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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi’ nin 52. Cildinin
ilk sayisini takdirlerinize sunuyoruz.

Bu yil, 14 Mart Tip Bayrami’ min kutlanmaya baslanmasimin 100. Yili olmas: nedeniyle bizler
icin ayrica onemli. Milli miicadelemizde Tip camiasimin kararliligini ve isgale olan direncini
gostermesi acisindan son derece onemli olan bu giiniin amsina Saghk Bilimleri Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Cevdet ERDOL hocamizin kaleme aldigi makaleyi Dergimizde yayimlamak
bizlere onur veriyor. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi ailesi olarak 14 Mart Tip Bayraminizi
Bizler de en icten dileklerimizle kutluyor, Vatani igin her tiirlii feda)cgarlzgz yapan basta Tip camiasinin giizide
evlatlar: olmak iizere tiim sehitlerimize Allah’ tan rahmet diliyor, gazilerimize siikranlarimizi sunuyoruz.

Yeni bir yilla birlikte yeni cildimize de baslamis bulunuyoruz. Yine cesitli bilim dallarindan dopdolu
calismalarin oldugu, doyurucu bir say1 ile karsinizda olmaya ¢alistik. Daha once de vurgulamaya ¢alistigimiz
gibi ¢alismalarin hakem degerlendirmelerini miimkiin olan en seri bicimde sonuglandirmaya ve ¢calismalar
degerlendirecek hakem sayimizi arttirmaya ¢alisiyoruz. Bu gercevede siz degerli okuyucularimizi bir kez daha
Dergipark online bilimsel dergi yayin platformuna kayit olmaya ve bu sayedg dergimize yazar ve hakem olarak
katk: vermeye davet ediyoruz.

2019 yihnin basta Ulkemiz olmak iizere tiim insanliga baris ve mutluluk getirmesini diliyoruz.

Dog. Dr. M. Recep PEKCICI
Editor
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March 14 Feast of Medicine and The Spirit of Medics

University of Health Sciences is both the first health-themed state
university in Turkey and the greatest health university of the world.
Our university was founded in the facilities built by Sultan Abdulha-
mit Han II with the vision, “Transitioning from the past into the
future” and “Traditionalist but innovative”, and with the mission of
founding the first modem medical school, Mektebi Tibbwyeyi
Sahane. Our university conducts educational activities in two cities
- Istanbul and Ankara - in Turkey in addition to Somalia and Sudan
campuses abroad and provides health education on an intematio-
nal level.

While it first served as a military medical school between 1903-1909,
Mektebi Tibbwyeyi Sahane later became a civil medical school. The
military Hospital of Haydarpasa which was located opposite to
these facilities, was linked to the sehool with an underground tunnel
and rail system and used as a training hospital for the students.

After the World War [ ended and the Mondros Armistice Agreement

was signed in 1918, the Allies invaded Istanbul. While the ships of
the invading forces were being deployed in the Marmara Seaq, the
medical students in Haydarpasa were watching this scene from the
windows of the school with sadness. Their instructor, Dr. Tevfik Salim
Saglam tumed to the students and told them not to worry, as the
army of this nation had never been defeated.

However, the English forces had started to place their soldiers in the
official institutions in Istanbul immediately, and had also invaded
the buildings of the Mektebi Tibbiyeyi Sahane. The English soldiers
emptied the dormitories of the boarding military students and
decided to use that part of the building as their headquarters. They
even confiscated the bedsteads of the students. The students
converted the loft into a dormitory and moved their mattresses
there. Later on, this place was called “Hangar Palace” by the
students, as a lot of students could only be accommodated in a
very cramped area. j

The English also forbade the military students to participate to
lessons with their uniforms. As the sons of a nation that had just
been out of the war, most of the military medies did not have any
clothes to put on other than their uniforms. The students had to
attend the classes in their pyjamas. This situation hurt the pride of
the prospective military doctors of the soldier-nation.

The medics who were on the front line during the First World War,
were uncomfortable with the occupation of their nation and being
put in a dishonorable situation by the occupiers. Even though they
wanted to resist the pressure that was put on them and to rebel, they
chose to proceed cautiously due to the fact that people who raised
little objections were being arrested and were being sent into exile by
the occupation forces.

The meds who were seeking a way to react without making the
situation worse, decided to hold a celebration meeting for the 92nd
anniversary of the foundation of the Medicine School which started
education in 1827

The anniversary of the foundation of the School of Medicine had
never been celebrated until that time. As occupation forces forbade
students to be in groups, it could be only possible for students to
come together only with the pretext of such a scientific-based
program. On March 14, 1919 the students gathered in the conference
hall of Ottoman University with their professors. They invited British,
American and French Red Cross representatives and a French
general who was in charge of Sanitary Inspection Department. The
program started with the speech delivered by Mr. Kemal who was a
medical student on a brief history of the school. In his speech, Mr.
Kemal also stated the services of the Crimean Agig Bey who started
the medical education in Turkish instead of French and talked about
the contributions of the other professors. Then, Dr. Memduh Necdet
who studied medicine in the United States, stated that 607 Turkish,
240 Greek, 170 Armenian, 79 Jewish and 11 Serbian and Bulgarian
students had graduated from the School of Medicine since its
foundation. He also reminded the contributions of the School of
Medicine to the First World War with figures. After pointing out the
depressive situation in Istanbul, he ended his speech by saying “We
have been here, and we will be here... Istanbul belongs to us because
our independence is here.” After this statement he received a
standing ovation. With this meeting, the medics demonstrated that
they could come together under any circumstances. Also, they
conveyed this very important message that they would not abandon
their country to the occupants. The anniversary of the opening of
the School of Medicine continued to be celebrated in the following
years. Medical students’ fight for independence was not only limited
to the Medical Feast. They also played a fundamental role in the
independence of the country by supporting the initiation and
success of the War of Independence.

Since 1919, the Medical Feast has been celebrated and every year on
March 14, all medics continue to come together.

Just like our pioneer colleagues who reacted to the occupation on
March 14, 1919 by raising the Turkish flag between the two clock
towers of Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, with the same spirit and the
same persistence, we raised our flag once again on the night of July
15, 2016 to resist the treacherous coup attempt. We have shown that
medics will not surrender to any occupation and betrayal attempt.

Medics who rebelled and fought against the invasion of Istanbul and

homeland, continue to be the guarantee of our independence with
the same spirit.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL

RECTOR




14 Mart Tip Bayramut ve Tibbiyyeli Ruhu

Saglik Bilimleri Universitesi, tlkemizin saglk temalt iR devlet
Universitesi oldugu gibi diinyanin da en buytik saglik tniversitesidir.
Universitemiz, Sultan ILAbdilhamit Han tarafindan yaptimlan
binada, “Gegmis ile Gelecede, Gelenekgi ancak Yenilikgi” anlayisyla
Ulkemizin ilk modern tip okulu olan Mekteb-i Tibbiyye-i Sahanenin
devami olarak kurulmus olup Istanbul, Ankara, Somali ve Sudan'da-
ki Rilliyelerde egitim faaliyetlerini stirdirmektedir.

Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane, 1903-1909 yulart arasinda 6nce sadece
Askeri Tip Mektebi iken, daha sonra sivil tip mektebi olarak da
higmet vermistir. Karsisinda bulunan Haydarpasa Asker Hastanesi,
yeraltt ttineli ve raylt sistemle mekteple baglantt saglanarak 6grenci-
ler i¢in egitim hastanesi olarak kullanimustir.

1918 yilinda biten Birinci Dinya Savastnin ardindan Mondros
Miitarekesi imgalanms, itilaf devletleri Istanbul'u isgal etmisti. Isgal
kRuvvetlerine ait gemiler Marmara Denizi'nde konuslanirken, o sirada
Haydarpasa'daki Tibbiyye'de ders goren ogrenciler bu mangarayt
oRulun pencerelerinden hiiguinlii goglerle igliyorlardi. Dersin hocast
Tevfik Salim Saglam 6grencilerine donerek telaslanmamalarint
soyledi. Clinku bu milletin ordusu asla maglup olmamustt.

Ancak isgal kuwvetleri kisa stre igerisinde Istanbuldaki resmi
Rurumlara asker yerlestimeye baslamus, Tibbiye binast da Ingiligler
tarafindan isgal edilmisti. Okula yerlesen Ingilig -askerleri, yatilt
editim alan askeri 6grencilerin yatakhanelerini bosalttirarak binanin
bu bolimiini karargéh olarak kullanmaya basladilar.  Ustelik
dgrencilerin karyolalarina da el koymuslardi. Ogrenciler ¢att katnt
yatakhaneye doénustlirerek yer doseklerini oraya tasidilar.  Cok
sayida o6grencinin ancak sikisik bir vaziyette kRonaklayabildigi bu
mekan ogrenciler arasinda daha sonra Hangar Palas olarak
antlacaktt.

Ingiligler bununla da yetinmeyerek askeri dgrencilerin derslere
Uniformalanyla katilmasine yasaklamist. Savastan yeni clkmis bir
milletin evlatlan olarak cogu askeri tibbiyelinin tiniformadan baska
Ustiine giyebilecedi baska bir kiyafeti yoktu. Ogrenciler caresizce
derslere pijamalanyla devam etmek gorunda kaldilar. Bu durum
asker bir milletin asker tabip adaylarmmn gururuna dokunuyordu.

Birinci Dinya Savast boyunca cephelerde gorev alan Tibbiyyeliler
onca emek sonrasinda simdi memleketin isgal edilmis olmasindan,
vatant isgal edenlerin kendilerini dUstrdiikleri bu onur kirict durum-
dan rahatsiglik duyuyorlardu.

Ugerlerindeki baskiya karst koymak, bas kaldirmak istiyorlar ancak
en ufak bir itirazda bulunanlarin isgal Ruvvetleri tarafindan tutuklani-
yor, hatta stirgtine gonderiliyor olmasindan dolayt temkini de elden
birakamuyorlardi.

Icinde bulunduklan durumu daha da Rétiilestimeden tepkilerini
gostermek icin bir yol arayan Tibbiyyeliler, editime 1827 yilinda
baslayan Tibbiyyenin 92. Rurulug yildontimint kutlama toplantist
tertip etmeye karar verdiler.

Tibbiyye'nin kurulus yldénumu o vakte kadar hi¢ kutlanmis degildi.
Ancak isgal kuvvetleri ogrencilerin gruplar halinde bulunmasint
yasakladigindan, 6grencilerin bir araya gelmesi ancak bdylesi
bilimsel temelli bir program vesilesi ile mimkiin olabilirdi. Ogrenciler
14 Mart 1919 tarihinde hocalart ile birlikte Dartlfinun Konferans
Salonu'nda toplandilar. Programa Ingiliz-Amerikan-Fransig Kizlhag
temsilcileri, Fransig Sthhiye Mufettis-i Umumisini de davet etmisler-
di. Program tibbiyeli Kemal Bey'in okulun kisa bir tarihgesini
anlatmaswyla bagladi. Kemal Bey konusmasinda tip egitiminin
Fransigea yerine Turkge yapilmasint saglayan Kinml Agiz Bey ve
diger hocalarin higmetlerinden de bahsetti. Amerika'da tahsil gormus
olan Dr. Memduh Necdet Bey kuruldugu giinden itibaren
Tibbiyye'den 607 Turk, 240 Rum, 170 Ermeni, 79 Musevi, 11 Sirp-Bul-
gar megun verildigini ifade edip, Tibbiyyenin Birinci Dunya
Savastna Ratkilarni rakamlarla dile getirdi. Istanbul'un icinde
bulundugu buhranli duruma dikkat gektikten sonra, soglerini
“Buradayiy burada Ralacagiz... Istanbul bigimdir, ciinkii istiklal
buradadur” diyerek tamamladiginda salon alkislarla inliyordu.

Tibbiyeliler bu toplantt ile isgalcilere her kosulda bir araya gelebildik-
lerini gostermisler, bu vatani diismana birakmayacaklarinin mesajmt
vermislerdi. Tibbiyyenin agilis  yldonimi sonraki yillarda da
Rutlanmaya devam etti. Tibbiyelilerin 6zgUirliik icin miicadeleleri
sadece Tip Bayramu ile sinurlt kalmadi Onlar, Milli Miicadelenin
baslatimasina ve basaryla kaganiimasina da destek vererek vatanin
bagimsizliga kavusmasinda onemli gorevler Ustlendiler.

1919 ylindan bu yana Tibbiyyeliler Bayrami araliksiz olarak
kutlanmakta, her yil 14 Martta tum tibbiyyeliler bir araya gelmeyi
strduirmektedirler.

Bu anlayssla bigler de tipkt 14 Mart 1919'da isgale tepki gosteren
onclt meslektaslanmiz gibi, 15 Temmuz hain darbe girisimi gecesinde
Mekteb-i Tibbiyye-i Sahanenin iki saat kulesi arasina Al Bayragimizt
cekerek aynt ruh ve aynt heyecanla Tibbiyelilerin hicbir isgal ve
ihanet girisimine boyun egmeyecegini gosterdik.

Tibbiyye'nin, Istanbul'un ve hatta tiim vatanin isgaline karst bas
Raldiran, birlik olan ve miicadele eden Tibbiyyeliler, tasidiklar
Tibbiyyeli ruhu ile buglin de vatanimigin bagimsiglginin teminatt
olmaya devam etmektedir.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
REKTOR
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are still controversies in the literature
regarding the role of corticosteroids in the treatment of HELLP
syndrome. The aim of this study is to investigate the effect of
dexamethasone treatment on maternal outcome.

MATERIALS AND METHODS: The study included 20 patients
who were followed in ICU with the diagnosis of HELLP syndrome.
Data regarding the age, gestational age, Mississippi class, APACHE
II score, hematologic and biochemical measurements, mortality and
length of ICU stay were analyzed retrospectively.

RESULTS: Two patients died due to the multiple organ failure.
Twelve patient received dexamethasone treatment (Group 1) and
eight patients did not receive steroid treatment (Group 2). There was
not any statistically significant difference in the length of ICU stay,
mortality, and transfusion requirements between the groups. The
patients receiving dexamethasone treatment showed an increased
improvement in platelet count; however the difference was not
statistically significant.

CONCLUSIONS: Dexamethasone treatment did not result in any
improvement in mortality, length of ICU stay, and in the platelet
counts in patients with HELLP syndrome.

Key words: HELLP, Dexamethasone, Corticosteroid, Platelet
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OZET

AMAG: Literatiirde HELLP sendromunun tedavisinde kortikosteroid
kullanimu ile ilgili geliskili bilgiler bulunmaktadir. Bu galismanin
amact deksametazon tedavisinin maternal sonuglar tizerindeki
etkisinin aragtirilmasidir.

YONTEMLER: Caligmaya HELLP sendromu tanist ile yogun bakim
iinitesinde izlenen 20 hasta dahil edilmistir. Hasta yas1, gestasyonel
yas, Mississipi sinflandirmasi, APACHE II skoru, hematolojik ve
biyokimyasal ol¢timler, mortalite ve yogun bakim yatis giint gibi
parametreler analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastalardan ikisi ¢oklu organ yetmezligine bagl
olarak olmigtiir. On iki hastaya deksametazon tedavisi verilmis
(Grup 1), 8 hasta ise kortikosteroid tedavisi almamustir. Gruplar
arasinda yogun bakim yatis siiresi, transfiizyon gereksinimi ve
mortalite agisindan anamli fark saptanmamigtir. Deksametazon
tedavisi verilen grupta trombosit sayilarinda artiy daha fazla
gerceklesmistir ancak bu artis istatistiksel fark yaratacak diizeyde
olmamugtir.

SONUC: HELLP sendromu tedavisinde dekzametazon kullanimi
mortalite, yogun bakim yatis giinii ve trombosit sayilarinda anlaml
bir fark yaratmamaktadar.

Anahtar kelimeler: HELLP, dekzametazon, kortikosteroid, trombosit

INTRODUCTION

HELLP (Hemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelets) syndrome is a severe manifestation of pre-
eclampsia with significant morbidity and mortality
for pregnant women and their fetus (1). Pathogenesis
of HELLP syndrome is unclear and according to some
authors HELLP syndrome is a different disease from
preeclampsia (2, 3). When considered as a form of severe
preeclampsia, it is proposed to originate from abnormal
placental development and function. However, apart
from preeclampsia, excessive hepatic inflammation and

coagulation activation has a role in the pathogenesis of
HELLP syndrome (4, 5). Since the first definition by
Weinstein in 1982, many treatment and management
strategies have been investigated (6).

Depending on the laboratory abnormalities, HELLP
syndrome is grouped into different subtypes by the
Mississippi and Tennessee classifications. Tennessee
classification divides HELLP syndrome into two groups
as complete and incomplete. The diagnostic criteria are
elevated LDH levels, (> 600 u/l) and hemolysis, AST >
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70, and platelet count < 100.000. If all three parameters
are positive it is defined as complete HELLP. When
one or two parameters are positive, it is defined as
incomplete HELLP syndrome. Mississippi classification
states three groups according to platelet counts. Class1:
Platelet count < 50.000/mm3, Class2: Platelet count:
50.000 - 100.000, Class3: Platelet count = 100.000 (6).

In HELLP syndrome differential diagnosis should be
made from acute fatty liver of the pregnancy, hepatitis,
the immune thrombocytopenia (ITP), systemic lupus
erythematosus, hemolytic uremic syndrome (HUS) and
thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) (6, 7).
Corticosteroids (CS) have been widely used in
the treatment of HELLP syndrome (6, 8). Small
observational studies, randomized trials, and some
metaanalyses have suggested that CS use provides fast
recovery in the clinical and laboratory parameters (9
- 11). However, these findings were not supported by
randomized double-blind, placebo-controlled studies
and metaanalyses, and CS administration has not found
to be significantly associated with better maternal
mortality (7, 12). In the present study, we aimed to
investigate the effects of dexamethasone in Intensive
Care Unit (ICU) patients with the diagnosis of HELLP
syndrome.

MATERIALS AND METHODS

The study included 20 patients who were followed in
ICU with the diagnosis of HELLP syndrome between
July 2013 and August 2014. The patient records
were analyzed retrospectively. Data regarding the
age, parity, gestational age at admission, neonatal
prognosis, Mississippi class, APACHE II score, arterial
blood pressure, hemoglobin and platelet counts,
liver enzymes, LDH, serum bilirubin, and length
of ICU stay were analyzed. All patients underwent

Table 1: Descriptive statistics of the patients

ultrasonographic examination in order to determine
any possible complication of liver hematoma. Cranial
computed tomography was performed if needed.
Ethical Committee of our hospital approved the
study (ANEAH.EH.2014/46, Chair: Prof. Dr. OKA).
Statistical analysis was performed using the SPSS
15. Nonparametric Mann-Whitney U test was used
to assess the differences between continuous data.
Descriptive data were presented as mean + SEM
(Standard error of mean).

RESULTS

Table I summarizes the patients’ characteristics. In
terms of gestational week, 5 patients were greater
than 34 week pregnancy, and remaining patients
were smaller than 34 gestational week. Mean platelet
count was 89.405 + 41.372 /uL (17000 - 144.000).
Six patients were Mississippi class 1, 13 patients were
class 2 and 1 patient were class 3. Six patients needed
mechanical ventilation. Antihypertensive medications
were commenced on with nitroglycerin, esmolol and/
or sodium-nitroprusside (which were available in
the institute) in case of resistant hypertension. Seven
patients had eclamptic convulsions before admission
to ICU. Acute renal failure occurred in one patient.
Two patients who had eclampsia and did not response
to the treatment died due to the multiple organ
failure, one in each group. Eighteen patients were
discharged uneventfully. Two intrauterine, and one
premature mortality occurred. Two of the cases had
the diagnosis of postpartum HELLP after spontaneous
vaginal delivery. All other patients were delivered by
emergency cesarean sections with general anesthesia,
upon diagnosis of HELLP syndrome. Twelve patient
(60 %) received dexamethasone treatment (2 x 10
mg iv) (Group 1) while eight patients (40 %) did not
receive (Group 2).

N Min Max Mean SEM
Age (year-old) 20 18.00 46.00 31.55 +1.89
Gestational age (weeks) 20 26.00 39.00 33.10 +0.73
Gravida 20 1.00 6.00 2.85 +0.39
BMI (kg/m2) 20 24.50 33.30 29.80 +0.63
LOS-ICU (days) 20 1.00 9.00 4.70 +0.45
Mechanical ventilation (days) 6 1.00 9.00 3.00 +1.26
APACHE II score 20 3.00 29.00 9.15 +1.38

BMI: Body mass index
LOS-ICU (Intensive care unit length of stay)

SEM: Standard Error of Mean
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The patients in Group 1 was administered 10 mg
dose of intravenous dexamethasone just after
anesthesia induction, and 2 additional same doses of
dexamethasone in every 12 hours after delivery.

The distribution of HELLP classes according to
Mississippi classification of the patients between groups
was shown in table 2. There was not any statistically
significant difference in variables, except APACHE II
scores on admission, between the groups (Table 3).
Any of the patients did not receive platelet transfusion,
except two patients who had died because of multiple
organ fajlure. When the groups were compared in terms
of improvement in the platelet counts from the first
day to the third day of treatment, a trend towards an
increase in platelet count in group 1 was observed, but
the difference did not reach to the statistical significance
(Table 3 and Figure 1).

DISCUSSION

The HELLP syndrome usually develops between 28 -
36 weeks of gestation. Its etiology and pathogenesis are
still not well understood. The pathogenesis of HELLP
is considered to result from aberrant development,
function and ischemia of the placenta which in turn
cause endothelial damage with loss of pregnancy-
induced vascular relaxation, release of proinflammatory
cytokines and vasoconstrictors, and platelet activation.
A microangiopathic thrombotic hemolysis occurs
consequently. Thrombocytopenia results mainly from
increased consumption and destruction of platelets (7, 13).

In the treatment of HELLP, urgent delivery is indicated
when the gestational age is beyond 34 weeks. Earlier
delivery should be considered in the presence of
fetal stress, or if complications of HELLP syndrome
exist such as multiorgan dysfunction, disseminated
coagulation, abruptio placenta, acute renal failure,
pulmonary edema, and liver hemorrhage (7, 14).

Corticosteroids (CS) should be administered to
accelerate the fetal lung maturity if the gestational age is
less than 34 weeks in preparation for delivery 48 h later
(13, 15). Other than for the indication of improving
fetal lung maturity, there is still no consensus regarding
CS use aiming to improve maternal outcome. The
maternal benefit of CS in the treatment of HELLP
was first reported in 1984 (16). As HELLP has been
considered as a systemic inflammatory syndrome, anti-
inflammatory and immunosuppressive properties of CS
treatment have been suggested to result in diminished
edema, inhibited endothelial activation and reduced
endothelial dysfunction, prevention of thrombotic
microangiopathic anemia, and inhibition of cytokine
production, and antiangiogenic and inflammatory
factors in the HELLP syndrome (6, 17, 18).

There are controversies in the literature regarding the
role of CS in the treatment of HELLP syndrome. In
general, retrospective and small randomized studies,

10

and casereports suggested that the use of dexamethasone
(10 mg, every 12 hours) improved maternal outcome
and induced rapid improvement of the platelet counts
(6, 8, 19-25). Although improvements in hematologic
parameters (Platelet counts) are often seen in patients
with HELLP syndrome receiving dexamethasone,
maternal morbidity and mortality along with duration
of hospital stay and rate of transfusion does not gain
benefit (7, 12).

The largest randomized double blind, placebo
controlled study in the literature included 132 patients
with HELLP syndrome. The study included both
antenatal (n = 60) and postnatal (n = 72) HELLP
patients (15). Dexamethasone treatment did not reduce
maternal complications and length of hospital stay. The
rates of platelets and fresh frozen plasma transfusions
were not significantly reduced. The authors stated
that their results did not support the routine use of
dexamethasone in HELLP patients (15).

A recent Cochrane review included 11 trials with 550
patients comparing CS with placebo or no treatment in
the HELLP syndrome (26). There was no difference in
the risk of maternal death, severe maternal morbidity,
or perinatal/infant death. The only clear effect of
dexamethasone treatment on individual outcomes was
improved platelet count. Authors’ conclusions were that
there was no clear evidence of any effect of CS on clinical
outcomes, and the use of CS might be only justified in
clinical situations in which increased rate of recovery in
platelet count is considered clinically worthwhile.

In the present study, the groups were comparable
in terms of variables, except APACHE II scores on
admission. The patients in group 2 had increased mean
score. However, since the mean APACHE 1II score is
lower than 15, the figure indicating the widely accepted
limit for severe physiological condition, we think that
this difference did not impair the comparability of the
groups. We did not find any significant difference in
mortality, length of ICU stay, transfusion requirements,
and improvement in the platelet counts between
the groups. The patients receiving dexamethasone
treatment showed an increased improvement in platelet
count; however the difference was not statistically
significant.

The major drawbacks of our study are its low patient
size, and retrospective design. Most of the reports in
the literature investigating the effect of CS use on the
maternal outcome in the HELLP syndrome suffer from
the same drawbacks.

CONCLUSIONS

Dexamethasone treatment did not result in any
improvement in mortality, length of ICU stay, and in
the platelet counts in patients with HELLP syndrome.

Prospective, randomized studies with large patient
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numbers are needed to clarify the effect of CS treatment
on maternal mortality in patients with HELLP
syndrome.

Table 2. HELLP classes of the patients

Class
Total
1 2 3
Group 1 4 8 0 12
Group 2 2 5 1 8
Total 6 13 1 20

Table 3. Comparison of Groups 1 and 2. Data were
presented as mean + SEM

Groupl  Group 2 P
30.58 + 33.0+
Age (year-old) 277 535 NS
Gestational age 3342+ 32.63 NS
(weeks) 1.07 0.92
Systolic BP 18858+ 20338+ ¢
(mmHg) 4.37 8.07
201.25 + 224.63 +
AL 55.59 9516 NS
. . 1.18 + 24+
Bilirubin (mg/dl) 0.22 143 NS
. 29.8 + 34.13 +
Hematocrit (%) 1.92 15 NS
Platelet count on 85716 + 94937 + NS
admission (/mm3) 12427 14472
1012.42 + 797.88
LD L) 171.3 ey | NE
4,58 + 4.88 +
LOS-ICU (days) 0.6 0.74 NS
6.25 + 13.5+
APACHE II score 0.72 57 0.032
Transfusion
requirement (N) 3/12 2/8 NS
Difference in Plt
counts (days 1-3)
63330 £ 43188 +
(/mm3) 13330 10506 NS
Mortality (N) 1/12 1/8 NS

LOS-ICU (Intensive care unit length of stay)
Plt: Platelet

OZDOGAN ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 8-12

150000,00

10:0000,004

Difference

50000,004

~ 1

T T
1 3

Groups

Legend for figure 1: The increase in platelet counts
between days 1 and 3.
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OZET

AMAG: Torakotomi sonrasi intravenéz Hasta Kontrollii Analjezi
(HKA) yontemi ile petidin, fentanil ve tramadoliin analjezik
etkinligi, hemodinami tiizerine olan etkileri ve yan etkilerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Etik Kurul onay1 ile ASA I-II, 18-65 yas
aras1 torakotomi ile operasyon geciren 60 hasta rastgele ti¢ gruba
ayrilarak aragtirmaya dahil edildi. Demografik veriler kaydedildi.
Postoperatif donemde hastalara HKA cihazi takilip intravenoz
olarak ilag uygulamasina baglandi. Petidin grubunda; ytikleme dozu
0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/saat,
fentanil grubunda; yiikleme dozu 0.8 pg/kg, istem dozu 0.4 pg/
kg, bazal infiizyon 0.3 pg/kg/saat, tramadol grubunda; yiikleme
dozu 1 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/
saat ve ii¢ grupta da kilitli kalma stiresi 15 dakika olacak sekilde
uygulandi. Basglangig, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan basinc,
kalp hizi, solunum sayisi, O2 satiirasyonu, Viziiel Analog Skala
(VAS) ve Verbal Agr1 Skala (VS) degerleri, yan etkiler, doktor ve
hasta memnuniyetleri kayit edildi.

BULGULAR: Demografik veriler, sistolik kan basmnci, kalp
hizi, solunum sayis1 ve yan etkiler agisindan {i¢ grup arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmadi. Baslangic degerlerine gore,
tim 6l¢im zamanlarindaki VAS ve VS degerlerinde azalma her
¢ grupta istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada; sadece 8. saatte tramadol grubunun VS degerleri
Petidin grubuna gore ytiksekti (p<0.05), diger zaman dilimlerinde
benzerdi. Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafindan
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUCG: Posttorakotomi agrisinda HKA yontemi ile petidin, fentanil
ve tramadoliin kullanilan dozlarda agr1 skorlar1 ve yan etkiler
bakimindan farki olmadigi, bu yontemin hastanin tedaviye aktif
katilimini saglayarak etkili bir agr1 kontrolii sagladig kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, hasta kontrollii analjezi, petidin,
fentanil, tramadol

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2019 / February 2019
ABSTRACT

INTRODUCTION: To compare the analgesic efficacy, side-effects,
and haemodynamics effects of pethidine, fentanyl and tramadol
used with the intravenous Patient-Controlled Analgesia (PCA)
method following thoracotomy.

MATERIAL AND METHOD: With the approval of the Local Ethics
Committee, 60 patients undergoing a thoracotomy operation were
included in the study. All patients were ASA I-II, aged 18-65 years,
and randomized into 3 groups. Demographic data were recorded. In
the postoperative period, intravenous analgesia was administered via
a PCA device. The pethidine group were administered a loading dose
of 0.6mg/kg, and a request dose of 0.2mg/kg with basal infusion of
0.1 mg/kg/hour. In the fentanyl group, the loading dose was 0.8mg/
kg, request dose 0.4mg/kg and basal infusion 0.3 mg/kg/hour. In the
tramadol group, the loading dose was 1mg/kg, request dose 0.2mg/kg
and basal infusion 0.1mg/kg/hour. In all 3 groups, the locked out time
was set as 15 minutes. Blood pressure, heart rate, respiratory rate, O2
saturation, Visual Analog Scale (VAS) and Verbal Pain Scale (VPS)
values were recorded at baseline, then at 1, 2, 4, 6, 8, 12 and 24 hours,
together with side-effects, and patient and physician satisfaction.

RESULTS: No statistically significant difference was determined
between the 3 groups in respect of demographic data, systolic blood
pressure, heart rate, respiratory rate and side-effects. Compared to the
baseline values, a statistically significant decrease was determined in all
3 groups in the VAS and VPS values at all the measured times (p<0.05).
The VPS values of the tramadol group were higher than those of the
pethidine group at 8 hours (p<0.05), but were similar at all other times.
No significant difference was determined between the groups in respect
of the quality of analgesia as evaluated by patients and physicians.

CONCLUSION: The results of the study showed no difference between
pethidine, fentanyl and tramadol used in the PCA method for post-
thoracotomy pain relief, and it was concluded that effective pain control was
provided with the active participation of the patient in this treatment method.

Keywords: Thoracotomy, patient-controlled analgesia, pethidine,
fentanyl, tramadol
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Torakotomi Sonras1 Agr1 Tedavisi

GIRIS VE AMAC

Komplikasyonlarinin énemi ve tanimlanan en siddetli
agrilar arasinda olmasi nedeniyle torakotomi sonrasi
agr1, ciddi tedavi gerektiren bir durumdur (1). Ozellikle
rezeksiyon uygulamalarindan sonra azalan akciger ka-
pasitesi ve siddetli agriya bagli olusabilecek patofizyo-
lojik olaylar mortalite ve morbiditeye olumsuz katkida
bulunurlar (2). Torakotomi sonrasi agr1 tedavisinde Se-
chzer tarafindan kullanilan ve gelistirilen Hasta Kont-
rolli Analjezi (HKA) uygulamas: giiniimiizde sik kulla-
nilan yontemlerden biridir (3).

Analjezi kalitesini objektif olarak 6l¢gmek neredeyse im-
kansiz oldugundan degisik analjezik ilaglar veya uygu-
lama yollarinin etkinliklerinin karsilagtiriimasi oldukea
zordur. HKA yontemi; kisilerin analjeziklere farkli ya-
nitlar1 nedeniyle arzu ettikleri diizeye kadar analjezi-
gi titre etmelerini saglar ve sabit bir analjezi diizeyine
imkan verir. Bu durum cesitli ilaglar ve uygulama yol-
lar1 arasinda esdeger analjezi yoniinden karsilagtirmalar
yapmaya olanak saglar ve farmakokinetik, farmakodina-
mik ve psikolojik degiskenleri minimuma indirir (4,5).

Torakotomi sonrasi agrinin giderilmesine yonelik lite-
ratiirde yontem ve ilag karsilastirmalarini da igeren pek
¢ok caligma mevcuttur. Bizim amacimiz; torakotomi
sonrasi tramadol, petidin ve fentanilin intraven6z HKA
(IHKA) yontemi ile kullaniminin analjezik etkinligini
ve yan etkilerini kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul ve hasta onamlar: alindiktan sonra ASA I-1I,
18-65 yas arasi, elektif torakotomi planlanan, koope-
rasyon saglayabilecek toplam 60 hasta, basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak 20’ser kisilik ti¢ gruba
ayrildi ve ¢alisma kapsamina alindi. Calismaya katil-
mak istemeyen hastalar, kronik alkol, analjezik, mono
amino oksidaz (MAO) inhibit6rii kullananlar, ila¢ ba-
gimliligi, nébet gecirme oykiisii, karaciger ve bobrek
hastalig1 olanlar ¢aliyma dis1 birakildi.

Operasyondan bir giin 6nce hastalara Hasta Kontrolli
Analjezi (HKA) ve agrilarini degerlendirmede kullana-
caklar1 Viziiel Analog Skala (VAS), Verbal Agri Skala
(VS) hakkinda bilgi verildi. VAS i¢in kullanilan stan-
dart kart gosterilerek 0 noktasinin hig agr1 olmamasina,
10’un ise ¢ok siddetli, dayanilmaz agriya karsilik geldigi
belirtildi. VS i¢in Agr1 yok ‘0, Hafif agr1 1} Orta agr1 2,
Siddetli agr1 3} Dayanilmaz agr1 ‘4’ olarak ifade edildi
(6). Hastalar premedike edilip, operasyon odasina alin-
diktan sonra elektrokardiyografi, noninvaziv kan basin-
c1, kapiller pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu ve
end-tidal CO2 monitorizasyonu yapild. Biitiin hastala-
ra indiiksiyonda, intravenoz olarak 5-7 mg/kg sodyum
tiyopental ve 0.1 mg/kg vekuronyum bromid kullanildi.
Anestezi idamesinde %1-1.5 konsantrasyonda izoflu-
ran, %50 N20O ve %50 O2 uygulandu.

Ekstiibasyondan sonra hastalar O2 satiirasyonlari, kan
basinglar1 ve kalp hizlar stabillesip, sozel uyarilara ce-
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vap verir hale geldiklerinde Gogiis Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi’ne alindilar. Maske ile bir saat siiresince
2 L/dk O2 verilmeye basland1 ve hastalar verbal olarak
agrilarin1 tanimlayabilecek hale geldikleri zaman ok-
sirmekle VAS ve VS agisindan sorgulandi.

Hastalarin tanisi, yas, agirlik, cinsiyet, ASA, operasyo-
nun tipi, siiresi, postoperatif ilk VAS ve VS degerleri
kaydedildi. Tiim hastalarin sorgulamasi tek bir anes-
tezi doktoru tarafindan yapildi1 ve HKA cihazi (Abbott
Pain Management Provider) ile intravendz (IV) ila¢ uy-
gulamasina baglandi. Birinci grupta petidin (Grup P);
yiikleme dozu 0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal
infiizyon 0.1 mg/kg/saat ve kilitli kalma siiresi 15 daki-
ka, ikinci grupta fentanil (Grup F); yiikkleme dozu 0.8
ug/kg, istem dozu 0.4 pg/kg, bazal infiizyon 0.3 pg/kg/
saat ve kilitli kalma siiresi 15 dakika, tigiincii grupta ise
tramadol hidroklorid (Grup T); yiikleme dozu 1 mg/kg,
istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/saat ve
kilitli kalma stiresi 15 dakika olacak sekilde uygulandi.
Olgular baslangig, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan
basinci, kalp hizi, solunum sayisi, O2 satiirasyonu, ok-
stirmekle VAS, VS degerleri ve yan etkiler (sedasyon,
bulanti, kusma, idrar retansiyonu, agiz kurulugu, ter-
leme, kasint1) agisindan takip edilip kayit altina alindi.
Ortalama arter basincindaki baglangica gore %30 ve
tizerindeki diigmeler hipotansiyon olarak kabul edilir-
ken, solunum sayisinin 10/dk altina diigmesi ise solu-
num depresyonu olarak kabul edildi ve nalokson uy-
gulanmasi planlandi. O2 satiirasyonunun %85’in altina
diismesi durumunda ise maske ile 30 dakika 2 L/dk O2
uygulanmasina karar verildi. Sedasyonun degerlendi-
rilmesinde Ready ve arkadaslarinin 6nerdigi bes nokta
sedasyon skalasi kullanildi (7).

Postoperatif donemde ilk sekiz ve yirmidort saatlik
takip sonrasinda hastalarin kullandig1 total analjezik
miktar1 kaydedildi. Hastadan ve takip eden gogiis cer-
rahindan analjezi kalitesi skalas1 (1- Kotii, 2- Zayif, 3-
Orta, 4- Iy1, 5- Mitkemmel) kullanilarak, yapilan teda-
vinin degerlendirilmesi istendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS for Win-
dows ver. 5.0 paket programinda yapilmistir. Degerlen-
dirmelerde; ii¢ ilag arasindaki kargilastirmalarda; nitel
veriler i¢in Ki-kare testi, normal dagilan nicel veriler
i¢in tek yonli varyans analizi, her grupta baslangic de-
gerlerine gore zamana bagl degisimleri incelemek i¢in
Paired t-testi ve Wilcoxon testleri kullanilmistir.

Tanimlayic1 deger olarak nicel degiskenler igin aritme-
tik ortalamatstandart sapma, nitel veriler igin ise fre-
kans ve yiizde degerleri kullanilmistir.

En kiigiik anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmada 60 hasta, her biri 20 kisiden olusan ii¢ grupta
incelendi. Gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet, ASA,
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operasyon siiresi, operasyon tipi ve tan1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Ilk 8
ve 24 saat siiresince kullanilan toplam analjezik miktar-
lar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda, sistolik kan basinci, kalp hizi, solu-
num sayisi, sedasyon, yan etkiler acisindan ti¢ grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi.
Her ti¢ grupta da sistolik kan basinci degerleri, baglan-
gi¢ degerlerine gore azalma egiliminde idi fakat hi¢bir
grupta hipotansiyon sinirina ulagilmadi. Diastolik kan
basinci degerlerinde ise 1. saatte P ve T gruplar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
(p<0.05), T grubunda daha diisiiktii. Bunun disindaki
tim 6l¢iim zamanlarinda fark saptanmadi.

[lacin uygulanmasini takiben &ksiirmekle VAS deger-
leri yapilan biitiin 6l¢iimlerde baslangic VAS ol¢timiine
gore anlamli azalma gosterdi (Sekil I). Gruplar arasinda

VAS degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Verbal Agr1 Skala degerleri;
baslangica gore ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlaml
oranda azaldi. Gruplar arasi karsilagtirmada; sadece 8.
saatte T grubunun Oksiirmekle VS degerleri P grubuna
gore yiiksekti (p<0.05), diger zaman dilimlerinde ben-
zerdi (Sekil IT).

Gruplarin ortalama analjezik tiiketim miktarlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p<0.05) (Tablo 2).

Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafindan yapilan
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05). Calismamizda ¢ok iyi ve mitkem-
mel olarak degerlendirilen hasta izlenimleri orani, P
grubunda % 75, F grubunda % 60, T grubunda % 70,
doktor izlenimi agisindan ise bu oranlar sirayla % 90, %
75 ve % 85 olarak bulundu (Sekil III, IV).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, ASA degerleri, operasyon siiresi ve tiplerinin gruplara gore dagilim

Grup P (n=20)

Yas (y1l) 47.70+13.85
Agirlik (kg) 73.40+9.24
Cinsiyet (E/K) 14/6
ASA (I/11) 15/5
Operasyon siiresi (dk) 200.5+59.58
Operasyon Tipleri

Lobektomi 6
Pnémonektomi 4
Dekortikasyon 3
Wedge rezeksiyon 4
Kistotomi 2
Lobektomi+Toraks duvari 1
rezeksiyonu

Degerler ortalama+SD ve say1 olarak verilmigtir

Grup F (n=20) Grup T (n=20)

Tablo II: Hastalarmn toplam tiiketilen ilag dozlar1 ve yan etkilerin gruplara gore dagilhim

Toplam tiiketilen ila¢ dozlar1 (mg)

8 saatlik 239,25+80,82
24 saatlik 548,60+169,8
Yan etkiler n (%)
Bulanti 7 (35)
Kusma 4 (20)
Idrar retansiyonu 1(6,25)
Ag1z kurulugu 6 (30)
Terleme 2 (10)
Kasint1 -

Degerler ortalama+SD ve say1 olarak verilmigtir
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48.30+13.37 49.25+11.13
72.30+10.53 71.85+11.87
12/8 14/6
16/4 16/4
202.7+68.17 216.8+95.70
6 9
3 2
3 3
4 4
2 1
2 1
(ugr) (mg)
636,50+149,15 275,80+71,98
1527,90+364,01 537,90+161,21
n (%) n (%)
7 (35) 6 (30)
3(15) 3(15)
1(5,89) -
2(10) 3 (15)

1(5) 2 (10)
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Grup Pde 4, Grup Fde 3 hastaya pnémonektomi yapild:
ve bu hastalarda operasyondan 6nce idrar sondast takil-
dig1 icin idrar retansiyonu agisindan degerlendirileme-
di. Genel olarak yan etkiler yoniinden yapilan karsilas-
tirmada gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).
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TARTISMA

Posttorakotomi agrisinin giderilmesi, iyilesmeyi hiz-
landirarak komplikasyon oranini azaltmaktadir. Boyle-
ce erken mobilizasyon saglanarak hastanede kalis siiresi
azalacaktir (8). Kabul edilen goriis analjezinin kisisel-
lestirilmesi ve hastanin giinliik ihtiyacina gore infiizyon
rejimlerinin adapte edilmesidir (9,10). HKAdan farkli
olarak, sabit doz ile siirekli infiizyon yontemi, gegici
alevlenmeleri ve hizli disiisleri olan postoperatif agri-
nin dinamik ozelliklerine adapte olacak sekilde esnek
degildir. Yine kisilerin analjeziklere farkli yanit verme-
leri nedeni ile infiizyon dozunun siirekli ayarlanmasi
gerekir. Sabit infiizyon yonteminde asir1 sedasyon ve
solunum depresyonu riski her zaman yiiksektir (11).
HKAnin standart intermitan enjeksiyona gore ¢ok daha
az yan etkiye sahip oldugu, standart intramuskiiler en-
jeksiyon ile asir1 sedasyon ve solunum depresyonu ola-
bilecegi, IM enjeksiyonla benzer dozda ya da daha faz-
la ilag kullanilmasina karsin, HKAnin belirgin olarak
daha yiiksek hasta memnuniyeti ve daha az komplikas-
yona neden oldugu bildirilmistir (10-12).

Posttorakotomi agrisinin giderilmesinde, HKA ve IM
petidin uygulamasinin karsilastirildigi ¢alismada, agri
rahatlamasinin HKA ile daha iyi oldugu saptanmistir
(12). Egbert ve arkadaslar1 HKA ile, intramuskiiler uy-
gulamaya gore daha iyi agr1 kontrolii ve daha az yan etki
oldugunu gozlemlemisler ve HKA kullaniminin intra-
muskiiler ilag enjeksiyonu ile meydana gelen “agri-agri-
s1zlik” zincirini engelleyebilecegini saptamiglardir (13).

Yapilan gesitli ¢alismalarda, fentanilin epidural veril-
mesinin intravendz verilmesine tstiinliigiiniin olma-
dig1, kiimiilatif doz, plazma fentanil konsantrasyonu
ve analjezi kalitesi yoniinden aralarinda fark olmadig:
bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonucu, fentanilin yiik-
sek lipit ¢oziiniirliigii nedeniyle sistemik dolagima ge-
¢isinin hizli olmas1 seklinde agiklamislardir (9,14-17).
Intravenoz ve epidural petidinin kullanildig: ¢alisma-
larda, analjezinin baslangi¢c zamanlarinin benzer oldu-
gu fakat daha sonra VAS skorlarinin epidural uygula-
ma ile daha diisiik oldugu saptanmaistir (15,16). Biz de
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calismamizda, TARD kilavuzunda da bildirildigi g1b1
epidural HKA uygulamasi, [V HKA uygulamasina gore
stiin goriinmesine karsin, invaziv bir islem olmast,
ciddi komplikasyon riski ve epidural mesafenin tespiti
icin tecriibeli uygulayici gerekliligi gibi nedenlerle IV
HKAYi tercih ettik (12).

HKA ile subanaljezik konsantrasyon doéneminin en-
gellenmesi ve analjezinin yeterli hale getirilmesi i¢in
istenilen plazma konsantrasyonu saglamay1 amaglayan
yiikleme dozu onerilmektedir (18). Bazal infiizyonun
uygulamaya eklenmesi konusunda celiskili goriisler
vardir. Bazi caligmalar bazal infiizyon kullanilmasi-
nin HKA etkinligini artirdigini savunurken, diger bazi
yayinlarda ise bazal inflizyon uygulamasinin analjezi-
ye katkisinin olmadig1 ve kullanilan ila¢ miktarini ar-
tirdigr ileri siirtilmektedir (19,20). Yine yapilan cesitli
caligmalarda, bolus doz ile bazal infiizyon+bolus doz
kombinasyonu arasinda kullanilan toplam ila¢ miktar:
bakimindan fark olmadig: gosterilmistir (21). Owen ve
arkadaglari fentanil gibi kisa farmakodinamik etkiye sa-
hip ajanlar1 HKA ile kullanilirken, ilacin kan konsant-
rasyonunun terapotik diizeylerin altina inmesini 6n-
lemek icin bazal infiizyonun sart oldugu ve diisiik doz
bazal infiizyon+bolus uygulamasinin tek basina bolus
doz verilmesinden daha tstiin oldugunu bildirmisler-
dir (22). Calisgmamizda, hastalarin giin i¢inde siirekli
degisen kisisel analjezik ihtiyaglarini karsilayabilmek
ve kullanilan ilaglarin plazma konsantrasyonunu sabit
tutmak amaciyla yiikleme dozu, siirekli bazal infiizyon
ve bolus doz kombinasyonu kullanildi. HKA yontemi
ile fentanil i¢in 6nerilen bolus doz 10-75 mg, bazal in-
fiizyon 4-60 mg/st ve kilitli kalma siiresi 3-15 dk arasin-
da degismektedir (9,22,23). Petidin i¢in 2-30 mg bolus
doz, 1-5 mg/st bazal infiizyon, 1-30 dk kilitli kalma sii-
resi Onerilmektedir (14,21,23). Tramadol i¢in ise 16-30
mg bolus doz, 5-12 mg/st bazal infiizyon, 1-30 dk kilitli
kalma stiresi bildirilmektedir (21,24,25). Calismamizda
diisitk bolus doz uygulamayi tercih ederken, kilitli kal-
ma siiresinin kisalmamast i¢in uygulamaya bazal infiiz-
yon eklenmistir.

HKA ile yapilan ¢aligmalarda 24 saatlik toplam kullani-
lan dozun petidin i¢in 165-660 mg, Fentanil i¢in 820-
2573 mg, tramadol igin ise 290-642 mg oldugu tespit
edilmistir (21,26,27). Torakotomi sonrasi agr1 tedavisin-
de HKA ile medikasyon miktarinin hastalar arasinda on
kez farklilik gosterdigi ve ilag tiiketiminde stresin 6nem-
li bir belirleyici olmasi nedeniyle bireysellestirilmis te-
davi stratejilerine ihtiyag oldugu bildirilmektedir (10).

IV HKA ile petidinin, 1.5 mg/kg yiikleme dozu, 10 ve
20 mg bolus doz ve kilitli kalma stiresinin 5 dk oldugu
caligmada, 24 saatlik toplam tiiketim 496 ve 525 mg ola-
rak bulunmustur (28). Fentanilin 20, 40 ve 60 mg bolus
dozlarda kullanildig1 bir ¢alismada 40 mg en giivenilir
ve etkin doz oldugu ve 24 saatlik total fentanil tiiketimi-
nin 1644 mg oldugu saptanmigstir (23). Boulanger ve ar-
kadaslar1 torakotomi sonrasi agr1 giderilmesinde HKA
ile yaptiklar1 ¢aligmada, 48 saatlik petidin tiiketiminin
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1185 mg oldugunu tespit etmislerdir (10). Fentanil ve
tramadoliin IV HKA ile kullanildig1 diger bir ¢aligma-
da ise 6 saatlik toplam ilag tiiketimi sirayla 0,53 ve 412
mg olarak saptanmis ve tramadol i¢in gtinliik 6nerilen
toplam 400 mg ik dozun agildig1 ve bunun non-opioid
anestezi sonrasi hastalarda daha biiyiik bir agr1 olus-
masina bagl oldugu bildirilmistir (25). Calismamizda
da non-opioid anestezi uygulanmig ve ginlik toplam
doz petidin i¢in 584,6 mg, fentanil i¢in 1527,9 mg ve
tramadol icin 537,9 mg olarak bulunmugtur. Ilk sekiz
saat, postoperatif agrinin, hormonal ve metabolik degi-
sikliklerin en siddetli oldugu donem olmas: nedeniyle
ilag tiiketiminin daha ¢ok oldugu donemdir (29). Calis-
mamizda, ilk 8 saatte petidin grubunda toplam dozun
% 40.9071, fentanil grubunda %41.66’s1, tramadol gru-
bunda ise %51.27’si kullanilmistir. Sonuglarimizin daha
once yapilan IV HKA uygulamalarinda kullanilan top-
lam ila¢ miktarlarina yakin degerlerde oldugu goriildii.

