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KLINIK ARASTIRMA

Erkek Infertilitesinde Seminal Leptin Seviyelerinin
Semen Parametreleri ve Dna Fragmantasyonu Ile Iliskisi

The Relationship of Seminal Leptin Levels with Semen Parameters and Dna Fragmentation

Sule AYLA !, ilknur KESKIN !, Tuba Varh YELKE 2
Tugce ONEL !, Sercin KARAHUSEYINOGLU ?

1. Istanbul Medipol Universitesi, Tip fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Béliimii, Histoloji ve Embriyoloji ABD.

2. Medipol Mega Hastanesi, UYTEM Merkezi, istanbul

3. Kog Universitesi, Tip Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD., istanbul

OZET

Amag: Bu ¢alismamizda insan semen leptin diizeylerini ve se-
men parametreleri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir:

Materyal ve Metod: YNormal ve oligoastenoteratospermik 30
hastalik gruplar olusturuldu. Hastalarin semen orneklerinde
leptin ve DNA fragmantasyon diizeyleri incelendi, ayrica sperm
sayisini ve motilite oranlarini igeren semen parametreleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Infertil hastalarda sperm sayist ve motilite oranlart
normal gruba gore anlamli olarak azalmistir: 6,40+4,29 (x106/
mL), % 38,63+14,92 (p<0,0001). DNA fragmantasyon oran-
lart normal grupta % 21,00+8,23 olarak gozlenirken infertil
erkeklerde % 38,43+14,23 oraniyla anlamli olarak yiiksek bu-
lunmus, semen leptin oralart ise normal grupta 347,58+111,13
ng/mL olarak gozlenirken, infertil grupta 267,63+56,36 ng/mL
diizeyi ile anlaml olarak azaldigr gozlenmistir. Infertil gruplar
kendi i¢inde incelendigi zaman ise semen leptin diizeyi ile yas,
voliim, sperm sayisi ve motilitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml olacak bir iligki saptanmanugtir.

Sonug¢: Calismamizda, oligoastenoteratozoospermik erkek in-
fertilitesinde serum leptin seviyelerinin azalmis oldugunu, ama
sperm motilitesi ile anlamli bir iliskinin bulunmadi gozlemlen-
migtir. Leptinin semende tanisal bir kriter olarak kullanilabil-
mesi i¢in daha genis kapsamli calismalarin yapilmas: gerektigi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: leptin, oligoastenoteratozoospermi,; erkek
infertilitesi
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to investigate the re-
lationship between human seminal leptin levels and semen pa-
rameters.

Material and Methods: Study groups include 30 males with
oligoasthenoteratozoospermia and 30 males who have normal
semen parameters. Leptin and DNA fragmentation levels were
investigated in both groups, along with a variety of semen pa-
rameters including sperm count and motility.

Results: In comparison with the normal males, sperm count
and motility have decreased significantly in infertile patients:
6,40+4,29(x106/mL), %, 38,63+14,92 (p<0,0001). DNA frag-
mentation levels were found as 21,00+8,23 % and 38,43+14,23
%, in normal and patient groups respectively. Seminal leptin
levels were 347,58+111,13 ng/mL in the normal group, while
there was a significant decrease to 267,63+56,36 ng/mL in the
infertile group. Among infertile patient groups, no significant
difference was observed regarding the relationship between se-
minal leptin levels and age, volume, sperm count and motility.

Conclusion: In our study it was demonstrated that, serum lep-
tin levels decrease in oligoasthenoteratozoospermic infertile
males, while there is not a significant relation with the motility
of sperm. In order to use seminal leptin levels as a diagnostic
tool more extensive studies are needed.

Keywords: leptin, oligoasthenoteratozoospermia; male infer-

tility
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GIRIiS

Erkek infertilitesi, kisilerin hem tibbi, hem
de psikolojik olarak etkilendigi problemlerden-
dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kayitlarina gore
diinyada 60-80 milyon ¢ift infertilite nedeniyle
tedavi gormektedir (1). Erkek infertilitesi, in-
feksiyon, varikosel, obstriiksiyon gibi bircok
faktore bagli olmakla beraber, normal sperma-
togenezde endokrin sisteminin rolii biiytktiir.
Ancak bu mekanizmanin heniiz agikliga kavus-
turulmamis olmasi, bu konuda yapilan giincel
arastirmalarin  Onemini artirmaktadir (2, 3).
Gilinlimiizde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
giinliik beslenme aligkanliklar ile erkek infer-
tilitesi arasinda bir baglanti kurmaktadir (4).
Son donemde yapilan yiiksek kalorili hayvan
deneylerinde yiiksek serum leptin seviyeleri ile
sperm hareketliligi arasinda ters bir iliskinin ol-
dugu gosterilmistir (5).

Leptin, yag dokusundan salinan, viicut
agirhginin  diizenlenmesinde, hipotalamus-hi-
pofiz- gonad aksinin metabolik regiilasyonun-
da, pubertenin baglamasinda ve insan lireme
sisteminde onemli rol oynadig1 diisiiniilen bir
hormondur (6, 7). Semende bulunan leptin,
spermin kapasitasyonunda iglevsel bir rol oyna-
yabilir (8). Yapilan hayvan deneylerinde leptin
tedavisi ile tireme ile ilgili endokrin sisteminin
aktive oldugu gosterilmis olmasina ragmen,
leptinin erkek ilireme sistemindeki etkisi tam
anlamiyla agiklanamamuistir (9, 10).

Bunun yani sira, viicut agirhig ile kadin
iireme sisteminin iglevleri arasindaki iliskiyi in-
celeyen bircok ¢alisma olmasina karsin, leptin
ile erkek infertilite problemleri, 6zellikle idiyo-
patik oligoastenoteratozoospermik hastalarda
goriilen problemler arasindaki baglantiy1 arag-
tiran ¢alismalarin sayisi yeterli degildir.

Bu caligmada, oligoastenoteratospermik
hastalardaki semen leptin seviyelerinin semen
parametreleri ile iliskisinin arastirilmasi amag-
lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Medipol Mega Hastaneler
Grubu Yardimci Ureme Tedaviler Merkezi’ne
(Tiip bebek) infertilite nedeniyle bagvuran 25-
40 yaslar1 arasinda 30 adet normospermik ve
30 adet oligoastenoteratozoospermik erkek
hasta dahil edilmistir. Fizik muayenelerinde
varikosel ve iirogenital sistem enfeksiyonu bul-
gular1 olan hastalarla testis tiimorii, kemotera-
pi, radyoterapi, dogumsal ve endokrin hastalik
hikayesi ve sistemik hastalik hikayesi bulunan
hastalar calisma gruplarina dahil edilmemistir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Ayrica hastalarda dogumsal penis anoma-
lisi, seksiiel bozukluk ve retrograd ejakiilasyon
bulunmamasina dikkat edilmistir.

Semen Analizi

Hastalardan 3-5 giinliik cinsel perhiz siire-
sinin ardindan steril semen toplama kaplarina
mastiirbasyon yontemiyle alinan semen 6rnegi
likefaksiyon siiresinin sonunda sperm konsant-
rasyonu ve motilitesi (hareketlilii) yoniinden
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) kriterlerine
gore Makler sayim kamerasinda degerlendiril-
di. Morfoloji degerlendirmesi ise spermac kit
ile boyama sonrasinda, Kruger’in strikt kriterle-
rine gore yapild1 Oligoastenoteratozoospermik
hastalarin sperm konsantrasyonlar1 <20x106/
ml., normal morfoloji<4% ve motilite<50%
olarak, normospermik hastalarin sperm kon-
santrasyonlar1 >20x106 /ml., normal morfoloji
> 4% ve motilite >50% olarak degerlendirildi.

DNA Fragmantasyonunun Degerlendirilmesi

DNA fragmantasyonu TUNEL (In Situ
Cell Death Detectlon Kit, Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Almanya) kiti kullanilarak
incelendi. Semen 6rnegi ilizerine 4-5 ml sperm
yikama mediumu eklendi ve 2000 rpm’de 5
dk. santrifiij edildi. Santrifiij isleminden sonra
pellet ve silipernatan olmak iizere iki faz elde
edilmis, siipernatan kisim atilmistir. Geriye ka-
lan pellet, sperm yikama mediumu ile konsant-
re edilmistir. Konsantre 6rnek, iki lam tizerine
yayma preperat yapilarak kurumaya birakil-
mistir. Kurutulan lamlar 1 saat % 4 PFA ige-
risinde fikse edildikten sonra 3x5 dk. PBS ile
yikama islemi yapilmistir. TUNEL kitindeki 1.
soliisyondan (In Situ Cell Death Detection Kit
Enzyme solution) 5 pl, 2. Soliisyondan (In Situ
Cell Death Detection Kit Label solution) 45 ul
karigtirilarak her lam {izerine 25’er ul damla-
tilip lamelle kapatilmistir. Isik almayacak se-
kilde 37°C’de 1 saat tutulan lamlar tizerindeki
lameller kaldirildiktan sonra PBS ile yikanmis-
tir. Lamlar nukleuslarin goriinmesi amaciyla
5 dk. DAPI soliisyonu ile muamele edilmis
lamelle kapatilmistir. ZEISS konfokal mikros-
kop (ZEISS LSM 780 NLO) ile 40x biiyiitme-
de toplam 100 sperm hiicresi sayilarak DNA
fragmantasyonu olan hiicreler ‘TUNEL pozitif”
olarak kaydedilmistir.

Seminal Plazma Leptin analizi

Ayrilan Icc.semen 3000g’de 10dk. sant-
rifiij edilmistir ve leptin seviyelerinin belir-
lenmesi icin kullanilincaya kadar -20 °C’de
saklanmistir. Semen leptin seviyeleri Human
Leptin (LEP) ELISAKit (SHANGHAI YEHUA
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Biological Technology, Shanghai, China) kul-
lanilarak solid-faz sandwich ELISA metodu ile
belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 18.0 paket
programi kullanildi. Veriler aritmetik ortalama,
standart sapma seklinde ifade edildi. Gruplar
Student-t independent istatistik analiz ydnte-
mi ile test edildi. Degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi ve
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olasilik degeri
alind1.

BULGULAR

Semen analizinin sonuglart Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Infertil grubun yas ortalama-
st 33,43+5,50 (25-40), kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 31,70+6,56 (25-40) olarak bu-
lunmustur. Her iki gruptaki yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0,05) (Tablo 1). Bununla bir-
likte, infertil hastalarda sperm sayis1 ve moti-
lite oranlar1 normal gruba gore anlamli olarak
azalmistir ve sirasiyla: 6,40+4,29, (x106/mL)
ve % 38,63+14,92 (p<0,0001) olarak belirlen-
mistir. DNA fragmantasyon (TUNEL pozitif)
oranlart normal grupta % 21,00£8,23 olarak
gozlenirken infertil erkeklerde % 38,43+14,23
orantyla anlamli olarak yiiksek bulunmus, se-
men leptin orani ise normal grupta 347,58+
111,13 ng/mL olarak gozlenirken, infertil
grupta 267,63+56,36 ng/mL diizeyi ile anlaml
olarak azaldig1 gozlenmistir (Tablo 1). Infertil
gruplar kendi i¢inde incelendigi zaman ise, se-
men leptin diizeyi ile yas, semen hacmi, sperm
sayis1 ve motilitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tablo 2).

Tablo 1: Normospermik ve oligoastenoteratozoospermik hastalar ara-

sinda semen leptin seviyeleri ve semen parametrelerinin ile karsilas-
tirilmasi.

Normospermik | Oligoastenoteratozoospermik
grup (n=30) grup (n=30)
Yas (Yil) 31,70+6,56 33,4345,50
Hacim (mL) 3,20+1,01 3,32+1,13
Sperm Sayisi %
(x108/mL) 48,50+£22,08 6,4044,29
Motilite (%) 54,8318,89 38,63+14,92*
(TUNEL porzitif)
% DNA 21,00+8,23 38,43+14,23*
fragmantasyon
Leptin (ng/mL) 347,58+111,13 267,63%56,36*

Veriler aritmetik ortalama, standart sapma seklinde ifade edildi.
*p<0,001

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Tablo 2: Farkli parametreler ve semen leptin diizeyinin korelasyonu. (r,P)

Semen Leptin
Yas 0,129
Hacim 0,024
Sperm sayisi 0,743
Motilite orani 0,883
Tunel orani 0,151
Leptin
TARTISMA

Son yillarda yapilan ¢alismalar gostermis-
tir ki, leptin beklenmedik bir sekilde mide, kas
ve plasenta gibi bir¢ok doku ve organda bulun-
maktadir (11, 12). Leptinin plasenta tarafindan
da sentezlendiginin ve leptin reseptorlerinin
plasenta ve overde de eksprese edildiginin anla-
silmasi leptinin reprodiiktif sistem iizerinde de
onemli etkilere sahip olabilecegini diisiindiiren
onemli bir kesif olmustur (13-15).

Yapilan hayvan deneylerinde leptin sevi-
yesi diisiik olanlarda rekombinan leptin verile-
rek tireme fonksiyonlarinin diizeltilmesi, lepti-
nin lireme fonksiyonlarini diizenleyebilecegini
diisiindiiren giiglii bir bulgudur (16, 17). Barash
ve ark., infertil olup dogumsal leptin eksikligi
olan farelere periferal leptin tedavisi vermis-
ler ve leptinin GnRH sekresyonunun santral
modulasyonunu sagladigini, disi farelerde LH
seviyesini, erkek farelerde ise FSH diizeyini ar-
tirdigin1 gostermislerdir (16). Ayni ¢alismada,
leptin verilen farelerde testikiiler ve seminal
vezikiil hacminin kontrol grubuna gore arttig1
rapor edilmis, ayrica testislerin histolojik ince-
lemesinde leptin verilmeyen grupta daha fazla
anormallik oldugu gosterilmistir.

Leptinin, seminifer tiibiilleri veya semi-
nal plazmayi iceren genital sistemdeki varligi,
sperm maturasyonu (18), sperm kapasitasyonu
(19, 20) ve spermatozoanin hareketlilik yete-
neginde etkili olabilir (21). Leptin reseptdrleri
Leydig hiicrelerinde de tanimlanmustir (22, 23).
Insan ejakiilatinda bulunan leptin ile bu isleyi-
sin iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (19). Dii-
stik semen leptin seviyeleri, idiyopatik erkek
infertilitesinde bir risk faktorii olarak rol oyna-
yabilir (24).

Bir ¢ok calismada gonadal fonksiyon-
lar tizerinde leptinin hem pozitif, hem ne-
gatif etkileri oldugu gosterilmistir  (25).
Steinman ve ark.’nin 36 azospermik, 16 oligo-
astenoteratospermik ve 35 fertil erkekten olusan
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kontrollii ¢alismasinda, serum leptin seviyeleri
sirastyla 7.6+0.8; 7.1£1.6; 5.0+ 0.4 ng/ml ola-
rak bulunmustur (26). Glander ve ark.’nin yap-
t1g1 bir ¢aligmada ise normal semen Ornegine
sahip erkeklerde semen leptin seviyelerinin pa-
tolojik gruptan daha diisiik oldugu gozlenmistir
(21). Tung ve ark.’nin, yaptig1 bir baska calis-
mada ise, infertil hasta popiilasyonunun serum
leptin seviyelerinin saglikli erkeklerden daha
yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir (27). Jorsa-
raeil ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada normozo-
ospermik, astenozoospermik ve oligoastheno-
zoospermik erkeklerde semen leptin seviyeleri
sirastyla 0.75+/-0.09 ng/ml, 0.8+/-0.14 ng/ml
and 0.8+/-0.15 ng/ml. olarak saptanmistir (28).

