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HATAY’DA BiR iLKOGRETiIM OKULU OGRENCILERINDE
PEDICULUS CAPITiS GORULME SIKLIGI

The Frequency of Pediculus capitis in Students of Primary School in Hatay

Ozlem Aycan Kayal, Sibel EImaaoéqu, Cansu Onlen?, Ebru Celik®, Aykut Zerek’

IMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, HATAY
ZMustafa Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, HATAY
3Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, HATAY
4Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, HATAY

5Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, HATAY

OzET

Amag: Pediculus capitis diinyada ve Ulkemizde bilinen
onemli bir ektoparazittir. Calismamizda Pediculus capitis
(P.capitis)'in ilkdgretim okulu 6grencilerinde  gériilme
sikhginin aragtiriimasi amaglanmisgtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, Ziliflihan Hikmet
Cankaya ilkogretim Okulunda 2016 Mart ayinda, yaslari 5-
14 arasinda degisen 112 erkek ve 82 kiz égrenci olmak
{izere toplam 194 égrenci dahil edildi. Ogrencilerin saglari,
ozellikle ense ve baslarinin arkasi olmak tizere bitin erigkin,
nimf ve yumurtalari yoniinden incelendi.

Bulgular: Aragtirmada kiz 6grencilerin 42 (%51.2)'sinde,
erkek dgrencinin 17 (%15.1)'sinde olmak izere, toplam 194
6grencinin 59 (%30.4)'unda P.capitis infestasyonu saptandi.
P.capitis gorlilme durumu ile cinsiyet (p=0.000) ve siniflar
(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulundu.

Sonug: Sonug olarak, okul ortaminda 6grenciler arasinda
yakin temas ile P. capitis infestasyonunun bulagmasi
gorulmektedir. Bu yiizden okullar periyodik olarak taranmali
ve infestasyon goriiliir gériiimez tedaviye baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Pedikilozis, ilkdgretim okulu égrencileri,
Hatay.

ABSTRACT

Aim: Pediculus capitis is known as an important
ectoparasite in all over the world also in Turkey. The aim of
our study was to determine the frequency of Pediculus
capitis (P.capitis) in students in a primary school.

Material and Methods: In March 2016, 112 boys and 82
girls (totally 194) aged between 5-14 who are students in
Zulufluhan Hikmet Cankaya Primary School were included in
the study. The hair of the students, especially the neck and
back of the head, were examined for egg, nymph and imago
of P. capitis.

Results: In the study, P. capitis infestation was determined
in 42 (51.2%) of the girls and 17 (15.1%) of the boys, totally
in 59 (% 30.4) students of all. A statistically significant
relationship was found between the prevalence of P. capitis
and gender (p=0.000) and classes (p<0.05) .

Conclusion: Consequently, in a school environment, due to
the close contact among the pupils, spread of P. capitis
infestation is observed. Therefore, schools should be
periodically scanned and as soon as infestation is detected,
treatment should be started.

Key words: Pediculosis, primary school students, Hatay.
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GIRIS
insanlik tarihinin bilinen en eski parazitlerinden
olan Pediculus capitis (P.capitis, bas biti) sacl
deride yerleserek kan emerek infestasyona
sebep olan bir ektoparazittir (1). Toplumlarin
yasadigi cografi bolgeye, iklim kosullarina, etnik
Ozelliklerine ve hijyen kosullarina bagh olarak
degismekle birlikte her tiir sosyal c¢evreden
infeste

kisinin parazitle olabilecegi

bildirilmektedir (1,2).

Bitlerin yasam donglisiinde yumurta, nimf ve
eriskin dénemleri vardir. P.capitis’in ortalama
uzunlugu 3 mm’dir. Disileri glinde dort,
Omdrleri boyunca da doksan kadar yumurta
yumurtlar. Yaklasik bir haftada yumurtadan
¢ikan nimfler, iki haftada ¢ kez gdmlek
degistirerek eriskin hale gelirler. On saatte
itibaren  de

ciftleserek  ikinci  glinden

yumurtlamaya  baslarlar.  Halk  arasinda
yumurtasina sirke denilmektedir. Saclardaki
kepekle kolaylikla karistirilabilmektedir. Erigkin
disi bit yumurtalarini tGzerinde yasadigi konagin
sa¢ tellerine, killara, giysilerin liflerine
salgiladiklar kuvvetli yapistirici ile yapistirirlar
(3-5). Bas biti infestasyonu olan kisilerde
goriilen en temel sikayet basta kasinti olup en
stk bulgular ise kasintiya bagh olarak deride

kizarikhk ve papuler olusumlardir.

Bas biti hizli hareket edebilen bir parazit

oldugundan insanlarin  toplu  yasadiklar
hapishaneler, esir kamplari, cocuk yuvalari, akil
hastaneleri ve tasitlarda bulasma
gerceklesebilir. Parazitin kaynag! insanlar olup
diinyanin her yerinde ve Ulkemizde ozellikle
cocuklarda daha sik gorilmektedir (1).
Okullarda bulasma; elbiselerin, sapkalarin ve
atkilarin kalabalik sekilde askiliklara asiimasi
veya infeste tarak ve fircalarin ortak kullanimi

ile meydana gelmektedir (2,5,6). Cinsiyete gore

Elmacioglu ve ark. 2

kiyaslama  yapildiginda infestasyonun  kiz
cocuklarda erkek cocuklarindan daha sik
nedeni olarak kizlarin

gorildigli  bunun

saglarinin uzun olmasi gosterilmektedir (4-6).

Bu c¢alismada P.capitis’in ilkogretim okulu
ogrencilerinde gorilme sikhginin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hatay ilce Milli Egitim Mudurligi ve Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip
Fakultesi Etik (E.10164-
15.02.2016) gerekli izin alinarak planlanan bu

Kurulu’ndan

¢alisma ile Mart 2016 tarihinde Hatay, Antakya
Zaluflihan  Hikmet  Cankaya
Okulu’'nda 6grenim goren 5-14 yas arasindaki
82’si kiz 112’si ise erkek olmak lzere 194

ogrencide P.capitis arastirildi.

ilkégretim

Calismaya baslamadan ©nce Ogrenci ve
O0gretmenlere P.capitis’in bulasma ve korunma
yollari hakkinda bilgi verilerek arastirma
kapsamina alinan bitin ogrencilere

“Gondllulerin - Bilgilendirilmis  Olur  Formu”
dagitilarak 6grenci ailelerinin onayi alindi.

Kiz ve erkek 6grencilerin bas ve saclari 6zellikle
de ense ve kulak arkasi bodlgeleri P.capitis’in
yumurta, nimf ya da eriskininin mevcut olup
olmadigini belirlemek amaciyla ciplak gozle,
gerektiginde blyitecle incelendi. Parazit
yoninden slipheli olan 06grencilerden bir
makasla, sa¢ teli Uzerine vyapistirilmis bit
yumurtasi, sag teli ile birlikte kesilerek érnekler
alindi. Bu érnekler Mustafa Kemal Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Parazitoloji
Laboratuarinda i1sik mikroskobunda incelendi ve
sirkelerin icinde nimf olup olmadigi kontrol
edildi. Bas biti

ogrencilere tedavi 6nerildi.

infestasyonu  saptanan

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017
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istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 21.0

programi kullanildi ve degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare (x* testi) testi

uygulandi.

BULGULAR

Bas bolgesi incelenen 194 6grencinin 59'unda
(%30.4) P.capitis saptandi. Bu parazitoz kiz
Ogrencilerin %51.2’sinde, erkek 6grencilerin ise
%15.1’inde tespit edildi. Parazit gorilme sikhg
bakimindan yapilan karsilagtirmada cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.000).

Okulda anasinifi ve 8. sinif 6grencileri arasinda
bas biti goriilme orani en az 3. sinifta en ¢ok
anasinifinda okuyan o0grencilerde saptanmig
ancak 6. sinif Ogrencilerinde bas biti
enfestasyonu tespit edilememistir. Bas biti
gorilme sikhgi agisindan yapilan karsilastirmada
iki grup [ (Anasinifi-5.sinif=1.grup)-(6-
8.sinif=2.grup) ] arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Tim
ogrencilerin okudugu siniflara gére dagihmi ve
P.capitis gorilme sikhgi Tablo 1’de belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Kozmopolit bir yayilisa sahip olan P.capitis’e
tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de 6zellikle
okullar, kresler, bakimevleri gibi insanlarin
toplu olarak vyasadigi vyerlerde daha sik
rastlanmaktadir. Farkli Ulkelerde ilkdgretim
cagindaki cocuklarda vyapilan taramalarda
P.capitis’in prevalansi iran’da %6,85 (7),
Veneziiella’da %28.8 (8), Arjantin’de %61.4 (9),
Kore’de %37.2 (10) olarak bulunmustur.
Ulkemizde ilkégretim okullarinda &grenim
goren ogrenciler Uzerinde ylritilen
calismalarda bu parazitoz degisik oranlarda
saptanmistir. izmirde %12.9 (11), Kayseri’de
%9.2 (12), Igdirda %13.1 (13), Afyon’da %9.9
(14) ve Mersin’de %6.8 (15) oraninda bas bitine

rastlanmistir. Hatay’da 2004 yilinda Seraslan ve

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017

Tablol.Pediculus capitis saptanan
6grencilerin siniflara gore dagilhimi

Ogrenci P. capitis
Sinif sgay|5| poz'i)tif &
Anasinifi 17 7 41.1
1 25 9 36.0
2 28 10 35.7
3 14 3 21.4
4 33 13 39.3
5 24 6 25.0
6 13 0 0.0
7 21 5 23.8
8 19 6 315
Toplam 194 59 30.4

ark (6) %17,6 pediculosis tespit etmislerdir.
Galismamizda saptadigimiz P.capitis (%30.4)
prevalansinin  Turkiye'nin diger bdlgelerinde
yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bu da bize Hatay'da
okullarda ortaminin

bulagsma kolaylikla

olusabilecegini disltindirmektedir.
Arastirmalarda farkh sonuclarin elde edilmesi,
incelemelerin yapildigi okulun sosyoekonomik
durumuna, egitim seviyesine, temizlik
aliskanliklarina ve bdlgenin cografik yapisinin

farkliliklarina baglanabilir.

Gerek dinyada gerekse ulkemizde vyapilan
(5,7,9,12,14,16) bas biti
infestasyonu kiz 0Ogrencilerde daha yilksek

calismalarda

oranda gorulmdistir. Bu c¢alismada ise bu
parazitoz kiz 6grencilerin %51.2’sinde, erkek
ogrencilerin ise %15.1'inde saptanmis olup, bas
bitine rastlama sikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p=0.000). Calismamizda saptanan bu sonug,
yukarida belirtilen ¢alismalarda elde edilen
sonuclarla uyumlu bulunmustur. Calismalarda
kiz 6grencilerde daha yiiksek oranda P.capitis
gorilmesi saclarinin uzun olmasi ve sac¢ tokasi



gibi malzemelerin ortak kullaniminin olmasi gibi
faktorler soylenebilir.

Malatya’da yapilan bir ¢alismada, yaslari 5-14
1428
Ogrencisinin  %1'inde P.capitis yumurtalarina
(16). Aydin’da bir
taramada ise okullarin 1. ve 5. sinif 6grencileri

arasinda olan toplam ilkogretim

rastlaniimistir yapilan
arasinda bas biti goriilme orani en az 3. sinifta
(%8.9) en c¢ok ise 4. sinifta (%13) okuyan
O0grencilerde saptanmistir. Sivas’ta ise toplam
17'sinde (%9,49) bas biti
saptanmis olmakla birlikte toplam 17 pozitif

178 c¢ocugun

olgunun 9'unun birinci sinif oldugu bildirilmistir
(17). Calismamizda bas biti goriilme orani en az
3. sinifta (%21.4) en cok anasinifinda (%41.1)
okuyan 6grencilerde saptanmistir. Pozitif oranin
yuksekligi bakimindan ¢alismamiz diger illerle
kiyasla yuksektir. Kisisel temizlik aliskanhginin
tam gelismedigi bu yaslarda pedikuloz daha sik
gorilmekle birlikte oranlardaki farkhlik okulun

bulundugu bolgeye, bolgenin  gb¢ alip
almamasina, hijyene,  sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyine bagli olarak

degisebilmektedir.

Sonug olarak, bu g¢alisma ile kisith sayida
O0grenci taranmis olmakla birlikte Antakya’da
ilkokullardaki
oldugu disiincesindeyiz. Toplumumuzda, hijyen
bu
konusunda

bitlenmenin ileri seviyelerde

kurallarina yeterince uyulmamasi ve

parazitozun bulagsma sekilleri
insanlarin yeterince bilgiye sahip olmamasi
infestasyonun yayilmasini daha kolay bir hale
getirmektedir. Bas biti ile etkili micadele icin

ozellikle okul idarecileri, 6gretmenler ve saghk

personelinin  isbirligi  icerisinde  olmalari,
ogrencilerin dizenli olarak  bas biti
kontrollerinin  yapilmasi, parazitli kisilerin

tedavisi, Ogrenci ve bdutlin aile bireylerinin

bilgilendirilmesi
infestasyon

Elmacioglu ve ark. 4

ve egitilmesi durumunda

oraninda blyuk dusis

saglanabilecegi dislincesindeyiz.
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BOLGEMIZDEKi ADOLESAN GEBELIKLERIN MATERNAL VE PERINATAL
SONUCLAR UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of the Effects of Adolescent Pregnancies on Maternal and Perinatal Outcomes in Our

Region
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INene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, ERZURUM
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, , Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, ERZURUM

OZET

Amag: Adolesan terimi ile gocukluktan erigkinlije gegis
tanimlanmaktadir ve tlim diinya (ilkelerinde addlesan
gebelikler énemli saglik sorunu olusturmaktadir. Addlesan
gebeler maternal ve fetal agidan yiksek riskli gebeliklerdir.
Galismamizda adélesan ve adélesan olmayan gebelerin
obstetrik ve neonatal sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: : Calismamizda 20 hafta izerindeki
dogum yapan 19 yas ve alti gebeler ile ayni gebelik
haftasinda dogum yapmis 20-29 yas arasi gebelerin, gebelik
ve dogum kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Gruplarin
obstetrik sonuglar (dogum sekli, dogum kilosu) ve obstetrik
komplikasyonlar (preterm dogum, fetal anomali, eklampsi)
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Addlesan 256 gebe ile adélesan olmayan 772
gebenin dahil edildigi calismamizda adélesanlar ortalama
34.92+4.59 gebelik haftasinda, adélesan olmayanlar ise
35.71+4.25 gebelik haftasinda dogum yaptigi tespit edildi
(p<0.05). Addlesan grupta eklampsi gelisiminin daha fazla
oldugu goérildi (p<0.05). Adolesan olanlarda gogunlukla
dogum sekli vajinal, adolesan olmayanlarda ise sezaryen idi.
(p<0.05). Bebek agiriginin anne yasindaki kugulmeyle
birlikte azaldig1 tespit edildi (p<0.05 ). Fetal anomali geligimi
acisindan fark olmadigi gozlendi (p<0.05).

Sonug: Adélesan gebelikler maternal ve perinatal morbidite
ve mortalite risk artisina neden olabilmektedir. Anne ve
cocuk saghgi ile ilgilenen kliniklerin bu gebelerin siki
antenatal takibi ve riskleri konusunda uyanik olmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Addlesan gebelik, fetal sonuglar,
maternal sonuglar.

Gonderme tarihi / Received: 09.08.2016 Kabul tarihi / Accepted: 07.11.2016

ABSTRACT

Aim: The term adolescent describes transition childhood to
maturity and adolescent pregnancies create very important
health problem in all of countries in the world. In terms of
maternal and fetal problems, pregnant adolescent are in
high risk pregnancy category. In our study, we aimed to
compare obstetrics and neonatal results of adolescent and
non-adolescent pregnancies in our hospital.

Material and Methods: In our study, pregnancy and birth
records of both under 19 year old and between 20 and 29
years old pregnants, who gave birth over 20 months at the
same period and were refered to our hospital, were
retrospectively examined. Obstetrics results (type of
delivery, birth weight) and obstetrics complications (preterm
birth, fetal anomaly, eclampsia) are compared.

Results: There were 256 participants in the adolescent
group and 772 participants in the non-adolescent group.
Adolescent women who gave birth in an average of
34.9244.59 pregnancy week and non-adolescent women
gave birth in an average of 35.71+4.25 pregnancy week (p
<0.05). Eclampsia development was more common in the
adolescent group (p<0.05). In adolescent group, vaginal
birth ratio was higher than the caesarean section (p<0.05).
The weight of babies was significantly decreasing with the
decreased ages (p<0.05). There was no difference in the
development of fetal anomalies (p<0.05).

Conclusion: The significant rates of perinatal morbidity and
mortality risks are increasing for those pregnant. Health
workers dealing with maternal and child health need to be
alert of antenatal monitoring and risks are increasing for
those pregnants in case adolescent pregnancy occurs.

Key words: : Adolescent pregnancy, fetal results, maternal
result.
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GIRiS

Adolesan donemi psikololojik ve sosyal
degisimlerle ¢ocukluktan erigkinlige gecis
donemini  tanimlamaktadir. Dinya Saghk

Orgiitii (DSO), addlesan dénemini 10-19 yaslar
arasi olarak tanimlamaktadir (1). Ulkemizde
2008 yili verilerine gore nifusun % 18.5' ini
adolesan yas grubu olusturmaktadir (2).
bebekler
yenidogan oOlimu ve hastaliklari agisindan risk

Adolesan annelerden dogan
tasidigi gibi, addlesan anneler de dogum 0Oncesi
obstetrik
komplikasyonlar ile daha sik karsilasmaktadir

bakimlari  yetersiz  oldugundan
(3). Dinyada adolesan gebelik orani % 5,4 olup,
DSO verilerine gore diinyada her yil yaklasik
70.000 adolesan gebe, gebelik ve doguma bagh

komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (4).

Galismamizda klinigimizde 2008-2012 yillan
arasindaki adodlesan gebeliklerin obstetrik ve
neonatal sonuglarini tespit edip, addlesanlarla
20-29 yas arasi dogumlari, anne ve yeni dogan
saghg acgisindan karsilastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda hastanemizin kadin hastaliklari ve
01.01.2008-31.12.2012
tarihleri arasinda dogum yapan 11538 hastanin

dogum kliniginde
kayitlar incelendi. 20 hafta Uzerinde dogum
yapan 19 yas alti ad6lesan 256 gebe ile kontrol
grubu olarak ayni dénemde dogum yapmis 20-
29 yas arahgindaki 772 gebenin, gebelik ve
dogum kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Bu kayitlardan hastalarin demografik 6zellikleri,
(gravida, parite),
obstetrik sonuglar (dogum kilosu, dogum sekli)

onceki gebelik 6yklsu
ve obstetrik komplikasyonlara (preterm dogum,
eklampsi, fetal anomali, anne olimi ) ait
sonuglar c¢ikarildi. Hastalarin gebelik yasi son

inaldz ve ark. 7

adet tarihine gore belirlendi. Son adet tarihinin
bilinmedigi durumlarda birinci trimester veya
ikinci trimester ultrasonografi bulgularina gore
hastalarin gebelik yasi hesaplandi. Calismada
kullanilan degiskenler kaydedildi ve analiz igin
SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilim gosteren sirekli degiskenlerin
analizinde  student t testi, kategorik
degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanildi ve p degeri < 0,05 oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde dogum vyapan toplam 11538
kadinin 256'si addlesan yas grubunda idi (%
2.2). Adolesan gruptakilerin yas ortalamasi
17,93 + 1,31 (9-19) yil olup kontrol grubundaki
addlesan olmayanlarin yas ortalamasi 24,98 +
2,89 (20- 29) il idi.
grubundakilerin gebelik sayilarinin ortalamasi

Adolesan  yas

1,31 + 0,66 iken, addlesan olmayanlarin gebelik
sayilarinin ortalamasi 2,49 £ 1,53 idi. Addlesan
yas grubundaki kadinlarin dogum sayilarinin
ortalamasi 0,2 £ 0,51 iken, kontrol grubundaki
kadinlarin dogum sayilarinin ortalamasi 1,19 +
1,26 idi.

Calismaya dahil edilen toplam 1028 hastanin
son adet tarihine gbre veya 1.-2.trimesterde
yapilan ultrasonografik  degerlerine  gore
hesaplanmis gebelik haftalari gbz 06nine
alindiginda 32. hafta ve daha dncesinde dogum
yapanlarin kendi yas grubundaki oranlari, 17 ve
altindaki yas grubunda % 30,8; 18 yas grubunda
% 17,2; 19 yas grubunda % 21,1 ve 20-29 yas
grubunda %17,1 olarak tespit edildi. 32-37.
gestasyonel  hafta arasinda  gergeklesen
dogumlarin yas gruplarindaki oranlari ise 17 ve
alti yas grubunda % 21,8; 18 yas grubunda %

25; 19 yas grubunda % 24,6 ve 20-29 vyas
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grubunda ise % 21,9 idi. 37. gestasyonel hafta
ve Ustl icin ise oranlar sirasiyla sdyle % 47,4; %
57,8, % 54,4, % 61,0 olarak tespit edildi.
Adolesan gebelerin 34,92 + 4,59 gebelik
haftasinda,  kontrol  grubundakilerin ise
ortalama olarak 35.71 + 4.25 gebelik haftasinda
dogum  yapmis
Adolesanlarda erken dogum orani (% 44),

oldugu  tespit  edildi.

adolesan olmayanlardan (% 38.8) fazlaydi.
gerceklestigi haftasi
bakimindan adélesan gebelerin yaklasik olarak

Dogumun gebelik
ortalama 1 hafta daha erken dogum vyaptig
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Adolesan grupta dogan bebeklerin dogum
agirhgr 2430,42 + 872,48 gr iken, kontrol
grubundaki anne bebeklerinin dogum agirhg
2667,77 £ 871,83 gr idi. Adblesan gebelerin
bebeklerinin dogum agirliginin kontrol grubuna
gore yaklasik olarak ortalama 200 gr daha
dislik oldugu ve istatiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (p < 0.05) (Tablo 1).

Adolesan gebelerin 97' si (% 38.2) sezaryen ile
dogum yaparken, adélesan olmayan kadinlarin
508' i (% 83.8) sezaryen ile dogum yapmis olup
addlesan olan ve olmayan kadinlar arasinda
dogum sekli bakimindan anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sezaryen endikasyonu
olarak 17 ve alti yas grubunda en sik sezaryen
endikasyonu gebelige bagli hipertansif nedenler
iken, 18 ve 19 yas gruplarindaki en sik sezaryen
endikasyonu makat gelis, kontrol grubunda ise
tekrarlayan sezaryen idi. Fakat endikasyon
dagilimlari arasinda istatistiksel anlamh fark
bulunamadi (p >0.05).

Kontrol yas grubunda sezaryen fazla olmasinda,
klinigimizin sevk kabul edilen egitim hastanesi
olmasinin etkisinin oldugu digindldid. Dogum
durumu

indiksiyonu alma agisindan

inaldz ve ark. 8

degerlendirildiginde yasa bagimh bir farklilhk
oldugu gozlendi. indiiksiyon oraninin 17 ve alti
yas grubunda en yiliksek iken yas arttikga bu
oranin giderek azaldigi izlendi (p <0.05) (Tablo
2).

