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Dog. Dr. Berkant Ozpolat Dog. Dr. Aydin CiFCi,

Sayin Okurlarimiz,

2016 yilinda yapilan degisiklikle elektronik ortamda yayim hayatina devam etmekte olan dergimiz, dergipark-ULAKBIM (ize-
rinden on-line makale degerlendirme sistemini kullanmaya baslamasi, indekslere girmesi, tim yazilara doi numarasi verilme-
si, ulusal ve uluslararasi platformda calismalara imza atmis ¢cok degerli bilim insanlari ile ayni kulvarin paylasiimasi gibi dnemli
atiimlar i¢ine girmis ve bunlarla dogru orantili olarak, bilimsel icerik kalitesini yUkseltmek acisindan bir ivme yakalamistir.

Bilimsel bir derginin gorinirligini ve genis kitlelere ulasimini artirmak, ulusal ve uluslararasi dizinlere girmek-
le olmaktadir. Calismalarimiz bu amag¢ dogrultusunda devam etmekte olup, hedefimiz bu cati altinda bir¢ok bilim in-
sanini bulusturmaktir. 2015 yilinda dergimizin yayim siurecinde emegi gecen herkese tesekkir ediyor ve 2016 yilinda
dergimizin bilime olan katkisinin yazar, hakem, editor isbirligi icinde basarili bir sekilde devam etmesini diliyoruz.

Saygilarimizla.
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Atipik Hepatit B serolojileri; retrospektif bir degerlendirme

Atypical serologies for Hepatitis B; a retrospective review

Yeliz CETINKOL'", Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM?, Mustafa Kerem CALGIN', Mustafa ALTINDIS?

10rdu Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu,
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu,
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya, TURKIYE

OZET

Amag: Ulkemizde sik gériilen hepatit B viriisi enfeksiyonu, ciddi bir halk saghgi sorunu olmasinin yani sira, tedavi giderleri
ve is glici kayiplar nedeniyle ekonomik acidan da dnem tasimaktadir. Hepatit B virus enfeksiyonlarinda alisilmigin
disindaki serolojik test sonuglari, tani ve izlem asamasinda yorumlama zorluklari nedeniyle ileriinceleme ve degerlendirme
gerektiren durumlardir. Bu calismada hepatit B virlisi yoninden degerlendirilen hastalarda goériilen atipik serolojik
profillerin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yéntemler: Calismada Mayis 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
laboratuvarina cesitli nedenlerle hepatit belirtegleri arastirilan 7148 hastanin HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc
IgG, HBeAg ve anti-HBe testleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda bu hastalarda HBV gostergelerinin yani
sira, cesitli serolojik profilleri saptanan hastalarda HBV-DNA'nin varligi degerlendirilmistir. Hastalarin serolojik belirteclerin
degerlendirilmesinde Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) ydntemi ile Architect i1000 SR (Abbott, USA)
cihazi kullanilmistir. HBV-DNA diizeyi ise real-time polimeraz zincir reaksiyonu (COBAS TagMan High Pure HBV sistem,
Roche Diagnostic, Almanya) belirlenmistir

Bulgular: Calismamiza alinan kisilerin yas ortalamasi 36,2 + 13,1, olup bu kisilerin %43,7'G kadin, %56,3'U erkekti. Tarama
yapilanlardan 253 (%3,5) kiside sadece HBsAg pozitifligi saptanmistir. Tek vakada HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi
birarada saptanirken, HBsAg ve anti-HBs'nin birlikte pozitif oldugu vaka sayisi 15'tir. Bu serolojik profillerin yaninda 136
(%1,9) kiside izole anti-Hbc IgG pozitifligi saptanmustir. izole anti-Hbc IgG pozitifligi saptanan olgularimizin hicbirinde anti-
HIV pozitifligi izlenmezken, bu grupta anti-HCV pozitifligi %1,5 oraninda bulunmustur. izole anti-HBc pozitif saptanan 136
kisinin HBV-DNA sonuglarinin da negatif oldugu gézlenmistir. Calismaya alinan hasta grubundan HBsAg pozitifligi saptanan
kisilerde HBV-DNA sonuglari da incelenmis, bu grupta yer alan 253 hastanin 185 (%73)'inde HBV-DNA pozitif bulunmustur.

Sonuglar:HBV enfeksiyonundafarkl atipik serolojik profiller karsimiza cikmaktadir. Bu profillerle karsilasildiginda sonuclarin
yorumlanmasi titizlikle yapilmali ve ileri inceleme ve degerlendirme gerektiren durumlar g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Viral hepatit B, tani, atipik seroloji.

Sorumlu Yazar?: Dr. Yeliz CETINKOL. Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Ordu, TURKEY

Phone: 0090 505 216 42 92 e-mail: dryelizcetinkol@gmail.com

Received: 05.05.2015 Accepted: 14.10.2015

doi: 10.18663/tjcl.04885
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I Atipik Hepatit B serolojileri

ABSTRACT

Aim: Hepatitis B virus infection is very common in our country, and in addition to being a serious public health problem,
it is also important economically because of treatment costs and loss of labor. Unusual hepatitis B virus infections require
further examination and evaluation due to difficulties in interpreting serological test results in diagnosis and follow-up
phases. In this study, we aimed to investigate atypical serological profiles seen in patients evaluated for hepatitis B virus.

Material and Methods: Between May 2013 and May 2014, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG, HBeAg and anti-
HBe tests were analyzed retrospectively from 7148 patients’ hepatitis markers, which were investigated for various reasons
in the microbiology laboratory at Ordu University Faculty of Medicine. In this study, patients with various serological
profiles were evaluated for the presence of HBV-DNA, as well as HBV. For the evaluation of the serological markers of
patients, the Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) procedure performed on an Architect i1000 (Abbott,
USA) device. HBV-DNA levels were determined by using the real-time polymerase chain reaction (COBAS, TagMan, High
Pure HBV system, Roche Diagnostic, Germany) method.

Results: The average age of patients in this study was 36.2 + 13.1 years, and 43.7% of them were female and 56.3% were
male. Scanning identified only 253 (3.5%) patients’ positivity for HBsAg. A single case of HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG
positivity was found. There were 15 cases with both HBsAg and anti-HBs positivity. In addition to these serological profiles,
isolated anti-HBc IgG positivity were determined in 136 (1.9%) of them. While none of our cases with isolated anti-HBc IgG
positivity had anti-HIV positivity, the anti-HCV positivity in this group was 1.5%. Among 136 patients with isolated anti-
HBc positive results, HBV-DNA was found to be negative. HBsAg positive patients in this study had HBV-DNA outcomes
examined and among 253 patients in this group 185 (73%) of them were HBV-DNA positive.

Conclusion: HBV infection is encountered with different atypical serological profiles. When faced with these profiles,
interpretation of the results should be done carefully and the cases that require further investigation and evaluation,

should be considered.

Key Words: Viral hepatitis B, diagnosis, atypical serology.

Giris

Ulkemizde sik gériilen hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu,
ciddi bir halk saghg sorunu olmasi acisindan ciddi
6nem tasimaktadir. Turkiye HBV enfeksiyonun yayginligi
acisindan orta endemisite kusaginda yer almaktadir
[1].  Yapilan seroprevalans calismalar;;  Ulkemizdeki
HBsAg seropozitifliginin %0,8 - 14,3 arasinda degistigini
gostermektedir [2,3]. HBV enfeksiyonlari akut enfeksiyon
doneminde hayati tehdit edebilecegi gibi ilerlemis vakalarda
kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinoma gibi 6nemli
komplikasyonlara da yol acabilmektedir [4].

HBV enfeksiyonun dogal seyri, virlisiin viral replikasyonu ile
konaginimmunyanitiarasindaki dengeler tarafindan belirlenir.
Bu nedenle, HBV enfeksiyonunun klinik tanisi HBV antijenleri
ve konak tarafindan dretilen antikorlarin serolojik tespiti ile
saglanir. HBV enfeksiyonu sirasinda, dort yapisal antijen -
antikor sistemleri gozlenir: Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ve
antikoru (anti-HBs); HBsAg ile iliskili pre-S antijenleri ve onlarin
antikorlari; Hepatit B core antijeni (HBcAg) ve anti-HBc ve
hepatit B e antijeni (HBeAg) ve anti-HBe. Bu antijen ve antikor
sistemlerinin incelenmesi ile hepatit B virus enfeksiyonun
tanisi ve hastaligin seyri izlenebilir [5]. Fakat Hepatit B virus
enfeksiyonlari sirasinda ahlsilmisin disindaki serolojik test
sonuglari ile azimsanmayacak oranda karsilagilmaktadir. Boyle

durumlarda tani ve izlem asamasinda yorumlama zorluklari
nedeniyle ileri inceleme ve degerlendirme gerekmektedir [6].
Bu atipik serolojik profiler arasinda; izole HBsAg pozitifligi, izole
anti-HBs pozitifligi, izole anti-HBc pozitifligi, HBsAg pozitifligi
/ anti-HBs pozitifligi, HBeAg pozitifligi / HBsAg negatifligi,
anti-HBe pozitifligi / HBV-DNA pozitifligi / HBeAg negatifligi
ve izole HBV-DNA pozitifligi yer almaktadir. Bu atipik profiler,
test teknigine bagh yalanci pozitiflik veya HBcAg ile benzer
epitoplari olan antijenlere karsi olusmus antikorlarin capraz
reaksiyonuna bagh olabilecegi gibi, asi veya immunoglobulin
uygulamasi ve gercek HBV enfeksiyonu ile de iliskili olabilir. Bu
iliski, HBsAg'nin saptanamayacak diizeyde duiistik oldugu kronik
enfeksiyonlarda, genetik nedenlerle diger HBV antijenlerine
karsi humoral yanit bozukluklarinda ya da 6nceden gecirilmis
HBV enfeksiyonu sonrasi anti-HBs dlizeyinin diismesi seklinde
ortaya cikabilir [7]. Bunun disinda akut enfeksiyon sirasinda
pencere doneminde ya da Ozellikle diyabet ve bdbrek
hastalarinda gorlebilen anti-HBs olusturamama durumunda
veya anneden bebede ya da kan transflizyonu sonucu pasif
olarak aktarilmis olmasi, HBV mutantinin varliginda veya HBV
tip 2 (bu tipte ntikleokapsid klasik HBV gibi HBcAg ve HBe Ag'ni
icermez, bu nedenle serolojik olarak HBsAg pozitifken, anti-
HBc negatifligiyle karakterizedir) ile gelisen enfeksiyonlarda
s6z konusu olabilir [8-10]. Mutlaka test tekrari yapilarak islem
sirasinda olusabilecek hata olasiligini dislamak gerekmektedir.
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Bu ¢alismada hepatit B enfeksiyonu yoniinden degerlendirilen
hastalarda goriilen izole anti-HBc IgG pozitifligi, izole HBsAg
pozitifligi, HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG'nin birlikte
pozitifligi ile HBsAg ve anti-HBs'nin birlikte pozitif goruldigu
atipik serolojik profillerin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve sonuglarin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Mayis 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina cesitli nedenlerle hepatit
belirtecleri arastirilan 7148 hastanin HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc IgM, anti-HBc IgG, HBeAg ve anti-HBe testleri retrospektif
olarak incelenmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumlu
sekilde yuratulmustir. Calismamizda bu hastalarda HBV
gostergelerinin yani sira, cesitli serolojik profilleri saptanan
hastalarda HBV-DNA'nin varligi degerlendirilmistir. izole anti-
HBc IgG pozitifligi saptanan olgulardan yeni serum 6rnegi
alinarak test tekrar edilmistir. Hastalarin serolojik belirteclerin
degerlendirilmesinde CMIA (Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay) yontemi ile Architect i1000 SR (Abbott, USA)
cihazi kullanilmistir. HBV-DNA duizeyi ise real-time polimeraz
zincir reaksiyonu (COBAS TagMan High Pure HBV sistem,
Roche, Almanya) belirlenmistir.

Tablo 1. Atipik HBV serolojisi gosteren olgularin dagilimi

Bulgular

Galismamiza alinan 7.148 kisinin yas ortalamasi 36,2 + 13,1,
olup bu kisilerin %43,7'ii kadin, %56,3'Ui erkekti. incelemeye
alinan hastalarin yas araligi 12-78 arasinda idi ve bu hastalarin
birden fazla sonucu degerlendirmeye alinmadi. Tarama
yapilan 253 (%3,5) kiside HBsAg pozitifligi saptanmistir. Tek
vakada HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi bir arada
saptanirken, HBsAg ve anti-HBs'nin birlikte pozitif oldugu
vaka sayisi 15'tir. Bu serolojik profillerin yani sira 136 kiside
izole anti-HBc IgG pozitifligi saptanmistir (Tablo 1). Calismaya
alinan hasta grubundan HBsAg pozitifligi saptanan kisilerde
HBV-DNA sonugclari da incelenmis, bu grupta yer alan 253
hastanin 185 (%73)'inde HBV-DNA pozitif bulunmustur. izole
anti-HBc IgG pozitifligi saptanan olgularimizin hicbirinde
anti-HIV pozitifligi izlenmezken, bu gruptaki 2 olguda (%1,5)
eslik eden anti-HCV pozitifligi bulunmustur. Ayrica izole anti-
HBc IgG pozitif saptanan 136 kisinin HBV-DNA sonuclarinin
da negatif oldugu gozlenmistir. Calismalar sirasinda pozitiflik
saptanan olgulardan yeni serum 6rnegi alinarak testler tekrar
edilmistir.