Intravenéz HKA yontemi ile yapilan kargilagtirmali ¢a-
lismalarda tramadol, fentanil ve petidinin analjezik etki-
lerinin baglama zamanlarinin oldukc;a hizli ve birbirine
yakin bulundugu, tramadol i¢in bu sirenin 15-21 dk,
petidin i¢in 16-28 dk, fentanil i¢in 2-5 dk oldugu belirtil-
mektedir (9). Intravenéz HKA ile tramadol ve fentanil'in
karsilagtirildig: caligmada fentanilin etkisinin daha erken
basladig1 ve tramadole oranla analjezik etkisinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (25). IV 100 mg petidinin baslangi¢
zamany, etki siiresi ve analjezi derecesi agisindan 100 mg
tramadolden daha iistiin oldugu bulunmustur (24).

Calismamizda, VAS degerleri agisindan ii¢ grup arasin-
da istatistiksel fark olmamakla birlikte, ilk dort saatte
petidin ve fentanil grubunda daha diisiik bulundu. VAS
olgtimleri, ti¢ grupta da doérdiin altina 4. Saatte indi. Ca-
lismamizda analjezi kalitesi skalasinda gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Ancak ¢ok iyi ve mitkem-
mel olarak saptanan sonuglarda P grubunun hem hasta
hem de doktor izlenimi agisindan diger iki gruba sayi-
sal iistiinliigli saptandi.

HKA uygulamalarinda farkli bekleme zamanlar ile
farkl1 infiizyon hizlar1 kullanmanin yan etkilerin goriil-
me sikligini azalttigl, ancak bununla birlikte sabit hizli
infiizyon ile elde edilen analjezi degerlerine ulagilabildi-
gi gosterilmistir (30). Yiiksek yiikleme dozlarinda anal-
jezik kullaniminda hipotansiyonun goriilebildigi bildi-
rilmektedir (12). Kullandigimiz dozlarda her ti¢ grupta
da kan basinci degerleri, baslangi¢ degerlerine gore azal-
ma egiliminde idi fakat hi¢ bir grupta hipotansiyon sini-
rina ulagilmadi.

Tramadol'un klinik kullanimda en sik karsilagilan yan
etkileri bulanti, kusma, bas agrisi, sedasyon ve terleme
olarak bildirilmektedir. Intravendz bolus kullaniminda
hipotansiyon goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda T
grubunda 9 hastada bulant1 kusma, 2 hastada terleme
goriildi. Petidinde ise ortostatik hipotansiyona bagli bag
donmesi ve terlemeye sik rastlanir. Uygulama sirasinda
sedasyon ve ofori goriilebilir. Ayrica doza bagh olarak
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solunum depresyonuna neden olabilir. Biz P grubunda
2 hastada terleme, 11 hastada bulant1 kusma gelistigini
gordiik. Fentanil de diger opioidler gibi doza bagl olarak
solunum depresyonu ve kaslarda rijiditeye neden olabilir.
Ayrica bulanti, kusma, kagint1 ve sedasyon yan etkileri
arasinda sayilabilir (31). Caliymamizda ise F grubunda
10 hastada bulant: kusma ve 1 hastada terleme goriildi.

Kullanilan analjezik ajandan bagimsiz olarak IV PCA
uygulamalarinin solunum depresyonuna yol agtigindan
bahsedilmekte ve goriilme siklig1 bazi galigmalarda %
0.19 - % 5.2 olarak bildirilmektedir ve bu genis araligin
nedeni aragtirmacilarin solunum depresyonunu farkl
degerlere gore takip etmis olmalarindan kaynaklanmak-
tadir (11). Biz ¢aligmamizda solunum sayisinin 10/dk
altina diismesi ve O2 satiirasyonunun %85in altina diis-
mesini solunum depresyonu olarak kabul ettik. Arastir-
mamizda hi¢bir hastada, hastanin solunum dinamigini
bozan ve satiirasyon degerlerinde anlamh dusiiklige
neden olan solunum depresyonu veya bronkospazma
rastlanmadi. Bu durum bizde de uyguladigimiz proto-
kollerin giivenilir oldugu kanisini olusturdu.

Yan etkiler agisinda gruplar arasinda yapilan karsilas-
tirmada kullandigimiz hi¢bir analjezik ajanin belirtti-
gimiz dozlarda digerine bir avantaji veya dezavantaji
olmadig gorildi.

SONUC

Calismamizda torakotomi sonrasi tramadol, petidin ve
fentanil ile intravenéz HKA yonteminde benzer dere-
cede etkin analjezi saglandi. Posttorakotomi agrisinda
HKA yontemi ile bu iig ilag karsilastirildiginda, kulla-
nilan dozlarda agr1 skorlar1 ve yan etkiler bakimindan
fark olmadig1 ve bu yontemin hastanin tedaviye aktif
katilimini saglayarak etkili bir agr1 kontrolii saglandig:
kanisina varildi.

*2018 TARD Kis Sempozyumu'nda sozlii sunu olarak
sunulmustur.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to evaluate the associations
between the N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-
proBNP) levels and the metabolic, echocardiographic parameters,
carotid intima-media thickness (IMT) and epicardial adipose tissue
thickness (EATT) in adolescent obesity.

MATERIAL AND METHOD: The study participants consisted
of 138 obese adolescents in the study group and 63 non-obese
adolescents as control subjects. All the subjects underwent transthoracic
echocardiographic examination for determination of left ventricular (LV)
systolic function and mass index, myocardial tissue rates, and myocardial
performance index (MPI). Epicardial adipose tissue thickness and carotid
IMT were also measured during echocardiography. Serum NT-proBNP
levels were measured at the time of the evaluation.

RESULTS: The NT-proBNP values averaged 67.20 + 64.40 pg/ml in
mildly-moderately obese, 76.00 + 49.70 pg/ml in the severely obese
group and 44.30 + 23.30 pg/ml in the control group (p = 0.007, p =
0.002, respectively). The average carotid IMT was 0.91 + 0.23 and 0.88
+ 0.18 mm in the obesity groups and 0.52 + 0.08 mm in the control
group (p= 0.0001), but differences were not observed between obesity
groups and the EATT which averaged 7.38 + 1.76 and 7.42 + 1.55
mm in the obesity groups and 4.28 + 0.79 mm in the control group
(p = 0.0001). The NT-proBNP levels showed statistically significant
positive correlations with left ventricular systolic and diastolic
functions, carotid IMT, or EATT values, especially in severe obesity.

CONCLUSION: The study showed higher measurements of serum
NT-proBNP levels in mildly-moderately and severely obese adolescents
than control and NT-proBNP might be a useful marker for predicting
atherosclerosis and cardiac dysfunction in the obese adolescent.

Keywords: Adolescent obesity, echocardiography, N-terminal pro-B-
type natriuretic peptide, atherosclerosis, early cardiovascular risk
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OZET

AMAG: Bu c¢ahismada; adolesan obezitesinde N-terminal pro
B- tipi natriliretik peptit (NT-proBNP) diizeyleri ile metabolik,
ekokardiyografik parametreler, karotis intima media 6l¢iimii (IMT) ve
epikardiyal yag dokusu (EATT) diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Galisma grubuna 138 obez ergen ve
kontrol grubuna ise 63 obez olmayan ergen kabul edildi. VKT'ye gore;
33,90+ 9,30 olan hastalarin 95’i hafif-orta obez, 39,40+ 4,00 olan
hastalarin 43’1 ise siddetli obez olacak sekilde alt gruplara ayrildi.
Tiim hastalara sol ventrikiil (SV) sistolik fonksiyonu ve kitle indeksi,
miyokardiyal duvar kalinlig1 ve miyokardiyal performans indeksi
(MPI) saptanmasi i¢in transtorasik ekokardiyografik inceleme
yapildi. Ekokardiyografide epikardiyal yag dokusu ve karotis IMT
ol¢uldi. Es zamanli serum NT-proBNP degerleri 6l¢iildil.

BULGULAR: NT-proBNP degerleri; siddetli obez grupta 76,00
+ 49,70 pg / ml, hafif-orta derece obez grupta 67,20 + 64,40 pg /
ml(p=0,007) ve kontrol grubunda ise 44,30 + 23,30 pg / ml (p=
0,002) olarak bulundu (p= 0,007, p= 0,002).Ortalama karotis
IMT olgiimleri sirastyla obez gruplarda 0,91+ 0,23 ve 0,88 + 0,18
mm kontrol grubunda ise 0,52 + 0.08 mm idi (p= 0;0001). Obez
alt gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu. EATT
ol¢timleri obez alt gruplar1 ortalamasi, 7,42 + 1.55 mm ve 7.38+
1,76, kontrol grubunda ise 4,28 * 0,79 mm olarak odl¢iilda (p=
0,0001). NT-proBNP seviyesi, siddetli obezitede sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar: ile karotis IMT veya EATT
oranlari fonksiyonel olarak belirgin pozitif korelasyon gostermistir.

SONUCLAR: Caliygmamizda, hafif-orta ve siddetli obez ergenlerde
serum NT- proBNP diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu ve NT- proBNP'nin obez ergenlerde ateroskleroz ve kardiyak
disfonksiyonu 6ngormede yararli bir belirte¢ olabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan obezitesi, ekokardiyografi, N-terminal
pro-B tipi natritiretik peptid, aterosklerozis, erken kardiyovaskiiler risk
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INTRODUCTION

Childhood obesity is accompanied by increased
cardiovascular disease (CVD) risk profile in adulthood
(1). Hypertension, hypercholesterolemia, dyslipidemia,
cardiomyopathy, and coronary heart disease are known
as cardiovascular complications of obesity, together
with insulin resistance (IR), diabetes mellitus, and
sleep apnea, which often accompany with obesity (2,3).
Epidemiological, echocardiographic, and autopsy
studies have identified obesity cardiomyopathy as an
isolated clinical entity (4-6). In these studies, elevated
body mass index (BMI) is described as a risk factor
for left ventricular (LV) remodeling and overt heart
failure. Left ventricular enlargement and eccentric
hypertrophy are the most common morphological
cardiac abnormalities in obese individuals (5).

Cardiac remodeling depends on the intensity and
duration of obesity and the influence of adverse loading
conditions (7,8).

N-terminal-pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
and brain natriuretic peptide (BNP) are useful for the
diagnosis of heart failure, and their high levels in serum
and plasma, respectively, are related to wall stress, which
is often increased in severe obesity. High BNP as well
as high NT-proBNP are new promising cardiovascular
risk markers and have been associated with high blood
pressure, and LV hypertrophy (9,10). These are sensitive
markers of cardiac dysfunction and may be useful in the
early diagnosis of cardiac loading.

NT-proBNP is extremely reliable due to the high
negative predictive value so it is used more frequently
than from BNP (11,12). Recent findings on the
relationship between NT-proBNP and metabolic
parameters, morphologic and dynamic cardiac
abnormalities in adolescent obesity are still inconsistent
and controversial. Therefore, the aim of the present
study was to evaluate the association of NT-proBNP
to cardiovascular risk factors, echocardiographic and
metabolic parameters in obese adolescents.

MATERIALS and METHODS

Patients

In this study, 138 pubertal obese adolescents aged
between 116-210 month (mean age for n=66 girls is
160.90 + 20.30 mo and for n=72 boys is 164.90 + 21.20
mo) and 63 healthy control adolescent (mean age
170.30 £ 27.00 mo, range 102-216 mo) were enrolled
and evaluated according to their sex and age between
September 2011 to November 2012. During this period,
the cases admitted to the Pediatric Endocrinology
Department of Istanbul Sisli Etfal Education and
Research Hospitals with the complaint of obesity were
enrolled in the study. The 63 healthy age-and sex-
matched adolescents selected to be control subjects were
referred for cardiac murmurs detected by auscultation
but later proved to be innocent murmurs by clinical and
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laboratory methods.

The adolescent with anemia, chronic conditions,
psychiatric illnesses, or administration of medications
for any reason was excluded from the study. During the
pubertal evaluation, Tanner staging was used. Testis
size 2 4 ml in males and the Tanner stage of breast
development > stage II in females were assumed as
puberty.

The adolescents receiving treatment for any reason,
syndromic ones and patients having either an
endocrinological disease or familial dyslipidemia were
dismissed from the study. Patients were excluded if they
had any systemic disease, including type 1 or type 2
diabetes mellitus, taking medications, or had a condition
is known to affect insulin action, or insulin secretion
(e.g. glucocorticoid therapy, hypothyroidism, Cushing’s
disease). This study was conducted in accordance with
the guidelines proposed in the Helsinki Declaration
and was received the approval of Istanbul Sisli Etfal
Education and Research Hospitals Ethics Committee on
19 July 2011. The informed consent form was obtained
from the patients or the legal guardians.

Anthropometric Variables

Anthropometric measurements were performed in all
patients. Height and weight were measured with an
empty bladder in post absorptive conditions. For height
measurement, Harpenden stadiometer (sensitive to
0.1 cm) was used, and weight was determined to the
nearest 0.1 kg on a standard physician’s beam scale with
the subject dressed only in light underwear without
shoes. BMI was calculated by the weight (kg)/height
(m2) formula. To compare BMI for different ages and
for both boys and girls, BMI SDS was considered. Body
mass index SDS was calculated with the Lambda, Mu
and Sigma (LMS) method. The Z-score represents
the number of SD above or below the considered
population mean value based on standardized tables
for children (13). Obesity was defined as a BMI above
2 SD which corresponds to the 97th adjusted for age
and gender. The degree of obesity was determined using
BMI SDS and the cases were divided into two groups
according to their SDS. BMI SDS between 1.65-2.49 and
2.50-2.99 represented mildly-moderately and severe
obesity, respectively (14). Waist circumference was
measured with a non-elastic tape measure. The waist
circumference was recorded at the end of expiration
and between the midpoint of the last rib and superior
iliac crest (15).

Blood Pressure
Blood pressure was measured by a mercury
sphygmomanometer with an appropriate sleeve

according to different ages after at least ten-minute rest.
We used the National High Blood Pressure Education
Program Working Group normal values for children as
a reference to evaluate blood pressure measurements
(16). Blood pressure > 95th percentile for age, sex and
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height were accepted as hypertension.

Laboratory Analyses

Indices of all patients, including glucose, insulin, lipid
profiles [(triglyceride (TG), total cholesterol (T. CHO),
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-
density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), and very-low-
density lipoprotein-cholesterol (VLDL-C)] and high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were recorded
in the morning after an overnight hunger. The glucose
oxidase method was used in the determination of blood
glucose levels. Insulin levels were measured using a
radioimmunoassay kit (Immunotech kit). Serum lipid
profiles were measured using a modular analytical
system (Roche/Hitachi). Serum hs-CRP was determined
by using particle-enhanced immunoturbidimetry with
the latex micro particles sensitized in the duck anti-
CRP Immunoglobulin Y (Missouri).

N-Terminal Pro B-Type Natriuretic Peptide Measurement
In both groups, blood samples of 0.5 ml were obtained
from the antecubital vein using a heparinized syringe,
and serum NT-pro BNP was measured by a solid-phase,
enzyme-labeled chemiluminescent immunometric
assay. Immulite 1000 was supplied by Siemens Medical
Solutions Diagnostic (Los Angeles, CA, USA).

Insulin Sensitivity Measurement

Insulin resistance was analyzed using the homeostasis
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)
based on the following formula: (fasting insulin mIU/
Lx fasting glucose mmol/L)/22.5. A HOMA-IR value
greater than 3.16 was used to determine IR in pubertal
patients (17).

Echocardiographic Evaluation

Transthoracic echocardiographic examinations were
performed by a single experienced pediatric cardiologist.
Echocardiographic measurements were performed
with a Vivid 7 Pro (GE Vingmed Ultrasound, Horten
Norway). An electrocardiogram was taken from all
subjects. The patients were studied without sedation
while they were lying in the left lateral positions. 3 MHz
transducers were used in all echocardiographic studies.
All possible echocardiographic windows obtained from
the different Doppler devices such as two-dimensional,
colored, pulsed-wave, continuous-wave, and pulsed-
wave tissue was analyzed for the subjects lying supine
or in the left lateral semi recumbent position. Left
ventricular systolic functions and LV mass index was
assessed using M-mode and 2 D, whereas myocardial
tissue rates and myocardial performance indices (MPI)
were studied using tissue Doppler methods.

Conventional echocardiography measurements were
performed by using recommendation of the American
Society of Echocardiography (18). The LV mass and the
LV mass index were calculated by using the method
of Woythaler and his colleagues, which is also a
modification of the method of Devereux and Reichek
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(1). According to this calculation, LV mass is 1.04 ([left
ventricular diameter at end diastole + end-diastolic
interventricular septum thickness -left ventricular
posterior wall thickness at end-diastole] x 3 - [left
ventricular diameter at end diastole] x 3 - 13.6]), and
LV mass index is the LV mass/body surface area.

Pulsed-wave Tissue Doppler Imaging

A pulsed Doppler and tissue Doppler were performed
using a 3-MHz transducer. We measured early (E) and
atrial (A) transmitral maximal flow velocities by pulsed-
wave Doppler. Then we calculated the ratio E/A. Tissue
Doppler sample volume of 2-5 mm, a Nyquist limit
adjusted to a velocity rate of 15 to 20 cm/s and monitor
velocity to 100 mm/s. The gain was minimized to allow
for a clear tissue signal with minimal background noise.
Using the apical four-chamber view, the sample volume
was placed at the mitral valve annuli at the LV free wall.
Early (E’) and late (A)) diastolic peak velocities were
measured. The ratio of early and late diastolic annular
velocities was calculated. Cardiac time intervals;
isovolumic contraction time, isovolumic relaxation
time and systolic ejection time were measured. Tissue
Doppler-derived by MPI was calculated as (isovolumic
contraction time + isovolumic relaxation time)/
systolic ejection time. And we also measured E’ wave
acceleration and deceleration time.

The thickness of the epicardial adipose tissue was
measured from the right ventricular free wall in the
parasternal long axis view. The epicardial adipose tissue
was identified as an echo-free space in the pericardial
layers on the two-dimensional echocardiography, and
its thickness was measured perpendicularly on the free
wall of the right ventricle at end diastole (19,20).

To standardize the set point of measurement between
different observers, the aortic annulus was used as the
anatomic reference. The measurement was performed
at a point on the free wall of the right ventricle along
the midline of the ultrasound beam perpendicular to
the aortic annulus. The average value from three cardiac
cycles was used for the statistical analyses.

Carotid Intima-Media Thickness Measurements
Carotid IMT measured by 7 MHz probs. In three
groups, the carotid IMT was measured from the
common carotid artery at a point 5 mm proximal to its
bifurcation, as often preferred in the literature (21). The
transducer was placed perpendicular to the common
carotid artery, and its long axis was adjusted parallel to
the flow direction. Images obtained from the anterior
wall were magnified threefold, and measurements were
made with an electronic caliper. The measurements
from three consecutive beats were averaged and
recorded as the carotid IMT (22).

Statistical Analysis
Differences among the study groups were analyzed
using Student’s t-test. Correlations were analyzed
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using Pearson’s correlation coefficient. Using multiple
regression analyses, correlations were adjusted for age
and gender, body composition (body mass index and
waist circumference), metabolic cardiovascular risk
factors (glucose, insulin, and lipid levels), hemodynamic
cardiovascular risk factors (heart rate, blood pressure),
and subclinical cardiovascular damage (LV mass index,
LV ejection fraction, MPI, carotid IMT and EATT),
calculating the standardized regression quotient (B).
Only variables with P values <0.10 entered the final
multiple regression models, in which we performed by
stepwise, backward selection. All p values less than 0.05
were considered statistically significant.

RESULTS

The characteristics of the study population were shown
in Table 1. This study investigated 138 obese adolescents
and 63 healthy age-and sex-matched control. The obese
adolescents were divided into two groups based on
BMI-SDS. The three groups did not differ significantly
in terms of age (170. 30 = 27. 00, 169. 60 * 20. 10,
162.10 + 23.20 mo, respectively) (p>0.05). However,
the groups differed significantly in terms of BMI (20. 10
* 1. 30, 33.90 £ 9.30, 39.40 + 4.00 kg/m2, respectively)
(p=0.001). The obesity and the control groups did not
differ significantly according to the heart rate (79 £ 5 vs.
78 + 7 beats/min; p>0.05) or average hemoglobin value
(13.10 + 1.04 vs. 12.90 + 1.10 g/dl, p>0.05). However,
the average systolic and diastolic blood pressure values
differed significantly between the obesity and the
control groups (p= 0.001) (Table 1).

The average LV mass index was greater in the mildly-
moderately and severely obese group than in the control
group (88.50 + 2.00, 87. 50 + 34.80 and 62.40 + 18.20
g/m2 respectively= 0.012), but there was no difference
between the groups in obesity (p>0.05).

The average carotid IMT was 0.88 £ 0.18 and 0.91 £ 0.23
mm respectively in the mildly-moderately and severely
obese group and 0.52 + 0.08 mm in the control group
(p=0.002). However, significant differences were not
observed between obesity groups (p>0.05). The average
EATT was 7.38 + 1.76 and 7.42 + 1.55 mm respectively
in the mildly-moderately and severely obese and 4.28 +
0.79 mm in the control group (p= 0.0032).

In the all obese group, there were statistically significant
correlations between BMI and LV mass index (p= 0.03
and r=0.38), MPI (p= 0.003 and r= 0. 72) carotid IMT
(p=0.033 and r=0.34) and EATT (p=0.023 and r=0.45).
Moreover; a statistically significant positive correlation
was found between EATT and the carotid IMT (p=
0.002 and r= 0. 60)

NT-proBNP In Relation To Obesity, Metabolic And
Hemodynamic Risk Factor

The NT-proBNP values averaged 76.00 + 49.70 pg/
ml pg/ml in the severe obese group and 44.30 + 23.30
pg/ml in the control group (p = 0.001). However, NT-
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proBNP levels were not different between the obesity
groups.

NT-proBNP was positively correlated with BMI (r=
0.667, p < 0.001), waist circumference (r = 0.545, p <
0.001), hip circumference (r =0.516, p < 0.001), diastolic
blood pressure (r = 0.598, p < 0.001) in the severely
obese group (Table 2).

After adjusting for age and gender using multiple
regression analyses, higher NT-proBNP was associated
with higher BMI (B= 0.13; P<0.05), higher waist
circumference (B= 0.12; P<0.05), lower serum
triglycerides (B=-0.16; P<0.001), higher serum insulin
(B=0.15; P< 0.001), and higher diastolic blood pressure
(B=0.07; P<0.01).

Nt-proBNP In Relation Subclinical Cardiovascular
Damage

The variables correlated to NT-proBNP were left
ventricular posterior wall diastolic thickness (r= 0.424,
p < 0.001), interventricular septum diastolic thickness
(r =0.495, p < 0.001), left ventricular posterior wall
systolic thickness (r =0.456, p <0.001), left ventricular
posterior wall thickness (r =0.544, p<0.001), ejection
fraction (r=0.297, p =0.021), acceleration time (r = 0.279,
p =0.045), LV mass index (r =0.649, p <0.001 ), MPI
(r =0.288, p = 0.042), EATT (r =0.339, p=0.022) and
the carotid IMT (r =0.325, p =0.003) in severe obesity
(Table 2).

After adjusting for age, gender, and metabolic and
hemodynamic cardiovascular risk factors, NT-proBNP
was correlated to LV ejection fraction (B= 0.08;
P<0.001), LV mass index (B= 0.04; P < 0.05) and MPI
(B=0.06; P<0.01) in multiple regression analyses.

NT-proBNP In Relation To Hypertension

Obese adolescents with normal and elevated systolic
and diastolic blood pressures (109.10 + 9.40 mmHg
systolic and 67.30 *+ 4.30 mmHg diastolic vs. 120.10 +
11.90 mmHg systolic and 80.50 + 7.50 mmHg diastolic)
were further compared for serum NT-proBNP, LVMI
and carotid IMT significant correlations were noted
(p<0.05) (Table 3).

DISCUSSION

This cross-sectional study provides evidence that
obese adolescents exhibit increased carotid IMT,
increased EATT and abnormalities of LV structure
related with NT-proBNP levels. This study showed a
positive significant association between increased NT-
proBNP levels and increased carotid IMT and EATT.
To our knowledge, we are the first to demonstrate
that between serum NT-proBNP is higher in patients
with the obesity attributable to straight relationships
between serum NT-proBNP and LV mass index, LV
ejection fraction and myocardial performance index
independently of age, gender, and metabolic and
hemodynamic cardiovascular risk factors in the obese
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adolescent.

Childhood obesity caused changes in the heart's
structure and function and it is associated with
cardiovascular risk factors (23). Starting from
childhood, myocardial mass parallels the increase
in BML It is shown that left ventricular hypertrophy
occurs in obesity and that this hypertrophy is
associated with an increased risk of CVD, mortality,
and morbidity (24,25).

In the current study, the LV mass index was higher
in the obese group than in the control group. This
difference was statistically significant because it is
known that LV hypertrophy affects diastolic function
negatively. On the other hand, in obese patients with
no ventricle hypertrophy, cardiac functions may
deteriorate. Moreover, this deterioration may be seen
in each ventricle (26-28).

Obesity is an important risk factor for atherosclerotic
cardiovascular disease. In an adulthood study, the
EATT was significantly correlated with the severity of
coronary artery stenosis for patients with the known
coronary artery disease (29). Obesity seems to be a
predisposing factor for the accumulation of excessive
epicardial fat (30), but with our data, there was no
correlation between EATT and BMI in obese cases.

Carotid IMT measurement is a widely used method
in the early diagnosis of atherosclerosis (31). Di Salvo
et al. (32) showed that carotid IMT was not greater
in obese children than in nonobese control children.
lannuzzi et al. (33) reported that carotid IMT was
increased in children with metabolic syndrome, but
that this increase was not statistically significant.
Numerous studies have shown that carotid IMT was
increased in obese children and it is widely agreed that
this increase in childhood is related to atherosclerosis
in adulthood (34-35). In our study, too, the carotid
IMT was significantly increased in the obese group
compared to the control group. In addition to the
study, a statistically significant correlation was found
between EATT and carotid IMT. It is shown that the
thickness of epicardial adipose tissue is associated with
atherosclerosis. According to this result, the thickness
of epicardial adipose tissue in obese patients may be
associated with atherosclerosis.

We found significant differences in NT-proBNP
levels among the groups. In children, there are a few
studies examining the relations between NT-proBNP
and obesity. In one study NT-proBNP concentrations
were found to be higher in obese children than in the
control group (40). In this study, the average serum NT-
proBNP levels were found to be significantly higher in
obese children than in the control group.

Natriuretic peptide hormones are very important for
the maintenance of extracellular fluid volume within a
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narrow range despite wide variations in dietary sodium
intake. The primary stimulus for natriuretic peptide
release is myocyte stretching. Plasma levels of BNP
and NT-proBNP are elevated in adult patients with a
wide range of heart diseases including LV systolic and
diastolic dysfunction. Thus, they serve as markers for
heart disease 36. Increased NT-proBNP was found to
be closely related to cardiac structure and function and
to be a strong independent indicator for long-term
outcome in obese patients. Serum NT-proBNP levels
are found to be increased in cases with left ventricular
systolic and diastolic dysfunction (37-38). Kim et al.
(39) studied adults with hypertrophic cardiomyopathy
and found a positive correlation between the serum
NT-proBNP levels with the end-diastolic thickness of
the interventricular septum and LV mass index. The
serum NT-proBNP levels were higher in cases with
diastolic dysfunction than in normal control subjects.

Other adult studies have found the reliability of the
NT-proBNP to be comparable with tissue Doppler
echocardiography and even higher than that of
conventional echocardiography because this method
had the best negative predictive value among the three
methods and also exhibited a strong correlation with
the left ventricular filling index measured invasively.
Consequently, it was reported that this method was
reliable for detecting patients with isolated diastolic
dysfunction (37-39).

In this study, NT-proBNP levels were found to be
significantly higher in obese adolescent than healthy
controls and it levels the serum NT-proBNP levels
were higher in obese cases with asymptomatic cardiac
dysfunction than in normal control subjects. To the
best of our knowledge, serum NT-proBNP levels in
obese children have been previously reported in two
different studies to date regardless of the presence of
systolic and/or diastolic dysfunction. Saritas et al. (40)
showed that NT-proBNP was greater in obese children
than in nonobese control children but they did not find
a correlation between the serum NT-proBNP levels and
the body weight, carotid intima-media thickness, EATT,
systolic and diastolic blood pressures, LV mass index
and MPI values. Contrary to this study performed with
children, in our study statistically significant correlations
were detected between the serum NT-proBNP and
BMI, blood pressure, LV mass index, carotid IMT and
EATT in severely obese adolescent compared with
non-obese control adolescent. Other pediatric studies,
NT-proBNP levels in obese children were not different
from healthy controls (41). Moreover; in this study, NT-
proBNP was not associated with cardiac function.

Similar to the studies performed with adults, statistically
significant correlations were detected between the
mitral annular myocardial performance index values
and serum N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
levels in obese adolescent compared with nonobese
control (42).
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In the hypertensive adult, statistically significant
positive correlations have been reported between
the serum NT- proBNP and blood pressure and/or
LV hypertrophy (9). In male children, NT-proBNP
concentrations were found to be lower in the obese
than the normal BMI group but higher in the obese
hypertensive than the obese normotensive group
(43). In another pediatric study, NT-proBNP levels
in hypertensive obese children were not different
from non-hypertensive (40). In this study, the average
serum N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
levels, average LVMI, and carotid IMT were found
to be significantly higher in the hypertensive obese
adolescent than the non-hypertensive obese group.

CONCLUSIONS

Consequently, cardiac structural and functional
changes affect systolic and diastolic functions in
obese patients and increase the serum NT-proBNP
values positive correlated with the LV mass index,
MPI, EATT, and carotid IMT. The LV mass index
computed with the Doppler and tissue Doppler
methods can be an important parameter for the
early detection of cardiac dysfunction in the obese
adolescent. Measurements of the serum NT-proBNP
levels might be related to elevation of, especially
diastolic dysfunction. Carotid IMT and EATT
measurements in an obese adolescent may be useful in
predicting atherosclerosis in adulthood. In our study,
a significant positive correlation was found between
NT-proBNP and carotid IMT and EATT in severely
obese cases. A thus high NT-proBNP level may be a
risk factor in predicting atherosclerosis in adulthood.

Summary Points

=Childhood obesity is accompanied by an increased
cardiovascular disease risk profile in adulthood
sN-terminal-pro-brain natriuretic peptide (NT-
proBNP) and brain natriuretic peptide are useful for
the diagnosis of heart failure, and their high levels in
serum and plasma, respectively, are related to wall
stress, which is often increased in severe obesity.

sIn this study, serum NT-proBNP levels were found
to be significantly higher in obese children than in the
control group.

sIn this study; we determined statistically significant
correlations between the serum NT-proBNP and
BMI, blood pressure, LV mass index, carotid IMT,
and EATT in severely obese adolescent compared
with non-obese control adolescent.
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Table 1: Characteristics of Leans and Obese Adolescents

Leans Obese
Mild- Severe
moderate
n 63 95 43
Age (mo) 17030+ 169.60+  162.10 +
8 27.00 20.10 23.20
20.10+ 33.90+ 39.40+
BME(cz1p2) 1.30 9.30% 4,001
1.20+ 2.20+ 2.70+
BMI-SDS 0.20 0.20% 0.20*
Waist 67.00+ 10270+ 11230+
circumference (cm) 5.80 8.70% 11.10%.*
Hip circumference 91.00+ 114.40+ 124.30x
(cm) 7.60 8.50% 10.00+.*
84.50+ 90.10+ 91.60+
Glucose (mg/dl) 10.30 9.30% 9.20+
. 10.90+ 26.60+ 27.00+
Insulin (mIU/ml) 2.50 15.20% 11.50+
2.20+ 5.90+ 5.70+
LELChY ANk 0.60 3.90% 2.70%
48.20+ 46.10+ 45.30+
HDL-C (mg/dl) 16.80 10.20 11.30
80.40+  110.10+  100.80+
LDL-Ci{(mg/dl) 29.20 142.50% 25.30t
Triglycerides (mg/ 14450+  122.80+  131.70+
dl) 37.30 62.00% 59.90+
Total cholesterol 164.10+ 168.90+ 174.40+
(mg/dl) 36.20 35.70 35.001
NT- proBNP (pg/ 44.30+ 67.20+ 76.00+
ml) 23.30 64.40% 49.70+
1.70+ 1.90+ 2.70+
LSRCRE S 1) 0.80 1.10% 1.001.*
Systolic blood 10520+  128.00+  127.70+
pressure (mm Hg) 11.70 14.30% 23.30%
Diastolic blood 71.80+ 83.00+ 86.70+
pressure (mm Hg) 7.00 10.30% 10.80t
ifi;’f;il;‘(lgﬁw) 6240+ 8850+  87.50 +
18.20 23.00% 34.80t
(gr/m2)
;’g‘ggfggﬁie index | 0:40% 0.40+ 0.50+
>*
M) 0.10 0.10 0.107.
;ﬁgfﬁf‘;ﬁ?&s 0.52 + 0.88 + 0.91 +
(CIMT (mm) 0.08 0.18% 0.23+
Ppicardial adipose 55y 73g:  7a2s
0.79 1.76% 1.55+
(mm)

Values are mean +SD. BMIL: Body Mass Index; HOMA-IR:
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance; HDL-C: High
Density Lipoprotein Cholesterol; LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol; NT- proBNP: N-Terminal Pro B-Type Natriuretic Peptide
* p < 0.05 Mild-moderate obese vs. severe obese

# p < 0.05 Leans vs. mild-moderate obese

T p < 0.05 Leans vs. severe obese
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Table 2: Relationships between NT-pro BNP and Cardiovascular ~ Table 3: Comparison of the Plasma N-terminal pro B-type

Factors and Echocardiographic Findings in Obese Adolescents

Obese
Mild-moderate Severe
r P r P
Body composition
BMI (kg/m2) 0.484 0.001 0.667 <0.001
BMI-SDS 0.384 0.004 0.667 <0.001
Waist circumference (cm) 0.226 0.04 0.545 <0.001
Hip circumference (cm)  0.315  0.01 0.516 <0.001
Metabolic factors
Fasting glucose (mg/dl)  0.122 NS 0.135 NS
Fasting insulin (mIU/L)  0.133 NS 0.123 NS
HOMA-IR 0.116 NS 0.084 NS
HDL-Cholesterol (mg/dl)  0.020 NS 0.023 NS
LDL-Cholesterol (mg/dl)  0.114 NS 0.119 NS
Triglyceride (mg/dl) -0.183 NS -0.112 NS
Total Cholesterol (mg/dl)  0.056 NS 0.077 NS
High sensitive CRP (mg/dl) 0.063 NS 0.067 NS
Hemodynamic factors
Systolic Blood Pressure 0.128 NS 0289  0.04
(mm Hg)
Diastolic Blood Pressure 0319 0.004 0598 <0001
(mm Hg)
Heart rate 0.088 NS 0.022 NS
Left ventricular
thickness
LVPWd(cm) 0.155 NS 0.424 <0.001
IVSs (cm) 0.134 NS 0.114 NS
IVSd (cm) 0.394 <0.001 0.495 <0.001
LVPWs (cm) 0.451 <0.001 0.456 <0.001
LVPWt (cm) 0.435 <0.001 0.544 <0.001
LV mass index (gr/m2) 0.383 0.0019 0.649 <0.001
Left ventricular systolic
function
Ejection fraction (%) 0.043 NS 0.297  0.021
Fractional shortening (%) 0.015 NS 0.025 NS
Left ventricular diastolic
function
D1ast911c early wave peak 0.021 NS 0.040 NS
velocity (cm/sn)
Dlastgllc late wave peak 0.028 NS 0.024 NS
velocity (cm/sn)
E/A 0.012 NS 0.021 NS
Acseleration time (ms) 0.305 0.034 0.279  0.045
Deceleration time (ms) 0.059 NS 0.044 NS
Left ventricular systolic
and diastolic function
Myocardial performance 433 N5 0288 0.042
index
Indicators of early
atherosclerosis
Carotid IMT (mm) 0.299 0.029 0325 0.003
EATT (mm) 0.233 NS 0.339  0.022

BMI: Body Mass Index; HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment
of Insulin Resistance; HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol;
LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterol; LV: Left ventricular; IV:
Interventricular; IVSs: Interventricular septum systolic thickness; IVSd:
Interventricular septum diastolic thickness; LVPWs: Left ventricular
posterior wall systolic thickness; LVPWd: Left ventricular posterior wall
diastolic thickness; LVPWt: Left ventricular posterior wall thickness;
EATT: Epicardial adipose tissue thickness NS:Non significant
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Natriuretic Peptide Levels, Left Ventricular Mass Index
Values, Myocardial Performance Index, Carotid Intima-
Media, and Epicardial Adipose Tissue Thicknesses in
Obese Subjects with Normal and Elevated Blood Pressures

Obese
Hypertensive Normotensive P

n 34 104
NT-proBNP 86.50+39.70  63.20+44.40  0.023
(pg/ml)
Left Ventricular
Mass Index 78.50 £27.00 68.40+16.80  0.042
(gr/m2)
Myocardial
Performance 0.42+0.10 0.40+0.10 0.860
Index
Carotid
Intima-media 0.88 £0.20 0.71 £0.13 0.012
Thicknesses (mm)
Epicardial
Adipose Tissue 7.12+ 145 728 +1.56  0.980
Thicknesses (mm)

L

Leans Mild-Moderate Obese Severe Obese

Figure: Comparisons of the plasma N-terminal pro
B-type natriuretic peptide levels in leans,mild-moderate
and severe obese groups.
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OZET

GIRIS: Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan koken alan
ve malignite riski tagiyan lezyonlardir. Calismamizda, safra kesesi
polipleri ile ilgili klinigimizin tecriibelerini paylagmay1 amagladik.
Yontemler: Klinigimizde Ocak 2013 - Ekim 2017 tarihleri arasinda
3348 hastaya kolesistektomi ameliyat: yapilmistir; safra kesesi
polibi tanisiyla opere edilen 106 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar demografik ozellikleri, klinik ve abdominal ultrasonografi
bulgulari, histopatolojik verileri acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin tipi Retrospektif kohort idi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 47,0+12,04 (18-77) olup
olgularin 72%i kadind1. Preoperatif degerlendirmede polip boyutu
ortanca 5mm (2-32mm) idi. Histopatolojik incelemede higbir
hastada malignite gézlenmedi; 77 yasinda kadin bir hastada (%0,94)
neoplastik polip tespit edildi. En sik kolesterol polibi goriildii (%
41,5). Hastalarin 13’tinde (%12,26) higbir patoloji saptanmadi.

SONUC: Safra kesesi polipleri cerrahi tedavi kararinda polip
boyutunun >10 mm olmasi ve hastanin ileri yasta olmasi dikkat
edilmesi gereken en 6nemli risk kriterleridir. Polip boyutu <10 mm
olup ek risk faktorleri tagiyan hastalarda cerrahi karar alirken daha
secici davranilmalidir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi polibi, Risk faktorleri, Cerrahi

GIRIS

Safra kesesi polipleri, safra kesesi mukozasindan kéken
alan ve liimene dogru biiyiiyen lezyonlardir. Gergek pre-
valanst net olarak bilinmemektedir; siklikla abdominal
ultrasonografi (USG) ile yapilan incelemelerde veya safra
tagt nedeniyle yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda insi-
dental olarak saptanirlar. Yapilan ¢aligmalarda kolesistek-
tomi yapilmis olgularin % 2,6-12,1de, polikliniklerde USG

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2019 / February 2019

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gallbladder polyps are derived from the
mucosal surface of the gallbladder, and they also have risk of
malignancy. In this study, we aimed to share our clinical experience
in managing the gallbladder polyps.

METHODS: Between January 2013 - October 2017, 3348 patients
underwent cholecystectomy surgery in our clinic, and 106 patients
having been operated for gallbladder polyps were included in
current study. All patients were evaluated retrospectively according
to their demografic findings, clinical symptoms, abdominal
ultrasonography results and histopathologic results. Type of study
was retrospective cohort.

RESULTS: The mean age of the patients were 47,0+12,04 (18-
77) and 72 of patients were female. According to the preoperative
evaluation, the mean size of the polyps were 5,25+3,62.
Histopathologic examination revealed that no malignancy was
observed in any patients but neoplastic polyps were detected at a
77-year-old female patient (0,94%). Cholesterol polyps (% 41,5)
were seen most commonly. Any other pathology were detected in
13 of the patients (%12,26).

CONCLUSION: The most important criterias for the surgical
treatment decision of gallbladder polyps are the polyp size,and it
must be greater or equal to 10mm and the patients must be elderly.
In patients who has <10mm polyp, surgical treatment should be
advised more selectively to patients who have additional risk factors.

Key words: Gallbladder polyp, Risk factors, Surgery

yapilan olgularm % 1,5-4,5deve safra kesesi tast olan has-
talarin % 4-8de polip goriilebilecegi bildirilmistir (1-3).

Safra kesesi polipleri benign ve malign olarak ikiye
ayrilirlar. Benign poliplerin ¢ogunlugu nonneoplastik
lezyonlardir. Nonneoplastik polipler, kolesterol depo-
lanmas: ile karakterli kolesterol polipleri ve koleste-
rolozis, inflamatuar polipleri, graniilomatoz polipler,
hamartomlar, ektopik ve heterotopik dokularin hi-
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perplazisiyle karakterli olan adenomiyomlardan olusur.
Benign karakterde olup neoplastik polip olarak adlan-
dirillan polipler ise adenomlar, fibromlar, lipomlardir.
Nonneoplastikbenign poliplerin malignite riski yokken
neoplastik poliplerin % 5-10 malignite riski mevcuttur.
Malign oldugu saptanan polipoid lezyonlar ise safra ke-
sesi kanseri olarak kabul edilirler. Bu lezyonlar siklikla
adenokanser olmak ile beraber melanom veya metasta-
tik lezyonlar da olabilirler (3-6).

Safra kesesi kanseri nadir goriilen ve prognozu koétii
olan bir kanser tiirtidiir. Genel sagkalim oran1 % 5’in
altinda olmakla beraber erken evrede tespit edilerek
uygun tedavi edilmesi halinde bes yillik sagkalim oran1
% 75 diizeyine ¢ikmaktadir. Ozellikle, erken evre safra
kesesi kanserleri goriintiileme yontemlerinde polipoid
bir lezyon olarak goriilebilmektedir. Ancak polipoid
lezyonun tespitinde yardimci olan goriintiileme yon-
temlerinin hicbirisi benign- malign polip ayriminda
yeterli degildir (7).

Dolayisiyla safra kesesi poliplerinde benign-malign ay-
riminda bazi risk faktorleri belirlenerek erken tani ve
tedavi amaglanmistir. Polip boyutunun > 10 mm olma-
s1, boyutunda ve seklinde hizli degisim olmasi, polibin-
soliter ve/veya sesil olmasi, hasta yasinin >50 olmasi,
eslik eden safra tagi olmasi, hastanin semptomatik ol-
mast belirlenen risk faktorleridir. Bu risk faktorlerini
tagtyan poliplere cerrahi, tasimayanlara ise USG ile ta-
kip onerilmektedir (8-11).

Bu ¢alismada preoperatifsonografik olarak safra kesesi
polibi tanis1 konulmus ve bu endikasyonlaopere edilmis
hastalarin postoperatifthistopatolojik inceleme sonugla-
rint literatiir egliginde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2013-
Ekim 2017 tarihleri arasinda preoperatif ultrasonogra-
tik olarak safra kesesi polibi tanisi alan ve opere edilen
olgularin postoperatif elde edilen histopatolojik sonug-
lar1 ile retrospektif analizini icermektedir. Hastalarin
demografik ozellikleri, radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri, ameliyat endikasyonlar1 kaydedildi. Multipl polip-
lerde en biiytik boyuttaki polip degerlendirmeye alindi.

Polip boyutu >10mm olan veya polip boyutu <10mm
olup eslik eden risk faktorleri (hasta yas1 250, eslik eden
safra tasi, takiplerde polip boyutu veya seklinde degi-
siklik, semptomatik) tasiyan hastalarda operasyon ka-
rar1 verilmistir.

Hastalarin tamamina dort trokar esliginde laparosko-
pikkolesistektomi yapilmistir.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 20 (StatisticsProg-
rammeforSocialScientists) (USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogoro-
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vSmirnov testi kullanildi. Normal dagilima uyan stirekli
veriler Ortalama + Standart Sapma, normal dagilima uy-
mayan siirekli veriler Ortanca ve minimum-maksimum
olarak, kategorik veriler ise yilizde (%) olarak verildi.

Bulgular

Klinigimizde belirtilen tarihlerde 3348 kolesistektomi ope-
rasyonu yapilmis olup bunlarin i¢inde 106 hasta (% 3,16)
preoperatif safra kesesi polibi tanis1 almistir. Yas ortalamasi
47,0+12,04 olup erkek/kadin orani yaklasik 1/2 (34/72) idi.

Hastalarin tamaminda sadece USG ile degerlendirme
yapilmistir. Hastalarin tamamina laparoskopik kolesis-
tektomi yapilmustir. Preoperatif degerlendirmede polip
boyutu ortanca 5 mm (2-32mm) idi. Hastalarin 49'unda
multipl polip (%46,22) mevcuttu. Hastalarin % 45,28
‘inde (48/106) polibe eslik eden safra tasi mevcuttu. Ope-
rasyon endikasyonlar1 ve poliplerin preoperatifultraso-
nografik degerlendirme sonuglar1 Tablo1de verilmistir.

Tablo1: Operasyon endikasyonu koyduran risk faktorlerine

ve sonografik bulgularina gore hasta dagilim
) Hasta Polip sayis1
Endikasyon )
sayisi(n) Tek  Multipl

Tas+polip 48 (%45.28) 37 11
Boyut

>Tomm 5 (%4.71) 2 3
pakipte 13 (%12.26) 7 6

iiyiime
Semptomatik 40 (%37.73) 11 29

Cerrahi endikasyonlarin postoperatif spesmenlerin
histopatolojik sonuglar1 ile beraber degerlendirilme-
si Tablo2’de verilmistir. Histopatolojik incelemenin
sonucunda hi¢bir hastada malignite tespit edilmedi, 1
hastada (%0.94) neoplastik polip tespit edildi. En sik
kolesterol polibi goriildii (44 hasta, % 41,5). Hastalarin
13’tinde (%12,26) higbir patoloji saptanmadi. Histopa-
tolojik incelemede hicbir patoloji saptanmayan hasta-
larin preoperatif USG raporlar: incelendiginde 11’inde
polibin tek oldugu ve 9’unda polip boyutunun <5mm
oldugu raporlanmist1 (Tablo3). Patoloji saptanmayan
hastalarin 10’unda polibe eslik eden safra tas1 varlig,
3’tinde semptomatik olmas1 nedeniyle operasyon karari
alinmugtr.

Semptomatik olmasi nedeniyle opere edilen 40 hastada
dispepsi (%45), bulant1 (%40), kusma (%12,5), epigast-
rik ve/veya sag tist kadran agris1 (%55) sikayetlerinden
bir veya birkagi mevcuttu.

Safra kesesi polibi tanisiyla opere ettigimiz hastalarin
hicbiri tek basina hasta yasinin>50 olmasi nedeniyle
opere edilmemistir ancak olgular degerlendirildiginde
47 hastanin yaginin >50 oldugu goérialmiistiir. Yas1 >50
olan hastalar incelendiginde hastalarin en ¢ok polibe
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Tablo2: Poliplerin histopatolojik sonuglarinin cerrahi endikasyon olusturan risk faktorlerine gore degerlendirilmesi

Hasta sayis1

Boyut Takipte

Histopatolojik inceleme (n:106) Tas+polip >10mm Biiyiime Semptomatik
Kolesterol polibi 44 (%41.50) 19 2 9 14
Kolesterolozis 14 (%13.20) 2 2 4

Kronik kolesistit 28 (%26.41) - 1 19

Patoloji saptanmayan 13 (%12.26) 10 - - 3
Adenomyoma 6 (%5.66) 4 1 1 -

Adenom 1 (%0.94) 1 - - -

Toplam 106 48 5 13 40

Tablo3: Histopatolojik sonuglara gore polip say1 ve boyutunun dagilim

Histopatoloji Tek polip
Kolesterol polibi 24
Kolesterolozis 3
Kronik kolesistit 13
Patoloji saptanmayan 11
Adenomyoma 5
Adenom

Multipl polip Boyut <5mm Boyut >5mm

Tablo4: Yas1 =50 olan hastalari endikasyon ve histopatoloji dagilimi

>50y hasta
Histopatoloji Tas+polip
Kolesterol polibi 9
Kolesterolozis
Kronik kolesistit
Patoloji saptanmayan

Adenomyoma

— W U1 U1 W

Adenom

TOPLAM 26

eslik eden safra tast (26 hasta; %55,31) nedeniyle ope-
re edildigi ve bu hastalarda en sik kolesterol polibi (19
hasta; %40,42) tespit edildigi gortlmiistiir. (Tablo4).
Bir hastada benign karakterde neoplastik bir timor
olarak kabul edilen adenom tespit edilmistir. Hasta 77
yasinda kadin hasta olup polibe eslik eden safra tasi ne-
deniyle opere edilmistir ve tespit edilen adenom 4mm
boyutundadir

Tartisma

Giiniimiizde goriintilleme yontemlerinin daha sik kul-
lanimi ve bu goriintiileme yontemlerine daha kolay
ulagim safra kesesi poliplerinin tespit edilme sikligini

30

20 14 30
11 1 13
15 14 14
2 9 4
1 4 2
- 1 -
Endikasyon
>10mm boyut Biiyiime  Semptomatik
1 2 7
1 1 -
- - 5
- - 2
1 1 -
3 4 14

arttirmigtir. Her ne kadar safra kesesi poliplerinin geli-
simi ile iligkili nedenler net olarak tanimlanmamis olsa
da son yillarda yapilan ¢aligmalarda ileri yas, erkek cin-
siyet, etnisite, genetik, diabetesmellius, hipertansiyon,
obezite safra kesesi poliplerinin gelisimi ile iliskilendi-
rilmis faktorlerden bazilaridir (12-13).Choi ve ark’nin
(14) yayimnladig1 ¢alismada ise kronik hepatit B ve me-
tabolik sendrom tanili hastalarda safra kesesi polipoid
lezyonlariin daha sik gorildigii belirtilmistir. Lee ve
ark (13) da visseral obezitenin safra kesesi polipleri i¢in
tipki hipertansiyon, diabetes mellitus, HBV pozitifligi
ve total kolesterol diizeyinin yiiksekligi gibi bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
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Baskin cinsiyet ve ortalama yas konusunda celiskili
sonuglar olmasina ragmen, 6nceki ¢alismalarin bityiik
kismina benzer sekilde ¢alismamizda hastalarin yakla-
sik tigte ikisinin kadin ve ortalama yasin da 47 oldugu
gorulmistiir.

