DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
TIPFAKULTESIDERGISI

Cilt/Volume:30 Sayi/Number:2 Yil/Year:2016

ISSN : 1300-6622



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi YAYINLARI

TIP FAKULTESI DERGISi
Cilt: 30 Sayi: 2 Yil: 2016

Yayin No: 09.0100.0000.000/BY.015.106.781

ISSN: 1300- 6622
1.Baski

DergininSahibi
Editor

Sorumlu Miidiir
Editorler Kurulu

: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi AdinaSahibi - Bas Editor, Prof. Dr. Oguz DICLE
:Prof.Dr.Canan COKER
: Prof. Dr. Erdem OZKARA

:Prof. Dr. Mehmet Ali OZCAN, Prof. Dr. Hatice DURAK, Prof. Dr. izge GUNAL, Prof.Dr.Reyhan UCKU, Prof.Dr.Salih KAVUKGU,
Prof. Dr. TungALKIN, Prof.Dr.Zeynep GULAY, Prof. Dr. DayimiKAYA, Prof. Dr. Erdem OZKARA, Prof. Dr. Sezer UYSAL,

Prof. Dr. Taner K. ERDAG, Prof. Dr. Koray ATILA

Teknik Kurul :Yunus KARSLI

Yonetici Editor :IskEZBER

Yonetim Yeri : T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi
Saglik Yerleskesi inciralti 35340 izmir

Yayinin Tiirii :Yilda enaz (g kez yayinlanan AkademikHakemli Dergidir.
4 ayda bir yayimlanr.

Dergi URL : http://www.journalagent.com/deutip

Yazisma Adresi

: Dokuz Eylil Universitesi - Tip Fakiiltesi Dekanligi Yayin Kurulu - inciralti 35340 iZMIiR
Tel: (232) 4122263
e-posta: tipdergisi@deu.edu.tr

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde yayimlanan yazilarin yayin hakki Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakililtesi'ne aittir.

Dergide yayinlanan makalelerin bilim, igerik ve dil bakimindan sorumlulugu yazarlarina aittir. Dergide yayinlanan
makaleler kaynak gosterilmeden kullanilamaz.

Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi TURKIYE ATIF DIZiNi'nde yer almaktadir.

Basim Yeri
Basim Tarihi
Basim Adedi
Basim Yeri Adresi

: DokuzEyliil Universitesi Matbaasi
: Agustos2016
: 200adet

: Dokuz Eyliil Universitesi Matbaas!

DEU Tinaztepe Kampiisii 35390 Buca - iIZMIR
Tel:0(232)3019300-Fax:0(232)3019313

©Tim Haklari Saklidir.


http://www.journalagent.com/deutip
mailto:tipdergisi@deu.edu.tr

Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt 30, Say1 2 Agustos 2016

Icindekiler

Aragtirma Yazilar

Loésemilerde t(9;22) BCR-ABL Translokasyonunun Real-Time RT-PCR ile 10 yillik sonuglarinin retrospektif
degerlendirilmesi, Cumbur Giindiiz, Burgin Tezcanls Kaymaz, Vildan Bozok Cetintay,

Asly Tetik Vardarly, Sunde Yilmaz Siisliier, Duygn Aygiines, Aysegiil Dalmizrak, Cagdas Aktan, Ali Sabin Kiigiikarsian,

Tugee Balet, Cagla Kayabag, Besra Ogmen Yelken . . . . . . oo v v i i it e e e 55-59

Anestezi yogun bakim tinitesinde hasta yakin1t memnuniyetinin degerlendirilmesi, Kutlay Aydun,
Murat Emre Tokur, Tugee Day, Dilara Esmen, Enes Arslanogln, Eda Y aldirak, Elif Bijyiikkayal, Begiim Demir,
Rabia Yelli, Ugnr Koca, Necati Gokmren . . . . . . . . . . o 0 00 i i i i ittt ittt et e 61-70

Polikistik over sendromlu kadinlarin serum lipid konsantrasyonlarinin saglikli kadinlar ile kiyaslanmasi-
geriye yonelik (Retrospektif) inceleme,

Ozgiir Yilmaz, Halil Giirsoy Pala, Tuncay Kiime, Buren Artune Ulkiimen. . . . . . ... ... .M-77
Sulcus netrvi dorsalis penis / clitoridis: anatomik bir ¢aligma, Funda Aksu, Sefa Kurt. . . . . . ... .. 79-83
Olgu Sunumlari

Geg tan1 konjenital miyastenik sendrom, Y2/diz Arslan, Figen Tokugoglu, Aydimn Kaya,

Giilden Diniz Unlfi, Yagar Zorlu . . . . . . 0 e e 85 - 88
Evde bakim hastasinin izlemi: Varfarin kullanimai,

Mubhteber Colak, Oxden Gikdemir, Ulkii Bulut, Mebtap Kartal. . . . . . . . .. it 89-94
Dug ile iligkili hipotermi olabilir mi?, Onder Limon, Nese Coray, Giilgim Saragoglh, Hakan Topacodln . . . . . 95 - 98

Daha 6nce saglikli olan bebek hastada toplum kaynakli Chryseobacterium Meningosepticum iligkili Fatal
Pnémoni ve Sepsis, Ayse/ Taktak, Yilmaz Akbas, Murat Capanogln, Goniil Tanir, Nijgiin Erkek. . . . ... ...99 -102

Yazara Bilgi ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt et e et e e s e na e e I-1V


javascript:sa('Cumhur%20G%C3%BCnd%C3%BCz')
javascript:sa('Bur%C3%A7in%20Tezcanl%C4%B1%20Kaymaz')
javascript:sa('Vildan%20Bozok%20%C3%87etinta%C5%9F')
javascript:sa('Asl%C4%B1%20Tetik%20Vardarl%C4%B1')
javascript:sa('Sunde%20Y%C4%B1lmaz%20S%C3%BCsl%C3%BCer')
javascript:sa('Duygu%20Ayg%C3%BCne%C5%9F')
javascript:sa('Ay%C5%9Feg%C3%BCl%20Dalm%C4%B1zrak')
javascript:sa('%C3%87a%C4%9Fda%C5%9F%20Aktan')
javascript:sa('Ali%20%C5%9Eahin%20K%C3%BC%C3%A7%C3%BCkaslan')
javascript:sa('Tu%C4%9F%C3%A7e%20Balc%C4%B1')
javascript:sa('Tu%C4%9F%C3%A7e%20Balc%C4%B1')
javascript:sa('%C3%87a%C4%9Fla%20Kayaba%C5%9F%C4%B1')
javascript:sa('Besra%20%C3%96zmen%20Yelken')
javascript:sa('Kutlay%20Ayd%C4%B1n')
javascript:sa('Murat%20Emre%20Tokur')
javascript:sa('Tu%C4%9F%C3%A7e%20Da%C5%9F')
javascript:sa('Dilara%20Esmen')
javascript:sa('Enes%20Arslano%C4%9Flu')
javascript:sa('Eda%20Yald%C4%B1rak')
javascript:sa('Elif%20B%C3%BCy%C3%BCkkayal%C4%B1')
javascript:sa('Beg%C3%BCm%20Demir')
javascript:sa('Rabia%20Yelli')
javascript:sa('U%C4%9Fur%20Koca')
javascript:sa('Necati%20G%C3%B6kmen')
javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Y%C4%B1lmaz')
javascript:sa('Halil%20G%C3%BCrsoy%20Pala')
javascript:sa('Tuncay%20K%C3%BCme')
javascript:sa('Burcu%20Artun%C3%A7%20%C3%9Clk%C3%BCmen')
javascript:sa('Y%C4%B1ld%C4%B1z%20Arslan')
javascript:sa('Figen%20Toku%C3%A7o%C4%9Flu')
javascript:sa('Ayd%C4%B1n%20Kaya')
javascript:sa('G%C3%BClden%20Diniz%20%C3%9Cnl%C3%BC')
javascript:sa('Ya%C5%9Far%20Zorlu')
javascript:sa('Muhteber%20%C3%87olak')
javascript:sa('%C3%96zden%20G%C3%B6kdemir')
javascript:sa('%C3%9Clk%C3%BC%20Bulut')
javascript:sa('Mehtap%20Kartal')
javascript:sa('%C3%96nder%20Limon')
javascript:sa('Ne%C5%9Fe%20%C3%87%20Oray')
javascript:sa('G%C3%BCl%C3%A7im%20Sara%C3%A7o%C4%9Flu')
javascript:sa('Hakan%20Topa%C3%A7o%C4%9Flu')
javascript:sa('Aysel%20Taktak')
javascript:sa('Y%C4%B1lmaz%20Akba%C5%9F')
javascript:sa('Murat%20%C3%87apano%C4%9Flu')
javascript:sa('G%C3%B6n%C3%BCl%20Tan%C4%B1r')
javascript:sa('Nilg%C3%BCn%20Erkek')




