agar. Ozellik-
le hidrops fetalisli olgularda jeneralize 6dem ve
skrotal 6demin olmasi testis torsiyonu tanisinda
gecikmelere neden olabilmektedir. Nitekim se-
rimizdeki tiim yenidogan olgularinda reaksioner
veya fizyolojik hidrosel mevcut idi. Yenidogan-
larda hidrosel varliginin hastalarin cerrahi kon-
stiltasyon zamanini geciktirmektedir.
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Akut skrotumlu olgularda; fizik muayene
yanisira testiste kanlanma varligmin Doppler
ultrasonografi veya testis Sintigrafisi ile gosteril-
mesi testis torsiyonunu dislamak agisindan ¢ok
faydalidir (10-12). Tan1 yontemlerinden o6zel-
likle testis sintigrafisinin giivenilirligi halen tar-
tigsmalidir, ayrica nobet sartlarinda sintigrafinin
genellikle pek¢ok merkezde yapilamiyor olmasi
veya bazi merkezlerde nobet sartlarinda Doppler
ultrasonografinin dahi yapilamamasi ¢ok biiyiik
dezavantaj olusturmaktadir. Yine ayni sekilde
giivenilirligi deneyimli ellerde %100 olan Dopp-
ler US’nin yaygin kullanilmamasi, bu konuda
yeterli sayida deneyimli kisilerin olmamasi ve
Doppler US’nin 7 giin 24 saat yapilamamasi ne-
deniyle testis torsiyonunda tan1 ve tedavide ha-
len altin standart; torsiyondan siiphelenmesi ve
acil olarak cerrahi eksplore edilmesidir (13).

Bizim hastanemiz ve klinigimiz sartlarinda
Doppler US sadece mesai saatleri i¢inde yapila-
biliyor oplmasi nedeniyle fizik muayene bulgu-
lar1 ile testis torsiyonu diisiiniilen her olguda acil
eksplorasyon yapilmaktadir. Nitekim yenido-
gan olgularimizin yedisinde ultrasonografi veya
Dopplerr US yapilmadan ilk giin icerisinde ope-
re edilmislerdi.

Testis torsiyonunda testiste reperflizyon ha-
sar1 gelismeden hastanin opere edilmesi detorsi-
yon sonrasi testisin kurtarilma sansini arttirmak-
tadir (4, 8, 9). Testis torsiyonunda ilk 6-8 saatte
operasyon biliylik oranda (%85-97) testisi kur-
tarabilmektedir (8, 14). Elbette siire ile birlikte
torsiyonun derecesi de hasarlanmada belirleyici
etkendir. 24 saatten uzun Gykiisii olanlarda testis
canlilig1 % 10’un altindadir. Diger yandan yeni-
dogan testisinin normal kan akiminin Doppler
US ile degerlendirilmesinin bazi teknik giigliik-
leri vardir. Halen iilkemizde ve diinyada torsiyon
sliphesi ile yapilan eksplorasyonlarin 2/3’{i ne-
gatif olabilmektedir (13, 14). Bizim olgularimiz
arasinda negatif eksplorasyon olmamaistir.

Yenidogan donemindeki torsiyonlarin %92
sinin nedeni ekstravajinal torsiyonlardir (6). Bi-
zim yenidogan hastalarimizdaki torsiyonlar da
ekstravajinal torsiyon olup; yedi olguda erken
donemde orsiektomi yapilmasi gerekmisti, bir
olguda ise ge¢ orsiektomi yapilmasi gerekmisti.
Adolesan donemindeki torsiyonlarin ¢gogu intra-
vajinaldir (7). Adolesan donemi olgularimizdaki
torsiyonlarmn tiimii intravajinal torsiyon idi; an-
cak 16 yasindaki olgumuzda ekstravaginal torsi-
yon saptanmisti.

Testis torsiyonlu olgularda cerrahi operas-
yon esnasinda kars testisin fiksasyonu konusun-
da literatiirde degisik bilgiler olmakla beraber
genel egilim kars tarafin eksplorasyonu seklin-
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dedir. Ayn1 sekilde orsidopeksi sonrasinda atro-
fiye giden testislerde antisperm antikorlarinin
kars1 testisin sperm lretimi lizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle eksize edilmesi gerekliligi;
ya da atrofik de olsa hormonal aktivitenin de-
vam edecegi i¢in yerinde birakilmasi gerektigi
hususunda literatiirde de heniiz bir fikir birligi
olusmamustir (4, 15-17). Bu caligmanin yapil-
dig1 donem; egitim klinigi olmamizin ilk yilla-
r1 olmast ve klinigimizdeki, uzmanlarin farkl
merkezlerden uzmanliklarin1 almalar1 nedeniyle
ilk operasyonda kars1 testisin fiksasyonu, gec
donemde atrofiye giden testisin eksizyonu veya
cikarilmamasi konusunda hastaya yaklagimlarda
farkliliklar olabilmekteydi.

Ancak son yillarda atrofik testislerin hor-
monal fonksiyonlarini devam ettirebilecegi go-
riislerinin artmasina paralel olarak, klinigimizde
de atrofik testisin ¢ikarilmas1 yoniindeki girisim-
lerden kacinilmaktadir.

Sonug olarak akut skrotum, gelisen tekno-
lojiye ragmen gerek tani, gerek operasyon en-
dikasyonu agisindan hem aileler hem de ¢ocuk
cerrahlari i¢in halen stres kaynagi olmaya devam
etmektedir. Operasyon esnasinda testis tamamen
nekrotik degil ise orsiopeksi yapilmasi; diisiik
oranlarda da olsa testis viabilitesinin korunmasi-
n1 saglayacaktir.
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OZET

Amag: Probe kiiretaj endometrial hastaliklarin tanisini koyma-
da sik kullanilan bir yontemdir. Calismamizin amaci klinigimiz-
de yapilan endometrial érneklem endikasyonlarini, olgularin
orneklem sonrasi histopatolojik sonuglarini, premenapozal ve
postmenapozal olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde yapilan endometrial drneklemler, hasta dosyalar:
retrospektif olarak incelenerek degerlendirildi. Hastalar pre-
menapozal ve postmenapozal olarak iki gruba ayrildi. Hastala-
rin yas araliklar, bagvuru nedenleri ve histopatolojik inceleme
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Premenapozal grupta 969 ( %69.1) hasta ve postmena-
pozal grupta 434 (%30.9) hasta mevcuttu. Premenopozal grup yas
ortalamast 45.06 + 3.4 yas idi. Postmenopozal grupta yas ortala-
mast 51.05 + 8.6 yas idi. Endometrial ornekleme yapilan hastala-
rin enstk basvuru nedenleri, premenopozal grupta anormal uterin
kanama %69.1, postmenopozal grupta ise %16 kontrol amaciyla
gelip endometrial kalinlik tesbit edilenler idi.

Sonug¢: Anormal uterin kanama nedeniyle yapilan endometrial
Orneklemeler tani ve tedavide yaygin olarak kullaml: Ozellik-
le postmenapozal dénemde endometrium kanserinde erken tani
icin onemlidir. Premenapozal endometrial érnekleme endikas-
yonu koyarken segici davranmalidir.

Anahtar Kelimeler: anormal uterin kanama; postmenapozal
kanama; endometrial ornekleme
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Probe curettage is a method commonly
used in the diagnosis of endometrial disease. The aim of our
work done in our clinic endometrial sampling indications, ca-
ses of the sample after the histopathological results, to compare
the premenopausal and postmenopausal.

Material and Methods: Between January 2015-January 2016
endometrial samples done in our clinic, patients were evalu-
ated retrospectively analyzed. Patients were divided into two
groups premenopausal and postmenopausal. The age range of
the patients, the cause and histopathological results were com-
pared statistically.

Results: In 969 premenopausal group (69.1%) patients and in
post-menopausal group, 434 (30.9%) patients were available.
Premenopausal mean age was 45.06 + 3.4 years. The avera-
ge age was 51.05 + 8.6 years in postmenopausal group. En-
dometrial sampling cause of otitis media visit commonly refer
patients who, abnormal uterine bleeding in premenopausal
women, 69.1%, and in postmenopausal women who were deter-
mined to come in order to control 16%of endometrial thickness.

Conclusion: Abnormal uterine bleeding due to endometrial
sampling performed widely used in diagnosis and treatment. In
particular, it is important for early diagnosis in postmenopau-
sal endometrial cancer. Premenopausal endometrial sampling
should be selective when placing indication.

Keywords: abnormal uterine bleeding; postmenopausal blee-
ding; endometrial sampling

-99-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(3):99-102
GIRIS

Probe kiiretaj (PC), endometrial 6rnekle-
me, tan1 konulmamig menometroraji veya dis-
fonksiyonel uterin kanama (DUK) varliginda,
premenapozal veya postmenapozal donemde,
teshis veya tedavi amaciyla yapilabilir. Endo-
metrial hiicreler, kiirete edilebilir veya vakum-
lanabilir. Yapilan bu islemde amag, uterus i¢in-
deki diizensiz kanamaya sebep olan dokunun
tamamen ¢ikarilmasidir (1). Siddetli ve/veya
uzun siireli kanamalarda hem altta yatan sebebi
patolojik olarak tespit edebilmek hem de asiri
kanamay1 durdurmak amaciyla uygulanabil-
mektedir (1, 2).

Kiiretaj islemi, lokal veya genel anestezi
altinda yapilabilir. Doku keskin kiiretlerle di-
latasyon, kiiretaj seklinde veya negatif basing
uygulanarak, carmen kaniiller kullanilarak ali-
nabilir. Ozellikle postmenapozal donemde pi-
pelle biopsi denilen ince plastik bir kaniil de sik
kullanilan yontemlerdendir. Alinan doku histo-
patolojik olarak degerlendirilmelidir (1-3).

Calismamizin amaci klinigimizde endo-
metrial 6rneklem yapilan hastalarin endikas-
yonlarini, drneklerin histopatolojik sonuglarini
premenapozal ve postmenapozal olarak karsi-
lagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne basvuran
1403 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar
menapozal donemde olup olmamalarina, probe
kiiretaj endikasyonlarina ve patoloji sonuglari-
na gore degerlendirildi. Son bir y1l icinde mens-
triiel kanamasi1 olmayan hastalar postmenapo-
zal olarak kabul edildi. Anormal uterin kanama,
postmenapozal kanama ve endometrial kalinlik
artis1 endometrial 6rneklem endikasyonu ola-
rak kabul edildi. Gebe olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Lokal anestezi altinda serviksten
kiiretle girilerek ya da bunun igin serviks yapisi
uygun olmayan hastalarda kaniil ya da pipelle
ile endometrial icerik bosaltilarak elde edilen
orneklemler patolojiye gonderildi.

Patoloji sonuglari; yetersiz drneklem, pro-
liferatif endometrium, sekretuar endometrium,
polip, kronik endometrit, atipisiz hiperplazi,
atipili hiperplazi, malignensi veya atrofik endo-
metrium seklinde raporlandirilmisti. Menopo-
zal durum ve patoloji sonuglart arasindaki iligki
SPSS 16 paket programinda ki-kare bagimsiz-
lik testi kullanilarak hesaplandi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi premenopozal
hastalarda 45.06 + 3.4, postmenopozal hasta-
larda 51.05 £ 8.6 olarak hesaplanmistir. Endo-
metrial 0rneklem yapilan olgularin klinige bas-
vuru nedeni anormal uterin kanama nedeniyle
970 (%69.1) idi. Daha sonra sirasiyla menapo-
zal donemde endometrial kalinlik artisi tesbiti
nedeniyle 225 olgu (%16.1) ve postmenapozal
kanama 208 hasta (%14.8) idi. (Tablo 1). Olgu-
larin hepsine lokal anestezi altinda endometrial
ornekleme yapilmist.

Tablo 1: Olgularin bagvuru nedenlerine gére dagilimi.

Frekans | Ylzde Cumulative
Percent
Anormal uterin kanama 970 69,1 69,1
Kontrolde endometrial
kalinlik tespit edilen 225 16,0 85,2
Postmenapozal kanama 208 14,8 100,0
Toplam 1403 100,0

Olgularin basvuru nedenleri ile menopoz
durumu arasindaki iliski anlamli olarak bulun-
du (Tablo2). Anormal uterin kanama nedeniyle
endometrial ornekleme yapilan 970 olgunun
372’sinde polip, ikinci siklikla endometriumun
fizyolojik degisikligi olan proliferatif endomet-
rium ve 143 olguda sekretuar endometrium, 56
olguda kronik endometrit, 41 olguda atipisiz hi-
perplazi, 32 olguda yetersiz 6rnek, 9 olguda at-
rofi, 5 olguda atipili hiperplazi, 4 olguda endo-
metrium kanseri olarak geldi. Kontrol amaciyla
basvurup endometrial kalinlik artis1 nedeniyle
ornekleme yapilan 225 olguda patoloji sonucu
ilk sirada atrofi, ikinci sirada endometrial po-
lipti. 49 olguda yetersiz 6rnek, 15 olguda pro-
liferatif endometrium, 8 olguda sekretuar endo-
metrium, 8 olguda atipisiz hiperplazi, 5 olguda
kronik endometrit, 4 olguda atipili hiperplazi
ve 2 olguda kanser olarak geldi. Postmenopo-
zal kanama yakinmasiyla bagvuran 208 hastada
patoloji sonucu ilk sirada 66 hastayla atrofiydi.
Ikinci sirada polip yer aliyordu. 3 olguda atipi-
11 hiperplazi, 2 olguda kanser tespit edildi. Pa-
toloji sonuglartyla hastalarin menapozda olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p <0.05) (Tablo 3).

Tablo 2: Olgularin Bagvuru nedenleriyle menopoz durumu arasindaki Ki-Kare
test sonucu.

Menapozal merF:z:gozal P
Anokr;r:]aalnl]l;erin 2 968 0,000
el tospit edlen | 225 0 |
Pos'fgﬁ:rigozal 208 0 0,000
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Tablo 3: Menopoz durumu ile patoloji sonuglari arasindaki Ki-Kare testi so-
nuglarr.

Menapozal Pre
P menapozal P
Karsinom 4 4 0,000
Atipili hiperplazi 7 5 0,000
Atipisiz hiperplazi 21 41 0,000
Polip 123 371 0,000
Kronik endometrit 10 56 0,000
Prollfera.tlf 33 308 0,000
endometrium
Sekretuar 13 143 0,000
endometrium
Atrofik endometrium 139 8 0,000
Yetersiz 6rnek 85 32 0,000
Toplam 435 968

Vakalarin 8’inde endometrial karsinom
tesbit edildi. Olgularin 4’{i premenopoz, 4’1 ise
menopozal (hastalarin 2’si endometrial kalinlik
artisiyla, 2’si postmenapozal kanamayla bag-
vurmustu) donemindeydi (p<0.05). Atipili hi-
perplazi, 7’si menapoz doneminde olmak {izere
13 olguda goriildii (p<0.05). Atipisiz hiperplazi
ise premenapoz doneminde 41 olgu, menopoz
doneminde 21 olguda gozlendi (p < 0.05) (Tab-
lo 4).