Safra kesesi poliplerinde 6nemli olan konu polip sapta-
nan hastalara yaklasimin nasil olacagidir. Safra kesesi
poliplerinde kabul edilen ve bizim de klinigimizde ta-
kip ettigimiz yaklasim boyutu >10mm {izerinde olanlar
ve boyutu <10mm olup yast 250 olan, takip siirecinde
biiyliyen veya sekil degistiren, semptomatik olan ve be-
raberinde safra tag1 olanlarda laparoskopikkolesistek-
tomi seklindedir (15-17). Bu kriterlerin disinda kalan
polipler ise 6 aylik periodlarla USG ile takip edilmesi
onerilmektedir.

Safra kesesi poliplerinde cerrahi veya klinisyeni ve do-
layli olarak da hastay1 operasyon kararina yonlendiren
husus preoperatif malignitenin net olarak ortaya konula-
mamast ve safra kesesi kanserinin erken tespit edildigin-
de klinik seyrin oldukg¢a iyi olmasidir. Ancak, safra kese-
sinde polipoid lezyon teshisi ile opere edilen hastalarin
bityiik ¢ogunlugunun non-neoplastik lezyonlar oldugu
goriilmektedir. Bu lezyonlarin da % 60-90’1n1 kolesterol
polipleri olusturmaktadir. Neoplastik polip olarak en stk
goriilen lezyon ise adenomlar olup tiim safra kesesi po-
lipoid lezyonlarinin % 5’ini olusturmaktadirlar ve % 5
diizeyinde premalign 6zellik tasimaktadirlar (6,17).

Tim bu nedenlerden dolay1 operasyon karar1 6zellik-
le asemptomatik ve boyutu <10mm olan polipler i¢in
tartismali bir hal almaktadir. Dolayisiyla da preoperatif
gorintiileme yontemlerinin ve hasta degerlendirilmesi-
nin 6nemi bir kat daha artmaktadur.

Goriintilleme yontemlerinden transabdominal USG
safra kesesi patolojilerinin tanisinda, noninvaziv olmasi,
kolay ulasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi, goriin-
tiilleme sirasinda kontrast madde ihtiyacinin olmamasi
nedeniyle en sik kullanilan tetkiktir (18).USGdepolibin
lokalizasyonu, boyutu, morfolojisi ve eslik eden bagka
patolojilerin tespiti hakkinda bilgi edinilebilir. Polip
tespitinde ultrasonografik degerlendirmenin duyarlili-
gmin % 36-90 diizeyinde oldugu hatta eslik eden safra
tas1 olmadiginda bu oranin daha da arttig1 belirtilmek-
tedir (8,19).Ultrasonografik incelemenin dezavantajlari
olarak islemi yapan kisiye bagli olmasi, eslik eden safra
tag1 varliginda ve <5mm boyuttaki poliplerde duyarli-
liginin azaliyor olmasi, benign- malign ayriminin ya-
pilamryor olmasi olarak belirtilmektedir (3,18). Bizim
calismamizda da safra kesesi polibi 6n tanisiyla opere
edilen hastalarda yaklasik %55 oraninda kolesterol po-
libi ve kolesterolozis tespit edilmis olup malign polip
ile karsilagilmamuistir. Patoloji spesmenlerinin histopa-
tolojik incelemesinde %12,26 hastada ise patoloji tespit
edilmemistir. Olgularimizin biiyiik kisminin polibe saf-
ra taginin eslik etmesi ve polibin semptomatik olmasi
nedeniyle opere edildigi goriilmektedir. Bu iki grup
hastada preoperatif USG ile degerlendirmede polip
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boyutunun ortalama yaklasik 5mm olmas: ve histopa-
tolojik incelemede patoloji saptanmayan olgularin ta-
maminin bu iki grupta yer almasi tas birlikteliginde ve
polibin<5mm oldugu durumda USG'nin tani degerinin
dismesi ile iligkilendirilebilir.

USG disinda kolesistografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve endoskopik kolanjiopankreatografi gibi goriintiile-
me yontemleri ile yapilan ¢aligmalarda bu yontemlerin
USGe gore safra kesesi polipleri i¢in tani degerlerinin
diisiik ve maliyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (20).Ozellikle kullanim kolaylig1 ve ulagilabilirligi
digerlerine gore daha yiiksek olan BT ile yapilan bir
calismada BT nin malign polip tespitinde duyarliliginin
%72 oldugu goriilmiistiir (21). Yapilan bir ¢aliymada
<10 mmden kiigiik poliplerin ve diisiik dansitelipolipo-
id lezyonlarin tespitinde BT nin yetersizligi dezavantaj-
lar1 olarak belirtilmistir (22).

Endoskopik USG (EUS) ile yapilan bazi ¢aligmalarda
safra kesesi polipoid lezyonlarinin benign-malign ay1-
riminda endoskopik USGnin abdominal USGe gore
daha yiiksek sensitivite, spesifisite ve neoplazi varligi-
n1 dogru tanimlama oranlarina sahip oldugu gosteril-
mistir (23-25). Ancak EUSun da <10mm poliplerde
benign-malign ayrimini1 yapmadaki dogruluk diizeyi
azalmaktadir (11) ve endoskopik bir islem olmasi, is-
lemi yapan kisiye bagimli olmasi, islem esnasinda se-
dasyon gerektirmesi ve iilkemizde sinirli merkezlerde
yapiliyor olmasi dezavantajlaridir.

Koh ve ark (26) yaptiklari ¢aligmada ise safra kesesi po-
lipoid lezyonlarinda benign-malign ayiriminda PET-
CT’nin abdominal USGe istiin oldugunu belirtmis-
lerdir. Ancak PET-CT’nin de yiiksek maliyetli ve sinirl
merkezde olmasi dezavatajlaridir.

Tim bu yapilan ¢alismalar dogrultusunda giiniimiizde
safra kesesi poliplerinin tani ve takibinde birinci basa-
mak tetkik USGdir. USG ile kolesterol poliplerinin dis-
landig1 biiyiik boyutlu poliplerin degerlendirilmesinde
ise ilave olarak yapilabilecek tetkikler olarak EUS ve BT
Onerilmektedir (27).

Polip nedeniyle ameliyat edilen hastalarda malign polip pre-
valansi degisik caligmalarda %0-27 arasinda verilmektedir
ve bu oran >10mm olan poliplerde artmaktadir (3,9, 11).

Bir¢ok ¢alismada >10mm boyuttaki poliplerin malig-
nite icin yiiksek risk tasidig1 ve tek basina cerrahi en-
dikasyon oldugu belirtilmekle beraber 10mm sinirini
12mm’ye ¢ikaran (28) veya 6mm’ye indiren (29) calis-
malar da mevcuttur. Bizim calismamizda ise 5 hasta
polibin >10mm boyuta sahip olmasi nedeniyle opere
edilmistir ancak malign polip ile karsilagiimamistir.

Asemptomatik safra kesesi polipleri i¢in belirtilen bir
diger risk faktorii de hasta yagidir. Bir¢ok caliymada ne-
oplastik veya malign safra kesesi polipoid lezyonlarinin
50-60 yas arasinda goriilmesi bu faktoriin belirlenme-
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sinde etkin olmustur (17). Calismamizda ileri yas nede-
niyle operasyon karar1 alinmis hasta olmamasina rag-
men 47 hastanin yasinin >50 oldugu goriilmiistiir. Bu
hasta grubu ayr1 olarak incelendiginde malignite tespit
edilmemesine ragmen neoplastik polip tespit edilen tek
hastanin >70 yas olmasi dikkat ¢ekicidir.

Safra kesesi polipleri genellikle asemptomatik olmalarina
karsin kese boynunda yerlesimli polibin sistik kanali t1-
kamasina bagl olarak veya eslik eden safra tagina bagh
olarak semptomatik olabilirler. Bu durum safra kesesi po-
liplerinde sik kolesistektomi endikasyonlarindan biridir.
Kwon ve ark’nin (9) yaptig1 ¢alismada safra kesesi polibi
nedeniyle opere ettikleri hastalarin % 67’nin asemptoma-
tik oldugu belirtilirken semptomatik olanlarda ise en sik
olarak karin agris1 ve epigastrik yakinmalarin gorildiigii
belirtilmistir. Caligmamiza dahil olan hastalarda sempto-
matik olma ikinci en sik cerrahi endikasyon olarak go-
ziikmektedir (%37,73). Ancak bu hasta grubunda tespit
edilen lezyonlarin tamaminin psédo-polip olarak da ad-
landirilan non-neoplastik polipler oldugu goriilmektedir.
Yaklagik %8’inde de patoloji saptanmamistir. Bu durum
bize ozellikle <10mm polibe sahip hastalarda hastanin
belirttigi sikayetlerle lezyonu iliskilendirmeden 6nce iyi
bir anamnez ve titiz bir tist karin bolgesi muayene ve de-
gerlendirmesi yapmamiz gerektigini gostermektedir.

Polip sayis1 agisindan degerlendirilme yapildiginda tek
bir polibin ¢ok sayidaki poliplere gore daha fazla ma-
lign olma ihtimali oldugu ve dolayisiyla bu tip poliplerin
daha itinali incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (30).

Daha once ki yillardan yapilmis calismalarda malign
polip-safra tag1 birlikteliginden yola ¢ikilarak safra ke-
sesi polibi-safra tas: iliskisi bildirilmis ve safra kesesi
polipleri icin eslik eden safra taglarinin risk faktori
oldugu belirlenmistir. Ancak son yillarda istatiksel ola-
rak anlaml bir iliski olmadigini belirten ¢aligmalar da
yayinlanmistir (9,27). Bizim ¢aligmamizda da olgularin
%45'nin bu endikasyonla opere edilip malign bir lezyo-
nun saptanmamasi bu gorisii desteklemektedir.

Calismamizin retrospektif olmasi, ultrasonografi tet-
kiki ve histopatolojik incelemenin tek kisi tarafindan
yapilmamis olmasi ¢alismamizi kisitlayan faktorlerdir.

Sonug olarak, safra kesesi polipoid lezyonlarda cerra-
hi gereklilik icin en 6nemli faktoriin lezyon boyunun
>10mm ve ileri hasta yas1 oldugu goriisiindeyiz. Her
ne kadar giintimtizde laparoskopik kolesistektomi ope-
rasyonu artik <%1 morbidite ve mortalite oranlarryla
yapiliyor olsa da boyutu <10mm ve asemptomatik po-
liplerin degerlendirilmesinde gerektiginde abdominal
USGden daha ileri radyolojik inceleme ve daha detayl
klinik muayene yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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OZET

AMAG: Gebelikte trimesterler arast uyku kalitesinin ve uykululuk
diizeyinin kargilastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Klinigimize 1 ay icerisinde bagvuran ilk
trimester gebeler 1. grup, ikinci trimester gebeler 2. grup ve son
trimester gebeler 3. grup olacak sekilde gruplandirildi. Hastalara
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Epworth Uykululuk Skalas
uyguland.

BULGULAR: Calismaya katilan tiim gebelerin (n=240) %74,2’sinde
(n=178) uyku kalitesinin kotii oldugu (toplam Pittsburgh skoru>5)
tespit edildi. PUKI bilegenleri incelendiginde; sadece uyku ilacina
basvurmada tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmad: (p=0,084). Diger bilesenler ve toplam PUKI
skorlar1 incelendiginde ise; uyku kalitesinin 3. grupta en kétii, 2.
grupta ise en iyi oldugu goriildi (p<0,005). EUSye gore; sadece 2.
ve 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptand: ve
uykululuk 3. grupta daha fazlaydi (p<0,005).

SONUG: Uyku kalitesinin genel olarak gebelikte bozuldugu ve bu
bozuklugun son trimesterde en ¢ok oldugu, ikinci trimesterde ise
en az oldugunu saptandi.

Anahtar kelimeler: Pittsburgh uyku kalite indeksi, Epworth
uykululuk skalasi, gebelik

GIRiS

Gebelik fizyolojik bir olaydir fakat gebelikteki bu fizyo-
lojik degisiklikler hastanin giinliik yasamini da etkile-
mektedir. Fizyolojik degisikliklerin yaninda hormonal ve
ruhsal degisiklikler de goriilmektedir. Bu degisikliklere
maruz kalanlarda gebeligin ilk trimesterinden itibaren
uyku kalitesi de etkilenebilmektedir (1,2).

Uyku ve &zellikle de gece uykusu; yasam kalitesini, ha-
yatimizin ritmini ve seklini etkileyen gerekli bir siirectir
(3). Bu siireg yeterinde verimli gegirilmediginde kisinin
tiim hayat akisini etkileyebilmektedir (4). Gebeligin ilk
trimesterinde hormonal degisiklikler neticesinde 6zel-
likle de giindiiz uykusuna egilim artmaktadir (5). Ge-
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To compare sleep quality and sleepiness
between different trimesters in pregnancy.

MATERIAL-METHOD: The pregnant women who applied to our
clinic within 1 month divided into three groups as the first trimester
is group 1, second trimester is group 2 and third trimester is group
3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness
Scale (ESS) are answered by the patients.

RESULTS: 74.2% (n=178) of all pregnant (n=240) had poor sleep
quality (total Pittsburgh score>5). When the subscales of PSQI
investigated, only the medicine uptake for poor sleep quality was
not statistically different between the groups (p=0.084). The other
subscales and the total scores of PSQI were the worst in group 3
and the best in group 2 (p<0.005). According to Epworth Sleepiness
Scale; there was a statistically significant difference between group 2
and group 3 and sleepiness was higher in group 3 (p<0.005).

CONCLUSION: It was found that sleep quality in pregnant women
is poor in general and sleep disorders are the most seen in the third
trimester while the least seen in the second trimester.

Keywords: Pittsburgh sleep quality index, Epworth sleepiness scale,
pregnancy

belik haftasinin artmasiyla ortaya ¢ikan mekanik etkiler,
gebelik siirecini daha zorlu hale getirebilmektedir (6).
Calismamizda; gebelikte trimesterler arasi gece uyku ka-
litesinin ve giindiiz uykululuk diizeyinin karsilastirilmasi
amaclandi.

MATERYAL-METOD

Kurumumuzdan gerekli etik kurul izni alinarak Ocak
2019-Subat 2019 tarihleri arasinda 1 ay siireyle, Kirik-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD gebe poliklinigine bagvuran hastalar gerek-
li bilgilendirme sonrasi onamlari alinarak ¢caligmaya da-
hil edildi. Gebelik 6ncesi bilinen bir uyku-uykusuzluk
problemi veya uyku apnesi olan hastalar, riskli gebeler
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ve ¢cogul gebeler caligma dis1 birakildi. Hastalar; ilk tri-
mester gebeler 1. grup, ikinci trimester gebeler 2. grup
ve son trimester gebeler 3. grup olacak sekilde grup-
landirildi. Calismaya dahil edilen ve ¢alisma siiresince
kontrole gelen hastalara tekrar anket doldurulmadi.
Gerekli bilgilendirme sonrasi onamlari alinarak, hasta-
lara Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Epworth
Uykululuk Skalas1 (EUS) yiiz ytize soru cevap seklinde,
herhangi bir yonlendirme yapilmaksizin uygulandi.

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaglar: tarafindan
klinik caligmalarda gece uyku kalitesinin degerlendi-
rilmesi i¢in diizenlenmistir (7). 1996 yilinda Agargiin
ve arkadaslari tarafindan PUKI’nin Tiirk toplumu i¢in
de uygun oldugu saptanmistir (8). PUKI son 1 aydaki
uyku kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplam PUKI pu-
aninin 5den biiyiik olmasi uyku kalitesinin kotii oldu-
gunu gostermektedir. PUKI puani hesaplanirken yedi
bilesen tizerinde durulmaktadir. Bu bilesenler sirasiyla;
oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kul-
lanimi ve giindiiz iglev bozuklugudur. Bizim galigma-
mizda da hastalardaki bu yedi bilesen ve toplam PUKI
skoru hesaplandi.

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ise 1992 yilinda Jo-
hns MW tarafindan giindiiz uykululugunu degerlen-
dirmek igin gelistirilmistir ve 8 sorudan olugmaktadir
(9). Her soru 0 ile 3 arasinda puanlandirilabilmekte, en
yiiksek puan 24 olup, puan arttik¢a uykululuk derece-
si de artmaktadir. 0-5 arasi: normal, 6-10 arasi: normal
ama artmis giin i¢i uykululuk, 11-12: artmis ama 1lim-
I1 giin i¢i uykululuk, 13-15: artmais, orta derecede giin
ici uykululuk, 16-24: artmus, siddetli giin i¢i uykululuk
olarak degerlendirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
EUS puani bu sekilde hesaplandi.

Veri analizleri SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi.
2 veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olma-
digin1 belirlemek i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siire igerisinde 1. grupta 54; 2. grupta 78,
3. grupta 108 olmak iizere toplam 240 gebe ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Caliymaya dahil edilen gebelerden
%74,2’sinde (n=178) uyku kalitesinin kétii oldugu sap-
tandi (toplam Pittsburgh skoru>5).

Demografik veriler incelendiginde; gruplar arasi yas da-
gilimlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mad1 (p=0,532). Ancak viicut kitle indeksi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardu.
3. gruptaki hastalarin viicut kitle indeksleri 1. ve 2. grup-
takilere gore daha ytiksekti (p<0,05). 1. ve 2. grup arasin-
da viicut kitle indeksleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,318) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar aras1 demografik verilerin karsilagtirilmasi

Grupl Grup2 Grup3

(N=54) (N=78) (N=log) T degeri
Yas 28,89 27,92 28,63 0,532
Viicut kitle
indeksi 26,41 27,13 29,80  0,000*
(kg/m2)
Gebelik 10,56 20,38 33,96  0,000*
haftas1

*P<0,005=istatistiksel olarak anlamli

Calismamiz sonucunda EUSye bakildiginda; sadece 2.
ve 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,005). EUSye gore; uykululuk 3. grupta
daha fazlaydi. (Tablo 2).

PUKI bilesenleri tek tek incelendiginde; yedi bilesenden
sadece uyku ilact kullaniminda tiim gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,084).
Diger bilesenler gruplar arasinda incelendiginde; 1. ve
2. grup arasinda uykuya dalma siiresi, alisilmis uyku et-
kinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu ba-
kimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi ve
1. grupta daha fazlaydi (p<0,005). 1. ve 3. grup arasinda;

Tablo 2. Gruplar arasi Pittsburgh ve Epworth skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (N=54)

Epworth uykululuk (ortalama) 5,11
Oznel uyku kalitesi (ortalama) 0,89
Uykuya dalma siiresi (ortalama) 1,22
Uyku siiresi (ortalama) 1,11
Aligilmis uyku etkinligi (ortalama) 0,33
Uyku bozuklugu (ortalama) 1,56
Uyku ilact kullanimi (ortalama) 0,00
Giindiiz islev bozuklugu (ortalama) 1,00
Toplam Pittsburgh skoru (ortalama) 6,11

*P<0,005=istatistiksel olarak anlamli

YERAL Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 34-37

Grup 2 (N=78)  Grup 3 (N=108) P degeri
4,90 6,41 0,008*
0,92 1,56 0,000*
0,72 1,94 0,000*
1,03 1,39 0,000%
0,00 0,65 0,000*
1,23 2,00 0,000*
0,00 0,04 0,084
0,51 1,22 0,000*
4,44 8,78 0,000%
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oznel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi ve
uyku bozuklugu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi ve 3. grupta daha fazlayd: (p<0,005). 2.
ve 3. grup arasinda; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma
stiresi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuk-
lugu ve giindiiz islev bozuklugu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi ve 3. grupta daha fazlayd:
(p<0,005) (Tablo 2).

Toplam Pittsburgh skorlar1 incelendiginde ise; tiim grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi
(p<0,005). Gruplar aras1 en diisiik skor 2. grupta, en yiik-
sek skor ise 3. grupta saptand: (Tablo 2).

TARTISMA

Gebelikte gebelik haftasi arttik¢a viicut agirlig ve buna
bagli olarak da viicut kitle indeksi artmakta, son trimes-
terde ise bu artis ¢ok belirgin olmaktadir (10). Bizim
calisgmamizda da son trimester gebelerde viicut kitle
indeksi 6nceki trimesterlere kiyasla daha fazla saptan-
mustir.

Gebelik, bir ¢ok patolojiye zemin hazirlayan fizyolojik
bir olaydir. Viicudun fizyolojisi degistiginde tiim isleyi-
si degismekte, anne hem fiziksel hem de ruhsal agidan
daha ¢ok yorulmaktadir. Uyku ise; viicudun dinlenmesi
ve bir sonraki giine hazirlanmas: i¢in verimli gegiril-
mesi gereken bir siirectir (11). Uyku diizeni bozulursa;
uyaniklik donemindeki verimlilik diigmekte, giindiiz
uykululuk hali ortaya ¢ikmaktadir (12). Artan mater-
nal yiik nedeniyle daha fazla yorulan gebenin verimli
uykuya olan ihtiyac1 da artmaktadir. Fakat gebeligin
tizyolojik, hormonal ve ruhsal etkisiyle uyku verimliligi
daha da diisitk olmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde
uyku bozuklugunun en 6énemli nedeni hormonal degi-
siklikler iken; son trimesterde artmus kiitle etkisi one
¢ikmaktadir. Gebelik haftas: bityiidiikce mide rahatsiz-
liklari, geceleri daha da artan bebek hareketleri, idrara
sik ¢ikma, kas kramplari, viicut agrilar1 gibi nedenlerle
uyku siirekli bolitnmekte, uyku kalitesi bozulmaktadir.
Lopes ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; ge-
belik haftasi arttik¢a; sik idrara ¢ikma, pelvik agri1 ve bel
agrisinin uyku béliinmelerine neden oldugunu tespit
edilmistir (13). Doguma yaklastik¢a bunlara dogum
stresi de eklenmektedir (6). Ikinci trimester ise uyku
verimliligi de dahil olmak iizere her yoniiyle en rahat
gecen gebelik donemi olmaktadir (5).

PUKI skorlamasinda toplam puanin 5den biiyiik ol-
masy; uyku kalitesinin ve verimliliginin diisiik oldugu
anlamina gelmektedir (7). Bizim qahsmamuda toplam
PUKI skorlari 15 2 ve 3. trimester icin sirasiyla 6,11; 4,44
ve 8,78 tespit edilmistir ve gruplar arasinda anlamli ola-
rak farkli saptanmistir. Ikinci trimesterde uyku kalitesi
ve verimliliginin en iyi oldugu, tigiincii trimesterde ise
en kot oldugu tespit edilmistir.

Doguma yaklastik¢a gece uyku boliinmeleri artarak uyku
verimliligi diismekte, giindiiz yorgunlugu ve uykululugu
ortaya ¢tkmaktadir (14). Lee ve arkadaslarinin yapmus
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oldugu bir ¢caligmada; son trimesterde uyku verimliligi ve
stiresi diistitkge bu durum kétii obstetrik sonuglar ile ilis-
kilendirilmis, dogum eyleminin daha uzun stirdigti ve
sezaryen oranlariin arttig1 tespit edilmistir (15). Yapilan
bagka bir ¢alismada ise; son trimesterde uyku verimliligi
diistitkge agr1 esiginin de diistiigii ve dogum sancilarina
dayanikliligin azaldig1 tespit edilmistir (16).

Yapilan bir ¢alismada; gebelik yakinmalarinin ilk sira-
sinda yorgunluk oldugu, bunu bel agris1 ve idrara sik
¢itkmanin takip ettigi tespit edilmistir (17). Gebeligin
subjektif belirtilerinden biri olan yorgunlugun da uyku
verimliliginin azalmasindan kaynaklandig: disiiniil-
mektedir (18).

Gece uyku verimliliginin diisiik olmasi, giindiiz uyku-
lulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Giindiiz uykululugu-
nun en iyi gostergesi olan EUSde puan arttik¢a uyku-
luluk derecesi de artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
EUS skorlari, 1; 2 ve 3. trimester i¢in sirasiyla 5,11; 4,90
ve 6,41 olarak saptanmugtur. Ikinci trimesterde uyku-
suzlugun en az, ti¢lincii trimesterde ise en fazla oldugu
tespit edilmistir.

Caligmamizda PUKI bilesenleri tek tek incelendiginde;
sadece uyku ilac1 kullaniminin gruplar arasinda fark-
lilik olusturmadigr ve tiim gruplarin ortalamalarina
bakildiginda, uyku ilacina hi¢ bagvurulmadig: tespit
edilmistir. Uyku kalitesindeki diistise ve uyku bozuklu-
gundaki artisa ragmen uyku ilacina bagvurunun artma-
masl, gebelerde ilacin bebege zarar verebilme diisiin-
cesini akla getirmektedir. Hekimlerin bagta psikiyatrik
ilaglar olmak tizere, zorunlu haller disinda gebelikte ila¢
tavsiyesinden kaginmalar1 da bagka bir neden olarak
disiiniilmektedir.

Sonug olarak; gebelikte uyku problemlerinin sik goriil-
diigiinii, buna bagh olarak giindiiz uykululuk diizeyinde
artma oldugunu, hastalarin giinliik hayatlarini negatif
yonde etkiledigini tespit ettik. Uyku ile ilgili problem-
lerin genel olarak son trimesterde en fazla, ikinci tri-
mesterde en az oldugunu saptadik. Gece ve giindiiz ya-
sadiklar1 uyku problemlerine ragmen gebelerin uyku
ilacini tercih etmedigi tespit ettik. Gelecekte gebelerin
ilag kullanmadan uyku bozuklugunu azaltabilecek ¢o-
ziimlere yonelik ¢alismalar yapilmasi yararli olacaktir.

Hastanemizin ti¢lincti basamak bir saglik kurumu ol-
dugundan, baska saglik merkezlerinde takip olup ge-
beligin takibinde herhangi bir sorun ile karsilagilan
hastalar klinigimize yonlendirilmektedir. Ayrica rutin
gebelik takibinde ikinci trimesterde, 20-22. haftalar ara-
s1 yapilan anomali tarama ultrasonografisi klinigimizde
yapilmaktadir. Bu nedenle ayni siire icerisinde polikli-
nigimize bagvuran hasta popiilasyonumuz incelendi-
ginde; gebelik haftasi arttik¢a bagvuran hasta sayis1 da
artmaktadir. En fazla hasta sayisi son trimester gebeler-
den olusan 3. grupta, en az hasta saysi ise ilk trimester
gebelerden olusan 1. gruptadir. Arastirmanin tek bir
merkezde yiiriitiilmiis olmasi yerine ¢ok merkezli bir
caligma olmasi halinde daha homojen bir hasta popii-
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lasyonu igereceginden, toplum i¢in daha genellenebilir
sonuglar ortaya ¢ikarabilirdi. Bu durumda gruplar arasi
hasta sayilar1 da birbirine daha yakin olabilirdi. Bu ne-
denle ¢galismamizin genellenebilirligi kisithdir.
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OZET

AMAG: Ust sindirim sistemine ait birgok hastaligin
etyopatogenezinde rol oynayan helicobacter pylori insanlarda en sik
goriilen kronik bakteriyel enfeksiyondur. Prevalansi sosyokiiltiirel
ve cografi bolgelere gore degiskenlik gosteren bu patojen diinya
niifusunun %30-%50'sini etkilemektedir. Yillar icerisinde artan
antibiyotik kullanimi ve sanitasyon kosullarindaki degisiklikler
nedeniyle bu yaygin enfeksiyonun davranis sekli de degisiklik
gostermigstir. Bu ¢aligmada helicobacter pylori enfeksiyonunun gastrit
ve gastrik adenokanser ve tam kan sayiminda bulunan inflamasyon
gostergesi tetkikler ile olan iliskisini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢aligmamizda Ocak 2016-Aralik 2016
arasinda (st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 2939
hastanin tam kan sayimi ve patoloji verilerini retrospektif olarak
inceledik.

BULGULAR: Helicobacter pylori varligina gore notrofil/lenfosit
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve
helicobacter pylori (+) olgularin nétrofil/ lenfosit orani degerleri
helicobacter pylori (-) olgulara gore yiiksek bulunmustur.

SONUC: Caligmamizda, tam kan sayiminda bulunan parametrelerden
elde edilen notrofil/ lenfosit oran1 HP (+) olgularda daha yiiksek
bulunmustur. Bir¢ok saglk kurulusunda calisilabilen ve ucuz bir
tetkik olan nétrofil/lenfosit oraninin HP eradikasyonu tedavi siirecini
takip etmek i¢in yararl olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, nétrofil/lenfosit orani,
gastrit, eradikasyon, takip

GIRIS

Insanlarda en sik goriilen kronik bakteriyel enfeksiyon
olan Helicobacter pylori (HP); gastrit, tekrarlayan pep-
tik tilser, duedonum {ilseri ve gastrik kansere neden ol-
dugu kanitlanmis, gram negatif, mikroaerofilik, spiral
sekilli ve hareketli bir mikroorganizmadir (1-3). HP
diinya niifusunun %30-%50'sini etkilemektedir (4).

Kabul Tarihi / Accepted : Aralik 2018 / December 2018

ABSTRACT

INTRODUCTION: Helicobacter pylori is the most common
chronic bacterial infection in humans, which plays a role in the
etiopathogenesis of many upper gastrointestinal diseases. The
prevalence varies according to the sociocultural and geographical
regions, and this pathogen affects 30% to 50% of the world
population. Due to increased antibiotic use and changes in
sanitary conditions over the years, the pattern of behavior of this
widespread infection has also changed. In this study, we aimed to
investigate the relationship of HP infection with gastritis and gastric
adenocarcinoma and inflammation indicator findings in complete
blood count.

MATERIAL AND METHOD: In this study, we retrospectively
analyzed the complete blood count and pathology data of 2939
patients who underwent upper gastrointestinal system endoscopy
between January 2016 and December 2016.

RESULTS: There was a statistically significant difference between
neutrophil/lymphocyte ratio according to presence of Helicobacter
pylori and neutrophil/lymphocyte ratio values of helicobacter pylori
(+) cases were found higher than helicobacter pylori (-) cases.

CONCLUSION: In our study, the neutrophil/lymphocyte ratio
obtained from the parameters found in the complete blood count
was higher in HP (+) cases. We believe that neutrophil/lymphocyte
ratio, which can be tested in many health institutions and which is
an inexpensive laboratory test, may be useful for monitoring HP
eradication treatment process.

Key words: Helicobacter pylori, neutrophil/lymphocyte ratio, gastritis,
eradication, follow-up

Bununla birlikte, rapor edilen enfeksiyon oranlar: fark-
l1 bolgeler arasinda degismekte olup, gelismekte olan
tilkelerde gelismis iilkelere gore daha yaygindir (5,6).
Avrupada HP prevalansinin %20-%40 arasinda oldugu
gosterilmistir (7). Japonya'da, 1950 yilindan énce do-
gan bireylerde prevalansin %90'a yakin oldugu, ancak
daha sonra azalan bir egilim ile, 2000 yilindan sonra
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dogan kisilerde %2'den az oldugu gézlemlenmistir (8).
Ulkemizde ise HP prevalansi gesitli calismalarda %71-
80 olarak belirtilmistir (3,9).

HP kansere neden oldugu kanitlanmus ilk bakteri tiirii-
diir ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi tara-
findan sigara, radyasyon ve asbest ile ayn1 kategoride,
grup I kanserojen olarak siniflandirilmistir. Ayrica lite-
ratiirde HP’nin kolorektal kanser, lenfoma, larengeal ve
farengeal kanserler, demir eksikligi anemisi, idiopatik
trombositopenik purpura gibi bir¢ok hastaligin etyopa-
togenezinde rol alabilecegini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur (10-14).

Kalabalik ortamlarda yasama, kétii hijyen kosullar,
diisiik sosyoekonomik diizey, kotii beslenme, demir ek-
sikligi anemisi, koroner kalp hastaligi, O kan grubun-
da olmak bilinen risk faktorleridir. Ozellikle kalabalik
ortamlarda ve koti hijyenik kosullarda yasayanlarda
HP enfeksiyonunun daha sik goriilmesi fekal-oral yolla
bulas ihtimalini desteklemektedir (3,15,16). Ancak HP
enfeksiyonunun davranis sekli, sanitasyon ve antibiyo-
tik kullanimindaki artis nedeniyle degismistir (17). Bu
patojenin degisen epidemiyolojik ozelliklerini belirle-
mek son derece 6nemlidir. Bu tiir bilgiler, klinik uygu-
lamadaki kararlar1 kolaylastirabilir. Bu ¢alismada HP
enfeksiyonunun gastrit ve gastrik adenokanser ve tam
kan sayiminda bulunan inflamasyon gostergesi tetkik-
ler ile olan iliskisini incelemeyi amagladik.

MATERYAL METOD

Caligmada Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da Bursa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde, Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis
endoskopi sertifikasina sahip dort genel cerrahi hekimi
tarafindan {ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapi-
lan ve endoskopi islemleri videoendoskopi bilgi islem
sistemine kaydedilen 2939 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalara endoskopi islemi 6ncesi aneste-
zi ve endoskopik islem ile ilgili anestezi ve genel cerrahi
hekimlerince hem sézel hem de yazili olarak bilgilen-
dirme yapildi. Biitiin hastalar islem 6ncesi anestezi uz-
man hekimince degerlendirilirdi ve islem Oncesi tiim
hastalara tam kan sayimi, koagiilometrik testler, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri yapildi. Endoskopiler
8 saat aglik sonrasi, anestezi uzman hekimi gézetimin-
de uygulanan genel anestezi (PROPOFOL %1 10gr/20
ml, Midazolam 50mg/10ml) ile gergeklestirildi. Biitiin
hastalardan HP taramasi i¢in mide antrum béliimiin-
den forceps ile tek biyopsi alindi. Makroskopik olarak
goriilen patolojik yapilar biyopsi alinarak incelendi. HP
eradikasyon tedavisi alan veya cerrahi sonrasi kontrol
hastalari, malignite tanisi alan hastalar, terap6tik amagl
yapilan endoskopiler, anestezi uzman hekimince genel
anestezi almasi riskli olan hastalar ve ASA skoru 4 ve
tstii olarak degerlendirilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik verileri, islem 6ncesi
tam kan sayimi sonuglar1 ve patoloji raporlar1 gastrit,
HP, malignite varlig1 agisindan degerlendirildi. Calisma
Istanbul Okan Universitesi etik kurulu tarafindan onay-

lanmstir (100/12.12.2018).

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yicl istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t test kullanildi. HP tizerine etki eden risk fak-
torlerinin incelenmesinde Bacward Stepwise Lojistik
Regresyon Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilagti-
rilmasinda ise Pearson Chi-Square test ve Fisher Fre-
eman Halton test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma Ocak 2016-Aralik 2016 tarihlerinde, Bur-
sa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde; %61’i
(n=1792) kadin, %39u (n=1147) erkek olmak ftze-
re toplam 2939 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin
yaslar1 16 ile 88 arasinda degismekte olup, ortalama
47,97+14,93 yildir ve %50,8'i (n=1493) 48 yas ve alt1
grupta, %49,2’si (n=1446) 48 yas listii grupta yer almak-
tadir (Tablo 1).

Tablo 1 Demografik Ozellikler
Demografik Ozellikler ve Tam kan

sayimi Sonuglari n (%)
lgﬁgdﬁ%‘ 16-88 (48)
Yas (y1l) Ort+£Ss 47.97+14,93
<48 yas 1493 (50,8)
>48 yas 1446 (49,2)
Cinsiyet e 1792 (61,0)
Erkek 1147 (39,0)
Gastrit 2416 (82,2)
Helicobacter pylori 1196 (40,7)
Malignite 39 (1,3)

HP varligina gore yas ortalamalar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmis ve HP (+) olgu-
larin yaglari, HP (-) olgulardan diisiik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 2).

Cinsiyete gore HP oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamis olup; her iki cinsiyette
HP pozitifligi orani esit olarak bulunmustur (Tablo 2).
Gastrit varligina gore HP oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup; gastriti olan
grupta HP(+) orani, gastriti olmayanlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Gastriti olan olgu-
larda HP riski 126,358 kat fazladir (OR:126,358; %95
CI:47,094-339,033) (Tablo 2) (Sekil 1).
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HP varligina gére WBC, nétrofil, lenfosit, MPV, MCV
Olgimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
termemektedir (p>0,05). HP varligina gore nétrofil/
lenfosit oran1 degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik saptanmis ve HP (+) olgularin nétrofil/
lenfosit orani degerleri HP (-) olgulara gore ytiksek bu-

lunmustur (p=0,001; p<0,01)(Tablo 2)

Calismaya alinan parametreler Stepwise Lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada 3.step
sonunda; HP iizerine etkisi olan risk faktorlerinden yas
ve gastrit durumunun anlaml bir model olusturdugu
gortlmektedir. Modelin agiklayicilik katsayis1 %65,5'tir.
Modele gore; 48 yas ve altinda olma durumu HP goriil-
me riskini 1,925 katina (%95 CI: 1,638-2,262) cikart-
maktadir. Gastrit varhgr HP gériilme riskini 127,741

e katina (%95 CI: 47,581-342,946) cikartmaktadir.
80
£ Tablo 3 Helicobacter Pylori Uzerine Etki Eden Risk
g o0 Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi
0 %95 CI
20 p ODDS
Lower Upper
0
S i Yag (s48yag) 0,001 1925 1,638 2,262
T Gastrit (var) 0,001 127,741 47,581 342,946
Sekil 1.Gastrit durumuna gore Helicobacter pyloridagthmlann ~ +p<0,01
Tablo 2 Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Helicobacter pylori Degerlendirmesi
HP (-)(n=1743) HP (+)(n=1196) p
Min-Mak (Medyan) 16-86 (51) 16-88 (44) 10.001+*
Ort+£Ss 49,84+15,17 45,25+14,15 ’
Yas (y1l)
<48 yas 774 (51,8) 719 (48,2)
>48 yas 969 (67,0) 477 (33,0)
L. Kadin 1094 (61,0) 698 (39,0)
Cinsiyet; n (%) 0,867
Erkek 699 (61.0) 448 (39,0)
Yok 519 (99,2 4 (0,8
Gastrit; n (%) (99:2) (0.8) °0,001**
Var 1224 (50,7) 1192 (49,3)
o Yok 1707 (58,9) 1193 (41,1)
Malignite; n (%) %0,001**
Var 3(7,7) 36 (92,3)
. Min-Mak (Medyan) 700-10900 (7300) 700-10900 (7300)
Beyaz kiire (n=2612) 20,881
Ort+£Ss 7412,12+1854,97 7401,22+1797,34
Min-Mak (Medyan 41-69 (58 41-69 (58
Nétrofil (n=2552) Q) & ) 0,867
Ort+Ss 57,15+7,27 57,20+7,30
. Min-Mak (Medyan) 19-45 (32) 19-45 (32)
Lenfosit (n=2566) 20,649
Ort+£Ss 31,24+6,16 31,13+6,19
Min-Mak (Medyan) 7,2-10,7 (8,3) 7,2-10,7 (8,3)
MPV. (n=2535) 0,786
Ort+Ss 8,43+0,82 8,42+0,81
Min-Mak (Medyan) 80-96 (85) 80-96 (85)
MCV*(n=1990) 20,860
Ort+£Ss 85,30+3,50 85,2743,60
Min-Mak (Medyan) 0,6-3,0 (1,4) 0,9-3,6 (1,8)
NLO+ (n=2552) 20,001**
1,64+0,42 1,95£0,21

aStudent t Test

bPearson Chi-Square Test *p<0,05 **p<0,01

eMean platelet voliim *Mean corpuscular volim+Nétrofil/lenfosit orani
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TARTISMA

Caliymamizda HP varligina gore yas ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmis
ve HP (+) olgularin yaslari, HP (-) olgulardan diisiik
bulunmustur (p=0,001). Literatiirdeki bir¢cok ¢aligma
HP-yas iliskisini incelemis ve erigkin popiilasyonda HP
enfeksiyonu ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit ede-
memistir (18-24). Ancak Cezayir ve Etiyopyada yapi-
lan iki galismada yas artis1 ile HP prevalans: arasinda
anlamli iliski bulunmustur (25,26). Iranda yapilan bir
calisgmada ise HP prevalans: pediatrik popiilasyonda
daha fazla bulunmustur (27). Bastos ve ark'nin 13 ya-
sinda olan 6grenciler {izerinde yaptig1 incelemede HP
prevalansi %66,2 olarak bulunmustur. Diisiik sosyoeko-
nomik diizey ve diistik aile geliri HP insidansini arttiran
faktorlerdir (28,29). Calismalar arasindaki bu farklilik-
larin ¢alismalarin yapildig: bolgelerdeki veya 6rneklem
gruplari arasindaki sosyoekonomik, sosyokiiltiirel fark-
liliklara dayandigini diigiinmekteyiz.

Caliymamizda HP varligina gore tam kan sayimindaki
WBC, nétrofil, lenfosit, MPV, MCV 6lciimleri istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05),
HP (+) olgularda nétrofil/lenfosit orani daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bizim ¢alisgmamizla uyumlu
olarak tam kan sayiminda bulunan bazi inflamatuvar
parametrelerin HP enfeksiyonundan etkilendigini gos-
teren yaymlar mevcuttur. Farah R ve Khamisy-Farah
Rnin ¢alismasinda NRL degerinin HP (+) olan has-
talarda HP (-) olan hastalara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlendi (30). Umit H ve Umit EG calis-
masinda HP pozitif hastalarin %20,5'inde MPV'nin 10
fL'den yiiksek oldugu gozledi (31). Caliymamizda inf-
lamasyon belirteglerinden birisi olan nétrofil/ lenfosit
orani'nin, HP varliginda yiiksek oldugu bulunmustur.
Caligmamizda, cinsiyete gére HP oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamis olup; her
iki cinsiyette HP pozitifligi orani esit olarak bulundu.
Zamani ve arknin HP prevalansini konu aldiklar: der-
lemede kadinlarda diinya genelinde enfeksiyon orani
%42,3, erkeklerde ise %46,3 olarak tespit edildi. Cin-
siyet farki Afrika'da en biiytik (Erkek / Kadin = 1.16),
Latin Amerika ve Karayipler'de en diisiik (Erkek / Ka-
din = 1.03) olarak bulundu. Ayni ¢calismada HP pozitif-
liginde erkek baskinlig: tiim kitalarda belirgin olsa da
hi¢bir farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak tespit
edilmedi (32).

HP mide mukozasinda ilerleyici hasar olusturur ve
duodenal tlser hastaligi, gastrik iilser hastalig, gastrik
adenokarsinom ve gastrik mukoza ile iliskili lenfoid
doku lenfomasi gibi bir dizi 6nemli hastalikta neden-
sel bir rol oynadig1 kabul edilir (33,34). HP ile indiik-
lenen gastrit, peptik tilser ve komplikasyonlarinin yani
sira mide kanseri i¢in 6nemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (35). Caligmamizda, gastrit varligina gore
HP oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik saptanmis olup; gastriti olan grupta HP (+) orani,
gastriti olmayanlardan ytiksek bulunmustur (p=0,001).
Gastriti olan olgularda HP (+) olma oraninin 126,358

kat artt1g1 gozlendi (p=0,001).

Caliymamizda, malignite varligina gore HP oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mis olup; malignite olan grupta HP (+) orani, malig-
nite olmayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001).
HP kaynakl: gastritin, mide kanseri i¢in artmas risk ile
iliskili oldugu bir¢ok ¢aligma sonucunda kanitlanmis-
tir (36,37). HP enfeksiyonu, gastrik atrofi ve intestinal
metaplaziye yol acabilen kronik gastrite neden olur
(38,39). Atrofi ve metaplazi mide kanserine yonelik
ana histolojik onciilerdir (40,41) ve bu nedenle HP en-
feksiyonunun mide kanserine neden olabilecegi diisii-
nillmektedir. Vaka-kontrol calismalarinin sistematik
olarak derlendigi bir ¢calismada, HP pozitif olan birey-
lerin, enfekte olmamais kontrollere kiyasla mide kanse-
ri gelisme olasiliginin ¢ ila alt1 kat daha fazla oldugu
gosterildi (42). Wong ve ark. mide kanseri i¢in yiiksek
riskli popiilasyonlarda, HP enfeksiyonu olan hastalarin,
gastrik kanser olusumunu onlemek i¢in HP eradikas-
yon tedavisinin kullanimini 6nermektedir (43).

Bu ¢aligmanin retrospektif 6zellikte olmasi, kisa takip
sliresi, tedavi sonrasinda hastalara kontrol endoskopisi
yapilmamasy, atrofik gastrit ve gastrik metaplazide not-
rofil/lenfosit oran1 bakilmamis olmasi ¢alismanin temel
kisitlamalarini olusturmaktadir.

SONUC

Tam kan sayimi, biitiin saghk kuruluslarinda yapila-
bilen, ucuz, kolay erisilebilir bir testtir. Caliymamiz-
da, tam kan sayiminda bulunan parametrelerden elde
edilen notrofil/lenfosit oran1t HP (+) olgularda daha
yiitksek bulunmugstur. Bu belirtecin tedavi siiresince ve
tedaviden sonra hastalar: takip etmek i¢in yararh ola-
bilecegini ancak basarili HP eradikasyonu tedavisinden
sonra, takip belirteci olarak nétrofil/ lenfosit oranin-
daki degisiklikleri degerlendirmek i¢in daha genis or-
neklem grubu ile yapilacak daha ¢ok sayida galigmaya
ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Bu ¢alisma herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan
finanse edilmemistir. Yazarlarin kendileriyle, diger
yazarlarla veya herhangi bir kurulusla ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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OZET

AMAG: Postoperatif endoftalmi goz cerrahisinde en ¢ok korkulan
komplikasyonlarin baginda gelmektedir. Bu ¢aliymada postoperatif
endoftalmi gorilme siklig, klinik 6zellikler, risk faktorleri, tedavi
yaklasimlar1 ve prognoz arastirilmstir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Kliniginde postoperatif endoftalmi tanisi alan
olgular dahil edildi. Postoperatif endoftalmi gériilme siklig,
hastalarin okiiler ve sistemik hastaliklari, bagvuru semptomlari, goz
muayene bulgulari, bakteriyel kiiltiir sonuglari, uygulanan medikal
ve cerrahi tedaviler ve prognoz incelendi.

BULGULAR: Caligmaya postoperatif endoftalmi tansi alan 41 olgu
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 62.8 + 22.4 yil idi. Endoftalmi
38 gozde (%92.8) katarakt cerrahisi ve/veya goz i¢i mercek
implantasyonu sonrasinda, 1 gozde (%2.4) trabekiilektomi, 1 gozde
(%2.4) penetran keratoplasti ve 1 gozde (%2.4) pars plana vitrektomi
sonrasi gelismisti. Olgularda ameliyat sonrasinda hastaneye bagvuru
stiresi ortalama 15.7 + 17.5 (2-60) giindii. Vitreus / hiimér akéz
kiiltiirii olgularin %46.3’inde pozitifti. Tiim olgulara en az bir kez
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu ve 15 (%36.6) olguya pars plana
vitrektomi yapildi. Isik hissini kaybeden 7 olgudan 3’iine evisserasyon
uygulandi. Olgular ortalama 11.1 + 4.9 (6-25) ay takip edildi. Takip
sonucunda 7 (%17.1) olguda 151k hissi kayb: goriiliirken, 12 (%29.3)
olgu 151k hissi-el hareketi, 11 (%26.8) olgu 1 metreden parmak sayma
- <0.1 arasinda, 10 (%24.4) olgu 0.1 ve {izerinde gorme keskinligi
ile sonuglandi. Bir (%2.4) olguda yasindan 6tiirti gérme keskinligi
olgiilemedi. Calismamizda PPV'nin sonu¢ gorme keskinligi tizerine
etkisi saptanmadi (T test, p = 0.560).

SONUG: Postoperatif endoftalmili olgularda acilen intravitreal
antibiyotik yapilmasi, gerektiginde tekrarlanmasi ve gereken
olgularda dogru zamanda uygun cerrahi tedavi ile kabul edilebilir
gorsel ve anatomik sonug elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, pars plana
vitrektomi

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2019 / February 2019

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postoperative endophthalmitis is one of the
most frustrating complications of ophthalmic surgery. In this study
we aimed to evaluate the postoperative endophthamitis incidence,
clinical features, risk factors, treatment strategies and prognosis in
patients with postoperative endophthalmitis.

MATERIAL AND METHOD: We evaluated postoperative
endophthalmitis cases in Ankara Training and Research Hospital,
Department of Ophthalmology. Postoperative endophthamitis
incidence, ocular and systemic illness, initial symptoms, eye
examination findings, bacteriologic culture results, medical and
surgical treatments and prognosis were investigated.

