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ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ CİL:r: 3'1 YTL: 2003 SAYT: 1 

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ 
MAKALE YAZIM KURALLARI 

Zeynep Kamil Tıp Bülteni-Jinekoloji-Obstetrik-Pediatri 
Klinikleri yılda 4 sayı olmak üzere 3 ayda bir Ocak­
Nisan-Temmuz ve Ekim aylarında) yayınlanır. Derginin 

yayın dili Türkçe ve İngilizcedir. 
Jinekoloji-obstetrik ve pediatri ve pediatrik cerrahi ile 
ilgili klinik ve Iaboratuar araştırma yazıları, olgu sunum­
ları, derlemeler ve kongre ve mezuniyet sonrası eğitim 
kursu tebliğleri yayınlanır. Yayın kurallarına uygunluğu 

dergi editörü ve yayın kurulunca cleğerlenclirilclikten sonra 
tüm çalışmalar bilimsel içeriğinin değerlendirilmesi ve 
eleştirilmesi amacı ile iki ayrı hakeme gönderilir. 
Hakemlerin eleştirileri doğrultusunda düzeltilip 
yayınlandıktan sonra çalışmanın her türlü yayın hakkı 

Zeynep Kamil Ana ve Çocuk Sağlığını Koruma 
Derneği' ne aittir. 
Yazıların etik kurallara uygunluğu yazarların sorumlu­
luğunclaclır. Dergide yayınlanmak üzere gönderilen 

yazılar 3 kopya olarak gönderilmelidir. Yazı , A4 beyaz 
dosya kağıdının tek tarafına, 12 punto, 2 aralıklı ve 
kağıdın kenarlarından 2.5 cm boşluk kalacak şekilde 
hazırlanmalıdır. 

Her sayfa, sayfanın sağ üst kısmına gelecek şekilde 

n umaralancl ı rı 1 mal ıclır. 

Her yazı için bir adet etiketlenmiş floppy disk kaydı gön­
derilmesi zorunludur. 
Klinik ve laboratuar araştırma yazıları ve derlemeler 15 

sayfayı , olgu sunumları 5 sayfayı geçmemelidir. 

Yazı şu bölümleri içermelidir: 

1) Kontrol formu: Bu form yazarlar tarafından gön­
derilecek yazı kontrol edilerek doldurulmalıdır. Bu form 
yazarların her biri tarafından imzalanmalıdır. 

2) Ön sayfa: Yazının başlığı, yazarların adı-soyadı , 
ünvanları , çalışmanın yapıldığı kurum ve yazışma 

yapılacak yazarın adı-soyadı , adresi , telefonu ve varsa faks 
numarası ve e-mail adresi belirtilmelidir.Yazı tebliğ edil­
miş ise, tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir. Çalışmayı · 

destekleyen kuruluş varsa belirtilmelidir. 

3) Özetler (Türkçe ve İngilizce): Amaç, materyal ve 
metocl , bulgular ve sonuç, anahtar kelimeler (Objective, 
material-methocls, results ancl conclusion, key worcls) 
bölümleri içermelidir. Özet yazının tamamını anlatacak 
şekilde düzenlenmeli ve 200 kelimeyi geçmemelidir. 

Anahtar kelime sayısı 4 elen fazla olmamalıdır. 
4) Giriş: Çalışmanın amacı ve ana hatları açık olarak 

belirtilir. 

5) Materyal ve Metod: Çalışmada kullanılan gereç, 
klinik laboratuar ve istatistik yöntemler belirtilir. 

6) Bulgular: Klinik ve laboratuar araştırmalarında elde 
edilen sonuç ayrıntılı olarak literatür ışığında 

cleğerlencliril ir. 

7) Tartışma: Çalışma güncel kaynaklar ışığında 

tartışılmalı , tablo ve grafik olarak verilen verilerin tekrar­

lanmasına dikkat eclilmeliclir. 
8) Sonuç: Çalışmadan çıkarılan sonuç ve klinik önemi 

vurgulanır. 

9) Kaynaklar: Yazıda kullanıldığı sıra ile numaralanır, 

sıraları metin içinde uygun yerele parantez içinde belir­

tilmelidir. Olabildiğince yerli kaynaklardan da yarar­

lanmaya özen gösterilmelidir (Yerli kaynaklar için 
Tübitak Türk Tıp Dizini'nden faydalanılabilir). Dergi 
isimleri Inclex Meclicus ' a uygun olarak kısaltılmalıdır. Altı 
veya daha aza yazar olduğu zaman yazarların hepsi , 
altıdan fazla yazar olduğu zaman ilk altı yazar ismi ve ark . 

(et al.) kısaltması yapılmalıdı r. 

10) Kaynakların yazılım örnekleri: 

':'Makale için: Wiskincl AK, Miller KF, Wall LL. üne 
hundred unstable blaclclers. Obstet Gynecol 1994; 83: 108-

112. 
*Tek yazarlı kitaptan alıntı için: Orr JW, Shingleton 

HM. Complications in gynecologic surgery prevention , 
recognıtıon and management. Philaclelphia: J .B . 

Lippincott Company, 1954: 52-82. 

*Çok yazarlı Kitaptan alınan bir bölüm için: 
Thomas J. Garite. Premature rupture of membranes. In: 
Creasy RK, Resnik R., ecls. Maternal-Fetal Meclicine. 4th 

ed. Philaclelphia: WB Saunclers Company, 1999: 644-658. 

11) Tablolar, Şekiller, Resimler ve alt yazıları: 
Tablolar ayrı sayfalarda, kısa bir başlık içerecek şekilde 
ve yazıda bahsecliliş sırasına göre numaralandırılarak 

hazırlanmalıdır. Tablo numaraları metin içinde mutlaka 
kullanılmalıdır. 

Şekiller profesyonel olarak çizilmeli veya fotoğrafı çek­
ilmeli, bunun dışındaki şekil, röntgen ve benzeri 
materyalin parlak siyah-beyaz fotoğrafı ayrı bir zaıia 

konularak gönclerilmeliclir.Açıklamalara ve başlıklara 

resim alt yazılarında yer verilmeli , resim içerisinde belir­
tilmemelidir. 
Her şekil ve resmin arkasında şekil numarası, yazar ismi 
ve şeklin üst tarafını belirten etiket bulunmalıdır. Daha 
önceden basılmış bir resim kullanılıyor ise özgün kaynak 
belirtilmeli ve yazar veya yayıncısından izin alınmış 

olmalıdır. 

Olgu sunumları: Olgu sunumları katkı sağlayıcı ve 
eğitici olmalıdır. Materyal ve metod, bulgular bölümü yer­

ine olgu sunumu yapılmalıdır. 

Derlemeler: En son yenilikleri kapsamalı ve konu ile 
ilgili tecrübe ve araştırmaları olan yazarlarca tecrübeler­
ine dayalı olarak yazılmalıdır. Konu ile ilgili 
çalışmacılarca editörün talebi olduğu zaman hazırlanır. 

Özel talep olmaksızın bu tip yazı gönderilmemelidir. 

Editöre mektup: Editöre çeşitli konularda, dergide 
yayınlanan yazılar ile ilgili mektuplar yazılabilir ve 
yazarlarınca cevaplandırılması istenebilir. Bu yazı ve 

cevapların yayınlanıp yayınlanmaması konusunda editör 
bağımsızdır. 

Y aolann gönderileceği adres: 
Doç. Dr. Selçuk Özde11 Zey11ep Kamil Tıp Biilre11i 
.lıiıe/((}lo;i-Obsrerrik-Pediarri Klıi11kleri Zey11ep Kmm! 
Hasra11esı; Üs/didar, irra11bu/. 
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D Gönderilen yazı ön sayfa, özet, (Türkçe ve İngilizce) , metin, tartışma, sonuç, kaynaklar, tablolar, 

şekiller ve alt yazıların herbiri A4 kağıtlarda olacak şekilde 3 kopya olarak (herbiri ayrı naylon poşet 

içinde ve zımba, ataç kullanılmadan) gönderildi. 

D Yazımız, A4 beyaz dosya kağıdının tek tarafına, 12 punto, 2 aralıklı ve kağıdın kenarlarından 2.5 cm 

boşluk kalacak şekilde hazırlandı. 

D Olgu sunumu o~an yazımızda materyal ve metod, bulgular bölümü yerine olgu sunumu yapıldı. 

Disket kaydı: 

D Çalışmayı içeren 1 adet floppy disk gönderildi . 

D Disk etiketlenerek üzerine yazım için kullanılan program, ilk yazarın adı, makalenin başlığı yazıldı. 

Yazı ile ilgili hakların aktarımı': 

D Yazımız Zeynep Kamil Tıp Bülteni-Jinekoloji-Obstetrik- Pediatri Kliniklerinde yayınlandıktan 

sonra yazı ile ilgili tüm haklarımızı Zeynep Kamil Ana Çocuk sağlığını Koruma Derneğine devret­

meyi kabul ediyoruz. 

D Zeynep Kamil Tıp Bülteni-Jinekoloji-Obstetrik-Pediatri Klinikleri'nde yayınlar.mak üzere gön­

derdiğimiz çalışma daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıştır ve yayın için başka bir yere gönder­

ilmemiştir 

D Çalışmamız ile ilgili hakem rapor sonuçları alınana kadar çalışmamızı yurt içi veya yurtdışında 

yayınlanan bir başka dergiye göndermiyeceğiz. 

D Aşağıda adı ve imzası yer alan yazarlar yazı ile ilgili her türlü etik bilimsel sorumluluğu kabul ediy-

o ruz. 

Yazar adı İmza Tarih 

···············•····· 
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Ağır Preeklamptik Hastalarda Magnesium Sülfat Tedavisinin 
Kanama Zamanına Etkisi 

*Elif MEŞECİ, *Semra KAYATAŞ ESER, *Gülçin DEMİR.DÖVEN, *FerahALBAYRAM, 
*Selma SONGÜL ALP, **Murat NAKİ, ***Necdet SÜER 

SSK Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Doğrun Kliniği, İstanbul 

Yazışına adresi: ElifMeşeci, Acıbadem Zerrin sok. GüJsoy apt. No: 6 Daire : 13 81010 Kadıköy İSTAJ\lBUL 
*Uzman Dr, **Asistan Dr, ***Klinik şefi, Doç.Dr. 

Tel: 0535-8881814 

ÖZET 

Amaç: Ağır preeklaııılik olgularda ıııagııesium 
s ülfal infii zyonunun kanama zamanıııı nasıl 
etkilediğini araş tımıaktıı: 

Gernç ve Yöntem: Nisan 2002-Şubal 2003 taıihleıi 
arasında, kadın has talıkları ve doğ um kliniğine 
başvuran 50 ağır preeklamtik gebe seçileli. 
Magnesiuın sülfat tedavisi öncesi Fe 4 saat sonrası 
hastaların kanama zamanı karşılaş tırıldı. 

Bulgulaı7 Preeklamtik olgulaıda magnesium sülfat 
iııfüzyonundan sonra kanama zamanıııda 
istatistiksel olarak anlamlı artış izlendi.(Tedavi 
öncesi 1.190 = 40 dk,tedaFi sonrası 1. 600 ı 60 dk 
p=0.005 ). 

Soıwç:Preeklamtik hastalarda parenteral 
nıagnes ium s üljat infiizyonu ile kanama zamanı 
uzamaktadıı: P ree klamtik has ta/arda ıııagnes ium 
sülfatın antitrombosit etkisi tedavideld başarıyı 
arllıracaktıı: 

Anahtar Kelimeler; Preeklaııısi, Magnesium siiljal, 
Kanama zamanı. 

GİRİŞ 

fizyolojik bir süreç olan gebelik, anne ve bebek 
için mortalite ve morbiditeye neden olabilecek 
komplikasyonlarla birliktedir. Gebeliklerin %7-
10\mu komplike eden preeklamsi ve eklamsi 
premalürite, intrauteringelişme geriliği, peıinatal 
asfiksi,plasenta dekolmam gibi komplikasyonlara 
yol açarak, gebelikte maternal-fetal morbidite 
ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri 
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle 
preeklamsi ile ilgili yapılan çalışmalarda amaç, 
hastalığın tamsını erken koymak ve prognozu 
belirlemektir. Bu konuda literatürde bir çok 
biokimyasal ve lıematolojik parametrenin 
preeklamsi ile ilgisi araştırılmıştır. Fakat 
etyolojideki belirsizlik bu konuda yapılan 
çalışmalarda sıkıntıya neden olrnaktadır.Kon­
vü Is iyon pro fla ks isi ve te da vis inde öze ilikle 
Amerika Birleşik Devletleri' nde farmakolojik 
antikonvüls an ajanların yeıine yaklaş ık elli yıldır 
alınan başarılı sonuçlar nedeniyle magnesiw11 
sülfat kullanılmaktadır. Magnesium sülfat beyin 

-1-

Faks: 02122338061 

SUMMARY 

Objective :The objectiFes of !his study were la 
eFaluate how magnes ium sulfale iııfusioıı ejfecls 
the bleedıııg time in seFere preeclampsia. 

Material Method: 50 patienls we re adıııitıe cl with 
a diagnosis of severe preeclampsia in be twee n 
April 2002 -Februaıy 2003 were e ligible far the 
s tudy We compared with blee cling time be fare and 
4 hour after ıııagn es ium sulfate tlıerapy. 

Results:There was a statisUcally sigııijicant increase 
in bleeding lime ajter magnesium sulfate infusıon 

in preeclampsia.(Before lreatmeııt 1.190.40 
min,after treatm ent 1.600.60 min p 0.005) 

Co11clusio11: The ııse of parenteral magnesium 
sııljale in pree clampsia prolonged ıh e bleeding 
time.The anlilhrombocyte effect of ınagııes iıım 

sulfate will increase the success in treatıııent of 
preeclaınps ia. 

Keywords: Pre eclaıııpsia , iVlagnesiuııı sıılfa­

te,Bleeding lime. 

korteksinde spesifik antikonvülsan etkiye 
sahiptir. Toksik sınırlara ulaşmadıkça anne ve 
bebek üzerinde olumsuz etkisi yoktur. 
Patogenezinde vasküler hiperaklivasyon ve 
lnperkoagülasyomın rol oynadığı, tromboemboli 
eğiliminin arttığı preeklamtik olgularda 
magnesilm1 sülfatın kanama zamanını nasıl 
etkilediğini araştırmak amacıyla bu çalışmayı 
yaptık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Özgeçınişinde l:rombosit has ta lığı, salisilik asit 
ya da kanama zamanını lıza tıcı ilaç kuJlamna 
öyküsü, karaciğer hastalığı olanlar başlangıç 
kanama zamam, protrombin zamam, parsiyel 
tromboplastin zamanı uzun olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Magnesium sülfat 
tedavisine başlamadan önce kanama zamanı, 
protrombin zamanı, parsiyel tromboplastin 
zamanı, platelet sayımı, magnesium düzeyi 
saptandı. Bu değerler magnesiwn sülfat tedavisi 
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başlandıktan 4 saat sonra tekrarlandı. Kanama 
zamanı ölçümünde Ivy yöntemi kullamldı. Bu 
yöntemde üst kola tansiyon aleti takılır ve 40 
mınJ-Ig basıncında t1ıtulur. Ön kolda damarların 
görülmediği bir saha alkolle temizlenir. Deriye 
bir lansetle 2-3 mm derlıilikte 2 delik açılıı· ve 
kronometre çalıştırılıı·. Kan her 30 sn de bir 
süzgeç kağıdının değ iş ik bölge le rlı1e emdirilir. 
Bu i?lemiyaparken süzgeç kağıdı yaraya temas 
etme rne lidir. Kanama durunca kronometre 
durclmula ra k geçen süre sapta rnr ve tansiyon 
a leti açılır. Her iki delinen yerde saptanan 
kanama zamanlarının ortalaması alınır. Norma l 
değeri 1-7 dakikadır. 

İs ta tis tiks el İne elemeler 

Çalış ınacla e lele ecJj]en bulgular cleğerlendjıilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statislical 
Package for Socia l Sciences) for Windows 
10.0 programı ku!Janıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı is ta tis tiks el 
yöntemlerin (Ortalama, Standart sapma, 
frekans) yanıs ıra normal dağılım gösteren 
niceliksel verilerin karşılaş tırılı11asında iki eş 
arasındaki farkm Student t testi, norımıl dağılım 
göstermeyen parametrelerde ise Wilcoxon 
eş leş tirilıni'? iki örnek testi kullanılırnş tıı: p<0,05). 
Sonuçlar o/o95'lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışma Nisan 2 00 2-Ş uba t 2 00 3 ta ril1le ri 
arasında, kadın hastalıkları ve doğum 
servisinde toplam 50 olgu üzerinde yapılmıştır. 

Olgulardan, tedavi öncesi ve sonrası olınak 

üzere iki kez ölçüm alınmıştır. Olguların 

deınogra fik özelliklere göre dağılımları Table­
l'de görülmektedir. 

Çalışma toplam 50 ağır preeklamtik gebe 
üzerinde yapıldı. Çabşma grubunda ortalama 
anne yaşı 28,085,26 (21-38 yaş arası) , SAT'a 
göre orta la ma gebelik haftası 34,733,47 (27-
40 gebelik haflası), ortalama gebelik sayısı 
1,92 1,G4 (1-7 arası) ortalama doğwn sayısı 
0,46 (0-3 arası) idi. 

CİLT: 3,1 YfL: 2003 SAYf: 'I 

Table-Il: Kancımrı ve pılıLıJaşma zcııııamncı göre dağılmı 

Kanama 
Zama nı (dk) 
Pıhtılaşma 

Zamanı (dk) 

Tedavi 
Üncesi 

1. 19 J: 0,40 

4,66 J: 0,86 

Tedavi~ 
sonrası 1 P 1 

1 1 

1 ,60 + 0,60 1 0,005 1 

4,77 :i.: 0,76 1 O.<ı30 

Tedavi sonrası kanama za rna nı is La lis tiks e 1 
olarak belirgm farklılık gös !ermiş tir ( p<O ,01). 
Pıhtılaşma zamanı ise tedavi öncesine göre 
Ledavi soması bir değişim göstermemiştir 
(p::::D,05). 

Şekil 1: Kanama zamanına göre te davi öncesi ve te davi 
soması dcığılun 

Tedav i Öncesi Tedavi sonrası 

D Kcırı r-Hra Za rren ı 

Table -IIJ: Protrotroıııbin ve parsiyel troıııboplnstin 
zamarıma göre clağılıııı 

1 Tedavi Tedavi ' 

1 Öncesi sonrası 
p 

i 
Protroıııbiıı i 1O ,17 ± 1 ,29 10,21 ± ı ,23 

1 

0.858 1 

Zamanı (sn) 1 1 

Parsiycl 
1 J0.60 ± 16,76 

; 
; 

tronıboplastiıı 29,09 + 4.37 0,670 i 
' zamanı (sn) 
: 
; 
; 

Protrotrombin ve pars iye 1 tromboplas tin 
zamanları tedavi öncesine göre tedavi sonrası 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 
gös termeınişlerdir (p::::D,05). 

'fable-iV: Kanama zamanı , Mg düzeyi, plalelel sayımı 
ölçümlerinin tedavi önc e si ve sonras ı durumlilrı 

1 -~~~,~~;;;;~~1 :ı_T~_d :i(~ _i;?~~:~;:~T~ı I~~;~~1,~'.~~i~il1~~<~~~ 1 
t : ı----------~---~ 

l 
'vla gııc s iuıı· ı· j. 1 A :~ 0.5 1 ~.22 :i: 0.6 3 1 0.001 
clu J'.C)' I (ıng!llL) ' ----- ---------·----

1 l'latcı;;-- s:ıvıuıı 'l (n.5 :' 1O1 Arı 205.08 ı 1 0.520 
l ' 3 • , 
jj_l_O ' /ıııın ) 100.S<ı 

Tedavi sonrası kanama zamam ve magnesium 
düzeyleri is ta tis tiks el olarak be Urg in farklılık 
göslerıruşlir (p<0,01). Tedavi öncesine göre 
tedavi sonrası plcı lele t düzeyleri anlamlı farklılık 
gösterme n}jş tir (p::::D,05). 

-2-
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Şekil 2: Kanama za ma nı ve ıııa gncs iuin düzeylcriııiıı 

dağılım grafiği 

O Tedavi Oncc$ı D Tcdovı sonrosı 

TARTIŞMA 

Preeklamsi gebe]jği komp]jke eden morbidile 
ve mortalitev:i hem anne hem fetüs açısından 
arltıran enJciddi durumdur. Etyolojisi tam 
aydınla lılrna ınış lır. P alogenezinde en çok 
suçlanan durum endotelfal hücre hasarıdır. 
Zeenıan ve Dekker preeklampside t:rornbosit 
disfonkSfyomma yol açan endotelial hasarın 
esas olduğunu ortaya koymaktadır (1). 
Prostasiklin (PGI2) ve nitrikoksit (Nü) 
yokluğuııd;ı. _e ndolel hasarı ile ortaya çıkan 
t.rombosit aktivasyonu oluşmakta ve böylece 
spiral arl e rl e rdeki enqolel hasarı ile 
lroınbosillerin adezyonu ve agregasyonu 
meydana gelmeklecUr. Somasında trornboksan 
ve serotonin salgılanması ile trombosit 
agregasyonu hızlanrnakladır. 