Bizim c¢alismamizda, oligoastenoteratos-
permik hasta populasyonunun seminal leptin
seviyeleri saglikli erkeklerden daha diisiik ola-
rak gdzlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bunun yani sira, oligoas-
tenoteratozoospermik hastalarin semen leptin
diizeyleri ve sperm hareketliligi arasinda bir
korelasyon izlenmistir. Bu korelasyon istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamis olsa da, ortala-
ma degerin normalden diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Farkin istatistiksel olarak anlamli olmamast
hasta sayimizin az olmasia bagl olabilecegi
gibi, leptin diizeyinin bir¢ok parametreden etki-
lenebilecegi ile de agiklanabilir. Leptinin eksik-
liginde oldugu gibi fazlalifinda da fertilitenin
olumsuz etkilenebilecegi diisiintilebilir.

Yakin zamanda yayinlanan caligmalarda,
seminal plazmadaki leptin kaynagi olarak sa-
dece spermatozoa disiliniilmeyip olas1 baska
faktorlerin seminal vezikiil ve prostat dokusu-
nunda etkin olabilecegi goriisii savunulmustur
(29). Diger yandan, testis dokusuda seminal
leptin tiretiminden ve sekresyonundan sorum-
ludur (30).

Calismamizda insan seminal plazmasinda
leptin varligint gozlemledik ancak leptin sek-
resyonunun kaynagini agiklayamadik. Bunun-
la birlikte, leptinin spermatogenez veya sperm
kapasitasyonunda ve buna bagli olarak erkek
infertilitesinde etkin oldugunu gézlemledik.

Sonug olarak; bir ¢ok hayvan caligmasi
leptinin fertilitedeki roliinii agiklayabilmesine
ragmen, insanda infertilite etiyolojisinin ¢ok
faktorlii olmasi, leptinin dolayli yollardan iire-
me sistemine etkisi olabilecegini diisiindiirt-
mektedir. Bu konunun dogru sekilde yorumla-
nabilmesi ve infertilite {izerinde bu ve benzer
hormonlarin etkilerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla, genis hasta serileri ve multiparametrik
degerlendirmeler iceren kapsamli ¢alismalarin
yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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OZET

Amag: Bu arastirma gelecegin saglik profesyonellerinde inter-
net bagimliliginin yasam kaliteleri iizerine etkisini degerlendir-
mesi amactyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Tamimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini
Ocak 2015 te ézel bir tiniversitenin saglk béliimlerini okuyan
agrencileri (296 kisi) olusturmustur. Anketin uygulandigi sira-
da okulda olan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 286 6grenci
ornekleme alimmuistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik
ozellikler ve internet kullanimin etkileyen faktorler ile Internet
Bagimhilik Olgegi (IBO) sorularindan olusan anketin uygulan-
mastyla toplanmistr. Verilerin analizi t testi, tek yonlii varyans
ve korelasyon analizleri kullanilarak yapiimistir.

Bulgular: Arastirmaya kapsamina alinan ogrencilerin %661.9°u
kiz ve yas ortalamalart 19.97+1.03 dir. Ogrencilerin %22.1°T
haftada 20 saat ve iizeri internet kullanmaktadw:. Arastir-
maya kapsamina alinan ogrencilerin IBO puan ortalamasi
30.77+15.70 dir.
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ABSTRACT

Objective: This study, It is planned for purposes to assess the
impact of internet addiction onto life quality of future health
professionals.

Material and Methods: Students studying for a private univer-
sity department of health (296 people) created the universe of
descriptive study of the type in January 2015. In the surveyed,
286 students who in school and agreed to participate in the
study has been sampling. The research data; was collected with
the implementation of the survey consists of Internet Addiction
Scale (IAS) questions with socio-demographic characteristics
and factors affecting internet usage. Data analysis was per-
formed using t-test, single direction variance and correlation
analysis.

Results: Students covered in the survey, 61.9% were female
students and the mean age was 19.97+1.03. 22.1% of students
uses internet 20 hours or more per week. Within the scope of the
research students’ IAS point average was 30.77+15.70.

Conclusion: The health professionals are average internet user.

Keywords: internet; health professionals; quality of life
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GIRIS

“Internet bagimliligi” kavramini ilk kez
Goldberg 1995 yilinda kullanmistir. Internet
bagimliligt DSM-IV’ teki alkol bagimlilig
tan1 Olgiitleri dogrultusunda tanimlanmustir [1].
Ancak “Internet Bagimliligi Hastalig1” kav-
ramim ilk giindeme getiren uzmanlardan biri
Young’dir [2]. Internet bagimlilig1, internetle
ilgili asir1 zihinsel mesguliyetin olmasi, inter-
net disinda gecirilen vaktin degersiz bulunmasi,
doyum saglamak icin gittik¢e artan miktarda in-
ternet kullanimu, internette planladigindan daha
fazla kalmak, yoksunlugunda sinirlilik, gergin-
lik hissetmek ve asir1 internet kullaniminin is,
sosyal ve aile hayatinda olumsuz etkilere neden
olabilmesi seklinde tanimlanmaktadir [3, 4].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 Yili
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanimi1
Aragtirmas1 sonuglarina gore bilgisayar ve in-
ternet kullanim oranmim en yiiksek oldugu yas
grubu 16-24’tiir [5]. Internet bagimliliginin
ozellikle uzak doguda ve diger iilkelerde {ini-
versite ogrencileri i¢in yeni ve ciddi bir ruh
saglig1 sorunu oldugu bildirilmektedir [6]. In-
ternet bagimliliginda herhangi bir bagimlilik
sendromunda goriilen yoksunluk semptomlari
(sinirlilik, ajitasyon, agresyon), artmis tolerans,
kendine hakim olamama (asir1 kullanim), nega-
tif pekistirme (yalan sdyleme, sosyal izolasyon)
bulgularinin hemen hepsi goriilebilmektedir

[7].

Saglig1 gelistirmeye yonelik yaklagimlarin
on plana ¢ikmasiyla yasam kalitesi kavrami da
saglik hizmetlerinin 6nemli bir hedefi haline
gelmistir [8]. Uzun yillar ruhsal bozukluklar ve
ozellikle anksiyete bozukluklarinin yasam ka-
litesine etkisi gdz ard1 edilmis ve sadece semp-
tomlardaki diizelme dikkate alinmistir. Son
yillarda yasam kalitesi kavraminin 6n plana
cikmasiyla birlikte bu konuyla ilgili ¢calismala-
rin arttig1 ve sosyal fobinin de yasam kalitesi
iizerine olumsuz etkilere sahip oldugu goriil-
miistiir [9].

Saglikli olmak her insanin temel hakk1
olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi saglik
personelinin temel amaci oldugu kadar, kiginin
de kendi sorumlulugudur. Kisinin saghig gelis-
tirici davranislart kazanmasi i¢in, kendini kont-
rol etmesi, bu davranislar1 kazanmak igin istek
duymasi gerekir. Ciinkii saglhigi gelistirmek i¢in
olumlu saglik davraniginin kazandirilmasi ve
stirdliriilmesi gerekir. Bu nedenle {iniversite
ogrencilerinin saglik davranislart incelenme-
si ve eksik olduklar1 konularda desteklenmesi
toplum saglig1 agisindan 6nemlidir [10]. Inter-
net bagimliliginin son déonemlerde ortaya ¢ikan
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yeni tanimlanmis bir sorun olarak goriilmesi, bu
alanda calisan klinisyenler tarafindan yeterince
bilinmemekte ve siklikla gézden kagabilmek-
tedir. Ozellikle gencler arasinda giin gectikce
artan sayida olgularla karsilasmamiz nedeniy-
le internet bagimliligini daha iyi tanimak ve
yaygmhigimi belirlemek bu anlamda 6nemlidir.
Universite 6grencilerin yasam bigimleri yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma, gelece-
gin saglik profesyonellerinde internet bagimli-
liginin yasam kaliteleri iizerine etkisini deger-
lendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evreni-
ni Ocak 2015°te Ozel Bir Universitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi 6grencileri
(296 kisi) olusturmustur. Anketin uygulandigi
sirada okulda olan ve ¢alismaya katilmay1 ka-
bul eden 286 6grenci 6rnekleme alinmistir. Ca-
lisma i¢in etik kurul onay1 ve kurum izni alin-
mistir.

Arastirmanin verileri; sosyo-demografik
ozellikler ve internet kullanimini etkileyen fak-
torler ile Internet Bagimlilik Olgegi (IBO) so-
rularindan olusan anketin direkt gézlem altinda
uygulanmastyla toplanmistir. Young (1998) ta-
rafindan gelistirilen “Internet Bagimlilig1 Testi”
20 maddeden olusmaktadir. Test sonucunda 20
ile 100 arasinda bir puan alinmaktadir ve alinan
puanlar dogrultusunda 20-49 puan arasi1 “orta-
lama internet kullanicis1”, 50-79 puan aras1 “ara
sira problemli internet kullanimina sahip”, ve
80-100 puan arasi ise “sik sik problemli inter-
net kullanimina sahip” olarak nitelenmektedir.
Testen alinan yiiksek puanlar yiiksek problemli
internet kullanimin1 ifade etmektedir [11].

Olgek, Balta Cakir ve Horzum tarafindan 2006
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Universite 6g3-
rencileri izerinde yapilan ¢alismanin Cronbach
alpha testi ile hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi
0.895 olarak bulunmustur. Besli likert tarzi bir
Olgek olan Internet Bagimlilik Testi’nde kati-
limcilardan “nadiren™, “ara sira”, “siklikla”,
“cok zaman” ve “herzaman” segeneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Bu secenek-
lere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.

Balta Cakir ve Horzum’un (2006) gecer-
lilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda 10.
madde Olgekten c¢ikarilarak 19 soru sorulmus-
tur. Sonucta 19 maddelik {i¢ alt faktorli geger-
ligi ve giivenirligi olan bir 6lgek elde edilmistir.
Katilimcilar 6l¢ekten en az “19”, en fazla “95”
puan alabilmektedir [12]. Verilerin analizi t tes-
ti, tek yonlii varyans (ANOVA) ve korelasyon
analizleri kullanilarak yapilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya kapsamina alinan 6grencilerin
%61.9’u kiz (177 kisi), %38.1°1 erkek 6grenci
(109 kisi) olup, yas ortalamalar1 19.97+1.03
(min=18, max=25)’dir. Arastirmaya katilan 6g-
rencilerin %32.2°si Tip, %24.1°1 Beslenme ve
Diyetetik, %22.7’si Hemsirelik ve %21.0°1 Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencisi-
dir. Aragtirmaya kapsamina alinan 6grencilerin
[BO puan ortalamasi 30.77+15.70°dir. Ogren-
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Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gére daha
fazla internet bagimlisidir (p=0.002). Sosyo-
ekonomik diizey artikca Ogrencilerin internet
kullanim bagimlilig1 artmaktadir (p=0.000).
Arastirma kapsamindaki 19-21 yas grubu 6g-
rencilerde internet bagimliligi goriilmesi diger
yas gruplarmma gore daha fazladir (p=0.001).
Ogrencﬂerm béliimlere gore IBO alt bilesenle-
rine ait dagilimlar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin bolimlere gére iBO alt bilesenlerine ait puanlarinin dagilimi.

0iK RIK iB
Bsli
cilerin IBO puanlarina gore dagilimi incelendi- em n% n% n %
ginde; %1.1°1 80 puan ve istii (internet bagim- T 772692 | 15594 | 00.00
lisi=iB), %10.8’ii 50-79 puan (riskli internet
kullanicis1i=RIK) ve % 88.1°i 49 puan ve alt1 Hemsirelik 60 20.97 5174 00.00
(ortalama internet kullanicisi=OIK)’dir. Ogren-
cilerin sosyodemografik ézelliklerine gore IBO SZI:E-I::;\IIiItasyon 5117.83 82.79 10.34
puanlarinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére iBO puanlarinin dagilimi. Beslenme ve Diyetetik 6422.37 31.02 20.69
Sosyodemografik Ozellikleri | n Min | Max | iBO (MeanSD) .
Cinsiyet Internet kullanim bagimliligi alt bilesen-
— 109 |1 lss | 282121426 leri ile saglik boliimleri arasinda anlamsal bir
ek 77 5 |81 | 38971706 iliski bulunamamustir (p=0.093). Ogrenc1ler1n
roren N %22.1°1 (64 kisi) haftada 20 saat ve lizeri in-
p deger! 0.002 ternet kullandigii ifade etmistir. Odevlerini
Yas en ¢ok internet iizerinden yapan grenci orani
18 yas 12 |11 |85 |41.50+24.32 %83.6°dur.
19 yas 80 |1 |62 |29.52#13.75
20 yas 123 |4 |79 |29.50+14.84 Ogrencilerin interneti kullanim alanlarinda
21 yas sa |2 |81 |3140:17.62 ilk sirada Vlde(()) izleme (%37.8) ve ikinci sirada
22 yas 2 8 51 | 370061310 sohbet etme (%30.4) yer almustir. Cinsiyet ile
s s 10 |57 |ss0002103 internet kullanim alanlar1 arasinda anlaml bir
a 00x21.
yes iliski bulunamamustir (p>0.05). Ogrencilerin
24 yas 2 |17 |41 | 29.00+16.97 IBO alt bilesenlerine ait puan ortalamalarinin
p degeri 0.001 dagilimlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
BGlim Tablo 3: Ogrencilerin IBO alt bilesenlerine ait puan ortalamalarinin dagilimi.
Tip 92 |7 |79 | 30.76:15.87 N
T IBO Alt Bilesenleri (n=286) MeanSD (Min-Max)
Hemsirelik 65 8 65 28.20+14.02
Fizik Tedavi ve Rehabili- 60 5 81 34.58+15.98 0iK 26.66+11.21 (0-49)
tasyon
Beslenme ve Diyetetik 69 1 85 29.89+16.42 RiK 59.03+6.62 (50-79)
degeri 0.093 :
p deger! 1B 83.66+2.30 (80-85)
Aile Tipi
Gekirdek Aile 237 |1 |8 |30.06+1562 Ogrencilerin yasam kalitelerini etkileyen
Genis Aile 38 |12 |79 | 34181651 faktorler degerlendirildiginde; kendi saglik du-
Parcalanmis Aile 1 |8 |59 |3418+13.83 rumunu kotii algilayan (p=0.010), diizenli bes-
p degeri 0.928 lenemeyen (p=0.010) dinlenmeye zaman ayira-
ikamet Edilen Yer mayan (p=0.003), hobisi olmayan (p=0.033),
Vurtta 112 12 81 | 2978e16.24 sigara kulle_l.rlan (p=0.023), alkol lfullanetn
— (p=0.004) ogrencilerin internet bagimlilig1
Aile ile 101 |1 75 29.90+14.70 daha yﬁksektir
Arkadas ile 71 |4 |85 | 33.86:1582 '
p degeri 0588 Arastirmaya kapsamina alinan saglik
Kendi Sosyoekonomik Diizeyini Algilama profesyonelleri, ortalama internet kullanicisi
Alt (diisiik) 16 |8 |65 |37.43:19.98 (%88.1)’dir. Dinlenmeye zaman ayiramama ile
Orta 25 |1 |75 | 28.78+13.51 internet bagimlilig1 arasinda pozitif bir iligki
Ust (yiksek) 55 |7 |85 |36.6120.07 saptanmustir (p=0.001, r=0.196). Sigara kullan-
o . ma ile internet bagimlilig1 arasinda pozitif bir
p degeri 0.000 iliski —0.030 0.128
<005 iliski saptanmistir (p=0.030, r=0.128).
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TARTISMA

Arastirmada erkek Ogrencilerin kiz 6g-
rencilere gore daha fazla internet bagimlilig
yasadiklar1 bulunmustur. Bulgumuz ile litera-
tiirde benzerlik gosteren calismalar mevcuttur
[13-17]. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda in-
ternet bagimlilig1 goriilme siklig ile cinsiyet-
ler arasinda fark bulunmamistir [18-21]. Genel
olarak kizlarin daha ¢ok e-mail ve sosyal iliski
kurma amaciyla, erkeklerin ise oyun oynama,
haber okuma, chat, yeni insanlarla tanigsma, il-
legal materyallere ulagsma, miizik ve program
indirme amaciyla internete baglanmayi tercih
etmelerinden kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamindaki 19-21 yas gru-
bu 6grencilerde internet bagimlilig1 goriilmesi
diger yas gruplarina gore daha fazladir. Gree-
field’in (1999) yaptig1 ¢alismada ise internet
bagimlilig1 ile yas arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir [22]. 2011 y1li Nisan ay1 igeri-
sinde ger¢eklestirilen Hane halki Biligim Tek-
nolojileri Kullaniom Arastirmasina gore inter-
net ve bilgisayar kullaniminin en sik 16-24 yas
grubunda oldugu saptanmistir [23]. Internet
kullanim bagimlilig1 alt bilesenleri ile saglk
boliimleri arasinda anlamsal bir iligki buluna-
mamistir (p=0.093).