Arastirma

Losemilerde t(9;22) BCR-ABL Translokasyonunun
Real-Time RT-PCR ile 10 Yillik Sonug¢larinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

RETROSPECTIVE EVALUATION OF 10-YEAR RESULTS OF T (9; 22) BCR-ABL TRANSLOCATION
VIA REAL-TIME RT-PCR IN LEUKEMIA

Cumhur GUNDUZ', Bur¢in Tezcanh KAYMAZ' Vildan Bozok CETINTAS! Ash Tetik
VARDARLI', Sunde Yilmaz SUSLUER', Duygu AYGUNES'! Aysegiill DALMIZRAK' Cagdas
AKTAN?, Ali Sahin KUCUKASLAN', Tug¢ce BALCI', Cagla KAYABASI', Besra Ozmen YELKEN,
Nur SELVi GUNEL'!, Cigir BiRAY AVCI' Buket KOSOVA!, Zuhal EROGLU', Serap
AKSOYLAR? Nazan CETINGUL? Can BALKAN?® Deniz YILMAZ? Yesim AYDINOK® Kaan
KAVAKLI®, Mahmut TOBU*, Murat TOMBULOGLU", Filiz BUYUKKECECI’, Fahri SAHIN®,
Giray SAYDAM'*

1 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, lzmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, [zmir

3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dalr, [zmir
4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, [zmir

(04

Amag: Kemik iligindeki hematopoietik hiicrelerin anormal birikimiyle karakterize
olan kronik myeloid 16semi (KML) icin t(9;22) kromozomal translokasyonu tanisal
bir belirtectir. Philadelphia kromozomu olusumuyla sonuglanan translokasyon,
KML olgularinda gelismekte ve hastalarmin %95'inde goriilmektedir ve akut
lenfoblastik 1osemi (ALL) ve akut myeloid l6semi (AML)'de daha kotii bir
prognozun gostergesidir. Bu calismada, Tibbi Biyoloji Anabilim dalinda 2004-2013
yillar1 arasinda gelen KML 6n tanili hastalarm t(9;22) analizi yapilarak,
sonuglarmnin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve geregler: 2004-2013 yillar1 arasinda gelen KML 6n tamili olgularin, BCR-
ABL fiizyon gen ekspresyonun belirlenmesi, 361 ¢ocuk ve 2433 erigkin olguda
gerceklestirilmistir. Cocuk olgularinin 125’i ve erigkin olgularmin 626's1 takip
hastas1 olup 3612 kan (%59) ve 2516 kemik iligi (%41) orneginden total RNA veya
mRNA izolasyonu gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyoloji Anabilim dalinda 2004-2013
yillar1 arasinda 6128 t(9;22) ekspresyon analizi gerceklestirilmistir. Takip hastas:
¢ocuklarda (yas ortalamas: 10,43+5,07) 2 ile 26 arasinda degisen 545 analiz ve
eriskin takip hastalarinda (yas ortalamasi 51,07£14,63) ise 2 ile 30 arasinda degisen
753 analiz gerceklestirilmistir. Cocuk olgularin 38'i ve eriskin olgularm 474’ti BCR-

Cumhu r GUNDUZ ABL fiizyon gen ekspresyonu pozitif olarak belirlenmistir.

Ege Universitesi Tartisma ve sonug: BCR-ABLI transkriptlerinin kan ve kemik iligindeki kantitatif
Tip Fakdltesi olciimii, KML'nin ilk tanusi ve rutin tedavi sonrast t(9;22)-pozitif l6semili hiicrelerin
Tibbi Biyoloji AD patobiyolojisini daha iyi anlamamiz acisindan 6nem tasimaktadir.

IZMIR Anahtar Kelimeler: Kronik myeloid l6semi, Philadelphia kromozom, p210, BCR/ABL
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ABSTRACT

Objective: The t(9,22) chromosomal translocation is a diagnostic marker for the
chronic myeloid leukemia (CML) which is characterized by abnormal
accumulation of hematopoietic cells in the bone marrow. The translocation
resulting in the formation of the Philadelphia chromosome; develops in KML cases
and is observed in 95% of patients, it is the indicator of poorer prognosis in acute
lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloid leukemia (AML). In this study,
the CML pre-diagnosed patients in Medical Biology Department for the 2004-2013
period are analyzed for t(9; 22) and the results are evaluated.

Methods: The determination of BCR-ABL fusion gene expression for the CML pre-
diagnosed patients between 2004-2013, has been conducted in 361 children and
2433 adult cases. 125 of children cases and 626 of adult cases are follow-up patients
and total RNA or mRNA isolations are conducted for 3612 blood (%59) and 2516
bone marrow (%41) samples.

Results: In the Medical Biology Department, 6128 t(9;22) expression analysis are
conducted for the 2004-2013 period. In follow-up children cases, (average age
10.43£5.07), 545 analyses changing between 2 and 26 are conducted; in follow-up
adult cases (average age 51.07+14.63), 753 analysis changing between 2 and 30 are
conducted. The BCR-ABL fusion gene expression determined to be positive for 38
children cases and for 474 adult cases.

Discussion and conclusion: The quantitative measurement of BCR-ABL in blood
and bone marrow are important for initial diagnosis of CML and for better
understanding of t(9; 22) leukemia positive cells” pathology after routine treatment.
Keywords: Chronic myeloid leukemia, Philadelphia chromosome, p210 BCR/ABL

Dokuzuncu kromozom ile 22. Kromozom arasinda
resiprokal translokasyon olan (9;22), philadelphia (Ph)
kromozomu, hematolojik malignensilerde ilk saptanan
kromozom anomalisidir. 1960 yilinda Philadelphia’da
Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesinden Novell ve
Hungerford KML hastalarindan elde edilen 22.
kromozomun normal hiicrelerdeki ayni kromozomdan
daha kisa oldugunu gozlemleyerek, kisa kromozomu
"philadelphia kromozomu" olarak adlandirmislardir (1).
Translokasyonun kirik bolgeleri t(9;22)(q34;q11), 1973
(2). Ph

kromozomu molekiiler seviyede, 22q11 BCR geninin 5

yilinda Rowley tarafindan tanumlanmigstir
bolgesinin, 9q34 bolgesine yerlesmis olan ABL geninin (9
kromozom) 3’ bolgesine birlesmesi ile olusan BCR/ABL
fizyon genidir (1). Bu fiizyon, BCR i¢indeki kirilma
noktalarina bagli olarak, P190 BCR/ABL1 ve P210
BCR/ABLI1 proteinlerini kodlayan BCR/ABL1 simerik gen
formuyla sonuglanmaktadir. KML olgularinin ¢ogunda,
210-kDa agirhgindaki onkojenik bir protein olan p210
sentezlenmektedir (1). KML" de BCR geni igerisindeki
kirilmalar, 12 ve 16. ekzonlar arasinda gerceklesmektedir.
Bu boélge, M-BCR (Major breakpoint cluster region) olarak
tanimlanmaktadir (1-6). Bu bolgede sentezlenen p210

flizyon proteini, akrosentrik kromozom yapisinda olup,

artmig tirozin kinaz aktivitesine ve anormal hiicre
lokalizasyonuna sahiptir (4). P210 BCR/ABL1, KML
olgularinin  %95’inde, eriskin ALL olgularinin %25-
30'unda, cocuk ALL olgularmin %2-5inde ve nadir olarak
da AML olgularinda saptanmaktadir. Ph kromozomu
olusumuyla sonuglanan translokasyon, KML igin tanisal
bir belirtectir. ALL ve AML "de daha kétii bir prognozun

gostergesidir.