Adolesan gebeler ve kontrol grubunda fetal
anomali ve anne 6lumi oranlari bakimindan
karsilastirildi. Fetal anomali agisindan
incelendiginde addlesan gebelerin % 9,6 'sinda
fetal anomali tespit edilirken kontrol grubunda
bu oran % 5,3 olarak degerlendirildi. En sik
gorilen anomaliler néral tip defekti idi. Yasla
anomali gorilme sikhgl arasinda anlamh iligki
yoktu (p>0.05). Anne oOlimi agisindan yas
gruplari incelendiginde addlesan dénemde
anne Olimi izlenmedi. 772 Kkisilik kontrol
grubunda ise amniyon sivi embolisi ve HELLP
sendromu gelisen multiorgan
yetmezlige bagli 2 anne 6limi (% 0,3) oldugu
tespit edildi (p> 0.05).

sonrasi

Gebelige bagh hipertansif  hastaliklardan
preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromunun
yasla iliskisi  incelendiginde  preeklampsi
(p>0.05) ve HELLP sendromunun (p >0.05) yasla
iliskisinin olmadigi, yasin kiiglilmesiyle gorilme
sikhginin artmadigi fakat eklampsi gorilme
oraninin yagla iligkili faktér oldugu ve vyas
azaldikga gorilme oraninin arttigl tespit edildi.
Galismamizda da eklampsi addlesan yas
grubunda ortalama % 2,1 iken, kontrol yas
grubunda % 0,6 idi. (p <0.05). Preeklampsinin
adolesan gebe grubunda gorilme orani % 16,1
iken kontrol grubunda goriilme orani ise % 10.9
olarak tespit edildi (p > 0.05). Preeklampsinin
yas gruplarina gére dagilimi 17 yas ve altinda
gorilme oram % 20,5; 18 yas grubunda % 15,6;
19 yas grubunda % 12,3 oldugu tespit edildi

(Tablo 3).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017



inaloz ve ark. 9

Tablo 1: Ortalama Gebelik Haftasi ve Dogum Agirhgi Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

17 ve alti (n:78) 18 (n:64) 19 (n:114) 20-29 (n:772) P

33.845.3 35.5+4.2 35.3+4.0 35.7+4.2 <0.05

2276.7+£928.3 2511.0+839.4 2491.71+844.2 2667.7+871.8 <0.05

Tablo 2. Addlesan Gebeler ve Kontrol Grubundaki Sezeryan Oranlari, Endikasyonlari ve Dogum indiiksiyonu
Durumu

S MeemavasGuplangd

- Caligma Grubu Kontrol Grubu
17 ve alti (n:78) 18 (n:64) 19 (n:114) 20-29 (n:772)

|Sezaryenle dogum(n,%) | 25(%32.1) 28(% 43.8) 44 (% 38.6) 508 (% 83.8)
lindilksiyon (n, %) | 24(%30.8) 17(% 26.6) 29(% 25.4) 108(% 14.0)
Sezaryen Endikasyonlar;;
Gebelige bagh HT(n,%) 9(%36.0) 1(%3.6) 7(%15.2) 41 (%8.1)
‘Makat gelis(n,%) 1(%4) 9(%32.1) 9(%19.6) 48 (%9.5)
Pelvik darlik(n,%) 0(0) 0(0) 4(%8.7) 38(%7.5)
‘Distosiin,%) | 2(%8.0) 2(%7.1) 2(%4.3) 12(%2.4)
TekrarC/S(n%) | 1(%4.0) 4(%14.3) 5(%10.9) 213(%42.1)
| Dekolman plasenta(n,%) | 1(%4-0) 1(%3.6) 1(%2.2) 6(%1.2)
‘Diger(n%) | 3(%12.0) 2(%7.1) 3(%6.5) 35(%6.9)
TARTISMA Adolesan gebeliklerin gorilme sikhgi,

sosyoekonomik ve kultarel farklilhklara bagh
olarak, dinyada % 3,2 - % 42 arasinda
degismektedir (5). Ulkemizde 1990 larda
adolesan gebelik oram % 0,9 civarinda iken
ginimizde 15-19 yas

Adolesan donem somatik, endokrinolojik ve
psikolojik gelisim ile karakterize bir dénemdir.

Menarsla  beraber  dogurganlik  kazanan

adolesan birey, gebelik ve iliskili tim

grubundaki

komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Hem

adolesanlarda bu oranin % 6 oldugu

gelismekte olan dlkeler hem de gelismis bildirilmistir. Bu yas grubunda dogurganlik hizi,

Ulkelerde addlesan gebelikler 6nemli bir saghk
sorunu olarak 6n plana ¢gikmaktadir (4).
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kadinlarin % 2,5' ini olusturmasina ragmen
gebelige bagh olimlerin % 5,9' u 15-19 vyas
grubu arasindadir. 20-24 yas grubunda gebelige
bagl 6lim orani 100,000 canli dogumda 15,7
iken, 15-19 yas grubunda bu oran % 18,7' ye
kadar c¢iktigr saptanmistir (6). Ancak bizim
¢alismamizda addélesan grupta anne o&limi
tespit edilmedi. Kontrol grubunda ise 2 anne
olumi (%0.3) tespit edildi. Calismamiza dabhil
edilen 11538 gebenin 256 (%2,2)" si addlesan
yas grubunda oldugu dikkate alindiginda bu
oranin Tlrkiye ve Dilinya geneline gore dislk
oldugu gorilmektedir. Bunun muhtemel nedeni
ise hastalarimizin birgogunun yesil karth olmasi
ve devlet hastanelerinde dogum yaptirilmasi,
ancak komplikasyon gelistigi takdirde
klinigimize sevk edilmesidir.

Adolesan donemindeki kisi gelisim evresini
bitirmemis, oncelikle iskelet sistemi yoniinden
tam olgunluga ulasamamistir. Bu nedenle
addlesan kadinlarin prematire ve diigsik dogum
agirhkl bebek dogurduklari ve sonugta neonatal
mortalitesinin  fazla

ve infant olacagi

ongoralmastir (7). Shah ve arkadaslar
yaptiklari calismada preterm eylem goérilme
sikhgl addlesan grupta % 17.1 iken, addlesan
olmayan grupta % 5.7 olarak saptanmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(8). Satin ve arkadaslari 16500 nullipar kadinin
dahil edildigi ¢alismalarinda 11-16 yaslan
arasinda dogum yapanlarda preterm dogum
oranini kontrol grubuna gére anlamli derecede
artmis  saptamiglardir  (9). Malabarey ve
arkadaslari 1995--2004 vyillari arasini kapsayan
popllasyon bazli yaklagik 37 000 dogumu
kohort

adolesan donemde (< 15 yas) erken dogumun

inceledikleri galismasinda  erken

15 yas Ustu gebelere gore anlamh Olglde
yuksek oranda goruldigini bulmuslardir (10).

inaldz ve ark. 10

Ulkemizden yapilan calismalarda Bozkaya ve
ark. (11) preterm dogum oranini % 9,3
Keskinoglu ve ark. (3) preterm
dogum oraninin % 18,2 oldugunu ve erigkinlere

oldugunu,

gore anlamh derecede vyiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim galismamizda
adolesanlarda erken dogum orani (% 44),
adolesan olmayanlardan (% 38.8) fazlaydi.
gerceklestigi haftasi

bakimindan adélesan gebelerin yaklasik olarak

Dogumun gebelik
ortalama 1 hafta daha erken dogum vyaptig
saptanmistir (p<0.05). Literatlir ile uyumlu
olarak adodlesan olanlarda addlesan
olmayanlara gore preterm dogum orani daha
yiksek idi. iki grup arasinda dogumun
gerceklestigi haftasi

addlesan gebelerin yaklasik olarak ortalama 1

gebelik bakimindan
hafta daha erken dogum yaptigi saptandi.

7,5'undan

Eklampsi

tim  gebeliklerin %
goralmektedir  (12).
gorilme sikhgindaki farklihklar maternal yas

Eklampsi
fazlasinda

dagilimi ve populasyondaki primipar gebelerin
oranina bagh olarak degismektedir (13).
Eklampsi sikhkla geng¢ ve nullipar gebeleri
etkilerken, yash gebelerde kronik hipertansiyon
zemininde eklampsi gelisme riski daha yuksektir
(14). Adolesan gebeliklerdeki eklampsi sikhigini
heniiz gelisimini tamamlamayan addlesanin
gebe kalmasiyla, artmis olan metabolizmasi,
dogum o6ncesi bakiminin yetersiz olusu, disik
sosyoekonomik  ve  egitim  duzeyi de
arttirmaktadir. Eklampsi gelisimi ile de zaten
yuksek riskli grupta olan addélesan gebelerde
maternal mortalite oram % 15' lere kadar
yukselmektedir (15). Literatlirde, adolesan
gebeliklerde eklampsinin daha sik goraldugini
destekleyen  calismalar  mevcuttur  (16).
Adolesanlarda eklamsinin daha sik gérilmesinin

immatir immin sistem ve ¢ogu addlesan
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Tablo 3. Adoélesan Gebeler ve Kontrol Grubunda Gebelige Bagh Hipertansif Hastaliklarin Goriilme

Oranlani

Calisma Grubu

17 ve alti (n:78)
16 (%20.5)

1(%1.3)

gebenin primigravid olmasi ve ilk kez koryonik
villus ile karsilagsmasi ile agiklanmaktadir (17).
Keskinoglu ve ark. (3) adolesan gebelerde
eklampsi gorilme oram % 6, Shah ve ark. (8)
eklampsi goriilme oranini % 23,7 olarak bulmus
ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
fark tespit etmislerdir. Sekeroglu ve ark. (18)
adolesan yas grubunda eklampsi oranini % 2,9,
20-30 yas grubunda % 6,9, 35 yas Ustl grupta
ise % 8,2 olarak saptamis ve anlamli artis
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
eklampsi adoélesan yas grubunda % 2,3 iken,
kontrol yas grubunda % 0,6 idi. Literatir ile
uyumlu olarak vyas
gorlilme orani artmaktaydi.

kiiculdikce eklampsi

Dustik dogum agirlikhh  dogumlar addlesan
gebelikler icin  ©6nemli saghk sorunudur.
Sekeroglu ve arkadaslari 348 tane 19 yas alti
addlesanin dahil edildigi toplam 821 hastalik
calismalarinda 59 hastada (% 16.8) disuk
dogum agirhkh dogum oldugunu ve istatiksel
olarak anlamli fark bulmuslar (18). Malabarey
ve arkadaslari 300627 kisilik 15 yas alti erken
adolesan donem vyas grubunda cok disik
dogum agirhig (<1500 gr) gorilme orani % 2.3,

disik dogum agirhgr (< 2500 gr) gorilme

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017

18 (n:64)
10 (%15.6)

3 (%3.8) 0(0)

1(%1.6)

Kontrol Grubu

20-29 (n:772) P
84 (%10.9) > 0.05

19 (n:114)
14 (%12.3)

3(%2.6) 5 (%0.6) <0.05

1 (%0.9) 9 (%1.2) >0.05

oranini, %9.2, 15 yas Ustinde ise sirasiyla %1.2
ve %6.1 olarak tespit etmisler ve arada
istatiksel olarak anlamli  fark oldugunu
bulmuslar (10). Bizim ¢alismamizda ise literatiir
ile uyumlu olarak addlesan gebeliklerde distk
dogum agiliginin anlamli olarak daha fazla

oldugunu gozlemledik.

Adolesan gebeliklerde, kemik pelvis gelisiminin
oldugu igcin  bas-pelvik
uyumsuzluk insidansinin arttigl ve bunun da

tamamlanmamis

adodlesan gebeliklerde abdominal dogum hizini
arttirdigi  kabul edilmektedir. Bu nedenle
adolesan gebelerde sezaryenle dogum oraninin
kontrol grubuna kiyasla daha disiik oranda
oldugu bilinmektedir (19).
arkadaslari 40391 gebeyi kapsayan ve addélesan
gebelerde
degerlendiren ¢alismasinda addlesan gebelerde

Zeteroglu ve

sezaryen dogum oranlarini

sezaryenle dogumlarin azaldigi sonucuna

varmislardir ~ ve  biyolojik  immatiritenin
adolesan gebelik sonuglarini etkileyen 6nemli
bir faktér olmadigini 6ne sltrmdislerdir (20).
Thaithea ve arkadaslari addlesan grupta
sezeryan oranini % 9,9, kontrol grubunda ise %
23,5 olarak saptamistir (21). Ancak literatiirde

farkh goris bildiren galigmalarda vardir. Chibber



ve arkadaslari addlesan gebeliklerin sonuglarini

inceleyen ¢alismalarinda addlesanlarda

sezeryanla dogum oranint % 47,4, kontrol
grubunda ise % 23,1 oldugunu ve addlesanlarda
sezaryen oraninin anlamli  dizeyde fazla
oldugunu rapor etmislerdir (22). Bizim
¢calismamizda da adolesan kadinlarda (% 37,8),
adolesan olmayanlara (% 65,8) gore anlamh
dizeyde daha dusik sezaryen orani tespit
edilmistir. Dolayisiyla anne adaylari agisindan
biyolojik maturitenin tam olarak saglanamamis
olmasi adodlesan gebeliklerde dogum seklini
etkileyen 6nemli faktér olmayabilir.

Dinya genelindeki sezaryen orani tim
dogumlarin %15' i olarak belirtilmistir (23).
Turkiye' de 2003 Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasina (TNSA) gore % 21,2 olan sezaryen
oraninin, 2008 TNSA 'da % 36,7 oldugu
gorilmektedir. 2010 yil itibariyle de % 45'in
Uzerinde oranlar ortaya c¢ikmistir (2). Diinya
Saglk Orgitinin  maternal ve perinatal
mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi
sezaryen orani % 15 'tir (9). Literatirde yapilan
calismalarda, adolesan gebelerde sezaryen
endikasyonlarini Demir ve arkadaslari gebelige
bagh hipertansif hastaliklar (% 46) oldugunu
belirtmislerdir (24). Fakat

endikasyonlari

sezaryen
farkhlik
olmadigi belirtilmistir. Calisma grubumuzdaki

arasinda anlaml

addlesanlarda en sk gorilen sezaryen
endikasyonu % 36 ile gebelige bagl hipertansif
hastaliklar iken, kontrol yas grubunda % 42 ile
en sik sezaryen endikasyonu gegirilmis sezaryen
idi. Literatlr ile uyumlu olarak sezaryen

endikasyonlari yasla iliskisiz idi.

Maternal yas ve konjenital anomali arasindaki
iliskiyi incelediginde, Sagili ve arkadaslarn
konjenital anomali gorilme orani addlesan

inaldz ve ark. 12

gebelerde % 1,1 ve 19 yas Ustl hastalardan
olusan kontrol grubunda % 0,8 olarak tespit
edilmis ve arada istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini  belirtmisler (25). Sekeroglu ve
arkadaslari addlesan gebelerde % 3,7; 20-35 yas
arasi grupta % 2,1; 35 yas Ustl grupta ise % 3,8
olarak tespit edilmis ve arada istatistiksel
anlamh fark olmadigl rapor edilmis (18). Geng
anne vyasl ile konjenital anomali iliskisini
gosteren az sayida g¢alisma mevcuttur. Bu
konuda yapilmis en buylk calisma Chen ve
arkadaslari 35 yas alti 5542861 nullipar gebe
kadinla yaptiklari ¢alismada addlesan gebelerde
merkezi sinir sistemi anomalileri (anensefali,
hidrosefali/
mikrosefali) gastrointestinal sistem anomalileri

spina bifida/meningosel,

(omfalosel, gastrosizis) ve kas-iskelet sistemi
anomalilerinin (yarik dudak/damak, polidaktili,
sindaktili) olusma riskinin arttigini  rapor
etmislerdir (26). Melekoglu ve arkadaslar
addlesan annelerden dogan bebeklerin 13'
inde (% 16,3), addlesan olmayan annelerden
dogan bebeklerin ise 6' sinda (% 5,9) konjenital
anomali oldugunu ve anlamli diizeyde ylksek
oldugunu rapor etmislerdir (27). Canbaz ve
arkadaslari tarafindan Ulkemizde yapilan ve
357' si adodlesan gebe olan toplam 10,100
gebeden olusan genis c¢aph c¢alismada ise
adolesan gebelerde merkezi sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem
anomalilerinden
(28). Bizim

annelerden dogan 24 bebekte (% 9,3), addlesan

higbirisine  rastlanmamistir

¢aismamizda ise addlesan
olmayan annelerden dogan 41 bebekte 43 (%
5,3) konjenital anomali tespit edildi. Her iki
grupta da en sik gorilen anomali ndral tip
defekti idi. Fakat her iki grup arasinda anlamh
diizeyde farkhlik olmadigini tespit ettik.
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SONUC

Adolesan gebelikler saglik ve sosyal sonuglari
g6z 6nunde bulunduruldugunda riskli gebelikler
olarak takip edilmelidir. Toplumun addlesan
gebeliklerin riskleri hakkinda bilinglendirilmesi
ve var olan adodlesan gebeliklerin gerekli
antenatal takibinin  dizenli yapilabilmesi
problemin anahtar ¢6ziimlerindendir.
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OzeT

Amag:Retrospektif galismamizda amacimiz; avug ici veya
koltuk alti terlemesi olan hastalara uniport (kamera ve
calisma kanali ayni) ile yapilan sempatektominin cerrahi
yontem olarak avantajlarini  ve serinin  sonuglarini
dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem:Haziran 2010 — Aralik 2015 tarihleri
arasinda, klinigimize avug ici veya koltuk alti asir terlemesi
ile bagvuran toplam 30 hastaya (16 erkek, 14 kadin; ort. yas
20 yil; dagilim 17-23) klinigimizde uniport porttan (Richard
Wolf) T2-T4 gangliyonu sempatik zincir elektrokoterizasyonu
uygulandi. Bu olgularin 15'inde (%50) avug ici ve koltuk alti,
15'inde (%50) ise sadece avug igi terlemesi vardi.

Bulgular: Hastalarimizda cerrahi komplikasyon olmadi. Bir
hasta disinda tlim hastalarda avug i¢i ve koltuk alti
terlemesinde iyilesme gorildi. Bir hastamizda rebound el
terlemesi izlendi.

Sonug:Video yardimli toraks cerrahisi ile transaksiller
sempatektomi birgok yazar tarafindan bildirilmistir. Ancak bu
grupta bile en az iki port agilmaktadir. Bizim serimizde ise
kamera ve cgalisma kanali ayni olan alet kullanilarak
hastalarda en az postoperatif agri mikemmel kozmetik
sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler:Sempatektomi, uniportal, hiperhidrozis
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ABSTRACT

Aim:ln this retrospective study we aim to evaluate our
sympatectomy cases for palmar and axiller hiperhidrosis
which is made with uniport (single insicion for camera and
working chanel).

Material and Methods: 30 patients (16 male and 14 female)
who have palmar and axillary hiperhirosis underwent T2-T4
sympatic chain coterization with uniport (Richard Wolf) in our
clinic between june 2010 and december 2015. Fifty percent
(15) of cases have both palmary and axillery and others
have only palmar hiperhidrosis.

Results:No any surgical complications occured in our
patients. Except one patient, all patients are happy about
surgery. One patient had a recurrence.

Conclusion:Video  -assisted  transaxillary  thoracic
sympathectomy has been reported by several authors. But
even in this group least two ports must be opened. Tool
working channel and camera uses in the same port.
Minimaly postoperative pain and excellent cosmetic results
are obtained.

Key words:Sympathotomy, uniportal, hyperhidrosis



GIRIS

Hiperhidroz, fizyolojik bir siire¢ olan terlemenin
normalden fazla olmasina verilen isimdir (1).
Hiperhidroz ~ genellikle erken gocukluk
déneminde baslamaktadir ve puberteye kadar
giderek artmaktadir. Primer hiperhidrozun
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla
beraber nedeninin otonomik disfonksiyon
oldugu disunilmektedir. Tam agiklanamayan
bir nedenle, O06zellikle 2. ve 3. Torakal
ganglionlardan gecen sempatik liflerin lokal
olarak artmis islevselliginden
kaynaklanabilecegi 6ne slrtlmektedir (2).
Hiperhidrozlu hastalar bu duruma bagh olarak
psiklolojik ve sosyal agidan
olmaktadir. Son yillarda torakal sempatektomi

video yardimli toraks cerrahisi ile yapilmaktadir

mizdarip

ve bu yontem primer hiperhidrozisin
tedavisinde basit, glvenilir ve estetik bir

secenek olmustur (3,4).

GEREC VE YONTEM
Haziran 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda
klinigimize avuc ici ve koltuk alti terlemesi ile
basvuran otuz hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarimizin 16’si erkek, 14’
kadindi. Yas ortalamasi vyirmi (17-23) idi.
Hastalarin 15’inde avug igi ve koltuk alti,
15’inde ise sadece avug ici terlemesi vardi..
Hastalarin ¢cogu daha 6nce medikal yontemleri
denedikleri halde

etmekteydi. Ameliyat dncesi tiim hastalar; rutin

sikayetleri devam

biyokimyasal incelemeler, akciger grafisi ve
bradikardinin

elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirildi.

dislanmasi amaciyla
Hastalarin tamami cift limenli sol entiibasyon
tlipl (34-36 numara Carlens) ile entlibe edildi.
Hastalara, supin poziyonda 45 derece
oturtularak, her iki kol yanda viicuda dik 90

derecelik abduksiyonda olacak sekilde pozisyon

Yetim ve ark 16

verildi. Sag lglincl interkostal aralik anteriyor
aksiller hat pektoralis major kasinin posteriyor
kenarindan bir adet 10 mm’lik ¢alisma kanal
olan uniport ile (Richard Wolf) toraks bosluguna
girildi (resim-1). Tek akciger ventilasyonuna
gecildi. Kullandigimiz uniportun kamerasi ile
calisma kanali ayni dizlemde bulundugu icin
islem yapilacak alana kolay ulasim saglandi.
Sifir derece torakoskop ile birinci kot yagh doku
altinda gorildi. Endotorasik fasya altinda
stellar gangliyon ve kostavertebral acgida
yukaridan asagiya ve kostalarin boynuna dogru
uzanan sempatik zincir gdzlendi. ikinci
interkostal araliga dogru stellar gangliyon
bulundu. Stellar gangliyona ve interkostal
damarlara zarar vermeden avug i¢i terlemesi
olanlarda T2-T3, birlikte koltuk alti terlemesi de
olanlarda T2-T4 sempatik zinciri elektrokoter ile
koterize edildi. islem bittikten sonra uniport
girisinden toraks icerisine bir adet feeding
sonda vyerlestirildi ve sondanin etrafindan “u”
sutlir gecildi. Sondanin diger ucu bir tas
yardimiyla su alti negatif drenaja alinarak hasta
edildi.
bosaltiktan sonra sonda c¢ekildi ve toraks

ventile Toraks icerisindeki hava
usuliine uygun olarak kapatildi. Toraks tipi
yerlestirilmedi. Ayni islem sol taraf icinde
uygulandi. Hastalarimiz  bir glin yatirildi.
Mortalite ve morbidite gelismedi. Sadece bir
hastada 3 ay sonra sag elde terleme yakinmasi

tekrarladi.

BULGULAR

Hastalarimizda, peroperatif ve postoperatif

komplikasyon gelismedi. Hastalarin hepsi
postoperatif 1. Gin taburcu edildi. Tim
hastalara 1. ay, 3.ay ve 6. ay kontrolleri yapildi.
El ve koltuk alti terlemesi olan bir hastada 3 ay
terleme

sonra sag elde yakinmasinin

tekrarladig1 gozlendi.
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TARTISMA

Hiperhidrozisi  ikiye  ayirabiliriz. Primer
(esansiyel, idiyopatik) hiperhidrozisin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, sekonder
hiperhidrozise ilaglarin ve bazi hastaliklarin
sorumlu oldugu dislinilmektedir (5).

