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Cok Degerli Okuyucularimiz,

Turk Kadin Saghgi ve Neonatoloji Dergisi (Turkish Journal of Women'’s Health and Neonatoloji) G¢linci sa-
yimizla huzurlarinizdayiz.

Bu sayimizda iki 6zglin arastirma, iki derleme, dort olgu sunumunu zevkle okuyacaginizi imit ediyoruz.

Obstetrik brakial pleksus felci, brakial pleksusun perinatal donemde zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
klinik tablodur. Klinik seyir ilk yaralanmanin tipi ve etkilenen koklerle ilgilidir. Bir derlememizde yaralanma-
nin siddetini degerlendirmede kullanacagimiz teknikler, takip ve yonetim ele alinmistir.

COVID-19 pandemisi, 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bélgesinin baskenti olan Vuhan'da ortaya ¢ikan
virts salgini olup tim duinyayi etkisi altina almistir. Bir derlememizde ise dlinya tarihindeki pandemiler
gozden gegirilmistir.

Bir sonraki sayimizda yeni ve ilging makalelerle bulusmak dilegiyle,

Saygilarimla,

Prof. Dr. Yaprak Ustiin

Baseditor
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Orijinal Makale

Vajinal Enfeksiyonlarin Tanisinda VGTest™ ve Standart Mikrobiyolojik
Testlerin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of the Effectiveness of VGTest™ and Standard
Microbiological Tests in the Diagnosis of the Vaginal Infections

*Sezin Ertlirk Aksakal*[d, Derya Akdag Cirik!P, Tugba Ensari*[d, Bora Coskun?d, Gonul Aksu[d,
Leyla Mollamahmutoglu® &, Omer Litfi Tapisizt @

1Jinekoloji-Urojinekoloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 Jinekoloji ve Obstetri Bolimdi, Liv Hospital Ankara, Ankara

3Mikrobiyoloji Bélimii, Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Oz
Amag: Klinik olarak vajinit tanisi almis hastalarda VGTest™'in standart mikrobiyolojik tani testleri ile karsilastirilarak

vajinite neden olan mikroorganizmalari belirlemesindeki etkinliginin saptanmasi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Jinekoloji Poliklinigine vajinit semptomlari ile basvuran ve klinik olarak vajinit tanisi almis
165 hasta calismaya dahil edildi. Standart mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmelerinde; vajinal kandidiazis icin gram
boyamada blastospor-pseuddhif yapilarinin varligi, bakteriyel vajinozis icin Nugent skoru, trikomonas vajinalis igin fresh
preparatta direkt mikroskopi kullanildi. Hastalarin hepsine muayeneleri sirasinda standart laboratuvar degerlendirmeleri
ile es zamanli olarak hasta basi VGTest™ degerlendirmesi yapildi. Altin standart olarak semptom ve klinik tani pozitifligi
alindi ve standart mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki etkinligi
kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar vajinit etkenlerine gore gruplara ayrildiginda 165 hastanin 77'sinde (%46,7) klinik olarak vajinal
kandidiazis, 126'sinda (%76,4) bakteriyel vajinozis, 16 hastada ise (%9,7) trikomonas vajinalis saptandi. Standart
mikrobiyolojik laboratuvar testlerinin bakteriyel vajinozis i¢in duyarhhg %39,7, 6zgllligl %76,9, vajinal kandidiazis
icin duyarlihgl %68,8, dzgullugli %94,3, trikomonas vajinalis i¢in duyarliligl %25,0, 6zgilligi %100 olarak saptanirken
VGTest™’in bakteriyel vajinozis igin duyarlihg %66,7, 6zgllligl %74,4, vajinal kandidiazis icin duyarliligi %29,9, 6zgulligu
%85,2, trikomonas vajinalis i¢in duyarliligi %62,5, 6zgilligiu %93,3 olarak belirlendi.

Sonug: Hizh tani koyulabilmesi ve etkene yonelik tedavinin ivedilikle yapilabilmesi agisindan hasta basi tani yontemi olan
VGTest™ 6zellikle bakteriyel vajinozis ve trikomonas vajinalis'in tanisinda yiiksek duyarliliga sahip bir ydontemdir.

Anahtar kelimeler: Vajinal enfeksiyonlar; VGTest™; etkinlik; bakteriyel vajinozis; trikomonas vajinalis; vajinal kandidiazis

Sorumlu Yazar*: Sezin Ertiirk Aksakal, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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ERTURK AKSAKAL

etal.

Vajinal enfeksiyonlarin tanisinda VGTest™

Abstract

Aim: To determine the effectiveness of the VGTest™ by comparing it with standard microbiological tests in patients
clinically diagnosed with vaginitis.

Material and method: One hundred sixty-five patients who were admitted to the gynaecology outpatient clinic with
symptoms of vaginitis and clinically diagnosed to have vaginitis were included in the study. The presence of blastospore-
pseudohyphae formation on Gram stain for vaginal candidiasis, Nugent score for bacterial vaginosis, and direct
microscopy for trichomonas vaginalis were used as laboratory tests in diagnosing vaginitis. A point-of-care VGTest™ was
concurrently performed with the standard laboratory tests during patients' vaginal examinations. Symptoms and clinical
diagnosis of vaginitis were considered as the gold standard method, and the effectiveness of the VGTest™ was evaluated

in determining vaginitis causes by comparing with the standard microbiological laboratory tests.

Results: According to causing factors of vaginitis, 77 out of 165 patients (46.7%) had clinical vaginal candidiasis, 126 patients
(76,4%) had bacterial vaginosis, and 16 (9.7%) patients had trichomonas vaginalis. The sensitivity and specificity of standard
laboratory tests for bacterial vaginosis were 39.7% and 76.9%, for vaginal candidiasis 68.8% and 94.3%, and for trichomonas
vaginalis 25.0% and 100%, respectively. The sensitivity and specificity of the VGTest™ for bacterial vaginosis were 66.7% and
74.4%, for vaginal candidiasis 29.9% and 85.2%, and for trichomonas vaginalis 62.5% and 93.3%, respectively.

Conclusion: VGTest ™, which is a-point-of-care diagnostic method, is a highly sensitive method especially in the diagnosis of
bacterial vaginosis and trichomonas vaginalis, in order to make a rapid diagnosis and to be able to treat the agent promptly.

Key words: Vaginal infections; VGTest™; efficiency; bacterial vaginosis; trichomonas vaginalis; vaginal candidiasis

1. Giris

Vajinit vajende gelisen enfeksiyon, inflamasyon ve normal vajen
florasindaki degisiklikleri iceren patolojik bir durumdur. Hastalar
siklikla vajinal akinti, kasinti, disparoni sikayetleri ile saglik
kuruluslarina basvurur ve jinekoloji polikliniklerine basvuran
hastalarin %5'inin bu semptomlara sahip oldugu saptanmistir (1).

Vajinal enfeksiyonlara %90 oraninda enfeksiyoz ajanlar neden
olmaktadir. Bakteriyel vajinosis (BV), vajinal kandidiazis (VK)
ve Trikomonas Vaginalis (TV) en sik gorulen Ug etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Bunlarin yaninda Grup A Streptokok,
Grup B Streptokok (Streptococcus Agalactiae), Staphylococcus
Aureus ve HIV ile iliskili idiyopatik vulvovajinal Glserasyon gibi
nadir gorilen enfeksiyéz ajanlar da etken olabilmektedir (2).
Ayrica postmenapozal atrofik vajinit, kimyasal/irritanlara bagli
vajinit (vajinal dus, kondom, tampon, vb.), Behcet hastaligi gibi
kollajen vaskiler hastaliklar, eroziv liken planus, allerjik kontakt

dermatit gibi hastaliklara bagh olarak da vajinit gelisebilmektedir.

BV en sik goriilen vajinit etkenidir (1). Altin standart tani yontemi
gram boyama ile gram negatif basillerin gérilmesi prensibine
dayali olan Nugent skorlama sistemidir (3,4). Kandidiazisde en sik
etken Candida Albicans'tir. Tanida ilk dnerilen gram boyama ya
da %10’luk potasyum hidroksit (KOH) ¢ozeltisi ile hif, pseudohif

ve micel formasyonunun izlenmesidir (4). Altin standart tani

yontemi, kulltirde candida Uremesinin gosterilmesidir (4).
TV kamgili bir protozoa olup vajinit etkenleri icinde cinsel
yolla bulasan bir hastalik (CYBH) olmasi nedeniyle 6zellik arz
etmektedir. Tanisinda mikroskopi ile hareketli trofozoitlerin
gorilmesi ilk basamak yontem olarak kullanilmaktadir (5).
Mikroskopi kolay ve ucuz olmasi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Ancak mikroskopinin duyarliliginin %51-65 arasinda
oldugu rapor edilmistir. Ayrica taze preparat bir saat icerisinde
degerlendirilmezse duyarlihg %20 azalmaktadir (7). Kaltar, TV
tanisinda altin standart yontemdir (7). Ancak etkenin Gremesi
icin yaklasik yedi giin beklenmesi kilttrin tanida kullanimini
sinirlandirmaktadir. Yeni gelistirilen molekiler tani yontemleri
(nucleic acid amplification test, DNA hibridizasyon kiti vb.)
yuksek duyarlilik ve ozgullikleri ile TV tanisinda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (8). Ancak gliniimizde her ti¢ etkeninin

tanisini ayni anda koyabilen bir tani ydntemi bulunmamaktadir.

Vajinit etkenlerinin ayirici  tanisinin  yapilmasi hastaligin
yonetimi agisindan 6nemlidir. Hem etkene gore tedavide bazi
farklihklar bulunmakta, hem de etken TV ise cinsel yolla bulasan
hastalik oldugundan es tedavisi de gerekmektedir. Bunlarin
yaninda polimikrobial bir vajinit durumunda etkenler arasinda
BV mevcutsa, BV hem CYBH riskini arttirmakta hem de gebelik

ve vajinal cerrahiler sirasinda enfektif komplikasyonlara neden
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olabilmektedir (3,4). Sonugta vajinit etkenlerinin spesifik olarak
belirlenmesi bu durumun daha uygun bir sekilde yonetilmesine
olanak saglayacaktir.

VGTest™, iyon mobilite spektrometre (IMS) ile zayif elektriksel
akim altinda, iyonlarin siriklenme hizina gére ayristiriimasini
Yiksek
Istya maruz kalan proteinler denatiire olmaktadir. Agiga

saglayan analitik bir teknigi kullanan bir testtir.

cikan biyojenik aminlerin (trimethylamine, putrescine ve
cadaverine) buhar hali direkt olarak 6lgiilmektedir (7). Ornegin
BV olgularinda trimetilamin ve putresin ylksek miktarda
saptanmistir (4). Ornek alindiktan sonra VGTest™ ile dakikalar

icerisinde enfeksiyon ajani belirlenebilmektedir (9).

Bu bilgilerin 15181 altinda, bu ¢alismada klinik olarak vajinit
tanisi almis hastalarda VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel)'in
standart mikrobiyolojik tani testleri ile karsilastirilarak vajinite
neden olan mikroorganizmalari belirlemesindeki etkinliginin

saptanmasi amaglandi.
2. Gereg ve Yontem
2.1. Calismanin dizayni

Bu calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi lJinekoloji
Poliklinikleri’ne 1 Ocak 2016 - 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda
vajinit semptomlari ile basvuran ve klinik olarak vajinit tanisi
almis, 18 yas Uzeri 165 hasta retrospektif olarak taranarak
dahil edildi. Calismanin yiratilmesi icin hastanemiz Egitim
ve Planlama Kurulu’ndan (EPK) onay alindi (17.09.2015/199).
Hastane kayitlarindan hastalarin demografik verilerine ulasildi
ve bu veriler kaydedildi. Hastaneye basvurulari sirasinda;
menstrual kanamasi olan, son iki hafta icinde herhangi bir
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi alan, son 24 saat
icinde cinsel iliskide bulunmus olan, vajen kulturlerinde BV, TV
ve/veya VK disinda Grup B Streptokok, Stafilokokus Aureus gibi
nadir gorilen etkenler saptanan ve non-enfeksiy6z vajiniti olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Klinik olarak kasinti, diztri/disparoninin eslik ettigi beyaz,
sut kesigi-peynirimsi akinti paterni olan hastalar VK, gri renkli
kokulu sulu kivaml akinti paterni olan hastalar BV, servikal
mikrohemorajiler ve vajinal eriteme eslik eden kot kokulu
sari-yesil akinti paterni olan hastalar TV olarak kabul edildi.
Hastalarin pelvik muayene ile degerlendirilmeleri sirasinda
standart mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ incelemeleri
i¢in vajinal akintilarindan uygun bir sekilde alinan drneklerinin

sonuglari kaydedildi. Altin standart olarak semptom ve klinik
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tani pozitifligi alindi ve standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmeleri ile VGTest™’in vajinit etkenini belirlemedeki

etkinligi kiyaslanarak degerlendirildi.
2.2. Vajinal sivi 6rneklerinin alimi

Hastanemizde yukarida belirtilen tarih araliginda; anamnez ve
fizik muayene ile vajinit tanisi alan hastalardan steril spekulum
muayenesi sirasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisilmak Gzere Ug¢ adet vajinal sivi 6rnegi pamuklu cubukla
alindi. Birinci 6rnek BV ve VK tanisi igin jelli tlipe, ikinci 6rnek
TV igin 2 ml serum fizyolojik eklenmis tlipe ve Uglincl 6rnek ise

VGTest™ icin hazirlanmis tlipe alindi.

Jellittipe alinan 6rnekten 6nce BV ve diger bakteriler (Streptococcus,

Staphylococcus, vb.) i¢in  "brain heart inflizyon besiyeri’ne,
Kandida icin "sabaroud dextroz agar besiyeri"/ne ekim yapildi,
sonrasinda gram boyama icin preparat hazirlanarak mikroskop
altinda BV igin "Nugent skorlamasi ve Clue cell varlig", VK igin
"kandidal blastospor-pseudohif" yapilarinin varligi degerlendirildi.
Gram boyamada Nugent skoru 27 olan hastalar BV olarak kabul
edildi. Gram boyamada Candida Albicans ve pseudohif yapilarinin

gorilmesi durumunda ise VK enfeksiyonu tanisi konuldu.

TV icin hazirlanan taze preparat maksimum 15 dakika igerisinde

laboratuvara ulastirilarak direkt mikroskopi altinda tek
mikrobiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi (GA) ve canli

trofozoitlerin varhgi arastirildi.

Klinik ve laboratuvar olarak her lg¢ etkenden iki veya daha
fazlasinin  gorildigi enfeksiyonlar mikst tip enfeksiyon
olarak kaydedildi. Mikst enfeksiyon dislnilen hastalarda
mikrobiyolojik laboratuvar ve VGTest™ sonuglarinda en az
iki etkenin birden saptanmasi durumunda vajinit mikst tip
enfeksiyon olarak kabul edildi. Bu hastalarin sonuglari her etken
grubuna ayri ayri kaydedildi. Etken/etkenlere yonelik tedavi
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzunun

onerileri dogrultusunda uygulandi (10).

2.3. VGTest™

Biyojenik aminler enfeksiyonlar ve/veya malign hicre
cogalmalari  gibi  patolojik  durumlarda  biyokimyasal
belirtecler olarak kullanilabilmektedirler. Trimethylamine

(TMA), putrescine (1,4-diaminobutane, PUT) and cadaverine
(1,5-diaminopentane, CAD) gibi biyojenik aminlerin vajinal
sekresyonlarda artisinin BV ve/veya vajinitler icin bir belirteg
olarak kullanilabilecegi (5,6).
VGTest™ (3QBD Ltd, Arad, Israel), IMS ile zayif elektriksel akim

altindaiyonlarin striiklenme hizina gére ayristirilmasini saglayan

calismalarca raporlanmistir



analitik bir teknigi kullanan bir testtir. Bu testte yiksek isiya
maruz kalan proteinlerin denaturasyonu ile biyojenik aminlerin
(trimethylamine, putrescine and cadaverine) buhar hali alinan
ornekten gikar gikmaz direkt olarak 6lglilmektedir. Her Uig vajinal
enfeksiyonun (BV, VK, TV) mobilite spekturumunda kendine
has bir parmak izi vardir ve bu farkhliklar VGTest™ tarafindan
ayristirilarak saptanmaktadir (7). Bu c¢alismada da yukarida
anlatilan prensiplere dayali olarak galisgan VGTest™ kullaniimis ve

test sonuglarina ulasilana kadar izlenen yol asagida belirtilmistir;

a) Pelvik muayene sirasinda standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerine ek olarak es zamanl VGTest™ igin 6rnek alinmistir.

b) Alinan 6rnek 1-2 dakika icerisinde poliklinikte hazir bulunan

VGTest™ cihazina yerlestirilmistir.

c) Cihaza yerlestirilen 6rnekte bulunan biyojenik aminlerin
miktari IMS yontemi ile saptanmis ve buna gére enfeksiyon

etkeni 2 dakika icerisinde raporlanmistir (5,8,9).

d) Ornek alindiktan sonra yaklasik 5 dakika icerisinde hastanin
vajinitine neden olan enfeksiyon ajani belirlenmistir.

e) Sonuglar BV, TV ve VK igin pozitif, stipheli pozitif veya negatif
olarak bildirilmistir. Herhangi bir etken i¢in sonucun pozitif veya
sUpheli pozitif gelmesi durumunda o etkene ait vajinit pozitif

olarak kabul edilmistir.
2.4, istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 26.0 (Chicago, IL,
USA) kullanildi. Tanimlayic istatistiklerde veriler; n (%) ve
ortalama % standart sapma olarak verildi. VGTest™ ve standart
mikrobiyolojik laboratuvar testlerin klinik taniile karsilastirilmasi
asamasinda duyarhhk, 6zgillik, pozitif prediktif deger (PPD),
negatif prediktif deger (NPD)’in belirlenmesi i¢in Kappa uyum
analizi kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 36,8 + 10,1,
gravidasi 1,5 + 1,2, paritesi 1,3 + 1,1 olarak saptandi. Hastalarin
%69,6's1 (n=115) kontraseptif yontem kullanmakta idi ve rahim
ici arac en sik kullanilan modern kontraseptif yontem (%22,6)
olarak tespit edildi. Hastalarin %30,3’linlin daha 6nceden vajinal
enfeksiyon nedeniyle tedavi aldigi belirlendi. Semptom olarak
103 hastada vajinal akinti (%62,4), 38 hastada vajinal akint
+ kasinti (%23,0), 19 hastada pelvik agri (%11,6), 5 hastada
disparoni (%3,09) saptandi (Tablo 1).
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Demografik ézellikler | | Deger |
Gravida | | 15+12 |
| n(w |
I

Yok

Enjektabl kontraseptif
I il

| Tuballigasyon 7(6,3)

Onceki vajinal Var 50 (30,3)
enfeksiyon tedavisi Yok 115 (69,7)

Veriler n (%); Ortalama £ Standard Sapma seklinde verilmistir

Hastalar vajinit etkenlerine gore ayrildiginda 165 hastanin
77'sinde (%46,7) klinik olarak VK, 126'sinda (%76,4) BV,
16 hastada ise (%9,7) TV saptandi. Standart mikrobiyolojik
laboratuvar degerlendirmeleri ile klinik olarak tani konulan
77 VK hastasinin 53’tinde (%68,8), 126 BV hastasinin 50’sinde
(%39,7) ve 16 TV hastasinin 4’linde (%25) tani dogrulanmistir.
VGTest™ degerlendirmelerinde ise, VK, BV ve TV igin dogrulama
oranlari sirasiyla %29,9 (23/77), %66,7 (84/126), %62,5 (10/16)
olarak bulunmustur.

Her iki
saptamadaki pozitif ve negatif prediktif degerlerine (PPD/
NPD) bakilacak olursa, VGTest™’in BV'yi belirlemedeki NPD’nin
standart

degerlendirme yonteminin  vajinit etkenlerini

mikrobiyolojik  laboratuvar degerlendirmelerine
gore belirgin olarak ylksek oldugu (%40,8 vs %28,3), standart
mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmelerinin VK ve TV'yi
belirlemedeki PPD’sinin VGTest™’e gbre belirgin olarak yiiksek
oldugu saptandi (sirasiyla; %91,4 vs %63,9, %100 vs %50). Diger

degerler agisindan iki grup birbiri ile benzerdi (Tablo 2, 3).

Vajinit tanisinda  klinik ve semptom pozitifligi  altin
standart alindiginda standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerinin = ve  VGTest™in  vajinit  etkenini

belirlemedeki duyarhliklari, 6zgilltkleri, PPD ve NPD’leri Tablo
2 ve 3’te detayli olarak verilmistir.
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. Laboratuvar
Vajinal

kandidiazis

Kappa uyum analizi

%68,8 %94,3 %91,4 %77,6 0,654 <0,001 X2
24 83

VG Test™
Vajinal kandidiazis

Kappa uyum analizi

%29,9 %85,2 | %63,9 | %581 |0,156 | 0,031 X>
75

4. Tartisma

Bu calismada, klinik olarak vajinit tanisi alan hastalarda standart
mikrobiyolojik laboratuvar degerlendirmeleriile VGTest™in taniyi
dogrulama basarisi kiyaslanarak degerlendirildi. Klinik olarak VK
saptanan hastalarda standart laboratuvarin duyarhhg VGTest™’e
gore (%68,8’e karsl %29,9) daha yliksek bulunurken, BV ve TV igin
VGTest™in duyarlilig standart laboratuvara gore oldukga yliksek
(BV igin %66,7 vs %39,7, TV i¢in %62,5 vs %25,0) saptandi.