Bu calismada, Tibbi Biyoloji Anabilim dalinda 2004-
2013 yillarn1 arasinda analizi yapilan t(9;22) sonuglarinin

degerlendirilmesi amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Tibbi Biyoloji Anabilim dalina 2004-2013 yillar
arasinda gelen KML 6n tanili olgularin, BCR-ABL fiizyon
gen ekspresyonun belirlenmesi, 361 g¢ocuk [156 kadin
(%44) / 204 erkek (%56)] ve 2433 erigkin [1161 kadin (%48)
[ 1272 erkek (52)] olguda gerceklestirilmistir. Calisma igin
etik kurul izni alinmigtir (Etik kurul 14-5/1). Cocuk
olgularinin 125’ i ve erigkin olgularmin 626’s1 takip hastasi
olup 3612 kan (%59) ve 2516 kemik iligi (%41) 6rneginden
total RNA veya mRNA izolasyonu gerceklestirilmistir.
Standart, pozitif ve negatif kontroller icin reaksiyon
karigimi hazirlanarak, denatiire edilmis RNA eklenerek,
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cDNA sentez protokolii uygulanmaktadir. Tki bin dort ile
iki bin on iki yillar1 arasinda (9;22) ekspresyonu, Light
Cycler t(9;22) Quantification Kiti ile (Roche Applied
Science, Mannheim, Germany) real time online RT-PCR ile
belirlenmis, ABL / GAPDH gen ekspresyonuna gore
kantite edilmistir (7). Iki bin on iig yilindan itibaren
uygulanan metot degistirilmis ve ipsogen BCR-ABL1 Mbcr
ISSMMR  Kit (8). Kit
protokoliine gore; kullanilan referans gen ABL’dir. Hem
ABL hem de Mbcr igin farkli standartlar kullanilarak,
Uluslararasi skalada degerlendirme, IS-MMR kalibrator ile

kullanilmaya  baslanmistir

yapilmigtir. Olgulara ait parametrelerin tanimlayic

istatistikleri, regresyon analizi ve “odds ratio” (OR)
SPSS  istatistik
gergeklestirilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak almmustir.

analizleri paket programinda

BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim
dalinda 2004-2013 yillar1 arasinda 6128 t(9;22) ekspresyon
analizi gergeklestirilmistir (Tablo I). Cocuk olgularinin yas
ortalamasi 10,43+5,07 olup takip hastalarinda 2 ile 26
arasinda degisen 545 t(9;22) analizi ve erigkin takip
hastalarinda (yas ortalamas: 51,07+14,63) ise 2 ile 30
arasinda degisen 753 t(9;22) analizi gerceklestirilmistir.
Cocuk olgularin 381 (%11) ve eriskin olgularin 474’1
(%20) BCR-ABL fiizyon gen ekspresyonu pozitif olarak

belirlenmistir.

On yillik t(9;22) analizi sonuglar: incelendigine yillara
bagli yillara bagli olarak analiz sayisinda (Tablo II)
anlamli artis oldugu belirlendi [Sekil 1, (R?=0,9522,
p<0,001)]. Toplam pozitiflik degerlendirildiginde % 29,54
oraninda t(9;22) pozitifligi oldugu saptandi; 2004 ve 2013
yillarinda %46,58 ve %40,55 pozitiflik dikkat ¢ekicidir.

Cocuk ve erigkin olgularda t(9;22) pozitifligi yillara
gore degerlendirildiginde (Tablo III) ¢ocuk olgularinda
2004 yili hari¢ son ii¢ yilda (2011-2013) anlamli artis
gosterdigi ve 2006 yilina gore 2013 yilindaki t(9;22)
pozitifligindeki artism 10,98 kat oldugu belirlenmistir
(OR=10,987  %95CI=1.437-83.835,  p=0,021).
olgularda t(9,22) pozitifligi 2005-2012 yillar1 arasinda
ortalama %32,07 olarak belirlenmistir. Son yilda (2013) 1,4
katlik bir artisla t(9;22) pozitifliginin %44,47 oldugu

saptanmigtir.

Eriskin

t(9,22)
degerlendirildiginde (Tablo IV) ¢ocuk olgularda kizlarda
daha (%62,86)
saptanmustir. Yillardaki oranlarina bakildiginda 2011

pozitifligi  cinsiyet farklihigi  agisindan

yliksek oranda pozitif bulundugu
yilinda kiz olgularindaki pozitiflik oran1 1,31 kat artarak
%82,61 olarak belirlenmistir. Eriskin olgularda t(9;22)

pozitifligi cinsiyet acisindan farklilik gostermemektedir.

Tablo I £(9;22) analizi yapilan olgularin demografik 6zellikleri, kliniklere gore dagilimi ve test pozitiflikleri

Cocuk

Eriskin

n O/o n o/o Toplam

Test Sayis1 788 12,86 5340 87,14 6128
Hasta Sayis1 361 12,92 2433 87,08 2794
Takip Hasta Sayis1 125 16,60 626 83,40 753
Test Tekrar Sayis1 545 (2-26) 13,33 3542 (2-30) 86,67 4087 (2-30)
Kadin/Kiz 156(%44) 11,84 1161(%48) 88,16 1318
Erkek 204(%56) 13,82 1272 (%52) 86,18 1476
Yas Ortalamasi 10,43+5,07 51,07+14,63 46,22+19,12
Pozitif Hasta 38 (%10,53) 742 474 (%19,48) 92,58 512
Pozitif Test 105 (%13) 5,80 1705 (%32) 94,20 1810
NCN Ortalamasi 847,96+5190,24 167,41+3555,04 206,88+3672,26
Kan 119 (%15) 3,29 3493 (%65) 96,71 3612
Kemik iligi 669 (%85) 26,59 1847 (%35) 73,41 2516

NCN=normalize kopya sayis



58 Losemilerde t(9;22) BCR-ABL Translokasyonunun Real-Time RT-PCR ile 10 Yillik Sonuglarinin Retrospektif Degerlendirimesi

Tablo IL. Yillara gore negatif ve pozitif t(9;22) analiz sayilar:

Yil Negatif | Pozitif | % Pozitiflik | Toplam
2004 86 75 46,58 161
2005 107 46 30,07 153
2006 189 78 29,21 267
2007 252 106 29,61 358
2008 350 154 30,56 504
2009 470 190 28,79 660
2010 640 194 23,26 834
2011 762 265 25,80 1027
2012 852 286 25,13 1138
2013 610 416 40,55 1026
Toplam 4318 1810 29,54 6128
1200
1000
% 800
5
~ 600
©
c
< 400
200
0
2004 2005 2006 2007 2008 %(iIO9 20102011201220132014
illar

Sekil 1. Yillara gore yapilan t(9;22) analiz sayilar:

Tablo III. Cocuk ve eriskin olgularin t(9;22) pozitifliginin
yillara gore dagilimi

Cocuk Erigkin
Yillar | Negatif | Pozitif % Negatif | Pozitif %
Pozitiflik Pozitiflik

2004 16 11 40,74 70 64 47,76
2005 35 3 7,89 72 3 37,39
2006 38 1 2,56 151 77 33,77
2007 69 5 676 183 101 35,56
2008 51 3 5,56 299 151 33,56
2009 89 5 532 401 185 31,57
2010 65 3 441 575 191 24,93
2011 117 23 1643 645 242 27,28
2012 123 25 16,89 729 261 26,36
2013 90 26 241 487 390 4447

Toplam 693 105 13,16 3612 1705 32,07

Tablo IV. Cocuk ve erigkin olgularmn £(9;22) pozitifliginin
cinsiyete gore dagilimi

Cocuk Erigkin
Yillar Erkek Kiz Erkek Kadin
(%) (%) (%) (%)

2004 2(1818) | 9 (8182) 38 (59,38) 26 (40,63)
2005 1(3333) | 2(66,67) 17 (39,53) 26 (60,47)
2006 1(100,00) 0(0,00) 36 (46,75) 41 (53,25)
2007 3(60,00) | 2 (40,00) 53 (52,48) 48 (47,52)
2008 3 (100,00) 0 (0,00) 86 (56,95) 65 (43,05)
2009 2(40,00) | 3 (60,00) 87 (47,03) 98 (52,97)
2010 1(3333) | 2(66,67) 95 (49,74) 96 (50,26)
2011 4 (17,39) 19 (82,61) 120 (49,59) 122 (50,41)
2012 10 (40,00) 15 (60,00) 134 (51,34) 127 (48,66)
2013 124615 | 14(53,85) | 193 (49,49) | 197 (50,51)