Sayi Ylzde
izole HBsAg (+) 253/7148 % 3,5
izole Anti-HBc IgG (+) 136/7148 % 1,9
HBsAg (+) / Anti-HBs (+) 15/7148 % 0,2
HBsAg (+) / Anti-HBs (+) / Anti-HBc IgG (+) 1/7148 % 0,01

Tartisma

Hepatit B virlisi neden oldugu akut ve kronik hepatit gibi
klinik tablolar ve karaciger sirozu ve hepatosellller kanser gibi
olumcil ciddi komplikasyonlari ve karsilasilan tani gliclikleri
nedeniyle tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de halen
sorun olan enfeksiyon etkenlerinden biridir. Molekiler tani
yontemlerindeki gelismeler sayesinde HBV enfeksiyonlarinin
tanisinda ve tedavi takibinde buyuk kolayliklar saglanmistir.
Viral replikasyonun belirlenmesinde kullanilan HBV-DNA
tespiti, Ozellikle serolojik g0stergelerin yetersiz kaldigi
durumlarda HBV enfeksiyonunun saptanmasinda, tedavi ve
prognozun degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir [11,12].
Hepatit B enfeksiyonunda antijenlerin ve bunlara karsi olusan
antikorlarin cesitliligi, serolojik bulgularin degerlendirilmesini
glclestirmekte, bazen karisikliklara yol agmaktadir. Bu yiizden,
HBV enfeksiyonunda rastlanan atipik serolojik profillerin
yorumlanmalari titizlikle yapilmalidir. Atipik serolojik profilli
hastada degerlendirme yapmak genellikle zordur ve ileri
inceleme gerektirir. Teknik bir problemin varligi veya yalanci
pozitiflik arastirildiktan sonra, olgular multipl viriis enfeksiyonu
ve mutasyonlar acisindan degerlendirilmelidir.

izole anti-HBc pozitifligi durumu endemik bélgelerde oldukca
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stk gorilen bir serolojik profildir. Serolojik gostergelerden
anti-HBc, virlsle karsilasmayi gosteren en duyarli gosterge
olmasina ragmen yalanci pozitiflik orani da oldukga yiiksektir
[13].Saptananizole anti-HBc IgG pozitifliginin capraz reaksiyon
nedeniyle mi ya da virGsle karsilasmaya mi bagh oldugunun
ayirt edilmesi, 6zellikle HBV enfeksiyon prevalansinin yuksek
oldugu Ulkelerde 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda
izole anti-HBc IgG sikligi farkli toplumlarda %0,1 -20 arasinda
degismekle birlikte, Glkemizde bu oran yaklasik %3 - 5'tir [14-
16]. Ulkemiz bu oran ile diinyada orta endemisite grubu iilkeler
icinde yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda da izole anti-HBc IgG
pozitifligi %1,9 olarak saptanmistir. Bu sonuclar da biraz diistik
olmakla birlikte Ulkemiz verileri ile uyumlu gorilmektedir.
Hepatit B virlisli enfeksiyonun diger virlis enfeksiyonlariyla
bir arada gorilmesi (HCV, HIV vs.) HBV replikasyonunu
azaltmaktadir. Bu gibi durumlarda da izole anti-HBc IgG
pozitifligine rastlanmaktadir [17]. Bizim ¢alismamizda 2 (%1,5)
olguda anti-HCV pozitifligi saptanirken hicbir olguda anti-HIV
pozitifligi goriilmemistir. izole anti-HBc pozitifligi saptanan
hastalarda HBV-DNA pozitiflik oranlar da farkli calismalarda
%0 - 30,5 arasinda bulunmustur [18,19]. Yine yapilan farkli
bir calismada izole anti-HBc pozitif kisilerde HBV-DNA varlig
%14,4 olarak bildirilmis ve 6zellikle HBsAg mutantlarinin yanlis



salt anti-HBc pozitifligine yol acabilecegi ifade edilmistir [20].
Knoll ve arkadaslari da [21], izole anti-HBc pozitif hastalarin
%8,1'inde HBV-DNA pozitifligi saptamis ve bu olgularin %20
/4'inde HCV ko-enfeksiyonu oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda izole anti-HBc pozitif saptanan bireylerin
hicbirinde HBV-DNA pozitifligine rastlanmamistir.

Hepatit B virls enfeksiyonlarinda HBsAg ve anti-HBs'nin
birlikte pozitifligi de serolojik olarak karsimiza cikabilir.
Ozellikle kronik HBV enfeksiyonlu kisilerde diisiik oranda da
olsa gozlenmektedir. Bu durum HBsAg pozitifligi bilinmeden
asi yapilanlarda ve farkl suslarla enfekte olanlarda da ortaya
cikabilir. Ayrica bu profil HBsAg / anti-HBs serokonversiyonu
sirasinda olusan immun komplekslerin ¢oziilmesiyle de kisa bir
donem icin de olsa gorilebilir. Bunun yaninda kronik hepatit
B hastalarinda, kronik tastyicilik sirecinde immune sistemden
kacan mutant HBV suslarina bagh bir durum olabilir. Bu
antikorlar heterolog HBsAg subtiplerine karsi gelisen immun
yanitlarin bir sonucudur. Cesitli calismalarda, bu vakalarda
HBV pre-S ve S geni delesyon mutasyonu tanimlanmistir.
Bazi calismalarda da HBsAg / Anti-HBs birlikteligine S geni
mutasyonunun ancak nadiren pre-S ve S geni delesyon
mutasyonunun eslik ettigi gosterilmistir.  Yapilan farkh
cahismalarinda HBsAg ve anti-HBs'nin birlikte pozitifligi %3,4
ile %8,9 arasinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da HBsAg
ve anti-HBs'nin birlikte pozitif oldugu vaka sayisi 15 (%5.9)dir.

Sonuc olarak HBV enfeksiyonu seyrinde tani ve izlemde yorum
glcliklerine neden olabilen atipik serolojik profiler seyrek
olmayarak karsimiza ¢cikmaktadir.Bu profillerle karsilasildiginda
sonuglarin yorumlanmasi titizlikle yapilmali ve ileri inceleme
ve degerlendirme gerektiren durumlar g6z Oninde
bulundurulmaldir. Bu tlr sonuglar goruldigiinde mutasyon
analizi ve hastalarin izlenmesi gerektigi diistiniimektedir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada c¢ikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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Vajinal dogum ve sezeryan dncesi ve sonrasinda hastalarin agri
algilarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Evaluation of the factors affecting pain perception of the patients before
and after vaginal and cesarean delivery
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi, viziiel analog skala (VAS) skorlarinin degerlendirilmesi ile
sezaryen ve normal dogum yapan hastalarda agri algisina etki eden faktorlerin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda toplam 50 sezaryen ile dogum yapmis ve 50 normal dogum yapmis hasta calismaya alindi. Dogum 6ncesi ve
sonrasi VAS skorlari degerlendirildi ve hastalarin demografik 6zellikleri g6z dniine alinarak veriler grup ici karsilastirildi.

Bulgular: Normal dogum grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi VAS de@erleri ortalamasi sirasiyla 7,8 + 2,2 ve 7,2 + 2,4 olarak
saptandi (P > 0,05). Gebelikteki izlem sayisi ile dogum sonrasi VAS degerleri arasinda negatif ilgilesim oldugu goértldi (P
= 0,007 ve r =-0,37). Sezaryen grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi VAS ortalamalari sirasiyla 6,4 + 2,0 ve 5,3 + 2,6 olarak
saptandi (P = 0,03). Vajinal dogumdan farkli olarak izlem sayisi VAS skorlari arasinda iliski olmadigi saptandi (P > 0,05).
Her iki grupta gelir diizeyinin, egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi agilmis olmasinin veya eylem indiiksiyon
uygulanmasinin dogum dncesi ve sonrasi VAS degerlerine etki etmedigi izlendi (P > 0,05).

Sonuclar: Gebelik stiresince dogumla ilgili egitim ve psikolojik destek vermek hastanin dogum ve agrisina dair endisesini
azaltarak, dogum esnasinda daha az agri hissetmesini saglayabilir. Denetimli gebelik okullarinda verilecek egitim, hastanin
vajinal doguma yonelmesini saglayarak, hasta istegine bagh olan sezaryen sayilarinin diismesi ve sezaryen oranlarinin
azalmasina yardimci olabilir.
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I Vajinal dogum ve sezeryan sirecinde hastalarin agr algilari

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the factors affecting pain perception of the patients, before and after vaginal and
cesarean delivery by using visual analogue scale (VAS).

Material and Methods: The study enrolled 50 vaginal and 50 cesarean delivered patients applied to Dumlupinar University
Obstetrics and Gynecology Clinic between January and March 2015. VAS scores were evaluated and variables were
compared via demographic features within groups before and after delivery.

Results: In vaginal delivery group, before and after delivery VAS scores were 7.8 + 2.2 and 7.2 + 2.4 respectively (P > 0.05).
Negative correlation was determined between number of follow-up during pregnancy and after delivery VAS scores (P =
0.007 and r =-0.37). In cesarean group, before and after delivery VAS scores were 6.4 + 2.0 and 5.3 + 2.6 respectively (P =
0.03). Unlike vaginal delivery, no correlation was determined between number of follow-up during pregnancy and VAS
scores (P > 0.05). Income level, educational status, follow-up center, episiotomy or implementation of labor induction had
no effect on VAS scores before and after delivery(P > 0.05) in both groups.

Conclusion: Providing psychological support and childbirth education during pregnancy, can reduce the anxiety about
the delivery, and can cause less pain perception during the delivery. Childbirth education given by supervised centers, will

Key words: Pregnancy, Pain, Labor

Giris

Dogum agdrisi, birkadinin hayatiboyunca hissettigi en ciddiagr
olarak bildirilmistir[1]. Gerek vajinal dogum gerekse sezaryen
sonrasl hissedilen agrn ve analjezik ihtiyacini etkileyebilen
bircok fizyolojik, psikolojik ve demografik faktoriin oldugu
gosterilmistir [2]. Vajinal dogumdaki fiziksel ve demografik
faktorler arasinda geng yas [1,3], dismenore 6ykisu [2,4],
dogum indiiksiyonu [5], hamilelik 6ncesi yuksek vicut kitle
indeksi (VKi) [3], fetal makrozomi [1,6], fetal prezantasyon
[7], distosi [8], nulliparite [3,6] gibi faktorlerin oldugu, yapilan
calismalarda gosterilmistir. Vajinal dogum gibi sezaryen
sonrasi postoperatif agri ve analjezik ihtiyacini etkileyen bircok
psikolojik faktoriin de oldugu gosterilmistir [9,10].

Dogum kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim olarak ele
alinabilir. Dogum agrisi fizyolojik, psikososyal, kiiltlrel ve cevresel
faktorlerin etkilesimini iceren sbjektif bir deneyimdir. Fizyolojik
faktorler dogum kanalina ait dokulara olan baski ve dokularin
gerilmesi ile ilgilidir. Psikososyal faktorler ise dogum sirecindeki
korku, anksiyete ve onlarla bas etme yetenedi ile ilgilidir. Ayrica
kalturel degerler ve 6grenilmis davranislar da agriyr algilamayi
ve agriya verilen cevabi etkilemektedir [2,11-16].

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde standart olarak viziel
analog skala (VAS) veya sayisal agr 6lcegdi (NRS) yontemleri
kullanilir. Preoperatif, postoperatif veya dogum oOncesi ve
sonrasl gibi kisa ve belirli donemlerdeki agn siddetinin
degerlendiriimesinde bu yontemler yiiksek derecede efektif
kabul edilmektedirler [17,18]. Bununla birlikte, her an agrinin
siddetinin kisi tarafindan degdisik algilanmasi, bir dakika
oncesine gore kisinin agri algisinin degisiklik gostermesi ve kisi
ile skalayl uygulayan arasinda etkilesimin gerekliligi nedeni ile
bu skalalarin kullanimi zorluk gostermektedir.

help to reduce the cesarean section rates due to patient request.

Kadin hastaliklari ve dodum hekimlerinin amaci anne
adaylarinin  dogum siurecinde veya sonrasindaki agri
sureclerini olabildigince azaltmak ve dogum tecriibesini anne
adaylari icin daha keyifli bir hale getirmektir. Dogum agrisina
etki eden dogum 6ncesi faktorleri daha iyi anlamamiz, dogum
esnasindaki agr yonetimini daha iyi ve daha etkin yaparak
kadinlarin dogum tecriibesini daha iyi hale getirecektir.