Preeklarnsiyi önlemeye yönelik çalışmalar şu 
an için preeklamsinin tedavi edilemeyeceğini 
aös ternuş tir. Pree klarnsinin önlenernemes ine 
~ağmen kornp]jkasyonlarından korunmak için 
uygulanan tedavi yönleınleri vardır. Eklam­
sinin önlenmesi amacıyla elli yıl önce 
kullanılmaya başlanan ve halen günümüzde 
ilk seçenek olan ajan magnesimn sülfaltır. 
Pa tooenezinde vasküler hiperaktivasyon ve 
h.iperkoagülas yonun rol oynadığı, Lroınboemboli 
eğiliminin arllığı preeklamlik olgulard~ 
antilrnmbosit et.kinin rnagnesiwırnn yararlı bır 
etkisi olarak değerlendirilı11esi de preeklarnpsi 
ledavis inin esasını oluş l1ıraca kt.ır. Magnes iuın, 
invivo ve invib'o PGiz yapımını arttırır. PGiz, 
patent vazodilalasyon meydana getirir, Ca ile 
yarışarak Ca'un hücreye girişini engeller, 
endoleli korur, iskemik hasarı önler. Aynı 
za manda kornpe tatif olarak glutamat-N-melil­
D-a s parla l rese plörünü a nlagoııize edeı:. Bu 
reseplör epileplojeniktir (2). Magnesnım , 

ATP'nin Lransfer reaksiyonlarında rol alan ve 
Ca'nın elkisini anlagonize eden divalan 
kalyondur (3). Watson ve arka.claşları 
magnesiumun PGiz yapımını umblikal ven 
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endotel hücrele rinde arttırdığırn gösternuşlerdir 
( 4) .As s aley ve arkadaş la rı , konvüls iyonları 
önlemek için ku!Janılan magnesiurn sülfat 
infüzyonunun preeklamtik hastalarda hangi 
mekanizma ile kanama za ınanını uza llığını 
araştırmışlardır. Trombosit agregasyon pa temi, 
araşicloııik asit ınelabolitleri olan b·omboksan 
Bz (TxBz) ve 6-Ketopros taglandin r1 alfa (6-
Kelo-PGF1 alfa) düzeyleri magnesium sülfat 
tedavisi alan grupla ve konlrol grubunda 
değ işmemiştir. Bu çalışmada agrega s­
yon paterninde de değişiklik olmadığı 
gözlemlenmiştir. Ancak kanama zamanının 
magnes ium sülfat tedavisi alan preeklamlik 
has ta ]arda uzadığı doğrulanmıştır. Bu etki ne 
troınbosit sayıs L, ne trombosil agregcısyon 
pa te rııi ne de araş idoııik as il ıne te bo lille rinin 
düzeyi ile ilgili bulunmuş tur. Magnes ium sülfat 
tedavisinin kanama zamanını hangi mekanizma 
ile uzatbğı komıs tında ileri çalış ınalar yapılması 
gerekliliği vurg uJa nmış tır ( 5) . 

Gav-raz ve arkadaşları, IV magııesium 

uygulanıasmın ADP ile indükle nmiş trombos il 
agregasyommu %40 azaltbğını, trombosil yüzey 
glikoproteini GMP-140 ekspresyonunu %30 
azalltığını bulmuşlardır. Aynı çalışmada, 

fibrinojen aracılı agregasyonun anlamlı bir 
şekilde magnesimn larafmdaıı inhfüe edildiği 
ve invitro kanama zamanının %30 arttığı 
saptanmışbr (6). Ravn ve arkadaşları, deneyse l 
hayvan çalışmalarında rnagnesiumun arteriel 
trombüs oluşumunu inhibe etliğini 
göstermişlerdir. Magnesium infüzyonu sırasmda 
kanama zamanının %48 uzadığını , invitro 
bumbosit agregasyomumn bumbositteıı zengin 
plazmada anlamlı şekilde inhibe edildiğini 
saptamışlardır. l3 u çalışma da trombos il 
aktivitesinde azalma, kanama zamanında 
uzama olı11asma rağmen fibrinolitik aktivitede 
değişiklik olmadığı gözlenmiştir. Magnesiuımm 

btı antibumbotik et.kisinden ağır preekfomsi ve 
miyokart enfarktüsCmcle yararlamlabilece ğ ilıi 

ileri sünnüşlerclir (7). Biz ele ça lışmamızda 
magnesium, anliagregan özellikler gösterdiği 
için platelet disfonksiyonu riski olan ~ğır 
preeklaıntik gebelerde magnesiuın süllalın 
kanama zamanına etkisini araştırmayı 
düş ündük. Çalışmamızda te da vi sonrası 
kanama zamanımn istatisliks e l olarak anlamlı 
derecede yüksek bulduk. (Tedavi öncesi 1,190 
~: 40 dk; tedavi sonrası 1 ,6 00 - 60 dk; 
p=D ,005) .Bu sonuç, önced e n ya pılıııış olan 
çalışmalardaki m ag nesiumun platelel 
agregasyoımnu engellemesi yönünde ki iddfa lan 
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desleklemektedrr.Kanarna zamanı, invivo 
platelet fonksiyonlarllll belirlemek için kullamJan 
yaygın bir te st tir. Ancak kanama za manını 
e tkileyen pa ra metrnlerin çeşitliliği kullammım 
bsıÜaıiıaktaclır. Yaranın hüyü.klüğü, derinliği, 
lokalizasyonu, clerinin,ısı derecesi testin 
za rnanl~masıncla rol oynayan faktöı;lerclir. Ay­
rıca salisilik as it ve non s teroicl.antienflama luar 
ilaçlar ela kanama zaman:ım etkiler. BuJguJannuz 
göstermektedir ki kanama zamanı, magnesituı1 
sülfat · tedavisi alan hastalarda dikkatli 
incelenmelidir. Magnesium sülfatın kanama 
za rn a nını hangi mekanizma ile uzattığı 
konusunda ileri çalışmalar yapılması 

gerekmektedir. Bu çalışmalar gelecekte belki 
de preeklamsi e tyolojisini gün ı ş ığına 
çıkaracaktır. 

KAYNAKLAR 

1.B e nirs chke K. Normal de11elopment of tlı e 
plasenta. ı\!lote rnol Felol Medicine . Ed. Creosy 
and Resning. 3 ılı e dil. WB, USA 1994 . 

2.Schulman H, Fleisclıer /l , Sterm W. Umbilicol 
11elocity wo11e rotios in humon pregnoncy. Anı f 
Obstet Gynecol 1984;148:986-90. 

3. Hsiesh Ff, Chang FM et ol. Umbilicol orteıy flow 
ve lo cily wo11efornıs in feluses dying with 
congenilol onomolies. Bıilish f oumol of Obste tıics 
and Gynecology. Moy 1988; 95 : 478-82. 

4. W einste in L: Preeclonıpsio-eclompsio with 
h e molysis e le vote d li11 e r e nzy mes ond 
lrombocytopenio . Obstet Gy necol 1985; 66:657. 

5. Siboi BM. Hypeıtension in pregnoncy İn Robeıts 
WE ed. Medicol complicotions dwing pregnoncy. 
Obstetrics ond Gynoecology. Clinics of North 
America . Dece mber 1992; 19 :4 615-32 . 

6. Aııdibeıt F, Fıiedman SA, Frangieh AY, Sibai BM. 
Clinical ıılilily of stıict diognostic ciiteıiafor the 
J-JELLP Syndrom e . Am f Obstet Gy necol. 
1966;175:460-464. 

7. Magann EF, Martin f ı: Twelve steps ta optimal 
manage m ent of Hellp Syndrome . Clinical Obstet 
and Gyneco l ol 42 No:3 S ep . 1999;532 -550. 

ciı.:r: 31 YIL : 200.'i SAY/ : ,, 

-4-



ZEYNEP 10\MİLTIP BÜLTENİ CİU: .'!4 YIL: 200.'i S AY/ · 1 

Yüksek Dereceli Skuamöz İntraepitelyal Lezyonun Ekarte 
EdilemediğiAtipik Skuamöz Hücreler (ASC-H): 
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ÖZET 

Amaç: Betlıesda Sistem 200l 'de oluşturulan 
"yüksek dereceli skuamöz in!rnepitelyal lezyonun 
ekarte edilernec]jği a tipik s kuamöz hücreler " s itolojik 
ta nrnumn değ e rini araş tU"mak. 

Materyal ve Melocl: Mayıs 2002- Kasım 2003 
tarihleri arasında "yüksek dereceli skuamöz 
intraepitelyal lezyomuı ekarte edilemediği atipik 
skuamöz hücreler" tanısı alarak kolposkopi ve 
biopsi yapılan 17 olgunun sonuçları irdelendi. 

Bulgulaı~ 17 olgunun biopsi sonuçlarında % 35 
oranında benign reaktif değişiklikler, % 64 CIN I 
ve üzeri lezyonJar, % 52 oranmda CIN II ve üzeri 
lezyonlar saptandı. 

Sonuçlar. "Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal 
lezyonun ekarte edilemediği atipik skuamöz 
hücreler" larnmınm CIN II ve üzeri lezyonlar için 
yüksek pozitif öngörücü değere sahip olduğ 
sonucuna vardık . Bu gruba vakit kaybelı11eden 
kolpos kopi ve biopsi yapılması gerekliliğine ka tılclık 

Anahtar sözcükler. Seıvikovaginalsmear, f\SC-H, 
f\SC-US, HSIL. 

GİR.İS 

1988 yılında tanım.la nan ilk Be Lhes da Sis Lemde 
" önemi belirsiz atipik skuamöz hücreler " 
(ASCUS) tanımlandı(1). 1994 de yapılan 
toplanlıda bu grup ASCUS-reaklif(ASCUS-R) 
ve ASCUS-preneoplastik (ASCUS-D) alt 
gruplarına ayrıldı(2). ASCUS tanılı olguların 
biopsi ve /veya '11wnan papiloma virus"(HPV) 
tiplemesi ile takipleri sonucunda elde edilen 
birikimi (3-5) 2001'de 
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SUMMARY 

Alypical Squamous Cells Cannol Exclude Higlı­
grade S qııamous lntraepillıelial Les ion 
(ASC-H). CytomoI]ılıologic Fealııres and Biopsy 
Coııelation 

Objective : To determine llıe validily of "atypical 
cells cannol e xclucle high-grade intraepilhelial 
lesion" which was included in 2001 Belhesda 
Sys lem. 

l'vlaterials and Mellıods: The resulls of 17 cas es , 
wlıich we re diagnosed as "alypicalsquamous cells 
caımot exclude high grade inlraepil11e]jal lesion" 
and underwent colposcopic exanıination and biopsy 
from .May 2002 lo November 2003 , 'Nere evalualed. 

Results: Of 17 cases, be nign re aclive changes 
were % 35, hislologic CIN 1 ancl more severe 
lesions were 64%, bistologic CIN II and ınore 
severe lesions were %52. 

Conclusion: \/Ve conclucled l11al "alypical squamous 
cells cannot exclude high grade intraepithelial 
lesion" lerrninology has high positive prediclive 
value for CIN Il and more severe lesions.We also 
agreed to föe necessily of inunediale colposcopic 
exanıina tion and biops y. 

Key words: Cervicovaginal smear, f\SC-H, f\SC~ 
US, HSIL. 

ASCUS tanımının "önemi belirsiz atipik 
skuamöz hücreler" (ASC-US) ve "yüksek 
dereceli skuamöz intraepilelyal lezyonun ekarte 
edilemediği atipik skuamöz 
hücreler" (ASC-H) alt gruplarına ayrılmasına 
neden oldu(G)" Çalışmamızda ASC-I-I lamlı 
olguların biopsi karşılıklarını değerlendirerek. 
Bu tanımın önemini irdeledik. 
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MATERYAL VE METOD 

Mayıs 2002 -Kasırn 2003 tarihleri arasında 
la rana n 12 13 7 s e rvikovagina 1 smearın (SVS) 
19 'u (% 0.15) ASC-I-I tamsı aldı. Bmıların 17' 
sine (% 0.14) takip eden 3 ay içerisinde servikal 
biopsi ve endos e rvikal küretaj yapıldı. 
Biopsi yapılan hasta grubunun yaşları 
28-57 (ortalama 39) arasındaydı. SVS ]erin 
ye terliliği ve tanıları 2001 Bethesda Sistemine 
göre verildi(6). Çalışmanın amacına yönelik 
olarak "condylorna acurninatum" ve CIN I 
tamları "düşük dereceli sklıamöz inlrnepitelyal 
lezyon" (LSIL) ve CIN II ve CIN III tanıları 
"yüksek dereceli skuaınöz intrnepitelyal lezyon" 
(HS1L) olarak klasifrye edildi. ASC-H tanılı 
SVSler aşağıda sıralanan sitolojik özellikler 
yönünden değerlendirildi.Yüksek 

nükleus/stoplazına oram, nükleolvarlığı, kaba 
düzensiz dağılmış kroma tin, hipe rkro mazi, 
nükleer membran düzensizliği, iltihaplı zemin, 
ma tür meta plastik stopla zrna ve imma tür 
meta plastik stopla zma . İs la tiks e l iş lemle r 
"l\llic rosla" istatistik programı kullanılarak 
yapıldı. Sonuçlar arasındaki ilişki ''Fisher's 
exacl" tes ti kullanılarak elde edildi. Olasılık 
katsayısı (p) 0.05'e eşit ya da 0.05'den küçük 
ise, istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

f\SC-H tanılı 17 olguya ait biopsi sonuçlarıTabJe 
1 de öze tlendi. 

Tablc1: f\SC-H taıulı o lguların biopsi sonuçlan (n=17) 

Sayı % ~--··-·--------·-r------r----
' 1 

LSJL 2 

IISIL 1 6 1 

1 

inv. ep. kar.* 3 

BRD** 6 

*İııvaziv ı~piclr.rıııoicl ka rs iııoın 
"BRD: Il e ııig ı1 reaklif r!eği~iklikler 

1 11. 7 1 

! 
1 

35.2 
1 

; 
J 7.6 ! 

1 

! 35.2 1 
1 

1 

6 sında berıign reaklif değişiklikler (BRD), 2 
sinde LS IL, 6 s ında HS IL ve 3 ünde in va ziv 
epidermoid karsinom saptandı. Biopsi sonuçları 
BRD ve LSIL, HSIL veya üzeri lezyonlarla 
sonuçlanan SVS lerde izlenen sitolojik 
özelliklerTable 2 de özetlendi. BRD 
ile sonuçlananASC -H lanılı SVSlerde, nükleol 
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varlığı, matür metaplastik stoplazına, iltihaplı 
zemin ve nükleer çentiklenme daha sıklıkla 
izlenirken, CIN ve üzeri ile sonuçlanan grupta 
yüksek nükleus/stoplazma oram, kaba düzensiz 
dağılınış kroma tin, hiperkroma zi, nükleer 
me mbra n el üze ns izliğ i, imma tür meta plastik 
stoplazma daha sık görülmekledll-. Bu sonuçlar 
is ta liks e l olarak öne mli değ ildi. 

Table 2: Pozilif ve ııega tjf sonuçla mı n f\SC -1-1 g rupla nııda 
izlenen s ilomoıfolojik özellikle 

~:~:::::;~~-Olojik ········ ı İ~~~~j~' ~ T .>~g'~~İi' .. r · p 1 

----·----- ---'~ ---- _.'.'~-- ___________ !_.,,_, ___ ,_, 
Yüksek 10111 •ıo.•ı 316 50.0 i 0.46 i 