Primer hiperhidroz (PH) da genellikle her hangi
tespit edilen bir hastalik yoktur ve terleme
sicaklik degisiminden ziyade duygusal durumla
ve stresle ortaya ¢cikmaktadir. Genetik yatkinlik
arastirildiginda; PH’lu hastalarin %60-80’inde
aile oOykusline rastlanilimaktadir (2,5). Bizim
hastalarimizda da literatlire uygun olarak altta
yatan herhangi bir hastalik bulunamamistir.
Torasik otonom sinir sistemi endotorasik fasya
altinda  yukaridan asagi uzanan 10-12
paravertebral gangliyon ve bunlar arasindaki
yollardan olusur (6). T2-T5 gangliyonlar veya
aradaki sempatik zincir hastanin klinigine goére
kesilebilir, koter veya lazerle vyakilabilir,
gangliyonlara metal klips konulabilir. Bu islem
dogru vyapildiginda o taraftaki elin 1sindigi
gozlenir.

Hangi sempatik gangliyonun kesilmesi veya
gangliyonun cikarilmasi konusunda hala fikir
birligi yoktur. Bazi cerrahlar ganglionun sadece

koterize edilmesini, bazi cerrahlar ise, islemin

basarisinin  patoloji ile de desteklenmesi
gerektigini ve bu nedenle igin sempatik
ganglionun ¢ikarilmasinin gerekliligini
soylemistir.

Avug iclerindeki terlemelerde genellikle T2-T4
arasi sempatektomi yapilir. Yazarlarin c¢ogu
sadece T2-T3
kompansatuar terlemeyi artirdigi yoninde

sempatektomi yapilmasinin

gorus bildirmislerdir (7). Kimi yazarlar da ayni
sadece T3-T4
sempatektomi yapilmasinin yeterli oldugu

nedenlerden dolayi
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gorisindedir (8,9). Bizde sadece avug ici
terlemesi olanlarda T2-T3, avug ici terlemesi ile
birlikte koltuk alti terlemesi de olanlarda T2-T4
sempatik zinciri elektrokoter ile koterize edildi.
Ispanyada “Thoracic Sympathectomy
Cooperative Group’un yaptigl cok merkezli bir
calismada sempatektominin komplikasyonlari;
pnémotoraks % 3.6, 15 glinden fazla uzamis
agri %1.4 ve gecici Horner sendromu %1.3
olarak bildirilmistir. Kompansatuvar ya da
terleme de

refleks gorilebilecek

komplikasyonlar  arasindadir  (10).  Bizim

hastalarimizda  mortalite ve  morbidite
gelismedi. Sadece bir hastada 3 ay sonra sag

elde terleme sikayeti tekrarladi.

Eski  yillarda  torakotomi ile  yapilan
sempatektomi ameliyati son yillarda
videotorakoskopik olarak yapilmaya
baslanmistir.  Videotorakoskopik  cerrahide

akcigerin atmosfer basinci ile daha az temas
etmesinden dolayr ameliyat sonrasi solunum
fonksiyonlari acik cerrahiye gore daha az
etkilenmektedir. Bizde hastalarimizda uniport
torakoskop (Richard Wolf) kullandik. Boylece
hem kiicuk insizyondan ameliyati
gerceklestirerek agriyi azalttik hem de estetik
gorinim  sagladik.  Ayrica  postoperatif
hastanede kalis siresini azaltarak maliyeti
azaltigimiz gibi, toraks tlpl kullanmayarak
maliyeti, hastanede kalis slresini ve agriyi
azalttik. Ayrica uniport toraksokop kamera ile
¢alisma kanali ayni yoni kullandigi igin direkt
midahale

kamera ile gorilen alana

kolaylasmakta ve buda islem siremizi
kisaltmaktadir. Ayrica hastalarimiz bir glin sonra
glinliik aktivitelerine donebilmektedir. Hastalar
ozellikle gen¢ kadin olduklarindan dolayi
torakoskopik kozmetik

uniport yontem,



avantajlari  yoninden de tercih edilebilir
yontem oldugu soylenebilir.

SONUC

Uniport toraksokopi kullanimin diger

torakoskopik yontemlere gore calisma kolayligi
acisindan avantajli oldugu soylenebilir. Ayrica
bilateral oturur pozisyonda ayni anda her iki
sempatik zincire midahale edebilmek agisindan

uygun
zorunda

olup, hasta pozisyon degistirmek

kalmamaktadir. Postoperatif agri,
ameliyat siresi kozmetik ve maliyet en asgari

diizeyde olmasi da diger bir avantajidir.

Yetim ve ark 18
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Haci Omer Sezer', Kenan Topall, Hiiseyin Aksoyl, Cigdem Gereklioéluz, Umit Celiks, itlhami Yildinm*
ZSag“/lk Bilimleri Universitesi Adana Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, ADANA
? Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, ANKARA
? Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, ADANA
4 Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bog§az Hastaliklari Klinigi, ADANA

OZET

Amag: Isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla en
yaygin gorilen dogumsal defekitir. Bu calismada isitme
tarama testi yapilan bebeklerde isitme kaybina yol acan risk
faktorlerini  sorgulayarak bunlarin isitme tarama testi
sonuglarina etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel arastirma; 1 Mart 2014 ile 30
Nisan 2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Isitme Tarama Unitesinde isitme
tarama testi yapilan toplam 253 bebek (zerinde yapildi.
Yapilandiriimis bir anket formu hazirlanilarak bu bebeklerin
anneleri ile yliz ylize goéristldi ve Gegici Uyarilmis Oto-
akustik Emisyon (TEOAE) ve Isitsel Beyin Sapi Cevabi
(ABR) isitme tarama testi sonuglari kaydedildi. Verilerin
analizinde Ki-Kare, Mann-Whitney U testi ve LRA
kullaniimigtir.

Bulgular: Aragtirmaya alinan 253 bebegin yas ortalamasi
29.1+45.3 giindl. Analizlere gore; bebegin yasi arttikga
isitme tarama testlerinden kalma orani artmaktadir (Z=
-4.503, p=0.000). isitme tarama testinden kalma durumunu
etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi sonucunda
annenin gebelikte grip agisi yaptirma orani (OR= 4.380,
p=0.036), annenin gebelik sirasinda sistemik hastaligi
gecirme orani (OR= 6.942, p=0.008) ve bebegin uzun streli
sarilik durumu yasama orani (OR= 4.198, p=0.040) arttik¢a
isitme testinden kalma ihtimalinin arttigi bulundu.

Sonug: Yeni dogan her bebekte isitme taramasi yapilmasi
gerekliliginin yani sira risk faktor tasiyan bebekler
belirlenmelidir. isitme kaybi erken dénemde saptanmalidir
clnki erken donemde tani konarak uygun isitme cihazi
saglanmasi ve erken donemde dizenli isitsel rehabilitasyon
programlarina baslanmasiyla bu g¢ocuklar normal isiten
akranlarina yakin diizeyde konusma-dil gelisimi, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisim gosterebilirler.

Anahtar kelimeler: Yenidodan taramasi, isitme kaybi, risk
faktorleri

ABSTRACT

Background: Hearing loss is the most commonly seen
congenital defect worldwide and at an incident of 1-3:1000
live births. In this study, we aimed to determine risk factors
for hearing loss in babies admitted to Hearing Screening
Unit and to investigate the impact of these risk factors on the
screening test results.

Material and Method: This cross-sectional study was
conducted with 253 babies who underwent hearing
screening test at Adana Numune Research and Training
Hospital between 1 March 2014 and 30 April 2014. A
structured questionnaire form was prepared and applied to
the mothers: of these babies with face-to-face interviews and
the results of the Transient Evoked Oto-acoustic Emissions
(TEOAE) and the Auditory Brainstem Response (ABR) tests
were recorded. Chi-square, Mann-Whitney U test and LRA
were used for data analysis.

Results: Mean age of 253 babies was 29.1+45.3 days.
Analyses revealed that ratio of failure from the test
increased as age of the baby increased (Z= —4.503,
p=0.000). As the result of analysis of some variables which
influence failing from the test using LRA, likelihood of failing
from hearing test increased as ratio of vaccination against
influenza during pregnancy (OR= 4.380, p=0.036), ratio of
experiencing a systemic disease during pregnancy (OR=
6.942, p=0.008) and ratio of baby's staying icteric for a long
time (OR= 4.198, p=0.040) increased.

Conclusion: While hearing screening test is necessary for
every newborn, the babies having risk factors should also be
determined. Hearing loss should be detected in the early
period, because these children may achieve speech,
cognitive, social and emotional development close to their
peers through providing an early and proper hearing device
and commencing regular hearing rehabilitation programs.

Key words: Neonatal screening, hearing loss, risk factors.
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GIRIS

Hayatin ilk yili gocuklarin konusma ve dil
gelisimi icin en kritik donemdir. Konusma
Ogrenilmis bir davranistir ve konusmanin
Ogrenilmesinde en 6nemli unsur isitmedir(1).
Duyma kusuru olan bebeklerin 4. ve 8. aylar
arasinda vyapilan ses oyunlari doneminde
normallerden ayrildig, daha az sessiz harf
kullandiklar, 4. ve 18. aylar arasinda ses
Uretimindeki yaraticillihgin  giderek azaldigi
dikkati cekmektedir (2). Gerek anne-babalar,
gerekse hekimler yasamin birinci yilinda ileri
derecede isitme kaybi olan bebegi tanimada
yeterince  basarii  olamamaktadirlar  (3).
Tirkiye’de isitme engelli cocuklar genellikle 2.5-

4 yas arasinda fark edilmektedir (4).

isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla
en yaygin defekttir.
Ulkemizde tahminen her bin bebekten 1 veya

gorilen dogumsal
2’si ileri derecede isitme kaybi ile dogmakta 3-4
yas grubunda gecirilen hastaliklar, kazalar,
travmalar sonucu bu oran %0.6'ya ¢ikmaktadir.
Bu grubu erken taniyabilmek igin dogumdan
hemen sonra

isitme taramasi yapilmasi

gerekmektedir (4).

Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Transient
Evoked Otoacoustic Emissions, TEOAE) ve isitsel
(Auditory
Response, ABR) gibi testler isitme kaybinin

Beyin sapi  Cevabi Brainstem
erken tespit edilmesinde kullanilan non-invaziv,
nesnel ve fizyolojik olciimlerdir (5). Dogum
sonrasinda en az iki kere yapildigi halde TEOAE
testinden gecemeyen bebeklere ilk U¢ ay icinde
ABR testi yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak, daha
once belirtilen isitme kaybi risk faktorlerinden

herhangi biri ya da birka¢ci mevcutsa o zaman
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hic beklemeden ABR testinin yapilmasi
uygundur.
Diinya genelinde yenidogan isitme

taramalarinda hastanelerde dogan her bebege
taburcu olmadan oOnce isitme tarama testi
uygulanmasi, testi gecemeyen bebeklerin ise {i¢
ay icinde odyolojik degerlendirmelerinin
tamamlanmasi, isitme kaybi  saptanan
bebeklere alti aylik olmadan &nce cihaz ve
egitim icin gerekli girisimlerde bulunulmasi,
isitme tarama testinden gecen ama isitme kaybi
riski tagiyan bebeklerin izlemlerinin
sirduridlmesi benimsenmektedir (6,7,8).

Biz bu c¢alismada isitme kaybinin erken
tanisinda isitme tarama testlerinin 6nemini
vurgulamak istedik. isitme tarama testi yapilan
bebeklerde risk faktorlerini sorgulayarak, risk
faktorlerinin isitme tarama testi sonuglarina

etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma 1 Mart 2014 ile 30 Nisan
2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi isitme Tarama
Unitesi'nde isitme Tarama Testi uygulanan 0-1
toplam 253 bebek
yapilmistir.  Arastirmaya  anneleri
yanitlayabilecek yeterlilikte iletisim kurabilen ve
gonulld katihm formunu imzalayan 0-1 yas arasi
bebekler dahil
yapilandirilmis bir anket formu hazirlanilarak
yluz ylze goérisme ile uygulanmis ve isitme
tarama testlerinin (TEOAE ve ABR) sonuclari

kaydedilmistir.

yas arasl Uzerinde

sorulari

edilmistir.  Arastirma igin

Anket Formu: Hazirlanan 44 soruluk

yapilandirilmis  anketin, birinci bdlimiinde
kisisel ozellikler ile ilgili sorular, ikinci bélimde

annenin  birinci basamakta aile hekimligi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017
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Tablo 1: isitme Tarama Testi sonuglarinin bebegin yasi, anne yasi, baba yasi ve annenin gebelik sayisi, canli

dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi agisindan karsilastirilmasi

29.1+45.3 25.7+40.5 72.4%75.1

28.3%5.9 28.3+5.8 28.0%7.5 -0.368 0.713
32.6%6.3 32.7%6.2 32.1+8.0 -0.544 0.586
2.7%1.7 2.7£1.7 2.5%1.5 -0.362 0.717
2.3%1.4 2.3+£1.4 2.4£1.4 -0.528 0.597
2.3%1.3 2.3+1.4 2.4£1.3 -0.389 0.697

*p<0.0001, Mann Whitney U testi kullanilmustir.

biriminde goérev yapan pratisyen aile hekimi
tarafindan gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda
aldigi hizmet ile ilgili bilgiler, tGclinci boélimde
ise dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum
sonrasindaki isitme kaybi yoninden risk
faktorleri sorgulandi. Her bir katilimcr igin
anketin uygulanma sliresi ortalama 10-15

dakika idi.

istatistiksel Analizler: Calismada elde edilen
numerik degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma olarak verilirken kategorik
degiskenler sayi ve yizde olarak gosterilmistir.
isitme Tarama Testi sonuglari ile anneye ve
bebege ait isitme kaybina yonelik risklerin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U ve
Pearson Ki-Kare testleri kullaniimistir. Ki Kare
analizlerinde 2X2 tablolarda herhangi bir
gozedeki beklenen frekansin 5’den kiguk
olmasi durumunda Fisher's Exact testi
uygulanmistir. Son olarak anneye ve bebege ait
isitme kaybina yonelik cesitli risk faktorleri
Lojistik Regresyon Analizi (LRA) ile test
edilmistir; isitme Testi sonucundan kalmak
referans kategori olarak alinmigtir. Kurulan
modelin uyum iyiligi incelendiginde Olabilirlik
Oran Testinin segilen degiskenler igin uyumlu

oldugu bulunmustur (X’= 14.677, p=0.040).
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p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel arastirma; 1 Mart 2014 ile 30 Nisan
2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
isitme
Unitesi’nde isitme tarama testi yapilan toplam

ve Arastirma Hastanesi Tarama
253 bebek (izerinde yapildi. Bebeklerin yas
ortalamasi 29.1+45.3 gilin idi. Anne vyasi
ortalamasi 28.315.9 yil ve baba yasI ortalamasi
32.616.3 vyl idi. Annenin gebelik sayisi
2.7+1.7,canl

ortalamasi 2.3+1.4 ve yasayan c¢ocuk sayisi

ortalamasi dogum sayisi
ortalamasi 2.31£1.3 olarak tespit edildi. Yapilan
analizlerde bebegin isitme Tarama Testini
gecme durumuyla anne vyasi, baba yasi ve
annenin gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmadi. Ancak isitme
Tarama Testinden gecen bebeklerde ortalama
yas 25.7+440.5 gin iken testten kalan
bebeklerde 72.4475.1 gin, olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (Z= -4.503,
p=0.000), (Tablo 1).

Bebegin cinsiyeti ve bebekle ilgili isitme kaybi
yoninden risk faktorleri, annenin gebelik
doneminde birinci basamakta aldigi  bazi
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Tablo 2: Bebegin cinsiyeti, bebekle ve anneyle ilgili ¢cesitli risk faktorleri, annenin birinci basamakta aldig bazi

hizmetler ile bebekte saptanan isitme Tarama Testi sonuglarinin karsilastirilmasi.

Erkek

Kiz 102 | 403 | 9 94.1 6 5.9

Sjéiruy;" 166 | 65.6 | 154 | 92.8 12 | 72

Nofmal 0010 | 0.922
: 87 | 344 | 81 93.1 6 6.9

dogum

Var 69 | 273 | 68 98.6 1 14 .
Yok 184 | 727 | 167 | 908 | 17 | 9.2 | 608 | 0.0%0
Var 9 | 36 | 7 77.8 2 | 222

Yok 244 | 964 | 228 | 934 16 | 66 | 2B | 0128
Var 7 | 28 | 6 85.7 1 | 143

Yok 246 | 972 | 229 | 931 17 | 69 | 0-°60 | 0407
Var 28 | 111 | 27 96.4 1 3.6

Yok 225 | 889 | 208 | 924 17 | 76 | 0°%8 | 0702
Var 27 | 107 | 26 96.3 1 3.7

Yok 226 | 893 | 209 | 925 17 | 75 | 0°32 | 0703
Yok 10 | 40 | 10 | 12000 | 0 0.0

Var 243 | 96.0 | 225 | 926 18 | 74 | 0797 | 0471
Yok 231 | 913 | 217 | 93.9 14 | 61

Var 2 | 87 | 18 818 4 | 182 | 46| 008
Yok 17 | 67 | 16 94.1 1 5.9

Var 236 | 933 | 219 | 9238 17 | 72 | 0042 | 0855
Yok 55 | 217 | 51 92.7 4 7.3

Var 198 | 783 | 184 | 92.9 14 | 71 | 0003 | 0578
Dusik | 131 | 51.8 | 119 | 90.8 12 | 92

Orta 98 | 387 | 92 93.9 6 61 | 2814 | 0245
Yiksek | 224 | 95 | 24 | 1000 | 0 0.0

*p<0.05,Pearson Ki kare ve Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

hizmetler ile isitme Tarama Testi sonuglarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi. Bebeklerin
151'i erkek (%59.7), 102’si kiz (%40.3) idi.
Bebeklerin 166’sinin sezaryen (%65.6),87’sinin
spontan vajinal dogum (%34.4) ile dogdugu
bulundu. Annelerin 184’inliin (%72.7) duslk
yaptigl, 9 tane (%3.6) erken bebek olimi ve 7
tane (%2.8) de o6zlrli cocuk oldugu belirlendi.
Gahsmaya alinan  ¢ocuklarin  annelerinin
tamaminin bir Aile Hekimligi biriminde kaydi
vardi. Gebelik Oncesi takip igin sadece 28’
(%10.6)

basvurmustu ve basvuranlardan biri hari¢ hepsi

anne aile  hekimligi  birimine

gebelik oncesi folik asit kullanmisti (n=27,
%10.2). Annelerden 243'line (%96.0) gebelikte
tetanoz asisi ve 22'sine (%8.7) grip asisinin
yapildigi gorildia. Annelerden 236’si (%93.3)
gebelikte demir tedavisi verildigini, 198’
(%78.3) da gebelikle ilgili danismanlik hizmeti
belirtti. Egitim durumlarina gore;
annelerin 131’i (%51.8) az egitimli (hi¢ egitim
gormemis ya da ilkokul), 98’'i (%38.7) orta
egitimli (ortaokul ve lise) ve 24’0 (%9.5) ise

aldigini

yuksek (Universite) egitimliydi. Dislik yapmamis
annelerin (n=184, %72.7) cocuklarinin isitme
Tarama Testinden kalma oranlari disitk yapmis
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Tablo 3: isitme Tarama Testi sonuglarinin dogum dncesi ve sonrasi ddnemde anne ve bebege ait gesitli risk
faktorleri yoninden karsilastiriimasi

*p<0.05,Pearson Ki kare ve Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Tablo 4. isitme tarama testinden kalma durumunu etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi.

*p<0.05, **p<0.01,

olan annelerin (n=69, %27.3) ¢ocuklarina gore
anlamli olarak daha yiksekti (X2 = 4.608, p=
0.030). Bebegin cinsiyeti ve bebekle ilgili isitme
kaybi yoninden diger risk faktorleri, annenin
birinci basamakta gebelik 6ncesinde ve gebelik
doneminde aldigi bazi hizmetler, annenin
egitim durumu ve aile hekiminden memnuniyet
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diizeyleri ile Isitme Tarama Testinden gecip
kalma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunamadi (Tablo 2).

Dogum Oncesi ve sonrasi doneme ait isitme
kaybi yoniinden gesitli risk faktorleri ile bebekte
Isitme Tarama Testi sonuclari karsilastirildiginda
anne-baba akrabalik durumu, ailede isitme




kaybi oykulsi, annenin gebelik sirasinda ilag
kullanim oOykilsi, bebegin  dogum sirasinda
solunum sikintisi yasayip yasamadigl, bebegin
yogun bakim Unitesinde 5 giinden fazla yatip
yatmadigi ve kan uyusmazhgi durumu ile isitme
Tarama Testinden kalma oranlari arasinda
cesitli farklar olsa da istatistiksel acidan anlamli
olmadigi bulundu. Ancak gebelik sirasinda
sistemik hastalik geciren annelerin bebeklerinin
isitme Tarama Testinden kalma orani (n=5,
%18.5), sistemik hastalik gecirmeyenlerden
(n=13, %5.8) istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek bulundu (X°=5.948, p=0.031)
(Tablo 3).

isitme tarama testinden kalma durumunu
etkileyen bazi degiskenlerin LRA ile incelenmesi
gebelikte grip  asisi
yaptirma orani (OR= 4.380, p=0.036), annenin

sonucunda annenin
gebelik sirasinda sistemik hastaligi gecirme
orani (OR= 6.942, p=0.008) ve bebegin uzun
streli sarihk durumu yasama orani (OR= 4.198,
p=0.040) arttikca isitme testinden kalma
olasiliginin arttigi saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

isitme kaybi, cocuklarda cok yaygin goriilen
dogumsal defektlerden biridir. Yeni dogan her
bebekte isitme taramasinin yapilmasi gerekir.
Bu calismada isitme kaybinin erken tanisini
koymak icin rutin olarak isitme tarama testleri
yapilan bebeklerde muhtemel risk faktorlerinin
test sonuglari Uzerine olan etkisini
degerlendirmeyi amacladik. isitme tarama
testinden kalan bebeklerde yas ortalamasi
kalmayanlara gore daha yiksekti. Uzun sireli
sarilik gecirme oOykisu olan bebeklerin testten
kalma oranlart anlamh olarak ylksekti.
Annelerin hemen hepsinin bir aile hekiminde

kaydi vardi, daha Onceki gebeliklerinde distk
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yapmayan, gebelik sirasinda sistemik hastalik
geciren ve gebelik doneminde grip asisi
yaptiran  annelerin  bebeklerinin  isitme
testinden kalma oranlarinin daha yuksek

oldugunu saptadik.

Dile ait 6gelerin kazaniminda ilk ¢ yas blyuk
onem tasimaktadir. Bu nedenle erken donemde
saptanan isitme kaybi tedavi acgisindan c¢ok
dnemlidir. isitme kaybi olan tiim bebeklerin ilk
U¢ ayda tanimlanmasi ve ilk alti ayda destek
onerilmektedir (9, 10).
Ulkemizde Saghk Bakanhgi tarafindan Tirkiye

tedavisi almalari

genelinde  uygulanan  Neonatal Tarama
Programi kapsaminda isitme taramasi da
yapilmaktadir (4). isitme kaybi erken dénemde
saptanamamis cocuklarda bu dénem tedavisiz
gegcirilirse, sonraki donemlerde yapilan tedavi
ve iyilestirme islemleri, U¢ yas oncesi kadar
etkili olmamaktadir (6). Calismamizda isitme
Tarama Testini gecen bebeklerin ortalama yasi
25.7¢40.5 gin, testten kalan

ortalama yasl 72.4+75.1 giin idi. Erken tani

bebeklerin

koyulan bebeklerin dil gelisiminde gec¢ tani
alanlara goére daha belirgin bir dizelme
olmaktadir (11). Bu nedenle bebekler 2.5 aylk
olmadan testlerin sonuclandirilmasi olasi tedavi
vermesi

girisimlerine imkan agisindan

degerlidir.