Tablo 4: Menopoz diizeyi ile hiperpazli ve kanser sonuglari arasindaki Ki-Kare
testi sonuglari.

Menopozal | Premenapozal | Toplam
(%) (%) % | P
Atipisiz 21 41 62 | 0,000
hiperplazi
Adipill 7 5 13 | 0,000
hiperplazi
Karsinom 4 4 4 0,000

Gozlenen ve beklenen frekanslar elde edil-
dikten sonra ki-kare test istatistiginin degeri he-
sapland1 ve test istatistigine ait p degeri anlam-
lilik diizeyi olan «a ile karsilagtirildi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Endometrial 6rneklemenin esas amaci, en-
dometrial malinitenin ekarte edilmesidir (3, 4).
Jinekoloji pratiginde endometrial 6rneklemenin
15-40 yas tistli anormal uterin kanamayla bas-
vuran hastalara yapilmasi onerilmektedir (5).
Endometrial 6rneklemenin, anormal uterin ka-
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namali hastalarda kanamanin durdurulmasi igin
terapotik etkinliginin oldugunu savunan aras-
tirmalar olmakla birlikte bu konuda yeterince
kanit bulunmamaktadir (6). Tuncer ve ark. 676
endometrial 6rnekleme yapilan hastayr deger-
lendirdikleri ¢alismada 61 endometrial hiperp-
lazi tesbit edilen olgunun sadece %10’unda ati-
pi tespit etmiglerdir. Olgularin yalnizca 1’inde
(%0.14) endometrium adenokanseri tespit edil-
mis, endometrial 6rneklemenin daha selektif bir
sekilde yapilmasi gerektigi 6nerilmistir (7). Ca-
lismamizda endometrial hiperplazi tespit edilen
olgularin 5’1 (%6.09) premenapozal donemde
olup anormal uterin kanamayla bagvuran has-
talardan olugmaktaydi. Bu olgularin 4’iinde
(%0.41) endometrial karsinom tespit edilmisti.
Endometrial karsinom tespit edilen hastalarin
4’1 postmenapozal donemdeydi. Olgunun 2’si
yakinmasi olmadan kontrol amaciyla basvu-
rup endometrial kalinlik nedeniyle 6rneklem
yaptigimiz hastaydi. 2 olgu ise postmenapozal
kanama sikayeti ile bagvurmustu. Premenopoz
donemindeki 4 karsinom hastas1 bulunuyordu.
Yapilan bir calismada endometrial karsinom
tespit edilen hastalarin postmenapozal kana-
mayla basvurduklar1 gorilmustiir (8).

Hormon tedavisi almayan 457 postme-
napozal kanamasi olan hastayr Thomas Gred-
mark ve arkadaglar1 degerlendirmisler ve
postmenapozal kanamasi olan hastalarin yak-
lasik %15’inde endometrial hiperplazi ya da
karsinom tespit etmislerdir (9). Calismamizda
postmenapozal kanamayla basvuran olgularin
sadece %8.8’inde endometrial hiperplazi ya
da kanser goriilmiistiir. S.R. Goldstein ve arka-
daslar1 postmenapozal kanamasi olan hastalari
patoloji sonuglarina gore degerlendirdiklerinde
endometrial kalinlig1 5 mm ve altinda olan has-
talarda patolojik o6rneklerin yetersiz oldugunu,
endometrial kalinlig1 6 mm den fazla olan has-
talarda ise sadece 2 hastada endometrial 6rne-
gin yetersiz oldugunu gérmiislerdir. Diger has-
talarda ise proliferatif endometrium, sekretuar
endometrium, endometrial polip ve endometri-
al karsinom tanis1 koymuslardir (10). Inceledi-
gimiz menapozda olan ve endometrial kalinlik
5 mm ve lizerinde tesbit edilen 208 olgunun
14’tinde (%6.7) endometrial hiperplazi ya da
karsinom goriildi (p < 0.05). Anastasiadis PG
ve arkadaglarmin 2000 yilinda yaptig1 bir ¢alis-
mada probe kiiretaj yapilan yaslar1 23-85 ara-
sinda degisen 1415 hastada endometrial polip
prevalanst %8.9 olarak bulmuslardir (11). Ca-
lismamizda olgularin 494°iinde (%35.21) endo-
metrial polip goriildi. Bunlarin %75’1 anormal
uterin kanama ile bagvurmustu. Ayni zamanda
hastalar premenapozal donemdeydi. Ayrica me-
napozal donemde 122 olguda (%28.04) patoloji
sonucu polip olarak rapor edilmisti (p < 0.05).
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Endometrial polipler her yasta gorebilmek-
tedir. Endometriyal polipler herhangi bir belirti
gostermeyecegi gibi, diizensiz kanamalar veya
mentriial kanamalarinin uzamasi seklinde de
kendini gdstermektedir (12). Bizim yaptigimiz
calismada endometrial polip tespit edilen hasta-
larin %92 ‘si anormal uterin kanama ya da post-
menapozal kanama sikayeti ile bagvurmustu.

Yaptigimiz endometrial Orneklemde po-
lip (%31.4) ilk siradaki patoloji sonucu olarak
rapor edilmisti. Endometrial polipler ve endo-
metrial hiperplaziler dstrojen hormonu etkisiy-
le 6zellikle 40 yas iistii kilolu kadinlarda endo-
metrial karsinom Onciisii lezyonlardir (13-15).

Sonug olarak; endometrial patolojileri de-
gerlendirmede endometrial 6rnekleme yapmak
ve dokuyu histopatolojik olarak degerlendir-
mek halen kullanilan en yaygin ve en etkili me-
todtur. Uygun endikasyon ile uygun hastalarda
giivenle kullanilabilir ve Ozellikle postmena-
pozal donemde endometrium kanserinin erken
teshis ve tedavisinde halen altin standart olarak
kullanilan metoddur.
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Sclerosing Stromal Tumor of the Ovary: A Case Report
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OZET

Overin sklerozan stromal tiimorii (SST), over
seks kord tiimérleri icinde siniflandirilan ve oldukca
nadir gériilen benign karakterli bir tiimordiir. Bu tii-
morler cogunlukla 20-40 yas araliginda goriiliirler,
ancak az sayida olguda postmenopozal donemde ya
da ¢ocukluk doneminde goriilebilirler.

13 yasinda anormal uterin kanama ve dismeno-
re yakinmasi ile bagvuran adolesan kizda, alt batin
ultrasonografisi (USG) ve pelvik manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) unilateral heterojen kistik kitle
tespit edilmistir. Bu makalede benign sklerozan stro-
mal tiimor olgusunun, gériintiileme, operasyon, histo-
patolojik ozellikleri ve aywrict tanist sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adolesan,; over, sklerozan stro-
mal tiimor

ABSTRACT

Classified among ovarian sex cord tumors, sc-
lerosing stromal tumor (SST) is an extremely rare
ovarian malignant tumor which occurs predominantly
between the ages of 20 to 40. However small number
of postmenopausal or childhood cases were reported.
Lower abdomen USG and pelvic MRI indicated uni-
lateral heterogen cyctic mass in the 13 year old pa-
tient who presented to hospital with complaints of dys-
menorrhoea and abnormal uterine hemorrage. This
article covers imaging, operation, histopathological
properties and distinctive diagnosis of the benign sc-
lerosing stromal tumors (SST).

Keywords: adolescent; ovarian; sclerosing stromal
tumor
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GIRIS

Sklerozan stromal tiimor; ovaryan stromal
tiimorlerin %2-6’s1n1 olusturan, ilk kez 1973’te
Chaldvardjian ve Scully tarafindan tanimlanan
overin nadir goriilen benign tiimorlerinden-
dir (1, 2). Genellikle unilateraldir; en sik adet
diizensizligi ya da adneksial kitle sikayeti ile
bagvuran 2. ve 3. dekadtaki gen¢ kadinlarda
gozlenir. Nadiren hormonal olarak aktif olup
androjen fazlalig1 semptomlarina yol acabilir
(3). Tiimoriin radyolojik goriintlistindeki ve
makroskopisindeki solid yapilar malign izle-
nimi verebilmektedir. Bu nedenle gereksiz ra-
dikal cerrahi girisimlere neden olmaktadir (1,
4, 5). Bu olgu overin seks kord tlimorleri i¢in-
de oldukca nadir goriilen benign over timorii
olmas1 ve kompleks solid kitle ile basvurmus
olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Hastanemiz jinekolojik onkoloji polikli-
nigine adneksiyel kitle nedeniyle sevk edilen
13 yasindaki hastanin yaklasik 3 aydir me-
nometroraji ve pelvik agri1 sikayeti mevcuttu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag pel-
vik bolgede 9 cm capta sert, mobil kitle palpe
edildi.Yapilan pelvik ultrasonografide sag over
lojunda 98 x75x70 mm boyutunda heterojen
solid kitle izlendi. Pelvik Manyetik Rezonans
Gorilintiilemede, mesane superiorunda batin
orta hattan superiora uzanim gosteren diizgiin
kismen lobule konturlu, kapsiile, i¢erisinde yer
yer kistik alanlar ile vaskiiler yapilar izlenen T1
agirlikl goriintiilerde kas dokusu ile izoiintens,
T2 A goriintiilerde heterojen-hiperintens, post-
kontrast serilerde solid alanlarda heterojen yo-
gun boyanan 100x95x65 mm boyutlarinda kitle
saptanmistir. Diflizyon agirlikli goriintiilerde
diffiizyon kisitlanmasi izlenmektedir. Sag ad-
neksiyel lojda ve sagda belirgin olmak {izere alt
kadranlarda barsak anslar1 arasinda serbest sivi
mevcuttur. Uterus ve sol over dogal goriiniim-
dedir. Sag overe ait olabilecek i¢inde folikiille-
rin izlendigi ayr1 bir yap1 ayirdedilememektedir
(Resim 1).
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Resim 1: Hastanin pelvik MR gorintilemesinde; (a) T2 A aksiyal gorintiler, (b) T2 A yag baskili aksiyal gértintiler, (c) T1 A aksiyal goruntuler,
(d) T1 A postkontrast goruntler, (e) T1 A yag baskili postkontrast goruntuler, (f) Diftizyon agirlikli gérintuler.

Olgunun biyokimya, follikiil uyarict hor-
mon, luteinizan hormon, progesteron, estradiol
ve testosteron diizeyleri normal sinirlarda idi.
Tiimor belirteglerinden alfa-fetoprotein, insan
korionik gonadotropini, CA 15-3, CA 19-9,
CA-125, inhibin diizeyleri normal siirlarda
idi. Tam kan sayiminda hemoglobin diizeyi 7,8
g/dL, hematoktit % 24 olan hastaya preoperatif
2 {inite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu ya-
pildi. Yapilan eksplorasyonda sag over yakla-
stk 10,5x8 cm boyutunda idi ve i¢inde yaklasik
9x7x6,5 cm boyutunda tamami solid, multilo-
biile, beyaz-sar1 renkli, ovoid yapida, yaygin
vaskiiler goriiniimde kitle izlendi. Batin sitolo-
jisi alinmasini takiben sag overden kaynakla-
nan kitle over dokusu korunarak eksize edildi.
Diger over ve pelvik ylizeyler normal olarak iz-
lendi, batim i¢i serbest siv1 ya da lenfadenopati
saptanmadi. Intraoperatif frozen section sonucu
benign kitle gelmesi lizerine operasyona son
verildi.

Materyalin patolojik olarak makroskopik
degerlendirilmesinde 9x7x6,5 cm Olgiilerin-
de lobiile kontiirlii, diizglin sinirli, ovoid kit-
le mevcuttu. Kesit yiizeyi tiimiiyle solid olup
sarimtirak nodiiler alanlar bulundurmaktaydi.
Lezyonun santraline uyan alanda 6 cm ¢apta
diizensiz sinirli kanamali  dejeneratif alanlar
goriildii. Mikroskopisinde ise hiposelliiler, yo-
gun kollajen6z veya 6demli stroma igeren alan-
lar ile daha hiperselliiler alanlarin varligi dikka-
ti cekti (Resim 2).

Biiytik biiyiitme ile incelendiginde hiicre
alanlarinin vakuollii stoplazmali belirgin ¢e-
kirdekli, yuvarlak-oval sekilli hiicreler ile igsi
hiicrelerden olustugu goriildii. Vakuollii stop-
lazmal1 hiicreler, teka hiicrelerine benzer 6zel-
likler gostermekteydi. Ozellikle hiperselliiler
alanlarda olmak iizere ince duvarh ektatik, ge-
yik boynuzu sekilli damarlar dikkati ¢ekti.

Mitoz goriilmedi. Yapilan immunohisto-
kimyasal incelemede tiimor hiicreleri; vimentin
ve progesteron reseptorii ile pozitif boyanma,
Ki-67 ile % 3-5 boyanma, aktin ve inhibin ile
fokal boyanma gostermistir. Ostrojen reseptorii,
sitokeratin, desmin ile boyanma goriillmemistir.
Morfolojik ve immunohistokimyasal profil bir-
likte degerlendirildiginde olgu sklerozan stro-
mal tiimor olarak degerlendirilmistir.

Resim 2: Sklerozan stromal tiimérde hiposelliiler ve hiperselliler alan-
lar ile karakteristik damar yapilari (HE x 40).
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TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor overin diger seks
kord stromal tiimoérlerinden klinik ve histopato-
lojik olarak farkli 6zellikler gosterir. Sklerozan
stromal tiimorler ilk olarak 1973 yilinda Chal-
vardjian ve Scully tarafindan tanimlanmis olup
sex kord stromal tiimorlerin alt grubu iginde
simiflandirilan ve oldukg¢a nadir goriilen benign
over tiimdrleridir (1, 2). Literatiirde yer alan ol-
gularin %80’inden fazlas1 20- 40 yas araligin-
dadir; ancak az sayida olguda postmenopozal
donemde ya da sunulan olguda oldugu gibi
adolesan donemde goriilebildigi belirtilmekte-
dir (6, 7). Literatiirde bildirilen en kiigiik hasta
7 aylik bir kiz ¢ocugunda puberte prekoks ile
seyreden overin sklerozan stromal timdoriidiir
(8). SST olgularinin ¢ogu hormonal olarak
inaktiftir. Adelosanlarda ve kiz ¢ocuklarinda
tiimore baglh sikayetler; menstriiel diizensizlik
ve karin agrisi olmasina karsin hasta prematir
menars ya da nadiren asit semptomlar1 ile bas-
vurabilir (9). Bizim olgumuz abdominal agri,
menometroraji ve anemi semptomlari ile bas-
vurdu. Serum hormon degerleri ve tiimdr mar-
kerlar1 normal referans araligindaydi ve klinik
virilizasyon bulgular1 gozlenmedi.

