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YAZARLARA BILGI

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup tibbin ¢esitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve
derlemeleri yayinlar. Dergi Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin
organi olup ulusal ve uluslar arasi tiim tibbi kurum
ve personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en ytiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi
yilda 3 say1 olmak {izere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin
yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAYIN KURALLARI

Yaymnlanmak i¢in gonderilen makalelerin
once bagka bir yerde yayinlanmamig
veya  yayinlanmak  iizere  gonderilmemis
olmast gerekir. Eger makalede daha Once
yayinlanmig; alinti  yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.
Dergiye gonderilen makale bigcimsel esaslara
uygun ise, editér ve en az yurt ici-yurt dis1
iki damigmanin incelemesinden gecip, gerek
gorilldigii  takdirde,  istenen  degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

daha

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tim  yazarlarin  gonderilen  makalede
akademik-bilimsel  olarak  dogrudan katkisi
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isimler ¢calismay:
planlanmasi, yapilmasi, yazilmasi veya revize
edilmesi asamasinda gorev almalidirlar. Biitiin
yazarlar makalenin son halini kabul etmelidirler.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Medical Journal of Kahramanmaras Siitcti
Imam University is a scientific journal and publishes
research articles, original case reports and reviews in
different field of medicine. The journal as an official
journal of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Faculty of Medicine, aims to reach all national and
international medical institutions and personnel.
The Journal commits to rigorous peer review, and
stipulates freedom from commercial influence
and promotion of the highest ethical and scientific
standards in published articles. The Medical Journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University is
published 3 times a year.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding
without changing the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically.
All persons designated as authors should contribute
planning, performing, writing or reviewed of
manuscript. All authors should approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criterias.

KSU Medical Journal 2018;13(2)

KSU Tip Fak Der 2018;13(2)



ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim
caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ( Web sayfas: erisim adresi: http://

ma.net/en lications/10polici

index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varligindayazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yontemler”
boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
caligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (Informed Consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Caliyjmada “Hayvan” 06gesi  kullanilmis
ise yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals ( Web sayfas1 erisim adresi: www.nap.,
edu/catalog/5140.html ) prensipleri dogrultusunda
¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadur.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti
veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari diriin, ilag, firma... ile
ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar)
bildirmek zorundadir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL
DEGERLENDIRME

Tium retrospektif, prospektif ve deneysel
arastirma  makaleleri  biyoistatistiksel ~ olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN
DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.
Makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkee sozliigi
veya www.tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozliigi
esas almmaldir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
Ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzman
tarafindan degerlendirilmelidir.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set
forth in the Helsinki Declaration (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/  index.
html) and holds that all reported research involving
“Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained
from research conducted in humanparticipants
must contain a statement in the MATERIAL AND
METHODS section indicating approval by the
institutional ethical review board and affirmation
that INFORMED CONSENT was obtained from
each participant.

All papers reporting experiments using
animals must include a statement in the MATERIAL
AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance
with the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and
indicating approval by the institutional ethical
review board.

If the proposed publication concerns any
commercial product, the author must include in
the cover letter a statement indicating that the
author(s) has (have) no financial or other interest in
the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product.

It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and
experimental research articles must be evaluated
in terms of biostatics and it must be stated together
with appropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly in the manuscripts.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are
Turkish and English. Manuscripts and abstracts in
English must be checked for language by an expert. It
is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets spelling and grammar rules.
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MAKALE GONDERMEK iCIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark.
gov.tr/ksutfd URL adresinden online olarak
gonderilmelidir. Detayli bilgi dergi web sitesinden
ayrintili olarak saglanabilir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki
yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilar1 karsihiginda herhangi
bir licret 6denmez.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi
cesitleri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde
prospektif-retrospektif ve her
caligmalar yayinlanabilmektedir.

yapilan
tirld  deneysel

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan
Tiirkge ve Ingilizce bolimlii 6zet olmalidir [amag
(objective), gere¢ ve yontemler (material and
methods), bulgular (results) ve sonug (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirli
konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapis:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence
must be submitted online to the editorial office

http://dergipark.gov.tr/ksutfd Detailed
submission information is provided at the online
editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976,
the publisher owns the copyright of all published
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
Manuscript writers are not paid by any means for
their manuscripts.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of
articles:

Original Research Articles: Original
prospective or retrospective studies of basic or
clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured
abstract contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion;
English and Turkish)

Introduction

Material and Methods

Results

Discussion

Acknowledgements

References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may
submit a review article. Reviews including the latest
medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Titles on related topics

References
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve
tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidur.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz;
Tiirkee ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in  gonderilen
makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidur.
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word
programi ile yazilmalidur.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baglikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette
ise herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar
kullanilabilir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin a¢iklamalar1 makale
sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya
.git dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oOziiniirlikte taranarak)
gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar ~ renkli,  ayrintilar
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Case Reports: A unique unreported
manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications
of treatment regimens. They should include an
adequate number of photos and figures.

Content:

Abstract (average 100-150 words; without
structural divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussio
References

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material.

The article should be written in computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined
in parenthesis where the full word is first mentioned.
Abbreviation must not be used in title. Abbreviation

accepted by everyone are used in abstract (MR,
TSH...)

FIGURES, PICTURES, TABLES AND
GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics
should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be
added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and
scanned at 300 resolution).

All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of
each figure, picture, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to
be reproduced relevant permissions need to be
provided. This permission must be mentioned in the
explanation.

Pictures/photographs must be in color, clear
and with appropriate contrast
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin bashig1 (Tiirkge ve Ingilizce),
kisa baglik (Tiirkce ve Ingilizce) tiim yazarlarin
ad-soyadlari, akademik {nvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri
belirtilmelidir.

Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise
teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER:

Yazi  Cesitleri  bolimiinde  belirtilen
sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

o Enaz 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.

o Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

o Tiirkge anahtar kelimeler MeSH terimlerinin
aynen ¢evirisi olmalidir. Bu ytlizden anahtar
kelimelerin, Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan
secilmesigerekmektedir. Yazarlarbilgilendirme
agisindan  “http://www.bilimterimleri.com/
adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger c¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/
Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen once paragraf igerisinde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Tiirkge
kaynaklarda “ve ark” eklenmelidir. Kaynak yazimi
icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel
deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak
gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama
isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale ici:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa
no'su belirtilmelidir.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title
(English and Turkish), should be provided. All
authors should be listed with academic degrees,
affiliations, addresses, office and mobile telephone
and fax numbers, and e-mail and postal addresses. If
the study was presented in a congress, the author(s)
should identify the date/place of the congress of the
study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance
with the instructions in the “Categories of Articles”
and placed in the article file.

KEYWORDS:

 They should be minimally two, and should be
written English.

o The words should be separated by semicolon
(;), from each other.

« Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants,
and all other editorial (statistical analysis, language
editing) and/or technical asistance if present, must
be presented at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as
superscript numbers and listed serially according to
the order of mentioning on a separate page, double-
spaced, at the end of the paper in numerical order. All
authors should be listed if six or fewer, otherwise list
the first six and add the et al. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated
Index Medicus (please look at: www.icmje.org).
Declarations, personal experiments, unpublished
papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give
attention to punctuation):

Format for journal articles;

initials of author’s names and surnames, titles
of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.
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Yasim A, Uzel M. Total neurovascular injury
associated with an elbow hematoma. KSU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2014;9: 92-6

Kitap. icin:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim basligi, editoriin( lerin) ismi,
kitap ismi, kaginc1 baski oldugu, sehir, yayinevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

Tiirkee kitaplar icin:

Tiir A. Emergency airway management and
endotracheal intubation. $ahinoglu AH, editor.
Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Basku
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003. p.9-16.

v litgri sty Kitaplar icin:

Yazar(lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin bagharf(ler)i, bolim bashg, kitap ismi,
kacinci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar
belirtilmelidir.

Tiirkee kitaplar icin:

Eken A. Cosmeceutical ingredients:_drugs to
cosmetics products. Kozmesotik Etken Maddeler. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Sadece on lar icin:

DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Iletigim:

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi Editorlugi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08

Example;

Yasim A, Uzel M. Total neurovascular injury
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Oz

Girigs: Aricilik bazi gelismekte olan iilkelerde, tarim alaninda
6nemli bir istihdam sekli olarak bilinir. Aricilik ve bal tiretimi Turki-
yede gelir saglama veya hobi olarak yapilmaktadir. Bal arilari, bal, ar1
stitii, propolis, ar1 zehiri, ar1 poleni ve balmumu iiretirler. Allerjik, en-
flamatuar ve enfeksiy6z hastaliklarin her ti¢li de immiinite ile ilgilidir.
Allerji, gogu kisinin kolaylikla kabul edecegi bir allerjene kars1 asir1
ve anormal immiin yanittir. Enflamasyon, canli dokunun igsel veya
digsal hasara kars1 dokuyu korumak veya iyilestirmek amaciyla verdigi
yanittir. Ar1 triinlerinin antimikrobiyal, anti-enflamatuar, immiino-
modiilator, néromodiilatér, metabolik sendrom onleyici ve anti-aging
ozelligi gosterilmistir. Bu ¢aligmada ar1 zehrine daha sik maruz ka-
lan ve ar1 iiriinlerine daha kolay ulagan aricilarda allerji, enflamatuar
hastalik ve infeksiyon iligkili durumlarin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya iilkemizin Dogu Anadolu Bolgesinde,
Bingdl ili A1 Yetistiricileri Birligine {iye olan toplam 50 aric1 dahil
edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, ar1 ve iiriinlerine maruz
kalma-tiiketme siklig1 ve miktar1 sorgulandi. Arastirmacilar tarafin-
dan literatiir egliginde allerji, enflamatuar hastalik ve enfeksiyon iligki-
li parametrelerin sorgulandig1 anket formu hazirlandi. Her iki anket
formu yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak dolduruldu.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen aricilarin yas ortalamasi
47.84+11 (min:27-max:78) idi. Katilimcilarin % 94’ (n=47) erkek, %
6’s1 (n=3) kadin idi. Katilimcilarin higbiri obez degildi. Bilinen siste-
mik hastalik varlig1 sorgulandiginda % 4’tinde (n=2) tiroid patolojisi,
% 6’sinda (n=3) diyabet ve % 12’sinde (n=6) hipertansiyon oldugu
tespit edildi. Olgularin tamaminin diizenli olarak siizme veya petekli
bal, % 88’inin polen, % 50’sinin propolis, % 50’sinin ar1 siitil tiikettigi
6grenildi. Aricilarin tamami en az ayda bir kez ar1 sokmasina maruz
kalmaktadir. Ayrica aricilarin % 34’tiniin kendini bilerek arrya soktur-
dugu 6grenildi.

Sonug: Aricilik bir kapali mekan aktivitesi olmamasi, fiziksel
hareketliligi gerektirmesi, bati tipi yasam tarzina uzak olma ve doga
ile i ige yasama olanag1 sundugu igin sagliga olumlu katkilar: olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Aricilarin bal digindaki ar1 {irinlerine daha
kolay ulagmalar1 ve daha fazla titketmelerinin allerjik, romatolojik ve
enfeksiyoz hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde etkili
olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Aricilik, allerji, enfeksiyon, inflamasyon.

Tletisim: ~ Dr. Hiilya Nazik, KSU Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
Kahramanmarag
DOI: 10.17517/ksutfd.399577

Abstract

Introduction: Beekeeping is known in some developing coun-
tries as an important form of employment in agriculture. Beekeeping
and honey production is carried out in order to provide income or
hobby in Turkey. Bee produce honey, bee milk, propolis, bee ven-
om, bee pollen and wax. All three of the allergic, inflammatory and
infectious diseases are related to immunity. Allergy is an extreme and
abnormal immune response to an allergen that most people easily ac-
cept. Inflammation is response of living tissue to internal or external
damage to protect or heal the tissue. Antimicrobial, anti-inflammato-
ry, immunomodulator, neuromodulator, metabolic syndrome inhibi-
tor and anti-aging properties of bee products have been demonstrated.
In this study, it was aimed to investigate allergy, inflammatory diseases
and infectious conditions in beekeepers more frequently exposed to
bee stings and more easily accessible to bee products.

Method: A total of 50 beekeepers who were members of the
Bingol Association of Bee Farmers in Eastern Anatolia Region, were
included in the study. Participants were questioned about the demo-
graphic characteristics, the frequency and amount of exposure to bee
and products. A questionnaire was prepared by the researchers in
the light of the literature, in which allergy, inflammatory disease and
infectious-related parameters were questioned. Questionnaires were
filled using face-to-face interview method.

Results: The average age of the beekeepers included in the
study was 47.84 + 11 years (min-max: 27 — 78 years). 94% (n = 47) of
the participants were male and 6% (n = 3) were female. None of the
participants were obese. When a known systemic disease entity was
questioned, it was determined that 4% (n = 2) had thyroid pathology,
6% (n = 3) diabetes and 12% (n = 6) hypertension. It was learned that
all of the cases were regularly filtered or honeycomb honey, 88% pol-
len, 50% propolis and 50% bee milk. All of the beekeepers are exposed
to bee stings at least once a month. In addition, 34% of the beekeepers
were found to be willing to self-destruct.

Conclusion: We think that beekeeping is a positive contribu-
tion to health because it is not an indoor activity, requires physical
activity, is away from the western type of life, and lives with nature. It
has been concluded that beekeepers can more easily reach bee prod-
ucts outside of honey, and that more consumption may be effective
in protecting and improving health from allergic, rheumatologic and
infectious diseases.

Key Words: Beekeeping, allergy, infection, inflammation.
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GIRIS

Aricilik bazi gelismekte olan iilkelerde, tarim
alaninda 6nemli bir istihdam sekli olarak bilinir. Aricilik
ve bal tiretimi Tiirkiyede de gelir saglama veya hobi olarak

yapilmaktadir (1). Bal arilari, bal, ar1 siitii, propolis, ar1
zehiri, ar1 poleni ve balmumu firetirler.

Allerjik, enflamatuar ve infeksiyéz hastaliklarin
her ti¢i de immiinite ile ilgilidir. Allerji, ¢ogu kisinin
kolaylikla kabul edecegi bir allerjene karsi asiri ve
anormal immiin yanittir (2). Enflamasyon, canli dokunun
igsel veya digsal hasara karsi dokuyu korumak veya
iyilestirmek amaciyla verdigi yanittir. Enfeksiyona neden
olan mikroorganizmalar ve inflamatuar hastaliklara
neden olan mediyatorler enflamasyonu tetiklemektedir
(3). An irinlerinin antimikrobiyal, anti-enflamatuar,
immiinomodiilator, noéromodiilator, metabolik
sendrom Onleyici ve anti-aging ozelligi gosterilmistir
(4). Bu calismada ar1 zehrine daha sik maruz kalan
ve ar1 iriinlerine daha kolay ulagsan aricilarda allerji,
enflamatuar hastalik ve enfeksiyon iliskili durumlarin
arastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya iilkemizin Dogu Anadolu Bolgesinde,
Bingol ili Ar1 Yetistiricileri Birligine iiye olan 3’ kadin,
47’si erkek toplam 50 aric1 dahil edildi. Caligma igin yerel
etik kurul onayr alindi. Katiimcilar ¢aliyma hakkinda
bilgilendirildi ve goniilli olur formu dolduruldu.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri, ar1 ve iriinlerine
maruz kalma-tiiketme sikligt ve miktar1 sorgulandi.
Arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde allerji,
enflamatuar hastalik ve enfeksiyon iligkili parametrelerin
sorgulandig anket formu hazirlandi. Her iki anket formu
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak dolduruldu.

Istatistiksel Analiz
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS v.17.0 paket programi

kullanild: (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Siirekli
veriler ortalama, standart sapma seklinde 6zetlenirken,
kategorik veriler say1 ve ylizde cinsinden 6zetlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen aricilarin yas ortalamasi
47.84+11 (min:27-max:78) idi. Katilmcilarin % 94’0
(n=47) erkek, % 6’s1 (n=3) kadin idi. Aricilarin viicut kitle
indeksi (VKI) degerlendirildiginde ortalama VKI degeri
23.56+4.75 idi. VKI 25-29.9 arasindaki 6 olgu (% 12)
asir1 kilolu iken aricilardan higbiri obez degildi. Bilinen
sistemik hastalik varligi sorgulandiginda % 4’tinde
(n=2) guatr, % 6’sinda (n=3) diyabet ve % 12’sinde (n=6)
hipertansiyon oldugu tespit edildi. 2 olguda ise diyabet
hipertansiyon birlikteligi vardi. Olgularin hig¢birinde
malignite oykisii yoktu.

Aricilardan %2 2’si (n=11) aricilig1 hobi olarak, %
781 (n=39) ise gelir kaynag1 olarak yapmakta oldugunu
ifade etti. Aricilardan % 56’1 (n=28) ar1 riinlerinden
sadece baldan yararlandigini ifade ederken % 44’ti (n=22)
ise bal disindaki ar1 iiriinlerinden de faydalandigini
ifade etti. Olgularin bal tiiketme siklig1 sorgulandiginda

% 78inin (n=39) her giin, % &inin (n=4) giinasiri,
% 10’unun (n=5) haftada bir, % 4iniin (n=2) ise 15
degerlendirildiginde % 8’inin (n=4) bir cay kasigi, %
20’sinin (n=10) bir tath kasigi, % 54’tiniin (n=27) bir
yemek kasig1, % 18’inin (n=9) ise bir ¢ay bardag: kadar
bal tiikettigi ifade edildi. Aricilarin % 4’1 (n=8) sadece
stizme bal, % 5’i (n=10) sadece petekli bal % 82’si (n=41)
ise her iki sekilde de bal tiikettigini belirtmistir. Petekli bal
kullanma siklig1 ve miktar1 sorgulandiginda % 14’ (n=7)
glinde yarim kibrit kutusu kadar, % 72’si (n=36) giinde
bir kibrit kutusu kadar, % 6’s1 (n=3) ise ayda 1 kg kadar
petekli bal tiikettigini ifade etmistir. Aricilarin % 88’i
(n=44) besin degeri yiiksek oldugu i¢in, hastaliklardan
korunmak igin veya bol miktarda iirettigi i¢in polen
tiiketirken % 12si (n=6) polen titketmedigini ifade
etmistir. Aricilarin % 18’si (n=9) her giin bir ¢ay kasigi,
% 12’si (n=6) her giin bir tatli kasig1, % 46’s1 (n=23) ise
haftada 1 tatli kasigi polen tiikettigini ifade etmistir.
Aricilarin propolis tiiketme durumu sorgulandiginda
% 50sinin (n=25) hi¢ tiiketmedigi, % 50’sinin (n=25)
ise her giin sabah a¢ karnina nohut biiytikligiinde ham
propolis tiikettigi goriildii. Aricilarin ar1 sokmast durumu
sorgulandiginda % 344 (n=17) kendisini isteyerek
ar1 sokmasina maruz biraktigini ifade etti. Aricilarin %
78inin (n=39) ayda 1-2 kez, % 22’sinin (n=11) ise haftada
1-2 kez ar1 sokmasina maruz kaldig: 6grenildi. Aricilarin
ar1 siitii tiiketme durumu sorgulandiginda % 50’sinin
(n=25) ar siitd titkettigi, %5 0’sinin (n=25) ise hig ar1
sttt tiiketmedigi O0grenildi. Aricilarn % 26’s1 (n=13)
kovandan direk alarak sade ar siitii tiiketirken % 24’0
(n=12) ar siitii-bal karisimi seklinde ar1 siiti tiikettigi
ogrenildi.