Vajinit tanisi konulan hastalarda anamnez ve fizik muayene
sonrasi laboratuvar testleri ile etkenin saptanmasi ve etkene
yonelik tedavinin planlanmasi 6nerilmektedir (9). Tani testleriile
etkene yonelik tedavi, terapotik kompliansi arttirir, yanhs tani ve
yetersiz tedaviyi engeller. VK igin 6nerilen tani yontemi %10’luk
KOH ¢ozeltisinde psddohif ve hiflerin gérilmesi ve vajinal sivinin
pH'sinin asidik olmasidir (11). Ancak mikst enfeksiyonlarda VK
daha ylksek pH'larda da gorilebilmektedir. Bunu yaninda
yapilan bir calismada kiltirde VK saptanan hastalarin %50'sinde
mikroskopi negatif olarak bulunmustur (12). Dolayisiyla VK
tanisi icin farkli tani ydntemleri arayisi halen devam etmektedir.
Bunun yaninda literatlire bakildiginda VK tanisi i¢cin hasta basi
testlerinin (polimeraz zincir reaksiyon [PCR], molekiler testler,
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DNA testi, vb.) kullanimriileilgili kanitlar yeterli dizeyde degildir.
Bu testlerin pahali olmasi ve kiltiire gore Gstlinliginin belirgin
olmamasi nedeni ile primer tani yontemi olarak kullaniimalari
(13-16).
mikrobiyolojik laboratuvar tetkiklerinin VGTest™’e gbre VK

onerilmemektedir Bizim c¢alismamizda standart
tanisi icin daha basarili oldugu saptanmistir. VGTest™’in VK
icin ozellikle dusuk oranda duyarliliga sahip olmasinin nedeni
VK tarafindan dretilen aminlerin VGTest™ tarafindan yeterli
derecede saptanamamasi ile agiklanabilir. Bir baska nedeni,
mikst enfeksiyon varliginda BV ve TV’in olusturdugu biyojenik
aminlerin VK’in olusturdugu aminleri maskeliyor olmasi olabilir.
Literatiirde VGTest™ in VK’ tespit etmedeki basarisini gdsteren
¢alisma bulunmamaktadir. Bizim saptadigimiz bu bulgu bu yoni
ile 6nem arz etmektedir. Konunun netlik kazanmasi igin ileride
yapilacak genis serili galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

BV etkenleri normal vajen florasinda bulundugundan kiiltir tani
icin spesifik degildir. BV tanisi igin kullanilan gram boyamanin
Amsel kriterleri altin standart alindiginda duyarhhg %62-100
arasinda degismektedir (17,18). Bir baska ¢alismada ise Nugent
skoru altin standart alindiginda Amsel kriterleri %91 duyarhlk,
%91 oOzgullik, %86 pozitif prediktif deger ve %94 negatif



prediktif degere sahip bulunmustur (19). Nugent skorunun
dezavantaji, temel morfotiplerin birgogunun benzer gériiniime
sahip olmasi nedeniyle istirak etmeyen miroorganizmalardan
ayrilmalari zordur ve preparatlarin yorumlanmasi kisiye goére
degisebilmektedir. Ayrica gram boyama laboratuvar sartlari
gerektirdiginden Nugent skorlamasinin pratikligi de tartismalidir
(20,21). Son yillarda BV tanisi icin gelistirilmis yeni yontemler
de bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi vajen sivisinda artan
salidas enzim aktivitesini (The OSOM BVBlue system, vb.) (22-
24), bir kismi otomatize DNA prop ile PCR yontemini kullanarak
Gardnerella Vajinalis miktarini (The Affirm VP lll test) (25), bir
kismiise molekdiler olarak vajinal mikrobiyotayi (26) 6lgmektedir.
Bu testlerin higbiri rutin klinik kullanima ge¢cmemistir. Biyojenik
aminlerin vajinal enfeksiyonlarda yiiksek saptanmasi ilk kez Chen
ve ark. tarafindan 1979 yilinda tanimlanmustir (27). 1983 yilinda
yayimlanan bir calismada BV ve TV vajinitlerinde biyojenik
aminlerin vajinal sekresyonlarda arttigi saptanmistir (28).
Sonraki yillarda biyojenik aminlerin vajinit tanisinda kullaniimasi
icin bir cok farkli yontem gelistirilmistir (29,30). IMS yontemi ile
biyojenik aminlerin BV tanisinda 6l¢iimi ilk olarak 2002 yilinda
raporlanmis ve Amsel yontemi ile karsilastinldiginda 6zgillGgu
%99,5, duyarliligi %95,6 olarak saptanmistir (5). Sobel ve ark.nin
yakin dénemde yaptigi bir baska calismada BV tanisinda duyarlilik
%95,5, ozglilluk %98,9 olarak raporlanmistir (8). 2015 yilinda
Blankenstein ve ark. VGTest™’i Amsel kriterleri ile karsilastirmis
ve VGTest™in duyarliligini %83, 0zgllliglini %92 olarak
bulmustur (9). Bizim ¢calismamizda VGTest™’in BV icin duyarliligi
%66,7 olarak saptanmis ve standart mikrobiyolojik laboratuvar
degerlendirmelerine gore yaklasik 2 kat daha fazla duyarlilik
oranlari gozlenmistir. Her ne kadar standart mikrobiyolojik
degerlendirmelere gore duyarhhk oranini daha yiksek saptasak
da literatiire gore daha dustik oranlarin gaismamizda gézlenmesi

dikkate alinmasi gereken énemli bir bulgudur.

TV icin ilk basamak tani testi mikroskobik incelemedir. Mikroskopinin
duyarhligi yaklasik %50-60 olarak raporlanmistir. Bu distik oranlarin
nedeni protozoanin yaklasik 20 dakika kadar hareketli kalmasi ve bir
saatin sonunda mikroskobinin duyarliliginin %20 oraninda azalmasidir
(31-33). Vajinal kiltiir altin standart olmakla birlikte yedi gtin bekleme
stresi kullanimini kisitlamaktadir. Son yillarda TV tanisi igin molekdiler
tani yontemleri kullaniimaya baslanmigtir. Nukleik asit amplifikasyon
testi (NAAT) TV igin U.S. FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan altin standart tani yontemi olarak tanimlanmigtir. Basta
putresin ve spermidin olmak Uzere bazi biyojenik aminlerin TV
enfeksiyonlarinda vajen sivisinda arttigi bilinmektedir. Calismamizda

klinik olarak TV saptanan hastalarin standart mikrobiyolojik
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laboratuvar degerlendirmesiile %25’inde, VGTest™ ile %62,5’inde TV
saptandi. Literatiirde TV vajinitlerinin tanisi igin vajinal sekresyondaki
biyojenik amin dizeylerini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (5,28). TV vajiniti tanisinda VGTest™ igin duyarlilik ve
ozgillagin ilk olarak verildigi calismamizda, duyarlilik géreceli olarak
yuksek saptansa da altin standart olarak klinik taninin alinmasinin bu
sonucu etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Diger taraftan yukarida
da anlatildig1 Gizere mikroskobik incelemede yasanabilecek zorluklar,
standart mikrobiyolojik degerlendirme duyarliliginin diisiik olmasini
aciklayabilir. Genel populasyonda TV gorilme sikligi %3,1 iken,
vajinit tanisi alanlarda bu oran %5 ile %16 arasinda degismektedir
(34-36). Ulkemizde vajinitler icinde TV’in goriilme siklig %1,5-2,6
olarak rapor edilmistir (37,38). Calismamizda vajinit tanisi alan
hastalar icinde klinik olarak TV gériilme orani %9.7 olarak literatir
ile uyumlu saptanmistir. Vajinitler icerisinde hi¢ de azimsanmayacak
bir orana sahip olan TV enfeksiyonunun dogru tani almasi agisindan
VGTest™; uygulanabilir, pratik bir ydntem olarak akilda tutulmalidir.
Ozellikle TV enfeksiyonu tedavisinde es tedavisinin gerekliligi de goz
oniinde bulundurulunca VGTest™ ile hizl bir sekilde saglanacak TV

enfeksiyonu tanisinin nemi bir kat daha artmaktadir.

Klinik olarak vajinit tanisi almis hastalarda, laboratuvar
sonuglarinin goreceli olarak ge¢ ¢ikmasi, hastalarin hepsinin
bu sonuglarini takip etmemesi etkene yonelik dogru tedavinin
VGTest™,

ile dakikalar icerisinde vajinit etkenlerini

yapilmasini  engelleyebilmektedir. iIMS  ydntemi
belirleyerek ilk
muayenede Ozellikle BV ve TV igin yiksek duyarllikta sonug
vermekte (5,9) ve bu sayede hastalar ilk vizitlerinde dogru

tedaviye yonlendirilebilmektedir.

Calismamiz; kisa surede, hasta basi vajinit etkenini saptama
ve tedavi etme olanagi saglamasi acgisindan kullanilabilecek bir
yontem olan VGTest™’in etkinligini arastirmasi ve literatirde
en sik gorilen her g vajinit etkenini de degerlendiren
ilk calisma olmasi nedenleriyle o0zellik arz etmektedir.
Bunun yaninda calismamizin retrospektif dizayni en buyik
limitasyonudur. Bir diger 6nemli limitasyonu da klinik taninin
altin standart olarak belirlenerek standart mikrobiyolojik
laboratuvar degerlendirmelerinin ve VGTest™’in etkinliginin

karsilastirilmasidir.

5. Sonug¢

Calismamizin sonucunda VGTest™’in BV icin duyarlihg %66,7,
0zgllligu %74,4, VK igin duyarliigi %29,9, 6zgllligu %85,2, TV
icin duyarhligr %62,5, 6zgllliglu %93,3 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar semptomu olan vajinitli hastalarin yonetiminde tani
icin VGTest™in hizli sonug veren, kullanisli bir yontem oldugunu
gostermektedir. Ozellikle rekiirrens vajinit olgularinda VGTest™
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ile dakikalarca hizli bir sirede etkenin belirlenebilmesi, etkene
yonelik tedavi ve gerekirse eg tedavisinin planlanabilmesi
olanagini saglamasi acgisindan énemlidir. Bu konuda daha kesin
konusabilmek adina daha genis serilerde yapilacak randomize

kontrollt calismalara ihtiyac¢ oldugu kanisindayiz.

Cikar ¢atismasi

Hicbir yazarin bu yazi ile ilgili herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir. Bu yazi tamami ile bilimsel amacla yazilmis
olup, hicbir ticari kurulus ile baglanti kurulmadan yazilmistir.
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Adolescent pregnancies and legal issues
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Oz

Amag: Adolesan donemde olusan gebeliklerin 6zelliklerinin incelenmesi ve yasal durumun degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 18 yas alti tiim adolesan gebeler dahil edilmis olup,
retrospektif olarak veriler toplanarak analiz edilmistir. Hastalar resmi nikahi olan ve olmayan seklinde gruplandirilarak
incelenmis, resmi nikahi olmayanlar da savcilik bildirim tutanaklarina gére ayrica gruplandirilarak yas, uyruk, basvuru
nedeni, gebeligin canli olup olmadigi, gebeligin sonlanma sekline gére analiz edilmistir.

Bulgular: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2017 yilinda toplam 16,047 dogum
gerceklestirilmis olup, bu dogumlarin 273’Gn0 (17/1000) 18 yas alti hastalar olusturmaktaydi. Savcilik bildirimi yapilan
18 yasini tamamlamamis ve resmi nikahi olmayan hastalarin %52,3’G Tirk, %31,8'i Suriye, %15,2’si Irak uyrukluydu. Yas
dagihmlari degerlendirildiginde %5,3’i 14 yas, %8,6's1 15 yas, %43,7’si 16 yas, %42,4’4 17 yasindaydi. Dahil edilen hastalar
arasinda, en yiiksek orani %85,4 ile gebelerin olusturdugu ve bu orani %9,3 ile dogum yapanlarin izledigi géruldi. Dogum
yapan hastalarin incelemesinde; resmi nikahli olan ve 18 yasini tamamlamadan dogum yapmis kadinlarin %47,7 ile en
yiksek oranda Tirk uyruklular oldugu; bu hastalar yaslara gore degerlendirildiginde %73,4 ile 17 yasindaki hastalarin en
yuksek orani olusturdugu gorulda.

Sonug: Adolesan gebelikler gengleri, aileyi, toplumu etkileyen, saglik, egitim, ekonomik, sosyal ve yasal boyutlari olan
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Adolesan gebelikler ve yasal boyutu

Abstract
Aim: To examine the characteristics of adolescent pregnancies and to evaluate the legal status.

Material and Method: Between January 2017 and December 2017, all adolescent pregnancies under the age of 18
who applied to University of Health Sciences, Zekai Tahir Burak Women's Health, Health Practice and Research Hospital,
were included in the study, and the data were collected and analyzed retrospectively. Patients were divided into two
groups with and without having official marriages, and those without official marriages were also divided into subgroups
according to the prosecution report minutes and analyzed according to the age, nationality, the reason for application
and whether pregnancy was alive or not.

Results: In Zekai Tahir Burak Women's Health, Health Practice and Research Hospital, a total of 16,047 deliveries were
performed in 2017, and 273 (17/1000) of these births were under the age of 18. 52.3% of patients who did not complete
the age of 18 and had no legal marriages and had been reported to the Prosecutor's Office were Turkish, 31.8% were
Syrian, and 15.2% were Iraqgi. When the age distribution was evaluated, results indicated that 5.3% of them were 14 years
old, 8.6% of them were 15 years old, 43.7% of them were 16 years old, and 42.4% of them were 17 years old. Among
the patients included, the highest rate for applying to the hospital was because of having a pregnancy (85%), and this
rate was followed by the patients who delivered (9.3%). In the examination of the patients, who were officially married
and gave birth under the age of 18, were the Turkish nationals with the highest rate of 47.7%. When these patients were
evaluated according to their ages, the age of 17 was the highest proportion with 73.4%.

Conclusion: Adolescent pregnancies are crucial problems affecting young people, families and the society with health,

education, economic, social and legal dimensions.

Keywords: Adolescent pregnancies; early marriages; compulsory notification

1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan (lkelerin toplumsal saglik
sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler, hem anne hem
bebek sagligini olumsuz yonde etkileyen ylksek riskli gebelikler
arasindadir (1). Adélesan anne taniminda evrensel bir goris birligi
olmamasina ragmen genelde 18 yas ve alti olusan gebelikler
adolesan gebelik olarak kabul edilir (2). Her yil diinyada 1000
adolesan geng kizin 63’4 dogum yapmakta ve 17 milyon bebek
diinyaya gelmektedir (3). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
butln gebeliklerin %15-20sini addlesan gebeler olusturmaktadir
(4). Duslik ve orta diizey gelire sahip, gelismekte olan tlkelerde kiz
cocuklarinin %30’a yakini 18 yasindan 6nce, %14’l ise 15 yasindan
once evlenmekte ve ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bu tlkelerin sosyal,
kiltirel ve dini degerleri arastirildiginda adélesan yasta evliligin
bu toplumlarda kabul edilebilir oldugu anlasiimaktadir. Egitimin
bu gebelikleri 6nemli dlclide azalttigl ve egitim dizeyi arttikca
erken yasta evliliklerin azaldigi bilinmektedir (5). Ortaokul
ve liseye devam etme orani arttikca addlesan gebelik orani
diismektedir (5). Ulkemizde kiiltiirel nedenlerle yapilan erken
evlilikler, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi eksikligi, okul
ve aile tarafindan vyeterli bilgilendirmenin yapilmamasi, dusuk
sosyokdltirel ve sosyoekonomik diizey, topluma erigkinligini
kabul ettirme kaygisi, batililasma ve sehirlesmenin etkileri,
etnik faktorler ve egitim dizeyinin disiik olmasi, aile ici siddet,

adolesan evlilige karsi olmayan aileye sahip olmak, sosyal
glivenligi olmamak, oda basina bir kisiden fazla insanin yasadigi
evlerde yasamak, is sahibi olmamak ve adélesan gebeligi olan kiz
kardese sahip olmak nedenleri ile adélesan gebeliklerin yaygin
oldugu gorilmektedir (6,7). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine goére adolesan gebelerde olumsuz
gebelik sonuglari ve anne 6lim hizi eriskin yas grubuna gore
daha yuksektir (8). Ek olarak erken yasta cocuk sahibi olmak
adolesanlarin egitim ve is imkanlarina erisimini kisitlamaktadir.
Ayni arastirmaya gore Ulkemizde addlesan ddnemde olan
kadinlarin yaklasik %4'G ¢ocuk dogurmaktadir. Adolesan
dénemde dogurganlik 2013 TNSA verileri ile karsilastirildiginda
%5’ten %4'e gerilemistir (8). Addlesan gebeliklerin psikososyal ve
tibbi boyutlarinin yani sira yasal boyutu da son derece énemlidir.
On sekiz yasina kadar her birey ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.
Turk Ceza Kanunu (TCK) (2005) “cocuklara yonelik her tarli
cinsel davranisi” sug olarak tanimlamistir (9). Cocuk Koruma
Kanunu (2005) korunmaya ihtiyaci olan ¢ocugun bildirilmesinde
tim toplumu sorumlu tutmakta, cocugun ihmal ve istismarini
toplumun yaklasimini
benimsemektedir. Bu kapsamda hastaneye bagvuran, 18 yasini
tamamlamamis her hastanin gebeliginin anlasiimasi halinde TCK

onlemede devletin ve sorumlu

kapsaminda gebeliginin bildirim zorunlulugu mevcut olup, yasal
strecin baslatilmasi gerekmektedir. Ad6lesan gebeler 5237 sayili
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Turk Ceza Kanunu’nun Madde 103 ve Madde 104’(ine istinaden
“cocugun bedenine yonelik cinsellik iceren fiziksel temaslar” cezai
mieyyidesi (ceza yaptirimi) olan suglardan olarak degerlendirilir
ve yasal bildirimi zorunludur (9). Sosyal Hizmet Uzmani; kendisine
bildirilen addlesan gebe vakasinin, Cocuk Koruma Kanunu Madde
6,5237 sayih TCK'nun Madde 278/1, 279 ve 280’e istinaden savcilik
bildirimini yapmakla yikimli bulunmaktadir. Bu kapsamda
hastanemiz 2005 yilindan bu yana 18 yasini tamamlamadan
basvuran tim hastalarin Savcilik ihbarlarini yazili olarak yapmakta
ve ihbar yikimlulGgini yerine getirmektedir.

Bu calismanin amaci Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran ve savcilik bildirimi yapilan addlesan
gebeliklerin adli bildirim, resmi nikah, yas, uyruk, hastaneye
basvuru nedeni, gebeligin sonlanma sekline gére sonuglarinin
analiz edilerek degerlendirilmesi ve bu sonuglarin literatiire
kazandiriimasidir.

2. Gereg ve Yontem

Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda SBU, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi, Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'ne
basvuran 18 yas alti tiim ad6lesan gebeler ¢calismaya dahil edildi.
Hastalar resmi nikahi olan ve olmayan seklinde gruplandirildi.
Resmi nikahlari olmayanlar da savcilik bildirim tutanaklarina
gore ayrica gruplandirilarak; yas, uyruk, basvuru nedeni,
gebeligin canli olup olmadigi, gebeligin sonlanma sekline gore
analiz edildi. Mikerrer kayitlarin dnlenmesi amaciyla, gebelik
nedeniyle bagvuran hastalarin 18 yasindan kigik oldugunun
tespit edilmesi durumunda 18 yas alti hasta tutanagi tutulmus
ve sisteme not distlmistir. Calisma onami Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu’ndan ilgili tarihte alindi, hasta bilgilendirilmis
onam formlari her hastaya konuyla ilgili bilgi verilerek alindi.

Sosyal Hizmet Uzmani tarafindan savcilik bildirimleri yapilan 18
yasini tamamlamamis 151 hastanin savcilik bildirim evraklari
Sosyal Hizmet Birimindeki kayitlarindan retrospektif olarak
analiz edilerek, hastane otomasyon kayitlarindan 2017 yilinda
18 yasini tamamlamamis dogum yapan hasta sayisina ulasildi,
bu hastalarin yas ve uyruklarina gére dagilimlari, resmi nikah
durumlari ve toplam dogumlar igindeki orani tespit edildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21 Paket programi araciligl ile
tanimlayici istatistik verileri olusturularak yiizde ve frekans
degerlerine yer verildi, nominal verilerin birbirine gére
durumlari ¢apraz tablolar araciligi ile ortaya kondu.

3. Bulgular

Zekai Tahir Burak Kadin Saghg, Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde 2017 yilinda toplam 16,047 dogum
gerceklestirilmis olup, bu dogumlarin 273’GinG (17/1000) 18
yasindan kiiglk hastalar olusturmaktaydi. Ocak 2017-Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemize basvuran, sosyal hizmet uzmani
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tarafindan savcilik bildirimi yapilan 18 yasini tamamlamamis
ve resmi nikahi olmayan hastalarin yas ve uyruklarina goére
dagihmlari Tablo 1'de verilmistir. Buna gore, hastalarin
%52,3’Untin Turk uyruklu, %31,8’inin de Suriye uyruklu oldugu
not edildi. Yas dagihmlari degerlendirildiginde %43,7’sinin 16
yasinda oldugu ve bu orani %42,4 ile 17 yasindaki hastalarin
izledigi gorildi. Onyedi yas grubunda Tiirk uyruklu hastalarin
%24,5 ile en ylksek diizeyde oldugu ve bu oranin %23,2 ile 16
yasindaki Turk uyruklular tarafindan izlendigi, bu arani %15,2 ile
16 yasindaki Suriye uyruklu hastalarin izledigi goralda.

Yas
X 14 yas
Uyruk

15yas | 16vyas | 17yas | Toplam

Suriye

% 3,3 2,6 15,2 10,6 31,8

Hastanemize gebelik takibi ve dogum icin basvuran 18 yasini
tamamlamamis ve resmi nikahi olmayan hastalarin yasa goére
tibbi durumlari degerlendirildiginde savciliga bildirimi yapilan
hastalar arasinda en yiksek diizeyin %85,4 ile gebelerden
olustugu kaydedildi (Tablo 2). Bu orani %9,3 ile dogum yapan
(biri 6l dogum) hastalar izlemekteydi. Ek olarak, 18 yasindan
kigik gebelerin %4’Gnu 14 yas, %7,9’unu 15 yasindaki gebeler
olusturmaktaydi. Dogum yapan bir hasta bebegini istememis,
hastanin bebegi igin sosyal hizmetler ile temasa gegilerek evlat
edindirme islemine yonlendirilmistir.