Preoperatif  goriintiileme yontemleriyle
SST tanisin1 koymak zordur. USG ile morfo-
lojik analiz yaparak over tlimorlerinde malig-
niteyi belirlemede %85-97 duyarlilik, %56-95
ozgiilliik oranlar1 bildirilmigtir (10- 12). Buna
gore solid yapi, 3 mm iizeri papiller uzanimlh
duvar, vaskiilarize mikst-yiiksek ekojenite ma-
lignite bulgularidir. Olgumuzun ultrsonografi-
sinde unilateral diizgiin siurl solid kitle mev-
cuttu. Malignite i¢cin primer MRG Kkriterleri;
solid kitle ya da komponent, 3 mm’den kalin
duvar, 3 mm’den kalin septa ve/veya vejetas-
yon ve nodiilarite i¢ermesi, solid kisimlarda
nekroz varligidir. Maligniteye eslik eden kri-
terler; peritoneal, omental, mesenterik tutulum,
asit, lenfadenopati varligidir. Bu kriterlerle du-
yarlilik %91-100, 6zgiillik % 91-92°dir (12-
16). Olgumuzun pelvik MR bulgularinda ise
diizglin- kismen lobule konturlu, kapsiile, ige-
risinde nekroz ile uyumlu kistik alanlar izlenen,
T1 agirlikli goriintiilerde kas dokusu ile izoiin-
tens, T2 A goriintiilerde heterojen — hiperintens,
postkontrast serilerde heterojen yogun boyanan
kitle saptandi. Ayrica batin i¢i serbest s1vi mev-
cuttu.

Sklerozan stromal tiimorler iki ve tiglinci
dekad genclerde olusan nadir benign over tii-
moridir. MR Goriintiillemede T2 A kesitlerde,
hiperintens kistik alanlar iceren ve orta- yiiksek
sinyalli solid heterojen komponentli biiytik kit-
le seklindedir. Kontrastli MR Goriintiilemede

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

erken periferik ve sentripedal ilerleyen kont-
rast tutulumu gosterir. Fibromlarda ise kontrast
tutulumu pek olmaz ya da hafif erken tutulum
olur ve ge¢ donemde kontrastlanma izlenebilir
(16-19). SST’lerde MR goriintiileme bulgula-
1 siklikla T2 A kesitlerde yiiksek yogunluklu
stromaya karst, diisiik yogunluklu nodiiler yap1-
larin gozlendigi pseudolobulasyon seklindedir
(18). Ancak diger stromal tiimorler ve metasta-
tik over tlimorlerinin de benzer MR bulgularina
neden olabilecegini bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir (20).

Ovarian sklerozan stromal tiimdrlerinin
histopatolojik 0Ozellikleri; timoér 6demli ve
kollajen6z stroma ile ¢evrili psddolobiil yapist
olusturan hiicresel alanlardan olusmaktadir. Bu
hiicresel alanlarda hemanjioperisitom benzeri
damardan zengin bolge de goriilebilmektedir
(21). Lobiil yapilari iki tip hiicreden olugsmakta-
dir; kollajen tireten igsi hiicreler ve teka hiicre-
lerine benzeyen, lipit igeren, vakuollii, eozinofi-
lik stoplazmali, kii¢lik koyu ¢ekirdekli, belirgin
nukleollu hiicreler (2, 4, 6). Bizim olgumuzda
da hiper ve hiposelliiler alanlardan olusan pso-
dolobiilasyon ve hemanjioperisitamatéz damar
yapilart mevcuttu. Mitoz goriilmemekle birlikte
nadiren mitoz goriilen olgu tanimlanmistir (5).
Olgumuzda ise mitoz izlenmemistir. Bu tiimdr-
de literatiirde Ki-67 proliferasyon indeksi %
3-5 civarindadir. Inhibin ve kalretinin immu-
nohistokimyasal boyalarinin overin seks kord
stromal tiimor tanisini desteklemede onemli bir
kriter oldugundan s6z edilmektedir (1). Yapilan
immunohistokimyasal incelemede; inhibin ve
kalretininin pozitif olmasi olgumuzun stromal
kaynakli timor oldugunu desteklemektedir.

Siklikla 2. ve 3. dekadda goriildiiglinden,
genelde solid karakterde olup goriintiillemede
maligniteyi digiindiirecek solid kitle varlig1 ne-
deniyle; adolesan ve ¢ocukluk ¢agindaki geng
hastalarda SST ihtimali diistiniilerek, ilerdeki
fertilite talepleri gbz Oniline alinarak ve imkan
varsa intraoperatif histopatolojik degerlendir-
me yapilarak miimkiin olan en konservatif ope-
rasyon tercih edilmelidir.
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OZET

Astim genellikle kronik hava yolu inflamasyo-
nu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Yabanct
cisim aspirasyonu, ataklarla seyreden bu hastaligin
aywict tanilart arasindadw:. Yabanct cisim aspiras-
yonunda astim atagina benzer sikayetler olabilmek-
tedir. Burada astim tanist ile takip edilen, tedaviye
ragmen diizelmeyen oksiiriik ve hisilti sikayetleriyle
basvuran hastada saptanan yabanci cisim aspiras-
yonu olgusu sunulmugstur. Bu olgularda 6ykii ve fizik
muayene dikkatlice yapimali ve stipheli durumlar-
da tant ve tedavi amaciyla bronkoskopi yapiimali-
dw.

Anahtar Kelimeler: astim; hisilti; yabanci cisim as-
pirasyonu

ABSTRACT

Asthma is a heterogeneous disease, usual-
ly characterized by chronic airway inflammation.
Foreign body aspiration is one of the differential
diagnosis of this disease that is characterized by
exacerbations. Similar complaints may ocur during
asthma attacks as during foreign body aspiration.
Here in, we presented a case with foreign body aspi-
ration who was followed with a diagnosis of asthma
and admitted with complaints of cough and whee-
zing that did not improve despite treatment. In these
cases, history and physical examination should be
done carefully and bronchoscopy should be perfor-
med for diagnosis and treatment in suspicious ca-
ses.

Keywords: asthma; wheezing; foreign body aspira-
tion
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GIRIS

Astim tekrarlayan Oksiiriik, higilti, gogiiste
stkisma ve nefes darligi ataklar ile karakteri-
ze havayollarinin kronik inflamatuar hastaligi-
dir. Tiim diinyada sik goriilmekte olup, siklig1
%1-18 arasinda degismektedir. Astimin semp-
tomlar1 ve havayolu kisithigimin siddeti zaman
icerisinde degismektedir. Alerjen veya iritan
maruziyeti, egsersiz, hava durumundaki de-
gisiklik ve viral solunum yolu enfeksiyonlari
gibi tetikleyicilerle semptomlarda alevlenme
olabilmektedir. Oksiiriik, hisilt;, nefes darligi
ve gogiste sikisiklik semptomlarinin ilerleyici
olarak artmasina ve akciger fonksiyonlarinin
ilerleyici azalmasina astim atagi denilmektedir.
Astim ataklar1 genel olarak yukarida bahsedilen
tetikleyicilere bagli gelismektedir [1]. Yaban-
c1 cisim aspirasyonu ¢ocukluk déneminde sik
goriilen ve erken tedavi edilmezse dliime yol
acabilen klinik acillerdendir. Genellikle 3 ya-
sindan kii¢iik cocuklarda goriilmektedir. Bu yas
grubunda c¢ocuklarin molar disleri gelismeden
nesneleri agizlari ile tanima davranislari ve yut-
ma refleksinin tam olarak gelismemesi nede-
niyle YCA daha sik goriilmektedir [2, 3]. YCA
ozellikle 5 yas altinda astimin ayirict tanisin-
da distintilmesi gereken patolojilerdendir. Ani
baslayan semptomlar, 6zellikle yemek yerken
ve oynarken gelisen siddetli 6ksiiriik ve stridor,
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve oksiirtik, ve
fokal akciger bulgular1 olan ¢ocuklarda YCA
mutla-ka diistinilmelidir [1]. Ayrica bronkodi-
latadr ve antiinflamatuar tedaviye ragmen kli-
nik bulgularinda diizelme olmayan veya atak-
lar1 tekrarlayan ¢ocuklarda da akla gelmelidir
[4]. Burada astim tanisi ile takip edilen, teda-
viye ragmen diizelmeyen oksiiriikk ve hisiltr si-
kayetleriyle basvuran hastada saptanan yabanci
cisim aspirasyonu olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmi aylik erkek olgu,5 aydir klinigimiz-
de astim tanisi ile takip edilmekte olan ve ko-
ruyucu tedavi almayan hasta, okstiriik ve hisilti
sikayetiyle basvurdu.
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Cocuk acil klinigine 2 ay once ayni si-
kayetlerle basvuran hasta, dis merkezde akut
bronsiolit tanisi ile 1 hafta yatirilmis ve tabur-
culukta budesonid nebul 2x250 mcg ile taburcu
edilmisti. Hastanin bu tedaviyi almasina rag-
men Oksliriik ve higiltilart aralikli devam etmis
ve bol balgam c¢ikartmisti. 10 giinliik diizelme-
den sonra tekrar sikayetleri baglamisti. Hasta
son 2 ayda 3 kez acile benzer sikayetlerle bas-
vurup astim atak tedavisi almisti. Anneden ali-
nan Oykii derinlestirildiginde olgunun 2 ay dnce
findik yerken aniden arka arkaya okstirdiigli ve
ardindan sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Fi-
zik muayenede genel durumu iyi olan olgunun
dinlemekle sol tarafta solunum sesleri daha
az, ekspiriumda uzama ve yaygin kaba ralle-
r1 duyuluyordu. Solunum sayis1 42/dak, kalp
tepe atimi: 124/dak, pulse oksimetre ile oksi-
jen satiirasyonu%93’dii. Diger sistem bulgulari
dogaldi. Olgunun 6ykii ve fizik muayene bul-
gularindan YCA’dan siiphelenilerek posteroan-
terior akciger grafisi c¢ekildi. Grafide sol akci-
gerde havalanmanin azaldig1 goriildii (Resim
1). Oykii, klinik ve radyolojik bulgularla YCA
oldugu diisiiniilen hastaya acilen bronkoskopi
yapild1 ve sol ana bronstan findik parcasi ¢ika-
rildi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra olgunun
solunum bulgulart diizeldi. Astim nedeniyle
kullandig1 inhale steroide 3 ay devam edilip ke-
sildi. 6 aylik izlemde ataklar tekrarlamadi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

TARTISMA

Astim ¢ocukluk doneminde en sik goriilen
kronik hastaliktir. Tekrarlayan oksiiriik, hisilti,
nefes darligr ve gogiiste sikisiklik ataklari ile
karakterize olan bu hastaligin ayirici tanisinda
bulunan klinik tablolardan biri de yabanci ci-
sim aspirasyonudur. Her yasta olmakla birlikte
ozellikle 5 yas alt1 astimli ¢ocuklarda mutlaka
diisiiniilmelidir [1]. Ani baslayan okstiriik, ne-
fes darligi, yemek yerken veya oynarken geli-
sen semptomlarda YCA kolayca akla gelmek-
tedir. Fakat uzamig semptomlarda veya astim
tedavisine yetersiz yanitta, neden olarak daha
ge¢ distiniilmektedir. Bu du-rumlarda YCA
sliphesiyle ayrintili 6ykiinii alinmas1 dnemlidir.
Her ne kadar YCA 06ykiisli olmadan da yapilan
tetkikler sonucunda YCA saptanabilmektedir.
Hastanemizde daha 6nce yapilan bir ¢aligmada
YCA olan hastalar retrospektif olarak deger-
lendirilmis ve olgularin sadece %25’inde YCA
oykiislinlin oldugu saptanmistir [5]. Bizim has-
tamizda 2 aydir tekrarlayan ataklar nedeniyle
basvurmustu. Normalde kontrol edici tedavi
almazken, koruyucu tedavi baslanan hastanin
ataklar1 devam etmisti. Hastanin oykiisii derin-
lestirildiginde ataginin aspirasyon siiphesinden
sonra basladig1 6grenilince bronkoskopi ile fin-
dik pargasi ¢ikartildi ve hastanin klinik bulgula-
r1 diizeldi.

Resim 1: Sol akcigerde havalanmanin azalmasi.
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Yabanci cisim aspirasyonu ¢ogunlukla 1-3
yas olmak iizere 3 yas altinda ve erkeklerde daha
stk goriilmektedir [2, 3, 5, 6]. Olgumuzda lite-
ratiirle uyumlu olarak 20 aylik erkek hastayd.
Yabanci cisim aspirasyonunda semptomlar so-
lunum yollarindaki lokalizasyonuna, tipine ve
biiytikliigiine gore degis-mektedir. Ani baglayan
solunum sikintisindan herhangi bir semptomun
olmamasi gibi genis bir aralikta semptomlar
goriilebilir. Klasik triad hisiltili solunum, 6ksii-
rik ve solunum seslerinde azalmadir [2]. Geg
tan1 konulan olgular pndmoni, bronsiolit, krup,
tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi tanilar
alabilmektedirler [5]. Astimli hastalarda hem
ataklara hem de astim tedavisine yanitsizliga
neden olabilmektedir [5, 7]. Olgumuzda benzer
sekilde ilacsiz izlemdeyken anti-inflamatuar te-
davi baglanmasina ragmen tekrarlayan ataklari
olmaktaydi. Yabanci cisim ¢ikartildiktan sonra
ataklar1 6 aylik siirede tekrarlamadi.

Aspire edilen maddenin cinsi toplumun
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarina gore
degismektedir. Genel olarak cocuklarda en
sik besinler aspire edilmektedir [5]. Cocukluk
doneminde YCA olan 20 olgunun degerlendi-
rildigi caligmada besinler %83 olguda en sik
cikartilan yabanci cisimler olarak saptanmis ve
besinlerden de en sik olarak findik ¢ikartilmus-
tir [5]. Ulkemizde yeni yapilan bir ¢alismada
1982-2012 yillar1 arasinda YCA saptanan 787
olgu degerlendirilmistir. Bu c¢alismada inor-
ganik maddeler en sik olarak olarak ¢ikartilan
maddelerken (%51,7) kuruyemisler en sik ¢i-
kartilan organik maddeler (%27,2) olarak sap-
tanmistir [6]. Bu ¢alismanin yas grubunun 5
ay-85 yas olmasi ve olgularin 339’nun 10 ya-
sindan biiyiik olmas1 nedeniyle sonuglar1 farkli
oldugunu diistiniiyoruz. Bu ¢alismada yag grup-
larina gore ¢ikartilan yabanci cisimlerin oran-
lar1 belirtilmemistir. Olgumuzda findik pargasi
cikartildu.