Aricilarda bilinen deri hastalig1 sorgulandiginda 1
(% 2) olguda psoriasis, 1 (% 2) olguda ekzema, 4 (% 8)
olguda mantar enfeksiyonu, 3 (% 6) olguda da seboreik
dermatit oykiisii mevcuttu. Aricilarin ailesinde ve
kendinde allerjik hastalik 6ykiisii sorgulandi. Olgularin
% 16’s1 (n=8) ailesinde, % 6’1 (n=3) ise kendinde allerjik
hastalik oldugunu bildirmistir. Ailede bildirilen allerjik
hastaliklar siklik sirasina gore allerjik astim (% 10),
rinit (% 4) ve konjuktivit (% 2) idi. Aricilarin kendinde
bildirilen allerjik hastaliklar ise rinit (% 4) ve konjuktivit
(% 2) idi. Herhangi bir ilaca kars1 allerji sorgulandiginda
2 (% 4) olguda antibiyotik allerjisi Oykiisii vardi
Olgularin yiyecek allerjisi sorgulandiginda 3 ayr1 olgu (%
6) yumurta, cilek, sosise karsi allerji tarifledi. Dort (% 8)
olguda aga¢ ve gicek tozlarina karsi, 2 (% 4) olguda hayvan
tityleri ve atiklarina kars, 2 (% 4) olguda ev tozuna karst,
3 (% 6) olguda kimyasallara kars1 allerji 6ykiisii mevcuttu.

Olgularin enfeksiyon durumlar:
degerlendirildiginde 31 (% 62) olgu yilda 1-2 kez, 13
(% 26) olgu yilda 3-4 kez enfeksiyon gegirdigini, 6 (%
12) olgu ise hi¢ enfeksiyon gecirmedigini belirtti. Yilda
ka¢ kez antibiyotik kullandiklari sorgulandiginda 28
(% 56) olgu hi¢ antibiyotik kullanmazken, 17 (% 34)
olgunun 1-2 kez, 5 (% 10) olgunun ise 3-4 kez antibiyotik
kullandig1 6grenildi. Olgularin enfeksiyonlara kars
direnci sorgulandiginda 31 (% 62) olgu iyi diizeyde, 17
(% 34) olgu orta diizeyde, 2 (% 4) olgu ise kétii diizeyde
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enfeksiyon direnci oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilar romatolojik hastaliklar ag¢isindan
sorgulandiginda 1 (% 2) olguda ankilozan spondilit, 1 (%
2) olguda ise romatoid artrit oldugu, 47 (% 94) olgunun
ise bilinen romatolojik hastaligt olmadigi 6grenildi.
Olgularin 7’si (% 14) istirahat sirasinda kas-eklem agrisi,
2 (% 4) olgu gece uyandiran sirt, bel-boyun agrisi, 2 (% 4)
olgu el ayak eklemlerinde agr1, 1 (% 2) olgu sabahlar1 20
dakikadan uzun siiren eklem sertligi, 1 (% 2) olgu sabah
kalktiginda topuklarina basarken agri hissettigini ifade
etmistir.

TARTISMA

Arilar, bal ve potansiyel olarak insanlar icin
yararli diger maddeleri iireten ve depolayan Apis
cinsine ait boceklerdir. Bal, temel ve en ¢ok begenilen
bal aris1 diriinidir. Diger ar1 driinleri, propolis, ar1
stitli, bal mumu, ar1 poleni ve ar1 zehiridir. Hepsi antik
zamanlardan beri beslenme ve tedavi amaciyla insanlar
tarafindan kullanilmistir. Diinyada ar1 diriinleri, bir ya
da daha fazla hastaligin 6nlenmesi ya da iyilestirilmesi
amactyla kullanilmaktadir (5).

Propolis, immiinomodiilator, antienflamatuar,
antikanser, antimikrobiyal, antioksidan, antiviral ve
gastroprotektif etkileri olan kafeik asit fenetil esteri
ve artepillin Clyi igerir. Propolisin akut ve kronik
enflamasyonda giiclii bir antienflamatuar oldugu in vitro
ve in vivo yapilan deneylerle teyit edilmistir. Deneysel
olarak astim atag1 olusturulan farelerde propolisin,
enflamatuvar hiicrelerin alveolar bosluga gecisini ve
allerjik inflamasyonu azaltti1 sonucuna varmuslardir
(6). Ar1 zehiri, agriya neden olan ve allerjenik fosfolipaz
peptidlerden olusur. Ar1 poleni, antioksidan ve
antienflamatuar bitki fenolikleri ile antiaterosklerotik,
antidiyabetik ve hipoglisemik flavonoidler, doymamis
yag asitleri ve sterolleri i¢erir. Bal mumu antikomedojenik
ozelliginden dolay1 kozmetik iiriinlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (4).

2010 yilinda tilkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore
toplumdaki agir1 kilolularin orani % 37 iken obezite orani
% 24 olarak tespit edilmistir. Bu c¢alismada aricilarin
% 12’si asir1 kilolu iken aricilarin higbiri obez degildi.
Ulkemizde 2014 verilerine gore diyabet sikhigi % 14,7
olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada aricilarin %10’unda
diyabet tespit edilmistir. Tirkiyede 30 yas tstii niifusta
yapilan bir ¢alismada hipertansiyon sikligi % 40.9
olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada yas ortalamasi
47, hipertansiyon siklig1 ise % 16 olarak tespit edildi
(7). Balin igeriginde bulunan fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaridler ve laktiiloz gibi sindirilemeyen
sekerlerin, bagirsak florasinda prebiyotik gibi davranarak
obezite, insiilin direnci ve diyabete kars1 koruyucu bir
role sahip oldugu gosterilmistir (8). Ayrica ariciligin
kapali mekan aktivitesi olmamasi ve fiziksel hareketliligi
gerektirmesi obezite ve diyabetin daha az goriilmesinde
etkili olabilir.

Bal, nektarin, seker, mineral ve vitamin yapisinda
farkli antioksidan bilesikler igerir. Seyhan ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada balin icerdigi biyoaktif
triinlere bagli olarak cesitli kanser hiicrelerine karsi

sitotoksik etkisi oldugu gosterilmistir (9). Bu galismaya
dahil edilen aricilarin higbirinde malignite O6ykiisii
yoktu. Yapilan bagka bir ¢aligmada balda ve propoliste
bulunan, p-coumaric asit, pinocembrin ve pinobanksin
5-metil eter gibi bilesenlerin detoksifikasyon genlerini
indiikledigi tespit edilmistir (10).

Atopi, farkliyollarla viicuda alinan antijenlere kars:
IgE yapisindaki antikorlarin artmas: ile karakterizedir.
Atopik bireylerde allerjik astim, allerjik rinit, allerjik
konjuktivit ve atopik dermatit gibi genetik ve cevresel
faktorlerin etkilestigi hastaliklardan bir veya daha
fazlasina sahip olma egilimi vardir. Allerjik rinit en sik
goriilen allerjik hastalik olup prevelans: eriskinlerde %
8.9-27.7 oraninda bulunmustur (11). Atopik dermatit
siklig1 % 2-10 oraninda tespit edilmistir (12). Eriskinlerde
astim prevelans1 bolgesel farkliliklara bagli olarak %
2-17 arasinda degismektedir (13). Allerjik konjuktivitin
gelismis iilkelerdeki prevelansi ise % 15-20 arasinda
degismektedir (14). Bu ¢aligmada tiim allerjik hastaliklar
birlikte degerlendirildiginde aricilarin % 16’sinda ailede,
% 6’sinda ise kendinde allerjik hastalik 6ykiisii mevcuttu.

Propolisin ~ insan eritrositlerinde  serbest
radikallerin yakalanmas1 ve lipid peroksidasyonunun
engellenmesini  saglayarak  antioksidan  etkinligi

gosterilmistir. Bunun yaninda hyaliironidaz enzimini
inhibe ederek inflamasyonu baskiladig1 ve bazi bakteri
ve mantar suslarina karsi antimikrobiyal aktivitesinin
oldugu gosterilmistir (4). Beklendigi gibi, aricilar genel
popiilasyondan daha fazla ar1 sokmasina maruz kalir.
Bu ¢aligmada aricillarin tamami en az ayda bir kez
ar1 sokmasina maruz kalirken % 34’ de kendini bile
isteye arrya sokturmaktadir. Yapilan bir ¢aliymada ari
zehrinde bulunan secapin adli peptidin antimikrobiyal,
antifibrinolitik ve antielastotik etkisi gosterilmistir. Balin
igerdigi biyoaktif maddelerle bazi gram pozitif bakterilere
kars1 antibakteriyel, bazi mantarlara kars1 da antimikotik
ve antiparazitik etkinligi gosterilmistir (15).

Yapilan bir ¢alismada ar1 siitiiniin  igerdigi
antienflamatuar ozellikli peptidler sayesinde kronik
enflamatuar dejeneratif bir hastalik olan romatoid
artritte tedavi edici oldugu gosterilmistir. Bu anti-
enflamatuar etki, ksantin oksidaz, siklooksijenaz, matris
metaloproteinazlar ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz
gibi anahtar enflamatuar enzimlerin baskilanmasi ile
iliskilendirilmistir. Ar1 siiti disinda bal, propolis ve
polenin de antienflamatuar etkileri gosterilmistir (8).
Romatoid artritin toplumdaki prevelanst % 1-2dir
(16). Bu calismada aricilarda romatoid artrit genel
popiilasyona benzer sekilde olgularin % 2’sinde tespit
edilmistir. Bu durum ¢aligma grubundaki aric1 sayisinin
azhig1 ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢aligmada obezite, diyabet ve allerjik hastaliklar
aricilarda genel popiilasyon oranlari ile kiyaslandiginda
daha azdi. Aricilik bir kapali mekan aktivitesi olmamasi,
tiziksel hareketliligi gerektirmesi, bati tipi yasam tarzina
uzak olma ve doga ile i¢ ice yasama olanagi sundugu
i¢in saghiga olumlu katkilar1 oldugunu diisiinmekteyiz.
Aricilarin bal disindaki ar1 driinlerine daha kolay
ulasmalar1 ve daha fazla tiiketmelerinin allerjik,
romatolojik ve enfeksiyoz hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesinde etkili olabilecegi sonucuna
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Over Torsiyonu ve Cerrahi Tedavisi: Tersiyer Bir Merkezin 5 Yillik

Deneyimi

Ovarian Torsion and Surgical Treatment: Five-year’s Experience of a Tertiary Center
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! Uzman Dr. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ISTANBUL

Oz
Amag: Caligmamizda son 5 yilda hastanemizde over torsiyonu

tanisi ile opere ettigimiz hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ile
uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Elektronik ortamda arsiv taramasi
yapilarak Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizin
acil servis servisine bagvuran ve over torsiyonu tanisi ile opere edilen
hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira klinik ve laboratuvar
bulgulari ile uygulanan cerrahi tedavi yaklagimlar: kaydedildi ve bul-
gularin analizi yapildi.

Bulgular: Kayitlarina ulagilan toplam 32 hastanin yas ortala-
masi 27.2+10.5 olarak bulundu ve 9 (% 28.1) hasta virgo idi. Acil ser-
vise bagvuran biitiin hastalarda abdominal ve/veya pelvik agr1 mevcut
olup, 15 (% 46.8) hastada bulanti, 7 (% 21.8) hastada kusma ve 2 (%
6.2) hastada ates goriildii. Over torsiyonu saptanan 2 hastada gebelik
mevcuttu. Olgularin 19 (% 59.3)’unda torsiyon sag tarafta iken 13 (%
40.7) olguda sol taraftaydi. Torsiyone olan kitlenin boyutu ortalama
92.5+46.3 mm olup olgularmn 15 (% 46.8)’inde ultrasonografik ince-
lemede ovaryen akim saptanmadi. Hastalarin 23 (% 71.9)’iinde lapa-
roskopik yaklasim uygulanirken 9 (% 28.1) hastada laparatomi tercih
edildi.

Sonug: Over torsiyonu jinekolojik acil bir durum olup
hastanin fizik muayene bulgular1 basta olmak tizere laboratuvar ve
goriintiileme sonuglar: ile degerlendirilerek erken miidahalesi torsi-
yone olmus organlarin korunabilmesi ve fonksiyonlarini devam et-
tirebilmesi i¢in kritik 6nemdedir. Cerrahi yaklasimda da laparoskopi
6n planda tercih edilmeli ve organ koruyucu yaklagimlar tedavide ilk
secenek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, laparoskopik cerrahi, ultrason

Abstract

Objective: In current study, we aimed to evaluate the clinical
and laboratory findings and surgical methods in patients treated with
a surgical approach for ovarian torsion in a period of five years in our
institute.

Materials and Methods: The demographic characteristics,
clinical and laboratory findings of patients who admitted to emergeny
unit of our hospital and underwent a surgery for a diagnosis of ovar-
ian torsion in between January 2013 and January 2018 and surgical
methods used were collected via digital patient database. The relevant
data was assessed.

Results: The mean age of the patient 32 patients who had eli-
gible medical records was 27.2+10.5. Nine (28.1%) of 32 patients was
virgo. All the patients had abdominal or pelvic pain. 15 (46.7%) pa-
tients had nausea, 7 (6.2%) had vomitting and 2 (6.2%) had fever. Two
of patients were pregnant during diagnosis. 19 (59.35%) patients had
righ-sided ovarian torsion and 13 (40.7%) had left-sided. The mean
average diameter of the torsioned ovary was 92.5+46.3 mm. Ovarian
blood flow was compromised in 15 (46.8%) patients in color doppler
sonographic evaluation. Laparoscopic surgery was preferred for 23
(71.9%) patients and laparotomy for 9.

Conclusion: The early intervention of a torsioned ovary, a
gynecologic emergency, has a critical role to secure the affected or-
gan and to preserve its functions with the evaluation of the patient’s
physical examination findings, laboratory and imaging findings. Or-
gan-sparing surgery should be the first choice preferably with a lapa-
roscopic approach.

Key Words: Ovarian torsion, laparoscopic surgery, ultrasound

GIRIS

Adneksiyal torsiyon, adneksin vaskiiler pedikili
etrafinda kismi veya tam rotasyonu sonucu olarak ortaya
¢ikan klinik durum olarak tanimlanir ve bu durum overi,
fallop tiipiinii veya her ikisini de igerebilir. Hastada
oncelikle ovaryen vendz kan akimi bozulmakta ve bu
durumu arteriyel akim kaybi izlemektedir. Bu durum
adneksiyel 6dem, iskemi ve nihayetinde nekroza yol agar.
Geri doniisiimsiiz hasara neden olmak igin gerekli iskemi
stiresi net olarak bilinmemektedir.

Adneksiyel torsiyon sag tarafta (% 66) sol tarafa
oranla biraz daha sik goriiliir (1). Cogu vakada torsiyona
eslik eden adneksiyel bir kitle bulunurken % 8-18 vakada
ise patolojik bir kitle yoktur. Benign ovaryen patolojilerin

Tletisim: ~ Dr. Taner Giinay, Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Ara§t1¥ma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul
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¢ogunlugunu ovaryen ve paraovaryen Kkistler olusturur
(2). Kistik teratomlar (% 60) ve kistadenomlar (% 30)
torsiyonlarda en sik karsilagilan iyi huylu tiimorlerdendir
(3). Malign lezyonlar yaygin degildir ve erigkinlerde
% 3, pediatrik grupta ise % 0-6 oraninda bildirilmistir.
Bununla birlikte bir ¢aliysmada postmenopozal over
torsiyonunda malign lezyon oranmi % 22 olarak
bildirilmistir  (4). Gebelik kadinlarda adneksiyal
torsiyon i¢in predispozisyon yaratan bir durumdur. Bazi
calisma serilerinde % 20’ye varan oranlarda gebelik ve
adneksiyel torsiyon birlikteligi bildirilmistir. Gebelikle
ilgili risk faktorleri arasinda en 6nemli riskler oviilasyon
indiiksiyonu ile gebelik ve gebeligin 1.trimesteridir.
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Birinci trimesterde risk % 55, ikinci trimesterde % 34 ve
tictincii trimesterde ise % 11dir (5).

Adneksiyal torsiyon tanist zordur ve yiiksek klinik
stiphe tani igin kritik 6nemdedir. Adneksiyal torsiyon
tipik olarak akut, tek tarafli alt karin agris ile kendini
gosterir (2). Agrinin karakteri keskin bir vasifta olup
torsiyonun derecesine bagli olarak aralikli veya stirekli
olabilir. Agriya eslik eden bulant1 hissi siklikla (% 60)
goriilmekle birlikte kusma da ortaya ¢ikabilir (6). Ates,
yaklagik hastalarin % 10’unda ortaya ¢ikar ve genellikle
nekrotik dokunun varligindan kaynaklanan ge¢ bir
bulgudur (7). Fizik muayenede palpe edilebilen bir kitle,
yetiskinlerin % 60-90’inda ve ¢ocuklarin % 20-36’sinda
bildirilmistir. Peritoneal bulgular nadir bulgulardandir
ve % 3-27 oraninda goriilir (8). Hastalarin ilk bagvuru
anindaki klinik tablosu diger patolojik durumlar: taklit
edebilir. Bu nedenle, adneksiyal torsiyonun ayirici
tanisinda, torsiyone olmayan pelvik kist veya tiimor, pelvik
inflamatuar hastalik, over kist riiptiirii, dejenere myom,
ektopik gebelik, apandisit, divertikiilit ve tirolitiazis yer
almalidir. Klinik 6zellikler duyarlilik ve 6zgtlligiinden
yoksun oldugu i¢in, akut karin agrisi ile bagvuran tim
kadinlarda adneksiyal torsiyon tanisi diisiintilmelidir.

Adneksiyal torsiyonun teshisinde yardimci
olacak spesifik bir kan testi yoktur. Adneksiyel torsiyon
ile bagvuran hastalarin % 20-56sinda yiiksek beyaz
kiire sayis1 (>12 bin/mm?®) tespit edilmistir (9). Nekroz
mevcutsa CRP seviyesinin yiikselmesi daha olasidur,
ancak bu ayni1 zamanda spesifik olmayan bir belirtectir.
CRP seviyesinin, tanisal adneksiyal torsiyondan ziyade
apandisit durumunda yiiksek olmasi daha olasidir ve
torsiyonun ayrici tanist igin de yol gostericidir (10).
B-mod ultrason incelemesi, adneksiyal torsiyondan
stiphelenilen hastalar i¢in en sik tercih edilen hassas ve
6zgiil muayene goriintiileme modalitesidir. Ultrasonda en
sik goriilen bulgular over biiyiimesi ve doppler akiminin
olmamasidir (11). Kan akiminin yoklugu ovaryen
torsiyon ile uyumlu olmakla birlikte; eger over gecici
olarak detorsiyona ugramigsa veya kismi bir torsiyon
mevcut ise veya torsiyonun erken doneminde vendz
ve lenfatik drenaj bozulmasina ragmen arteriyel kan
akimi bozulmamis iken ultrasonografik degerlendirme
yapilmissa kan akimi normal goriilebilir. BT ve MR
ovaryen kan akimini degerlendirmek i¢in ultasonogratik
doppler incelemesine gore daha pahali ve ulagimi her
zaman kolay olmadigindan giiniimiizde en sik bagvurulan
ilk tan1 yontemi ultrasonografidir. Bununla birlikte MRI
ve BT alt karin agrisinin ayirici tanisinin yapilmasinda
onemli bilgiler verir (12).