Neonatal Tarama Programi kapsaminda isitme
taramasi rutin olarak her bebege yapiliyor olsa
da isitme kaybi yonlinden yiksek risk
Olgltlerinin  belirlenmesi de ¢ok o6nemlidir.
Saglikh yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
orani %0.1-0.2

yenidoganlarda bu oran %4-5’e ¢ikmaktadir (8,

arasinda iken, riskli

12). Biz calismamizda anneye ve bebege ait
cesitli risk faktorlerini sorguladik. ilk analizlerde
daha onceki gebeliklerinde disik yapmamis
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olan annelerin (n=184, %72.7) bebeklerinin
isitme Tarama Testinden kalma oranlarinin
disik yapmis olan annelerin (n=69, %27.3)
bebeklerine gbre paradoksal olarak daha
yuksek oldugunu bulduk. Her ne kadar bu
konuda bir literatlr bilgisine sahip olmasak da
daha once diisik yapan annelerin hayat ile
bagdasmayan anomalileri olan bebeklerinin
daha fazla buylmeyip distikle sonuglanmasinin
sonradan dogan c¢ocuklarinin dogumsal anomali
riskindeki azalmay: agiklayabilecegini dngdrdik.
Daha sonra yaptigimiz ileri analizlerde gebelik
sirasinda sistemik hastaligi olan annelerin
bebeklerinin isitme Tarama Testinden kalma
oranin daha yiksek oldugunu saptadik.
Gebelikte sistemik hastalik gecirme 06ykisu
isitme kaybi icin dogum 6ncesi doneme ait risk
faktorlerinden biri olup annelerde sirasiyla
diyabetes mellitus, astim, epilepsi, kronik
hepatit B hastaligl ve kardiyak ritim bozuklugu

vardi (13).

influenza asisi influenzadan ve influenzaya bagli
komplikasyonlardan korunmak icin bilinen en
etkili yontemdir. Calismalar gebelikte influenza
riskinin yliksek oldugu gostermektedir (14).
Mevsimsel influenza epidemileri ve
pandemilerde gebe kadinlarda morbidite ve
mortalitenin arttig gorulmustir (15).
Ulkemizdeki influenza asilarinin timii inaktive
asl grubunda yer almaktadir. Dolayisiyla asi
gebeligin her doneminde glivenli olsa da, ilk ay
¢ok gerekli olmadik¢a yapilmamakta, grip
sezonunda gebeliklerin ikinci ve Uglinci
aylarinda yapilmasi énerilmektedir. Ulkemizde

gebelere uygulanan asilarla ilgili asi sonrasi

istenmeyen yan etkilerin bildirimi
bulunmamaktadir (14). Biz c¢alismamizda
gebelik dbneminde grip asisi  yapilan
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(n=22, %8.7) dogan bebeklerin
isitme Tarama Testinden kalma ihtimalini

annelerden

yapilmayanlara gore 4.3 kat daha fazla bulduk
(OR=4.380, p=0.036).

SONUC

Yeni dogan her bebekte isitme taramasi
yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktora
tasiyan bebekler de 6nceden belirlenmelidir.
isitme kaybi yéniinden risk altinda olan
bebeklere erken donemde tani koyularak uygun
isitme cihazi saglanmasi ve erken dénemde
dizenli isitsel rehabilitasyon programlarina
baslanmasiyla bu bebekler normal isiten

akranlarina  yakin  dizeyde, konusma-dil

gelisimi, bilissel, sosyal ve duygusal gelisim
gosterebilirler.
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KALP DISI AMELIYAT UYGULANAN COCUKLARDA GENEL ANESTEZIDE
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Arrhythmic Effects of General Anesthesia Drugs in Children Undergoing Non-Cardiac Surgery
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OzET

Amag: Calismamizda kalp disi ameliyatlarda genel
anestezide kullanilan ilaglarin  kalp ritmine  etkisini
dederlendirmeyi amacladik. Bu amagla atriyal aritmilerin
gostergesi olan P dalga dispersiyonunu,
ventrikileraritmojenligi belirleyen QT dispersiyonunu dlgerek
anestezik ilaglarin kalp ritmi tzerine etkilerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2013-2014 yillari arasinda Cocuk Cerrahisi
servisinde kalp disi ameliyatlarda genel anestezi uygulanan
0-18 yas arasi 71 géndllii hasta alindi. Kalp hastaligi olan,
QT uzamasina neden olabilecek ilag kulanim 6ykiisi olan
hastalar calisma disi birakildi. Genel anestezi sirasinda
kullanilan anestezik ilaglar propofol, fentanil ve sevofluran
idi. Bazi hastalara rokironyum, neostigmin, ondansetron,
atropin uygulandi. EKG kayitlari ameliyattan 30 dk
oncesinde ve ameliyattan 60 dk sonra elde edildi. P dalgasi,
QT intervali ve QTc 12 derivasyondaki minimum ve
maksimum sireleri ile dispersiyonlari hesaplandi.

Bulgular: Tim olgularin Pmin ve PR intervali ameliyat
sonrasinda daha yiiksek bulundu. PDD ve QTc dispersiyonu
ameliyat sonrasi daha disuk idi. Roklronyum almayan
hastalarin Pmn ve PR intervali degerlerinde ameliyat
sonrasinda artis oldugu gozlendi. Roklronyum almayan
hastalarin P dalga dispersiyonunda ameliyat sonrasinda
azalma saptandi. Rokironyum alan ve almayan hastalarin
ameliyat sonrasinda EKG'lerin  degerlendirimesinde
herhangi bir fark g6zlenmedi.

Sonug: Calismamizda propofol, sevofluran ve fentanilin
cocuklarda rutin anestezide kullaniimasinda herhangi bir
sakinca olmadidini tespit ettik. Kas gevsetici olarak
kullanilan roktronyum alan ve almayan grup arasinda bir
farklillk saptamadik. Bu nedenle roklronyum gocuk
hastalarda genel anestezide glivenle kullanilabilecegini
saptadik.

Anahtar kelimeler: genel anestezi, aritmi, ¢ocuk.
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ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to investigate the arrhythmic
effects of general anesthesia drugs in children undergoing
non-cardiac surgery. We evaluated the effects of anesthesia
drugs on heart rhythm by measuring P wave dispersion as
a risk factor for atrial arrhythmias and QT dispersion as a
risk factor for ventricular arrhythmias.

MaterialandMethods: A total of 71 patients, aged 0-18
years, undergoing general anesthesia in non-cardiac
surgery between 2013-2014 at Dr. Sami Ulus Maternityand
Children Hospital were studied. Exclusion criteria were:
heart disease and drug use history that may cause QT
prolongation. Sevoflurane, propofol and fentanyl were used
for general anesthesia. Rocuronium, neostigmine, atropine
and ondansetron were used in some patients. ECGs for all
patients were performed 30 minutes before and 60 minutes
after surgery. P-wave, QT intervals and QTc minimum and
maximum times and dispersions were measured on 12 lead-
ECGs.

Results: Pmin and PR interval were higher in all patients
after surgery. P wave and QTc dispersions were lower after
surgery. Pmin and PR interval were higher in patients without
rocuronium after surgery. P wave dispersion was lower in
patients without rocuronium after surgery. There was no
difference between ECGs of the patients with or without
rocuronium.

Conclusion: We concluded that administration of
sevoflurane, propofol and fentanyl combination can be used
safely for general anesthesia in children without creating an
arrhythmic effect. ~ Additional lyrocuronium can be used
safely in children without affecting heart rhythm as a muscle
relaxant.

Keywords:General anesthesia, arrhythmia, children.
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GIRIS
Anestezi ilaglarinin kardiyak elektriksel aktivite

Uzerindeki etkilerine bagh aritmojenik veya
anti-aritmik etkileri olabilir (1). Anestezik ilaglar

disinda operasyon sirasinda aritmi
gelismesinde; var olan kalp hastahg, eslik eden
sistemik hastalik, laringoskopi,

trakealentiibasyon, cerrahi muidahale ve
uygulanan diger ilaglar rol oynayabilir (2).
Anestezi ilaglarinin kardiyak elektriksel aktivite
Uzerindeki etkileri elektrokardiyografi (EKG) ile
P dalga dispersiyonu (PDD), QT dispersiyonu
(QTdisp), kalp hizina gore diizeltilmis QT (QTc)
ve dispersiyonu (QTcdisp) olclilerek tespit
edilebilir (3-5). P dalga dispersiyonu ytizeysel
EKG'de kaydedilen farkli bircok derivasyon
arasinda en uzun sireli P dalgasi ile en kisa
sureli P dalgas! arasindaki farki ifade eder. QT
dispersiyonu yilizey EKG’sinde en uzun QT
mesafesinden en kisa QT mesafesinin
cikariimasi ile hesaplanan bir degiskendir.
Bazett QTc’'nin

dispersiyonu da en uzun ve en kisa QTc

formili ile hesaplanan
arasindaki farktir. QT ve QTc dispersiyonunun
artmasi ventrikilerrepolarizasyon farkhliklarinin
arttigini goéstermektedir. Bu durum torsade de
pointes gibi Ollimcil ventrikiler aritmilere
sebep olarak ani 6lim icin artmis risk olusturur.
Bircok hasta grubunda vyapilan calismalarda
uzamis QT dispersiyonunun ciddi aritmi riski ile
iliskili oldugu, hastalik ve ©6lim oraninin
onceden tahmin edilmesinde vyararli oldugu
gosterilmistir (6,7). Son yillarda c¢ocuklarda
genel anestezide kullanilan ilaglarin atriyal ve
ventrikliler ritme etkisini arastiran bircok
(8-11).
kullanilan her ilacin kalp ritmi Gzerinde farkh

arastirma  yapimistir Anestezide

etkileri olmasi ve genellikle bu ilaglarin cesitli

kombinasyonlarinin  kullanilmasi  sebebiyle
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ortaya cikan net yan etki farklilik gosterebilir.

Gahsmamizda hastanemizde kalp disi

ameliyatlarda  genel anestezi uygulanan
hastalarda kullanilan anestezik ilag
kombinasyonlarinin  kalp  ritmine etkisini

degerlendirmeyi amagladik. Bunun igin atriyal
gostergesi olan P dalga
ventrikileraritmojenligi

aritmilerin
dispersiyonunu,
belirleyen QT ve QTc dispersiyonunu anestezi
oncesi ve sonrasi Olgerek aritmi riskini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza kalp disi ameliyatlarda genel
anestezi uygulanan 0-18 yas arasi 72 gonulli
hasta alindi. Kalp hastaligi olan ve uzun QT
intervaline yol acgabilecek ilag kulanim 6ykisu
olan hastalar galisma digi birakildi. Galisma
oncesi aileler sozel ve yazili olarak bilgilendirilip
onamlari alindi. Hastalarin timinde (n:71)
anestezi uzmani tarafindan uygulanan anestezik
ilaglar  propofol,
kullanildi. Bazi hastalara rokironyum (n:19),

fentanil ve sevofluran
neostigmin (n:6), ondansetron (n:3), atropin
(n:6) uygulandi. Tum hastalarin EKG kayitlar
ameliyattan 30 dk 6ncesinde ve ameliyattan 60
dk sonra 25 mm/sn hiz ve 1 mV esele gore
NihonKohden marka 6 kanalli, 12 derivasyonlu
elektrokardiyogram cihazi ile elde edildi. Sirayla
standart bir degerlendirmede olmasi gereken
hiz, ritim, aks, PR intervali, P dalga stresi, QRS
slresi belirlendi. Buna ek olarak P dalgasi, QT
QTc’'nin 12
maksimum

intervali  ve derivasyondaki

minimum  ve sureleri  ile
dispersiyonlari hesaplandi. Elektronik cetvel
Olgclimleri icin tiim EKG kayitlari dnce bilgisayara
aktarildi. Daha sonra EKG dokiimanlarinin x 200
blyitme ile elektronik cetvel olglimleri yapildi.
Olctimler sirasinda kisiye dayali hata payini

azaltmak amaci ile 6lgiimler ve hesaplamalar
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Tablo 1. Propofol, Fentanil ve Sevofluran kombinasyonu uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonrasi EKG’lerin karsilastiriimasi

118 + 30
60+ 11
80 +12
29+14
152+ 21
73126
291+42
315+42
28+29
398 + 38
440 + 25

45+ 30

ayni kisi tarafindan yapildi. P dalga siresi,
izoelektrik hattan P dalgasinin baslangicindan
izoelektrik hatta dondigu slire olarak belirlendi.
PDD, maksimum ve minimum P dalga siresi
arasindaki fark olarak hesaplandi. Tim
derivasyonlardaki QT araliginin ortalamasi o
EKG'deki QT degeri olarak belirlendi. QT
dispersiyonu elektrokardiyografide 12
derivasyonda bulunan maksimum ve minimum
QT farki olarak belirlendi. Duzeltilmis QT
siresinin  (QTc) tespitinde Bazett formdula

kullanildi.

14.08.2013
Arastirma

Calismanin  etik  kurul onayi

tarihinde Kegioren Egitim ve
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alindi.
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121+ 32 0,295
69+ 15 0,014
81+13 0,552
20+ 12 0,003
168 + 24 <0,001
72+19 0,591
293 +48 0,108
317 +£45 0,374
27 £42 0,320
400 £33 0,091
441 + 32 0,698
39+21 0,048

istatistiksel Yontemler

Analizlere baslamadan once verilerin bir takim
varsayimlara uygunlugu arastirildi.  Normal
dagilima uygunlugun analizi icin "Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi" , homojen varyans
varsayiminin uygunlugu icinse "Levene Test
istatistigi" kullanildi. ilgili verilerin analizinde
varsayimlarin saglanip saglanmadigi ve verilerin
yapisi g6z onlinde bulundurularak uygulanacak
teste karar verildi. Sirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama + standart

sapma seklinde gosterilmistir.

Rokironyum alan ve almayan hastalar ile bitin
hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
EKG degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Ranks)
kullanilmigtir.  Ayrica  roklironyum  alan
hastalarla rokiironyum almayan hastalarin
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Tablo 2. Rokiironyum alan ve almayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi EKG’lerinin
karsilastiriimasi

112+ 26 114 £ 25 0,850 120+ 32 124 £ 35 0,285
63+ 15 65112 0,541 63112 6916 0,011
82+17 84 +15 0,871 82+12 83+15 0,414
23 £11 24+ 13 0,666 20+ 12 2914 0,001
166 + 23 164+ 21 0,254 146 + 25 158 + 24 <0,001
72 £ 16 74 £13 0,805 75121 76 £ 18 0,638
306 +31 30335 0,302 286 +43 287 £41 0,219
320 £ 32 325136 0,283 311+42 312+41 0,645
312+ 15 310+70 0,778 299 + 20 298 £ 18 0,340
411 £ 26 413 + 27 0,771 398 £ 32 400 + 33 0,071
442 + 0,03 439 + 0,03 0,240 439 +29 440 + 32 0,238
40121 39123 0,189 45 £+ 30 46 £ 29 0,131
ameliyat sonrasi EKG degerlerinin aks sapmasi gozlendi. Diger hastalarda aks

ise  Mann Whitney U
Testi'nden yararlaniimistir.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS20.0
paket programi

karsilastirilmasinda

istatistiksel kullanilarak
yapilmistir. Test sonuclarinda elde edilen p
degerleri, a=0,05 dizeyinde

degerlendirilmistir.

anlamlilik

BULGULAR
Calismaya alinan hasta sayisi 71 olup 24’0 kiz

(% 33 ), 47'si erkek (%67 ) idi. Hastalarin
yaslari 1 ay ile 204 ay arasinda degismekte olup
ortalama 59 * 48 ay idi. Hastalarin ameliyat
oncesi ¢ekilen EKG’lerden sadece 1 olguda sol

degerleri normal  sinirlar  icerisindeydi.
Hastalarin ameliyat ©ncesi ve sonrasi EKG
bulgularinin istatiksel karsilastiriimasi tablo 1'de
gosterilmistir. Ameliyat ©ncesi ve sonrasi
cekilen EKG’lerde hiz ort. ,Pmax, QRS siiresi,
QTmin, QTmax, QTcmin,

QTcmax acisindan istatistiksel olarak anlamli

QT dispersiyonu,

farklihk bulunmadi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl EKG’lerinin karsilastirilmasinda Pmin ve
PR intervali ameliyat sonrasi daha vyuksek
bulundu (p <0,05). P dalga dispersiyonu ve QTc
dispersiyonu ameliyat sonrasi daha disuk

saptandi (p < 0,05).
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Rokiironyum alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonras! EKG'lerin degerlendirilmesinde anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2). Rokiironyum almayan
hastalarin  ameliyat 6ncesi ve sonrasi
EKG’lerinin degerlendirilmesinde Pmin, PR ve
PDD degerlerinde anlamli farkhhk varken (p
<0,05), diger degerlerde fark bulunmadir (Tablo
2). Hastalarin Pmin ve PR intervali degerlerinde
ameliyat sonrasi artis oldugu gozlendi (p<0,05).
P dalga dispersiyonunda ameliyat sonrasinda

azalma saptandi (p <0,05). Rokiironyum alan ve

almayan hastalarin ameliyat sonrasi
degerlerinin  karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkhlik

gostermemistir.

TARTISMA

Calismamizda cocuklarda kalp disi
ameliyatlarda siklikla kullanilan genel anestezik
ve kas gevsetici ajanlarin aritmi riskini
artirmadigini ameliyat oncesi ve sonrasi PDD,
QTc ve QTcdisp. degerlerinde anlamh fark

olmamasi ile saptadik.

P dalga dispersiyonu atrium ici ve atriyumlar
arasl ileti zamanlarinin ve atriyal aritmilere
yatkin atriyumlardaki homojen olmayan sinis
uyarilarinin yayitlimlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan basit bir EKG bulgusudur. PDD ve P
dalga slresini etkileyen en o6nemli faktor
otonom sinir sistemidir. Yapilan ¢alismalarda
koroner iskemi, malnitrisyon, obezite ve
anksiyetenin PDD’yi artirdig1 gosterilmistir (12-
14). Propofol ’‘iin anti-aritmik etkisi ile
durdurabildigi
bilinmektedir. Bu etkisi sempatik tonusu

supraventrikiler tasikardileri

baskilmasi, vagal tonusu artirmasi ve AV gecis
Uzerindeki etkileri ile iliskilidir. Ayrica hayvan
calismalarinda propofol ‘iin sinoatriyal nod
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aktivitesini  baskiladigi, AV nod iletimini
yavaslattigl ve His-purkinje sistem aktivitesini
(15,16).

miyositlerde yavas potasyum kanallarini inhibe

azalttigr  gosterilmistir Sevofluran
ederek aksiyon potansiyelinin siresini uzatir
(17). Fentanil ve diger opioidler vagal tonusu
artirarak AV nod iletimini yavaslatir, purkinje lifi
aksiyon potansiyeli sdresini uzatirlar (18).
Owzcuk ve ark. (3) ¢alismalarinda desfluran ile
anestezi indiksiyonu yaptiklar eriskinlerde PDD
Uresinin degismedigini ve propofol ile anestezi
sirasinda PDD suresinde istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugunu goéstermislerdir. Hanci
ve ark. (4) ise sevofluran ile anestezi
indliksiyonu yapilan hastalarda PDD suresinin
anlamli uzadigini ve propofol alan hastalarda
kisalma

PDD siiresinde oldugunu ancak

istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Hanci ve ark. (5) bir baska
¢alismalarinda propofol ile anestezi indiksiyonu
yapilan ve indiksiyon 6ncesi fentanil uygulanan
hastalarin kontrol ve entiibasyon sonrasi PDD
degerlerinde fark olmadigini goéstermislerdir.
Calismamizda literatlrde erigkinlerde vyapilan
bu calismalara benzer sekilde PDD siresinde
azalma oldugunu tespit ettik. Ancak diger
calismalardan farkli olarak ¢alisma grubumuza
tek basina propofol veya sevofluran degil
propofol-sevofluran-fentanil kombinasyonu
uygulanmisti ve bu ajanlar ile hastalarimizin
PDD suresinde anlamli azalma goérdik. Sonug
olarak bu ajanlarla anestezi uygulanmasinin
atriyal aritmi riskini artirmadigini diistindik.

Ventrikiler repolarizasyonun uzamasi torsade
de pointes tipi ventrikiiler tasikardi ve ani
kardiyak olim ile iliskilidir. QT dispersiyonu ise
repolarizasyondaki anormalliklerin bir
Olgittdir. QT dispersiyonunda artis tek tip

olmayan ventrikiiler repolarizasyonu gosterir,



klinik olarak malignventrikiler aritmiler ile ani
O0lime vyol acan bir  bulgu olarak kabul
edilmektedir (6). Kardiyak hastaligi olan veya
olmayan eriskinlerde propofol ile vyapilan
¢alismalarda QTc (zerinde ciddi bir etkisinin
olmadigi gosterilmistir (19). Hatta bir calismada
QT intervali ve QTc'yi

sevofluran ile olusan QTc uzamasini normale

kisaltabildigi ve

cevirdigi gosterilmistir (20). Sevofluran doz
bagimh ve geri dontsimli bir QTc uzamasina
neden olur. Farmakolojik bir modelde %1-8
arasinda degisen konsantrasyonda ortalama 46
msn uzama ile yaklasik %13 QTc uzamasina
neden oldugu gosterilmistir (21). Fentanil
normal dozlarda repolarizasyon siiresine etki
etmez ancak yuksek dozlarda kardiyak aksiyon
potansiyelinde ciddi uzamaya neden olur (5).
Propofol ile ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
propofol

plazma konsantrasyonu 3

mikrogram/ml, 4.5 mikrogram/ml ve 6
mikrogram/ml oldugunda QTc Ulzerinde etkisi
dozlarda

olmadigi gosterilmis ve  klinik

cocuklarda miyokardiyal repolarizasyonu

etkilemedigi distnilmustir (11). Sevofluran ile

anestezi indiksiyonu vyapilan infant ve
¢ocuklarda QTc uzamasi oldugu bircok
calismada  gosterilmistir  (22,23).  Ancak
midazolam ile ©6n medikasyon yapilip

propofol/fentanil/verkuraryum ile indiksiyon
yapilan ve anestezi devamhligi sevofluran ile
saglanan c¢ocuklarda QTc uzamasi olmadigi
bildirilmistir (10). Kleinsassar ve ark. (20)
sevofluran iliskili QTc uzamasinin sevofluran-
propofol degisikligi sonrasi normale dondigini
gostermislerdir. Kweon ve ark. (24) sevofluran
ile anestezi indliksiyonu yapilan eriskin
hastalarda laringoskopi ©Oncesi remifentanil
uygulanmasi ile QTc uzamasinin
Onlenebilecegini gostermislerdir. Hanci ve ark.

(5) ise propofol ile anestezi indiiksiyonu 6ncesi

Tunc ve ark.32

fentanil uygulanan hastalarin kontrol ve
entlibasyon sonrasi QTc degerleri arasinda fark
olmadigini, indiiksiyon Oncesi salin veya

lidokain uygulanan hastalarin entibasyon
sonrasi QTc degerlerinin anlamh arttigini
bildirmislerdir. Calismamizda propofol-fentanil
ile indiksiyon yapilan ve anestezi devamliligi
sevofluran ile saglanan hastalarin kontrol ve
operasyon sonrasi EKG’lerinde ventrikiler
repolarizasyon bozuklugu icin artmis risk
saptamadik. Bu durum daha  Onceki
calismalarda tespit edilen, propofol-fentanil ve
sevofluran’in kombine kullaniimasi ile
ventrikller aritmi riskinin artmadigl yonindeki

bulgulari destekler niteliktedir.