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrenci-
lerinden internet bagimlisi olanlar haftada 40
saat internet kullandigini, bagimli olmayanlar
ise haftada 1 saat internet kullandigini ifade
etmistir. Young’in (1996) yaptig1 calismasin-
da bu rakamlar sirasiyla 38.5 saat ve 4.9 saat
saptanirken, Hardie ve Tee’nin yaptiklari ¢alis-
masinda ise 68.8 saat ve 21.8 saat olarak sap-
tanmustir [24, 25]. Haftalik internet kullanim
siiresi ile internet bagimlilig1 arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (p=0.000, r=0.728). In-
ternette uzun silire vakit gecirmenin internet
bagimliliginda beklenen bir sonug olarak gorii-
lebilir. Arastirmada sosyoekonomik diizey ar-
tik¢a 6grencilerin internet kullanim bagimliligi
artmaktadir (p=0.000). Bayraktar ve Giin’iin
(2007) yaptiklar1 ¢aligmada internetin ¢ogun-
lukla iist sosyo-ekonomik diizeydeki kisiler
tarafindan kullanildigi ve sosyo-ekonomik
diizey arttik¢a internet kullaniminin da arttigi
bulunmustur [26]. Bizim bulgumuzun aksine
sosyoekonomik diizey ile internet bagimliligi
arasinda anlamsiz olmadigini bulan ¢aligsmalar
vardir [27-29]. Sosyoekonomik giiciin inter-
nette zaman gecirmeyi arttig1 ve internete eri-
simi kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
interneti kullanim alanlarinda ilk sirada video
izleme (%37.8) ve ikinci sirada sohbet etme
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(%30.4) yer almistir. Ogrencilerin cinsiyeti ile
internet kullanim alanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0.05). Bizim bulgu-
muzun aksine Fortson, Scotti, Cihen, Malone,
Kevin (2007) yaptiklar1 ¢alismada erkek ve
kizlarin farkli nedenlerle internet kullandiklari
vurgulanmaktadir [30]. Interneti kullanma ter-
cihleri cinsiyetler arasinda etkili olmadig diisii-
nebilir. Hobisi olmayan 6grencilerin (p=0.033)
ve dinlenmeye zaman ayiramayan 6grencilerin
(p=0.003) internet bagimlilig1 daha yiiksektir.
Yine dinlenmeye zaman ayiramama ile inter-
net bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski sap-
tanmistir (p=0.001, r=0.196). Bu bulgularimi-
zin aksine internet kullanimin sosyal yasantiya
etki etmedigini saptayan ¢alismalar mevcuttur
[31, 32]. Internetin basinda zaman gegiren 0g-
renciler sosyal yasantiya zaman ayirmada zor-
lanabilir dolayisiyla yasam kaliteleri diisebilir.
Sosyal yasantiya zaman ayirma ile internet ba-
gimlilig1 feedback etki gosterebilir.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanan
ogrencilerin internet bagimlilig1 daha yiiksek
bulunmustur. Yine sigara kullanma ile inter-
net bagimlili§1 arasinda pozitif bir iligki sap-
tanmistir (p=0.030, r=0.128). Arastirmamiz
bulgulart ile uyumlu olarak yapilan ¢alisma-
larda da madde kullanimin internet bagimliligi
ile iliskili oldugu saptanmistir [6, 33-38]. Bu
bulgular 1s18inda asir1 internet kullaniminin,
alkol ve sigara bagimliligina neden olabilece-
g1 soOylenebilir. Arastirmaya katilan 6grenci-
ler ortalama internet kullanicist (%88.1)’dur.
Ergin, Uzun ve Bozkurt (2013) Tip Fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yaptig1 arastirmada, riskli
ve bagimli internet kullanim oranini diisiik bul-
mustur [33].

Bayraktar ve Giin (2007) yaptiklar1 calis-
mada internet kullanim oranin1 %1 olarak sap-
tarken, Niemz, Griffiths, Banyard (2005) %18,
Young (1996) ise %80 olarak saptamistir [26,
34]. Universite 6grencilerin internet kullanma-
lar1 yasam kalitelerini orta diizeyde etkiledigi
sOylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak bu arastirmada gelecegin
saglik profesyonelleri ortalama internet kul-
lanicisidir. Dinlenmeye zaman ayiramayan,
hobisi olmayan, sigara ve alkol kullanan {ini-
versite 0grencilerin internet bagimlilig1 daha
yiiksektir. Bu tiir aragtirmalar dogrultusunda
ogrencilerin internet bagimhig diizeylerini
azaltici, okul toplumunun sagligimi ve yasam
kalitelerini artiric1 etkenlere yonelik miidahale
ve iyilestirici ¢alismalar planlanmasi diisiinii-
lebilir.
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Klinigimizde Yapilan Total Abdominal Histerektomi Endikasyonlar: ve
Operasyon Materyallerinin Histopatolojik Degerlendirilmesi

The Comparison of Histopathologic Diagnosis and Pre-Operative Indications of
Total Abdominal Histerectomies Performed at Our Clinic
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OZET

Amag: Bu ¢calismada klinigimizde benign hastaliklar nedeniyle
total abdominal histerektomi olmus hastalarin operasyon endi-
kasyonlart ve operasyon materyallerinin histopatolojik incele-
me sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 2010-2015 yillar: arasinda benign endi-
kasyonlarla yapilmig toplam 184 total abdominal histerektomi
vakasi operasyon endikasyonlart ve ameliyat sonrasi piyeslerin
histopatolojik sonuglart retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: En sik histerektomi endikasyonu myoma uteri idi
(n=120, %65,21). Sonra swrasiyla endometrial hiperplazi
(m=19, %10,32), servikal intraepitelyal neoplazi (n=15, %8,15)
ve ovarian kistik kitleler (n=9, %4,89) izlenmekteydi. Histopa-
tolojik inceleme sonunda, endikasyonlarla uyumlu olarak en sik
tant myoma uteri (n=68, %35,95) ve diger tanilar da sirasiyla
myoma uteri ve adenomyozis birlikteligi (n=19, %10,32), myo-
ma uteri ve endometrial patolojiler (n=19, %10,32), servikal
intraepitelyal neoplazi (n=15,%8,15) ve adenomyozis (n=11,
n=>5,97) olarak bulundu.

Sonug: Klinigimizde yapilan histerektomiler arasinda en sik
endikasyon tek basina myoma uteri iken, histopatolojik ince-
leme sonuglart degerlendirildiginde myoma uteri tek basina ve
diger benign jinekolojik hastalik tamilariyla birlikteligi en sik
olan tamdr.

Anahtar Kelimeler: histerektomi; myoma uteri; endometrial
hiperplazi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications and final pathologic di-
agnosis of benign abdominal hysterectomies performed at our
clinic.

Material and Methods: Data were collected from 184 patient
charts who had hysterectomy between 2010 and 2015 at XXXX
Medicine Faculty, Department of Gynecology for benign indi-
cations.

Results: The most common preoperative indication for hyste-
rectomy was myoma uteri (n=120, %65,21). Endometrial hy-
perplasia (n=19, %10,32), cervical intraepithelial neoplasia
(n=15, %8,15) and ovarian cystic masses (n=9, %4,89) were
the following most common indications. The hystopathologic
diagnosis revealed a similar most common indication by myo-
ma uteri (n=68, %35,95) followed by the combinations of myo-
ma uteri and adenomyosis (n=19, %10,32), myoma uteri and
endometrial pathologies (n=19, %10,32), cervical intraepithe-
lial neoplasia (n=15,%8,15) and adenomyosis (n=11, n=5,97).

Conclusion: Myoma uteri has the highest indication in both
preoperative and postoperative diagnosis solely or as a com-
bination indication.

Keywords: hysterectomy,; myoma uteri; endometrial hyperpla-
sia
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Histerektomi, en sik yapilan jinekolojik
operasyonlar arasinda sezeryandan sonra ikin-
ci sirada yer almaktadir [1]. Endikasyonlari
arasinda leiomyoma, anormal uterin kanama,
endometriozis, kronik pelvik agri, uterin pro-
lapsus, serviksin invaziv ve preinvaziv hasta-
liklar1, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, en-
dometrial veya adneksiyal maligniteler, atipik
endometrial hiperplaziler ve obstetrik kanama-
lar yer alir. Bu endikasyonlar arasinda leiom-
yoma en sik operasyon nedenidir [2]. Tiim yas
gruplarinda 1000 kadin i¢in histerektomi preva-
lans1 6,1 ile 8,6 arasindadir. Yiiksek gelire sa-
hip tilkelerin bir béliimiinde tiim kadinlarin ya-
samlar1 boyunca histerektomi gecirme olasilig1
%20 civarindadir [3]. Kullanilan teknige gore
histerektomi operasyonu abdominal, vaginal
veya laparoskopik yapilabilir. Secilecek teknik,
endikasyon, cerrahin deneyimi, uterus boyutu,
hastanin genel durumu ve istegine bagli olarak
degisebilir [4, 5].

Yaptigimiz bu caligmada benign hasta-
liklar nedeniyle abdominal histerektomi olan
hastalarin operasyon Oncesi tanilari ile bu ma-
teryallerin histopatolojik sonuglarinin uygunlu-
gunu retrospektif incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

2010-2015 tarihleri arasinda klinigimizde
benign endikasyonlarla total abdominal his-
terektomi (TAH) operasyonu yapilmis toplam
184 hasta calismamiza dahil edilmistir. Calisma
oncesi XXXX Etik Kurulu'ndan etik izin alin-
migstir. Hastalarin yas dagilimlari, operasyon
endikasyonlari, ek olarak salpingooferektomi
uygulanip uygulanmadigi, operasyon sonrast
elde edilen materyalin histopatopojik tanilar
dosya taramasi ile elde edildikten sonra istatis-
tiksel ¢aligma (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildu.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hastalarin yas ortala-
malar1 43,8+20 (29-77) idi. Yapilan operasyon-
larin 63 tanesi sadece total abdominal histerek-
tomi (TAH) iken, 67 tanesinde TAH a ek olarak
unilateral salpenjektomi ve/veya ooferektomi,
54 tanesinde ise bilateral salpingooferektomi
uygulanmisti. En sik histerektomi endikasyonu
120 hasta (%65,21) ile myoma uteri idi. Sira-
styla endometrial hiperplazi/polip 19 hastada
(%10,32), servikal intraepitelyal neoplazi 15
hastada (%8,15), overin kistik benign lezyonlar1
9 hastada (%4,89) ve plasenta acreata 9 hastada
(%4,89) operasyon endikasyonu idi (Tablo 1).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Tablo 1: Ameliyat endikasyon oranlari.

Operasyon Endikasyonlari Sayi (n) %

Myoma uteri 120 65,21
Endometrial hiperplazi 19 10,32
Servikal intraepitelyal neoplazi 15 8,15
Overin kistik kitleleri 9 4,89
Plasenta acreata 9 4,89
Anormal uterin kanama 3 1,63
Adenomyozis 2 1,08
Tuboovaryan abse 2 1,08
Mol hidatiform 2 1,08
Myoma uteri + Endometrial hiperplazi 2 1,08
Endometriozis 1 0,54

Histerektomi materyallerin histopatolojik
inceleme sonuglar1 degerlendirildiginde 68 va-
kada (%36,95) sadece myoma uteri , 19 vakada
(%10,32) myoma uteri ve adenomyozis birlikte-
ligi, 19 vakada (%10,32) myoma uteri ve endo-
metrial hiperplazi/polip birlikteligi, 15 vakada
(%8,15) servikal intraepitelyal hiperplazi, 11 va-
kada (%5,97) adenomyozis, 10 vakada (%5,43)
endometrial hiperlazi, 9 vakada (%4,89) ise pla-
senta acreata saptandi. Benign endikasyonlar
nedeniyle yapilan histerektomi materyallerinde
4 vakada leiomyosarkom, 1 hastada serviks kar-
sinomu, 1 hastada da endometrium adenokarsi-
nomu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Operasyon sonrasi histopatolojik tani oranlari.

Histopatolojik Tani Sayi (n) %
Myoma uteri 68 36,95
Myoma uteri + Adenomyozis 19 10,32
Myoma uteri + Endometrial patolojileri 19 10,32
Servikal intraepitelyal neoplazi 15 8,15
Adenomyozis 11 5,97
Endometrial patolojileri 10 5,43
Plasenta acreata 9 4,89
Basit over kisti, dermoid kist,

serdz-misindz kistadenom 8 4,34
Myoma uterus + Endometriozis 6 3,26
Adenomyozis + Endometrial patolojileri 6 3,26
Adenomyozis + Endometriozis 3 1,63
Mol hidatiform 2 1,08
Tuboovaryan abse 2 1,08
Leiomyosarkom 4 2,17
Serviks karsinomu 1 0,54
Endometrium adenokarsinomu 1 0,54
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TARTISMA

Jinekolojik operasyonlar arasinda histerek-
tomi oldukca sik yapilan bir ameliyattir. Cesitli
endikasyonlarla yapilan histerektomi operasyo-
nunun Almanya’da yaklasik %60’1 myoma uteri
nedeniyle yapilir [6]. Ozellikle fertilite beklentisi
olmayan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda uygulanabilir bir cerrahi yontemdir [7].
Myomlarin yerlesimi veya biiyiikliigline bagl
olarak myomektomi operasyonu da uygulanabilir
bir cerrahi prosediirdiir. Laparotomi ile yapilabi-
lecegi gibi laparoskopik, histeroskopik yontemler
de kullanilabilir. Bizim ¢alismamizda da histerek-
tomi yapilan hastalarin yaklagik %66°s1 primer
olarak myoma uteri nedeniyle yapilmisti. Bu
hastalarin bir kismmin fertilite beklentisi yoktu
ve bir kisminin da hastaliga baglh vaginal kana-
ma, pelvik agr gibi sikayetleri yapilan konservatif
tedavilere cevap vermemisti. Uterusta saptadigi-
miz bu kitlelerin yerlesim yeri veya biiyiikliigu
laparoskopik veya histeroskopik yontemler icin
uygun degildi.