Adneksiyel torsiyonun kesin tanisi ve tedavisi icin
onerilen yaklasim sekli oncelikle laparoskopi olmakla
birlikte eger cerrah laparoskopik cerrahi konusunda
deneyimli degilse laparatomik yaklasim diger bir
yontemdir. Tedavide asil amag ise miimkiin olan en kisa
slirede torsiyone olan overin detorsiyone edilerek ortaya
¢itkmast muhtemel kismi veya tam organ fonksiyon
bozuklugunun engellenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma etik kurul onayr almmarak Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gerceklestirildi.
Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve yapilan muayene ve degerlendirmeler
sonucunda over torsiyonu tanisi konularak opere edilen
32 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Elektronik ortamdaki kayitli bilgilerin yani sira hasta
dosyalar1 da detayli incelenerek hastalarin demografik
ozellikleri (yas, gravida, parite, abortus), anamnezleri
(agr1, bulant, kusma) ve klinik bulgular: (ates, batinda
hassasiyet, rebound) ile laboratuvar ve patoloji
sonuglar1  degerlendirildi. Ates tanist >38.0°Cden
yiksek viicut sicakligi varliginda konuldu. Laboratuvar
degerlendirmede hastalarin hemoglobin degeri, beyaz
kiire ve trombosit sayis1 ile ve CRP sonucu kaydedildi.
CRP degeri 0.5 mg/dlden yiiksek olan hastalar CRP pozitif
olarak kabul edildi. Virgo olan hastalara suprapubik
pelvik ultrasonografi ile degerlendirme yapilirken cinsel
aktif olan kadinlarda transvajinal pelvik ultrasonografi
incelemesi yapildi.  Ultrasonografik degerlendirme
ile torsiyone kitlenin boyutu (iki boyut 6l¢ciimiiniin
ortalamasi), hangi tarafta oldugu ve doppler ile torsiyone
overde kan akimmin olup olmadigi kaydedildi. Tiim
hastalarin ameliyat notlar1 incelendi ve cerrahi yaklasim
(laparoskopi veya laparatomi), torsiyone olan over/
adneks tarafi, torsiyon sayisi ve uygulanan cerrahi yontem
ile hastanede yatis siireleri kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
20.0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama +
standart sapma veya ytizdelik oran olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yag1 27.2 +
10.5 olup hastalarin 9 (% 28.1)’u virgo, 23 (% 71.9) hasta
ise cinsel aktif idi. Caligmadaki 32 hastanin demogratik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Ozellik Degerler
Hasta sayis1 32

Yas, orttsd 27.2+10.5
Virgo, n 9 (%28.1)
Gravida, orttsd 1.41+1.26
Parite, orttsd 0.74 £ 1.09
Abortus, ort+sd 0.51£0.80

Abdominal + pelvik agr1 32 (%100)
Bulanti, n 15 (%46.8)
Kusma, n 7 (%21.8)
Ates (238.0°C) 2 (%6.2)
Torsiyon + gebelik, n 2 (%6.2)

Over torsiyonu tanist alan tiim hastalarda
abdominal veya pelvik agr1 mevcut iken 26 (% 81.1)
hastada hassasiyet, 19 (% 59.3) hastada defans ve 14 (%
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43.7) hastada rebound tespit edildi. Agrinin karakteri
bazi hastalarda stirekli ve siddetli iken bazi hastalarda
kolik tarzda ve zaman zaman azalip artan bir vasifta idi.
Toplam 15 (% 46.8) hastada bulanti goriiliirken 7 (% 21.8)
hastada da bulantiya ek olarak kusma ve 2 (% 6.2) hastada
ise 38.0°Cden yiiksek ates goriildii. 2 (% 6.2) hastada
gebelik ve over torsiyonu birlikteligi mevcuttu ve tedavi
olarak 14 haftalik gebeligi olan gebede sadece detorsiyon
yapilirken, 20 haftalik gebeligi olan hastaya detorsiyon +
kist aspirasyonu yapildi. Her iki gebede de laparatomik
yaklagim tercih edildi. Hastalarin operasyon &ncesinde
yapilan laboratuvar sonuglari ile ultrasonografi bulgular:
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin ultrasonografik ve laboratuar bulgular

Ozellik Bulgular

Hemoglobin, g/dl 11.6 £ 1.5

Lokosit sayist 11.872 £ 5914

Trombosit sayis1 230.260 + 58320

CRP pozitif (>0.5 mg/dl),n |4 (%12.5)

Kist boyutu (mm), ort +sd | 92.5 £ 46.3

Torsiyon lokalizasyonu
Sag adneks 19 (%59.3)

Sol adneks 13 (%40.7)

Ultrason incelemede ovarian
kan akimi

15 (%46.9)
Akim yok
11 (%34.3)
Akim azalmig

6 (%18.8)
Akim normal

Hastanede yatis siiresi, giin 1.79 + 1.22

En diisiik hemoglobin degeri 8.3 g/dl bulunmus ve
hastanin onceki sonuglar1 incelendiginde mevcut anemi
durumunun torsiyona bagli kist icindeki kanamadan
ziyade kronik demir eksikligi anemisine bagli oldugu
goriildi. Toplam 4 (% 12.5) hastada CRP degeri pozitif
(20.5 mg/dl) bulunurken en yiiksek deger 7.8 mg/dl
ile 46 yasinda ve torsiyona bagl ileri derecede nekroze
goriinimdeki over nedeniyle ooferektomi yapilan bir
hastada goriildi. Ultrasonografik degerlendirmede
hastalarda torsiyone kitle 19 (% 59.3) hastada sag tarafta
13 (% 40.7) hastada ise sol taraftaydu. Iki boyutlu él¢iilen
kitlenin boyutu ortalama 92.5 + 46.3 mm olarak bulundu
ve tim hastalara hastanemizde veya dis merkezde
yapilmis en az bir renkli doppler degerlendirmesi
mevcuttu. Doppler incelemesinde hastalarin 15 (%
46.9)’inde torsiyone kitlede kan akimi saptanmazken

11 (% 34.3) hastada kan akimi azalmis ve 6 (% 18.8)
hastada ise normal akim olarak rapor edildi. Hastalarin
23 (% 71.9)’tinde laparoskopik yaklasim tercih edilirken
9 (% 28.1) hastada laparatomi yapildi. Hastalarin 25 (%
78.1)'inde torsiyone Kkitle birden fazla sayida rotasyon
yapmisken 7 (% 21.9) hastada sadece bir kez rotasyon
yaptig1 gorildii. Tedavi olarak 9 (% 28.1) hastaya sadece
detorsiyon yapilirken 20 (% 62.5) hastaya detorsiyona ek
olarak kist aspirasyonu ve/veya ovariopeksi operasyonu
veya uteroovarian ligament kisaltilmasi yapildi. Toplam 3
(% 9.3) hastaya oferektomi yapildi. Oferektomi yapilmis
bir hasta 46 yasinda iken diger hastalar 26 ve 30 yasinda
idi ve yasayan en az bir ¢ocugu olmayan hasta yoktu.
2 hastada overler ileri derecede nekroze oldugu igin
bir hastada ise kanama kontrolii saglanamadigi i¢im
ooferektomi yapildi. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri Tablo 3’te gériilmektedir.

Tablo 3. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi

Ozellik n (%)
Cerrahi yaklagik sekli

Laparoskopi 23 (%71.9)

Laparatomi 9 (%28.1)
Torsiyon sayis1

1 defa 7 (%21.9)

>2 defa 25 (%78.1)
Cerrahi tedavi sekli

Detorsiyon 9 (%28.1)

Detorsiyon * kistektomi + kist aspi- | 20 (%62.5)
rasyonu + ovariopeksi

3 (%9.3)
Salpingooferektomi

Toplam 32 hastadan 20 (% 62.5)’sinde operasyon
esnasinda torsiyone olan dokudan histopatolojik inceleme
yapilmis iken sadece detorsiyon yapilan veya detorsiyona
ilave olarak kist aspirasyonu yapilan toplam 12 (% 37.5)
vakada patolojik inceleme yapilamadi. Patoloji sonuglari
degerlendirilen 20 hastanin 6 (% 30)’sinda matiir kistik
teratom, 5 (% 25) hastada basit over Kkisti, 4 (% 20) hastada
hemorajik kist, 3 (% 15) hastada serdz kistadenom, 2 (%
10) hastada ise patoloji sonucu paraovarian kist olarak
raporlandi.

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon, adneks, over veya daha
nadiren yalniz tuba uterinanin infundibulopelvik ve tubo-
ovaryan ligamentleri kapsayacak sekilde kendi etrafinda
en az bir tam tur dénmesi olarak tanimlanir. Intrauterin
hayattan postmenapozal doneme kadar her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte en sik olarak reprodiiktif
donemde karsimiza gikar. Caligmamizdaki hastalardan
4 (% 12.5)"ii ¢ocukluk ¢aginda (<18 yas) ve 2 (% 6.3)’si
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de postmenopozal donemdeydi. Over torsiyonunun
patofizyolojisindeki en o6nemli nokta, overin veya
adneksin kendi aksi ve damarsal yapilarin bulundugu
pedinkiilii etrafinda rotasyona ugramasina bagli olarak
arteryel, venoz ve lenfatik akimlari bozacak sekilde
bir mekanik obstriiksiyon ve okliizyon olusturmasidir.
Sonugta, organ parankiminde masif konjesyon, infarkt
ve hemorajik nekroza neden olusmaktadir (13).
Caligmamizda kendi etrafinda en az 2 kere ve iistiinde
rotasyon yapmis vakalarin sayis1 25 (% 78.1) idi.

Torsiyon hastalarinda erken tani koymak ve miidahale et-
mek organ fonksiyonunun korunmasi agisindan énemli
olmakla beraber, tan1 koymada baz gii¢litkler mevcuttur.
Torsiyon tanisinda klinik semptom ve bulgular nonspe-
sifik olmakla beraber bulanti, kusma, pelvik agr1 gibi be-
lirtiler ile defans, rebound ve hassasiyet gibi bulgular tani
i¢in 6nemlidir. Tan1 konulmasinda doktorun klinik stip-
hesinin 6n planda olmasi 6nemlidir. Over torsiyonu has-
talar1 klinik olarak siklikla ani baslangich karin agrisi ile
basvururlar. Hastalarin % 70-75’inde agr1 keskin ve bicak
saplanir tarzda iken hastalarin %50’sinde kolik tarzdadir.
Fizik muayede hassasiyet, defans ve rebound saptanabilir.
Bazi vakalarda tabloya ates de eklenir. Ayirici tanisinda
ise apendisit, ektopik gebelik, tubaoveryan abse, hemo-
rajik kist riiptiirii, torsiyone olmayan kistik kitle, diver-
tikiilit ve renal kolik sayilabilir. Bizim ¢aligmamizda da
hastalarin hepsinde abdominal veya pelvik agr1 mevcut
iken, hastalarin 15 (% 46.8)’inde bulant1 7 (% 21.8) has-
tada kusma ve 2 (% 6.2) hastada da ates tespit edildi. Ge-
belikte over torsiyon nadir goriiliir ve goriilme sikligi 100
binde 1-4 arasinda oldugu bildirilmektedir (14). Bizim
calismamizda gebeliginin 14. ve 20. haftasinda olan iki
hastamizda gebelige eslik eden over torsiyonu izlendi.

Over ve adneks torsiyonlarinin etiyolojisinde bazi
risk faktorleri ve predispozan faktorler tanimlanmuigtir.
Bunlar; tireme ¢aginda olmak ve overlerde boyut artigina
neden olan bagta matiir kistik teratom, fonksiyonel kistler,
seroz kist adenomlar olmak {izere benign tiimorlerdir.
Malign tiimorlerde de % 2 oraninda torsiyon goriilebilir
(15). Nadir olarak fizyolojik boyutlara sahip overlerde
torsiyon goriilebilir. Polikistik over, gebelik, oviilasyon
indiiksiyonu, gecirilmis over torsiyonu 6ykiisii, uzun ve/
veya artmis mobilite olan adneksiyal mezo, adneksiyal
venodz konjesyona yol agan patolojiler, tubal sterilizasyon
ve tubal hastaliklar diger predispozan faktorlerdir (16,
17). Endometriomalarda ve malign over tiimorlerinde
cevre organlara yapisiklik sik oldugundan over torsiyonu
daha nadirdir. Bu ¢aligmada da en sik bulunan patoloji
idermoid kist ile basit over kisti iken hicbir hastada
malign tiimor raporlanmamuigtir.

Sag over ve adneks torsiyonlari, sol tarafa gore
yaklasik 3 kat daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni
olarak sag adneksiyel mezonun sol tarafa gore daha
uzun olmasi, sag tarafta ¢ekum ve ileumun distal
kisimlarinin daha hareketli olmasi ve sol tarafta sigmoid
kolonun adneks hareketlerini kisitlamasina bagh
oldugu disiiniilmektedir (18). Bizim ¢alismamizda da
hastalarimizin 19 (% 59.3)'unda sag overde torsiyon
izlenirken 13 (% 40.7)lnde ise sol tarafta torsiyon
gorildi.

Over torsiyonu siiphesi durumunda basvurulacak

ilk goriintiileme yontemi doppler ¢aligmasini da igerecek
sekilde ultrasonografi incelemesidir. Ultrasonografik
incelemede torsiyonu diisiindiiren bulgular, over
boyutlarinda artma, overde kitle goriilmesi, overyan
stromadaki heterojen goriinti, batin iginde serbest stvinin
gozlenmesidir. Doppler incelemesi de over torsiyonu
tanis1 igin Onemli bir aragtir. Torsiyon olgularinda
oncelikli olarak venoz dolasim bozulmakta bu durumu
daha sonra arteriyel dolasim bozuklugu izlemektedir.
Dolayisiyla overyan kan akiminin goériilmesi tek basina
torsiyon tanisini ekarte ettirmez. Literatiirde preoperatif
renkli doppler ultrasonografi ile gri skala ultrasonografi
incelemesinin teshis agisindan Onemi tartigmalidir.
USG nin torsiyon tanisinda sensitivitesi %40-90 gibi
genis bir aralikta bulunmustur (19). Doppler USG ile
preoperatif adneksiyal torsiyon tanisinin %87 oraninda
konabilecegini bildiren yayinlar (13) olmakla birlikte kan
akimi kaybini %60 ile %73 arasinda bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (20). Bizim de hastalarimizin 15 (% 46.8)’inde
overyan kan akimi saptanmazken, 11 (% 34.3) hastada
akimda azalma ve 6 (% 18.8) hastada ise normal kan
akimi saptandi.

Gegmigste over ve adneksiyal torsiyon hastalarinda
radikal cerrahi yontemler daha ¢ok tercih edilirdi. Bu
yaklagimin en 6nemli nedeni olarak ise iskemik adneksin
detorsiyonu sonrasi ortaya cikabilecek tromboembolik
komplikasyonlar gosteriliyordu. Yapilan calismalarda,
torsiyon olgularinda pulmoner emboli insidans: % 0,2
olarak bildirilmis olup (21), detorsiyon sonrasinda da bu
oranda artis bildirilmemistir (17,22). Giiniimiizde agresif
tedavi yaklagimlarindan uzaklagilmistir ve detorsiyon gibi
konservatif organ koruyucu cerrahiler oncelikli olarak
tercih edilmektedir. Literatiirde over torsiyonutedavisii¢in
konservatif tedavi ile daha radikal tedavi yontemlerinin
uzun donem etkileri konusunda farkliliklar mevcuttur.
Bazi caligmalarda, konservatif prosediirlere maruz kalan
kadinlarda adet diizensizligi ve agrili adetlerde artis
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (23). Yine bazi ¢aligmalar,
bir yumurtaligin ¢ikarilmasinin kadin dogurganligini
onemli olgiide kotiilestirmedigini  gostermektedir
(24). Bununla birlikte etkilenen yumurtaliklarin
rezeksiyonunun gelecekteki fertilite tizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (25).
Over torsiyonu olan hastalarin uzun dénem takiplerini
degerlendiren oOnceki ¢alismalarda konservatif olarak
normal boyutta yumurtalik ve folikiller fonksiyon
orani %91-98 arasinda bulunmustur. Bu c¢aligmalar,
torsiyone overin detorsiyone edilmesi ile yumurtaliklarin
¢ogunun islevlerinin diizeldigini ve intraoperatif olarak
nekrotik goriinseler bile 6 hafta sonra folikiiler gelisimi
gosterdiklerini desteklemektedir (26).

Sonug olarak over torsiyonu her yasta goriilebilen
jinekolojik bir acil durum olup hastanin fizik muayene
bulgular1 bagta olmak {izere laboratuvar ve goriintiileme
sonuglariile degerlendirilerek erken miidahalesi torsiyone
olmus organlarin korunabilmesi ve fonksiyonlarini
devam ettirebilmesi i¢in kritik Onemdedir. Cerrahi
yaklasimda da laparoskopi 6n planda tercih edilmeli
ve organ koruyucu yaklasimlar tedavide ilk secenek
olmalidir.
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Oz

Amag: Dogum agrisinin algilanmasinda ve agriya verilen cev-
apta etkili olan pek ¢ok faktor vardir. Bunlar arasinda; prenatal egi-
tim, kiiltiir, annenin kaygi diizeyi ve kisilik yapisi sayilabilir. Biz bu
¢aligmada; normal dogum yapacak kadinlarin hissettikleri agr1 diizeyi
ile kisilik yapilar1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya normal dogum ile dogum
yapmast planlanan, dogum eylemi baslaylp dogumhaneye yatirilan
101 hamile kadin dahil edildi. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu, Viziiel Agr1 Skalasi (VAS), Anksiyete Duyarliligi Indek-
si-3 (ADI-3), Leiden Depresyona Duyarlilik Indeksi (LDDI) ve Tiirkge
biiyiik besli 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Caligmamizda VAS ile diger higbir 6l¢ek arasinda
anlaml iliski saptanmadi (P>0,05). ADI-3 toplam puanu ile Tiirk¢e
biyiik besli 6legi disa doniikliik (r=0,228) ve agiklik alt boyutlari
(r=0,201) arasinda zayif bir iligki saptand1 (P<0,05). Tiirk¢e biiyiik
besli 6lgegi disa doniikliik alt boyutu ile ADI-3 biligsel (r=0,210) ve
fiziksel (r=0,225) alt boyutlar: arasinda da yine zayif bir iliski saptand:
(P<0,05).

Sonug: Dogum eyleminde hissedilen agrinin boyutu pek ¢ok
faktore baghdir. Biz galismamizda; dogum agrisi ile kisilik ézellikleri,
anksiyete diizeyleri ve depresyon 6lgegi parametreleri arasinda her-
hangi bir anlamli iligki saptamadik. Fakat dogum agris1 ve kisilik 6zel-
likleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek igin daha fazla sayida ve
daha biiyitk 6rneklem gruplarinda yapilacak ¢aligmaya gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, anksiyete, kisilik yapisi.

Abstract

Objective: There are many factors affecting the perception of
and response to labor pain. They include prenatal training, culture,
anxiety level of mother and personality traits. Aim of the present study
was to investigate the association between the level of pain perceived
by women giving natural birth and personality traits or anxiety levels.

Material and Methods: The study included 101 pregnant
women who were planned to give natural birth and were admitted to
delivery room after the labor started. Sociodemographic and Clinical
Data Form, Visual Pain Scale (VPS), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-
3), Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS) and Big Five Scale
of Personality Traits in Turkish were used to evaluate the patients.

Results: No significant association was determined between
VPS and any other scale (P>0.05). A weak association was found
between ASI-3 total point and extraversion (r=0.228) and openness
(r=0.201) sub-dimensions (P<0.05). There were also weak associa-
tions between extraversion sub-scale of Big Five Scale in Turkish and
cognitive (r=0.210) and physical (r=0.225) sub-dimensions of ASI-3
(P<0.05).

Conclusion: Level of pain felt during birth labor depends on
many factors. No association was found between labor pain and per-
sonality traits, anxiety levels and depression scale parameters in the
present study. However, larger studies using higher number of patients
could reveal associations between labor pain and personality traits.