Yas
X 14 yas
Tibbi Durum

15vyas | 16yas | 17yas | Toplam

Missed % 0,7 0,0 2,0 4,7
abortus n 1 0 3 3 7

% 0,0 0,7 0,7

Diger




Tablo 3’te 2017 yilinda hastanemizde dogum yapan 18 yasini
tamamlamamis hastalarin yas, uyruk ve resmi nikahi olup
olmamasina gore dagilimlari gosterildi. Resmi nikahli olan ve 18
yasini tamamlamadan hastanemizde dogum yapmis kadinlarin
uyruklar incelendiginde %47,7 ile en yuksek dizeyde Tirk
uyruklularin bulundugu gortlmektedir; bu hastalar yaslara gore
degerlendirildiginde %73,4 ile 17 yasindaki hastalar en yiksek
orani olusturmaktadir. On dort yasindaki resmi nikahli hastalarin
(%2,8) 2'si Suriye, 2’si Irak, biri Belgika uyruklu olup, Tiirk kokenli
bu yasta hasta bulunmamaktaydi. Ek olarak resmi nikahi olan
hastalarin %7,4’iinlin 15, %15,9’unun 16 yasinda olmasi ¢alisma
kapsaminda 6nemli gorilen bulgular arasinda yer almaktadir.
Bu hastalarin resmi nikah durumlari, hastaneye ilk basvuru
sirasinda kayit esnasinda ibraz ettikleri kimlik bilgileri, belgeleri
ile yapilan MERNIS sorgulamasi {izerine olusturulan hastane
otomasyon kayitlarindan tespit edilmistir.

Yas
X
Resmi Nikah

Resmi Nikahi
Olmayan

SURIYE

Resmi Nikahli

Resmi Nikahi
Olmayan

Resmi Nikahl

Resmi Nikahi | % | 2,1 |14,4| 36,1 | 47,4 | 100,0
Olmayan 2 14 | 35 46 97
TOPLAM u A
i Tl %| 28| 74 |159 |73,9| 100,0
n| 5 13 28 | 130 176
4. Tartisma

Diinyada oldugu gibi Gilkemizde de gengler arasinda cinsel iliskide
bulunma gecmise gore giderek artmakta ve ilk cinsel deneyim
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yasi dismektedir. Gengler arasinda cinsel davranislardaki artislar
tibbi, ailesel, egitsel, sosyal ve yasal birgok sorunu beraberinde
getirmektedir (10-13). Ulkemizde geng niifusun fazlaligi, soysal,
ekonomik, kultlirel ve cevresel faktorlerin de etkisiyle bu
durumu daha da 6nemli hale getirmektedir (12). Turk Medeni
Kanunu’nun 124. Maddesine gore erkek veya kadin on yedi yasini
doldurmadik¢ca evlenememekte, fakat olaganisti durumlarda
ve Onemli bir sebeple, on alti yasini doldurmus olan erkek
veya kadinin evlenmesine izin verilebilmektedir (14). Calisma
kapsaminda 2017 yili iginde hastanemizde dogum yapan 18 yasini
tamamlamamis, resmi nikahi olan kisilerin %73,9'unun 17 yasinda,
%15,9’unun 16 yasinda olmasi bu durumu agiklamaktadir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 2010'da
Turkiye'de 6 ilde, 1328 hanede 7-18 yas arasi toplam 1886 ¢ocukla
ylz ylze gorisilerek yapilan calismada, Tirkiye genelinde
kadinlarin %26’sinin 18 yasindan once evlendigi (15), baska bir
calismada Glneydogu Anadolu’da istismar veya ihmal nedeniyle
yasal islem yapilan 103 gocuk ve ergenin yarisindan fazlasinin
kiicik yasta evlenen kizlar oldugu (16), diger bir calismada
ise Ulkemizde adodlesan gebeliklerin blyilik ¢ogunlugunun evli
ciftlerden oldugu, ailelerinin destekledigi ve gebeliklerin planh ve
istenen gebelikler oldugu bildirilmistir (17). Arastirma sonuglarina
gore 2017 yilinda hastanemizde dogum yapan addlesan gebelerin
¢ogunlugunun (%64) resmi nikahli olmasi, savcilik bildirimleri
yapilan hastalarin biyik ¢ogunlugunun (%85,4) gebe olmasi
yukaridaki calismalari destekler niteliktedir.

Adolesan gebeliklerde prenatal bakimin yeterli sekilde ve
erken dénemde baslatilmamasi 6nemli bir sorundur (18).
Bu kapsamda hastanemize basvuran adolesan gebeler ve
aileleri ile yapilan gorlismelerde hasta ve ailesinin polisten
korkma, bebeginin babasinin tutuklanacagi endisesi, yalniz
kalma korkusu nedenleriyle gebelik takiplerini geciktirdikleri,

hastaneye gelmekten korktuklari bilgileri edinilmistir.

TNSA 2018'e gore olumsuz gebelik sonuglari ya da maternal
olim olasiligl addlesan annelerde eriskin yas annelere goére
daha yiksektir. Buna ek olarak erken yasta ¢ocuk sahibi olma
adolesanlarin egitim ve is imkanlarina erisimini kisitlamaktadir.
Cocuk doguran addlesan orani, 2013 TNSA ile karsilastirildiginda
2018 TNSA verilerinde %5’ten %4'e gerilemistir (8). Topgu ve
ark.lari tarafindan yapilan, 2008-2013 yillari arasinda SBU,
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde dogum vyapan addlesan gebelerin analiz
edildigi bir calismada toplam 621 addlesan gebe incelenmis,

adolesan dogum oraninin 9/1000 oldugu ve bu oranin Turkiye
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ortalamasina gore dislik oldugu belirtilmistir; oranin disikluga
galismanin yapildigl hastanenin Ulke baskentinde olmasi ve
3. basamak hastane kimligi ile iliskilendirilmistir (19). Yine
ayni calismada adolesan dogumlarin 2012 yilina kadar artis
gosterdigi, bu artisin ulasim kolayligi ve artan gbce bagl
daha fazla insanin saglik hizmetinden faydalanmasina bagl
olabilecegi vurgulanmistir (19). Calismamizda 2017 vyilinda
hastanemiz toplam dogum sayisinin 16,047 oldugu g6z oniline
alindiginda, bu dogumlarin 273’GnGn (17/1000) 18 vyasini
tamamlamamis hastalarca gergeklestirildigi gorilmektedir
ve savcilik bildirimi yapilan hastalarin %85,4'inl gebeler
olusturmaktadir. Dogum yapan 18 yasini tamamlamamis ve
resmi nikahi olmayan hastalarin yarisindan fazlasi (%54,6)
Suriye uyrukludur. Suriye’de 2011 yilindan beri yasanan olaylar,
ic karisikliklar ve kitlesel gé¢ nedeniyle en yakin dlke olan
Turkiye’ye siginan insanlarin ve Tirkiye nifusunun %3’Gnden
fazlasini olusturan Suriyeli siginmacilarin bu orani etkiledigi,
ayrica Ulkemizde kulturel nedenlerle yapilan erken evliliklerin
ve kontrasepsiyon yontemleri hakkindaki bilgi eksikliginin de
bu oranda etkisi oldugu disliniilmektedir. Ayrica, 2017 yilinda
hastanede dogum yapan addlesan gebelerin yaridan fazlasinin
(%64) resmi nikahli olmasi, tlkemizde adélesan gebeliklerin
blylk bir cogunlugunun evli giftlerden olustugu ve ailelerinin

de bu evlilikleri destekledigini gostermektedir.

Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi, korunmasiz cinsel
iligkiler, cinsellik, Greme fizyolojisi, gebeligi onleyici yontemler,
gebelik olusumu ve sonuglari hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
adolesanlar, istenmeyen gebelikler, disik, tibbi tahliye ve cinsel
yolla bulasan hastalik risklerine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.
Ayni zamanda erken yasta ¢ocuk sahibi olmak, biyopsikososyal
gelisimini tamamlamamis olan adélesanin egitim goérmesini
ve meslek sahibi olmasini engellemekte, yasinin Uzerinde
sorumluluklar  yuklemekte, egitim, sosyal ve ekonomik
durumlarindaki gelismelerinin 6niinde de biylk bir engel
olusturmaktadir. Anne olma, bebek beslenmesi, bebek bakimi
gibi konulardaki bilgi eksiklikleri hem addlesan hem ailesi hem de
dogan bebegine de ciddi yiikler getirmektedir. Ad6lesanlara erken
yas evlilikler, cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma sorumluluklari
konularinda bilingli bir egitim verilmeli, adolesan gebeler diizenli

olarak takip edilmeli, duizenli psikososyal destek saglanmalidir.

Sonug olarak, adélesan gebelikler gengleri, aileyi, toplumu etkileyen,
saglik, egitim, ekonomik, sosyal, yasal boyutlari olan 6nemli bir sorun
olarak karsimizdadir. Bu gebeliklerin nlenmesi ve saglikli bireylerden
olusan islevsel bir toplum yaratilmasi icin gereklilikler; ¢ocuklarin
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saglikh ruhsal gelisimlerini saglayacak ortamlarin olusturulmasi ve
buna engel olabilecek sosyokiilturel ve ekonomik faktdrlerin ortadan
kaldiriimasi, cocuklarin yiiksek yararina politikalar gelistiriimesi,
koruyucu saglik uygulamalarini gelistirmek icin yasal diizenlemelerin

yapilmasi ile mimkin olacaktir.
Cikar Catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Obstetrik brakial pleksus felci

Obstetrical brachial plexus palsy

*Seyyid Serif Unsal @, Mehmet Armangil @

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, El Cerrahisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Obstetrik brakial pleksus felci (OBPF), brakial pleksusu olusturan sinir yapilarinin (C,, C,, C, ,C, ve T,) perinatal dénemde
zedelenmesi sonucu olusan, st ekstremitede kismi veya tam flask paralizi ile seyreden ciddi bir klinik tablodur. Turkiye'de
gorilme siklig 1000 canl dogumda %0,9 olarak bildirilmistir. OBPF’'nin en énemli risk faktorleri olarak fetal makrozomi (fetal
agirhk > 4000 g) pelvik anatomi ve omuz distozisi sayilabilir. OBPF’li hastalarin buytik kismi kendiliginden iyilesmekte, ancak
geri kalan hasta grubunda ise ciddi engellilik kalmaktadir. Klinik seyir ilk yaralanmanin tipi (néropraksi, riptdr, avilsiyon vb.)
ve etkilenen kokler (Ust, alt, orta ve total brakial pleksus felci) ile yakindan iliskilidir. Yaralanmanin siddetini degerlendirmek
icin kullanilan iki 6nemli radyolojik yontem bilgisayarli tomografi miyelografi ve manyetik rezonans goériintiilemedir. Bu
hastalarin OBPF ile ilgilenen merkezlerce takibinin yapilmasi ve uygun cerrahi zamanin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan brakial pleksus felci; periferik sinirler; cerrahi; epidemiyoloji

Abstract

Obstetric brachial plexus palsy (OBPF) is a severe clinical entity that occurs with partial or full flaccid paralysis in the upper
extremity, which is formed as a result of damage to the nervous structures (C, C, C,, C, and T,) forming the brachial
plexus in the perinatal period. The incidence reported in Turkey is 0.9% per 1,000 live births. Fetal macrosomia (fetal
weight> 4,000 g) pelvic anatomy and shoulder dystocia can be considered as the most critical risk factors of OBPF. The
majority of patients with OBPF recover spontaneously, but the remaining group of patients remains severely disabled.
The clinical course is closely related to the type of the first injury (neuropraxia, rupture, avulsion, etc.) and the affected
roots (upper, lower, middle and total brachial plexus palsy). Two important radiological methods used to evaluate the
severity of injury are computed tomography myelography and magnetic resonance imaging. These patients should be

followed up by the centers dealing with OBPF, and the appropriate surgical time should be determined.

Key words: Neonatal brachial plexus palsy; peripheral nerves; surgery; epidemiology
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1. Tanim

Brakial pleksusu olusturan sinir yapilarinin perinatal donemde
zedelenmesi sonucu olusan, Ust ekstremitede kismi veya
tam flask paralizi ile seyreden ciddi bir klinik tablodur (1). Bu
derlemede kullanilan sekiller hasta yakinlarindan resimlerinin
bilimsel amagli kullanilabilecegi yoniinde onamlarinin alinmasi
suretiyle kullanilmistir.

2. Tarihge

Obstetrik brakial pleksus felci (OBPF) ilk defa 1768 vyilinda
Smelie tarafindan tanimlanmistir (2). 1872 yilinda Duchene
ilk olarak obstetrik felg terimini kullanmis ve 4 yenidoganda
lezyonun Ust brakial pleksus kaynakli oldugunu belirtmistir (3).
Erb 1874 yilinda erigkin Ust trunkus lezyonunu ve pleksusta
kendi adiyla anilan Erb noktasini (C.-C, kéklerinin birlesme yeri)
tanimlamistir. Ginimuzde halen st turunkus lezyonlari Erb-
Duchene lezyonu olarak tanimlanmaktadir (4). Klumpke, 1885
yiinda C,-T, yaralanmasini ve T, kék aviilsiyonuna eglik eden
Horner sendromu (miyozis, pitozis, enoftalmi) tanimlamistir (5).

ilk brakial pleksus cerrahisi 1903 yilinda Kennedy tarafindan 3
hastada gergeklestirilmistir. Bunlardan 2 aylik olan hastasinda list
trunkus tamiri sonrasi ¢ok iyi sonug aldigini belirtmistir (6). Sever
1925 yilinda brakial pleksus cerrahisinin ciddi komplikasyonlari
ve koti fonksiyonel sonuglari oldugunu belirtmis ve sonrasinda
uzun sire konservatif tedavi tercih edilmistir (7). Ancak
1960’h yillarin sonunda mikrocerrahi yontemle yapilan sinir
greftlemeleri ile brakial pleksus cerrahisi ivme kazanmistir.
1980°li yillarda Fransa’da Gilbert ve ark. cocuklarda OBPF
cerrahisinin yeni cerrahi donemini baslatmislardir (8).

3. Klinik Anatomi

Brakial plexus C,, C, C,,C, ve T, spinal sinir koklerin birlesmesi
ile meydana gelir. Brakial plexusa siklikla C,’den dallar katilabilir
ve “prefixed” olarak adlandirilir. Daha az siklikta T,'den dallar
katilir ve “postfixed” olarak adlandirilir.

C,, C, spinal sinir kékleri birleserek Ust trunkusu, C,  spinal
sinir kokl orta trunkusu ve C,, T, spinal kokleri ise alt trunkusu
olusturur. Tim trunkuslar anterior ve posterior olmak Uzere
klavikula seviyesinde iki boliime (division) ayrilir. Tum posterior
bélimler bileserek posterior kordu olusturur. Ust ve orta
trunkuslarin anterior boltimleri lateral kordu ve alt trunkusun
anterior kordu medial kordu olusturur.

Brakial plexusun supraklavikular kisminda kok ve trunkuslar
bulunmaktadir. Buradan ¢ikan ve klinik olarak énemli olan sinirler:
supraskapular sinir, uzun torasik sinir ve dorsal skapular sinirdir.
Uzun torasik sinir ve dorsal skapular sinirlerinin yaralanmasi
sonucu kanat skapula deformitesi olusur; bu lezyonun
proksimalde oldugunu ve kék hasari olabilecegini diiglindirtr. T,

seviyesinde preganglionik yaralanmalarda sempatik innervasyon
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bozulur ve Horner sendromu ortaya ¢ikar. Horner sendromu kok
yaralanmasi oldugunu ve kendiliginden diizelme olmayacagini
gosterir. Frenik sinirin (C,) proksimalde brakial pleksusla yakin
komsuluktadir ve OBPF ile beraber diafragma elevasyonu olmasi
bize frenik sinirin de yaralandigini diistindardar.

infraklavikular bélgede ise kord ve periferik sinirler yer almaktadir.
Posterior korddan aksiller, radial ve torakodorsal sinirler cikar.
Medial kordan ulnar sinir ve median sinirin bir kismi, lateral korddan
ise muskulokutan sinir ve median sinirin diger kismi ¢ikar (9).

4. insidans

OBPF'nin farkhlik
gostermekle beraber, canli dogumlarin %0,04 ile 0,4'Unde

gorilme sikhigr  yapilan ¢alismalarda
gorildigi tahmin edilmektedir. 2008 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde ulusal diizeyde yapilan biiyik bir epidemiyolojik
arastirmada, %0,15 canli dogum insidansi bildirilmistir (1).
Turkiye’de yapilan bir calismada ise Yicetilirk ve ark. gorilme

sikligini 1000 canh dogumda %0,9 olarak bildirmistir (10).
5. Risk faktorleri

Anneye ait, bebege ait ve dogum eylemine ait sebepler olmak
Uzere baslica 3 ana grupta incelenir (Tablo 1). OBPF icin en
onemli risk faktorleri olarak fetal makrozomi (fetal agirhk >
4000 g) pelvik anatomi ve omuz distosisi sayilabilir. Maternal
diyabetes mellitus, fetal agirligin 4500 gramdan fazla oldugu ve
yardimli vajinal dogumun bir arada goruldigi durumda, OBPF
gorilme olasihginin en yiksek oldugu (%7,8) belirtilmistir (11).

Tablo 1: Obstetrik brakial pleksus felci risk faktorleri

Bebege ait Anneye ait faktorler | Dogumla iligkili
faktorler faktorler

Yiiksek dogum | Gestasyonel diyabet | Omuz distozisi
agirhg Asiri kilo ahimi Dogum eyleminin
Makat gelisi Anne yasi > 35 ikinci asamasinin

ilk dogum
Maternal pelvik anatomi
Uterin anomali

uzamasl
Yardimli vajinal
dogum (forceps
kullanimi)

Omuz distosisi sonrasi OBPF gorilme sikligi %4-40 arasinda
degismektedir (11). Maternal diyabetes mellitusu olan gebelerde,
tahmini fetal dogum agirhiginin 4500 gramdan fazla olmasi veya
saglikli gebelerde fetal dogum agirhginin 5000 gramdan fazla
olmasi durumunda omuz distosisi gelisme ihtimali daha yuksektir.
Yine onceki dogumlarinda omuz distosisi izlenen gebelerde
sonraki dogumda tekrari agisindan dikkatli olunmalidir (12).

Fetal dogum pozisyonu da OBPFde onemlidir. Hastalarin
%93-97’sinde bas gelisi, %1-3’inde makat gelis ve %1’inde
sezaryen dogum Oykusi vardir (13). Bas gelisi ile birlikte ylksek
dogum agirligi olan bebeklerde st kdk yaralanmalari daha siktir.
Makat dogum ile birlikte diisiik dogum agirligi olan bebeklerde
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daha siklikla alt kok yaralanmalari gorilir ve daha agir klinik
tabloya neden olur (14). Bilateral OBPF gelisen olgular siklikla
makat dogumla birliktedir. Sezaryen ile OBPF goriilme sikligi
daha az olmasina ragmen, riski tamamen ortadan kalkmaz (15).

6. Etiyoloji ve Patogenez

Genel kabul edilen mekanizma omuz distozisi olan olgularda
vakum ve forceps gibi aletlerle veya elle cekme sonucu boyuna
uygulanan traksiyon etkisiyle ile brakial pleksusun gerilmesi
ve buna bagh olarak degisen siddette OBPF'nin meydana
gelmesidir (12). Ancak OBPF olgularinin yaklasik %50’sinde
omuz distozisi 6yklsu gorialmemektedir (16). Sezaryen ile olan
dogumlarda, risk faktéri bulunmayan ve zorlu olmayan vajinal
dogumlarda da OBPF gorildugi bildirilmistir (11). Ginimuzde
etiyolojik sebepler arasinda olasi uterin anomaliler (myom,
bikornu uterus, uterin septum), intrauterin maladaptasyon,
glicli uterus kontraksiyonlari, oligohidramnios gibi intrauterin
mekanizmalarin da olabilecegi diisinilmektedir (11).

Brakial pleksusun dort karakteristik anatomik ozelligi OBPF
lezyonun yerini, tipini ve meydana gelis sirasini agiklar (17).

a) Brakial pleksusun seyri: Brakial pleksusu olusturan spinal
sinir koklerinin intervertebral foramenden cikis agilari farklidir.
C, , sinir kokleri dikeye yakin bir agiyla, alt sinir kokleri ise daha
yatay bir aciyla distale dogru seyretmektedir. Bu agisal farklilik
nedeniyle C,  traksiyonel gliglerle yaralanmaya daha yatkindir.

b) Tranvers radikiiler ligament: Bu bag C__ sinir kokleri ile
transvers proses arasinda uzanir ve kok avilsiyonundan
koruyucu etkisi vardir. Alt koklerde ise bu bag yoktur ve bu bagin
yoklugu alt kéklerde daha sik kék aviilsiyonu goriilmesini agiklar.

c) Bag dokusu: Perinériumun traksiyon kuvvetlerine karsi
koruyucu 6zelligi vardir. Perinérium turunkuslarda koklere gore
daha yogun bulunmaktadir. Bu da traksiyon giicleriyle daha sik
kok hasari olmasini agiklar.

d) Prefixed brakial plexusun varligi proksimal kokleriyaralanmaya

yatkin hale getirirken, postfixed brakial pleksusun varligi, distal
kokleri yaralanmaya karsi korur.

7. Siniflama
Yaralanmanin siddetini anlamak igin preganglionik veya
postganlionik  yerlesimli  oldugunu anlamak o6nemlidir.

kok
ganglionunun proksimalinde olan yaralanmalardir ve gergek

Preganglionik veya avilsiyon vyaralanmalari, dorsal
bir kopma vardir. Siklikla C-T, koklerinde gérullr ve cerrahi
olarak tamiri yapilamaz. Postganglionik yaralanmalar, dorsal
kok ganglionunun distalinde olan yaralanmalardir. Sunderland

siniflamasina gore bes tipi vardir:

Tip 1: Seddon siniflamasindaki néropraksiye uymaktadir. Brakial
pleksus bitlnliginde bozulma olmaksizin basit uzama seklide
yaralanmalardir ve kendiliginden diizelir.
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Tip 2: Seddon siniflamasindaki aksonotmezise uymaktadir.
Aksonal hasarin oldugu ancak sinir kilifinin saglam oldugu
yaralanmalardir. Distalde Wallerian dejenerasyon meydana
gelir. Spontan iyilesme olasidir.