Sajjad ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada
menometroraji sikayeti nedeniyle yapilmis histe-
rektomi materyalleri histopatolojik olarak ince-
lenmis, bu materyallerin %39’unda leiomyoma,
%?22’nde adenomyozis saptanmistir [8]. Bizim
calismamizda da histopatolojik tanilarin hepsi de-
gerlendirildiginde en yiiksek oran %60 ile myoma
uteriye aitti. Caligmamizda leiomyoma orani di-
ger calismadan daha yiiksek bulunmustur ¢tlinkii
Sjjad ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada sade-
ce menometroraji sikayeti nedeniyle histerektomi
yapilan hastalar dahil edilmisken bizim g¢alisma-
mizda ise primer myoma uteri endikasyonu ile
opere edilen hastalar da mevcuttur. Dinggez ve
arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada histerektomi
nedenleri arasinda myoma uteri %32,77 ile ilk si-
rada yer alirken, ikinci sirada adneksiyal kitleler,
ticlincii sirada ise pelvik organ prolapsusu yer al-
mistir [9]. Bu ¢alisgmada vaginal histerektomiler
de dahil edilmistir. Halbuki bizim ¢alismamizda
sadece abdominal histerektomi uygulanan vakalar
dahil edilmistir. Klinigimizde genellikle pelvik or-
gan prolapsusu i¢in vaginal prosediirler veya his-
terektomi disindaki abdominal asma operasyon-
lart uygulandigr igin ¢alismamizda histerektomi
endikasyonlar1 arasinda yer almamustir. Dinggez
ve arakadaslarinin yaptiklari calismada tuboovar-
yan abse, non jinekolojik malignite, adenomyo-
zis, hematometra, kronik pelvik agr1 ve obstetrik
nedenlerle yapilan histerektomilerin toplama ora-
n1ise %3,48 idi. Ayrica ayn1 ¢aligmada histerekto-
milerin %5,06 nedeni servikal patolojiler, %4,42
nedeni endometrial hiperplazi, %10,43 nedeni
ise endometrial poliplerdi. Calismamizda ise tu-
boovaryan abse, plasenta akreata, adenomyozis
nedeniyle yapilan histerektomi orani %0,07 idi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Bizim ¢aligmamizda endometrial hiperp-
lazi oran1 daha yiiksek bulunmus iken, Dinggez
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada anormal
uterin kanama endikasyonu orani daha yiiksekti.
Bu farkin sebebi ¢alismada tedaviye direngli ute-
rin kanama endikasyonlari arasinda, preop tanisi
konulmamis endometrial hiperplazili hastalarin
da varolmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda ise te-
daviye direngli uterin kanamalarda, medikal teda-
viye yanit izlenmemisse, endometrial 6rnekleme
sonucunda tanis1 konulanlar endometrial hiperp-
lazi grubuna dahil edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak non jinekolojik
ve jinekolojik maligniteler de yer almistir. Bizim
calismamizda maligniteler calismaya dahil edil-
memistir. Sadece 4 myoma uteri nedeni ile opere
olan hastamizda 4 leiomyosarkom, 1 servikal int-
raepitelyal neoplazi nedeniyle opere edilen hasta-
mizda serviks karsinomu, 1 tane de endometrial
hiperplazi nedenli opere olan hastamizda endo-
metrium adenokarsinom tanisi histopatolojik de-
gerlendirme ile konulmus, bu hastalara ek cerrahi
ve medikal tedaviler uygulanmustir.

Tazegiil ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma-
da en sik histerektomi nedeni %41,9 ile myoma
uteri iken ovarian kistler operasyon endikasyon-
larinin %13’ {inii, disfonksiyonel uterin kanamalar
%10’unu, servikal displaziler ise %3,16’s1n1 olus-
turmaktadir [10]. Bizim c¢alismamizda servikal
intraepitelyal neoplazi endikasyonu oran1 %8,15
ile yapilmig bu calismadan daha yiiksektir. Bu
calismada da bizim ¢alismamizla paralel olarak
en yliksek operasyon endikasyonu myoma ute-
ri olarak bulunmustur. Ancak diger endikasyon
oranlartyla ilgili baz1 farklilhiklar mevcuttu. Ilk
olarak Tazegiil ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alig-
mada hastalarin %18,81 jinekolojik maligniteler
nedeniyle opere edilmistir. Diger bir farklilik ayni
calismada total abdominal histerektominin yani-
sira subtotal abdominal histerektomiler, vaginal
ve laparoskopik asiste vaginal histerektomiler de
yer almistir. Bizim ¢alismamizda ise sadece total
abdominal histerektomi uygulanan hastalar dahil
edilmistir. Overdeki kistik kitleler histerektomi
endikasyonlarinin %13’{inii olustururken bu oran
bizim ¢alismamizda %4,89 olarak bulunmustur.
Bu caligmada hastalarin yas ortalamasi 50 iken
bizim ¢alismamizda 43,87 idi. Primer olarak ova-
rian kistik kitleler i¢in Tazegiil ve arkadaglarinin
calismasindaki hastalara gore daha geng olan
hastalarimiz i¢in histerektomi gerekliligi daha
az bulunmus olabilir. Anormal uterin kanamalar-
da histerektomi, tedavi segeneklerinden birisidir.
Ozellikle tedaviye cevap vermeyen kanamalar
dikkate alindiginda Almanya’da bir y1l i¢inde ya-
pilan histerektomilerin %25’ini anormal uterin
kanamalar olusturmaktadir [6]. Yedi randomize
kontrollii ¢alismay1 igeren bir sistemik derlemede
anormal uterin kanamalarda endometrial ablas-
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yon ile histerektomi tedavi segenekleri karsilas-
tirilmis histerektominin basarisinin daha fazla ol-
dugu saptanmistir (11). Bizim ¢alismamizda tiim
histerektomiler arasinda anormal vaginal kanama
nedeniyle yapilan yapilan cerrahi girisimin orani-
nin sadece %1,63 olarak bulunmustur. Anormal
uterin kanamalarda hastalarimizin hepsine endo-
metrial 6rnekleme yapilmis, 6n planda medikal
tedavi uygulanmaktadir. Ozellikle Levonogestrel-
li rahim i¢i araglar1 (LNG-RIA) da uygulanan te-
davi yontemleri arasinda aktif olarak kullanilmak-
tadir. Endometrial 6rnekleme sonucunda cerrahi
girisim endikasyonu konulan hastalar bir kenara
konuldugunda anormal uterin kanama ile bagvu-
ran hastalara klinigimizde cerrahi tedavi yontem-
leri en son uygulanmaktadir. Cerrahi 6ncesinde
uygulanan tedavilerinin bagar1 orani yiiksek oldu-
gu icin, anormal uterin kanamalarda histerektomi
orani oldukea diisiik diizeydedir. Adenomyozis,
tanis1 histopatolojik inceleme ile konulabilen;
semptomlari, gebelik hikayeleri ve ultrasonogra-
fik goriintiilemede sadece siiphelenilebilecek bir
hastaliktir. Cerrahi tedavi dncesinde gestagenler,
oral kontraseptifler, LNG-RIA’lar kullanilmakta-
dir [12]. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin sadece
1,08’ine adenomyozis endikasyonu nedeniyle his-
terektomi yapilmigken, histopatolojik incelemele-
rin %21,1’inde adenomyozis saptanmistir. Bunun
nedeni adenomyozisin asil tanisiin patolojik
inceleme ile konulabilmesi, spesifik bir USG go-
riintlistiniin olmamasi ve diger nedenlerden dolay1
histerektomi olan hastalarda tesadiifen saptanmig
olmasi disiiniilmektedir. Ayrica sadece myoma
uteri nedeniyle histerektomi yapilan hastalarin
cerrahi spesmenlerinin histopatolojik incelemele-
rinde myoma ek olarak bir kisminda adenomyo-
zis, endometrial hiperplazi, endometriozis de sap-
tanmugtir. Clinkii ek patoloji saptanmig hastalarin
bir kisminda myomlarin biiyiik boyutta olmasi,
myoma bagl sikayetlerin diger hastalik sikayet-
leriyle benzer olmasi ek patolojilerin 6n tanisini
giiclestirmistir. Endometriozis, endometrial doku-
nun uterus diginda aberan lokalizasyonlarda bu-
lunmastyla karakterize bir hastaliktir. Kronik pel-
vik agr1, dismenore, subfertilite sikayetlerine yol
acarak kadmlarin yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir Endometriosis, Ostrojen bagimli
bir hastalik oldugu i¢in medikal tedaviler, 6srojen
inhibisyonunu saglamaya yoneliktir. Bu tedavi ile
agn sikayeti kontrol altina alinabilmektedir [13].
Bizim caligmamizda histerektomi vakalarimizin
hi¢birinde endometrioma izlenmemektedir. Bu
hastalarin primer cerrahi yonetimi endometrioma
ekstirpasyonu ile yapildigi i¢in ek olarak histerek-
tomi ihtiyact genellikle olusmaz. Klinik bulgu-
larla endometriozis 6n tanis1 nedeniyle sadece 1
hastaya histerektomi uygulanmustir. Ciinkii endo-
metriozis On tanist olan hastalarimiza ilk planda
medikal tedavi kullanilmakta cerrahi tedavi son
asamada diistiniilmektedir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Endometrioziste tan1 cerrahi ile birlikte pato-
lojik inceleme ile konulmaktadir. Diger nedenlerle
histerektomi olmus hastalarimiz incelendiginde 9
hastada ek olarak endometriozis tanis1 konulmus-
tur. Bu durum endometriozisin diger benign jine-
kolojik hastaliklarla benzer semptomlara da sahip
olmasi nedenli oldugunu diistindiirtmektedir.

Sonug olarak yapilan histerektomiler arasin-
da en sik neden myoma uteri idi. Histopatolojik
incelemede myoma uteri ve diger benign jineko-
lojik hastalik birlikteligi de oldukga sik izlenildi.
Adenomyozis tanisi histerektomi piyeslerinin his-
topatolojik incelemesiyle konulabilmekte olup,
operasyon oncesi tanisinin olduk¢a zor oldugu
tespit edilmistir.
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KLINIK ARASTIRMA

Serebral Palsili Cocuklarin ve Annelerin Uyku Kalitesini ve
Annelerdeki Depresyonu Etkileyen Faktorler

Factors Effecting Sleep Quality of Children with Cerebral Palsy and Mother and Depression in Mother

Vildan Binay SAFER '

1. Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

OZET

Amag: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarin annelerinde depresyon
ve uykuyu degerlendirmek ve bu parametrelerin SP’li ¢cocugun
uyku bozuklugu ile iligkisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: SP’li ¢cocuklarin karakteristik ozellikle-
ri, ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri (Kaba Motor Fonksiyon
Simiflama Sistemi) ve spastisite diizeyleri (Modifiye Ashworth
Skalasi) kaydedildi. Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi skorlart,
annelerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Beck Depresyon
Olgegi Il skorlart incelendi.

Bulgular: Annelerin bekar olmast ile Pittsburgh uyku kalite indek-
si (5,61 + 0,46/ 10,00 + 2,52; p=0,05), Beck depresyon ol¢egi 11
(9,03 + 1,39/26,33 + 7,22; p=0,05) ve Cocuk uyku aliskanliklart
anketi (46,73 + 1,11/54,33 + 2,18; p=0,02) arasinda istatistiksel
olarak anlamly iliski saptand.. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
skorlar ile Beck Depresyon Olgegi Il (r= 0,51, p=0,02) ve Cocuik
Uyku Aliskanliklar: Anketi skorlar (r=0,45, p<0,01) arasinda da
anlamli korelasyon saptandi. Benzer sekilde Beck Depresyon Ol-
cegi Il ile Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi skorlar arasinda (r=
0,43, p=0.01) orta diizey korelasyon saptand.

Sonug¢: Mevcut sonuglar SP’li ¢ocuk ile annenin uyku bozuk-
lugunun iligkisini géstermekte ve bunun muhtemel bir sonucu
olarak annede depresyon gelisimine yatkinlik olusturdugunu
diistindiirmektedir. Sadece SP’li ¢ocuklarin uyku bozukluklar:
degil annelerin de uyku ve depresyon problemlerinin rutin ola-
rak takip edilmesi gerektigini bu sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi; uyku bozuklugu; depres-
yon; anne
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to evaluate depression and sle-
ep quality in mothers with children with cerebral palsy and to
investigate relationships between these parameters and sleep
problems children with cerebral palsy.

Material and Methods: Characteristic features of children with
cerebral palsy, functional levels (gross motor function classifi-
cation system), spasticity (Modified Ashworth Scale) were de-
termined. The Children's Sleep Habits Questionnaire and Pitts-
burgh Sleep Quality Index and Beck Depression Inventory Il of
mothers were evaluated.

Results: Statistical significant relationship between being sing-
le mothers and Pittsburgh Sleep Quality Index (5,61 + 0,46/
10,00+ 2,52; p=0,05), (9,03 +1,39/26,33+7,22; p=0,05), Beck
Depression Inventory Il and The Children s Sleep Habits Ques-
tionnaire (46,73 £ 1,11/54,33 + 2,18, p=0,02) were observed.
Also, significant correlations between Pittsburgh Sleep Quality
Index and Beck Depression Inventory Il (r= 0,51, p=0,02), and
The Children’s Sleep Habits Questionnaire (r=0,45, p<0,01)
were observed. Similarly, moderate significant correlation was
observed between Beck Depression Inventory Il and The Child-
ren'’s Sleep Habits Questionnaire.

Conclusion: Our results indicated relationship between sleep
problems of children with cerebral palsy and mothers and as
a consequences of this relationship predisposition to the dep-
ression in mother might be possible. Also, our results showed
that not only sleep problems children with cerebral palsy, but
also sleep and depression mood of mother should be routinely
assessed in mothers.

Keywords: cerebral palsy; sleep problem,; depression; mother
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Serebral palsi (SP) immatiir beynin ilerle-
yici olmayan hasarindan kaynaklanan hareket
ve postiir gelisiminin bir grup bozuklugu olup,
cocukluk ¢agimin en sik goriilen 6ziirliiliik ne-
denlerinden biridir (1). SP prevalansi gelismek-
te olan iilkelerde ortalama olarak 1000 canli
dogumda 1,7- 2 olarak bildirilmistir (2). Ttirki-
ye’de SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4,4
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (3).

SP’nin ana bileseni her ne kadar motor
fonksiyon bozuklugu olsa da siklikla duyusal,
konusma ve dil bozukluklari, isitsel ,gorsel ,
davranigsal ve 6grenme problemleri , epilepsi
ve uyku bozukluklar1 gibi bir¢ok problem de
eslik eder (4). SP’li ¢cocuklardaki hareket bo-
zuklugu ve buna eslik eden hareket bozuklugu
disindaki problemler hastanin ve hastaya stirek-
li bakim veren kisinin (siklikla annenin) yasam
kalitesini etkilemektedir (5). Cocugun bakima
ihtiya¢ duymas1 ve ek problemleri nedeniyle
bakim veren kisi duygu durum bozuklugu ve
tilkenmislik a¢isindan risk altindadir ve bakici
yiikiinii etkileyen onemli faktorlerden biri de
¢ocugun uyku diizenidir (6).

SP’li ¢cocuklardaki uyku problemleri, nor-
mal gelisim gosteren c¢ocuklara oranla 4 kat
daha sik gozlenmektedir. Ayn1 zamanda bakim
veren kisinin uyku kalitesinin ¢ocugun uyku
bozuklugu ile korele oldugu gosterilmis olup
bakim verenin depresyonu ile de nedensel bir
iligkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir (7).

Hemmingsson ve ark. SP’li ¢cocuklarin %
39,8’inin her gece en az bir kez bakim verene
ihtiya¢ duydugu ve bu durumun bakim verenin
giindiiz aktivitelerini olumsuz etkiledigini gos-
termistir (8).