Key Words: Birth pain, anxiety, personality traits

GIRIS

Dogum eylemi, kadinlarin yasamlarini etkileyen
onemli deneyimlerden birisidir. Bu eylemde yasanan
agr1 da normal siiregle ilgili bilgi veren bir durumdur
(1). Agrmmin algillanmasi, kisiden kisiye, kiiltiirden
kiiltire farklilik gosterir. Bir kiside tolere edilemez agr1
olusturan bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla
tolere edilebilir. Bu ylizden agr1 algilanmasi basit olarak
belli uyarilarla agiklanamaz. Agri, bireye 6zgii psikolojik
faktorlere bagli son derece kisisel bir deneyimdir (2).
Dogum agrisi ise; akut bir durumdur ve bugiin bilinen
ve tanimlanan en yogun agr tiirlerinden biridir. Bu agr1
dogal bir siirecin pargasidir ve sinirli bir zaman igerisinde
yasanir. Dinlenme donemleri olan, kisi tarafindan
beklenilen ve hazirlik donemi olan bir agr1 olmasi ve
annenin bebegi icin isteyerek bu agrilara katlanmasi
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ozellikleriyle de diger agr1 tiirlerinden ayrilmaktadir (3,
4).

Dogum agrisinin algilanmasinda ve agriya verilen
cevapta etkili olan pek ¢ok faktor vardir. Prenatal egitim;
dogum i¢in hazirlanmanin annenin rahatlamasini
saglayarak algilanan agriy1 azalttig1 saptanmigtir. Farkli
kiiltiirlerde farkli rahatlama bigimleri bulunmaktadir.
Dogum sirasinda anne bitkin olabilir. Bu durum agriya
verilen cevabi etkiler. Yorgunluk sonucunda annenin
enerjisi azalir, anne agr1 ile bas edebilmek i¢in enerjisini
kullanamaz. Annenin daha 6nceki deneyimleride o sirada
ve gelecekte yasayacagi agri diizeyini etkiler Eylemde
artan anksiyete, gerginlige yol agarak agrinin siddetini
arttirir. Ayrica, rutin islemler, kurallar ve diizenlemeler,
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arag-gereg, yabanci g¢evre annelerin anksiyetesinin
ylikselmesine neden olabilir. Dikkatini agriya yoneltme
de agrinin algilanmasini etkileyen faktordiir ve dikkatin
agriyayoneltilmesiagrinin daha siddetli algilanmasina yol
agabilir. Dogum eyleminin uzunlugu, fetiisiin pozisyonu,
destek sistemleri, doguma kars: kisisel reaksiyonlar ve
sosyo-Kkiiltiirel beklentiler gibi pek ¢ok faktoér de dogum
agrisina verilen yanitlar: etkilemektedir (2)

Bireyin dogustan getirdigi ve toplum icinde
gelistirdigi  ozelliklerin toplam: olan ve insanlari
birbirinden ayiran ve belirli bir tutarlilik gosteren
davranig kaliplarinin biitiinii olan ya da baska bir
deyisle, bireyin yasamina yon veren zihinsel, duygusal ve
tiziksel tepkilerin tamamini temsil eden Kisilik; agrinin
algilanmasinda da ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (5).

Biz ¢alisgmamizda kisilik yapist ve bazi psikiyatrik
ozellikler ile normal dogum eylemi sirasinda olusan agr1
arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amaglamaktayiz.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmanin  yapilmasi i¢in  Gaziosmanpasa
Universitesi Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Calisma; Tokat Gaziosmanpaga Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde
01.04.2016 ile 01.01.2017 tarihleri arasinda ve Helsinki
Deklarasyonu'na uygun sekilde yiriitiildii. Calismaya
vajinal yolla dogum yapmasi planlanan on sekiz yas iistii,
norolojik bir hastalik ve mental retardasyonu olmayan,
calismanin ayrintilar1 anlatilip yazili onami alinan 101
hamile kadin dahil edildi. Tium katilimcilar arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri
toplama formu, viziiel agr1 skalasi, anksiyete duyarlilik
indeksi-3, Leiden depresyona duyarlilik indeksi ve Tiirkge
Biiyiik besli l¢egi ile degerlendirilmistir.

Kullanilan 6l¢ekler:

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Tim olgulara klinik deneyim ve taranan kaynaklardan
elde edilen bilgilere uygun olarak ve ¢aligmanin amaglari
goz oOntinde bulundurularak tarafimizca hazirlanan
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu uygulandi. Bu
form yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
ekonomik durum, kacinci gebelik oldugu gibi bilgileri
iceren yar1 yapilandirilmis bir formdur.

Anksiyete  duyarlilk  indeksi-3  (ADI-3):
Anksiyete duyarliligini 6l¢mek igin Taylor ve arkadaslar:
tarafindan geligtirilmistir. Olcek fiziksel, sosyal ve
biligsel alt boyutlar1 olan ve her alt boyutta 6 madde
bulunan toplam 18 maddeden olugsmaktadir (6). Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢aliymasi Mantar ve arkadaslari
(7) tarafindan yapilmustir. Olgek besli Likert tipi dl¢im
saglamaktadir. ‘0" ¢ok az anlamina gelirken ‘4’ ¢ok fazla
anlamina gelmektedir. Olcekten alinabilecek en diigitk
puan 0 iken en yiiksek puan ise 72'dir. Uygulayicilardan;
her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar
ki deneyimlerini dikkate alarak ya da o madde ile ilgili
deneyimi yoksa o durumu yasamas: halinde nasil
hissedebilecegini diisiinerek ilgili ifade ile ne derecede
hem fikir oldugunu belirtmesi istenmektedir.

Leiden depresyona duyarlilik indeksi (LDDI):
Depresyona olan duyarliligt saptamak amaciyla
gelistirilmigtir (8). Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
Batmaz ve arkadaglar1 (9) tarafindan yapilmistir. 34
sorudan olusan 6lgekte; ‘0’ hi¢ anlamina gelirken ‘4’ ¢ok
fazla anlamia gelmektedir. Olgek iimitsizlik/6zkiyim
egilimi, kabullenme/bas etme, agresyon, kontrol/
mitkemmelliyetcilik, riskten kagma, ruminasyon alt
boyutlarini igerir.

Tiirkce Bes Biiyiik Kisilik Faktor Envanteri: Kigilik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla Benet-Martinez ve
John (10) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi
Somer ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilmistir. Likert
tipi 44 soruluk bu testin 5 alt faktorii vardir. 8 madde
disadoniiklitk, 9 madde uzlagilabilirlik, 9 madde 6z
denetim/sorumluluk, 8 madde nevrotiklik, 10 madde
aciklik olarak kavramsallastirilmistir.

Viziiel Agr1 Skalast (VAS): Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ogunlukla 10 cm
uzunlugunda yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Hasta hissettigi
agriya gore bu hat tizerinden uygun yeri isaretler (12).

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin
degerlendirilmesinde ~ “SPSS  for Windows 21.0”
bilgisayar paket programi kullanildi. Caligma gruplarinin
genel ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayic1 analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait
veriler ortalamatstandart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n(%) seklinde verildi.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini
kargilastirirken iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ve tek yonli varyans analizinden vyararlanildi.
Nitel degiskenler arasindaki iliski olup olmadigini
degerlendirmek icin ¢apraz tablolardan ve ki-kare
testlerinden yararlanildi. Téim bulgular i¢in; p degerleri
0.05den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Gaziosmanpaga Universite Hastanesi
Dogumhane Servisinde yatan normal dogum yapacak
101 kadin alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,58+6,05
olarak bulunmustur. Katiimcilardan 69 (% 68.3) kisi
ilkogretim okulu mezunu, 32 kisi (% 31.7) Universite
mezunuydu, lise mezunu ise yoktu. Katilimcilarin ¢aligma
durumlari ise; 94 kisi (% 93.1) ev hanimy, 5 kisi (% 5)
tam zamanli gelir getiren bir iste, 2 kisi (% 2) ise yar1
zamanli bir iste (mevsimlik is¢i) ¢alisiyordu. Kisilerin
sosyoekonomik durumlari agisindan 60 kisinin (% 59.4)
distik (aylik kazang 1.500 TL'nin altinda), 27 kisinin (%
26.7) orta (1.500-2.500TL arasinda), 14 kisinin (% 13.9)
ise ytiksekti (2.500TL'nin tizerinde). Katilimcilardan 94
kisinin (% 93.1) gebeligi istenen, 7 kisinin (% 6.9) ise
istenmeyen gebelikti. 33 kisinin (% 32.67) ilk dogumu, 29
kisinin (% 28.71) ikinci, 18 kisinin (% 17.82) tg¢iinci, 7
kisinin (% 6.93) dordiinci, 6 kisinin (% 5.94) besinci ve 2
kisinin (% 1.98) de altinc1 dogumuydu. Bebegin cinsiyeti
acisindan 51 kiz (%5 0.5), 50 erkek (% 49.5) ve tek
bebekti. Gegmis tibbi ya da psikiyatrik hastalik 6ykisii,
basvuru ve ila¢ kullanimlari soruldugunda 14 kiside (%
13.9) diizenli ila¢ almasini gerektiren bir hastalik varken
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87 kiside (% 86.1) yoktu. Katilimcilarin hig
birinde tani almig bir ruhsal hastalik yoktu ve ¢aligma
esnasinda higbir katilimer psikiyatrik tedavi almiyordu.
Katilimcilarin  hepsi normal dogum ile bebeklerini
diinyaya getirdi.

Olgekler arasi iligkiye bakildiginda VAS ile diger
hi¢bir dl¢ek arasinda anlaml iliski saptanmadi (P>0,05).
Hastalarin VAS puan ortalamalar1 8.35+1.25 idi. LDDI
toplam puani ve tiim alt puanlari ile ADI-3 tiim puanlari
arasinda pozitif yonde giigli bir iliski saptandi (P<0,05).
ADI-3 toplam puani ile Tiirkge biiyiik begli 6lcegi disa
doniiklik (r=0,228) ve agiklik alt boyutlar1 (r=0,201)
arasinda zayif bir iligki saptand1 (P<0,05). Tiirkge bityiik
besli dlgegi disa déniikliik alt boyutu ile ADI-3 biligsel
(r=0,210) ve fiziksel (r=0,225) alt boyutlar1 arasinda yine
zayif bir iligki saptandi (P<0,05) (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Leiden depresyona duyarlilik indeksi ve anksiyete duyarlilik indeksi iliskisi

Anksiyete Duyarlilik indeksi

TARTISMA

Dogum agris1 iizerine ¢ok c¢esitli caligmalar
yapilmis olup, agrinin algilamasinda insanlar arasinda
farkliliklar olmasi bu konu tizerine ilgiyi artirmaktadir.
Giiniimiizde agrinin algilanmasi ve ifade edilmesinde
kisiler arasinda farkliliklar olmasi psikiyatrik etmenler
tizerine odaklanilmasina neden olmustur. Buradan yola
cikarak calismamizda kisilik yapisi ile dogum agrisi
arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Bizim ¢alijmamizda katilimcilarin yas, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum gibi
sosyodemografik verileri ile depresyon, anksiyete ya da
viziiel agr1 skalasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Dogum eylemindeki kadinlarin
yasadiklar1 anksiyete diizeyleri ve sosyodemografik
verileriarasindakiiliskinin
incelendigi bir calismada;
yas ile hamile kadinlarin
yasadiklar1 anksiyetede bir
degisiklik olmadig1 fakat

Toplam Bilissel Sosyal Fiziksel egitim diizeyinin azalmas

LDDI ile yasanan anksiyetenin
1 . . . . arttign  goriilmiistiir. Bu
Toplam 0.503 0.470 0.440 0.465 sonuc egitimin artmas
Umitsizlik 0.395* 0.406* 0.393* 0297+  ile  kadnlarn  daha
bilingli ~ hal Imesi

Kabullenme 0.318* 0.212* 0.304* 0.338* nnes ke geamest
ve ihtiya¢  duyduklar

Agresyon 0.420% 0.473% 0.396% 0.331* bilgiye ulasabilmelerinin
Kontrol 0.374* 0.353* 0.303* 0351+  Kolaylasmast ve bylece
anksiyetelerini ~ kismen

Riskten kagma 0.353* 0.319* 0.281* 0.352* de olsa azaltabildikleri
Ruminasyon 0.431* 0.392* 0.404* 0400+  $eKlinde  yorumlanmustir
(13). Dogum anksiyetesi

LDDI: Leiden deprsyona duyarlilik indeksi, *p<0.005 ve sosyodemografik
veriler arasindaki iliskinin

Tablo 2. Tiirkge biiyiik besli 6lgegi ve anksiyete duyarlilik indeksi iliskisi incelendigi  baska . bl.l.‘
. caligmada; otuz yas iistil

Anksiyete Duyarhilik Indeksi kadinlarda dogumda

daha  fazla  anksiyete

Toplam Bilissel Sosyal Fiziksel ~ oldugu saptanmustir (14).

Goziiyesil ve arkadaslar:

Tiirkge biiyiik ¢alismalarinda;
besli slcegi gebelerin egitim
durumlar1 ile depresyon

Uzlagsma 0.134 0.109 0.174 0.109 puan ortalamalarini
R . . . karsilagtirmis ve egitim

Disa doniikliik 0.228 0.210 0.186 0.225 diizeyi diisiik olanlarda
Sorumluluk 0.193 0.153 0.192 0.192 depresyon puan
ortalamasinin daha yiiksek

Nevrotiklik 0.095 0.071 0.111 0.089 oldugunu bulmustur (15).
Bizim sonuglarimizda

A(;lkllk 0.201 0.180 0.186 0.194 ise Sadece k1§ller1n
%5<0.005 sosyoekonomik diizey ve

egitim diizeyi ytikseldikge
gebelik sayilarinin azaldig1 goriildii. Yapilan dogum sayisi
ileviziiel agriskalasi arasindaise herhangibir anlamlriliski
saptanmadi. Literatiire bakildiginda; bazi ¢alismalarda
dogum sayis1 arttik¢a hissedilen dogum agrisinin
azaldigi, bazi ¢aligmalarda ise bir farklilik olmadig:
gorilmistiir. Pirdel ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
bizim sonuglarimiza benzer sekilde, dogum sayist ile agr
arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (16). Kamali ve
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arkadaglarinin ¢aligmalarinda da; primipar ve multipar
kadinlar arasinda hissedilen agr1 diizeyi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir (17). Ghooshchian
ve arkadaglar1 ise, dogum sayis1 ve hissedilen agri
arasinda negatif yonde giiglii bir iliski oldugunu yani
dogum sayisinin artmasiyla hissedilen agrinin azaldigini
gormiistiir (18). Chang ve arkadaslar1 da bu ¢alismaya
benzer sekilde primipar kadinlarin multiparlara kiyasla
daha yogun agr1 hissettigini saptamistir (19). Yadollahi
ve arkadaglarinin ¢aliymasinda ise primiparlarin ok
yogun agr1 hissettigi ve bu agr1 ilk tecriibe olusu, stres ve
anksiyete ile iligkilendirilmistir (20).

Calismamizda kisilik testinin hicbir alt boyutu
(disa donikliik, nevrotiklik, 6zdenetim/sorumluluk,
uzlasma ve aciklik) ile VAS ve LDDI arasinda anlaml
sonug ¢itkmadi. Jalali ve Ghaleban yaptiklar1 ¢alismada;
bizim sonuglarimiza benzer sekilde kadinlarin agriyi
tolere etme ve agr1 skalasi skorlari ile kisilik 6zellikleri
arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 gérmistiir (21).
Yadollahi ve arkadaslar1 bes faktorla kisilik testini
kullanarak yine gebelerde yaptiklari ¢alismada aciklik
ve uzlagma alt boyutlar: ile agr1 skalasi arasinda pozitif
bir iliski saptamistir (20). Chang ve arkadaglar1 kronik
bolgesel ve yaygin agrisi olan bireyler arasindaki; Eysenk
kisilik testi ve Toronto aleksitimi olgegini kullanarak,
kisilik o6zellikleri ve aleksitimi agisindan farkliliklar
incelemistir. Sonug olarak; kronik bolgesel ve yaygin
agrist olan bireyler arasindaki temel farklilik nevrotiklik
ve aleksitimi diizeylerinde ¢ikmistir. Kronik yaygin agrisi
olan bireylerin daha nevrotik ve duygularinin belirlemede
daha fazla zorluk ¢ektikleri goriilmiistiir (22).

ADI toplam puan ile kisilik testi agiklik ve disa
déniiklik alt boyutlar1 ve ADI biligsel ve fiziksel alt
boyutlar: ile kisilik testi disa doniiklitk alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptadik.
Ahadi ve Basharpoor ¢alismalarinda bizim sonuglarimiza
benzer sekilde; estetik duyarlilig: ile bes boyutlu kisilik
testinin nevrotiklik, deneyimlere agiklik, 6zdenetim/
sorumluluk alt boyutlar1 ve anksiyete arasinda pozitif
iligkili bulmustur (23). Huber ve arkadaslar: fibromiyalji
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada; devam eden agn
diizeyleri,agriduyarliligivealeksitimiiligkisiniincelemistir
ve aleksitimi skorlarinin tiim agr1 esiklerinden bagimsiz
oldugunu goérmistiir (24). Kronik agr1 hastalarinda
yapilan bir ¢alismada; kronik agri1 hastalarinin kontrol
grubuna gore daha aleksitimik oldugu ve agr1 siiresi
ile de aleksitimi skorlar1 arasinda pozitif yonde giiglii
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Kronik agr1 hastalarinin
aleksitimi ve anksiyete diizeyleri arasinda ise herhangi
bir iliski saptanmamustir (25). Epizodik migren geciren
kadinlarda yapilan bir ¢aligmada; hastalarin hissettikleri
agr1 yayginlig1 ve hissedilen bolgelerle anksiyete skorlari
arasinda iliski bulunmamuistir (26).

Caligmamizda; ADI-3 ve VAS arasinda anlamli
bir iligki saptamadik. Fakat ADI-3 tiim alt boyutlar1
ve LDDI tiim alt boyutlarinin pozitif korele oldugunu
gordiik. Mete ve arkadaslar1 dogum agris1 ve anksiyetenin
iliskisini VAS ve durumluk kaygi envanterini kullanarak
inceledikleri ¢aligmalarinda; kadinlarin agrilar1 yiiksek
olsa da anksiyetelerinin artmadigini bulmuglardir (27).
Ust ve arkadaglar1 dogum eyleminde gebelerin anksiyete

diizeylerini inceledikleri ¢aliymalarinda; gebelerin
durumluk kaygi Ol¢egi puan ortalamalarini anlaml
olarak yiiksek bulmus ve egitim diizeyi diisiik olan,
koyde yasayan ve birden fazla dogum yapmis gebelerin
durumluk kayg: puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamustir (28). Kivrak ve arkadagslar1 venipunktur
uygulanan 140 katiimcida; Beck anksiyete ve Beck
depresyon Olcegi, bedensel belirtileri abartma 0lcegi,
Viziiel agri skalast ile cinsiyetler arasi kiyaslama yaptiklari
calismada; VAS, depresyon 6l¢egi acgisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmamustir. Fakat anksiyete olgegi
ve bedensel belirtileri abartma 6lgegi kadinlarda daha
yiiksek ve agr1 skalas: ile de anksiyete Olgegi arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (29).

Sonug olarak ¢alismamizda; dogum eylemindeki
gebelerin yasadiklar1 agr1 diizeyi ve bazi psikiyatrik
ozellikler arasindaki iligki inceledi. Agr1 skalasi ile
bes faktorlii kisilik testi ve LDDI arasinda anlaml
iliski bulunmadi. Bununla birlikte, caligmamizin bazi
sinirliliklart  vardir.  Oncelikle ¢alismanin ~ kesitsel
olmasi, oOrneklem sayimizin gorece vyeterli sayida
olmamasi, degerlendirmelerin hastalarin kendilerinin
doldurduklar1 6lgeklerle yapiliyor olmasmin kisithilik
olusturdugu soylenebilir. Bu durum elde ettigimiz
sonuglar1 yorumlamay1 ve genellemeyi sinirlamaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi i¢in daha biiyiik
orneklem gruplarinda daha ileri arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alisjma her hangi bir fon tarafindan
desteklenmemistir. Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini
bildirmislerdir.
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Veinviewer ile Venoz Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Giincel

Uygulamalar

Actual Practices in Diagnosis and Treatment of Venous Diseases by Using Veinviewer

Aydin TUNCAY

! Dr. Ogr. Uyesi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, KAYSERI

Oz

Giris: Veinviewer deri altinda yer alan 8-10mm. derinliginde-
ki periferik damarlar1 goriintiileyen bir sistemdir. Bu cihaz venoz
hastaliklarda, kronoprofilaktik, maliyeti azaltan, hasta ve hekim igin
islem konforu saglayan yeni bir diagnostik ve terapotik yardimci
olarak kullanilabilir. Bu amagla, farkli uygulamalarda Veinviewerin
¢ok yonliligiinii degerlendirmek igin prospektif, randomize klinik
olan bu ¢alisma planlandi.