RESULTS: Forty-one patients with postoperative endophthalmitis
were included in the study. The mean age was 62.8 +22.4 years (range
2 months - 90 years). Endophthalmitis developed in 38 eyes (92.8%)
after cataract surgery and/or intraocular lens implantation, in 1 eye
(2.4%) after glaucoma surgery, in 1 eye (2.4%) after penetrating
keratoplasty and in 1 eye (2.4%) after pars plana vitrectomy. The
mean duration of admission to the hospital postoperatively was
15.7 + 17.5 (2-60) days. Cultures from vitreous / aqueous humor
specimens were positive in %46.3 of the patients. All the cases had at
least one intravitreal antibiotic injection. Pars plana vitrectomy was
performed in 15 cases (36.6%). Evisceration was performed to 3 of
7 patients who lost their sense of light. The mean follow-up was 11.1
+ 4.9 (6-25) months. Light perception was lost in 7 cases (17.1%).
Visual acuity was between light perception-hand motion in 12 cases
(29.3%), counting finger from a meter — <0.1in 11 cases (26.8%), 0.1
and above in 10 cases (%24.4). We couldn’t measure visual acuity in
one (2.4%) preverbal patient. Pars plana vitrectomy didn't change
functional outcome in our series (T test, p = 0.560).

CONCLUSION: It is possible to obtain acceptable visual and
anatomical results in postoperative endophthalmitis by performing
intravitreal antibiotics immediately, repetition if necessary, and
performing surgical treatment when necessary.

Key Words: Endophthalmitis, intravitreal injection, pars plana
vitrectomy.
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Postoperatif Endoftalmili Olgularin Tedavisi Ve Klinik Sonuglar

GIRIS

Endoftalmi ekzojen ya da endojen olarak patojenlerin
goz igine gegerek agir enflamasyona yol actig1 klinik bir
tablodur. Siklikla g6z i¢i cerrahi sonrasi go—riillmekle
birlikte penetran okiiler travma sonrasi veya endojen
olarak ta olusabilmektedir. Postoperatif endoftalmi
herhangi bir goz ici cerrahi girisim sonrasinda nadir
goriilen, ¢ok agir sonuglar: olabilen ve goz cerrahisi-
nin en korkulan komplikasyonlarindandir. Erken tani
ve tedavi ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde insidansi giderek
azalsa da, gelisen asepsi ve antisepsi uygulamalarina
ragmen hala goriilebilmektedir. Endoftalmi insidansi
literatiirdeki calismalarda %0.02 ile %0.26 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmistir (1-4). European Society
of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS), yaptig1 ge-
nis serili caliymada postoperatif endoftalmi insidansini
%0.099 olarak hesaplanmistir. Bu insidanstaki azalma-
nin Ozellikle artan profilaktik 6nlemler ve katlanabilir
g6z ici mercek (GIM) kullanimu ile iligkili oldugu dii-
stuniilmektedir (5).

Son yillarda azalan endoftalmi insidansinda muhtemel
en etkili faktorlerden birisi de ameliyat bitiminde int-
rakamaral antibiyotik uygulamasidir. Bu uygulama bir-
¢ok calisma ile kanitlanmis ve neredeyse tim diinyada
rutin olarak kullanima girmistir (6-8).

Postoperatif endoftalmi tedavisinde intravitreal antibi-
yotik enjeksiyonu ile g6z i¢cindeki antibiyotik konsant-
rasyonu hizla etkin seviyelere ulastig1 i¢in dnemli bir
tedavi yontemidir. Ancak agir enflamasyondan dolay1
goz igerisinde ortaya ¢ikan toksinler sadece pars plana
vitrektomi (PPV) ile gézden uzaklastirilabilmektedir.
Bu nedenle postoperatif endoftamili olgularda dogru
zamanda uygun tedavi yonteminin se¢imi son derece
onemlidir.

Bu calismanin amaci postoperatif endoftalmi tanisi
konulan olgularimizin klinik semptom ve bulgularini,
mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarini incelemek, uygula-
digimiz tedavi yontemlerini ve bu yoéntemlerin prog-
noza etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi'nde postoperatif endoftalmi tanis1 alan olgular
dahil edildi. Ilk geliste kornea perforasyonu bulunan,
titizik, panoftalmili, endojen ve travmatik endoftalmi-
li, tiveit oykiisii olan ve takip siiresi 6 aydan kisa olgular
¢aligmaya alinmadi. Tiim olgulardan detayli anamnez
alindi. Sistemik ve okiiler hastaliklari, semptomlarin
baslangic zamani ve sekli, profilaktik ila¢ kullanimi
sorguland1. Ik bagvuruda Snellen eseli ile diizeltilmig
gorme keskinligi, goz i¢i basinci 6l¢timii ve Slit-lamp
biyomikroskopi ile tam bir oftalmolojik muayene ya-
pildi. Fundusu aydinlanmayan olgularda vitreus ve
retina B-mod okiiler ultrasonograti (Sonomed opht-
halmic ultrasound scanner, model; AB 5500, USA) ile
degerlendirildi. Olgularin tamaminda intravitreal en-
jeksiyondan once bakteriyolojik inceleme igin vitreus
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ornegi alind1. Tiim olgular hastanede yattig1 siirece her
glin, taburcu olduktan sonra ilk 2 hatta gtinasiri, son-
raki 3 ay siiresince 2 haftada bir, 6 aya kadar ayda bir ve
daha sonra 3 ayda bir periyodik olarak muayene edildi.
Calismamizda olgularin bagvuru klinik bulgulari, mik-
robiyolojik kiiltiir sonuglari, uygulanan medikal ve cer-
rahi tedaviler, gelis ve sonug gorme keskinligi seviyele-
ri incelendi. Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 16.0 paket programi
kullanildi. P degeri 0.05 altindaki degerler anlamli ka-
bul edildi. Bu galigma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yuriitiilmiistiir. Calisma i¢in Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir.

BULGULAR

Kriterlere uyan 41 olgunun 41 gozii ¢aligmaya alindi.
23 olgu (%56.1) klinigimize postoperatif endoftalmi
tanist ile dis merkezden refere edilmisti. Yas ortala-
mas1 62.8 + 22.4 y1l (2 ay - 90 y1l) olup, olgularin 26’s1
(%63.4) erkek, 151 (% 36.6) kadin idi. Olgularda ame-
liyat olduktan sonra hastaneye bagvuru siiresi ortalama
15.7 £ 17.5 (2-60) giin, tan1 sonrasinda takip siiresi ise
ortalama 11.1 + 4.9 (6-25) aydi. Olgulardan 18’inde
(%43.9) sag, 23’tinde (%56.1) sol goz etkilenmisti. 37
g0z (%90.2) akut, 4 g6z (%9.8) kronik endoftalmi ile
uyumlu idi. Postoperatif endoftalmi 38 gozde (%92.7)
katarakt cerrahisi (26%sinda fakoemiilsifikasyon,
10’'unda planlanm1§ ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu, I'inde lensektomi ve skleral fiksasyonlu GIM
implantasyonu, 1'inde lensektomi), 1 gozde (%2.4) tra-
bekiilektomi, 1 gozde (%2.4) PPV ve 1 gozde (%2.4)
penetran keratoplasti sonrasinda ortaya ¢ikmigti. Ka-
tarakt cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat sirasinda
16’sinda (%42.1) arka kapsiiliin agildig1 goézlenirken,
8'inde (%21.1) komplikasyon gelismemis, dis merkez-
den refere edilen hastalardan 14'tiinde (%36.8) ise arka
kapsiil agilmast ile ilgili veri elde edilememistir. Arka
kapstilii agilmis olan ve saglam olan olgularda basvuru
esnasinda ve tedavi sonrasinda en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi (EIDGK) agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: goriildii (Paired sample t test,
sirastyla; p=0.071, p=0.977). Calismamizda arka kap-
stil agilmasinin sonug gorme keskinligi iizerine etkisi
saptanmadi (Tablo 1).

Klinigimiz kaynakli 18 postoperatif endoftalmi hastasi
yapilan toplam 11804 goz i¢i ameliyat sonrasinda or-
taya ¢ikmustir. Tim goz ici ameliyatlar: ele aldigimiz-
da klinigimizdeki endoftalmi insidansi yaklasik olarak
%0.152 alarak bulunmustur.

Olgularin endoftalmili gézlerinin bagvuru gérme kes-
kinligi incelenip gruplama yapildi. ik bagvuruda gor-
me keskinligi ol¢timlerinde; 4’tinde (%9.8) 151k his-
si yok, 31’inde (%75.6) 151k hissi - el hareketi, 5’inde
(%12.2) 1 metreden parmak sayma (mps) - <0.1 ara-
sinda bulundu. 1 (%2.4) olguda yasindan 6tiirii gorme
keskinligi olqulemedl [k bagvuruda hicbir olguda 0.1
ve tizerinde gorme keskinligi mevcut degildi. Caligma-
mizda 1 mps altinda gorme keskinligi olan olgular el
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hareketi diizeyinde kabul edildi. Postoperatif endoftal-
mili olgularin basvuru sikayetleri ve klinik bulgular:
tablo 2'de 6zetlenmistir.

Olgular sistemik hastaliklar agisindan incelendigin-
de; 16’sinda (%39) tip II diabetes mellitus ve 15’inde
(%36.6) hipertansiyon en sik goriilen sistemik hastalik-
lar idi. Bunlarin disinda 4*inde (%9.8) kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, 1’inde (%2.4) Marfan sendromu,
I'inde (%2.4) malniitrisyon, 1’inde (%2.4) kronik bob-
rek yetmezIligi, 1’inde (%2.4) konjestif kalp yetmezligi,
I'inde (%2.4) hipotiroidi, 1'inde (%2.4) ise hiperlipi-
demi mevcuttu. Calismamizda diabetin sonug¢ gérme
keskinligi iizerine etkisi saptanmadi (Tablo 1). Hasta-
larin okiiler hastaliklarina bakildiginda; 5’inde (%12.2)
glokom, 1’inde (%2.4) ektropion, 1'inde (%2.4) triki-
yazis tespit edildi. Glokom oOykiisii olan olgularda sii-
rekli topikal antiglokomatdz ilag kullanimi mevcuttu.
Gozlerden alinan vitreus kiiltiir 6rneklerinde tireme
%46.3 oraninda oldugu gézlendi. Hastalarin bakteri-
yolojik kiiltiir sonuglari Tablo 3’te verilmistir. Kiiltiirde
tremesi olan ve olmayan olgularda basvuru esnasin-
da ve tedavi sonrasinda EIDGK agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriildi (Paired sample t
test, sirastyla; p=0.641, p=0.365). Calismamizda kiiltiir
pozitifliginin sonug¢ gérme keskinligine etkisi saptan-
madi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin bagvuru esnasinda ve
tedavi sonrasinda risk gruplarina gére EIDGK
seviyelerindeki degisimler

Basvuru Tedavi
esnasinda sonrasinda p*
ortalama  ortalama
EIDGK EIDGK
Kiiltiirde 0.005 + 0.081 +
iireme olan 0.004 0.190
ilti P = 0.365
g;‘el;‘:de 0.006+  0.042+
0.007 0.058
olmayan
Arka kapsiil 0.005 + 0.081 +
yirtigi olan 0.005 0.202
i P =0.977
Adakapsil o010+ 0079+
yirtg 0.008 0.079
olmayan
0.006 0.066 =
DM olan 0.005 0.197
0005+ 0056+ 08U
DM olmayan 5 07 0.072

P*= ki grup arasinda EIDGK agisindan anlamli fark olup
olmadigi t test ile degerlendirildi.

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, DM: Diabetes
mellitus

*>*Tabloda olgularin EIDGK seviyesi ortalamalar1
istatistiksel hesaplamalar icin LogMAR sistemine gore
diizenlendi.

Tablo 2. Olgularin basvuru sikayetleri ve klinik
bulgular

Olgu Goriillme
sayist  siklig1 (%)

Sikayet

- Gorme kayb1 33 80.5

- Agn 29 70.7

- Kizariklik 28 68.3

- Kapak 6demi 27 65.9

- Piiriilan sekresyon 18 439

- Lakrimasyon 5 12.2

- Blefarospazm 2 4.9
Klinik bulgu

- Konjonktival hiperemi 36 87.8

- Kemozis 13 31.7

- Kornea 6demi 34 82.9

- Iris prolapsusu 5 12.2

- Hipopiyon 35 85.4

- On kamarada fibrin membran 24 58.5

- Hifema 3 7.3

- On kamarada korteks bakiyesi 2 4.9

- Vitreus bulaniklig 15 36.6

P*= ki grup arasinda EIDGK agisindan anlamli fark olup
olmadig t test ile degerlendirildi.

**EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, DM: Diabetes
mellitus

“>*Tabloda olgularin EIDGK seviyesi ortalamalari
istatistiksel hesaplamalar i¢cin LogMAR sistemine gore
diizenlendi.

Tablo 3. Bakteriyolojik kiiltiir sonuglar1

Olgu
say1sl

(n)

Oran

Ureyen Mikroorganizma (%)

N
[\

Ureme yok 53.7

Stafilokokkus epidermidis
Stafilokokkus aureus

Alfa hemolitik streptokokkus
Streptokokkus pneumonia
Escherichia coli
Stafilokokkus lugdunensis
Ps6domonas aeruginosa
Propionibacterium acnes
Beta hemolitik streptokokkus
Non-hemolitik streptokokkus
Enterokokkus faecalis
Acinetobacter baumanii

46.3

Y W S Say Sy NS N O I N T NG I

N
jum

Toplam 100

Tim olgularda en az bir kez intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu uygulandi. 28 goze (%68.3) 1mg/0.1 ml
vankomisin + 2mg/0.1 ml seftazidim, 13 goze (%31.7)
1mg/0.1 ml vankomisin + 400pg/0.1 ml amikasin, 11
goze (%26.8) ilaveten intravitreal steroid (0.4mg/0.1 ml
deksametazon) enjeksiyonu yapildi. 24 goze (%58.5)

TANRIVERDI ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 43-48 45



Postoperatif Endoftalmili Olgularin Tedavisi Ve Klinik Sonuglar

ikinci kez, 5 goze (%12.2) lgiincli kez intravitreal
ant1b1yot1k enjeksiyonu tekrarlandi. [laveten gozlerden
16’sma (%39) subkonjonktival antibiyotik ve 13’tine
(%31.7) subkonjonktival steroid enjeksiyonu yapild.

Cerrahi tedavi olarak 15 goéze (%36.5) PPV yapild:
(ayni seansta 4 gézde GIM ¢ikarildi). Bunlardan ikisine
internal tamponat olarak silikon yagi enjeksiyonu
yapildi. Diger hastalarda internal tamponat gerekmedi.
Silikon yag1 enjeksiyonu yapilan 2 goz ve yapilmayan
bir gozde daha sonra retina dekolmani gelistigi icin
yeniden PPV yapilip internal tamponat olarak C3F8
gaz1 verildi. Bu 3 olgunun da retinasi son kontrolde
yatisik idi. Bunun diginda 3 (%7.3) goze GIM (;1kar1m1
8 (%19.5) goze on vitrektomi, 12 (%29.3) goze 6n
kamara lavaji ve kornea epitel problemi olan 9 (%21.9)
goze amniyotik membran transplantasyonu yapildi.
PPV yapilan 15 olgunun 9’unda (%60) baslangi¢ gorme
diizeyine kiyasla gorme keskinliginde artma olurken,
l'inde (%6.7) azalma, 5inde (%33.3) degisiklik
olmadig goriildii. Calismamizda PPV'nin sonug gorme
keskinligi tizerine etkisi saptanmadi (T test, p = 0.560).
Postoperatif endoftalmili olgulara uygulanan tedavi
yontemleri tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Uygulanan tedavi yontemleri

Hasta Oran

Yapilan tedavi sayist (%)
Intravitreal antibiyotik enjeksiyonu 41 100
Intravitreal steroid enjeksiyonu 11 26.8

Subkonjonktival antibiyotik enjeksiyonu 16 39

Subkonjonktival steroid enjeksiyonu 13 31.7
Pars plana vitrektomi 15 36.5
Goz ici mercek ¢ikarimi (toplam) 7 17
On vitrektomi 8 19.5
On kamara lavaji 12 29.3
Amniyotik membran transplantasyonu 9 21.9
Gorme keskinligi degigimleri

K 3

30
E !
% 25
°:‘- 15 BGELIS G
oy, FSONUG GK
510

on

12 1 10
T

‘o B 1

[ 11

0

BB HISSIYOK 15K HISSI-ELH 1MPS-d).1  0L1VE UZERI FADE YOK
Sekil 1. Olgularin basvuru ve sonug¢ gorme keskinligi
degisimleri

*GK: Gorme keskinligi, ELH: El hareketi, MPS: Metreden
parmak sayma
**Gorme keskinligi degerleri Snellen eseline gore verilmistir.
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Hastalarin sonug¢ gérme keskinliklerini gruplayacak
olursak; 7’sinde (%17) 151k hissi yok, 12’sinde (%29.3)
151k hissi-el hareketi, 11’inde (%26.8) 1mps-<0.1 ara-
sinda, 10’'unda (%24.4) 0.1 ve {lizerinde idi. Bir olguda
(%2.4) yasindan otiirii gorme keskinligi ol¢iilemedi.
Sekil 1'de olgularin bagvuru ve sonug gérme keskinligi
degisimleri grafiksel olarak gosterilmistir.

Calismamizda goriilen komplikasyonlari inceledigimiz-
de ise 3 olguda (%7.3) retina dekolmany, 1 olguda (%2.4)
fitizis bulbi gelisti. Tiim olgular1 ele aldigimizda basin-
dan beri 151k hissi olmayan 4 olguyla beraber toplamda
7 olguda (%17) 151k hissi kayb1 meydana geldi. Isik hissi
olmayan, ileri derecede kornea problemi ve agris1 olan
olgulardan tigiine evisserasyon (%7.3) cerrahisi yapild1.

TARTISMA

Postoperatif endoftalmi sonuglar1 ¢ok agir olabilen bir
komplikasyon oldugundan, olgularin acilen ve dogru
yonetimi hem prognoz hem de medikolegal problem-
ler acisindan son derece 6nemlidir. Endoftalmide risk
faktorleri, profilaktik onlemler, tan1 yontemleri, anti-
biyotiklerin se¢imi, uygulama sekli ve dozu, kortikos-
teroid ilaglarin yeri, cerrahi tedavinin yeri ve zamani
giiniimiizde dahi tartisilan konulardir (9,10).

Postoperatif endoftalmi tadavisinde yapilacak ilk teda-
vi yontemini belirlemede genellikle endoftalmi vitrek-
tomi ¢alismasi (EVC) referans tedavi protokolii olarak
kullanilmaktadir (11). Bu ¢alismada sadece gérme kes-
kinligi 151k hissi diizeyine azalan olgularda yapilan PPV
intraokiiler antibiyotik enjeksiyonuna tsttinliik sagla-
mistir. Bu nedenle giintimiizdeki genel tedavi yaklasi-
mi da bu rehber 151g1nda olmaktadir. Biz ¢calismamizda
gorme keskinligi 151k hissi-el hareketi diizeyine azalan
olgulara PPV uyguladik.

Ocak ve ark. (12) ¢alismasinda 130 postoperatif en-
doftalmili olgunun tedavisinde PPV ve intraokiiler an-
tibiyotik enjeksiyonu uygulamis. Calisma sonucunda
primer PPV yapilan olgularda postoperatif sonuglarin
anlamli olarak daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada PPV'nin sadece gorme keskinligi 151k hissi
olan olgularda degil ayn1 zamanda el hareketi diizeyin-
de olan olgularda da daha faydali oldugu vurgulanmis-
tir.

Altan ve ark. (13) yaptiklar1 ¢calismada bagvuru gérme
keskinligi seviyesi el hareketi veya daha iyi olan pos-
toperatif endoftalmi olgularinda, PPV yapilan grupta
%52.9 oraninda 0.5 ve iizerinde gérme keskinligi sag-
landigini, intravitreal anti-biyotik yapilan grupta ise
bu oranin %29.4 diizeyinde kaldigini bildirmistir. Al-
tan ve ark. bu ¢alisgmada olgularin ameliyat olduktan
sonra hastaneye basvuru siiresini ortalama 13.4 + 26.1
(1 - 120) giin bulmustur. Caliymamizda ise olgularin
%24.4'inde gérme keskinligi 0.1 ve {izerine ¢ikmustir.
Calismamizda sonug¢ gorme keskinligi seviyesinin bii-
yiik oranda diisitk kalmasinin muhtemel sebebinin dis
merkezden refere edilen olgularin sayica fazla olma-
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s1 ve gesitli nedenlerle hastanemize ge¢ bagvurulmasi
(15.7+ 17.5 (2-60) giin) ile iligkili olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Ocak ve ark. (12) ¢aligmasina benzer sekilde son yillar-
da vitrektomide kullanilan cihazlarin ve enstriimanla-
rin gelisimi ile birlikte endoftalmi tedavisinde PPV’nin
daha 6n planda uygulanmas: gerektigini diisiinen aras-
tirma—cilar da mevcuttur (14,15).

PPV'nin olas1 avantajlar1 enfeksiyona neden olan etken
organizmanin ve eslik eden toksinlerinin biiytik 6lgii-
de goz i¢inden uzaklagtirilabilmesi, daha sonra retina
dekolmanina neden olabilecek membranlarin gelisimi-
nin 6nlenmesi ve PPV sonrasinda antibiyotiklerin goz
ici dokulara penetrasyonunun kolaylasmasidir. Vitrek-
tominin olas1 dezavantajlari ise tecriibeli vitreoretinal
cerrah ve ekipman gerektirmesi ve bunlarin acil sart-
larda her an uygulanmasinin gii¢ olmasi, maliyeti ve
olas1 vitrektomi komplikasyonlaridir (12).

Klinik pratikte postoperatif endoftalmi tedavisinde ilk
basamak tedavi plani genellikle PPV degil tan1 aninda
6n kamara ve vitreustan kiiltiir alim1 ve ayni seansta
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilmasi seklinde
olmaktadir. Ciinkti PPV hazirlik gerektiren bir islem-
dir ayrica tiim kliniklerde giiniin her saatinde uygula-
nabilen bir tedavi yontemi degildir. Bu nedenle genel-
likle tedaviye baslamak ve PPV yapilana kadar g6z ici
dokular1 koruma altina almak adina intravitreal kiiltiir
alim1 ve antibiyotik enjeksiyonu yapilmaktadir. Klini-
gimizde rutin olarak postoperatif endoftalmi tanisi ko-
nulan olgulara acilen kiiltiir alim1 ve intravitreal antibi-
yotik enjeksiyonu yapilmaktadir. Daha sonra olgularin
klinik seyri ¢ok yakin takip edilip gerekli olgulara en
kisa siirede PPV yapilmaktadir. Bu amagla ampirik te-
davide en sik vankomisin, amikasin ve seftazidim kul-
lanilmaktadir. Giiniimiizde amikasinin retinal toksik
etkilerinden dolay1 neredeyse rutin olarak vankomisin
- seftazidim kombinasyonu kullanilma girmistir. Bizim
onceki yillarda goriilen endoftalmi olgularimizda van-
komisin - amikasin kombinasyonu, son on yilda gorii-
len olgularimizda ise vankomisin - seftazidim kombi-
nasyonu inravitreal antibiyotik olarak tercih edilmistir.

Endoftalmili olgularda en sik karsilasilan bulgular gor-
mede azalma (%94) ve okiiler agr1 olarak bildirilmistir
(16). Calismamuz literatiirii destekler nitelikte olup ol-
gular en sik gorme kaybi, agr1 ve kizariklik sikayetleri
ile hastanemize bagvurmustur.

Postoperatif endoftalmilerin en sik sebebi kapaklar,
kirpik, konjonktiva, lakrimal kese gibi yiizey dokula-
rinda kolonize olmus mikroorganizmalardir (11,17).
Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri--
ler, %10 mantarlar etken olarak gosterilmistir. Etken
bakterilerin de icerisinde %80 siklikla Gram (+), %20
siklikla Gram (-) bakteriler suglu bulunmustur (18,19).
Calismamiz da benzer olarak kiiltiir ireme sonuglarin-
da en stk Gram pozitif koklar saptandi. Kiiltiirde tire-

me tespit edilen olgularimizda o6zellikle Stafilokok ve
streptokok tiirleri baskin ¢ogunlugu olusturmaktayd:
(Tablo 3). Higbir olgumuzda mantar endoftalmisi go-
rilmedi.

Ulkemizden yapilan bazi yayinlarda 6zellikle dig mer-
kezlerden refere edilen olgularda ila¢ kullanim1 nedeni
ile kiiltiirde iireme sikliginin azaldig1 vurgu-lanmistir
(20-22). Endoftalmi kliniginde etken mikroor—ganiz-
manin tespiti olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii ajana gore
tedavi yaklasimi ve tedavi segenekleri degise—bilmek-
tedir. Endoftalmide kiiltiirde tireyen mikroorganizma-
nin viriilans1 sonu¢ gérmeyi etkileyen 6nemli para-
metrelerden biridir.

EVC grubunun yaptigi calismaya gore hastalarin
%69’unda iireme tespit edilmistir (11). Caligmamizda
ise olgularin %46.3 iinde iireme tespit edildi. Caligma-
mizda kiiltiirde tireme oranin literatiirden daha diisiik
olmasinin muhtemel nedeninin refere edilen olgulara
uygulanmis olan antibiyotikler ile iliskili olabilecegini
distinmekteyiz.

Sistemik hastaliklardan diabetes mellitus, endoftalmi
olusumu ve kotii gorsel prognoz yoniinden tanimlan-
mis bir risk faktoridiir (23). Calismamizda diabetes
mellitus oran1 %39 (16 olgu) olarak EVC’ nin bildirdigi
orandan (%13.8) ¢ok daha yiiksek bulunmustur (11).
Diyabetik hastalar tedavi ve takiplerde daha 6zen gos-
terilmesi gereken hasta gruplaridur.

Katarakt ameliyat: sirasinda arka kapsiilde yirtik olu-
sumu da endoftalmi oraninda artiga neden olmaktadir
(24). Arikan ve ark’nin yaptig1 ¢alismada postoperatif
endoftalmili olgularin %13.3"tinde arka kapsiil yirtig1
bulmustur (25). Calismamizda katarakt cerrahisi son-
ras1 endoftalmi gelisen olgularin %42.1'inde arka kap-
stiliin agilmis oldugu goriildii. Bu oran dikkat cekici se-
kilde yiiksektir. Bunun hastanemizin egitim veren bir
klinik olmasindan dolay1 olabilecegi diistintilmiistiir.

Postoperatif endoftalmi konusunda belki de tartigila-
cak en 6nemli husus bu komplikasyondan korunmak
i¢in ne yapilmasi gerektigidir. Tiim olgularda sistemik
ve okiiler risk faktorleri dikkatle incelenmeli ve gerek-
li 6nlemler en iist seviyede alinmalidir. Buna ragmen
endoftalmi gelisen olgularda uygun acil ve sistematik
tedavi yaklasimu ile kabul edilebilir anatomik ve fonk-
siyonel sonuglar almamiz miimkiin olacaktir.

SONUC

Postoperatif endoftalmi gozii ve gormeyi tehdit eden
en 6nemli oftalmolojik acillerden birisidir. Postoperatif
endoftalmi diigiinillen durumlarda acilen kiltir alin-
maly, kiiltiir sonuglar1 beklenilmeden ayni anda ampi-
rik olarak intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilma-
I, klinigin seyri yakin izlenmeli ve ya—-nit alinamayan
olgularda en kisa siirede PPV yapilmalidir. Zamaninda
yapilan dogru miidahale ile hastalarda korliigiin oniine
gegilebilecegi bilinmelidir
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OZET

AMAGC: Human Papilloma Viriisii (HPV) kondiloma, genital sigile
yol agan ve cinsel yolla bulagan bir viriistiir. HPV enfeksiyonunun
halk tarafindan bilinmesi, korunma yollar1 ve bagisiklik ile ilgili
bilgilendirilmesi de saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.
Yaptigimiz bu ¢aligmada, cinsel yolla bulasan ve oldukga sik goriilen
HPYV viriisii hakkinda hastanede galisan ebe ve hemsirelerin bilgi
diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismada yer alan anket Saghk Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gorev yapan ebe ve hemgirelere uygulanmigtir. Anket demografik
ozelikleri igeren 6 soru, HPV enfeksiyonu ve agilamalarla ilgili 15
soru olmak tizere toplam 21 sorudan olusmustur.

BULGULAR: Ankette toplam 163 ebe ve hemsire degerlendirilmis
ve 4 anket tiim sorulara yanit verilmedigi igin degerlendirme dist
birakilmistir. Ankete katilan 14 kisi (%8.6) HPV enfeksiyonunu ya
da sigili duymadigini belirtmistir. HPV enfeksiyonunun kansere yol
acabilecegini %88.3 oraninda dogru bilmislerdir.

SONUGC: Birincil amag olarak, ebe ve hemsirelerin HPV
enfeksiyonu  konusundaki  farkindaliklarinin  arttirilmasini
hedefleyen ¢aligmalar ile, genital sigillerin ve rahim agz1 kanserinin
azaltilmasi benimsenmelidir. Ebelik ve hemsirelik okullarinda
miifredatlarin gozden gegirilmesi, aktif ¢aliganlar icin ise meslek
ici egitim kurslarryla giincel bilgilerin aktarilmasi, toplumun
HPV enfeksiyonu ve servikal kanser ile ilgili farkindaliginin
olusturulmasinda dnemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, HPV, toplumun bilgilendirilmesi

GIRIS

Human Papilloma Viriis (HPV) genellikle genital sigile
yol agan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Cinsel aktif
bireylerde iligski sirasinda korunma (prezervatif) sag-
lanmamigsa bulas ¢ok sik gozlenmektedir. HPV diin-
yada ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir (1). Insanda
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually
transmitted virus that leads to condyloma, genital warts. Public
health awareness of HPV infection, ways of protection and
information about immunization are provided by the health staff. In
this study, we aimed to evaluate the level of knowledge of midwives
and nurses working at the hospital about sexually transmitted and
highly prevalent HPV virus.

MATERIAL AND METHOD: The questionnaire in the study
was applied to midwives and nurses working at Health Science
University, Bursa Yiiksek Thtisas Training and Research Hospital.
The questionnaire consists of total 21 questions, including 6
questions about demographic characteristics and 15 questions
about HPV infection and vaccinations.

RESULTS: A total of 163 midwives and nurses completed the
questionnaire. Four questionnaires were excluded because all the
questions were not answered. Fourteen (8.6 %) participants stated
that they did not hear about HPV infection. 88.3% of them knew
that HPV infection could cause cancer.

CONCLUSION: The studies that primarily aim to increase the
awareness of midwives and nurses about HPV infection, may lead
to reduce genital warts and cervical cancer. It will play an important
role in increasing the awareness of the community about HPV
infection and cervical cancer by reviewing curriculums in midwifery
and nursing schools and keeping up-to-date information in training
courses for actively working health staff.

Keywords: Vaccination; HPV; Informing the community

hastalik yapan HPV tipleri anogenital sigilden kansere
kadar ¢esitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir. HPV
tip 6 ve 11 anogenital sigillerin % 90'dan fazlasindan so-
rumludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol ag-
maktadir, 31 ve 33 muhtemelen karsinojenik olarak dii-
suniiliir. Servikal kanserlerde tip 16 en sik gériilen HPV
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viriis tipi olup, biitiin servikal kanserlerin % 53.5’inde
saptanir. HPV Tip 18 ikinci siklikta goriliip, % 17.2’sini
olusturur. Yalnizca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tiim
servikal kanserlerin % 70’sinden fazlasindan sorumlu-
dur. Daha sonra HPV 45 (% 6.7), HPV 31 (% 2.9), HPV
33 (% 2.6), 52 (% 2.3), 56 (% 2.2) tipleri goriiliir (2).

HPV viriisti bulagtiktan sonra %70’1 bir y1l i¢inde, %901
ise 2 y1l icinde viicuttan temizlenmektedir. %10’luk ki-
sim diisiik riskli lezyonlara yol acan HPV tip 6 ve 11
tarafindan olusturulan genital sigile doniismektedir.
HPV tip 16 ve 18 tarafindan olusturulan %2’lik kismi1
ise kanser oncesi lezyonlara ve tedavi edilmedigi taktir-
de kanserlere yol agmaktadir. Servikal kanser ve vulvar
kanserin etiyolojisinde rol oynadig: litertiirdeki calis-
malarla belirlenmistir (3-5).

Kanser tarama testleri ile serviks kanseri 6ncesi lezyon-
larin erken donemde tespit edilmesi ve HPV as1 prog-
ramlarinin gelismis iilkelerde ulusal as1 programina
dahil edilmesi ile servikal kanserin insidans ve mortali-
tesinde %75’lik bir azalma olmustur (6).

Ug cesit HPV agis1 Amerikan Gida ve Ilag Idaresi’nden
(FDA) onay almistir ve bir¢ok tilkede ulusal as1 takvi-
mine dahil edilmistir (7). Tirkiyede iki ¢esidi bulun-
maktadur. {lki kuadrivalan olan ve genital sigile yol agan
tip 6 ve tip 11, servikal kansere yol agan tip 16 ve tip
18’1 i¢eren Gardasil® (Merck Sharp&Dohme, USA) ve
bivalan as1 olan servikal kansere yol agan tip 16 ve tip
18’ iceren Cervarix (GlaxoSmithKline, UK)tir. Son
olarak 2014 yilinda FDAdan onay alan Gardasil9° (Mer-
ck Sharp&Dohme, USA)’a tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ekle-
nerek servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere karsi
koruyuculugunun artirildig: belirtilmistir, fakat Garda-
sil9® tilkemizde bulunmamaktadir (8). Gardasil® asist
toplamda 3 doz olmak {izere 0, 2 ve 6. aylarda yapilmasi
gerekirken, Cervarix is 0, 2 ve 6. aylarda toplam 3 doz
olarak yapilmaktadir (9).

HPV virus enfeksiyonunda asil amacin viriisten korun-
ma olmasi gerektigi bir ¢ok dernek, kaynak tarafindan
bildirilmektedir. HPV enfeksiyonun halk tarafindan
bilinmesi, korunma yollar1 ve de bagisiklik ile ilgili bil-
gilendirmesi de saglik personeli tarafindan yapilmak-
tadir. Servikal kanserler, Tiirkiyedeki kadin kanserleri
siralamasinda 9’uncu, kanser nedenli 6limler siralama-
sinda 13cii sirada yer almaktadir (10). Diinyada HPV
insidansinin giderek arttig1 goz 6nitinde bulunduruldu-
gunda tilkemizde 6zellikle medyanin daha aktif katili-
miyla bu konuya y6nelik alinabilecek 6nlemler arttiril-
malidir (11).

Yaptigimiz bu ¢alismada cinsel yolla bulagan ve olduk-
¢a sik goriilen HPV viriisii hakkinda hastanede calisan
ebe ve hemsirelerin bilgi diizeyini degerlendirdik. Ayri-
ca HPV ile ilgili iiretilmis asilar ve bu asilarin hastalik-
tan korunma, tekrar enfeksiyonlarin 6nlenmesi ya da
siddetinin azaltilmasi, varsa katilimcinin ¢ocuklar veya
¢ocuk yakinlar1 i¢in aginin dnerilmesi ile ilgili tutumla-
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rin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmadaki anket SBU Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve
Aragtirma Hastane’sinde aktif gorev yapan ebe ve hem-
sirelere uygulanmistir. Caligmaya Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi ve hastanenin diger birimlerinde go-
revli olan ebe ve hemsireler dahil edilmistir. Anket de-
mografik ozelikleri iceren 6 soru ve HPV enfeksiyonu
ve asilamalarla ilgili 15 soru olacak sekilde toplam 21
sorudan olu§mu§tur Yapilan ankette kisinin mahremi-
yetini ag1ga ¢ikaran ya da olumsuzluga yol agan sorular
yer almamustir. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan arastirmanin yiiritiilmesi i¢in onam alinmistir
(2011-KAEK-25-2018/03-17). Calismada Helsinki Bil-
dirgesine uyulmustur. Ama¢ tamamiyla HPV viriisii
ve agilar1 hakkindaki bilgileri ortaya ¢ikarmaya yonelik
yapimustir. Uygulama oOncesinde arastirmacilar tara-
findan tiim ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci ve
anketlerin nasil doldurulacag: hakkinda agiklama ya-
pilmis ve katilimcilardan s6zel onam alinmigtir.

Anket 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda mesai dncesi
ve Ogle arasinda ebe ve hemsirelerden anket uygulama-
sin1 kabul eden goniilliilere yapilmistir. Anket ortalama
15 dakika stirmiistiir. Anket ile ayrica HPV agisinin
kendisine uygulanmas: ya da bagkalarina onerilmesi
ile ilgili durumu da sorgulanmustir. Tiim sorulara ek-
siksiz cevap veren katilimcilar degerlendirmeye alina-
rak tablolar olusturulmustur. Eksik ya da bos birakilan
anketler degerlendirilme dis1 birakilmistir. Sorularda
amag¢ HPV enfeksiyonu ve agilar ile ilgili bilgi diizeyini
6lgmek olup cevaplar sadece evet ve hayir seklinde ya-
nitlanacak sorularla yapilmistir. Verilerin analizi SPSS
21 programinda yapilmistir. Verilerin tanimlanmasin-
da sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistr.

BULGULAR

Ankete toplam 163 ebe ve hemgire katilmis ve 4 anket
tim sorulara yanit verilmedigi i¢in degerlendirme dist
birakilmistir. Ankete katilanlarin demografik 6zelikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Ankete katilanlarin yas orta-
lamas1 30.1+7.7 (18-56) olarak bulunmustur ve %51.5’i
evli iken %48.5’i bekar olarak tespit edilmistir. Egitim
durumlar1 degerlendirildiginde ise ankete katilanlarin
gogunlugunun {iniversite mezunu (%66.9), en diisik
oranda da ytiksek lisans (% 6.7) mezunu oldugu tespit
edilmistir. Tablo 2de HPV enfeksiyonu ve agilar ile
ilgili bilgi ve tutumlarina ait sorulara verilen yanitlar
gosterilmistir. Ankete katilan 14 kisi (%8.6) HPV enfek-
siyonunu ya da sigili duymadigini belirtmistir. HPV en-
feksiyonunun kansere yol agabilecegini %88.3 oraninda
dogru bilmislerdir. HPV asilarinin gesitlerini (%37.4) ve
ka¢ doz yapilmas: gerektigini (%31.9) bilen kisi sayist
dikkat gekici sekilde azdir. Yine agilarin hangi yas arali-
ginda yapilmas gerektigi ile ilgili bilgisi olanlar (%23.9)
ve a1 yapilabilme sartlar1 hakkinda bilgisi olan (%19.6)
kisi yiizdesi oldukga diisiik olarak belirlenmistir. Asi-
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nin kendi kiz ¢ocuklarina yaptirilmas ile ilgili soruda,
yaptirmak isteyenler (%50.9) ile istemeyenlerin (%49.1)
oranlar1 birbirine ¢ok yakin olarak saptanmustir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zelikleri (n:163)

Ortalama+SD

(min-maks) n (%)

Yas 30.1+£7.7 (18-56)

Evlilik siiresi 5.6 +6.8 (1-40)

Gravida 1 (0-5)

Evlilik durumu
Evli 84 (51.5%)
Bekar 79 (48.5%)

Egitim durumu
Lise 43 (26.4%)
Universite 109 (66.9%)
Yiiksek lisans 11 (6.7%)

Tablo 2: HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili bilgi ve
tutumlari

Evet Hayir n

n (%) (%)
HPV ya da genital sigili biliyor 149 14
musunuz? (91.4%) (8.6%)
HPYV ile ilgili tedavi aldiniz m1? 4( 150

g : 2.5%)  (97.5%)
Partneriniz HPV ile ilgili tedavi 7 156
ald1 m1? (4.3%) (95.7%)
144 19
?

HPYV kansere yol agar mi? (88.3%) (11.7%)
HPV'den korunma yontemlerini 128 35
biliyor musunuz? (78.5%) (21.5%)
HPYV asilarinin bivalan ve 61 102
quadrivalan seklinde iki gesit
oldugunu biliyor musunuz? (7408) | (E26%)
HPYV agisin1 ka¢ doz yapilmasi 52 111
gerektigini biliyor musunuz? (31.9%) (68.1%)
HPV asilarin1 hangi araliklarla 43 120
yapllma51?gerekt1g1n1 biliyor (26.4%)  (73.6%)
musunuz?
HPYV asisinin hangi yas araliginda 39 124
yap11mas1?gerekt1g1n1 biliyor (23.9%)  (76.1%)
musunuz?
HPYV agisinin hangi sartlarda ve 32 131
kimlere y:lpllablleceglm biliyor (19.6%)  (80.4%)
musunuz?
HPYV agisinin maliyeti ne kadar 19 144
biliyor musunuz? (11.7%) (88.3%)
HPV agist iicretsiz olsa yaptirmayr 75
diisiiniir miisiiniiz? (46%) 88 (54%)
Bu as1y1 kiz ¢ocuklariniza 83 80
yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz? (50.9%) (49.1%)
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TARTISMA

HPV diinyada ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Ulkemizde de sik rastlanilan ve kadinlarin hekime bas-
vurusuna yol agan bir durumdur (12). HPV'nin yol ac-
t1g1 enfeksiyonlarin 6nemi sadece genital sigillere degil
ayrica genital kanserlere de yol agabilmesidir. Diinya
Saglik Orgiitti (WHO), serviks kanserinin dnlenmesin-
de HPV as1 uygulamasini 2009 yilindan itibaren 6neri
olarak sunmaktadir (13). HPV agis1 Tiirkiyede halen
uygulanmakta olan Saglik Bakanlig1 Ulusal As1 Progra-
mi kapsamina dahil edilmemistir ve agilama bedeli Sos-
yal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmamaktadir.
HPV’nin halk tarafindan bilinmesi, korunma yollar1 ve
bagisiklik ile ilgili bilgilendirme de saglik personeli ta-
rafindan yapilmaktadir. Fakat sadece doktor tarafindan
degil hemsire, ebe ve diger saglik personellerinin de bu
bilgilere sahip olmas1 gerekmektedir. Halk saglig1 agi-
sindan HPV agis1 ve servikal kanser tarama programla-
rinin tanitilmasi iilke genelinde siirdiiriilmeye ¢alisilsa
da yeterli diizeye ulagilamamistir. HPV enfeksiyonunun
giderek arttig1 iilkemizde 6zellikle medyanin daha ak-
tif katilimiyla bu konuya yonelik alinabilecek énlemler
arttirilmalidir.

Isgiider ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, sag-
lik ytiksekokulu o6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve
HPV agsilar1 hakkindaki bilgileri degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda &6grencilerin HPV ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Calisma-
larinin sonunda toplumu bilgilendirecek saglik perso-
nelinin HPV ile ilgili bilgilerinin artirilmasi amaciyla
egitim programlarinin yeniden diizenlenmesi ve egiti-
cilerin de bu konuya agirlik vermesi gerektigini bildir-
mislerdir (14). Bizim ¢alismamizda da ankete katilan
14 kisi (%8.6) HPV enfeksiyonunu duymadigini belirt-
mistir. Ayrica ¢alismamizda HPV asilarinin gesitlerini
(%37.4) ve kag doz yapilmasi gerektigini (%31.9) bilen
kisi sayis1 dikkat gekici sekilde azdir. Toplumun bilgi-
lendirilmesi agamasinda saglik ¢alisanlarinin roliiniin
ok biiyiik olmasi nedeniyle bu ayaktaki bilgi eksikligi-
nin giderilmesinin saglik politikalarinda birincil hedef-
ler arasinda yer almas: gerektigini diisiinmekteyiz.

Yine Giiveng ve arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢alismada
hemsirelik yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin bil-
gi diizeyi 6lgililmiis, 6grencilerin % 28’1 as1 yaptirmak
istediklerini, % 61.1'i HPV asis1 yaptirmak konusunda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. As1 yaptirmak iste-
meyen 0grencilerin %86.7’si HPV agilar1 konusunda ye-
teri kadar bilgi sahibi olmadiklari i¢in ag1 yaptirmak is-
temediklerini belirtmislerdir (15). Biz de ¢alismamizda
as1 yaptirmak isteyenlerin oranini %46 olarak belirledik
ve kendi kiz ¢ocuklarina ag1 yaptirmak isteyenlerin ora-
nint ise %50.9 olarak belirledik.

Saglik calisanlarindan ebe ve hemsirelerde bile agilama
oraninin diisiik seviyede oldugunu belirledik. Bunun
nedenini, HPV viriisii hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalari1 ve aginin koruyuculugu ile ilgili yeterli egi-
tim almamalar1 olarak degerlendirdik. Benzer sekilde
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Giiveng ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismanin sonucun-
da, hem mezuniyet 6ncesinde miifredatta, hem de me-
zuniyet sonrasi hizmet igi egitim programlarinda, HPV,
rahim agz1 kanseri, korunma yollar: ve iligkili konulara
daha fazla yer verilmesinin, hem hemsirelik 6grenci-
lerinin, hem de hemsirelerin bu konu ile ilgili giincel
bilgiye sahip olmalarina katk: saglayacag: diisiincesine
varmiglardir (15).

Erbaydar ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada hemsi-
relerin HPV agilar1 ile ilgili tutumlarini degerlendirmis-
lerdir. Calismaya 246 hemsire katilmis, ve hemsirelerin
%73,51 HPV agis1 yaptirma konusunda ya olumsuz
diistinmekte ya da kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Calismada ayrica hemsirelerin, HPV asisinin fiyatinin
daha ucuz olmasi halinde asty1 yaptiracaklar1 (%53,9)
saptanmustir. Hemsirelerin as1 yaptirma diistincesinin,
astlamanin saglk sigortas: kapsamina girmesi halin-
de bile ¢ok fazla olumlu yonde degismedigini, asinin
saglik sigortast kapsamina alinmasi durumunda asiy1
yaptirmak isteyenlerin %57’lik kismi olusturdugunu
da belirlemislerdir (7). Calismamizda aginin maliyeti-
ni sordugumuzda katilanlarin sadece %11’i bilmis, ek
olarak aginin iicretsiz olmasi durumunda yaptirilmasi
ile ilgili soruya ise yaridan fazlasi (% 54) hayir cevabini
vermigtir.

Literatiirdeki benzer ¢alismalarin ve bizim ¢alismami-
zin da gosterdigi gibi saglik personelinin HPV viriistin-
den korunma ve agilama ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamas! toplumun bilgilendirilmesinde engel teskil
eden bir durum olarak karsimiza ¢itkmaktadir (7,14,15).
Bu durumun diizeltilmesi ancak HPV enfeksiyonu ve
HPYV agilar ile iliskili giincel bilgiye sahip ve bu konuda
farkindalik olusturacak yeterlilikte saglik personeli ile
miimkiindiir. Saghk Bakanligrnin egitim ve bilgilen-
dirme seminerleri, basin yayin kuruluslarinda yer ala-
cak kamu spotlary, bilgili ve donanimli saglik personeli
ile HPV'nin, basta genital sigil ve servikal kanser gibi
komplikasyonlarinin énlenmesi miimkiindiir.

SONUC

HPV enfeksiyonu ve neden oldugu basta genital sigil ve
servikal kanserin azaltilmasi i¢in klinik pratikte aktif rol
oynayan ebe ve hemsirelerin farkindaliginin artirilmasi
birincil ama¢ olmalidir. Toplumun HPV enfeksiyonu ve
servikal kanser ile ilgili farkindaligin artirilmasi da, bas-
langicta ebelik ve hemsirelik okullarinda miifredatlarin
gozden gecirilmesi, aktif calisanlar i¢in ise meslek ici egi-

52

tim kurslariyla giincel bilgilerin saglanmasiyla olacaktir.

Cikar ¢atigmasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ca-
tismasi yoktur.

Finansal Destek:Yazimizin hazirlanmasinda herhangi
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OZET

AMAG: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) tam olarak etyolojisi aydin-
latilamamus, benign, inflamatuar bir meme hastaligidir. Memede agril kitle,
apse formasyonu ve fistiil olusumu ile ortaya cikar, klinik ve histopatolojik
olarak karsinomu taklit edebilir. : Bu retrospektif calismada, 2015 ve 2018
yillar1 arasinda klinigimize bagvurmus, histopatolojik olarak IGM tanusi al-
mus 5 hastada uyguladigimiz onkoplastik teknikler ile cerrahi tedavi sonug-
larimiz1 sunmay amagladik.

GEREC: Bu caligmaya Subat-2015, Mart-2018 tarihleri arasinda IGM tanist
ile klinigimizde tedavi edilmis 37 hastadan onkoplastik teknikler ile cerrahi
uygulanan 5 hasta ¢alismaya dahil edildi.

YONTEM: Histopatolojik olarak IGM tanist dogrulanmig hastalarda tutu-
lan memede genis cerrahi eksizyon uygulandi. Eksizyon sonrasi meme sekil
ve konturunun rekonstriiksiyonu amaglandi. Uygun hastalarda tercih edile-
cek mastopeksi teknigi her hasta igin ayr1ayr1 planlandi. Preoperatif oturur
pozisyonda yapilan ¢izim ile planlama yapildi. Tiim ameliyatlar ayni cerrahi
ekip tarafindan gerceklestirildi. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak de-
gerlendirilerek sonuglar 6zetlendi.