Astim tedavisine ragmen sikayetleri de-
vam eden kii¢lik ¢ocuklarda yabanci cisim aspi-
rasyonu akla gelmelidir. Bu olgularda 6ykii ve
fizik muayene dikkatlice yapilmali ve siipheli
durumlarda tan1 ve tedavi amaciyla bronkosko-
pi yapilmaldir.
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OZET

Giris: Son donemde, yenidogan yogun bakim fiinitele-
rinde ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin
sag kalimindaki artisa bagl, intraventrikiiler kanama
ve post-hemorajik hidrosefali ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Post-hemorajik hidrosefali teda-
visinde kabul edilmis yontem olan ventrikiilo-peritoneal
sant, ventrikiil i¢i rezervuar ve ekstra-ventrikiiler drenaj
girisimleri prematiire bebeklere erken donemde diisiik
dogum tartisi nedeniyle bazi durumlarda ise merkezin
deneyim yetersizligine bagh uygulanamamaktadur.

Olgu: 27 gestasyon haftasinda 860 gr olarak dogan ve
takibinde intraventrikiiler kanama sonucunda post-he-
morajik hidrosefali gelisen olgumuzu, diisiik tartisi ne-
deniyle cerrahi girisim yapilamamast nedeniyle —son
care olarak- yapilan seri lomber ponksiyonlar sonrasi
hidrosefalisi gerilemesi ve ek cerrahi girisim gereksinimi
olmamast tizerine sunmayr amagladik.

Sonug¢: Ventrikiilo-peritoneal sant ve ventrikiil ici re-
zervuar uygulamalarmin yapilamadigr durumlarda seri
lomber ponksiyon girisiminin -son tercih olarak denene-
bilecek- alternatif bir tedavi olabilecegini vurgulamak
amactyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: c¢ok diisiik dogum agirligi; intra-
ventrikiiler hemoraji; lomber ponksiyon; prematiirite;
post-hemorajik hidrosefali

SUMMARY

Introduction: Intra-ventricular hemorrhage and post-
hemorrhagic hydrocephalus come across as a serious
problem as survival rates of very low birth weight pre-
term babies increase in neonatal intensive care units.
Although ventriculo-peritoneal shunting is the accepted
treatment for post-hemorrhagic hydrocephalus, it cannot
be performed in early stages of premature babies becau-
se of low birth weight.

Case: Here we present a case, in which attempting surgi-
cal treatment is not possible because of low birth weight
and performing serial lumbar puncture has regressed
hydrocephalus and has resorbed intracranial hematoma.

Conclusion: In this case report, we aimed to emphasize
that serial lumbar puncture may be an alternative “last
resort” treatment in cases which reservoir and shunt
cannot be performed.

Keywords: intraventricular hemorrhage, lombar punctu-
re; prematurity; post-hemorrhagic hydrocephalus, very
low birth weight
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GIRIS

Intraventrikiiler kanama, yenidogan yogun
bakim {initelerinde, ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin sag kalimindaki artigla birlikte, geli-
sen teknoloji ve artan bilgi birikimine ragmen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (1).
Post-hemorajik hidrosefali (PHH) ise; intravent-
rikiiler kanamanin (IVK) sik¢a gozlenen, mor-
biditeye yol agan ve ileri cerrahi gerektirebilen
bir komplikasyonudur. Medikal tedavinin fay-
dasiz olmasinin yaninda, PHH’de kabul edilmis
bir yontem olan ventrikiil-i¢i rezervuar (VIR)
ve ventrikiilo-peritoneal sant (VPS) uygulama-
sinin disiik agirliktaki bebeklerde yapilama-
masi, klinisyenleri farkli tedavi yontemlerini
denemeye zorlamaktadir (2). Son dénemde ya-
pilan derlemelerde, bosaltici seri lomber ponk-
siyonlarin (SLP) cerrahi tedavi gereksinimini
azaltmadig1 gosterilmistir (3, 4). Diisiik tartisi
nedeniyle cerrahi girisim yapilamayan, ancak
SLP’ler sonras1 hidrosefalisi gerileyen bu ol-
gumuzu; takip ultrasonografik degerlendirme-
lerinde ventrikiil boyutlarinin normal sinirlara
gerilemesi ve intraventrikiiler hematomunun
rezorbe olmasi nedeniyle sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Esi ile aralarinda akrabalik bulunmayan 29
yasindaki anneden, agir preeklampsi, oligohid-
roamnioz nedeniyle sezaryen ile 27 gestasyon
haftasinda dogan kiz hasta, prematiirite, ¢cok dii-
siik dogum agirligir ve solunum sikintis1 nede-
niyle yogun bakim iinitemize kabul edildi. AP-
GAR skoru 1, 5 ve 10. dakikalarda sirasiyla 3, 6
ve 8 olarak kaydedildi. Hastanin dogum agirlig1
860 gr (25-50 p), bas cevresi 25 cm (25-50 p)
boyu 33 cm (10-25 p) 6l¢iildii. Hasta, dogum
odasinda solunumunun yetersiz olmasi iizeri-
ne yenidogan canlandirma basamaklarina gore
entiibe edilerek yogum bakim tiinitemize yati-
rildi. Prematiirite ve solunum sikintis1 bulgula-
r1 diginda belirgin patolojik bulgusu olmayan
hastaya respiratuar distres sendromu tanisiyla
surfaktan intratrakeal olarak uygulandi ve taki-
bine uygun basinglar ile SIMV modunda meka-
nik ventilasyon ile devam edildi. Kontrol akci-
ger grafisinde bilateral pndnomik infiltrasyonu
olan hastaya, kan kiiltliri alinarak, ampisilin ve
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gentamisin intravendz uygun dozda baslandi.
Tam kan sayim1 normal sinirlarda olan hastanin
kapiller INR degeri 1,2 saptandi. Hastanin post-
natal 24. saatinde transfontanel ultrasonografik
(TFUSG) degerlendirmesinde intraventrikiiler
kanama bulgusu saptanmadi. Postnatal 24-48.
saat ekokardiografik degerlendirilmesinde he-
modinamik olarak anlamli patent duktus arte-
riozus saptanmasi lizerine trombosit sayisi ve
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan
hastaya intravendz ibuprofen tedavisi baslandi.
Postnatal 4. giinde kontrol tam kan sayiminda
hemoglobin ve hematokrit degerinde diisme
saptanan hastanin yapilan TFUSG’de sol he-
misferde evre 3, sag hemisferde ise evre 2 kana-
ma gozlenirken her iki ventrikiiler indeks (VI)
ve 6n boynuz genisligi 2 standart sapmanin iis-
tiinde saptandi.

Trombosit say1s1 34000/mm? saptanan has-
tanin trombosit aferez siispansiyonu ile trans-
fiizyonu yapildi. Takibinde hastanin trombosi-
topenisi gozlenmedi. Giinlik seri TFUSG ile
takip edilen hastanin postnatal 15. giinde bila-
teral VI'nin 97 persantilin listlinde gozlenmesi
ve On boynuz genisliklerinde belirgin artis ol-
mast iizerine PHH agisindan girisim planlandi.
Norosirurji konsiiltasyonunda hastanin 835 gr.
aktiiel agirlig1 ve prematiiritesi nedeniyle VPS
ya da VIR girisiminin yapilamayacagina karar
verildi. Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ag1-
sindan da hastanin uygun olmadig1 norosiriir-
yenler tarafindan bildirilmesi iizerine, hastaya

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

bosaltict SLP yapilmasi planlandi. Postnatal 15.
Giinde ilk lomber ponksiyonu (LP) yapilan has-
tadan 10 ml/kg BOS bosaltildi. TFUSG takiple-
ri ile BOS bosaltic1 LP planlar1 yapilan hastanin
postnatal 15-27. giinleri arasinda 6 kez 10 ml/
kg’dan BOS alind1. Postnatal 27. giintinden son-
ra yapilan TFUSG degerlendirmelerinde hema-
tom bulgusu olmayan, VI’leri bilateral 97. per-
santilin altinda oldugu goézlenen hastanin seri
lomber ponksiyonlar1 sonlandirildi. TFUSG’de
serebral parankimde lezyonu olmayan hastanin
takibinde ventrikiiler genisleme olmadig1 goz-
lendi. Hasta beslenmesi, kilo alimi, bas ¢evresi
biliyiimesinin yeterli olmasi, anne bebek uyu-
munun tam olarak saglanmasi iizerine postna-
tal 59. gilinde taburcu edildi. Riskli yenidogan
ve pediatrik noéroloji polikliniginden takibi ve
40. gestasyon haftasinda kontrol manyetik re-
zonans goriintiileme yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Intraventrikiiler kanama prematiire bebek-
lerde ciddi bir mortalite ve morbidite sebebidir
(5). 1000 gr altindaki preterm bebeklerde, 1000
gr istiindekilere gore belirgin bir sekilde faz-
la goriilen IVK (1), bu bebeklerin son dekat-
larda sagkalim oranlarinin da giderek artmasi
ile klinisyenler i¢in -komplikasyonlari ile bir-
likte- 6nemi artan bir sorundur (6). Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore, 500-1000
gr arasin dogum agirlikli bebeklerin sagkalim
orani yaklasik %70 olarak bildirilmekte iken,

+ Length 1.54 am
X Length 1.38 cm
o Length 0,996 an
B Length 1.11 am
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Resim 2: Olgumuzun seri lomber ponksiyon sonrasi hidrosefalisinin gerilemesi.

bu bebeklerde IVK %55°e varan oranlarda
bildirilmektedir (1, 6). IVK komplikasyonla-
11 degerlendirmesi kisa ve uzun donem olarak
gruplandirilirsa; yakin dénem komplikasyonla-
r1 PHH ve 6liim olarak sayilabilir (1).

Komplikasyon oranlar1 IVK’nin derecesi
ile dogru orantilidir (1, 7). PHH siklig1 IVK’lar-
da %20’lere varan oranlarda bildirilmektedir
(7). PHH gelisimin farkli teoriler 6ne siiriil-
mektedir. Birincisi araknoid vililerde enflamas-
yon ve fibrozis, digeri ise hematomun mekanik
etkisi ile direk obstriiksiyondur (5). IVK ve
hidrosefaliye gidisin takibinde TFUSG ile Le-
vene’in tanimladig1 VI persantilleri ve 6n boy-
nuz genislikleri kullanilmaktadir. Takipte bas
cevresinde hizli artis ve VI’nin 97 persantilin 4
mm istiinde olmasi tedavi gereksinimine igaret
etmekte olup, BOS drenajin1 saglayacak giri-
sim planlanmalidir. Medikal tedavi icin aseto-
zolamid, furosemid gibi diiiretikler denenmis,
intraventrikiiler, streptokinaz gibi fibrinolitik
tedavi denenmis olup, yapilan ¢aligmalarda bu
tedavilerin yarar1 gosterilememistir. Goriilen
yan etkileri nedeniyle de bu uygulamalar terk
edilmistir (1).

PHH tedavisinde altin standart VPS uy-
gulamasidir. Ancak hastanin 2500 gr altinda
olmasi, enfeksiyon varligi ve BOS proteininin
yiiksek olmasi uygulama i¢in kontraendikas-
yon olusturmaktadir. VPR uygulamasi sonrasi
rezervuardan BOS’un igne ile drenaji da pre-
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+ Length
Area

X Length
Area

= Length
Aren

0.314 am
0.078 c?

matiirelerde yara agilmasi, yiizeyel enfeksiyon
acisindan risk olusturmaktadir ve yine diisiik
agirlikli bebeklerde uygulamasi giic bir pro-
sediirdiir (2). Diisiik agirlikli bebeklerde VPS/
VIR girisimlerinin yapilamadigi olgularda ge-
cici olarak ventrikiil basincini1 azaltmak igin
onerilen yontem ise EVD’dir (8). Ancak tim
bu girisimler konusunda iilkemizde halen yeter-
li deneyime sahip olmayan merkezlerin olma-
st diisiik agirlikli prematiirelerde klinisyenleri
zor durumda birakabilmektedir. Cerrahi 6ncesi
zaman kazanmak, komiinike hidrosefalilerde
intraventrikiiler basinct azaltmak ve fibrin ar-
tiklarinin temizlenmesi amaciyla yapilan SLP
uygulamasinin, son déonem Cochrane deger-
lendirmelerinde, konservatif tedaviden farkinin
olmadig1, prognoz ve cerrahi girisim gerekliligi
acisindan diizelme saglamadiglr gosterilmistir
(4). Ancak onceki yillarda yapilan ¢aligmalar-
da faydali olabilecegi belirtilmis bu uygulama,
kabul edilmis tedavilerin uygulanmasinin ya-
pilamadig1 ve konservatif yaklagim stirecinde
PHH’nin artti§1 durumlarda klinisyenlerin son
caresi olarak gozlenmektedir. Miiller ve ark.
yaptigi, 37 preterm bebekte hasta basina orta-
lama 11 SLP’nin prospektif olarak degerlendi-
rildigi ¢aligmada 6 bebekte tam regresyon goz-
lendigi, sadece 7 bebekte PHH geliserek VPS
gereksinimi oldugu bildirilmistir (9).

Bizim olgumuzun posthemorajik hidrose-
fali tanis1 aldig1 postnatal 15. glinde agirliginin
1000 gr’in altinda olmasi nedeniyle herhangi
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bir girisim uygulamasi yaptirilamamistir. Bu
nedenle uyguladigimiz SLP sonucunda hasta-
nin hidrosefalisinin gerilemis olup, bas ¢evre-
sinde artig gozlenmemistir. SLP’nin herhangi
bir komplikasyonu goézlenmemistir.

Olguda ileri cerrahi girisim gereksinimi ol-
mamistir. Bu olgumuzu sunma amacimiz, VIR/
VPS/EVD uygulamalarinin hastanin diisiik tar-
tis1 nedeniyle yapilmasinin miimkiin olmadigt
durumlarda, se¢ilmis olgularda SLP’nin dene-
nebilecek ve cerrahi girisim dncesinde zaman
kazandirabilecek bir uygulama olmasidir.
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OZET

Girig: Plasental Site Nodiil (PSN) koryonik tip intermedia-
te trofoblastlarin olusturdugu benign gidisli hiicresel pro-
liferasyondur. Genellikle iireme ¢aginda, insidental olarak
saptanir. Goriildiigii en sik lokalizasyon sirasiyla endomet-
rium ve servikstir. Biz burada servikal yerlesimli ve servi-
kal lezyona eslik eden iki PSN vakamizi sunuyoruz.