Yontem: Bu ¢aligma poliklinige bagvuran toplam 40 hastay1
kapsamaktadir. Grup I, skleroterapi yapilan toplam 20 hastay: kapsa-
maktadir. Grup II, flebektomi yapilan 20 hastayr kapsamaktadir. Bu
hastalardan da on kisiye Veinviewer kilavuzlugunda, diger on kisiye
de Veinviewer kullanilmadan islem yapilmuistir.

Bulgular: Veinviewer kilavuzlugunda skleroterapi yapilan
hastalarda islem siiresinin anlamli olarak kisaldig1 (p<0.05), islem ko-
layliginin ve hasta memnuniyetinin arttig tespit edilmistir.

Veinviewer kilavuzlugunda flebektomi yapilan hastalarda da
flebektomi siiresinin (p<0.05), agr1 goriilme sikliginin 6nemli oranda
azaldig1 ve hasta memnuniyetinin arttg1 tespit edilmistir.

Sonug: Venoz hastaliklarda tedavi uygulamalarindan olan sk-
leroterapi ve flebektomi iglemlerinde Veinviewer kullaniminin; hekim
konforunu, hasta konforu ve memnuniyetini artirdigy, islemlerin daha
kisa siirede ve kolaylikla yapilmasini sagladig, tedavideki etkinlilige
biiyiik katkilarda bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veinviewer, flebektomi, skleroterapi

Abstract

Objective: Veinviewer visualize peripheral vessels localized
8-10 mm deep under skin. This device can be used as a novel diag-
nostic and therapeutic assistant which provides chronoprofilaxy, cost
reduction and comfort for patient and clinician. Thus, a prospective
and randomized study was designed to assess versatility of Veinviewer
in various applications.

Method: The study included overall 40 patients who referred
to outpatient clinic. Group 1 patients underwent sclerotherapy with or
without using Veinviewer. Group 2 patients underwent phlebectomy
with or without using Veinviewer.

Results: It was seen that duration of the process was signifi-
cantly reduced; and easiness of the process and patient quality of life
were improved in the patients who underwent sclerotherapy via using
Veinviewer (p<0.05). It was found that duration of the phlebectomy
was significantly reduced; and convenience in the process of finding
and removal of varicose vein were improved in the patients who un-
derwent surgical varicose vein excision via using Veinviewer (p< 0.05).

Conclusion: It was detected that use of Veinviewer in sclero-
therapy and phelebectomy, improved the comfort of patient and clini-
cian, provided shorter and easier procedure and markedly contributed
to effectiveness of therapy.

Key Words: Veinviewer, phlebectomy, sclerotherapy

INTRODUCTION

“Veinviewer” is a new system that visualizes
peripheral vessels 8-10 mm deep under the skin. It
performs a real-time image by using reflective near-
infrared technology. With this new invention that makes
visible the subcutaneous vessels which can’t be seen with
naked eye by using infrared technology, now it is easy to
localize these veins.

Infrared rays pass through skin and subcutaneous
fat tissue easily. These rays are absorbed or transported in
blood. Because of this, blood has a darker image, because
their absorption is low in these tissues. However, skin and
subcutaneous fat tissue has a brighter image. We planned
this prospective and randomized clinical study to localize
the veins in treatment of varicose veins and telangiectasia.
We also planned to determine the versatility of Veinviewer
in different practices.

Tletisim: ~ Dr. Aydin Tungay. Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi AD, Kayseri
DOI: 10.17517/ksutfd.429862

MATERIAL AND METHOD

We got approval in Erciyes University Ethics
Committee for this study. It includes two independent
groups of totally 40 inpatient and outpatients of
Cardiovascular Department clinics with informed
consent. The patients will be compared with other patients
in their own groups via time of procedure, pain (Visual
Analogue Scale), repeat of the process in insufficient
procedures and patient pleasure criteria.

Group [: Sclerotherapy performed patients:
IA- Veinviewer guided sclerotherapy
performed patients: (n=10).
IB- Non-Veinviewer guided sclerotherapy
performed patients (n=10).
Group II: Phelebectomy performed patients:
ITA-Veinviewer guided phlebectomy
performed patients (n=10).
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I1 B- Non-Veinviewer guided phlebectomy
performed patients (n=10).

Data were loaded and analyzed in SPSS 15
programme for Windows. Chi-Square Test, Independent
Samples Test (T test) and Spearman Correlation Test were
performed in statistical analyses. In these tests, p<0.05
value was accepted statistically significant.

RESULTS

After groups were compared in the study,
statistically significant values are shown in Table 1 and
Table 2.

Table 1. Sclerotherapy duration mean between Veinviewer gui-
ded and non- Veinviewer guided patients

Difference in duration time was found to be
statistically ~significant between two phelebectomy
performed patient groups (The Independent Samples T
test, p=0.001) (Table 3).

Difference in incidence of pain was found to
be statistically significant between two phlebectomy
performed patients ( p=0,02 Chi-Square test ) (Table 4)

DISCUSSION

Telangiectasias with feeding vessels are localized
too deep to be seen with naked eye, and too superficial
to be determined with ultrasonography. Telangiectasias
cannot be determined by using ultrasonography because

of the collapse in them.

Veinviewer VVP (Veinviewer Project) is not only
GrouplA | Group 1B used f(.)r.drayvmg blood sample from thin vessels
(n=10) (n=10) t p and giving intravenous medications but also for
- visualizing the feeding vessels in an appropriate
Time(sec) (mean + | 124 +25,0 | 160 + 27,9 3,038 | 0,007 way for the diameter and depth (1). This device
standard deviation) is accepted totally non-harmful and also used for
determining venous flow or reflux.
Ta?le 2 Inczdelnce of pain between Veinviewer guzded and non- The image must be focused and the angle between
Veinviewer guided sclerotherapy performed patients . . . .
skin and device must be appropriate to get optimum
Pain + Pain - TOTAL benefits from VVP device. The captured image is
seen broad darker than normal venous image.
Number | % | Number | % | Number | % Patients who are healthy and admit to a
GroupIA |2 20,0 |8 80,0 |10 100,0 | Physician with cosmetic concerns should be treated
in aesthetically oriented. In such conditions,
GroupIB |9 20,0 10,0 | 10 100.0 | esthetic treatment should have reliable techniques.
TOTAL 11 550 |9 45,0 |20 100,0 . L . .
This device is first developed for difficulties

Difference in duration time was found to be
statistically significant between two sclerotherapy
performed patient groups (p=0,007 The Independent
Samples T test).

Table 3. Phlebectomy duration mean in Veinviewer guided and
Non-Veinviewer guided Phlebectomy performed patients

during vascular access in patients and children.
In a study performed in Cardinal Glennon Childrens
Health Center, Veinviewer was shown to be successful for
vascular access with fewer attempts. In the same study,
it was also detected that patients had less pain during
procedure by using Veinviewer (2).

In 2006, another study was published in the Journal
of American Society for Dermatology

Veinviewer
GrouplI A (n=10) | GroupII B (n=10)

Surgery. Phlebological patients treated

Time(sn)
(meanx+ std.
deviation )

135,5+ 37,6 183,0 + 44,6

t p by using Veinviewer were compared with
patients treated without using Veinviewer.
Sclerotherapy and phlebectomy were

3,640 | 0,001

performed in these patients and it was
detected that Veinviewer guided treatment

In sclerotherapy performed patients, incidence of
pain in Group 1A is %70 less than Group 1B and this data
is found to be statistically significant (p=0,02 Chi-Square
test).

Table 4. Incidence of pain in Veinviewer guided and Non-Vein-
viewer guided phlebectomy performed patients

caused better patient comfort and higher treatment
efficiency when compared with naked eye treatment (1).

In our study, when we compare two different
patient groups who had sclerotherapy and surgery,
Veinviewer applied patients ( Group 1A and 2A) had less
incidence of pain than non-Veinviewer applied patients

(Group 1B and 2B) and this difference

Pain + Pain - TOTAL is statistically significant.
Number % Number % Number % In a stufly of University of
Tennessee, differences  between
Group IIA (n=10) 1 10,0 9 90,0 10 100,0 | yltrasound and Veinviewer were
Group IIB( n=10) 7 70,0 3 30,0 10 100,0 | analyzed in vein sizes and depth. In
the study, a perfect correlation was
TOTAL 8 40,0 12 60,0 20 1000 | detected between vein depth and
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Veinviewer visualization. Better images were captured
in superficial veins. Using contrast in vessels with larger
diameter gave more significant results by Veinviewer. On
the contrary, a linear correlation was detected between
diameter and depth of the veins. Furthermore, it was
detected only in fewer amounts of veins of arms. No
significant relation was found between diameter and
depth of the veins in sample size of this study (2).

This device helps easy vascular access in the first
attempt to the veins with low blood flow (3).

During such procedures performed with naked
eye, undesirable effects may occur as pain in patient,
infection risk because of the many times repeated
procedures, injuries of nerves close to vein walls, waste of
time for patient and health employee and high treatment
costs.

In our study; for each group of 20 patients
sclerotherapy or phlebectomy were performed, we
detected shorter mean of procedure time and lower
incidence of pain in patients that Veinviewer used than
patients who Veinviewer not used. These differences are
found to be statistically significant.

Veinviewer can be used in vascular surgery;
sclerotheraphy, control after sclerotherapy treatment,
endovenous laser, phlebectomy, venous mapping,
congenital vascular malformations (for treatment
approach in venous malformations ) .

Conclusion

Further research powered for the particular
clinical settings and patients in which the near-infrared
light technology might add a distinct benefit should be
conducted for this potentially promising technology.
Future studies, using the next-generation device, may
be better able to evaluate the usefulness of near-infrared
light in obtaining vascular access. When considering easy
use and benefits of Veinviewer, it is a necessary device in
terms of physicians and patient comfort.
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Giincel Bilgiler Esliginde Kolelitiazis Tedavisinde Laparoskopik ve
Acik Kolesistektomi Karsilagtirilmasi

Comparison of Laparoscopic and Open Cholecystectomy in Treatment of Cholelithiasis in

the Context of Current Knowledge
Ahmet AYKAS', Zeki KARASU?

! Uzman Dr. [zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, IZMIR
> Uzman Dr. Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bornova, IZMIR

Oz

Giris: Kolelitiazis diinya gapinda oldukga yaygin goriilen cer-
rahi bir hastaliktir. A¢ik ve laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmekte
olan bu hastaligin, yapilan cerrahi girisimlerde uygulanan yontem ve
tekniklerle iliskili olarak komplikasyonlar: degismektedir. Bu ¢alisma-
da laparoskopik kolesistektomi ile agik kolesistektomi yapilan hasta-
larda gelisen morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi, ameliyat
stiresi, aktif yasama doniis siiresi ve erken donemde gelisen komp-
likasyonlar agisindan fark olup olmadigini arastirmak amaglanmustir.
Bu bilgilerin giincel bilgiler ile karsilagtirilmasi yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri SB Izmir Egitim Hasta-
nesi 3. Cerrahi Kliniginde agik ve laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin prospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, semptomlarin sekli ve siiresi, daha once gegir-
ilmis operasyon olup olmamasi, yandas hastaliklarinin olup olmamasi,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da yandas hastalik olarak
diabet, hipertansiyon, ASKH ve gegirilmis operasyon oykiisii olup ol-
madig arastirildi. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin
7sinde (%23,3), agik kolesistektomi uygulanan hastalarin 18’inde
(%36) diabet, hipertansiyon, ASKH saptandi. Laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan 30 hastadan 4 tanesi (%13,3) alt batin opera-
syonu ge¢irmisti. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin 4
(%13,3) tanesinde agik kolesistektomiye gegilmistir.

Sonug: Bu caligmada laparoskopik ve acik kolesistektomi
yapilan hastalarin sonuglar1 kargilastirilmis, hastalarin hastanede yatis
stiresinin kisaligy, fiziksel aktiviteye doniis, postoperatif agr1 ve daha
iyi kozmetik sonuglar nedeniyle laparoskopik kolesistektominin avan-
tajl1 bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, kolesistektomi, komplikasyon, lapa-
raskopi

Abstract

Objective: Cholelithiasis is a very common surgical disease
worldwide. This disease is treated by open and laparoscopic surgery,
and its complications are related to the methods and techniques used
in surgical procedures. In this study, we aimed to investigate whether
there is any difference in terms of morbidity, mortality, duration of
hospital stay, operation time, return to active life and complications
developing early in open cholecystectomy patients with laparoscopic
cholecystectomy.

Materials and methods: The data of the study were obtained
by prospective evaluation of open and laparoscopic cholecystectomy
patients at SB Izmir Training Hospital 3th Surgical Clinic. Patients
were examined for age, gender, feature and duration of symptoms,
whether or not there was previous operation, presence of comorbid
diseases, peroperative and postoperative complications.

Results: We investigated diabetes, hypertension, asymptomat-
ic coronary artery disease and past operation history in both groups
of patients. Seven (23.3%) of the patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy and 18 (36%) of the patients undergoing open chole-
cystectomy had diabetes, hypertension, asymptomatic coronary artery
diseases. Of the 30 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy,
4 (13.3%) had undergone lower abdominal operation. Open chole-
cystectomy was performed in 4 (13.3%) of the patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy.

Conclusion: In this study, we performed laparoscopic and
open cholecystectomy in our study which was performed within a
period of about 1.5 years and it was determined that laparoscopic cho-
lecystectomy was an advantageous method because of the shortened
patient hospitalization period, shortness of return to physicalactivity,
postoperative pain and better cosmetic results.

Key Words: Cholelithiasis, cholecystectomy, complication, laparosco-
py

GIRIS$

Diinyada  yapilan  epidemiyolojik  ¢alismalarda
kolelitiazis gortilme siklig1 toplumlar arasinda degisiklikler
gostermektedir (10). Avrupada toplam niifusun yaklasik %
10-20%sinde (11), ABD’nin de % 12’sinde kolelitiazis oldugu
belirlenmistir (9). Ulkemizde ise bu prevalans ile ilgili yapilan
calismalar sinirhdir ancak kolelitiazis olduke¢a yaygin goriilen
cerrahi bir hastaliktir. Safra taglar1 nedeniyle yapilan cerrahi
girisimler yakin zamana kadar konvansiyonel yontemlerle
yapilmaktaydi. 1987de ilk kez laparoskopik kolesistektomi

Iletisim: ~ Dr. Ahmet AYKAS, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [ZMIR
DOI: 10.17517/ksutfd.409599

(LAP) uygulanmis ve bundan sonra diinya ¢apinda uygulanan
bir yontem haline gelmistir. Bununla birlikte LAP’nin
endikasyon spektrumuda genislemistir. Bizim bu makalede
amacimiz LAP ile acik kolesistektomi (AK) arasinda hastalarda
gelisen morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi, ameliyat
stiresi, aktif yasama doniis siiresi ve erken donemde gelisen
komplikasyonlar agisindan farklar: ve giincel gelisen yaklasim
farklilarini tartismaktir.
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Galigmanin verileri Saghk Bakanligi Izmir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde agik ve LAP yapilan hastalarin
prospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Hastalar
yas, cinsiyet, semptomlarin sekli ve siiresi, daha once gegiril-
mis operasyon olup olmamasi, yandas hastalik olup olmamasi,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan incelen-
mistir. Caligmaya alinan hastalarin operasyona endikasyon tes-
kil eden patolojileri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Operasyona endikasyon teskil eden patolojileri

Bilier kolik atag1 geciren kolelitiazisli hastalar

Diyabeti olan asemptomatik kolelitiazisli hastalar

1
2
3 Safra kesesi polibi olan hastalar
4

Akut veya kronik kolesistiti olan hastalar

Operasyon  planlanan  hastalarin  preoperatif
degerlendirmesinde goriintiileme yontemiolarak ultrasonografi
(USG) kullanilmigtir.  Calismadaki tiim hastalarin  rutin
biyokimya ve koagulasyon testleri degerlendirildi. Hastalarin
tamaminda elektrokardiyografi (EKG) ve posteroanterior
akciger grafisi ¢ektirildi. Operasyonun agik veya kapali
yapilmasini belirlemede hastalarin yas1 ve komorbiditeleri
goz oOniine alinmigtir.  Laparoskopik  kolesistektomi
operasyonlarinda 2 adet 10 milimetrelik (mm), 2 adet 5
mm’lik trokarlar ve veres ignesi kullanilmgtir. {lk trokar veres
ignesi ile karbondioksit insufluasyonunu takiben gobek dsti
1,5 cm’lik cilt kesisini takiben yerlestirilmistir. Laparoskopik
kolesistektomide OO‘lik kamera kullanilmistir.

AK yaptigimiz hastalarda orta hat vertikal kesisi ve sag
subkostal kesiyi kullandik. Bu kesiler ipek veya ethilon-loop
sttiirlerle kapatildi. Postoperatif aneljezi i¢in laparoskopik
kolesistektomi uygulanan ve agik kolesistektomi uygulanan
hastalara agr1 durumuna gore Metamizol giinde 2-3 kez
uygulandu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve AK uygulanan 50 hastanin 35’i kadin
1571 erkekti. Yas ortalamasi 46,8 idi. LAP uygulanan 30 hasta-
nin 27’si kadin, 3’ii erkekti ve yas ortalamasi 42,7 idi.

AKde ortalama siire 48 dakika (dk), en uzun siire 75 dk, en
kisa siire 32 dk. olarak bulundu. LAPde operasyon siiresi orta-
lama 64 dk, en uzun siire 143 dk, en kisa operasyon 37 dk. idi.
Operasyon siiresi AKde, LAP'den daha kisa bulundu (Tablo2).

Tablo 2:Ameliyat Siireleri

Lap. Kolesistektomi | Agik kolesistektomi
En kisa 37 dk. 32 dk.
En uzun 143 dk. 75 dk.
Ortalama 64 dk. 48 dk.

LAP uygulanan 30 hastadan 4 tanesi (% 13,3) alt batin
operasyonu gecirmisti. LAP uygulanan hastalarin 4 (% 13,3)
tanesinde AK’ye gecilmistir. AK uygulanan hastalarin 7’sinde
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar 1 hastada safra yolu
yaralanmasi, 2 hastada atelektazi, 3 hastada yara enfeksiyonu,
1 hastada postoperatif herni olarak saptandi. AK uygulanan
tiim hastalara batin dreni kondu ve ortalama post operatif 2.
glinde alindi. LAP uygulanan hastalardan ikisine dren kondu
(%6.6) ve ortalama post operatif 1. giinde gekildi. Caligmaya

alman her iki hasta grubuna da nazogastrik Levin sondasi
uygulandi. LAPden sonra Levin sondasi operasyon bitiminde
almirken, AK uygulananlarda ortalama post operatif 1. giinde
barsak hareketlerinin baglamasiyla alinmistir. LAP uygulanan
hastalar operasyon aksami sulu gidayla beslenmeye bagladilar
ve mobilize edildiler. Agik kolesistektomi uygulanan hastalar
post operatif 1. giinde agizdan beslenmeye basladilar. Her
iki gruptaki hastalarda post operatif analjezi i¢in metamizol
kullanildi. LAPde 1 giin metamizol, AKde 2 giin metamizol
kullanildi. Agr1 skorlamas: yapilmamasina ragmen post
operatif donemde her iki yontem arasinda LAP lehine belirgin
bir agr1 farki vardi. LAP uygulanan hastalar ortalama post
operatif 2. giin taburcu olup, 7. glinde aktivitelerine dénerken,
AK uygulananlar ortalama 5. glinde taburcu edildiler.