Bu calismanin amaci, hastanemizde vajinal yol ve sezaryen
ile dogum yapan hastalarda, dogum Oncesinde tahmin
edilen agri ile dogum sonrasinda hissedilen agri seviyelerini
belirleyip, agr algilarina etki eden fiziksel ve demografik
faktorlerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde Subat - Mart 2015 tarihleri arasinda toplam
50 sezaryen ile dogum yapmis ve 50 normal dogum yapmis
hasta calismaya dahil edildi. Orneklem biyUkligini tespit
etmek icin daha once var olan literatlr verileri baz alindi
[19,20]. Yuksek riskli gebelikler, sistemik hastaligi veya cogul
gebeligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Vajinal dogum
yapan hastalara herhangi bir anestezi sekli uygulanmazken,
sezeryan olan hastalardan sadece genel anestezi alanlar
calismaya dahil edildi. Etik kurul onayi (Afyonkarahisar Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 19.02.2015, 2015/03, karar 96)
alindiktan sonra hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek
onam formu imzalatildi. Calismamiza katilan hastalarin egitim
seviyeleri, aylik gelir diizeyleri, gebeliklerindeki izlem sayilari,
izlemin nerede yapildigi, dogum Oncesinde gebelik okuluna
gelip gelmedikleri, travayda kalis sureleri, indiksiyon alip
almadiklari ve epizyotomi varligina dair veriler kaydedildi.
Dogumun heniz latent fazinda iken, vajinal dogum yapan
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hastalardan (n = 50), dogum esnasindaki agrinin ne kadar
olabilecegini tahmin etmeleri ve viziiel analog skorlama
(VAS) yontemi ile 1 - 10 arasinda bir sayiyi (1; en az - 10; en
fazla) isaretlemeleri istendi. Postpartum birinci glinde ayni
hastalardan dogum esnasinda hissedilen agriyi ayni sekilde 1 -
10 arasinda bir sayi ile ifade etmeleri istendi. Elde edilen veriler
birbirleri ile karsilastirilarak agn siddetine etki eden faktorler
ayrica degerlendirildi.

Sezaryen ile dogum yapan hastalarin da (n = 50) ayni sekilde
egitim seviyeleri, aylik gelir diizeyleri, gebeliklerindeki izlem
sayllari, izlemin nerede yapildigi, dogum 6ncesinde gebelik
okuluna gelip gelmedikleri kaydedildi. Bu hastalara da
sezaryenden 6nce, postoperatif agrilarinin ne kadar olabilecegi
konusunda tahminde bulunmalari istendi. Ayni hastalara
postoperatif birinci glindeki agr diizeyleri soruldu. Cevaplarini
benzer sekilde VAS yontemi ile ifade etmeleri istendi. Bu
hastalarin sezaryen sayisi ve postoperatif analjezik ihtiyaci da
kaydedildi. Postoperatif analjezik miktarini standardize etmek
icin her hastaya agri durumunda 20 mg Tramadol (Contramal,
Abdi ibrahim ila¢ San. ve Tic. A.S., istanbul) ampiil uyguland.

istatistiksel analiz icin SPSS, versiyon 19.0 (SPSS, Chicago, IL)
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastiriimasinda,
bagimli verilerde paired sample t-test, korelasyon analizinde
ise Pearson’s correlation coefficient kullanildi. Nominal verilerin
karsilastiriimasinda Chi-Square test kullanildi. P degeri 0.05'ten
kiiclk ise sonucg istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda vajinal dogum
yapan grupta ilkokul mezunu 22 kisi (%44), ortaokul mezunu
15 kisi (%30), lise mezunu 10 kisi (%20) ve UGniversite mezunu
3 kisi (%6) oldugu goruldi. Sezaryen grubunda ise ilkokul
mezunu 17 kisi (%34), ortaokul mezunu 16 kisi (%32), lise
mezunu 13 kisi (%26) iniversite mezunu 4 kisi (%8) mevcuttu.

Gelir duzeylerine bakildiginda ise vajinal dogum grubunda
aylik geliri 1500 TL alti olan 39 kisi (%78) mevcutken, 1500 —
4000 TL arasi 11 kisi (%22) oldugu; 4000 TL lzeri kazanci olan
hasta olmadigi gorildi. Sezaryen grubunda ise 1500 TL alti
34 kisi (%68), 1500 - 4000TL arasi 15 kisi (%30), 4000 - 10.000
TL arast 1 kisi (%2) bulunmaktaydi. Sezaryen grubundaki
hastalarimizin 27 tanesi (%54) ilk kez sezaryen olurken,
digerlerinin iki veya Ulclincl sezaryenleri idi. Vajinal dogum
yapan grupta 4 kisinin (%8), sezaryen grubunda ise sadece 1
kisinin gebelik okuluna geldigi gorildi. Gruplarin ortalama
prenatal izlem sayilari normal vajinal dogum grubunda 12,1 £
0,8 iken, sezeryan grubunda 11,9 £ 0,7 idi.

Normal dodum yapan hastalar kendi iclerinde
degerlendirildiginde, dogum 6ncesi (DO) ve dogum sonrasi
(DS) VAS degerleri ortalamasi sirasiyla 7,8 £ 2,2 ve 7,2 £ 2,4
olarak saptandi (P > 0,05) (Tablo 1). Hastalarin gelir dlizeyinin,
egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi aciimis olmasinin
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veya eylem indiksiyon uygulanmasinin agr algisi acisindan
DO ve DS VAS degerlerine etki etmedigi izlendi (P > 0,05) (Tablo
2). Gebelikteki izlem sayisi ile DS VAS degerleri arasinda negatif
korelasyon oldugu goriildi (P = 0,007 ve r =-0,37).

Tablo 1. Normal dogum ve sezaryen dogum gruplarinda

dogum Oncesi ve sonrasi viziiel analog skala skorlarinin
karsilastiriimasi.

DO VAS DS VAS P
Normal dogum 7,8+22 72+24 0.300
Sezaryen dogum 6,4+2,0 53+26 0.03

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama * St. Deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog skala.

Tablo 2. Normal dogum yapan hastalarda dogum 6ncesi ve
sonrasi vizliel analog skala skorlarinin karsilastirilmasi

DO VAS DS VAS P
Egitim Durumu
ilkokul mezunu degil 6,5+2,3 6,8+1,8
ilkokul 69+2,1 6,1+20
Ortaokul 62+20 6,8+28 0,100
Lise 68+19 65+26
Universite 6,9+1,9 6,5+ 1,8
Gelir diizeyi
< 1500TL 7,2+2,1 6,9+23
1500 - 4000TL arasi 6,9+23 6,8+25 0,400
>4000TL 7+2,1 6,7+2,3
izlem yeri
Aile Hekimi 69+2,1 6,8+28
Devlet Hastanesi 6,9+1,9 6,8+28 0,300
Ozel Kurum 6,5+2,3 6,8+2,8
Epizyotomi
Var 6,5+2,3 6,1+2,0 0,600
Yok 6,2+2,0 6,5+1,8
Eylem indiiksiyonu
Var 69+1,9 6,7 +2,3 0,500
Yok 68+1,9 6,9+2,1

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama + st. deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog
skala.

Sezaryen olan hastalar kendiiclerinde degerlendirildiginde ise
pre-operatif ve post-operatif VAS ortalamalari sirasiyla 6,4 + 2,0
ve 5,3 £ 2,6 olarak saptandi (P = 0,03) (Tablo 1). Normal dogum
grubunda oldugu gibi gelir diizeyinin, egitim durumunun ve
izlem yerinin pre ve postoperatif VAS degerleri lzerine bir
etkisi olmadigi izlendi (P > 0,05) (Tablo 3). Vajinal dogumdan



farkli olarak izlem sayisi VAS skorlar arasinda iliski olmadigi
saptandi (P > 0,05). Fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da
gecirilmis sezaryen operasyonu bulunanlarin preoperatif VAS
tahminlerinin, ilk kez sezaryen olacaklara gore daha yiksek
oldugu (P = 0,07), postoperatif donemde ise ilk kez sezaryen
olanlarin, gecirilmis sezaryenleri olan hastalara gére daha
yuksek VAS degerlerine sahip oldugu izlendi (P = 0,2).

Tablo 3. Sezaryen dogum yapan hastalarda dogum 6ncesi ve
sonrasi vizliel analog skala skorlarinin karsilastiriimasi

DO VAS DS VAS P
Egitim Durumu
ilkokul mezunu degil 6,7 + 2,1 68+1,8
ilkokul 6,5+2,1 6,4+2,0
Ortaokul 69+25 68+29 0,600
Lise 7+1,9 6,4+ 2,1
Universite 6,4+1,9 6,7+ 1,4
Gelir diizeyi
< 1500TL 6,1+£2,1 63+22
1500 - 4000TL arasi 65+26 6,2+2,1 0,200
> 4000TL 71x23 69+23
izlem yeri
Aile Hekimi 6,4+21 66+22
Devlet Hastanesi 64+19 6,5+2.2 0,700
Ozel Kurum 6,1+2,7 6,8+2,5

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama + st. deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.
Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog skala

Sezaryen grubu ile vajinal dogum vyapan hasta grubu
karsilastinldiginda ise hem DO, hem DS icin VAS degerlerinin
sezaryen grubunda anlamli olarak daha diistik oldugu goruldi
(P =0,002 ve P =0,000).

Gebe okuluna giden hasta sayilarina bakildiginda, normal
dodum yapan hastalarin sadece 4'Uniin sezaryen yapilan
hastalarin ise sadece birinin okula basvurdugu gorilda.
Sezaryen grubunda narkotik analjezik ihtiyacinin pre-operatif
VAS degeri daha ylksek olan hastalarda, disik olan hastalara
gore daha fazla olmakla beraber sonucun istatistiksel olarak
anlaml olmadigi goérildi (P =0,12).

Tartisma

insanlik tarihi boyunca toplumun odak unsuru olan kadinlar,
dunya nafusunun yansini olusturmakta, dogurganlik &zellikleri
ile insanoglunun devamliigini saglamakta ve toplum yapisinin
devamliiginin garantisi olarak sosyal yapiya o6nemli katkida
bulunmaktadi. Dogum kadin icin hayati boyunca bircok kez
deneyim edebilecegi bir olgu olup, fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen anneyi bedensel ve ruhsal olarak etkileyebilmektedir. Dogum
stirecinin kadin saghigini olumsuz etkilemeden devam etmesinde ve
sonuclanmasinda bircok etken rol oynamaktadir [21, 23].

Yapilan bir calismada, annelerden dogum deneyimini
degerlendirmeleri istenmis ve buna gore, %47,3't dogumunu
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“cok kolay”, %31,3'U “sikintih” olarak belirtmistir [23]. Bir
baska calismada ise annelerin yaridan fazlasi (%57) dogum
deneyimini zor ve yorucu olarak tanimlamislardir [24].

Bizim c¢alismamizda sonuclar incelendiginde, hastalarin
sezaryen ile daha az agn duyacaklarini tahmin ettikleri ve
vajinal dogum esnasinda hissedilen agri diizeyi icin daha
yuksekdegerlerisaretlediklerisaptanmistir.Ek olarak, bireylerin
gelir duzeyinin, egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi
acllmig olmasi veya eylem indiksiyonu uygulanmasi gibi
faktorlerin hastalarin agn beklentisine veya dogum sonrasi
hissettiklerini soyledikleri agri diizeyine herhangi bir etkisi
olmadigi izlenmistir. ~ Yapilan bir calismada Turkiyede
elektif sezaryen isteyen hastalarin tercihlerinin sebepleri
arastirilmis ve %45,2 ile en sik nedenin dogum korkusu
oldugu gosterilmistir [25]. Yine ayni calismada “dogum agrisi
korkusu” %19 bulunmustur. Bu sonug, bizim calismamizda
da ortaya cikan; hastalarin dogum 6ncesi beklentilerini 6lgen
VAS degerlerinin, sezaryen grubunda vajinal dogum grubuna
gore daha distk olmasi sonucu ile uyumlu gérinmektedir.
Yine ulkemizde gergeklestirilen bir baska calismada primipar
kadinlarin dogum tercihleri sorgulanmis; sezaryen ile dogum
yapanlarin tercih nedenleri arasinda %71,1 oranla en fazla
dogumdan ve dogum agrisindan korkma bulunmustur
[26]. Tum bu sonuglar, vajinal dogum korkusunun halen
hastalarimiz arasinda ne kadar yaygin oldugunu gosterir
niteliktedir. Sezeryan olan hastalardaki agri beklentisinin
ve sonrasinda hissedilen agrinin da stbjektif olarak vajinal
doguma gore daha az olmasinin bu algi ile iliskili olabilecegi
gorulmektedir. Bunun Online ge¢cmenin en temel yoluy,
elbette hastalarin gerek gebelik dncesinde gerekse gebelik
donemlerinde uygun egitimi almalari ve sorularina karsilik
bulabilecekleri uygun iletisim ortamlarinin bulunabilmesi ile
muimkun olacaktir. Bunun igin belirli bir merkeze yonlendirme
imkani olmasa dahi, poliklinik vizitleri esnasinda olabildigince
hastalara bu konuya yonelik olarak verilecek destegin 6nemli
olacagi kanaatindeyiz. Nitekim bizim sonuglarimizda da vajinal
dogum yapan hastalarin dogum sonrasinda belirtikleri agrinin
prenatal vizit sayisi ile negatif korelasyon gosterdigi izlenmistir.
Vajinal dogum ve sezaryen gruplarinin arasindaki dogum
sonrasi VAS skorlarinin farkli olmasi; agnlarinin nitelikleri ve
kaynaginin farkli olmasi faktoriinti 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
konunun énceki dogumunu vajinal dogum seklinde yapan ve
daha sonra sezaryen ile dogum yapan hastalarda ¢alismalar
yapilarak daha net ortaya konabilecegini disiinmekteyiz.