: 1 

Nükl eol ____ ,_-2--' 1-I _-__ -1 8-~. -I -·~--,! (-, -__ -5-0 .-0_·_-·-_ı_ O~ 

Kaba dü zı:ııs i z 6/ 1 1 54.5 016 O.O ! 0.09 / 
dağılmı ş kroınaıiıı ! 1 

ııuc lcus/stı.ıpla zı ııa 

oranı 

lliperkronıaz i 9/ 11 8 1. 8 4/6 66.6 i 0.79 1 

N ükl c ıı s 4/11 .16.3 0/6 O.O 10.15 1 

nıe ı nbraııınd<ı 

düzensizlik 
i'vlaı ür nı cıapl as tik 2/ 11 18. 1 · 5 /(ı 8.>. > ; O 1 O 1 

s i ı~azımı : ' -.-- ·---·------··-·- --.. --·------·---... ,. _____ . ____ -1 
lıııınat ür 8/11 72. 7 1/6 16.6 : 0.18 ı 

~~~~ }i'==~II =_tw::=:I 
?-< iikkcr __ ı 2!6 .D . .1 ! 0.31 ı 
çcııtikl cııınc ! 

········--···························· .. ·············--····-··········-····-·····-·········-········-··-··-··--······-··················-···· .. ···············'---······-----··-·············-

TARTIŞMA 

ASCUS tanılı olguların biopsilerinin % 6-9 
oranında HSIL ile sonuçlandığı bildirilmektedir 
(7-9).Fakat ASCUS lamlı lüm olgulara 
kolposkopi ve biopsi yapılması hem psikolojik 
hem de ekonomik yönden yıpratıcı bir yaklaşım 
olacaktır. O halde biopsileri HSIL ile 
sonlanabilecek olguJarm SVS de öngörülerek, 
sadece bu gruba kolposkopi ve biopsi 
yapılması gereksiz müdahaleleri önJeyeceklir. 
Alli ve ark (2) klinikopa tolojik takibi olan ASC ­
H tanılı 72 olgunun takibinde % 49 negatif­
reaklif sonuçlar elde ederken,% 51 orariında 
CIN II ve III saptadılar. Selvaggi (1) ise 22 
ASC-I-I olgusunun % 23"ünde negatif, % 
12'siıi.de LSIL, % 88'inde HSIL sapladı. Louno 
ve ~rk (10) ASC-H tanılı olguların biopsilerinde 
sıvı bazlı .preperatlarda % 71,.konvansiyonel 
sınearlarda % 80 oranında CIN I ve üzeri 
lezyorila~_.jzJediler. Biopsi sonuçlan yöntınden 
sıvı bazlıya da konvansiyonel smearlar 
arasmda fark yoklu. ASC-H tamsı alan 40 yaş 
ve üzeri grubun biopsilerinde % 66 , 40 yaş ve 
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altı grubım biopsilerinde % 84 oranında CIN 
saptandı.Biz de çalışmamızda diğer 

çalışmalarla uyumlu sonuçlar ekle ettik. ASC­
H lamlı 17 olgLmun biopsi sonüçlarmda, % 35 
oranmda BRDler, % 64 CIN I ve üzeri lezyonJar 
ve % 53 ora nmda HSIL(CIN II, Il1) ve üzeri 
lezyonlar saptadık. Sherman ve ark(5) ASC­
H tanmumn CIN II ve üzeri lezyonlar için, pozitif 
öngörücü değerinj % 40 olarak bildirdiler. Bu 

·değe r ASC-US tanımına ait% 12 ve HSIL 
ta nmıma ait% 59luk pozitif öngörücü değerlerin 
arasında yer almaktaydı. Sherman ve ark(5) 
bu çalışmalarında sıvı bazlı preperatlar ile 
çalıştılar. Seriınizdeki daha yüksek pozitif 
öngörücü değerin buna bağlı ola bileceğini 
düşündük. Konvansiyonel SVS ile çalışmanuz 
nedeniyle optimum preperat sayımız daha 
düşüktü. Bu sebeple sınırlı olarak 
değerlenrurilebilen bazı SVS leriASC-I-I olarak 
yorumladık. Oysa optimLm1 koşullarda HS IL 
olarak değerlenilirilebilecek bu olguJarm ASC­
H olarak yorumlanmış olabileceğini 

düşü11üyoruz. Aslmda, aşağı tam alımş HSIL 
olguları nedeniyle ASC-H tanımımızın daha 
yüksek pozitif öngörücü qeğere ulaşmış 
ola bileceğini düş ündük.İs ta Liks el olarak önemli 
olınamakla birlikte, pozitif sonuçlanan ASC-I-I 
taıulı SVS de yüksek nükleus/stoplazma oram, 
kaba düzensiz dağıJmış kromatin, hiperkromaz~ 
nükleer rneınbran düzensizliği, irnmatür 
rnetaplastik stoplazma daha sık izlenirken 
(Resim 1), negatif gıupta iltihaplı zeınfo, nükleol 
varlığı , matür meta plastik stoplazma ve nükler 
çentikleıune daha sık görüldü.Sonuç olarak, 
sitolojikASC-H tanısı konulan olguJarda yüksek 
oranda CIN U ve daha ileri lezyonların biopsi 
ile saptanması nedeniyle kolposkopi ile 
değerlendirilmelerini gerekli olarak 
düşünüyoruz. 

Resim 1: Pozitif sonuçla nan ASC -1-I lamlı CVS ele yükse k 
ııükleus /s topla zma oranı, hip e rkrom a z i ve imma tür 
meta plastik stoplazma (PAP x 400). 
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ÖZET 

Sezeryan olgıılarımızın endikasyon ve 
komplikas yanlan 

Amaç:Retrospektif olarak gerçekleştirdiğimiz 
çalışmamızda sezeıyan seksiyo ile gebeliği 
sonlandırılan 2000 olgıımın kondisyon, endikasyon 
ve oluşan komplikasyonları iı"deledik. 

Mateıyalmetnd: Sezeryan seksiyo uygulanan 2000 
olgunun demografik bulguları, antepartum ve 
poslparlum hemoglobin ve Jıemalokril düz­
eyleri, sezeıyan endikasyon ve komplikasyonları, 
inlmpartum tuba! sterilizasyon oranları, fetüslerin 
APGAR skoı1arı ve doğum ağıdiklan, hastanede 
kalış süreleri kaydedildi. 

Bulgular: Sezeıyan doğwnlar için endikasyonlanmız 
sırasıyla şu oranlarda saptandı: Eski sezeıyan % 
40, fetal distress %23, sefalopelvik uygunsuzluk 
%16. 6, makad prezantasyonu %7. 7, ikiz gebelik 
%6.3,uzamış eylem %5, preeclampsi %4.1, 
dekolman plasenter %3.4, plasenta previa %1.5, 
kordon sarkması %1.3, gestasyonel diabet %0.4, 
fetal anomali %0.1.0lgularımız 15-45 yaşları 
amsmda olup, bımlardan % 5.7 olgu 20 yaş altında, 
%57 si 20-30 yaşlan arasında ve % 33.3 ü de 30 
yaş üs tünde olarak saptandı. Olg ulann %16. 5 i 
p;'imipaı; %B3.5 i ise multipar idi. %4.1 ine kan 
tıunsfiizyonuyapıldı, %1 .3 ünde yam enfeksiyonu,% 
0.7 sinde de hematom gözlendi. Son 3 yıl içinde 
hastanemizde sezeıyan oranlan artmış olup; bıı 
oran 2001 yılında %23.36, 2002 de %30.77, 2003 
de ise %32.99 kaydedilmiştiı: 

Sonuç: Sezeıyan ile doğum oranlarımız aıtmış 
olmakla beraber matemal morbitide oranı göreceli 
olarak düş iik bulunmaktadn 

Anahtm·kelimeleı; Sezeıyan seksiyo, endikasyon, 
komplikasyon 

INTRODUCTION 

SUJW.MARY 

Objecfive: A retrospective sıııvey 11ııas conducted 
ta delermine tlıe conditions, indications and 
complications for caesarean section in 2000 
patients. 

Study Design: 2000 women who underwent 
caesarean section in our unit were iııcluded in this 
study Standaıd demogmphİc vaıiables, antepmtıım 
and postpaıtıım hemoglobin and hematocrit levels, 
lhe indications and complications of caesarean 
section, inlm paıtum tııbal sterilization mtes, APGAR 
levels and birth-weights offetuses, the mean length 
of staying in hospital were recorded. 

Results: The leading or the major indicalions rates 
for abdominal deliveries were: repeat caesarean 
section 30%, fetal distress 23%, cephalo-pe/ıric 
dispropoıfon16.6%, b-reechpresantation7.7%, twin 
pregnancy 6.3%, prolonged labor5%, preeclampsia 
4.1 %, place nta previa 1.5%, abruptio-placentae 
3.4%, umblical cord prolapsııs 1.3%, gestalional 
diabetes mellitııs 0.4, fetal anomalies 0.1 %. Age 
mngedfrom 15-45 years, 5.70% were women ıındeI· 
the age of 20, and 57% were between 20 and 30 
years of age and 33.3% were women elder lhan 
the age of 30. 16.5% of the mothers were 
pıimiparae, 83.5% were multiparae. 4.1% of them 
had blood transfıısion. 1.3% had woıınd infections, 
0.7% had hematomas. Analysis of caesarean 
sections in the ]ast lhree years showed an increasing 
rate, from 27.36% in 2001 ta 30.77% iı1 2002 and 
32.99% in 2003. 

Conclusion: The propoıtion ofpregnancies delivered 
by caesarean section increased far ali indications . 
The matemal nıorbidity rate following caesarean 
delivery is relatively low. 

Key Words: caesarean sectioıı, indication , 
complication 

In the past three decades, the rate of caesarean ha ve very low caesarean rates (5-12%); yet 
births has risen drnmatically(l). Chile (2) and ha ve much better maternal and neona tal 
Brazil (both developing countries) ha ve the outcomes (4). Manycountries suchas the USA 
hjghest caesarean section rates in the world and Canada have recogillzed high caesarean 
(40% and 37%, respectively). European rates (25% and 20%, respectively) (5) as a 
countries like Sweden (3), Belgirnn and Ireland major public health problem (6), 
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a nd ha ve ins Liluled meclıanisms Lo reduce 
lhese rates .f\llho ug h g ove rnments are !Tying 
lo curb Lhe use of caesa rean delivery, some 
dala suggesl llrnl hwe ring of Lhe caesarea n 
delivery rate may increase the occmrence of 
cıdverse nı a lerna l and infant outconıes, 
es pecially ule rine ruplure a ncl birlh injury (7). 
No consens us has been reache d on what tJıe 
rig lıl number o f caesa rean cle live ries shoulcl 
be because liLLle informalion is known aboul 
the difference in birtlı outcomes associa ted 
with higher or lowe r caes arean delivery rates 
(7). 

MATERIALS and ME'TIIODS 

We eva luate d a to tal of 2000 pa tients ' recorcls 
who had tmde rwent a caesarean operalion in 
our ins Litution. S La nclard demographic varia bles 
were recorded relrns pective ly and for each 
pa Lie nt, Lhe follmı\ring informa l:ions were include d 
Maternal age ancl parity: palienls were clividecl 
inlo tlıree gro ups according their ages, the 
patients were <20 y inclucled in group I, 20-
29y in gro up Il a ncl Lhe palienls were 30 or 
above included in gro uı:ı III . (Table 1) 

Talıle 1: Matc rna l rlcmogr<ıplıic fin cliııgs aııcl 

co ıııplica tions 
. - ... 

l ';nı;.:nı rı uııı b~·ı ,_ j · ~.. ; 

: ı:-;;ıi.i ~ıı ı : ıi ~(i- ~- ,- - - - s.1 -~ -;----:ı.-ııı-· ---

. :::w 1 '-' :-.70 
.\l :ıll· ı · ıı:• I : ı c l· L _______ , ______ L _______ ; 

. ~fl<!Q l 1 L'\ 1) ! 5 7 .0 
. 1 

i : ':.- JO ' MiS ! 
ı------1----,-, --1 J29 --;-! --,(-,,:"----; 

33. 2 

i . 

; l' :ıriıy 

4 1J.1 

l' nsi ıi-.·~ 29-1 
: : 

f-~--:;g~l-\~.---l---110. 

l'osı ı in· S1 .ı , ıo 
' . ; ________ ; 

: !ı;ıı ı.dı ı.-. Kııı llJ l 7 ')5,'> 

l'ıısı o 1H: ntıh· t• ı:o ıııpli c:ı ıi o 

' 
27 ·· ı -- - i :-1ı;--- ·-; 

1 

-: ----ı ,J7J i 98.7 1 

Pı>sİIİ\"...: '." -··-·--·~---- -ı---ü.7ö -·--·-; 

··---! ' 
l 'JStt 9'),J 

l lcn ı a loııı:ı 

~ - . ·--
S ı • c o ıı ıl : ı ı · ~ 15 

-- - -------------i--- ----< 
1' t ..!.ı ' '\ t 1 'JSS 99.2 

' . --··---------- ______ __. __ ---------· 

Anteparltm1 he moglobin and hematocril leve ls 
ofthe a llpatienls were assessecl and recorclecl, 
antepartmn gestational ages, the indications 
of caesarean section were also recorded. 
('fable II) 
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Table Il: Ma tcrnal pre / pos t opcra live he mog lob ine, 
hem<ı locril va lues , [c tn l i\pga r scores 

~----------------

1
~li-;;i-;;ı-;;ı-

1
--M;~iı~~~~-·- r·-.. ·-~ı,:~ı;;·~------- -·-sı,-----

i i l'n·op '"""nogluhin" I; ı. :o 
~ (gr/<11 ) 

~ .o ı 

37.;:\0 11.6S 

"po,.op ı..,.,..,.,g ~; I,; ., ;, -j . J,<fJ -1).0U 1 U5 2S.~i 
; ___________ l ____ ; _________ J ________________ _ 
: Pt:rop lı ;ıc ıııato r: ıih ~ % 1 .:,ır.: 1 5:-: . ıo ı .i:; . s. ı \l)~ 

~--İ ~~~ ıop lı;ı c ıı ;, ; ·ıo cıiı ~·-·% ! 2.fl(ı ;.. S6.XO ] · .~x :s .~ ·· ) .. l ı · · 
. ' 

--i. - - i ~-=-~ ! ."(.~ 

..................... r· 
Jl) 7.! i ı . 5 7 

' ,\p~a r 2 j. 
. ! 

ıo :s.sx ı. :;.; 

-ı 5.·lü 
(ı'l (ı,li{ 

= iJ;;spiı:~li .~: ı li ı ;n Jll~· iıı ; ı -ı .. 
! 

__ L_ --

R e pea l caesa rea n sec lion, f'e la l dislress , 
ce pha lo-pe lvic clis proportion, bre e eh 
presenla Lion, Lwin pregnancy, prolonged la bor, 
pre ec la mps ia ,a bruplio-place nla e , pla cen la 
previa , umblical cord prolapsus, ges ta tiona l 
dia bete s me llitus a nd fe tal anama lie s we re 
found Lo be Lhe indica tion s of opera tion 
(1~-ı bJe III). 
Table ill: Car.serean se c Uo n e nclica tions 

E ııdil· a ıion s 

: Eb:tin 

Fl'l:ıl Di s ırc . ..;s . 

Cep lı : ıl o pl· l v ic 

i tli spropo rtioıı 

1 

! Brl'cdı prcs l'ııl a tioıı 
1 ....... . 
1 ,\Jultipl prcı.; n ancy 
1 
j ·i ·; ·; :~-;loıı~ccİ l ~~·ı ;~ ~~-: .. 
} ........ -................................... .. 
ı Pffccl:ııııp s i 

i 
ı·_.\hnıpıin pl:ır('ııl:ı 

1 l'l :ıct.· rıt : ı pn•via 

j Cord prolaps ıı ~ 

! Ccsİ:ıİ ioııal cli ;~hclt~ s 
[ _ -- - ----
1 Fct al ın:ılforın:ıtion 

----r;;T:;;i ;;;;;,,ıı, .• ---T~----·- -ı 

() 1 ü.\ i 
i •Ü2 1 -- 1,()- -· 

1 
l < ı .(ı 1 

7.7 ----ı 151 

(ı. 3 ' 
! 
1 

1 
·I.! 

··ı 

1 
3, -t 

15 

- -2-.;;- -- -- - ı- -- -
1.3 

- ! 

0 .-l 

0 .1 

lnlra parlm11 Lubal slerilizatio n rates , J\PGAR 
leve ls aııd birlh-we ig hls of feluses ', po s l­
partum hemoglobin and hema Locrit le ve Is of 
the a li pa tien ts were eva lua ted. Pos t-op 
complica Lions ra tes which · we re wound 
infections, lıe ınatoma, pulmonary edeına, 
ARDS (J\cule RespiratoryDistress Synclrome), 
intes linal perforalion; and blood Lransfus io n 
rale s we re recorded.The mean leng llı of s taying 

in Ll1 e hospita l was a na lysecl. 
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RESULTS 

The rnean age of tlıe mothers al deliveıy was 
27.37:±5.72. 5.70% of lhem were under 20 
years old, 57% were belween 20 - 29 years 
and 33.2% were 30 years or above. 
This was the firs l delivery for 16.5%, second 
delivery for 34.4% ancl third or rnore delivery 
for49.1% of the rnothers .The inclıcations were: 
repeal caesarean section, n=602(30%), felal 
distress,n= 460 (23%), cephalo-pelvic 
disproportion,n= 333(16.6%), breech 
presentalion, n=l54 (7.7%),l'win pregnancy, 
n=l25 (6.3%), prolonged labor, n=99(5%), 
preeclarnpsia and eclarnpsia, n=82( 4.1 %), 
a bruplio-pla cenla e ,n=6 7( 3 .4%), placenla 
previa ,n= 29(%1.5), cordon prolapsed,n= 25 
(1.3%) , gestational dfabetes rnellilus, 11=8 (0.4), 
felal anomalies ,n=1(0.1%).294 (14.7%) of Llıe 
ınolhers were performecl tubal steri]jzation in 
the index birth.The geslational age of the 
ıno lhe rs a t de live ry 3 2 we e ks wa s in 21 O 
mothers (10.5%), 33-36 weeks in 349 mothers 
(17.4%), 37-42 weeks in 1372 mothers (68.6%) 
ancl '? in 69 mothers (3.5%).Tlıe birUı-weighl 
of fetuses' was <1500grams in 96 patients 
(4 .8%), 1500-2499 grams in 400 patients 
(20%), 2500-3999 grams in 1370 palients 
(68.5%) and 4000 grams or above in 134 
paUenls (6.7%). The mean first nıinute APGAR 
level was 7 and Llıe fifLlı minule APGAR level 
,,vas 8.Post operaUve coınplications ,,vere 
vvound infections <:ınd hema torna. These were 
seen in 31 palienls (2%). Anle-parlmn and 
pos t-partum hemoglobin and heına tocrit le ve Is 
,,vere assessed in all rnotlıers. Anle-partum 
rne an hemoglobin and mean hemalocril levels 
vvere %11.68 and %33.84 respeclively. Post­
partum nıean hemoglobin and rnean hematocrit 
leve ls ' 'vere 11.35 gr/dl and % 28.85 
respectively. Bloocl lransfusion was performecl 
in 83 patients (4.10%) . Tlıe rnean dmation of 
hospilalizalion was 6 days. 

DISCUSSION 

eaesarean section is Uıe most frequent major 
surgical procedure performed on hospilalised 
patients . (8). eaesarean section rates have 
been increasing worldv,dde, raising the question 
of ıJıe appropriateness of Lhe selection of cases 
far the procedme. eaesarean seclion rates 
coıılinue to be an issue of great concern to 
many rnidwives, obslelricians, women, and 
society asa whole. With an increase in women 
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reques ling caesarean sections, th e 
responsibilily far Uıe caesarean seclion rale 
needs to be re-defineci (9) .Althouglı govennenls 
are tıying to curb the use of caesarean delivery, 
sorne dala suggest Uıa t the lowering of lhe 
caesarean delivery ra te may increase tlıe 

occmrence of adverse malerna l ancl infanl 
outcomes, especially ulerine ruplme and birUı 
injmy. ( 10) 

eaesarean section is usually justified by the 
assumed benefit for Uıe felus. Tlıese benefils 
are often unquantified and based on scanty 
evidence . The clıanging lrnnds in Uıe rates of 
caesarean section for various indkalions nıay 
be explained partly by inıproved anestlıelic 
a ncl neona lal teclıniques (7). Tlıe "norma l" 
lerm breech fetus, when deliverecl vaginally, 
had significanUy increased neonatal mortably 
(in nulliparous wonıen) and morbiclily (ali breech 
deliveries ), when coınpared willı the breech 
felus delivered by caesarean, which suggesls 
Uıa l tlıese patients nuglıl bes l be clelivered by 
caesarean to avoicl tlıese aclverse outcornes 
(11).Schindle and et al. compare cl tlıe results 
of plaımed vaginal birtlı and eleclive caesarean 
seclion, a significanUy lower rale ar malernal 
and fetal complications was observecl üı 

e lective caesarean section when compared 
v.dtlı vagina] birtlı (5.491ı vs. 19.3%; p <0.0001). 
Birth experience was signiJican lly beller in 
elective es compared wiUı vagüıal delive ry, 
but worse in \>\ıomen wiUı e me rgency eS arıd 
worst in those with vacuunı de livery. 

Tlıey concluded that eleclive es is a safe and 
psychologically well tolerale d procedme. The 
res ults are compara ble with uncomplica lecl 
vagina] delivery and fars uperior lo s econcla ry 
intervenlion such as vacuum delivery or 
emergency es (12).Sikclar at aJ in their study 
wiUı 3647 caesareansections fronı 1974-1977. 
Their inclicatioııs far eaesarean seclions 
uıcluded: 1) abnormal presentation; 2) 
ceplıalopelvic clisproporlion; 3) toxernia ; 4) 
prolonged labor; 5) felal dislress; ancl 6) posl­
caesarean pregnancies (13).MacI<enzie a,t 91. 
res earclıe cl tlıe indica lions of cesarea ri seclion 
in Llıeirsludy, 1819 caesareansecl:ions showed 
an increasing rate, from l1 . 7 1Yrı in Hl7l1 lo :14.2% 