TARTISMA

Safra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlar1 batin iginde
en ¢ok uygulanan cerrahi girisimlerdir. Bu nedenle yillar
boyunca safra kesesi taslarmin tedavisi konvansiyonel
yontemle yapilmistir(1, 2). 1987de uygulamaya baslayan LAP;
hastanede kalis stiresinin az olusu, hastanin aktivitesine daha
¢abuk donisl, postoperatif komplikasyonlarin az olusu ve
kozmetik yonden avantajli olmasi gibi bir¢ok nedenle hizla
gelisip yayginlagmistir(3-5). LAP operasyonu ilk uygulanmaya
baslandig yillarda giiniimiize gore daha dar bir endikasyon
spektrumu iginde yapilmaktaydi. Bu konuda tecriibelerin
artmasi endikasyon sinirini genisletip, kontrendikasyon sinirini
daraltmistir. Daha onceleri kontrendikasyon olarak kabul
edilen bazi durumlar giiniimiizde kontrendikasyon olmaktan
¢ikmigtir. Buna 6rnek olarak gecirilmis iist batin operasyonlari
ve obezite gosterilebilir. Ilk yapildigi yillarda AK’ye oranla daha
yiksek bir mortalite ve safra yollar1 yaralanmasi nedeniyle
daha ytiksek bir morbiditeye sahip olan LAP’nin uygulanmasi
bu nedenle tartigilmistir (8, 9).

Giiniimiizde kolesistektominin agik cerrahi ya da
laparoskopik olmasi tartigmasi yapilmamaktadir. Ancak akut
kolesistit tedavisinde cerrahi “erken mi ge¢ mi yapilmali” ve
akut kolesistit cerrahisi “acik cerrahi mi? laparoskopik mi?
yapilmalr” tartisiimaktadir (6)

LAP uygulamak amaciyla operasyona baglanan 30
hastanin 4 tanesinde AK’ye déniildii. AK’ye donme nedeni
1 hastada trokar yaralanmasi, 1 hastada kisa duktus sistikus
nedeniyle duktus sistikus yaralanmasi, 2 hastada safra kesesiyle
batin i¢i organlar arasinda olan yapisikliklardir. LAPden
AK’ye dontis oran1 % 13,3’tiir. Bu oran gesitli serilerde %
0-20 arasinda degismektedir (2, 10). Giintimiiz cerrahisinde
ise bu verdigimiz oranlar ancak akut kolesistit hallerinde
goriilmektedir. Laparoskopik olarak erken cerrahi yapilmasi ile
gec yapilmasi arasinda Gurusamy ve ark’nin yaptig1 ¢aliymada
bir fark bulunmamustir (7).

Bizim yaptigimiz c¢aligmada AK ve LAP uygulanan
hastalarda mortalite sifir olarak saptandi. Litaratiirde AK’lerde
mortalite orani ortalama % 0,7; LAPde ortalama % 0,4
idi. Yapilan AKde morbidite % 14’tiir. Bu oran litaratiirde
% 13,2 olarak bildirilmistir (2, 10). AKde gordiigiimiiz
komplikasyonlar; 1 hastada safra yolu yaralanmasi, 2 hastada
atelektazi, 3 hastada yara enfeksiyonu,1 hastada post operatif
herni olarak goriildii. LAPde morbiditemiz % 13,3diir.
Litaratiirde bu oran % 1,5-10 arasinda saptandi (2, 10). LAP
uyguladigimiz hastalarda goriilen komplikasyonlar 1 hastada
duktus sistikus kisaligina bagh duktus sistikus yaralanmasi, 2
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hastada supra umblikal giris yerinde enfeksiyon, 1 hastada post
operatif herni olmugtur. Her iki kolesistektomi operasyonunda
da goriilen 6nemli bir komplikasyon da kanamadir. Bizim
¢alismamizda LAP ve AK'de kanamaya rastlanmamistir. Bunun
nedeni olarak hastalarin preoperatif dénemde koagiilasyon
testlerinin tam olarak yapilip degerlendirilmesi, laparoskopik
ve acik kolesistektomi sirasinda disseksiyonun 6zenle
yapilmas1 distniildii (11, 12). Safra yolu yaralanmasi her iki
operasyon tiiriinde de goriilen bir komplikasyondur Bizim
calismamizda her iki grupta da batin i¢i organ yaralanmasi
goriilmedi. Literatiirde LAPde batin i¢i organ yaralanmas1 %
1-3 arasinda bildirilmistir (2, 10). LAPde goriilebilen ancak
bizim hastalarda karsilasmadigimiz komplikasyonlardan biri
de epigastrik damar yaralanmasidir (11). Bu komplikasyon
ile karsilastiginda yapilmasi gereken ilgili damarin ligasyonu
veya kompresyonu ile hemostazin saglanmasi gerekmektedir.
Yine pnomoperitoneuma bagli komplikasyonlar abdomen
i¢i basincin 15 mm Hgdan fazla olmasiyla alakalidir (11,
12). LAP uyguladigimiz 30 vakanmn % 13.3’0 (n=4) daha
oncesinden batin operasyonu gegirmisti. Otuz vakanin
% 23.3 tinde (n=7) ise eslik eden bir metabolik hastalik
vardi. Metabolik hastalig1 olan ve olmayan hastalar ameliyat
sonrasi hastanede kalig siireleri, aktiviteye doniis siireleri ve
peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan
degerlendirildiginde aralarinda fark goriilmemisti. Oysa
hastalarin tamami degerlendirildiginde LAP yapilan hastalarin
hastanede kalis siiresi ortalama 2 giin olup, acik kolesistektomi
yapilan hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi olan 5
giinden kisa bulunmugtur. Bu siireler literatiir bilgileri ile
uyumlu siirelerdir (8). AK'de insizyon kesisinin yol agtig1 agr1
sebebiyle gogiis duvar: hareketlerinin kisitlanmasi neticesinde
solunum kapasitesi azalabilir (11, 13). Calismada LAP sonrasi
hastalarin higbirinde akciger komplikasyonlar: goriilmemesine
ragmen AK vyapilan hastalarin 2’sinde atelektazi geligmistir.
Agri skorlamasi yapilmamasina ragmen post operatif donemde
LAP yapilan hastalarda dikkat cekici bir agr1 azligi oldugu
gozlemlenmistir.

SONUGC

Yaklagik 18 aylik bir siire icerisinde gerceklestirdigimiz
bu caligmada laparoskopik ve agik kolesistektomi yapilan
hastalarin sonuglar1 karsilagtirilmis, hastalarin hastanede yatis
stiresinin kisaligi, fiziksel aktiviteye dontisteki kisalik, post
operatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle LAP’nin
avantajli bir yontem oldugu belirlenmistir. Glintimiizde
de bir¢ok 6zel durumda dahi laparoskopik cerrahi iyi bir
alternatiftir. Teknolojinin gelismesi ile robotik cerrahi de buna
katki saglamamaktir ancak rutin kullanima girmesi maliyetler
nedeniyle yakin gelecekte zor goriinmektedir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Mahkeme Karar1 Olmaksizin Yurt Disinda Opere Olan Bir Cinsiyet
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A Gender Change Case who Operated Abroad without Court Permission (Case Report)
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Oz
Cinsiyet degisiminin etiyolojisinde rol oynayan faktorler bi-
yolojik ve psikososyal faktorler olarak iki ana baglikta ele almabilir.

Bildirilen oranlara bakilarak transseksiialitenin erkeklerde kadinlara
gore 3-4 kat daha sik goriildigii soylenebilir.

36 yasinda olgu, yurt disinda cinsiyet degistirme operasyonu
olduktan sonra cinsiyet (kimlik) degisimi icin Gaziantep Universitesi
Adli Tip Anabilim Dalina bagvurmustur.

Olgu, Adli Tip Anabilim Dallarina ‘cinsiyet degisimi’ vaka-
larinin neden siklikla opere olduktan sonra bagvurduklar: konusunu

tartigmaya agmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet degisimi, transsekstialite, adli tip.

Abstract

Etiology of gender change can be addressed in two main cate-
gories as biological and psychosocial. According to the reported rates,
it can say that the transsexuality is 3-4 times more frequent in men
than in women.

36 year-old case applied to Gaziantep University Forensic
Medicine Department for gender change (identity) after was operated
abroad.

The case was presented to discuss why often the ‘gender
change’ cases are applying to Forensic Medicine Departments after
being operated.

Key Words: Gender change, transsexualism, forensic medicine.

GIRIS

Cinsellik, 6teden beri ahlakin, dinlerin ve yasalarin
en 6nemli konular1 arasinda yer almistir. Bu mekanikler
zemininde lireme ve ¢ogalmaya yonelik olmayan cinsel
tercihler sapiklik olarak degerlendirilmistir (1). Cinsiyet,
organik ve psikolojik siiregler neticesinde olusmaktadir

(2).

20. vyuzyiin baglarinda “transseksiellik ve
travestilik” ifadelerini Magnus Hirschfeld literatiire
katmistir (3). Bireyin transseksiiel sayilabilmesi i¢in
esas cinsiyet kavrami ve bedeni ile ilgili olabilecek
ve de onu ¢agristiracak her seyden nefret etmesiyle
birlikte karsit cinsin tim Ozelliklerini benimsemesi
gerekmektedir (2). Ayrica transseksiialite, kisinin
anatomik cinsiyetine dair ozelliklerden asir1 rahatsizlik
duymasi, bu 6zellikleri gizlemesi ya da reddetmesi, kars1
cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak
istemesi olarak da tanimlanabilir (4). Transseksualite ile
transvestizm karisabilmektedir. Fakat transvestizmde kisi
bedeninden memnundur ve cinsiyet degistirme istegi
bulunmamaktadir. Aradaki farka ragmen yine de her iki
durum bazen birlikte goriilebilmektedir (5).

Ulkemizde cinsiyet degisimi konusunun hukuki
tarihgesine bakildiginda ilk diizenlemenin 1988 (Tiirk
Kanunu Medenisi (TMK) madde 29.) yilinda yapildig
anlagilmaktadir. Bu diizenlemeden 6nce Yargitaya gore
hermafroditler disinda cinsiyet degisimi asla kabul
edilemezdi. 1988 yilinda vyapilan ilk diizenlemede
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-giiniimiizde hala 6nii alinamayan mahkeme karari
olmaksizin opere olmak hususu- cinsiyet degistirme
ameliyatinin sartlarini ve esaslarini belirleme bakimindan
yetersiz kalmistir (6). 2001 yilinda yapilan diizenlemede
(4721 sayih TMK madde 40.); “Cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak,
iznin verilebilmesi igin, istem sahibinin onsekiz yasini
doldurmugs bulunmasi ve evli olmamas; ayrica transsekstiel
yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghgr agisindan
zorunlulugunu ve iireme yeteneginden stirekli bicimde
yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden
alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.
Verilen izne bagl olarak amag ve tibbi yontemlere uygun
bir cinsiyet degistirme ameliyat: gerceklestirildiginin resmi
saghk kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece
niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar
verilir” olarak belirtilmistir (7).

Yurtdisinda cinsiyet degisimi operasyonlarini
olduktan sonra tilkemizde cinsiyet (kimlik) degisimi igin
mahkemeye basvuran ve Gaziantep Universitesi Adli
Tip Anabilim Dalina yonlendirilen bir olgu tizerinden,
tilkemizdeki cinsiyet degisimi talep eden vakalarin bu
sekilde bir yol haritas: izlemelerinin nedenlerini kismen
de olsa ortaya koymak ve bu sorunu tartisarak ¢oziimiine

katkida bulunmak amaglanmaistir.

Tel : 05335735558

E-Posta : dryusufatan@gmail.com
Gelis Tarihi : 22.02.2018

Kabul Tarihi: 02.04.2018

KSU Medical Journal 2018;13(2) 54-55

KSU Tip Fak Der 2018;13(2)54-55



Atan ve ark.

Cinsiyet Degisimi

OLGU SUNUMU

36 yasinda olgu, “kiigtikliigiinden beri kendisini
erkek gibi hissettigini, erkek oyuncaklarina ve oyunlarina
ilgi duydugunu, kizlara karsi cinsel arzu besledigini fakat
bireysel olarak nefret ettigini” ifade etmistir. Sonrasinda
bu duygudurum zemininde cinsiyet degistirmeye karar
verdigini belirtmistir. Sosyal medya vasitasiyla kendisi
gibi hisseden bireylere ve onlarin dayanigma merkezlerine
ulasarak kendi aralarinda topladiklar1 parayla Almanya’ya
giderek penis rekonstriiksiyonu operasyonu gegirmistir.

Hormonal tedavi almadan erkek tipi killanmasi da
olan olgu biitiin cerrahi tedavilerini tamamladiktan sonra
adli mercilere cinsiyet (kimlik) degisimi i¢in bagvurmus
ve bu merciler tarafindan Gaziantep Universitesi Adli Tip
Anabilim Dalina yonlendirilmistir.

[gili béliimlere yapilan konsiiltasyonlar ve Adli Tip
Anabilim Dalinca yapilan degerlendirme neticesinde; sol
bacaktan doku alinmak suretiyle penis rekonstriiksiyon
operasyonu oldugunun saptandigi, ¢ekilen Abdominal
MRG’sinde skrotal bolgede protezler izlendigi, prostat ve
overlerin izlenmedigi, kromozom analiz sonucu 46-XX
oldugu, sonug olarak sahsin genotip olarak disi, fenotip
olarak erkek oldugu, ¢ocuk sahibi olamayacag1 ve erkek
olarak kabul edilmesi gerektigi seklinde rapor tanzim
edilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde cinsiyet degisimi icin adli mercilere
basvuran olgu sayisi giderek artmaktadir. Kapali toplum
yapisina ek olarak nasil bir yol izleneceginin bilinmemesi
nedeniyle de bagvur(a)mayan vakalarin ¢ok daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Bu hususta bagvuran
vakalarin son zamanlarda birgogunun cinsiyet degisimi
icin belli operasyonlar gegirdikten sonra cinsiyet
degistirmek (kimlik) tizere adli mercilere basvurdugu
goriilmektedir. Zaten iilkemizde cinsiyet degisikligi
meselesi, ilk kez, yurt disinda opere olduktan sonra niifus
siciline yansitmak isteyen bir ses sanat¢isi ile tartigma
konusu olmustur (5). Yurtdisinda ise ilk cinsiyet degisimi
operasyonu 1952 yilinda yapilmis ve ilk Cinsel Kimlik
Klinigi 1966 yilinda kurulmustur (4, 8).

Haklarinda karar vermede geciken adalet ve saglik
sistemi nedeniyle olgularin bu tiir bir yol haritasi izlemeye
mecbur kaldig: fikri uyanmaktadir. Kimlik ve cinsiyet
hususunda ruhen ve bedenen zaten sikintilar sarmalinda
yasayan bu bireylerin hosgorii ile topluma kabul edilmesi,
hukuki ve tibbi agidan hayatin1 idame etmeleri gereken
cinsiyette yasayabilmesi i¢in tip ve hukukun miisterek
olarak miimkiin oldugunca kolaylik saglamasi gerektigini
diistiniiyoruz. Bu hosgorii ve gerektigi yerde destek
silsilesinin yukarida arz edilen tikanikligi ¢ozebilecegi
kanaatindeyiz.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Olgu: Vokal Kord Altinda Yabanci Cisim Aspirasyonu
A Rare Case: Foreign Body Aspiration Under Vokal Cord
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Oz

Yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocukluk ¢aginin 6nemli mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Kliniklere bagvuruda en sik neden as-
pirasyon oykiisii ve oksiiriiktiir. Hastalarin fizik muayenesinde her

iki akciger arasindaki havalanma farki, yabanci cisim aspirasyonu
tanisinda 6nemli bir bulgudur.

Tani yaklagiminda kullanilan konvansiyonel akciger grafisi
normal olmasina ragmen klinik siiphe ve 6ykil bizi tanidan uzak-
lagtirmamalidir. Konvansiyonel akciger grafisi genellikle % 30 oranda
bulgu vermektedir. Varolan klinik siiphe ve 6ykii bizi bronkoskopi-
ye yonlendirmelidir. Bizim olgumuzda 8 aydir devam eden ates, ses
kisikligr ve hiriltili solunum sikayetleri olan; akciger grafisinde bulgu
saptanmayan fakat bronkoskopide yabanci cisim saptanan 18 aylik kiz
hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, astim, bronsiolit

Abstract

Foreign body aspiration is one of the common morbidity and
mortality reason in childhood. The most frequent cause of admission
to clinics is aspiration history and cough. On the physical examination
of the patients, the difference in ventilation between the two lungs is
an important finding in foreign body aspiration.

While prognosis the foreign body aspirations, clinical suspi-
cion and story should not remove us from the diagnosis although lung
X-ray graphy is normal. Lung X-ray graphy evidence rate is usually
30% of cases. Existing clinical suspicion and history should direct us
to bronchoscopy. We presented a 18 month old girl patient who has
complaints of fever, voice annoyance and spasmodic breathing. her
lung X-ray was normally but foreign body detected in bronchoscope.

Key Words: Foreign body aspiration, asthma, bronchiolitis

GIRIS
Yabanci cisim aspirasyonlart1 (YCA) ¢ocukluk

¢aginin onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir
(1,2).

Kliniklere basvuru icin ana sebep aspirasyon
oykisiidir. Hastalarin fizik muayenesi sirasinda her
iki akciger arasindaki havalanma farki YCA tanisinda
o6nemli bir bulgudur. Yabanci cisim aspirasyonlar:
erken donemde trakeal riiptiir, bronkospazm, kanama
ve ge¢ donemde atelektazi, pnomotoraks ve arrestle
sonuglanabilecek komplikasyonlara yol acabilir (3,
4). Konvansiyonel akciger grafisi goriintiisi YCA
hastalarinda ¢ogunlukla pozitif bulgu vermekle birlikte
%30 hastada normal olabilir. Radyoopak cisimlerde
bilgisayarli tomografi (BT) ise yaramakla birlikte diger
cisimlerde genellikle yardimci olmamaktadir (5-7).
Bronkoskopi YCA tanisinda ve tedavisinde kullanilan en
iyi yontemdir (8).

OLGU SUNUMU

Olgumuzda 18 aylik kiz hasta sunulmustur. Acil
poliklinigimize ates, ses kisiklig1 ve nefes darlig: sikayeti
ile bagvuran hastanin alinan anamnezinde 8 aydir devam
eden siirekli hirilt1 sikayeti oldugu 6grenildi. Sekiz ay 6nce
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Hastaliklar1 AD, Kahramanmaras
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sikayetleri ilk bagladiginda yabanci cisim aragtirilmis
ancak normal oldugu sonucuna varilmis. Sikayetleri
diizelmeyen hastaya, sikayetlerinin baslangicindan 3 ay
sonra bronkoskopi yapilmis ve normal oldugu sdylenmis.
Ancak hirilti ve ses kisikligi sikayeti siirekli devam
eden hastaya astim tedavisi baslanmis. Tedaviyi diizenli
uygulayan hastanin sikayetlerinde gerileme olmamus.

Hastamizin acil poliklinikte yapilan muayenesinde
inspiratuar stridoru ve akcigere hava giris ¢ikisinda
azalma oldugu tespit edildi. Kalp tepe atim1 156/dakika
ritmik olarak bulundu. Dakika solunum says1 42 idi.
Astim atak tedavisi uygulandi. AC PA gériintiisii normal
olarak degerlendirildi (Resim 1).