Bizim calismamizda ortaya ciktigi gibi, hastalarda gorilen
vajinal dogum agrisinin daha fazla olacagi 6ngorisinin
vajinal dogum yapacak hastalara daha iyi danismalik hizmeti
verilerek veya agrisiz dogum alternatifleri konusunda daha
detayli bilgilendirme yapilarak asilabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun icin hastalarin, hastaneler icinde hizmet veren
denetimli gebe okullarina yonlendirilmesinin  faydali
olabilecegine inanmaktayiz. Hastanemiz kliniginde gebe okulu
bulunmasina ragmen benzer hizmet, calismamizin 6ngorisi
1siginda kismen poliklinik muayeneleri esnasinda da hastalara
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sunulmaktadir. Fakat hastalarimiza bu egitimlere gitmeleri
konusunda bizzat yonlendirme noktasindaki eksigimiz
bizim 06zelestirimiz olmustur. Literatirde de dogum Oncesi
egzersiz siniflarina katillan gebelerin dogum korkusunun
egzersizlere katilmadan dnceki hallerine gore daha az oldugu
gosterilmistir [27]. Nitekim bu calismaya paralel olarak, bizim
sonuclarimiza bakildiginda; en azindan poliklinikte dahi olsa
gebelikteki izlem sayilar arttikca hastalarin vajinal dogum
esnasinda hissettiklerini soyledikleri agri diizeyinde azalma
oldugu gorilmistir. ileride gebe okullarinin daha aktif
hale gelmesiyle belirtilen degisikliklerin daha belirgin hale
gelecegini disiinmekteyiz.

Sezaryen grubunda preoperatif VAS degeri daha fazla olan
hastalarda narkotik analjezik ihtiyacinin daha fazla oldugu
saptanmasina ragmen bu bulgu istatistiksel acidan anlamli
degildi. Bunun nedeni olarak, bu hastalarin agri esiginin diisiik
olmasi nedeniyle postoperatif daha fazla agn hissedeceklerini
distnmeleri sebebiyle olabilecegini diisinmekteyiz.

Hem dogum, hem de dogum agrisi olsun ikisi de
kadinin hayatinda psikososyal agidan en fazla iz birakan
tecrlibelerdendir. Dogum agrisinin  nedenlerinin  daha
iyi anlasilmasi hastalarin dogum bagslamadan 6nce agn
dizeylerinin tahmin edilmesine ve buna yonelik énlem ve
uygulamalarin yapilmasini saglayacaktir. Hastalara gebelik
stresince gerek poliklinikte, gerek denetimli gebelik
okullarinda dogumla ilgili egitim ve psikolojik destek vermek
hastanin dogum ve adrisina dair endisesini azaltarak, dogum
esnasinda daha az agr hissetmesini saglayabilir. Yine bu
denetimli gebelik okullarinda verilecek egitim; hastanin
sezaryen yerine vajinal doguma yonelmesini saglayarak, hasta
istegine bagh olan sezaryen sayilarinin diismesi ve sezaryen
oranlarinin azalmasina yardimci olabilir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada c¢ikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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Yenidogan yogun bakim linitemizdeki erken ve ge¢
trombositopeni nedenlerinin degerlendirilmesi

The evaluation of reasons for early and late onset neonatal
thrombocytopenia in our new born intensive care unit
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OZET

Amag: Trombositopeni yenidogan doneminde sik gértilen hematolojik sorunlardan biridir. Bu ¢alismanin amaci yenidogan
yogun bakim {initemizde (YYBU) yatan hastalarda trombositopeni sikhigi ve nedenlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011- Mayis 2014 tarihleri arasinda YYBU'de yatan hastalar dosya kayitlarindan geriye yonelik
olarak incelendi. Postnatal ilk 72 saatte gbzlenen trombositopeni erken, 72 saatten sonra gorilenler ise ge¢ trombositopeni
olarak tanimlandi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve laboratuar bulgularn kaydedildi.

Bulgular: Calisma siiresince YYBU' de trombositopeni sikhidi %11 idi. Erken trombositopeni gozlenen hastalarin
trombositopeni nedenleri plasental yetmezlik (n=14), 1 hastada ayni zamanda kromozom anomalisi, sepsis (n=14), maternal
trombositopeni (n=7), perinatal asfiksi (n=6), hemofagositoz (n=1) idi. iki hastada yalanci trombositopeni, 4 hastada tanisal
degerlendirme yapilamamakla birlikte, neonatal alloimmiin trombositopeni disinuldi. Geg trombositopeni gézlenen
hastalarin trombositopeni nedenleri kiiltlr pozitif sepsis (n=15), klinik sepsis (h=10), NEK (n=7), TAR Sendromu (n=1), CMV
enfeksiyonu (n=1) ve yalanci trombositopeni (n=5) idi.

Sonuglar: Calismamizda ilk 72 saat icinde tani alan hastalarda trombositopeni genellikle gebelik veya dogum
komplikasyonlarina bagli iken, 72 saatten sonra tani alan hastalar siklikla edinilmis enfeksiyon veya nekrotizan enterokolitle
iliskilidir. Sonuc olarak, trombositopeninin erken veya ge¢ olmasi etiyolojik acidan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Trombositopeni, yenidogan, sepsis
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ABSTRACT

Aim: Thrombocytopenia is a common hematologic problem in the neonatal period. The aim of the study is determine of
prevalence and reasons of thrombocytopenia in patients in our newborn intensive care unit (NICU).

Material and Methods: Medical records of patients who were hospitalized in NICU between January 2011 and May 2014
were inspected retrospectively. Early thrombocytopenia was identified as thrombocytopenia developing within first 72h’s
of life and late thrombocytopenia was identified as thrombocytopenia developing after the first 72h'’s of life. Demographic
characteristics, clinical and laboratory parameters of the patients’ were recorded.

Results: The prevalence of thrombocytopenia was 11% in the study period. The reasons of early thrombocytopenia were
placental insufficiency (n=14), with one patient having accompanying chromosomal anomaly, sepsis (n=14), maternal
thrombocytopenia (n=7), perinatal asphyxia (n=6), and hemophagocytic syndrome (n=1). Pseudothrombocytopenia and
neonatal alloimmune thrombocytopenia was considered in two and four patients respectively.

The reasons of late thrombocytopenia were culture proven sepsis (n=15), clinical sepsis (n=10), necrotizing enterocolitis
(n=7), TAR Syndrome (n=1), CMV infection (n=1), and pseudothrombocytopenia (n=5).

Conclusion: In our study we showed that early thrombocytopenia is related to prenatal or natal complications, however
late thrombocytopenia is related to late onset infection or necrotizing enterocolitis. In conclusion, the time of onset of

Key Words: Thrombocytopenia, newborn, sepsis

Giris

Trombositopeni, yenidogan doneminde sik goriilen hematolojik
sorunlardan olup, yogun bakim tinitesinde yatan hastalarda %22
ile %35 arasinda gortlmektedir [1-4]. Genellikle kisa siire icinde
kendiliginden diizelmekle birlikte, kanamaya sebep olabilir
veya altta yatan patolojiye bagl olarak ciddi komplikasyonlar
eslik edebilir. Cogu olguda, neden olan faktorler tanimlanmakla
birlikte, bazilarinda etiyoloji aydinlatilamamaktadir. Etiyolojik
nedenin belirlenmesinde postnatal yas yardimci olabilir ve
gortlme zamani ile iliskili olarak tablonun ciddiyeti degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle, etiyolojik nedenler yani sira, tedavi
yaklasimi ve prognozun belirlenmesinde trombositopeninin
tani zamani 6nemli yer tutar.

Bu calisma ile yenidogan yodun bakim Unitemizde izlenen
hastalarda trombositopeni sikligini ortaya koymak, erken ve
ge¢ trombositopeni tanisi alan bebeklerde etiyolojik nedenleri
ve trombositopeni siddetini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2011- Mayis 2014 tarihleri arasinda Kirikkale Tip Fakdiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) yatan hastalar
dosya kayitlarindan geriye dontk olarak incelendi ve trombosit
sayisl 150.000/ul’in altinda olan yenidoganlar ¢alismaya dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumlu sekilde
yUritilmustlr. Hasta dosyalarindan gebelik haftasi, dogum
agirhigy, cinsiyet, trombositopeninin saptandigi giin, eslik eden
bulgular, yatis siresi, mortalite oranlari yanisira, en disik
trombosit sayilari, tanisal amach yapilan testler ve kan kalttru
sonuclari kaydedildi.

Tanimlamalar

Trombosit sayimi Mindray BC-6800 otomatize kansayimi
cihazi ile yapildi ve hastalarin periferik yaymalari ayrica
degerlendirildi.
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thrombocytopenia is important to determine the etiology of thrombocytopenia.

Trombosit  sayisinin 150.000/ul'in  altinda  olmasi
trombositopeni olarak degerlendirildi ve postnatal ilk 72 saatte
gozlenen trombositopeni erken, 72 saatten sonra gorilenler
ise ge¢ trombositopeni olarak tanimlandi. Hastalar ayrica
trombosit sayilarina gore de gruplandirildi. 50.000/ul’in altinda
olanlar agir trombositopeni, 50.000/uL ile 150.000/uL arasinda
olanlar hafif-orta trombositopeni olarak tanimlandi. Trombosit
sayisinin elektronik kan sayim cihaziile distik bulundugu, ancak
periferik yaymada kiime olusumunun gézlendigi durumlar ise
yalanci trombositopeni olarak kabul edildi.

Cahsma verileri degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin SPSS istatistik paket programi (17.0, IL, USA) kullanildi.
Tanimlayici veriler stirekli degiskenler icin ortalama * standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum), kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak verildi. Niceliksel
verilerin  karsilastirlmasinda normal dagilim  gosteren
parametrelerin karsilastirmasinda Student T-test, normal
dagihm gostermeyen parametrelerin  karsilastirmasinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Stirekli degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. istatistiksel karsilastirmalarda 0.05'in altindaki p
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tanimlanan siire icersinde YYBU'nde izlenen hasta sayisi 830
idi ve 94 hastada trombositopeni gézlenmisti. Yogun bakim
Unitemizde trombositopeni sikligi %11 olarak bulundu. Bu
hastalarin gebelik haftasi ve dogum agirhgr ortanca (aralik)
olarak sirasiyla 36 hafta (24-42) ve 2500 gram (700-4300) idi.
Yatis suresi ortanca (aralik) olarak 18 glin (1-162) bulundu ve
mortalite orani %18 idi. Hastalarin demografik ozellikleri ve
kan sayimi bulgulari Tablo 1'de gérilmektedir.
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Tablo 1. Erken ve ge¢ trombositopenili hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular

Erken trombositopeni (n=55) Geg trombositopeni (n=39) P
Gebelik haftasi* 34+5 33+4 0,62
Dogum agirhgi*(g) 2376 £ 1086 2242 £ 976 0,54
Beyaz kiire & (/uL) 10850(2300-23500) 10100(4400-27600) 0,31
Trombositd (/ul) 68000 (15000-148000) 72000 (15000-149000) 0,36
MPV*(fL) 9,1+1,2 9,4+1,1 0,22
PDW*(fL) 17,2+1,2 17,9+ 2,3 0,11

Trombosit sayilarini gore degerlendirildiginde, 55'U hafif-orta
(%58,5), 39'si (%41,5) ise agir trombositopenik idi. Olgularin
%29'u (n = 27) en az 1 kez trombosit stispansiyonu almisti.
Transfizyon alanlarin ¢ogu agir gruptaydi ve bu grupta
transfiizyon orani %72 idi. Kaybedilen hastalarin tamami
agir trombositopenik grupta yer almaktaydi ve bu grupta
mortalite orani % 40 olarak bulundu. Transflizyon yapilanlarin
trombositopeni etiyolojilerine bakildiginda ise, en yiksek
orani gec¢ sepsis olusturmaktaydi. Trombosit sayilari ile
demografik veriler arasindaki iliskiye bakildiginda, trombosit
sayllari ile gebelik haftasi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0,47,P < 0,001).