SONUG: Hastalarin bagvuru aninda ortalama yas1 33.2 idi ( SD,10.44, 22-
44 yas araligr). Hastalardan 3’ii (%60) kitle bulgusu ile 1'i (%20) agr, I'i
(%20) de abse formasyonu ile bagvurmustu. Lezyonlar, 3 hastada (%60) tist
i¢ kadrana, 1 hastada (%20) tst dis kadrana, 1 hastada (%20) ise alt i¢ kad-
rana yerlesik olarak tesbit edildi. Ayni sekilde 3 hastada (%60) lezyonlar sag
memede yerlesikken, 2 hastada (%40) sol memeye yerlesikti. Kitle boyutlar1
ortalama 4,5 cm'ydi (SD,3.16, 2-10 cm aralig1). Histopatolojik degerlendir-
mede 10 x lik olan H&E boyamalarda meme lobiillerini gevrelemis mikst
inflamatuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan graniilomlar mevcut idi.
Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyopsi ve parsiyel mastek-
tomiyi icermekteydi. Tim hastalara tedavi 6ncesi tan1 amagl insizyonel bi-
yopsi alinarak patolojik tan1 konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve kiltiir
antibiyogram igin 6rnekleme uygulandi. Hastalarin higbirinde kiiltiir anti-
biyogramda iireme olmadi. Cerrahi tedavi dncesi 5 hastanin 4’ii (%80) ek
olarak ampirik antibiyoterapi, 2’si (%40) ise IGM nedeni ile steroid tedavisi
almugti(Tablo-2). Niiks ve total regresyon saglanamamas: nedenleri ile tiim
hastalara genis cerrahi eksizyon planlandi. Bu amagla parsiyel mastektomi
uygulanan hastalarmn 3’tinde (%60) intraglandiiler flep transpozisyonu ile
2’sinde (%40) ise inferior pedikiillii rediiksiyon mammoplasti teknigi ile re-
konstriiksiyon yapildi. Memenin iist %2 sinde yerlesmis kitleler i¢in inferior
pedikiil teknigi, diger hastalarda ise genis eksizyon sonrasi rekonstruksiyon
i¢in NAC korunarak dermoglanduler flep transpozisyonu teknigi kullanildi.
Caligmamizdaki bulgular idiopatik granulomatoz mastitin cerrahi tedavisin-
de onkolastik mammoplasti tekniklerinin kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Genis eksizyon sonrasi onkoplastik meme cerrahisi tekniklerinin uygun
hastalarda rekonstriiksiyon i¢in tercih edilebilir bir yontem oldugu goriil-
miistiir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Granulomatéz Mastit; Onkoplasti; Meme;
Rekonstriiksiyon

Kabul Tarihi / Accepted : Aralik 2018 / December 2018
ABSTRACT

INTRODUCTION: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a benign,
inflammatory breast disease that has not been fully elucidated. Pain in
the breast, abscess formation and formation of fistula occurs, can mimic
carcinoma clinically and histopathologically. In this retrospective study,
we aimed to present our surgical treatment results in 5 patients who were
admitted to our clinic between 2015 and 2018 with histopathological
diagnosis of IGM.

MATERIALS: The study included 5 patients who underwent surgery with
oncoplastic techniques from 37 patients who were treated in our clinic
between February 2015 and March 2018.

METHODS: Wide surgical excision of the breast was performed in patients
with histopathologically confirmed IGM. After excision, reconstruction of
the breast shape and contour was aimed. Mastopexy was preferred for each
patient. The preoperative surgical markings were drawn at sitting position
. All operations were performed by the same surgical team. The records of
the patients were evaluated retrospectively and the results were summarized.

CONCLUSION: The mean age of the patients at admission was 33.2 years
(SD, 10.44, 22-44 years). Three (60%) of total patients presented with 1 (20%)
pain and 1 (20%) with abscess formation. The lesions were located in the
upper inner quadrant in 3 patients (60%), in the upper outer quadrant in 1
(20%) patient and in the lower inner quadrant in 1 (20%) patient. Similarly,
3 patients (60%) had lesions in the right breast, while 2 patients (40%) were
located in the left breast. The mean mass dimensions were 4.5 cm (SD, 3.16,
2-10 cm range). H & E staining of 10 x in the histopathological evaluation
included mixed inflammatory cells and concomitant non-necrotizing
granulomas encircling the breast lobules. Our surgical treatment included
incision and drainage, excisional biopsy and partial mastectomy. All patients
underwent incisional biopsy for preoperative diagnosis and histopathologic
diagnosis was made. Drainage and culture antibiogram were sampled for
patients with abscess. There was no growth in culture antibiogram in any
of the patients. Before surgical treatment, 4 (80%) of 5 patients received
additional empirical antibiotics and 2 (40%) received steroid treatment
due to IGM (Table-2). Wide surgical excision was planned for all patients
due to relapse and total regression. For this purpose, intraglandular flap
transposition was performed in 3 (60%) of the patients who underwent
partial mastectomy and reconstruction was performed in 2 (40%) of the
patients by inferior pedicled reduction mammoplasty. The inferior pedicle
technique was used for the masses located in the upper half of the breast. For
the other patients a dermoglandular flap transposition technique was used
for NAC preservation after wide excision. Findings in our study show that
oncolplastic mammoplasty techniques can be used in the surgical treatment
of idiopathic granulomatosis mastitis. After extensive excision, oncoplastic
breast surgery techniques have been found to be a preferable method for
reconstruction in appropriate patients.

Key words: Idiopathic Granulomatous Mastitis,
Reconstruction

Oncoplasty, Breast,
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GIRiS |

Idiyopatik graniilomat6éz mastit (IGM), ilk defa 1970
yilinda Milward ve Gough tarafindan, meme Kkarsi-
nomunu taklit eden, benign, graniilomatoz bir lezyon
olarak tanimlanmig(1) daha sonra 1972 yilinda Kess-
ler ve Wolloch tarafindan ¢ok sayida grantilom ve abse
formasyonlari ile karakterize lezyonlar1 olan bes olgu
graniilomat6z mastit olarak bildirilmistir(2). Meme-
nin nadir goriilen, kronik, non-enfeksiy6z ve grantilom
formasyonu ile giden nekrotizan lobulit ile karakterize
bir inflamatuar hastaligidir(3-5). Genellikle emzirme
hikayesi olan dogum yapmis kadinlarda goriliir (6).
Hastalar siklikla hassas bir memede apseye benzeyen
eritematoz kitle ve kronik olarak drene olan siniis trakti
varlig1 ile bagvururlar. Klinik olarak, meme agrisy, sislik,
1-10 cm arasi degisebilen ¢aplarda, kendini sinirlama-
yan ve inflamasyon varlig ile kendini gosteren kitle ile
kendini gosterir. Tedaviye ragmen tekrarlayic1 karak-
terde bir apse gibi davranir. Siklikla unilateraldir ve bir
taraftan diger tarafa gecis olmaz. Hastalarin %15’inde
aksiler lenfadenopati goriiliir (7-12). Etiyolojide birkag
sebep One stiriilmiistir. Ekstravaze olmus meme sal-
gis1, meme travmasi, subklinik enfeksiyon, otoimmiin
stiregler suglanmis, Corinobakteri enfeksiyonu ve duk-
tal ektazi ile iliski gosterilmistir(13, 14). Tani kesin ola-
rak histopatolojik olarak konulabilmektedir. Ince-igne
aspirasyon biyopsisi epiteliod histiyosit baskinligini ve
notrofilik hiicre varligini gostermektedir(12, 15). Teda-
vide ise genis cerrahi eksizyon yaninda glukokortikoid-
ler veya antibiyotikler kullanilmakla birlikte kesin bir
tedavi yontemi heniiz tanimlanmamuistir(10, 11, 16, 17).
Yaygin olarak uygulanan cerrahi tedavilerde yontem,
kronik inflamatuar kitlenin eksizyonu ve primer olarak
yaranin kapatilmasi seklindedir. Yani enfekte alan ek-
size edildikten sonra kaviteyi oratadan kaldirmaya yo-
nelik 6zel bir uygulama yapilmadan yara kapatilir. Bu
durumda ¢ogunlukla eksize edilen dokunun yeri cukur
kalmakta, deride biiziigme ve ciltte kontraksiyona bagli
meme ucu - areola kompleksi yer degistirmekte, bunun
sonucu olarak meme simetrisi bozulmaktadur.

Cerrahi eksizyon sonrasi kabul edilebilir meme sekli-
nin saglanabilmesi amaci ile meme kanseri hastalarinda
genis eksizyon sonrasi onkoplastik meme cerrahisi tek-
nikleri giin gegtikge daha siklikla uygulanan bir teknik
haline gelmistir. Onkoplastik teknikler tip ve yaklagim
olarak farkliliklar gosterse de genel prensip hastalikli
dokunun eksizyonu sonrasi fibroglanduler dokularin
kas tizerinden serbestlestirilmesi ile hazirlanan der-
moglanduler flepler kaydirilarak geride bosluk birak-
madan kabul edilebilir meme seklinin tekrar saglanma-
sina dayanir. Ayrica muskulokutan flepler ile defektin
doldurulmasi ya da mastektomi sonrasi rekonstruksi-
yon da uygulanabilecek yontemler arasindadir.

Idiopatik granillomatoz mastit i¢in de vaka sunumu
olarak yayimlanan ve mastektomi yapilan hastalarda
muskulokutanoz fleplerle rekonstruksiyon yapilmis
bildirimler de mevcuttur (18). Bu hastalarda genis ek-
sizyon ile daha diisiik komplikasyon oranlar1 saglana-
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bildigi gosterilmistir (5). Ayrica rekiirrens nispeten stk
oldugundan uzun dénem takip gereklidir(19).

MATERYAL VE METOD

Bu galismaya Subat-2015, Mart-2018 tarihleri arasinda
IGM tanist ile klinigimizde tedavi edilmis 37 hastadan
onkoplastik teknikler ile cerrahi uygulanan 5 hasta ¢ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin klinik bilgileri retros-
pektit olarak klinik kayitlardan derlendi. Hastalarin
demografik bilgileri, bagvuru anindaki klinik bulgular,
radyolojik ve patolojik bulgular incelendi. Bunlara ek
olarak uygulanan tedaviler ve sonuglar1 alindi. Kayitlar
degerlendirilerek sonuglar 6zetlendi.

Tiim hastalarin IGM tanisi patolojik olarak dogrulan-
mus, primer ya da diger tedaviler sonrasi niiks nedeni
ile genis cerrahi eksizyon uygulanmigti. Planlamada
hastalara uygulanacak cerrahi teknik hastalarin meme
hacmi, eksizyonu planlanan dokunun lokalizasyonu
g6z oniinde bulundurularak segildi. Uygun hastalarda
tercih edilecek mastopeksi teknigi hastaya 6zel plan-
land1. Preoperatif oturur pozisyonda yapilan ¢izim ile
planlama yapildi. Tiim ameliyatlar ayn1 cerrahi ekip ta-
rafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin bagvuru aninda ortalama yas1 33.2 idi (
SD,10.44, 22-44 yas aralig1). Hastalardan 3’ii (%60) kitle
bulgusu ile 1'i (%20) agri, 1'i (%20) de abse formasyonu
ile bagvurmustu. Lezyonlar, 3 hastada (%60) iist i¢ kad-
rana, 1 hastada (%20) st dis kadrana, 1 hastada (%20)
ise alt i¢ kadrana yerlesik olarak tesbit edildi. Ayni sekil-
de 3 hastada (%60) lezyonlar sag memede yerlesikken, 2
hastada (%40) sol memeye yerlesikti. Kitle boyutlar1 or-
talama 4,5 cm’ydi (SD,3.16, 2-10 cm aralig). Hastalardan
yalnizca birinde travma Oykiisii mevcut idi. Hi¢biri OKS
kullanmamisti. Hastalarin tiimiinde prolaktin degerleri
normal sinirlarda tesbit edildi.(Tablo -1)

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Dogum Oks Meme

Hasta Yas travma

sayis1  kullanmma | ..

oykiisii
1 (AG) 40 2 yok var
2 (YE) 38 1 yok yok
3(FG) 44 2 yok yok
4 (FS) 22 1 Yok Yok
5(2G) 22 yok yok yok

Histopatolojik degerlendirmede 10 x lik olan H&E bo-
yamalarda meme lobiillerini ¢evrelemis mikst inflama-
tuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan graniilomlar
mevcut idi. Graniilomlar; epitelioid histiositler, lenfo-
sitler, plazma hiicreleri ve daha az oranda eozinofil ve
notrofil lokositlerden olusmakta olup arada eglik eden
multiniikleer dev hiicreler goriildii. (resim 1-2)
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Resim 2: H&E boyamalarda meme lobiillerini ¢evrelemi
mikst inflamatuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan
graniilomlar (20x 1)

Proesm i e
AER LT e

Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyop-
si ve parsiyel mastektomiyi icermekteydi. Tiim hastala-
ra tedavi oncesi tan1 amagh insizyonel biyopsi alinarak
patolojik tan1 konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve
kiiltiir antibiyogram i¢in 6rnekleme uygulandi. Hasta-
larin higbirinde kiiltiir antibiyogramda tireme olmad.
Cerrahi tedavi 6ncesi 5 hastanin 4’ (%80) ek olarak
ampirik antibiyoterapi, 2’si (%40) ise IGM nedeni ile
steroid tedavisi almisti(Tablo-2). Niiks ve total regres-
yon saglanamamasi nedenleri ile tiim hastalara genis
cerrahi eksizyon planlandi. Bu amagla parsiyel mastek-
tomi uygulanan hastalarin 3’tinde (%60) intraglandiiler

Tablo 2: Klinik prezentasyon ve Tedavi

flep transpozisyonu ile 2’sinde (%40) ise inferior pedi-
kiillii rediiksiyon mammoplasti teknigi ile rekonstriik-
siyon yapildi. Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan
uygulandi. Cerrahide tutulan dokunun eksizyonu ile
baglandi. Inflamatuar lezyonun bulundugu yere gére
tedavi soyle planlandi. Ust % sinde yerlesmis kitleler
i¢in inferior pedikiil teknigi, diger hastalarda ise genis
eksizyon sonrasi rekonstruksiyon icin NAC korunarak
dermoglanduler flep transpozisyonu teknigi kullanildi.
Hastalar post-operatif donemde 48 saat siiresince has-
tanede tutuldular, kanama ve agr1 kontrolii agisindan
takip edildiler. Hastalara profilaktik antibiyotik ve pos-
toperatif NSAID uygulandi. Hastalarin ortalama takip
sliresi ortalama 23,4 ay (en az: 7 ay, max: 44 ay) idi. Has-
talarin higbirinde takip siiresince niiks goriilmedi.

Postoperatif takiplerinde hastalarimizin hi¢birinde se-
roma, hematom gelisimi, cerrahi yara enfeksiyonu gibi
minor komplikasyonlar ortaya ¢itkmadi. Yalnizca 1 has-
tada yara ayrigmasi ortaya ¢ikti. Yara ayrigmasi gelisen
hastamizda pansuman ile takip sonucunda iyilesme g6-
riildi, ek cerrahi gerektirmedi.

TARTISMA

Idiopatik graniilomatoz mastit nadir goriilen benign
inflamatuar bir hastaliktir. Agik bir neden olmadan
kronik granulomatoz lobulit ile karakterizedir. Bu has-
talik siklikla gen¢ dogurgan kadinlarda goriilmektedir
(2). Bizim ¢aliymamizda da tiim hastalar geng¢ — dogur-
gan yas grubunda idi.

Yapilan c¢aligmalarda Idiopatik graniilomatoz mastitte
etnik bir yatkinlik gosterilememistir (20).

IGM tanisinda ¢ogu zaman zorluklar ile karsilagilabi-
lir. IGM etyolojisinde lokal immun aracili inflamasyon
One siriilmistir. Ekstravaze olan laktasyonel salgilar
lenfositik lokal granulomatoz cevaba ve makrofaj mig-
rasyonuna neden olabilir. Liiminal sekresyonlarin eks-
travazasyonu lokal travmaya veya duktal epitelin ha-
sarlanmasina neden olan enfeksiyona sekonder ortaya
cikabilir (4,5,21,22). Ayiric tanida sarkoidoz, wegener
granulomatozu ve diger granulomatoz hastalilar ile ka-
risabilmektedir. Ayrica altta yatan otoimmun bir etyo-
loji olabilecegi diisiiniilmektedir. IGM otoimmiin tiroi-
dit, otoimmiin prostatit ve otoimmiin orsit ile patolojik
benzerlik gostermektedir (23). Ayrica IGM eritema

Hasta Semptom Taraf SIHUf Yerlesim  Niiks  Ek tedavi Cerrahi
varlig:

1 Kitle Sol Yok Uik Yok Steroid Inferior pedikiil

2 Abse Sag Var Uik Yok Yok Dermoglanduler flep

3 Kitle Sol Var Udk Yok Steroid ~ Dermoglanduler flep

4 Kitle Sag Var Aik Yok Yok Inferior pedikiil

5 Kitle Sag Yok Uik Yok Yok Dermoglanduler flep
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nodosum ile iliskisi bu hastaligin otoimmiin kaynakl
olabilecegini destekler niteliktedir (14). Bizim de bir
hastamizda da yaygin cilt tutulumu ile seyreden eritema
nodosum tespit edilmisti. Bu hastada steroid tedavisi
sonrasi eritema nodosum bulgulari total regrese oldu.

IGM etyolojisinde ayrica enfeksiydz nedenler de 6ne
striilmistiir. Taylor ve ark. IGM ile corynobacterium
suslari, ozellikle C.kroppenstedstit ile iliskisini ortaya
koymustur (14). Ancak serolojik ve bakteriyel testler
genellikle negatiftir(24). Bizim hastalarimizda da iire-
me tespit edilmedi.

Yapilan ¢alismalarda Ostrojen ve veya progesteronun
yiiksek seviyeleri ve yiikselmis prolaktin IGM patoge-
nezinde etkili oldugu 6ne siirtilmiis, gebelik 6ykiisii ve
emzirmenin IGM ortaya ¢ikmasinda énemli oldugu
ortaya ¢cikmustir (25-29). Hastalarimizin tiimiinde pro-
laktin degerleri normal sinirlarda idi. Granulomatoz
mastit memede sert soliter kitle, kronik drene olan fis-
til traktlar1 veya apse kavitesi olarak kendini gostere-
bilir (7,30). Bizim hastalarimizda da %60 ele gelen kitle
bulgusu ile, 1’i (%20) agr1, 1'i (%20) de abse formasyo-
nu ile bagvurmugtu.

IGM galaktore ve deri iilserasyonu ile de kendini gos-
tererek meme kanseri ile karisabilir.

IGM siklikla unilateral goriilse de literatiirde bilateral
tutulum olan vakalar da mevcuttur (5). Bizim hastala-
rimizin timi unilateral tutulum gostermis idi.

Radyolojik bulgular da siklikla kanser 6zelliklerini ta-
styabilir. Mamografide mikrokalsifikasyonlar spikiile
konturlu kitle ve mikrokalsifikasyonlar goriilebilir. Ult-
rasonda ise hipoekojenite ve nodularite goriilebilir (31).
Son zamanlarda bazi galigmalarda Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MR) kullanilmis, sinirlar1 belirsiz fokal
homojen biiyiiyen kitleler tespit edilmistir. MR tani-
sal modalitede tamamlayici bir tetkiktir. Ancak litera-
tire gore MR1n meme bulgular1 inflamatuar siiregte
nonspesifiktir. Ancak mamografi ve ultrasonda belir-
gin patoloji bulunamayan hastalarda yardimci olabilir.

56

Resim 3: inferior pedikiil teknigi kullanilarak opere edilmis hasta pre op ve post op goriiniim

KIZILTAN ve Ark. Ankara Egt. Arg. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 :

Lezyonlarin biiyiime ve kiigiilmesini tespit etmekte kul-
lanilabilir(32-34). Biz ¢alismamizda MR kullanmadik.

IGM histopatolojik degerlendirmesi ise IIAB veya ek-
sizyonel biyopsi ile yapilabilir. Bununla beraber sitolo-
jik degerlendirme memenin diger grannulomatoz has-
talilar1 ve karsinoma, duktal ektazi, periduktal mastit,
plazma hiicreli mastit, sarkoidoz ve vaskiilitten ayrimi-
n1 yapamaz(35-36).

IGMde meme kitlelerinin eksizyonu en sik bildirilen
tedavi yontemidir. Cerrahi eksizyon terapotik olmasi-
nin yani sira cerrahi, ayni zamanda kesin tani da saglar.
Konservatif yaklasimi onerenler olsa da sinirli cerrahi
sonrasi rekiirrens goriilebilecegi bilinmektedir (17). Bu
nedenle genis rezeksiyon veya mastektomi IGM cerra-
hi tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.

Son yillarda meme kanseri hastalari igin giderek artan
saylda mammoplasti ve rekonstruktif teknikleri iceren
onkoplastik meme cerrahisi tercih edilmektedir. Koz-
metik sonuclar ve hasta memnuniyetinin 6ne ¢ikmasi
ile birlikte bu teknikler her gecen giin daha fazla mer-
kezde uygulanmaya baglamigstir. Meme kanseri i¢in bile
kozmetik sonuclar 6n plana ¢ikmigken, IGM gibi be-
nign bir hastalik i¢in cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan ciddi
deformiteler ve kotii kozmetik sonuglar kabul edilemez.
Bu nedenle bu hastalar i¢cin de mammoplasti ve rekons-
truktif tekniklerin kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Hastalarimizda da genis eksizyona olanak sagla-
yan inferior pedikiil tabanli Wise patern rediiksiyon
mammoplastisi diger bir isimlendirme ile rediiksiyon
mastopeksi (resim 3), diger hastalarda ise lumpek-
tomi sonrasi mastopeksi yani genis eksizyon sonrasi
defekt alani rekonstruksiyonu i¢in dermoglanduler
flep transpozisyonu (resim 4) uygulanmistir. Hastala-
rimizin hepsinde tercih edilen teknikler ile genis total
eksizyon saglanabilmis, rezidii meme dokusu rekons-
truksiyon i¢in yeterli olmustur. Hastalarimizin higbi-
rinde mastektomi ihtiyaci olmamigtir. Ortalama 23,4
ay (min: 7 ay, max: 44 ay) takip siiresince hastalarimi-
zin hicbirinde hastalik niiksii tespit edilmemistir.
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Gerek malign gerekse benign sebeplerle yapilmis re-
ditksiyon mammoplasti ameliyatlarinda literatiirde
bildirilen komplikasyon oranlar1 %10-91 arasinda
degismektedir (37-38). Postoperatif takiplerinde has-
talarimizin sadece birinde (%20) erken donem yara
komplikasyonu ortaya ¢ikmistir. Bu oran literatiir ile
uyumludur. Bu durum Idiopatik graniilomatoz masti-
tin yara komplikasyon oranini arttirmadigini gosteri-
yor olabilir.

SONUC

IGM memenin nadir goriilen, benign bir inflamatuar
hastaligidir. IGM etyolojisi heniiz aydinlatilamamais
olup optimal tedavi i¢in ¢esitli oneriler bulunmaktadir.
Tedavi i¢in drenaj, steroid tedavisi ve cerrahi eksizyon-
lar gerekebilmektedir. Siklikla goriilen niiksler nedeni
ile genis cerrahi eksizyonlar 6n plana ¢ikmaktadir.

IGM gibi benign bir hastalik i¢in cerrahi sonrasi ortaya
¢ikan ciddi deformiteler ve kotii kozmetik sonuglardan
kacginabilmek amaci ile bu hastalar i¢in de mammop-
lasti ve rekonstruktif tekniklerin kullanilabilecegini dii-
stiniyoruz.

Calismamizdaki bulgular idiopatik granulomatoz mas-

titin cerrahi tedavisinde onkolastik mammoplasti tek-
niklerinin kullanilabilecegini gostermektedir. ~Genis
eksizyon sonrasi onkoplastik meme cerrahisi teknik-
lerinin uygun hastalarda rekonstriiksiyon i¢in tercih
edilebilir bir yontem oldugu goriilmiistiir.
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OZET

AMAG: Kronik myeloid 16semi (KML), myeloid seri hiicrelerinde
asir1 ve kontrolsiiz ¢ogalmayla karakterize olan bir hematopoetik
kok hiicre hastaligidir. Tirozinkinaz inhibitérleri (TKI) ile KML
tedavisinde bagar1 yiiksek oranda artmigtir. Bu hastalarin uzun
donem takibinde hedefe yénelik tedavinin yan etki yonetimi, yanit
kayb1 ve ilaca diren¢ mekanizmalarinin yakindan izlemi klinik
pratikte 6nem kazanmistir. Bu ¢aligmada da tinitemizde tedavi alan
ve takip altinda olan kronik faz KML hastalarinin klinik seyirlerinin
geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmustar.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2001 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda tami almuis, TKi ile tedavi edilen 72 kronik faz KML
olgusunun sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya tani an1 medyan yas1 40 (16-66) olan 36
(%50)’s1 kadin ve 36 (%50)’1 erkek toplam 72 olgu dahil edildi.
Tan1 sonrasi takip siiresi medyan 88 (20-207) ay, toplam sag kalim
ise medyan 92,5 (21-207) ay idi. Halen takipte olan 68 olgunun 65
(%95,6)’inin major molekiiler yanit ile ve 3 (%4,4) olgunun ise tam
sitogenetik yanit ile takip edildigi gozlendi.

SONUC: Kronik faz KML olgularinda prognoz, son 20 yilda
TKTI'lerin klinik pratige girmesiyle dramatik bir gekilde iyilesmistir
ve yasam beklentisi genel saglikli popiilasyona yaklasmistir. KML
hastalarinin giinliik pratik izleminde, kilavuzlarda ki onerilere
azami diizeyde uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myeloid Losemi, Kronik, Kronik Faz

GIRIS

Losemilerin %15-20’ini olusturan kronik myeloid 16se-
mi (KML) olgularinda yas ortalamasi 50 olup, hastaligin
insidans1 1-2/100.000 kadardir (1-3). 22. kromozomun
11q bandindaki break point cluster region (BCR) geni
ile 9. kromozomun q34 bandindaki Abelson (ABL) ge-
ninin 22. kromozom tizerinde birlesmesi ile BCR-ABL1
fiizyon geni olusur. BCR-ABL fiizyon proteini hastali-

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2019 /February 2019

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic myeloid leukemia (CML) is a
hematopoietic stem cell disease characterized by excessive and
uncontrolled proliferation in myeloid cells. Treatment success
in CML has been significantly increased with tyrosine kinase
inhibitors (TKIs). In the long-term follow-up of CML patients, side-
effect management of targeted therapy, loss of response and close
monitoring of drug resistance mechanisms have gained importance
in clinical practice. The aim of this study was to evaluate the clinical
course of chronic phase CML patients who were treated and
followed up in our center, retrospectively.

MATERIAL AND METHOD: The results of 72 chronic phase CML
patients treated with TKIs between June 2001 and December 2016
were evaluated retrospectively.

RESULTS: Seventy-two patients (36 (50%) female and 36 (50%)
male) with a median age of 40 years (16-66) were included in the
study. The median follow-up period was 88 (20-207) months and
the median overall survival was 92.5 (21-207) months. Sixty-five
(95.6%) of 68 patients who were stil under follow-up had major
molecular response and 3 (4.4%) had complete cytogenetic response.

CONCLUSION: The prognosis of chronic phase CML patients has
improved dramatically in the last 20 years with the introduction of TKIs
into clinical practice, and life expectancy has approached the general
healthy population. In the daily practical follow-up of CML patients,
the recommendations in the guidelines should be strictly followed.

Keywords: Myeloid Leukemia, Chronic, Chronic Phase

gin molekiiler temelini olusturmakta ve KML tanisin-
da, tedavi izleminde kullanilmaktadir (4).

Kronik faz KML tedavisinin evrimine bakildiginda te-
davi seceneklerine sirasiyla busulfan, hidroksiiire, in-
terferon alfa, allogeneikhematopoetik kok hiicre nakli
(AHKHN) ve tirozin kinaz inhibitérlerinin (TKI) gir-
digi gortlir (5,6). Giinimiizde KML tedavisinde TKI
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olarakimatinib, dasatinib ve nilotinib en sik kullanilan
ajanlardir (7-9). Tedaviye yanitin degerlendirmesinde
ise standart bir yaklasim olusturmak tizere The Natio-
nal Comprehensive Cancer Network (NCCN) ve Euro-
pean Leukemia Net (ELN) tedavi kilavuzlari siklikla
kullanilmaktadir (10-11).

KML tedavisinde bagar1 TKI kullanimu ile yiiksek oran-
da artmis ve bu nedenle uzun dénem takipte hede-
fe yonelik tedavinin yan etki yonetimi, yanit kayb1 ve
ilaca diren¢ mekanizmalarinin yakindan izlemi klinik
pratikte 6nem kazanmustir. Kilavuzlarda belirtilen he-
deflere zamaninda ulagmay1 ana ama¢ edinmekle bir-
likte hastalarin giinliik poliklinik takip pratiginde baz
nedenlerle (ilaca ulasgamama, ilacin diizensiz kullanima,
ilaca bagl gelisen yan etki yonetiminde tedaviye ara
vermek vb.) bu hedeflerde sapmalar olmaktadir. Bu
¢alismada da iinitemizde takip altinda olan kronik faz
KML hastalarinin TKI tedavisi ile klinik seyirlerinin
geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2001 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hematoloji po-
likliniginde tan1 almug, TKI ile tedavi edilen 72 kronik
faz KML olgusunun sonuglar1 geriye doniik olarak de-
gerlendirilmistir. Takip siiresi 20 ayin altinda olan, tani
aninda akselere veya blastik fazda bagvuran olgular ¢a-
lisma dist birakilmstir.

KML tani1 ve hastalik evre siniflamas: standart kriter-
lere gore yapild: (1). Klinik ve laboratuvar bulgularina
gore 6n tan1 KML asamasindan, t(9,22) pozitifliginin
tespitine kadar ki donemde tiim hasta grubuna hid-
roksiiire tedavisi verildi. Genetik sonucu ile tanisi ke-
sinlesen tiim olgulara ilk basamakta imatinib 400 mg/
glin baglandi. Imatinib sonrasi izlem donemin giincel
rehberleri temel alinarak yapildi (10,11). Degerlendir-
meler imatinib baslangi¢ tarihinden itibaren gecen sii-
relere gore yapilmistir. Tam hematolojik yanita (THY)
ulasana kadar siire¢ tam kan sayimi ve fizik muayene
ile haftalik olarak degerlendirildi. Tam sitogenetik ya-
nit (TSY) takibi 3 ay araliklarla kemik iligi aspirasyon
orneginden konvansiyonel sitogenetik calismasi ile
izlendi. Major molekiiler yanit (MMY) izlemi ise tam
sitogenetik yanit elde edilene kadar kemik iligi mater-
yalinden, sonraki donemde ise periferik kaynakli kan
orneginden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tekni-
gi ile saptanan t(9,22) p210 mutlak degerine ve klinik
uygulamaya girmesinden sonra uluslararasi skala (IS)
olgegine gore yapildi. Rehberlerin 6nerdigi sekilde PCR
izlemi ilk 2 y1l 3 aylik, 2 yildan sonra ise 3-6 aylik pe-
riyodlarla degerlendirildi (10,11). Takip sirasinda has-
tanin takip edildigi donemdeki rehberlere gore tedavi
hedefinde yanitsizlik ya da imatinibintolerans: gelisen
olgularda ikinci basamak tedavi prosediiriindeimatinib
doz artirimi (600 mg/giin), dasatinib 100 mg/giin veya
nilotinib 800 mg/giin olarak tedavi diizenlemesi yapil-
di. Tedavi yanitinda basarisizlik veya yan etki nedeni
ile tGi¢ilincti basamak tedavi ihtiyact dogan olgularda
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ise tedavi, ulagilabilen TKI'nde gapraz gegis yapilarak
diizenlendi (Or; nilotinib-dasatinib, dasatinib-niloti-
nib). Tedavi yanitsizlig1 saptanan tiim olgularda direng
analizi yapildi. Ilac iligkili yan etki degerlendirmesinde
standart kriterler kullanildi (14). Tekrarlayan ve tedavi
ile kontrol altina alinamayan evre 3-4 yan etki gelisen
olgularda TKI degisikligi yapildi.

Biitiin veriler “SPSS 20.0 for Windows” (SPSS Inc.) ya-
zilimi kullanilarak analiz edildi. Calismamiz i¢in Saglik
Bilimleri Universitesi, Girisimsel Olmayan Aragtirma-
lar Etik Kurulu, 30.10.2018 tarih, 2018/12 toplant1 ka-
rarinda, 18/272 numarali proje numarasi ile etik agidan
uygunluk karar1 verilmis ve Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yapilmigtir.

BULGULAR

Calismaya tani ani1 medyan yas1 40 (16-66) olan 36
(%50)’s1 kadin ve 36 (%50)’s1 erkek toplam 72 olgu da-
hil edildi. Tan1 sonras: takip siiresi medyan 88 (20-207)
ay, toplam sag kalim ise medyan 92,5 (21-207) ay idi.
Olgulara ait demografik ve klinik veriler Tablo-1de
Ver11m1$t1r Tiim olgulara TKI tedavisine baglama do-
nemine kadar hidroksitire (%100) tedavisi verilmisti.
Sadece bir olguda hidroksiiire ile birlikte kombine in-
terferon tedavisi verilmis ve bu olguda imatinib baglan-
gicina kadar gegen siire 627 giindii. Hidroksiiire tedavi
ba§lang1c1 ile imatinib tedavisine gegis i¢in ortalama ge-
¢en siire medyan 30 (2-627) giindii. Olgularin biri hari¢
digerlerinde (%98,6) ortalama 26 (7-112) giinde THY"a
ulagildi. {lk basamak tedavide kullanilan imatinib ile 62
(%86,1) olguda TSYelde edilirken 10 (%13,9) olguda
TSY saglanamadi. Imatinib tedavisi ile 49 (%68,1) ol-
guda MM Y aulasilmigken, 23 (%31,9) olguda ise hedef
yanita ulagilamad.

Tablo 1 Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Yas 40 (16-66)
Cinsivet Erkek: 36 (%50)

¥ Kadin: 36 (%50)
Tan1 an1 dalak boyutu Normal: 15 (%20,8)
(normal: 12,5 cm) >12,5 cm: 57 (%79,2)
Tan1 an1 16kosit (/uL) 113.000 (15.600-520.000)

<12: 44 (%61,1)
>12: 28 (%38,9)

306.000 (130.000-1.310.000)

Tan1 an1 hemoglobin (g/dL)

Tani1 an1 trombosit (/uL)

Imatinib 400 mg/giin tedavisi altinda iken tedavi degi-
sikligi ihtiyac1 35 (%48,6) olguda gozlendi. Bu olgular-
da T315I mutasyon analizi yapildi ve pozitif saptanan
olgu saptanmadi. Bu tedavi degisikliginin nedenleri; 6
(%8,3) olguda TSY saglanamamasi, 10 (%13,9) olguda
TSY kaybi, 8 (%11,2) olguda MMY saglanamamasi, 6
(%8,3) olguda MMY kayb1 ve 5 (%6,9) olguda ise ima-
tinibintolerans: nedeniyleydi. Tedavi degisikligi yapilan
35 olgunun 12%sine (%34,3) nilotinib, 16’s1na (%45,7)
dasatinib baglanirken, 7 (%20) olguda ise imatinib 600
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mg/giin uygulamasina gegildi. Bu olgularda imatinib
400 mg/giin tedavisinin degisimi i¢in gecen siire med-
yan 24 (2-118) ayd. Tablo 2’de tedavi degisikligi yapi-
lan olgularin tedavi yanitlar1 verilmistir.

Kronik faz KML tanisi ile takip edilen tiim olgularin
sadece 1 (%1,4)’'inde THY’a ulagilamadi ve takibinde
blastik faza gecis gozlendi. Bu tek olgu AHKHN icin
transplant merkezine yonlendirildi. AHKHN uygula-
nan bu olgu takip dis1 kalmasina ragmen, halen hayat-
ta oldugu 6grenildi. Toplam takip siirecinde intolerans
nedeni ile ilag degisimi; imatinib kullanan 5 (%6,9) ol-
guda, dasatinib kullanan 3 (%18,7) olguda yapilmisken
nilotinib kullanan olgularda ise ilag degisikligini gerek-
tirecek diizeyde intolerans gozlenmedi. Tiim izlem sii-
recinde gerekli durumlarda TKI deg1§1k11g1 de dahil ol-
mak tizere yanit elde edilen olgularda TSY a gegis siiresi
medyan 6 (2-34) ay, MMYa gecis siiresi ise 15 (3-61) ay
olarak saptandi.

Verilerin aktarildig1 son tarih baz alinarak yapilan de-
gerlendirmede hastalarin 69 (%95,8)'unun halen ha-
yatta oldugu ve sadece 3 (%4,2) hastanin kaybedildigi
saptandi. Bu ii¢ olgunun ikisi (%66,6) MMY ile izlemde
iken KML dis1 nedenlerden dolay1 kaybedilmisti, bir
(%33,3) olgunun ise hayatini1 kaybetme nedenine ulasi-
lamadi. Halen takipte olan 68 olgunun 65 (%95,6)’inin
MMY ile ve 3 (%4,4) olgunun ise TSY ile takip edildigi
gozlendi.

TARTISMA

KML, erkeklerde kadinlara goére 1,3/1 oraninda olmak
tizere daha sik goriilmekte ve 40-60 yas arasinda goriil-
me siklig1 artmaktadir (3). Caliymamiza ayni sayilarda
erkek ve kadin hasta dahil edildi. Olgularin medyan yas1
ise literatiire gore kismen daha geng yas olarak 40 idi.
Yapilan galigmalarda olgularin tam kan sayimina gore
tan1 an1 beyaz kiire sayilari ortalama 100.000/pL, trom-
bosit sayilar1 600.000/uL ve %45-60 oraninda ise nor-
mokromnormositer karakterde aneminin gozlendigi
saptanmugtir (13,14). Calismamizda ise literatiirle ben-
zer olarak tani an1 beyaz kiire sayist medyan 113.000/
uL, anemi ise %61,1 olguda vardi. Trombosit sayis1 ise
medyan 306.000/pL ile literatiire gore daha diisiik oran-

da oldugu goriildii. Diisiik trombosit sayist ile bagvuran
olgularda myelodisplastiksendrom olasilig1 ac¢isindan
taninin gozden gegirilmesi Onerilmektedir (1). Bizim
olgularimizda en diisiik trombosit sayis1 135.000/pL idi
ve myelodisplastiksendrom bulgular1 yoktu. Tani ani
%48-80 oraninda saptanan splenomegali bizim ¢alis-
mamizda %79,2 olguda vardi (14,15). Yiiksek lokositoz
veya semptomatiksplenomegali ile bagvuran KML 6n
tanili olgularda, teshisinin dogrulamasini beklerken,
20-40 mg/kg/glin dozunda hidroksiiire tedavisi siste-
mik semptomlari kontrol altinda alinmasinda, TKle
gecis donemine kadar Onerilen bir tedavi segenegidir
(16). Calismaya dahil olan tiim olgularda KML 6n tani-
s1 konulmasi ile hidroksiiire tedavisi baglanmigti. Olgu-
larimizda hidroksiiire tedavisinden imatinib tedavisine
gegis icin ortalama gegen siire medyan 30 (2-627) giin-
dii. 3 hastanin tani tarihi 2004 6ncesiydi ve bu hasta-
lara hidroksiiire tedavisinden imatinib tedavisine gegis
siiresi o donemde ilaca ulagimin zorlugu nedeni ile 100
gliniin istiindeydi.

Tim olgulara ilk basamak tedavi olarak imatinib 400
mg/giin olarak tedavi baslanmisti. Giintimiiz kilavuz-
larina gore TKI baslangicindan itibaren 3 ay icinde
THY’a ulagilamamasi tedavi basarisizlig1 olarak kabul
edilmektedir (10,11). Caliymamizda olgularin bir tane-
si hari¢ medyan 26 (7-112) giinde THY a ulagild1. Basta
uluslararast randomize interferon ve imatinib karsi-
lagtirmacgalismasi (IRIS) olmak tizere yeni tani kronik
faz KML olgularinda imatinib ile TSY yanit oranlar1
%75-77, MMY yanit oranlar1 ise %39-58 civarindadir
(11,17-19). Bizim ¢alismamizda ise imatinib ile elde
edilen yanitlar, TSY ve MMY olmak {iizere sirasiyla
%86,1 ve %68,1 olarak daha iyi diizeydeydi. Yine bu ¢a-
ligmalarda 5 yil i¢inde ortalama %40 olguda tedavi ba-
sarisizlig1 ya da yan etki nedeni ile imatinib tedavisin-
de degisiklik yapilmak zorunda kalindig: bildirilmistir
(11,17-19). Bizim ¢alismamizda ise %48,6 oraninda te-
davi degisikligine gidildigi saptandi. Bu verilere bakil-
diginda caliyjmamizda daha yiiksek oranlarda yanitlar
elde edilmisken daha fazla tedavi degisikligine gidildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni diger ¢aligmalarda yanit
aliman olgularda degisiklik orani verilmisken, bizim
¢alisgmamizda sadece yanit kayb1 ya da yan etki nede-

Tablo 2 Imatinib 400 mg/giin tedavisi altinda iken tedavi degisikligi ihtiyaci olan olgularda yanitlar

n(%)

Imatinib 600 mg/giin 7 (%20)

Dasatinib 100 mg/giin 16 (%45,7)

Nilotinib 800 mg/giin 12 (%34,3)

MMY: major molekiiler yanit
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n(%)

MMY: 5 (%71,4)
MMY basarisizligt: 2 (%28,6)
Evre 3-4 yan etki: 0 (%0)

MMY: 10 (%62,5)
MMY basarisizligi: 3 (%18,8)
Evre 3-4 yan etki: 3 (%18,8)

MMY: 11 (%91,7)
MMY basarisizligr: 1 (%8,3)
Evre 3-4 yan etki: 0 (%0)
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ni ile degil imatinib tedavisine yanitsiz olgularin da bu
kapsamda degerlendirilmis olmasidir. Calismamizda ki
imatinib tedavi degisikliginin nedenleri ise %19,5 hedef
yanita ulasamama, %22,2 yanit kaybi ve %6,9 ise ilag in-
toleransiyd. Literatiirde imatinib tedavisine intolerans
nedeni ile tedavi degisikligi %3-7 oraninda bildirilmek-
tedir (12,16). Sonuglarimizda bu oran %6,9 oraninda
olup literatiirle uyumludur. Bu %48,6 olguda imatinib
400 mg/giin tedavisinin degisim gereksinimi i¢in gegen
stire medyan 24 (2-118) aydu.

Kilavuzlarda ikinci segenek TKle gegilmeden T315I
mutasyonu basta olmak iizere diren¢ analizinin ya-
pilmasi ve direng saptanan mutasyona gore segilecek
ajanin belirlenmesi Onerilmektedir (10,11). Calisma-
mizda rehberlerin Onerisi dogrultusunda imatinib de-
gisimi gereken olgularda T315I mutasyonu bakild1 ve
mutasyon saptanan olgu saptanmadi. Bu nedenle ima-
tinib 400 mg/giin tedavisi yerine diizenlenecek tedavi
stratejisi belirli bir protokol kapsaminda degil, hasta
temelli karar verilmisti. Bu olgularin %45,7’sine dasa-
tinib 100 mg/giin, %34,3’tine nilotinib 800 mg/giin ve
%20’sine ise imatinib 600 mg/giin olarak doz artimu ile
tedavi degisikligi yapilmisti. [lk TKI bagarisizligi yasa-
yan kronik faz KML hastalarinda ikinci nesil TKI'lerin
etkililigini dogrudan karsilagtiran randomize bir ¢alis-
ma halen yoktur. Bu popiilasyondaki Faz II ¢alismalari,
benzer etkililiklere sahip olduklarini géstermektedir.
Imatinib yanitsizlig1 nedeni ile ikinci kusak TKI ile ne-
redeyse olgularin yarisinda hedef yanita ulasabilecegi
bildirilmektedir (8,9). Calismamizdaki ikinci basamak
tedavi yanit oranlarina bakildiginda dasatinib ile MMY,
MMY basarisizlig1 ve ilag intoleransi oranlari sirasiyla
%62,5-%18,8-%18,8 iken bu oranlar nilotinib baslanan
olgularda ise sirasiyla %91,7-%8,3-%0 idi. Bu oranlara
bakildiginda, nilotinib yanitlar1 dasatinibe gore daha
yiiksek gibi goziikse de vaka sayilarinin az olmasi (da-
satinib n:16, nilotinib n:12) nedeni ile anlamh bir yo-
rumda bulunmak miimkiin degildir. Dasatinib kullani-
mina bagl plevralefiizyon g6z 6niine alindiginda, yan
etki yonetiminin nilotinib alanlarda daha kolay oldugu
yorumu yapilabilir (8,9). Imatinib ile hedef yanita ula-
stlamayan olgularda ikinci nesil TKI veya imatinib doz
artirimi (600-800 mg/giin) segeneklerinin kargilagtiril-
dig1 caligmalarda ikinci kusak TKI ile daha derin yanit-
lara ulagilabilecegi vurgulanmus olsa da bunun toplam
sag kalima etkisi ise halen tartismalidir (20,21). Calis-
mamizdaki Imatinib doz arttirimu ile takip edilen top-
lam 7 olgunun 5 (%71,4)'inde MMY elde edilmisken,
2 (%28,6)'sinde MMY’a ulasilamadi. Bu 7 olguda ilag
degisimini gerektirecek evre 3-4 yan etki gozlenmedi.
Calismamizda ki olgu sayisi az olsa da, literatiirle bir-
likte degerlendirildiginde imatinib 400 mg/giin tedavisi
altinda yanith olan fakat kilavuzlara gore hedeflenen
siirede optimal yanita ulagilamayan olgularda ikinci ku-
sak TKI'leri yaninda yiiksek doz (600 mg/giin) imatinib
tedavisinin de etkili bir segenek olabilecegi sdylenebilir.
TKI tedavisi altinda kronik faz KML olgularinin 5 yil-
da %4 oraninda akselere veya blastik evreye transfor-
me olabilecegi vurgulanmaktadir (22). Kilavuzlara gore
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blastik faza dontisen olgularda Onerilen tedavi AH-
KHNir (4,10,11). Calismamizdaki olgularin sadece 1
(%1,4)’inde blastik faza gecis gozlendi. Bu olguda ilk
basamak imatinib tedavisi ile hematolojik yanit elde
edilemedi ve bu tek olgu AHKHNne yonlendirildi.
AHKHN yapilan bu olgu takip dis1 kalmasina ragmen
halen hayattadir.

Literatiire bakildiginda yan etki nedeni ile ajan de-
gisikligine; imatinib, dasatinib ve nilotinib tedavileri
sirasinda, sirasiyla %5, %6 ve %1-2 oraninda ihtiyag
duyulmaktadir (23,24). Caligmamizin takip siirecin-
de yan etki nedeni ile ila¢ degisimi; imatinib kullanan
5 (%6,9) olguda, dasatinib kullanan 3 (%18,7) olguda
yapilmisken, nilotinib kullanan olgularda ise ila¢ degi-
sikligini gerektirecek diizeyde yan etki gozlenmedi. Ca-
lismamizda imatinib ve nilotinib kullananlarda siddetli
yan etki sikliginin literatiirle uyumlu olmasina karsin,
dasatinib kullananlarda o6zellikle plevralefiizyon geli-
simi nedeni ile ilag degisimine daha fazla gereksinim
duyuldugu gozlendi. Hasta sayimizin az olmasi nedeni
ile istatiksel olarak anlamli yorumlarda bulunmak ¢ok
saglikli olmasa da, dasatinib kullanan hastalarimizda
ilag degisikligine gerekenden daha hizl karar verildigi
soylenebilir.

Kilavuzlara bakildiginda; birinci basamak tedavi ile 6.
ayda TSY1 hedeflerken, 12. ayda halen TSY’a ulagama-
may1 tedavi basarisizlig1 olarak kabul etmektedir. Ikinci
basamak tedavide ise 12. ayda TSY’1 hedeflerken, 12.
ayda minor sitogenetik yanit dahil daha az yanitlarda
tedavi basarisizligidir (10,11). Calismamizda tiim izlem
stirecinde gerekli durumlarda ajan degisikligi de dahil
olmak iizere yanit elde edilen olgularda TSY agecis sii-
resi medyan 6 (2-34) aydi. TSY’a kadar iki yilin iizerin-
de zaman gegen 3 olguda imatinib, dasatinib ve nilo-
tinib tedavi segeneklerinin optimal siirede kullanildig
gozlendi. Kilavuzlara gore; birinci basamak tedavi ile
12. ayda MMY hedeflenirken, ikinci basamak tedavide
ise 12. ayda BCR-ABLI (IS) <%1 saptanmasini optimal
yanit olarak kabul etmektedir (10,11). Calismamizda
tim izlem siirecinde ajan degisikligi de dahil olmak
lizere yanit elde edilen olgularda MMY’a gecis siiresi
ise 15 (3-61) ay olarak saptandi. Bu sonug kilavuzlara
gdre TKI yanitsiz olmayan fakat optimal yanit da elde
edilemeyen olgularda TKI kullanimina devam edilme-
si ile MMY’a ortalama 3 ay daha ge¢ olmasina ragmen
ulasilabilecegini gostermektedir.

SONUC

Kronik faz KML olgularinda prognoz, son 20 yilda
TKTI'lerinin klinik pratige girmesiyle dramatik bir sekil-
de iyilesmistir ve yasam beklentisi genel saglikli popii-
lasyona yaklagmistir (24,25). Tan1 sonrasi takip siiresi
medyan 88 (18-207) ay, toplam sag kalim ise medyan
92,5 (21-207) ay olan ¢alismamizda %95,8 olgunun
halen hayatta oldugu, %4,2 oraninda ki kaybedilen ol-
gularda ise 6liim sebebinin %66,6’sinda KML dis1 has-
talik nedeniyle oldugu gozlendi. Halen takipte olan 68
olgunun 65 (%95,6)'i MMY'ta ve 3 (%4,4) olgunun ise
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TSY’ta takip ve tedavilerine devam edilmektedir. Son
yillarda bu bagarili sonuglar, TKI tedavisi altinda uzun
stireli derin yanitla takip edilen hastalarda kiir kabul
edilebilecegi ve bu olgularda TKI tedavisinin kesilmesi
konusunda tartigmalar devam etmektedir. KML hasta-
larinin giinlitk pratik izleminde, kilavuzlarda ki 6neri-
lere azami diizeyde uyulmalidir. Bu gelismelere ragmen
tedavi yanitsizlig1 veya ilag intolerans: durumlarinda,
gliniimiz bilgileri dahilinde uzun yillar tedavi gereksi-
nimi olan KML olgu izleminde yeni molekiillere ihtiya¢
duyulacag agiktir.