Hastamizin bakilan kan tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Yeterince rahatlama olmayan hasta gocuk
cerrahisi ve kulak burun bogaz hastaliklarina konsiilte
edildi. Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmaninin fleksibl
laringoskop ile muayenesinde; vokal kordlar, arytenoidler
ve larenks 6demli; sag vokal kord hareketi kisitli, vokal
kordlararasi mesafe minimal izlendi (Resim 2). Anti 6dem
tedavisi verilmesi planlanan hastaya, tedaviye ragmen
yeterince rahatlamasi olmazsa trakeostomi agilabilecegi
bildirildi. Antiodem tedavisi olarak dexametazon verilen
hastanin kliniginde hafif
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Ekici ve ark.

Yabanci cisim aspirasyonu

Resim 1 : Astim atak tedavisi sonrast normal ac pa bulgular:

RESIM 1

bir rahatlama oldu. Ancak tam diizelme olmayinca
tekrar laringoskopi yapildi. Laringoskopide; sag vokal
kord altinda yildiz seklinde 3 mm ¢apinda plastik siis
esyasi fark edilip ¢ikarildi (Resim 3). Ardindan hastanin
kliniginde ¢ok hizli bir diizelme oldu ve kontrole gelmek
tizere sifa ile taburcu edildi.

Resim 2 :Yapilan laringoskopedi 6demli vokal kordlar dikkat cek-
mektedir.

T

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢ogunlukla ¢ocuk
ve daha az siklikla eriskinlerde goriilen, acil miidahale
gerektiren, cogunlukla pnémoni, atelektazi, bronsektazi,
pnomothorax, trakeal kanama ve ani 6liim gibi sonuglara
yol acabilecek saglik durumlarindan biridir (9,10).
Cocuklarda sik olmasinin temel sebebi tamamlanmamis
oromotor kontrol, dis gelisiminin tamamlanmamasi ve
dis diinyay1 el ve agizlariyla tanima girisimleri olarak
tanimlanabilir (11). Literatiirde ¢ok ¢esitli yabanc
cisimler 6zellikle organik cisimler; findik, ceviz daha az
siklikla toplu igne ucu, madeni para ve kiigiik oyuncak

Resim 3 : Vokal Kord altindan ¢ikarilan yapanci cisim

pargalar1 bildirilmistir (12). Bizim vakamizda yabanci
cisim sekilde gosterildigi gibi (Resim 3) yildiz seklinde
slis pargas1 idi Hastanin klinigi aspire edilen yabanci
cismin boyutuna, siiresine, niteligine ve yerlesim
yerine gore degisiklik gostermektedir (11). Genel
klinik bulgular: oksiiriik, stridor wheezing, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, supraklavikiiler ve interkostal
¢ekilme bulgular1 olarak saptanmaktadir (13). Celik
ve arkadaglarinin (14) c¢aliymasinda yapilan vaka
bildirilerinin yiizde 90‘inda bulgu saptanirken Erpek
ve arkadaglarinin (15) caliymasinin yiizde 73,6’sinda
bulgu saptanmistir. Bizim vakamizda hastanin yapilan
tizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Her iki akciger
arasinda havalanma farki yoktu. Ancak hastamizda
gliclii yabanci cisim aspirasyon oykiisii ve klinigi oldugu
icin bronkoskopiye karar verildi. Hastamizda yapilan
bronkoskopide Resim 3'de goriildiigii gibi yabanci cisim
tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak yabanci cisim aspirasyonlarinin
tedavisi i¢in erken tani ¢ok ehemmiyetli olup, bizi taniya
yonlendirecek fizik muayene bulgulari, akciger grafisi
normal degerlendirilse bile yabanci cisim aspirasyon
oOykiisii bizi tanidan vazgegirmemeli; tani i¢in daha ileri
bir tetkik olan bronkoskopiye yonlendirmelidir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Cocukluk Caginda Dev Disgerminomlu U¢ Olgu

Three Cases of Giant Childhood Dysgerminomas
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Oz

Disgerminom, dev boyutlara ulasabilen overin en sik gériilen
malign tiimoriidiir. Genelde hormon salgilamamakla beraber be-
ta-HCG salgilayabilirler. Bizde karinda kitle ve karin agris1 sikayetleri
olan radyolojik goriintiileme ile tespit edilen beta-HCG salgilayan dev
boyutlara ulasmig disgerminom tanili 3 olguyu inceledik. Ug olguya
da salpingo-ooferektomi ameliyat: yapildi. Bir olguda komsu lenf
nodlarindan, peritondan ve kars1 overden 6rnekleme yapildi. Bir olgu
da ii¢ haftada bir, dort kiir kemoterapi verildi. Bir olguda da 4 kir
kemoterapi verilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler:Disgerminom, ¢ocukluk ¢ag1, dev

Abstract

Disgerminoma is the most common malign tumor of the
ovary that can reach giant sizes. In general, although they do not
secrete hormones, they may secrete hormones, they may secrete be-
ta-HCG. We have studied 3 cases of disgerminoma that have reached
giant dimensions that secrete beta-HCG detected by radiological ima-
ging, which caused a complaint of abdominal pain in the abdomen.
Salpingo-oophorectomy was performed in all three cases. In one case,
neighboring lymph nodes, peritoneum and counter-ovary were samp-
led. In one case, once in three weeks, four times treatment of chemot-
herapy was administered and treatment was provided. In another case,
four chemotherapy treatments was planned to administer.

Key Words: Disgerminoma, childhood, giant

GIRIS

Cocukluk ¢aginda malign over tiimorleri oldukga
nadirdir. Malign over tiimoérlerinden en sik disgerminom
gorilir. Pediatrik malign over tiimoérlerinin %26,8 ‘ini
olusturur (1). Geng yasta Ozellikle 10- 30 yas arasinda
gorilir. % 85itek taraflidir. Geng yagbayanlarda goriilmesi
nedeniyle fertilitenin korunmasi 6nemlidir (2). Germ
hiicrelerinin anormal ¢ogalmasiyla olusur. Timor kitlesi
genis caplara ulagabilir (3). Fibroz septalarla birbirinden
ayrilan kistik kirli sar1 renkte kitlelerdir. Karinda olusan
biiytik kitleye bagl olarak batinda distansiyon ve karin
agrisi olusabilir. Metastaz yapmasi sonucu yasami tehdit
eden karaciger patolojileri saptanabilir (4). Genelde
lenfatik yolla metastaz yapar, kan yoluyla metastazi
nadirdir ve peritoneal yayilimda yapabilir. Tan1 aninda
% 25 metastaz saptanir. USG kullaniminin yayginlasmasi
tani konulan olgu sayisin1 artirmis tedavinin planlanmasi
ve takibinde yardimci olmustur. Disgerminomlar
genellikle hormon salgilamazlar ama bazi olgularda
Beta-HCG sentezlenir (5). Alfa fetoprotein yiiksekligi
saptanmasi disgerminomun bagka bir timorle birlikte
oldugunu disiindiirmektedir. CA-125  yiiksekligi
saptanabilir ama tani i¢in nonspesifiktir (5).

Tedavi esas olarak cerrahidir. Evreleme iginde
cerrahi gereklidir. Tamami ¢ikarilan metastaz olmayan
malign tiimorlerde baska tedaviye gerek yoktur (6).
Tamami ¢ikarilamayan ve metastaz yapan tiimorlerde
cerrahiye ilave sisplatinli kemoterapi rejimleri ile
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genellikle kiir saglanir.

OLGU 1:

14 yasinda kiz hasta siddetli karin agrisi, kabizlik
ve karinda kitle nedeniyle bagvurdu. Ozgegmis ve
soyge¢misinde 6zellik yoktu. Yapilan batin ultrasonografi
(USG) de 13x8 cm boyutlarinda kitle mevcuttu. Cekilen
kontrastli batin tomografisi; “batin i¢i solid organlarda
ve ana vaskiiler yapilarda deplasmana neden olan
dev boyutda diizgiin sinirli hipodens heterojen kitle
izlenmistir (Resim 1la, Resim 1b). Kitlenin sag overle
siir ayrimi yapilamamistir. Overyan kitle? Eslik eden
torsiyon?” seklinde idi. Hastanin beta- HCG: 47,7
mlu/ml(0-5) AFP: 0,457ng/ml (0,5-5,5) olarak geldi.
Cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Sol overden
kaynaklanan karacigere kadar uzanan diizgiin ve lobule
konturlu iist kissmdan omentuma yapigmis olan Kkitle
sol salpingo-ooferektomi ile ¢ikarild: (Sekil 2a, Sekil 2b).
Sag overden biyopsi alindi. Patoloji raporunda 25 cm
uzun capta disgerminom over kapsiilii intakt, invazyon
negatif seklinde geldi. Hastaya BEP (Bleomisin, Etoposid,
Sisplatin) kemoterapi protokolii {i¢ haftada bir 4 kir
seklinde kemoterapi verildi.

OLGU 2:

14 yasinda kiz hasta 6 aydir biiyiimekte olan
karinda sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgeg¢miste
ozellik yoktu. Soy ge¢miste 2,5 yasinda l6semi nedeniyle
eks kiz kardes oykiisii mevcuttu. Yapilan USG’ de sag over
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Resim 1 a ve b: Olgu 1deki kitlenin tomografik goriintiisii

lojundan baglaylp umblikusa dogru uzanan 16x7 mm
boyutlarinda heterojen hipoekoik solid lezyon izlenistir.
Sag over ayr1 bir yap1 olarak degerlendirilememistir.

Hastanin LDH:2132 u/l beta-HCG:28 mlu/ml AFP: 0.9
ng/ml olarak geldi. Hasta ¢ocuk cerrrahisi tarfindan
opere edildi. Sag overden kaynakli sert diizgiin kapsiilli
lobiile vaskiiler kitle sag salpingo-ooferektomi ile ¢ikarildi
(Resim 3a ve 3b). Sol overden biyopsi alinmadi. Patoloji
raporunda 780 gr agirliginda 18x13x8 cm boyutunda
ince fibroz kapsiille gevrili disgerminom olarak geldi.

¥ e -— o

Resim 2 a ve b: Olgu 1deki kitlenin morfolojik goriintiisii

Lenvovaskiiler, perindral invazyon izlenmedi.hasta
evre 1A disgerminom olarak kabul edildi. Hastaya BEP
kemoterapi protokolii 4 kiir olarak planland.

OLGU 3:

14 yasinda kiz hasta karinda kitle sikayetiyle
bagvurdu. Ozge¢mis ve soygecmiste ozellik yoktu.
Yapilan MR da batin alt kadranda gercek pelvis sol
yarisint doldurarak pelvis girisine dek devam eden,
boyutlar: 11.5x8.5x11 cm Ol¢iilen, T1A da genel olarak
cizgili kaslara gore hafif hipotens, T2A da hiperintes

ozellikte, icerisinde Y2A da nekrozu diisiindiiren sivi
igerikli alanlar segilen, solid gortinimde, iyi sinurl,
IVKM enjeksiyon sonrasi septa benzeri yapilarin
secildigi,diffiiz kontrastlanan, yumusak doku ozelliginde
kitlesel lezyon izlenmistir. Lezyonun periferinde
milimetrik birkag adet kistik yap1 izlenmis olup sag overe
ait olarak degerlendirilmistir. Sag over ayr1 bir yap1 olarak
izlenememistir. Hastanin beta-HCG: 21.8 mlu/ml AFP:
0,9 ng/ml olarak geldi. Hasta ¢ocuk cerrahi tarafindan
opere edildi. Sag salpingo-ooferektomi yapildi. Komsu
paraaortik lenf nodu, periton ve komsu overden 6rnek

alind1. Patoloji 15*11*7 cm boyutlarinda diizgiin ytizeyli,
solid, homojen, kirmizi beyaz renkli disgerminom olarak
geldi. Hasta Evre 1A disgerminom olarak kabul edildi.
Hastaya kemoterapi verilmedi. Hastanin 19 aylik postop
izleminde niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Cocukluk ve adélesan yas gruplarinda jinekolojik
tiimorlerden en sik over tiimorleri, overin en stk malign
timori de disgerminomlardir (7, 8). Over tiimorleri
postmenopozal donemde daha sik goriilmekle birlikte
reprodiiktif donemde de goriilme ihtimali vardir. Bu
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Resim 3 a ve b: Olgu 2deki kitlenin morfolojik goriintiisii

donem icin hastanin fertilitesinin korunmasi énem arz
etmektedir. Fertilite korunmaya c¢alisilirken yapilacak
tedavinin kanser tedavisi oldugu unutulmamali ve
fertilitenin  korunma c¢abasi tedaviden Oncelikli
olmamalidir. Fertiliteyi koruyacak yaklagimlar resit
olmayan hastalarda, hasta ve hasta yakinlar1 ayrintili
sekilde bilgilendirilmelidir (9). Malign ovaryan germ
hiicre tiimorleri (MOGCT), over tiimorlerinin yaklagik
% 51 oraninda goriilmektedir. Disgerminomlarin % 15
civarinda iki tarafli goriilebilme sikligi hari¢ tutulursa
cogunlugu tek taraflidir (9, 10). Ileri evre hastalarda dahi
timor tek overde mevcutsa koruyucu cerrahi
uygulanabilmektedir. Zanetta ve ark.nin serisinde 70
disgerminom, 24 miks tiimor, 28 endodermal siniis
timorii ve 47 immatiir teratomu bulundugu 169 MOGCT
vakanin 138’ine konservatif cerrahi uygulanmis. 138
vakanin 81’ine postoperatif kemoterapi verilmistir (11) .
Postoperatif =~ kemoterapi alan hastalarin % 80’inde,
almayanlarin % 100’tinde gebelik elde edilmistir. Yang ve
ark.unin ¢alismasinda 1990-2010 tarihleri arasinda over
germ hiicreli timorii olan hastalarin retrospektif
incelenmesinde ortalama 9,5 yasinda olan 137 hastanin
% 81,81 karin agrisi, % 58,4t abdominal distansiyon
sikayetiyle bagvurmustur (12). Tedaviyi birakan 16 hasta
6lmiis. Bunlar dislandiginda 5 yillik sag kalim % 98,3
olarak tespit edilmistir.

Abdominal sikayetleri olan olgulara batin
USG vyapilmasi taniy1 koymada faydalidir. Bizim
vakalarimizda karin agris1 ve karinda kitle sikéayetleri
mevcuttu ve iki vakamizda da yapilan USG ile kitle tespit
edildi. Yapilan kontrastli batin tomografide overyan
kaynakli bir kitleden siiphelenildi. Ugiincii vakamizda da
USGde patoloji net degerlendirilemedi. Kontrastl batin
BT ve kontrasth MRda overden kaynakli kitle olarak
degerlendirildi. Ug vakada da yapilan cerrahi sonrasi
dev boyutlarda over kaynakli unilateral disgerminom
tespit edildi. Disgerminomlar dev boyutlara ulasabilen
timorler olusturabilirler. Bizim vakalarimizda da uzun
caplar1 25 cm, 18 cm ve 15 cm olan kirli sar1 renkte kitleler
mevcuttu. Iki vakamizda cerrahi tedaviye ek olarak BEP
kemoterapi protokolii uygulandi. Son vakamizda kitle
tam olarak ¢ikartilmis ve metastaz da saptanmadigy
icin kemoterapi verilmemistir. U¢ olgumuzda da diger
over korunarak hastalarin fertilite ozelliginin devam

edebilmesi saglanmaya ¢alistlmistir. Bir vakamizda da
kemoterapi devam etmektedir.

Sonug olarak; ilk iki olgu ile batinda dev kitle
yapan disgerminom olgularinda cerrahiye ek olarak
BEP kemoterapi protokoliiniin kullanilmasinin hastada
tam kiirtin saglanmasinda O6nemi anlagilmistir. Son
olgumuzla da tiimériin tam g¢ikartilmas: sebebiyle
kemoterapi almadan tedavi saglanmis oldu ve 19 aylk
postop donemde niiks saptanmamustur.
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Derleme (Review)

Enjeksiyon sonrasi gelisen noropati: Komplikasyon/Malpraktis

Ayriminda Ince Bir Cizgi

Postinjection Sciatic Neuropathy : A fine line between the complications / malpractice
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Oz

Enjeksiyon sonrasi gelisen noropati; 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde yaygin saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte yiiksek
morbiditeye sebep olmasi dolayisiyla da ayrica 6nem arz etmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin karsisina malpraktis davas: olarak ¢ikan
bu durum igin oncelikle komplikasyon/malpraktis ayrimi yapilarak,
saglik calisanlarinin da bu konuda gerekli egitimi almasi, gerekli has-
sasiyeti gostermesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin suglanmasina
neden olan ve basinda daima ‘yanlis igne vuruldu, fel¢ oldu’ seklinde
sunulan bu durum hakkinda enjeksiyon sonrasi bir kusur olustugu,
Gyleyse ortada bir ‘sug’ oldugu ve dolayisiyla bir de ‘suglu’ oldugu sek-
linde diigiintilmekteydi. Ancak son yillarda adli tip uygulamalarinda;
enjeksiyon endikasyonunun varligi, dogru yer, dogru ilag ve dogru
miktarda uygulandiginda gelisebilecek olumsuz bir durumun kom-
plikasyon olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu tiir
iddialar s6z konusu oldugu olgularda hasta kayitlarinda bu durumun
gosterilmesi, ileride dogabilecek hukuki durumlar igin yararli olacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Siyatik noropati, enjeksiyon, ilag, malpraktis

Abstract

Postinjection neuropathy is one of the common health prob-
lems especially in developing countries, and also due to reasons of
high morbidity.

It is necessary to distinguish the complication/malpractice for
this situation which emerged as a malpractice case against the health-
care providers and the healthcare professionals should get the neces-
sary training and show necessary sensitivity in this regard. This situ-
ation always presented as ‘wrong needle shot, paralyzed’ at the media
and is causing the accusation of healtcare providers. It was thought
that there was a post-injection defect in this situation, so it is a ‘crime’
and therefore there is a guilty. But in the last decade, it has been seen as
a complication in the forensic practice, the presence of the indication
of injection, the right place, the right medicine and the right amount.
For this reason, demonstrating this in patient records in cases where
such allegations are contingent will be useful for future legal cases.

Key Words: Sciatic neuropathy, injection, drug, malpractice.