Olgularin  55'inde (%58,5) trombositopeni ilk 72 saatte
g6zlenmisti (erken trombositopeni) ve gebelik haftasi ortalama
+ SD olarak 34 + 5 olarak bulundu. Bu hastalarin ortanca
(aralik) trombosit sayisi 68000 (15000-148000) idi. Bu grupta
trombositopeni nedenleri preeklampsi, intrauterin biylime
geriligi, Hemolysis—Elevated Liver enzymes-Low Platelet count
(HELLP) sendromu gibi plasental yetmezlikle iliskili durumlar
(n=14), 1 hastada ayni zamanda kromozom anomalisi, erken
sepsis (n=14), maternal trombositopeni (n=7) ve perinatal
asfiksi (n=6) idi. iki hastada yalanci trombositopeni diistiniildi.
Erken donemde trombositopeni gézlenen 4 hastada tanisal
degerlendirme yapilamamakla birlikte, neonatal alloimmiin
trombositopeni (NAIT) diisiiniildii (Tablo 2). Hipoksik iskemik
ensefalopatili 1 ve erken sepsis nedeni ile tedavi edilen 5
hastada yaygin damar ici pihtilasma (YDIP) tablosu mevcuttu.
Sekiz hastada pulmoner kanama, 3 hastada ise gastrointestinal
kanama gozlendi. Erken trombositopenisi olan hastalar
trombositopeni ciddiyeti acisindan degerlendirildiginde, 33U
(%60) hafif-orta grupta iken 22'si (%40) agdir trombositopeni
grubunda idi.

Tablo 2. Erken ve ge¢ trombositopeni nedenleri

Yetmis iki saatten sonra trombositopeni gelisen grupta (geg
trombositopeni) ise 39 hasta (%41,5) mevcut olup gebelik
haftasi ortalama + SD olarak 33 + 4 hafta olarak bulundu.
Bu grupta ortanca (aralik) trombosit sayisi 72000 (15000-
149000) idi. Bu grupta bulunan 15 hasta kiltlr pozitif sepsis,
10 hasta klinik sepsis, 7 hasta nekrotizan enterokolit (NEK),
1 hasta Trombositopeni Absent Radius (TAR) sendromu ve 1
hasta da sitomegaloviriis koliti tanisi ile izlenmisti. Bes hasta
ise yalanci trombositopeni tanisi aldi (Tablo 2). Bes hastada
gastrointestinal kanama, 7 hastada pulmoner kanama, 6
hastada yaygin damar ici pihtilasma (YDIP) tablosu gérildii.
Trombositopeni ciddiyeti acisindan bakildiginda %61,6'si
hafif-orta grupta ve %38,4'l adir grupta idi.

Tartisma

Trombositopeni, yenidogan yodun bakim Unitelerinde en
sik rastlanan hematolojik sorunlardan birisidir ve initemize
yatan hastalarda ki sikhdi %11 olarak bulunmustur. Bu
siklik merkezden merkeze degisiklik gostermekte olup
once ki calismalarda %22 ile %35 arasinda degisen oranlar
bildirilmektedir [3,4]. Diger calismalar ile karsilastinldiginda
aradaki farklilik muhtemelen izlenen hasta popilasyonlarinin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Galismamizda hastalarimizda ki, trombosit sayilari, ¢cok glicli
olmamakla birlikte gebelik haftasi ile pozitif korelasyon
gosteriyordu. Prematiire bebeklerdeki trombosit sayilarina
iliskin calismalarin  sonuglari  ¢eliskilidir. Wiedmeier ve
arkadaslarinin [5] calismasinda prematiire bebeklerde hayatin
ilk gunlerinde herhangi bir sorun olmaksizin trombosit
sayisininin  150.000/ul’e kadar disebilecegi bildirilirken, iki
calismada fetusun trombosit sayisinin ilk trimester sonunda
150.000/uLin tizerine ¢iktigi ve saglikh fetuslarda terme kadar
bu durumun korundugu gosterilmistir [6,7]. Saglkli prematiire

Erken trombositopeni (n=55)

Ge¢ trombositopeni (n=39)

Plasental yetersizlik (n= 13)

Kiltar pozitif sepsis (n=15)

Plasental yetersizlik ve Down Sendromu (n=1)

Klinik sepsis (n= 10)

Neonatal otoimmuiin trombositopeni (n=7)

NEK (h=7)

Erken sepsis (n=14)

TAR (n=1)

Perinatal asfiksi (n=6)

CMV koliti (n=1)

Hemofagositoz (n=1)

Psddotrombositopeni (n=5)

NAIT (n=4)

Belirlenemeyen (n=7)

Psddotrombositopeni (n=2)
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bebeklerde trombosit sayilar zamaninda dogan bebeklerden
farkli olmayabilir ancak, megakaryosit 6ncilerinin daha
az olmasi, megakaryositlerin kiiciik olmasi, trombopoetin
konsantrasyonunun disiik olmasi gibi nedenlerden 6&tiri
prematirelerin  trombosit Uretim kapasitelerinin  sinirli
oldugu ve hastalik siiresince trombositopeninin daha
kolay gelisebilecegi dustnulmektedir [8-11]. Calismamizda
trombosit sayisi ile gebelik haftasi ve dogum agirligi arasinda
gozlenen bu korelasyon onceki calismalarin sonuclarini
desteklemektedir. Trombosit sayisinda azalmaya neden olan
etki, matiirasyonla iliski gostermekte ve bebegin prematdireligi
oraninda trombosit  sayisinda azalma  olabilecegini
distindirmektedir.

Neonatal trombositopeni icin farkli siniflamalar kullaniimakla
beraber en c¢ok kabul goéren, ortaya cikis gliniine gore
ayrim yapilmasi, erken veya ge¢ trombositopeni olarak
tanimlanmasidir. Calismamizda ilk 72 saat icinde tani alan
yani, erken trombositopeni olarak kabul edilen hastalarda
ki etiyoloji literatiirle uyumlu olarak gebelik veya dogum
komplikasyonlari ile iliskili bulundu. HELLP sendromlu veya
preeklamptik anne bebekleri ve intrauterin buyime geriligi
olanlardaplasental yetmezlikve perinatal hipoksiye bagl olarak
trombositopeni gelisebilmektedir. Kronik fetal hipokside,
eritropoezde artisin kemik iliginde trombosit Uretiminde
baskilanmaya yol actigi distintlmektedir. Bu hastalarla yapilan
calismalarda kemik iliginde megakaryosit sayisi ve Oncu
hiicre konsantrasyonlarinin azaldigi gosterilmistir [10,11]. Bu
hastalarda hafif-orta derecede etkilenme s6z konusudur ve
trombosit sayilari genellikle 50.000/ul’iin Uzerinde olup on
glin icerisinde de normale donebilmektedir [2,10,12,13]. Erken
dénemde trombositopeni nedenlerinin diger bir grubunu
da antikor aracili trombosit yikimi olusturur. Antikor aracih
yikim, neonatal alloimmiin trombositopenide (NAIT) oldugu
gibi alloimmiin ya da maternal Idiyopatik Trombositopenik
Purpura (iTP) ve Sistemik Lupus Eritematosus’ta (SLE) oldugu
gibi otoimmiin olabilir [13,14]. Otoimmiin trombositopeninin
aksine, alloimmin trombositopenide agir trombositopeni
ve intrakraniyal kanama gelisme riski yuksektir. Neonatal
alloimmiin trombositopeni tanisina yonlendiren en énemli
klinik ipucu ilk 24-48 saat icinde dikkati ceken, aciklanamayan
agir trombositopeni gozlenmesidir. Yani diger nedenler
dislandiktan sonra tanida disinilmektedir. Chakravatory
ve arkadaslari [1], NAIT icin serolojik ve genetik testlerin, aile
oykusl olmayan prematiire bebeklerde 6ncelikle plasental
yetmezlik, perinatal asfiksi, infeksiyonlar, YDIP gibi sik gériilen
nedenler disarda birakildiktan ve maternal trombositler
kontrol edildikten sonra yapilmasini dnermislerdir. Ancak
zamaninda dogan bebeklerde yaklasim farklidir. Trombosit
sayisi 50.000/ulin altinda olan ve saglikli gériinen zamaninda
dogan bir bebekte maternal immin trombositopeni
dislandiktan hemen sonra NAIT tanisi icin gerekli testlerin
en kisa zamanda yapilmasi onerilmektedir. Calismamizda
erken dénemde trombositopeni godzlenen 11 hastanin 4
tanesinde tanisal degerlendirme yapilamamakla birlikte NAIT

124

distnulmustl. Yedi hastada da neonatal trombositopeniye
maternal trombositopeni de eslik etmekteydi ve bu hastalar
maternal antikor gecisine bagli otoimmiin trombositopeni
olarak kabul edildi. Bu hastalardan hig¢ birinde intrakraniyal
kanama gelismedi.

Geg baslangich trombositopeni ise, siklikla yikima bagl olarak
gelismektedir. Calismamizda bu grupta bulunan hastalar
agirhkl olarak sepsis ve NEK tanisi almislardi. Holzhauer ve
arkadaslari [13] 72. saatten sonra gelisen trombositopeni
olgularinda NEK, bakteriyel, fungal ve viral infeksiyonlar
dislandiktan  sonra, hastanin  klinik bulgularina gore
dogumsal metabolik hastaliklar, tromboz ya da ilaglara bagh
trombositopeni arastiriimasi gerektigini bildirmislerdir.

GCalismamizda erken ve geg trombositopeni gruplari arasinda
trombositopeni ciddiyeti acisindan fark bulunmamistir. Ancak,
trombositopeni ciddiyeti arttikca transfliizyon gereksinimi ve
mortalite artis gostermektedir. Transflizyona karar verilirken
trombosit sayisi belirleyici oldugu icin trombositopeni siddeti
ile transfizyon arasindaki iliski anlasilabilir bir durumdur.
Mortalite artisi ise muhtemelen, trombosit transflizyonu
gereksinimine yol acan hastaligin siddeti ile iligkilidir. Benzer
sekilde, onceki calsmalarda da adir trombositopenisi
olan hastalara daha fazla transflizyon uygulanmasi ve
mortalitelerinin daha yiiksek olmasinin nedeninin mevcut
hastaliga bagli oldugu ileri strtilmis olup, transfiizyon sayisi
ve trombositopeni ciddiyeti ile mortalite arasinda iliskisi
olmadigi distinilmustur [15-17].

Cahsmamizda genel durumu iyi olan 7 hastanin elektronik
kan sayimi cihaz ile trombosit sayilan dusik bulunmasina
ragmen periferik yaymada gozlenen kiime olusumuna
gore trombosit sayilari normal sinirlarda olarak kabul edildi.
Yalanci trombositopeni olarak adlandirilan bu durum dev
trombositlerin veya trombosit satellitizminin (notrofillerin
cevresine yapismis trombositler) varliginda, trombosit
kiimelesmesi durumunda ya da kan O&rneginin uygun
alinmadigr durumlarda ortaya cikabilmektedir [18]. Bu
nedenle trombositopenik hastalarda otomatize kan sayimi
bulgulari ile periferik yaymanin birlikte degerlendirilmesi
Onem tasimaktadir.

Sonu¢ olarak, trombositopeniye eslik eden  oyku
trombositopeni etiyolojisini  belirlemekte siklikla yeterli
olmaktadir. Trombositopeninin ortaya ¢ikis zamani da bu
belirlemeyi kolaylastirir. Calismamizda da gozlendigi gibi ilk
72 saat icinde tani alan hastalarda trombositopeni genellikle
gebelik veya dogum komplikasyonlar ile iliskili iken, 72
saatten sonra tani alanlar siklikla kazanilmis enfeksiyon veya
nekrotizan enterokolite eslik etmektedir. Ayrica trombosit
sayisina gore belirlenen trombositopeni ciddiyeti hem
transfliizyon gereksinimi hem de mortalite ile iliskilidir ve bu
da altta yatan nedene baghdir. Bu nedenle trombositopenik
hastalarin degerlendirilmesinde bu faktorlerin g6z o6niine
alinmasi etiyolojik nedenler yani sira tedavi ve prognoz
agisindan da yardimci olabilir.



Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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1 Case Report

Giant buccal lipoma resected through transoral approach

Transoral yaklasimla rezeke edilen dev bukkal lipom

Eda SIMSEK™, Ciineyt KUCUR? Ozan KUDUBAN', Ozalkan OZKAN?
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*Dumlupinar University, Department of Otolaryngology, Kiitahya,
*Erzincan University, Department of Otolaryngology, Erzincan, TURKEY

ABSTRACT

Lipomas are the most common benign soft tissue tumors, but they are rarely seen in the oral cavity comprising no more than
1 to 5% of all neoplasms. In the oral region, they are observed mostly in salivary glands, buccal region, floor of the mouth,
tongue and lips which are generally well-defined, mobile, painless, slowly growing solitary or lobulated lesions. Lipomas in
the buccal region and in the oral cavity may cause chewing, speech, and cosmetic problems. In most of the patients, they
are diagnosed in early stages and rarely reach very big dimensions. Treatment of lipoma is performed via surgical excision
by cutaneous or intraoral approach. Here with, we report a case of giant lipoma which was resected through transoral route.