in 1996. Tlıe proportion of plaımecl ante parlum 
de]jve ries re ınained conslanl .al 54%, wilh 
previous caesarean secliorıgiven as Lhe main 
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indication in 1976 (55%) and 1986 [49%) and 
maternal request in 1996 (23%). Caesarean 
section for intra partum fetal distress doubled 
over the sludy period, with little evidence of 
improved ne ona tal or long-term outcome. 
Caesarean section for fa iled labor induction 
and failed first- and second-stage progress ali 
increased and for failed assisted delivery 
increased threefold. Caesarean section \"1İth 
a singleton breech presentation increased from 
30% to 88% and for tvvin pregnancies from 
13% to 47%. The rate of caesarean section 
for women delivered previously by section 
remained lınaltered at 56%. The proportion of 
pregnancies delivered by caesarean section 
increased for virtualiy ali indications. Consumer 
expectation has encouraged a more ready use 
of section, \"1İthmaternalchoice being the most 
frequent indication in 1996 (14).In our study, 
the most conunon indication for caesarean 
section was repeat ca esarean section, the 
s econd was fetal distress and the third was 
cephalo-pelvic disproportion. ong Li anda tal. 
in their study, they folınd that lower cesarean 
delivery rates were mainly achieved by 
performing fewer cesarean deliveries for 
dystocia and by attempting more vaginal births 
after cesarean delivery (15) . The increased 
use of cesarean delivery for dystocia was the 
most in1portant contributor to the rise in the 
cesarean delivery rate during the 1970s and 
1980s (16) and in a similar study, Abu-Heija 
at al. found the caesarean section rate for 
1995 was 8.4%. Dystocia was the main 
indication in 13.4% of ali caesarean sections 
in that year (17). in our study, dystocia was 
third indication in 16.6% of ali caesarean 
section.Decision making on management 
options when delivering a macrosomic infant 
depends on fetal presentation and maternal 
age and parity. Vertex presenting macrosomic 
infants weighing > or = 4500 g should be 
delivered vaginally, but liberal judgment is 
suggested in resorting to caesarean section 
delivery. Abnormal presentation, as weli as 
malpresentations in primiparous women, is an 
absolute indication for caesarean section, 
whe reas malpresenta tions in ~ultiparous 
women are a relative (lınderlying) indication 
for caesarean section (18).Fasubaa at al. 
revealed that wound infection rates of %6 and 
% 10 among the short and prolonged 
hospitalized patients respectively. They 
c.onclude d tha t the difference was not 
significant. Patients witltshort stay have better 
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erect posture , lower incidence of depressive 
mood, lowerneonatals epsis rate , lowerhospital 
bili and are more satisfied with early home 
discharge [19).In our study; the maternal 
morbidity rate foliovving caesarean delivery is 
relatively low.The mean hospitalization duration 
vvas 6 days and the post-op complications 
were wound infections and hematomas. These 
complications were seen in 31 patients (2%) . 
Analysis of caesarean s ections in the ]ast three 
years showed an increasing rate , from 27.36% 
in 2001 to 30.77% in 2002 and 32.99% in 
2003.The proporlion of pregnancies delivered by 
ca es arean s ection ine re as e d far a il indica tions . 
Ca esarean section rates shouJd nol be thought of 
as being too high or too low, but rather whelher 
Lhey are a ppropıia Le or not. This v\~ll require s ta tulory, 
s landardized collection of informa tion. 
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ÖZET 

Amaç: Derin adenomyozis odaklarında, y iizey 
cndo ııı e triumdon kay nak/o nan e ndom e lrial 
kars inam tutulumu ve bu odaklara komşu minimal 
myo invazyonun prognostik öne mini araştırmak. 

Maleıyal ve Metod: Yukarıdaki tanıma uyan, 
ulus lararas ı jinekoloji ve obste trik federasyonu 
(FJGO] grade J ve FJGO evre J olan altı adet 
e ndometrial kars inonılu olgu 7-27 (ortalama 17} 
ay arasında değişen siireyle izlendi. 

Bıılgu/aı; 7-27 ay arasında değişen si.ireyle izle nı 
sonucunda, altı olgunun hiçbirinde niiks ya ela 
öhim saplanmadı. 

Soımç/w; Olgu sayıs ının azlığı ve takip si.iresinin 
kısalığı nedeniyle istaliksel olarak desteklenmiş 
bfr s onuca ulaşamamakla biılikle , bulgulanmız; 
endome lrial kan;inom tarafından lutulınıış derin 
adenomyozis odakları ııe buna komşu minimal 
myoiııvazyonun , cleıin gerçek myoinvazyon gibi 
ela v ra ıı ma dığ ı ıı ı d iiş iind ii rme kte d ir. Hen ii z 
cıydınlonmaınış o/on bu komıdo ge niş ve uz un 
takip/j çcı/ışmalaro i/ıt61aç vardn: 

Anahtar sözcükler: Endomelrial karsinom, 
ade nomyozis, myoinvozyon. 

GİRİŞ 

Adenomyozis yüzey endomelrirnmm en az bir 
küçük büyülme alam uzağında myomeb·ium 
içerisinde e ndo me b·ia l g la nd ve s lro mas ımn 
bulunması olarak tariflenmektedir(l) . 
Adenomyozis odaklarına ilerlemiş yüzey 
e rıdoınetritın1 kökenli endornelria l karsinomJarın 
prognoztmtm, bu odaklar hangi derinlikte olursa 
olsun değişmediği bildirilınektedir(l,2). Ancak 
eridomelJ·ial karsinom tarafindan Lululrnıış derin 
adenomyozis odaklarına eşlik eden komşu 
minimal myoinvazyonun prognozu nasıl 
etkile eliği aydınla ulma nuş Lu'. Çalışmamızda, 
yüzey endometriumu kökenli endometrial 
karsinomun ilerlecüği derin adenomyozis ve bu 

SUMMARY 

Pmgnos üc significance of deep adenomyoüc foci 
İnvolveıneııl willı minimal iııvas ion of s ımuwıdiııg 
myomelriııın in eııdomelrial carciııoına 

Objeclive: To investigo te pmg nostic s ig nijiccınce 

of cleep ade nonıyolic: fo ci involve ment witlı minimal 
invos ion ofsurrouncling myoıneLıium in enclome lıiol 

carcinomcı 

Malerial and Metlıod: Six cas es of e ndome lriol 
odenoc:arcinomo iıwolving ode no myos is as 
defi'necl obove were followecl-up between 7 and 
27rnonths(meon 17 mont/ıs]. A li c:cıses were 
lnlemcıliona l Fedemtion o/ Gynecology and Obsletrics 
(F!GO) grade l cınd F!GO slcı,~e !. 

Resıılls: After 7-27 m onlhs follo w-up, ali c:oses 
were oli11e with na eFicle nce of recun ent disecıs e . 

Coııclıısioıı: !Jec:oııse of lhe smoll ııuınberof coses 
in Llıis s lucly cı ııd the s lıo rl cluralion offollow up, 
we co ulclıı 't get ony s tcıtis Licol ş· uppoıL Eıre ıılhouglı , 

deep adenomyotic: fo ci in110/11c nıe ııl witlı minimal 
invcısio ıı of sıırroıındiııg myome lıiuın in e ııclomelıial 
c:cırcinomo clon't seem lo be have like ordinaıy 
myoiıwcısion ot some /eve /. il is neces saıy further 
investigcılioııs with larg e mımber of coses cıııd long 
follow-up peıiods on tlıis subjecl which has not been 
complelely enliglılenecl yel. 

Key woırls: Endometıiol ccırc:inomcı. adenomyosis , 
myoinvas ion. 

odağa komşu minimal myoinvazyon izlenen 
a llı olgumuzun 7-27 ay arasında değişen takip 
sonuçlarım bildirdik. 

MATERYAL VE METOD 

2000-2004 yılları arasında Zeynep Kamil 
Has la nesinde opere ecülen 56 ade t endomelrium 
kanserli olgunun pa lolo ji sonuçları tarandı. 
Derin adenomyozis alanlarını tutan ve bu 
alanlardan minimal myoinvazyon gösteren , 
uluslararası jinekoloji ve obstetTik federasyonu 
(flGO) grade l ve FIGO Evresi I olan 
enclorne trioid karsinomlu all ı olgu seçildi. 
İki olguda fokal skuamoid cLlferansiasyon izlencLi. 
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Total abdominal histerektomi ve bilateral sal­
pingoooforektomi (TAH-+BSO) materyallerine 
ait tüm preperatlar yeniden gözden geçirildi. 
Gereken olgularda yeni kesitler yapıldı. Her 
olgu için ortalama 10 (3-33) preperat incelendi. 
Histolojik tip, gra:de, myometrial invazyon, eşlik 
eden adenomyozis odakları, bu odakların 
tutulwnu ve derinliği, bu odaklardan imvazyon 
olup olmadığı, lenfovasküler alan invazyonu 
ve cerrahi evre yeniden değerlendirildi. 
İnvazyon derinliği iç V2 ve dış Yz olarak ikiye 
ayrıldı. Klinik bulgular için hastane dosyaları 
incelendi. Dosyalardan telefon munaraları ve 
adresleri elde edilerek hastaların takip ve 
te da vile ri ile ilgili bilgile re ulaş ıldı. 

SONUÇLAR 

Ortalama hasta yaşı 58.33 (aralık 49-72) dü. 
Biri hariç o lg ula rın he ps ine T AH +B S O ve 
birinde ek olarak cenahi evreleme yapılmıştı. 
Olguların hepsinde endometı'iumdan köken 
alan ve endometriwnda sınırlı endometrioid 
tümör yanında dış Yz myometriumda da 
periferinde rezidü benign endome1Tiwn gland 
ve/veya s tı·oması bulw1an, ylıvarlak, düzgün 
sınırlı, çevreleyen rnyometriumda ödem ve/veya 
granülasyon dokusu benzeri reaksiyon 
oluşturmayan tümör adaları izlendi. Bu adalar 
tümör tutulumu izlenen derin adenomyozis 
odakları olarak değerlendirildi. Komşu 
myome1Tiumda izlenen düzensiz şekilli, sivri 
uçlu ve çevresinde granülasyon dokusu benzeri 
re aks iyon oluş turana bortif glanc!Jar veya tümör 
hücre grupları, tümör tutulumu izlenen 
adenomyozis odaklarından minimal 
myoinvazyon olarak kabul edildi (Resim 1). 

Resim 1: Endomelrial adenokarsinom tutulmnu izlenen 
derin adenomyozis odakları ve komşu myometriumda 
izlenen minimal myoinvazyon(Ok) (HExlOO). 

Olguların hiçbirinde lenfovasküler alan 
invazyonu saptanmadı. Obezite ve diğer teknik 
zorluklar nedeniyle olgııların yalıuzca birinde 
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lenfnodu örneklenmesiyapılrruştı. Bu olguya 
ait 3 adet paraaortik ve 27 adet pelvik lenJ 
nodunda re aktif hipeı1Jlazi ve yağ involüsyonu 
izlendi. Tüm olgıılara ait batın yıkama sıvılarında 
malign hücre görülınedi.Sonuçta tüm olgular 
FIGO evre I, grade I olarak değerlendirildi. 
Olgulara ait diğer klinikopatolojik bulgular 
Tablol de özetlendi. Cerrahi tedaviye ek olarak 
olgulardan biri brakiterapi, diğeri radyoterapi 
alırken diğerleıi ek tedavi almadı . Ortalama 17 
ay (7-27 ay) takip süresinde nüks ya da ölüm 
saptanmadı. Bu sonuçlara göre 17 aylık dönem 
için sağkalım ve hastalıkdan uzak sağkalım % 
100 olarak belirlendi. 

TARTIŞMA 

Endometrial karsinomlar adenomyozis 
odaklaıından köken alabileceği gibi (2-6), daha 
çok yüzeydeki endornetı'ium karsinomları bu 
odaklara ilerler(7-10). Endome1ıial kars inomlar 
tarafından lı.ıtulmuş adenomyozis odaklarının, 
derin Yz myorne triumda olsa bile prognozu 
etkilemediği bildiıilınektedir(7-10). J acques ve 
ark (7) serilerinde adenomyozis odaklarını 
tutmuş endornetrial karsinomlu olguJarla, aym 
derinlikte gerçek myoinvazyon izlenen olguJarı 
karşılaştırdılar. Adenornyozis li grubun 5 yıllık 
sağkalırnlarının çok daha iyi olduğunu 
gösterdiler.Prognostik yönelen çok önem 
taşımasına rağmen, bazen aclenomyozis 
odakları endometrial karsinom tarafından 
yaygın olarak tutlılduğuncla gerçek invazyondan 
ayırımı güç olabilmektedir. Enclometrial 
karsinomun tuttuğu aclenomyozis odaklarını 
gerçek invazyonclan ayırmak için şu 
his topatolojik kriterler ön sürülmüş tür: 1-Tümör 
adacıklarının etrafında benign endometı·iun1 
glancl ve stı'omasının bulunması, 2- Tümör 
adacıklarının yuvarlak ve düzgün konturlu 
olması, 3- Adacıklar etrafındaki komşu 
myometriumda ödem ve dezmoplazinin yokluğu 
(6). Nascimento ve ark(l) ile Srodon ve ark(lO) 
bu ayırımın güç olduğu olgular için 
inınmnhistokimyasal olarak CD 10 boyamanın 
yararım araştırdılar. Fakat her iki çalışmacı da, 
hem adenomyozis tutlılwmıncla, hem de gerçek 
invazyonda tümör adalarının çevresindeki 
dokunun CD 10 ile boyandığını saptadılar. 
Myometrial invaz.yonun, myometriumda 
endometrial stromal metaplaziye neden 
olabileceğini bu nedenle CD 10 yardımıyla iki 
durumu ayırmanın mümkün olınadığım ileri 
sürdüler(l, 10).Bizim seçtiğin1iz altı olguda da 
aclenomyozis odağında karsinom lutulwnu için 
öne sürülen kriterler mevcut olup, tereddütlü 
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olgu yoktu. Adenomyozis odaklarının 
endomelrial karsinom tarafından tutulmuş 
olmasının, noninvaziv karsinornlardan farkı 
olmadığı bilinmekle birlikte (7-10) bu odaklara 
eşlik eden minimal myoinvazyonun prognostik 
önemi henüz bilinmemektedir. Bu durumun 
invazyonun lokaliza s yonu nedeniyle derin 
myoinvazyon mu, yoksa ka rs inomlu 
adenomyozis odaklarına komşuluğu nedeniyle 
minimal myoinvazyon mu? olarak değerlen­
dirilmesi gerektiği henüz yanıtlanmamıştır. 
Longacre ve ark (9) serilerindeki endometrial 
karsinomlu 11 O olgunun onunda yaygın 
adenomyozis tutulumu ve komşu alanlarda 
minimal myoinvazyondan söz ettiler. Bu on 
hastanın 5 yıllık takiplerinde ölüm ya da nüks 
izlenmediğini vurguladılar(9). Biz de 
çalışman11zda endometrial karsinom tarafından 
tutulmuş derin adenomyozis odakları ve buna 
komşu minimal myoinvazyon gösteren altı 
olgumuzu 7 ile 27 ay(ortalama 17 ay) arasında 
değişen süreyle izledik. Bu süreler içerisinde 
olgularımızın hiçbirinde nüks veya ölüm 
saptamadık. Literatürde dış Yz myoinvazyorıltı 
olgular için 5 yıllık sağkalım % 74 ile 96 
arasında değişmektedir(11). Olgu sayınuz ve 
takip süremizin çok sınırlı olması nedeniyle 
istatiksel olarak desteklenmiş bir sonuca 
ulaşamadık. Bununla birlikte elde ettiğimiz 
veriler, endometrial karsinomun tuttuğu derin 
Yz de yerleşimli adenomyozis odaklarına eşlik 
eden minimal myoinvazyonun, derin 
invazyondan çok, minimal yüzeye! in­
vazyon gibi prognoz gösterdiğini düşündür­
dü.rrıektedir. Henüz aydınlanmaımş bu konuda 
daha geniş ve uzun takipli çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

'fable 1: Olgıılarııı kliııikopatolojik özellikle ıi 
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ÖZET 

Amaç: Sehiler le iomyom ve leinıyosarkomların 
öslrojen ve progesleron reseptör eks pres yanlarını 

değede ndimıek. 

Mateıyal ve Method: 1997-2003 yılları cırasındcı 

Zeynep Kamil J-Jcıslanes i Patoloji Böhimi.inde lanı 
cı lımş 17 seliiler le imy om ve 7 le iomyos cııiom 

olgusu çalışma kapsamına almdı. Tiimöıleıi tems il 
e den birer parafin blokda immunhislokimyasal 
yönte mle öslrojen ve progesleron rese ptör 
boyanması incele ndi. 

Bulgular: Le iomyoso rko mlann hiçb irinde 
prog es lero n res plörii için "ove rexpress ion " (OE] 
iz lenmedi. Onyedi adet sehiler le iomyomun 13 
iinde OE saplandı (LMS PR-OE x SM PR-OE, 
p<D.05}. Leiomyosaıiomların biıinde öslrojen 
reseplörpozilijliği saplaıwken, seliiler leiomyomlaım 
8'i po z ilifdi (LMS ER x SM ER, p=0.22). 

Sonuç: Çelişkili, olg ularda östrojen ve prog es teron 
reseptör ekspresyonunu se hiler le iomyomlorı , 

le iomyosoıkomdam ayırmak içinyoıdımcı biryönlem 
olarak kullanabiliriz. Bazı le iomy osorkomlorda 
iz len en foka/ ve zayıf progesleron rese ptör 
ekspresyonu bu o lg uların yöne liminde lıonnonol 
tedavinin yeıi olabilil' mi sonıs umı okla gelinneklediı: 
Bu sorumuza ve s teroid rese ptörlerinin 
leiomyos01iomlardaki prognoslik önemine ış ık 
lıılacok daha geniş serilere ihtiya ç olduğunu 
diiş iiniiyoruz . 

Anahtar kelimeleı: Leiomyosorkom, leio my om, 
ösl roje n re sep lörii, proges tero n rese ptörü 

GİRİŞ 

Leioınyomlar 35 ya ş üstü ka dınla rın yaklaşık 
% 40'ında izl ene n yaygın dü z kas 
lümörlericlir(1). Leiomyoınlann gebelik sırasında 
büyüyüp, me nopozdan soma regrese olmaları, 
büyümelerinin s lero icl hormonlarla ilişkili 
olduğunu clüşünclürmektedir(2,3). Öslrnjen ve 
prog es teron reseptörlerinin(ER, PR) 
le ioınyomlar tarafından eksprese e dildiği 

SUJWMARY 

Estıugen and Pıugesleıun ReceptorExpıession in 
Cellular Leiomyomas and Leiomyosarcomas 

Objeclive:To evo lıı cı l e es tro ge n(ER] and 
progesleroıı(PR] receplor express ion in ce llufcır 

leiomyomos oncl le iomyosorcom as 

Malerials and Methods: Tlı e s ludy includes 17 
cases · of celhılar le iomyo mo(CM) and 7 cases of 
leiomyosarcoma(LMS) which were diagnosecl in 
Patlıology Deparlment of Zeynep Kamil Hospital 
be lwee n 1997 ancl 2003 yecırs . One parajfin­
embe dded lumor tissue pe r ecıc lı case we re 
onolyzecl immunolıisloclıemically far ER and PR 
receplors. 

Results:None of LMSs s lıowed 'overexpression' 
far PH .. Oııt of 17 Cı\!Is 13 s lı owe d PR 
overexpression.(LMS PH oırerexpression x CM PR 
overexpression,p<D,001).0nly one LMS expressed 
ER wlıile B CMs were pos iUve far ER(LMS EH x 
CM ER,p<D,05) 

Conclusion: ER and PR recep/ar express ion can 
be us ed in problemotic coses to nıcıke cı clifferenlial 
diag nosis belwee n CMs cınd LMSs as an oncill01y 
m e lhod. Faca/ ond weok express ion in LMSs , 
gİves ıise a ques lion whelher il may be poss ible a 
hormona] lh ercıpy ta lcıke a p loce in lh e 
m anoge m e nt. To our opİnion lorger se ries cıre 

nee decl ta answe r the qııestion nı e nlionecl abo ve 
cınd lo e nlig hte n prognostic s ig nificance of sle roid 
honnon receplors in LMSs. 

Key worrls:Leİomyosarcomo , le iomyoma,es lroge n 

receplo ı ;pmgeslero n receplor 

bildirilmekte dir (4 ,5 ). Literali.iJ·cle le iomyomclan 
g e li~ ôği bildirilen le iomyos arkom(LMS) olg ulan 
çok na clirclir( 6, 7, 8). Bu bilg ile r LMS la rın el a 