Toplam 39 (37,14) 66 (62,86) 859 (50,38) 846 (49,62)

Tablo V. lk tar (9;22) pozitifliginin yillara gore dagilinm

Cocuk % Eriskin % Toplam %
2004 3 14,29 19 18,63 22 17,89
2005 2 6,45 16 25,81 18 19,35
2006 1 3,23 38 27,14 39 22,81
2007 3 6,67 32 23,70 35 19,44
2008 2 7,41 36 17,56 38 16,38
2009 2 4,00 45 17,79 47 15,51
2010 1 3,45 30 10,49 31 9,84
2011 6 15,79 91 22,09 97 21,56
2012 10 21,28 96 20,92 106 20,95
2013 8 19,05 71 18,73 79 18,76
Toplam 38 10,53 474 19,48 512 18,32

[k tar1 t(9;22) pozitifligi cocuk olgularinda %10,53
eriskin olgularda %19,48 olarak belirlenmistir. Yillara gore
degisimi incelendiginde ¢ocuk olgularinda son 3 yilda
(2011-2013) ilk tani (9;22) pozitifligi belirgin bir sekilde
artmistir. En yiiksek olarak 2006 yilina gore 2012 yilinda
6,6 kat artis gozlenmistir (OR=6,5957, %95CI=0,8036-
54,1370, p=0,078). Hging olarak 2010 yilinda hem ¢ocuk
olgularinda (%3,45) hem eriskin olgularda (%9,84) en
diistik ilk tan1 £(9;22) pozitifligi oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Kanser, belirli genlerde ortaya c¢ikan mutasyonlar

sonucu olusan, hiicresel seviyedeki genetik bir

bozukluktur (2). Kanser hiicrelerinde olugsan kromozomal
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diizeydeki genetik degisiklikler, gen iirtinlerinin ya da
aktivitelerinin degisimine neden olabilmektedir (2,3,5). Bu
genetik degisiklikler kanser gelisiminin incelenmesinin
temelinde ve tiimo6r olusumunda oldukc¢a 6nemlidir (3).
Hematolojik kanserler kromozom kayip ve kazanimlari
icermelerine ragmen daha cok tipik translokasyonlarla
karakterizedir. Bazi  hematolojik  kanserlerde bu
translokasyonlar, hastaligi smniflandiracak kadar o6zeldir
(9). KML olgularimin %95'i, yetiskin ALL olgularinin %25-
30y, Philadelphia t(9,22)

translokasyonuna sahiptir. Philadelphia kromozomu, Bcr-

kromozomu varliginda,

Abl flizyon proteinlerinin ekspresyonuyla t(9;22)(q34;q11)
BCR/ABL

tarafindan olusan malign transformasyon, onun abl

translokasyonu sonucunda olusmaktadir.
tirozin kinaz aktivitesine bagli olarak kritiktir. Ayni
zamanda, hibrid genin bir pargast olan ber, malign fenotipin
gerceklesmesinde de yer almaktadir (10). Calismamizin
temelinde, KML patogenezinden sorumlu t(9;22)(q34;q11)
olan BCR-ABL1

kantitatif analizi yer almaktadar.

translokasyonunun  iiriinii geninin

KML olgularinda qRT-PCR gibi molekiiler yontemler ile
bcr-abl

kromozomunun

olusan Ph
takibi
gerceklestirilebilmektedir. Tedavi sonrasinda hastalarin

genin yeniden yapilanmas: ile
varligt ile tedavi
tagidiklart Ph+ hiicrelerinin oranin dogru bir sekilde tespit
edilmesi, tedaviye verilen cevabin belirlenmesi agisindan
oldukca onemlidir. Tedavi sonrasinda artan BCR-ABL1
RNA seviyeleri, hastalik ilerlemesi riskini 6nemli bir sekilde
arttirmaktadir (11). Bu yiiksek riskli hastalarin erken tespiti,
niiks Oncesinde, terapotik strateji icin erken degisiklik
BCR-ABL1
transkriptlerinin kan ve kemik iligindeki kantitatif 6l¢iimii,

yapilmasina izin verebilecektir. Bdylece,
klinik uygulamalarda t(9;22)-pozitif 16semili hiicrelerin

patobiyolojisini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.

Sonu¢ olarak belirli periyotlarda olciilen t(9;22)
ekspresyonu, KML'nin ilk tanis1 ve rutin tedavi sonrasi
minimal rezidiiel hastalik takibi ve prognozun belirlenmesi

i¢in gereklidir.
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Amag: Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinin kalitesinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla hasta yakinlarmin memnuniyetinin anket formuyla
degerlendirilmesi planlanmustir.

Yontem ve gerecler: Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde en az 3 giin yatan hasta
yakmlarmin anket uygulamasi ile memnuniyetleri degerlendirilmistir. Her
hastanin birden fazla hasta yakinina (n=187) anket sorular1 yiizyiize goriisme
yoluyla sorularak doldurulmus ve doldurulan anketler degerlendirilmistir.
Bulgular: Anketi doldurmak istemeyen hasta yakimi sayis1 37 kisi olarak
kaydedilmistir. Anketi cevaplama oran1 %80,2 olarak bulunmustur. Anketimizin
sonuglarma gore hasta yakmlari hastalarmin bakim ve tedavisinden, gosterilen
ilgiden, bilgilendirmeden iyi derecede memnun bulunmuslar, hastalarmin
durumunu ve yogun bakim kosullarim iyi derecede algilayabilmislerdir. Hasta
yakinlar1 duygularina gosterilen ilgiden ve karar verme siirecinden orta derecede
memnun bulunmuslardir. Yogun bakim {initesinin bekleme ortamindan diisiik
derecede memnun bulunmuslardir.

Tartigma ve sonug: Calismamizda YBU calisanlar: bilgi, beceri ve hasta yakinlart
ile iletisimde basarili bulunmustur. Ancak bekleme salonu kosullar1 diizeltilmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, hasta yakini memnuniyeti, anket
ABSTRACT

Objective: A questionnaire to assess the satisfaction of the patients” relatives in
order to determine the quality and development of the Intensive Care Unit was
planned.

Methods: Between May 2015 - July 2015, the satisfaction of the relatives of patients
presenting more than 3 days has been investigated via a questionnaire in the ICUs
of Anesthesiology and Reanimation Department of Dokuz Eyliil University
Medicine Faculty. At least one questionnaire was filled out for each patient
(n=187). Each patient’s questionnaires were filled out by face to face interview with
their close relatives.

Results: Number of relatives unwilling to complete the questionnaire was
recorded as 37. The questionaire response rate was found to be 80.2%. According to
our questionnaire results, patients' relatives are found to be well satisfied with the
treatment and care of their patients, information given and concern shown to them.
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They are also able to perceive the condition of their patient and the conditions of
the ICU in high grade. Patients relatives are found to be moderately satisfied with
the interest shown to their feelings, decision-making processes and low satisfied
with the waiting room.

Discussion and conclusion: In our study, Staffs of the ICU seemed to be successful
in knowledge, skill and communication with the patients' relatives. Besides, we
think that waiting room conditions require to be improved.