Key words: Soft tissue neoplasm, buccal mucosa, lipoma, oral surgical procedures

OZET

Lipomlar en sik goriilen benign yumusak doku tiimorler olmasina ragmen oral bolgede nadir gorlir. Bu bélgedeki tim
neoplaziler arasindaki oran yaklasik 1-5% kadardir. Oral bolgede en sik tukrik bezleri, bukkal bolge, agiz tabani, dil ve
dudaklarda izlenir. Genellikle yavas ve agrisiz blyuyen, iyi sinirli, mobil, tek veya lobule lezyonlardir. Bukkal bolgedeki ve
oral kavitedeki lipomlar cigneme, konusma fonksiyonlarinda guiclilk ve dis gériinim sorunlarina yol actiklarindan dolayi
fazla biyimeden teshis edilirler. Cok biiylik boyutlara ulagmasi nadirdir. Tedavisi intraoral veya kutanoz yaklasimla cerrahi
eksizyondur. Biz bu yayinda bukkal bélgedeki oldukga bliylik boyutlara ulasmis ve intraoral yolla tedavi ettigimiz bir lipom
vakasini literatlir isiginda sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Yumusak doku timord, bukkal mukoza, lipom, oral cerrahi prosediirler
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Introduction

Lipomas are slowly progressing benign neoplasms of mature
fat cells and the most frequent seen soft tissue tumors. About
10-15% of them found in head and neck region and only 1-4%
are located within the oral cavity. Although various theories
have been suggested to explain etiology, none of them clearly
explained the exact reason. The incidence increases at the 5th-
6th decades. They have been reported in various localizations
including salivary glands, buccal mucosa, gingiva, floor of the
mouth, tongue, and lips [1-5]. These lesions are covered by mu-
cosa and yellowish in color. Oral lipoma (OL) can cause speaking
and chewing difficulties, impairment of salivary flow and also
cosmetic problems [6]. Treatment is total excision of the mass
together with its capsule. Here, we report a case of buccal lipo-
ma which was giant and totally excised through intraoral route.

Case Report

A 35-year-old woman admitted to Otolaryngology Department
of Erzurum Training and Research Hospital with the complaints
of swelling of the right cheek and consequently speaking and
chewing difficulties. Patient history revealed that the mass
have been growing for 2 years without pain. And also she had
not any trauma or systemic disease history. Clinical examinati-
on revealed a stiff, mobile mass 6x5 cm in diameters extending
to masseter muscle and zygomatic bone (Fig. 1).

Figure 1. Patient with a mass on the right side of her face

The fine needle biopsy result taken by external center was
reported as ‘lipoma’ and MR imaging demonstrated a hype-
rintense (in T1-weighted sequences) mass consistent with li-
pomatous lesion (in T2-weighted sequences) extending to the
masseter muscle posteriorly. After obtaining informed con-
sent of the patient, operation was planned. Under nasotrac-
heal general anesthesia, intraoral route was opened by a right
upper gingivobuccal sulcus incision. The mass was exposed
after elevating the mucosal tissues (Fig. 2).
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Figure 2. Intraoral view of the mass following right upper gin-
givobuccal sulcus incision.

A 6x5x4 cm yellowish soft mass was dissected through its cap-
sule by blunt dissection protecting the buccal branch of facial
nerve and stenon duct. (Fig. 3)

Figure 3. The excised Lipoma measuring 6x5x4 cm

Operation site was closed primarily by absorbable suture. There
was no postoperative complication. On pathologic examination,
the mass was diagnosed as lipoma. During 1 year under control
period, there is no recurrence of symptoms and lesions (Fig. 4).
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Figure 4. Postoperative view of the patient

Written approval were taken from the patient to use all the
data and photos for scientific purposes.

Discussion

Benign lipomas are the most common mesenchymal tumors
developing in any location where fat is normally present, but
are relatively uncommon in the oral and maxillofacial region.
There are very rare case reports in literature reporting lipo-
mas located in buccal region. The most common localizations
of lipomas in the oral region are parotid area, buccal region,
lips, submandibular region, tongue, palate, and mouth floor
[1-3]. Their occurrence rate among the all benign lesions va-
ries approximately 1% to 5%. OL mostly occur in the 5th and
6th decades. Males are slightly more affected than females
[1-3,5-7]. Trauma, infection and metabolic reasons have been
considered in etiology but the exact mechanism remains to
be elucidated [6]. From histological point of view, they may
be classified as spindle cell lipoma, fibrolipoma, intramuscu-
lar and infiltrative lipomas, angiolipoma, pleomorphic lipoma,
myxoid lipoma and atypical lipoma.

Differential diagnosis includes other masses of cheek such as
liposarcoma, hemangioma, arteriovenous malformation, no-
dular fasciitis, buccal fat pad herniation, fibroma, and dermoid
cyst [4,8,9]. Preoperative ultrasonography (USG) and magnetic
resonance imaging may be used for preliminary diagnosis, lo-
calization and dimension of the mass. A previous study showed
thatmagnetic resonance imaging was found to be 100% sen-
sitive and 83% specific in distinguishing between lipoma and
liposarcoma. It was 100% specific in diagnosing lipoma [8,10].

There are lots of studies presented that OL have slow progres-
sion and they usually are diagnosed at 2-2.5 cm in size [1,3,5].
Intraoral lipomas may lead to symptoms such as difficulty in
chewing and speaking, besides facial asymmetry. When they
are very big, they may lead to complications resulting from
dentofacial deformity and also stasis of salivary flow [6].
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Treatment of buccal lipoma is surgery and postoperative re-
currence is rare [11-13]. Surgical approach depends on the size
and settlement of the tumor. Buccal lipomas may be excised
by intraoral approach with high buccal sulcus incision [14].
Radical interventions may be required for excessive, recurrent
masses or liposarcomas extending to deeper regions. Such ca-
ses should be operated by cutaneous approach which permits
wide surgical view, but may lead cosmetic problems [14,15].
The key maneuver during surgery is protection of parotid
gland duct and buccal branch of fascial nerve [8]. In our case,
lipoma was very big in dimensions and led to functional and
cosmetic problems. We made an intraoral upper gingivobuc-
cal sulcus incision and totally excised the mass without comp-
lication. During 1-year follow-up we observed no recurrence.

As a conclusion intraoral lipoma is a rare entity which can re-
sult in aesthetics and functional concerns. Clinicians should
use latest diagnostic methods and conservatively treat them
without causing much discomfort. We suggest that intraoral
approach may provide cosmetic benefits and may be prefer-
red in lipomas of buccal region.
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Kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon siiresi uzun bir
Kirnm Kongo Kanamali Atesi olgusu

A case of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever disease due to
tick bite with long incubation period

Mustafa TORUN?

Ozel Denizli Odak Hastanesi, Denizli, TURKIYE

OZET

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tilkemizde endemik olarak gorilen, kene kaynakli kanama ve atesle seyreden viral bir
enfeksiyondur. Kirrm Kongo Kanamali atesi olgularinda kene temasi sonrasi inkiibasyon suresi 3-10 giin arasinda degisir.
Enfekte hastanin viicut sekresyonlariyla saglikl bireylere bulas sonrasi inkiibasyon siiresi daha kisa olup 3-7 giin arasinda
degisir. Bu yazida Giresun ilinde ikamet eden, hayvancilikla ugrasan 26 yasinda bir kadin olguda kene temasindan 20 glin
sonra gelisen (inklbasyon siiresi uzun) KKKA hastaligi sunularak literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Kene temasi, Kirrm Kongo Kanamali ates, atipik klinik seyir

ABSTRACT

Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) caused by a tick-borne virus is a viral infection which is endemic in Turkey.
In CCHF infected cases the incubation period varies from 3 to 10 days after the tick-contact. The incubation period is
shorter and varies from 3 to 7 days if the infection caused by the CCHF-infected patient’s secretions. In this case report a
26 years old woman, residing in Giresun, engaged in animal husbandry, has CCHF, developed 20 days after the tick-contact
(incubation period is longer) is presented and the literature is reviewed.
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Giris

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), tilkemizde bazi bolgelerde
endemik olarak gorilen, ates ve kanamalarla seyreden
siklikla kenelerden bulasan, mortal seyredebilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Turkiyede KKKA olgulari Sivas, Corum, Tokat,
Yozgat, Glimiuishane, Trabzon, Erzurum illerinde endemik, diger
illerde ise sporadik olarak goriilmektedir [1-3)].

Hastalik 6zellikle mart ayr basindan ekim ayi sonuna kadar
ozellikledenisan-temmuzaylariarasindakene poptilasyonunun
aktif oldugu dénemlerde gériilmektedir. Ulkemizde hastalarin
%70'inde kene temasi oykisl, yaklasik %30'unda ise evcil
hayvanlarla temas 6ykisi mevcuttur [1]. Az sayida olguda
hastanede yatan KKKA'li hastalardan nozokomiyal bulas
seklinde olgular da bildirilmistir [2,3]. Hastaligin inkiibasyon
stiresi kene temasi sonrasi 1-3 guin ortalama 3-10 gilin arasinda
degisir. Enfekte kan veya dokularla temas sonrasi inkiibasyon
sliresi ortalama 3-7 glin olup, inklibasyon donemini takiben
hastalik belirtileri ortaya cikar [1].

Hastalik belirtileri ani ortaya cikar. Baslangicta gribal enfeksiyon
benzeri halsizlik, miyalji, bas donmesi, bas agrisi, bogaz agrisi
ve fotofobi (1siga duyarllik) gorilebilir. Erken donemde mide
bulantisi, kusma ve bodaz agnsi olabilir; bu tabloya ishal
ve yaygin karin agnsi da eslik edebilir. Hastada konflizyon,
ajitasyon, uyku hali ve depresyon gibi bulgular da gortilebilir.
Diger klinik bulgular; tasikardi, lenfadenopati ve agiz ve
bogaz gibi ic mukozal yiizeylerde ve cilt Gizerinde petesiyal
dokuntiddr. Petesi, ekimoz ve melena, hematuri, epistaksis
ve dis eti kanamasi gibi diger hemorajilere neden olabilir.
Genellikle hastalarda hepatit bulgulari da saptanir. Hastaligin 5.
gliniinden sonra hepatorenal yetmezlik ve akciger yetmezligi
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. KKKA'da 6lim siklikla
hastaligin ikinci haftasinda meydana gelmektedir [1].
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Bu yazida literatiirde hayvancilikla ugrasan 26 yasinda bir kadin
olguda kene temasindan 20 giin sonra gelisen (inktbasyon
surresi uzun) KKKA hastaligi olgusu sunulmustur. Hasta destek
tedavisi ile tamamen diizelmistir. Literatiirde inklibasyon suresi
uzun KKKA olgulari nadiren bildirilmistir [4,5].

Olgu sunumu
Yirmi alti yasinda Giresun ili
hayvancilikla ugrasan bayan hasta ates titreme tstiime halsizlik
kirginlik viicut agrisi bas donmesi sikayeti ile Sebinkarahisar
Devlet Hastanesi Acil servise basvurmus. Anamnezinden 20
glin once sol kol dirsek ustiinde kene isirmis, keneyi kendisi

cikarmis ve pansuman yaptirmamis.

Sebinkarahisar ilcesinde

Acil serviste yapilan tetkiklerinde I6kopeni ve trombositopeni
saptanincaambulansla Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir Giresun Devlet
Hastanesi acil poliklinigine sevkedilen hasta KKKA 6n tanisi ile
Enfeksiyon Hastaliklar servisine yatirildi. Klinigimizde yapilan
tetkiklerinde BK: 1250/mm3, notrofil 780/mm3, lenfosit 390/
mm3, monosit 550/mm3, Hb 11,4g/dl, Hct: 34,5, Trombosit
(PLT) sayisi: 106.000/mm3, AST: 33 IU/ml, olarak saptandi. Diger
tetkikleri normaldi.

Hastaya semptomatik destek tedavisi baslandi. Atesi icin
parasetamol, oral alimiaz oldugu icin de sivi replasmani yapildi.
ikinci giin atesi kontrol altina alinan hastanin tekrarlanan
testlerinde BK: 980/ mm3, Hb: 11 g/dl, Hct: 33,2, PLT: 89,9/mm3,
AST:551U/ml, Ca: 7,2 olarak saptandi. Hastaya sivi replasmanina
ilaveten kalsiyum replasmani da yapildi.