GIRIS

Enjeksiyon sonrasi gelisen néropati; yaygin saglik
sorunlarindan biri olmakla birlikte 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep
olmasi nedeniyle ayrica 6nem arz etmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde yilda kisi bas1 2 enjeksiyon yapildig1 ve
bu enjeksiyonlarin % 50%sinin giivensiz uygulandig,
% 75’inin ise gereksiz oldugu belirtilmektedir (1). Bu
rakamlar goz oniine alindiginda durumun ciddiyeti daha
da artmakta ve kendisini daha da bir ilgi odag: haline
getirmektedir. Ilaglar giiniimiizde hastane ortaminda
oldugu kadar, hastane diginda da oldukga yaygin sekilde
kullanilmakta ve bunlarin en baginda ise intramuskuler
enjeksiyonlar gelmektedir. Halk arasinda basit bir
teknik olarak diisiiniilmekte ancak uygun yontemlerle
yapilmadigr durumlarda ¢ok ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bilindigi gibi ilaglar topikal, oral
veya parenteral olarak uygulanabilmektedir. Bu
uygulamalardan biri olan parenteral ilag uygulamalarinda
ise en stk kullanilan yontem; intramuskuler enjeksiyondur.
Eriskinlerde en sik intramuskuler enjeksiyon yapilan
bolge dorsogluteal bolge olup, bebek ve erken gocukluk
doneminde ise laterofemoral, deltoid ve dorsogluteal
bolgeler siklikla kullanilmaktadir (2).
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Intramuskuler enjeksiyon; 2-5 cc kadar ilacin
kas icine verilmesidir. Kas, subkutan dokuya oranla bol
damarli olup, daha az sinir igermektedir. Bu nedenle fazla
miktarda ve irritan olan ilaglar verilebilir. intramuskuler
enjeksiyon bolgeleri biiyiik sinir ve damarlardan zengin
olmas: sebebiyle enfeksiyon riski de daha fazladir ve
bu nedenle apse, kist, nekroz gibi durumlar daha sik
goriilmektedir. Enjeksiyon uygularken; enjektor boyutu,
enjeksiyon yeri, bunlarin sahsa gore (yas, kilo, kasektik
yapr vs.) degiskenlik gosterebilecegi, uygulama agisi
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir. Uygulama
sirasinda sinir, damar ve kemik yapilardan uzak, emin
bir bolge secilmelidir (3, 4). Eriskinde intramuskuler
enjeksiyonun uygulandigt 4 bolge bulunmaktadir;
dorsogluteal, ventrogluteal, vastuslateralis (laterofemoral)
ve deltoid. En yaygin kullanilan enjeksiyon bdlgesi
dorsogluteal bolge olmasina karsin, son yillarda ortaya
¢ikan komplikasyonlar ve lokalizasyon belirleme gii¢liigii
sebebiyle kullanimi azalmaktadir (5, 6). Dorsogluteal
bolge;siyatiksinirvesiiperiorgluteal sinirvearteriigermesi
bakimindan ve bu bélgeye uygulanan enjeksiyonlarin bu
yapilara zarar vermesi agisindan risklidir (7). Yine de
bazi ¢aligmalarda hala dorsogluteal bolge 6nerilmektedir
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(8, 9). Bu bolgenin saptanmasinda gesitli yontemler
olmakla birlikte, pratikte en sik kullanilan yontem olan
gluteal bolgenin yatay ve dikey ¢izgilerle dort esit alana
boliinmesi ve iist dis bolgenin merkezine enjeksiyonun
uygulandig1 yontemdir. Enjeksiyon lokalizasyonunun
belirlenmesinde yapilabilecek bir yanlighgin ignenin
siyatik sinire rastlamasina sebep olabileceginden birgok
risk iermektedir. Ventrogluteal bolge; gluteus medius ve
minimus kaslarini icermekle birlikte, iliak kemik, spina
iliaca anterior superior ve trochanter majorden olusan
tiggenin igindeki bolgedir (10). Sinirlarini kemik yapilarin
belirlemesi, bolge lokalizasyonunu kolaylastirmaktadir
(8). Ayrica subkutan tabakanin inceligi, bityiik damar ve
sinirlerin azlig1, hastaya verilecek pozisyonun kolaylig
bu alanin tercih nedenidir. Enjeksiyon hastanin sol
tarafina uygulanacaksa; sag elin avug i¢i femur basinin
oldugu bolgeye, isaret parmag: ise anterior superior
krista iliaka’ya yerlestirilir, orta parmagi da krista iliaka’ya
dogru “V” seklinde iyice agarak, isaret ve orta parmagin
olusturdugu aginin ortasina enjeksiyon uygulanir. Vastus
lateralis bolgesi; tist baldir yan kismidir. Damar ve sinir
agisindan zengin olmadig: i¢in emilim daha yavastir.
Bu nedenle ozellikle devamli uygulamalarda fazla
kullanilan bir bolge degildir. Uygulama alani; femur
basindan 4 parmak asag1, dizden 4 parmak yukar1 olacak
sekilde belirlenir. Deltoid bolgeye yapilan uygulamalar
ise; hasta yoniinden kolaylik tagimasina karsin, alanin
kii¢iik olmas1 ve enjeksiyon bolgesinin yakininda radial
sinir ve damarlarin bulunmasi nedeniyle tercih edilmez,
ozellikle gocuklarda ve 1 ccyi asan uygulamalarda bu
bolge kullanilmamalidir. Deltoid bolge; omuz bagindan 4
parmak asag1 olarak belirlenebilir (11, 12).

SIYATIK SINiR ANATOMISI

Siyatik sinir; plexus sacralisten koken alan bir
sinirdir. Plexus sacralis; L4’tin 6n dalinin bir kismai ile L5-
§1-52-S3 ve S4’tin bir kisim 6n dallarinin katilimlarindan
olugur. Siyatik sinir ise, biitiin bu spinal sinirlerin
6n dallariin birlesmesi ile meydana gelir ve gluteal
bolgede, foramen infrapiriformeden pelvis disina ¢ikar.
Tuberculum major ve tuber ischiadicum arasindan
gecerek uylugun ortasinda agagiya iner, uylugun 1/3 alt
kisminda n.tibialis ve n.peroneus communis isimli iki
dala ayrilir. Sinir, gluteal bolgede m.obturator internus,
mm.gemelli ve m.quadratus femorisin arkasindadir.
Uylukta ise, m.adduktor magnusun gerisinde yer alir. Tki
ayr1 trunkustan olugur: Lateral trunkus (fibuler divizyon)
ve medial trunkus (tibial divizyon). Hamstring kaslar ile
bacak ve ayagin tiim kaslarinin motor, bacagin dis yan
ve arka, ayagin tim bolimlerindeki derinin duyusal
innervasyonunu saglar. Yaralanmalarin ¢ok biiyiik bir
kisminda daha ylizeyelde seyrettigi icin, n. fibularis
(peroneus) communise ait lifler etkilenir. Uyluk arkasi
kaslardaki paralizi nedeniyle bacak fleksiyonu zayiflar
ancak m.sartorius ve m.gracilis ile de bacak fleksiyonu
yapildigindan tamamen ortadan kalkmaz. Diz ekleminin
altinda kalan tiim kaslarda paralizi vardir ve bu nedenle
yer ¢ekiminin etkisine bagl diisiik ayak gelisir. Ayrica
n.saphenus ile duyusu tasinan boélgeler harig, bacak ve
ayakta duyu kaybi olur (13, 14). Viicudun en kalin ve
en uzun siniri olan siyatik sinirin bir¢ok varyasyonu
bulunmaktadir (15). En sik goriilen varyasyonu; tibial

sinirin  infrapiriform  foramenden, n.peronealisin
piriform kasin iizerinden gectigi ve uyluk boyunca ayr1
ayr1 seyrettigi seklidir ki bu varyasyonun gériilme siklig
9% 7-32 olarak bildirilmektedir (16).

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON KOMPLI-
KASYONLARI VE SIYATIK NOROPATI ETiYOLO-
Jisi

Gluteal bolgeye uygulanan enjeksiyon sonrasi
gelisen en 6nemli komplikasyon siyatik noropati iken
apse, nekroz, enfeksiyon, kontraktiir, hematom, kronik
agri, periostit gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Siyatik
sinir ise cerrahi islemler, toksik maddelere maruziyet,
enfeksiyon, basi yapan lezyonlar, penetran yaralanmalar,
femur bagi fraktiirleri, direkt veya sinir yakinina yapilan
ilag enjeksiyonlarina bagli olarak hasara ugrayabilir.
Siyatik noropati, minor motor ve duyusal anormallikten,
komplet paraliziye kadar ¢ok genis aralikta hasara neden
olabilir (17-19). Tipik bulgulary; diisitk ayak, parmak
fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, dizestezi, siiregen bacak
ve ayak agris1 ve ayak duyusunun kaybidir. 160 olgu
tizerinde yapilan bir ¢alismada; olgularin % 41’inde
distik ayak gelistigi belirtilmektedir (20, 21). Enjeksiyon
lokalizasyonunun yanlis se¢imi, enjekte edilen materyalin
bulundugu yer ve kendine 6zgii etkisi de zedelenmede rol
oynar. Ignenin kendisinin ya da enjekte edilen maddenin
dogrudan dogruya sinire ulasmasi, enjekte edilen
maddenin kendisinin, olusan 6demin veya olusan nedbe
dokusunun kitle etkisi ile de zedelenme olusabilmektedir.
Gluteal kasin ince ve gluteal yag dokusunun az olmasi
halinde uygun olmayan yere yapilan enjeksiyonlarda
yine zedelenme riski artar. Bu sebeple bebeklerde ve
ileri yaslardaki kasektik kisilerde zedelenme daha sik
goriilmektedir. Uzun igne kullanilmasi, uygulamanin dik
ac1ile degil de daha paralel bir a¢1 ile yapilmasi ve bireysel
anatomik farkliliklar, varyasyonlar da riski arttiran diger
sebeplerdir. Ayrica bazi antibiyotikler, lokal anestezikler,
steroidler, paraldehit ve bazi analjezik ilaglarda enjekte
edilen materyal sinir disginda olmasina ragmen sinir
hasar1 gelisebilir (22, 23). Bir retrospektif caligmada;
kalga travmasi ve cerrahi islemlerin siyatik noéropatiye
neden olan durumlar arasinda en sik gozlendigi
belirtilmistir. Yuen ve arkadaslarinin 73 hasta tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada; siyatik noropati nedenlerinin
% 16’sinin nedeninin ise belirsiz oldugu belirtilmektedir
(24, 25). Siyatik sinir ndropatisine yol agan nedenlerin
arastirlldigr baska calismalarda ise; kalga eklemine
yonelik cerrahi girisimler (% 21.9) ilk sirada yer alirken,
Tirkiyede bu konuda en sik goriilen nedenin gluteal
bolgeye uygulanan intramuskuler enjeksiyonlar (% 31.2)
oldugu bulunmustur (26, 27). Bir diger ¢alismada; siyatik
sinir yaralanmalar1 igerisinde enjeksiyona bagli olanlar
% 86 gibi yiiksek oranda bildirilse de uygulanan gluteal
intramuskuler enjeksiyonlar igerisinde siyatik sinir
yaralanmasi sikligina iliskin bilgi bulunmamaktadir (28).
Ayrica kasektik sahislarda, zayif yapili sahislarda, uzun
igne kullaniminda, enjeksiyonun dik ag1 ile yapilmamasi
durumunda, enjeksiyon yapilma pozisyon farkliliklarinda
ve Ozellikle ¢ocuklarda noropati gelisme riskinin daha
yiksek oldugu cesitli aragtirmalarda belirtilmigtir (29,
30).

Semptomlarin yerlesme siiresine gore noropatiler;
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akut (3 haftadan once), subakut (3 hafta-6 ay) veya
kronik (6 aydan uzun) seklinde siniflandirilmaktadir
(31). Enjeksiyonun sinir ile kilifi/fasikiilleri arasina
yapilmasi durumlarinda veya ilacin sinire yakin olarak
veya epindral seviyede birikmesi halinde; sinirin
dogrudan yaralanmasindan ¢ok verilen ilacin yapisi
noronal hasara yol agmaktadir. Epinéral seviyede ilacin
gollenmesine bagli yaralanmalarda bulgularin baglangici
daha ge¢ ortaya ¢ikabilmektedir. Enjeksiyon sirasinda
ignenin sinire tekabiil etmesi halinde ise; ani, siddetli bir
agr1 duyulur ancak, sinire isabet eden enjeksiyonlarda
da norolojik arazlar hemen ortaya ¢ikmaz; ilacin sinirde
sebebiyet verdigi tahribata paralel olarak enjeksiyon
anindan daha ge¢ zamanda goriliir (29, 32). Ancak
degisik galismalarda; enjeksiyonun dogrudan sinir igine
yapilmasinin seyrek oldugu, hemen hemen miimkiin
olmadigi, bu nedenle zedelenmenin enjeksiyonun
sinirin yakinina yapilmasi ya da siyatik sinirin iginden
gectigi bosluklarin iginde ilacin géllenmesi sonucunda
olusabilecegi bildirilmektedir (30, 33). Siyatik noropatiye
bazi ilaglarin direkt norotoksik etki gostererek sebep
oldugu da siganlarda yapilan deneysel bir ¢aligmayla
gosterilmistir (34).

SIYATIK NOROPATI TEDAVIiSi

Siyatik noropati tedavisinde ilk ve en Onemli
asama; etiyolojinin belirlenmesidir. Genellikle siyatik
noropati hastalarinda medikal tedavi yani sira konservatif
tedavi uygulanmaktadir. Medikal tedavi ile birlikte
notral pozisyonda dinlendirme, elektrostimulasyon,
eklem aralig1 agma ve giiclendirme egzersizleri ve EMG
ile izlem sonuglarinda diizelme gerceklesmezse cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (28, 35).

SONUC

Siyatik sinir lezyonlarinin olusmasinda tilkemizde
halen 6ncelikle enjeksiyon olmak izereiatrojenik nedenler
onemli yer olugturmaktadir. Intramuskuler enjeksiyon
¢ok basit bir islem gibi goriinse de, komplikasyonlar:
en aza indirmek i¢in uygulayic1 yeterli egitime sahip
olarak; bolge anatomisini, enjeksiyon bolgelerinin
avantaj/dezavantajlarini, enjeksiyon bolgelerinin
sinirlarini, enjeksiyon uygulama tekniklerini iyi bilmeli
ve bu bilgilerini siirekli giincellemelidir. 58 ikinci sinif
hemsirelik Ogrencisi tizerinde yapilan bir calismada;
ogrencilerin dorsogluteal bolge {izerinde enjeksiyon
uygulama bolgesini isaretlemesi istenmis ancak %
33.3’tniin ist-dis kadran disinda bir bolge isaretledigi
gortlmiistiir (36). Her yil milyonlarca enjeksiyon
uygulandigini diisiiniirsek, bu ciddi sorunun ¢éziimiine
yonelik tiim ¢alismalar yapilmali, saglik calisanlarinin
karsisina malpraktis davasi olarak geri dénen bu durum
icin basta komplikasyon/malpraktis ayrimi yapilarak,
saglik ¢alisanlarinin da bu konuda gerekli egitimi almasi
ve gerekli hassasiyeti gostermesi gerekmektedir. Bu tiir
davalara hedef olan saglik ¢alisanlarinin haksiz yere
suglanmasina neden olan, hem hastalarin hem saglik
calisanlarinin korkulu rityasi olan ve basinda daima ‘yanlis
igne vuruldu, fel¢ oldu” seklinde basliklarla sunulan bu
durum hakkinda hukukun mutlak dili; enjeksiyon sonrasi
bir kusur olustugu, oyleyse ortada bir ‘su¢’ oldugu ve

dolayistyla bir de ‘suglu’ oldugu seklindedir. Oysa bazen
suglu olmayabilir; yukarida bahsettigimiz varyasyonlar,
ilag primer etkisi, enjeksiyon sonrasi olusan 6dem ve/
veya nedbe dokusu, bireysel anatomik farkliliklar,
miikerrer enjeksiyonlarda uygulayici belirsizligi ve tani
koymada kesin bir yontemin olmayis1 gibi durumlar
‘su¢lu’ kavramini ortadan kaldirmaya yetecek baslica
durumlardir.
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Editore mektup (Letter to Editor)

Santral Sensitizasyon Bozuklugu Ankilozan Spondilitte Hastalik Te-
davi ve Siddetini Degerlendirmede Dikkate Alinmali midir?
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Sayin Editor,

Ankilozan  Spondilit (AS), Marie-Strumpell
hastaligi veya romatoid spondilit olarak da bilinir.
Ozellikle omurga ve sakroiliak eklemleri tutabilen,
kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle
inflamatuar bel agrisi ile karakterize, periferik eklem
tutulumu ve eklem dig1 bulgular1 da bulunabilen, SpAler
i¢inde bir hastaliktir. Aksiyel iskelet tutulumu, sakroiliite
bagli bel bolgesinde agri, spondilit, entezit ve sindesmofit
olusumunun neden oldugu omurgada ilerleyici sekil
bozukluguna yol agar (1, 2).

Son yillarda nosiseptif agriya yol agan pek ¢ok
patolojik durumda agrinin noéropatik bileseninin de
oldugu gosterilmistir. Gergekten de Romatoid Artrit
(RA), fibromiyalji, osteoartrit (OA) gibi pek ¢ok
romatolojik hastalikta agrinin noropatik bileseninin
oldugu gosterilmistir. Noropatik agr1 tanisi icin altin
standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu amagla
siklikla noropatik agr1 anketleri kullanilmaktadir.
Enflamatuar bir hastalik olan ASnin neden oldugu
agrinin noropatik komponentinin varligi konusunda ¢ok
az sayida ¢alisgma mevcuttur. AS’li hastalarda noropatik
agr1 bulgularinin var oldugu, néropatik agrinin beyinde
gri cevher patolojileri ile birliktelik gosterdigi ve bu
hastalarda kutano6z 1s1 ve basing duyarliliginda azalma
oldugu gosterilmistir. AS’li hastalarda noéropatik agrinin
hastalik siddeti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi ile
iliskisine dair veriler sinirhdir (2-4).

Santral sensitizasyon, santral sinir sistemindeki
agriya duyarli noronlarin normal veya esik degerin
altindaki uyarilara karsi artmis duyarlihigidir. Santral
sensitizasyon kronik agr1 patogenezinde 6nemli rol oynar.
Santral sensitizasyon tani yontemleri arasinda ayrintili
oyki ve fizik muayenenin disinda, santral sensitizasyon
invanteri ile belirtileri sorgulamak, kantitatif duyu
testleri uygulamalari, lazer veya pinprick ile uyarilmis
potansiyaller, nosiseptif cekilme refleksi ve refleks reseptif
alan analizi, kutanoz sessiz periyot degerlendirmesi
gibi elektrofizyolojik yontemler, fonksiyonel manyetik
rezonans goriintileme (MRG), difiizyon tensor
gorlintiileme, pozitron emisyon tomografisi gibi
goriintiileme yontemleri, genetik testler kullanilabilir.
Bu tan1 yontemlerinin bilinmesi ve standardize edilmesi
santral sensitizasyonun degerlendirilmesi ve kronik
agrili durumlarin tedavisine yardimeci olacaktir. (3, 4).
Romatizmal hastaliklarda kronik agri sendromlarinin
patogenezi karigiktir. Sinir sistemi farkli siklikta ve farkl
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mekanizmalarla hastaliga eslik eder. Hasarli eklemlerden
kaynaklanan afferent agri impulslarinin altinda, santral
sensitizasyon olarak da adlandirilan, spinal kord
noronlarinin uyarilabilirligi yatar. Bazi hastalar santral
sentizasyonu noropatik sensitivite fenomeni olarak
gosterir (5).

Kronik agri1 sendromu romatizmal hastaliklarin
bir komplikasyonudur. Sinir sistemi farkli frekans ve
farkli mekanizmalarla patogenezde rol oynar. Omurilik
noronlarinin ~ (CS) merkezi sensitizorler oldugu
bilinmektedir. Bazi hastalar néropatik duyarli fenomenler
olarak artmis CSna ve klinik bulgulara sahiptir.
Noropatik agr1 ve noropatik agri sendromlar1 olan
kisilerde eklem disindaki noropatik agr1 sendromlar: ve
bazen anti-enflamatuar tedavinin etkinligi kronik agrinin
gelisiminin karmagik modelini ortaya koymaktadir (5, 6).

Bu hastalarda noropatik agrinin  varliginin
etkin bir sekilde sorgulanmasi ve standard tedaviye ek
olarak antikonviilzanlar gibi santral etki eden kombine
tedavinin eklenmesini gereklidir. Tedavi disinda kronik
enflamatuvar romatizmal hastaliklarda gelisen santral
sensitizasyonun hastalik aktivitesi konusunda da dikkate
alinmasi gereklidir. AS hastalarinda giincel hastalik
siddetini belirleyen Bath Ankilozan spondilit hastalik
aktivite olcegi (BASDAI)’nde santral sensitizasyonu tam
olarak degerlendirecek veri yoktur. Sadece dordiincii
soruda ‘Herhangi bir viicut bolgenizdeki dokunma
ve baski sonucu olusan rahatsizliginizin seviyesini
genel olarak nasil tarif edersiniz?’ agrinin noropatik
komponenti ile iliskili sorgulama yapilmaktadir. Hastalik
takibi ve siddetinin degerlendirilmesinde ndropatik
agrinin dikkate alinmasi bu hastalarin yonetiminde
Oonem tasir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, santral
sensitizasyon,noropatik agri
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