Keywords: Intensive care unit, family satisfaction, questionnaire

Saglik hizmetinin kalite ve giivenligini gelistirmek
diinya genelindeki saglik sistemi i¢in 6nemli bir konudur
(1). Diinyada saglik sektoriinde ozellesme ve saglik
sigortalarinin yayginlasmasi ile birlikte, verilen saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesi 6énem kazanmus,
kalitenin ~ degerlendirilmesinde =~ de  memnuniyetin
oOlctilmesi kilit rol oynamustir (2-5). Hastalarmn beklentileri
iligki
durulmustur (5). Hasta memnuniyetinde hastalarin istek
fikir
saglanamamustir (5,6). Hastalara belli araliklarla yapilan

ve memnuniyet arasindaki tzerinde  ¢ok

ve  beklentilerinin  rolii  tiizerinde birligi
vizitlerde hastalarin semptomlari, fiziksel durumu gibi bir
takim parametrelerle beraber hastalarin memnuniyeti
degerlendirilmistir (7). Yogun bakim ihtiyaci olan hasta
sayisinda da artis meydana gelmesi ile yogun bakim
tinitelerinde kalite degerlendirmeleri 6nem kazanmis ve
kalite standartlarmni belirlemek icin ¢alismalar yapilmistir
(8,9). Baslangicta yogun bakimlarda kalite belirleyicileri
olarak mortalite, yatis siiresi ve hastalarin fonksiyonel
durumlar1 g6z oniinde bulundurulmus, ilerleyen
zamanlarda ise yogun bakim {iinitelerinde hasta ve hasta
yakinlarmin  memnuniyetleri de  degerlendirilmeye
baslamistir (2,10). Ancak yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin ¢ogunlugunun bilinci kapali oldugundan anket
degerlendirilmesine katilamayacaklari i¢in bu konuda hasta
yakmlarinin goriislerine bagvurulmustur. Boylelikle, hasta
yakmlarinin memnuniyet degerlendirmeleri, yogun bakim
tinitelerinde  verilen saglik hizmetinin  kalitesinin
sorgulanmasinda o6nemli Olgiitlerden biri olmustur (2).
Yogun bakimda yatan hastanin aile bireylerinin hastalar
hakkinda karar vermek igin bir vekil olarak davranmalari
gerekmekte, bu nedenle onlarin iistlenmek zorunda
kaldiklar1 bu rol ¢ok agir bir stres ve duygusal yiik
olusturmaktadir (11). Aile memnuniyeti nicel ve nitel

Olgiimlerle simdiye kadar ayri1 ayri degerlendirilmesine

ragmen her iki konu bir arada ¢ok az c¢alismada

incelenmistir (12).

Bu ¢alismadaki amag anestezi yogun bakim iinitesinde

yatan hasta yakimnlarmin memnuniyetini
degerlendirebilmek ve verilen hizmeti iyilestirebilmek icin
hastanin tedavisi ve bakimi, hasta hakkinda verilen bilginin
niteligi, yogun bakim iinitesi calisanlarinin hasta yakinmna
kars1 tutumlari, karar verme siireci ile ilgili memnuniyetinin

aragtirilmasidir.
GEREC VE YONTEM

Etik kurulundan onay alindiktan sonra Mayis 2015-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde en az 3 giin yatan
hastalarin yakinlar1 galismaya alindi. Anket sorular1 Erdal
ve ark.2) c¢absmalarinda kullanmis olduklari anket
sorularindan olusturuldu. Bu c¢aligma Ogrenci Calisma
Modiilleri (OCM) projesi olarak Tip Fakiiltesi 2. Simuf

ogrencileri ile birlikte hazirlandi.

Hasta yakinlarma anket uygulamasi hastalarin yogun
bakima yatisinin {iclincii giiniinde veya devam eden giinde
yapildi. On sekiz ile seksen yas araligindaki, birinci ve
ikinci derece hasta yakinlar1 ¢alismaya alindi ve
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calismaya katilmay1 kabul
Anket

uygulamas1 ¢alismaya katilan tip O6grencileri yardimiyla

etmeyen hasta yakinlar1 ¢alismaya alinmadi

sorularn  yiliz yiize sorulmasi yoluyla yapildL
Calismamizda Ol¢ek bolimiindeki anket sorularinin 5
puanlik degerlendirme skalasmma gore degerlendirilmesi
istendi (Olgek kismindaki 1., 2. ve 4. soruda en kotii: 1, en
iyi: 5, 3. ve 5-30 arasindaki sorularda en iyi: 1, en kotii: 5

olarak degerlendirildi).

Anketin, hasta yakininin demografik 6zellikleri ile ilgili

olan giris kismmin ardindan gelen 6lgek boliimii hasta
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yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirildigi boliimler
olarak hazirlandi. Bu boliimler sirasiyla yogun bakim
iinitesi ¢alisanlarmin hasta yakinina karsi olan ilgi, tavir ve
davraniglar;, yogun bakim {initesinin lojistik destek ve
ortam kosullari, hasta yakininin hastas: ile ilgili almasi
gereken kararlar siirecinde yogun bakim {initesi
calisanlarinin hasta yakmina yaklasimlari, hastanin bakim
ve tedavisi hasta yakinlarma verilen  Dbilginin
anlagilabilirligi, tutarliligs, kalitesi ve bilgi verme sikliginin
yeterligi, hasta yakininin yogun bakim iinitesinin igleyisi ve
hastasma uygulanan tedaviyle ilgili alg1 diizeyi ve yogun
bakim {initesi ¢alisanlarmin hasta yakinlariyla kurduklar

sosyal iligkilerde, duygusalliklarina etkileri seklindedir.
Istatistik

Hasta yakinlarimi tanimlayan kategorik verilerde yiizde

ve frekans sunulmustur.

Olgegin yamitlarinin  tanimlayici sunumunda her alt
bolim (Hgi, bekleme salonu, karar, bakim ve tedavi,
bilgilendirme, algilama, duygusalliga etki) 1 ile 5 arasinda
degerlendirdikleri memnuniyet dereceleri Likert skalasi 0
ile 100 arasinda puanlara cevrilmistir. Tanumlayici olarak
minimum-maximum (min-max), ortalamaz+standart sapma
(ort + SD) ile sunulmustur ve her soru icin soruya verilen
yanitlarin 51i skalasinda frekans ve yiizdeleri ile de
tanimlanmisgtir. Olgegm 7 alt boliimiinden alinan puanlarin
temel bagimsiz degisken gruplar (cinsiyet, yakinlk
derecesi, daha 6nce yogun bakimda yatan akraba varligs,
hasta ile birlikte yasama durumu, hastay1 ziyaret sikligs,
yasanilan yer, egitim diizeyi) arasinda farkina t-test ile

analiz edilerek bakilmistir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
BULGULAR

Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatan
hasta sayis1 toplami 114’ diir.

Her hastanin birden fazla hasta yakinina (n=187) anket
sorular1 yiizyiize goriisme yoluyla sorularak doldurulan
anketler degerlendirilmistir. Anketi doldurmak istemeyen
hasta yakini sayis1 37 kisi olarak kaydedilmistir. Anketi
Hasta

yakinlarinin demografik verileri Tablo I'de goriilmektedir.

cevaplama oran1 %80,20 olarak bulunmustur.

En yliksek memnuniyet puani 88,73+14,66 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” bolimiinde, en diisiik
memnuniyet puani ise 53,72+22,69 puan ile “Yogun Bakim
Unitesi Bekleme Salonu ve Lojistik Destek” boliimiinde
saptandi. Boliimlerin hesaplanan memnuniyet puanlari

Tablo II'de verilmistir.

Hasta yakinina ilgi boliimiine bakildiginda memnuniyet
puant 87,27+15,91'diir. Bekleme salonunda kendisini terk
edilmis ve yalniz hissediyor musunuz sorusuna hasta
yakinlarinin %64t hicbir zaman olarak cevap vermistir
(Tablo III). Hasta yakinmna ilgide egitim diizeyi ile iliskisi
incelendiginde yiiksek egitim diizeyine sahip grupta
memnuniyet  daha
(p=0,013,Tablo X)

yiiksek  olarak  saptanmustir

Bekleme salonunun memnuniyet puani 53,72+22,69"diir.
Bu diger gruplar arasinda en diisiik memnuniyet puardir.
“Bekleme salonu ihtiyaglarmiz: karsiliyor mu?” sorusuna
hasta yakinlarmin % 52’si her zaman veya cogu zaman

olarak cevap verilmistir.

Hasta yakimlarmin %46,60’s1 (her zaman, ¢ogu zaman)
hastalarinin  yogun bakim disindaki igleri ile bizzat
ilgilenmek zorunda kaldiklarim ifade etmislerdir.

Bekleme salonunu iyi ve cok iyi derecede bulan kisi
orani %49,40 olup %50'nin altindadir. Bekleme salonu ve

lojistik destek ile ilgili degerler Tablo IV’'de verilmistir.

Karar verme stirecinin memnuniyet puan
72,08+26,75'dir. Karar verme siireci ile ilgili degerler Tablo

V’de verilmigtir.