Non-depolarizan noromuskiler blokaj yapan

ajanlarin  ¢cogu kiicik otonomik etkiler
olustururken QT veya QTc uzamasina neden

olmazlar. Rokiironyum uzun QT sendromu olan

hastalarda  glivenle  kullanilmistir ~ (25).
Calismamizda literatlirle  uyumlu  olarak
rokironyum  uygulanan  hastalarin EKG

parametrelerinde degisiklik olmadigini, atriyal
ve/veya ventrikller aritmi riski tasimadigini
tespit ettik. Roklronyum alan ve almayan

EKG’leri
parametrede

grubun ameliyat sonrasi
degerlendirildiginde higbir
istatistiksel olarak farkliik gozlenmemesi de

bunu destekler niteliktedir.

Ondansetron  5-HT3
repolarizasyon anormallikleri ile daha fazla

antagonistleri icinde

iliskilidir ve JT intervalinde uzamaya neden olur
(26). Calismamizda ondansetron uygulanan

hastalarda herhangi bir EKG degisikligi
saptamadik.
Sonu¢ olarak calismamizda kalp  disi

ameliyatlarda ¢ocuk hastalarda kombine olarak
propofol-fentanil ve sevofluran gibi anestezik
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ilaglarin ve rokiironyum gibi kas gevsetici ilacin
kullanilmasinin atriyal ve ventrikiler aritmi
ettik. Cocuk
hastalarda genel anestezik ilaglarin kombine

riskini  artirmadigini  tespit
kullanilmasinin atriyal ve ventrikiler aritmi
riskini artirmadigini ve bu ilaglarin glvenle

kullanilabilecegini vurgulamak istedik.

KISITLILIKLAR

Genel anestezide kullanilan ilaglarin  kalp
ritmine etkilerini tam olarak saptayabilmek igin
ameliyat sirasinda ve ameliyattan hemen sonra
baslayarak belirli araliklarla EKG cekilmelidir.
Calismamizda planladigimiz, ameliyattan 15 dk
once ve ameliyat sonrasinda 15.dk, 30. dk, 45.
dk, 60.dk.'da EKG Ancak
kosullarimiz kisith oldugu igin ameliyat sonrasi
sadece 1 saat icinde EKG'leri elde edebildik.

Arzu

cekmek idi.

edilen bir sekilde yapilmis olsaydi

sonuglarimiz daha glivenilir olacaktl. Yine de
¢alismamizda ¢ocuk hastalarda genel anestezik
ilaglarin  kombine kullanilmasinin atriyal ve
ventrikller aritmi riskini artirmadigini ve bu
ilaglarin glivenle kullanilabilecegini vurgulamak
istiyoruz.
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Signalization Pathway in Lung

Akcigerde Rhoa/Rho-Kinaz Sinyalizasyon Yolu Uzerine Sigara igmenin Etkisi
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OzET

Sigara dumanina maruziyet akcigerler, kalp-damar sistemi
ve bazi doku ve organlar Uzerine yan etkilere sahiptir.
Rho/rho-kinaz sinyalizasyon yolu brons diiz kas kasilmalari
ve akciger fibroblast kanseri gelismesi Uzerine dnemli role
sahiptir. Sigara dumanina maruz kalmadan dolayi, bazi yan
etkilerin - molekiler mekanizmasi heniiz net olarak
aciklanamamistir. Bu calismada akcigerlerde rho/rho-kinaz
sinyalizasyon yolunun Uzerinde sigara dumani maruziyetinin
etkisini arastirmayr amagladik. Bu amagla fareleri (erkek,
yas: 8 hafta); kontrol ve sigara dumanina maruz olarak iki
gruba ayirdik. Sigara dumani uygulamasi iki ay boyunca
haftada 7 giin seklinde devam etti. iki ayin sonunda, fareler
servikal dislokasyon ile sakrifiye edildi ve akcigerleri izole
edildi. Daha sonra RhoA ve Rho-kinaz enzimlerin
ekspresyonu ve Rho-kinaz enzimi aktivitesi belirlendi. Sigara
dumani maruziyeti diizensiz RhoA ve rho-kinaz enzimi
aktivitesinde artisa neden oldu. Sonug olarak; Sigara
dumani maruziyeti rho/rho-kinaz sinyalizasyon yolunun
aktivitesini arttirdi.

Anahtar kelimeler: Sigara dumani, RhoA, rho-kinaz,
akciger, fareler.

ABSTRACT

Cigarrette smoke exposure has side effects on lungs,
cardiovascular systems and some tissue and organs.
Rho/rho-kinase signalization pathway has important role
bronchial smooth muscle contractions and cancer
development of lung fibroblast. Molecular mechanism of
some side effects due to cigarette smoke exposure has not
yet been clearly identified. In the present study we aimed to
research effect of cigarette smoke exposure on rho/rho-
kinase signalization pathway in lungs. For this propose mice
(male age: 8 weeks) separated into two groups as control
and smoke exposured. The cigarette smoke application
continued 7 days in a week during two months. At the end of
two months, Mice were sacrified by cervical dislocation and
their lungs were isolated. Then rhoA and rho-kinase
enzymes expression and rho-kinase enzyme activity have
been determined. Cigarette smoke exposure caused
unregulated rhoA and rho-Kinase enzyme expression and
elevated rho-kinase enzyme activity. As a result cigarette
smoke exposure elevated yhe activity of rho/rho-kinase
signalization pathway.
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INTRODUCTION

Smoking is one of the most important health
problems in our day. Cigarette smoke exposure
affects many organs in the body negatively
primarily such as the lungs and cardiovascular
system and disrupt and leads to damages and
function failures in the relevant organs.
Smoking is a great risk in cardiovascular
diseases. Epidemiological studies have revealed
the fact that smoking in addition to causing
death due to thrombosis, atherosclerosis
development, myocardial infarction, vascular
graft failure and coronary artery diseases also is
one of the major causes of hypertension and
endothelial dysfunction (1, 2, 3, 4).

Smoking reduces the density of combined
nitrite, nitrate and antioxidants in plasma (5).
Cigarette
production by affecting L-arginine-NO synthase

smoke exposure reduces NO
pathway in endothelial cells. It has been
reported in studies that it also increases
oxidative stress. In addition, it reduces L-
arginine transport and nitric oxide synthase
expression and activity (6). Long-term cigarette
smoke exposure irreversibly disrupts the mouse
carotid artery structure and reduces the
elasticity thereof (7). Smoking increases the risk
of chronic obstructive pulmonary disease. It
leads to destruction of the lung parenchyma
cells due to reduction of Vitamin A and
development of emphysema, a disease caused
due to reduced elasticity thereof (8). Smoking
also causes the increase of free radicals thereby
increasing oxidative stress. The increasing
oxidative stress causes the inactivation of NO
and contributes to endothelial dysfunction as
well as reduction of blood flow in normal
coronary arteries (9).
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Nicotine incubation reduces the relaxation
response given to acetylcholine after spasm is
created in coronary artery by norepinephrine
and additionally application of nicotine to cells
in carotid artery cell culture reduces eNOS
expression (10).

Rho proteins are members of the Rho subfamily
of the Ras superfamily of monomeric GTPases.
Effector regions of RhoA, RhoB and RhoC have
the same amino acid sequences and cellular
functions of these GTPase proteins are similar.
A lot of described functions of Rho is based on
the studies conducted with RhoA (11, 12).
RhoA is the most commonly available and the
most studied Rho protein sub-type in the body
(11). RhoA protein is activated by many
receptors and activates the Rho-kinase enzyme
(13, 14)

Rho kinase activated by RhoA is also named as
ROCKa or ROCK2 (also known as ROCK1). Rho is
ROCK1 and
humans are in 18th

an isoform of kinase (11, 15).
ROCK2 genes in
chromosome (18g11.1) and 2nd chromosome
(2p24) respectively (16). Rho-kinase enzyme
has been reported to play a role in Ca 2+
sensitivity of vascular smooth muscle cells (6).
It has been reported that Rock2 is expressed in
brain and heart more while ROCK1 is expressed
in, lung, liver, spleen, kidney, and testis more.
Presence of Rho-kinase enzyme in almost every
tissue has been revealed (11, 15, 17, 18, 19).

Phosphorylation degree of the light chain
Myosin (MLC), a substrate of Rho-kinase in
contraction degree of vascular smooth muscle
cells induced by agonist is the determinant of
the degree of contraction force. Amount of
MLC phosphorylation is based on the balance
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between Ca 2+/calmodulin-dependent myosin
light chain kinase (MLCK)
phosphatase (MYPT) (20).

and myosin

Smoking mostly affects the lungs and leads to
emphysema. It also increases the proliferation
of smooth muscle cells. It has been reported
that nicotine, which is the most important
component of cigarette smoke, contracts
smooth muscle cells of airways. Furthermore,
superoxide radicals within the smoke are also
known to cause contraction in smooth muscle
cells through increase of the intracellular
calcium levels. As such, we aimed to investigate
the effect of cigarette smoke exposure on cell
proliferation in the lungs and RhoA/Rho-kinase
signaling pathway which plays a role in
contraction of smooth muscle cells in our study.

MATERIAL AND METHOD

8 week old balb/c albino male mice that are
obtained from the Experimental Animal Center
in Cukurova University, in Adana are used in the
study. This study was approved by the Animal
Care Committee and Ethics Committee of
Cukurova University. Mice were divided into
two gruops as control and smoke exposure.

Cigarette Smoke Exposure

8 weeks old male mice were exposed to the
smoke of 20 commercial filtered cigarettes per
day, during 8 weeks. The smoke exposure was
accomplished by enclosing the animals in a
chamber 100 cm long, 60 cm wide, and 80 cm
high. The animals were exposed to the smoke
by lighting two cigarettes which are mounted
the suction vacuum pump upper of chamber
and inhaling the smoke through the chamber
the smoke was dispersed throughout the
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chamber by a ventilotor. Two cigarettes were lit
and "smoked" over a period of 10 min and
followed by a period of 20 min without
cigarette smoking. The cycle was repeated until
a total of 20 cigarettes were "smoked" over a
period of about 6 h. To confirm that this system
led to significant smoke inhalation, we obtained
blood measurement of cotinine level by ELISA
in another group of animals exposed to
cigarette smoke under identical conditions. As
control group for the effects of cigarette smoke
exposure, we also studied control group placed
in a similar chamber for a similar period of time
during 8 weeks under the same conditions but
without using any cigarette, so that only room
air was being aspirated into the chamber. Mice
were sacrified by cervical dislocation and lungs
were been isolated and frozen to be used in
ELISA experiments.

Quantitative Analysis

Tissue Homogenization

3 ml/gram RIPA (Radio-immunoprecipitation
buffer, 30 ul PMSF
fluoride), 30 ul
30 ul protease inhibitor

Assay)
(phenylmethanesulfonyl
sodyum vanadate,
were applied on frozen tissue samples that
were stored in Eppendorf tubes then
homogenates were obtained by using
ultrosonication on those tubes on ice.
Homogenates were then centrifuged at 10.000
RPM for 10 minutes and supernatants were

taken and pellets were discarded.

Protein Quantification

Bradford method was used to quantify the
protein in homogenized tissues. By using
Bovine serum albumin (1ug/ml), 1, 2, 3, 5, 7, 8,
10 (ug/ml) standarts were prepared. 10 pl was



taken from every sample and completed to 100
pl by adding distilled water. 1 ml Bradford
solution was added to standards and samples,
vortexed and absorbances at 595 nanometer

were measured Protein

manually.
quantification (pg/ul) was done according to

the standart curve drawn in Prism software.

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
Test

ELISA test was used to examine the expression
and of RhoA (CUSABIO, Inc), rho-kinase I
(CUSABIO, Inc) and the activity of rho-kinase
(Cell Biolabs, Inc).

Statistic Analyzes

For the comparison of parameters from control
and smoke exposured group unpaired Student's
t test was used.. Data is presented as means +
SEM. Statistical analysis of differences with p <
0.05 was taken as the indicator of significance.

RESULTS
ELISA RhoA Protein Quantification

Cronical smoke treatment increased expression
of rhoA (fig 1).

rhoA

E3 Control
Smoke

!
T

Figure 1. Effect of cronical smoke treatment on rhoA
expression. The data are presented as mean + SEM.
Differences between parameters of control and smoke
treated group were analyzed by applying unpaired
Student's t test. *difference between control and smoke
treated group is significant with p < 0.05
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ELISA Rho-kinase Il Enzyme Quantification
Cronical smoke treatment increased expression
of rho-kinase Il (fig 2).

rho-kinase Il

*
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Figure 2. Effect of cronical smoke treatment on rho-
kinase Il expression. The data are presented as mean
+ SEM. Differences between parameters of control
and smoke treated group were analyzed by applying
unpaired Student's t test. *difference between
control and smoke treated group is significant with p
<0.05

ELISA Rho-kinase Activity Quantification
Cronical smoke treatment elevated activity of
rho-kinase (fig 3).
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Figure 3. Effect of cronical smoke treatment on rho-
kinase activity. The data are presented as mean *
SEM. Differences between parameters of control
and smoke treated group were analyzed by applying
unpaired Student's t test. *difference between
control and smoke treated group is significant with p
<0.05.
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DISCUSSION

We investigated what kind of an effect chronic
cigarette smoke exposure would have on
RhoA/Rho-kinase signaling pathway which is
one of the intracellular communication
mechanisms of lungs and which has an
important role in cell proliferation and
development in our study. Numerous revealed
functions of Rho proteins are based on studies
conducted with RhoA (10). RhoA is the most
commonly available and the most studied Rho
protein sub-type in the body (11, 12). RhoA
carries out a variety of functions as a result of
the stimulation of G-protein-linked receptors
by some agonists (14). Rho-kinase enzyme is
activated by the RhoA protein (7, 8, 9).
Activated Rho-kinase is involved in many
activities within the cell. It has been observed
in our results that cigarette smoke exposure
leads to upregulation of RhoA protein in the
lungs. In an in vitro research it was revealed
that RhoA is upregulated in airway smooth
muscle cells of rats exposed to cigarette smoke
(21). Cigarette smoke was given by inhalation
our study. RhoA protein also was upregulated
in our study as it was in the cited study. The
increase in the activity of RhoA protein may be
caused by superoxide radicals in cigarette
smoke. Superoxide radicals were reported to
increase the activity of RhoA protein in another
study (22). This situation also supports our
findings. RhoA-kinase which is another enzyme
we examined in our study is a sub-effector of
RhoA protein. The results we obtained have
shown that cigarette smoke exposure causes an
increase in expression and activity of rho-kinase
enzyme. In the studies conducted it has been
reported that super oxide radicals increase the
activity of rho-kinase (23). There are many
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active substances in cigarette smoke other than
the superoxide radicals and these substances
may have additionally activated RhoA/Rho-
kinase signaling pathway in addition to
superoxide radicals. Consequently activation of
RhoA/Rho-kinase
disturb the physiology of the lung by causing

signaling pathway may

bronchospasm.  Furthermore, studies have
shown that increase of activation in this
pathway leads to onset of apoptosis known as
the death of cells (24, 25). Activation of the
RhoA/Rho - kinase signaling pathway has been
reported to increase the proliferation and
migration of cancer cells in the studies
conducted to that effect (26, 27). Cigarette
smoke is one of the biggest causes of lung
cancer. Besides it also prepares the ground for
COPD which is as dangerous as cancer. It has
been shown in studies that RhoA/Rho-kinase
signaling pathway is activated in the lungs of
COPD patients (28). In conclusion, our study has
revealed the fact that cigarette smoke
exposure activates RhoA/Rho-kinase signaling
pathway. Furthermore, it was shown that
activation of this pathway by cigarette smoke
may cause spasms thereby forming the basis
for development of COPD as well as helping the
development of lung cancer.
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ONEMLI BiR RUH SAGLIGI SORUNU: BiPOLAR BOZUKLUK

An Important Mental Health Problem: 'Bipolar Disorder'
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OzeT

Bipolar bozukluk tim niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Tedavi edilmediginde erken 6lim,
genel saglik durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar
yaratirken, dogru taninip, uygun bir sekilde tedavi
edildiginde hastanin yasam Kkalitesini arttirmak mumkiin
olabilmektedir. Bipolar bozuklugun klinik olarak farkli ve
bazen tanisi zor olan birkag alt tipi bulunur. Bu bozukluklarin
tani ve tedavileri, genel tibbi hastaliklarin seyrini ve
prognozunu etkiledigi igin psikiyatristier disindaki hekimleri
de ilgilendirmektedir. Bu gbzden gegirme yazisinda bipolar
bozuklugun nedenleri, epidemiyolojisi ve tanisi ile ilgili
guncel bilgilerin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk; etiyoloji; epidemiyoloji;
tani.
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ABSTRACT

Bipolar disorder is one of the most common psychiatric
disorders influencing the all population. Untreated bipolar
disorder may lead to early death and worsening in general
health. Bipolar disorder has several clinically distinct
subtypes which are sometimes difficult to diagnose.
Diagnosis and treatment of these disorders are of concern to
all other physicians not only psychiatrists, because of their
effect on course and prognosis of general medical diseases.
The aim of this review article is to investigate an update
about etiology, epidemiology and diagnosis of bipolar
disorder.

Key words: Bipolar disorder;
diagnosis.

etiology; epidemiology;
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GIRIiS
Bipolar bozukluk (BB) klasik tanimiyla, depresif
ve manik ya da hipomanik dénemlerin oldugu,
dénemler arasi tamamen normal olan ya da
minimal belirti dlizeyleriyle beraber oldugu
dislintlen, yliksek mortalite, morbidite ve
hemen her alanda islev kaybina yol acgtig
bilinen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Gegmiste
yasam boyu sikligl %1 olarak varsayilan ancak,
son yillarda bir spektrum olarak
dislintldigiinde %5 oranlarinda gorildtgi
tahmin edilen BB olduk¢a 6nemli bir saglik
sorunu olup, ciddi sosyal ve ekonomik sonuglar
dogurmaktadir (1). Her hastada hastaligin
basglangic  seklinin,  zamaninin,  gidisinin,
tedaviye yanitinin ¢ok karmasik ve tam olarak
anlasilamayan c¢ok boyutlu sireglerle baglantili
olmasi ve bu durumun yol agtigi belirsizlik,
bipolar bozuklugu yukaridaki klasik tanimda
ifade edilen homojen bir hastaliktan ziyade
heterojen bir spektrum olarak
degerlendirmenin daha dogru olabilecegini
disundirmektedir. BB’un iki yil iginde
tekrarlama orani %60 civarindadir (2). Bu
hastalik

sirdlrim ve koruyucu sagaltimin uygulanmasi

nedenle dénemlerini  6nlemede
bu hastalarda hayati 6nem arz etmektedir.
Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesini ve esik
alti belirtilerin ortadan kaldirilmasini
hedefleyen koruyucu sagaltim mortalite ve
morbiditeyi dislriir ve hastalarin  yasam

kalitesini arttirir (1,3).

Bu derleme calismasinda bipolar bozuklugun
etiyolojisi, epidemiyoloji, tanisi ve klinik
goriinim glincel bilgiler 1s18inda ele alinarak
éneminin

bu konunun vurgulanmasi

amaclanmistir.
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Tanimi

BB belli bir diizen olmaksizin yineleyen mani,
hipomani, depresyon ya da karma gortinimla
duygudurum donemleri ile karakterize, kronik
seyirli, mesleki, ailesel ve sosyal alanlarda
islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan bir
duygudurum bozuklugudur (3).

Tarihgesi

Duygudurum ve duygudurum degisikliklerinin
disaridan gozlenebiliyor olmasi eski ¢aglardan
beri ilgi ceken konulardan biri olmustur.
Gunumizde de kullanilan melankoli kelimesinin

I”

kokeni “melasl” yani “siyah”, ve “kole” yani
“safra” kelimelerinden gelmektedir ve Hipokrat
zamaninda (M.O 5. yizyl)

umutsuzluk, hizin, sinirlilik gibi olumsuz

enerjisizlik,

duygularin bir arada goraldigi klinik durumu
ifade etmek icin kullanilmistir. Yine ayni
donemlerde, viicuttaki sari safra miktarinin
artmasiyla ortaya ¢ikan coskulu durumu ifade
etmek igin mani kelimesi kullaniimistir. Kelime
olarak melankolideki gibi tGizerinde uzlasiimis bir
mensei netligi olmasa da eski Yunanca’daki
“Ania” ya da “Manos” kelimelerinden tiiremis
disanidlmektedir  (4,5).
kelimesine Hipokrat ¢agindan &nceki mitolojik

olabilecegi Mania

yazinlarda rastlanmis ancak Hipokrat
zamanindaki haliyle aralarinda anlamsal bir
tutarhlik  bulunmamistir.  BPB  klinik gidisi
acisindan, kabaca da olsa, gliniimize en yakin
sekilde tanimlayan ilk kisi Kapadokyah
Areatus’tur. Areatus M.S 2. yizyilin ortalarinda
mani ve melankoli durumlarinin ayni kiside
farkli zamanlarda go6zlenebildigini fark etmistir
(5). Soranus da melankoli ve mani arasindaki
benzer bir baglantiya dikkat ¢cekmistir (6). 11.
ylzyil baslarinda ibni Sina’nin konuyla ilgili vaka
yazinlari vardir. O caglardan 19. yizyila kadar

bu konuda fazla bir sey sdylenmemistir. 19.
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yuzyilin baslarina geldigimizde ise, Esquirol’un
tanimladigi afektif monomaniler iginde olan
depresyon
hastaliginin klinik belirtileri ile olduk¢a buylk

“lypemania” ginimiuzdeki
benzerlikler tasir (7). 1854 vyilinin basinda
Baillarger ve Falret 2 hafta arayla Fransiz tip
akademik kuruluna ayni klinik tabloyu iki farkh
isimle; sirasiyla “bifazik ruhsal hastalik” ve
hastahk”
sunmuslardir (8,9). Tanimlanan klinik gériiniim,

“dongusel ruhsal seklinde
esas itibariyle, periyodik olarak mani ve
depresyon hastada
yasanmasidir. Oral’'in bildirdigine gore; 1862’de

donemlerinin  ayni

Griesenger mani ve depresyonun tek bir
hastaligin  pargasi
1882’de Kahlbaum
Kraepelin 1895’de bu kavramdan yola ¢ikarak

oldugunu  soylemistir.

siklotimiyi  tanimlamis,

glnimiz bipolar spektrum hastaliklarini birgok
farkh klinik goriinimuyle “manik depresif
psikoz” olarak ilk defa tanimlamistir (10).
1930’lu vyillarda Bleuler bu klinik tablolari
“affektif bozukluklar” olarak isimlendirmistir
(10). Goodwin ve Jamison’un (1990) bildirdigine
gore; Meyer’'in mani ve depresyonun beynin
psikolojik ve sosyal uyaranlardan etkilenip,
tepki vermesi gorisinden yola ¢ikilarak
1952’de Psikiyatri  Birligi  (APA)
tarafindan gelistirilen (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) DSM-I'de ilk defa
“manik

Amerika

depresif  reaksiyon”  tanimlamasi
kullanilmistir (11). Ayni yazarlar, Leonard’in
1959’da bipolar (manik ve depresif donemlerin
olmasi) ve monopolar (sadece depresyon ya da
sadece manik donemlerin olmasi) bozukluk
kavramlarindan da s6z etmislerdir (11). Bu
terimler kullanima girdikten sonra bipolar
bozukluk tanimi icine sadece manik nébetleri
sadece depresif

olanlar dahil edilirken,

donemleri olan hastalar “unipolar” olarak
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adlandirilmistir.  1976’da  Dunner hastaligin
Bipolar 1 ve Bipolar 2 olarak iki alt tipe
ayrilmasini onermistir (12). DSM- llII'de major

depresyon ve Dbipolar bozukluk affektif
bozukluklar iginde olan iki ayri hastalik olarak
tanimlanmis, DSM llI-R'de ise affektif

bozukluklar tanimi, daha kapsayici ve genel bir

durumu ifade etmesi igin duygudurum
bozukluklari olarak yeniden isimlendirilmistir.
DSM-IV  ve DSM-IV-R’de
bozukluklari icinde yer alan BB, 2013 yilinda
DSM-5te

bozukluklar olarak ele alinmistir (13).

duygudurum

yayimlanan bipolar ve iligkili

Epidemiyolojisi

BPB dogasiyla ilgili bilgiler yenilenip, eskiden
sanildigi kadar selim gidisli bir hastalik olmadigi
anlasildik¢a, ruh saghgi hastaliklari arasindaki
yeri, 6nemi ve buna paralel olarak da hastalikla
ilgili alanlarda bilimsel c¢alismalar ve yayinlar
artmistir (3,4,5). Bu alanlardan biri de BB’un
Yaklasik
Nijerya’da vyapilan bir izlem g¢alismasi ile

epidemiyolojisidir. 10 wyil  6nce
Hindistan, Bulgaristan, Romanya gibi Ulkelerde
bildirilen
bipolar bozuklugun yasam boyu yayginlk orani
%1 olarak bildiriimektedir (14). Ancak yeni
yayinlar; bipolar spektrumdaki hastaliklar ve

% 0.1 gibi disuk oranlar disinda

esik alti sire ya da siddetteki belirtilerin
goruldigl, rutin klinik kosullarda hasta olarak
degerlendirilen ve gercekten de tedaviye ihtiyag
duyup, tedaviden fayda goren poplilasyon dahil
edildiginde bu oranin %6.4’e kadar ciktigini
gostermektedir (15). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yapilan Ulusal
Epidemiyolojik izlem ¢alismasinda BB tip 1 igin
%0.8, BB tip 2 igcin %0.5, siklotimi igin %0.8-1
seklinde oranlar verilmistir (16). Daha sonra
yapitlan ve 2007 yilinda yine ABD’de Ulusal



Ektani izlem grubu tarafindan yayinlanan bir
baska c¢alismada yayginlik orani BB tip 1 igin
%1, BB tip 2 icin %1.1, ve esik alti belirti
taslyanlar icin %2.4 olarak saptanmigstir (14,17).
2011 yilinda yapilan diger bir calismada bu
oranlar BB tip 1 igin %0.6, BB tip 2 i¢in %0.4 ve
esik alti belirtileri olanlar igin %2.4 olarak
bildirilmistir (17).