Olgu: Vakalarimizdan ilki 25 yasindadir. Infertilite teda-
visi sonrast dogum yapmis ve rutin takip sirasinda vajinal
smearde LSIL ( low grade skuamoz intraepitelyal lezyon
) gelmesi iizerine endoservikal kanal kiiretaji ve servikal
punch biyopsi yapilmistir Tkinci vakamiz son dogumunda
postpartum kanama nedeniyle subtotal histerektomi yapi-
lan 50 yasindaki hastamizdwr. Ayni sekilde rutin kontrolde
vajinal smearde HSIL ( High grade skuamoz intraepitelyal
lezyon) gelmesi tizerine endoservikal kanal kiiretaji ve ser-
vikal punch biyopsi yapilmistir. Her iki vakada da kiiretaj
materyalinde servikal dokularin arasinda iyi sinirli nodiiler
lezyon gériildii. Her iki nodiil de mikroskobik boyutluydu ve
hyalinize matriks i¢inde nukleuslar: diizensiz hiicreler icer-
mekteydi. Mitoz goriilmedi. Uygulanan immunhistokimya-
sal ¢alismada nodiilii olusturan hiicrelerde inhibin ile im-
munpozitiflik saptandi, PLAP ve hPL fokal pozitif idi, hCG
ile boyanma goriilmedi. Iyi sinirli ve mikroskopik boyutlu
olmast inhibin ile pozitif boyanmasi nedeniyle bu nodiiller
PSN olarak rapor edildi. Ayrica her iki vakada da farkl
derecede servikal intraepitelyal lezyon saptandi.

Sonug: Servikal intraepitelyal lezyonlar plasental nodiille-
re nadir de olsa eslik edebilir. Bu birlikteligin altinda ya-
tan nedenlerinin aydinlatilmas igin arastirmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: serviksin squamoz intraepitelyal lez-
yonlari, plasenta; nodiil
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ABSTRACT

Introduction: Placental site nodule (PSN) is a cellular
proliferation formed by intermediate trophoblasts and has
a benign clinical course. It usually diagnosed incidentally
during the reproductive period. The most frequent localiza-
tion of the PSN is endometrium and uterine cervix, respe-
ctively. We herein present two cases of PSN that located at
uterine cervix and accompanied to squamous intraepithe-
lial lesion (SIL).

Case: The first patient was a 25-year-old female. She re-
cently gave birth after a treatment for infertility. During her
routine follow-up, a low grade-SIL (LSIL) was diagnosed
by cytologic examination of the cervical smear. Then, an
endocervical curretage and a cervical punch biopsy were
performed. The second patient was a 50-year-old female.
During her routine cervical smear analysis, a high grade
SIL (HSIL) was diagnosed, and then an endocervical cur-
retage and a cervical punch biopsy were done. Histopat-
hologically, both cases displayed well-demarcated nodules
among the cervical tissue. Both nodules were microscopic
in size and exhibited cells with irregular nuclei within a
hyalinized matrix. No mitotic figure was detected. Immu-
nohistochemically, abovementioned cells were diffusely
positive for inhibin and focally positive for PLAP and hPL.
For these nodules were well-demarcated, small in size,
immunohistochemically positive for inhibin we diagnosed
and reported them as PSN. Furthermore, both cases also
showed SIL-type lesions with different degrees.

Conclusion: Cervical lesions can accompany placental no-
dules. The underlying cause of this coexistence needs to be
revealed through further studies..

Keywords: squamous intraepithelial lesions of the cervix;
nodule; placenta
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GIRIS

Plasental Site Nodiil (PSN) benign bir hiic-
resel proliferasyondur. Koryonik tip intermedi-
ate trofoblastlarin inkomplet involiisyonu sonu-
cu olusur (1). Insidental olarak saptanir. Tim
vakalar daha 6nce gebelik gecirmistir; tan1 yast
reprodiiktif cag olmakla birlikte siklikla 20-47
yaglardir (2). En sik yerlesim endometrium ve
endoservikstir. Daha az olmakla birlikte tuba
uterina yerlesimi de bildirilmistir (1, 3). En sik
klinik bulgu anormal servikal smear, dismenore
ve menometrorajidir. Benign gidislidir ek teda-
vi gerektirmez (4). PSN vakalarmin yaklagik
dortte biri servikal lezyon nedeniyle takip edi-
len vakalardir. Biz burada servikal smearde lez-
yon ¢ikmasi iizerine yapilan kiiretajda saptadi-
gimiz endoservikal yerlesimli iki PSN vakasini
literatiir esliginde sunuyoruz.

Vaka 1: Ik vakamiz infertilite tedavisi sonra-
st dogum yapan 25 yasindaki hastamizdir. Do-
gumdan 34 ay sonra smearde lezyon saptanma-
st nedeniyle yapilan endoservikal kanal kiiretaji
(ECC) laboratuvarimizda incelendi. Kesitlerde
mikroskopik diizeyde iyi sinirli hyalinize nodii-
ler alan goriildii (Resim 1).

Bu alandaki hiicreler nodiil periferin-
de yogunlagmis olsa da gelisigiizel dagilmis-
tt bazilar1 hiperkromatik nukleuslara sahipti.

! e

{inamde PSN alani HE X100.

Resim 1: lyi sinirli hyalinize nodiiler gér
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Mitoz goriilmedi. Ayrica servikal smear
ile uyumlu LSIL iceren epitel fragmanlar1 var-
d1 (Resim 2). Nodiiler alan uygulanan immu-
nohistokimyasal calismada Inhibin ile pozitif
boyandi (Resim 3). Bu bulgularla bu alan PSN
olarak rapor edildi. Vaka takibe alindi. Bir yil
sonra smearde LSIL; punch biyopside HSIL
saptanmasi iizerine konizasyon yapildi. Koni-
zasyon materyalinde HSIL goriildii ancak PSN
benzeri alan gozlenmedi. Cerrahi sinirlar nega-
tifti hasta bu asamadan itibaren takibe alindi.

Vaka 2: Ikinci vakamiz sekiz gebelik ve dort
dogum gecirmis 50 yasindaki hastamizdir. Son
dogumunda postpartum kanama nedeniyle sub-
total histerektomi yapilan hastada 37 ay sonra
smearde HSIL gelmesi {lizerine yapilan ECC ve
servikal biyopsi materyalleri laboratuvarimiz-
da incelendi. Servikal smear ile uyumlu HSIL
lezyonu goriildii vakaya konizasyon uygulandi.
Yiizey epitelinde glanduler tutulum gosteren
HSIL goriildii. Subepitelyal alanda ise hyali-
nize nodiil dikkati ¢ekti. Bu alan ilk vakamiz
ile benzer morfoloji gostermekteydi; ek olarak
cevre dokuya uzanim gosteren psddopodlar go-
riildii (Resim 4). Ancak mitoz yoktu. Uygulanan
immunohistokimyasal ¢alismada nodiiler alan-
da Inhibin ve Sitokeratin ile yaygin ve kuvvetli
(Resim 5); PLAP ve hPL ile fokal zayif boyan-
ma saptandi. Ki 67 indeksi %5 civarindayd.
Bu bulgularla bu alan PSN olarak rapor edildi.
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Resim 2: Izole epitelde LSIL lezyonu HE X400.

Resim 3: PSN hi]creleinde Inhibin ile immun boyanma X400.
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Resim 4: PSN eionundan gevreye dogru uzéhl gosteren psé’)dpodlar HE X20.

Resim 5: Sitokeratin ile immun i)éyéhma X400.
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TARTISMA

Plasental site nodiil daha 6nce gegirilmis
gebelikten kaynaklanan, intermediate trofob-
lastlarin involiisyonundaki yetersizlik sonu-
cu olusan benign bir lezyondur. Insidental
olarak taninir. Tan1 yas1 20-47 dir. Literatiir-
deki en yash hasta 72 yasindadir ve tanidan
30 yil dnce tubal ligasyon yaptirmistir (5).
Hastalarin hepsi en az bir gebelik gecirmistir
ve son gebelik ile tan1 arasindaki zaman ara-
l1ig1 6-108 aydir. Klinik olarak en sik bulgu
menoraji (menometroraji ) ve ikinci siklikta
anormal servikal smeardir. En sik lokalizas-
yon endometrium ve endoservikstir (2, 4).
Literatiirde tuba uterine ve daha nadir olarak
over ve broad ligament yerlesimli vakalar da
vardir (6, 7). Bizim vakalarimiz ise 25 ve 50
yasindadir, son gebelik ile tan1 arasindaki za-
man aralig1 sirasiyla 34 ve 37 aydir. Her iki
vakamizda da klinik bulgu anormal servikal
smeardir. Lokalizasyon endoservikstir.

Normal gebelik sonrasi endometriumun
plasental yerlesim yeri disindaki alanlarin 3
hafta i¢inde rejenere oldugu ve implantasyon
alanindaki intermediate trofoblastlarin da
post partum 8-10 . giinde kayboldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle PSN nin intermediate
trofoblastlarda involiisyon eksikligi nede-
niyle olustugu diisiiniilmektedir (2). Ancak
PSN nin endometrium digsinda yerlesimi bu
bilgilere ters diismektedir. Endoservikal yer-
lesim daha once gecirilmis kiiretaj ya da se-
zeryanla agiklanabilir. Ayrica daha onceki
gebeliklerdeki plasenta yerlesimi de bunda
rol oynayabilir. Ancak literatiirde tuba ligas-
yonu materyalinde saptanan PSN vakas1 da
vardir. Burada klinik olarak saptanamamis
dis gebelik ihtimali 6ne siiriillmektedir. Bizim
vakalarimizdan yash olaninda kiiretaj dykiisii
vardir. Geng olan hastamizda ise gebeligin-
de plasenta yerlesimi PSN lokalizasyonunu
aciklayabilir. Ancak bu durum ddkiimante
edilmediginden tam olarak bilinmemektedir.
PSN’nin immun profili; onu olusturan hiicre-
lerin orjinini de gdstermektedir. Trofoblastik
hiicrelerin alt popiilasyonu olarak tanimlanan
ve koryonik yerlesimli trofoblastlar PSN ile
benzer immun profile sahiptir. Bu hiicreler
PLAP, EMA ve sitokeratin ile boyanma gos-
terirken hCG ve hPL ile immun boyanma ise
ya yoktur ya da fokal ve zayiftir (2). Bizim
vakalarimizda da benzer bi¢imde hCG ile
boyanma goriilmemis EMA ve sitokeratin
ile kuvvetli boyanma goriilmiistiir. Ek olarak
PSN vakalarinda Vimentin, CD 10, Inhibin,
Mel-CAM ve p63 ile immun boyanma go-
rilldiigii bilinmektedir. Normal implantasyon
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alaninda Ki67 ile immun boyanma hi¢ olma-
masina ragmen PSN vakalarinda da goriildii-
gii lizere koryonik tip trofoblastlarda az mik-
tarda boyanma goriilmektedir (4, 5).

En 6nemli ayirici tan1 Plasental Site Tro-
foblastik Tiimor (PSTT) ve skuamoz hiicre-
li karsinomdur. PSN tedavi gerektirmedigi
halde PSTT vakalarinda histerektomi yapil-
maktadir ve mortalite % 20 civarindadir (1).
Ozellikle kiigiik kiiretaj materyallerinde ay1-
ric1 tani zor olabilir. Mikroskopik boyutu, 1y1
sinirl1 olmasi, mitozun ¢ok nadir olmasi ve
lezyonun hiicresel olmamasi1 PSTT ile ayiri-
c1 taniy1 kolaylastirir. Bazi PSN vakalarinda
cevre dokuya dogru psddopodlar goriilebilir.
Bu alanlar skuamdz hiicreli karsinomu anim-
satabilir ve 0zellikle bizim vakamizda da ol-
dugu gibi ek olarak servikal lezyonu da bulu-
nan vakalarda sorun yaratabilir. Ancak PSN
hiicrelerinde diizensizlik; iri ve hiperkroma-
tik nukleus olsa da mitoz goriilmez.

Ayrica immunhistokimyasal olarak PSN
hiicrelerinde hPL ve HCG ile fokal boyanma
goriilebilirken skuaméz karsinomda boyan-
ma yoktur; ek olarak p16 ile kuvvetli boyan-
ma goriiliir (8-10). Benign olmasina ragmen
ayiricl tani agisindan akla gelmesi gereken
bir durum da desidua ile ayirici tanidir.

Morfolojik olarak trofoblastik hiicrelerin
farkli boyutlarda ve daha hiperkromatik ol-
malarinin aksine desidual hiicrelerin soluk ve
uniform goriiniimi ayirici taniy1 kolaylastirir.
Immunohistokimyasal olarak ise; trofoblastik
hiicrelerin hPL ve sitokeratin ile boyanmasi-
na karsilik desidua hiicreleri boyanma goster-
mez (8, 10).

Literatiirdeki en genis vaka serisi 38 va-
kay1 kapsamaktadir. Bu yayinda bir vakada
PSN tanis1 sonrasi ikinci gebeligi takiben
ikinci PSN lezyonu varligr gosterilmistir.
Ancak bunun disinda ek tedavi yapilmama-
sina ragmen higbir vakada niiks olmamistir
ve gestasyonel trofoblastik hastalik goriilme-
mistir (2). Bizim her iki vakamizda da servi-
kal lezyon nedeniyle ileri tedavi uygulanmis
PSN iligkili niiks ya da progresyon goriilme-
mistir.

Bu yazida servikal lezyona eslik eden
iki Plasenta Site Nodiil vakamiz1 klinik ve
mikroskobik bulgularin1 literatiir esliginde
sunduk. PSN tanis1 klinik 6neme sahip ol-
mamakla birlikte ayirici tanida akilda tutul-
malidir. Bu durum 6zellikle servikal lezyonu
bulunan vakalarda daha 6nemli olabilir.
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Zika Virus and Pregnancy
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OZET

Ik olarak 1947 yilinda Uganda’'min Zika Ormanlari 'n-
da tespit edilmis olan zika viriisii bugiin Brezilya basta olmak
tizere Amerika ve tiim diinyay: tehdit etmektedir. En onemli bu-
lagma yolu sivrisinekler olmak tizere bunun yaninda anneden
bebege ve cinsel yolla da bulasabilir. Zika viriisii aktif olan
bélgelerde mikrosefali bulgularimin da artmis olmas: zika vi-
riistiniin konjenital anomalilere ve nérolojik sendromlara ne-
den olabilecegini diisiindiirmiistiir. Zika virus ile mikrosefali ve
anomaliler arasindaki iliski heniiz acik bir sekilde bilinmiyor
olsa da, gebeligi sirasinda potansiyel olarak Zika virus ile en-
fekte olan bir annenin bebeginde mikrosefali veya intrakraniyal
kalsifikasyonlar varsa, bebegin Zika virus enfeksiyonu yéniin-
den degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu viriisiin neden oldugu
salginlar ile ilgili her gegen giin yeni raporlar yayimlanmakta
iken, heniiz Tiirkiye den bildirilmis bir vaka bulunmamaktadir.
Saglik personeli ve hemgirelere bu konuda énemli sorumluluk-
lar diigmektedir. Bu derleme, giincel bilgiler isiginda Zika virus
enfeksiyonlarinin seyrini ele almayr ve gebelikte olusabilecek
sorunlar ve koruyucu énlemlerle ilgili giincel bilgileri sunmayt
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: zika viriisii; mikrosefali; intrakranial kal-
sifikasyonlar

SUMMARY

Zika virus, which has been firstly identified in the Zika
Mountains of Uganda in 1947, threatens Brazil, America in
particular and the entire world. The most common way of its
infection is through mosquitoes and in addition to that it can be
transmitted from mother to child and through sexual intercour-
se. The fact that microcephalia findings have increased in the
regions where zika virus is active makes people think that the
virus can cause congenital anomalies and neurological syndro-
mes. Although the relationship between zika virus and micro-
cephalia and anomalies has not been clearly known yet, if there
are microcephalia and intracranial calcifications in the baby
of a mother who is potentially infected by a zika virus during
pregnancy, it is suggested that the baby should be evaluated un-
der the circumstance of zika virus infection. While new reports
have been published everyday related to the epidemics caused
by this virus, there has not been any case reported in Turkey.
Healthcare personnel and nurses bear significant responsibili-
ties on this issue. This compilation study aims at touching upon
the process of zika virus infections in the light of contemporary
information and presenting latest developments on the poten-
tial problems during pregnancy and protective precautions.