SP’li ¢gocuga bakim verenin ruhsal siireg-
lerinin, ¢ocuklarin yasam kalitelerini etkiledigi
gosterilmistir (9). Bu calismada SP’li ¢cocuga
stirekli bakim veren kigide (anne) depresyon ve
uyku bozuklugunu ve SP’li ¢ocugun uyku bo-
zuklugu ile iliski faktorlerini arastirmay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanlig1 Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’nde, hastanenin lokal etik kurul
onay1 alinarak gerceklestirildi. Calismaya daha
once SP tanisi almis 36 ¢cocuk ve anneleri alin-
di. Annelere sozIi ve yazili bilgilendirme ya-
pilarak “Onam Formu”nu imzalayan goniilliiler
caligmaya dahil edildi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Cocuklarin ve annelerinin demografik ve-
rileri kaydedildi. Cocuklarin fonksiyonel sevi-
yesi Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMEFSS) ile spastisite diizeyi Modifiye As-
hworth Skalas1 (MAS) ile degerlendirildi.

Calismaya alinma Kkriterleri:

1. SP tanis1 almis 3-14 yas aras1 cocuklar

2. Stirekli bakim verenin, cocugun annesi olmast
3. MAS’a gore evre 2 veya lizeri olanlar
Dislanma Kriterleri:

1. Son 6 ayda ilag degisikligi, cerrahi veya bo-
tulinum toksin dykiisii olan ¢ocuklar

2. Annenin depresyon nedeni ile antidepresan
kullanim, psikoterapi vb aliyor olmasi

3. Oziirlii bir kardesin daha olmas1

4. Anne tarafindan goniillii onam formunun im-
zalanmamis olmasi.

SP’1li ¢ocugun demografik verileri, uyku
problemiyle iliskili olabilecek faktorler (epi-
lepsi, gorme bozukluklari, entellektiiel bozuk-
luk), ilag¢ Oykiisii, gece ortez kullanimi, standart
fizik muayene bulgulari, viicut agirliklart (kg),
KMFSS seviyesi ve spastisite i¢in MAS sevi-
yesi kaydedildi. SP’li ¢ocuklarin anneleri i¢in
demografik veriler kaydedildi.

Degerlendirmeler:

Cocuklarda spastisiteyi degerlendirmek
icin MAS, fonksiyonel seviyeyi degerlendir-
mek i¢cin KMFSS kullanildi.

Annenin son 1 aydaki uyku kalitesini ve
uyku bozuklugunu degerlendirmek igin Pitts-
burgh Uyku Kalite Indeksi kullanildi. Pittsbur-
gh Uyku Kalite Indeksi’nin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapilmis olup hastada hem uyku kalitesini,
hem de giindiiz uykululugu ile ilgili bir sorun
olup olmadigini degerlendirmektedir. Subjektif
uyku kalitesi, uykuya gecme siiresi, uyku siire-
si, uyku effektivitesi, uykuyu etkileyen durum-
lar, uyku verici madde kullanim1 ve giin i¢inde
uyuklamanin degerlendirildigi 7 boliim ve top-
lam 18 maddeden olusmaktadir.

Yiiksek puanlar uyku kalitesinin bozuk ol-
dugunu gostermekte olup toplam skorun 5’in
iistiinde olmasi uyku kalitesinin bozuldugunu
gosterir (10).

-54-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI:2017;48(2):53-59

Annedeki depresyonun varlig ve giddetini
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi 11
(BDO-II) kullanildi. Olgegin iilkemizde geger-
lilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Kapci ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 21 mad-
deden olusan kendini degerlendirme Olcegidir.
Her madde 0-3 arasinda puanlanir.

Toplampuaninyiiksekolmasidepresyonsid-
detinin yiiksekligini gosterir. Toplam skor 0—12
ise minimal depresyonu, 13—18 ise hafif diizeyde
depresyonu, 19-28 ise orta diizeyde depresyonu
ve 29-63 ise siddetli depresyonu gdosterir (11).

SP’li ¢ocugun uyku kalitesini degerlen-
dirmek i¢in ¢ocuklarin uyku aliskanliklarint ve
uyku ile iligkili sorunlarini aragtirmaya yonelik
olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar tara-
findan gelistirilen Cocuk Uyku Aligkanliklari
Anketi-kisa formu kullanild1 (12). Fis ve ark.
tarafindan Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmis olan anket toplam 33 maddeden olus-
maktadir. Olgekte yatma zamani direnci, uyku-
ya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kay-
gis1, gece uyanmalari, para-somniler, uykuda
solunumun bozulmasi ve giin i¢inde uykululuk
seklinde siralanabilen sekiz alt 6l¢ek tanim-
lanmistir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim
noktast olarak kabul edilmekte ve bunun {ize-
rindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli uyku
bozuklugu’ olarak degerlendirilmektedir (13).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0
software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami1 kullanildi. Ol(;umle behrlenen degiskenler
icin ortalama + standart sapma, sayimla belir-
lenen degigkenler i¢in yiizde (%) degeri hesap-
landi. Calismamizda elde edilen veriler normal
dagilim ozelligi Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirildi. Ayn1 degiskenin farkli iki gruptaki
ortalamalar1 arasindaki farkin testi i¢in Mann
Whitney U Test’ten ve Student’s T Test’ten fay-
dalanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendi-
rildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

(Caligmaya alinan 36 SP’li cocugun %50’si
(n=18) erkek, %50’si (n=18) kizdi. Cocuklarin
yas ortalamasi 7,15 + 2,5, annelerinki ise 34,7 £
9,7 yil idi. Cocuklarin KMFSS’ne gore seviye-
leri %5,6’s1 seviye 1, %13,9’u seviye 2, %36,1°1
seviye 3, %33,3’1 seviye 4, %11,1°1 seviye 5’ti.
Cocuklarin ve annelerin diger demografik veri-
leri Tablo 1’de, ¢ocuklarin KMFSS seviyeleri
Sekil 1°’de, MAS degerleri Sekil 2°de gosterildi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Anneler medeni durumlarina gore de-
gerlendirildiginde Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (evli/bekar; p: 5,61 + 0,46/ 10,00 +
2,52; p=0,05), BDO-II (evh/bekar p: 9,03 +
139/26 33 + 7,22; p=0,05) ve Cocuk Uyku
Al1skan11klar1 Anketi (evli/bekar; p: 46,73 =+
1,11/54,33 + 2,18; p=0,02) yoniinden karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu tespit edildi. Cocuklar kognitif durumlarina
gore degerlendirildiginde, Pittsburgh Uyku Ka-
lite Indeksi (kognitif bozukluk var/kognitif bo-
zukluk yok; p:8,5 + 1,18/5,47 + 0,51; p=0,02);
gayta inkontinansina gore degerlendlrlldlglnde
BDO-II’nde (gayta inkontinans1 var/ gayta in-
kontinans1 yok; p: 14,69 + 2,51/7,10 + 1,74;
p=0,02) istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (Tablo 2).

BDO-II ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
skorlar1 arasinda (r= 0,51, p=0,02) orta diizey
pozitif anlamh korelasyon saptandi. Benzer
sekilde BDO-II ile Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi skorlart (r= 0,43, p=0.01)ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi skorlarl ile Cocuk Uyku
Aligkanliklart Anketi arasinda (r=0,45, p<0,01)
orta dlizey anlamli korelasyon saptandl (Tablo
3). Cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ve spas-
tisite diizeyleri ile Pittsburgh Uyku Kalite In-
deksi, BDO-II ve Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketl skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 1: Serebral Palsili Cocuklarin ve Annelerinin Karekteristik Ozellikleri.

Annelerin karekteristik 6zellikleri

Yas, ortalama £ SD, yil 34,749,7
Egitim yili ortalama + SD, 6,1+3,1
Egitim Dlzeyi (Ortaokul ve alti/Lise ve Gzeri | 24/12
Medeni hal Evli % (n) 91.7 (33)

Serebral palsili gocuklarin karekteristik 6zellikleri

Yas, ortalama £ SD, yil 7,15+2,5

Vicut agirhgi, ortalama + SD, kg 23,6619,27

Cinsiyet Erkek/Kiz % (n) 50 (18)/50 (18)

Gestasyon

Preterm % (n) 55,6 (20)
Term % (n) 44,4 (16)
isitme Bozuklugu % (n) 8,3 (3)
Go6rme Bozuklugu % (n) 19,4 (7)
Kognitif bozukluk % (n) 16,7 (6)
Epilepsi % (n) 30,6 (11)
Uriner inkontinans % (n) 16 (44,4)
Fekal inkontinans % (n) 16 (44,4)
Gece Splinti kullanimi % (n) 22,2 (8)
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Tablo 2: Bireylerin karekteristik 6zellikleri ile Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne), Beck depresyon 6lgegi (Anne) ve Cocuk uyku aliskanliklari anketi skorlarinin karsilagtirimasi.

Pittsburgh uyku kalite Beck depresyon olgegi Cocuk uyku
indeksi (Anne) (Anne) aligkanliklari anketi
Ortalama Ortalama Ortalama
+5S P +5S P +5S P
Evli (n=33) 5,61 +0,46 26,3317,22 46,73+1,11
Medeni Hal 0,05* 0,05* 0,02*
Q Bekar (n=3) 10,00 + 2,52 9,03+1,39 54,33+2,18
c
< Ortaokul ve 6ncesi (n=24) 6,04 +0,55 10,79+2,02 46,50%1,26
Egitim Durumu 0,30 0,78 0,79
Lise ve sonrasi (n=12) 5,83+1,06 9,8312,65 49,08+2,05
Preterm (n=20) 5,60+0,7 8,95+1,61 46,55+1,58
Gestasyon 0,49* 0,29* 0,33*
Term (n=16) 6,53+0,76 11,27+2,92 47,87+1,46
) Var (n=3) 4,6710,33 5,00+3,51 43,33+2,91
Isitme Problemi 0,48* 0,22* 0, 29*
Yok (n=33) 6,09+0,54 10,97+1,69 47,73+1,15
Var (n=7) 6,29+0,75 6,14+1,55 47,43+1,73
Gorme Problemi 0,50* 0,22* 0,90*
Yok (n=29) 5,900,6 11,52+1,89 47,34+1,29
Var (n=6) 8,5+1,18 13,33+5,02 49,50+1,80
Kognitif Bozukluk 0,02* 0,42%* 0,39*
= Yok (n=30) 5,47+0,51 9,90+1,65 46,93+1,25
(%)
S Var (n=11) 5,44+0,57 12,0942,89 48,82+1,82
Epilepsi 0,06* 0,50** 0,35*
Yok (n=19) 3,28+0,83 9,76+1,92 46,72+1,34
. . Var (n=16) 6,47+0,85 13,40£2,53 48,67+1,66
Idrar Inkontinansi 0,32* 0,12%* 0,31*
Yok (n=20) 5,62+0,6 8,38+1,96 46,43+1,44
) Var (n=16) 6,44+0,8 14,69+2,51 49,25+1,6
Gaita inkontinansi 0,27* 0,02** 0,11*
Yok (n=31) 5,60+0,65 7,10+1,74 45,85+1,43
Var (n=8) 6,11£0,58 6,75+1,62 48,18+1,19
Gece splinti kullanimi 0,80* 0,18* 0,32*
Yok (n=28) 5,50+1,01 11,54+1,95 44,50+2,44

*Mann- Whitney U, **Student’in t dagilimi, SS: Standart sapma.

Tablo 3: Beck depresyon &lgegi (Anne), Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne) ve Cocuk uyku aligkanliklari anketi arasinda korelasyon analizi.

Beck depresyon 6lgegi (Anne) Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne)
r P r P
Cocuk uyku aliskanliklari anketi 0,43 0,01 0,45 P<0,01
Pittsburgh uyku kalite indeksi (Anne) 0,51 0,02

Tablo 4: Cocuk motor fonksiyon ve spastisite diizeyi ile gocuk ve annenin uyku skoru ve anne depresyon 6lgek skorunun korelasyon analizi.

Pt matate | BeckdeprersnShel | tgtan anes
r P r P r P

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi 0,05 0,66 0,135 0,30 0,17 0,18
Elbilegi 0,04 0,76 0,042 0,75 0,14 0,27
Dirsek -0,04 0,73 -0,026 0,84 0,12 0,37

Modifiye Ashworth Siniflamasi Kalga 0,00 0,97 -0,153 0,24 0,12 0,32
Diz -0,06 0,63 -0,035 0,79 0,03 0,78
Ayakbilegi 0,10 0,48 -0,007 0,95 0,06 0,66

r: Korelasyon katsayisi.
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Seviye-5

Seviye-3
Seviye-2
Seviye-1
0 2 4 b 10 12 14
Seviye-1 Seviye-2 Seviye-3 Seviye-4 Seviye-5
B GMFC 2 5 13 12 5

Sekil 1: Serebral Palsili Cocuklarin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi Seviyesi.

Modifiye Ashworth Siniflamasi (MAS)

MAS MAS MAS Kalca MAS Diz MAS
Elbilegi Dirsek Ayakbilegi
mSeviye 4 1 3 8 4 0
mSeviye 3 9 9 13 13 10
w Seviye 2 8 6 4 14 25
HSeviye 1 18 18 11 5 1

Sekil 2: Serebral Palsili Cocuklarin Modifiye Ashworth Siniflamasi Dizeyi.
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TARTISMA

SP’1li c¢ocuga siirekli bakim veren kiside
depresyon ve uyku bozuklugunu ve SP’li ¢ocu-
gun uyku bozuklugu ile iligki faktorlerini arastir-
may1 amaglayan bu ¢alismada; annelerin medeni
durumlar ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anke-
ti sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1.Cocuklarm kognitif durumlar ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi; gayta inkonti-
nansi durumlari ile de, BDO-II 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Co-
cuklarin KMFSS seviyeleri ve MAS diizeyleri
ile cocuk uyku bozuklugu ve annelerin depres-
yon ve uyku bozuklugu arasinda anlamli iligki
saptanmaz iken Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi
sonuclart arasinda orta diizeyde anlamli kore-
lasyon gozlendi. SP’li bir ¢ocuga sahip olmak,
ebeveynlerde tilkenmislik gelismesi i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Anneler, SP’1i cocugun temel
ihtiyaclarinin karsilanmasini ve rehabilitasyon
stirecini siklikla iistlenmektedir. Buna bagli ola-
rak annelerde depresyon gelisme riski yiiksektir.
Akmese ve ark. rehabilitasyon programindaki
cocuklart degerlendirdigi calismada SP’li co-
cuklarin annelerinde depresyon %60 oraninda
gozlenirken, normal gelisim gosteren ¢ocukla-
rin annelerinde bu oran %41,1 olarak saptan-
mistir (14). Benzer sekilde Unsal-Delialioglu
ve ark. da, SP’li ¢ocuklarin annelerinde anlaml
diizeyde daha fazla depresyon bildirmistir (15).