Birinci derecede yakinlarda, ikinci derece yakinlara gore
karar verme siirecinden memnuniyet daha fazladir
(p=0,003, Tablo X). Ayrica hastayla birlikte yasayan hasta
yakinlarinda karar verme siirecinden memnuniyet daha

ytliksektir (p=0,001, Tablo X).
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Tablo I. Hasta Yakini Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Tablo III. Hasta yakinina ilgi (n=150)

(n=150)
N %
Cinsiyet Kadin 84 56
Erkek 66 44
Yakinlik Derecesi Es 8 5,30
Ebeveyn 24 16
Kardes 30 20
Cocuk 51 34
Ikinci Derece 37 | 24,70
Akraba
Daha o6nce yogun | Var 56 37,30
bakimda yatan | Yok 94 62,70
akraba varlig:
Hasta ile Birlikte | Evet 62 41,30
Yasama Durumu Hayir 88 58,70
Hastay1 ziyaret etme | <1 16 10,70
siklig1 (haftada) 1-3 defa 100 | 66,70
4-5 defa 23 15,30
6-7 defa 11 7,30
Yasanilan Yer Bulundugu sehirde 92 61,30
Sehir disinda 58 38,70
Egitim Diizeyi* Okuma/Yazma yok | 5 3,30
Tk gretim 57 38
Lise 37 24,70
Universite 50 33,30
*n=149

Tablo II. Boliimlerden hesaplanan memnuniyet puanlarin

N %
S2. Bekleme alaninda Her Zaman 14 9,30
kendinizi terk edilmis veya | Cogu Zaman 5 3,30
yalmz hissediyor Kararsizzim 7 4,70
musunuz? Bazen 28 18,70
Higbir zaman 96 64
523. Calisanlar size karsi Cok iyi 112 74,70
kibar ve anlayish Iyi 26 17,30
davraniyorlar mi1? * Orta 10 6,70
Kot 0 0
Cok kot 1 0,70
S24. Hastanizin Cok iyi 108 72,00
durumunda 6nemli Iyi 29 19,30
herhangi bir degisiklik Orta 9 6
oldugunda birinin sizi Kota 1 0,70
evden arayacagina Cok kotii 3 2,00
inaniyor musunuz?
*n=149
Tablo IV. Bekleme Salonu ve Lojistik Destek (n=148)
n %
S3. Bekleme salonu | Her Zaman 47 31,30
ihtiyaglarimizi Cogu Zaman 31 20,70
karsilayabiliyor Kararsizim 20 13,30
mu?* Bazen 21 14,00
Higbir Zaman 31 20,70
S4. Yogun bakim Her Zaman 44 29,30
unitesi diginda Cogu Zaman 26 17,30
hastanizla ilgili Kararsizim 8 5,30
yapilmasi gereken Bazen 37 24,70
isler icin bizzat Higbir Zaman 33 22
ilgilenmek
durumunda kaliyor
musunuz?
530. Oturdugunuz | Cok iyi 34 23
bekleme salonu | Iyi 39 26,40
konforu nasildir? Orta 37 25
Kot 13 8,80
Cok kot 25 16,90

dagilimi

Min- Maks Ort+ SD
Hasta yakinma ilgi 25,00-100,00 | 87,27+1591
Bekleme salonu ve lojistik 0,00-100,00 55,72+22,69
destek
Karar verme stireci 6,25-100,00 72,08+26,75
Hastanin bakimu ve tedavisi | 30,00-100,00 88,7314,66
Hasta yatammn 3,57-10000 | 82,76+17,59
bilgilendirilmesi
Algilama 8,33-100,00 86,22+19,57
Hasta yalaninin 5,00-100,00 | 79,96:21,47
duygusalligina etki

*n=150




Tablo V. Karar Verme Siireci (n=149)

N %

S5. Hastanizin Her Zaman 74 50,00
tedavisi ve bakimi ile Cogu Zaman 27 18,20
ilgili karar verme Kararsizim 15 10,10
asamalarinda, sizin Bazen 19 12,80
de bu stirece dahil Hig¢bir Zaman 13 8,80
edildiginizi
hissettiniz mi?*
S6. Karar verme Her Zaman 74 49,70
asamasinda kendinizi Cogu Zaman 34 22,80
desteklenmis Kararsizim 16 10,70
hissettiniz mi? Bazen 12 8,10

Hig¢bir Zaman 13 8,70
S7. Hastanizin tedavi | Her Zaman 62 41,30
ve bakimui tizerinde Cogu Zaman 29 19,30
kontrol sahibi Kararsizim 21 14
oldugunuzu Bazen 18 12
hissettiniz mi?** Hicbir Zaman 20 | 1330
S8. Hastanizin tedavi | Her Zaman 85 57
ve bakimu ile ilgili Cogu Zaman 31 20,80
karar verme Kararsizim 6 4
agamasinda, Bazen 22 14,80
endiselerinizin Hicbir Zaman 5 3,40
giderilmesi ve
sorunlarmizin
yanitlanmasi i¢in
yeterince zamaniniz
oldu mu?
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Hasta yakmnmn bilgilendirilmesinde memnuniyet
puan1 82,76x17,59'dir. Bilgi almanin sikigin1 %77,30 iyi
veya ¢ok iyi olarak, bilgi almanin kolayligimni %70,60 iyi
veya ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Alman bilgi
anlasilabilirligini %89,30 iyi veya ¢ok iyi bulmustur. Hasta
yakinlar1 verilen bilginin giivenilirligini %90 iyi veya cok
iyi bulmustur. Bilginin &grenmek istedikleri konulari
icerdigini ifade etmigslerdir (%82,60 iyi veya c¢ok iyi).
Ayrica hemsire ve doktordan ayni dogrultuda bilgi
aldiklarim (%83,90 iyi veya ¢ok iyi), aile iiyelerine ayni
bilginin verildigini bildirmislerdir (%85,80 iyi veya cok
iyi). Hasta yakminin bilgilendirilmesi ile ilgili degerler
Tablo VII'de verilmigtir.

Algillama memnuniyet puamni 86,22+19,57'dir. Hasta
yakinlar1 hastalarinin neden yogun bakimda yattigini %88
iyi veya ¢ok iyi, yapilanlarin neden yapildigini ve yogun
bakim galisma diizenini anlayip anlamadiklarmi 87,30 iyi
veya ¢ok iyi olarak ifade etmislerdir. Algilama ile ilgili
bilgiler Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VI. Hastanin Bakim ve Tedavisi (n=150)

* n=148, ** n=150

En yiiksek memnuniyet puani 88,58+16,08 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” boliimiindedir. “Yogun
bakim {nitesi c¢alisanlarmin hastamizi  6nemsedigini
diistiniiyor musunuz?” sorusuna %91,30 iyi veya ¢ok iyi
olarak cevap vermistir. Tedavinin eksiksiz yapildigina
gliven %79,30’diir (iyi, ¢ok iyi). Doktor ve hemsirelerin
beceri ve yetenekleri %90 {izerinde iyi veya cok iyi olarak
degerlendirilmistir. Hasta yakinlar1 ziyaret sirasinda
kendilerini rahatsiz eden bir durumla kargilagtiniz mi
sorusuna %77,30 hicbir zaman olarak cevap vermistir.

Bakim ve tedavi ile ilgili degerler Tablo VI'da verilmistir.

Ayrintili istatistik incelemede bakim ve tedavide hasta
ile beraber yasayan hasta yakinlarinin memnuniyeti, hasta
ile birlikte yasamayan hasta yakinlarinin memnuniyetine
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,011, Tablo X).