Major depresyonun aksine bipolar bozuklugun
cinsiyetler arasinda dagiliminda oran olarak
anlamli bir farklilk yoktur. Ancak tani ortakhgi
disinda hastaligin 6zellikleri detaylandirildiginda
kadinlar ve erkekler arasinda belirgin
farkhliklarin oldugu alanlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; karma dénemlerin, antidepresanlarla
tetiklenen manik kaymanin, hizli dongililigin,
ek  tibbi

kullaniminin erkeklere oranla kadinlarda daha

problemlerin, madde kotlye
fazla gorildigh ve vyine kadinlarda psikotik
Ozelliklerin daha sik oldugu ve yas ilerledikge
depresif doénemlerin sikhginin arttig
bildirilmistir (18,19). BB tip 2’nin baslangic
yasinin biraz daha ge¢ oldugu ve kadinlarda
daha sik goruldigu bilinmektedir (20). Yapilan
bir calismada depresif donem gecirmeden
sadece manik dénemleri olan erkeklerin oranini
%38.9 iken, kadinlarda bu oran %4.1 olarak
bulunmustur (21). Mevsimsel 6zelligin, atipik
klinik unsurlarin ve depresyonda gegirilen
toplam sirenin kadinlarda ¢ok daha fazla
oldugu ancak erkeklerde alt tip olarak
escinseller ele alindiginda bu parametrelerin
kadinlardaki oranlara benzer diizeylerde oldugu
bildirilmistir (20). BB baslangi¢ yasi kabaca 17-
25 yas olarak kabul edilmektedir. Kadinlar igin
ortalama yas 24.8 yil, erkekler icin ise 24.4 yil
olarak bildirilmistir (22). Baska bir calismada
baslangi¢ yasi BB tip 1 i¢in ortalama 18, BB tip 2
icin ortalama 22 olarak verilmistir (23).
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Erkeklerde hastaligin kadinlara gore 4-5 yas
daha erken basladigl tahmin edilmektedir (20).
BB hastalarinin neredeyse yarisinda hastaligin
baglangic yasi 20’nin altindadir. Baslangig
yaslarinin degerlendirildigi bir baska yayinda,
hastalarin yaklasik %30’unda 21 yasindan 6nce,
%10’'unda ise 50 yasindan sonra belirtilerin
basladigi bildirilmistir (24). BB tip 2’nin gorece
daha gec¢ baslangich oldugu disunilmektedir.
Erken baglangigli BB tip 1’de karma dénemlerin
daha sik oldugu bildirilmistir (25). ABD’deki
takip ¢alismalarinda son zamanlarda hem BB tip
1, hem tip 2 igin baslangic yasinin giderek
distugli gorulmektedir (26). Kadinlarda erken
yasta dogum yapmak, hastaliga yatkinlik var ise,
hastaligin baslangicini  6ne alabilir. Dogum
sonrasi donemde depresyon geciren hastalarda
BB tanisi yoninden dikkatli olunmahdir ¢linkd,
bu hasta grubunda BB tanisi orani oldukga
yuksektir (25).

Konu irk ve etnisite agisindan ele alindiginda
bazi Ulkelerdeki farkh epidemiyolojik veriler
daha ¢ok metodolojik ve sosyoekonomik doku
farkhliklari Gzerinden agiklanmistir (17-19). Bu

yayginlik
ragmen, bipolar bozuklugun

nedenle  mevcut oranlarindaki

farklihiklarina
toplumda yayginhgi acisindan irksal bir farkhlik
olmadigl konusunda goris birligi saglanmistir.

Aile 6ykilsunin varligi Kraepelin’den giinimize
kadar bu hastalik igin sk gozlenen bir
durumdur. Kraepelin yaklasik 120 yil Once
manyak-depresif psikoz hastalarinin
akrabalarinda hastaligin daha sik gorildtglini
ve hatta saglikl sayilabilecek akrabalarinda da
bazi “tuhaf” davranis paternlerinin ortak olarak
gorilebilecegini not etmistir. Bu baglamda
hastaligin genetik yliki uzun siiredir fark edilen

ve Uzerinde durulan bir konudur.
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Uzun slredir BB yiuksek sosyoekonomik diizeyi
olan  bireylerde daha sk  gorildiga
disindlmektedir ki epidemiyolojik gcalismalarda
bazi llkelerde gozlenen duslik siklik oranlari o
ulkenin etnik hastalik yukinden ziyade,
sosyoekonomik diizeyinin disik olmasi ile
actklanmistir (27). Her ne kadar sosyoekonomik
dizeyi disitk toplumlarda daha diisik hastalik
oranlari gozlenmis olsa da, bu toplumlardaki
hasta bireylerde islevsellikteki bozulma ve yillik
is gunu kaybi sayisi daha fazla olmakta, bunun
sebebi de bahsi gecen toplumlardaki tedavi
olanaklarinin daha kisith olmasi ile
aciklanmaktadir. Omega 3 ve vyag asidi
acisindan zengin deniz Urlnleri tiketen
toplumlarda (Hong Kong, Tayvan gibi) hastalik
nispeten daha az gorilmektedir (28). Bosanmis
ya da esinden ayri yasayan bireylerde hastaligin
daha sik gorildiugl ancak bu veriyi daha basitce
hastanin bozulmus islevselliginin bir sonucu
olarak agiklamanin daha makul olacagi
distnilmektedir (28). Yine de hastaligin
bekarlarda daha sik gorildiglu gorisu birgok

klinisyen tarafindan paylasiimaktadir (29).

Hastalilk mevsimsel 6zellik gésterme agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin {icte birinde
manilerin yaz aylarinda, depresyonlarin ise
bahar aylarinda c¢ikma egiliminde oldugu
gozlemlenmistir. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)
ya da ilag tedavileriyle bu hastalarda hem
mevsimsel o6zelligin, hem de bazi donemlere
yigilmis O0zkiyim

distintlmektedir (20).

oranlarinin azaldig

BB siklikla diger Eksen | ve Eksen Il bozukluklarla
birliktelik gostermekte ve hastalarin yaklasik
%25-50’si  yasamlarinda bir kez
girisiminde bulunmakta ve %15’i de intihar
girisimi sonucunda 6lmektedir (28).

intihar
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Ozellikle
olabilecek;

kuzey vyarim kire igin gegerli

Ekvatora yaklastikca mani
oranlarinin, uzaklastik¢a depresyon oranlarinin
arttigr goriisi mevcuttur. Dogudan batiya
gittigimizde hafifce artma egiliminde olan
hastalik

oranlari ise ilgili ¢aligmalardaki

sosyokultirel ve  metodolojik  farklarla
aciklanmaktadir (20).
Hastalik oncesi kisilik  yapisinin  hastalik

Uzerindeki etkisi net olmamakla birlikte,
depresyonun yiksek dizeydeki norotisizm ve
negatif emosyonalite ile hipomani ve manilerin
ise yuksek dizeyde pozitif emosyonalite ile
iliskili oldugu ileri strGlmistir (30).

Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojsinde bir¢cok farkh
etkenin, farkli ve ongorilmesi zor agirhkta rol
oynadigi distnilmektedir. Bu etkenler biyolojik
ve cevresel etkenler olarak iki farkl bashk
altinda incelenebilir:

1. Biyolojik Etkenler

a. Genetik

Yiz yili askin stredir bu hastaligin bazi ailelerde
cok daha sik gorildigi ve c¢ok onemli bir
kahtimsal yoni oldugu bilinmektedir (31). Bu
onem konuyla ilgili yapilan hemen bitin
c¢alismalarda farkhh oranlarla da olsa teyit
edilmistir. Yazinda BB kalitimiyla ilgili cok sayida
aile, ikiz, evlat edinme ile kromozomal bolge ve
aday gen calismasi mevcuttur. Kalitimsal acidan
ozellikle molekiiler genetikte son yillarda
yapilan baglanti ve iliskilendirme c¢alismalari
olduk¢a umut vericidir. Genetik etkenlerin BB
gelisiminde yaklasik %60-80 oraninda agirhgi
olabilecegi bildirilmistir (32).GlUnlimuzde birinci
derece akrabalarinda hastalik olan kisilerde BB



gorilme riski %3-8 arasinda bulunmustur ki bu
da aile oykisiniin hastalik riskini tek basina 4-8
kat arttirabilen bagimsiz bir degisken oldugunu
gostermektedir (20). Ebeveynin her ikisinin de
hasta olmasi durumunda ise hastalik riski %50-
75’e kadar g¢ikmaktadir (26). Evlat edinme
calismalarinda, BB tanili g¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde, evlat edinen ebeveyne oranla
BB’un 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir (30).
Bir calismada birinci derecede akrabalarinda BB
olan bireylerde hastaligin gorilme riskinin 10
kat, major depresyon gelisme riskinin de 3 kat
arttigl saptanmigtir (34). BB tip 1 ile ilgili yapilan
ikiz calismalarinda monozigot kardesler arasi
gen konkordansinin hastalik icin tek yumurta
ikizlerinde yaklasik %40, cift yumurta ikizlerinde
ise yaklasik %5 oldugu bulunmustur (35).
Unipolar depresyon dahil edildiginde
monozigotlarda oran %67 ile %90, dizigotlarda
ise %19 ile %23’e ¢ikmaktadir. Monozigot
ikizlerde konkordans oraninin %100 olmamasi
psiko-sosyal etiyolojik etkenlerin de Onemli
oldugunu gostermektedir. ikiz kardeslerden
hem hasta hem hasta olmayanin takip edildigi
bir calismada bu ikizlerin ¢ocuklarinda BB
gelisme riski esit bulunmustur (36). Ulusahin’in
(2004) bildirdigine gore; maniyle ilgili ilk genetik
baglanti ¢alismasi 1969 yilinda yapilmistir (37).
Yaklastk 25 wyil 6nce X kromozomu ve
Amishlerdeki 11. kromozom Uzerinde yeniden
baslayan ve bliylk heyecan uyandiran baglanti
cahsmalart  daha sonra 5, 18  gibi
kromozomlarda devam etmis, 6zellikle 18p’deki
bir bélmenin hastalik kliniginden énemli oranda
sorumlu olabilecegini vurgulayan calismalar
olmustur (37). Yine yazinda Monoamin oksidaz
A (MAO-A), SHTT(5-hydroxytryptophan),
Katekol-O-metiltransferaz  (COMT), Gamma-
aminobutirik asit (GABA) alt reseptor tipleri,
(CRH),

corticotropin-releasing hormone
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adenozin Al, serotonin reseptor alt tipleri ile
ilgili yapilan iliskilendirme galismalari mevcuttur
(38). Ancak her ne kadar umut vadeden birgok
¢alisma olsa da tekrarlayan ¢alismalarda tutarli
sonuglara ulagiilmamistir. 2013 yilinda yapilmis
oldukga genis bir genom iliskilendirme-baglanti
¢alismasi herhangi bir gen ya da gen bdlgesinin
hastaligin gelisiminde tek basina ya da yuksek
agirhikh bir rol oynamadigini ortaya ¢ikarmistir
(39).

Su anda bu konudaki hakim goris, genetik
gecisin ¢cok sayida genle polimorfik saglandigi ve
bunun gevresel faktorlerden belli bir diizeyde
etkilenerek gerceklestigi seklindedir. Celiskili
sonuglara ragmen yine de bu alanda ¢alismalara
devam edilecektir.

b. Biyokimyasal Etkenler

Yapilan ¢ok sayida arastirmaya ragmen BB
patofizyolojisiyle ilgili cok az sey bilinmektedir.
nedenlerin

Simdiye  kadar  biyokimyasal

arastirilmasinda ozellikle monoaminerjik

sistem, bunlarin icinde de serotonin,
noradrenalin ve daha az oranda da dopamin
tzerine  odaklanilmistir.  Ozellikle  mani
olusumunda noradrenerjik aktivasyondan ve
"Noradrenerjik-kolinerjik" sistemler arasindaki
denge bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten
soz edilmektedir (40). Serotonin onclisli olan L-
triptofan, yiksek dozlarda verildiginde mani
benzeri tablo olusturmaktadir (5,6). Serotoninin
uyku- uyanikhk, yeme istegi, libido, beden isisi,
gibi islevlerde 6nemli dl¢lide diizenleyici gérevi
vardir. Serotonin, adrenalin ve dopamin ile
birlikte amach devinim islevlerinde, saldirgan
davranislarin kisitlanmasinda etkin yer alir (5).
Manide dopaminerjik sistem aktivitesinde
uyarilma vardir (412). Depresyonun

monoaminlerdeki  azalma, maninin ise
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monoaminlerdeki artmayla ortaya c¢iktigi ileri
surdlmastir (5). Etiyolojide rol oynadig
disindlen diger baslica noérotransmitterler ise,
asetilkolin, GABA ve glutamattir (41).
Asetilkolinin sinaptik saliniminin depresyon,
bunun azalmasinin ise mani ile ilgili oldugu
bildirilmistir ~ (42). GABA gibi
norotransmiterlerin ve 06zellikle vasopresin ve

aminoasit

endojen opiyatlar gibi noroaktif peptidlerin
duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde
rol oynadigi distiniilmektedir (43).

c. Beyin Goriintiileme:
Beyin gorintileme ile elde edilen bulgular
etiyolojik anlam  tasiyamayabilecegi  gibi,
arastirmalar sonucunda celiskili bulgularin
varhigi bu sonuglarin genellenebilir olmasini da
engellemektedir. Baglica beyin goérintileme
bulgulari  arasinda; lateral ventrikillerde
genisleme, derin beyaz cevher ve subkortikal gri
alanlarinda

cevher hiperintensite  artisi,

ventroparyetal frontal korteks hiicre
yogunlugunda azalma, amigdala hacminde
artma ya da azalma, hipokampls hacminde
azalma, bazal ganglionlarda hiperintens
lezyonlarda artis ya da glial hiicre azalmasi

sayilabilir (44).

d. Noroendokrin Sistem:

Tiroid fonksiyon testlerinde bozulma

(hipertiroidi, hipotiroidi gibi) ve
hiperkortizolemi (Cushing hastaligi gibi) gibi
endokrin anomaliler ve pek c¢ok norolojik
hastalik (Multipl Skleroz (MS), inme, temporal
lob epilepsisi, beyin timorleri, demans gibi) ile
kafa travmalari bipolar bozukluk benzeri klinik
tablolara yol acabilirler (45).

2. Cevresel Etkenler
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Cevresel etkenlerin hastaligin ortaya cikisi ve
gidisini etkiledigi bir gercektir. Hastaliga egilimi
arttiran genetik etkenlerin olmadigi durumlarda
bile, bazi yasam aliskanliklari, alkol madde
kullanimi, disaridan alinan bazi ilaglar ve
psikososyal etkenler hastaligin gelismesinde ya
da kotlilesmesinde 6nemli rol oynayabilir. Her
ne kadar hastaligin ileri yillarinda psikososyal
etkenlerin varligi nobetlerin baslangiciyla ¢ok
fazla iliskilendirilmemisse de ozellikle ilk
nobetler i¢in, manik ya da depresif, psikososyal
gelismelerin, stresli yasam olaylarinin 6nemli
bir tetikleyici etken oldugu distnulmektedir.
Ancak, daha once gegirilmis duygudurum
dénemi sayisi ve ailesel genetik ylk artikca bu
iliski zayiflamaktadir (20). Kadinlarda ozelikle
perinatal donem hastalik baslangici igin blylk
risk tasimaktadir. Mevsimsel olarak glines
Isigina maruziyetinin arttigl dénemler manik ya
cikisiyla

da esik alti belirtilerin

baglantihdir (46).

ortaya

Bipolar Bozuklukta Tani ve Klinik Goriiniim

BB islevsellikte bozulmaya yol agan, 6zkiyim
riskini oldukca arttiran, beraberinde ciddi es
tani ve komplikasyonlar getirebilen kronik bir
hastaliktir. Bu baglamda hastaligin tanisini
mumkiin oldugunca cabuk ve dogru koymak
hayati 6nem tasir. Yapilan arastirmalarda BB
hastalarin %69’unun ilk poliklinik basvurusunda
yanlis tani aldigi (47), baska bir arastirmada ise,
bu hastalarin mevcut tanilarini alana kadar
yaklasik ortalama 10 yil gectigi belirtilmistir
(48). Hastalarin yaklasik yarisinin ilk 5 yil icinde
tedavi arayisina girmedigi duslintldigiinde
tanida gecikmenin yaratabilecegi sorunlarin
blyukligu daha iyi anlasilabilir (46,47).

Ruhsal bozukluklarin tani ve siniflandiriimasinda

kullanilan iki sistem; Amerika Psikiyatri Birligi



Tablo 1. Major Depresif Donem i¢in DSM-IV-TR
Tani Olgiitleri

A.

COow

Asagidakilerden en az besinin en az iki hafta
stire ile bulunmasi;
a. Depresif mizag
Anhedoni, ilgi-istek azalmasi
istah azalmasi ya da artmasi
Uyku azalmasi ya da artmasi
Psikomotor retardasyon ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk
Sucluluk, degersizlik hissi
Konsantrasyon gliclig
i. intihar egilimi
Karma epizod dislanmalidir.
islevsellik bozulmus olmalidir.
Belirtiler bir madde kullanimina ya da genel
tibbi duruma bagh olmamalidir.
Belirtiler bir yas durumu ile daha iyi
actklanmamalidir.

>S@ o oo o

Tablo 2. Manik Dénem icin DSM-IV-TR Tani
Olgitleri

A.

Q]

En az bir hafta siiren duygudurum degisikligi

(taskinlik, irritabilite, yikselme)

Asagidakilerde en az Uglinin (duygudurum

irritabl ise dordii) bulunmasi;

—  Baydklik hissi, benlik saygisinda artma

— Uyku gereksiniminde azalma

— Logore (¢ok konusma, gevezelik)

—  Fikir ugusmasi, dislincelerin yarismasi

— Distraktibilite

— Amaca yonelik etkinlik artigi

— Zevk veren etkinliklere asiri ilgi, katihm,
risk alma

Karma epizod dislanmalidir.

islevsellik bozulmusg olmalidir.

Belirtiler bir madde kullanimina ya da genel

tibbi duruma bagh olmamalidir.
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Tablo 3. Karma D6énem igin DSM-IV-TR Tani
Olgiitleri
A. En az bir hafta slireyle manik ve
depresif donem tani Olgitleri
karsilanmistir
B. islevsellik bozulmus olmalidir.
C. Belirtiler bir madde kullanimina
ya da genel tibbi duruma bagh
olmamalidir

Tablo 4. Hipomanik Dénem icin DSM-IV-TR
Tani Olgiitleri
A. En az dort gin siiren duygudurum degisikligi
(taskinlik, irritabilite, yikselme)
B. Asagidakilerde en az {cunin (duygudurum
irritabl ise dordi) bulunmasi;
— Buyuklik hissi, benlik saygisinda artma
— Uyku gereksiniminde azalma
— Logore (cok konusma, gevezelik)
—  Fikir ugusmasi, dislincelerin yarismasi
— Distraktibilite
— Amaca yonelik etkinlik artisi
— Zevk veren etkinliklere asiri ilgi, katilim, risk
alma
C. Islevsellikte hastanin karakteriyle uyusmayan bir
degisiklik s6z konusudur. islevsellikte belirgin
bozulma, hospitalizasyon geregi ve psikotik
belirti yoktur.
D. Duygudurum ve islev degisiklikleri baskalarinca
da gozlenebilir diizeydedir.
E. Belirtiler bir madde kullanimina ya da genel
tibbi duruma bagli olmamalidir.
*DSM IV tani Olgutleri el kitabi. Cev. Ertugrul Kéroglu
(2007) alinmistir.
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(APA) tarafindan gelistirilen DSM ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen ICD
Statistical
Diseases and Related Health Problems)’dir.
DSM-IV-TR ve ICD-10 arasindaki belki de en
onemli fark ICD’de BB tip 1 ve tip 2 ayriminin

(International Classification  of

olmamasidir. DSM-IV’e gore BB tip 1 tanisi igin
tek bir manik donem yeterli olmaktadir (49). BB
tip 2 icin ise en az birer tane hipomanik ve
depresif dénem gegirilmis olmasi
gerekmektedir. Donem igin tani dlgutleri Tablo

1, 2, 3 ve 4’te verilmistir.

2013 yilinda yayimlanan DSM-5'te DSM-IV-
TR’den farkli olarak BB, “Bipolar ve iliskili
Bozukluklar” bashgi altinda ele alinmis, karma
epizod kaldirilmis, karma o6zellik manik ya da
depresif olarak

epizodlarda bir belirtec

kullanilarak yerini “karma ozellikli

mani/hipomani ya da depresif epizod”a

birakmistir (13).

Bipolar Bozuklugun Dogasi ve Seyri
BB gidisatl
ongorilmesi neredeyse imkansiz bir hastaliktir.