steroicl hoi·monlarla ilişikli olabileceğini 

düş ündürme kle dir. Çalışına rnızcla LMS ve 
selüler le iomyom(SLM)ların El~ ve PR 
ekspresyonJarını araştll'clık ve ka rş ıla ş tll'clık. 
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l\.1ATERYAL VE METOD 

1997-2003 yılları arasında Zeynep Kamil 
Hastanesi Patoloji Bölümünde tanı almış 7 
LMS ve 17 adet SLM olgusu çalışma 
kapsamma alındı. Tanı konulurken Hendıickson 
ve Kempson\m (9) utenısw1 düz kas tümörleri 
ile ilgili diagnos tik kriterleri es as alındı. 

immw111istokimyasal çalışma için her olgudan 
tümörü en iyi temsil birer blok seçildi. 
S trepta vidin-biotin metoduyla immun­
his tokirnyasal boyama yapıldı. 5 Mikron 
kalınlığındaki kesitler, deparafinizasyon, 
rehidı·atasyon işlemlerinden sonra, sitrat bafırda 
15 dakika kaynatıldı. E ndo je n pe ro ks ida z 
uygulandıktan soma, 5 dakika ultra v blok 
yapıldı. Monoclonal prin1er antikorlar (PR, ER: 
Neo Markers Fremont -CA, hıllamrna hazır) 
1/ı saat bekletildi. Biotinlenmiş keçi anti­
polivalent ile inkübe edildikten sonra, 
pe raks ida z-konjug e edilmiş s tre pta vidin 
uygulandı. 

Daha sonra diaminobenzidin ile boyama, 
hematoksilenle zemin bay~ması yapıldı. 
İmmunre a ktivite nin değerlendirilmesi 
(;arcangiue ve ark'(lO) nın tanımladığı metoda 
göre yapıldı. Düz kas hücrelerinin nükleer 
boyanması esas alındı. Pozitif boyanan hücreler 
yüzdelerine göre üçe ayrıldı.% 0-25 grade 1, 
% 26-75 grade 2 ve > % 76 grade 3 kabul 
edildi. Boyanma kuvveti.için yok-hafif 1, kuvvetli 
2 ve çok kuvvetli 3 olarak skorlandı. İki 
parametrenin toplamı immunhis tokimya 
skorunu verdi. Skor 2 kategori 1, skor 3-4 
kategori 2 ve skor 5-6 kategori 3 kabul edildi. 
Somıç olarak kategori 1 inın1unnegatif, kategoıi 
2 ve 3 immunpozitif olarak değerlendirildi. 
Kategori 3 "overexpression"(OE) olarak 
tanımlandı. İstatiksel işlemler "Mi.erosta" 
istatistik programı kullanılarak yapıldı. Sonuçlar 
arasında ki iliş ki Ki-Kare te s ti kullanılarak elde 
edildi. Olasılık katsayısı (p) 0.05'e eşit ya da 
0.05'den küçük ise, istatiksel olarak anlaılliı 
kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Ortalama hasta yaşı LMS grubunda 51 (35-
67), SLM grubunda 37 (29-62) idi. Ortalama 
tümör çapı LMS'larda 11cm ( 6-19), SLM 
grubunda 4 cm (3-11) idi. Tüm LIVJS'lar soliterdi. 
Yedi LIVJS\ın üçünde PR ile % 20-40, zayıf­
kuvvetli boyanma izlendi. LMS'ların hiçbirinde 
PR için OE izlemnedi. Onyedi adet SLMun 
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13 ünde OE saptanırken (Resim 1), kalan 
4'ünde % 10-60, zayıf-kuvvetli boyanma izlendi 
(LMS PR-OE x SMPR-OE, p<0.05). LMS'larin 
birinde ER pozitifliği saptanırken, LIVJS'lerin 
8 i pozitifdi (LMS ER x SM ER, p=0.22). 

Resim 1: Selüler leiomyoında yaygın PR reakUvite si 
(PR x 400) 

TAR TIS l\.1A 

Endome trioid karsinomlarda s teroid resEptörleri 
yaygın olarak çalışılmış ve prognostik önemleri 
gösterilmiştir(ll-15). Leiomyomlarda ER ve 
PR ekspresyonlarını araştıran çalışmalar 
olı11akla birlikte (4,5) LMS'larda steroid 
resptörlerini araştıran az sayıda çalışma 
vardır(16-17). Zhai ve ark.(16) mutad leiomyom, 
SLM, bizar leiomyom ve 'Uncertain malignant 
potential smooth muscle tumors" (STUMP) 
lerine kıyasla LMS'ların daha az ER ve PR 
ekspresyonu gösterdiklerini saptadılar. Mittal 
ve ark. (17) ise, 12 LMS'un 2' sinde PR 
e ks pres yonu izlerken, S TUMP 'la rın hepsinde 
ve 15 SLMolgusunun 14'ünde PR ekspresyonu 
kaydettiler. Ancak steroid hormon reseptör 
ekspresyonunun LMS'larda prognostik önem 
taşımadığını vurguladılar. 

Bizim sonuçlarımız da diğer çalışmalarla 
uyunuuydu. Yedi LMS\ın üçünde PR ile % 20-
40, zayıf-orta-kuvvetli boyanma izlendi. 
LMS 'la rın hiçbirinde P R iç in O E izle mne di. 
Onyedi adet SLMun onüçünde OE saptandı. 
Bu fark istatiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). 
LMS 'larin birinde ER pozitifliği saptanırken, 
SLMların 8 i pozitifdi. İs ta tiks el olarak anlamlı 
olmamakla birlikte (p=0 .22) SLM'ların, 

LMS'lara göre daha sık ER ekspresyonları 
izlendi.Sonuçlerumz, olarak koagülatif tümör 
nekmzuntın izlenmediği, mitotik indeksin sağlıklı 
olarak değerlendirileınec:Uği ve aUpinin önemli 
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derecede olup, olmadığına karar verileme eliği, 
çelişkili olgularda ER ve PR ekspresyonu 
yarclırncı bir parametre olarak kullanılabileceğini 
görüşünü desteklemektedir. Ancak olgu 
sayımızın azlığı nedeniyle kesin bir yargıya 
varmaktan kaçınıyor, daha geniş serilerle 
sonuçlarımızın onaylanması gerektiğini 
düşünüyoruz. Bazı LMS'larda izlenen fokal ve 
zayıf PR/ER ekspresyonu bu olguların 
yöne timinde hormona l tedavinin yeri o la bilir 
mi ~oruswıu akla getim1ektedir. Bu son.unuza 
ve steroid reseptörlerinin LMS'lardaki 
prognos tik önemine ışık tutacak daha geniş 
serilere ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
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ÖZET 

Çalışmamızda, mideye ait taşlı yiiziik hiicreli 
kars inoımı ilk olarak se ıvikovaginal s ilolojic/e pozitif 
bıı~gıı ıreren, primer tanısı bilinmeyen 62 yaşında 
kadın has la s ıınıılmuş tııı: Nac/irn n ele olsa mide 
kcırsinomlanmn ilk olarak seıvikoıraginal smearda 
bulg ıı ıre rebileceğ i hatırlanarak, ge nilcıl sis leme ait 
liinıörle rin sitolojik özelliklerini taşımayan, atipik 
glanc/iiler hiicrele ıin ayıncı lonıs ıncı gas lıvintes Una! 
sisteme ait liimör metastazlarının ela alınması 
yararlı olacaklıı: 

Analılar s özcükkı: S e ıviko11ag inal s mea ı; me lcıs Laz, 
ekslraıılerin mcıl~gnansi. 

GİRİŞ 

Servikovaginal smearda(SVS) bulgu veren 
ekstra uterine kanserler sıklık sırasına göre, 
over, gaslrointeslinalsistem(GİS), fallop tüpleıi, 
pankreas ve ıne me clir( 1). Ekstra ute rin 
kanserlerin SVS'daki bulguları ile ilgilj bilgi 
birikimi genellikle olgu sunumları ve küçük 
serilerle sııurlıd1r(1-8). Priıner tümörün bilindiği 
dunıınlarda ise, smear sonucu evreleme 
açısından önemlidir(2). Bmmnla birlikte, SVS'cla 
pozitif btUgu vermesi nedeniyle yaka la nan G İS 
kanserli olgular çok nadirdir(5,6). 

OLGU 

62 yaşında kadın has ta pos tınenopozal kanama 
şike tiyle başvurdu. Özgeçmjşinde özellik yokt1ı. 
Pelvik muayenede bila teral adneksiyel kitle 
saplandı. Muayene smısırıda servikovagirıal 
smcar yapıldı. Ultrasonograficle, sağda 4x3x2 
cm, salda 7x5x3 cm çlçülerinde adneks 
lokalizasyonlu solid kitleler saptandı. SVS'ın 
s itolojik incelernes i, "kökeni belirlenemeyen 
alipik glanclüler hücreler" olarak değerlendirildi 
Kürelaj materya linin histopatolojik 
değerlendirmesinde uıaklif endoınetriuın 

örnekleri izlendi. Frozen planlanarak, total 
abdoınina1 hislerektomi ve bilateral 
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SUMMARY 

Signel ımg ceR cmr:inoma of llıe s lomaclı presenting 
İn ceıvicovaginal cytology 

We reporl lhe case wilh signet ıing celi ccırcinoma 
of stomach was fiJ:<;/ cletectec/ by ceıvicoıragincıl 
cylology cıncl wlıose pıimaıy cliagnosis wcıs ıınknown 
We shoıılc/ remembe r that gaslric carcinomcı may 
present in ceıvicoıraginal cytology for lfıe Jirsl 
lime. W/ıen we see alypical glanclıılor cells which 
c/on't belong ta genital tracl lıınıors we slıoıılc/ 

consic/er o gaslrointeslinol syslem melas tos es in 
clijferential diognosis. 

Key words :Ce ıvicovoginol smeoı; meıostasi8, 

extroıılerine mcılignoncy. 

salpingoooforektorni yapıldı. Frozen section 
incelemede her iki over, Krukenbcrg Tümör 
olarak değerlendirildi Omenlum ve peritondan 
biopsi örnekleri alınıp, batın yıkama ve 
diafragma s ürüntüleri yapılarak operasyon 
sonlandırıldı. SVS'ın sitolojikincelenıesincle 
zemin temjzdi Kümeler yapmaksızın genellikle 
tek tek duran atipik glandüler hücreler izlendi 
(Resim 1). 
Rcsiıııl: Servikovagiıial sı'ilearda ;ı lipik ·g]andüler hücreler 

. ~- : . 
···< .· :.. .-. 

- -~ 

Nükleus daha çok yuvarlak olmakla birlikte , 
bazıJarında stoplazmik vakuol nedeniyle yarını 
ay görCmümünü alım~ l1. 
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Hiperkromazi ve nükleus/stoplazma oranında 
artış belirgindi. Elonge nükleus izlenmedi. Bu 
bulgularla, endoservikal, endometrial ve over 
kökenli adenokarsinornlara ait tipik sitolojik 
bulguların izlemnemes i nedeniyle eks tragerital 
bir tümörden şüphelenildi. Bununla birlikte 
a tipik glandüler hücrelerin kökeni hakkında 
kesin yonun yapılamadı.Her iki overe ait hema­
toxile n-e os in pre pe ra tların ince le mne sinde 
belirgin stromal proliferasyon içerisinde daha 
çok tek tek duran taşlı yüzük şeklinde hücreler 
ve nadir olarak küçük glandiiler yapılar halinde 
tümör infiltrasyonu görüldü (ResimZ). 

Resim2: Prolifere over stroması içerisinde taşlı yüzük 
şeklinde hücrelerin infiltrasyonu 

Endometriuma ait örneklerden yalnızca birinde 
0.1 cm çaplı malign glandüler hücreler­
den oluşan bir odak saptandı (Resim3). 
Resim 3: Endometriumda küçük bir alanda izlenen 
karsinom odağı 

Tamamı takibe alınarak incelenen endo­
metriumda benzer bir odak bulunamadı. 
S e rviks de tümör izlerime di. Ome ntum ve 
peritondan alırian örneklerde lümör metastazı 
saptandı. PAS, PAS-diastaz ve musikarmen 
histokimya hoyalarıyle, pozitif boyanma 
saptanarak tam doğrulandı. Krukenberg tamsı 
aldıktan sonra primeri araştırılan olgmıun, mide 
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endos kopik biops ilerinin his topa tolojik 
incemesinde taşlı yüzük hücreli karsinom 
saptandı. 

TARTIŞMA 

Serviks ve vagen metastazı olmaksızın SVS'a 
dökwen Krukenberg Tümörleıin oldukça nadir 
alınası nedeniyle, sitolojik olarak bu hücrelerin 
pıimer ya da eks tragerital kaynaklı olduklanrun 
be lirle ne bilmesi oldukça g üçtür(3). Ancak 
olgunun tedavi ve prognozunu etkilemesi 
yönünden önemlidir. Endoservikal, endometıial 
ve overe ait karsinomJann sitolojik btılgulan iyi 
bilinmektedir. Tümör diatezi, elonge hücrelerden 
oluşan kümeler, bu kümelerde kalabalıklaşma, 
üst üste binmiş nükle usların izlenmesi ve 
papiller yapılar endoservikal adenokarsinomlarda 
sıklıkla izlenen sitolojik bulgulardır 
(2, 3 ,4). Endometrial kars inomların s itolojik 
değerlendirmelerinde iri nükleuslu, vakuollü 
stoplazmalı, yuvarlak hücrelerin oluşturduğu 
top şeklinde üç boyutlu kümeler görwmektedir. 
Tümör diatezi izlenmezken "sulu zemin" 
beklenir(2,3,4). İyi forme papiller yapılar ve 
nadiren izlenen psammom cisin1leri over 
kaynaklı karsinomları düşündürür(2,3,4). 
SVS'da tümör diatezinin yokluğmmn metastatik 
karsinom yönünde en yardımcı btılgu olduğu 
vurgulanmakta dır( 1,4). Literatürde pozitif 
SVS 'lan yardıımyJa yakalanan mide karsinomlu 
olgular çok nadirdir(5,6). SVS'da ge­
nellikle çok az sayıda bulunan bu hücrelerin 
yakalamnası ve özellikle serviks, endometrimn 
ve over adenokarsinomlarına ait sitolojik 
btılguların izlemnediği durmnlarda ekstra uterin 
tümörlerfu ayırıcı tanıya alınması önemlidir. 
Ekstra uterin tümörün bilindiği dmumlarda S VS 
sonucu evreleme, tedavi ve prognoz yönünden 
be lirle yic id ir. 
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ÖZET 

Bu makalede midede ki prinıeıi geç saptanan bir 
Krukenberg tümöri.i olgusu literatür ışığında 
irdelendi. 

Anahtar kelimeler: Krukenb e rg tümörü . 

GİRİŞ 

Krukenberg tümörü overin metastatik 
tümörlerinin %30-40' ıru, tüm over tümörlerinin 
%2 sini oluşturmaktadır.Krukuenberg tümörü 
over stromasından gelişen müsin ile dolu taşlı 
yüzük hücreleriyle karekterizedir(l). Primer 
lümör en sık midede daha az olarak kolon, 
meme ve bilie r tra ktüs te yerleşir, na dirn n 
serviks ya da mesa ne primer alan olabilir. 
Sıklıkla overde bilateral görülürler. Primer 
lezyon ilerlemeden önce lezyonlar nadire'n 
saptanırlar. Bazı vakalarda primer tümörün 
nereden kaynaklandığının saptanması mümkün 
olınaz. Bu yazıda klirllğirnizde saptanmış bir 
Krukenberg tümörü literatür ışığında 
incelenmiş tir. 

OLGU 

34 yaşında kadın hasta, evli, G 2 P 2 A O, 3 
yıldır adet kanamalarının uzun süm1esi ve ade t 
kana malarının bitiminden üç dört gtm sonra 
başlayan, beş altı gün süren kanama ve kasık 
ağrısı nedeniyle başvmdu .. Ultı·asonografide 
sağ overde 89 x 68nun lik kitle saptanması 
üze rine hastanemize yatırıldı. Özgeçmişinde 
özellik saptanmadı. Soygeçmişinde erkek 
kardeşinde karaciğer kanserinden ölüm öyhisü 
vard1. Sisteınik muayenede özellik saptanmadı. 
Pelvik muayenede sağ adneksiyel bölgede 10 
x 10 x 8 cm boyutlarında serl, mobil düzgün 

SUM1VIARY 

Kıukeııbeıg Twnow· Jıı Which Primaıy Twııour was 
Diagııosed Lately 

Swnmaıy: ln tlıis pape ı; a case witlı Krukenberg 
lumour of oııaıy wlıose primaıy tumour located in 
stomaclı wos diognosed lotely is dis cuss ed in the 
light of cuıTent literalure . 

I<ey words: Knıkenbeıg tumouı: 

yüzeyli kitle palpe edildi. Yapılan tı·ansvajinal 
ullrasonografide, sağ adneksiyel bölgede 89 
x 68nu11 boyutlarında yer yer hipo-lıiperekojen 
alanlar içe ren kistik kitle tespit edildi.Hastaya 
explora lif la para Lami yapılması planlandı. 
Preopera tif rutin tetkikler ve tümör belirteçleri 
(Ca12s·, Ca15-3, Ca19-9, CEA ve -HCG) 
normal bulnndu.Eksploralif laparoloınide sağ 
overclen kaynaklanan 10 x 10cm lik sert, lobi.ile , 
irregl.iler kitle gözlendi, sol over no1111alclen az 
iri ve 2 cm çaplı kist ihtiva etınekleydi.Batm 
yıkama sıvısının alımını takiben sağ 
salpingoooferektomi uygulandı ve frozen için 
patolojiye gönderildi, sonucun fibrotekoma 
gelmesi üzerine has tanın operas yomma son 
verildi. 
Resim . 1 : Overe a il lıi s topalolojik g örünüm 
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Has tanın pos topera tif takiplerinde herhangi bir 
problem olmadı ve pos toperatif beşinci gün 
kesin patoloji sonucunu öğrenmek üzere 
Labmcu edildi. Makroskopik olarak 11 x 8 x 4 
cm boyutlarda, dış yüzeyi düzgün, yuvarlak 
doku parçasının kesitlerinde solid, kirli-sarı 
renkli, yer yer fibriler görünüm ve bir alan­
da 2 cm çapında kistik dejenerasyon 
izlendiMikroskopik incelemede geniş alanlarda 
hyalinizasyon, yer yer ödemli stroma 
izlendi.Strornacla fibroblasl benzeri 
proliferasyon görüldü. Çoğu alanda stariform 
patem dikkat çekmekteydi.Stromada fibroblast 
benzeri pro]jforasyon görüldü. Çoğu alanda 
stariform patern dikkat çekmekteydi.Yapılan 
hjstokimyasal PAS, Alein Blue, Musikarmen 
boyalarmda çok seyrek olarak, tek tek duran 
pozitif reaksiyon veren taşlı yüzük şeklinde 
hücreler izlendi (Resim 2). 
Resim 2: ivlicle tümörüne ait his topa tolojik görünüm 

-' ,.. ,, 

~ '"~· ~:'; ,_ •':$ ·,,-.···'\. , ~;-.... . 

~· 

Bu bulgular ile taşlı yüzük hücreli karsinom 
metastazı (Kmkenberg lümöıü) tan.ısı konuldu 
ve midenin taşlı yüzük hücreli karsinomu ve 
memen.in lobüler hücreli varyantı yönünden 
araş Lırılma s ı önerildi. Ba Lın yıka ına sıvısında 
malign hücre saptanmadı.Primer odak tespiti 
için hasta genel cerrahi kliniği bulunan bir 
merkeze sevk edilen hastada tüm batın 
tomografisinde mide posterior duvarında 
şüpheli kalınlaşma dışında patoloji 
saptanamayan has tada özefagogas trodu 
odenoskopide pangastıitve Helikobakterpilori 
saptandı. Gastrit antmrn bolgesine lokalizeydi. 
Has tanın üç ay soma yapılan ba Lm ullra s -
onogra fis inde mide pos terior duvarında 5 lx26 
mm boyutlarında lümeni kapa tan kitle izlenmesi 
üzerine yapılan ikinci endoskopisinde mide 
korpus ortalarında yaklaşık 5 cm uzunluğunda 
derin malign tip dev ülser izlendi. Antrum 
mukoza ve lümen:i nonnaldi. Ülser kenarından 
ve antrurndan biyopsiler alındı. Biopsi 
örneklerinin patolojik incelemesinde atipik taşlı 
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yüzük şeklinde hücrelerden oluşan tümöral 
infiltrasyon izlendi(Resim 3). Bu hücrelerin 
sitoplazmaları PAS-Alein Blue ile pozitif 
boyanma göstermekteydi(Resim 4). Bu b_ulgular 
ile Lauren diffüz tip, taşlı yüzük hücreli 
komponenti olan mide adenokanseri, antnunda 
kronik aktif yüze yel gastrit tanıları konuldu. 
Bmrnn üzerine yapılan eksploratif laparotomide 
mide arka duvardan kaynaklanan ve pankreas 
korpusuna ve transvers kolon mezosuna invaze 
olan, antnın1 düzeyinde yaklaşık 10 cm çapta 
kitle ve mide ön duvarında ela birçok sayıda 
milimetrik tümör in1plantları saptandı. Hasta 
inoperable olarak kabul edildi ve operasyona 
son verileli, kemoterapi için bir onkoloji 
merkezine gönderildi. 

TARTIŞMA 

Ka dınlarcla ga s trik ka rs inama melas la zla nnın 
büyük çoğtmluğu overe olur, bunlar Krukenberg 
tümörleri olarak adJandmlırlar(l, 2 ). Bu tümörler 
over slromasından kaynaklanan içi mü.sinle 
dolu taşlı yüzük hücreleri içerirlerl1l. 
Krukenberg tümörlerinin %70-%100' ünde 
priıner tümör gas trik kaynaklıdır.Ancak nude 
ve kolon kans~rli hastalardan oluşan geniş bir 
seride primer olarak kolon kanserininde 
sorumlu olduğu belirlilrneklediı.(l 4). Midedeki 
tümör genelde pilor bölgesinden köken alır, 
primer tümör daha az sıklıkJa meme, appendiks 
ve kolondan nadir olarak da safra kesesi, 
pankreas, serviks ve mesaneden gelişir. 