TESEKKUR

Caligmanin her asamasinda katkisi olan Istanbul Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli Hematolo-
ji Uzmani Doktor Mesut Ayere tesekkiirlerimi sunarim.
Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmamustir ve ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Sozlii sunum olarak ‘13. Ulusal Afarez Kongresi 15-16
Aralik 2018, Istanbul’ kongresinde sunulmustur.
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OZET

AMAG: Ana Cocuk Saglhig: hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan
postpartum bakim hizmeti, koruyucu bir saglik hizmetidir. Saglik
Bakanlig1 dogum sonras: hastanede 3, evde 3 olmak {izere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu aragtirmanin
amaci, dogum sonrasi hastanemize bagvuran kadinlarin ruhsal
ve fiziksel durumlarini degerlendirerek, lohusalarin destek
tedaviye ihtiya¢ duyduklar1 problemlerini ve verilen destek saglik
hizmetlerini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM: Aralik-2017de postpartum izlem odasina
bagvuran lohusa kadinlar icin obstetrik hikayelerini, muayene
bulgularini ve konsiilte edilen birimleri, bebeklerin beslenme
yontemlerini, Edinburg Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulamasi ve puanini iceren form dolduruldu.

BULGULAR: Caligmaya kadin saglig1 hastanesinde dogum yapmisg
303 lohusa kadin katildi1l aylik donemde postpartum odasina
bagvuran hastalar ayni donemde hastanemizde dogum yapan
kadinlarin %22,7sini olusturmakta idi. Postpartum kadinlarin
%3,3’tinde idrar kagirma sikayeti vardi. Aragtirmaya katilan lohusa
annelere muayeneleri sonrast %98,3 aile planlanmasi1 danismanhgi,
%83,2 beslenme danismanligi, %87,5 emzirme danigmanlig,
%70 fizyoterapist-dogum sonrasi egzersiz programi, %0,66 cinsel
yasam danismanhigi, %0,33 aile danigmanlig1 hizmeti verildi. Tiim
hastalara Edinburg Postnatal Depresyon Olg¢egi uygulandi ve 6lgek
puani 12nin {istiinde olan %14,6 kadina psikolojik danigmanlik
verildi. Annelerin %43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig1 tespit
edildi. Bebeklerine hi¢ anne siitii vermeyen annelerin orani %4,6
idi. Kadinlarin %11,81i heniiz gebelikten nasil korunacagina karar
vermedigini ifade etti.

SONUGC: Aileye postpartum doénemde saglik profesyonelleri
tarafindan verilen programli bir destek, ruhsal ve fiziksel sagliklt
aile bireylerine yol verecektir.

Anahtar kelimeler: Lohusa bakim, postpartum depresyon, emzirme
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum care services which are preventive
health services have an important part in Mother and Child Health
services. In Turkey, Ministry of Health recommends 3 puerperal
follow up in hospital, 3 at home after birth. The aim of this study
is to evaluate the maternal physical and psychological well-being
during postpartum period and to analyze their problems and give
supportive care health services which they need.

MATERIAL AND METHOD: The form that consists of questions
about obstetric histories, examination findings, consulted units,
nutrition methods of babies, Edinburg Postnatal Depression Scale
applications and scores were filled for women admitted to the
postpartum examination room.

RESULTS: 303 women who gave birth in our hospital were included
in our study. Ratio of women admitted to postpartum room during
postpartum period were 22,7% and 72,2% of admitted women.
Urinary incontinence were reported in %3,3 of the postpartum
women. Supportive services and consultation units given after the
examination of postpartum women were; 98,3% family planning,
83,2 nutrition, 87,5% breast-feeding, 0,66% sexual life consultancy,
70% physiotherapy-postpartum exercise program and 0,33% family
theraphy. Women with an Edinburg Postnatal Depression Scale
score above 12 (14,6%) were consulted with psychiatry. Breast
problems were present 43,2% of mothers. 4,6% of women were not
breast-feeding. 11,8% of women expressed that they did not decide
to any contraceptive method they will use.

CONCLUSION:During postpartum period, programmed support
given by health professionals to family will lead to psychological and
physical healthy family members.

Keywords: Postpartum care, postpartum depression, breastfeeding
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GIRIS

Postpartum dénem, dogum eylemi sona erdikten sonra
baglayip biitiin sistemlerin 6zellikle iireme organlarinin
gebelik oncesi durumlarina dondiikleri 6 haftay1 kapsa-
yan bir donemdir. Ana Cocuk Saglig1 hizmetleri icinde
onemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti, koru-
yucu bir saglik hizmetidir. Postpartum dénem anne ve
yenidogan i¢in kritik bir donemdir. Cogu anne ve infant
oliimleri dogumdan sonraki ilk ayda olur. Diinya Saghik
Orgiitii, anne ve bebegin dogumdan sonraki ilk haftada
konu ile ilgili bir saglik ¢alisani tarafindan evde ziyaret
edilmesini veya hastanede degerlendirilmesini onerir
(1). T.C. Saglik Bakanligi dogum sonrasi hastanede 3,
evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasini
tavsiye etmektedir (2). Postpartum donemde iizerinde
durulmasi gereken konular 6zellikle; postpartum ka-
nama, genital sistem enfeksiyonu, tromboemboli, bas
agrisi, konstipasyon ve hemoroid, ruhsal problemler,
emzirme ve meme problemleri ve yenidogan bakimi-
dir (3). Lohusa vizitlerinde annenin emzirme ile ilgili
yasadig1 problemlerin tespiti ve dogru emzirme teknik-
leri konusunda rehberlik edilmesi 6nemlidir (4). Saglik
profesyonelleri tarafindan postpartum lohusa izlemi
evde veya hastanede verilebilir. Hastanemizde antena-
tal polikliniklerimizin bulundugu birimde bir Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani ve bir ebenin sorumlu
oldugu, lohusalarin taburculuk sonrasi geldiklerinde
takip ve tedavilerinin yapildig1 bir poliklinigimiz mev-
cuttur. Lohusalarin muayeneleri yapildiktan sonra ihti-
ya¢ duyduklari alanlarda ilgili birimlere yonlendirilme-
leri yapilmaktadir.

Bu arastirmanin amaci dogum sonrasi hastanemize
bagvuran kadinlarin ruhsal ve fiziksel durumlarini de-
gerlendirerek, lohusalarin destek tedaviye ihtiyag duy-
duklar1 problemlerini ve verilen destek saglik hizmetle-
rini analiz etmekti.

GEREC VE YONTEM

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, Aralik-2017 doneminde postpartum
izlem odasina bagvuran lohusa kadinlarin obstetrik
hikayelerini, muayene bulgularini ve konsiilte edilen
birimleri, bebeklerin beslenme yontemlerini, Edinburg
Postnatal Depresyon Olcegi uygulamasi ve puanini
igeren form dolduruldu. Calisma i¢in onay hastane-
miz yerel etik kurulundan alindi. Edinburgh Postnatal
Depresyon Olcegi (EPDO), dogum sonrasi dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tara-
ma amagh gelistirilmistir. Bireyin son yedi giin i¢cindeki
psikolojik durumunu igeren 10 maddeden olusan ken-
dini degerlendirme dl¢egidir (5). Her madde 0-3 olarak
derecelendirilmis dortli Likert skalasina (“Evet, her
zaman’, “Evet, qogu zaman’, “Hayir, ¢ok sik degil”, “Ha-
y1r, hi¢bir zaman”) sahiptir. Toplam puan 0-30 arasinda
olabilmektedir. Toplam puanin yuksek11g1 depresyonun
siddetini gosterir. Calismada EPDO’nin Tiirkge uyar-
lamasi kullanilmistir (6). EPDO’nin kesim noktasi 13
olarak kabul edilmistir. Elde edilen verilerin frekans
analizi yapild1.
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BULGULAR

Calismanin yapildigit doénemde hastanemizde 1300
dogum oldu. Caligmaya Zekai Tahir Burak hastanesinde
dogum yapmis, % 80,51 35 yas altinda 303 lohusa
kadin katildi (Tablo 1). Hastanemizde dogum yapan
kadinlarin % 22,7’sinin taburculuk sonrasinda onerilen
kontrol muayenesine geldigi belirlendi. Taburculukta
onerilen ilk kontrol zamani dogum sonrasi 7-14.
glinler olmasina ragmen postpartum kontrol i¢in gelen
kadinlarin % 72,2’si lohusa doneminin 3. ve 12. giinleri
arasinda idi. Tki hastada (% 0,7) arteriyel kan basinc
130/90 mmHg tizeri olgiildii ve kan basinc: takibine
alind1. 28 (% 9,2) hastaya enfeksiyon tanisi ile antibiyotik
tedavisi verildi. 10 hastada (% 3,3) idrar kacgirma
sikayeti vardi. Bacaklarinda kizariklik, 6dem, agr1 ve
benzeri problemler bulunmayan hasta sayis1 249 (%
82,2) idi. Lohusalarin % 5,3’tinde (n=16) artmis vajinal
kanama, % 3,3’tinde (n=10) bas agris1, % 2,6’sinda (n=_8)
ciddi karin agrisi, % 0,7sinde (n=2) konviilziyon ve %
1,3’tinde (n=4) solunum gii¢liigti bulgular: tanimland:
(Tablo 2). Arastirmaya katilan lohusa annelerin
muayeneleri sonrasi verilen destek hizmetler ve konsiilte
edildikleri birimler; % 98,3 oraninda aile planlanmasi
danigsmanligi, % 83,2 beslenme danigmanligi, % 87,5’ine
emzirme danigmanligl, % 70’ine fizyoterapist-dogum
sonras! egzersiz programi, 2 (% 0,66) kadina cinsel
yasam danigmanligy, 1 (% 0,33) kadina aile danismanlig:
hizmeti olarak gergeklesti. Ag1z saglig1 ve dis birimine
2 (% 0,66), dahiliye birimine 4 (% 1,32) kadin konsiilte
edildi (Tablo 3). Tiim hastalara Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegi uygulandi ve dlgek puani 12 ve iistii
olan 43 (% 14,6) kadina psikolojik danismanlik verildi.
Annelerin % 43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig1
tespit edildi. Arastirmaya katilan lohusa annelerin %
78,2’ si sadece anne siitli, % 17,2’si anne siitil ile beraber
mama veya formiile siit ile bebeklerini besledigini ifade
etti. Bebeklerine hi¢ anne siitii vermeyen annelerin
orani % 4,6 idi (Tablo 4).

Tablo1: Lohusalarin yas ve gebelikleri hakkindaki
bilgilerin incelenmesi

Ozellikler (n=303) n %
Yas

18-34 yas 244 80,5
34-45 yas 59 19,5
Lohusa donemi

3-12. 219 72,2
13-29.giin 75 24,8
30-42.giin 9 3
Dogum $ekli

C/S 262 86,5
Normal Dogum 4] 13,5
Geg¢mis gebeliginde problem 223 736

yasamayan lohusalar
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Tablo 2: Lohusalarda tespit edilen patolojik belirti/
bulgular

Belirti/Bulgu Yiizde(%)
Idrar kagirma 3,3
Enfeksiyon (antibiyotik recete edildi) 9,2
Bacaklarda kizariklik, 6dem, agr1 vb. 17,8
Artmus vajinal kanama 53
Bas agris1 33
Ciddi karin agrisi 2,6
Konviilziyon 0,7
Solunum giigliigii 1,3

Tablo 3: Lohusalarin ihtiyac¢larina gore verilen
destek hizmetler

Hizmet tiirii Yiizde(%)
Aile planlanmasi danismanlig: 98,3
Beslenme danismanhig: 83,2
Emzirme danismanhg: 87,5
Fizyoterapist-dogum sonrasi egzersiz 70
Psikolog 14,6
Cinsel yasam danismanligi 0,66
Aile danismanlig1 hizmeti 0,33
Dis hekimi konsiiltasyonu 0,66
Dahiliye konsiiltasyonu 1,32

Tablo 4: Lohusalarin bebeklerini besledikleri besin
kaynaklari ile ilgili verdikleri bilgiler

Bebegin beslenme yontemi

(n=303) n Yiizde (%)

Yalnizca anne siitii 237 78,2
Anne siitii/formiile siit/ 50 17,2
mama

Formiile siit/Mama 14 4,6
Kadinlarin % 27,40 RIA, % 24,1 kondom, % 13,8’

geri ¢cekme ve % 8,9'u oral kontraseptif ve % 8,61
tiip ligasyon yontemini kullanmaya karar verdiklerini
ifade ettiler. 1 kisi deri alt1 implant, 1 kisi vazektomi,
9 kisi 1 veya 3 aylik enjeksiyon, 5 kisi takvim yontemi
ile korunmaya karar verdigini, 36 kisi heniiz karar
vermedigini ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 5: Lohusalarin aile planlamasi konusunda
bilgilendirildikten sonra gebelikten korunmak i¢in
kullanacaklarini beyan ettikleri aile planlamasi
yontemleri

Gebelikten korunma

yontemi (n=303) n £
Rahim igi arag 83 27,4
Kondom 73 24,1
Geri ¢cekme 42 13,8
Oral kontraseptif 27 8,9
Tiip ligasyonu 26 8,6
Takvim yontemi 5 1,67
1 aylik enjeksiyon 5 1,67
3 aylik enjeksiyon 4 1,32
Deri alt1 implant 1 0,33
Vazektomi 1 0,33
Kararsi1z 36 11,88
TARTISMA

Her yastan kadina dogum sonrasi 4-6. haftada postpar-
tum bakim hizmeti tavsiye edilir (7). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), postpartum 1. giin, 3. giin, 7-14. gunler ve
6. hafta olmak tizere 4 adet lohusa viziti 6nerir (1). Ca-
lismamizda taburculuk sonrasi hastanemizin postpar-
tum izlem odasina kontrol amac;h gelen hastalarin has-
tane dogumlarimizin %22,7’sini olu§turdugunu bulduk.
DSO, diinyada kadinlarin sadece % 35’inin postpartum
bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir
(8). Hastanemizde annelerin hepsine taburculuk son-
ras1 7-14. gilinlerde kontrol 6nerilmesine ragmen bas-
vuran annelerin oranimin diisiikligii annelere lohusa
vizitlerinin 6neminin yeterince vurgulanamadigini
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizdaki lohusalarin %
72,2’si postpartum 3-12. giinler arasinda kontrole gel-
mistir. Prenatal vizitlerde kadinlar postpartum bakimin
(PPB) 6nemi hakkinda egitilmelidir (9). Postnatal te-
masta lohusa ruhsal durumu, idrar problemleri ve idrar
kagirma, barsaklarinin caligmasi, epizyo ve sezaryen
insizyonu, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, perine ag-
r1s1 ve hijyen, meme agrisi, uterus agrist ve hassasiyeti,
losi ve bebegini emzirme yoniinden degerlendirilmeli-
dir (1). Postpartum donemde ruhsal hastalik sikliginda
dramatik bir artis ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (10).
Dogum sonrasi depresyon yogun umutsuzluk, keder,
ofke, korku ve yetersizlik duygusu, sosyal izolasyon,
istahsizlik, kilo kaybi, huzursuzluk, ilgi kaybi, basa ¢i1-
kamama, sik aglama, uykusuzluk ya da asir1 uyku hali,
dikkatini toplayamama, karar verme giigligii, degersiz-
lik hissi, kendini yetersiz hissetme belirtilerinin oldugu
bir ruhsal ¢okiintiidiir (11). Postpartum pohkhnlglne
basvuran, yapilan degerlendirmede EPDO skoru 12’nin
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tizerinde olan 43 (% 14,6) kadina psikolojik danigman-
lik verildi. Lohusa kadin bir taraftan kendi bedeninde
dogum sonras1 déonemde meydana gelen fizyolojik de-
gisimlerle bas ederken, bebek bakimi saglamak, bebe-
giyle ve esiyle daha onceki roliinden farkli bir iletisim
kurmak durumundadir. Bu nedenle postpartum déonem
degisen hormonlarin da etkisi ile postpartum depresyo-
nu tetiklemektedir. Lohusa izlemleri sirasinda lohusada
depresyonun taranmast aile i¢in kriz ortamina doniise-
bilecek annenin ruhsal ¢okiintiisiiniin 6niine gegecektir
(12,13). Bu baglamda lohusa kadin bulundugu ruhsal
durumun etkisi ile aile bireyleri ve cinsel yasaminda
problemler yasayabilir. Bizim ¢aliymamiza katilan ka-
dinlardan I’ine uzman aile terapisti psikolog tarafindan
aile terapisi, 2’sine cinsel yasam danismanlig: veridi.

Gebelikte iiriner inkontinans prevalansinin % 20-67
arasinda ve dogumdan sonraki dénemde % 0,3-44 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (14,15). Postpartum iz-
lem odasinda muayene ettigimiz hastalarin % 3,3’tinde
idrar kagirma sikayeti vardi. Postpartum idrar kagirma-
y1 tetikleyen c¢ok fazla fizyolojik durum vardir (16).

Dogum sonrasi 6 aylik donemde pelvik tabana yonelik
yapilan egzersizlerin, pelvik taban kaslarmin tonusunu
artirarak triner inkontinansin tedavi edilmesi ve engel-
lenmesinde yeri oldugu kanitlanmistir (17). Kadinlara ge-
belik donemi boyunca ve dogumdan sonra pelvik taban
kas egzersizlerinin 6gretilmesi ve diizenli yapmalarinin
saglanmasi kalici iiriner inkontinans problemi yasayan
kadinlarin sayisinda azalmay1 saglayacaktir. Postpartum
izlem odamiza bagvuran annelerin % 70’ine fizyoterapist
tarafindan dogum sonrasi egzersiz programi ogretildi.

Dogum sonrasi olusan kanamalar, enfeksiyonlar ve diger
komplikasyonlar nedeni ile anne saglig1 olumsuz olarak
etkilenmektedir (1,18). Caliygmamizda bacaklarinda ki-
zariklik, 6dem, agr1 ve benzeri problemler bulunmayan
hasta sayis1 249 idi (% 82,2). Lohusalarin % 5,3’tinde
(n=16) artmis vajinal kanama, % 3,3’inde (n=10) bas
agrisi, % 2,6sida (n=8) ciddi karin agrisi, % 0,7sinde
(n=2) konviilziyon ve % 1,3tinde (n=4) solunum giig-
ligti bulgular1 tanimlandi. Bu kadinlarin 4’ti dahiliye
poliklinigine konsiilte edildi. Postpartum lohusa bakimi
ile bu sorunlarin erken dénemde saptanmasi ve tedaviye
yonelik yaklasimlarin hastalara sunulmasi, lohusa kadin-
da olusabilecek mortalite, morbidite ve tedavi giderlerin-
de azalmaya neden olacaktr.

Emzirme, bebeklerin saglikli bityiimesi ve gelismesi
icin en uygun beslenme yontemi olup, anne ve bebek
i¢in biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (19). An-
nelerin % 43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig1 tespit
edildi ve meme bakimi yapildi.

Kadinlarin postpartum donemde kontraseptif yontemler
hakkinda bilgilendirilmesi kendi fertilitelerini ayarlama
ve etkin kontrasepsiyon uygulama sansmi kazandira-
caktir (20). Lohusalara % 98,3 oraninda aile planlanmasi
danismanlig: verildi. Caliyjmamizdaki kadinlara kontra-
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septif yontemler hakkinda yapilan bilgilendirme sonras:
kadinlarin % 27,4’ rahim ici ara¢ (RIA), % 24,1’i kon-
dom, % 13,8’i geri cekme ve % 8,9’u oral kontraseptif ve
% 8,61 tiip ligasyon, % 0,33’ti deri alt1 implant, % 0,33’
vazektomi, %2,9'u 1 veya 3 aylik enjeksiyon, % 1,67’si
takvim yontemi ile korunmaya karar verdigini, %11,88’i
heniiz karar vermedigini ifade etti.

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi saglamak,
bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim
kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlihig: gelistirmek
ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle postpartum dénem aile i¢in bir kriz yasantisina
doniisebilmektedir. Aileye bu donemde saglhk profesyo-
nelleri tarafindan verilen programli bir destek, hem ruhsal
hem bedensel olarak saglikli aile bireylerine yol verecektir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas: yoktur.

*Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligi SUAM, Gebelik ve Kardiovaskiiler Hastaliklar
Sempozyumu, 26 Temmuz 2018de sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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OZET

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, dermatoloji klinigine son iki yilda
bagvuran sifiliz tanili olgularin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu caligmaya, Temmuz 2016-Temmuz
2018 tarihleri arasinda dermatoloji klinigine basvuran ve sifiliz
tanis1 alan toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalar klinik ve
demografik ozellikleri, verilen tedaviler ve tedaviye yanitlar
agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 11’1 kadin (% 23,4) 36’s1 erkek (% 76,6)
toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,4+12,7
idi. Hastalarin 37’si (% 78,7) evli, 10’u (% 21,3) bekardi. Yirmisekiz
hastaya (% 59,6) birinci devir, 8’ine (% 17) ikinci devir, 11’ine (%
23,4) latent sifiliz tanis1 kondu. Ugiincii devir sifiliz tanisi alan hasta
yoktu. Sankr (% 61,7) en sik saptanan klinik lezyondu. Hastalarin
18’inde (% 38,3) VDRL titresi negatif olarak saptanirken, 13 hastada
VDRL titresinin (% 27,7) 1/8 ve alt1, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64,
6 hastada ise (% 12,8) 1/64 ve {izeri oldugu goriildii. Bir hasta harig¢
hastalarin tamaminin TPHA’s1 pozitifti. Penisilin allerjisi olan ti¢
hasta hari¢ hastalarin tamamu penisilin ile tedavi edildi. Hastalarin
tamamu iyilesti, hi¢birinde komplikasyon veya niiks goriilmedi.

SONUC: Sifiliz, toplum sagligini etkileyen 6nemli bir hastaliktur.
Ozellikle son iki yilda klinigimize bagvuran sifiliz tanili hasta
sayisinin artmasi, bu konuda hem toplumun bilinglenmesi, hem de
klinisyenin dikkatli olmas1 gerektigini vurgular niteliktedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the
patients in dermatology department who were diagnosed with
syphilis in the last two years.

MATERIAL AND METHODS: A total of 47 patients who applied
to the dermatology clinic between July 2016 and July 2018 with
the diagnosis of syphilis were included in this study. The patients
were evaluated retrospectively in terms of clinical and demographic
characteristics, treatment and treatment responses.

RESULTS: A total of 47 patients, 11 female (23.4%) and 36 male
(76.6%) were included in the study. The mean age of the patients
was 39.4 £ 12.7. Thirty seven (78.7%) of the patients were married
and 10 (21.3%) were single. Twenty-eight patients (59.6%) were
diagnosed as primary syphilis, 8 (17%) as secondary syphilis, and
11 (23.4%) as latent syphilis. There were no patients with the tertier
syphilis. Shankr (61.7%) was the most common clinical lesion.
VDRL titer was negative in 18 patients (38.3%), while in 13 patients
(27.7%) VDRL titer was under 1/8,1/8-1/ 64 in 10 patients (21.3%)
and it was found to be over 1/64 in 6 patients (12.8%). TPHA of all
patients except one patient was positive. All patients were treated
with penicillin except three patients with penicillin allergy. All
patients recovered, none of them had complications or recurrences.

CONCLUSION: Syphilis is an important disease which can affect
the public health. Increasing the number of patients diagnosed with
syphilis who applied to our clinic especially in the last two years
emphasizes that both the public should be aware of this issue and
the clinician should be more careful.
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GIRIS

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum tarafindan
olusturulan ve cinsel yolla, kan nakli ile, transplasental
olarak veya acik yara ile temas nedeniyle bulasabilen,
¢ok sayida organ sistemlerini etkileyebilen, kronik bir
hastaliktir (1). Her iki cinste de goriilebilen bir hasta-
lik olan sifiliz, cinsel aktivitenin fazla oldugu yaslarda,
riskli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunanlarda, seks
iscilerinde, homosekstiel erkekler ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan toplumlarda daha sik goriliir (1). Si-
filizin lezyonlarin niteligi, yayginlig1 ve lokalizasyonuna
gore siiflandirilan primer, sekonder, latent ve tersiyer
olmak {izere farkli evreleri bulunmaktadir (2).

Sifilizin klinik bulgular1 her zaman spesifik degildir ve
¢ok sayida hastalig: taklit edebilir. Ayrica etkenin in
vitro kiltiiriiniin de yapilamamasi nedeniyle tanida ge-
nellikle indirekt (serolojik) yontemler kullanilmaktadir
(1). Enfeksiyonun varligimnin taranmasinda en yaygin
kullanilan serolojik testler nontreponemal ve trepone-
mal testlerdir (3). Tarama amach olarak en sik flokii-
lasyon temelli Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) ve agliitinasyon temelli Rapid Plazma Reagin
(RPR) kullanilmaktadir. Spesifik testlerle karsilagtiril-
diginda yalanci pozitiflik oranlar1 daha yiiksektir. Tre-
ponemal testler treponemalara 6zgii antikorlar1 gosterir
ve enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren ortaya ¢1-
kar. En sik kullanilanlar1 TPHA (Treponema Pallidum
Hemaglutinasyon Assay) ve FTA-ABS (Floresanli Tre-
ponema Antikor-Absorbsiyon Deneyi)dir (4,5). TPHA,
tedavi olmus hastalarda 6miir boyu pozitif kalmaktadir
(1). Spesifik testlerde yalanci pozitiflik orani1 nonspesi-
fik testlere gore oldukga diisiiktiir ve bu nedenle taninin
dogrulanmasi i¢in nonspesifik testlerin spesifik testler-
le dogrulanmasi 6nemlidir (6).

Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda sik
rastlanan ve bu nedenle de toplum sagligini etkileyen
onemli bir hastaliktir. Dermatoloji klinigine bagvuran
hastalar arasinda 6zellikle son iki yilda sifiliz tanili va-
kalarin arttig1 gozlenmistir. Yaptigimiz taramalarda,
klinigimize son 10 yilda toplam 119 sifiliz vakasinin
basvurdugunu, bunlarin 47’sinin son 2 yilda tan1 aldi-
g gordik. Hastaligin toplum saghigini etkileyebilen
onemli bir hastalik olmasi nedeniyle, hem son 2 yildaki
bu artis1 vurgulayabilmek, hem de bu hastalarin klinik
ve demografik 6zelliklerini gozden gegirebilmek ama-
ctyla, bu ¢alismay1 yapmayi planladik.

Bu¢aligmada, dermatolojiklinigine Temmuz2016-Tem-
muz 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve sifiliz tanist
alan toplam 47 hastanin demografik 6zellikleri, klinik
seyirleri, eslik eden hastaliklar ve uygulanan tedavilerin
sonuglariin degerlendirilmesi amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, Temmuz 2016-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda dermatoloji klinigine bagvuran ve sifiliz tanisi
alan toplam 47 hasta dahil edildi. Hastanenin etik kuru-
lundan galigmanin yapilmast i¢in onay alindi. Hastalar

yas, cinsiyet, medeni durum, olas1 bulas yolu, hastali-
gin bulundugu devir, bagvuru anindaki muayene bul-
gulari, eslik eden cinsel yolla bulagan hastalik varligs,
serolojik bulgulari, uygulanan tedavi, tedaviye yanit,
komplikasyonlar ve niiks agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistic for Windows versi-
yon 22 (IBM Corp., NY, USA) paket programi kullani-
larak yapildi. p < 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilip dagil-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve
carpiklik-basiklik degerleri incelenerek degerlendirildi.
Parametrik dagilim gosteren veriler ortalama + standart
sapma; parametrik olmayan dagilim gosteren veriler ise
ortanca (¢eyrekler arasi agiklik) olarak gosterildi. Ikili
gruplarin karsilastirmasinda Gaussian dagilimli olma-
yan gruplar Mann Whitney U testi, Gaussian dagilimli
gruplar igin ise Student’s t testi kullanildi. Ikiden daha
fazla grup iceren karsilagtirmalarda normal dagilim
gosteren gruplarin karsilastirmasinda dnce ANOVA
testi yapildi ve anlamli olan karsilastirmalarda anlamli-
ligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post-hoc Bonferoni testi yapildi. Kategorik degiskenler
frekans analizi yapilarak say1 (% yiizde) seklinde gos-
terildi ve Pearson'un Ki-Kare testi veya Fisher’s Exact
testlerinden uygun olan test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 11’1 kadin (% 23,4) 36’1 erkek (% 76,6) top-
lam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
39,44+12,68 idi. Hastalarin 37’si (% 78,7) evli, 10’u (%
21,3) bekard1. Kadinlarin 8’ (% 72,7) evli, 3’i (% 27,3)
bekar iken; erkeklerin 29’ u (% 80,6) evli, 7’si (% 19,4)
bekardi. Her iki grupta da evli olanlarin ¢ogunlukta ol-
dugu gorildi (p=0,380). Tani alanlarin 27’si (% 57,4)
stipheli iligki 6ykisii (yurt dis1 veya seks isgisi) tarifler-
ken, 5’1 esinden (% 10,6) hastaligin bulastigini belirtti.
15 hasta (% 31,9) herhangi bir bulas yolu tarif etmedi.
Cinsiyetler arasinda bulas yolunun karsilastirilmasi ya-
pildiginda; kadin hastalarin 5’i (% 45,5) esinden bulas
tariflerken, 2’sinin (% 18,2) stipheli cinsel iligki 6ykiisii
mevcuttu. Dort kadin hasta (% 36,4) herhangi bir bu-
las yolu bildirmedi. Erkeklerin 25’inin (% 69,4) stipheli
iliski 6ykiisit mevcutken, 11’1 (% 30,6) herhangi bir bu-
lag yolu bildirmedi (Tablo 1).

Hastalardan 28’ ine (% 59,6) birinci devir, 8’ine (% 17)
ikinci devir, 11’ine (% 23,4) latent sifiliz tanis1 kondu.
Uctincii devir sifiliz tanisi alan hasta yoktu. Tan1 aninda
hastalarin 29’unda (% 61,7) sankr, 3’tinde plak miikoz
(% 6,4), 5’inde makuler lezyonlar (% 10,6), 2’sinde ise
(% 4,3) sankr ve plak miikoz birlikteligi saptandi. Sekiz
hastanin (% 17) herhangi bir muayene bulgusu yoktu.
Yirmiii¢ hastada (% 48,9) inguinal lenfadenopati tespit
edilirken, 24 hastada (% 51,1) lenfadenopati varlig: tes-
pit edilmedi. Caligmaya katilan hastalarin tamaminda
hepatit markirlar1 ve HIV serolojisi negatifti. Kirkiig
hastada (% 91,5) eslik eden herhangi bir cinsel yolla
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bulagan hastalik varlig: tespit edilmezken, 2 hastada (%
4,3) genital kondilom, 1 hastada (% 2,1) genital herpes,
diger 1 hastada ise (% 2,1) molluskum kontagiosum
varlig tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri ve medeni
durumlar1

Erkek Kadin Toplam
Olgu sayis1 36 (%76,6) 11 (%23,4) 47
Yas 41,38+13,23 33,09+8,32
Medeni durumlari 39,44+12,68
Evli 29 8
Bekar 7 3 37
Uyruklar: 10
Tiirk 36 11
Yabanc - -
Bulas yollar1
Siipheli iliski 25 2 27
(Yurtdis: veya seks is¢isi)
Es - 5 5
Kaynak bildirmeyen 11 4 16
Tablo 2. Hastalarin klinik bulgular1
Say1 Oran
Devirler o
I. Devir sifiliz 28 % 59,6
. pte 8 % 17
I1. Devir sifiliz 11 % 23 4
Latent sifiliz i ° e
III. Devir sifiliz
Muayene bulgular: 29 % 61,7
Sankr 3 % 6,4
Plak miikoz > % 4’ 3
Sankr + Plak miikoz DD
5 % 10,6
Sifiliz makiiloza
8 % 17
Bulgu yok
i 23 %438,9
nguinal LAP 24 %511
LAP yok 020
Eslik eden ek CYBH o
Genital kondilom 2 % 4,3
. 1 % 2,1
Genital herpes
. 1 % 2,1
Genital molluskum 43 %915
Yok °7h

LAP: Lenfadenopati, CYBH: Cinsel yolla bulagsan
hastalik

Hastalarin 18’inde (% 38,3) VDRL titresi negatif olarak
saptanirken, 13 hastada VDRL titresinin (% 27,7) 1/8
ve alti, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64, 6 hastada ise (%
12,8) 1/64 ve itizeri oldugu goriildii. Kirkalt: hastanin (%
97,9) TPHA titresi pozititken, yalnizca 1 hastanin (%
2,1) titresi negatifti. FTA AbsIgM ve G diizeyine baki-
lan toplam 22 hasta (% 46,8) mevcuttu. Bunlarin 4’inde
(% 8,5) FTA Abs Ig M pozitifligi saptanirken, FTA Abs
Ig G diizeyi pozitif olan toplam 17 hasta (% 36,2) tespit
edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin laboratuar bulgular:

Say1 Oran
VDRL
Negatif 8 s
13 % 27,7
1/8 ve alt1
10 % 21,3
1/8-1/64 aras1 6 % 12,8
1/64 ve iizeri -
TPHA
) 1 % 2,1
Negatif ’
Pozitif 4 97
FTA—Ab§ IgM 18 % 38,3
Negatif 4 % 8,5
R 0 >
Pozitif 25 % 53,2
Bakilmayan o
FTsz-zzg; IgG 4 % 8,5
Ponitif " e
0,
Bakilmayan 2 0553

VDRL: Venereal Disease Research Laboratories,
TPHA: Treponema pallidum Hemagglutination
Assay, FTA-Abs: Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption, Ig: Immiinglobiilin

Penisilin allerjisi 6ykiisti olmayan tiim hastalar penisi-
lin ile tedavi edildi. Hastalarin 31’ine (% 66) 10 giin
prokain penisilin (800000 U), 13’%iine (% 27,7) benza-
tin penisilin (2,4 MU) birer hafta ara ile iki kez, penisi-
lin allerjisi olan 3 hastaya ise (% 6,4) 1 ay boyunca dok-
sisiklin 100 mg 2x1 uyguland: (Tablo 4). Tedavi edilen
hastalarin tamami tedaviye tam yanit verdi, komplikas-
yon veya niiks gériilmedi.

Tablo 4. Hastalara uygulanan tedaviler

Say1 Oran
Rrokain Eenisilin 800000 U 3] % 66
(im-10 giin)
Benzatin penisilin 2,4 Milyon U
(im-haftada bir 2 uygulama) 13 % 27,7
Oral Doksisiklin tb 2x1(1 ay) 3 % 6,4

U: Unite, im: intramuskiiler, tb: tablet

TARTISMA

Penisilin kesfedilmeden once, sifiliz, olduk¢a 6nemli,
toplum saghigini etkileyen ve tedavisi miimkiin olmayan
bir hastalik olarak biliniyordu (7). Penisilinin kesfi ve te-
davide basarili bir sekilde kullanilabilmesiyle, hastaligin
gortilme sikliginda dramatik bir diisme saglanabilmistir.
Hastalik, seyri boyunca hem deriyi, hem bir ¢ok farkl sis-
temi tutabilmesi ve cesitli klinik bulgular gosterebilmesi
nedeniyle, “biiytik taklit¢i” olarak adlandirilmustir (8).

Sifiliz, tiim diinyada goriilen bir hastaliktir ve ABDde
cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda tiglincii sirada
yer almaktadir. Ulkemizde de bildirimi zorunlu hasta-
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liklar arasinda yer alan sifilizin prevalansinin belli peri-
yotlarla saptanmasi ve atak hizinin belirlenmesi toplum
sagliginin korunabilmesi agisindan 6nemlidir (6,9).

Bu calismada olgularin ¢ogunlugunu (% 76,6) erkek
hastalar olugturmaktaydi. Cinsel olarak aktif gen¢ yas
grubu hastalarda ve erkeklerde daha sik goriilen bir
hastalik olan sifiliz, bu caliymada da gen¢ ve cinsel
olarak aktif erkeklerde sik olarak saptandi. Hastaligin
evli olanlarda daha sik goriildiigii daha 6nce yapilan
caligmalarda bildirilmistir (10-15). Benzer sekilde, bu
calismada da, her iki cinste de hastalik goriilenlerin
¢ogunlugunun evli oldugu goriildii. Esinden bulas 6y-
kiisit olan 5 kiginin tamami kadin hastalardi. Kadin
hastalardan ikisi stipheli cinsel iliski tariflerken, 4’
herhangi bir bulas yolu bildirmedi. Erkeklerin ¢ogunlu-
gunun siipheli iligki 6ykiisit mevcuttu. Kadin olgularin
toplamda sayisinin daha az olmas: ve siipheli iliski 6y-
kiisiiniin erkeklere gore daha az olmasi toplum baskisi
ve sosyal nedenlerle agiklanabilir. Evlilik dis1 iliski hem
evli, hem bekar erkeklerde kadinlara gore daha yaygin-
dir (15). Apaydin ve arkadaslarinin Trabzondan bildir-
dikleri ¢aligmasinda, 1992-1994 yillar1 arasinda Bagim-
s1z Devletler Toplulugu'ndan iilkemize gelen kadinlar
nedeniyle sifiliz sikliginin arttig1, ve bunun da nedenini
erkeklerin cinsel tercihlerinin belirledigi belirtilmistir
(13). Adisen ve arkadaslar1 da, evli kadinlarin tamama-
nin hastalig1 eslerinden, evli erkeklerin % 44,1’inin ise
hastalig1 evlilik dis1 iliskilerinden aldiklarini bildirmis-
lerdir (15).

Olgularin yaklagik icte birinin herhangi bir bulas yolu
tarif etmemesi ¢alismanin 6nemli bulgularindan biriy-
di. Bu durumun 6nemli sebeplerinden birisi hastaligin
bulagma yolu ve riskleri konusunda toplumun yeteri
kadar bilingli ve bilgili olmayis1 olabilir. Agikel ve ar-
kadaglarinin geng eriskin erkeklerin bu konudaki bi-
ling diizeyini arastirdiklari ¢aligmalarinda, yalnizca %
6,5 hastanin sifiliz hakkinda bilgili oldugu saptanmustir
(16). Benzer sekilde Adisen ve arkadaslari da, 53 sifiliz-
li olgunun yaklasik yarisinin herhangi bir kaynak bil-
dirmedigini belirtmislerdir (15). Bu ¢alismada da daha
onceki yillarla benzer bir sonug elde edilmesi, ilerleyen
zamana ve iletisim ¢aginda olmamiza ragmen, hastalik
hakkinda toplumun aydinlatilmasinda halen eksiklik
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu birinci devir sifiliz tanis
almist1 ve sankr ve lenfadenopati en sik rastlanan fizik
muayene bulgulariydi. Kalan olgularda plak miikéz ve
sifiliz makuloza bulundugu tespit edildi. Asemptoma-
tik olan olgularin hemen hemen tamamu latent sifiliz
tanus1 aldi. Ikinci devir sifiliz sayisinin daha az olmasi
ve Ugiincil devir tanist alan hasta olmamasi, hastaligin
daha erken evrelerinde etkin bir sekilde tan1 konarak
yeterli tedavi edildiginin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bu ¢aligmada saptanan bulgular, daha 6nce
yapilan ¢alismalardaki bildirilen verilerle benzer nite-
likteydi (10-15, 17).

Caligmaya katilan hastalarin tamaminin hepatit belir-

tegleri ve HIV serolojisi negatifti, ayrica biiyiik cogun-
lugunun eslik eden herhangi bir cinsel yolla bulasan
hastalig1 mevcut degildi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da sifilizli olgularda 6zellikle HIV ag¢isindan es zamanli
tarama yapilma oraninin oldukea diisiik oldugu bildi-
rilmistir (17,18). Klinigimizde sifiliz tanisi alan tiim va-
kalara es zamanli olarak HIV taramasi yapilmaktadir.
Ozellikle sifilizin HIV enfeksiyonunun bulasini kolay-
lagtirarak HIV epidemisine katk: saglayabilmesi nede-
niyle de tani alan tiim vakalarda bu taramalarin eksiksiz
bir bigimde yapilmas1 gerektigini vurgulamaliyiz.

VDRL ve TPHA testleri tek tek kullanildiklarinda du-
yarliliklar1 diigitkken, birlikte kullanildiklarinda tedavi-
siz primer sifilizi tespit etmedeki duyarliliklar1 % 94t
bulmaktadir (12). Klinigimizde de sifiliz stiphesi olan
tiim vakalar her iki test birlikte kullanilarak degerlen-
dirilmektedir. Adisen ve arkadaglarinin 53 sifilizli olgu-
yu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, VDRL titresinin
hastalarin % 79’unda (++++) veya (+++), % 20,9’unda
ise (++) veya (+) olarak bulundugu belirtilmistir (15).
Bu ¢aligmada, hastalarin 18’inde (% 38,3) VDRL titresi
negatif olarak saptanirken, 13 hastada VDRL titresinin
(% 27,7) 1/8 ve alt1, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64, 6 has-
tada ise (% 12,8) 1/64 ve lizeri oldugu goriildii. Bir has-
ta hari¢ hastalarin tamaminda TPHA titresi pozitifti.
Relaps veya reenfeksiyon siiphesi olan 22 hastaya FTA
Abs ig M bakild: ve bunlarin 4’tinde pozitiflik saptandi.
Pozitiflik saptanan olgulara reenfeksiyon veya tedaviye
yetersiz yanit oldugu diistintilerek gegmiste tedavi almis
olsa bile tekrar tedavi verildi.

Penisilin allerjisi olan 3 hasta hari¢ hastalarin tamami
iki farkli protokolle penisilin ile tedavi edildi. Hastala-
rin hi¢birinde herhangi bir yan etki veya komplikasyon
goriilmedi. Hepsinin tedaviye yanit1 tamdi ve higbirin-
de niiks goriilmedi. Bu bulgular penisilinin, halen sifiliz
tedavisinde ilk ve en etkili tedavi secenegi oldugunun
gostergesidir.

SONUC

Sifiliz, toplum sagligini etkileyebilen, 6zellikle HIV bas-
ta olmak tizere diger cinsel yolla bulagan hastalik riskini
arttirabilen, 6nemli bir hastaliktir. Klinigimize son iki
yilda bagvuran vaka sayisinin artmasi, hastalik ve bulas
yollar1 konusunda toplumun biling diizeyinin arttiril-
mas! gerektiginin bir gostergesidir. Ayrica, klinisyen-
lerin de, biiytik taklit¢i olarak bilinen sifiliz agisindan
dikkatli olmasi gerektigini, herhangi bir siiphe duru-
munda mutlaka tarama testlerini istemesi gerektigini
vurgulamak isteriz.

KAYNAKLAR

1.)Ziver T, Yiiksel P, Giingérdii Z, {zmirli S, Celik DG, Abdelkareem
A ve ark. Sifiliz enfeksiyonlarmin tanisinda kullanilan Rapid
Plazma Reagin (RPR) ve Treponema pallidum Hemaglutinasyon
Assay (TPHA) test sonuglarinin 2005-2010 yillar1 arasindaki
degerlendirilmesi. Tiirk Hij Den Biyol Derg. 2011; 68(1): 1-7
2.)Akincioglu D, Ozgénﬁl C, Gokge G, Durukan AH. Akut bilateral

72 KARAOSMANOGLU ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 69-73



Dermatoloji Klinigine Son Iki Yilda Bagvuran Sifiliz Olgularinin Degerlendirilmesi

bir sifilitik tiveit olgusu. Turk J Ophtalmol 2015; 45: 122-24.
3.)Aktas G. Sifilizin serolojik tanisi. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg.
2005; 35: 73-9.

4.)Singh AE, Romanowski B. Syphilis: review with emphasis on
clinical, epidemiologic and some biologic features. Clin Microbiol
Rev 1999; 12: 187

5.)Wicher K, Horowitz HW, Wicher V. Laboratory methods of
diagnosis of syphilis fort he beginning of the third millenium.
Microb Infect 1999; 1: 1035-49.

6.)Greer L, Wendel GD Jr. Rapid diagnostic methods in sexually
transmitted infections. Infect Dis Clin North Am 2008; 22(4): 601-17
7.)Akinct E, Oncii F, Topgular B. Psikiyatri kliniginde norosifiliz:
ti¢ olgu bildirimi. Ttirk Psik Derg 2017; 28(1): 61-6

8-Fitzgerald F. The great imitator, syphilis. West ] Med 1981; 134: 424-32
9.)Durusoy R, Karababa AO. Saglik Bakanlig1 Egitim Hastaneleri
bulasic1 hastaliklar1 daha yiiksek oranda bildiriyor. Tiirk Hij Den
Biyol Derg 2010; 67(1): 1-12

10.)Derin UT, Sayrak F Giindiiz S, Giiney O. 1987-1992
yillar1 arasinda poliklinigimize basvuran sifilizli olgularin
degerlendirilmesi. Deri Hast Frengi Ars 1993; 27: 249-52.
11.)Gerikalmaz O, Kural Y, Baltali N, Tokbaylar E. Hastanemizde
son bes yilda saptadigimiz sifiliz olgular1 ve HIV sonuglari. Deri

KARAOSMANOGLU ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 5 52/1 : 69-73

Hast Frengi Ars 1995; 29: 155-57

12.)Aktan L, Aktan E, Giirsoy M 1993-1995 yillar1 arasinda
izlenen 116 sifiliz olgusunun degerlendirilmesi. Deri Hast Frengi
Ars 1996; 30: 133-6

13.)Apaydin R, Bilen N, Giil U, Bahadir S. Trabzonda 1992-1996
yillart arasinda izlenen 82 sifilizli olgunun degerlendirilmesi. T
Klin Dermatol 1999; 9: 126-9

14.)Dervis E, Sénmezoglu M, Ersoy L, Karaoglu A. 1993-1998
yillart arasinda saptadigimuz sifilizli olgularin degerlendirilmesi.
Tirkderm 2000; 34: 104-6.

15.)Adisen E, Oztag M, Giirer MA. 1994-2006 yillari arasinda izledigimiz
sifilizli hastalarin demografik bulgulari. Tiirkderm 2008; 42: 9-12
16.)Agikel C, Babayigit MA, Kili¢ S, Hasde M, Bakir B. Geng
eriskin erkeklerin cinsel yolla bbulagsan hastaliklar konusunda
bilgi diizeyleri (Ankara 2004). Tiirk Silahli Kuvvetleri Koruyucu
Hekimlik Biilteni 2005; 4: 16-24

17.)Karabacak E, Acar A, Aydin E, Dogan B. Bir egitim aragtirma
hastanesinde 1996-2012 vyillar1 arasindaki sifiliz olgularinin
degerlendirilmesi. Tiirkderm 2014; 48: 67-70

18.)Tagbakan MI, Pulluk¢u H, Senol S, Yamazhan T, Kidak L,
Gokengin D. Review of syphilis patient records in [zmir state venereal
diseases clinic from 1994 to 2004. Turk ] Med Sci 2008; 38: 181-6.

73



Ozgiin Calisma / Original Article

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGINDEKI TIROIDEKTOMI

OLGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZI

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THYROIDECTOMY CASES IN GENERAL SURGERY CLINIC

OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Yilmaz UNAL

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Turkiye

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) Cilt / Volume: 52 Say1 / Number: 1 Yil/ Year: 2019 ISSN:1304-6187

Sayfa/Page : 74-78

Gelis Tarihi / Submitted : Aralik 2018 /December 2018

OZET

AMAG: Tiroidektomi genel cerrahi kliniklerinde sik uygulanan
bir prosediir olup deneyimli ellerde diisitk morbidite oranlarina
sahiptir. Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde tiroidektomi yapilan hastalara ait sonuglarin
retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismaya S.B. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Agustos
2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda tiroid bezi hastaliklar1 nedeniyle
tiroidektomi yapilan 156 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, ince igne aspirasyon biyopsileri, ameliyat teknikleri, olusan
komplikasyonlar ve patoloji sonuglari retrospektif olarak analiz
edildi.

BULGULAR: Calismadaki toplam 156 hastanin 1327si(%84.6)
kadin, 24’1(%15.4) erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 44.8, yas
aralig121-77 idi. Hastalarin hepsine preoperatif ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonuglari; 22 hastada nondiagnostik, 64
hastada benign, 26 hastada 6nemi belirsiz atipi, 4 hastada folikiiler
neoplazi, 26 hastada malignite stiphesi ve 14 hastada malign sitoloji
seklinde idi. Biyopsisi benign olan 64 hastanin, 10’unda(%15.6)
patoloji sonucu papiller karsinom olarak raporlandi. 143
hastaya(%91.6) bilateral total tiroidektomi, 13 hastaya(%8.4)
unilateral total tiroidektomi(lobektomi+istmektomi) yapildi. Ayrica
biyopsi sonucu malign olan 8 hastaya bilateral total tiroidektomiye
ilaveten unilateral boyun diseksiyonu, 5 hastaya da santral boyun
diseksiyonu yapildi. Komplikasyonlara bakildiginda hastalarin
23’tinde(%14.7) gegici hipokalsemi, 1’inde(%0.6) kalic1 hipokalsemi
,3’inde(%1.9) gegici rekiirren sinir hasari, 3’iinde(%1.9) seroma ve
I’inde(%0.6) kanama goriildii. Kalici rekiirren sinir hasari higbir
hastada goriilmedi.