Cocugun viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki
bozukluk ve SP’ye bagl engellilik diizeyinde
artig ile annelerdeki depresyon riskinde artig 6n-
goriilmesi makul goziikmektedir. Ancak bizim
calismamizda, SP’li cocugun KMFSS seviyesi
ile annenin depresyon diizeyi arasinda iligki sap-
tanmamustir. Genis katilimli bir ¢alismada, SP’li
cocuklarmn annelerinde psikolojik durumu etki-
leyen faktorler arasinda gocugun bakim ihtiya-
c1 diizeyi, ¢ocuktaki davranis bozukluluklar1 ve
ailenin 6zellikle sosyal katiliminda kisitlanma-
siin yer aldig bildirilmistir (6). Mutlu ve ark.
SP’li ¢ocuklarin oziir diizeyleri ve spastisite dii-
zeylerinin annelerin depresyon diizeylerini etki-
ledigini bildirmistir (16). Bununla birlikte Way-
te ark, Unsal-Deliaoglu ve ark. ve Ones ve ark.
calismalarinda ¢ocukta spastisite ve fonksiyonel
seviye ile annenin depresyonu arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (15, 17, 18). Zihinsel
ve/veya bedensel 0ziirlii cocuklarin degerlendi-
rildigi, Senveli ve ark.nin ¢alismasinda annele-
rin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik
bildirilmemistir (19). Bu ¢alismada KMFSS ve
MAS seviyeleri ile annelerin depresyon ve uyku
bozuklugu arasinda anlaml iligki saptanmamis-
tir. Ayrica, gaita inkontinansi olan ¢ocuklarin
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annelerinde depresyonun daha fazla saptanmasi
cocuklarin bakim ihtiyacinin artiginin anne dep-
resyonunda 6nemli bir faktoér oldugunu goster-
mektedir. SP’li ¢ocuklardaki uyku bozuklugu,
normal gelisim gosteren cocuklara gore daha
yuksek oranda bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda,
en az bir uyku parametresinde bozuklugu saptan-
ma orant %33 ile %48 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (7, 8, 20, 21). Bu ¢alismadaki SP’li
cocuklardaki uyku bozuklugu oram %75’idi.
Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi sonuglari sa-
dece bekar anne grubunda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Wayte ve ark. calismasinda ¢ocuk-
lardaki uyku bozuklugu ¢ocugun gérme bozuk-
lugu ile iliskili saptanirken, bu ¢alismamizda bu
yonde iligki gézlenmemistir (5). Uyku bozuklu-
gunun bu calisma grubunda yiiksek olmasi1 mer-
kezimizin tlkemizde referans merkez olmasi,
buna bagli olarak 6rneklemin ¢oklu problemi
daha fazla olan SP’li olgulardan olusmasindan
kaynaklanmis olabilecegini distindiirmektedir.
Bu calismada, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
BDO-II ve Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi
sonuclart arasinda orta diizeyde anlamli korelas-
yon saptanmasi; ¢ocugun uyku problemlerinin,
primer bakim veren durumundaki annenin uyku
problemleri yasamasina, bunun sonucu olarak
tikenmislik gelismesine ve annede depresyon
gelisimine neden oldugunu diistindiirmektedir.
Bununla birlikte bu calismanin kesitsel ¢aligma
olmasi bu direkt iliskinin net olarak kurulmasini
kisitlamaktadir. SP’li ¢ocuklarda yapilan diger
calismalarda bizim sonucumuzu destekler nite-
liktedir. Wayte ve ark. caligmasinda annenin ve
SP’li gocugun uykularinin benzer sekilde anlam-
I1 iliski oldugunu gosterilmistir (5). Ancak, Way-
te ark. bu iki parametre arasinda iligkiyi diisiik
diizeyde korele rapor ederken bu ¢alismamizda
orta diizey bir korelasyon saptanmistir. Caligma-
mizin kesitsel dizaynda olmasi, uyku bozuklu-
gunun ve depresyon durumunun altin standart
yontemler yerine gegerliligi ve giivenirligi gos-
terilmis anketler ile degerlendirilmesi kisitlilik-
lar1 arasindadir. Bununla birlikte tiim anket ince-
lenmesinin tek bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani gdzetiminde uygulanmasi; anketin coklu
kisiler tarafindan uygulanmasindan kaynaklana-
bilecek karistirict etkinin 6nlenmesi yoniinden
onemlidir.

Mevcut sonuglar SP’li ¢gocugun ve anne-
nin uyku bozuklugunun iligkisini gostermekte
ve bunun muhtemel bir sonucu olarak annede
depresyon gelisimine yatkinlik olusturdugunu
diistindiirmektedir. Dolayisiyla sadece SP’li ¢o-
cuklarmn degil, annelerinin de uyku ve duygudu-
rum bozukluklarmin rutin olarak takip edilmesi
gerektigini bu sonuglar ortaya koymaktadir. Ek
olarak, nedensel iligkinin net olarak ortaya kon-
mast i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Gec¢ Tanihh Rubinstein-Taybi Sendromlu Bir Olgu

A Case of Late Diagnosis with Rubinstein-Taybi Syndrome
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OZET

Rubinstein-Taybi Sendromu (RSTS) ka-
rakteristik yiiz bulgulari, kisa boy, orta-agir
entelektiiel yetersizlik, genis el ve ayak bas-
parmaklart ile seyreden nadir bir genetik has-
taliktir. Hastalarin yasamlarinin ilk yillarin-
da karsilastiklar: problemlere dogru ve daha
¢oziimciil yaklasilabilmesi i¢in taninin erken
konulabilmesi olduk¢a onemlidir. Bu yazida
geg tanili RSTS li bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: rubinstein-taybi sendro-
mu, gelisim geriligi; erken tani

SUMMARY

Rubinstein-Taybi syndrome (RSTS) is a
rare genetic disorder, characterized by distin-
ctive facial features, short stature, moderate
to severe intellectual disability, and broad
thumbs and first toes. It is important to estab-
lish an early diagnosis for these patients in
order to ascertain accurate solutions for the
problems they face in the early stages of life.
In this report, we present a case with a late
diagnosis of RSTS.

Keywords: rubinstein-taybi syndrome, deve-
lopmental disability; early diagnosis
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GIRIS

Rubinstein-Taybi sendromu (RSTS) ka-
rakteristik yliz ve el bulgular1 nedeniyle genel-
likle dogumda veya yasaminin ilk yillarinda
tan1 konulabilen bir genetik hastaliktir. Yagamin
ilk yillarinda respiratuvar zorluklar, beslenme
problemleri, diisiik kilo alimi, tekrarlayan en-
feksiyonlar ve siddetli kabizlik goriilebilir. Orta
derece biligsel yetersizlik tipiktir (1). RSTS
sikligi 100.000-125.000 dogumda birdir (2).
RSTS otozomal dominant kalitim gosterir ve
siklikla de-novo mutasyonlar sonucu ortaya ¢i-
kar.

Yasamin ilk yillarinda RSTS tanist konu-
lamamasi halinde okul ¢cagina gelen ¢ocuklarda
ailelerin veya 6gretmenlerin biligsel yetersizligi
fark etmesiyle hastalar hekime yonlendirilmek-
tedir. Bu hastalar fayda gorebilecekleri 6zel egi-
tim ve destegi almamis olmanin yaninda hasta-
nin ¢esitli dallardan pek ¢ok hekim tarafindan
degerlendirilmesi sirasinda tant konmasinin
gecikmesi hekime giivenin kirilmasina neden
olmaktadir. Bu olgu sunumunda 6 yasinda tani
konulan RSTS’li bir olgu degerlendirilmektedir.

OLGU

6 yasinda kiz olgu, aralarinda akrabalik ol-
mayan 45 yasinda saglikli baba ve 43 yasinda
saglikli annenin tek gebeliginden dogan tek ¢o-
cuklaridir. Aile dykiisiinde konjenital anomali
veya bagka bir genetik hastalik oykiisti yoktu.
Annenin gebelik takipleri diizenli olup enfek-
siyon veya ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmamak-
tadir. Olgunun prenatal herhangi bir sorununun
olmadigi belirtilmistir. Normal vajinal yolla
term olarak, 2800 g agirliginda dogan olgu, sa-
rilik nedeniyle 4 giin kiivozde interne edilmis-
tir. Stit cocuklugu déneminde beslenmesi anne
stitii yerine mama agirlikli olmustur. Gelisim
basamaklarin1 yasitlarina gore geriden takip
etmekte olan olgunun ozellikle konugma ve
algidaki geriliginin belirgin olmasi nedeniyle
yaklasik 5 yasinda bu sebeple doktora bagvur-
mustur.
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Sosyal iliskileri iyi ve genellikle durgun
bir duygusal yapiya sahip olan olgu bu yasina
kadar herhangi bir egitim destegi almamuistir.
Olguda, ayrica, sik enfeksiyon ve otitis media
Oykiisii mevcuttur.

Fizik muayenede, olgunun antorpomet-
rik 6l¢iimleri, agirlik 20 kg (25p), boy 102 cm
(<3p) ve bas ¢evresi 48 cm (<3p) olarak Ol¢iil-
dii. Dismorfik 6zellikleri arasinda mikrosefali,
frontal bossing, frontotemporal alanda basiklik,
asag1 dontik palpebral fissiirler, uzun kirpikler,
gaga seklinde burun, belirgin kolumella, kiictik
agi1z orifisi, dar damak, diizensiz disler, mikrog-
nati, diisiikk kulaklar, yiizlinii burusturarak gii-
liimseme, kisa boy, 6zellikle bagparmak olmak
iizere el ve ayak parmaklarinda agilanma, pes
planus, eklem hipermobilitesi ve hirsutizm bu-
lunmaktaydi (Sekil 1, 2). Ayrica, olguda koor-
dinasyon azlig1, kisa dikkat stiresi dikkati ¢ekti.
Kranial MRG’de bilateral parieto-oksipital pe-
riventrikiiler derin ak madde de silik smirli T2A
ve FLAIR hiperintens 6zellikte sinyal degisik-
likleri izlenmis. Elektrokardiografi ve batin ult-
rason normaldi. Rutin biyokimyasal degerleri,
Tandem MS ve idrarda organik asit atilimi nor-
maldi. Kromozom analizinde normal konstitiis-
yonel karyotip (46,XX) saptandi. Ayrica, has-
tanin 16p13.3 bolgesinde bulunan CREBBP’ye
yonelik FISH analizinde bir mikrodelesyon
saptanmamistir.

Resim 1: Olgunun karakteristik ylz gérintima.
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Resim 1: Olgunun-kal:akteristik yuz goérinimu.

TARTISMA

RSTS, tipik yliz yapisi, genis, koseli, bii-
yik basparmak/ayak parmaklari, boy kisaligi
ve hafiften agira degisebilen biligsel bozukluk
ile karakterizedir. Kraniyofasyal karakteristik
ozellikleri agag1 dontik palpebral fissiirler, belir-
gin kolumella, yiiksek damak, yiizlinii eksiterek
gillimseme ve dis anomalileri bulunmaktadir.
Prenatal biiylime genellikle normaldir; Ancak,
boy, kilo ve bas g¢evresi persentilleri yasamin
ilk birka¢ ay1 icinde hizla geri kalir. Cocukluk
ya da ergenlik doneminde obezite ortaya ¢ika-
bilir. IQ puanlar1 25-79 arasinda degisir (Orta-
lama IQ 36 ila 51) (3) Diger degisken olabilen
bulgular arasinda kolobom, katarakt, konjenital
kalp defektleri, bobrek anomalileri ve kriptorsi-
tizm bulunmaktadir. Olgumuzun dismorfik yiiz
ve el-ayak bulgular1 RSTS i¢in tipik 6zellikleri
gostermektedir.

RSTS tanisi klinik bulgular ile konulur.
Ancak bazi olgularda rutin sitogenetik testlerde
anormallik gozlenebilir. Bu sendrom ile iligkili
su an bilinen genler CREBBP and EP300’dir.
Etkilenen bireylerin %40-50’inde CREBBP
mutasyonlari, yaklasik %3-8’inde ise EP300
mutasyonlarmin sorumlu oldugu bilinmektedir
(4). Etkilenen bireylerin %30’unda halen etiyo-
loji bilinmemektedir (5). CREBBP mutasyonu-
na sahip olanlar daha tipik ozellik gosterirler.
Istatitiksel olarak anlamli olmasa da biiyiik de-
lesyonu olan hastalarda klinik bulgularin daha
agir olmasi beklenir (6). EP300 mutasyonu ta-
styanlar daha hafif bulgular gosterebilir. Ayrica,
bilsisel olarak hafif etkilenme gozlenebilmekte
ve hatta el ve ayaklar normal olabilmektedir
(7, 8). Olgumuzun sitogenetik sonucu normal
iken CREBBP ve EP300 genleri dizi analizi
yapilamadigi i¢in genotip-fenotip iliskilendir-
mesi yapilamamistir. RSTS otozomal domi-
nant kalitilan bir durumdur; ancak ebeveyn-
lerin RSTS fenotipine sahip olmamasi olguda
bu bozuklugun de-novo olarak ortaya ¢iktigini



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(2):60-62

diistindiirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
ailenin bir sonraki gebeliginde germ-line mo-
zaisizm olmamas: halinde benzer bir durum
beklenmemektedir.

RSTS’li olgularda erken miidahale prog-
ramlar1, 6zel egitim, gelisimsel problemlere
yonelik mesleki egitim, aile iiyelerini RSTS
dayanisma gruplarina katilmak hastalara ve
ailelerine toplumsal hayata katilmak i¢in ciddi
bir sekilde yardimct olmaktadir (1, 9). Bu ne-
denle, hastalarin toplumsal hayata aktif olarak
katilmak i¢in miimkiin olan en erken yaslarda
desteklenmeye baslamalar1 6nemlidir. Bunun
disinda, olgumuzda gézlenmese de konjenital
ya da edinsel sorunlar agisindan RSTS’li has-
talarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozel-
likle, gdz anomalileri, isitme kayb1, konjenital
kalp kusurlari, inmemis testis ve uyku apnesi
icin hastalar degerlendirilmeli ve gerekli du-
rumlarda standart tedaviler uygulanmalidir.
Yillik g6z ve isitme degerlendirmesi yani sira
kardiyak, dis ve bobrek anomalileri takibi ya-
pilmalidir. Ayrica, 6zellikle ilk y1l olmak iizere
hastalarin biligsel gelisim ve beslenmeleri ta-
kip edilmelidir. Bunun haricinde, parmak ano-
malileri mevcutsa cerrahi olarak diizeltilebilir

(9).

Hastalarin ge¢ tan1 almasi ailenin gelisim
problemleriyle tek bagina miicadele etmesine
neden olmaktadir. Erken tani ise hasta ve aile-
sinin sorunlarina daha ¢6ziimciil yaklasilmasi-
na olanak sunmakta ve olas1 sorunlarin erken
yaslarda saptanip kalic1 sorunlar yaratmadan
miidahale edilebilmesini olanakli kilmaktadir.

RSTS’nin daha iyi taninabilmesi, hafif
biligsel yetersizligi olanlarda ayirici tani liste-
sinde yerini almasi bu hastalarin erken tani al-
masini ve hastaligin sorunlari ile daha yerinde
ve etkin bas edilmesini saglayabilmesi agisin-
dan onemlidir.
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Neonatal Kolestaz ile Basvuran
Konjenital Hipofiz Hormon Eksikligi Tanilh Yenidogan Olgusu

A Newborn Presented with Cholestasis and Diagnosed with Congenital Pituitary Hormone Deficiency
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OZET

Konjenital hipofiz hormon eksikligi neonatal ko-
lestazin sik olmayan nedenidir. Yenidogan doneminde
klinik bulgular: kolestaz ve hipoglisemidir. Sezeryan
ile, 37 haftalik, 3700 gr dogan kiz bebekte postnatal
birinci hafta hipoglisemi, 3. haftada kolestaz bulgu-
lart gelisti. Coklu hipofiz hormon eksikligi saptandi.
Biiyiime hormonu tedavisi ile kolestaz bulgulart dii-
zeldi. Konjenital hipofiz hormon eksikligi, hipoglisemi
ve kolestazi olan yenidoganlarda aywict tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kolestaz, hipofiz, yenidogan

SUMMARY

An infrequent reason of neonatal cholestasis is
congenital pituitary hormone deficiency.