Tip 3: Aksonal hasarla birlikte endonéryumda da hasar vardir.
Epindryum ve perindéryum saglamdir. Kendiliginden iyilesebilir.

Tip 4: Aksonal hasarla birlikte endondryum ve perinéryumda
hasar vardir. Epinéryum saglamdir. Cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerekir.

Tip 5: Seddon siniflamasindaki nérotmezise uymaktadir. Tam
sinir rptard vardir. Kendiliginden iyilesme beklenmez. Cerrahi
olarak tedavi edilmesi gerekir (18).

Anatomik lokalizasyonuna gére OBPF 4 gruba ayrilir. Bunlar alt,
orta, Ust ve total brakial pleksus felcidir:

Ust brakial pleksus felci C, . ve bazen Cyi icermektedir ve Erb
felci olarak adlandirilir. En sik gorilen tiptir. Bu felgte tipik olarak
omuz adduksiyon ve i¢ rotasyonda, el bilegi fleksiyonda ve
parmaklar ekstansiyonda olup “bahsis bekleme’” postiirii olarak
adlandirilir.

Orta brakial pleksus felcinde C, tutulumu vardir; bazen buna G T, de
katilabilir. Nadir goralur. El bilegi ve parmak ekstansorleri etkilenmistir.

Alt brakial pleksus felcinde C-T, tutulumu vardir. Klumpke felci
olarak adlandirilir. Tum OBPF’lerin %2’sinden azini olusturur. Elde
zayif kavrama olmasina ragmen Ust ekstremite kaslari ggliddr.

Total brakial pleksus felci C,, koklerini ve bazen de T i igerir.
ikinci en sik gorilen OBPF tipidir. Ciddi bir yaralanmadir. Pence
el deformitesi olan flask bir Gst ektremite vardir (19).

OBPF Narakas tarafindan klinik bulgulara gére 4 gruba ayrilmistir:
Grup 1; C, tutulumu vardir. Omuz ve biseps paralizisi olur.

Grup 2; C_, tutulumu vardir. Omuz, biseps paralizisi ve énkol
ekstansorlerinde paralizi olur.

Grup 3; C,-T, tutulumu vardir. Ust ekstremite tamamen paralitik olur.

Grup 4; C-T, tutulumu vardir. Ust ekstremitede komple paralizi
ile beraber Horner sendromu goraliir (20).

8. Klinik Seyir

OBPF'nin dogal seyri hala tartismalidir. Cogu yazar OBPF
olgularinin %75-90 oraninda tama yakin iyilestigini bildirmektedir
(21). Daha guncel galismalarda olgularin %66’sinin tam iyilesme
ile sonuclandigi, %20-30’unda kalici bir eksiklik kaldigi ve %10-
15’inde ise 6nemli fonksiyon kaybi gelistigi belirtilmistir (22). Esas
olarak OBPF klinik seyri ilk yaralanmanin tipi (néropraksi, raptir,
avilsiyon vb.) ve etkilenen kokler (Ust, alt, orta ve total brakial
pleksus felci) ile yakindan iliskilidir. Eslik eden Horner sendromu,
alt ve total brakial pleksus felci, kot prognoz faktori olarak
degerlendirilir. Hastanin kliniginin iyilesme hizi bize prognoz
hakkinda bilgi verecektir (23).



9. Fizik Muayene

Genellikle tani koymak kolaydir ve sadece fizik muayene
yeterli olmaktadir. Oncelikle iyi bir anamnez alinip, dogumun
nasil oldugu ve risk faktorleri sorgulanmahdir (makrozomi,
omuz distosisi vb). inspeksiyon ile yenidoganin her iki Ust
ekstremite aktif hareketleri ve postiirt (Erb felci, flask paralizi
vb) degerlendirilmelidir. Horner sendromunu degerlendirmek
icin yenidoganin gozlerine, frenik sinir yaralanmasini belirlemek
icin ise her iki gogus kafesinin solunuma esit oranda katilip
katilmadigina bakilmahdir (17).

Her iki
bakilmalidir. Yenidoganda aktif hareket agikligina bakmak zor

Ust ektremitede pasif eklem hareket acikligina

olabilir. Moro refleksi ile dis rotator kaslar ve yakalama refleksi
ile parmak fleksor kaslari degerlendirilebilir. Kas glci icin British
Medical Research Centre kas degerlendirme sistemi veya Aktif
Hareket Skalasi kullaniimalidir (17). Duyu muayenesi mutlaka
yapilmahdir. Cok kiiclik bebeklerde ancak igne batirmaile olusan
agn hissi ile degerlendirme yapilabilir. Soguk ve kuru cilt varhgi
bize sempatik yaralanmayi dusindirmelidir. Yapilan muayene
ile hangi koklerin etkilendigi hakkinda fikir sahibi olunur (24).

OBPF ayirici tanisinda humerus basi epifiz ayrismasi, klavikula
ve humerus kingi (psddoparalizi), Ust ekstremite septik artriti
kord
Ust ekstremite konjenital su cicegi, artrogripozis ve infantil

ve osteomyeliti, servikal lezyonlari dastntlmelidir.
miyofibromatozis gibi tiimorler, OBPF'den ayirt edilmelidir.
Dikkatli yapilacak muayene ve uygun goriintileme tetkikleri ile

bu hastaliklarin dislanmasi genellikle kolay olmaktadir (24).
10. Radyolojik Degerlendirme

Standart olarak akciger, st ekstremite ve servikal vertebra

grafileri c¢ekilmelidir. Cekilen grafilerde servikal vertebra

patolojileri, humerus veya klavikula kingr acisindan

incelenmelidir. Akciger grafisi frenik sinir yaralanma belirtisi
olan diyafram elevasyonu agisindan degerlendirilmelidir.

(BTM) korddan kok
aviilsiyonlarin tespitinde altin standartti. Ancak genel anestezi

Bilgisayarli tomografi miyelografi spinal

gerektiren bir ydntemdir. intratekal kontrast madde uygulamak gerekir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) spinal kord ve pleksusun
1). BTM’'den
farkll olarak ekstra foraminal yapilarda gorulur. Genel anestezi

direkt gorintilenmesine olanak saglar (Sekil

gerektirmemesi ve radyasyon icermemesiyle daha az invaziv bir
yontemdir. Son zamanlarda BTM’den daha fazla tercih edilmektedir
(25,26). Biz de klinik pratigimizde MRG'yi tercih etmekteyiz.
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Sekil 1. T2 agirlikli koronal, sagda T2 agilikli aksiyel MRG kesitleri, kok

avilsiyonunu gosteren psdédomeningosel goriintiisii mevcut.

11. Elektrofizyolojik degerlendirme

Elektrofizyolojik incelemeler sinir iletim hizi ve elektromiyografiyi
(EMG) igerir. igne kullanmayi gerektiren agrili bir islemdir.
ilk ¢ hafta icinde yapilan elektrofizyolojik calismalar sinir
hasarinin siddetini daha hafif gosterecek ve klinisyeni yanlis
yonlendirecektir. Ancak dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
cekilecek EMG ile OBPF'nin sebebinin prenatal veya dogum
kaynakli oldugu gosterilebilir (27). Bu medikolegal anlamda 6nemli
olabilir. EMG etkilenen sinir koklerini belirlemede ve iyilesme
takibinde vyararlidir. Kok avilsiyonunu %80 oraninda tespit
eder. Terzis ve ark. OBPF'de iyilesme takibinde tekrarlayan EMG
cekimleri yapmaktadir (25). EMG ile bir kasta motor aktivitenin
olmasi o kasin tamamen duzelecegi anlamina gelmemektedir
(26). Bu sebeple bazi yazarlar ise tekrarlayan EMG ¢ekimlerinin
cerrahi planlamayi geciktirdigini disinmektedir (28). Bununla
beraber bu konu ile ilgili tecribeli hekim bulunmasi gerekliligi,
her merkezde bebeklere EMG yapilmasi mimkiin olmadigi igin
her vakada yapilmasi glic olmaktadir.

12. Tedavi

OBPF hastalarinin biiyik kismi kendiliginden iyilesir (21,22). iki
aylhkken etkilenen kaslar yercekimine karsi hareket edebilirken,
2 yas civarinda tama yakin gice ulasirlar (29). Tum OBPF
hastalarinda baslangi¢ tedauvisi fizik tedavidir. TUm eklemde pasif
eklem hareket acikhgl egzersizleri ve kontraktirleri énlemek
icin kas germe egzersizlerini icerir. Aile giin icinde bu egzersileri
yapmaya tesvik edilmeli, olasi kendiliginden iyilesmeler
hakkinda dikkatli olmahdir. Bebek bu siiregte birkag hafta araile
olasi cerrahi karar i¢in degerlendirilmelidir (25,29). Takiplerinde
Ust ekstremite fonksiyonlarinda diizelme gozlenen bebeklerin 2

yasina kadar fizyoterapist tarafindan takibi 6nerilmektedir (14).

Horner sendromu ve kok avilsiyonu tespit edilen hastalarda
3. ayda cerrahi yapilmasi onerilir. ilk 3-6 ay icerisinde omuz
abduksiyonu ve dirsek fleksiyonu geri dénmeyen ve kok
avilsiyonu tespit edilmeyen hastalar cerrahi i¢in adaydir. Ancak
optimal cerrahi zamanlamasi tartismalidir. Gilbert ve Tassin
3. ayda dirsek fleksiyonu geri dénmeyen bebeklere cerrahi
yapilmasini 6nermektedir (8,23,26). Bazi yazarlar ise, Clarke
ve ark. tarafindan gelistirilen dirsek fleksiyonu ile beraber el
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bilegi, basparmak ve diger parmaklarinda ekstansiyonunu
degerlendiren Toronto Test Skoru (TTS) ile erken cerrahiye karar
vermektedir. Uclincli ayda TTS 3,5'dan disiik olan hastalara
cerrahi ®nermektedirler. Uclincii ayda TTS 3,5 dan biyik
hastalarin ise 6. ayda biseps kas fonksiyonunda yeterli iyilesme
olmamasi veya 9. ayda yapilan kurabiye testinin basarisiz olmasi
halinde cerrahi 6nerilmektedir (29,30).

Yapilacak sinir cerrahisi noroliz, néroma eksizyonu, sinir grefti
ve sinir transferlerini icermektedir. Noroliz artik giinimizde
uygulanan bir yontem degildir. Mevcut standart mikrocerrahi
yontem brakial pleksus eksplorasyonu, néromanin eksize
edilmesi, sural sinir grefti uygulanmasi ve sinir transferidir
(Sekil 2a, 2b). Kok avilsiyonlari durumunda ise sinir transferleri

yapilmaktadir (17,24,26,27).

Sekil 2a, 2b. N6roma eksizyonu ve sural sinir greftlemesinin ameliyat

ici goruntusi

Cerrahi tedavi edilen veya cerrahi yapilmayan ancak fonksiyon
kaybi kalan hastalarda ge¢ donemde kolda hipoplazi, omuzda
ic rotasyon kontraktiri, omuz ekleminde subluksasyon, dirsek

fleksiyon kontraktiiri, radius basi ¢ikigl, duyu problemleri gibi
sorunlar gorulebilir (Sekil 3). Bu sekellerin olusmasi halinde
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hastalarda tendon transferi, yumusak doku gevsetmeleri ve
osteotomi gibi cerrahi miidahalelere ihtiya¢ duyulacaktir (Sekil
4, 5). Ayrica bu hastalarda ileri dénemde psikolojik ve sosyal
sorunlar da izlenmektedir (17,24,26).

] [s0a4838 39
m )

20100508 08 %

Sekil 3. Sag omuz posterior subluksasyonunu gosteren aksiyel omuz MRG kesiti

Sekil 4. Sag omuz i¢ rotasyon kontraktiirii nedeniyle yapilan humerus
derotasyon osteotomisi

Sekil 5. OBPF nedeniyle opere ettigimiz hastanin fonksiyonel sonuglari



13. Sonug

GlnUmizde OBPF etiyolojisinde zorlu dogum eylemive intrauterin
sebepler sorumlu tutulmaktadir. OBPF’li hastalarin blyuk kismi
kendiliginden iyilesmekte, ancak geri kalan hasta grubunda
ise ciddi engellilik kalmaktadir. Bu hastalarin OBPF ile ilgilenen
merkezlerce takibinin yapilmasi ve uygun cerrahi zamanin
belirlenmesi gerekmektedir. Yapilacak mikrocerrahi islemlerle
hastanin kliniginde onemli derecede diizelme elde edilecektir.
Yine bu hastalarin sonraki dénemlerde de bu merkezlerce takip
edilmesi, olusacak ge¢ komplikasyonlarin 6nlemesi ve gerekli
midahalelerin yapilmasi agisindan énemlidir.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amacla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazl ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mikroorganizmalar mavi gezegende bizden ¢ok 6nce vardi: Pandemiler tarihi

Microorganisms existed before us on the blue planet: The history of pandemics

*Omer Litfi Tapisiz @, Sadiman Kiykag Altinbas 3
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Oz

COVID-19 enfeksiyonuna neden olan SARS-CoV-2 virlsi Aralik 2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde tespit
edildikten sonra enfekte olan kisi sayisi hizl bir sekilde artmis ve Diinya Saglik Orgiitii enfeksiyonu 11 Mart 2020’de pandemi
olarak deklare etmistir. Tim dlinyayi ve insanhgi tehdit eden COVID-19 enfeksiyonu ile savasimiz halen devam etmektedir.
insanlik tarihine bakildigi zaman, bundan yaklasik 12,000 yil nce meydana gelen tarim devriminden sonra gerceklesen
yerlesik hayata gegme ve hayvanlarin evcillestirilmesi gesitliliginin (kegi, koyun, domuz, sigir, kimes hayvanlari, at, esek,
deve vb.) artmasi neticesinde mikroorganizmalar ile insanligin daha fazla iletisime gectigini gérmekteyiz. Sonrasinda
bircok mikroorganizma hayvanlardan insanlara bulasmig ve yerlesik diizen ile birlikte yasayan insan topluluklari, insandan
insana bulaslar ile salginlarla tanismistir. Bu salginlar diinya tarihinde periyodik olarak yasanmis ve birgcok agidan insanhga,
topluluklara, tlkelere, imparatorluklara ve nihayetinde diinyaya yon vermislerdir. Bu derlemede; lizerinde yasadigimiz
gezegen diinyamizda mikroorganizmalarin ve insanligin olusumuna paralel olarak gézlenen ve insanligi derinden etkileyen
salginlarin ve pandemilerin tarihsel agidan sunulmasi amaglanmistir. Ayrica glinimuzde yasanan COVID-19 pandemisine

deginilecek ve gelecek ile ilgili alinmasi gereken dersler ve 6nlemler vurgulanacaktir.
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TAPISIZ & KIYKAC ALTINBAS

Pandemiler tarihi

Abstract

After the SARS-CoV-2 virus causing COVID-19 infection was first detected in Wuhan, China in December 2019, the number
of infected people rapidly increased, and the World Health Organization declared the infection as a pandemic on March
11, 2020. Our war against the COVID-19 infection, which threatens the whole world and humanity, is continuing. When
we look at the history of the humanity, microorganisms and the humanity were more related with each other as a result of
increasing the diversity (goat, sheep, pig, cattle, poultry, horse, donkey, camel, etc.) of the settled life and domestication
of animals after the agricultural revolution that occurred about 12,000 years ago. Afterwards, many microorganisms
were transmitted from animals to human, and communities of humans met the pandemics by the human to human
infections. These outbreaks have occurred periodically in the history of the world, and in many respects have directed the
humanity, communities, countries, empires and ultimately the world. In this review; we aimed to present the historical
aspect of pandemics, and pandemics observed in parallel with the formation of microorganisms and humanity in our

planet world that we live on. Besides, the current COVID-19 pandemic will be discussed, and the lessons and precautions

to be taken will be emphasized.

Keywords: World; pandemics; epidemics; infection; history; COVID-19; coronavirus

1. Giris

GUnlmuizde dinyamiz ¢ok ciddi bir pandemi slrecinden
gecmekte ve insanlik dnemli bir sinav vermektedir. COVID-19
enfeksiyonuna neden olan SARS-CoV-2 virlisi Aralik 2019
tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde tespit edilmis,
sonrasinda virise bagl enfekte olan kisi sayisi hizli bir sekilde
artmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) enfeksiyonu 30 Ocak
2020’de salgin, 11 Mart 2020’de pandemi olarak deklare etmistir
(1). Tam diinyayi ve insanligi tehdit eden COVID-19 enfeksiyonu
ile savasimiz halen devam etmektedir.

insanlik tarihine bakildigl zaman bundan yaklasik 12,000 yil &nce
meydana gelen tarim devriminden sonra gerceklesen yerlesik
hayata gegme ve hayvanlarin evcillestirilmesi gesitliliginin (kegi,
koyun, domuz, sigir, kimes hayvanlari, at, esek, deve vb.) artmasi
neticesinde mikroorganizmalar ile insanhgin daha fazla iletisime
gectigi goriulmektedir (2). Sonrasinda birgok mikroorganizma
hayvanlardan insanlara bulasmis ve yerlesik diizende birlikte
yasayan insan topluluklari, insandan insana bulaslar ile salginlarla
tanismistir. Bu salginlar diinya tarihinde periyodik olarak yasanmis
ve birgok acidan insanliga, topluluklara, tlkelere, imparatorluklara
ve nihayetinde diinyaya yon vermislerdir.

Bu derlemede Uizerinde vyasadigimiz gezegen diinyamizda
mikroorganizmalarin ve insanligin olusumuna paralel olarak
gbzlenenveinsanlgiderinden etkileyen salginlarinve pandemilerin
tarihsel agidan sunumu amaclanmistir. Ayrica gliniimizde yasanan
COVID-19 pandemisine deginilecek ve gelecek ile ilgili alinmasi
gereken dersler ve 6nlemler vurgulanacaktir.

2. Endemi, epidemi/salgin, pandemi ve karantinanin
kavramsal olarak anlami

Eski
gelmektedir

Yunanca'da “en” icinde, “demos” insanlar anlamina
“Endemi”

turetilmistir. Bir sifat olan endemi, belirli bir nifus icinde her

ve bu sozciklerin birlesiminden
zaman var olan bir hastaligi tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir. Epidemiyolojik olarak, bulasici bir hastalik disaridan
herhangi bir etki olmadan belli bir popilasyonda varhgini
slrdlrebiliyorsa, bu hastaligin poptlasyonda endemik oldugu
soylenir (3). Epidemi/salgin, eski Yunanca'da epi: Ulzerinde
+ demos: insanlar sozciklerinin birlesiminden tiretilmistir.
Epidemiyolojik olarak, belli bir insan poptlasyonunda, belli bir
periyotta, yeni vakalar gibi goriilen ancak onceki tecriibelere
gore beklenenden fazla etki gosteren hastallk anlamina
gelmektedir (4). Pandemi ise Eski Yunanca'da tim anlamina
gelen “pan” ile insanlar anlamina gelen “demos” kelimelerinden
turetilmistir. Epidemiyolojik olarak, bir kita hatta tim dlnya
ylzeyi gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren
salgin hastaliklara/epidemilere verilen genel bir addir (5).
Sonugta bir hastalik belli bir bélgede, belli hizda gériliyorsa,
o hastalik o bolgede endemiktir. Eger bir hastalik bir bolgede
beklenilenin Uzerinde bir hizda gorllmeye baslar ise epidemik
olur, yani salgin kavrami ortaya ¢cikmis olur. Eger bu salgin bitln
dinyay! etkileyecek sekilde yayilirsa, o zaman pandemik bir
hastaliktan s6z edilir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére bir
pandemiden soz etmek igin; a) Dinya nifusunun daha once
maruz kalmadigi bir hastaligin ortaya cikisi, b) Hastalik etkeninin
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insanlari kolayca enfekte edebilme 6zelligi, c) Hastalik etkeninin
insandan insana kolayca bulas yapabilmesi, d) Hastalik etkenine
karsi cok az sayida insanda immdiinitenin olmasi ve hastaligin
yayilimi sirasinda asisinin olmamasi gerekmektedir (5,6).

Karantinakelimesinin Tiirk Dil Kurumu’nda(TDK) karsilikbulan tanimi
“Bulagici bir hastaligin yayilmasini dnlemek igin belli bir bélgenin
veya yerin kontrol altinda tutulup giris cikislarin engellenmesi
biciminde uygulanan saglik 6nlemi” seklindedir (7). Tarihsel agidan
irdeledigimizde kelime kaynaginin italya oldugu goriilmektedir.
insanoglu salgin hastaliklarin bulasici oldugunu algiladiktan sonra
buna yonelik 6nlemler almaya baslamistir. Korunmaya yonelik
onlemlerden bir tanesi, 14. ylizyllda veba salgini sirasinda Venedik'e
yanasan ticari gemilerin 40 gin boyunca limanda bekletilmesi ve 40
glnlik slre dolduktan sonra mallarin bosaltilmasi uygulamasidir.
italyanca’da 40 giin “quaranta giorni” demektir ve giinimiizde
kullandigimiz “karantina” kelimesi bu uygulama ve italyanca
karsiligi olan bu kelimelerden kaynaklanmaktadir (8). Yine tarihsel
agidan hastaliklarin bulasicili§inin gosterildigi cok glizel bir 6rnek,
1854 yilinda Londra’daki kolera salgini sirasinda Dr. John Snow’un
yaptigl salgin nedeni ile 6len hastalarin komsuluklarini gosteren
haritadir (Sekil 1a). Bu haritada kolera nedeni ile 6len hastalarin
Londra’da belli bir bolgede kiimelendigi ve bu bolgeye saglanan
suyun ayni pompa ile iletildigi saptanmistir (Sekil 1b). Buradan
hareketle, hastalik etkeninin ayni pompa ile iletilen enfekte su ile
insanlara bulastigi belirlenmistir (8).