SONUGC: Rastlantisal malignite oranlarinin yiiksekliginden ve
nitks olgulara yapilan ameliyatlarda komplikasyon oranlariin
yiksekliginden  dolay1 nodiiler guatr olgularinda total
tiroidektominin uygun cerrahi teknik oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Guatr, Tiroidektomi, Komplikasyonlar
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ABSTRACT

INTRODUCTION:Thyroidectomy is a common procedure in
general surgery clinics and has low morbidity rates in experienced
hands. The aim of this study was to retrospectively evaluate the
results of patients who underwent thyroidectomy in a general
surgery clinic of a training and research hospital.

MATERIAL AND METHOD: A total of 156 patients who underwent
thyroidectomy for thyroid gland disease between August 2017 and
September 2018 in Ankara Training and Research Hospital General
Surgery Clinic were included in this study. Demographic data, fine
needle aspiration biopsies, surgery techniques, complications and
pathology results were analyzed retrospectively.

RESULTS:132 (84.6%) of the patients were female and 24 (15.4%)
of the patients were male. The mean age of the patients were 44.8
years, and the age range were 21-77 years. All patients underwent
preoperative fine needle aspiration biopsy. Biopsy results are
nondiagnostic in 22 patients, benign in 64 patients,insignificant
atypia of undetermined significance in 26 patients, follicullar
neoplasia in 4 patients, malignancy suspicion in 26 patients and
malignant cytology in 14 patients. Of the 64 patients ,who had benign
biopsy, pathology results were reported as papillary carcinoma in
10 (15.6 %) patients. Bilateral total thyroidectomy was performed in
143 patients (91.6%) and unilateral total thyroidectomy (lobectomy
+ isthmectomy) in 13 patients (8.4%). Unilateral neck dissection
was performed in addition to bilateral total thyroidectomy for
the 8 patients who had malign biopsy results. Also central neck
dissection was performed in 5 patients who had malign biopsy
results. Complications were observed as temporary hypocalcemia
in 23 patients (14.7%), permanent hypocalcemia in 1 patient(0.6%),
temporary recurrent nevre injury in 3 patients (1.9%), seroma in
3 patiens (1.9%), and hemoragia in 1 patient (0.6%). Permanent
recurrent nevre injury was not observed in any patient.

CONCLUSION: We believe that total thyroidectomy is the
appropriate surgical technique in patients with nodular goiter
because of the high rate of incidental malignancy and high rate of
complications in cases of reccurrence.

Keywords: Goiter, Thyroidectomy, Complications
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GIRIS

Tiroidektomi ameliyat1 tiim diinyada oldugu gibi l-
kemizde de genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan
ameliyatlardandir(1). Tiroid bezinin gerek diffiiz ge-
rekse nodiiler sekilde biiylimesine guatr denmektedir.
Nodiiler guatr tek veya multipl nodiiller seklinde olabi-
lir. Kadinlarda daha sik gériilen bu hastaligin toplum-
da goriilme siklig1 % 4-5 civarindadir(2). Tiroid bezi
hastaliklarinda nodiillerdeki malignite stiphesi, basi
bulgulari, medikal tedaviye direngli hipertiroidizm
ve kozmetik nedenler cerrahi tedavi endikasyonlarini
olusturmaktadir(3,4). Tiroidektominin en sik goriilen
komplikasyonlar1 hipoparatiroidi ve hipokalsemi, re-
kiirren laringeal sinir(RLS) hasari, kanama ve enfeksi-
yondur(5,6). Bu komplikasyonlari en aza indirmek i¢in
tiroid bezinin anatomisi ve komplikasyonlarinin iyi bi-
linmesi gereklidir. Bu ¢alismada tiroid cerrahisinin sik
uygulandig1 bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel
cerrahi klinigindeki tiroidektomi sonuglarimizi pay-
lagmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu galigma Agustos 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Genel Cerrahi Kliniginde tiroidektomi yapilan 156
hasta iizerinde yapildi. Bu ¢aligma i¢in Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan onay
alind1. Niiks olgular, tamamlayic1 tiroidektomiler ve
paratiroid bezi patolojileri nedeniyle tiroidektomiye ek
olarak paratiroidektomi yapilan olgular ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsine rutin
kan tetkiklerine ek olarak preoperatif tiroid fonksiyon
testleri(TFT), tiroid ultrasonografisi ve ince igne aspi-
rasyon biyopsisi(IIAB) yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat bulgulari, postoperatif komplikas-
yonlari, patoloji sonuglar1 ve diger tim veriler hastane
veri tabanindan retrospektif olarak elde edildi. Tiim
hastalardan ameliyat oncesi sozlii ve yazili aydinlatil-
mis onam alindi. Hastalar 6tiroid durumda iken ameli-
yat edildi. Hastalara preoperatif endikasyonlarina gore
uygun cerrahi teknikler uygulandi.

Ameliyat sirasinda tamami [IABde malign olan hasta-
lar olmak tizere 12 hastada intraoperatif sinir monito-
rizasyonu kullanildi. Ameliyat sirasinda hemostaz igin
enerji cihazlari veya klasik baglama teknikleri kullanil-
di. Tim hastalarda tiroid lojuna negatif basingli dren
uygulandi. Postoperatif 20 cc’nin altindaki drenajlarda
dren gekildi. Postoperatif 1.giin biitiin hastalarin kan
kalsiyum diizeyine bakildi. Hipokalsemi klinigi olanla-
ra kalsiyum diizeyine gore intravendz veya oral kalsi-
yum verildi. Anestezi boliimii tarafindan tiim hastala-
ra ekstiibasyon sirasinda kord vokal muayenesi yapildi.
Postoperatif ses kisiklig1 olan hastalara Kulak Burun
Bogaz boliimiinden konsultasyon istendi. Gerekli go-
rilen hastalara antiodem tedavisi verildi. Kanama,se-
roma ve yara yeri enfeksiyonu olan hastalar kaydedildi.

Hastalar ortalama postoperatif 2.giin taburcu edildi.
Postoperatif 6 aydan daha kisa siiren hipokalsemiler
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ve ses kisiklig1 gecici, 6 aydan daha uzun siireli olanlar
ise kalic1 hipokalsemi ve kalic1 ses kisikligi(RLS hasa-
r1) olarak kabul edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
benign olan hastalara postoperatif donemde levotirok-
sin tedavisi verildi. Ancak histopatolojik inceleme so-
nucunda malignite tespit edilen hastalara levotiroksin
tedavisi baglanmadi ve bu hastalar radyoaktif iyot teda-
visi i¢cin Niikleer Tip klinigine yonlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 156 hastanin 132°i(%84.6)
kadin, 247i(%15.4) erkek idi. En geng¢ hasta 21, en
yashi hasta 77, yas ortalamas: ise 44,8 idi. Hastalarin
129’unda(%82.6) nontoksik multinodiiler guatr(M-
NG), 11’inde(%7.1) toksik MNG, 16’sinda(%10.3) tek
nodul mevcuttu(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin preoperatif tanilar

TANI SAYI %
Non toksik MNG 129 82.6
Toksik MNG 11 7.1
Tek nodiil 16 10.3
Toplam 156 100

Hastalarin tamamina preoperatif 1IAB yapildi. [1AB
sonuglar1 22 hastada nondiagnostik, 64 hastada be-
nign, 26 hastada 6nemi belirsiz atipi(OBA), 4 hastada
folikiiler neoplazi, 26 hastada malignite stiphesi, 14
hastada ise malign sitoloji olarak raporlandi(Tablo 2).

[IAB sonucu benign olan 64 olgunun permanent pa-
tolojisi 54ii(%84.4) benign, 10u (%15.6) malign
olarak; nondlagnostlk olan 22 olgunun 14i(%63.8)
benign, 81(%37.4) malign olarak; OBA olan 26 olgu-
nun 16’1(%61.5) benign, 10'u(%38.5) malign olarak;
folikiiler neoplazi olan 4 olgunun 2’i(%50) benign,
2’s1(%50) malign olarak, malignite siiphesi olan 26 has-
tanin 3'4(%11.5) benign, 23°1(%88.5) malign olarak,
[IAB’si malign olan 14 olgunun tamaminin permanent
patoloji sonucu malign olarak raporlandi(Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 156 hastadan 89’unun patoloji
sonucu benign(nodiiler hiperplazi, sekonder regresif
degisiklikler, lenfositik tiroidit, hagimato tiroiditi), 67
hastaninki ise malign olarak raporlandi. Malign ol-
gularin dagilimi ise su sekilde idi; 36 olguda papiller
mikrokarsinom, 25 olguda papiller karsinom, 4 olguda
folikiiler karsinom, 1 olguda mediiller karsinom, 1 ol-
guda ise papiller ve folikiiler karsinom birlikte goriil-
dii(Tablo 3).

Cerrahi teknik olarak, 143 hastaya(%91.6) bilateral
total tiroidektomi(BTT), 13 hastaya (%8.4) lobekto-
mi+istmektomi yapildi. Lobektomi ameliyatinin tama-
mi [IAB benlgn olgulara yapilirken, IIAB malign olan
8 hastaya BT T’ye ilaveten lateral boyun diseksiyonu, 5
hastaya da santral boyun diseksiyonu yapildi.
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Tablo 2. Olgularin IAB ve permanent patoloji
sonuglar1

. PERMANENT
ITAB SONUCLARI PATOLOJI
SONUCLARI
TANI SAYI TANI SAYI
. . Benign 14
Nondiagnostik 22 .
Malign 8
i Benign 54
Benign 64 .
Malign 10
- o 1 . Benign 16
Onemi Belirsiz Atipi 26 .
Malign 10
L . Benign
Folikiiler Neoplazi 4 ,
Malign
o ) Benign
Malignite Stiphesi 26 _
Malign 23
. Benign 0
Malign 14 _
Malign 14

Tablo 3. Malign olgularin say1 ve yiizdeleri

TANI SAYI %

Papiller mikrokarsinom 36 53.7
Papiller karsinom 25 374
Folikiiler karsinom 4 5.9
Mediiller karsinom 1 1.5
Papiller+folikiiler karsinom 1 1.5

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR SAYI %
Gegici hipokalsemi 23 14.7
Kalic1 hipokalsemi 1 0.6
Gegici sinir hasar1 3 1.9
Kanama 1 0.6
Seroma 3 1.9

Komplikasyonlar incelendiginde; operasyon aksami 1
hastada(%0.6) kanama sonucu hematom ve solunum
sikintis1 gelisti ve reopere edildi. 3 hastada(%1.9) se-
roma olustu ve tekrarlayan aspirasyonlar ile bosaltildi.
23 hastada(%14.7) gecici hipokalsemi, 1 hastada (%0.6)
kalic1 hipokalsemi, 3 hastada (%1.9) gegici laringeal si-
nir hasarina bagli ses kisiklig1 goriildi. Kalici ses kisik-
l1g1 higbir hastamizda goériilmedi(Tablo 4). Caliymanin
sonlandirildig: tarih itibariyle postoperatif 6 aylik takip
sliresini tamamlamayan 24 hasta mevcuttu ve bu hasta-
larin 4’tinde postoperatif 2 ay i¢inde diizelen gegici hi-
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pokalsemi tespit edilirken gegici ses kisiklig1 goriilmedi.
Kalic1 hipokalsemi tespit edilen 1 hasta postoperatif 6
aylik takip siiresi tamamlanan hasta idi.

TARTISMA

Giiniimiizde gerek malign gerekse benign nodiiler ti-
roid bezi patolojilerinin standart tedavisi cerrahidir(7).
Tarihte bilinen ilk tiroidektomi ameliyat1 952 yilinda
miisliiman bir cerrah olan Ebu El-Kasim tarafindan
yapilmuistir. Bu ameliyat bundan yaklasik 1000 yil son-
ra modern cerrahinin babasi sayilan Theodor Bilrot-
h(Prusya, 1829-1894) tarafindan yapilmaya baslanmis
ancak kanamaya bagli yiiksek mortalite oranlarin-
dan(%40-50) dolay1 Avrupada bir miiddet yasaklan-
mustir. 20.ytizyilin baglarinda anestezi, asepsi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler sayesinde Emil Theodor Koc-
her(Bern, 1841-1917) %0.5 mortalite oranlari ile tiroid
cerrahisinde basarili sonuglar elde etmistir(8-11).

Tiroid nodiilleri toplumun yaklasik %4-5’inde ve ka-
dinlarda daha sik goriilmektedir(1,2). Bu ¢aligmada
hastalarin %84.6’s1 kadin %15.470 erkek idi. Giincel
tedavide farkl: tiroid bezi patolojilerinde en sik tercih
edilen cerrahi yontem BTT olmasina ragmen, lobek-
tomi, subtotal tiroidektomi ve dunhill prosediirii(u-
nilateral tiroidektomi+istmektomi+kontralateral su-
btotal tiroidektomi) alternatif yontemlerdir(12-14).
Cerrahi endikasyonlu tiroid bezi patolojilerinde bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagi cerrahlar ara-
sinda hala tartisma konusudur. Lobektomi ve subtotal
tiroidektomilerden sonra niikslerin sik olmasi, niiks
sonrast yapilan reoperasyonlarda komplikasyon oran-
larinin artmasi ve insidental malignite riski nedeniyle
son yillarda BTT yapilmasini 6neren bir¢ok calisma
yapilmistir(15-19). Ayrica bu ¢aligmalarda BTT nin
minimal komplikasyonla yapildig1 ve malignite riski-
ni ortadan kaldirdig1 savunulmaktadir. Delbridge ve
ark’nin(17) 3089 hasta igeren ¢aligmasinda uygulanan
ameliyat teknikleri arasinda postoperatif kalict sinir
hasar1 ve kalic1 hipoparatiroidi agisindan anlamli fark
bulunamamis ancak subtotal tiroidektomi sonras1 %23
oraninda niiks goriilmistiir. Giles ve ark.(12) yaptikla-
r1 galigmada insidental tiroid kanserinden ve niiks va-
kalarda tamamlayici tiroidektominin komplikasyonla-
rindan kaginmak i¢in nodiiler guatr tedavisinde total
tiroidektomiyi 6nermislerdir. Bir bagka ¢aligmada Co-
lak ve ark.(20) 200 guatrli hastanin 105’ine BTT, 95’ine
subtotal tiroidektomi yapmuslar, RLS hasar1 ve hipopa-
ratiroidi agisindan anlaml bir fark bulamamuslardir.

Kuba ve ark.(21) ise toplam 173 tiroid papiller karsi-
nomlu hastanin 120’sine total lobektomi, 53’tine BTT
uygulamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda total lobek-
tomi grubunda hipokalsemi ve RLS hasar1 BTT gru-
buna goére daha az goriilmiis ancak 10 yillik sagkalim
oranlar1 arasinda anlamli fark goériilmemistir. Bizim
caligmamizdaki 156 hastanin 143’tine BTT yapilirken
13 hastaya lobektomi ameliyat1 yapildi. Bu 13 hasta-
nin tamami preoperatif IIAB benign olan hastalard:
ve higbirinde postoperatif hipokalsemi ve RLS hasari
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goriilmedi. Ancak bu hastalardan birinde permanent
patoloji sonucu malign(papiller karsinom) oldugu i¢in
tamamlayici tiroidektomi yapildi.

Klinik olarak lenf nodu negatif olan papiller tiroid kan-
serli hastalar i¢in proflaktik santral lenf nodu diseksi-
yonu yapilmas: hala tartigmalidir(22). Amerikan Ti-
roid Derneginin(ATA) son yayinlanan klavuzlarinda
klinik olarak santral lenf nodu metastazi olan hastalara
terapotik, santral lenf nodu metastazi olmayip lateral
servikal kompartmanda metastatik lenf nodu olan
hastalara ise proflaktik santral lenf nodu diseksiyonu
onerilmistir. Ayrica lateral servikal kompartmanlarda
biyopsi ile ispatlanmis lenf nodu metastazi varligin-
da ise lateral boyun diseksiyonu yapilmasi gerektigi
belirtilmistir(23). Caliymamizda IIAB malign olan 8
hastaya lateral boyun diseksiyonu, 5 hastaya da santral
boyun diseksiyonu yapilmistir. Lateral boyun diseksi-
yonu yapilan ameliyatlarda, intraoperatif sinir monito-
rizasyonu kullanilmistir. Bu vakalarin higbirinde sinir
hasar1 gozlenmezken 1 kalic1 3’di gegici olmak tizere
4(%50) vakada postoperatif hipokalsemi gozlenmistir.

Benign tiroid nodiilleri icin yapilan cerrahi girisimler
sonrasi insidental malignite goriilme orani literatiirde
%3-16.6 arasinda degismektedir(12, 15, 16). Polat ve
ark.(18) tiroidektomi yaptiklar1 193 hastada insiden-
tal malignite oranini %10.8 bulurken, bu oran Kafadar
MTnin(19) yaptig1 ¢alismada ise %5.4 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda IIAB benign olan vakalarda insi-
dental malignite oran1 %15.6 iken nondiagnostik olan-
larda %37.4, 6nemi belirsiz atipilerde ise %38.5 oranin-
dadur.

Tiroid cerrahisinin en korkulan komplikasyonlar1 RLS
hasar1 sonucu ses kisiklig1 ve paratiroid bezlerinin
yanlislikla ¢ikarilmasi veya kanlanmasinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan hipokalsemidir(24,25). Yapilan
caligmalarda RLS hasar1 %0-4 oraninda, hipokalsemi
%0.4-8.8 oraninda gorilmiistiir(24,25). Reeve ve ark.
(26) yaptiklari ¢caligmada niiks sebebiyle yapilan reope-
rasyonlardaki RLS ve hipokalseminin, primer vakalara
gore 10 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda gegici hipokalsemi %14.7, kalic1 hi-
pokalsemi ise %0.6 oraninda goriilmiistiir. Kalic1 sinir
hasar1 hi¢bir hastamizda gortilmezken, %1.9 oraninda
gecici sinir hasar1 goriilmistiir.

Postoperatif kanama tiroidektomi ameliyatlarinda
%0-2 oraninda goriilebilecek bir komplikasyondur(16).
Rosato ve ark.larinin(25) yaptig1 ¢alismada %1.2 ora-
ninda kanama goriilmistiir. Kanamalar genellikle pos-
toperatif ilk 24 saatte goriiliir ve olusan hematomun
trakeaya basisi sonucu solunum sikintisi olusabilir.
Boyle bir durumda hematomun acilen bosaltilmasi ge-
rekir. Bu ¢aligmada 1 hastada (%0.6) postoperatif 8. sa-
atte kanama ve hematom nedeniyle solunum sikintisi
gelisti. Bu hastada acil yatak basi miidahalenin ardin-
dan ameliyathanede eksplorasyon ve kanama kontroli
yapild1.
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SONUC

Tiroid bezi iyi kanlanan ve hayati organlara komsulugu
olan bir bezdir. Bagarili bir tiroid cerrahisi komplikas-
yonlarin en az oldugu cerrahidir ve bunun i¢in de bu
komsuluklarin ¢ok iyi bilinmesi ve hemostazin ¢ok iyi
yapilmasi son derece 6nemlidir. Ancak tiroid cerrahi-
sinde tecriibeli ellerde bile sinir hasar1 ve hipokalsemi
gibi major komplikasyonlarin goriilebilecegi unutul-
mamalidir.

Sonug olarak sinirli cerrahilerden sonra komplikasyon
oranlar1 bir miktar diisiik olsa da, insidental maligni-
te riskinin, niiks oranlarinin ve reoperasyonlara bagh
komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasindan dolay1
nodiiler guatrin cerrahi tedavisinde bilateral total ti-
roidektominin uygun cerrahi teknik oldugu kanaatin-
deyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The risk for breast cancer in patients with
thyroid cancer has been investigated in previous studies, and has
been found to be increased. In this study, we present a retrospective
analysis of patients with differentiated thyroid carcinoma in respect
to breast cancer and family history of breast cancer.

METHODS: We conducted a retrospective study involving 455
patients who were diagnosed as having differentiated thyroid
carcinoma between January 2009 and March 2016.

RESULTS: The majority of the patients were female (403, 88.6 %).
The mean age at diagnosis was 45.5 + 12.8 years (range, 10-81 years).
We detected that 0.7 % of patients with thyroid cancer had breast
cancer and 13.4 % of patients had a family history of breast cancer
within 3 generations of the proband. There were no significant
differences between family history of breast cancer and sex, age at
diagnosis, pathologic types, and radioiodine therapy.

CONCLUSION: In the literature, there are many clinical,
epidemiologic, and experimental studies that show an association
between thyroid cancer and breast cancer. Our study is the first
report to show history of breast cancer and family history of breast
cancer as 0.7 % and 13.4 % in this particular group of Turkish
patients with differentiated thyroid cancer.

Key words: Breast cancer, thyroid cancet, family history for breast
cancef.
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OZET

AMAG: Tiroid kanserli hastalarda meme kanseri riskini arastiran
ve artiy oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada,
diferansiye tiroid kanserli vakalarda meme kanseri varlig: ve ailede
meme kanseri hikayesinin varli1 retrospektif olarak arastirildi.

YONTEM: Ocak 2009 - Mart 2016 tarihleri arasinda diferansiye
tiroid kanseri tanisi alan 455 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ¢ogunlugu kadindr (403, %88.6). Tani
sirasindaki ortalama yas 45.5 + 12.8 yil (dagilim 10-81 yil) idi.
Tiroid kanserli hastalarin %0.7'sinin meme kanseri oldugunu ve
%13.4 'tinde ailede geriye dogru 3 kusakta meme kanseri 6ykiisit
oldugunu tespit ettik. Ailede meme kanseri oykiisii ile cinsiyet, tani
yas1, patolojik alt tipler ve radyoiyot tedavisi arasinda anlaml fark
saptanmadi.

SONUC: Literatiirde tiroid kanseri ile meme kanseri arasinda
iliski oldugunu gosteren bir ¢ok klinik, epidemiyolojik ve deneysel
¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz, diferansiye tiroid kanserli
Tiirk hasta grubunda meme kanseri 6ykiisii ve ailede meme kanseri
oykiisiinii sirayla %0.7 ve%13.4 olarak gosteren ilk rapordur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, tiroid kanseri, ailede meme
kanseri hikayesi
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Breast Cancer And Family History For Breast Cancer In Patients With Differentiated Thyroid Carcinoma

INTRODUCTION

Differentiated thyroid carcinoma is the most common
endocrine malignancy and its incidence is increasing
worldwide (1, 2). Differentiated papillary and follicular
histologies account for approximately 90% of thyroid
carcinoma cases and have 5-year and 10-year survival
rates of 95-97 % (3). It is well known that thyroid
carcinoma is sex biased and it mostly affects the female
population. In the literature, breast cancer is the most
frequently diagnosed malignancy in women (4). The
association between the incidence of thyroid cancer and
breast cancer has been reported previously. The risk for
breast cancer in patients with thyroid cancer has been
investigated in many studies (5-8), and has been found
increased. The possible causes for the increased risk of
breast cancer in patients with thyroid cancer remain
unclear. The cause may include various factors such
as exposure to ionizing radiation from radioiodine
(RAI) therapy, genetic predisposition, and hormonal or
environmental factors (9-12). In this study, we present a
retrospective analysis of 455 patients with differentiated
thyroid carcinoma in respect to breast cancer and family
history of breast cancer.

MATERIALS and METHODS

Study Population

We conducted a retrospective study involving 455
patients who were diagnosed as having differentiated
thyroid carcinoma between January 2009 and March
2016. No patients had a history of thyroid or neck
surgery for non-thyroidal cancer or neck irradition.
Medical records, radiologic and pathologic reports were
analyzed. Papillary thyroid carcinomas measuring 10
mm or less in diameter were classified as papillary thyroid
microcarcinoma (PTMC). Data points collected included:
age at diagnosis (=45 vs. < 45 years), sex, family history
of both breast and thyroid cancer, preoperative clinical
suspicion of cancer in ultrasonography (USG) findings,
pathologic types, tumor size, multifocality, chronic
lymphocytic thyroiditis, extrathyroidal extension, central
or lateral lymph nodes with metastatic carcinoma, distant
metastasis, type of surgery (thyroidectomy with or
without central lymph node dissection), RAI treatment,
thyroid-stimulating hormone (TSH), thyroglobulin
(TG), thyroid globulin antibody (TGAD), and thyroid
peroxidase antibody (TPOAD). Tumor size was defined
as the largest dimension. Multifocality was defined as
greater than 1 focus of tumor within the thyroid.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS version
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Data with normal
distribution are expressed as mean + SD and were
compared using t-test. Categorical variables are expressed
as percentage and were compared using the Chi-square
test or Fisher’s exact test, as appropriate. Non-parametric
variables were analyzed using the Mann-Whitney U test.
In the statistical analyses, p<0.05 value was considered
significant.
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RESULTS

The study population included 455 patients, the majority
of whom were female (403, 88.6 %). The mean age at
diagnosis was 45.5 + 12.8 years (range, 10-81 years) and
240 patients (52.7 %) were aged > 45 years. Table 1 lists
the demographic characteristics of the study population.

We detected that 0.7 % patients with thyroid cancer had
breast cancer, and 13.4 % patients had a family history
of breast cancer within 3 generations of the proband. In
three patients who had both thyroid and breast cancer,
two had primary breast cancer first followed by thyroid
cancer, and one had primary thyroid cancer first followed
by breast cancer. In addition, among these three patients,
two had a family history of breast cancer, one had an aunt
with breast cancer, and the other had a sister with breast
cancer. There were no significant differences between
family history of breast cancer and sex, age at diagnosis,
pathologic types, and RAI therapy.

Table 1 Patient Characteristics

Variable N=455
Sex (n, %)
Female 403, 88.6
Male 52,11.4
Age at diagnosis (mean+SD) 45.5+12.8
Age (n, %)
< 45 years 215, 47.3
> 45 years 240, 52.7
Follow-up time (months) 1-264 (24)
Pathologic types (n, %)
Papillary carcinoma (PTC) 191, 42.0
Papillary microcarcinoma (PTMC) 229,50.3
Follicular carcinoma (FC) 15,3.3
WDTN-UMP! 6,1.3
PTC and FC 5 1.1
PTMC and WDTN-UMP 5 1.1
PTMC and FC 3,0.7
PTC and WDTN-UMP 1,0.2
Second primary malignancy (n,%)
Breast cancer 3,0.7
Renal cell cancer 2,0.4
Colon cancer 2,0.4
Endometrial cancer 1,0.2
Parathyroid cancer 1,0.2
Family history of breast cancer (n, %) 61,134
Family history of thyroid cancer (n, %) 41,9.0
RALI therapy (n, %)
Absent 119, 26.2
Present 336,73.8

"WDTN-UMP: Well-differentiated thyroid neoplasms of
uncertain malignant potential.

Among 455 patients with differentiated thyroid cancer,
we evaluated 186 patients long-term follow-up data
(Table 2).

AKIN ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 79-82



Breast Cancer And Family History For Breast Cancer In Patients With Differentiated Thyroid Carcinoma

Table 2 Clinicopathologic Characteristics and
Long-term Follow-up Results of 186 Patients with
Differentiated Thyroid Cancer

Of all 186 patients, 61 (32.8 %) had lymph nodes
removed, 15 (24.5 %) had central lymph node metastasis
only, and 5 (8.2 %) had both central and lateral lymph

node metastasis. According to the clinicopathologic

Variable N=186 characteristics and long-term follow-up period there
Sex (n,%) was no differences among patients with and without
Female 160, 86.0 family history of breast cancer in either the univariate or
Male 26,14.0 multivariate logistic regression analyses.
Age at diagnosis (mean+SD) 46.4 £ 13.2
Age (n,%) DISCUSSION . . .
<25 ye’ars 86, 46.2 In this study, 0.7 % of the patients with thyroid cancer
> 45'years 100, 53.8 were diagnosed as having second primary breast
. 5 cancer. We also found that 13.4 % of the patients with
Body mass index (kg/m’) 289%5.1 thyroid cancer had a family history of breast cancer. As
Diabetes mellitus (n, %) 37,19.9 reported, there are many clinical, epidemiological, and
T ———— T experimental studies that show an association between
(%) 37.1 thyroid cancer and breast cancer (7, 13-15). Moreover,
an increased risk of thyroid cancer was reported in
Second primary malignancy (n, %) individuals with history of breast cancer (15-17). An et
Breast cancer 1,0.5 al. (7) reported that 4.3 % of patients with thyroid cancer
Renal cell cancer 2,05 and 2.6 % of those with breast cancer were diagnosed
Colon cancer 2,05 : - :
as having second primary or concomitant breast cancer
Family history of breast cancer (n, %) 17,9.1 and thyroid cancer, respectively. Another study by Zhang
Family history of thyroid cancer (n, %) 19, 10.2 et al. (15) showed that the overall risk of occurrence of

Preoperative TSH level (pU/mL)
Pathologic types (n, %)

0.01-27.3 (1.6)

a second primary thyroid cancer or breast cancer was
highly elevated in patients with breast cancer or thyroid
cancer.

Papillary carcinoma (PTC) 74,39.8 Several recent studies concluded that thyroid cancer
Papillary microcarcinoma (PTMC) 98, 52.7 and breast cancer are closely related; however, the exact
PTMC and FC 3,1.6 mechanisms that bind thyroid cancer and breast cancer
WDTN-UMP 1,0.5 have not yet been clearly identified. Nielsen et al.(18)
PTC and FC 1,05 i d}t,h id can ry nd breast cancer survivor
PTC and WDTN-UMP 1,0.5 reviewed thyroic cancet a cast cancer Survivors
received an increased surveillance in the form of clinical
PTC variant (%) examinations and imaging, and it may be that the
Follicular 19.4 increase in surveillance is responsible for the higher rates
Classic 18.8 of thyroid cancer or breast cancer detection. Previous
Tumor size (cm) 0.1-6.8 (0.9) studies also suggested a role for hormone receptors in
Prrerenes af mltealisy (@, 59) 441 the molecular pathogenesis of thyroid cancer. Estrogen,
progesterone, and androgen receptors have been shown
Presence of extrathyroidal extension 48 to be expressed in both normal and malignant thyroid
(n, %) tissue (19). Additionally, estrogen receptor levels are
Presence of chronic lymphocytic 366 significantly higher in thyroid cancer compgred with
thyroiditis (%) 0 normal thyroid tissue (20). In our study, we did not the
Surgical treatment (n, %) evaluate the hormone receptor situation in our three
urglcal treatment n, 7 patients with thyroid and breast cancer and 67 family
Total or near-total thyroidectomy 185, 99.5 members with breast cancer.
Lobectomy 1,0.5 . ) )
Central lymph node dissection 54, 29.0 In the literature, many previous studies demonstrated
Lateral lymph node dissection 7,3.8 an increased prevalence of autoimmune thyroid
0 disease in patients with breast cancer (21-23). Our
RALI therapy (n, %) t . .
Absent 55 29.6 study also investigated the presence of lymphocytic
L 70 thyroiditis in patients with thyroid cancer. We were
Present 131, 70.4 W A
' unable to detect a significant association between
Eostoperat}llve p.gr.manen:[)/ 20, 10.8 lymphocytic thyroiditis and family history for breast
ypoparathyroidism (n, %) cancer using both univariate and multivariate analyses.
Distant metastasis (n, %) 1,0.5 Additionally, we observed that there was no significant
Lymph node metastasis (n, %) 20,10.8 association between the prevalence Of anti-TPOAb and
family history of breast cancer in patients with thyroid
Follow-up time (months) 1-264 (21.5) cancer.
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Obesity has been associated with increased incidence
of thyroid and breast cancer (18, 24). In our study, the
majority of patients were overweight with a mean body
mass index (BMI) of 28.9 + 5.1 kg/m?. We were unable
to detect a significant difference between BMI and family
history of breast cancer.

Some treatment characteristics affect the risk profiles for
developing subsequent primary breast or thyroid cancer
such as RAI therapy. An increased risk of second primary
malignancy after RAI treatment has been reported (25).
Lin et al. (26) showed that patients with thyroid cancer
treated with RAI had a significantly increased risk of
breast cancer compared with controls. In our study, 73.8
% patients were treated with RAI and we were unable
to detect a correlation between second primary breast
cancer and RAI treatment.

This study has limitations. Evidence derived from a
retrospective cohort study is generally lower in statistical
quality because of many biases and the necessary
adjustments for confounding factors.

CONCLUSION

Our study is the first report to show the history of breast
cancer and family history of breast cancer as 0.7 %
and 13.4 % in this particular group of Turkish patients
with differentiated thyroid cancer. We still need further
studies to identify a subgroup of patients with higher risk
of breast cancer in patients with thyroid cancer.
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OZET
Kabergolin, ergot tirevi dopamin agonisti olup hormon
hipersekresyonu olan hipofiz tiimoérlerinde yaygin  olarak

kullanilmaktadir. Parkinson hastaliginda kabergolin kullanimi,
klinik olarak anlamli kalp kapak hastalig1 gelisimi riski ile iliskili
iken prolaktinoma ve akromegalide kabergolin tedavisi anlamli
kalp kapak hastalig1 risk artisi ile iligkili bulunmamustir. Ayrica
prolaktinomalarda valvuler anormallik ile kabergolin kullanim
stiresi veya kiimiilatif dozu arasinda korelasyon gosterilmemistir.

Uzun dénem yiiksek doz (>3 mg/hafta), kabergolin tedavisi alan
hastalarda valviiler anormallikleri gostermek i¢in ekokardiyografi
ihtiyact varken, 1-2 mg/hafta dozunda kabergolin tedavisinde
diizenli ekokardiyografi ile tarama gerekmez.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz tiimorleri, kabergolin, kalp kapak
bozukluklar

Ergot tiirevi dopamin reseptor agonistleri Parkinson
hastaliginin tedavisinde énemli yer tutmaktadir (1-8).
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ergot tiirevi do-
pamin agonisti kullanan Parkinson hastalarinda kalp
kapak patolojisinde artis saptanmustir (2-5). Ergot tii-
revi dopamin agonistlerinin neden oldugu valvulopati
mekanizmasini agiklamaya yonelik toksik fibrogenez,
vaskiiler teori ve immunolojik teori olmak iizere bir-
¢ok hipotez o6ne siirillmektedir (1-10). Endokrinolo-
jide prolaktinoma tedavisinde ergot tiirevi dopamin
agonistlerinden kabergolin kullanilmaktadir (3,4) . Bu
grup ilaglar1 kullanan hastalar yeni tan1 dejeneratif kalp
kapak hastalig1 agisindan risk tasirlar. Ergot tiirevi do-
pamin agonisti olan ilaglar 5 hidroksitriptamin resep-
toriiniin 2B alt tipine (5-HT2B) yiiksek afinite gosterir-
ler (1-8). 5-HT2B reseptorleri kalp kapaklar1 tizerinde
bulunmaktadir. Bu reseptorler uyarildiginda kalp ka-
paklarinda bulunan fibroblastlarda mitojenik etki ile
fibroblast proliferasyonu olmakta ve bu da valvulopati-
ye yol agmaktadir (7,8,9).
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ABSTRACT

Ergot derivative dopamine agonist cabergoline is widely used
in pituitary tumors having hormone hypersecretion. Although
in Parkinson’s disease cabergoline use was clinically found to be
associated with the risk of developing significant valvular disease,
treatment of cabergoline in prolactinoma and acromegaly was
not associated with significant valvulopathy risk. Moreover in
prolactinomas, no correlation was demonstrated between valvular
abnormalities and duration of usage and cumulative dose of
cabergoline.

While echocardiography was necessary, in order to show valvular
abnormalities in patients receiving long term high dose of
cabergoline (>3 mg/week), in 1-2 mg/week dose of cabergoline
treatment, regular scanning by echocardiography was not needed.

Keywords: Pituitary tumors, cabergoline, cardiac valve disorders

Prolaktinoma tedavisinde amag prolaktin hipersekres-
yonunu normale getirerek olumsuz etkileri gidermek,
kitleyi kiigiiltiip miimkiinse yok ederek basi etkilerini
ortadan kaldirmak, bu etkilerini kalic1 bir sekilde elde
etmek ve yan etkisiz bu sonuglara ulagmaktir (1-8).
Dopamin agonistleri ile yapilan medikal tedavi ile bu
hedeflere hastalarin ¢ogunda ulagilabilir (2-6). Mik-
roprolaktinomada semptom yok ise tedavi sart degildir;
ancak izlenirler, semptomatik olduklarinda tedavi veri-
lir (1-6). Makroadenomlar mutlaka tedavi edilmelidir.
Tedavi endikasyonlari; tiimoriin basisina bagli veya hi-
perprolaktineminin sebep oldugu infertilite, amenore/
oligomenore, osteoporoz, rahatsiz eden hirsutism veya
galaktore gibi semptomlardir (1-12). Dopamin agonist-
leriyle tedavi prolaktinomalarda birinci secenek tedavi-
dir (3,4,5,8). Medikal tedavi timér gapi, gonad fonksi-
yonlar1 ve fertilite istegine gore diizenlenir. Bu amagla
ergot tiirevi dopamin agonistleri olan bromokriptin
ve kabergolin kullanilmaktadir (1-12). Medikal tedavi
ile prolaktin diizeyi 2-3 hafta i¢inde diismeye baslar ve
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yaklagik 1-2 hafta civarinda timor ¢apinda kiigiilme
gozlenebilir (2,4). Timoér boyutundaki kiigiilme bazi
vakalarda aylar siirebilir. Mikroadenomlarin %80’ninde
prolaktin diizeyleri normale déner ve %90'1n iizerinde
fertilite saglanir (4,6,8,9,11). Baslangic bromokriptin
(2,5 mg tbl) dozu genellikle gece yatarken 0,625- 1,25
mgdir, 3-5 gilin veya haftada bir tedricen 1,25 mg art-
tirilir. Genellikle 5-7,5 mg/giin ikiye béliinmiis dozlar
ile yeterli klinik cevap alinabilmektedir. Yaklasik bir
ay sonra prolaktin kontrolii yapilarak doz ayarlanabi-
lir (2-8). En sik goriilen yan etkiler bulanti, ortostatik
hipotansiyon ve depresyondur. Yan etkiler nedeniyle
ilacin yatmadan 6nce yiyecekle birlikte alinmasi 6neri-
lir. Diger dopamin agonistlerine kiyasla prolaktin sevi-
yesini normalize etmedeki ytiksek basarisi ve timori
kiitiltme sikligindaki yiikseklik nedeniyle kabergolin
kullanim1 tavsiye edilmektedir (2-12). Kabergolin (0,5
mg tbl) ile tedaviye haftada 0,25- 0,5 mg/1-2 kez bas-
lanir, Prolaktin normale donene kadar doz ayda bir
arttirilir ve genellikle maksimum doz haftada 7 mgdir.
Dopamin agonisti ilaglardan biri tolere edilemediginde
ya da ilaca diren¢ olustugunda bir digerine gecilmeli-
dir. Mikroadenomlularin %10’u makroadenomlularin
%18’1 kabergolin ile normal prolaktin diizeyine ulasa-
maz (9,10,11,12,13,14). Erkekler kadinlara gore rezis-
tansa daha yatkindirlar. Rezistansla bas etmek i¢in bazi
hastalarda kabergolin dozu haftada 11 mga kadar art-
tirilabilir. Giinliik en az 3 mg kabergolin kullanan par-
kinsonlu hastalarda orta ve ciddi kalp kapak yetmezli-
gi riski ortaya konulmustur. Standart kabergolin dozu
(1-2mg/hafta) alan hastalarda muhtemelen tekrarlayan
ekokardiyografiye ihtiya¢ olmayacaktir. Fakat kabergo-
linin yiiksek dozlarina ihtiya¢ duyulan hastalarda dik-
katli olunmali1 ve ekokardiyografi kontrolleri yapilmali-
dir (2-8,13,14,15). Menopoza giren hiperprolaktinemili
kadinlarda prolaktin normallesebilir, hiperprolakti-
nemi tedavisinin devami agisindan yeniden degerlen-
dirilir. Postmenopozal donemde mikroadenomlarin
tedavisi gerekmez, takibe alinirlar. Idyopatik hiperpro-
laktinemi semptomatik ise medikal tedavi verilir, yoksa
takip edilir (1-12).

Ergot tiirevi dopamin agonisti ilaglar olan pergolid ve
kabergolin Parkinson Hastalig1 tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir (4,5,6,8). Ergot tiirevleri olan dopa-
min agonistlerinin akciger veya retroperitoneal fibroz
ya da kalp kapak hastalig1 yan etkileri bildirilmektedir
(8,9,10). Zanettini ve ark. yaptiklar1 ¢calismada en az 12
ay boyunca kabergolin kullanan Parkinson hastalarin-
da mitral kapak tutulumu diginda aort ve trikiispid yet-
mezligi gelistigi goriilmustiir (8,9,12). Ayrica kabergolin
ve pergolid tedavisi altinda olan hastalardan ciddi kalp
yetmezligi nedeni ile protez kapak replasmani ameliyati
yapilan olgular bildirilmistir (8-12). Ozellikle ergot tii-
revleri olmak {izere dopamin agonistinin pléropulmo-
ner veya retroperitoneal fibroza neden olmalarinin al-
tinda yatan patogenetik mekanizmalar1 agiklamak i¢in
birgok farkl: teoriler 6ne siirtilmiistiir. Bu teoriler ara-
sinda toksik fibrogenez, vaskiiler teori ve immiinolojik
teori yer almaktadir. Fibrotik degisikliklerin bu ilaglarin
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serotonerjik etkilerine bagl fibroblast aktivitesindeki
artiga bagli olustugu oOne striilmiistiir (1-14). Ergot tii-
revi dopamin agonisti ilaglarin valvuler yapilarda hasar
olusturmasinda serotonerjik sistem 6nemli rol iistlen-
mektedir. Ergot tiirevi dopamin agonisti olan ilaglarin
5-hidroksitriptamin (5HT) 2B reseptorlerine yiiksek
afinite gosterdikleri tespit edilmistir. 5-HT reseptorleri-
nin 2B sub tipi kalp kapaklari tizerinde bulunmaktadir.
Bu reseptorler stimiile oldugunda kalp kapaklarindaki
miyofibroblastlarda mitojenik etki ile fibroblast prolife-
rasyonunun oldugu ileri siiriilmektedir. Bu serotonerjik
etki karsinoid sendrom ve fenteramin-fenfluramin kul-
laniminda goriilen kapakgeik hastaliklarinda da bildiril-
mistir (8,9,11,12,15).

Serotonin veya 5-HT, triptofan aminoasidinin enzima-
tik olarak hidroksilasyon ve dekarboksilasyonu sonu-
cunda olusur. 5-HT ile iligkili reseptorler néron ve diger
bir¢ok hiicrenin membraninda lokalizedirler. 6 adet G
protein ile iliskili reseptorii vardir (5-HT 1,2,4,5,6,7) ve
bunlarin 14 sub tipi bulunmaktadir. 5-HT?2 ailesinin 3
alt tipi bulunur (5-HT 2A, 5-HT 2B ve 5-HT 2C). 5-HT
2A ve 2B’ nin kardiyovaskiiler etkileri benzer olabilir.
Her iki reseptoriin ventrikiil ve kalp kapak fibroblastla-
rinda mitojenik ve sekretuar etkileri bulunur. 5-HT2B
reseptorii aktivasyonu fosfolipaz C yolagini uyararak
intraseliiler kalsiyum diizeyini artirir. Bazi hiicreler-
de nitrik oksid sentezini uyarirken fibroblastlarda ve
diiz kas hiicrelerinde 5-HT2B reseptoriiniin aktivas-
yonu mitogenezi uyarir ve ayrica inflamatuar sito-
kinlerle matriks proteinlerinin sekresyonuna yol agar
(2,4,6,7,9,12,15).

Ergot tiirevi dopamin agonisti olan bromokriptin,
pergolid, dehidroergokriptin gibi ajanlarin Parkinson
Hastaligrnda kullanimu ile, 6zellikle uzun siireli kulla-
nimda, ploral, perikardiyal, retroperitoneal ve kalp ka-
paklarinda fibrotik degisikliklere neden oldugu giderek
artan siklikta bildirilmektedir. Retroperitoneal ve pul-
moner fibroz ve artan kalp kapak hastalig: riski, per-
golidin 5-HT2A ve 5-HT2B reseptorlerine olan yiiksek
afinitesinden kaynaklanabilir. Kapak yetmezlik oranlari
pergolid ile %31, kabergolin ile %47 olarak bildirilmistir
(2-8). Pergolidin kalp kapak hastalig1 riski doz ile iligkili
goziikmektedir. Junghanns ve arkadaglarinin ergot tii-
revi dopamin agonistleri ve valviiler kapak hastalig ilis-
kisini aragtiran ¢aligmalarinda ergot derivesi pergolid
ve kabergolin ile non-ergot ropinirol ve pramipeksoliin
Parkinson hastalarinda kalp kapagi morfoloji ve islevle-
ri lizerine olan etkileri transtorasik ekokardiyografi ile
ve kontrollerle kiyaslamali olarak incelenmistir (6-14).
Ergot derivesi dopamin agonisti kullanan hastalarda
%22 oraninda orta derecede kalp kapak hastalig1 sap-
tanirken bu oran non-ergot dopamin agonisti kullanan
hastalarda %3, kontrollerde ise %0dir. Pléropulmoner
fibroz bromokriptin ve metiserjid gibi ergot tiirevleri-
nin iyi bilinen bir yan etkisidir (8-15).

Ergot tiirevleri ile fibrotik sendromlar arasindaki neden
sonug iliskisi giderek daha iyi anlagilmaktadir. Ilacin
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erken kesilmesi ile fibrozun genellikle geri doniisiimlii
oldugu bildirilmektedir (5-12). Sebep olan ajanin kesil-
mesini takiben semptomlarin geriledigi ve benzer ilacin
tekrar verilmesi ile semptomlarin tekrarladig: bildiril-
mistir. Bu nedenle, yiiksek dozda ergot tiirevi dopamin
agonistleri kullanan hastalarda semptomlarin yakin ta-
kibi ve diizenli tarama testleri (ekokardiyografi , 6 ayda
bir) oldukga faydalidir (2-8).

Kabergolin oral olarak alinan uzun etkili D2 dopamin
reseptor agonisti olup D3, D4 ve 5HT-2 reseptor aile-
sine de agonistik etkileri bulunur (1,3,5,8). Yiiksek doz
kabergolinin Parkinson Hastalig1 ve ayrica prolakti-
nomada kullanimu ile fibrotik valvulopati gelisimi bil-
dirilmisken bir¢ok ¢alismada ise hipotiz tiimorlerinde
kullanimu ile ilgili kardiyak valvuler hastalik gosteril-
memistir (2-10). Dopamin agonisti ile iliskili valvuler
kalp hastaliginin patofizyolojik mekanizmas: dopamin
agonistinin serotonin (5-HT) reseptor ailesi, ozellik-
le 5-HT2B ile interaksiyona girmesi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. 5-HT2B reseptorii kalp kapak fibrob-
lastlarinda yiiksek miktarda bulunmakta birlikte pul-
moner arterlerde de bulunmaktadir (8-15).

Avrupada birbirinden bagimsiz yapilmis 2 biiyiik ¢aph
caligmada Parkinson Hastaligi'nda yiiksek doz dopa-
min agonistlerinin kullanimina bagh potent 5-HT2B
reseptOr agonistik aktivite ve kalp kapak hastalig1 6zel-
likle mitral, aortik ve trikuspid kapak hastalig: iliskisi
bildirilmistir. Bu reseptorlerin aktivasyonu hiicre bo-
linmesinde artiga, asir1 biiytime ile ilgili valvulopatiye
ve bozukluga neden olmaktadir (3,4,6,8,9).

Son 6 yilda prolaktinomada kabergolin kullanimi ve
klinik anlamli kalp kapak hastalig1 gelisimi tizerine 17
adet birbirinden bagimsiz ¢aligmalar yapilmistir. Bun-
larin 5’inde klinik olarak anlamli olmayan yetmez-
lik, hafif mitral ve trikiispid yetmezligi ve pulmoner
yetmezlik ve mitral alanin genislemesi gibi patolojiler
tespit edilmistir. On iki ¢aliymada degisen oranlarda
(%2-54) hafif, orta ve ciddi mitral, trikiispid yetmez-
lik gibi klinik anlamli valvuler hastalik gozlenmistir.
On iki ¢alismanin 3’tinde hafif aortik yetmezlik tespit
edilmistir. Bu ¢calismalarda ortalama klinik anlamli ka-
pak hastalig1 oran1 %4 olarak verilmistir. Bu oran %0
ile %54 arasinda degismektedir. Valvulopati prevalan-
s1 sadece 2 galigmada kabergolinin kiimilatif dozu ile
korele edilmis olmasina karsin diger bir ¢ok ¢aligma-
larda hiperprolaktinemik hastalarda kabergolinin kalp
kapaklari tizerinde giivenli oldugu bildirilmistir (8-12).
Kayda deger sadece 2 ¢alismada prolaktinomada uzun
donem kabergolin kullanimi ve kalp kapaklar: tizerine
olan etkisi prospektif olarak arastirilmistir. Her iki ¢a-
lismada da 24 ay ve 60 ay kabergolin kullanimina bagh
klinik anlamli kalp kapak hastalig1 risk artis1 tespit edil-
memistir (8-12,13,14,15). Bununla birlikte baz1 ¢alis-
malarda prolaktinomali olgularda 6nemsiz valvulopati
prevalansinin gosterilmesi genel popiilasyonda yayin-
lanan ¢alismalarla mukayese edildiginde kabergolin
kullanimu ile kalp kapak hastalig1 gelisiminde artis ol-

madig1 sonucuna varilmistir. Hafif aortik yetersizlik %2
ile %3,9 oraninda tespit edilmis olup bu oranin genel
popiilasyonda tanimlanandan fazla olmadig: raporlan-
mustir (2,4,5,6,8).