Keywords: zika virus; microcephalia; intracranial calcificati-
ons
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GIRIS

Son aylarda Orta ve Giliney Amerika’y1
tehdit eden Zika viriisii (ZIKV), ilk olarak 1947
yilinda Uganda’nin Zika Ormanlari’nda bir
Rhesus maymunundan izole edilen Flavivirus
cinsine ait bir artropod kaynakli viriis’tiir (1-3).
PAHO (The Pan American Health Organizati-
on) Mayis 2015°de Brezilya’da ZIKV ile enfek-
te vaka laboratuvar tarafindan da onaylanmistir

(4).

ZIKV ile mikrosefalili bebekler arasinda
iliski olabilecegine dair c¢alismalar yapilmis
ve sonucta, Brezilya Saglik Bakanligi’na gore
mikrosefali oranin 20 kat arttig1 belirtilmistir
(Uyar 2016). 2015 yilinda, yeni 1248 mikrose-
falili yenidogan tespit edilmis ve her 100.000
canli dogumda prevalans1 99.7 olarak belir-
tilmigtir (5). Ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ZIKV enfeksiyonunun konjenital ano-
maliler ve ndrolojik sendromlara sebep olaca-
g1 agiklamistir (3). Bunun sonucunda ZIKV
prevalansina bagl olarak Brezilya, Kolombiya
gibi bazi iilkelerde gebe kalinmaktan kaginil-
masi, hatta El Salvador’da 2018 yilinin sonuna
kadar gebe kalinmamasi 6nerilmistir (6). ZIKV
enfeksiyonu grip belirti ve bulgular gibi ates,
dokiintii, kas agris1 ve eklem agrisi gibi belirti-
ler gostermektedir. Bu nedenle diger gribal has-
taliklardan ayrimi zordur (2, 3, 7). Brezilya’da,
Nisan 2015°ten once hi¢ ZIKV vakasi kayith
degilken (8), Aralik 2015 verilerine gore, yak-
lagik 440.000-1.300.000 yeni ZIKV enfeksiyo-
nu vakasi oldugu tahmin edilmektedir (2, 7).

ZIKV bulagma yolu ¢cogunlukla Culicidae
ailesi ve Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan ol-
maktadir. Bunun disinda anneden bebege ve en-
fekte kan veya cinsel yolla gecisi de olmaktadir.
Bu viriis anneden fetiise gegebilir. Fakat emzir-
me yoluyla ZIKV’iin yenidoganlara gectigine
dair hentiz bir kanit ya da rapor yoktur. Emzir-
menin yararlarindan dolayi, annelere, enfekte
olsalar bile, emzirmeye devam etmeleri oneril-
mektedir (2, 5). Viriisiin cinsel yolla bulagma-
sinda en biiyiik endise ise virlise maruz kalan
erkekten gebe olan esine bulastirmasidir. Buna
bagli olarak; The Society for Maternal Fetal Me-
dicine (SMFM) ve The American Congress of
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Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gebe
kadinlara, ZIKV’niin aktif oldugu bolgelerde
bulunan veya orayi kisa siireligine ziyaret etmis
olanlarin egleriyle gebelik boyunca ya hi¢ cin-
sel iliskiye girmemesini ya da esi asemptomatik
ise 8 hafta veya esinde ZIKV’niin pozitif ise 6
ay boyunca cinsel iliski esnasinda bariyer yon-
temleri kullanilmasini siddetle onermektedir
(9-11). ZIKV’niin kan transfiizyonu ile gegisi-
ne dair heniiz bir kanit veya rapor yoktur (10).
Buna karsin The US Food and Drug Administ-
ration (FDA) kan vermis olan dondérlerin kan
verdikten sonraki iki haftalik periyotta ZIKV
enfeksiyon belirtileri gdstermeye baslarlarsa
merkezi bilgilendirmeleri i¢in bir talimat ya-
yimnlamistir (12).

Gebelerde Zika Viriis Enfeksiyonu ve Kon-
jenital Anomaliler (Mikrosefali)

Gebelik doneminde kadinlar gebeligin
herhangi bir doneminde ZIKV ile enfekte ola-
bilirler. Bu viriisiin gebelik donemindeki insi-
dans1 heniiz bilinmemektedir (13). Brezilya’da
ZIKV salgininda artmig oranda mikrosefali
bulgusu rapor edilmistir. European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)’ye
gore; Brezilya’da mikrosefalili dogan bebekle-
rin sayist 2010 yilinda 153, 2011 yilinda 139,

Iy

Resim 1: Mikrosefalili fettsiin siddetli makiler néro retinal atrofisi (Kaynak: Ventura, Maia, Bravo-Filho, Gois, Belfort 2016).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

2012 yilinda 175, 2013 yilinda 167, 2014 y1-
linda 147 iken 28 Kasim itibariyle 2015 yilinda
1248 olgu olarak rapor edilmistir (14). ZIKV,
semptomlarin baslangicinda 1 hafta icerisinde
kanda Real Time-PCR yontemi ile 2 hafta igeri-
sinde de idrarda idrar tahlili ile tespit edilebilir.
Test sonucu pozitif ise virlis varligi dogrulan-
mis olur. Test sonucu negatif ise ve semptomla-
rin baslamasindan itibaren dort giin veya daha
uzun bir siire gegmis ise IgM varlig1 ve serolo-
jik testler aragtirilir (15).

ZIKV’niin aktif oldugu bolgelerde bulunan
ya da oray1 kisa siireligine ziyaret etmis olan ya
da cinsel partneri ZIK'V’niin aktif olan bolgeler-
de bulunan asemptomatik gebe kadinlarin, 2-12
hafta boyunca, Real Time-PCR testi ve IgM se-
rolojik testlerinin yakindan takibinin yapilmasi-
n1 gerekmektedir. Eger sonuclar negatif ¢ikarsa
gebenin ayrintili ultrasonu da ¢ekilmelidir. Vi-
rliise maruz kalindiktan 3-4 hafta sonra fetiiste
intrakranial kalsifikasyonlar veya mikrosefali
bulgular1 goriilebilmektedir. Eger ultrasonda
mikrosefali gibi anatomik bozukluklar veya
intrakranial kalsifikasyonlar goriiliirse viriisiin
tespiti i¢in amniyosentez uygulanmalidir (10).
Mikrosefali, genellikle beyin gelisim geriligiyle
baglantili olan, gestasyonel yasa gore anormal
derecede fetiisiin kafasinin kiigiik olmasidir.

.
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Yenidoganda gelisim geriligi, zeka gerili-
g1, duyu kaybi1 ve gérme problemleri yaratmak-
tadir. Anne karninda ya da dogumdan hemen
sonra fark edilebilmektedir (10, 15). Bu sorun-
lar, genellikle 6miir boyu stirerken, hafiften sid-
detliye kadar degisen aralikta olabilir veya bazi
durumlarda hayati tehdit edici boyutta olabilir.
Konjenital ZIKV enfeksiyonu olan bebeklerde
ise prognoz bilinmemektedir (15, 16).

2015 yilinda Brezilya’da ZIKV niin salgi-
n1 sirasinda dogmus mikrosefalili 35 bebegin
ele alindig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore bu
bebeklerde saptanan beyin anormallikleri int-
rakraniyal kalsifikasyonlar, ventrikiilomegali
ve ndronal migrasyon bozukluklar1 (lizensefali
ve pakigiri) seklindedir. Vakalarin %74’iinde
(n:28) agir mikrosefali bulgusu gézlemlenmis-
tir. Diger anomaliler ise konjenital kontrak-
tiirler ve ayak deformitesi (clubfoot)’dir (17).
ZIKV enfeksiyonlarin1 6nlemek veya tedavi
etmek icin kullanilabilir hicbir as1 veya ilag bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle, vektor yogunlugu-
nun azaltilmasina yonelik dnlemler ve kontrol
uygulamalari, ZIKV enfeksiyonlarindan korun-
mada 6nemli yer tutar (18).

Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafindan ZIKV ya da sivrisi-
nekler tarafindan yayilan diger viriislerin bu-
lundugu iilkelere seyahat ederken asagidaki
adimlarin izlenmesi onerilmistir (11, 15, 18):

* Bocek kovucu spreyler kullanilmalidir.

* Eger glines kremi ve bocek kovucuyu beraber
kullanilacak ise, ilk 6nce giines kremi uygulan-
mal1 ve daha sonra bocek kovucu uygulanma-
lidir.

* Giysilerin altinda kalan cilt bolgesine de bo-
cek kovucu sprey sikilmalidir.

* Hava kosullar1 miisait oldugunda, uzun kollu
gomlek ve uzun pantolon giyilmelidir.

* Sivrisinekleri disarida tutmak i¢in klima kul-
lanilmal1 ya da kapi/pencerelere sineklik takil-
mal1 ve bir sivrisinek koruyucu olan cibinlik
altinda uyunmalidir.

* Cicek saksilar1 veya kova gibi tasiyict kap-
larda bulunan duragan sularin bosaltilmasi ev
ya da otel odasinda i¢ ve dig sivrisinek sayisini
azaltmaya yardimci olur.

* Bagkalarin1 korumak ve enfeksiyonun yayili-
min1 azaltmak adina, hastaligin ilk haftasinda
yukarida belirtilen sivrisinek sokmasindan ko-
runma onlemleri uygulanmalidir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

Hemsireler giiglii hasta savunucularidir.
Onlarin ihtiyac1t ZIKV’niin degisen bakim stan-
dartlarina kars1 kendilerini stirekli gilincel tut-
maktir. Gebelerde goriilebilecek ZIKV niin be-
lirti ve semptomlarini, laboratuar sonuglarini ve
klinik rehberleri bilmelidirler. Halka bu viriistin
bulasma yolu, hastalik belirtileri ve korunma
yontemleri gibi konularda bilgi vermelidir (19).
Ayrica ZIKV aktif olan bolgelere yolculuk ya-
pan/yapacak gebe kadinlar1 CDC tarafindan ya-
ymlanmis olan ZIKV’nden korunma yontem-
lerini igeren rehber konusunda bilgilendirmeli,
onlara danismanlik yapmali ve bu kadmlari
hastalik belirti bulgularina kars1 yakindan izle-
melidir. Ek olarak, gebelerin ZIKV aktif olan
bolgelere yolculuk yapan esleri varsa yine bu
riskli grubun yakindan takibi 6nemlidir (20).

Sonuc olarak;

Uluslararas1 saglik organizasyonlart mev-
cut bilgilere dayanarak, gebeler ve gebe kalma-
y1 planlayan kadinlar i¢in seyahat kisitlamasi ve
sivrisinek 1siriklarindan korunma gibi tedbirleri
iceren 0zel onlemler 6nermektedir. Saglik hiz-
meti sunanlar i¢in ise slipheli durumlarda olgu-
larin dikkatle takip edilmesi belirtilmektedir.
Seyahat planlar1 yapilirken giincel verilerin su-
nuldugu dokiimanlar ve ilgili internet sayfalar1
incelenmelidir. ZIKV salginlar1 saglik sistemi-
nin tiim diizeylerinde ilave yliklere neden olabi-
lecegi icin, hastalarin triaj ve rehabilitasyonunu
diizenleyen kurumsal protokolleri gelistirmek
ve uygulamak gerekmektedir. Saglik ¢alisanla-
11 da, viriisiin belirti ve bulgularini diger gribal
hastaliklardan ayiracak sekilde bilmeli ve 6zel-
likle, konjenital anomali riskini arttirdig1 igin,
gebelerin bu viriis ile enfekte olmalarina karsin
dikkatli olmalidirlar.
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OZET

Miizik farkly kiiltiirlerde ¢ok eski zamanlardan bu
yana énemli bir yere sahiptir. Insanlarmn fiziksel, ruhsal,
duygusal ve manevi olarak kendilerini iyi hissetmelerin-
de son derece etkilidir. Giiniimiizde arastirmacilar, miizik
ile saghk prosediirleri arasinda yakin bir iliski oldugunu,
saghgin her alaminda kullanilabilecegini, agrisiz, giivenli,
ucuz ve yan etkisi olmayan bir tedavi yéntemi oldugunu
belirtmislerdir. Islam medeniyeti tarihinde tasavvuf ekolii
mensuplart miizikle ugrasmig, ozellikle psikolojik hasta-
liklarin tedavisinde Tiirk miiziginin etkili oldugunu ifade
etmislerdir.  Gegcmigsten giintimiize Tiirk makamlart ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullamilms, fakat literatiirde ge-
beleri ve bebekleri degerlendiren ¢alismalara rastlanma-
mustir. Gebelik normal bir siire¢ olmasina ragmen, bir¢ok
kadin bu siiregte emosyonel, fiziksel ve sosyal degisiklikler
sebebiyle stres, ayrica bebeklerinin saghgi ve dogumdan
sonraki yagsam tarzi degisikli sebebiyle de anksiyete yasa-
maktadirlar. Miizik gebelerde stres ve anksiyeteyi azalttigi
gibi prenatal dénemde dinlenen miizik, neonatal donemde
bebegi etkilemektedir. Fetiisiin intrauterin donemde duy-
maya alistigi sesi dogumdan sonra yeniden duymasi, be-
bek iizerinde rahatlatici etki olusturmaktadir. Bebeklerin
stresini azaltmakta, anne-bebek baglanmasimi artirmakta
ve olumlu fizyolojik ve davranissal degisikler meydana ge-
tirmektedir. Miizik terapi sadece hastaliklarin tedavisinde
degil, saghkli bireylerde koruyucu davramglarin olustu-
rulmast agisindan da onemlidir. Insanlar kendi kiiltiiriiniin
miiziginden daha ¢ok etkilenmekte ve daha saghkl bir ile-
tisim kurabilmektedir. prenatal ve postnatal dénemde farkh
kiiltiirlerin miizikle terapilerini i¢eren bir¢ok ¢alisma mev-
cut olmasina karsin, gegmiste kendi kiiltiiriimiizde var olan
Tiirk miiziginin degerlendirildigi bilimsel ¢aliyma bulun-
mamaktadw. Bu alandaki boslugun doldurulmasi, bireyle-
rin saghgmin korunmasiin yani sira toplumsal ve kiiltiirel
degerlerimizin de korunmasi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: miizik terapi,tiirk miizigi makamlari;
gebelik
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SUMMARY