\
As

Sekil 1a. 1854 Londra kolera salgini sirasinda Dr. John Snow’un yaptigl,
salgina baglh o6len hastalarin komguluklarini gosteren harita. Ortak
kullanimda olan kontamine su pompasi kirmizi ok ile gosterilmistir

(Wikipedia, the free encyclopedia, public domain)
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Sekil 1b. Enfeksiyonun belli bir bolgede yogunlasmasina neden olan kontamine

pompa, Broadwick Caddesi (Wikipedia, the free encyclopedia, public domain)

3. “Mavi Gezegen” diinyamiz, mikroorganizmalar ve
insanoglunun tarihsel siireci

Evrenin baslangiciileilgili bilimsel agidan en fazla kabul géren teori
olan “Big Bang” yani “Bliyiik Patlama”’nin ginimuzden yaklasik
13,8 milyar yil 6nce olduguna inanilir (9,10). Sonrasinda atomlar,
elementler, yildizlar, gezegencikler ve gezegenlerin olusum
silsilesi, Samanyolu Galaksisi’nde Glines Sistemi ve nihayetinde
yaklasik 4,6 milyar yil nce “Mavi Gezegen” Diinya’mizin olustugu
bilinmektedir. Ginimuzden 4,5-4 milyar yil énce yeryiziinin
olusum siirecindeki ilk jeolojik eon olan Hadean zamaninda
yasam icin uygun kosullarin olgunlagsmaya basladigi disiinilse
de, 4,1-3,8 milyar yil 6nce goézlenen asteroid ve kuyruklu
yildiz yagmurlari olusan/olusabilecek canli formlarinin yok
olmasina neden olmustur (11). Sonrasinda diinyamiz sogumus,
okyanuslar olusmus ve ge¢ agir bombardiman son bulmustur.
Dinya ylzeyi yasam icin uygun hale gelmistir. Diinyamizda
yasama ait ilk kanitlar 3,7 milyar yil 6nceye dayanan basit tek
hiicreli fotosentetik mikroorganizmalar olan siyanobakteriler
tarafindan olusturulan stromatolitlere ait fosillerdir (Sekil 2, Sekil
3) (12,13). Zaman gegtikce mavi-yesil algler olarak da bilinen
siyanobakterilerin sayisi ciddi bir sekilde artis gbstermis ve bunun
neticesinde atmosferimizdeki oksijen (O,) miktari artmgtir, iki
buguk milyar yil 6nce meydana gelen bu atmosferik O, artigi
aerobik organizmalar igin uygun ortami saglamig ve O,'yi kullanan
mikroorganizmalar “Mavi Gezegende” nefes almaya baslamistir
(14). Devam eden siregte yaklasik 2 milyar yil 6nce prokaryot
olan arkea ve bakterilerden sonra genetik materyalin saklandig
membranli niikleuslari olan ve ¢ok hicreli organizmalara
evrimlesecek okaryotik canlilarin olustugunu gérmekteyiz (Sekil
4) (15). Oncesinde sadece mitoz boliinme ile cogalan dkaryotik
canlilarda 1,2 milyar yil 6nce yeni bir biyolojik proses gorilmis,



ve mayoz boélinme ile gamet olusumu ve sekslel (reme
stireci baslamistir (16). Bir milyar yil 6nce kompleks ¢ok hicreli
organizmalar, 470 milyon yil 6nce kara bitkileri, 375 milyon yil
once ilk kara hayvanlari, 220 milyon yil 6nce ilk memeliler, 200-

65 milyon yil 6nce dinozorlar, 160 milyon yil 6nce ilk kuslar, 130
milyon yil 6nce cigekler, 60 milyon yil 6nce Primatlar, 10 milyon
yil 6nce Hominidler, yaklasik 2 milyon yil nce Homo Habilis, 1,8
milyon yil énce Homo Erectus, 400-30 bin yil dnce Neandertaller,
200 bin yil 6nce Homo Sapiens ve nihayetinde 50 bin yil 6nce
farkindaliginin farkinda olan insan anlamina gelen Homo Sapiens
Sapiens yani bizlerin olustugunu gormekteyiz (17).

Sekil 2. Bati Avustralya Shark Bay’deki Stromatolitler (12)

Sekil 3. Fotosentetik mikroorganizmalar olan siyanobakterinin mikroskobik
gorinimdi (13)

Her ne kadar “Mavi Gezegen”’in su an efendisi olarak kendimizi
gorsek de, yukarida anlattigimiz seriivene odaklandigimizda
mikroorganizmalarin, bakterilerin, arkealarin bizden birkag
milyar yil Oncesinden bu gezegende yasamaya basladigini
gormekteyiz (Bilgi kutusu 1).

Mikroorganizmalar Mavi
Gezegende Bizden Cok Daha
Once Vardy . L o i i

I

Bilgi kutusu 1. Mikroorganizmalar ve Mavi Gezegen

f‘w
{

TAPISIZ & KIYKAC ALTINBAS
Pandemiler tarihi

4. Dinyamizi etkisi altina alan 6nemli epidemilerin/
pandemilerin tarihi

Tarihsel kronolojide mavi gezegen diinyamizda yasanan ve insanlik
tarihine ciddi etkileri olmus belli bash salginlar bu boélimde
anlatilacaktir. Tablo 1 bu salginlarin tarihsel kronolojide bir 6zetidir.

4.1. Diinyamizdaki ilk epidemi/pandemi 6rnekleri
(Mﬁ 3500-3000)

GUnumuzden yaklasik olarak 5000 yil 6nce kuzeydogu Cin
bolgesinde buglin
bolgedeki bir kéyde yasamis insanlarin toplu olarak o6ldigi ve

“Hamin Mangha” olarak adlandirilan
beraberce gomduldikleri arkeolojik olarak saptanmistir (Sekil
5) (18). Bu kazilarda bir bélgede yasayan her yas grubundaki
insanlarin (¢ocuk, geng eriskin, orta ve ileri yas) ayni ddnemde
kaybedildigi ve bunun bir enfeksiyon salginina bagh oldugu
belirlenmistir. Bu bolgeye yakin Cin’in Miaozigou bdlgesinde
de ayni doneme ait benzer toplu yakma ve gémilme bulgular
saptanmis ve bu bulgulardan o donemde ciddi bir enfeksiyonun
Cin’in kuzeydogu bolgesini sardigi belirlenmistir (18). Bir baska
kanit 2018’de isvec¢’te yapilan kazilar ile elde edilmistir. MO
3500-3000’e tarihlenen bir mezarda insanlarin i¢ ice toplu
olarak gomuldGgu ve Yersinia pestis enfeksiyonu kanitlarinin
saptandigl bildirilmistir. Bu bulgulardan Avrupa’da Neolitik

Gerileme donemine denk gelen tarihlerde ciddi bir veba
salgininin oldugu tahmin edilmektedir (19,20).

Sekil 5. Oliimciil bir epideminin gdstergesi, Cin’de bulunan 5000 yIl

oncesine ait iskelet dolu bir ev (18)
4.2. Atina vebasi (MO 429-426)

Antik Yunanistan'da Atina Sehir Devleti ile Spartalilar arasinda
yasanan Peloponez Savasi'nin (MO 430) ikinci yili sirasinda
Atina'nin zaferi beklenirken Atina sehir devletini mahveden
6) (21). Elimizdeki kanitlar dahilinde bu
epideminin blyuk 6lglde tifiis ya da tifo olduguna inanilmaktadir.

salgindir  (Sekil

Bu salgin sirasinda Atina Sehir Devleti'nin biyik komutani ve
devlet adami Perikles de hastalanmis ve kaybedilmistir. Atina
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Sekil 4. Dinyamizdaki yasam agacinin U¢ temel kolu: Prokaryot bakteriler ve arkealar, ve 6karyotlar (15)

vebasi ile Peloponez Savasi’'nin seyri degismis ve Atina yasami
ve siyasetindeki catlaklar kesin bir sekilde aciga ¢ikmistir. Salgin,
Atina halkinda kanunlara ve dini inanca baghhgin azalmasiyla
sonuglanan ciddi etkiler birakmistir. Bunun tizerine kanunlar daha
kati hale getirilmis, “Atina Demokrasisi” zayiflamis ve sonrasinda
demokrasiyi yok edecek tohumlar ekilmistir (22). Yaklasik 100
bin kisinin kaybedildigi, diinya diizenine ciddi etkileri olan bu
salgini korkung yenilgiden sorumlu tutularak Atina’dan sirilen
Atinali bir general olan, Yunan tarihgisi Thukydides (MO 460-400)
Peloponez Savasi adli eserinde detayli bir sekilde anlatmistir.
Eserinde “Felaketin dehseti dyle blylkti ki, nereye gidecegini
bilemeyenler tim insani ve kutsal yasalari umursamaz bir hale
geldiler” diyen Thukydides o donemde yasananlarin insanlari ne

kadar derinden etkiledigini vurgulamistir (22).
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tarafindan gizilmis tablo (21)

Sekil 6. Antik kent Atina’da veba. Michiel Sweerts (1652-1654)
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TAPISIZ & KIYKAC ALTINBAS
Pandemiler tarihi

Goruldiigii Cografya Hastalik/ Etken / insan 6ncesikonak | Kaybedilen kisi #

Antoninus 165-180 Avrupa, Bati Asya, Kuzey Afrika Biimiyor; Cicek veya Kizamik |5 milyon; niifusun

Vebasi oIdui“u distnuliyor %30'u

Japon Cicek 735-737 Japonya Cicek, Variola major virlisi 1 milyon; ntifusun

Hastalli“l Sa|iln| 1/3’U

Yeni Diinya Cigek [ 1520-1902 Amerika Cicek, Variola major viriisu 56 milyon

Hastaligi Salgini

Biiyilk Londra Vebasi | 1665 Veba, Yersinia pestis / Rat, pire | 100,000

1885 in, Hindistan, Asya, Avrupa, Amerika Veba, Yersinia pestis / Rat, pire | 12 milyon

1889-1890 Rusya, Avrupa, Amerika, Asya, Afrika H2N2 Viris orijinli oldugu
dinilindyor

Asya Gribi 1957-1958 Diinya Capinda H2N2 Virls 1,1 milyon

HIV/AIDS 1981-Halen Kongo Havzasi, Afrika, Amerika, Asya Virlis/ Sempanze 35-40 milyon
(Diinya Capinda)

2009-2010 Asya, Amerika (Diinya Capinda) H1N1 Viiriis/ Domuz 200,000
MERS 2015-Halen Ortadogu (Diinya Capinda) Koronavirls/ Yarasa, Deve

HIV: insan bagisiklik yetmezligi virtisti; AIDS: Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu; SARS: Agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome); MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)

4.3. Antoninus vebasi (165-180) belirtilerin oldugunu ve bu belirtilere gére hastaligin asamasinin
Yakin Dogu'daki seferlerden dénen askerler tarafindan Roma teshis edilebildigini belirtmistir (23). Ayrica teshis i¢in hardal

imparatorlugu’na getirilmis olan bir diger adi “Galen Vebasi” bitkisi ve sirkeden de yararlandigini aktarmistir. Bu kanitlar

olan salgindir (Sekil 7). Arastirmacilar bu salginin gigcek hastaligi salginin Cigek Hastalig ile olustugunu dustndirmektedir (23).

ya da kizamik nedeni ile oldugunu diisinmektedir, ancak gercek Unli Roma Imparatoru Marcus Aurelius bu salgin déneminde

sebebi belirsizligini korumaktadir. Salgin Roma'da glinde 2000 Ulkeyi yonetmis ve hastaligin damlacik yoluyla yayildigi ile ilgili

kisinin 6lmesine sebep olmustur ve hastaliktan dolayi 6len yazilar yazmistir. Roma [mparatorlugu'nun giiciini nemli

kisi sayisinin 5 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir blglide azaltan ve diinya tarihine ciddi bir sekilde yon veren bu

(18). Diinya tibbina yén veren anlii hekimlerden olan Galen salgin ile Hristiyanlk da giderek daha popller hale gelmistir

(129-216) “Methodius Medendi” adli eserinde, salgina (18). Buyuk imparator Marcus Aurelius 180 yilinda yasamini

yakalandigindan siiphelendigi kisilerde deride kabarti, yiksek kaybederken son su sozleri; “Neden hepimizin ortak noktasi

ates, gastrointestinal bozukluklar, kot kokulu nefes, 6ksurk, olan veba ve (bundan) dlenler hakkinda diisiinmek yerine benim

nezle, deri dokiintisii ve ic organlarda inflamasyon gibi cesitli icin agliyorsunuz?” soyleyerek salginin ne denli etkisi oldugunu

gozler online sermistir (23).
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Sekil 7. Yakin Dogu’daki seferlerden dénen askerler tarafindan Roma

imparatorlugu’na getirilmis olan Antoninus vebasi (165-180) (18)
4.4. Justinianus vebasi (541-542)

Bizans imparatorlugu’nun disiise gegisi bu bubonik veba
salgini ile baslamaktadir. Goruldigl Uzere yine diinyanin en
blylk imparatorluklarindan biri bir enfeksiyon ve salgin nedeni
ile harap olmus ve tarihin sayfalarinda yok olma sirecine
girmistir. Bu veba salgini periyodik olarak tekrar etmis ve diinya
nifusunun tahminen %10’nunu yok etmistir (25-100 milyon
insan) (Sekil 8). Salgin adini o dénem Bizans imparatoru olan
Justinianus’dan almistir (482-565) (18). Justinianus doneminde
imparatorluk Orta Dogu’dan Bati Avrupa’ya uzanan en buyuk
boyutuna ulasmistir ancak bu salgin sonrasi gerileme dénemine
girilmis ve giderek topraklar kaybedilmeye baslanmistir (Sekil 9)
(18,24). Salgin 6ncesinde neredeyse tiim italya'yi ve Bati Akdeniz
kiytlarini tekrar ele geciren Bizans ile Bati Roma imparatorlugu
yeniden birlesme sirecinde iken, bu salgin ile Bizans glicinu
kaybetmeye baslamis ve 568'de Lombardlar, Kuzey italya'yi isgal
etmistir. Sonrasinda geride kalan kicik bir Bizans ordusunu da
maglup ettikten sonra, Lombardlar Kralligi kurulmus ve tarihin
dnemli bir déniim noktasi olan Roma imparatorluklarinin (Bati-

Dogu) birlesim siireci de 6li dogum ile sonlanmustir (24).

Sekil 8. Justinianus Veba'si. Josse Lieferinxe (1497-1499 dolaylari) tarafindan
cizilmis bir tablo (Wikipedia, the free encyclopedia, public domain)
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Sekil 9. 550 yilinda Bizans imparatorlugu'nun haritasi (Justinianus Veba
Salgini'ndan 10 yil sonra-pembe [Justinianus'un salgin dncesi fetihleri
yesil ile gosterilmistir]) (24)

imparatorun kendisinin de bu hastaliga yakalandigi ve hastaligin
saraya kadar girdigi sdylenmektedir. Doktorlar ¢care bulamamis
ve imparatorun 6limuanu bekler olmuglardir. Ancak beklenildigi
gibi olmamis ve imparatorice Theodora’nin elleriyle baktig
imparator, birkag ay iginde eski giinlerine dénmeye baslamistir.
O doénemin istanbul’u Konstantinopolis'te giinde 5.000 ile
16.000 kisinin 6limine neden olan bu salgin, diinya ve insanlik
tarihine yon veren bir baska 6nemli epidemidir (24,25).

4.5. Kara 6lim/veba (1347-1351)

Avrupa'da buyuk yikima yol agan, Yersinia pestis’in etken oldugu
veba salginidir. Salgin ile Avrupa nifusunun yaklasik Ggte biri
kaybedilmistir. Dlinya genelinde ciddi bir pandemiye yol agmis
ve Ortadogu, Hindistan ve Cin de dahil olmak Uzere yaklasik
75 milyon kisinin 6limayle sonuglanmistir. 14. yiizyilda (yy) bu
salgina "Biiyiik Olim" denilse de, daha sonraki yillarda "Kara
Olim" olarak tanimlanmistir (18,26) (Sekil 10). Kara &lim
denilmesinin nedeni; deri alti kanamalar ylziinden derinin siyaha
doénmesidir. Mecazi olarak "kara" burada kasvetli, sikintili, kederli
anlamina da gelmektedir. O donemde “Karanlhk Cag” ‘da olan
Avrupa’da tim hastaliklar Tanrinin gazabi olarak goriilmekte idi.
Kara veba hastaligina yakalanan insanlarin da biytk ginahlar
olduguna inaniliyor ve Tanrinin bu insanlara kizginligindan dolayi
bu hastaligi verdigi distiniliyordu (26). Bu insanlara “Flagellant”
denen kirbaggilar toplum iginde fiziksel cezalar uyguluyordu (27)
(Sekil 11). Veba tedavisi yapan doktorlar da bazi 6zel kostimler
giyerlerdi. Koruyucu kostim cilalanmis kumas palto, genellikle
ot, saman ve baharatlar ile doldurulmus gaga seklinde agizhgi ve
camdan goz kismi bulunan maskeden olusuyordu (Sekil 12). Bu
doktorlar kan cekme, kurbaga ya da sillkle tedavi yollari Gzerinde
calismiglardir (28). Sonugta anlatilanlardan da anlasilacagl
Uzere bu hastalik ve pandemi toplumda ¢ok farkli kavramlarin

olugmasina neden olmustur.



Sekil 10. Her gesit insanin 8limiinin resmedildigi, “Kara Olim”’iin
betimlendigi Pieter Bruegel'in “Oliimiin Zaferi (Triumph of death)”
adh eserinde; iskeletler yizlerce insani oldirmekte ve “hi¢ kimsenin
kaderinden kagamayacagl ve herkesin 6lime yenik disecegi” mesaji

verilmektedir (Wikipedia, the free encyclopedia, public domain)
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Sekil 11. “Kara Veba” sirasinda tanrilarin gazabina ugradigina inanilan
hastalara kirbag ile iskence yapan “Flagellent” denilen kirbaggilarin
gravir (Nuremberg Chronicle, 1493) (/llustrations from the Nuremberg
Chronicle, by Hartmann Schedel (1440-1514), public domain)

Bu pandemi sonrasinda da diinya ve insanlk tarihinde ciddi

degisimler izlenmistir. Birgok insan pandemi nedeni ile
kaybedildiginden ucuz is glicli bulmak zorlasmis, is¢i bulmak ¢ok
zor oldugundan isci sinifinin ticreti ve dolayisi ile refahi artmustir.
Yine ucuz is glicu eksikligi teknolojik yenilige ihtiyaci dogurmus,

bu konuda galismalarin artmasina neden olmustur (18).
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Sekil 12. Dr. Schnabel (Dr. Gaga), 17 yy. Roma'daki bir veba doktorunun
bakir graviirli (Internet Archive’s copy of Eugen Holldnder, Die Karikatur
und Satire in der Medizin: Medico-Kunsthistorische Studie von Professor

Dr. Eugen Hollénder, public domain)
4.6. Yeni diinya Cigcek Hastaligi salgini (1520-1902)

Avrupalilar Eski Diinya’dan, 15. yy’da Yeni Dinya’ya ilk
geldiklerinde bir dizi yeni hastaligi da beraberinde getirdiler.
Daha 6nceden bu hastaliklara karsi bagisikligi olmayan yerel halk
Avrupali’lardan bulasan mikroorganizmalar ile enfekte olmus ve
bolge nifusu 60 milyondan 5-6 milyona dismistir (o donem
dinya nifusunun %10'una denk gelmektedir) (29). Enfekte
olanlarin yaklasik %30’unu 6ldiren, bulasicihgi cok yuksek Cigek
Hastaligi bu enfeksiyonlar arasinda en fazla can kaybina yol agan
etken idi. Salgin neticesinde Avrupalilar’in yeni bosalan alanlari
kolonize etmeleri kolaylasti ve sonucta kiresel ekonominin
butind ile degisimine neden olacak tarihsel suregler meydana
geldi. Bunun yaninda Amerika kitasinda meydana gelen
epidemiye bagli 6limler neticesinde ormanlik alanlar artmis ve
bitki ve agaglardaki muazzam biylime ile CO, diizeyinde anlamli
derecede disis gergeklesmistir. Bu durum da dinyanin genis
bolgelerinde sicaklik diismelerine neden olmus ve birgok bilim
adami tarafindan “Kiiclik Buz Cagi” olarak adlandirilan dénemin
baslamasina bir kofaktor olmustur (29).
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1520 yilinda Meksika’da baslayan salginlar periyodik olarak
devam etmis, yerli halktan milyonlarca kisiyi 6ldiirerek 1902°de
Boston, Massachusetts salgini ile son bulmustur (30). Amerika
kitasi ve tlim Dunya’nin tarihsel sirecine ciddi bir sekilde
yon veren Cicek Hastaligl, 1796’da Edward Jenner (1749-
1823) tarafindan asisi bulunana kadar tim diinyada ¢ok ciddi
enfeksiyonlara neden olmustur (31) (Sekil 13). Her ne kadar
asisi olsa da, 1966'da DSO’niin baglattigi asi kampanyasi ile tiim
Dinya Ulkelerinde gicek asisi kullaniimis ve hastalik ancak bu
sayede eradike edilebilmistir (8 Mayis 1980) (32). Bu 6zelligi ile
“Cicek Hastaligl” glinimuiz kanitlari dahilinde diinya tzerinde
eradikasyonu yapilabilmis tek hastaliktir.

Sekil 13. Cigcek Hastaligi asisini bulan Edward Jenner (1749-1823)
(https://wellcomeimages.org/indexplus/obf_images/63/06/
f922c4b86c952df78a555cd9eba8.jpg, public domain)

4.7. Kolera pandemileri (1817-1975)

Su kaynakli hastaliklardan olan kolera, akut ve siddetli ishal ile

kendini gosteren ve kisa slirede viicudun biyik miktarda su
kaybetmesine sebep olan, Vibrio Cholerae adl bakterinin neden
oldugu bir enfeksiyondur. Normalde mide asitinde 6len bu
bakteri, tiketilen sividaki miktarina bagl olarak fazla miktarda
viicuda alindiginda mide asitinden kagmakta ve bagirsaklara
ulasarak ciddi enfeksiyona neden olmaktadir (33). Bu agidan
disunuldiginde hijyen kosullarinin  bozuk oldugu, sehir
sularinda kirliligin arttigi durumlarda kitlesel enfeksiyonlara
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yol acabilmektedir (Sekil 1a, 1b). Tarihsel agidan bakildiginda
1817 yilindan itibaren yedi buyuk kolera pandemisinin diinyayi
etkiledigi ve hepsinin de Asya, Hindistan civarindaki cografyadan
kaynaklandigi gériilmektedir. ilk basta Musonlar nedeni ile Ganj
Nehri’nin tasmasi ve pis sularin gevreye yayilmasi ile enfeksiyon
bolgesel olarak yayllmis, sonrasinda Kalkiita’ya gelen ingiliz
askeri birliklerinin seferleri ve ingiliz ticari faaliyetleri ile diger
kitalara da sigramistir (33). Genis kitlelerde gorilmesi ile
periyodik olarak pandemilere neden olan kolera salginlari ile
milyonlarca insan kaybedilmistir (Sekil 14).