Hastanin yatisinin (g ile altinci giinlerinde atesi ve kanamasi
olmadi, l6kosit sayisi asamali olarak yikseldi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde, (¢ ile altinci glinleri arasindaki PTT, kan sayimi ve
biyokimyasal degerleri Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Hastanin yatisinin (¢ ile altinci glinleri arasindaki kan parametreleri

Yatis giinii | Lokosit sayisi (mm3) | Notrofil sayisi (mm3) Hb Hct PLT AST ALT LDH Ca

3.giln 1880 890 9.9 29,5 69.300 109 59 510

4.gln 1100 269 10.6 31,9 66.800 85 60 536 7,6

5.giln 1666 530 11.1 32,8 67.300 78 59 527

6.gln 2670 839 10.4 31,4 126.000 46 47 484 8,2
Yatisinin altinci glinlinde hastanin klinigi ve kan degerleri normal Tartisma

sinirlara dondl. Hastadan KKKA hastaligi icin Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanhdi, Viroloji Referans Laboratuarina
gonderilen kan 6rnegdi sonucunda KKKA-PZR testi pozitif olarak
raporlandi. Anamnezi tekrar alinan hastada 20 glin 6nceki kene
temasi disinda bir kene temasi olmadigi 6grenildi. Olgu yatisinin
onikinci glintinde sifa ile taburcu edildi.

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk kez 1944 yilinda Kinm'da
gorulmis ve Kirrm kanamali atesi adini almistir. Daha sonra
1956 yilinda Kongo'da saptanan kanamali ates olgularinin
Kirim kanamali atesine benzediginin anlasilmasi Uzerine
1969 yilinda hastalik KKKA olarak isimlendirilmistir. Hastaligin
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etkeni olan virlis Bunyaviridae ailesi Nairoviris cinsinde yer
alir. KKKA ates ve hemorajilerle seyreden %5 - 10 arasinda
mortal seyredebilen zoonotik bir enfeksiyon olup, en sik kene
tutunmasi sonrasi gelisir.Turkiye'de ilk KKKA olgular Tokat ve
cevresinde 2002 yilinda bildirilmistir. Ulkemizde 2002-2011
yillari arasinda bildirilen KKKA olgu sayisi 4576 olup hastalarin
230'u hastaliktan 6lmiistiir. Ulkemizde bildirilen mortalite
orani yaklasik %5'dir (%4,5 - 6,2) [1,2,4].

KKKA virlisini taslyan baslica keneler Hyalomma cinsi
kenelerdir. KKKA virtistinG taslyan enfekte kenenin tutulmasini
takiben ortalama 1-3 gilinliik (en fazla 12 gin) inklbasyon
sonrasl hastaligin belirti ve bulgulari ortaya c¢ikmaktadir.
Literaturde inklbasyon siresi uzun olarak bildirilen az sayida
olgu mevcuttur. Kaya ve ark.(5) KKKA tanisi konan 312 hastada
yaptiklari calismada hastalarin 12'sinde (%3,8) inkiibasyon
stresini 12 ginden uzun (13-53 gin, ortalama 24 gin)
bildirmislerdir. Kog ve Willke [4] Kocaeli ilinde bahge isleriyle
ugrasan 40 yasinda bir kadin hastada 30 giin 6nce kene
tutunmasi sonrasi hastaligin belirti ve bulgularinin gelistigini
bildirmislerdir. Olgumuz kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon
stresinin 20 giin olmasi yonilyle Kaya ve ark. [4] ile Kog ve
Willke [4]'nin sunduklan olgularla benzerlik gostermekteydi.

KKKA olgularinda inklibasyon siresinin uzun olma nedenleri;
hastanin immunitesi, alinan virlis miktari ve etkenin bulas
sekliyle iliskili olabilecegi bildirilmistir [2,4].

Olgumuzun hastanemize ge¢ basvurmasi, basvuru esnasinda
kliniginin hafif ve orta diizeyde seyretmesi nedeniyle olguya
ribavirin tedavisi baslanmadi. Olgumuz uygun destek ve
semptomatik tedavi ile tamamen iyilesti.

Sonuc olarak, KKKA atesi ile uyumlu ates semptom ve
bulgulari olan hastalarda kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon
suresinin uzun olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar KKKA ve
komplikasyonlari acisindan arastiriimalidir.
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Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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» Case Report

Bir cocuk hastada Chilaiditi Sendromu: vaka sunumu

Chilaiditi Syndrome in a child patient: a case report

Sabri DEMIR "2, Emrah SENEL2

'Bartin Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Bartin,
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Ankara, TURKIYE

OZET

Chilaiditi sendromu tekrarlayan karin agrisi, solunum sikintisi, kabizlik ve kusma ile karakterize, nadir gorilen bir hastalktir.
Genelde asemptomatik olarak gorilir ve tesadiifen cekilen karin veya akciger grafileriile teshis konur. Grafilerde karaciger
sag lobu ile diyafram arasina kolon veya ince barsak segmentinin interpoze oldugu gorilir. Asemptomatik olgularda
tedaviye gerek yoktur. Semptomatik hastalardaise ilk tedavi konservatiftir. Obstriiksiyon, kolonik volvulus veya perforasyon
saptanan hastalarda ise cerrahi tedavi yapiimalidir. Ozellikle cocuk hastalarda nadir gériilen bir sendrom olmasi nedeniyle
kronik karin agrisi, kusma ve karinda sislik ve 6ksurik sikayeti ile getirilen ve Chilaiditi sendromu tanisi koydugumuz 8
yasinda kiz hastayr sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Chilaiditi sendromu, cocuklar, karin agrisi, kolopeksi.

ABSTRACT

Chilaiditi syndrome is a rare disease which is characterized by recurrent abdominal pain, respiratory distress, constipation,
and vomiting. It is usually asymptomatic, and the anomaly is diagnosed incidentally on chest or abdominal radiographs.
The radiographs show interposed segment of colon or small bowel between the right lobe of the liver and the diaphragm.
Treatment is not required for asymptomatic cases. In symptomatic patients, the initial treatment is conservative. Surgical
treatment is performed in patients with obstruction, colonic volvulus or perforation. Beeing a rare syndrome in pediatric

patients, we aimed to present an 8 year old female patient diagnosed as Chilaiditi syndrome, who has chronic abdominal
pain, vomiting, and cough.

Key words: Chilaiditi syndrome, children, abdominal pain, colopexy.
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Giris

Chilaiditi sendromu nadir gorilen bir konjenital anomalidir.
Ozellikle cocuk hastalarda daha az bildirilmistir. Anatomik olarak
barsak segmentlerinin hepatodiafragmatik bolgeye interpozis-
yonu olarak tanimlanir. Hem ince barsaklar diizeyinde hem de
kalin barsaklar diizeyinde interpozisyon olabilir. Genelde asemp-
tomatik radyolojik bir bulgu olarak gortilmekle birlikte karin ag-
risi, bulanti, kusma ve solunum sikintisiyla da ortaya cikabilir. ik
defa 1910 yilinda Viyana'li bir radyolog olan Demetrius Chilaiditi
tarafindan li¢ asemptomatik olguda bildirilmistir [1].

Chiliaditi sendromunun 6zellikle cocuk hastalarda nadir go-
rilmesi nedeniyle bir olgumuzu literatiir esliginde sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Olgumuz, yaklasik 5 aydir tekrarlayan karin agrisi, karinda sis-
kinlik ve kusma sikayetleri olan 8 yasinda kiz hastaydi. Son iki
ayda oksurlk sikayetleri de tabloya eklenmisti. Hastanin fizik
muayenesinde, palpasyon ile epigastrik ve sag st kadranda
hafif agr vardi. Akciger sesleri ve diger sistem muayene bulgu-
lari dogal idi. Kan tetkiklerinde; beyaz kiire 10.800, hemoglobin
12,7 g/dL, hematokrit %37,0, trombosit 256.000, sodyum 137
mmol/L, potasyum 4,39 mmol/L idi. Ayakta direk batin grafisi
ve On-arka akciger grafilerinde; sagda, diyafram ve karaciger
arasinda hava golgesi tespit edildi (Resim 1). Diyafram hernisi
on tanisi ile cekilen Ust abdomen ve toraks tomografilerinde;
sag taraftaki diyaframin yukari dogru eleve oldugu ve kolonik
haustra gorintisiinin karaciger ile diyafram arasinda oldugu
gorildi. Hastaya Chilaiditi sendromu teshisi kondu (Resim 2).
Hastaya bol lifli diyet ve medikal tedavi (bosaltici lavmanlar
ve laktiloz iceren surup) baslandi. Bir ay takip edilen hastanin
semptomlarinda azalma olmakla birlikte, ailesinin istegi lize-
rine Uiclincli basamak hastaneye ileri tetkik ve tedavi amaciy-
la sevk edildi ve cekilen baryumlu kolon grafisinde, hepatik
fleksura'nin sag karaciger lobu ile diyafram arasina yer degis-
tirip girdigi gozlendi (Resim 3). Hastanin tanisi bu merkezde
de dogrulandiktan sonra takip icin hastanemize geri getirildi.

Hasta 8 ay diyet onerileri (bol lifli diyet) ve medikal tedavi ile
takip edildi. Sikayetleri buytik oranda azalan hasta halen tara-
fimizdan takip edilmektedir.
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Resim 1. Akciger grafisinde sag karaciger lobu ve diyafram ara-
sina interpoze olmus hepatik fleksura segmenti goriilmektedir.

interpoze barsak segmenti

| S

|

Resim 2. Toraks tomografisinde sag karaciger lobu ve diyafram
arasina interpoze olmus hepatik fleksura segmenti gorilmektedir.



Resim 3. Baryumlu kolon grafisinde sag karaciger lobu ve diyaf-
ram arasina interpoze olmus hepatik fleksura segmenti goril-
mektedir.

Tartisma

Chilaiditi sendromu anatomik bir anomali olarak kolon veya ince
barsagin, hepatodiyafragmatik alana interpoze olmasi sonucu
meydana gelir. Nadiren gordilir ve genellikle asemptomatik sey-
reder [2]. Bir radyoloji uzmani olan Demetrius [1] 1910 yilinda, li¢
asemptomatik olguda, karaciger ve diyafram arasina kolonun in-
terpoze oldugunu tesadiifen saptamistir Sonradan bu goériinim
Chilaiditi bulgusu olarak isimlendirilmistir. Klinik semptomlarin
da eslik ettigi olgularda ise Chiliaditi sendromu olarak adlandi-
nlir [3,4]. insidansi %0,025-0,28 arasinda degisir [5]. Radyolojik
incelemeler esnasinda, tesadiifen saptanir. Literatiirde bildirilmis
cocuk hasta sayisi azdir. insidansi yasla artar ve erkek/kadin orani
4/1dir. Cogunlukla asemptomatik kalmakla birlikte, hafif karin
agnsindan, intermittan barsak obstriiksiyonuna kadar bir dizi
semptom olusturabilirler [2].

Bu sendromun olusmasinda, karaciger pitozisi, kliciik karaciger,
karacigerin asici baglarinin relaksasyonu gibi karaciger ile ilgili
faktorler; diyafram kaslarinda zayiflama ve dejenerasyon, frenik
sinir paralizisi, tiberklloz ve amfizeme bagli intratorasik basing-
ta degisikliklere neden olan diyafragmatik faktérler; megakolon,
konjenital nedenlerle kolonun anormal mobilizasyonu, mezen-
ter gevsekligi ile asin olctide barsak motilitesi,cekal fiksasyon
yetersizligi, intraabdominal basing gradientinin artmasi (gebelik)
gibi intestinal faktorler; travma ve buna bagli olusan yapisikliklar
ve asir hava yutma ve buna bagh distansiyon gelisimi gibi fak-
torler sorumlu tutulmustur [6].

Olgularin ¢cogu asemptomatiktir. Klinik olarak en yaygin semp-
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tomlar bulanti, kusma, istahsizlik, kabizlik, karinda siskinlik ve
sag Ust kadran veya epigastrik agridir. Daha az olmak Uizere ne-
fes darligy, kalpte aritmi, akut intestinal obstriiksiyon ve kolonun
volvulusu gibi ciddi komplikasyonlar ile birlikte olabilir [2] . Bi-
zim olgumuzda karin agrisi, siskinlik, kusma ve 6ksuriik bulgulari
mevcuttu.

Radyolojik bulgulara gore Chilaiditi bulgusu tanisi koymak icin
3 kriter mutlaka olmalidir. Bunlar; sag hemidiyafram araya giren
barsak segmentleri tarafindan karacigerin izerinden yukar dog-
ru eleve edilmis olmasi, barsak segmentinin ici hava ile sisirilmis
olmasi (pseudopneumoperitoneum) ve karacigerin Ust kenari
sol hemidiyaframin seviyesinin altina itilmis olmasidir [7].

Chilaiditi sendromunun ayirici tanisinda pndmoperitoneum ve
subfrenik abse diuistiniilmelidir. Diyafram altinda kolona ait nor-
mal “plicae circulares” veya haustral goriinimlerinin olmasi Chi-
laiditi bulgusu ile bu hastaliklarin ayirici tanisinda yardimci olur.
Chiliaditi bulgusu olan hastalarda pozisyonun degistirilmesi ile
batin icinde serbest hava olan hastalarin aksine gaz golgesi yer
degistirmez. Benzer sekilde, ultrason ile bakilirken pnémoperito-
neumu olan hastalarin aksine, Chiliaditi bulgusu olan hastalarin
pozisyonunun degistiriimesi ile gaz ekosunun yeri degismez [8].
Subdiyafragmatik havanin perforasyona bagli serbest havaya ait
goriniim md, yoksa Chilaiditi bulgusu/sendromuna ait barsak
icindeki hava mi oldugunun, rontgen ve ultrasonografi ile ayirt
edilemedigi olgularda ayirici tani icin bilgisayarli tomografi ce-
kilebilir. Baryumlu kolon grafisi ¢ekilerek, interpoze barsak seg-
mentinin kolona mi, ince barsaklara mi ait oldugu ayirt edilebilir.
Ayirici tanisinda barsak obstriiksiyonu, volvulus, invaginasyon,
iskemik barsak, apandisit ve divertikilit de unutulmamaldir.
Ancak nadir olarak bu hastaliklar Chilaiditi bulgusu ile birlikte
gordlebilir [2].