Daha oOnce deginildigi gibi
Ancak tek bir hastalikli birey icin gelecege
donik ongorilerde bulunmak ne kadar glic olsa
da, ¢oklu orneklemli g¢ahismalarda gozlenen
paternler ve klinik 6nemi olan istatistiksel
degiskenler mevcuttur. Ornegin BB tanisi alan
hastalarin yaklasik % 90’inda yinelemeler ve
depresmeler gorilmektedir. Bu da bize,
hastalarinin gelecekleri igin merakh ve endiseli
hasta yakinlarina, kabaca da olsa, %90 ihtimalle
hastaliginin tekrarlayabilecegi gorisiinden soz
etme olanagi verir (50). Yine bu 6rneklemi genis
calismalardan birinden ¢ikan diger bir istatistik,
bir yilda ortalama 0,6 donem goraldagudir
(51). Klinik gidise yonelik ipucu saglayabilecegi
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duslintlen yas, baslangi¢c yasi, hastalik 6ncesi
islevsellik, cinsiyet gibi degiskenlerin anlamli bir
etkilerinin olmadigi, bununla birlikte geg¢mis
donemlerin sikhgi, siddeti, tedaviye yaniti gibi
degiskenlerin etkili oldugu dlstnilmektedir
(52). Psikotik komorbid kisilik
bozuklugu ve madde kotilye kullaniminin varligi

belirtiler,

kotl prognoz gostergelerinden sayilmaktadir.
Karma donem ve psikotik oOzellikler de koti
prognoza isaret edebilir. Hastaligin ilk olarak
genelde depresyon seklinde ortaya ¢iktigr (%50-
%85) dusinilmektedir. ilk atak erken
baslangicli ve manik sekildeyse ailesel yuklilik
duslinilebilir. Bir donemden sonra bir yil icinde
yineleme ihtimalinin %50’ye, dort yil icinde
%70’e, bes yil icinde %90’lara kadar ¢ikabilecegi
bildirilmistir (53). Depresif donemler sinsi ve
genelde o©n belirtilerle baslarken mani ani
olarak baslar. Depresif donemlerin ortalama 3-5
ay, manik donemlerin ortalama 2 ay ve karma
arasinda

dénemlerin  ortalama 5-12 ay

yatistigini bildiren yayinlar vardir (54-56).

Donemsel dongiler zaman gegtikge kisaldig
duslinilmektedir. Bir c¢alismada doénemden
sonra kalinti belirtileri olan hastalarin ilk alti ay
icinde yineleme yasadiklari vurgulanmistir (57).
Hastalik baslarken ilk hastalik donemlerinde
cevresel faktorler ve tetikleyicilerin varligindan
soz edilirken (erken donemde gorilen
manilerin %47’si 6nemli bir yasam olayindan
sonra meydana gelmektedir), daha sonrasinda
hastalik donemleri bu tetikleyicilerden bagimsiz
ortaya cikabilmektedir (53). Dogum sonrasi
depresyon geciren hastalarin BB agisindan
ilerleyen donemlerde dikkatli bir sekilde
izlenmesi gereklidir. Clinki dogum sonrasi
depresyon tanili olgularin daha sonraki yillarda

BB tanisi ile izlendikleri bildirilmistir (54).



DSM’ye gore klinik gidis belirleyicileri son
donemi ve yineleyen dodnemlerin seyrini
tanimlayan belirtecler olmak Uzere iki baslik
altinda toplanmistir. Son dénemi tarif eden
siddeti,
katatonik, melankolik ya da atipik 6zelliklerin
postpartum baslangich olma gibi
Ozellikler iken, yineleyen ddnemlerin seyrini

belirtegler;  belirtilerin kronisite,

varligl,

tanimlayan belirtegler; uzunlamasina takiplerde
tam ve kismi diizelme olmasi ya da diizelme
olmamasi, mevsimsel ya da hizli dongili 6zellik
gostermesidir. Kabaca, manik ya da depresif
donemler ve O6timik doénemler seklinde
seyreden hastaligin tedavi yaklasimi, hastanin
icinde bulundugu hastallk dénemine gore
degisecektir. Ornegin bu hastalar igin manik
donem vya da depresif donem terimleri
kullanildiginda kastedilen belirtilerin baslamasi
ile belirtilerin tam dizelmesi noktasina kadar
gecen donemdir. Bu dénemde uygulanan
tedaviye de akut sagaltim denir. Akut dénemler
ortalama 6-12 hafta siurmektedir. Hastahgin
batinl ise son donemde yaygin olarak kabul
goren bir bakis acgistyla 6émir boyu devam
etmektedir. van der Voort ve ark. (2015) yaptigi
bir calismaya gore hastalarin yalnizca %24’u

tam iyilesme gosterebilmektedir (55).

Bipolar Bozuklugun Sagaltimi

Temel ilkeler

BB vyayginhgl ve vyarattigi islevsel yikimin
bliydkligt  acisindan  tedavisi  konusunda
Ustiinde 6nemle durulmasi gereken bir ruhsal
bozukluktur. BB tanisi olan hastalarin yaklasik
%10 ile 20’si Ozkiyim girisimi sonucunda
O0lmektedir (56). Tedavi icin kullanilan ilaglarin
yan etkilerinden kaynaklanan organ
sistemlerindeki hasarlarin dolayli olarak yol

acabilecegi tibbi sorunlar ve hatta olimler
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hesaba katildiginda bu

anlasilabilir. Bu baglamda dogru planlanmig ve

onem daha iyi

entegrasyonu  saglanmis  akut  sagaltim,
sirdirim sagaltimi  ve koruyucu sagaltim
programlari hayat kurtarici olabilmektedir. Bir
saha c¢alismasi BB olan hastalarin yaklagik
%40’ InIn hig tedavi almadigini géstermistir (20).
Erken tani koymak ve tedaviye de es zamanl
baglamak, tedavi yanitina goére ilag segimi
konusunda esnek olmak klinisyen igin
zorunluluktur. BB sagaltiminda ilk adim akut
déneme aittir.  Akut mani sagaltiminin
amaclari; riskli davranislarin denetim altina
alinmasi, hastanin ve ¢evrenin glvenliginin
saglanmasi, belirtilerin yatistirilmasi ve yeni
hastallk donemlerinin O6nlenmesine ydnelik
koruyucu sagaltima hazirlik yapilmasidir. Akut
mani sagaltiminda temel ilaglar lityum basta
olmak lizere duygu durum dengeleyicilerdir.
Akut dénemde,

antipsikotikler de sagaltima belli bir sire

benzodiazepinler ve

eklenebilir. ila¢ seciminde hastanin &forik ya da
karma manisinin olmasi dikkate alinmahdir.
Hizli dongilld, karma mani ve psikotik manide
valproat tercih edilmektedir (1,27). Ozellikle
hizli kontrollin gerektigi siddetli ajitasyonu olan
hastalarda antipsikotikler ve benzodiyazepinler
sagaltima eklenebilir. Direngli durumlarda ve
gebelikte EKT onerilir. Manik tablo diizelince
antipsikotikler kesilip, duygudurum
dengeleyicilerle devam edilir. Bipolar depresif
donem sagaltiminin amaci ise, 6zkiyim riskini
gozeterek hastayi, olabilecek en etkili ve hizli
bicimde depresyondan cikarmaktir (47,58).
Depresyonun iyilesmesini hedeflerken, manik
kayma, dongl hizlanmasi gibi slreclere karsi da
kaygi duyulmali ve dnlemler en (st dilizeyde
tutulmalidir.

Duygudurum  dengeleyicilerin
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sagaltimda yer almasi, 6zellikle manik kayma ve
dongi hizlanmasina karsi gok dnemlidir. Klasik
olgularda ilk secenek lityumdur. Yanit
alinamayan ve siddetli durumlarda sagaltima
antidepresanlar ve / veya lamotrijin eklenir.
Antidepresanlarin diisik dozda baslanmasi,
etkili olan en disik dozun kullanilmasi ve
antidepresan sagaltimin uzun sirdirilmemesi
Onerilmektedir. Daha ¢ok selektif serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI) tercih edilir. Agir,
katatonik ya da psikotik 6zellikli depresyonda
ve gebelerde EKT uygulanir (58). Bipolar
bozuklukta akut dénem sagaltimindan sonra
idame sagaltima gecilir. idame sagaltimin
amaci, depresif kayma, depresme ve
yinelemeleri 6nlemektir. Aile 6ykisi gibi risk
hastalarda ilk

sonrasi

faktorlerini barindiran

duygudurum  donemi dogrudan
koruyucu tedaviye baslamak, diger donemin
gelmesini beklemekten daha kabul gbéren ve
Uzerinde neredeyse tam goris birligi saglanan
bir yaklasimdir. Ancak her ne kadar yukarida
ifade edildigi gibi koruyucu tedaviyi de icinde
bulunduran dogru tedavi vyaklasimi hayat
kurtarici olabilse de, hasta ve hasta yakinlari
icin uyum saglamasi kolay bir sire¢ degildir.
Koruyucu tedavide kullanilan duygu durum
dengeleyiciler bazi zamanlar hastanin hayatinda
olumsuz algiladigl degisikliklere yol agan ve
ilaca uyumu bozan yan etkiler
yaratabilmektedir (1). Pratik

koruyucu tedavi seciminde zaman zaman

uygulamada

mecbur kaldigimiz ¢oklu ilag¢ kullanimi ve glinliik
doz  araliklarinin sikhgr g6z  Oninde
bulunduruldugunda, hasta acisindan ilag
uyumu c¢cok énemli bir sorun olarak karsimiza

cikabilmektedir. Bu ylizden koruyucu tedavi igin
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hasta ve yakinlarina verilecek psikoegitim
tedavi uyumunu arttirmasi agisindan énemlidir.

Tablo 5. BB sagaltiminda temel ilkeler

1. Hastaligin kesin tanisini koyup tedaviye temel
hazirlama

2. Epizodun klinik gértiiniimiine gore hastanede
yatirarak ya da ayaktan yogun bicimde tedavi
etme gibi segenekler konusunda karar verme

3. Genel glvenligi ya da o0Ozkiyim risklerini
degerlendirme, gerekirse 3. kisi ya da
kurumlardan bilgi alip 6ykiyiu derinlestirme
Hastayla terapotik iliskiyi saglama ve stirdiirme

5. Hasta ve ailesini egitme
Hem akut donemin sagaltiminin hem de
koruyucu donemin sagaltimin Uzerine, birini
digerinden daha 6nemli gérmeden, odaklanma

7. Hem geriye doniik hem ileriye donik hastalk
gizelgesi ¢ikarma

8. lslevsellikteki bozulmay degerlendirme ve
diizeltme

* Goodwin ve Jamison (2007) alinmistir.

(59). Bipolar bozuklugun koruyucu tedavisine
uyumsuzluk igin %64’e varan oranlardan soz
edilmektedir (47).
toplumumuzda duygudurum doénemleri bir

Ozellikle bizim

hastaliktan ziyade, kisinin tek basina basa
cikabilecegi ya da tek basina basa c¢ikmasi
gereken bir durum olarak algilandigindan,
mevcut durumu hasta ve yakinlarina agiklamak
ve koruyucu tedavinin gerekliligini anlatmak bir
zorunluluktur. BB sagaltiminda temel ilkeler
Tablo 5‘de 6zetlenmistir.

SONUC

Gunlmuzde psikiyatrik sorunlarin varhgi dikkat
cekecek olcliide artmistir. Bu hem bireysel hem
de toplumsal boyutta, onemli bir halk saghgi
problemi haline gelmistir. Tibbi yardim icin
basvuran hastalarin dortte lclinde midahaleyi
gerektirecek

dizeyde  psikiyatrik  sorun

bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar icinde



en sik gorillenlerinden biri bipolar bozukluk

tedavi edilmediginde 6nemli vyeti yitimine

neden olan ruhsal bozukluklarinin basinda

gelmektedir. Yillarca once ilk kez ulkemiz
cografyasinda tanimlanan bipolar bozuklugu
erken tanimak, akut donem ve sirdirim
tedavisi konusunda tum saglik calisanlarinin
duyarli olmasinin énemi agiktir. Bu sayede
hastalarin tedavi uyumu, yasam kalitesi, sosyal

islevi artacaktir.
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ORAL LIKEN PLANUS LEZYONU VE AMALGAM DOLGULARIN iLiSKiSi: BiR
VAKA RAPORU

Relationship between Oral Lichen Planus Lesion and Amalgam Fillings: A Case Report

.. 1 2
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OzET

Amag: Bu vaka raporunun amaci amalgam restorasyonlar
ile Oral Likenoid Lezyonlarin (OLL) iligkisini incelemekir.

Vakalar:54 yasindaki kadin hasta, bir yildir agiz icinde var
olan yanma ve agr sikdyetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin agiz ici klinik muayenesinde maksiller ve
mandibular bolgelerdeki amalgam dolgular ile yakin temasta
olan, yanak mukozasinda ve dil kenarinda yaklasik 1 cm
capinda oral lezyonlar gorildi. Histopatolojik tanisi Liken
Planus seklindeydi. Amalgam dolgularin kompozit dolgular
ile degistiriimesinden 1 ay sonra lezyonlarin geriledidi, ¢ ay
sonra lezyonlarin tamamen iyilestigi g6zlendi.

Sonug: Dental amalgam restorasyonlara bagl gelisen OLL’
de restorasyonlarin  degisimi, lezyonun gerilemesinde
oldukea basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar kelimeler:Oral
Amalgam Dolgu.

Liken Planus; Dis Dolgulari;

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to examine the
relationship between Oral Lichenoid Lesions (OLL) and
amalgam restorations.

Cases:54-year-old woman patient was applied to our clinic
with complaints of pain and burning in the mouth for a year.
In the clinical examination of the patient about 1 c¢m in
diameter oral lesions, which are close contact with amalgam
fillings (in maxillary and mandibular region), were observed
on the buccal mucosa and lateral surface of the tongue.
Histopathological diagnosis was lichen planus. Lesions were
regressed following amalgam fillings replaced with
composite fillings in one month and completely healed after
three months.

Results: Changing the restoration gives successful result on
OLL, which triggered by dental amalgam restoration.

Keywords:Oral Lichen Planus; Dental Fillings; Amalgam
Filling.
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GIRiS
Liken planus lezyonlari, kronik
inflamatuarmukokutandz hastalik sinifinda yer
almaktadir. Oral Liken Planus (OLP), bu
hastaliga vyatkinligi olan kisilerde antijenik
cevabin  tetiklenmesiyle  T-hicre  aracili
immiunolojik reaksiyonlara bagli olarak gelisen,
kiresel popillasyonun %1-%5" ini etkileyen,
daha cok kadinlarda gorilen ve yaygin olarak
besinci-altinci dekatlarda gelisen oral mukoza
lezyonlandir (1, 2). OLP’ ninretikiler, papiiler,
plak tipi, bllloz, atrofik, eroziv olmak lzere 6
klinik formu mevcuttur. Retikller lezyonlar
genellikle asemptomatik olurken, atrofik ve
eroziv formlarinda agri ve yanma semptomlari
gorilir (2). Daha c¢ok bukkal mukozayi, dilin
lateralini ve gingival dokular etkilenmektedir
(3). Orallikeneoid lezyonlar (OLL) ise Finne ve
ark. tarafindan 1982’ de tarafindan tanimlanmis
olup, histolojik ve genel klinik semptomlari
bakimindan OLP lezyonlarindan ayirt
edilemezler (4). Sumari ve ark. tarafindan OLP’
nin varyasyonu olabilecegi ve histolojik
gortinimlerinin kltandz liken planusa benzer
oldugunu belirtmislerdir (5).

Oral Likenoid Lezyonlarin etyolojiisinde ilaglar,
sistemik

hastaliklar, stres, doku reddi

hastaliklari, dental restorasyonlarla temas
iliskisi yer alabilir (6, 7). OLL'ye sebep olan

ilaclar arasinda beta blokerler, HIV tedavisinde
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kullanilan antiviraller gibi bazi ilaglar yer

almaktadir.(5) Hepatit C, HIV gibi viral
hastaliklarda OLL olusumlarina rastlanmaktadir
(5, 8). OLL" ler hipersensitivite reaksiyonlari
sonucu da meydana gelebilmektedir. OLL’ lerin
yerlesim gosterdigi bolge genellikle sebep olan
ajan ile direk temas halindedir. Bu bolgelerdeki
irrite edici ajan tarafindan bazal
keratonositlerde hticre aracili otoimmuan hasar
tetiklenir (9). Hicresel hasari tetikleyen ajanlar
arasinda palladyum, nikel, krom, kobalt alasimli
dental restorasyon materyalleri ve dental
amalgamlar sayilabilir.

Dis hekimliginde

amalgam restorasyonlar

yaygin olarak kullanilmaktadir. Amalgam
dolgulardan az miktardaki metal salinimi
hastalar icin herhangi bir hayati risk
olusturmamaktadir  (10). Buna  ragmen

amalgam dolgu materyalinin igerigindeki
maddelerin potansiyel toksisitesi ve karsit
imminolojik mekanizmalari tetiklemesi gibi
olasi yan  etkileri  glinlimizde halen
sorgulanmaktir (11). OLL’ ler dental amalgamlar
icerisinde bulunan bakir, ¢inko, kalay, 6zellikle
de civaya karsi olusan hipersensitivite sonucu
gorilebilir (12). Oral mukoza ile direk kontak
iliskisi bulunan amalgam dolgular civa salinimi
ve korozyon arinleri yoluyla bazal
keratonositlerdeki antijenleri etkileyebilirler

(13).



Bu vaka raporunda amalgam restorasyon ile
iliskili OLL lezyonlari ve bu lezyonlarin amalgam
dolgularin degisimini iceren tedavi plani ve

sonuglari tartisma esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

54 yasinda bayan hasta bir yildir yanaginda ve
dilinin kenarinda olan ve iyilesmeyen yaralar
nedeniyle  klinigimize  basvurdu.  Alinan
anamnezinde agri ve yanma gibi sikayetleri
oldugu, herhangi hastaligi
bulunmadigi, herhangi bir ila¢ tedavisi altinda

olmadigl, sigara

sistemik  bir
kullanmadigi  6grenildi.
Hastanin ekstraoral muayenesinde mental
olarak saglikh oldugu, 6z bakiminin yeterli
oldugu gorildi. intraoral muayenesinde sag
alt-Gst molar disler bolgesinde dilin sag
lateralinde ve bu bolgeyle horizontal diizlemde
ayni hizada seyreden sag yanak mukozasinda
liken planus benzeri eroziv beyaz lezyonlarin
oldugu gorialdi  (Resim  1).
goruldigli bolgeler ile temasta olan 36 ve 37
nolu dislerde MO, 16 nolu diste MOD kaviteli
amalgam dolgu restorasyonlar mevcuttu (Resim

Lezyonlarin

2). Lezyon boyutlari yanak bolgesinde yaklasik
3x5 mm iken dilin lateralinde yaklasik 10x10
mm boyutlarinda oldugu ve amalgam dolgular
ile siki kontak iliskisinde oldugu gorilda.
Hastaya eroziv OLP 6n teshisi konulduktan
sonra patolojik tani i¢in insizyonel biyopsi alindi
ve patolojik gonderildi.
Histopatolojik tani 6n tani ile uyumlu olarak
OLP seklindeydi. Bir yildir iyilesemeyen bu

incelemeye

lezyonlarin etyolojisindemolar digler Uzerinde
bulunan ve lezyonlarla direk kontak iligskisinde
olan amalgam dolgularin yer alabilecegi
Hastanin tedavisi

distinulda. periodontal

yapilip, hastaya oral hijyen egitimi verildikten
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sonra bolgedeki amalgam dolgular 3 M Filtek Z
250 Universal Restorative Dental Composite
(3M ESPE, U.S) kullanilarak degistirildi ve
KurarayClearfilTwist DIA (Kuraray, Europe
GmbH) cila lastikleri ile dolgu ylzeyleri
cilalandi. Dolgularinin degistirilmesinden bir ay
seansinda hastanin

sonraki kontrol

semptomatik sikdyetlerinin  sonlandigi ve
lezyonlarin geriledigi, 3 ay sonra lezyonlarin

tamamen iyilestigi goruldi (Resim 3).

Resim 1: OLL tanisi konulan lezyonlarin klinik

goriiniimii.
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Resim 2: Lezyonlarla yakin kontak iliskisinde

olan amalgam restorasyonlar.

Resim 3: Amalgam dolgularin degisimini
takiben 3. ayda
iyilesmesi.

lezyonlarin tamamen

TARTISMA

Oral liken planus (OLP), immin aracih
patojenitesinde bazal laminadaki hiicrelerin
otositotoksik CD8+ T hiicre dizeylerinde
artisin goruldugl, kronik bir hastalktir. Bazal
keratonositlerinotoimmiin hasar tetikleyicileri
bilinmemektedir. Klinik ve histolojik olarak bu
iki lezyon birbirinden ayirt edilemeyebilir.
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Ancak OLP lezyonlari klinik olarak biletaral ve
simetrik lezyonlar seklinde goriliken, OLL
lergenelllikleunilateraldir (14, 15). Bizim
vakamizda gorilen lezyonlar OLL'nin olasi klinik
topografisiyle uyumlu olarak yanak mukozasi ve
dil hizasinda unilateral yerlesimliydi.

Oral Likenoid Lezyonlar ile OLP’ nin bazi
etyolojik farkhliklari mevcuttur. OLL daha cok
beta blokerler, oral hipoglisemikler, non-
steroidantiinflamatuar ilaglar, penisilin
turevleri, fenotiyazinler, silfonilireler gibi
medikal ilaglar, viral sistemik hastaliklar, doku
reddi hastaliklari, dental restorasyonlar ile
iliskili lezyonlar olarak tanimlanirlar (5). OLL ve
OLP lezyonlarinda tetikleyici faktor olarak goz
oninde bulundurulacak altin, paladyum, nikel,
krom kobalt gibi dental materyallerin etkinligi
arastinlmis  ancak en fazla imminolojik
reaksiyon gelistiren materyalin amalgam oldugu
iddia edilmistir (11, 16). Amalgama bagh
lezyonlarin amalgami olusturan ve amalgamda
serbestlenen  gimis, bakir, kalay gibi
komponentlere, 6zellikle civaya karsi gelistigi
belirtilmektedir (17). Histolojik incelemelerde
civa oranina bagh olarak bazal
kerotositlerdehidropikdejenerasyon ve epitel
altinda band benzeri inflamtuarinfiltrasyon
gorulmuistir. Amalgam dolgularin sokiilmesini

takiben bazal
keratonositlerdekihidropikdejenerasyonda
azalma ve orta seviyeli

nonspesifikinflamasyoninfilterasyonutesbit

edilmistir (9). Bunun disinda irritasyon taskin,
deformasyona  ugramis dolgu ylzeyleri,
lokaltoksisite ve ya bu bolgelerde kiimelesmis
mikroorganizmalar nedeniyle de olabilir (17,
18). Kontak lezyonlarin lokalizasyonlarin
genellikle yanak mukozasi ve dilin lateralinde,
amalgam restorasyon ile siki kontak iliskisinin
oldugu bolgelerde lokalize oldugu gorilmustir
(19). Bizim vakamizda hastanin hicbir sistemik
hastaligi bulunmayip, hasta herhangi medikal
tedavi altinda da degildi. Lezyonlar OLL
etyolojisinde ©6nemli yere sahip oldugu



belirtilen amalgam restorasyonlarla siki kontak

iliskisindeydi.
Literatlirde bircok c¢alismada OLP ve OLL
etiyolojisinde yer alan amalgam

restorasyonlarin, herhangi bir alerjik reaksiyona
neden olmadigl belirtilen kompozit dolgu
materyali degistiriimesi sonucu klinik iyilesme
saglandig bildirilmistir (9, 19). Altin inleylerde
iyi  bir alternatif restorasyon materyali
olabilecekken, pahali olmasi ve uygulamasinin
vakit almasi gibi nedenlerden ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (20). Laine ve ark. 118 OLL
hastas! Uzerinde yaptiklari ¢alismada, temas
alaniyla sinirli olan tip-1 lezyonu olan 47
hastadan  44’Unde  amalgam dolgunun
kaldirilmasi sonrasinda tamamen ve ya bulyuk
oranda iyilesme gorildigini bildirmislerdir
(19). Montebugnoli ve ark. 64 hastada lzerinde
yaptiklart  ¢ahismada 14 (%22) hastada
lezyonlarin tamamen geriledigini belirtmislerdir
(9). Thornhill ve ark. 81 vaka tzerinde yaptiklari
¢alismada amalgam restorasyonlarin
degistirilmesini takiben amalgam kontak iliskili
hipersensitive lezyonlarinin %93 oraninda
geriledigini bildirmislerdir (11). Bizim vakamizda
da bu calisma sonuclariyla uyumlu olarak
amalgam restorasyonun kompozitrestorasyon
ile degistiriimesinden bir ay sonraki kontrol
seansinda lezyonlarin  tamamen iyilestigi
gorulmastir.