Clinical manifestations of cholestasis and hy-
poglycaemia developed in a girl baby born with cae-
sarean section at gestational week 37, with a birth we-
igh of 3700 g. Hypoglycemia symptoms developed at
postnatal first and cholestasis at postnatal third week.
Multiple pituitary hormone deficiency was identified.
Cholestasis symptoms recovered with growth hormo-
ne therapy. Congenital pituitary hormone deficiency
should be kept in mind in the newborns with hypogly-
cemia and cholestasis

Keywords: cholestasis; pituitary; newborn
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GIRIS

Neonatal kolestaz 1/2500 canli dogumda
bir goriilmektedir (1). Sik olmayan nedenlerin-
den biri konjenital hipofiz hormon eksikligidir.
Konjenital hipofiz hormon eksikliginde adreno-
kortikotropik hormon (ACTH), troid stimulan
hormon (TSH), growth hormon (GH), prolaktin,
luteinizan hormon (LH) /folikiiler uyarict hor-
mon (FSH) ve antidiiiretik hormon (ADH)’de
hem izole hemde kombine eksiklikler meydana
gelmektedir (2). Cogul hipofiz hormon eksikli-
gine sekonder kolestazi olan yaklagik 50 vaka
bildirilmistir (3, 4).

Kolestaza hangi hormon eksikliginin neden
oldugu acik degildir (5). Klinik olarak indirekt
hiperbilurubinemi, sonrasinda direkt hiperbilu-
rubinemi, kolestaz devam ederse karaciger fonk-
siyon testlerinde ylikselme meydana gelir (6).
Hormon replesman tedavisi (HRT) ile kolestaz
ve karaciger fonksiyon testleri diizelmektedir
(1). Biz bu olgu sunumunda neonatal kolesta-
zin sik olmayan nedeni konjenital ¢ogul hipofiz
hormon eksikligi olan bir yenidogani sunduk.

OLGU

Otuzyedi yasindaki annenin {igiincii gebe-
liginden {iclincli canli dogum olarak 37. ges-
tasyon haftasinda agirligi 3900 gr (3,33 SDS),
boyu 52 cm (1,22 SDS), bas ¢evresi 35 cm
(0,36 SDS) olarak, sezaryen (C/S) ile dogan kiz
bebek postnatal 3. giiniinde hipoglisemi nedeni
ile yenidogan yogun bakim servisine yatirildi.

Hastanin fizik muayenesinde orta yiizde
hipoplazi ve belirgin frontal ¢ikiklik mevcuttu.
Anne ve babasi birinci derece kuzen olan hasta-
nin yedi ve bes yasindaki iki erkek kardesinde
hastalik 6ykiisti yoktu. Hipoglisemi nedeni ile
yatirilan hastaya 6 mg/kg/dk glukoz inflizyonu
baslandi. Total bilirubin 15 mg/dl (0-13 mg/dl),
indirekt bilirubin 14mg/dl olan hastaya indirekt
hiperbilirubinemisi nedeni ile 2 giin fototerapi
verildi. Oral beslenen, hipoglisemisi ve hiper-
bilirubinemisi olmayan hasta taburcu edildi.
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22 giinliik iken poliklinik kontroliinde total
bilirubin 11,3 mg/dl (0- 1 mg/dl), direkt biliru-
bin 2,62 mg/dl (0- 0,3 mg/dl), AST:83 U/L (0-
40 U/L), ALT:33 U/L (0- 41 U/L), GGT:39 U/L
(8- 61 U/L) bulundu. Kolestaz nedeni ile ikinci
kez yenidogan yogun bakim servisine yatirildi.
Iki kez hipoglisemisi (vendz kan sekeri 37 ve
35 mg/dl) olan hastanin hipoglisemi sirasinda,
insulin diizeyi 1,1 U/ml, kortizol 1 pg/ dl (2.8-
23 pg/dl) ve GH 1,65 ng/ ml (7.91 = 5.57 ng/
ml) diizeyleri saptandi. Tiroid fonksiyon testleri
(TSH 6 mg/dl, serbest FT4: 0,53 mg/ dl ) santral
hipotiroidi ile uyumlu olan hastanin prolaktin
(5,2 ng/ml) (30-495 ng/ml ) diizeyi de yenido-
gan donemine gore diisiik olarak degerlendiril-
di. Hastanin LH 0 ITU/L (0,50+0.25 U/I), FSH
0.07 IU/L (7.07£5.92 TU/T) bulundu (Tablo 1).

Bu bulgularla hastada ¢ogul hipofizer
hormon eksikligi diisiiniildii. Batin ultrasonu,
ekokardiografi, Tandem Mass, idrar ve kan
aminoasitleri, idrar organik asit analizi normal
bulundu. Toxoplazma, rubella, sitomegalovirus
ve herpes virlis serolojisi negatif idi. Hipo-
fiz MR ‘1 normal bulundu. Hastaya 25. Giin
hidrokortizon 10 mg/m?giin dozunda ii¢
dozda baslandi. Bir hafta sonra hastaya 10
pg/kg/giin - dozunda levotiroksin baglandi.

Tablo 1: Konjenital hipofiz hormon eksikligi olan hastanin hormon profili.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 2

Postnatal 48. giiniinde total bilirubin 12,5
mg/dl, direkt bilirubin 8,5 mg/dl, aspartat ami-
notransferaz (AST) 128 U/L, alanin aminot-
ransferaz (ALT) 30 U/L, gamaglutamil trans-
peptidaz (GGT) 39 U/L bulundu. L- tiroksin
ve hidrokortizon almakta olan bebege postnatal
50. Giiniinde GH 0,35 mg/kg/hafta baslandi.
GH baslandiktan sonra postnatal 120 giinliik
kolestaz bulgular1 diizeldi (total bilirubin 1
mg/dl, direkt bilirubin 0,3 mg/dl, AST:53 U/L,
ALT:20 U/L, GGT: 17 U/L) (Tablo 2, Sekil 1).
Son kontroliinde 14 aylik olan hastanin boyu 70
cm (-2.16 SDS) agirlig1 7,3 kg (-3.33 SDS) sap-
tandi. Hastanin GH tedavisi 0,35 mg/kg/hafta,
levotiroksin 8 pg/kg/giin, hidrokortizon 12 mg/
m?/giin dozlarinda devam etmektedir. Hastanin
bir yasinda yapilan Denver gelisimsel degerlen-
dirilmesi yastyla uyumlu saptanmstir.

TARTISMA

Konjenital hipopituriazim ¢ogunlukla a-
semptomatiktir. Yenidogan donemindeki kli-
nik bulgulart letarji, kilo aliminda azalma
ve beslenme bozuklugudur. Yillik insidansi
ylizbinde 4,2’dir (7). Geciken tani ile tekrar-
layan hipoglisemi ve kortizol eksikligi ye-
nidogan mortalitesini arttirmaktadir (2, 8).

Postnatal Kortizol ACTH TSH PRL GH LH FSH
pg/dl pg/ml ng/mi ng/mL
Tablo 2: Hastanin hormon replasman tedavisi ile takipteki karaciger fonksiyon testleri .
ALT AST GGT T. BiL D. BiL
22.gln 33 U/L 83 U/L 39 U/L 11,3 mg/dl 2,62 mg/dl
25. glin Levotroksin ve hidrokortizon
48. glin 30 U/L 128 U/L 39 U/L 12,5 mg/dl 8,5 mg/dl
50. gin GH
120. glin 20 U/L 53 U/L 17 U/L 1 mg/dl 0,3 mg/dl
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Hidrokort
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Sekil 1: Konjenital hipofiz hormon eksikligi olan hastanin, Hormon ReplasmanTedauvisi ile kolestaz izlemi.

Biz bu olguyu hipoglisemi ve neonatal ko-
lestaz1 olan yenidoganlarda konjenital hipopi-
turiazimin ayirici tanida daha sik diistiniilmesi
icin sunduk. Konjenital hipofiz hormon eksik-
liginin hipoglisemi ve kolestaza neden oldugu
ilk kez Blizzard ve Alberts tarafindan bildiril-
mis (9), en genis olgu serisi 7 yilda 16 hasta-
y1 igeren Braslavsky ve arkadaglari tarafindan
sunulmustur. Konjenital hipopituriazmi olan 16
hastanin 12’sinde kombine hipopituriazm sap-
tanmistir. Kolestaz baslangi¢ yasi ortalama 18
giin, endokrinologa refere edilme ortalama 32
giin bulunmustur. Konjuge bilurubin ortalama
4,85 mg/dl iken 10 hastanin transaminazla-
r1 2-10 kat1 artmis, GGT 9 hastada yiikselmis,
14’linde spontan diizelen, 9° unda rekiirren,
8’inde ciddi semptomatik hipoglisemi Oykiisti
saptanmistir. Kombine hormon eksikligi olan
bebeklerin hipofiz Mr’inda anterior hipofizde
hipoplazi, agenezi, ya da incelme, posterior
hipofiz sinyalinde ektopi ya da yokluk saptan-
migtir (1). Bizim merkezimizde 2 yil igerisinde
bir yenidogana kombine hipopituriazim tanisi
konulmustur. Kolestaz baslangi¢ yas1 22 giin,
endokrinologa refere edilme 30 giindiir. Kon-
juge bilurubin 8,5 mg/dl, AST 3 kat artarken,
ALT ve GGT hafif yiikselmis, rekiirren hi-
poglisemisi olmustur. Bizim hastanin Hipofiz
MR’1nda Braslavsky ‘dan farkli olarak patoloji
saptanmamustir. Braslavsky ve arkadaglarinin
calismasinda kombine hipofiz hormon eksikli-
g1 olan tiim hastalara hidrokortizon ve levoti-
roksin baglanmis, ortalama 65. giinde kolestaz

normale donmiis. Ortalama 3,9 yil izledikle-
r1 hastalarinda normale donmeyen karaciger
fonksiyon testi olmamistir (1). Konjenital hi-
pofiz hormon eksikligi olan infantlarda hormon
replasman tedavisinin hidrokortizon, levotrok-
sin ve bliylime hormonu etkilerini degerlendi-
ren Binder ve arkadaslarinin ¢alismasinda 88.
Giinde (10), Spray ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda (11) 42. Glinde kolestaz bulgularinda dii-
zelme saptanmistir. Bizim olgumuzda ise levo-
tiroksin ve hidrokortizon tedavisi ile kolestaz
ve karaciger fonksiyon testleri diizelmemistir.
Braslavsky’dan farkli olarak GH baslandiktan
70 giin, postnatal 120. giiniinde kolestazi diizel-
mistir. Konjenital hipofiz hormon eksikliginde
hangi hormon eksikliginin kolestaza neden ol-
dugu bilinmemektedir (5). Adrenalleri alinan
hayvanlarda kortizol eksikligi ile safra akimi-
nin azaldig1 gosterilmistir. GH safra asit sekres-
yon ve biosentezini etkilemektedir (10). Bizim
hastamizda GH’dan, Binder ve Spray’in ¢alis-
masinda hidrokortizon, levotiroksin ve GH’dan
sonra kolestazin diizelmesi nedeni ile konjeni-
tal hipofiz hormon eksikliginde kolestazin dii-
zelmesinde primer rol oynayan hormonun GH
oldugu diistiniilmiistir.

Sonug olarak hipoglisemi ve neonatal ko-
lestaz1 olan yenidoganlarda konjenital hipofiz
hormon eksikligi diistiniilmelidir. Kolestazin
remisyonu i¢in kortizolden ¢ok biiyiime hor-
mon replasman tedavisi gegiktirilmeden basg-
lanmalidir.
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Persistan Wheezing’in Nadir Bir Nedeni: Pulmoner Arter Sling
A Rare Cause of Persistent Wheezing: Pulmonary Artery Sling

Cemil KAYA ', Biilent GUZEL 2, Kenan YILMAZ 3, Ali YILDIRIM *

1. Sanliurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi, Sanhurfa, Tiirkiye
2. Surug Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

3. Sanliurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Nefroloji Poliklinigi, Sanhurfa Tiirkiye

4. Sanliurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi, Sanliurfa Tlirkiye

OZET

Giris: Pulmoner arter sling sol pulmoner arterin sag pulmoner
arter arka kismindan koken aldigi vaskiiler bir patolojidir ve ge-
nellikle yasamin ilk yili i¢inde semptomlar ortaya ¢ikabilir:

Olgu: Sekiz aylik erkek ¢ocuk Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine
diizelmeyen hisilti nedeniyle yonlendirildi. Hastanin hikdyesin-
den sikayetlerinin dogumun birinci ayindan itibaren mevcut ol-
dugu égrenildi. Hastada persistan wheezing tespit edilmesi nede-
niyle kardiyak degerlendirme yapilmast amaciyla tarafimiza sevk
edildi. Hastamin kardiyak muayenesinde mezokardiyak odakta
4/6 pansistolik iifiiriimii mevcuttu. Ekokardiyografide ventrikiiler
septal defekt, patent duktus arteriozus ve sol pulmoner arteri-
nin sag pulmoner arterden koken aldigi tespit edildi. Hastanin
kontrastl toraks tomografisinde sol pulmoner arterin sag pul-
moner arterden kéken aldigr arkaya dogru ilerleyerek trakea ve
ozefagus arasindan gegerek sol akciger hilusuna ilerledigi tespit
edildi. Trakeanin bu bélgede 3 mm ye kadar daraldig izlend.

Sonug: Persistan wheezing ile basvuran hastalarda sikdyetlerin
baslama zamanm ve karakteri iyi sorgulanmall ve kardiyak de-
gerlendirme dikkatli bir sekilde yapilmalarak vaskiiler ring de-
gerlendirilmeli.

Anahtar Kelimeler: infant; hisilti; pulmoner sling
ABSTRACT

Introduction: Pulmonary artery sling is created by anomalous
origin of the left pulmonary artery from the posterior aspect of
the right pulmonary artery. Symptoms usually occur within the
first year of life.

Case: Eight-month-old boy was referred to pediatric cardiology
department because of persistent wheezing. From the patients
anamnesis the complaints have been found since the first month
of life. In order to be detected etiology of persistent wheezing, he
was reffered to us due to cardiac evaluation. Pansystolic murmur
found in the left lower sternal border on cardiac examination.
It was found ventricular septal defect, patent ductus arteriosus
and pulmonary artery sling on echocardiography. Chest CT was
detected the left pulmonary artery arises right pulmonary artery
and then courses behind the trachea and in front of esophagus.
Trachea has narrowed up to 3 mm in this region.

Conclusion: The character and onset time of complaints should
be well questioned in patient with persistent wheezing and cardi-

ac evaluation must be done carefully in these patients.

Keywords: infant; wheezing; pulmonary sling
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GIRIS

Vaskiiler ringler arkus aortay1r olusturan
embriyonik yapilarin involiisyonundaki anor-
mallikler nedeniyle olusur. Vaskiiler ringler,
cocukluk caginda trakea ve 6zefagusa basi ya-
parak solunum giicliigli, oksiiriik, wheezing,
stridor, beslenme problemleri ve kusmalara ne-
den olabilir (1). Cift arkus aorta vaskiiler ring-
lerin en sik goriilen tipi iken, pulmoner arter
sling (PAS) nadir goriilen bir tipidir (1, 2). PAS
sol pulmoner arterin, sag pulmoner arter arka
kismindan koken alip, sag ana brons iizerinde
seyrettikten sonra, trakea veya karinanin arka-
sinda ve 6zefagusun Oniinde ilerleyip sol akci-
ger hilusunda sonlandig1 konjenital bir anoma-
lidir (3).