N %
S1. Hastamzi ziyaret Her Zaman 6 4
ettiginizde sizi Cogu Zaman 3 2
rahatsiz eden bir Kararsizim 6 4
durumla karsilagtiniz | Bazen 19 12,70
mi1? Higbir Zaman 116 77,30
S9. Yogun bakim Cok iyi 101 67,30
tnitesi ¢alisanlarimin 1yi 36 24
hastanizi Orta 11 7,30
6nemsedigini Koti 1 0,70
diisiiniiyor musunuz? | Cok kotii 1 0,70
S10. Hastaniza Cok iyi 104 69,30
uygulanan tedavinin Iyi 30 20
eksiksiz yapildigina Orta 10 6,70
giiven duyuyor Koti 5 3,30
musunuz? Cok kotii 1 0,70
S11. Hemsirelerin Cok iyi 95 64,20
beceri ve Iyi 42 | 28,40
yeteneklerini nasil Orta 9 6,10
degerlendirirsiniz? * Kot 2 1,40
Cok kotii 0 0
S12. Doktorlarin Cok iyi 99 66,40
beceri ve Iyi 41 | 27,50
yeteneklerini nasil Orta 7 4,70
degerlendirirsiniz? * Koti 1 0,70
Cok koti 0 0

*(n=148)



Tablo VII Hasta Yakiminin Bilgilendirilmesi (n=150)

N %
S13. Hastanizin durumu Cok iyi 68 45,30
hakkinda size verilen bilginin iyi 48 32,00
sikligini nasil Orta 26 17,30
degerlendirirsiniz? * Kot 4 2,70
Cok kotii 3 2
S14. Hastaniz hakkinda bilgi Cok iyi 65 43,30
almanin kolayligini nasil Iyi 41 27,30
degerlendirirsiniz? Orta 31 20,70
Kotii 10 6,70
Cok kotii 3 2
S15. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 86 57,30
bilginin anlagilabilirligini nasil Iyi 48 32,00
degerlendirirsiniz? Orta 11 7,30
Kotii 4 2,70
Cok kotii 1 0,70
S16. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 92 61,30
bilginin giivenirliligini nasil Iyi 43 28,70
degerlendirirsiniz? Orta 9 6
Kotii 5 3,30
Cok kotii 1 0,70
S17. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 92 61,30
bilgi, grenmek istediginiz her Iyi 32 21,30
konuyu igeriyor mu? Orta 21 14,00
Kot 3 2
Cok kotii 2 1,30
518. Hastaniz hakkinda hemsire | Cok iyi 89 59,70
ve doktordan aldiginiz bilgi Iyi 36 24,20
ayn1 dogrultuda mi1? ** Orta 16 10,70
Koti 2 1,30
Cok kotii 5 3,40
519. Hastaniz hakkinda bilgi Cok iyi 94 63,50
alan aile iiyelerine aymi bilgi mi Iyi 33 22,30
veriliyor, yoksa yapilan Orta 13 8,80
aciklamalarda farkli seyler mi Kot 7 4,70
sOyleniyor? ** Cok kotii 1 0,70
* n=149, ** n=148
Tablo VIII. Algilama (n=150)
N %
520. Hastanizin takip ve | Cok iyi 103 68,70
tedavisinin servis iyi 29 19,30
sartlarinda yapilmasi Orta 13 8,70
yerine neden yogun Kot 3 2
bakim {initesinde Cok kot 2 1,30
yapildigini anliyor
musunuz?
S21. Hastaniza ne Cok iyi 96 64,00
oldugunu ve iyi 35 23,30
yapilanlarin neden Orta 15 10,00
yapildigin1 anliyor Kétii 3 2
musunuz? Cok kot 1 0,70
522. Yogun bakim Cok iyi 94 62,70
iinitesini kogullarini ve Iyi 30 20
calisma diizenini Orta 15 10
anliyor musunuz?* Kétii 6 4
Cok kotii 4 2,70

* n=149
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Tablo IX. Hasta Yakininin Duygusalligina Etki (n=150)

N %
S25. Yogun bakim Cok iyi 76 50,70
{initesi hemsirelerinden | Iyi 42 28
biri su anki Orta 21 14
duygularinizla ilgilendi | Kotit 4 2,70
mi? Cok kotii 7 4,70
526. Yogun bakim Cok iyi 82 54,70
tinitesi doktorlarmdan Iyi 39 26
biri su anki Orta 20 13,30
duygularinizla ilgilendi | Kotii 3 2
mi? Cok kotii 6 4
527. Hastanizi ziyaret Cok iyi 86 57,30

ederken kendinizi rahat | lyi 30 20

hissediyor musunuz? Orta 23 15,30

Kot 7 4,70

Cok kétii 4 2,70
S28. Sizi tizen ve sikintt | Cok iyi 70 47
duydugunuz konular1 Iyi 47 31,50
yogun bakim Orta 18 12,10
hemsireleri ile Kotii 6 4
paylasabiliyor Cok koti 8 5,40
musunuz?*

Algilama memnuniyeti agisindan istatistik incelemelerde
erkek ve kadin grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,041, Tablo X).

79,96+21,47

hemsgire ve

Duygusalliga etkinin ortalama puani
Hasta
doktorlarin  duygulariyla

olarak bulunmustur. yakinlari
ilgilendigini diistindiiklerini
bildirmislerdir (sirasiyla %78,70 ve %80,70 iyi veya cok
iyi). Ziyaret sirasinda kendilerini rahat hissettiklerini
(%77,30 iyi veya ¢ok iyi) ve sikint1 duyduklar1 konular
hemsire ve doktorlarla paylasabildiklerini bildirmislerdir

(78,50 ve %81,90 iyi veya ¢ok iyi).

Erkek grupta hasta yakminin duygusalligma etkide
memnuniyet kadin gruptan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016, Tablo X).
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Tablo X. Béliimlerin Demografik Verilere Gore Dagilimi

Cinsiyet (%) Egitim Diizeyi (%) Yakinlik Derecesi (%) Birlikte Yasama (%)
Disiik Yiiksek (n=88) 1. derece 2. derece Evet Hayir
K (n=84) E (n=66) 4 (n=62) ort +SD [4 (n=113) (n=37) 4 (n=62) (n=88) [4
ort +SD ort+SD ort +SD ort £SD ort +SD ort +SD ort +SD

Hasta yakinina [85,01+16,80 90,15+14,31 (0,050 |83,46+16,63 |89,96+14,90%
ilgi

0,013 |87,02+16,47 88,06+14,23 |0,731|87,50+14,99 (87,12+16,61|0,886

Bekleme salonu |55,75+24,54 (51,13+19,98 0,217 |54,70+18,02 |53,03+25,55
ve lojistik
destek

0,658 |52,28+22,99 58,10+21,47 |0,176|52,15+26,30 |54,82+19,84|0,478

Karar verme 69,41+29,17 |75,47+23,10 0,170 {74,29+27,88 |70,52+25,98
stireci

0,397 |75,77+23,94 60,81+31,72* |0,003|82,96+17,42* |64,41+29,48|0,001

Hastanin 86,72+16,61 |91,28+11,34 0,058 |89,03+11,86 |88,52+16,42
bakimi ve
tedavisi

0,835 |88,53+14,61 89,32+15,00 |0,779|92,33+11,72*(86,19+16,00|0,011

Hasta yakiminin |81,12+18,92 (84,84+15,62 0,199 (84,15+13,21 |81,77+20,13
bilgilendirilmesi

0,416 |82,36+18,44 83,97+14,83 |0,630|85,77+13,38 (80,64+19,83|0,079

Algilama 83,33+20,85 |89,89+17,26*  |0,041 |84,00+20,59 |87,78+18,78 0,246 |85,61+20,08 88,06+18,05 |0,512|86,96+17,95 |85,70+20,72|0,699
Hasta yakinimin |76,25+24,22 |84,69+16,35* 0,016 |78,87+20,11 (80,73+22,47 (0,602 (80,13+21,59  |79,45:21,40 |0,869|83,46x17,98 |77,50+23,41|0,094
duygusalligina

etki

*= p<0,05

TARTISMA VE SONUC beceri ve yetenekleri %90 tizerinde iyi veya ¢ok iyi olarak

Calismamizda yogun bakim iinitelerinde verilen saglik
hizmetinin kalitesini bu iinitelerde yatan hastalarin
yakinlarina memnuniyet anketi uygulayarak

degerlendirdik.