Sekil 14. Koleraya yakalanmis Venedikli bir kadin (Wellcome Library,
London Iconographic Collections, Library reference no: ICV, No 10741,

public domain)
4.8. ispanyol Gribi (1918-1919 [3 dalga])

21. yuzyilhn baslarinda Birinci Diinya Savasl heniliz devam ederken
yaklasik 500 milyon insani veya diinya nifusunun Ugte birini
enfekte eden, HIN1 virlisiinin etkeni oldugu, (¢ dalga seklinde
gorilen pandemidir (18). Birgok Ulkede, savas motivasyonunu
dislrir endisesi ile kamuoyundan gizlenmis ve salgin
sanslrlenmistir. Bunun neticesinde farkindalik olamadigindan
viris cok buylk kitlelere yayilmistir. Kasim 1918’de solunum
yollarini tutan bir salgindan bahsedilmeye baslandiginda maalesef
virs ve neden oldugu hastalik aylardir gériliyor ve yayiliyordu
(34). Savasa katilmayan tarafsiz bir iilke olan ispanya’da ilk olarak
salgindan bahsedilmesi nedeni ile hastalik ispanyol Gribi olarak
adlandinlmistir (18). En ¢ok bagisiklik sistemi glicli olan geng
eriskinleri etkileyen bu hastalik nedeniyle o donemdeki diinya
nifusunun yaklasik %2’sine denk gelen 50-100 milyon arasi kisi
kaybedilmistir (34) (Sekil 15a, 15b). Halk sagligi ve 6nleyici tip
kavramlarinin tam manasi ile gelismedigi bir donemde yayilan
hastalik, diinya tarihine iz birakmig birgok insani da etkilemistir.
Fransiz sair Guillaume Apollinaire, Avusturyali ressam Egon

Schiele ve Alman sosyolog Max Weber gibi pek cok 6nemli isim bu



hastalik nedeni ile hayatini kaybetmistir (34). Ulkemizin kurucusu
Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin de Samsun’a gitmeden énce
hastaliga yakalandigini yaveri Cevat Abbas Glrer’in su sozlerinden
anliyoruz “Samsun’a hareket hazirligindaidik. Atatlrk bir miiddettir
rahatsizdi. Oldukea ciddi olan ve o zaman pek korkulan ispanyol

nezlesini Besiktas'ta, Akaretler’deki evinde atlatmist1." (35).

Sekil 15a. ispanyol Gribi sirasinda Camp Funston’a kurulan “Acil Hastanesi”,

Kansas, 1918 (Wikipedia, the free encyclopedia, public domain)

EPIDEMIC |
— INFLUENZA —

(SPANISH)

This Disease Is Highly Communicable.
It May Deveiop Into a Severe Pneumonia.

There it no medicise which will pravent it.

Keep away from public meetings, theatres and other places where crowds
are assem!

Keep the mouth and nose covered while coughing or sneezing.

When a member of the household hecomes ill,place him in a room by himself.

The room should be warm, but well ventilated.

The attendant should put on a mask before entering the room of those ill of
the disease.

£, =3

Sekil 15b. ispanyol Gribi sirasinda halki bilgilendirmeye yénelik afis

(Wikimedia Commons, public domain)
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Dunyayr derinden etkileyen bu pandemi sonrasinda halk sagligi,
saglik egitimi, izolasyon, hijyen, dnleyici tip gibi kavramlar 6n plana
¢tkmis ve ciddi gelismeler kaydedilmistir (Sekil 16). Yine 1919 yilinda
bu pandeminin de etkisi ile simdiki Birlesmis Milletler'in ncisi olan
Milletler Cemiyeti (MC) Yonetmeligi'nin 24. Maddesi ile "simdiye
dek kurulmus olan uluslararasi saglik érgitlerinin bu orgitlere tye
llkelerin de onayi alinarak MC ¢atisi altinda toplanmasi" 6ngorilmus
ve saglikla ilgili ciddi bir birlesme hareketi gergeklesmistir (36).
Pandemi sonrasi énemli dl¢tide is glict kaybi olusmus ve kadinlarin
is hayatinda aktif rol almalarina gereksinim artmistir. Bu paralelde
yapilan diizenlemelerile kadin haklariileilgili onemliadimlar atilmistir.
GOruldigu tzere yaklagik 100 yil 6nce yasanan bu pandemi ile de
diinyamizda tarihe yon verecek cok ciddi degisiklikler kaydedilmistir.

Sekil 16. ispanyol Gribi sirasinda korunmaya yonelik maske takmis
Seattle polisi, Aralik 1918 (Wikimedia Commons, public domain)

4.9. Asya Gribi (1957-1958) ve Hong Kong Gribi
(1968-1970)

influenza-A viriisiiniin 6rdeklerde mutasyona ugramasi ile
olustugu diistiniilen H2N2 viriisi, ispanyol Gribi’nden yaklasik 40
yil sonra Dogu Asya’da (Cin) ortaya ¢ikmis, bu sebeple Asya Gribi
olarak adlandirilmistir (37). Kisa sirede tiim dinyaya yayilarak
pandemiye yol acan bu virls, yaklasik 1,1 milyon insanin
Olimiine sebep olmustur (18). Sonrasinda asisinin bulunmasi
ile 40 milyon kisi asilanmis ve hastaligin 6niine gegilebilmistir
(37). 20. yy’in son pandemisi olan 1968 Hong Kong Gribi (H3N2)
ise iki genini kus kaynakli influenza virtslerinden almis ve diinya
genelinde yaklasik 1 milyon insanin dlimine neden olmustur
(38). Hastalik ilk Hong Kong’da goruldugi igin bu ismi almistir.
Vietnam savasindan dénen birlikler ile enfeksiyon Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) de yayilmistir (Sekil 17). Kisa bir
siire sonra asisinin bulunmasi ile pandeminin 6niline gegilse de,
halen H3N2 mevsimsel influenza-A virisi seklinde diinyada
dolasmaya devam etmektedir (38).
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Sekil 17. Hong Kong Gribinin Asya’dan yayilarak tim diinyayi tehdit
etmesi ile ilgili manidar bir afis, Des Moines, 1968 (https.//www.
nytimes.com/2020/03/20/world/europe/coronavirus-aids-spanish-flu-

ebola-epidemics.html, public domain)
4.10. HIV/AIDS pandemisi (1981-Halen)

insan bagisiklik yetmezligi virlisi’ntin (HIV) etkeni oldugu,
insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okmesi ile Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu’na (AIDS) neden olan bulasici bir hastaliktir.
AIDS zoonotik bir enfeksiyondur (39). Genetik olarak HIV'e ¢ok
benzer bir virlis (Maymun bagisikligi yetmezligi virtisi [SIV])
Afrika'da ekvatora yakin cografyada yasayan sempanze ve
gorillerde saptanmistir. HIV'nin insanlara ilk bulasinin 19. yy’in
sonlariveya20.yy.in baglarinda, Afrika’da maymunlarin avlanarak,
etlerinin tiketilmesi sirasinda gergeklestigi distinilmektedir (39).
Tarihsel slirecine bakildiginda; ilk olarak homosekstiiel erkeklerde
izole olarak goriuldiginden hastallk Gay-Related Immune
Deficieny (GRID) olarak tanimlanmistir. Sonrasinda intravenoz
ilag bagimlilarinda ve seks iscilerinde de gorilmeye baslamasi
ile hastaligin homosekstiel erkeklere 6zgli olmadigi anlasiimis ve
1982 yilinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
AIDS terimini kullanarak hastaligi ilk kez tanimlamistir (39). Viicut
sivilarinin (kan, semen, sekstiel sekresyonlar, anne siitd, plasenta
vb.) direkt transferiile bulas gerceklesse de, bulasin tiim diinyada
kabul géren temel sekli cinsel iliskidir.

DSO verilerine gére 2018 yili itibari ile diinyada 1,7 milyonu yeni
vaka olmak tizere 37,9 milyon insanin HIV virUsi ile yasadigi ve
ayniyil 770 bin (0,6-1,1 milyon) insanin HIV’ye bagh kaybedildigi
raporlanmistir (40). Pandemi olarak kabul edildigi 1981 yilindan
gliniimiize kadar yaklasik 35-40 milyon insanin kaybedilmesine
neden olan HIV, dinya tarihine yén vermis bircok kisiyi de
enfekte etmistir: rock muzigin efsane grubu Queen’in solisti
Freddie Mercury (6lim 1991, 45y), UnlG tenis oyuncusu Arthur
Ashe (6lim 1993, 49y), Unll basketbol oyuncusu Magic Johnson
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(hayatta, tani yili; 1991), tramplenle atlama dalinda olimpiyat
sampiyonluklari kazanmig UnlG sporcu Greg Louganis (hayatta,
tani yih; 1988), lnli aktér Rock Hudson (6lim 1985, 60y),
Unli rock grubu Styx’in basgisi Chuck Panozzo (hayatta, tani
yili; 2001), Unla aktér Charlie Sheen (hayatta, tani yili; 2011),
efsanevi bilim kurgu yazari Isaac Asimov (6lim 1992, 72y) ve
daha niceleri (Sekil 18a). Farkindaligin artmasi (Sekil 18b)
ve bilimsel gelismeler neticesinde Uretilen retroviral ajanlar

sayesinde son yillarda bulas ve hastaliga bagh 6lim hizinda
belirgin azalma kaydedilmistir (Sekil 19) (40).

Sekil 18a. HIV ile enfekte olmus diinya tarihine yon vermis kisilerden 6rnekler

1 DECEMBER

Sekil 18b. HIV ve AIDS farkindaliginin artmasi ve 1 Aralik’in Diinya AIDS

glni olmasi
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Sekil 19. HIV insidansi ve 6lim hizindaki son yillardaki azalma (40)
4.11. SARS (2002-2003)

Agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS [Severe
Acute Respiratory Syndrome]) Kasim 2002’de Cin’in Guangdong
bolgesinde ilk olarak ortaya ¢ikan, bulastiricilik ve mortalitesi
yuksek bir hastaliktir. Kisa stirede Hong Kong’a sigramis,
sonrasinda gezginler ile Dogu Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa’ya
yayllmistir (toplam 37 tlke) (41). Etkeni koronaviris (SARS-CoV-1)
rezervuar olarak yarasalarda bulunurken bir sekilde mutasyona
ugrayarak insanlara bulasmistir. Normalde yarasalarda bulunan
SARS-CoV-1’in insanlara direkt bulasma yetisi olmadigindan
bilim insanlari bu mutasyonu iki yolla agiklamaya calismistir:
a) Laboratuvar ortaminda yaratilan mutasyon, b) Dogal yolla
palmiye misk kedisinde olusan mutasyon (41). Sonugta her
iki yolda da bulas icin ekolojik dengenin insanlar tarafindan
bozulmasi s6z konusudur. Sonrasinda insandan insana damlacik
yolu ile bulas ile ¢ok ciddi bir yayihm gergeklesmistir. Bu durum
bugiin yasadigimiz pandemide de benzer bir sekilde cereyan
etmektedir. SARS-CoV-1 enfeksiyonu alinan yerinde ve isabetli
tedbirlerle sinirlandirilsa da, yaklasik 8000 kisi enfekte olmus ve
800 kisi bu enfeksiyondan kaybedilmistir (41).

4.12. Domuz Gribi (H1N1) (2009-2010)

HIN1’in yeni bir susunun etkeni oldugu 2009 Domuz Gribi
pandemisinin orijini Meksika idi. Hizli bir sekilde tim diinyaya
yayildi ve 1 yil igcinde 1,4 milyon insani enfekte ederek 150-575
bin insanin kaybedilmesine neden oldu (18). Bu pandeminin
onemli yani geng eriskin ve ¢ocuklarin daha fazla etkilenerek
kaybedilmesi idi (%80). Asisi bulunmus ve bu sayede salginin
onlne gecilmistir. Glnlimizde mevsimsel grip asisi icerisinde
bulunmaktadir (18). Domuz Gribi pandemisinin bizlere 6grettigi
en 6nemli ders bir viral salginin tim dinyaya ne kadar hizh
yayilabilecegive saglik hizmetleri ne kadar gelismis olsa da, boyle
hizli yayilan bir salginda saglk sisteminin aniden ¢okebilecegi
gercegidir (42). Ancak maalesef bugiin diinyamizda yasanan
pandemiden anlasilan odur ki, yeterli dersler alinmamistir.
Buglin bircok gelismis tlkede saglk sistemi ¢cokmiis ve insanlar
ciddi magduriyet yasamistir.
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4.13. Ebola (2014-2016)

Esas olarak Bati Afrika’da gortilen hastaliga yaklasik 29,000 kisinin
yakalandigi ve yaklasik 11,000 kisinin kaybedildigi raporlanmistir
(18).
Bilinen ilk olgular 1976 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve
Sudan’da gorulmdistir (18). Hastalikta fatalite orani %40-50'dir
(Tablo 2) (Sekil 20) . Asi calismalari etkin bir sekilde devam etse
de glinimizde halen asisi maalesef bulunamamistir.

Virisiin  orijininin yarasalar oldugu dustnilmektedir.

Tablo 2. Sikga gorilen viruslerin karsilastirmali fatalite oranlari (51)
Viris Tanimlandigi Yil Fatalite Orani (%)
Marberg 1967 80
Ebola 1976 40.4
Hendra 1994 57
H5N1 Kus Gribi 1997 52.8
Nipah 1998 77.6
SARS 2002 9.6
HIN1 2009 0.02
MERS 2012 34.4
H7N9 Kus Gribi 2013 39.3
COVID-19 2020 2.2

Sekil 20. Kongo’da Ebola nedeni ile kaybedilmis birinin tabutunun

tasinmasi (https://www.independent.co.uk/news/world/africa/ebola-
virus-outbreak-congo-democratic-republic-drc-death-toll-a9085566.
html, public domain)

4.14. MERS (2015-Halen)

Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome [MERS]) bir koronaviriis (MERS-CoV) enfeksiyonudur.
ilk olarak 2012’de Suudi Arabistan’da goriilen MERS vyiiksek
oranda éldiricilige sahipti (%35-40). DSO’niin Kasim 2019'da
yayinladigl rapora gore Eylil 2012°den itibaren 2494 hastada
laboratuvar ile konfirme edilmis MERS-CoV enfeksiyonu
saptanmistir. Yirmi yedi Ulkede hastalik gérilmus ve hastaliga
bagli toplam 858 6liim bildirilmistir (43).
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5. COVID-19 enfeksiyonu pandemisi (2019-Halen)

Adini Latince ta¢ anlamina gelen “Corona”dan alan
koronaviruslerine bagli olusan 2002 (SARS-CoV) ve 2012 (MERS)
salginlarindan sonra bitin dinyayi kisa slirede etkisi altina alan
glinimiizde yasadigimiz salgindir. Aralik 2019’da Cin’in Hubei
bolgesi baskenti Wuhan’daki Huanan deniz Griinleri pazarinda
calisanlar ve bu pazari ziyaret edenlerde sebebi belirlenemeyen
pnémoniler seklinde baglayan bu hastalik kisa slirede birgok
kisiye bulasmistir (Sekil 21) (8). Bu pazarla iliskisi nedeni ile
enfeksiyonun kaynagl bu pazarda satilan canli/cansiz hayvan
ve/veya urlnleri olarak kabul edilmistir (44) (Sekil 22). Viris ile
enfekte 9 kisiden alinan érneklerden izole edilen virlisten yeni
koronavirtisiin genom dizileri analiz edilmis ve genetik dizilerin
%99.98’inden fazlasinin ayni oldugunu saptanmistir (45). Bu
bulgu ¢ok hizli bir mutasyon kapasitesi olan yeni koronaviriisiin
insanlara yeni bulastiginin bir kanitidir. Yeni koronavirlisiin
(COVID-19) genetik yapisinin identifiye edilmesi neticesinde
COVID-19’un genetik dizilim agisindan yarasalarda bulunan
virGslerle %88 oraninda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir
(45). Buradan yola cikilarak hastaligin ana kaynaginin yarasalar
oldugu kabul edilmis ve insanlara bulas icin ara konakgi olarak
da Huanan deniz pazarinda da satilan pullu karincayiyen’in
(pangolin) olabilecegi distnUlmistir (pangolinde bulunan
koronavirisiin genom diziliminin %99 oraninda salgina neden
olan koronaviris ile ayni olmasi neticesinde) (45). Sonrasinda
virlis ara konakgisinda ya da insanda gegirdigi mutasyon ile
insandan insana bulasabilir hale gelmis ve bu sekilde tim
diinyayi kabusa ceviren pandemiye neden olmustur.
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Sekil 21. COVID-19 enfeksiyonun diger viral hastaliklar ile kiyasla
bulastiricilik orani (R0) (8)
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Sekil 22. Wuhan deniz Urinleri pazarinda satilan vahsi hayvanlarin

fiyat listesi (https://www.sozcu.com.tr/2020/dunya/son-dakika-durum-
giderek-kotulesiyor-olu-sayisi-artiyor-bolgeden-korkunc-fotograflar-
geliyor-5585410/, public domain)

Bir RNA virlisi olan COVID-19 insan hicrelerine entegre
olabilmekicin SARS-CoVile aynisekilde anjiyotensindonustiirici
enzim-2 (ACE2) reseptorlerini kullanmaktadir. Bir baska onemli
ozelligi, yardimci proteinleri sayesinde konagin dogustan gelen
bagisikhk tepkisinden kacabilmesidir (45). 2015 yilinda bugtinki
pandemiye yol agan virls ile benzer 6zelliklere ve davranisa
sahip bir virtsin laboratuvar ortaminda olusturuldugu, ve bu ve
SARS-benzeri virlslerin ileride enfeksiyonlara neden olabilecegi
rapor edilmistir (46). Yazarlarin uyarilari ile korele bir sekilde,
bugiin tim dilnyayi etkileyen bir pandemi ile yuzlesmemiz
¢ok manidar bir gergektir ve lzerinde duslintlmesi gerekli bir
kavramdir. Bu gorlise paralel bir sekilde diistinen bilim adamlari
ve devlet blyikleri olsa da (47), virlsiin dogal seyri sonucunda
mutasyona ugradigl ve insanlara bulasici bir forma donlstigu
gorisl daha fazla kabul gormektedir (48). Ciddi tartismalara yol
acan bu durumun agikhga kavusmasi igin glinlimiizde ¢alismalar
devam etmektedir.

30 Aralik 2019’da salginin Cin’den ilk kez raporlanmasinin
ardindan hastaliga bagh ilk 6lim 11 Ocak 2020’de gorilmustir.
13 Ocak 2020’de Cin disi ilk olgu Tayland’dan bildirilmis, 16 Ocak
2020'de Japonya’dan, 19 Ocak 2020'de Giiney Kore’den ilk olgular
raporlanmistir. Takiben hastalik hizli bir sekilde yayilmis, iran,
italya, Fransa ve ispanya Cin’den sonra etkilenen ilk iilkelerden
olmustur. DSO’niin salgini pandemi olarak tanimladigi 11 Mart
2020’de lilkemizdeki ilk COVID-19 olgusu bildirilmis ve bundan 6
gun sonra ilk 6lim gorilmustir. Aldigimiz dnlemlerin de yardimi
ile hastaligin Cin ve Avrupa’dan 1-2 ay sonra llkemizde gorilmesi
bizim igin bir avantaj olmus, yerinde ve zamaninda alinan énlemler
ile pandemi llkemizde bircok gelismis llkeden ¢ok daha basarili
bir sekilde yuritilmis ve ylritilmeye devam etmektedir. Bugiin
itibari ile Glkemizde toplam 179,831 COVID-19 olgusu ve 4825
6lim vakasi (15.06.2020) bildirilmistir (Sekil 23) (49).
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Sekil 23. COVID-19 pandemisi tarihsel siireci

COVID-19 virGsini  diger yaygin  gorllen virGslerle
kiyasladigimizda bulastiriciiginin [RO, temel {reme sayisi]
(R0=2.0-2.5) influenza (R0=1.3) ve MERS’ten (R0=0.3-0.8) fazla
oldugu, fatalite oraninin (~%3.4) SARS (%9.6-11) ve MERS’ten
(%34.4) disiik oldugu, influenza’dan (%0.05-0.1) yiiksek oldugu
raporlanmistir (50). COVID-19’un fatalite agisindan diger viral
hastaliklarla kiyaslanmasi Tablo 2’de verilmistir (51).

Bu yazinin yazildigi dénemde de COVID-19 pandemisi tim
diinyada devam etmekte ve viriise etkili spesifik bir ilaci ve/veya
asisi olmadigindan biz insanlar aldigimiz énlemler ile virls ile
savasmaktayiz. Sireg birgok insanin kaybedilmesi, psikososyal ve
ekonomik olarak ¢oklintllye ugramasi ve biraktigi telafisi olmayan
izleri ile devam etmektedir. Bltiin diinya bir an 6nce asisinin
bulunmasini beklemektedir, ancak bundan 6nceki hastalklarin
asilarinin bulunmasinin uzun yillar almis oldugu unutulmamalidir
(Tablo 3) (52). Bu bilgi bizleri daha da umutsuzluga surtklese de,
yasanan slrecten ¢ok biyuk dersler ¢ikarilmalidir. Bu pandemi ile
yasananlarin daha iyi kavranmasi igin yeni koronaviriisten gelen
mektubu dikkatlice okuyalim (Bilgi Kutusu 2).