Oral Likenoid Lezyonlarda histopatolojik tani,
lezyonun lokalizasyonu ve amalgam dolgunun
degistirilmesiyle lezyonda goriilen iyilesmeyle
desteklenebilir. Diger etyolojik faktorlerin

eliminasyonundan sonra dental amalgam
restorasyonlara  bagh gelisen OLL da
restorasyonlarin degisimi, lezyonun
gerilemesinde  oldukga  basarii  sonuglar

vermektedir.

TESEKKURLER

Biyopsi 6rnegi aliniminda yardimci olan MKU
Dermatoloji A.D’ dan sayin Gamze Serarslan ve
Mehmet Uzun’ a, patolojik degerlendirmeleri

Sari ve ark. 59

icin Patoloji A.D’ dan sayin Esin Dogan’ a
tesekkurlerimizi sunuyoruz.

REFERANSLAR

1. Liao SC, Hsieh PC, Huang JS, Hsu CW, Yuan K.
Aberrantkeratinization of reticular oral lichenplanus
is relatedtoelastolysis. Oral surgery, oral medicine,
oral pathologyand oral radiology. 2012;113(6):808-
16.

2. Eisen D. Theclinicalfeatures, malignantpotential,
andsystemicassociations of oral lichenplanus: a
study of 723 patients. Journal of theAmerican
Academy of Dermatology. 2002;46(2):207-14.

3. Andreasen JO. Oral
clinicalevaluation of 115 cases. Oral surgery, oral
medicine, and oral pathology. 1968;25(1):31-42.

4. Finne K, Goransson K, Winckler L. Oral

lichenplanus. 1. A

lichenplanusandcontactallergytomercury.
International journal of oral surgery. 1982;11(4):236-
9.

5. Ismail  SB, Kumar  SK, Zain RB.  Oral
lichenplanusandlichenoidreactions:
etiopathogenesis, diagnosis,
managementandmalignanttransformation.  Journal
of oral science. 2007;49(2):89-106.

6. James J, Ferguson MM, Forsyth A, Tulloch N, Lamey
PJ. Oral
lichenoidreactionsrelatedtomercurysensitivity. The
British journal of oral &maxillofacialsurgery.
1987;25(6):474-80.

7. Gandolfo S, Richiardi L, Carrozzo M, Broccoletti R,
Carbone M, Pagano M, et al. Risk of oral
squamouscellcarcinoma in 402 patientswith oral
lichenplanus: a follow-upstudy in an
Italianpopulation. Oral oncology. 2004;40(1):77-83.

8. Giuliani M, Lajolo C, Sartorio A, Scivetti M,
Capodiferro S, Tumbarello M. Oral lichenoidlesions

in HIV-HCV-
coinfectedsubjectsduringantiviraltherapy: 2
casesandreview of theliterature.

TheAmericanJournal of
2008;30(5):466-71.

9. Montebugnoli L, Venturi M, Gissi DB, Cervellati F.
Clinicalandhistologichealing  of

dermatopathology.

lichenoid  oral

lesionsfollowing amalgam removal: a
prospectivestudy. Oral surgery, oral medicine, oral

pathologyand oral radiology. 2012;113(6):766-72.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017



Sari ve ark. 60

10. Kuglikesmen C. Dental amalgamin insan organizmasi
izerindeki etkileri. Stleyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;14(3):52-61.

11. Thornhill MH, Pemberton MN, Simmons RK, Theaker
ED. Amalgam-contacthypersensitivitylesionsand oral
lichenplanus. Oral surgery, oral medicine, oral
pathology,  oral radiology, = andendodontics.
2003;95(3):291-9.

12. McGivern B, Pemberton M, Theaker ED, Buchanan
JA, Thornhill MH.
Delayedandimmediatehypersensitivityreactionsasso
ciatedwiththeuse of amalgam. British dental journal.
2000;188(2):73-6.

13. Lundstrom IM. Allergyandcorrosion of dental
materials in patientswith oral lichenplanus.
International journal of oral surgery. 1984;13(1):16-
24,

14. Eisen D, Carrozzo M, BaganSebastian JV,
Thongprasom K. Number V Oral lichenplanus:
clinicalfeaturesandmanagement. Oral  diseases.
2005;11(6):338-49.

15. Millard HD, Mason DK. Perspectives on 1998 World
Workshop in Oral Medicine. In: Millard HD, Mason
DK, editors.:University of Michigan; 2000. p. 57-61.

16. Raap U, Stiesch M, Reh H, Kapp A, Werfel T.
Investigation of contactallergyto dental metals in
206 patients. Contactdermatitis. 2009;60(6):339-43.

17. Holmstrup P. Reactions of  the oral
mucosarelatedtosilver amalgam: a review. Journal of
oral pathology&medicine : officialpublication of the
International Association of Oral
PathologistsandtheAmerican Academy of Oral
Pathology. 1991;20(1):1-7.

18. Holmstrup P, Schiotz AW, Westergaard J. Effect of
dental plaquecontrol on gingivallichenplanus. Oral
surgery, oral medicine, and oral pathology.
1990;69(5):585-90.

19. Laine J, Kalimo K, Happonen RP. Contactallergyto
dental restorativematerials in patientswith oral
lichenoidlesions. Contactdermatitis. 1997;36(3):141-
6.

20. Attar N, Yalcin i. Oral liken planus reaksiyonu olan
hastada dental amalgamin degistiriilmesinin etkisi.
GU Dishek Fak Derg. 2004:41-5.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017



vv*ew\t Gps, 3

MU
Sras
)
A
“
1530°

Mustafa Kemal Univ Tip Derg

Doi: 10.17944/mkutfd.289224 ‘~_,,DDER5\3\,/ 2017: 8(30): 61-64

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

YENIDOGAN DONEMINDE NADIR BiR INTRA-ABDOMINAL KiSTiK KiTLE:
OVER OTOAMPUTASYONU

A Rare Intra-abdominal Cystic Mass in the Neonatal Period: Ovarian Auto-amputation

Mehmet Emin (;elikkaya1 ,Biilent Akg;ora2

ll\/lustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, HATAY
’Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, HATAY

ABSTRACT

Bir adneksin torsiyone olmasi enfarktiis, nekroz ve
sonrasinda overin kopmasina neden olabilir. Amplte olan
over kalsifikasyona ugrayarak karin boslugunda serbestge
ylzen bir kitle haline démisebilir. Antenatal ultrasonografi
ve postnatal bilgisayarli tomografi bulgulari ile 4 ginlik kiz
bebekte saptanan over amputasyonu sunulmustur.
Degisken lokalizasyonlari olan mobil intraabdominal kistik
kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka ampltasyona ugramis
over de akilda tutulmalidir.

Keywords:Over, Kopma, Yenidogan
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OzET

Torsion of an adnexia may cause infarction, necrosis and
subsequent amputation of the ovary. An amputated ovary
gets calcification and may freely float in the abdominal
cavity. We present an amputated ovary in an 4-days-old
female newborn with antenatal ultrasound and postnatal
computed tomography findings. In the differential diagnosis
of intraabdominal cystic masses with variable localization,
an amputated ovary should be considered.

Anahtar kelimeler: Ovary, Amputation, Newborn.
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GIRiS
Antenatal donemde ulstrasonografinin rutin
olarak kullanilmasi, batin i¢i kistik lezyonlarin
giderek artan oranlarda saptanmasina neden
olmustur.  Yenidogan dénemindeki kiz
bebeklerde saptanan abdominal kistik kitlelerin
en sik sebebi ise over kaynakli lezyonlardir (1).
Torsiyon sonrasinda overin kopmasi ve batin
icinde serbest olarak hareket eden bir kitle
haline dénlismesi ise ¢ok nadir rastlanan ve
kesin tanisi ameliyat sirasinda konulabilen bir
patolojidir. Burada prenatal donemde batin ici
komplex kistik kitlesi mevcut olan ve dogum
sonrasi yapilan laparotomide otoampiite olmus
over saptanan  bir

yenidogan  olgusu

sunulmustur.

OLGU

Ug giinliik kiz bebek karinda sislik nedeni ile
poliklinigimize getirildi. Oykiisiinde; intrauterin
dénemde vyapilan ultrasonografilerinde, 29.
haftada sol adneksiyal lojda yaklasik 20x25 mm
ebatli anekoik kistik septali multilokile lezyon,
32. haftada mesane siiperior komsulugunda
40x33 mm boyutunda septal kistik lezyon
(mezenter kisti?) saptanmis oldugu anlasildi.
Fizik muayenesinde sag alt abdominal bolgede
palpasyonla mobil, dlzgin sinirli, sert kitle
palpe edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide
batin sag alt kadranda 6x3 cm boyutlarinda,
duvarinda Kkalsifik alanlar iceren kistik kitle
saptanmasi lzerine operasyon planlandi (Resim
1). Over kisti ve omentum kisti 6n tanilariyla
gobek Usti sag transversinsizyonla vyapilan
laparotomide batin icinde serbest halde
bulunan yaklasik 6x4 cm boyutlarida, dizgin
sinirh kistik kitle ile karsilasildi. Sag tubaovarian
yapilar normal gorinimdeydi (Resim 2). Sol
over bulunamadi, sol follapian tlip ise uterusa
yakin mesafede kor olarak sonlaniyordu (Resim
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2). Postoperatif donemde herhangi bir sorun
yasanmadi, 4. giin sifa ile taburcu edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede hemorajik materyal
ile dolu, duvari ileri derecede nekrotik ve
kalsifiye yapida kistik yapi saptandi.

TARTISMA

Over torsiyonu cogunlukla 20-40 yas arasindaki
kadinlarda ortaya ¢ikan acil bir patoloji olmakla
birlikte cocukluk yas grubunda, hatta fetal
donemde de gelisebilir (2). Over torsiyonu,
koloylastirici  bir kitlesel lezyon (kist, solid
timor) ile birlikte olabilecegi gibi tamamen
normal yapidaki overde de gorilebilir.
intaruterin dénemde saptanan over kaynakli
kistler  genellikle, fetal gonadotropinler,
maternal 6strojen ve plasental human koryonik
gonadotropinlere  bagh olarak gelistigine
inanilan, postnatal doénemde kendiliginden
gerileme potansiyeli olan ve ¢ogunlukla cerrahi
miidahale gerektirmeyen basit kistlerdir (3,4,5).
Blylk boyutlardaki (4 cm den buylk) basit
kistlere, over torsiyonu potansiyeli nedeniyle
cerrahi tedavi 6nerilmektedir (3). Boyutlari ne
olursa olsun, ultrasonografik olarak debris
iceren, internal ekojeniteleri olan, multiple
septasyonlar gosteren ve solid komponet iceren
lezyonlar neonatal komleks kist olarak kabul
edilirler ve over torsiyonu icin oldukca spesifik
bulgular olarak bilinirler (6,7). Bu tipteki kistlere
de cerrahi girisim onerilir (7).

Over torsiyonu genellikle siddetli karin agrisi,
kusma ve batin hassasiyeti gibi akut batin
bulgulariyla kendini gosteren, cerrahi girisim
gerektiren klinik bir durumdur. Acil midahale
edilmezse over kaybiyla sonucglanir (8,6).
Torsiyon sonrasinda overin kopmasi (oto-
amputasyon) ve genellikle periton icinde
serbest olarak dolasan bir kitle halini almasi

nadir karsilasilan farkli bir antitedir. Uygun ve



Resim 1:Batin sag alt kadranda, medial
duvarinda kalsifikasyon iceren kistik kitle.

ark. nin 2012 yilinda yaptigi literatlir taramasina

gore cocukluk yas grubuna ait (1 glin-12 yas) 36
bildirilmistir ~ (8).
Bunlarin 11 tanesi yenidogan doénemi icinde

oto-ampuitasyon olgusu
opere edilmistir.

Cocukluk yas grubundaki oto-ampitasyon
vakalari ¢ogunlukla asemptomatiktir ve kesin
tanilari ameliyat sirasinda konulur. Genellikle
gecirilmis akut batin oOykileri yoktur. Bunun
sebebini bazi yazarlar (9) akut batin bulgusu
subklinik

aciklarlar. Diger arastirmacilar ise torsiyonun

vermeyen adneksiyal torsiyonla
antenatal dénemde gerceklestigini savunurlar
(7). Bizim olgumuz da 4 ginlik iken opere
prenatal

edilmis olup, donemde vyapilan

ultrasonografilerinde  lezyonun  multilokile
kompleks kist olarak tanimlanmis olmasi
torsiyonun intrauterin donemde gerceklestigini
dustindUrmustdr.

Over oto-ampitasyonunun en O6nemli
bulgusu farkli dénemlerde yapilan radyolojik
incelemelerde kitlenin farkli yerlerde lokalize

olmasidir. Kist duvarinda kalsifik alanlarin varlig
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Resim 2: Normal sag tubo-ovarian yapilar, kor
sonlanan sol fallopian tiip ve kistik kitle.

da bazi olgularda bildirilmistir (9). Sunulan

olguda kitlenin mobil olmasi nedeniyle, intra-
uterin donemde yapilan ultrasonografilerde sol
adneksiyel bolge ve mesane st kisminda
saptanan kitle, dogumdan sonra vyapilan
tomografide batin sag kisminda tespit
edilmistir. Bu durum omentum kisti, mezenter
kisti ve intestinal duplikasyonlar gibi mobilitesi
fazla kitlesel lezyonlarda da goriilebileceginden,
ayirici tanida akla gelmelidir. Sunulan olgunun
oncelikle

preoperetif tomografisinde de

omentum veya mezenter kisti distinGlmastdr.

SONUC

Over oto-amplitasyonu, intrauterin dénemde
veya dogumdan sonraki herhangi bir donemde
subklinik adnexiyal torsiyon sonrasinda ortaya
cikabilen, batin icinde yer degistirebilen ve
genellikle kesin tanisi ameliyat sirasinda
konulan kitlesel lezyon olusturabilir. Preopratif
dénemde intraabdominal kistik patolojilerin
ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP DERGISI
YAZIM KURALLARI

1. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisinde; klinik ve temel tip bilimleri ile ilgili deneysel
ve klinik ¢aligmalar, olgu sunumlari, derlemeler ve editére mektup yaymlanir.

2. Dergi 3 ayda bir olmak tizere yilda dort say1 / bir cilt olarak yayinlanir. Dergimizde yazi
gonderme ve islem ticreti alinmamaktadir.

3. Gonderilen yazilarin daha 6nce yayinlanmamis olmasi veya baska dergide degerlendirme
asamasinda olmamasi gerekmektedir. Hazirlanan yazilar herhangi bir kongrede sunulmus ise
bu durumun gonderilen makalede, kongrenin adi, tarih dipnot olarak bildirilmesi
gerekmektedir.

4. Yazilarin sorumluluklar1 yazarlarina aittir. Gonderilen yazinin yayinlanabilmesi i¢in, yayin
kurulunca tayin edilen danismanlar tarafindan uygun bulunmasi sarttir. Dergide yayinlanan
yazilar i¢in iicret ya da karsilik 6denmez. Kabul edilmeyen yazilar ve ekleri, aksi
belirtilmedigi takdirde iade edilmez.

5. Derginin yaym dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Her yaymin basinda bir Tiirkge Ozet ve bir
Ingilizce Abstract olmalidir. Metinde sade ve anlasilir bir yazim dili kullanilmali, bilimsel
yazim tarzi benimsenmeli, gereksiz tekrarlardan kacinilmali ve kisaltmalar ilk kullanildig:
yerde tanimlanmalidir.

6. Bagvuru mektubunda yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig1, yazinin biitiin
yayin haklarinin dergimize verildigi, yazida belirtilen ¢alismanin orijinal oldugu, daha 6nce
herhangi bir yerde (kongre bildirileri disinda) yayinlanmadigi, ayn1 anda baska bir dergiye
(Tiirkge veya Ingilizce) degerlendirilmek iizere gonderilmedigi ve yazinin Mustafa Kemal
Universitesi Tip Dergisi’nin yazim kurallarma aynen uyularak hazirlanmis oldugu ifade
edilmeli ve bu amagla yazarlar isimlerinin karsilarin1 imzalamahdirlar. Ayrica mektup, yazi
ile ilgili tiim yazismalarin gonderilebilecegi yazarin isim, adres, elektronik posta adresi,
telefon ve faks numaralarini igermelidir.

7. Dergiye sunulan calismalarin "Etik Kurul Onay1" sorumlulugu yazarlara aittir. Bununla
beraber Editor, gerektiginde yazarlardan etik kurul belgesi isteme hakkini sakli tutar.

8. Yazigsma adresinde belirtilen yazar; tiim yazigsmalardan, makale iizerindeki degisikliklerden
(yazar sayr ve sirast dahil) ve yayma kabul edilen yazilarin matbaa provasinin
diizeltilmesinden sorumludur.

9. Tiim yazilar http://www.tfd.mku.edu.tr adresine yiiklenmelidir.

10. Yaymnlanmasi istenen calismalar; A4 boyutunda, 1.5 Arahikl, 11 punto ile sayfanin tim
kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk olacak sekilde yazilmali ve toplam 16 sayfayr agmamalidir.


http://www.tfd.mku.edu.tr/

11. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisine gonderilen yazilar, asagidaki siraya gore
(Baslik, Ozet, Metin, Kaynaklar, Tablolar ve Sekiller) diizenlenmeli, Tablo ve Sekiller ayri
sayfalara basilmalidir.

12. Makalelerin yaziminda dilbilgisi kurallar1 agisindan Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu
esas alinacaktir.

Bashk sayfasi: Bu sayfada, yazinin bashg (Tiirkce ve Ingilizce), yazarlarin tam adlari,
adresleri ve yazismadan sorumlu yazarin adi, adresi, faks numarasi ve e-posta adresi
bulunmalidir. Baslik kisa, a¢ik ve yazi i¢in uygun olmalidir. Baslikta her kelimenin ilk harfi
bliylik geri kalan1 kiigiik harf ve baglaclar kiiclik harfle yazilmalidir. Baslik sayfasini takip
eden sayfada makalenin sadece basligi yazar ve kurum adresi vermeksizin yazilmalidir. Bu
yontem, yazilarin uzmanlarca tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.

Ozet: Tiirkce yazilarda Tiirk¢e ve Ingilizce 6zet olmahdir. Ingilizce yazilarda Tiirkge 6zet de
gereklidir. Ozet, 250 kelimeden daha uzun olmamali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir:
Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Sonug.

Anahtar kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin hemen altina, en az 3 en fazla 5 kelimeden
olusan "Index Medicus: Medical Subject Headings" ve “Tiirkiye Bilim Terimleri”
standartlarina uygun anahtar sozciikler bulunmalidir. Tibbi Konu Basliklar icin
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html velya http://www.bilimterimleri.com
adreslerine bagvurulabilir.

Metin: Arastirma galismalarinda; Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma boliimleri, olgu
IT sunumlarinda ise; Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma boliimleri olmalidir. Béliim bagliklari
biiyiik harflerle yazilmalidir. Arastirmaya finansman saglayan kurulusa veya cesitli katkilari
icin ilgili kisilere kurumlar belirtilerek tesekkiir edilmeli ve bu boliim Tartisma ile Kaynaklar
arasinda yer almalidir. Yazilarda ¢’Systeme International (SI)’” birimleri kullanilmalidir.

Kaynaklar: Metin igindeki kullanim sirasina gore numaralandirilmali ve atif yapildigi yerde
parantez icine alinarak, tek aralik verildikten sonra gosterilmelidir. Kullanilan kaynaklarin
tiimii metin sonunda bir liste halinde sunulmali ve kaynaklarin tiimii metin i¢inde kullanilmis
olmalidir. Kisisel goriisler ve yayimlanmamis yazilar kaynak gosterilmemelidir. Referans
stilimiz Vancouver’dir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir.

Kaynak dergilerde yayimlanmis ise: Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der
Vleuten CPM. A comparison of Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate
medical education. Academic Medicine 2000;75:267—-71.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry SG,
Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski, Baltimore: Williams and Wilkins;
1989. p. 756-760.



Kaynak bir kitap ise: Ozcan R. Kalp Hastaliklar1 1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik; 2003:
185-194.

Ceviri Kitaptan alint1 i¢in: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji. Doymaz MZ (Ceviren). 1.
Baski, Istanbul: Nobel; 2000.

Kaynak bir tez ise: Zararsiz 1. Formaldehitin Sican Korteksindeki Prefrontal Alanlar Uzerine
Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve Buna Omega-3’iin Etkisi.
Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2003.

Kaynak bir internet adresi ise: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
http://www.who.int/en/ 29.05.2002. Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi
bilimsel kurul ve kuruluslarin resmi internet sayfalar1 erisim tarihi belirtilerek kaynak olarak
gosterilebilir.

Tablo ve sekiller: Her tirlii ¢izim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf, sekil olarak
adlandirilir. Metin iginde yazidaki tiim sekil ve tablolara atifta bulunulmalidir. Sekiller
(Tablo, Cizim ve Fotograflar) climle sonunda parantez iginde rakam ile belirtilmelidir.
Sekillerin alt yazilar1 ayri bir sayfaya yazilmalidir. Fotograflar yiiksek ¢oziniirlikte, JPEG
formatinda kayith olarak gonderilmelidir.

13. Olgu sunumlari: Olgu sunumlart 3 sayfayr gegmemeli ve miimkiin oldugunca az kaynak
ve sekil kullanilarak hazirlanmalidir. Ozet 100 kelimeyi gegmemelidir.

14. Derleme Yazilari: Derlemeler her dergide ancak belirli sayida yer alacaktir. Derleme
yazilarinda yazarin konu ile ilgili deneyimi ve akademik unvani dikkate alinacaktir. Ayrica
makalede, yazarin kendisine ait en az 2 makalesine atifta bulunmus olmasi gereklidir.
Derleme yazilari; baslik, Ingilizce baslhik ve Ingilizce 6zet, alt basliklarla boliimlendirilmis
olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili goriis, katki, elestiriler ya da farkli bir
konu tizerindeki deneyim ve diisiinceler icin editore mektup yazilabilir. Bu tiir yazimlar 500
kelimeyi asmamali ve tibbi etik kurallara uygun olarak kaleme alinmig olmalidir. Mektup eger
basilmis bir yazi hakkinda ise; yil, sayi, sayfa numaralari, yaz1 bashg ve yazarlarin adlar
belirtilmelidir. Mektup bir konu hakkinda deneyim, diisiince hakkindaysa verilen bilgiler
dogrultusunda dergi kurallarina uyumlu olarak kaynaklar belirtilmelidir.

16. Yaymin baski O6ncesi matbaa provasi yazismadan sorumlu yazara gonderilir ve {i¢ giin
icerisinde kontrol edilerek dergiye geri gdnderilmesi istenir.
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