Krukenberg tümörlerleri ti."1111 over türnörleriıun 
%21 siıu, me tas ta tik over tü.mörleriıun %30-40 
mı oluşturmaktadır ve sıklıkla bilateraldü-( 3l. 
Knıkenberg tümörlü hastaların ortalama yaşı 
45' tiı-. Has Laların yaklaşık yarısı 40 yaşın 
altındadır, %10 hastanın yaşı ise 60 yaş 
üsti.i.ndediı'. Yapılan biı· çalışmada Krukenberg 
li.imöıü saptanan kadınların %10 nun yaşlarınm 
35 veya daha genç olduğu saptanmıştıı-l 5 l. 
Krukenberg tümörü saptanan hastalann hemen 
hemen %90 nında semptomlar ove r 
lul11Jumuyla ilişkilid:iı~ en sık semptom abdornüıal 
ağrı ve şi~kinlik, daha az sıklıkla anormal ulerü1 
kanama ve nadir olarakla artmış hormon 
üretimidir.Hastaların gastroinlestinal 
yakınmaları olabilir veya asemptomatiktirler. 
Kruke nb erg tümörü sap la nan has ta la rın 
ananmezinde, önceden mide tümör hikayesi 
nadiı·dir, %20-30 hastada başka biı· organ 
tümörü hikayesi elde edilebi!ir(6,7). 
Gaslrik karsiı1omanm tamsııun koyulması ile 
overe metastazı arasındaki süre 6 ay veya 
daha azdır ama bu periodun 12 yıla kadar 
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uzayabildiği bildirilnıiştir (5,7 l. Birçok vakada 
g as trik ka rs inama nın teşhisi pre opera tif 
yapılmakta dır, o vere metastaz operasyon 
esnasında veya birkaç ay içinde olabilmektedir. 
Sıklıkla, priıner tümör operasyonda 
saptanamayacak kadar küçük olabilir( 8 l. 
Krukenberg tümör tanısı kesinleşmiş olan 
hastalarda bile, üst gastrointest:inal sistemin 
radyografik incelemesinde bir tümör bulgusuna 
rastlanma ya bilir. 

Hemen hemen hastaların çoğu over metastazın 
teşhisind~n s~nra bir yıl kinde ölür ortal~ma 
yaşam smesı 7 aydır (bJ. Gaslrektomı ve 
bila teral ooferektomi yapılan hastalarda 

. tümörsüz sağkalım 6 yıl kadar uzmı olabilir(lü). 
Çok nadiren overe ve mideye sınırlı lümörlerin 
tam olarak çıkarılmasından sonra kür 
sağlanabilir. Gastrik karsinomu olan ve 
rezeksiyon yapılacak menopoza! ve 
pos bnenopozal kadınlarda cerrah, rutin olarak 
overleride çıkamıalıdır ve böylece hem overlere 
metaslaz hemde ikinci bir operasyon önleımıiş 
olur( 8 JPrimer olarak çıkarılan, sekonder 
de bulking yapılan ve ya hiç cerrahi 
uygulanmayan has talarıü yaşam süreleri 
değerlendirildiğinde is tas tis tiki olarak bir anlam 
bulunamamıştır. Pos tmenopozal kadınlarda 
primer odak daha çok kolondayken, 
premenopozal hastalarda odak midede tespit 
e dilnıiş tir. Menopoza 1 dmwmın primer odağın 
yeri açısından anlamlı olduğu be lirlilıniş tir( 17) 

Knıkenberg tümörün mikroskopik özellikleri 
hemen hemen bütün tümörlerde ınetastatik 
tümörlere benzer ama çok nadir örnekler 
primerde olabilir (9). Krukenberg tümörünün 
patolojik olarak kesin teşhisinden sonra 
muhtemel priıner odak bölgeleri çok dikkatlice 
incelenmelidir. Olguların bir kısmında prin1er 
odak bulunmayabilir (8 -15 l. Krukenberg 
tümörün saptanınasını takiben overleıi çıkarılan 
bir olguda beş yıla kadar mide tümörünün 
ortaya çıkmadığı gözlemlenmiş ve böylece 
klinik olarak aktif olmayan primer tümörlü 
hastalarda sağ kalım uzayabilir lü) .Krukenberg 
tümörlerinin Hiposellüler, sklerozan tipi 
genellikle fibrom olarak yonunlanır. Bu tipte 
yoğun s troma 1 proliferas yon içinde zor 
farkedilen taşlı yüzük hücreleri, PAS, Alein 
Blue, Müsikarmen gibi boyalar ile görülebilirler. 
Bizim olgumuz, mültinodüler yada reni.form 
makroskopide prezente olmaması genç yaşla 
olması ve nadir görülen sklerozan, hiposellüler 
ınikroskopik görüntüsü nedeniyle frozen 
değerlendirmesinde fibrom olarak 
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yoruınlanırnşbr. Literatürde borderline epitelyal 
tümörlerden sonra frozmda en sık tanı güçlüğü 
yara tan tümörler Knıkenberg tümörler olarak 
bildirilmektedir. Usubütün ve ark.. (lll, over 
frozenlarında birinci ve ikinci sıklıkla tanı 
güçlüğü yaratan tümörleri, sırasıyla müsinöz 
tümörler ve fibrotekoma benzeyen ti.'uı1örler 
olarak bildirdiler. 

Özellikle mültinodüle r ya da re niform 
makroskopi clışmda prezente olan, mikroskopik 
olarak sklerozan palernde tümörler en çok 
fibrotekomla karışmaktadır. Metaslatik 
tümörlerde frozenda tanı doğruluğu Wan9 ~e 
ark (12) serisinde, %75, Rose ve arkL13) 
serisinde %81 dir .Olguların çoğLmda tümör 
her iki overi birden l11b11asma karşın olgwmızda 
tümör tek taraflıydı ve diğer over normal 
görünümlüydü. Knıkenberg ti.'uııörleri arasında 
mide ve barsak kökenli karsinoid tümörlerin 
tek taraflı metastaz yapabileceği belirtilmektedir. 
Ancak bazen bu dmLm1 karşı overin yeterince 
incelenmemiş olması nedeniyle olabilir. 
Olgumuzda inb·aoperatif lanırun fibrotekoma 
olarak gelı11esi ve diğer overin normal görülmesi 
nedeniyle diğer overden patolojik örnek 
alını11amıştır. Belirtilen örnek alınmış olsaydı 
diğer overdeki olaıp mikroskopik metastazlar 
tespit edile bilirdi( 16 J. Ayrıca literatürde tCunörün 
tek veya iki tarafta olmasının yaşam süresine 
etkisi ile ilgili yeterli bilgiye ulaş ıla ma mış tır. 
Olguımızdaki Knıkenberg tümörü taşlı yüzük 
hücreli tip bir tümördü. Aynca slromada 
fibroblas t benzeri hücre proliferas yamı göri.Udü. 
Literatürde de genç has ta la rda taşlı yüzük 
hücreli tipin s b·omal prolifersyonla beraber 
göıtUdüğü,yaşlıhastalarda ise glandformasvon 
tip tümör g ö rüld üğ ü belirtilmekte el iı·( 1 7 l 
Olgmmızda postoperatif olarak uterus ve diğer 
overde kitle tespit edilmediği için reoperasyon 
düşünülmedi, literatürde de sekonder 
de bı~kiı:g'in yara1:ı11n te~ p!ti için ye'.ıi 1ıg§ tu:n~a­
lara fütıyaç oldugu bel:irtımektedır. ( JKlinik, 
makroskopik ve mikroskopik bulgular %19-25 
arasında yanılgıya neden olabileceğinden 
fibrotekoma düşüni.Üen lüm olgularda, frozen 
değerlendirmede müsin boyalarının 

yapılamaması nedeniyle kesin tanı 

komılamamakla biı·l:ikte patolog en azından 
klinisyene Krukenberg tümörü olasılığından 
bahsederek balın eksplorasyonu yapılınasım 
sağlamalıdır. 
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Human papilloma Viıus Tiplemesi Yapalım mı? 
A.Aktuğ ERTEKİN 
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Tel: 0216 3462600/2799 

e-mail: aaeıtekin@hotmail.com 

ÖZET 

Seıviks kanseri tüm dünyada kadınlar arasında 
görülen ikinci sıklıktaki kanserdiı: Her yıl beşyiizbin 
yeni olgu saptanmakta, bunlann %8'i geiİşmekte 
olan ülkelerde ve bu olguların yaklaşık yarısı 
kaybedilmektediı: Human papilloma virus (HPV) 
tiplemesinin amacı yüksek gradeli skuamoz 
intmepitelyal lezyonlann (YCSİL-I-JGSIL) lfe seıvikal 
intraepitelyal neoplazilerin (SİN-CIN) saptanma 
omnlanm art11makt11: Eıken evre seıviks kanseıleıi 
ile premaiİgn lezyon aşamasında yakalananlarda 
siizıi)i belirgin şekilde değiştiği için amaç uygun 
larama yöntemleıi ile lezyonu eı*en dönemde 
yakalamaJ...--t11: Genital HPV enfeksiyonları cinsel 
yolla bulaş11: Yiiksek ıiskli HPV tipleıi ile oluşan 
enfeksiyonlaı; diişük gmdeiİ seıvikal anoımaJ]jkJere 

veya preinvaziv-invaziv kanseılere sebep olurlaı: 
Diişük gracfe}j HPV tipleıi ile oluşpn enfeksiyonlar 
ise düşiik grade}j seıvikal anormalliklere, genital, 
siğillere ve respiıntuvar papillomlara yol açaılaı: 
En yaygın olan HPV tipleme yöntemleıi polimeraz 
ziı1cir reaksiyonu (PCR}, in situ hibıidizasyon ve 
lıibıid capture-JJ DNA testidiı: Tiplemedeki ana amaç 
yüksek lfe düşük ıiskli hastalan saptayarak uygun 
tarama sıklığını ve tanı yöntemlerini ortaya 
koymakt11: 

Aıwlıtm·keliıııeleı; HPV tiplemesi, seıviks kanseıi 

ABD'de, 2001 yılı verilerine göre 12900 yeni 
olgu saptanmış ve bunların 4400'ü 
kaybedilmiş tir. Dünya geneline bakıldığında 
ise her yıl 500000 yeni olgu saptanmakta ve 
bunların da ne yazık ki yaklaşık olarak yarısı 
kaybedilmektedir. Saptanan olguların o/o80'i ise 
gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkmaktadır. 

S e rviks kanseri, halihazır da tüm dün ya da 
kadınlarda göı'ülen kanserler içinde 2. sırada 
yer almaktadır (1,2)Her ne kadar olguların 
yarısı tarama programında olmayan kadınlarda 
görülmekte ise de, önemli sayıda olgu da 
taramanm yapıldığı ancak düzenli yapılmaclığı 
kişilerde görülmektedir. Düzenli tarama 
programrolmayan ülkeler ve gelişmekte olan 
ülkelerdeki durumun daha vahin1 olduğu 
ortadadır. 

Human Papilloma Vin.ıs 

SUJ'v1NlARY 

Human PapiJJoma Virus Typing, Useful ar Not ? 
· Ceıvical cancer is tlıe second most common 

malignancy of women among woıld. Five !ıundred 
tlıousand of new cases are detected eııeıy year 
and 8% of tlıese cases are detected in t!ıe 
deve la ping countıies and neaı1y !ıalf of these cases 
die elfeıy yeaı: Tlıe purpose of !ıuman papilooma 
vims (HPV) lyping is ta increase tlıe detection mtes 
of !ıiglı grade squamous inlraepitelial lesions 
(HGSIL) and ceıvical intraepitelial neopolasias 
(CIN). S uıvival mtes of ceıvical cance r iı1 t!ıe eaıly 
stages ancl in premalign lesions cliffers greatly and 
sa tlıe aiın is ta detect the disease in tlıe premalign 
sloge by an appropıiate screening metlıod. Genilol 
J-JPV infection occurs by sexual intercourse. High 
ıisk genital HPV infeclion causes low gmde ceıvical 
abnoımaiİties ar preiıwasive and invas ive ce ıvical 
canceı: 1n low risk 1-JPV infeclions low gmde ceıvical 
abnormalities, genital warts and respiratory 
papiJJomas occurs. The mostpopularl-JPV typiı1g 
methods are polymerase chain reaction, in stu 
hyclıidisation and hybıid capture-11 DNA test. The 
maiı1 puıpose of typing is ta detect the high and 
low ıisk patients ancl ta cletermine appropıiate 
sceening frequency and metlıods ancl diagnosis of 
these patients. 

Key Words: HPV typing, cervix cancer 

(HPV) Tiplemesinin Önemi 

Amaç servikal intraepitelyal neoplazilerin 
(Cervical Intraepitelial Neoplasia-CIN) Il/III 
saptanma oranlarını artırmak , pre in va ziv 
lezyonları yakalamaktır. Çünkü, preinvaziv 
dönemde saptanan olgularda 5 yıllik sürvi o/o 
lOO'e yakınken, . erken evrelerde yakla­
şık o/o92'ye ve ilerleyen evrelerde doğal 
olarak daha aşağılara düşmektedir (3,4). 

Süreç 

HPV'nin serviks kanserindeki olası rolünden 
bahseden çalışma ilhilarak 1976 yılında zur Ha us en 

/ 

tara fıncla n yayınla ıruş lll'. Takiben 19 8 3 yılında ' yine 
ayni araş tmnacı ta Fa fıncla nBP.V 16'ııın ·preinvaziv 
ve invaziv servi.kal neoplazi palogenezindekicein 
önemli sorumlu olduğu ortaya kom11uş ve bir çok 
çalışma da des tekleımı.iş lir. 

-31-



ZEYNEP I<AıYIİL TIP BÜL1ENİ 

(5,6,7,8). Bu araştırmalar sonucu onkojenik 
HPV enfeksiyonumın serviks kanseri gelişimi 
için gerekliliğinin ortaya konmasını takiben, 
tarama ve önleme konusundaki yaklaşımları 
tekrar gözden geçirme gerekWiği ortaya 
çıknuştır. 

HPV Nedir? 

Human papillomavirus küçük (7 .9 kB), çift 
sam1allı epiteliotropik bir virus lı.ır. Tammlannuş 

90'dan fazla tipi mevcuttur (9). Kütanöz ve 
mukozal olarak iki gruptur, mukozal olanlar da 
kendi aralarında 3 tipe ayrılırlar; yüksek riskli 
(onkojenik) tipler, düşük riskliler ve olası yüksek 
riskliler. Düşük riskli tipler; 6, 11, 40, 42, 4 3, 
44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108, yüksek riskli 
tipler; 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 69, 73, 82 ve olası yüksek riskli tipler; 
26, 53, 66'dır. Bunların da 30 kadar tipi cinsel 
yolla bulaşmaktadır. 

HPV Tiplerine Bağlı Enfeksiyonlar Sonucu 
Neler Olmaktadır? 

Genital HPV enfeksiyonları cinsel temas ile 
bulaşma sonucu ortaya çıkmaktadır. Enfeksiyon 
yüksek riskli tiplerle oluşmuşsa düşük gradeli 
servikal anormallikler, kanser prekürsörleri ve 
genital kanserler oluşmaktadır. Düşük riskli 
tiplerle oluşmuş ise düşük gradeli servikal 
anormallikler, genital siğiller ve respiratuvar 
papillomlar ortaya çıkn1aktadır. Dermal HPV 
enfeksiyonları ise nonseksüel temas ile 
bulaşmakta ve genel siğillerin oluşwnuna (ör. 
el, ayak) yol açmaktadır. 

HPV Nasıl Saptanabilir? 

Tanı için bir kültür ortanu mevcut değildir ve 
serolojik bir tanı yöntemi de bulWID1amaktadır. 
Pap smear, HPV için spesifik bir test değildir. 
Bu sebeple yüksek ve düşük riskli HPV'leri 
saptamak için DNA testleri geliştirilmiştir. 
Polimeraz zincir reaksiyonu (Polimerase Chain 
Reaction-PCR) duyarlığı ve özgüllüğü en 
yüksek testlerden birisidir (10 , 11). Moleki.Uer 
çalışma bilgisi, teknolojisi ve deneyinli 
gerektiril~ masraflıdır. in situ hybridisation diğer 
bir yöntemdir. Hybrid captı.ıre Il DNA testi; RNA 
prob kokteylleri kullanılarak en sık görülen 
kanserle ilişkiliHPV tipleri (16, 18, 31, 33, 35, 
45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) saptanmasına 
yönelik bir testtir. 

CİLT: 34 YIL: 2003 SAYI : ·1 

Genital HPV Sıklığı Nedir? 

En sık görülen cinsel yolla bulaşan has talık 
olduğu bildirilmektedir. Yirmibeş yaş altındaki 
genç kadınların %30-40'ında saplanabilir 
enfeksiyon mevcuttur. Cinsel yaşamı olan 
kadınların yaşam süreleri içinde %50-70 kadarı 
genital HPV enfeksiyonuna maruz kalmaktadır. 
Bwılar içinde de kanserle ilişkili olan HPV tipleri 
ile olan enfeksiyonlar en sık görüleıılerdir (ABD 
verilerine göre) . 

HPV Enfeksiyonu Olunca Ne Olur ? 

Kadınların çoğunda herhangi bir patoloji olmaz 
çünkü immun sistem HP V e nfe ks iyonunu 
engeller. S erviks te HPV sa ptanmasııu takip 
eden 2 yıllık sürede kadınların en az %90'ında 

etken orta dan kalkar. Düşük riskli I-IP V ile 
enfekte olan bazı kadııılarda ise görünür hale 
gelmi~ genital siğiller ve keneli halinde seyreden 
düşük gracleli pap smear anom1allikleıi oluşm. 

HPV Persistensinde Neler Olmakta ? 

Prekanseröz veya kanseröz s e rvikal anor­
mallikler ortaya çıkn1aktadır. Persistens daha 
çok ileri yaşlarda, multipl tiplerin mev­
cudiyetinde, yüksek riskli HPV tiplerirrde, HIV 
enfeksiyonu mevcudiyetinde ve irnmun­
supresyonun görüldüğü durumlarda ortaya 
çıkmaktadır. 

Anomıal Pap Smear Kategorileri 

Başlıcaları şu şekilde sıralanabilir ; Atipic 
Squamous Cells of Undetermined Significance 
(ASCUS), Atipic Glanduler Cells of 
Undetemıined Significance (AGUS), Low-grade 
Squa:mous Intraepitelial Lesion (LSIL), HSIL 
(High-grade Squamous Intraepitelial Lesion). 
Bu anormal bulguların Pap smeardeki görülme 
oranları ise sırasıyla %3.6, % 0.5, %0.9 ve 
0.3'tür (12). Histolojik olarak tanı konmuş 
yüksek gradeli neoplazilerde saptannuş olan 
Pap smear sonuçları ve oranları ASCUS %39, 
HSIL %31, LSIL %20 ve AGUS %10'dm (10) . 
Pap smear sonucu ASCUS olarak 
raporlananlarda altta yatan histolojik sebeplere 
bakıldığında bunların %80'i normal, %13 'ü 
LSIL, %7'si HSIL ve %0.l'i kanserdir (13) . 
Manos ve ark . nın çalışmasında ASCUS 
saptananlarda HPV pozitifliği ve smear tes t:iııin 
tekrarında elde edilen sonuçlar aşağıda 
görülmektedir (Table-1). 
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Talı le-1: ;\SCUS Saptananlarda Histoloji ve Diğer Test 
Sonuçları (11) 
! . U~wJ~~ i .. ... ...... ! .~ ......................... JJ .l'..Y.! .. .l%) ..... ...... ......... .J.'._;ıpJ_c_ :iJ .J~-~-u~rı._at~.91Jı_1 ; 1 l. J'X") 

Nllrma! ı s:; :ıo . ~ 31.S 

LSIL !25 lı 0. (ı 63. 1 

ıısıı. !>4 X'J. I 75_ ;.: 

Kanser l lJIJ.O ı oıı.ı ı 

HSIL ve Kanser için Risk Faktörlei 

HPV'nin tipi, yükü ve persis tensi önemlidir. 
Burada kofaktörler de kanser oluşrnnunda rol 
oynamaktadırlar. Bunlar arasında 

inununogenetik yapı, parite, sigara kullanımı, 
iınmunkompetens, oral kontraseptifler, ciıısel 
yolla bulaşan diğer hastalıklar ve I-IPV'ye ilk 
maruz kalına yaşı yer alınaktadır. Serviks 
kanseriniıı doğal seyri aşağıda görülmektedir 
(Ş e kil-1) 
Şckil-1: Serviks Kans erinin Doğal Seyri 

Serviks 

1 v 
Ciıı s l'i ili ~ ki 

ı . 
v 

H PV cııl'cksivonu 
1 . ,. 

Yüksek den:cec.k _., Pre-kanser ~ CIS -.,Kanser 

l'ersistcııs 

HPV Tiplemesi Yapmanın Amacı 

Amaç yüksek risk grubundaki hastaları 
sapta yarak ta kip ve le da vi yaklaşımını 
belirlemektir. Bu yöntemle düşük risk 
gmbundaki kişiler saptanarak kontrol aralıkları 
açılabilii ve gereksiz yere yapılacak kolposkopi 
ve yönlenclirilmiş biyopsi işlemlerini azaltılabiliı'. 
Yine yüksek risk grubundaki hastalar aşı 
programına alına biliı' ve has ta lığa yakalanmaları 
önlenebiliı' ki bu yakJaşunla maliyeti azalbnak 
mümkün olur. 

HPV DNA Tipleme Yapılması Hangi 
Durumlarda Gündeme Gelmelidir ? 

Servikal neoplazilerin primer ve sekonder 
taranması amacıyla ve tarama pozitif olgularda 
(ASCUS ve LSIL) triaj amaçlı olarak 
değerlenclirilmelidir. Yukarıdaki bilgiler ışığında 
HP V tiplemesi yapılıp ya pılıııa mas ı sorusuna 
cevap vermeye çalışalım. 

HPV Tiplemesi Yapılmalı 

ASCUS smearlerde 3 yaklaşım önerilmekteclir. 
Altı ay aralarla 2 yıl süreli sitolojik takip , 

CİU : 31 YTL: W03 SAYI : 'I 

persistan veya tekrarlayan anormalliklerde 
kolposkopi veya direkt kolposkopi yapılı11ası. 
Aynca I-IPV tiplemesi ve ASCUS'u subgruplara 
ayumak da diğer biı· yaklaşımdır (14) . 46009 
kadını kapsayan bir populasyonun tarama 
çahşmasında ASCUS olarak raporlanmış 
olgularda histolojik olarak teyit edilmiş CIN 2 
ve CIN 3 lezyon oranları %38.8, LSIL %20 ve 