Chilaiditi sendromu, hem ince barsaklar diizeyinde hem de kalin
barsaklar diizeyinde intestinal obstriiksiyonun ¢ok nadir nedeni
olabilir [9,10]. Ayni zamanda Chilaiditi sendromlu hastalarda ko-
lonik psddo-obstriiksiyon (Ogilvie sendromu) gorilmdistir [11].
Ek olarak Chilaiditi sendromu bazi pulmoner ve kolon, rektum
veya mide gibi gastrointestinal malignansiler ile birlikte gori-
lebilir [12-14]. Chilaiditi sendromu baslangicta diyafram hernisi
ile kanstirilabilir [15-17]. Nitekim bizim olguda da 6nce diyafram
hernisi diistintldii. Ayirici tani baryumlu kolon grafisi ve/veya to-
mografi cekilerek konabilir. ilging olarak, sag Bochdalek hernisi
ile barsak interpozisyonu birlikteligi olgular bildirilmistir [15,16].

Chilaiditi sendromunun tedavisinde 6nce yatak tedavisi, intra-
venOz mayii verilerek sivi replasmani, barsak dekompresyonu,
enema, laksatifler ve diyet onerileri ile baglanmalidir. Tedavinin
takibinde tekrarlayan rontgen cekimleri ile diyafram altindaki
havanin azaldigi gosterilebilir. Ancak konservatif tedaviye yanit
vermeyen bazi hastalarda cerrahi mudahale yapilir. Obstriiksi-
yon, kolonik volvulus veya perforasyon saptanan hastalarda ise

135



VRN

Volume 6 Number 4 p: 126-129

cerrahi tedavi yapilmalidir. Literatlrde bildirilen yetiskin serile-
rinde son zamanlarda uzun siiren tekrarlayici karin agrisi sikayeti
olan hastalarda da cerrahi tedavi yapildigi bu yiizden cerrahi te-
davi yapilan hasta sayisinda artis oldugu gorulmektedir. Cerrahi
tedavide ise, kolon rezeksiyonu, kolopeksi ve hepatopeksi yapilir.
Son zamanlarda bu sendromun cerrahi tedavisinde minimal in-
vazif cerrahi yontemler de kullaniimaya baslanmistir [6].

Sonug olarak, Chilaiditi sendromu nadir goriilen ve genelde
asemptomatik olarak gorilen bir antite olmasina ragmen, tek-
rarlayan karin agrisi ve/veya solunum semptomlari ile gelen has-
talarda ayirici tanida diistiniilmelidir. Bu olgularda goriintileme
yontemleri ile ayirici taniya gidilmelidir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar ¢atismasi ve finansman destek alindigi beyan
edilmemistir.
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Tlrk Klinik ve Laboratuvar Dergisi

Tip dergilerine gonderilecek makalelerin standart gereksinmeleri ile ilgili tiim bilgileri www.icmje.org internet adresinde bulabilirsiniz.
Amac ve kapsam

"Turkish Journal of Clinics and Laboratory", hakemli, acik erigsimli ve periyodik olarak ¢ikan, DNT Ortadogu Yaymncilik A.S. ye ait bir dergidir.
Hedefimiz uluslararasi bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiiksek kalitede bilimsel makaleler yaymnlamaktir. Yilda dort kez
cikmakta olup, dergipark-ULAKBIM veri tabaninda, Google Scholar ve CrossRef'de indekslenen ve makalelere doi numarast verilen bilimsel bir tip
dergisidir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar konsiiltanlar tarafindan, 6ncelikle, biyomedikal makalelere ait Uluslararas: Tip Dergileri Editorleri Ko-
mitesi (www.icmje.org adresinden ulagilabilir) tarafindan tanimlanan standart gereksinimler ile ilgili ortak kurallara uygunlugu acisindan degerlendirilir.

Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tibbin her dali ile ilgili retrospektif/prospektif klinik ve laboratuar ¢alismalar, ilging olgu sunumlari, davet
tizerine yazilan derlemeler, editére mektuplar, orijinal goriintiiler, kisa raporlar ve cerrahi teknik yazilarilar1 yayimlayan bilimsel, uluslar aras1 hakemli
bir dergidir. Bagka bir dergide yayimlanmis veya degerlendirilmek {izere gonderilmis yazilar veya dergi kurallarina gore hazirlanmamig yazilar degerlen-
dirme i¢in kabul edilmez. Yazilarin degerlendirme islemi sadece http:/www.dergipark.ulakbim.gov.tr/tjclinlab adresi iizerinden online olarak yapilmakta
ve yayin haklari devir formu génderilmelidir. Makalelerin “full-text” pdf formuna http:/www.dergipark.ulakbim.gov.tr/tjclinlab linkinden ulagilabilir.

Agik erisim politikasi: Turkish Journal of Clinics and Laboratory agik erigimi olan bir dergidir. Kullanici lar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir.

Asagidaki rehber dergiye gonderilen makalelerde aranan standartlart géstermektedir. Bu uluslararas: format, makale degerlendirme ve basim asa-
malarinin hizla yapilmasimi saglayacaktir.

Yazarlara Bilgi: Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugunu yazar (lar) a aittir. Editor, yardimer editdr ve yayinci dergide yayinlanan yazilar igin her-
hangi bir sorumluluk kabul etmez.

Dergi adinin kisaltmasi: Turk J Clin Lab
Yazisma adresi: Yazilar e-mail yoluyla sorumlu yazar tarafindan, http:// www. dergipark. ulakbim.gov.tr/tjclinlab linkini iizerinden génderilmelidir.

Makale dili: Makale dili Tiirkce ve Ingilizcedir. ingilizce makaleler gonderilmeden énce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir.
Yazidaki yazim ve gramer hatalar igerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir.

Makalenin baska bir yerde yayimlanmamstir ibaresi: Her yazar makalenin bir boliimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini
ve ayni anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. 400 kelimeden az 6zetler kapsam
disidir. Kongrelerde sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.

Degerlendirme: Dergiye gonderilen yazilar format ve plagiarism agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar degerlendirilmeden
sorumlu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi i¢in yazim kurallar1 gézden gegirilmelidir. Basim i¢in génderilen tiim yazilar
iki veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, orijinalligi gdz oniine alinarak
yapilir. Yayima kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan igerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden diizenlenebilir. Makalenin
dergiye gonderilmesi veya basima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.

Basima kabul edilmesi: Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrast makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina aliir. Her yazi
i¢in bir doi numarasi alinir.

Yayin haklari devri: http:/www.dergipark.ulakbim.gov.tr/tjclinlab adresi iizerinden online olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore,
yayimlanmak {izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakk: yayinciya aittir.

Makale genel yazim kurallari: Y Yazilar Microsoft Word programi (7.0 ve iist versiyon) ile ¢ift satir aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki
yaninda ve alt ve iist kisminda 2,5 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New roman olmalidir. “System International” (SI) unitler
kullanilmalidir. Sekil tablo ve grafikler metin iginde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmelidir. Tiirkge
makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayn1 sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkgede ondalik sayilarda virgiil kullamlmali (55,78)
Ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullamlmalidir. Derleme 4000, orijinal ¢alisma 2500, olgu sunumu 1200, editére mektup 500 kelimeyi gegmeme-
lidir. Ozet sayfasindan sonraki sayfalar numaralandirilmalidur.

Yazinin boliimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin Turkish Journal of Clinics and Laboratory ‘de yaymlanmak iizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin
sorumlu yazari tarafindan dergi editdriine hitaben gonderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir bolimiiniin veya tamaminin bagka bir yerde ya-
yimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve ¢ikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Saytfa baginda gonderilen makalenin kategorisi belirtilmedir (Klinik analiz, orijinal ¢alisma, deneysel ¢aligma, olgu sunumu, vs).
Baslik: Kisa ve net bir baghk olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve Ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve Ingilizce
olarak eklenmelidir. Tiim yazarlarin ad ve soyadlar: yazildiktan sonra iist simge ile 1’den itibaren numaralandirilip, unvanlari, ¢alistiklart kurum,
klinik ve sehir yazar isimleri altina eklenmelidir.

Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Kongrelerde sunulan sozlii veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir.

3. Makale dosyast: (Yazar ve kurum isimleri bu dosyada bulunmamalidir)

Bashik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve Ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve Ingilizce
olarak eklenmelidir.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidr.

Orijinal caligmalarda 6zetler, Amag (Aim), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuglar (Conclusion) boliimlerine
ayrilmali ve 250 sozciigli gegmemelidir. Olgu sunumlari ve benzerlerinde 6zetler, kisa ve tek paragraflik olmalidir (150 kelime), Derlemelerde 300
kelimeyi gegmemelidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali
virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi
durumunda birebir Tiirk¢e tercimesi verilmelidir.
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Metin béliimleri: Orijinal makaleler; Giris (Introduction), Gere¢ ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Tartisma (Discussi-
on), Kaynaklar (References) olarak diizenlenmelidir. Olgu sunumlari; Giris (Introduction), Olgu sunumu (Case Report), Tartisma (Discussion),
Kaynaklar (References) olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtil-
meli metin igine yerlestirilmemelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna
eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.

Etik kurallar:

Klinik aragtirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. inganlar tizerinde yapilan tiim ¢aligmalarda, "Yo6ntem ve Geregler" bolii-
miinde ¢alismanin ilgili komite tarafindan onaylandig1 veya ¢alismanin Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almahdir. Calismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladigi metin i¢inde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gereg ve Ydntemler boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www. nap.edu/ catalog/ 5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkiir yazisi: Varsa kaynaklardan sonra yazilmalidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Makale sonunda varsa ¢aligmay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan ¢ikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar
dayali iligkisi yoktur” seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”’) eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (www.
icmje.org). Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmis ya da yaymlanmasi kabul edilmis veya DOI numarasi almis caligmalar yer almalidir. Dergi ki-
saltmalar1 “Cumulated Index Medicus” ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin aragtirmalarda 25 ve derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 10,
editore mektupta 5 ile smirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen 6nce koseli parantez kul-
lamilarak belirtilmelidir. Ornegin [4,5]. Kaynaklarm dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin sentezine énem verilmelidir.

Sekil ve tablo bashklari: Basliklar kaynaklardan sonra yazilmalidir.
4. Sekiller: Her biri ayr1 bir goriintii dosyas1 (jpg) olarak yiiklenerek gonderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra “Dizginin ilk diizeltme niishas1” sorumlu yazara e-mail yoluyla génderilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalart
diizeltilecek, ekleme ¢ikartma yapilmayacaktir. Sorumlu yazar diizeltmeleri 2 giin i¢inde bir dosya halinde e-mail ile yaym idare merkezine bildirecektir.

Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinti;

Ozpolat B, Giirpmar OA, Ayva ES, Gazyagci S, Niyaz M. The effect of Basic Fibroblast Growth Factor and adipose tissue derived mesenchymal stem cells
on wound healing, epithelization and angiogenesis in a tracheal resection and end to end anastomosis rat model. Turk Gogus Kalp Dama 2013; 21: 1010-19.
Kitaptan yapilan alinti;

Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.

Tek yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed). Adolescent Health Care. A practical
guide. 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.

Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Graham AW. Shultz TK (eds). American
Society of Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1998:1-10.

Eger editor aymi zamanda kitap iginde béliim yazar ise;

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-Verlag;1988:45-67.

Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kilig C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychi-
atrics, Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinti;

Sitenin ad1, URL adresi, yazar adlari, ulagim tarihi detayli olarak verilmelidir.

DOI numarasi vermek;,

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Practice in Germany: Result of National
Survey. Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ecam/nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini
ziyaret ediniz.

Kontrol listesi:
1. Editore sunum sayfas: (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir).

2. Baslik sayfas1 (Makale baslhigi/kisa bashk Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar posta adresi, tiim yazarlarm e-mail adres-
leri, sorumlu yazarin telefon numarast).

3. Makalenin metin sayfas1 (Makale basligi/kisa baslik Tiirk¢e ve Ingilizce, Ozet/anahtar kelimeler, Summary/keywords, makale metni, kaynak-
lar, tablo ve sekil bagliklari, tablolar, sekiller).

4. Tablo ve grafikler metin iginde olmalidir.
5. Sekiller (En az 300 dpi ¢oziiniirlikte olmalidir) ayr1 bir veya daha fazla dosya halinde génderilmelidir.