Literatiirde az sayida vaka olsa da PAS
vakalar1 genellikle olgu sunumlar seklindedir.
Siklig1 56:1.000.000 olarak bildirilmistir (4).
Olgularin hemen tamaminda sag ana brons ve/
veya trakea basisi vardir. Sol ana brons basisi ise
nadiren goriiliir (3-5). Bu anormal sol pulmoner
arter, alt trakea ve sag ana bronsa basi yaparak
iist hava yolu semptomlarina neden olmaktadir.
PAS genellikle yenidogan ve infant doneminde
bulgu verir. Diger konjenital kalp hastaliklarina
eslik edebilir (6). Tekrarlayan hisilt1 ve tekrar-
layan alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle
klinigimize basvuran sekiz aylik erkek hastada
tespit edilen PAS, vaskiiler ringlerin nadir gorii-
len bir tipi olmasi nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik erkek cocuk solunum has-
taliklar1 uzmani tarafindan c¢ocuk kardiyolo-
Ji poliklinigine diizelmeyen hisilti nedeniyle
yonlendirildi. Hastanin hikayesinden sikayet-
lerinin dogumun birinci ayindan itibaren mev-
cut oldugu 6grenildi. Sikayetleri hastaliklarla
birlikte artip azalma gdsteriyormus. Pndmoni
nedeniyle iki kez hastaneye yatis1 yapilip teda-
vi sonrasi taburcu edilmis. Cocuk hastaliklar
uzmani tarafindan yonlendirilen Kulak Burun
Bogaz uzmani tarafindan hastanin laringoma-
lazisi oldugu ve sikayetlerinin 2 yas civarinda
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gececegi soylenerek eve gonderilmis. Sikayet-
leri gerilemeyen hasta Cocuk Solunum Has-
taliklart uzmanina yonlendirilmis. Hastada
persistan wheezing tespit edilmesi nedeniyle
kardiyak degerlendirme yapilmasi amaciyla ta-
rafimiza yonlendirildi. Agirlig1 8400 gr (10-25
P), boyu 72 cm (25-50 P), kalp tepe atim1 128/
dk ve ritmik, solunum sayis143/dk idi. Solunum
sistemi muayenesinde her iki hemitoraks solu-
numa esit katiliyor, solunum sesleri bilateral
dogal, ral ve ronkus yoktu. Hastanin kardiyak
muayenesinde mezokardiyak odakta 4/6 pan-
sistolik tflirimi mevcuttu. Elektrokardiyogra-
fisinde 0zellik olmayan hastanin ekokardiyog-
rafide perimebrandz bolgede ventrikiiler septal
defekt (VSD) ve oldukga ince patent duktus
arteriozus (PDA) saptanan hastanin, sol pul-
moner arterinin sag pulmoner arterden kaynak
aldig1 siiphelenildi. Hastanin ¢ekilen kont-
rastli toraks tomografisinde sol pulmoner ar-
ter sag pulmoner arterden orijin aldig1 ve tra-
kea ile 6zefagus arasindan gecerek sola dogru
yoneldigi ve trakeanin bu bolgede 3 mm’ye
kadar daraldigi izlendi (Resim 1). BT ile PAS
tanis1 kesinlestirilen hasta cerrahiye yonlen-
dirildi.

TARTISMA

Vaskiiler ringler, trakea ve ozefagusu
cevreleyen komplet (¢ift arkus aorta ve liga-
mentum arteriyozumun eslik ettigi sag arkus
aorta) ve trakea ve O0zefagusa basi yapan in-
komplet (aberran sag subklavyen arter, inno-
minate arter ve vaskiiler sling) olmak tizere iki
ana grupta toplanir (2, 6). PAS, vaskiiler ring
anomalilerinin en nadir goriilen seklidir (7).

o 14 = —
Resim 1: Kontrastl toraks tomografisinde pulmoner arter sling gérinimd.
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Pulmoner arter slingte, sol pulmoner ar-
ter, sag pulmoner arterin arka cephesinden
orijin alir. Sol pulmoner arter, sag ana bron-
sun cevresinden ve trakeanin alt boliimii ile
Ozefagus arasindan gecerek trakeay1 sola ce-
ker. Sag ana brong ve 6zefagus 6nden basiya
ugrar. Ligamentum arteriyozum ve duktus ar-
teriyozus ana pulmoner arterden orijin almak-
ta olup, sol ana bronkiisii ge¢ip inen aortaya
katilarak ringi tamamlar (8, 9). Atriyal sep-
tal defekt (ASD), PDA, VSD ve sol siiperior
vena kava olmak tizere %50 oraninda konje-
nital kalp defektleri vaskiiler slinge eslik eder
(2, 7, 10). Hastamizda ekokardiyografide sol
pulmoner arterin normal lokalizasyonu ye-
rine olduk¢a uzaktan sag pulmoner arterden
orijin aldig1 ve keskin bir agilanma ile sola
dogru yoneldigi izlenildi. Ayrica hastamizda
ince bir PDA ve VSD mevcuttu.

Aortik ark ve pulmoner arterin konjeni-
tal anomalileri, infant doneminde havayolu
obstriiksiyonunun ciddi bir sebebidir. Vaskii-
ler ringler i¢inde en nadir olarak rastlanan,
altinc1 brankial arkin anormal gelisimi so-
nucu olusan PAS’dir. PAS’de, semptomlarin
baslangi¢ yas1 ve agirligi trakea ve 6zefagus
diizeyinde olusan vaskiiler basinin derecesine
baghdir.

Trakeal kompresyon nedeni ile olusan
solunum sistemi bulgulari, tan1 aninda vas-
kiiler ringli olgularin %70-97’sinde bulunur.
PAS’de klinik belirtiler olgularin %85’inde
hayatin ilk bir ay1 igerisinde ortaya ¢ikar. Bu
da pulmoner arter basincinin fizyolojik sinir-
lara diismeye basladigi ve pulmoner arterin

LTI
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voliim etkisiyle genisleyerek basi semptom-
larim1 arttirdigit doneme denk gelmektedir.
Klinigin baslangi¢c zamanini eslik eden tra-
keal ve kardiyak anomaliler de degistirebilir.
PAS olgulari; inat¢1 6kstirlik, wheezing atak-
lar1, kronik stridor, giiriiltiili solunum, kus-
ma, disfaji, pndmoni ataklar1 ve atelektaziler
gibi semptom ve bulgular ile klinige basvu-
rur. (4, 11-13).

Olgumuzda da dogumun birinci ayindan
itibaren baslayan hiriltili solunum hastalik-
larla birlikte artip azalma gostermekteydi.
PAS’de akciger radyografisinde trakeada sola
cekilme, sag ana bronsa basi sonucu sag akci-
gerde havalanma artis1 ve ¢cok agir basinin ol-
dugu olgularda tek bir lob veya bir akcigerde
atelektazi goriilebilir (7, 10, 14). Olgumuzun
akciger grafisi normal bulundu. Ozellikle to-
mografi ve manyetik rezonans, PAS tanisinda
ve eslik eden hava yolu anomalilerinin belir-
lenmesinde, varsa trakeobronsial darligin cid-
diyetini ve uzunlugunu saptamada ve operas-
yon stratejisinin planlanmasinda non-invaziv
onemli tan1 yontemleridir (15-17). Olgumuz-
da PAS tanis1 ekokardiyografide siiphelenile-
rek BT ile konuldu. Vaskiiler ring diisliniilen
hastalarda ekokardiyografi, uygulamas: ko-
lay, basit, tekrarlanabilen, ilk yapilmasi ge-
reken tetkiktir. Stiphelenilen durumlarda tani
BT veya MR anjiyografi ile dogrulanmalidir.

PAS, caprazlasan pulmoner arter ile ka-
risabilmektedir. Caprazlasan pulmoner arter-
lerde sol pulmoner arter sag pulmoner arter-
den orijin aldiktan sonra sola dogru ilerleyip
tarkeanin oniinde seyrederken pulmoner arter
slingde trakeanin arkasindan seyreder (18).
Caprazlasan pulmoner arterlerde trakeal basi
bulgular1 yoktur.

Ozellikle dogumdan itibaren sikayetle-
ri mevecut olan, iyilesmeyen veya persistan
wheezing, stridor, oksiiriik ve akciger infek-
siyonu olan hastalarda vaskiiler ring arastiril-
mas1 gereken konjenital anomalilerdendir.

SONUC

Bu olgu siit ¢ocuklugun doneminde tek-
rarlayan wheezing ataklar1 olan hastalarda
PAS disliniilmesi gerektigini vurgulamak
icin sunulmustur. Wheezing ile bagvuran has-
talarda sikayetlerin baslama zamani ve ka-
rakteri iyi sorgulanmali.

Persistan wheezing saptanan hastalarda
kardiyak degerlendirme dikkatli bir sekilde
yapilmalidir.
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CASE REPORT

Rare Anomaly of Left Renal Vein: Reports of Two Cases

Sol Renal Venin Nadir Goriilen Anomalisi: iki Vakanin Sunumu
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1. Antalya Training and Research Hospital, Gynecologic Oncology Division, Antalya, Turkiye
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ABSTRACT

Introduction: Retroperitoneal vascular structure ano-
malies are not uncommon, with an incidence of 13 to 30
per 100 people. Renal vascular anomalies are responsib-
le for more than half of the cases.

Case: We report a circumaortic left renal vein during the
staging surgery of a 39 years-old woman with ovarian
tumor and a retroaortic left renal vein during the surgery
of 43 years-old woman with ovarian tumor. There was no
vascular injury associated with these anomalies.

Conclusion: While dealing with retroperitoneum, it is
important to be aware of possible anomalies of vascular
and renal structures for the surgeons because these ano-
malies can easily mislead the surgeon and there can be
serious injury associated with these vessels.

Keywords: renal artery; renal vein, vascular anomaly

OZET

Girig: Retroperitoneal vaskiiler yapilarin anomalileri
nadir degildir. Her 100 insanda 13 ile 30 arasinda de-
gismektedir. Bunlarin yaridan fazlasini renal dammar
anomalileri olugturur.

Olgu: Biz burada ilk vakada 39 yasinda overyan tiimor
nedeniyle evreleme cerrahisi geciren 39 yasindaki bir
hastada sol sirkiimaortik renal veni ve ikinci hastada ise
yine overyan tumor nedeniyle cerrahi yapilan 43 yasin-
daki bir hastada sol retroaortik renal veni sunduk. Bu
anomalilerden dolayt hastalarda damar hasari olugmadi.

Sonug: Retroperitonda ¢alisirken buradaki vaskiiler ve
renal yapilardaki olast anomalilerin farkinda olmaliyiz,
¢tinkii bu anomaliler kolaylikla cerrahi yanly yéonlendi-
rebilir ve bu yapilarda ciddi hasarlar meydana gelebilir.

Anahtar Kelimeler: renal arter; renal ven; vaskiiler ano-
mali
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INTRODUCTION

Retroperitoneal vascular structure anoma-
lies are common, with a prevalence of 13% to
30%. Renal vascular anomalies are responsib-
le for most of them (1). Accessory renal artery
and renal vein are the most common variation
of the renal vascular structure with a prevalen-
ce of 15% to 33% in population. Circumaortic
left renal vein (CLRV) which surrounds the ab-
dominal aorta is seen rarely, with a prevalen-
ce of 2.4% to 8.7%. Retroaortic left renal vein
(RLRV), is seen 3% in population (2).

We are reporting a group of renal vascular
anomalies, some of which are uncommon.

CASE -1

We described multiple renal vascular ano-
malies during the surgery of 39 years-old wo-
man with ovarian tumor in January 2014.Af-
ter the frozen section revealed a tumor at least
borderline ovarian tumor, pelvic and paraaortic
lymph node dissection was performed. Renal
vascular anomalies were recognized during
the dissection of retroperitoneum. The findings
were; 1. Circumaortic left renal vein, formed by
two branches of renal left vein, a retroaortic and
a preaortic and draining into the inferior vena
cava (IVC). 2. Precaval left renal artery, origi-
nating from abdominal aorta and overpassing
the inferior vena cava. 3. Double left and right
renal arteries, originating from abdominal aorta
(Figure 1).

The multilocular solid- cystic pelvic mass,
originating from the left ovary and filling the
whole abdomen was 6300g in weight. The fi-
nal pathological finding was mixed (endomet-
rioid type grade I with musinous differentati-
on) adenocancer of the ovary. All removed 40
retroperitoneal lymph nodes, 21 of which were
dissected from paraaortic region, were patho-
logically free of these. There was no vascular
injury associated between these renal vascular
anomalies.
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CASE - 11

We described renal vein anomalies during
the surgery of 43 years-old woman who was
operated in January 2014. Since the frozen se-
ction couldn’t differentiate between borderline
ovarian tumor and invasive ovarian carcinoma,
staging surgery was performed. During pelvic
and paraaortic lymph node dissection, a retro-
aortic left renal vein joining the IVC below the
right renal artery and double right renal veins
draining into IVC, were recognized (Figure 2).

The final pathology was mixed (serous and
endometrioid type) adenocancer. All removed
73 retroperitoneal lymph nodes, 27 of which
were dissected from paraaortic region, were
pathologically free of these. There was no vas-
cular injury during the surgery, associated with
these vascular abnormalities.

DISCUSSION

Anomalies of major retroperitoneal struc-
ture are frequently asymptomatic and they were
reported with a prevalence of 2.4% to 30%. The
abnormal vascular structure is important beca-
use during the surgery they can be injured. To
define the vascular anomalies is important in
aorta-iliac surgery, renal transplantation sur-

PrecavaLHi\ght _
Renal Arterysd )
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gery, staging surgery in gynecologic oncology
(3). During the 7th to 8th week of embryonic
development, the subcardinal veins develop and
the anastomosis between the subcardinal veins
forms the left renal vein. Unusual persistence
or regression of the anastomosis at this level
results in the formation of left renal vein ana-
tomical variations, such as CLRV and RLRV.
CLRV is classified into 3 morphological types
(4). In type I morphology, one left renal vein
splits into two branches, a preaortic and a ret-
roaortic, draining into the IVC. In type II, one
preaortic and the other retroaortic two separate
left renal veins; drain into the IVC. In type III,
either there are anastomosis between the prea-
ortic and retroaortic vein that may be multiple
or not, or there may be multiple preaortic or ret-
roaortic renal veins without anastomosis. The
case I presented here was a Type I CLRV. Left
renal vein anomalies were classified into four
types according to their appearance (5).

Type 1 is left renal vein joining the IVC in
the orthotropic position. Type II RLRV joining
the IVC at level L4-L5. Type III is circumaor-
tic or collar left renal vein. Type IV joining the
left common iliac vein. The case II presented
here was a Type I RLRV. Multiple  renal
vessels are a part of these vascular anomalies.
These anomalies are due to various develop-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(2):70-72

Figure 2: Retroaortic left renal vein.

mental positions of kidneys and are seen more
frequently in the kidneys not rotated normally.
Multiple renal vessels are usually asymptoma-
tic. A special risk associated with multiple renal
vessels is the ligation of accessory renal arteries
because these are end arteries and ligation of
these arteries may cause partial ischemia, renal
function loss and renal hypertension.

It was stated that, in patients with a CLRV
the risk of venous injury is higher in those with
IVC anomaly because the large anterior compo-
nent of the CLRV can mislead the surgeon into
thinking that the left renal vein is normal and
there is no retroaortic component (6). Benedet-
ti-Panici et al. reported 7.1% of vascular comp-
lications during retroperitoneal lymphadene-
ctomy in 42 patients with vascular anomalies
(1). Our earlier study presented by Kose et al.
reported the rate of injury of anomalous vessels
was 10.3% in the patients with vascular anoma-
lies (7). All of the vascular complications were
repaired primarily. None of the patients required
a second laparotomy because of hemoperito-
neum. In our cases there was no vascular injury
associated with these renal vascular anomalies.
It i1s important for surgeons to remember that
any patient scheduled for a surgery may have
a vascular anomaly. To prevent complications
during retroperitoneal lymphadenectomy, vas-
cular anatomy must be visualized individually.
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