HSIL ise %31 'dir (10). Bu çalışmada takip 
smearlerdeki anormallik oranları %76 olup, 
ileri derecede lezyonu olan olguJarın %14'ü 
saptanamamıştır. HPV DNA tiplemesi 
yapıldığında ASCUS smearlerinde CIN 
saptanına oranları %90'danfazlaclır (15,16,17). 
Testin negatif prediktif değeri %90'dan fazladır. 
Bu da has ta ]arın ilave gereksiz tetkik tedavilerini 
önlemeye olanak sağlar. Hastaların normal 
olup olmadığım sitoloji takibiı1e göre daha kısa 
süre de söyler ve sağlıklı olan kadınların takip 
maliye tini düş ürür. P a p s me ar takibi ile 
mukayese edildiğinde yüksek gradeli hastalık 
veya kanser tamsı koyulıı1asındaki gecikme 
riskiııi azaltır. I-Il)V tiplemesinin yüksek gradeli 
lezyonları saptamadaki sensitivitesi %90 , 

tekrar sitoloji ile kombiııe edildiğiııde %100'dfü· 
(18). 

Kolposkopipratiğinde ASCUS veya LSIL tanısı 
alan olgularda tek başına HPV testi, ileri 
derecede lezyon veya kanseri olanları, 
olınayanlardan ayırt etmede faydalı ve etkindiı'. 
HPV DNA testinin sıvı bazlı sitoloji yöntemi ile 
kombine edilmesi s pes ifüe yi kon va ns iyone l 
yönteme göre daha fazla artırır. Takip smeari 
ve I-IPV DNA testi negatif olduğunda negatif 
prediktif değer %100'e yakındır (14). Prospektif 
çalışmalarda LGSIL olgularında yüksek riskli 
HPV DNA mevcutsa takip eden 3 yıl içinde 
%30 olguda HSIL ortaya çıkacaktır ve HPV 
negatif olgularda progresyon olı11ayacakbr (19). 
Biı' çok prospektif klinik çalışmada sitolojisi 
normal olup HPV DNA taşıyıcılığı olanlarda, 
yüksek riskli I-IPV tipi ve viı·al yük mevcut-sa, 
taşımayanlara veya düşük riskli I-IPV taşıyıcılara 
göre CIN gelişiıııi relatif riski 50-400 kez daha 
fazladır (15, 16, 19,20,21). Adoles an dönemde 
I-IPV taşıyıcılığımnyüksek olduğu biliıımekteclir, 
ancak bu dönemde CIN 2/3 ve invaziv kanserin 
düşük oranda olduğu unutulıııamalıdır. Avrupalı 

kadınları kapsayan 4761 olguluk biı· tarama 
çalışmasmda PCR ile I-IPV les ti, kolposkopi 
ve servikal sitoloji çalışması yapılımş ve I-IPV 
taramasının sensitivitesi %89 iken sitolojiniııki 
sadece %20 olarak bildiı'ilmişfü. Sitoloji ve 
kolposkopik taramaıun atladığı 78 CIN 2 ve 
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üzeri olgu tek başına HPV testi ile sa ptannuşbr 
(22). 

HSIL Saptamada Sensitivite (11) 

Yöntem 
Pap lesl 
HPV testi 
HPV+Pap test 

% 

89.2 
96.9 

76.2 

HPV DNA için yüksek spesifile değeri elde 
edilmek isteniyorsa 20 yaş ve üzerindeki 
kadınlara uygulanmalıdır. Bu yaş gruplarında 
la lenl HPV enfeksiyon oram %8-15'lir Tes Un 
maliyetini düşürmek ve basite indirmek için 
düşük riskli .HPV araştırmanın anlamı yoktur. 

Refleks HPV DNA Testi 

Sıvı bazlı sitoloji yöntemi ile tarama yapıldığında 
alınan hücre örneklerinden artakalanlarda 
hastanın tekrar gelı11esine gerek kalı11adan 
tipleme yapmak münıkündiü» Bu yaklaşım hem 
zama ıı kaybı-
m önler hem de maliyet açısından yararlıdır 

HPV Testi ve PrimerTarama 

Bu tarama programına alınan lüm kadınların 
kanser riski taşıdığı kabul edilir ve rutin 
smearlerini yaptmnaları önerilmelidir. Ancak 
biliyoruz ki 30 yaş üzerindeki kadınların %90'ı 
HPV etkisine maruz kalınaz ve seıviks kanseri 
g e 1iş im riski taşımazlar. S me ar taraması ve 
HPV testinin kombinasyonu, HPV pozitif olan 
%10'luk grubun saptanarak daha düzenli 
takibini ve kalanların tarama ve ta kip 
programından çıkarılmasını sağlayarak 
ekonomik bir yaklaşıma imkan tanır. 

HPV DNA Tiplemesi Yapılmamalı 

HPV enfeksiyonJarında spontan regresyon 
oranları yüksektir. Üç yıllık bir sürede; yüksek 
riskli tiplerin o/o70'i, düşük risklilerin %90'ı 
regrese olacaktır (23). Adolesan çağda iki 
yıllık süre içinde HPV regresyon oranları %90 
üzerindedir. HPV enfoksiyonlarının ancak %10-
20'si persistaris gösterir. Yüksek prevalansı 
sebebiyle HPV DNA için kitle taramasının 
değeri yoktur veya çok azdır, özellikle 30 yaş 
altındakilerde direkt kolposkopi yöntemiyle 
mukayese edildiğinde, HPV testi sonucunda 
kolposkopigerekirse, hastalar triaj için gereksiz 
yere hekime başvurmuş olmaktadır. Yöntem 
CIN saptanmayan ve HPV pozitif olan 
kadınlarda gereksiz a nks iye le ye sebep 
olacaktır. ?adec;e anksiyeteye sebep om1ak1a 
kalı11ayıp eşler arasında 'gerginliklere de ycil 
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açabilecektir. Bu hastalar doğal olarak daha 
sık muayene olacak ve testler yaplıracaklarclır. 
Bu yaklaşımın doğru olduğu konusunda 
herhangi bir kanıl mevcul değildir. 

Belli bir la bora luvarda ki yüksek HPV enJeksiyon 
prevalansı, lTiaj etkinliğini azaltacaktır. Ancak 
LSIL içiJ1 HPV prevalansı 40 yaş altında 

%60'landüşük ise ve laboratuvarın ASCUS 
oranJan düşükse test e lkin kabul edile bilir ( 13). 
Pap testiyle kanser tarama testinde amaç 
invaziv kanser gelişimini ve buna bağlı olarak 
morbidite ve mortalileyi azaltmaktır. HPV 
tiplemesinin bu konudaki yararı konusunda 
yelerli veri bulunmamaktadır. ALTS'cle 
tekrarlanan Pap testlerindeki negatif prediktif 
değer HPV testi ile benzerdir. (%95.8-98.9) 

Somlar 

HPV pozitif olup, kolposkopisi normal olan 
hastaları nasıl takip edeceğiz, HPV testinin 
kJinjk uygulamaya sokulması bize ilave yarar 
sağlayacak mı, ASCUS olgularında smear 
takibi yapıp gereken olguJarda kolposkopi ve 
yönlendirilnUş- biyopsiye göre HPV tiplemesi 
gerçekten üsliü1 mü, HSIL-CIN2/3 i.'m hemen 
tanı konması ile 6 -12 ay sonra konması 
arasında gerçekten fark var mı? Bunlar 
aydınlatılması gereken ve üzerinde çalışmaların 
devam ettiği konuJardır. 

Ne Yapalım? 

Ülkeler tarama programlarım populasyonları, 
sosyal yaşamları, ekonomilerine göre 
yapmaktadır ve yapmalıdırlar. ASCUS ve LSIL · 
olgularında imkan varsa kolposkopi ve 
gerekliğ inde yönlendirilmiş biyopsi, HS IL 
olgularında direkt biyopsi, in1kan olan olgularda 
HPV tiplemesi yapılabilir. Kolposkopi in1kanı 
yoksa Pap smear takibiJ1i 4-G ay aralarla 
sürdürmek ve tekrar sitolojik anormallik çıkarsa 
kolposkopi yapılması uygun olur. 

Maliyet 
Ülke ınizde; 

Srnear 

Kolposkopi (biyopsi +patoloji) 

HPV Lipleme 

Smear 

Kolposkopi 
Hl)\/ tiple me (HC-TI) 

15 - 45 milyon 

lOO - 350 milyon 

280-435 milyon 

20 USD 

300 USD 

22 USD 
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ömr S~WMARY 

Doğ ıımıınun 3 'iincii g i.ini.inde S tre ptococc us 
pneumonia'e bağlı s epsis gelişen bir O~'?LZ nadir 
olmos ı nedeniy le sunu/muş tuı'. 

Anahtar Kelimeler:Yenidoğan, sepsis, 
s tre ptococcııs pne ıımonia 

GİRİŞ 

Neona tal sepsis hayalın ilk bir ayında ortaya 
çıkan bakteriyenıi ile birlikte görülen sistenıik 
bulguları anlatmak için kullanılır. Bakteriyemi 
sıklıkla menenjitede yol açtığı ve sepsis ile 
menenjitin elyoloji ve pa togenezi benzer olduğu 
için genellikle her ikisi birlikte ele alınır (1). 
Yenidoğan sepsis insidansı 1000 canlı 

doğwnda 1-4 olarak bildirilir (2).Yenidoğanda 
sepsis ve menenjit etkenleri olarak erken 
başlangıçlı hastalıkta B grubu streptokoklar 
(BGS), E.Coli, L.Monocytogenes sonunJu iken, 
geç başlangıçlı olanlarda daha çok S.aureus, 
P.aeruginosa gibi organizmalar etkendir (3). 
N.Menengitidis, H.İnfluanza ve S j~neumoniae 
yen.idoğan sepsislerinde ncıdir~·rı,'izole eclilirler 
(1). Bizde kliniğimizde S. Priem+ıoıl1a'nmneden 
olduğu erken sepsis ve ın~h~hJtt"tamsıyla takip 
ettiğimiz bir olguyL<~Jıı)}na'k istedik. 

, r ~ ~: :":.:··.: _; 
. ;,··· -- --= ._:; 

OLGU 
·~ - -~ 

91 saatlik , ,kız' h~ş;.t~ 'j i1~1,eme şikayetiyle 
getirildi. S.e~psjs ;ört.-tarusi ile yalırıJan has tanın 
öyküsündE}' :e;ı'Tı1niine şikaye::finin a)rnı gün 
başladığı öği~c,Hilldi." Qzgeçm.iŞiiı.de 26 yaşındaki 
annenin 2.: geb~'Vğ4~de.i~ ,eyde normal spontan 
vajinal yölla ihia'c:hnda'. 'doğduğu, membran 
rüptürüı:ıün 24 's'aat' önce başladığı ve göbeğinin 
jiletle"ke-silip iple . bağlanıldığı öğrenildi. Fizik 
muayenesinde; rektal ateşi 39.8 °c, nabız 

A Case Of Neonatal Sepsis Caused by Stıeptoccus 
Pneumoniae 

Becouse of its roreness in tlıe newborn period o 
case of neona/ol sepsis caused /Jy S lreplococcus 
Pneumoniae in the tlıird doy of life is pres e nted. 

Keywords : new/Jorn, sepsis, Streplococcus 
pneumoniae 

140/dk, S1-S2 normal, ek s es ve üfüri.'ın1yok, 
solwmm sayısı 40/dk, solw1Lını sesleri doğal, 
ağırlık 2600 gr'dı. Genel dmum orta-kötü, 
aktivite tonus azalmış, ön fontanel 2-3 cm 
bombe, yenidoğan refleks !eri zayıf, emme, 
arama , mo ro ve yaka lama refleks le ri zayıf, 
lıipotonik, deri sarı renkte ve ikteri mevcuthı. 
Batım serbest, distansiyon yoktu. Karaciğer 
ve dalak nonpalpabldı. Göbek iple bağlıydı. 
Laboratuar incelemelerinde; hemoglobin 17 .1 
gr/dl, Htc %49.8, lökosit sayısı 4.800/ınm3 , 
lrnmbosit sayısı 193.000/nun3, periferik kan 
yaymasında %24 nöb:ofil., %64 lenfosit, %12 
çomak, I/T:0.3, retikülosit;%1.6, kan şekeri 
49 mg/dl, üre 100 ıng/dl, kreatinin 1.24 mg/dl, 
Na 137 mEq/lt, K 6.3 mEq/lt, Cl 109 m.Eq/lt, 
Ca 8.23 mg /dl, T.Bilirubin 20.78 ıng/dl , 

D.Bilirubin 0.38 mg/dl, T.protein 5.22 mg/d l, 
Albumin 2.88 mg/dl saptandı. Beyin omurilik 
sıVJsı (BOS) incelemesinde bulanık yeşil renkte, 
BOS glukozu 2 mg/dl, BOS proteini 1196 
mg/cll olarak bulundu, mikroskopisinde 
mebzul polimorfonükleer karakterde hücre 
görüldü. BOS gram boyaınasıncla Gr ( +) 
diplokokJar görüldü. Hastanm çekilen kraııial 
tomografisinde lateral ventriküller dilate, fronlal 
ve parietal lobiarda belirgin olmak üzere 
me ning iya 1 tutulum me ve uttu. Has tanın 
hernokültürüncle ve BOS kültüründe 48 saat 
içinde Streptokokus Pneurnoniae üredi. 
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Klinik ve laboratuar bulguları değer­

lendirildiğinde Rodwell sepsis skorlama sis­
tenıine göre 5, Töllneı"in sepsis skorlamasına 
göre 14 puan tespit edildi. Genel dun.unu kötü 
olan hastaya kan değişimi yapılamadı. 
İnb·avenöz sıvı tedavisi ve fototerapi ile bilirubin 
değeri 12 saat içinde kan değişin1 sınırının 
altına düştü. Tedavinin 3. günü ateşi düşen 
hastanın 9 aylık takibinde komplikasyon 
gelişmedi. 

TARTIŞMA 

Yenidoğarı sepsisinin erken tanısı ve tedavisi 
çok büyük öneme sahiptir. Öyküde maternal, 
perinatal ve neonatal risk faktörleri gözden 
geçirilmelidir. Prematüre doğmnlar, 18 saati 
geçen membran rüptür zamanı, intrapartum 
ateş, uterus hassasiyeti, pis kokulu akıntı veya 
suların kokulu gelmesi gibi dununlar dikkatle 
değerlendirilmelidir. Uzamış fe ta 1 taşikardi ve 
uzamış membran rüptürüyle birlikte 5.dakika 
Apgar skorunun 6'mn altında olması infeksiyonu 
i?aret edebilir (1). Doğımıdan önce fetal dis tres 
ve fe ta 1 taşikardi buluna bilir ( 1 ,,2, 3). F e ta 1 kalp 
hızı 180/dk'nrn üzerinde olanların %40'ında, 
160-180/dk arasında olanların ise %20'sinde 
sepsis bulunur (1). Bebeğin hafif hipotonik 
oluşu, beslenmeyi reddi veya residü kalması, 
initabl veya tam tersine uyaranlara cevapsız 
olması, renginin soluk veya kutis marmaralus 
alınası öncü belirtiler olarak ele alınabilir (1,2,3). 
Bizde kendi vakanuzda hipotoni, initabilite ve 
kulis rnannaratus saptadık. Solunum sıkıntısı 
erken dönemde gelişen bulgulardandır (1). 

Yenidoğan dönemmde ani gelişen sarılıklarda, 
başka bir bulgu olmasa bile infeksiyonu 
düşünmek gerekir, özellikle üriner E.coli 
sepsisinde sarılık görülür (1,2,3). Bizim 
olgumuzda da 91 saatlik olmasına rağmen 
T.Bilirübin 20.78 mg/dl olarak tespit edildi. 
Genel dununu kötü olan hastaya kan değiş inli 
yapılamadı. İntravenöz sıvı tedavisi ve 
fototerapi ile bilirubin değeri 12 saat içinde kan 
değişim sınırının altına düştü. Nörolojik olarak 
bebekler letarjik veya iıTitabl olabilirler. Sepsisli 
bebeklerde menenjit olmasa bile hipotoı1i ve 
konvülziyonlar gözle ne bilir. Konvülziyon, 
menenjit vakalarınm %40-75'inde bulımm (1). 
Bizim vakamız da yatışının 1.gününde 
konvulziyon geçirdi, çekilen kra nia 1 tomo­
grafisinde meningial tutulum tespit edildi. 
Yeı1idoğan sepsisi tanısında deği?ik skorlama 
sis temleri geliş tirilmiş tir. R od vve il skorlama 
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sis temine göre 3 ve üzerindeki değerlerde 
sepsis için sensitivite %96 bulunmuştur. 
Töllner'in sepsis skorlamasında 5'in altında 
alınası normal, 5-10 arası şüpheli sepsis, 10 
puanın üstü kesin sepsis olarak ele alınır. Bizim 
has tamızda da Rodwell'e göre 5, Töllner'e 
göre 14 puan bulw1du. 

Neonatal sepsis başlangıç yaşına göre erken 
ve geç başlangıçlı olarak ikiye ayrılır. Erken 
baş la ng ıçlı has talık fulmina n seyirli bir 
multisistem hastalığı olarak ilk günlerde ortaya 
çıkar (3). Bizim vakanuz ela 91 saatlik alınası 
nedeniyle erken başlangıçlı sepsis olarak 
değerlendirildi. Genellikle öyküde erken 
membran rüptürü, doğum eyleminin erken 
başlaması, koryoamniyonit, peripartum ateş 
gibi bir yada daha fazla obstelTikkomplikasyon 
öyküsü vardır. Bu hastaların çoğu preterm veya 
düşük cloğwn ağırlıklıdır (1,2,3). Bizim va kamız 
term ve 2600 gr ağırlığındaydı. Geç başlangıçlı 
has talık genellikle 1. hafta dan sonra o lına k 
üzere en erken 5 günlükken görülür. Organiz­
malar rnaternal genital yollardan, daha sık 
olarak ela doğumdan sonra insanlarla temas 
veya kontamine materyal ve aletlerden geçer 
(3).Erken başlangıçlı hastalıkta B grubu 
streptokoklar, E .Cali, L.Monocytogenes s onunlu 
iken, geç başlangıçlı olanlarda daha çok 
S .a ureus, P.aeruginos a gibi organizmalar 
etkendir (3). N.Menengiticlis, I-I.İnfluenza ve 
S.Pneıunoniae yenidoğansepsislerinde nadiren 
izole edilirler, ancak son yıllarda H.İniluenza 
giderek daha çok vakada görülmektedir (1). 

Ortiz-Ibarra ve arkadaşlarının 1992 yılında 
yayınladıkları makalesinde 6 yıl içinde 560 
septisemili yenicloğanların içinde 1 tane 
siste ınik S. pne umonia e e rıfe ks iyonu tespit 
eclilnıiştir. 32.2 gestasyonal haftalık kız olgumm 
annesinde koryoamniyonit saptanmıştır. Bu 
hasta erken başlangıçlı sepsisli olarak 
cleğerlenclirilnıiş ve 12 saat yaşadıktan sonra 
eks olmuş. Hemokültüründe S .pneumoniae 
üremiş. Bizim olgmmızcla ela hem kan kültü­
ründe hem ele BQS kültürCınde S.pneumoı1iae 
üretilmiştir BOS gram boyamasında gr( +) 
diplokoklar görülmüş tür ( 4). Hughes ve 
arka ela ş -la nnın . 2OO1 yılında yayınla el ıkla rı 
olguda 34 yaşuiclaki ailnenin normal gebelik 
sonucunda 37 gestasyonel haftalık olarak 
doğan kız bebeğin S.pi1e1m1onia bakteriyemisi 
geliş n1iş ve te ela viyle tam o la ra k iyileşmiş tir. 
Anne ele eş zamanlı olarak aynı orga nizına yla 
bakteriyeıni gelişmiş ve septik şoktan 
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-kaybedilrrllştir(5). Balliu Badia ve arkadaşları 
1992 yılındaki yayınlarında 1 tanesi menenjit 
ile birlikte 2 erken başlangıçlı sepsisli 
yenidoğanın hem kendilerinde hem de 
annelerinde kültürde S.pneumonia tespit 
edildiğini bildirmiş, bir olguda amniorexis 
diğ.erinde ise amniotik sıvıda mekonyum 
saptanmıştı. Klinik bulgu olarak ateş ve 
respiratuvar distres bulunmuş. Bir olguda 
lökopeni tespit edilirken diğer olguda ise akciğer 
grafisi anormal olarak değerlendirilmiş. Bu iki 
olguda sekelsiz olarak iyileşmiştir (6). 

Na llus a my' nin 199 8 yılında yayınladığı 

olgusunda 2 erken başlangıçlı pnömokok 
sepsisinde -doğumda sepsis bulgusu 
saptanmamasına rağmen sonrasında ciddi 
sepsis bulgularıyla karşılaşılmıştır. Her iki 
olguda da annede vajinal taşıyıcılık 

saptanmamış ve perinatal faktörler suçlu 
bulunmuştur. Vajinal taşıyıcılık nadir olmakla 
birlikte GBS'lara göre invazif hastalık yapma 
riski daha fazladır. Bizim olgumuzda da annede 
vajinal taşıyıcılık saptanmanuştır, evde doğum 
öyküsü ve erken membran riiptürü gibi risk 
faktörlerinin suçlu ola bileceği düşünül­
müş tür (7). Yenidoğan menenjitinin akut 
komplikasyonları venb.ikülit ve beyin apsesidiı·. 
Neonatal menenjitte geç dönemde %30-50 
oranında işitme kaybı, motor bozukluk, anom1al 
konuşma, hidrosefali, mental retardasyon ve 
körlük gibi nörolojik sekeler görülebilir. Bizin1 
vakanuz 9 ay boyunca takip edildi. Herhangi 
bir komplikasyona rastlanmadı ( 1, 2, 3) . 

J ohnsson H.ve arkadaşlarının 1994 yılında 
yaptıkları çalısmada yenidoğan pnömokok 
sepsis oranı 3.6/100.000 bulunmuş­

tur. Yenidoğan sepsisleri içindeki pnömokok 
oranı ise % 0.9-1.3 olarak bulunmuştur 
(8).S.pnewnoniae yenidoğanlarda ciddihastalık 
yapar. Özellikle erken başlangıçlı sepsisin nadir 
sebeplerinden biıi olmasına karşın diğer sepsis 
etkenlerine göre daha fa tal seyreder. Vajinal 
taşıyıcılık bir risk faktörü olmasına rağmen her 
olguda tespit edilememiştir. S.pneumonia 
yenidoğanda erken başlangıçlı sepsisin nadir 
rastlanan bir etkeni olması ve fa tal seyretmesi 
nedeniyle prematüre doğumlar, 18 saati geçen 
membran rüptür zamanı , intrapartum ateş, 
uterus hassasiyeti, pis kokulu akıntı veya 
s ula rın kokulu gelme s i gibi d urrnnla rda e tke n 
olarak düşünülmelidir. 
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ÖZET 

Bir olgu nedeniyle diabetik anne çocuk­
larında olabilecek konjenital kalp 
hastalıklarının ve sessiz seyredebilen renal 