Music has played an important role in different cul-
tures since time immemorial. It has profoundly affected hu-
man beings in their physical, mental, emotional and spiritu-
al well being. Nowadays researchers point out that, there is
a close relationship between music and health procedures
and that it can be used in every area of health in a nonin-
vasive, safe and cheap method that does not have any side
effects. Sufis have played music in history of Islamic civili-
zation. They have expecially pointed out that Turkish music
was effective in the treatment of psychological disorders.
Turkish music makams have been used as a treatment of
some kind to treat disorders from past to present. However,
there isn't any literature regarding the evaluation of preg-
nant women and babies. Althought pregnancy is a normal
process, a lot of women experience stress because of the
emotional, physical and social changes they undergo, just
like anxiety over their baby s physical health and pending
lifestyle changes during this period. The music listened in
pregnancy reduces stress as well as anxiety. Listening to
music in the prenatal period affects the infant positively in
the neonatal period. When the fetus hears the same voices
and sounds that she used to hear in her intrauterine life,
it has a relief effect on the infant after birth. It decreases
the stress of the infants, increases mother-infant attach-
ment and brings about positive physiological and behavi-
oral changes. Music therapy is important not only in terms
of trearment of diseases but also brings about preventive
health behaviors in healthy persons. Peoples are affected
by their own cultural music and for this reason they could
comminicate with each other more healthily by listening to
this cultural music. Although there are a lot of reseaches
examining music therapy of different cultures, there is no
academic research in our culture evaluating Turkish music.
The filling in this scientific gap is important for protection
of individual health as well as our social and cultural valu-
es.

Keywords: music therapy; turkish music makam, pregnan-
v

* Bu makale 1. Uluslararast Kadin Cocuk Saghgt ve
Egitimi Kongresi’nde sozlii sunum olarak sunulmustur.
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TURK MUZIiGi VE MUZIKLE TEDAVi

Miizik terapi, gelismis iilkelerde saglik
bakiminda giindemde olan bir yontemdir (1).
20. Yiizyilin ortalarinda yaygin olarak gelismis
olan terdpatik bir uygulamadir (2). Miizik, Hi-
pocrates’in zamaninda tibbi bir girisim olarak
tanimlanmistir.  19.yiizyilda miizik terapi ile
ilgili Nightingale’in ifadesi ve Hipocrates’in
girisimleri bugiin siklikla arastirmalarin teme-
lini olusturmustur. Clair 1977 yilinda terapotik
amach secilecek miizigin niteliklerini; enstrii-
mantal, slov tempo igeren, sive igermeyen, vu-
rus icermeyen, degisen ritimleri olmayan mii-
zik olarak tanimlamistir (3).

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye
dayanmaktadir. Clinkii insanlar tedavi araglari
ile miizigi ¢ogu kez bir arada kullanmislardir.
Homera, ameliyatlarda miizigi kullanmis ve
etkili oldugunu gostermistir. Aesculape ise, sa-
girhigr tedavi etmek i¢in trampet kullanmustir.
Sokratesin 0grencisi Platon (Eflatun) da M.O
400 yillarinda miizigin ahenk ve ritimle, ruhun
derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve ra-
hatlik verdigini belirtmistir. Eski Roma’da ise
Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigi,
ruh hastaliklarina 1yi geldigini ifade etmistir.

Misirhilar da dogum sirasinda miizigi kul-
lanmiglardir. Biiylik Cin filozofu Konfigyus
“miizik yapildig1 zaman kisileraras: iligkiler
diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Ka-
nin hareketi ve dolanimi sakinlesir” ifadesi ile
miizigin insanlar tizerindeki etkilerine dikkati
cekmistir (4). Amerika’nin Nevada ve Califor-
nia eyaletlerinde yasayan Washo Peyote tarikati
iiyeleri, vinlama, davul, ¢ingirak ve didiik ses-
lerinden olusan miizik ve titresimleri kullana-
rak insanlarin ruh saglig iizerinde olumlu etki-
ler biraktigina inanmaktadir (5).

Islam medeniyeti tarihinde dzellikle tasav-
vuf ekolii mensuplar1 miizikle ugrasmis, fayda-
sina inanmis ve savunmuslardir. Bu donemde
yasamig biiylik Tirk-Islam alimleri ve hekim-
leri Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-
950) ve Ibn Sina (980-1037) miizikle tedavinin
bilhassa miizigin psisik hastaliklarin tedavisin-
de ilmi esaslarini kurmuglardir (6). Bliytik Islam
bilgini ve filozoflarindan Ibn—i Sina (980-103 7)
musikinin tipta oynadigi rolii “tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli
ve ruhi giiglerini arttirmak, ona hastalikla daha
1yl miicadele etmek i¢in cesaret vermek, cev-
resini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en
iyl musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla
bir araya getirmektir’ seklinde ifade etmistir.
Miizikle tedavi geleneginin Tiirk toplumlarinda
yaklagik 6 bin yillik bir ge¢misi vardir.
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Tiirklerde ilk ciddi miizik tedavisi Os-
manli Devleti zamaninda goriilmekle beraber,
Orta Asya’da “Baks1” ad1 verilen Saman mii-
zisyenler tarafindan yapilmistir. Tiirklerin gog
ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda
olusturulan ilk kurumlarin sifahaneler oldugu
bilinmektedir. i1k sifahane 900 y1l 6nce Selguk-
lu Sultan1 Nureddin Zengi tarafindan Sam’da
yapilan Nureddin Hastanesi’dir. Bu hastanenin
disinda, Istanbul’da yapilan Fatih Dariissifasi
ve Edirne’deki Edirne Dariigsifas1 (II. Bayezid
Kiilliyesi) miizikle tedavinin gerceklestirildigi
en 6nemli kurumlardandir (7).

Bu kurumlarda icra edilen Tiirk miiziginde
makamlar belirli perde dizilerinden olugmakta-
dir. Bu dizilerin bir araya gelmesiyle insanlarin
duygu diinyalarina hitap eden makamlar tedavi
amacli kullanilmiglardir. Farabi, “Musiki-ul-ke-
bir” adli eserinde miizigin fizik ve astronomi
ile olan iligkisini agiklamaya calismistir. Tiirk
Miizigi makamlarmin ruha olan etkileri Fara-
bi(870-950)’ye gore sdyle siniflandirilmistir:
Rast makami, insana sefa (nese-huzur) verir.
Rehavi makami, beka(sonsuzluk fikri) verir.
Kucek makami, insana hiiziin ve elem verir.
Biiziirk makami, havf (korku) verir. Isfahan
makami, hareket kabiliyeti, gliven hissi verir.
Neva makami, lezzet ve ferahlik verir. Ussak
makami, giilme hissi verir. Zirgiile makami,
uyku verir. Saba makami, cesaret ve kuvvet ve-
rir. Buselik makami, kuvvet verir. Hiiseyni ma-
kamu, siikunet, rahatlik verir. Hicaz makami ise
insana tevazu(algakgdniilliiliik) verir (6).

Rast makami musikinin temel dizilerin-
den biri olarak gelenekte kabul goérmiis bir di-
zidir. Kemik, beyin ve yaglarda etkilidir. Fazla
uyumay1 engeller. Diisiik nabzin yiikselmesine
yardime olur. Ozellikle cocuk biinyesinde nem
hakim oldugu i¢in, bu nedenle olusan dengesiz-
likleri diizeltir. Akil hastaliklarina 1yidir. Spaz-
m1 ¢oziicli 6zelligi nedeniyle spastik ve otistik
hastalarin tedavisinde yararlidir. Mahur maka-
m1 nazari sistemde sed bir makam olarak kabul
edilmistir. Acemasiran makami gibi ¢argah di-
zisinden meydana gelen bu makam acemasiran
makamina ilave olarak daha neseli ve hareketli
bir makamdir. Acemagiran makami, kuru sicak
makamdir. Kemiklere ve beyne etkilidir. Viicut-
tayag dengesine yardim eder. Yaraticilik duygu-
su ve ilham verir. Durgun diisiince ve duygulari
canlandirir. Gebelerde dogumu kolaylastirir.
Intrauterin fetiisiin yanlis duruslarmin diizelme-
sine yardim eder. Agr1 giderici ve spazm ¢6ziicl
ozelligi vardir. Lezzet verir, gevsemeye yardim-
ct olur (5). Ibn Sina’nin meshur eseri “El Ka-
nun fi’t-Tibbi” adl1 eserini terciime eden Tokatli
Mustafa Efendi’nin talebesi Hekimbasi Gev-
rekzade Hasan Efendi (18. yy) yazdig: eserinde
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Ibn Sina’nin eserinden ¢ok faydalandigini,
“Emraz-1 Ruhaniyeyi Negama-1 Musikiye” adli
eserinde, ¢ocuk hastaliklarina hangi makamin
iyl geldigini sOyle belirtmistir: Irak makamai,
cocuktaki menenjit hastaligina iyi gelir. Isfahan
makami, zeka, zihin agiklig1 verir ve soguk al-
ginlig1 ve atesli hastaliklardan korur. Zirefkend
makami, felg ve sirt agrisina iyi gelir, kuvvet
hissi verir. Rehavi makami, tiim bas agrilarina,
burun kanamasina, agiz ¢arpikligina, felg ve
balgam hastaliklara iyi gelir. Biiziirk maka-
mi, beyin, kulun¢ agrilarina iyi gelir, kuvvet-
sizligi ortadan kaldirir. Zirgiile makami, kalp,
beyin hastaligi, menenjit, mide harareti, karaci-
ger atesine 1yi gelir. Hicaz makamu, idrar yolu
hastaliklarina iyi gelir. Buselik makami, kalca,
bas agris1 ve gz hastaliklarina iyi gelir. Ussak
makami, ayak agrilar1 ve uykusuzluga iyi gelir.
Hiiseyni makami, karaciger, kalp hastaliklarina,
ndbet, gizli hummalara iyi gelir. Neva makami,
blug ¢agina ulasmis ¢cocuga, kalga agrisina, go-
nil sevincine 1yi gelir diye ifade etmistir (6).

Musiki iistadi Safiiyiddin, giiniin belli va-
kitlerinde rastgele makamlarin icra edilmeyece-
gini, bu vakitlerde belli makamlarin icra edil-
mesinin insan ruhunu dinlendirecegini, insani
huzura kavusturacagini soyle ifade etmistir:
Rehavi makami, fecirden once; Hiiseyni ma-
kami, tan yerinin agardig1 zaman; rast makam
(mahur ve acemasiran makamlar1 da), kusluk
vaktinde; zirglile makami, 6gle vaktinde; 1rak
makami ikindi vaktinde; 1sfahan makami, giin
batarken; neva makami, aksam vaktinde; bii-
zirk makami, yatsi; zirefkend makami, uyku
vaktinde dinlenmesi faydalidir.

Eski Tirk hekimlerinden Suuri’nin “Ta-
dil-i Emzice” adli kitabinda musikinin biitiin
hastalik ve agrilara iyi geldigi, ilim ve fen
adamlarmin destegini alarak beyan etmistir (6).

Tiirk mizigi kopuz, dombra, rebab, ney
gibi farkli enstriimanlarla icra edilmektedir.
Ney, musikiyle tedavide 6ne ¢ikmistir. Insan
sesine yakin bir ¢algi olan neyin tarih igerisinde
farkli ackilara ve gesitlere sahip oldugu bilin-
mektedir. Farkli akortlarin oldugu ney ¢algisi-
nin kiz akort seviyesi, Tiirk miiziginde kadin
sesine uygun bir akort seviyesi olup baskin bir
ritmi yoktur. Altis1 6nde biri arkada toplamda
yedi perdeli yapisi ise yaklasik olarak 700 yildir
degismeden muhafaza edilmistir.

Uzerinde iiflemeyi kolaylastiran baspare
ve kirilmasini engelleyen parazvanaler disinda
herhangi bir materyel olmayan ney bu haliyle
oldukca dogal bir yap1 arz eder. Ney tedavi ile
birlikte tekke ve saray musikisinde de dnemli
bir yere sahiptir (5).
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Glinlimiizde miizik terapi; yogun bakim
iinitesinde, mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda, cerrahi operasyonlarin 6ncesin-
de ve sonrasinda, psikiyatri servislerinde, agri
ve anksiyete kontroliinde, gevsemenin saglan-
masinda, onkolojide, ameliyat sonrasi bakimda,
dogum sirasinda, koroner bakimda, pediatride,
palyatif bakimda, radyasyon ve kemoterapi te-
davisinde, tibbi prosediirlerin uygulandig: du-
rumlar gibi bir¢ok saglik alaninda kullanilmak-
tadir (8).

GEBELIKTE MUZIiGIN ETKIiSi

Gebelik normal bir siire¢ olmasina ragmen,
bir¢cok kadin bu siliregte emosyonel, fiziksel ve
sosyal degisiklikler sebebiyle stres, ayrica be-
beklerinin saglig1 ve dogumdan sonraki yasam
tarzi degisikli sebebiyle de anksiyete yasamak-
tadirlar. Gebelikte olusan anksiyete, stres ve
depresyon, postnatal depresyonla benzer 6zel-
likler gosteren bir saglik sorunudur (9). Annelik
hiiznii yasayan kadinlarin % 20’sini etkileyen
postpartum depresyon, dogumdan 2 hafta— 6 ay
sonra bag gdsterebilir. Bu bir tiir klinik depres-
yondur ve psikotik degildir. Bu depresyonlar
uzun siirlip ila¢ tedavisi, psikoterapi veya her
ikisini gerektirebilir. Asir1 aglama, timitsizlik
ve yetersizlik duygulari, diisilk 6z giiven ve
uykusuzluk, istahsizlik ve sosyal kopma post-
partum depresyonun semptomlarindandir (10).
Yapilan uzun siireli ¢aligmalarda, antenatal ve
postnatal depresif semptomlar arasinda giiglii
bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (9). An-
tenatal donemde yliksek oranda yasanan anksi-
yete ve stres, anneye negatif etkilerinin olmasi
yan sira fetiisiin fiziksel ve psikolojik gelisi-
mini ve anne-bebek baglanmasini da olumsuz
yonde etkilemektedir (11, 12). Bu nedenle be-
bekler prematiire veya disiik dogum agirlikli
olarak dogabilmektedir (13). Onceden var olan
psikolojik problemlerin gebelik siirecinde daha
da artis gosterdigi de olabilir. Boyle bir durum-
da kullanilacak farmakolojik tedavi hem fetiis
hem de anne i¢in tehlikeli olabilir. Gebede ank-
siyete, stres ve despresyonun azaltilmasi icin
nonfarmakolojik yontemler anlamli derecede
onemlidir (13, 14).