6. Sonug ve cikarilacak dersler

4,6 milyar yildir yasamini siirdiren diinyamizda, yukarida da
deginildigi lizere mikroorganizmalar insanlardan ¢ok dnce vardi
ve budiinyadayasam adinainsanoglundan ¢ok daha tecrtbeliler.
insanoglu diinyanin tek efendisi oldugu fikrinden uzaklasmali,
diinyay! tim canlilar ile birlikte paylastigi gercegini bilmeli ve
davranislarini bu gercek tizerine kurgulamahdir. Eger bu kurgu
idrak edilemez ise, hayatta kalma adina insanoglundan g¢ok
daha tecriibeli olan mikroorganizmalarin bu gergegi periyodik
olarak hatirlatacagi, tarih boyunca yasanan pandemilerden
anlasilmistir. Higbir canlinin dogal yasamina miidahale etmeden,
ekolojik dengeyi hirslarimiz yiziinden bozmadan, her canliya ve
dogaya saygili hareket ederek, insanlk olarak dayanisma icinde
ortak paydada bulusma hedef olmalidir. COVID-19 pandemisi
oncesinde insanlar, siyasi partiler, eyaletler, llkeler birbirlerine
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glic gosterisi yarisinda iken, bltin dinyayr bir anda saran
kiguclk bir mikroorganizma insanogluna aslinda bir biitin
olmada ne kadar zayif oldugunu hatirlatti, ki dogal afetler,
kiiresel salginlar buyuk kiicik, yasli gen¢ demeden, kimseyi
ayirmaksizin herkesi tehdit etmektedir.

| Hastalk |  Periyot | Toplamvil |
| Kuduz | 18811885 | 4 |
| Tetanos | 18841924 | 40 |
| Bogmaca | 19061914 | 8 |

HPV

Pandemilerin diin oldugu gibi bugiin de var oldugu ve yarin da
var olacaklari akillarda yer etmelidir. Bu gercek dogrultusunda
insanlar ve Ulkeler olarak énlemler alinarak saglik alt yapisi ve
sistemleri bu tlir durumlara karsi hazir vaziyette tutulmalidir.
COVID-19 pandemisi, toplumun her kesimine esit saglik hizmeti
anlayisi ile hareket eden ve saglik sistemi gliclu Glkelerin en az
kayipla bu sireci yonettigini bizlere gostermistir (Bilgi kutusu
3). Bu gergekten ders alinarak saglik sistemlerinin revize
edilmesinin gerekliligi kavranmalidir.

: Acaba; _
“Insanlar m1 pandemileri, pandemiler mi
1 insanlan yonetir?”

Bilgi kutusu 3. insanlar ve pandemiler
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Sevgili diinyay: ve yasam: paylastiimiz insanlar,

Unutmayin Rj tiim canllarda oldugu gibi bizim de temel icgiidiimiiz hayatta Ralmak ve uzun dmiirlii olmak (6lim-
siiz olmak). Bizim, bildijiniz iizere tek basina yasama sansumiz yok, Biz yasamak igin RompleRs organizmalara
muhtaciz ve hedefimiz icinde bulundugumuz RompleRs organizma ile simbiyotik bir bicimde uzun yillar yasamag,
Bizim evrimsel siirecte beraber yasamaya alistigimiz Rompleks organizmalarimiz var. Ama maalesef bazilanmiz

bu dogal siireci bozuyor ve bizim beraber yasadijimiz Ronak¢ilarmiza miidahale ederek bizlerin yeni Ronakgilara
gecmesine, mutasyona ugramamza neden oluyor. Hatta bazilanimz bizleri normalde ¢ok uzun zaman diliminde
gerceRleseceR mutasyonlara laboratuvar ortaminda ugratvyor. Bu siirecler neticesinde, bizler yeni Ronak¢ilarmiza
gectigimiz zaman maalesef birbirimize alismamiz belli bir zaman aliyor. Bunun neticesinde biz sizlere, yeni Ronak-
¢tlarimiz olan sizler de bizlere alisana kadar maalesef iiziicii durumlar ortaya ¢ikryor. Organizmaniz bizi Rabul
etmiyor ve verilen yamit neticesinde siz de, biz de maalesef oliiyoruz. Sonugcta goriilen o i, dogal seyir bozulmaz-
sa hepimiz bu diinyada daha huzur icinde yasayacagiz. Sizin ve bizim evrimsel devambiligimizda, olabildigince
birbirimizle wyum icinde ilerleyecegiz. Dogal seyirli olmayan hizh degisiklikler (mutasyonlar) olmaya devam ederse, |
maalesef simdi yasanilan siirecte oldugu gibi daha bircoR iiziicii olay: da beraberce yasayacagiz. Unutmayalim; '
dogal yasamdan uzaRlasmayalim. Bu diinya hepimize yeter, milyonlarca yldir yettigi gibi. ..

Bilgi kutusu 2. Yeni koronavirlisten insanliga mektup

COVID-19 bir kere daha bilimin ve bilimsel davranmanin énemini
herkese hatirlatti. Ulkelerin savas ve savunma sanayisine ayirdig
cok biiylk bitgelerin bdyle bir pandemide bizi korumadig bitiin
ciplakligi ile gozler oniline serildi. Bu gergekler gorilmeli, bilime
ve bilim sanayine daha biiyik butcelerin ayrilmasi saglanmalidir.
Diger taraftan tiim diinyayi icine alan pandemiye bagli olusan
ekonomik buhran sanki her zaman ekonomiyi bozabilecek bir
durum olabilecekmis gibi yasamamizin 6nemini ortaya koymustur.

Sonugta, mavi gezegen diinyamizda periyodik olarak kiresel
salginlar gorilmis ve bundan sonra da gorilecektir. Hepsi
insanlik Uzerinde c¢ok onemli etkiler birakmis ve insanhk
tarihinde dnemli degisimlere neden olmustur. Onemli olan,
yasadiklarimizdan ders ¢ikarilarak gelecekte yasayabilecegimiz
sikintilarin 6niine gecilmesidir. Onceki pandemilerde de oldugu
gibi glinlimiizde yasanan COVID-19 pandemisi sonrasinda da
higbir sey eskisi gibi olmayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amacgla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Case Report

Primary ovarian pregnancy accurately diagnosed before the operation

Operasyon oncesi dogru sekilde tani konulan primer ovaryan gebelik
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Abstract

The aim was to present a very rare case of primary ovarian pregnancy accurately diagnosed before the operation and
treated successfully. A 26-year-old multiparous woman, at 9%7 weeks gestation referred to the gynaecology department
for a presumptive diagnosis of ectopic pregnancy. She had no complaints, and her physical examination was regular.
Transvaginal ultrasound revealed a gestational-free uterus with a 7.5 mm endometrium stripe. A live crown-rump length
(CRL) 19.2 mm (8*” weeks) embryo was detected just near the uterus, on the left adnexal region located on the left
ovary. With informed consent, a mini-laparatomy was performed. Intraoperative findings revealed a 6 cm cystic lesion
arising from the left ovary. During exploration, the lesion ruptured, and the pregnancy materials, including the embryo,
were collected from the cul de sac. The remaining part of the ovarian pregnancy was removed with wedge resection. The
histopathological examination confirmed the diagnosis. This case showed that transvaginal ultrasonography is helpful in
early detection of primary ovarian pregnancy before any potential surgical emergency.

Key Words: Ovarian pregnancy; preoperative diagnosis; transvaginal ultrasonography

Oz

Amag operasyon oncesi dogru sekilde tani konulan ve basaril sekilde tedavi edilen, nadir goriilen bir primer ovaryan
gebelik olgusunun sunulmasidir. Yirmi alti yasinda 9%7 haftalik gebeligi olan multigravid kadin hasta, olasi ektopik gebelik
on tanisiyla jinekoloji departmanina basvurdu. Herhangi bir sikayeti yoktu ve fizik muayenesi normaldi. Transvajinal
ultrasonografi ile gestasyonel kese icermeyen, 7,5 mm kalinhginda endometriyum goézlendi. Bas popo uzunlugu 19,2
mm olan (8%*7 hafta) canli gebelik, uterusun hemen yaninda, sol adneksiyal alanda tespit edildi. Hastadan onam alinarak
minilaparatomi yapildi. intraoperatif bulgu olarak sol overden kaynaklanan 6 cm’lik kistik bir lezyon gériildii. Eksplorasyon
esnasinda lezyon riptire oldu ve gebelik materyali cul-de-sac'tan toplandi. Ovaryan gebeligin kalan kisimlari overden
wedge rezeksiyon yapilarak cikartildi. Histopatolojik degerlendirme ile tani kesinlesti. Bu vaka acil cerrahi durum
olusmadan Once transvajinal ultrasonografinin primer ovaryan gebeligin erken tanisinda faydali oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan gebelik; preoperatif tani; transvajinal ultrasonografi
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1. Introduction

Ovarian pregnancy is a sporadic event accounting for 0.15% of
all pregnancies and 3% of all ectopic pregnancies (1). Ovarian
pregnancies usually rupture by the 40th gestational day
and if not treated, may cause significant complications (2).
Diagnosis is challenging and is most frequently made at the
surgery and requires histopathological confirmation. Here we
report a case of un-ruptured primary ovarian pregnancy of 9%’
weeks of gestation with no symptoms or physical examination
findings that was correctly diagnosed before the operation and

confirmed with pathologic examination.
2. Case report

A 26-year-old multiparous woman, at 9Y7 weeks gestation
based on her last menstrual period, referred to the gynaecology
department for a presumptive diagnosis of ectopic pregnancy. She
was a gravida four para one, with a history of two spontaneous
abortions. She had a vaginal delivery five years ago and had neither
known systemic diseases nor any previous surgeries. Transvaginal
ultrasound revealed a gestational-free uterus with a 7.5 mm
endometrium stripe. A live CRL 19.2 mm (8*7 weeks) embryo was
detected just near the uterus on the left adnexal region located
on the left ovary (Figure 1a, 1b). The contralateral ovary appeared
unremarkable. There was a scant amount of free fluid in the cul de
sac. The patient reported no complaints and her vital signs were
within the normal limits. Her abdomen was non-tender. The pelvic
examination revealed an anteverted, normal-sized, non-tender
uterus and a left adnexal mass of 6 cm. No quantitative beta
human chorionic gonadotropin (hCG) was measured as there was
an apparent alive embryo. The haemoglobin and hematocrit levels
were 13.8 g/dl and 39.8% respectively. A presumptive diagnosis
of ovarian ectopic pregnancy was thought and discussed with
the patient before the operation. With informed consent, a mini-
laparatomy was performed as laparoscopy could not be done for
technical reasons. Intraoperative findings revealed a-6 cm cystic
lesion arising from the left ovary, adhered to the posterior side
of the uterus. Both the tubes and the contralateral ovary were
intact. During exploration, the lesion ruptured and the pregnancy
materials, including the embryo, were collected from the cul de sac.
The remaining part of the ovarian pregnancy was removed with
wedge resection. The histopathological examination confirmed the
diagnosis (Figure 1c). Post-operative recovery was uneventful, and

the patient was discharged home after two days.
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Figure 1. a. Pseudogestational sac in endometrial cavity; b. Ovarian
ectopic pregnancy (A live CRL 19.2 mm (8¥’ weeks) embryo);
c. Histopathological image of ovarian ectopic pregnancy with

hemotoxylen-eosine staining.
3. Discussion

Ovarian pregnancy is classified into primary and secondary;
the primary is mainly due to ovulatory dysfunction, where
fertilization takes place within the follicle, whereas the latter
is due to tubal abortion. In 1878, Spiegelberg formulated the
diagnostic criteria for ovarian pregnancy as follows: Intact
ipsilateral tube, clearly separate from the ovary, gestational sac
occupying the position of the ovary, sac connected to the uterus
by the ovarian ligament and histologically proven ovarian tissue
located in the sac wall (3). Laparotomic and histopathologic

findings fulfilled all these criteria in the present case.

It has been suggested that the incidence of primary ovarian
pregnancy increases as a result of an increase in the detection
rate with improving diagnostic tools such as transvaginal
sonography, sensitive quantitative beta hCG measurements and
diagnostic laparoscopic surgeries for suspected ectopic gestation
(4,5). Transvaginal ultrasonography prompts the early diagnosis
and may help in differentiating an ovarian pregnancy from other
ectopic pregnancies. In their study, Comstock et al. assessed
the ultrasonographic appearance of a proven ovarian ectopic
pregnancies and showed a wide, echogenic ring with an internal
echolucent area as compared to a thin tubal ring with tubal
pregnancies or corpus luteum cyst; a yolk sac or fetal heart motion
was also identified on occasion (6). Other reported sonographic
findings of ovarian pregnancy include complex adnexal masses

or solid-cystic masses, with or without fluid in cul de sac, fluid
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surrounding the ovary, and ovarian enlargement (2). Inthe present
case, the embryo was of 9% weeks gestation and had normal
growing pattern consistent with its gestation week. The left ovary
could be visualized with the gestational sac. It should be kept in
mind that there may be overlap between the ultrasonographic
appearances of tubal pregnancies, corpus luteum and ovarian
pregnancies (6) and therefore surgical exploration continues to
be the gold standard diagnosis of primary ovarian pregnancy as it
also enables a histological diagnosis (7).

Vaginal bleeding, abdominal pain and a palpable pelvic mass
are considered to be the clinical triad of signs and symptoms
(6). In cases of rupture, shock, syncope, dizziness, or shoulder
pain may also be present. In the present case, the diagnosis
was made before the rupture while the patient was still

asymptomatic, and this prevented a surgical emergency.

The role of medical management in ovarian pregnancy remains
controversial. There are reports suggesting that ovarian
pregnancy can be treated with methotrexate like other ectopic
pregnancies (8). However, we prefer to apply the consensus
statement of The Practice Committee of the American Society
for Reproductive Medicine on the medical treatment of women
with primary ovarian pregnancies (7) that is a primary ovarian
pregnancy can only be diagnosed definitively at the time of
surgical exploration and if an invasive procedure is required to
confirm the diagnosis, definitive surgical management should be
accomplished at the same time (9), and therefore methotrexate

is not a suitable first-line treatment for this condition.
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" Olgu Sunumu

Diisuik riskli hastada sezaryen sonrasi vulvar tromboflebit: Olgu sunumu

Post-cesarean vulvar thrombophlebitis in a low-risk patient: A case report
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Oz

Gebelik ve postpartum donemde gorulebilen tromboflebit, postpartum anne 6limlerinin en sik sebeplerinden biri olan
pulmoner emboliye nadiren de olsa sebep olabilmektedir. Otuz iki yasinda multipar bayan hasta, poliklinigimize vulvar ve sag
femoral bolge i¢ yliziinde agri, sislik ve kizariklik sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinden bir hafta énce klinigimizde sezaryen
ile dogum yaptig1 6grenildi. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda saptanan vulvar tromboflebit analjezik, antibiyotik ve
antikoagilan kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Vulvar tromboflebit sezaryen ile dogum yapan olgularda
postpartum dénemde gorilebilen ve medikal olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilen 6nemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hiperkoagilopati; tromboflebit; trombiis

Abstract

Thrombophlebitis, which can be seen during pregnancy and the postpartum period, may rarely cause pulmonary embolism,
which is one of the most common causes of postpartum maternal deaths. A 32-year-old multiparous woman with complaints
of pain, swelling and erythema on the vulva and right femur medial surface was admitted to the outpatient clinic. Her initial
gynaecological anamnesis presented that she had a cesarean delivery at our clinic one week ago. Vulvar thrombophlebitis,
which was detected via examinations and laboratory investigations, was successfully treated with a combination of
analgesics, antibiotics and anticoagulants. Vulvar thrombophlebitis is a considerable disease that can be seen during the

postpartum period in patients who deliver via cesarean section, and it can be successfully treated with medical treatments.

Key words: Pregnancy; hypercoagulopathy; thrombophlebitis; thrombus
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1. Giris

Vicudun herhangi bir yerinde ylizeyel damarlarda veya
varislerde, pihti olusumu ve inflamasyon ile karakterize agri,
kizariklik ve hassasiyet ile seyreden akut / subakut lezyonlara

tromboflebit denir (1,2).

Gebelikte artan venoz staz ve pihtilasma faktorleriile bunlarin yaninda
olusan varisler nedeniyle tromboflebit riski artmaktadir (2,3). Bu risk
ozellikle sezaryen ile dogum yapanlarda, ge¢ mobilizasyon nedeniyle
daha fazla olmaktadir (2). Tromboflebitin en énemli komplikasyonu
pulmoner embolidir (4). Pulmoner emboli ise anne 6liimlerinin en

onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (4).

haftada

tromboflebit olgusu ve bu olgunun tedavisi sunuldu.

Bu makalede, postpartum birinci izlenen vulvar

2. Olgu Sunumu

32 vyasinda multipar (G2P2) kadin hasta, poliklinigimize
vulvar ve sag femoral bolge i¢ ylzinde agn, sislik ve kizarikhk
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin anamnezinden bir hafta 6nce
klinigimizde sezaryen ile dogum yaptigi, daha énce herhangi
bir kronik hastalik 6ykist olmadigl ancak gebeliginin son bir
ayinda vulvar bolgede artan varislerinin oldugu ve Royal College
of Obstetrics and Gynecology (RCOG) skorlama sistemine
gore 1 puan aldigi icin disik molekdl agirlikli heparin (DMAH)

proflaksisi verilmedigi tespit edildi (5).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag labium majus ve sag femur
medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve sislik izlenmesi
Uzerine yuzeyel tromboflebit (Sekil 1) 6n tanisiyla sag alt extremite

venoz sistem renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) planlandi.

Venoz RDUS'ta sag uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bolge yuizeyel varikdz venler igerisinde hiperekoik — kompresyona
yanitsiz materyaller izlenen hasta, subakut tromboflebit olarak
degerlendirildi. Hasta kardiyovaskiller cerrahi tarafindan
degerlendirildi. Hastaya antibiyoterapi (Augmentin® BID 1 g,
2x1 peroral), enoksaparin sodyum (Clexane® 0,4 ml enj. 1x1
subkutan), asetilsalisilik asit (Coraspin®100 mg, 1x1 peroral)
ve analjezik (Majezik® 100 mg, 1x1 peroral) tedavisi baslanip,
kompresyon dnerilerek ayaktan takip edildi. Bir hafta sonrayapilan
kontrol muayenesinde hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi.
Hastaneye yatis ve olgu sunumunun hazirlanmasi siirecinde
kimlik bilgilerinin korunmasi géz 6niinde bulundurularak hastanin
kendisine ait resim ve bilgilerinin bilimsel amacla kullanilmasi

hususunda onami alindi.

)JV
{
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Sekil 1. Sag labium majus ve sag femur medialinde hiperemi, hassiyet

ve sislik seklinde prezente olan tromboflebit gorintiisu
3. Tartisma

Ozellikle gebelikte ve ayrica puerperiyumda, artmis vendz
staz, azalmis vendz akim, uterusa bagh mekanik obstriksiyon,
azalmis mobilite ve vaskiler hasara bagh olarak trombus
olusum riski artmaktadir. Ayni zamanda koagiilasyon kaskadinda
(prokoagulanlar, dogal antikoagtilanlar, fibrinolitikler ve fibrinolitik
inhibitérler) meydana gelen degisiklikler bu riski daha fazla
arttirmaktadir. Tium bu suregler nedeniyle gebelik ve postpartum

donemde tromboflebit veya tromboemboli olusabilmektedir (3).

Tromboflebit siklikla alt ekstremitelerde, ozellikle cerrahi ve
medikal girisimler sonrasi spontan olarak olusan inflamatuvar bir
stirectir (1,4). Siklikla blylk safen vende gorilur (4). Etiyoloji siklikla
bilinmese de, Virchow triadini olusturan vaskdiler hasar, staz ve
hiperkoagiilopati etkenlerinden biri veya birkagi altta yatan etken
olarak karsimiza gikabilmektedir (6). Etiyolojide 6zellikle gegirilmis
trombofilebit veya derin ven trombozu (DVT), gegirilmis cerrahi,
gebelik, uzun sireli immobilite, altta yatan malignite, yliksek doz
Ostrojen tedavisi gibi faktorler gosterilebilir (7). Bizim vakamizda

sadece vulvar golgede varis risk faktori mevcuttu.
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Gebelerin  yaklaslk  %10'unda vulvar  bdlgede varisler
izlenebilmektedir (8). Bunlarin 6nemli bir kismi asemptomatik
olmakla birlikte, bir kisminda varisler venoz staza neden olarak
trombis olusumuna ve inflamatuvar siireg ile birlikte tromboflebit
olusumuna neden olabilmektedir. Tromboflebit gelistiginde
hastada siklikla agri, kizariklik ve sislik sikayetleri gorilebilmektedir
(1). Bizim olgumuzda da benzer sekilde vulvar ve sag femoral bolge
i¢c ylzuinde agri, sislik ve kizariklik sikayetleri mevcuttu.

Tromboflebit tanisi siklikla klinik olarak konulmaktadir (9).
Hastalarin klasik sikayetleri ve ayrintili anamnez ile fizik
muayenelerinde saptanan hassasiyet ve trombisiin yuzeyel
venlerde palpe edilmesi taniya yardimcdir (9). Ancak,
tromboflebit klinik tanisini desteklemek ve DVT ayrimini yapmak
icin RDUS tetkiki dGnemli bir yere sahiptir (10).

Gebelik, trombdsriskininormal poptilasyonaoranlayaklasik4-5kat
arttirmaktadir (3). Bu trombiislerin yaklasik %75’i venoz sistemde
iken, %25’lik diger kismi ise arteriyal sistemdedir (3). Daha 6nce
de bahsedildigi gibi, gebelik ve puerperium déneminde trombs
olusumunu arttiran en 6nemli neden hiperkoagiilopatidir (3). Bu
acidan gebelerde/lohusalarda tedavi 6zellikle sebep, semptom
ve en onemlisi tromboemboliyi 6nlemek icin yapilmalidir, yani
hiperkoagiilapatiye yonelik olmalidir (11).