anomalileri tartışıldı. 

Anahtar kelimeler: Diabe tik anne çocuğ ıı, 
renal agenezi 

GİRİŞ 

Diabetik anne çocukları (DAÇ); 
prenatal incelemeler ve postnatal 
yüksek doğum kiloları, tipik yüz 
görünümleri ile tanınabilir. Makrozomi, 
perinatal asfiksi, metabolik problemler, 
solunum sıkıntısı, konjenital malfor­
masyonlar gibi bir çok problem 
doğumda veya izlem sırasında tespit 
edilebilir (1).DAÇ.'larındaki konje­
nital malformasyonlar çeşitlilik 

gösterebilir. En sık görüleni doğumsal 
kalp hastalıklarıdır(2).Diabetik anne 
çocuklarına spesifik olan anomali· 
ise sakral disgenezidir (2).Konjenital 
anomalilerin birçoğu doğumda tespit 
edilebilirken, doğumsal kalp hastalığı 
gibi bazı anomaliler doğumda belirsiz 
olup.izleyen günlerde çeşitli dere­
celerde belirti verebilir veya renal 
anomalilerin bir kısmı gibi belirtisiz 
seyredebilir. Diabetik anne çocuğunda 
ilk muayenede tespit edilebilen 
manifest konjenital anomalilerin yanı­
sıra, takipte ortaya çıkabilen veya 
sessiz seyredebilen konjenital anoma­
lilerin önemini belirtmek amacıyla bu 
olguyu sunmayı uygun bulduk. 

OLGU 

Gestasyonel diabet nedeniyle gebeli­
ğinde ins ülin kullanmış, g ra vida 7, 

SUMMARY 

A case report: The infant of diabetic mother 
with renal agenesis 

With this case, the importance of diabetic 
mothers symptom free congenital heart 
defects and renal that can be seen in infants 
were discussecl. 

Key words: Infant of diabetic mother, re nal 
age nes is 

parite3, 40 yaşındaki annenin, term 
olarak 3350 gr. doğan bebeğinin, 1. 
dakika APGAR'ı 9, 5. dakika APGAR'ı 
10 idi. Hasta, fizik muayene bulgularının 
normal olmasına karşın, anamne,Z'de 
gestasyonel diabet ve insülin kullanımı 
olması nedeniyle yenidoğan yoğun 
bakım ünitemizde izlendi. O 2 tedavi­
s i almayan, oral olarak anne sütü ile 
beslenen hastanın, kan glukoz değerleri 
tüm ölçümlerde norma 1 sınırlarda idi. 
ı:ıematolojik ve biyokimyasal bir patoloji 
saptanmadı. Yatışının 2. gününde fizik 
muayenede, mezokardiak odakta 
2/6 şiddetinde sistolik üfürümü beliren 
hastanın yapılan ekokardiografi 
sonucunda; biküspit aort kapağı, hafif 
valvüler aort stenozu, patent duktus . 
arteriyozus(PDA) tespit edildi. Olası 
konjenital üriner sistem anoma­
lilerini saptamak amacı ile yapılan 
batın ultrasonografisinde,sol böbreğin 
görülmemesi üzerine.statik böbrek 
sintigrafisinde sol böbrek agenezisi 
tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Tüm gebeliklerin %2-4'ünde daha 
önceden diabet tanısı bulunduğu,o/o1-
5'inde ise gestasyonel diabet geliştiği 
tahmin edilmektedir (2). 
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Diabetik anne çocuklarının %60'a 
yakınının makrozomik, %40'a yakınının 
normal doğum kilosunda, az bir kısmı­
nın da gestasyon haftasına göre düşük 
doğum ağırlıklı olduğu görülür. 
Makrozomi, doğum sırasında zorluklara, 
travmalara, pe rina ta 1 as fiks iye ne den 
olabilir. Plasental glikoz desteğinin 
kes ilme si, hipe rins ülinizm, intra u terin 
etki nedeniyle azalan katekolamin 
cevabı sonucu oluşan hipoglisemi ve 
hipopara tiroidiye bağlanan hipokals e mi, 
diabetik anne çocuklarının en önemli 
metabolik problemlerindendir. Hiperin­
sülinizmin neden olduğu kalitatif ve 
kantitatif sürfaktan eksikliği, respiratuar 
distres sendromunun DAÇ'da daha sık 
görülmesine yol açar. Eritropoetin 
konsantrasyonunun, insülin konsantras­
yonuna paralellik göstermesi sonucu, 
polisitemi ve hiperviskosite sendromu 
riski DAÇ'da artmıştır. Gerek polisitemi 
gerekse karaciğer enzimlerindeki 
matürasyon eksikliğine bağlı olarak 
hiperbilirubinemi de DAÇda sık olarak 
karşımıza çıkan bir problemdir (2) . 
Ancak has tamızda bu sayılan klinik ve 
biyokimyasal patolojiler tespit edilmedi. 

DAÇ'da könjenital malformasyonlar, 
diabetik olmayan anne bebeklerine göre 
iki-üç kat fazla görülmektedir (3). Tüm 
DAÇ'da ise konjenital malformasyon 
oranı %5-17 arasındadır (2). DAÇ'daki 
mo rta lite ne denle ri arasında %5 O 
oranında konjenital malformas­
yonlar yer almaktadır.Oluşan bu em­
briyopatinin nedeni olarak, özellikle 7. 
gestasyon haftasından önce oluşan 
hiperglis e mi atakları sorumlu tutulmak­
ta dır. Bir çok çalışma gebelik öncesi ve 
organogenez sırasındaki anne kan 
glukoz düzeyi kontrolünün, konjenital 
anomalileri azalttığını göste·rmiştir(4,5). 

DAÇ'da en sık görülen anomaliler, 
kardiak anomalilerdir. Asimetrik septal 
hipertrofi ve/ve ya miyokart hipertrofis i 
olguların'%25-30'da görülebilir ve altı 

ay içinde kendiliğinden düzelir. 
Görülebilen diğer major kardiak 
anomaliler arasında VSD, ASD, 
pulmoner stenoz, aort koartasyonu 
sayılabilir(l). Bu lezyonlar bazen ilk 
günlerde belirti vermeyebileceği gibi, 

CiLT: 34 YIL: 2008 SAYI: 4 

bebeklerde ani kötüleşmeye hatta 
ölüme yol açabilirler. Bizim hastamızda 
ise 2. günde beliren 2/6 sistolik üfürüm 
nedeniyle yapılan ekokardiografide 
biküspit aort kapağı, aortun hafif 
valvüler stenozu ve PDA tespit edildi. 
Birçok çalışmada da, diabetik annele­
rin bebeklerinde, kardiak, renal ve 
ekstremite anomalilerinin birlikteliği 
vurgulanmaktadır (6).DAÇ için en 
spesifik anomali sakral disgenezidir 
( 2), 

Bununla birlikte femur agenezi, 
hipoplazisi de bulunabilir. İlave olarak 
skolyoz, hemivertebra, spina bifida, 
me ningos e 1, impe rfore anüs, mesane 
ekstrofisi, hipospadias, çeşitli böbrek 
anomalileri saptanabilir. Hastamızda 
sol renal agenezi dışında sayılan bu 
a no ma lile re de rastlanmamıştır. B a z.ı 
çalışmalar, DAÇ'daki renal agenezi 
vakaları ile DiGeorge anomalisi 
(timus hipoplazisi,anormal yüz şekli, 
hipoparatroidi, konjenital kalp hastalığı) 
birlikteliğini vurgulamışlardır (7,8). 
Nowak RW, Robinson HB'nin çalış­
masında, insülin bağımlı diabetes 
mellitus (IDDM) hastası annelerin, üç 
DiGeorge anomalili bebeğinde bilateral 
renal agenezi tespit etmişler(?). Bir 
olguda ek olarak hemivertebra bulun­
muştur. Wilson TA, Blether SL'nin 
çalışmasında ise, IDDM'lu annenin iki 
DiGeorge anomalili bebeğinde unilate­
ral renal agenezi saptamışlardır (8). 

Sonuç olarak, ister gestasyonel ister 
pregestasyonel olsun, bebeğe olan etki­
leri nedeniyle maternal diabetes 
me llitus un tanınması önemlidir. 
Tanı konulan diabetik annede özellikle 
konsepsyondan bir ay önce ve üç ay 
sonra maternal norm'oglisemi sağla­
narak birçok patolojinin oluşumu 
önlenebilir. Fetus HemoglobinAlc, 
intrauterin US, EKO, biofizik profil gibi 
tetkikler ile izlenebilmektedir. Prenatal 
izlem kadar postnatal takip bu be­
beklerde önemlidir; böylece sessiz 
seyre de bilen patolojileri açığa çıkararak 
bebeğin yaşam seviyesi iyileştirilebilir. 
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. . 
KONU iNDEKSi 

KONULAR YIL CiLT SAYI SAYFA 
Adenomyosis 2003 34 4 15-18 

181-190; 230-
Adnekseal kitleler 2003 34 1 (Özel Sayı) 234 
Adnekseal lezyonlarda CT ve MRI 2003 34 1 (Özel Sayı) 105-124 
Akut yağlı karaciğer 2003 34 1 1-6 
Androjen seviyeleri 2003 34 2 25-30 
Antenatal kortikosteroid 2003 34 1 47-54 
ASC-H 2003 34 4 5-8 
ASC - US 2003 34 4 5-8 
Benign neoplastik over tümörleri 2003 34 1 (Özel Sayı) 83-88 
Bernard-Soulier Sendromu 2003 34 2 31-34 
Borderline over tümörleri 2003 34 1 (Özel Sayı) 145-150 
Broad ligament tümörleri 2003 34 3 17-20 
Diabetik anne çocuğu 2003 34 4 41-43 
Ekstrauterin malignensi 2003 34 4 23-26 
Ektopik gebelik 2003 34 1 39-46 
Endometrial hiperplazi 2003 34 3 5-8 
Endometrial karsinom 2003 34 4 15-18 
Endometrioma ve yönetimi 2003 34 1 (Özel Sayı) 25-28 
Endometriosis 2003 34 1 (Özel Sayı) 21-24 

Endometriozis 2003 34 2 31-34 
Epitelial over kanseri 2003 34 1 (Özel Sayı) 191-229 
Erken doğum 2003 34 1 13-18 
Erken doğum eylemi 2003 34 3 13-16 
Erken membran rüptürü 2003 34 3 13-16 
Familial jinekolojik kanserler 2003 34 1 (Özel Sayı) 151-180 
Ferritin 2003 34 3 13-16 
Fetal distres 2003 34 2 7-12 
Fetal maturation 2003 34 1 47-54 
Fetus 2003 34 2 43-51 
Gametogenezin moleküler biyolojisi 2003 34 1 (Özel Sayı) 15-20 
Gebelik 2003 34 1 7-12 
Gebelik ve adnekseal kitleler 2003 34 1 (Özel Sayı) 230-234 
Gonadotropinler 2003 34 1 (Özel Sayı) 29-38 
HELLP sendromu 2003 34 2 13-18 
Hidrosel 2003 34 3 41-42 
HPV tiplemesi 2003 34 4 31-36 
HSIL 2003 34 4 5-8 
Human papilloma virus 2003 34 4 31-36 
İndometasin 2003 34 3 1-4 
İniensefali 2003 34 3 37-40 
Kanama zamanı 2003 34 4 1-4 
Karsinoid tümör 2003 34 3 25-28 
Kesintisiz kombine hormon replasmanı 2003 34 1 27-32 
Kesintisiz kombine hormon replasmanı 2003 34 1 27-32 
Kistik Struma ovarii 2003 34 1 43-46 
Klomifen sitrat 2003 34 1 (Özel Sayı) 29-37 
Kornual gebelik 2003 34 3 21-24 
Kortikosteroid 2003 34 2 13-18 
Krukenberg tümörü 2003 34 4 27-31 
Leiomyom 2003 34 4 19-22 
Leiomyosarkom 2003 34 3 17-20 
Leiomyosarkom 2003 34 4 19-22 
Magnesium sülfat 2003 34 4 1-4 
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Menopoz 2003 34 2 1-6 
Metastaz 2003 34 4 23-26 
Mortalite 2003 34 2 19-24 
Myoinvazyon 2003 34 4 15-18 
Neonatal sonuç 2003 34 1 13-18 
Ovarian hiperstimulasyon 2003 34 1 (Özel Sayı) 39-44 
Ovaryum gelişimi 2003 34 1 (Özel Sayı) 3-4 
Ov er 2003 34 3 25-28 
O ver 2003 34 1 39-46 
Over fizyolojisi 2003 34 1 (Özel Sayı) 5-14 
Over frozınları 2003 34 1 (Özel Sayı) 141-144 
Over kanseri 2003 34 1 (Qzel Sayı) 89-94 
Over kanseri 2003 34 . 1 (Ozel Sayı) 95-104 
Over rezervi 2003 34 1 (Özel Sayı) 67-74 
Over tümörü 2003 34 2 35-38 
Overin enfeksiyon hastalıkları 2003 34 1 (Özel Sayı) 75-82 
Overin epitelial kanserleri 2003 34 1 (Özel Sayı) 125-140 
Östrojen reseptörü 2003 34 4 19-22 
Östrojen reseptörü 2003 34 3 5-8 
PAP smear 2003 34 1 7-12 
Perinatal sonuç 2003 34 1 1-6 
Polikistik over sendromu 2003 34 1 (Özel Sayı) 45-50 
Preeklampsi 2003 34 4 1-4 
Preeklampsi 2003 34 2 25-30 
Prematür over yetmezliği 2003 34 1 (Çjzel Sayı) 55-58 
Prematür over yetmezliği 2003 34 1 (Qzel Sayı) 59-66 
Proflaktik ooferektomi 2003 34 1 (Ozel Sayı) 151-180 
Progesteron reseptörü 2003 34 3 5-8 
Progesteron reseptörü 2003 34 4 19-22 
Puerperium 2003 34 2 35-38 
Renal agenezi 2003 34 4 41-43 
Serviks kanseri 2003 34 4 31-36 
Sezaryen 2003 34 3 1-4 
Sezaryen 2003 34 2 7-12 
Sezaryen seksiyo 2003 34 4 9-13 
Sezaryen seksiyo 2003 34 4 9-13 
Sezaryen seksiyo 2003 34 4 9-13 
Smear 2003 34 4 5-8 
Smear 2003 34 4 23-26 
Soya isoflavon 2003 34 2 1-6 
Streptococcus pneumonia 2003 34 4 37-40 
Struma ovarii 2003 34 1 43-46 
Tekrarlayan gebelik kaybı 2003 34 3 29-36 
Transvaginal ultrasonografi 2003 34 1 33-38 
Tr'ansvaginal ultrasonografi 2003 34 1 33--38 
Transvaginal ultrasonografi 2003 34 1 33-38 
Tubal sterilizasyon 2003 34 2 19-24 
Uterus rüptürü 2003 34 2 ' 39-40 . 
Ürik asit 2003 34 1 19-26 
Ürik asit 2003 34 1 19-26 
Yara i yileşmes 2003 34 2 43-51 
Yeni doğan sepsisi 2003 34 4 37-40 
Yüzyıl önce Zeynep Kamil 2003 34 1 (Özel Sayı) 1-2 
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. . 
YAZAR iNDEKSi 

YAZARLAR YIL CiLT SAYI SAYFA 
Ağzıkuru T 2003 34 4 37-40 
AkerF 2003 34 1 43-46 
Akın Y 2003 34 4 37-40 
Akman E 2003 34 2 35-38 
Aköz i 2003 34 3 1-4 
Aksoy~ 2003 34 4 37-40 
Akyüz U 2003 34 3 37-40 
Albayram F 2003 34 4 1-4 
Alizade H 2003 34 3 41-42 
Alkan A 2003 34 2 7-12 
Alp SS 2003 34 4 1-4 
Alpay Z 2003 34 1 (Özel Sayı) 67-74 
Altınok T 2003 34 1 (Özel Sayı) 15-20 
Altıntepe G 2003 34 1 7-12 
Altuntaş L 2003 34 1 19-26 
ApiM 2003 34 1 (Özel Sayı) 75-82 
Arbak S 2003 34 1 (Özel Sayı) 3-4 
Arslan S 2003 34 1 1-6 
Aslan M 2003 34 4 41-43 
Attar E 2003 34 1 (Özel Sayı) 21-24 
Ayhan A 2003 34 1 (Özel Sayı) 191-229 
Aytaçlar S 2003 34 l (Özel Sayı) 105-124 
Ayvacı H 2003 34 l 27-32 
Ayvacı H 2003 34 3 13-16 
Balta O 2003 34 4 9-13 
Barışık NÖ 2003 34 l 39-46 
Başaran A 2003 34 l (Özel Sayı) 191-229 
Başgül A 2003 34 l 47-54 
Başgül A 2003 34 3 29-36 
Baştürk Ş 2003 34 1 19-26 
Belhan A 2003 34 2 19-24 . 
Berkman S 2003 34 1 (Özel Sayı) 125-140 
Bozdağ H 2003 34 1 13-18 
Bozdağ H 2003 34 l 27-32 
Bozdağ H 2003 34 2 1-6 
Bozdağ H 2003 34 3 1-4 
Bozdağ H 2003 34 3 13-16 
Budak E 2003 34 1 (Özel Sayı) 181-190 
Celayir AC 2003 34 3 41-42 
Cesur S 2003 34 4 23-26 
Çağdaş A 2003 34 1 (Özel Sayı) 181-190 
Çakar Y 2003 34 4 9-13 
ÇamÇ 2003 34 l 39-46 
ÇamM 2003 34 1 39-46 
Çetiner H 2003 34 3 5-8 
Çetiner H 2003 34 3 9-12 
Çetiner H 2003 34 3 17-20 
Çetiner H 2003 34 4 5-8 
Çetiner H 2003 34 4 15-18 
Çetiner H 2003 34 4 19-22 
Çiçek N 2003 34 4 37-40 
Çilesiz P 2003 34 1 33-38 
Çorakçı A 2003 34 2 25-30 
Dayıcıoğlu V 2003 34 1 7-·12 
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Dayıcıoğlu V 2003 34 1 (ğzel Sayı) 151-180 
Dayıcıoğlu V 2003 34 1 (Ozel Sayı) 151-180 
Dayıcıoğlu V 2003 34 4 27-31 
Delikara MN 2003 34 1 33-38 
Demirci E 2003 34 1 33-38 
Demirdöven G 2003 34 4 1-4 
Devranoğlu B 2003 34 2 13-18 
Eren S 2003 34 1 13-18 
Eren S 2003 34 1 (Özel Sayı) 95-104 
Eren S 2003 34 2 1-6 
Eren S 2003 34 3 1-4 
Eren S 2003 34 3 13-16 
Eren S 2003 34 4 9-13 
Eren S 2003 34 4 15-18 
Eren S 2003 34 4 19-22 
Ergun B 2003 34 1 (Özel Sayı) 45-50 
erkum AY 2003 34 4 41-43 
Ertekin AA 2003 34 4 31-36 
Ertekin K 2003 34 1 . 13-18 
Ertekin K 2003 34 1 27-32 
Ertekin K 2003 34 2 1-6 
Ertekin K 2003 34 3 13-16 
Eser SK 2003 34 4 1-4 
Etker Ş 2003 34 1 (ğzel Sayı) 1-2 
Fıçıcıoğlı C 2003 34 1 (Ozel Sayı) 67-74 
Gedikbaşı A 2003 34 3 21-24 
Gezer A 2003 34 1 (Özel Sayı) 15-20 
Gezer A 2003 34 1 (Özel Sayı) 145-150 
Gökarslan H 2003 34 1 47-54 
Gökarslan H 2003 34 3 29-36 
Göynümer G 2003 34 1 (Özel Sayı) 59-66 
Gü!A 2003 34 2 19-24 
Gü!AE 2003 34 3 25-28 
Gürbüz A 2003 34 3 5-8 
Gürbüz A 2003 34 3 9-12 
Gürbüz A 2003 34 3 21-24 
Gürbüz A 2003 34 4 5-8 
Gürbüz A 2003 34 4 19-22 
Gürbüz A 2003 34 4 23-26 
Gürbüz B 2003 34 1 27-32 
Gürbüz B 2003 34 4 9-13 
Gürsoy RH 2003 34 2 19-24 
Güven F 2003 34 3 37-40 
Güven F 2003 34 4 41-43 
Güzin K 2003 34 2 39-40 
Hasse., H 2003 34 1 (Özel Sayı) 5-14 
Kamacı M 2003 34 2 19-24 
Kamacı M 2003 34 2 35-38 
Karadayı N 2003 34 3 25-28 
Karadeniz L 2003 34 3 37-40 
Karageyim Y 2003 34 1 39-46 
Karaman Y 2003 34 1 (Özel Sayı) 181-190 
Karateke A 2003 34 l 19-26 
Karateke A 2003 34 1 43-46 
Karateke A 2003 34 3 17-20 
Karateke A 2003 34 3 21-24 
Karateke A 2003 . 34 4 5-8 
Karatelce A 2003 34 4 15-18 
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Karateke A 2003 34 4 23-26 
Kars B 2003 34 1 39-46 
Kars B 2003 34 3 25-28 
Kartal V 2003 34 4 37-40 
Kavak ZN 2003 34 1 47-54 
Kavak ZN 2003 34 3 29-36 
Kavas E 2003 34 4 41-43 
Kepkep K 2003 34 2 39-40 
Kır G 2003 34 1 43-46 
KırG 2003 34 1 (Özel Sayı) 141-144 
KırG 2003 34 3 5-8 
KırG 2003 34 3 9-12 
KırG 2003 34 3 17-20 
Kır G 2003 34 4 5-8 
Kır G 2003 34 4 15-18 
KırG 2003 34 4 19-22 
KırG 2003 34 4 23-26 
KırG 2003 34 4 27-31 
Kirexçi A 2003 34 2 39-40 
KoçÇ? 2003 34 1 1-6 
Koçu 2003 34 1 1-6 
Köse D 2003 34 2 7-12 
KöseD 2003 34 4 9-13 
Köse O 2003 34 1 (ğzel Sayı) 75782 
Kösebay D 2003 34 1 (Ozel Sayı) 145-150 
Kutlu T 2003 34 1 13-18 
Kutlu T 2003 34 3 1-4 
Kuyumcuoğlu U 2003 34 1 (Özel Sayı) 89-94 
MaralH 2003 34 2 25-30 
Mengüllüoğlu M 2003 34 4 27-31 
Meşeci E 2003 34 4 1-4 
Naki M 2003 34 4 1-4 
Oral E 2003 34 1 (Özel Sayı) 59-66 
Oral M 2003 34 3 41-42 
Oral Ö 2003 34 1 (Özel Sayı) 25-28 
Oral Ö 2003 34 2 7-12 
Orhon E 2003 34 1 (ğzel Sayı) 29-37 
Orhon E 2003 34 1 (Ozel Sayı) 29-38 
Özdemir N 2003 34 3 25-28 
Özden M 2003 34 2 25-30 
Özden S 2003 34 1 33-38 
Özden S 2003 34 1 (Özel Sayı) 230-234 
Özden S 2003 34 1 (Özel Sayı) 230-234 
Özden S 2003 34 4 27-31 
Özeren S 2003 34 2 25-30 
Özkaya Ü 2003 34 2 31-34 
Öztürk G 2003 34 l 13-18 
Peker H 2003 34 1 19-26 
Peker H 2003 34 3 21-24 
Pekin O 2003 34 2 13-18 
Pekin O 2003 34 3 1-4 
Pekin T 2003 34 2 13-18 
Sadıkoğlu S 2003 34 4 37-40 
Say A 2003 34 3 37-40 
Say A 2003 34 4 41-43 
Serdaroğlu H 2003 34 l (Özel Sayı) 39-44 
Sezer H 2003 34 l (Özel Sayı) 51-54 
Sezer H 2003 34 3 13-16 
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Sofuoğlu K 2003 34 1 33-38 
Sözübir S 2003 34 2 43-51 
Süer N 2003 34 4 1-4 
Tandoğan B 2003 34 4 27-31 
Tilki M 2003 34 4 27-31 
Tuğrul S 2003 34 2 7-12 
Tunçay G 2003 34 1 1-6 
Tunçay YA 2003 34 2 39-40 
Turan C 2003 34 1 39-46 
Turan C 2003 34 1 (Özel Sayı) 55-58 
Türköz E 2003 34 2 31-34 
Usta S 2003 34 1 27-32 
Usta SS 2003 34 3 1-4 
Usta SS 2003 34 3 13-16 
Uygur N 2003 34 3 37-40 
Uzuner A 2003 34 1 47-54 
Ünal O 2003 34 1 39-46 
Vitrine! A 2003 34 4 37-40 
Vural B 2003 34 2 31-34 
Vural F 2003 34 2 31-34 
Yaltı S 2003 34 1 7-12 
Yaltı S 2003 34 1 27-32 
Yaltı S 2003 34 4 9-13 
Yergök YZ 2003 34 1 (Özel Sayı) 83-88 
Yıldırım G 2003 34 1 (Özel Sayı) 230-234 
Yıldırım G 2003 34 2 7-12 
Yıldırım G 2003 34 4 9-13 
Yıldız F 2003 34 3 37-40 
Yılmaz MS 2003 34 3 25-28 
Yılmaz U 2003 34 1 19-26 
Yılmaz U 2003 34 2 7-12 
Yücel N 2003 34 2 39-40 
Yücesoy G 2003 34 2 25-30 
Yücesoy İ 2003 34 2 25-30 
Yücesoy İ 2003 34 2 31-34 
Yücesoy Y 2003 34 2 31-34 
Zati A 2003 34 1 19-26 
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