Gebeliginde stres yasayan annelerin be-
beklerinde norolojik ve fiziksel gelisim daha
yavas olmaktadir. Burada en 6nemli faktor ge-
bede stres aninda salinan kortizol, adrenalin ve
noradrenalin hormonunun yiiksek olmasidir.
Bu hormonlardaki yiikselme maternal depres-
yon, anksiyete, kizginlik ve giin icerisinde hu-
zursuzlugu tetiklemektedir (12, 13). Seviyesi
yliksek olan bu hormonlar, plesanta yoluyla fe-
tiise gecmekte ve fetiisiin norolojik ve fiziksel
gelisimini olumsuz etkilemektedir.
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Bunun sonucu olarak ¢ocukluk doneminde
fonksiyonel, davranigsal ve emosyonel bozuk-
luk ve eksiklikler goriilmektedir (12, 13, 15,
16). Gebelerde anksiyete ve stresin azalma-
sinda miizik terapinin iyilestirici etkisi vardir.
Miizik negatif duygular1 noétralize eder, stres
esigini ylkseltir, hastanin stresinin azalmasina
ve rahatlamasina yardim eder (17). Ayrica ruh
halini degistirerek, talamik seviyede otonomik
yanit ve imajinasyonu stimiile eder. His ve duy-
gular serebral hemisfere gecer. Beyin iletisim
agina etki eden miizik, limbik sistem yoluyla
duygu durumunu etkiler. Estetik zevkler sag
beyin tarafindan alinarak, hipofizden endorfin
salinmasina sebep olur. Boylece kanda adre-
nokortikotropik hormon konsantrasyonu azalir
(17, 18). Miizik talamus ve retikiiler aktivasyon
sistemi (RAS) arasindaki etkilesim degisikli-
gine sabep olur. Bunun sonucu emosyonel du-
rum degisikligi, kas sisteminde degisimler, kan
basinci, kalp ve solunum hizi gibi otonomik
fonksiyonlarda degisiklikler meydana gelir (9).
Kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solu-
num hizin1 diisiiriir (17-20).

Yapilan ¢aligmalarda, miizigin ozellikle
normal dogumda dogum agris1 ve stresi anlamli
derecede azalttig1 (21), sezaryen sonrast dogum
memnuniyetini artirdigi (Chang ve Chen, 2005)
bildirilmistir. Gebelik siirecinde miizik terapi-
nin etkinliginin degerlendirildigi deneysel ran-
domize kontrollii bir ¢alismada, gebelere iki
hafta boyunca ninni, klasik miizik, dogal sesler
ve Cin ¢ocuk sarkilarindan olusan miizik din-
lettirilmis, sonugta gebelerin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde anlamli derecede azal-
ma oldugu saptanmistir (22). Yiiksek riskli ge-
belerde, miizigin stresi azaltmada oldukca etkin
oldugu bildirilmektedir (17). Kore’de prenatal
donemde dinlenen rahatlatici miizigin, annenin
fiziksel ve psikolojik durumunda stabilite sag-
ladigy, fetiis i¢in de gilivenli bir ortam olugtu-
rulduguna inanmilmaktadir. Prenatal donemde
dinlenen miizik, dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasini da pozitif yonde etkilemektedir
(23). Normal saglikli gebeliklerde ve diisiik
riskli gebeliklerde miizik terapinin etkisini de-
gerlendiren ¢ok az calisma vardir (9, 24). Lite-
ratiirde Tiirk miiziginin etkisine iliskin ¢alisma-
ya rastlanmamustir.

Gebelerin stres ve anksiyetesinin az olma-
s1, stres hormonlarinin da az salinmasi demek-
tir. Dolayisiyla stres hormonlarindan etkilenen
fetiistin_de daha saglikli ortamda gelismesini
saglar. Insan ve miizik arasindaki iligki, intra-
uterin donemden itibaren kurulmaya baslar,
dogumdan sonra cesitlenip zenginlesir ve in-
sanin yasami boyunca siirer. Fetiisiin duyu or-
ganlarindaki gelisim perinatal donem boyunca
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dokunsal, vestibiiler, kimyasal, isitsel ve gor-
sel gelisim seklinde bir sira izler. Intrauterin
donemde kulakta ilk gelisen kisim i¢ kulaktir.
Tiiylii hiicrelerin gelisimi 10-12. haftada ger-
ceklesirken, isitme gebeligin 20-22. haftalarmn-
da olusur (25). Intrauterin konugsmanin algilan-
mas1 25-27. gebelik haftasindan sonra miimkiin
oldugundan, dil gelisimi ve fetiislin dis sesleri
algilamasinin ge¢ prenatal donemde basladig:
one siiriilebilir (25, 26). Sidorenko’nun (2000)
yiiksek riskli gebelere tedavi amacl uyguladi-
g1 Medikal Rezonans Terapi sirasinda, miizigin
calinmasindan itibaren ilk 3-5 dk i¢inde fetal
motor aktivite degerlendirilmis ve fetiisiin sa-
kinlestigi, adeta annesiyle birlikte miizigi dinle-
digi belirtilmistir. 28. gebelik haftasindan sonra
abdomene yerlestirilen kulaklikla fetiise miizik
dinletilerek fetal aktivite degerlendirildigi bir
baska caligmada, motor aktivite ve kalp hizinda
artis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica
fetal duyma fonksiyonunun gebeligin son do-
nemlerinde daha etkin oldugu, fetiisiin ses 6zel-
liklerini (6rnegin erkek veya kadin sesi, piyano
veya farkli melodiler) ayirt edebildigi ve isitsel
sistemin daha hassas oldugu ifade edilmistir
(27).

Fetiis gebenin kalp atimlarina, uterus kan
akimina, barsak seslerine ve amniyon s1v1 sesi-
ne aligiktir. Fetal duymada sesin niteligi kadar
ritmi ve frekans1 da 6nemlidir. Fetal donemde
dinletilen miizigin akici soft melodileri (ninni
veya klasik miizik gibi) icermesi, insan kalp
atimlaria benzer sekilde dakikada 60-80 vu-
rum/dk. olmasi duymayz etkiler (27). Kaminski
ve Hall (1996) calismalarinda miizigin siddeti-
ni, maternal kalp hizina uygun olarak dakikada
65-80 vurum olarak belirlemistir. Bunun sebebi
de maternal kalp hiz1 ile uyumlu vurum hizinin
DeCasper ve Sigafoos’un (1983) belirtigi gibi
bebeklerin 6grenmelerini giliglendirdigini dii-
stinmesinden kaynaklanmaktadir (18). Miizik
calarin abdomene olan uzakligina gére miizi-
gin siddeti de degismektedir. Kisilevsky (2004)
Brahms ninnileri dinlettigi iki merkezli calis-
masinda Kanada’da miizik ¢alarin maternal
abdomene olan uzakligini 10 cm olup, miizigin
ortamda dlgiilen siddetini 69 vurum/dk, Paris’te
ise uzaklik 20 cm olup, miizigin siddeti 118 vu-
rum/dk olarak yapilmistir (27, 28).

Prenatal donemde dinlenen miizik, neo-
natal donemde bebegi etkilemektedir. Dogum
oncesi donemde ve dogumda herhangi bir uya-
r1 almayan beyinde sag lob yeterince gelisme-
mistir. Dogum Oncesi alinan uyarilarin miizik
yetenegini ve dil gelisimini artirdigi ileri sii-
riilmektedir. Uyarilar, beyin hiicrelerinin daha
fazla kullanilmasini saglamakta, bu da yenido-
ganin hayata daha etkin bir beyin kapasitesi ile
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baslamasini saglamaktadir (29). Fetiis intraute-
rin donemde duymaya alisti§1 annesinin sesini
dogumda da tanimaktadir. Bebegin daha anne
karninda iken annenin kalp atiglarindan etki-
lendigi, dogumdan sonra bu bildik sesi ve ritmi
yeniden bulmanin bebek iizerinde rahatlatici
bir etki yaptig1 bilinmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda, teybe alinmis uterus sesi dinletilen yeni-
doganlarm, hi¢ ses dinletilmeyen bebeklerden
daha erken uykuya daldiklar1 bildirilmistir. Bu
durum, yenidoganlarin miizige daha dogmadan
once belirli bir duyarlilik kazandiginin gos-
tergesi olarak kabul edilir (30). Yenidoganlar,
neonatal donemde annesinin sesi ile bagka bir
kadimin sesini ayirt edebilmektedir. Bebekler
ozellikle kadin seslerine daha alisiktir. Ozellik-
le son trimesterde duydugu ses ve melodileri
dogum sonras1 donemde tanimaktadir. Bu du-
rum ¢ocugun anadilini se¢gmesi konusunda yon-
lendirici olmaktadir (31-33) prenatal donemde
ve dogumda miizigin etkisini degerlendirdigi
calismasinda, anneler emzirme sirasinda be-
bekleri huzursuzlandig1 zaman, gebelikte din-
ledikleri miizigi actiklarinda, bebeklerin sakin-
lestigi, emme siiresinin uzadigi ve daha kolay
uykuya dalarak uyku siiresinin de uzadigini ifa-
de etmistir.

YENIDOGANA MUZIiGIiN ETKIiSi

Son zamanlarda yenidoganlarda miizigin
etkisini inceleyen ¢alismalar, 6zellikle yenido-
gan yogun bakim tinitelerinde siklikla degerlen-
dirilmistir. Miizigin bebeklerin stresini azaltti-
g1, anne-bebek baglanmasimi artirdigi, olumlu
fizyolojik ve davranissal degisikler olusturdugu
bildirilmistir (34). Ayrica ses kaydi yapilarak ve
canli olarak sdylenen ninni sonrasinda bebek-
lerin oksijen saturasyonlarinin iyilestigi, kilo
aliminin arttig1, dis uyaranlara toleransin arttigi
ve hastanede yatis siiresinin ise azaldig ifade
edilmistir (35-38). Annenin ninni sdylemesi,
hikaye okumasi, uterus icindeki sesler, beyaz
giirliltii ve sessiz ortamin bebekler tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, her
bir ses grubu 10 dk siire ile rastgele segilerek
bebeklere dinletilmis ve sonugta her dort ses
grubunda da sessiz ortama oranla bebeklerin
oksijen saturasyonu anlamli derecede yiiksek
bulunmus, dort ses arasindaki oksijen saturas-
yonu degeri arasinda fark olmadig: belirtilmis-
tir (39). Standley ve Moore (1995) benzer bir
calismada ninni sdylenen bebeklerin sdylenme-
yenlere oranla kilo aliminin daha hizli oldugunu
bildirmistir. Biberonla beslenen 36 haftalik pre-
matiire bebeklerin beslenme hizinin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada, sabah ve aksam biberonla
beslenmeden 30-60 dk 6nce miizik dinlettiril-
mektedir. Miizik dinletilen gruptaki bebeklerin
beslenme hizinin anlamli derecede daha yiiksek
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oldugu saptanmistir (39). Yenidogan yogun ba-
kim {nitesinde yatmakta olan yenidoganlarda
miizik terapinin fizyolojik paremetreler ve uyku
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir baska
caligsmada, glinde 30 dakika olmak iizere ii¢ gilin
miizik dinlettirilmis ve miizik terapinin yenido-
ganlarin fizyolojik parametrelerine 6zellikle de-
neyimledikleri agriy1 olumlu yonde etki ettigi,
agr1 ve anksiyeteleri azaldig1 i¢in uyku kalitele-
rini arttirdig1, uykuya dalmalarini kolaylastirdi-
g1 belirlenmistir (40).

Yenidoganda yararli olan miizik tarzlari;
sade, rahatlatici, tek bir enstriiman esliginde,
sabit, uyarict olmayan, tek veya en fazla bir
enstriimanla ¢alinmig, hafif ritmik vurgulu, ka-
din vokalistlerin seslendirdigi (kendi annesi-
nin sesi, kadin sesinden ninniler), miiziklerdir.
Miimkiinse miizigin veya ninninin canlt soy-
lenmesi tercih edilir. Giinde ortalama 90 daki-
ka dinletilmesi Onerilir. Ses ¢ikaran veya sarki
sOyleyen oyuncaklar, ses siddeti ve ritmindeki
degisikliklerden dolayi tercih edilmez (41). Ge-
belerde de akici ve rahatlatici, lirik melodiler,
basit ahengi olan, yumusak ses tonunda, gevse-
me ve duygusal homeostazisi saglayan miizik-
ler tercih edilmelidir (42).

SONUC

Yapilan calismalarda miizik terapi sade-
ce birtakim hastaliklarin tedavisinde kullanil-
may1p, koruyucu olarak da saglikli bireyleri
olumsuz etkileyen stres faktoriinii ortadan kal-
dirabilecek veya azaltabilecek uygun miizik
tiirleri, olugabilecek rahatsizliklar1 engelleyebi-
lecegi goriilmektedir. Miizik gebelerde stres ve
anksiyeteyi azalttig1 gibi bebeklerin fizyolojik
durumlar iizerinde de olumlu etkileri oldugu
gorilmektedir. Bu durum beraberinde anne ve
bebek arasindaki uyumu da olumlu yénde etki-
lemektedir.

Insanlar kendi kiiltiiriiniin miiziginden daha
cok etkilenmekte ve daha saglikli bir iletisim
kurabilmektedir. Bireylerin miizik anlayislar
yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel
yapisina ve almis olduklar1 egitime bagli olarak
cesitlilik gostermektedir. Bireylerden bazilari
sadece belirli tiirde bir miizigi kendi kisisel veya
sosyal On yargilar1 nedeniyle kabul etmekte
veya reddetmektedir (43). Literatiirde prenatal
ve postnatal donemde farkli kiiltiirlerin miizikle
terapilerini i¢eren bir¢ok ¢alisma mevcut olma-
sina karsin, gegmiste kendi kiiltiirimiizde var
olan Tiirk miiziginin degerlendirildigi bilimsel
caligmalara rastlanmamistir. Bu alandaki boslu-
gun doldurulmasi, anne ve bebek sagliginin ko-
runmasinin yani sira toplumsal ve kiiltiirel de-
gerlerimizin de korunmasi agisindan énemlidir.
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