Halperin ve Colaonin yaptiklar1 2 c¢alismada kaber-
golinin prolaktinamali hastalarda kullanimina bag-
I1 yiiksek oranda anlamli valvulopati tanimlanmistir
(8,9,10,13,15). Bu iki calismada orta derecede trikiispid
yetmezligi sirastyla %40 ile %54 vakada bildirilmis ve
kabergolinin kiimiilatif dozu ile (>3mg/hafta) iliskilen-
dirilmistir. Renata ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ka-
bergolinin prolaktinomada kullanimi ve orta derecede
trikiispid yetmezIligi gelisimi kontrol grubu ile karsilas-
tirlldiginda 3 kat relatif risk artis1 oldugu rapor edilmis-
tir. Orta derecede kapak yetersizligi prevalans: kaber-
golinin ortalalama kiimiilatif dozunun 280 mgdan fazla
oldugu hastalarda gosterilmistir (8-12).

Auriemma ve ark. nin prolaktinomal: hastalarda yap-
tiklar1 prospektif ¢alismada 5 yila kadar uzun dénem
kabergolin kullaniminin kardiyak valvulopati gelisimi
acisindan giivenli oldugu gosterilmistir (2). Bu ¢alisma-
da median kiimiilatif doz 2 y1l i¢in 48 mg, 5 yil i¢in 149
mg olup dnceki ¢aligmalardan daha diisiik dozdur. Dra-
ke ve ark. yaptiklar1 kesitsel caliymada 601 hiperprolak-
tinemik hasta kabergolini ortalama kiimiilatif doz 152
mg kullanmis ve bu hastalarin %3,2 ‘sinde orta dere-
cede valvuler stenoz veya yetmezlik bildirilmistir. Kii-
miilatif dopamin agonisti dozu ile yas ve herhangi bir
valviilopati arasinda korelasyon tespit edilmemistir (2).

Parkinson Hastalig'nda kabergolin kullanimi kalp
kapaklarinda subklinik fibrotik degisikliklere neden
olabilir. Bu fibrotik degisiklikler kapaklarda ciddi dis-
fonksiyona neden olabilir. Prolaktinoma ve Parkinson
Hastaligrnda kabergolin kullanimina bagh klinik an-
lamli valvulopati prevalansindaki fark, bu hastalarda
kabergolinin kiimiilatif dozundaki anlaml fark: yansi-
tiyor olabilir. Ayrica bir ¢ok biiylik kapsaml ¢aligma-
larda dopamin agonistleri ile klinik anlamli valvulopati
risk artis1 sadece Parkinson Hastaligi'nda gosterilmis
olup hiperprolaktinemik hastalarda tespit edilmemistir
(2,3,5,8,12,13,15).

Hiperprolaktinemide kabergolin kullanimi ile klinik
anlamli valvulopati arasindaki iliski 1600 hiperpro-
laktinemik hastay1 iceren ¢alismada gosterilmemistir.
Yine hipofiz tiimérlerinde kabergolin kullanimyi, tedavi
dozu, siiresi ile klinik anlamli kardiyovaskiiler hasta-
lik arasinda iligki tespit edilmemistir. Bununla birlikte
klinik anlamli olmayan kapak yetmezligi genel popii-
lasyonla karsilastirildiginda artmadigi goralmiustir (2-
15). Bu calismalarin hepsinde ozellikle prolaktinoma
ve akromegalide kabergolin kullaniminin kalp kapak-
lar1 tizerine giivenli oldugu desteklenmektedir. Yine de
yiiksek dozda ve uzun donemde kabergolin kullanilan
hastalarda ekokardiografi valvuler anormalligi tespit et-
mede gerekli olabilir. Oysa klasik doz kabergolin (1-2
mg/hafta) kullanan hastalar i¢in diizenli ekokardiogra-
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fik incelemeler gerekli olmayabilir (8,9,10,12,14,15).
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Olgu Sunumu / Case Report

HERPES SIMPLEX ENFEKSIYONUNA BAGLI OLARAK GELISEN ERITEMA MULTIFORME OLGUSU

A CASE OF ERYTHEMA MULTIFORME DUE TO HERPES SIMPLEX INFECTION
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OZET

Eritema multiforme (EM); karakateristik hedef benzeri cilt
lezyonlarinin var oldugu, mukozal tutulumun eglik edebildigi,
nadiren tekrar edebilen, bir¢ok etkinin sebep olabilecegi akut bir
hastaliktir. Bu yazida perioral bolgedeki herpes enfeksiyonuna
ikincil olarak gelisen eritema multiforme olgusu sunuldu. Olgunun
kontrol fizik muayenesinde lezyonlarin valasiklovir tedavisine iyi
yanit verdigi gozlendi. Lezyonlarda tekrarlama gozlenmedi. Sonug
olarak nadir goriilen EM hastaliginda literatiirde de en ¢ok etken
olarak tanimlanan herpes simplex viriis enfeksiyonu 6ncelikli sebep
olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Eritema multiforme, herpes enfeksiyonu, ¢ocuk.

GIRIS

Eritema multiforme (EM), ciltte hedef benzeri lezyon-
larla karakterize immiin aracili gelisen akut klinik bir
durumdur. Bu lezyonlara oral, genital ve/veya goz mu-
kozasini etkileyen erozyon ve biiller eslik edebilir. Eri-
tema multiforme major, mukozal tutulumla giderken,
eritema multiforme mindr ise mukozal tutulum olma-
yan hastalig1 tanimlar. Eritema multiforme'nin gelisi-
minde enfeksiyonlar, ilaglar, kanser, otoimmiin hasta-
liklar, asilama, sarkoidoz ve menstriiasyon gibi bircok
faktor rol alir (1). Enfeksiyonlar (viral, bakteriyel veya
fungal) vakalarin ortalama %90'indan sorumludur. En
sik tanimlanan mikroorganizma ise HSV'dir. Mycoplas-
ma pneumoniae enfeksiyonu, 6zellikle ¢ocuklarda bir
diger eritema multiforme sebebidir (1-3).

Hedef lezyonlar hastaligin en belirgin ozelligidir, ancak
her zaman bulunmayabilir. Baslangi¢ lezyonlar, klasik
hedef lezyonlara dénen yuvarlak, eritematoz papiiler lez-
yonlar seklindedir Tipik hedeflezyonlar 3 bilesenden olu-
sur: Merkezde koyu purpura (biil ve nekroz goriilebilir),
ortada 6demli papiil ve bunu cevreleyen eritemli makiil.
Kutano6z lezyonlar siklikla ekstremitelerin akral kisminin

Kabul Tarihi / Accepted : Aralik 2018 / December 2018

ABSTRACT

Erythema multiforme(EM) is an acute disease characterized by target-
like lesions on the skin. These lesions are accompanied by mucosal
membrane involvement and recurrent can be observed. A variety of
factors can cause this condition. We present one case with erythema
multiforme which has been developed by peroral herpes infection. It
was observed that the lesions respond well to valacyclovir treatment.
The recurrency has not been observed in the lesions. As a result, Herpes
simplex virus as the most commonly identified infection agent in the
literature, must be considered prior in EM.

Keywords: Erythema multiforme, herpes infection, child.

ekstensor yiizeylerinde simetrik dagilim gosterir (1).

Mukozal membran tutulumu sikliklar kutanoz lezyon-
lara eslik eder. Oral, goz ve/veya genital mukoza etki-
lenir, siklikla diffiiz mukozal eritem, agrili erozyon ve/
veya biiller seklinde belirti verir.Ag1z tutulumu EM has-
talarinin %70'inde vardir . Lezyonlar dudak kenar1 ve
ag1z mukozasini, dudak mukozasiny, dis etini igermeyen
mukozal ytizeyleri etkiler (4,5). Prodromal semptomlar
(ates, kirginlik, miyalji) EM'nin hafif formlarinda sik
degildir, ama anlamli mukozal tutulumu olan vakalar-
da goriilebilir . Bir grup hastada EM, yillar icinde sik
epizodlarla gider. Bu durum rekiirren EM olarak ifade
edilir. Persistan EM ise; tipik ve atipik EM lezyonlarinin
devamli varlig: ile karakterize nadir bir EM tipidir (6).
Biz bu yazida, klinisyenlerin karakteristik goriintiisiini,
en sik altta yatan etken ve tedavisini akilda bulundurma-
lar1 amaci ile herpes simplex enfeksiyonuna bagli olarak
gelisen EM tanisi alan bir vakay: sunduk.

OLGU
14 yasinda erkek hasta, 2 giin 6nce baslayan yiizde ve
her iki el sirtinda dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. Has
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tanin bilinen sistemik hastaligy, alerji dykiisii ve ila¢ kul-
lanimi yoktu. Yakin zamanda herhangi bir agilanma 6y-
kiisii mevcut degildi Yapilan fizik muayenesinde; perioral
bolgede eritematdz zemin lizerinde agrili ve vezikiiler
lezyonlar, yiizde ve her iki elin ekstansor yiizeyinde olan
simetrik, kagintili olmayan, ortalarinda vezikiil ve pistiil
iceren hedef benzeri plak lezyonlar saptandi.(sekil 1 ve 2).
Diger sistem bakilar1 normal olarak degerlendirildi. La-
baratuvar incelemelerinde hemogrami, akut faz reaktan-
lari, tam kan biyokimyas1 normal olarak degerlendirildi.

Sekil 1: Perioral bolgede vezikiiler lezyonlar ve malar
bolgelerde hedef benzeri plak lezyonlar

Sekil 2: El ekstansoriinde ortalarinda vezikiil piistiil
bulunan hedef benzeri plak lezyonlar lezyonlar

88

Hastaya dermatoloji boliimiiniin da katkilariyla herpes
simpleks enfeksiyonuna takiben gelisen eritema multi-
forme tanisi koyuldu. Hastaya 2x500mg/giin, 5 giin sii-
reyle oral valasiklovir, lezyonlar iizerine lokal kortikos-
teroid ve antihistaminik tedavisi baslandi. Takip eden
muayenelerinde lezyonlarda gerileme oldugu gozlendi.

TARTISMA

Eritema multiforme, ilag uygulamalarindan ve enfeksi-
yonlardan sonra gelisebilen etyopatogenezi tam aydin-
latilamamig akut, bazen tekrarlayan mukokiitandz bir
hastaliktir. HSV enfeksiyonu, EM minér gelisiminde
en sik nedendir. HSV iliskili EM, HSV enfeksiyonunu
izleyen giinler veya haftalar icinde ortaya ¢ikar. Her
iki HSV tipi de (tip1-tip2) EM ile iliskili bulunmustur
(1,2). Klinik olarak sessiz seyretmesine ragmen bir¢ok
EM vakasi, HSV enfeksiyonu ile tetiklenir Tipik olarak
EM mindr-major lezyonlari, HSV ile iliskili enfeksiyo-
nunun baglangicindan 10-14 giin sonra baglar. Dudak,
lezyonlarin en ¢ok goriildiigii bolgedir (5). Bizim olgu-
muzda da dudakta baslayan vezikiiler lezyonlar: taki-
ben hedef lezyonlarin ortaya ¢iktig1 gozlendi.

Herpes ile iliskili EM teshisi, HSV enfeksiyonu 6ncesin-
de veya es zamanli HSV enfeksiyonu varligiyla klinik
olarak kolaylikla konulur. Olgumuzda agiz mukozasin-
da iilserasyon olmaksizin ag1z ¢cevresinde vezikiiler lez-
yonlar ve klasik cilt lezyonlar1 gézlendi.

EM tedavisi, klinik bulgularin agirhigina gore degi-
sir. Hafif formlar genelde 2-6 haftada iyilesir. Lokal
yara bakimi, topikal analjezik ve anestezik ajanlar agri
kontroliinde 6nerilir. Agir vakalarda ise intravendz sivi
tedavisine gerek duyulabilir (7). Agizdan antihistami-
nikler ve topikal steroidler semptomlarin iyilesmesinde
gerekli olabilir. Sistemik steroidler bazi vakalarda basa-
rili olarak kullanilmasina ragmen, EM'de kullanimina
dair kanitlar yetersizdir . Herpes ile iligkili EMde tedavi
ilk giinlerde baslanirsa, asiklovir ile etkili olarak teda-
vi edilir. Asiklovir tedavisi basarisiz kalirsa valasiklovir
regete edilebilir. Valasiklovirin agiz yolu ile alindiginda
bioyararlanimi daha fazladir ve tekrarlayan vakalarda
daha etkilidir (7). Lokal cilt bakiminda siv1 antisep-
tikler (%0.05'lik klorhekzidin) kullanilabilir. Mukozal
tutulum varliginda destekleyici tedavinin goz ve der-
matoloji bolimleriyle birlikte yiiriitiilmesi faydalidir
(1,5,8). Antibiyotik tedavisi Mikoplazma pnomonia
enfeksiyonu ve sekonder bakteriyel enfeksiyon disinda
gerekli degildir. Ilag iligkili EM olgularinda sorumlu
ilacin kullanilmas: yasaklanmali ve bu durum hastanin
kayitlarina gegirilmelidir.

Rekiirrens, eritema multiformeli hastalarin yaklagik
olarak %20-25 inde gozlenir. Hastalik spontan olarak
10-20 giinde kendiliginden iyilesmesine ragmen, has-
talar yilda 2-24 kez yillik epizot gecirebilirler. Hastali-
gin ortalama siiresi 10 yildir (aralik 2-36 yil) (7). Bizim
vakamizda uzun dénem takibinde rekiirrens gelismedi.

Sonug olarak etyolojisi net olarak tanimlanamamasina
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karsin EM ile herpes enfeksiyonu arasindaki iliski kesin
gibi gériinmektedir.Olgumuzda hastalik agizdan vala-
siklovir tedavisi ile kontrol altina alinmistir. EM diisii-
niilen hastalarda hastalik etkeni olarak herpes simplex
enfeksiyonu akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Intrascrotal primary lipomas, arising from the subcutaneous
adipose tissue of the scrotal walls , are rarely seen and vary in size.
Here our aim was to present a patient with painless mass on the
left scrotum diagnosed primary scrotal lipoma histopathologically.

Key Words: Extratesticular lipoma, scrotal lipoma, scrotal mass,
scrotal swelling

INTRODUCTION

Lipomas have usually occured in the scrotum and
especially originate and develop in the spermatic
cord. But sometimes lipomas arise from adiposites of
the subcutan tissues of the scrotal walls and called
as primary scrotal lipoma(l). Intrascrotal primary
lipoma is a benign mesenchymal tumour and its size
is variable. We present here a patient with a three-year
history of a painless left-sided scrotal mass which was
reported as primary lipoma of the scrotum.

CASE

A 41 year-old man was referred to our outpatient
clinic with the complaint of a swelling on the left
scrotal region of three years duration. The swelling
continously started growing the last four months.
The patient had no history of trauma to the scrotum,
nausea, vomiting, constipitation or heavy weigh lifting.
Physical examination revealed that the patient had an
elastic, soft, single and regularly shaped mass on the
left scrotum of size 9x5x7 cm.The mass had no tender
or fluctation and it was not possible to reduce. Detailed
examination showed that it was found only in the
scrotum and not extending to the left testicle. Both
testicles and spermatic cords were normal.Considering
that mass could be a malign testicle tumour, tumour
markers such as beta human chorionic gonadotropin

Kabul Tarihi / Accepted : Subat 2019 / February 2019

OZET

Intraskrotal lipomlar skrotum duvarinin subkutan yag dokusundan
koken alir. Nadir goriiliir ve degisik boyutlarda olabilir. Burada sol
skrotumda agrisiz sisligi olan ve histopatolojik olarak primer skrotal
lipom tanisi alan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ekstratestikiiler lipom, skrotal lipom, skrotal
kitle, skrotal sislik

(B HCG) and alpha fetoprotein(a FP) were required
and viewed as normal. The patient’s laboratory results
were within normal limits. Scrotal ultrasonography
revealed a heterogeneus hyperechoic mass of ~6-7 cm
in size, isoechoic with adipose tissue and was standing
apart from the left testicle.

Following an informed consent from the patient, we
performed an operation using a left scrotal incision . A
well encapsulated lipoma located within the scrotal wall
was observed and dissected easily (Fig 1a,1b,1c). After
the hemostasis, a penrose drain was placed insitu and
layers were closed in anatomical plan.

The pathology report revealed benign scrotal lipoma
with regular capsule. The dissected specimen weighed
250 gr. On macroscopic pathological examination, an
encapsulated mass measuring 9x5x7 cm with yellow
coloured and uniform fatty cut surface with lobulated
pattern were observed. Microscopic report stated the
specimen as primary scrotal lipoma surrounded with
fibrous capsule, consisting of mature adipose cells and
fibrous septation between them (Fig 2a,2b,3).

DISCUSSION
Lipomas are benign neoplasms and most commonly
occured in intrascrotal tissues and spermatic cord(1).
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la 1b
Figure 1(a,b,c): Preop, intraop and postop images
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Figure 2 (a,b): Lipoma surrounded by fibrous capsule
(H&E stain, 50x, 100x)
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Figure 2 (a,b): Lipoma surrounded by fibrous capsule
(H&E stain, 50x, 100x)
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Resim 1b: 2. Odak olarak tanimlanan PTK’un vezikiile
niikleuslar1 (H-E x 200)

Leyson et al divided these tumours into two categories
(paratesticular and extratesticular) with many subgroups,
according to their location(2). Paratesticular lipomas
arise from spermatic cord, epididymis, tunica vaginalis
and testicle, while extratesticular lipomas are from
a) properitoneal, preperitoneal or subperitoneal fat
herniation, b) subserous fat around inguinal ring, fascia
and tranversalis muscle of perineal area, c¢) perineum
and isolated fat lobules from subcutaneous tissue of the
scrotal wall (2,3). However this classification seems to
be difficult to replace a case of a lipoma in one of these
categories. Fujimura et al. have been reported three types
of intrascrotal lipomas that might help to overcome
this situation. Scrotal lipomas originating from a) the
subcutaneous tissue posterior to the spermatic cord
and growing towards the scrotum,b) spermatic cord
and tunica vaginalis tumours arising from the fat tissue
within or outside the spermatic cord and ¢) primary
scrotal lipomas arising from fat lobules of the tunica
dartos layer of the scrotum which are rarely seen(4).
From our opinion, this classification is much more easier
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to place our case and in this context, our case could be
classified as a primary scrotal lipoma. Size of the primary
scrotal lipomas are highly variable and may become quite
large (225g to 9 kg)(2). Our specimen was 250 g and
compatible with the data from the literature.

Lipoma is being the most common tumour of the
extratesticular structure, generally arise from the
spermatic cord and is usually benign(5). They are
mimicing clinically inguinal hernias but by observing an
intact external inguinal ring on physical examination,
the differential diagnosis is made very easily.

Scrotal ultrasonography, computerizing tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) scan play
an important role in the evaluation of scrotal masses.
Ultrasonography determines the localization of the mass
and detects whether the appearance of the mass is cystic
or solid nature. Altough the most of solid extratesticular
masses are benign, malignancy should be distinguished
in such cases that when a mass can not be shown to
be a lipoma. When determining any painless echogenic
mass with heterogeneous structure on ultrasound and
a relatively low vascularity, we should suspect from a
liposarcoma and have to be much more careful(6). CT
and MRI imaging are useful techniques in difficult
cases especially to find out the difference between fat
and other soft tissue components and simultaneously
ruling out true lipoma and omental herniae (7).

The histopathology of primary scrotal lipoma can
be confused with lipomatosis, lipoblastoma and
liposarcoma. Lipoblastoma is generally seen in early
childhood. Lipomatosis may induce proliferation of
nature adipose tissue and infiltration to surrounding
tissues whereas the lipomas are encapsulated . Altough
primary scrotal liposarcoma is rare, sometimes lipoma
like well-differentiated liposarcoma can be seen and
the diagnosis is complicated(8).

92

Scrotal or combined scrotal and inguinal incision
seems to be the best treatment approach in these cases.
Altough many extratesticular lesions are benign, when
masses are large, heterogeneous and infiltrate other
scrotal structures, sarcomas must be kept in mind and
all efforts have to be focused on this malignancy.

CONCLUSION

When evaluating a scrotal mass, a careful history and
physical inguinoscrotal examination are essential. For
all scrotal masses, such important requirements like
serum tumour markers, a scrotal ultrasound and a
specialist consultation must be done not to miss any
details.
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OZET

Papiller tiroid kanseri (PTK) ve folikuler tiroid kanseri (FTK)
sirastyla en sik gorilen tiroid kanserleridir. Bu iki differansiye
tiroid kanserinin (DTK) ayni olguda goriilmesi olduk¢a enderdir.
Soliter tiroid nodiiliinde 3 farkli odakta, 2 farkli tiroid kanser

tirtiiniin oldugunu tespit ettigimiz olgumuzu literatiir egliginde
degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Papiller ve folikiiler karsinom, tiroid kanserleri

GIRIS

PTK ve FTK birbirlerinden tanisal degerlendirme, klinik
ozellikler ve cerrahi tedavileri agisindan farkliliklar gos-
terirler (1). PTK’ya ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
ile tan1 konulurken, FTK’nin tanisinda folikiiler lezyonda
kapsiil ve/veya damar invazyonunun gosterilmesi gerekir,
ayrica FTK’nin kan yoluyla uzak metastaz yapma potansi-
yeli vardir (2). Bu iki tiroid kanserinin ayni tiroid lobunda
goriilmesi enderdir. Bizim olgumuzda, ayni soliter nodiil-
de PTK ve FTK odaklar: tespit edildi. Hastanin tedavi ve
takip protokolii bu patolojik ayrim ile sekillendi.

OLGU SUNUMU

Kirk dért yaginda kadin hastanin tiroid ultrasonografisin-
de sag lobda 33x25 mm ebatlarinda lineer kalsifiye odak-
lar iceren, heterojen ekoda, periferik ve santral vaskiila-
rizasyon gosteren solid nodil goriildii. Nodiile yapilan
ince igne biyopsisi folikiiler neoplazi olarak raporlandi.
Bilateral total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu
yapildi. Patoloji raporunda; nodiilde 2 odakta PTKve bir
odakta FTK (Resim 1 ve 2), 3 adet reaktif lenf nodiilii ve
diger tiroid dokusunda kronik lenfositik tiroidit belirlen-
di.

Cerrahi tedavisi sonras: hastada komplikasyon goriilme-
di. Hasta I'*'( Iyot 131) ablasyon tedavisi igin medikal on-
kolojiye gonderildi.
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ABSTRACT

Papillary thyroid cancer (PTC) and follicular thyroid cancer (FTC)
are the most common thyroid cancers. It is rare to see these two
differentiated thyroid cancers (DTC) in the same patient. In our
study, we found two different types of thyroid cancer in 3 different
foci of solitary thyroid nodules.

Keywords: Papillary and follicular carcinoma, thyroid cancers

TARTISMA

Tiroid kanserlerinin 6nemli bir kismi folikiil hiicrele-
rinden kaynaklanirlar. Bu kanserlerin %70-90'1n1 DTK
olusturur. DTK'nin %55-65'i papiller, %15-25' folikiiler
kanserlerden olusur. Folikiil hiicrelerinden kaynakla-
nan ve tiroid kanserlerinin %15-45'ine karsiik gelen
ikinci tiroid kanserleri ise az differensiye ya da anap-
lastik kanserlerdir. Prognozu en iyi olanlar papiller,
en kotii olanlar ise anaplastik kanserlerdir. Parafolikii-
ler hiicrelerden (C hiicreleri) mediiller tiroid kanseri
(MTK) tiroid kanserlerinin %5-10'unu olusturur (3).
[IAB sonucunda folikiiler neoplazi seklinde tanimla-
nan nodiillerde kanser olasiligi %15-20 civarindadir.
[1AB ile papiller, mediiller ve anaplastik karsinom tanist
konulabilirken, folikiiler karsinom ve folikiiler adenom
tanilar1 konulamaz. Folikiller karsinom ve folikiiler
adenom ayrimi yapilabilmesi igin kapsiil ya da vaskii-
ler invazyonun gosterilmesi gerekir. IIAB materyalin-
de ise bunu gostermek miimkiin degildir. Bu nedenle
materyal folikiiler neoplazi olarak tanimlanir. Folikiiler
neoplazi nedeniyle opere edilen hastalarin %20-25'inde
folikiiler karsinom, geri kalan %75-80'inde ise folikii-
ler adenom tespit edilmektedir (4). [IAB sonucu soliter
adenom ve folikiiler neoplazi olanlar i¢in lobektomiyle
birlikte yapilan istmektomi tedavisi yeterli gortilmek-
tedir. Folikiiler neoplazide %15-20 malignite orani
beklenir ve peroperatif frozen incelemesi yeterli sonug
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vermez. Postoperatif patolojik inceleme FTK olursa ta-
mamlayici total tiroidektomi yapilmalidir (5).

Erikoglu ve arkadaslari calismalarinda, IIAB sonucu ola-
rak folikiiler neoplazi tespit edilen hastalara geleneksel
cerrahi yaklasgimin neoplazinin oldugu tarata hemiti-
roidektomi oldugunu ancak sekonder tiroidektominin
gecici ve kalic1 komplikasyonlarindan korumak ve pa-
piller tiroid karsinomu ile folikiiler adenomlarin birlikte
goriilme oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyat
oncesi donemde ITAB'de folikiiler neoplazi tespit edilen
vakalarda ayni tarafta ya da kars: tarafta nodiiller tespit
edilmis ise cerrahi tedavinin total tiroidektomi olmasi
gerektigini sdylemisler (6). Biz de vakamizda ayni kaygi-
larla ilk seansta total tiroidektomi uyguladik.

Tiroid papiller karsinomu lezyonlarinin ¢ogu folikiiler
ve papiller yapilar1 birlikte bulundurur (7). Eskiden ti-
roid kanseri %50den fazla folikiiler yap1 tasiyorsa FTK
olarak tanimlanirdi, ancak son zamanlarda, folikiiler
yapilarin yiizdesi géz Oniine alinmayarak niikleer si-
tolojiye gore karar verilmektedir (8). Boylece PTK'nin
folikiiler varyant: ile FTK'nin ayrimini yapmak biraz
daha kolay hale gelmistir.

Tiroidin diferansiye kanserleri ayn1 olguda birden fazla
odakta goriilebilir. Ancak farkli tiplerinin ayn1 olguda
goriilmesi ¢ok sik degildir. Bizim olgumuzun o6zelligi
ise, ayn1 nodiilde farkli hiicre tiplerinden kaynaklanan
DTK'nin olmasidir. Bizim olgumuzda da bu ayirim ya-
pilabilmis ve tedavi/takip siirecinin yonetilmesine ola-
nak saglamistir.

SONUC

Tiroidin iyi diferansiye kanserlerinden PTK ve FTK
ender olmasma ragmen ayni nodiilde birlikte goriile-
bilmektedir. Bu ayrimin yapilmasi FTK’nin metastaz
yapma potansiyeli nedeniyle 6nemlidir. Niikleer sitolo-
jik inceleme sayesinde bu ayrimin tespiti kolaylagsmistir.
Sunulan olgunun bilgilendirilmis onami alinmustir.

Resim 1: FTK ile ayn1 lobda bulunan 2. timor odag:
olan PTK (mikrokarsinom) (H-E x40)
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plunan 3. tiimor odag

Resim 2: FTK ile aym1 lobda bulunan
olan PTK (mikrokarsinom) (H-E x40)
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YAYIN KURALLARI

GENEL BILGILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin siireli bilimsel yayin organidir ve
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir. Tibbin her dali ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu
sunumu, editoryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri ve tip giindemini belirleyen giincel konular:
yayimlayan, ulusal ve uluslararasi tim tip camiasina ulasmay1 hedefleyen bilimsel dergidir.

Dergi yayimladig1 makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilar olmamasi sartini
gozetmektedir. Editorler ve yaym kurulu, reklam amaci ile verilen ticari tiriinlerin 6zellikleri ve agiklamalari konusunda higbir
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere gonderilmemis
olmas: gerekir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmug; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve
yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadr.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip gerek goriildiigii
takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

BILIMSEL SORUMLULUK

Yayimlanmak {izere gonderilen makalelerde ismi yer alan tiim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkist olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidur.

eMakaledeki ¢caligmayi planlamali veya yapmaly,

eMakaleyi yazmali veya revize etmeli,

«Son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorunlulugundadr.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aliymalarda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.
net/policies-post/wma-dedaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving- human-subjects/) ilkesini
kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler" boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)" aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmus ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler béliimiinde, Guide for the Care and Use of La-
boratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory- animals) prensipleri dogrultu-
sunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve hayvan deneyleri etik kurulu onayi aldiklarini belirtmek zorundadirlar.
Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)"
alinmali ve makale icinde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi1 Hakkinda Kanun Cercevesinde onam alinmasi
ve yetkili merciiler tarafindan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant: veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari iirlin, ilag, firma ile hi¢bir ticari iligkilerinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar,
vb), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmas: gerekli ise; makalenin “Gereg ve
Yontemler" boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi, onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIiY OLOJIK VE ISTATISTiKSEL DEGERLENDIiRME

Istatistiksel inceleme yapilan tiim retrospektif, prospektif ve deneysel aragtirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce biyoista-
tistik incelemelerin gegerliligi ve giicii agisindan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Edit6r-
ler, gerekli gordiikleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri isteme haklarini sakli tutarlar.
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YAYIN KURALLARI

YAZIM PiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozliigii veya “www.tdk.org.tf” adresi
aynca Tiirk Tibbi Demeklerinin kendi branglarina ait terimler sozliigii esas ahnmahdir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce zetler, dergiye génderilmeden 6nce Ingilizce dil uzmani ve/veya ana dili Ingilizce olan (native spea-
ker) bir kisi tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren kisi yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi
makalenin sonunda bulunan “Tesekkiir (Acknowledgement)’ béliimiinde belirtilmelidir.

Dergimize yayimlanmak tizere génderilen ve degerlendirme sonucunda yayima kabul edilen makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatala-

r1, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan ayrica diizeltilmektedir. Yazarlar bu diizeltmeleri kabul etmis
sayihrlar.

YAYIN PLATFORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, TUBITAK-DERGIPARK online bilimsel dergi yayincilik platformu tizerinden
elektronik ortamda yayimlanmaktadir (www.dergipark.gov.tr). Dergiye makale gonderimi ve siireg takibi DERGIPARK sistemi iize-
rinden yiiriitilmektedir. Makale gonderebilmek icin éncelikle DERGIPARK platformuna iiye olunmalidir. Derginin yayin kuralla-
rina http://dergipark.gov.tr/iournal/965/announcement adresinden elektronik olarak ulagilabilir. Makalenin DERGIPARK?a yiiklen-
mesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGIPARK ID numarasi ve baghgini da igeren bir bilgilendirme e-postast
gonderilmesi gerekmektedir. E-posta adresine yayin kurallarinin son kismindan ulagilabilir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve 6neriler tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar, “Yayin Haklar1 Devir Formu” nu doldurup, makale ile birlikte gondermelidirler. Yayin
Haklar1 Devir Formu olmadan gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktir.

YAZT TESITLERI

Dergiye yayimlanmak tizere gonderilecek yazi gesitleri su sekildedir.

Edit6ryel Yorum/Tartisma (Editorial):

Yayimlanan orijinal arastirma makaleleri ile ilgili, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun uzmani tarafindan yapilan degerlen-
dirmedir. Dergide makalelerden 6nce yayimlanur.

Ozgiin Caligma (Original Article):

Prospektif, retrospektif her tiirlii deneysel ve klinik caligmalar yayimlanabilmektedir. Ozgiin alismalar asagidaki béliimlerden olus-
malidur:

«Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime igermelidir. Amag (purpose), gere ve yéntem (material and
method), bulgular (results) ve sonug (conclusion) béliimlerinden olusmalidur.

+Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olusmal, ‘Medical Subject Headings
(MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir.

+Giris (Purpose): Caligmanin kisa ve anlagilir sekilde amacinin agiklandigi kisimdir.

+Gereg ve Yontem (Material and Method): Calismada kullanilan gereg, yontem, istatistik degerlendirme vb nin detayh sekilde agik-
landig1 kisimdir. Bilgilendirilmis riza ve/veya etik kurul onayr alinmus ise yukarida agiklandig {izere agik bir sekilde bu kisimda be-
lirtilmelidir.

«Bulgular (Results): Calismada elde edilen bulgularin detayl gekilde agiklandig kisimdir

«Tartisma (Discussion): Elde edilen bulgularin giincel literatiir esliginde tartisildigs kisimdir.

«Sonug (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartisma sonunda yazarlarin vardigi sonucun agiklandig: kisimdir.

oTesekkiir (Acknowledgements): Calismaya katkida bulunmakla beraber yazarlar iginde yer almayan kisilerle ¢calismada katkis1 olan
kurum ve kuruluslarn agiklandig: ve kendilerine tesekkiir edilen kisimdur.
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Caligmada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulugtan maddi destek saglanmus ise bu boliimde belirtilmelidir.
Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigr da bu béliimde agiklanmalidir.
«Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Derleme (Review Article):

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in son tip literatiiriinii de igine
alacak sekilde hazirlanir. Yazarin derleme konusu ile ilgili basilmis yaymlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Derleme maka-
lelerinin yapis1 asagidaki boliimlerden olusmalidur:

+Ozet (Abstract): Tiirkce ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 250 kelime icermelidir. Derleme makalelerin 6zetlerinde boliim
olmasi zorunlu degildir)

+Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmalidir. Alt boliimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir. Derlemelerin bas-
liklar1 icerdikleri konuyu agiklayici olmalidir.

«Kaynaklar (References): Makale icinde gegis sirasina gore tiim kaynaklarin verildigi kisimdr.

Olgu Sunumu (Case Report):

Nadir goriilen, tan: ve tedavide farklilik ya da yenilik gosteren olgularin sunuldugu makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Olgu sunumlarinin yapisi asagidaki gibi olmalidir:

«Ozet (Abstract): Tiirke ve Ingilizce olarak ayr1 ayr1 en fazla 150 kelime igermelidir. Boliimsiiz olmalidur.

s Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere en az 3, en fazla 5 kelimeden olugmali, MeSH Indeksine uygun
olarak verilmelidir.

+Giris (Introduction): Olgunun sunum gerekgesinin kisaca belirtildigi kisimdir.

+Olgu (Case): Olgunun, tani, tedavi, laboratuvar verilerinin detayli olarak agiklandig1 kisimdr.

oTartigma (Discussion): Olgunun tartisildig: kisimdir.

«Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalidir.

Olgu sunumunda sunulan hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed consent)” alinmali ve makale icinde, kaynaklar kismin-
dan 6nce bu durum belirtilmelidir.

Editore Mektup (Letter to Editor):

Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla
500 kelimelik yazilardir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (sayy, tarih verilerek) ithaf
olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Tibbi Egitim (Medical Education):

Giincel tibbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamalarin da destekledigi bilimsel makalelerdir.
Yapisi asagidaki gibi olmalidir:

+Ozet (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce olarak ayr1 ayri en fazla 150 kelime igermelidir.

Temel boliimler ardisik olarak numaralandirilmalidir. Alt bolimler 1.1, 1.2 gibi alt bagliklarla belirtilmelidir.

«Kaynaklar (References)

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri (Book Reviews):
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gormiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
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YAZTM KURALLARI

Dergiye yaymlanmasi i¢in génderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programu ile “Times New Roman” yazi formatinda, 11 punto biiyiikliigiinde ve
tek satir aralify verilerek yazilmalidur.

Editore Sunum Sayfasi:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “editore sunum” baglig: ile gonderilmelidir. Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay: maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri,
makale Ingilizce ise Ingilizce yoniinden kontroliiniin, aragtirma makalesi ise biyoistatiksel kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Kapak Sayfas:

Makaleden ayr1 bir sayfa olarak “kapak sayfasi” baghig ile gonderilmelidir. Makalenin baslig: (Tiirkge ve Ingilizce), kisa bagligy, tiim
yazarlarin ad-soyadlari, akademik iinvanlari, kurumlan, sorumlu yazarin ek olarak; is telefonu, cep telefonu, e-posta ve yazigma adresi
belirtilmelidir. Daha 6nce herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise tebli§ yeri ve tarihi belirtilmelidir.

Ozetler:
Yazi gesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Enaz 3, en fazla 5 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak veril-
melidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Anahtar kelimeler 6zet sayfasinin en alt kisminda yer almahdir.

Kisaltmalar:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca aymi kisaltmalar kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar
i¢cin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

Ozet kisminda kisaltma kullanilamaz.

Herkes tarafindan genel kabul gormiis ve kisaltma hali ile kullanilan kelimeler (DNA, RNA vb.) agik hali verilmeden de kullanilabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilip, kaynaklar kismindan sonra her biri ayr1 sayfada
olmak tizere gonderilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil
ve resimler i¢in altinda, tablo ve grafikler icin iistiinde olacak sekilde agiklamalari eklenmelidir.

Makalenin Word dosyasina eklenecek sekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan biiyiik ise, ayr1 bir jpg veya gif dosyasi olarak da sisteme
eklenebilir. Bu durumda, jpg veya gif dosyasina, makalenin word seklinin i¢inde gegen numaralara gore isim verilmelidir. Bask: kali-
tesinde standardin saglanabilmesi i¢in sekil, resim, tablo ya da grafiklerin en az 300 dpi ¢oztiniirlitkte hazirlanarak sisteme eklenmesi
gerekmektedir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanilan kisaltmalar ilgili gorselin agiklamasinda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler, en
fazla 16*20 cm, en az 8 cm bilyiikliikte olmali ve biiyiitiilerek ya da kiigtiltiilerek deforme edilmemis olarak génderilmelidir.

Daha 6nce bagka bir yerde basilmis ya da yayimlanmuis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alimmalidir. Bu izin sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Makale icerisinde ve eklerinde gegen uzunluk, yiikseklik, hacim 6l¢iimleri metrik {initelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunlarin
ast ve iist katlar1 seklinde verilmelidir. Sicaklik 6l¢timleri derece santigrad (0C), kan basinci 6l¢timleri milimetre civa olarak (mmHG)
belirtilmelidir. Laboratuvar degerleri International System of Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir. SI karsilig1 olmayan

degerler metin icinde agiklanmak kaydiyla kullanilabilir.
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Kaynaklar:

Makalede yer ali§ sirasina gore yazilmal ve metinde ctimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen 6nce parantez icinde belir-
tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip Tiirkce
kaynaklarda “ve ark, Ingilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.

Kaynak yazimu i¢in kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmie.orgl. Yazarlar, kaynaklarin giincellik
ve gecerliliginden sorumludur. Kongre bildirileri ve tezler ancak ¢ok zorunlu ise kaynak olarak gosterilebilir. Kisisel deneyimler ve
basilmamuis yaynlar ancak tartisma kisminda kullamilabilir. Kaynak olarak gosterilemez. Internet adresleri tek bagina kaynak olarak
gosterilemez (www.hurriyet.com.tr gibi).

Elektronik ortamda yayimlanmis makaleler ilgili makalenin web adresi ve alint1 yapildig: tarih belirtilerek kaynak gosterilebilir. Elekt-
ronik ortamdaki kaynak kitaplar i¢cin de ayni kurallar gegerlidir.

Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;

Yazar (lar) 1n soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt, sayfa numaras: belirtilmelidir.

Ozcan NN, Oz¢am G, Kosar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging
and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j.bjane.2014.05.006

Kitap icin;

Yazar (lar) in soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin basharf (ler) i, boliim baghigy, Kitap ismi, edit6riin (lerin) ismi, kaginci bask: oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar.

Sézen TH. Bruselloz. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Gore
Infeksiyonlar.1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Yabanc dilde yayinlanan kitaplar i¢in;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar icin;

Yazar (lar) m /editoriin soyad (lar) 1 ve isim (ler) inin bagharf (ler) i, boliim baghgy, edit6riin (lerin) ismi, kitap ismi, kaginc1 baska
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C,

Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler.

Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yaymevi;1998.5.76-156.

Kongre bildirileri igin:

Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90
Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”. 5th Meeting of the Euro-
pean Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya/Turkey

Tezler i¢in:
Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanilarak Yapilan Rezeksiyon Sonrasi
Anastomozlarda, Bu Araglarin Anastomoz Saglig: ve Iyilesmesi Uzerine Etkileri. T.C. Saghk Bakanlig1 Ankara Egitim ve Aragtirma
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Hastanesi, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayimlanan makaleler i¢in:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan- Mar (cited 1996 June 5) : 1(1):
(24 screens). Available from: URL:http:/www.cdc. gov/ncidodIEID/cid.htm. Erigim tarihi: 25.09.2018 (Accessed September 25,2018)

Elektronik ortamda yayimlanan kaynak kitaplar igin:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erigim tarihi 25.09.2018. (Accessed Sep-
tember 25,2018.)

Tletigim: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Adres: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ulucanlar Cad. No: 89 06340 Altindag / Ankara / TURKIYE
Tel: +90 312 595 3099

Faks: +90 312 363 3396

www.ankarahastanesi.gov.tr

e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INSTRUCTIONS
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the scientific periodical of Ankara Training and Research

Hospital which is published thrice a year in order to reach both local and global medical circle.
Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, letters to the editor, medical
book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of commercial concerns among the articles.
Neither the editor (s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

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 editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules
and published following the revisions made by the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors

should meet all of the following criteria:

Planned or performed the study,

«Wrote the paper or reviewed the study,

«Approved the final version

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

ETHICAL RESPONSIBILITY
TheJournal adheresto the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declaration-

of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles. Reports describing data obtained from research conducted in
human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by the 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
(https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the
authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested in accordance with the Personal Data
Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, 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 explain the nature of
any relation (including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the product. Name of the
ethical review board, approval date and number should be indicated in the “Materials and Methods” section if needed for that
type of article. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
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EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis are required to undergo biostatistical

review in terms of validity and power analysis to ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of Turkish Language Association or online
dictionary which belongs to Turkish Medical Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts
and abstracts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to submission and his/her name
should be indicated in the “Acknowledgements” section in case he/she is not one of the authors. All writing and grammatical
mistakes in the articles, which are sent, are corrected by our redaction committee without changing the data presented. Authors
are deemed to have accepted these corrections.

PUBLICATION PLATFORM

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published in electronic form via TUBITAK - DERGIPARK online
scientific journal publishing platform (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process follow-up are carried out
through DERGIPARK system. In order to submit an article, you must first to be a member of DERGIPARK platform. The
publication rules of the journal are available electronically at http://dergipark.gov.tr/journal/965/announcement. Following the
upload of the manuscript to DERGIPARK, an e-mail including the DERGIPARK ID number and title of the article should be
sent to the journal's e-mail address. The e-mail address can be found at the end of the publication rules.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are

those of the author(s). All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the authors of a published original article manuscript
and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome. They
should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); the structured abstract should contain the following
sections: purpose, material and methods, results, conclusion.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English, respectively.
+Purpose: Brief and clear explanation of the purpose of the study.

«Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in detail. Informed consent and ethical approval
should be clearly indicated in this section as mentioned above.

+Results: Findings of the study are presented in detail.

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature.

« Conclusions are presented according to the results and discussion sections.
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COVER LETTER
Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,

conflict of interest statement, sources of outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English
and approval for statistical analysis for original research articles.

TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English), 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 abstract should be prepared in accordance with the instructions in the ‘Categories of Articles’ and placed in the
article file.

KEY WORDS

Provide 2-5 key words in English and Turkish. Key words format should conform to that set forth in ‘Medical Subject
Headigns'(MESH). Please consult www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Key words in Turkish should be the exact
translation of MESH terms.

MINI-ABSTRACT

These should be prepared in accordance with the instructions in the “Categories of Articles” secton. For original research

articles and reviews only.

REFERENCES

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning on a separeate 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 three 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 and web page addresses
cannot be given as reference. Examples for writing references (please give attention to punctuation).

Format for journal articles: Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive
pages.

Example: Hasanoglu HC, Yildirim Z, Ermis H, Kilic T, Koksal N. Lung cancer and mesothelioma in towns with
environmental exposure to asbestos in Eastern Anatolia. Int Arch Occup Environ Health. 2006; 79:89-91.

Format for books which have authors and editors more than one; last names and initials, chapter title, editor’s name,
book title, edition, city, publisher, date and pages.

Example: Philips Sj, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM: eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr; 1995. p.466-78

Format for books which have single author and editor; authors/editor’s last name and initial (s), book title, edition,
city, Publisher, date and pages.

Example: Em Mufti M. Surgical Management of Hydatid Disease.1 st ed. London: Butterworth; 1989.p.27-30.

Correspondence: THE MEDICAL JOURNAL OF ANKARA TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Address: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cebeci-06534 Ankara-TURKIYE

Phone:+90 (312) 595 30 99

www.ankarahastanesi.gov.tr

aeah.tipdergisi@gmail.com
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sAcknowledgements: Individuals other than authors or institutions with contributions to the study are presented.
Funding information and conflicts of interest should be indicated if present.
«References: List of references cited by the order in the text.

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. They should be composed of the following sections:

e Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); need not to be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English,
respectively.

«Principal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
Title should be explanatory.

«References: List of references cited by the order in the text.

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, 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. They should be composed of the

following sections:

eAbstract: Maximum 150words (in Turkish and English respectively); should not be structured.

«Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and English,
respectively.

«Introduction: Brief description of the purpose of the case report.

+Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented here.

«Discussion: Case is discussed in the light of previous reports.

«References: A maximum of 12 citations are allowed.

“Informed Consent” should be obtained from the patient and explained in the main text before the references section.

Letter to the Editor: Readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal within the last
year. It does not include a title and abstract and it should be no more than 500 words. The number of references should
not exceed 5. Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date)
and the name, affiliation and address of the author(s) at the end. Letters may be published together with a reply from the
original author or the editor.

Medical Education: Articles about hot topics supported by latest clinical and laboratory practice which give a medical
message to the readers. They should be composed of the following sections:

eAbstract: Maximum 150 words (in Turkish and English respectively);

«Principal sections should be numbered consecutively. Subsections should be indicated with subheadings as 1.1, 1.2 etc.
«References: List of references cited by the order in the text.

Book reviews: Reviews of up-to-date well-known local and global medical books.
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MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material. The article should be written

in PC compatible computers with Microsoft Word; “Times New Roman” font with 11 puntos and single spacing is
essential.

Cover Letter:

Cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal submission affirmation,
conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in English and approval for
statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.

Title Page:

A brief running head should be provided in addition to a concise, informative title (Turkish and English). All authors
should be listed with academic degrees and affiliations. In addition, office and mobile phone numbers, e-mail and postal
addresses of the corresponding author should be added. If the study was presented in a congress, the author (s) should
identify the date/place of the congress of the study presented.

Abstracts:
The abstract should be prepared in accordance with the instructions in the “Article Types” and placed in the article file.

Keywords:

Located at the bottom of the “Abstract” page, three to five words in accordance with “Medical Subject Headings (MeSH)
in Turkish and English should be added.

Abbreviations:

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis where the full word is first mentioned. The same abbreviation
is used in the entire text. “Scientific Style and Format” can be referred for international abbreviations. Abbreviations
should not be used in the “Abstract” section. Commonly accepted abbreviations (DNA, RNA etc.) can be used as it is.
Figures, Photos, Tables and Graphics: Figures, photos, tables and graphics should be numbered in the order of
mentioning in the text and placed after “References” section each on a different page. Citations to figures, photos, tables
and graphics should be at the end of the relevant sentence. All figures (at the bottom), photos (at the bottom), tables
(at the top) and graphics (at the top) should have explanatory legends. If the figures, photos, tables and graphics to be
included in the Word document are larger than 1 MB, they may be submitted as an additional jpg or gif file. In this case,
the jpg or gif file should be numbered in accordance with the number of the figure, photo, table or graphic in the text.

In order to ensure standardization of the print quality; figures, photos, tables and graphics should be prepared with at
least 300 dpi resolution and submitted separately to the system. Abbreviations used in the figures, photos, tables and
graphics should be defined at the legend of the relevant image.

Dimensions of the figures, photos, tables and graphics should be between 8cm x 8cm and 16cm x 20cm without any
deformations due to resizing. If an illustration has been previously published, it should be accompanied with permission
from the original source and this should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements given in the article should be indicated as metric (meter, kilogram, liters) units
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or their multiples/submultiples. Temperature and blood pressure readings should be given as °C and mmHg respectively.
Laboratory data should be presented according to International System of Units (SI). Other values can be given provided that
it is explained in the text.

References:

References in the text should be numbered and listed serially according to the order of mentioning before the full comma at the
end of the sentence in parenthesis. All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first three then add the “ve ark”
or ‘et al” for Turkish and English references respectively. Format of references should conform to the style used in the Index
Medicus (www.icmje.org). Authors are responsible for the up-to-dateness and availability of the references.

Oral/poster presentations and thesis can be cited as a last resort. Personal experiments and unpublished papers can not be given
asreferences, however they can be used in discussion section. Web pages (www.hurriyet.com.tr etc.) can not be cited solely.
Online articles can be cited if the web page and date is added.

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

Format for journal articles;

Last name(s) and initial(s), title of article, journal name, date, volume number and inclusive pages.

Ozcan NN, Ozgam G, Kogar P, Ozcan A, Bagar H, Kaymak C. Correlation of computed tomography, magnetic resonance
imaging and clinical outcome in acute carbon monoxide poisonining. Braz ] Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j.
bjane.2014.05.006

Format for books;

Last name(s) and initial(s), chapter title, book title, editor’s name, edition, city, publisher, date and pages.

Sézen TH. Bruselloz. Topcu AW, Séyletir G, Doganay M, editorler. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere
Gore Infeksiyonlar.1. Bask, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002.5.636-42

Format for books which are published other languages than in Turkish;
Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds.
Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Format for books if the editor and author are the same person;

Last name(s) and initial(s), chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas.
2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Onemlilik testleri. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V; editérler.
Biyoistatik. 8. Baski. Ankara: Hatipoglu Yayinevi;1998.5.76-156.

Format for conference papers;
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant
Yttrium-90 Radiosynovectomy in The Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”
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