Literattr degerlendirildiginde, gebe/lohusa olmayan
popiilasyon igin, derin venlerde trombiis icermeyen ve persistan
inflamasyonu bulunmayan tromboflebit olgulari icin DMAH
kullanimi siklikla endike degildir (12,13). Ancak 2007 yilinda
Cochrane analizinde, DMAH’larin antikoagilan etkilerinin
yaninda lokal semptomlari da azalttigi belirtilmistir (11). Bu
nedenle gebe ve lohusalarda olusan tromboflebit olgularinin
tedavisinde DMAH’larin énemli bir yeri vardir. Bunun yaninda,
antibiyotikler siklikla endike olmamalarina ragmen enfeksiyoz
olgularda  kullanilabilmektedirler;  6zellikle  postpartum
donemde gorilebilen ovaryan ven tromboflebitinde siklikla
antibiyoterapi kullaniimaktadir (14). Ayrica, semptomlara
yonelik aspirin ve anti-inflamatuvar ilaclar da o6nemli bir
yer tutmaktadir (15). Bizim olgumuzda hasta postpartum
birinci haftada oldugu icin proflaksi amagli antibiyoterapi,
hiperkoagiilopati agisindan DMAH ve aspirin ve semptomlara
yonelik olarak antiinflamatuvar tedavi baslanmistir.
Tromboflebit olgularinda prognoz siklikla iyidir, ancak tedavi
edilmeyip derin venlerde trombs olustugunda, tromboemboliile
iliskilendirilebilir (3). Bu agidan dikkatli takip ve tedavi edilmelidir.
Sonug olarak, postpartum vulvar tromboflebit 6zellikle sezaryen
ile dogum yapan olgularda énemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Tanisinda alt ekstremite RDUS’si kullanilabilir.
Tedavisinde antibiyotik, antikoagiilan ve analjezikler basaril bir
sekilde kullanilabilir.

Cikar gatismasi

Bu yazi tamamiyla bilimsel amagcla hazirlanmis olup, higbir
yazarin yazi ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

75

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Brown KR, Rossi PJ. Superficial venous disease. Surg Clin North Am
2013; 93:963-982.

Heit JA, Spencer FA, White RH. The epidemiology of venous
thromboembolism. J Thromb Thrombolysis 2016; 41:3-14.

James AH. Thrombosis in pregnancy and maternal outcomes.
Birth Defects Res C Embryo Today 2015; 105:159-166.

Verlato F, Zucchetta P, Prandoni P, et al. An unexpectedly
high rate of pulmonary embolism in patients with superficial
thrombophlebitis of the thigh. J Vasc Surg 1999; 30:1113-1115.

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Thrombosis
and Embolism during Pregnancy and the Puerperium, Reducing
the Risk. 2015 Green-Top Guideline No. 37a., Available from:
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/
guidelines/gtg37a/ (Erisim tarihi: 02.06.2020)

Wolberg AS, Aleman MM, Leiderman K, Machlus KR. Procoagulant
activity in hemostasis and thrombosis: Virchow's triad revisited.
Anesth Analg 2012; 114:275-285.

Deep vein thrombosis. Mayo Clinic. Available from: http://www.
mayoclinic.org/diseases-conditions/deep-vein-thrombosis/
basics/risk-factors/con-20031922 (Erisim tarihi: 06.06.2020).

Jindal S, Dedhia A, Tambe S, Jerajani H. Vulvovaginal varicosities: An

uncommon sight in a dermatology clinic. Indian J Dermatol 2014; 59:210.

Nasr H, Scriven JM. Superficial thrombophlebitis (superficial
venous thrombosis). BMJ 2015; 350:h2039.

Kupelian AS, Huda MS. Pregnancy, thrombophlebitis and
thromboembolism: what every obstetrician should know. Arch

Gynecol Obstet 2007; 275:215-217.

Di Nisio M, Wichers IM, Middeldorp S. Treatment for superficial
thrombophlebitis of the leg. Cochrane Database Syst Rev. 2007
Apr 18. CD004982.

Stevens SM. Review: Fondaparinux reduces VTE and recurrence in
superficial thrombophlebitis of the leg. Ann Intern Med 2012; 157:JC2-4.

Prandoni P, Tormene D, Pesavento R,. High vs. low doses of low-
molecular-weight heparin for the treatment of superficial vein
thrombosis of the legs: a double-blind, randomized trial. ) Thromb
Haemost 2005; 3:1152-1157.

Rault S, Anjar A, Keller E. Thrombophlebitis of the right ovarian
vein with thrombosis of the inferior vena cava in the post-partum.
Gynecol Obstet Fertil 2007; 35:658-661.

Di Nisio M, Peinemann F, Porreca E, Rutjes AW. Treatment for

superficial infusion thrombophlebitis of the upper extremity.

Cochrane Database Syst Rev. 2015; (11):CD011015.



Turk Kadin Sagligi ve Neonatoloji Dergisi

To cite this article: Selcuk I, Ersak B, Toyran A, Kizilkan Y, Yalcin H, Ozdal B. The use of ureteral stenting for tumor surrounded abdominal ureter in
gynecologic oncology. Turk J Womens Health Neonatol 2020; 2(2): 76-79

i Case Report

The use of ureteral stenting for tumor surrounded abdominal ureter in
gynecologic oncology

Jinekolojik onkolojide tiimér sarili abdominal lireter icin Ureteral stent
kullanimi
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Abstract

For ovarian cancer, recurrence is commonly noted, and the tumor implants involve the bowels, ureter, liver, spleen,
parietal peritoneum, diaphragm or the mesenteric peritoneum in recurrent cases. In tumor disseminated cases, the
dissection of the ureter will be difficult, and an injury can easily be performed. Ureteral stenting is a feasible option for
advanced oncologic cases to facilitate ureteral dissection and avoid probable injuries. Here, we demonstrate ureteral
stenting for the left abdominal ureter in a recurrent ovarian cancer patient to resect a lateral aortic tumor mass.

Key words: Ureteral stenting; ovarian cancer; anatomy; cytoreduction; injury

(04

Over kanserinde rekirens siklikla gézlenir ve reklrrent vakalarda barsaklar, Ureter, karaciger, dalak, parietal periton,
diafragma veya mezenterik periton tiimor implantlari ile tutulabilir. Yaygin tiimér olan vakalarda ureter diseksiyonu zor
olabilir ve zedelenme rahatlikla olusabilir. Ureteral stent kullanim, ileri onkolojik vakalarda uygulanabilecek bir secenek
olup, Ureteral diseksiyonu kolaylastirir ve olasi zedelenmeleri azaltir. Burada, lateral aortik timaral kitlesi olan rekirrent
over kanseri hastasinda sol abdominal Ureter igin Ureteral stent kullanimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ureteral stent; over kanseri; anatomi; sitorediiksiyon; zedelenme
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1. Introduction

Cytoreductive surgery with the aim of maximal debulking without
leaving any residual tumor is the cornerstone of ovarian cancer
treatment. Despite the surgical interventions and chemotherapy
administration, most of the ovarian cancer cases recur. However,
in that particular patient group, secondary cytoreductive surgery
is planned only in selected patients to minimize the surgery-
related complications and not to interfere with the goals of

chemotherapeutic agents and targeted therapy (1).

In patients with recurrences; the bowels, ureter, liver, spleen,
parietal peritoneum, diaphragm or the mesenteric peritoneum
will be involved by the tumor implants (2). Before deciding
secondary cytoreductive surgery, a proper preoperative workup
with magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography
(CT) or positron emission tomography (PET) is essential to
identify the tumor sites. Additionally, in debulking surgery,
especially for recurrent cases, the abdominal organs are more
vulnerable to an injury and restoring the injury with a functional

system is the basis of surgical approach.

Here, we demonstrate the surgical anatomy of abdominal ureter
and role of ureteral stents in a recurrent ovarian cancer patient

where the tumor implants surround the abdominal ureter.
2. Case report

A 59 years-old patient was detected with a slightly increased
level of serum Ca-125 (69 U/mL) 17 months after the upfront
maximal cytoreductive surgery, in whom the final pathology
result was ovarian clear cell carcinoma. There was no ascites at
the transvaginal sonography, and the PET-CT revealed increased
uptake of fluorodeoxyglucose (Standardized Uptake Value
maximum: 18.71) on the left lateral aortic lymph node below
the left renal vein, 2x4 cm in dimension. There was no evidence
of peritoneal carcinomatosis. Before preparation of this case

report, informed consent was taken from the patient.
3. Surgical procedure

The left lateral parietal peritoneal structure surrounding the left
paracolic gutter was cut, and access to the retroperitoneum was
maintained. The descending colon was mobilized medially after
cutting the peritoneal attachment along the Toldt’s fascia. The
tumor implants were palpated approximately 5-cm cranial to
the pelvic brim over the psoas major muscle inferior to the left

renal vein (Figure 1). However, a substantial dissection could not

SELCUK et al.
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be maintained there, so just the area was identified with the left
abdominal ureter. On the anterior surface of the aorta and inferior
vena cava; the inferior mesenteric vein was strictly attached to the
aorta and mesenteric peritoneum of descending colon, so it was
dissected and mobilized laterally. The inferior mesenteric artery
was found 3-cm cranial to the aortic bifurcation and secured. The
peritoneal structure of the mesentery of descending colon was
cut above the inferior mesenteric artery, and access to the left
infrarenal fossa was maintained. The tumor deposits below the
left renal vein were found to be strictly attached to the aorta,
vertebral body on the retro aortic area and left ovarian vein. The
left ovarian vein was densely attached to the left ureter. After the
consultation to the urology team, left ureteral stent was inserted
intraoperatively via a cystoscope (Figure 2). Afterwards, by
performing sharp dissections and using thermal energy, the mass
was excised entirely with the relevant segment of the left ovarian
vein. The inserted ureteral stent facilitated the dissection of
ureter from the left ovarian vein by improving the identification
of ureteral borders (Figure 3). There was no intraoperative
injury to the ureter, and the ureteral stent was removed two
weeks after the surgery via a cystoscope and no postoperative
complication was detected. During the 3™ month control, no long

term complication was also detected.

_ Inferior
- mesenteric
artery

Mesentery of ©
descending |
colon

Figure 1. Tumor mass on the left lateral aortic area invading the left

ovarian vein and attached to the left ureter
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Figure 2. After resection of the tumor mass, left infrarenal fossa, the

resected
infrarenal
fossa

ureteral stent inside the left abdominal ureter

Tumor
resected
infrarenal
fossa

Figure 3. Tumor resected from the left infrarenal fossa, the left

abdominal ureter is retracted laterally

4. Discussion

Ureteral obstruction is mostly seen in patients who has an
extensive tumor burden in the pelvis or when a solitary tumor

interrupts the flow of the urine through the ureteral pathway.

In that patient group, after preoperative identification of this
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circumstance, a careful surgery with meticulous dissections
around the ureter is needed; otherwise, any brutal movement
will lead to a devascularization in one segment of the ureter.
Nevertheless, sometimes identification of the ureter is difficult
due to the tumor involvement and the tumor deposits nearby
the ureter will bring about an extensive dissection along the
ureteral pathway. Hence, the use of ureteral stents is suggested
to improve the identification and dissection of the ureter. In this

context, the risk of ureteral injury will be decreased.

In patients with disseminated ovarian cancer, the most common
reason for preoperative ureteral stenting is hydroureter; also
hydronephrosis commonly accompanies this situation (3).
While ureteral stenting, mainly a ‘pigtail’ or ‘J)’ catheter is
used which could be applied preoperatively via a cystoscope
or intraoperatively through the cystoscope, or directly through
the ureter intraoperatively after a 2-3 mm longitudinal incision
on the ureter. Ang and Naik (3) showed that, in their series of
14 out of 442 ovarian cancer patients ureteral stenting was
needed during ultra-radical surgery and no ureteral injury was
observed in those patients when an ureteral stent was inserted
intraoperatively after detecting extensive tumor dissemination

with ureteral dilatation.

The incidence of iatrogenic ureteral injury during gynaecological
and urological surgeries is 0.2-3%; however, this rate increases
up to 6% with advanced oncological abdominal and pelvic
surgeries (4). Thus Fuggazola et al. (5) supported the beneficial
role of prophylactic ureteral stents in their series of patients
with cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy. In gynecologic oncology practice, the ureteral
stenting is mostly applied due to the extensive tumor
dissemination in the pelvis. The complicated anatomy of the
pelvis, which has many structures in close relationship with
the ureter and the surgical procedures in which complete
mobilization of the ureter is needed are the factors that increase
the risk of ureter injury. Peritoneal carcinomatosis is one of the
significant reasons for ureteral stenting that is most commonly
performed in recurrent cases. Abu-Zaid et al. (6) retrospectively
analyzed the role of ureteral stenting in gynecologic related
peritoneal carcinomatosis cases. Ureteral stenting was applied
in 53 patients, and no major intraoperative complication or
injury was observed, in addition to this in the post-operative
6 months period no major urinary tract complication was

detected. They suggested prophylactic ureteral stenting as a



safe and feasible option to decrease the risk of ureteral injury.

When carcinomatosis is detected; the peritoneal structure is
affected by an inflammatory reaction and severe tissue edema,
thereby intraoperative visualization and dissection of the ureter
become difficult. In those cases, prophylactic ureteral stenting
facilitates identification of the ureter and ureteral injuries while
allowing intraoperative management. Moreover, it provides
(7-9).

complication is hematuria; however, it is a transient issue, and no

a comprehensive dissection One main stent-related
siginificant morbidity was detected concerning ureteral stenting
(10). The prophylactic ureteral stents can be removed immediately
at the end of the operation or can remain up to 6 weeks depending

on the radicality of the dissection and surgical procedure.

In our case, we used the ureteral stent to identify the borders of the
abdominal ureter because the fixed, firm and solid structure of the
tumor mass with adhesions to the adjacent anatomic structures
(left ovarian vein and aorta) increased the risk of ureteral injury

during the sharp dissections and use of thermal energy.

In conclusion, the ureteral stenting could be used safely in
selected gynecologic oncology cases to facilitate the ureteral

dissection and avoid probable injuries.
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i Case Report

Endometriosis in episiotomy scar: A case report

Epizyotomi skarinda gelisen endometriozis: Olgu sunumu

*Recep Erin [, Yesim Bayoglu Tekin [&, Kuibra Baki Erin [, Deniz Kulaksiz [

Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Endometriosis refers to the presence of functional endometrial tissue outside the uterine cavity. The most common sites
of endometriosis are the ovaries and visceral peritoneal surfaces. Endometriosis may also occur in extrapelvic sites and
abdominal or episiotomy scar due to hysterectomy, cesarean section and vaginal birth. Perineal endometriosis is defined
as the presence of endometrial tissues in the perineum. A-35-year old, G2P2 woman with a history of two vaginal births
was admitted to our hospital with a complaint of perineal pain and mass. She has been symptomatic for five years
following her last vaginal birth. Her pain was located in her mediolateral episiotomy scar. She reported worsening pain
during menstruation. The examination revealed a semi-mobile, soft mass measuring 2.5x2x2 cm at the episiotomy scar.
Surgical excision of the mass was performed, and histopathology revealed perineal endometriosis. Surgical excision of
the endometriotic implant is an excellent option to treat perineal endometriosis. Perineal endometriosis should be kept
in mind in patients with a perineal mass and pain.

Key words: Endometriosis; episiotomy; perineal pain; mass

Oz

Fonksiyonel endometrial dokunun uterin kavite disinda bulunmasina endometriozis denir. Over ve viseral peritoneal
ylzeyler en sik tutulan yerlerdir. Ekstrapelvik bolgelerde 6zellikle sezaryen ve histerektomiyi takiben skar bolgelerinde
ve epizyotomili vajinal dogum sonrasinda perineal endometriozis gorilebilir. Perineal bolgede endometrial dokunun
bulunmasi perineal endometriozis olarak adlandirilir. Otuz bes yasinda, G2P2, vajinal yolla iki dogumu olan kadin hasta,
perineal boélgede sislik ve agri sikayetiyle hastanemize basvurdu. Semptomlari bes yildir mediolateral epizyotomi skarina
uygun yerde, mentriiasyonla artan agri seklinde idi. Muayenede skar hattinda 2,5x2x2 cm boyutlarinda, semi-mobil
yumusak kivamda kitle tespit edildi. Perineal kitle cerrahi olarak ¢ikartildi ve patoloji sonucu endometriozis olarak rapor
edildi. Perineal endometriozis tedavisinde cerrahi eksizyon iyi bir tedavi alternatifidir. Perineal endometriozis bu bolgede
kitle ve agri sikayeti olan hastalarda ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis; epizyotomi; perineal agri; kitle
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1. Introduction

Endometriosis is defined as the presence of functional
endometrial tissue at a location other than the uterine cavity
in which it is typically found (1). Endometriosis usually occurs
with findings such as dysmenorrhea, irregular menstrual cycles,
dyspareunia and infertility in patients. Possible locations of
endometriosis can be pelvis, peritoneum, ovaries, the pouch
of Douglas and the uterosacral ligaments (1). Although extra-
pelvic endometriosis is rare, it could be seen in many tissues
of the body and any organs such as the urinary bladder, small
intestines and lungs (2). Endometriosis could also be seen on the
anterior abdominal wall, skin and subcutaneous tissues following
abdominal gynaecological and obstetric operations (3,4). Besides,
endometriosis could be rarely seen in the episiotomy scar line
which is performed during vaginal delivery. The most common
signs of perineal endometriosis are palpable mass and pain on
the perineal site. The definitive treatment is the surgical excision
of the scar tissue. We aimed to present a case presenting with
scar endometriosis, possible etiologies of the pathology and
management options with a literature survey.

2. Case report

A-35-yearold G2P2 womanwithtwochildren, whogave herlastbirth
five years ago, was admitted with complaints of perineal pain and
swelling. At admission, the patient permitted her medical data and
images to be used if wanted. Her symptoms started five years ago
at the same area where a mediolateral episiotomy was performed
during spontaneous vaginal delivery, and the symptoms worsened
with menstruation. Gynaecological examination revealed a right
mediolateral episiotomy scar, and a pelvic ultrasonographic scan
was within normal limits; no pelvic endometriosis was detected.
A semi-mobile mass measuring 2.5x2x2 cm was detected at the
episiotomy scar. The fibrotic mass, with brown and grey regions
inside, was excised entirely with a-1 cm healthy tissue around
under general anaesthesia (Figure 1). Histopathological diagnosis
was endometriosis with endometrial glands and stroma structures
(Figure 2). Free bleeding areas, lymphocytes, neutrophils and
histiocytes were noted in the endometrial stroma (Figure 3). The

patient was discharged with healing.
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Figure 2. Endometriosis foci including endometrial gland and stroma in
fibrous tissue (HXE 4)
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Figure 3. Endometriosis foci containing endometrial gland and stroma (HXE 10)

3. Discussion

Endometriosis is the presence of the functional endometrial
tissue at an ectopic place outside the uterus, and it is seen
asymptomatically in 2-22% of reproductive age women (1).
The endopelvic ectopic implants are located in the ovaries,
the fallopian tubes whereas, the more infrequent extrapelvic
implants are located in the bladder, the abdominal wall and the
perineal region (5,6).

Perineal endometriosis is the presence of endometrial tissues
in the perineal sites. The incidence of perineal endometriosis
was reported by 0.32% among all endometriosis cases (7).
Endometriosis in episiotomy scar is such a rare pathology, occurring
in only 0.00007% of births (8). Scar endometriosis develops more
commonly in cesarean sections than in vaginal deliveries (9,10). It
is one of the challenging diseases that is hardly managed. Three
typical characteristics of perineal endometriosis for women in
reproductive ages should be considered when taking a history;
(a) the history of episiotomy during vaginal delivery; (b) a tender
nodule or mass at the perineal lesion; and (c) progressive and cyclic
perineal pain. If these three criteria were met, the predictive value

of perineal endometriosis was 100% (11).

In a review of 17 cases with perineal endometriosis, all patients
presented with a palpable painful lesion with a mean size
measuring 2.38 cm. All patients had a history of vaginal delivery
with an episiotomy (2). In a study by Wang et al., a total of
30 perineal endometriosis cases with normal CA125 levels
were cured after complete surgical excision (7). Therefore,
the establishment of a correct diagnosis is a challenge for the
physician that takes some time, and the patients experience
physical and psychological stress.

82

Many theories were presented for the etiopathogenesis of perineal
endometriosis; endometrial cell implantation during the menstrual
period or mechanical transplantation to episiotomy scar during the
delivery was pointed (4). Symptoms begin when the relocation of
endometrial tissues in their new location and the response to cyclic
hormonal pattern starts. Symptoms are related to the location of
the endometrial tissue. The reason for scar endometriosis in a
cesarean section operation was explained by more manipulation
(direct implantation) than in a vaginal delivery that meant the
exposure of the decidua to the subcutaneous tissue (10). Besides, it
was stated that the possibility could increase due to complications
that could develop during vaginal delivery, such as perineal tear
and anal sphincter injury (10).

Hernia, an abscess, lipoma, hematoma, sebaceous cysts, primary
and metastatic cancers should be considered for differential
diagnosis. Ultrasound and magnetic resonance imaging are
the recommended diagnostic methods for the evaluation of
the mass; however, the clinical support of these methods are
restricted (13). Fine-needle aspiration cytology offers a safe and
effective tool for the identification of endometriosis and supplies
the need for diagnostic surgical procedures in some patients (14).

The treatment can be planned either by surgically or medically
or both (15,16). Definite diagnosis is obtained by pathological
examination following the surgical excision. Surgical excision
with a-1cm healthy tissue surrounding is the gold standard for
the treatment. In the management of these cases, a consultation
with general surgery may be required when the lesion involves
the anal sphincter or often a misdiagnosis, including an
inguinal/incisional hernia or abdominal wall tumors is present.
According to the study of 31 cases of perineal endometriosis
with anal sphincter involvement, narrow excision and primary
sphincteroplasty were indicated for the treatment of perineal
endometriosis with anal sphincter involvement (15). The
healing process should be followed carefully, and the lesion

should be checked for persistence in these patients.

Medical management, including oral contraceptives, danazol,
progestogens, gonadotrophin-releasing hormone agonists,
might provide temporary relief of symptoms. No drug eradicates
endometriosis or provides a long-term cure, and recurrence

might occur as the hormonal therapy is interrupted (11).

In conclusion, episiotomy scar endometriosis should be kept
in mind in patients with a painful perineal mass with a history
of operative vaginal delivery. The accurate diagnosis and the

appropriate management is vital in the cure of the patients.
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Sekil, Tablo, Resim ve Grafikler:
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