Her hastanin birden fazla hasta yakinina (n=187) anket
formlar1 verilerek, doldurulan anketler
degerlendirilmistir. Anketi cevaplama orani % 80,2 olarak
bulunmustur. Anket cevaplanma oranlar1 Erdal ve ark.(2)
anketinde %52,60, Heyland ve ark.(3) anketinde %66,
Hunziker ve ark.(10) anketinde %69, Schwarzkopf ve
ark.(12) anketinde %28, Stricker ve ark.(14) anketinde
%754 oranindadir. Bu sonucumuz diger calismalarla
karsilastirldiginda  yitksek  bir  katilm  yiizdesi

gostermektedir

En yiiksek memnuniyet puani 88,58+16,08 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” boliimiindedir. Yogun
bakim {initesi ¢alisanlarmin hastamzi  6nemsedigini
diisiiniiyor musunuz sorusuna %91,30 iyi veya ¢ok iyi
olarak cevap vermistir. Tedavinin eksiksiz yapildigina

gliven %79,30’diir (iyi, ¢ok iyi). Doktor ve hemsirelerin

degerlendirilmistir. Hasta yakinlar1 “ziyaret sirasinda sizi
rahatsiz eden bir durumla kargilagtiniz mi?” sorusuna
%77,30 oraninda higbir zaman olarak cevap vermistir. Bu
sonucumuz hasta yakinlarinin bakim ve tedaviden genel
olarak memnun olduklarint gostermektedir. Buna gore
hasta yakmlarmin biiyiik ¢ogunlugunun yogun bakimda
calisan saglik personelinin gorevlerini eksiksiz yaptigimna
dair giivenlerinin tam oldugunu diisiinebiliriz. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde Erdal ve ark. (2) 2013’de,
Erden ve ark. (15) 2010 yilinda, Heyland ve ark.(3) 2001'de
yaptiklari ¢calismalarda da hastalarin bakim ve tedavisi ile
ilgili memnuniyet degerlendirmesinde hasta yakinlarinin
yiiksek derecede memnun oldugu (memnuniyet puani 100
tizerinden sirasiyla 87+13, 87+9, 88+22) saptanmuislardir.
Sonuglarimizin  ayrintili  istatistiksel ~degerlendirilmesi
yapildiginda bakim ve tedavide hasta ile beraber yasayan
hasta yakinlarmin memnuniyeti, hasta ile birlikte
yasamayan hasta yakinlarmin memnuniyetine gore daha
yliksek bulunmustur. Bu sonucun, hasta ile birlikte

yasayan hasta yakinlarinin yapilanlari daha iyi anlamalar1
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ve sorumlulugu hastane c¢alisanlariyla paylasmaktan

memnun olmalarina baglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Hasta

memnuniyet

yakmina ilgi  boliimiine
87,27+15,91’dlir

siralamasinda ikinci siradadir. Bu da hasta yakinlarinin

bakildiginda
puani ve memnuniyet
ilgiden genel anlamda memnun olduklar1 seklinde
yorumlanmigtir. Hasta yakinlart kendilerini bekleme
salonunda terk edilmis ve yalmiz hissetmemektedirler.
Hasta yakinlar1 calisanlar: kibar ve anlayisli bulmakta ve
hastanin durumunda degisiklik oldugunda kendilerinin
haberdar edilecegini diisiinmektedirler. Erdal ve ark. (2)
yaptig1 calismada hasta yakinina ilgide elde edilen puan
75422 olup bu c¢alismada memnuniyet siralamasmda 4.
sirada yer almistir. Bizim calismamizda memnuniyetin
daha yiiksek saptanmasi hasta yakinlarinin hastalar: ile
ilgili hastaneden  aranarak

gerekli  oldugunda

bilgilendirileceklerine giiven duymalarina baglanmistir.

Algilama boliimii hasta yakinlarindan 3. sirada ytiiksek
puan almistir. Algilama boliimiiniin memnuniyet puani
86,22+19,57’dir. Hasta yakinlar1 hastalarinin neden yogun
bakimda yattigini, yapilanlarin neden yapildigini ve
yogun bakim c¢alisma diizenini iyi anladiklar1 sonucuna
istatistik
degerlendirmesinde erkekler mevcut durumu daha iyi
ifade etmislerdir(p=0,041). Erdal ve

ark.(2)nin yaptig1 calismadasinda memnuniyetin yiiksek

varilmigtir. Sonuglarimizin ayrintili

algiladiklarini

oldugu saptanmistir. Calismamizda memnuniyetin iyi

olmasmin bilgilendirmenin iyi yapilmasi ve dogru

iletisimden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hasta yakimu bilgilendirmesi ile iligkili memnuniyet
puani 82,76+17,59dir. Bilgilendirme bu puan ile doérdiincii
sirada yer almaktadir. Bilgi almanin sikligi, bilgi almanin
kolayligy, bilgi anlasilabilirligi yiliksek oranda iyi ve ¢ok iyi
bulunmustur. Hasta yakinlari verilen bilgiyi giivenilir
bulmakta ve 6grenmek istedikleri her konuyu igerdigini
diisiinmektedirler. Hemsire ve doktordan ayni dogrultuda
bilgi aldiklarini ve aile iiyelerine ayn bilginin verildigini
Daha
bilgilendirme konusunda genelde memnuniyet diisiik
(10,14),

elde

memnuniyetin

bildirmislerdir. once yapilan ¢alismalarda

bulunmakla beraber memnuniyetin  yiiksek
edilmistir  (3).
yliksek

oldugu sonuglar da Bizim

calismamizda olmasinin

bilgilendirmenin genelde ayni doktorlar tarafindan
yapilmasi ve bu doktorlarin hastayla ilgilenen doktorlar

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniild{i.

79,96+21,47

memnuniyet

Duygusalliga etkinin ortalama puani
olarak  bulunmustur. Calismamizdaki
siralamasinda 5. siradadir. Hasta yakinlar1 hemsire ve
doktorlarin duygulariyla ilgilendigini diisiinmektedirler.
Ziyaret sirasinda kendilerini rahat hissetmekte ve sikinti
konular1 doktorlarla

duyduklar: hemsgire ve

paylasabilmektedirler.

Yapilmis diger benzer calismalarda hasta yakinlar
kendi ihtiyaglarina gosterilen ilgi, duygusal destek, umut
verme gibi alanlarda yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsire ve doktorlardan zayif diizeyde memnun
bulunmuslardir (10,14). Bunun nedeni, tiim diinyada
yogun bakim tinitesi ¢alisanlarinin hastaya odaklanmalari
ve hasta yakinmnin ihtiyaglarmin geri planda kalmasi
olabilir. Bizim calismamizda memnuniyet siralamasinda
hasta yakinlarinin duygusalligina etkinin 5. sirada yer
istatistik

yakininin

almas1 ayn1 sebebe Ayrintili
erkek hasta

duygusalligina etkide memnuniyet kadin gruptan daha

baglanabilir.
incelemelerde grupta
yliksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,016). Sonucumuz kadinlarin ayrintilara erkeklerden
daha fazla 6nem vermeleri ve daha zor memnun olmalar1

ile agiklanabilir.

Bekleme salonunun memnuniyet puani 53,72+22,69
diir. Bu diger gruplar arasinda en diisiik memnuniyet
puanidir. Bekleme salonundan memnuniyetin diisiik
olmasimin bekleme salonumuzun yogun bakima yakin ve
yeterli gsartlara sahip olmamas: nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonug¢ bekleme salonu
sartlarinin iyilestirilmesi gerekliligi seklinde
yorumlanmistir. “Bekleme salonu ihtiyaglarmizi karsiliyor
mu?” sorusuna hasta yakinlarinin % 52’si her zaman veya
¢ogu zaman olarak cevap vermistir. Bu deger yaridan
fazla olmakla beraber diger cevaplara gore diisiik bir
orandadir. Ayrica yapilmis calismalara bakildiginda tiim
diinyada hasta yakinlarmmin yogun bakim {initelerinin
bekleme salonlarindan zayif veya orta diizeyde memnun
(2,10,14).

degerlendirme sonuglariyla bekleme

oldugu saptanmistir Schwarzkopf ve ark.

yoruma dayali
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salonunun iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varmislardir
(12). Bekleme
74,43+27,22  ile
calismalar da vardir (3). Hasta yakinlarmin %46,60’s1

salonu ortamimndan memnuniyetin

nispeten daha yiiksek bulundugu
hastalarmin yogun bakim disindaki isleri ile bizzat
kaldiklarmi ifade

Hastanemizde hastanin yogun bakim disinda yapilmasi

ilgilenmek zorunda etmiglerdir.
gereken islemlerinde transport isi personel ve doktor
tarafindan gerceklestirilmektedir. Buna ragmen ilaglarin
temin edilmesi konusunda hasta yakinlarmna sik olarak

ihtiyag duyulmasi bu konuda etken olabilir.

Tim sonuglar degerlendirildiginde bekleme
salonunda memnuniyetin diisiitk oldugu ve sartlarinin
iyilestirilmesi gerekliligi, ayrica ozellikle birinci derece
hasta yakinlarin hastalarinin yogun bakim disindaki isleri
ile ilgilenmek zorunda kaldiklar1 ve bu konuda ¢dziim

iiretilmesi gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.

Karar verme siireciyle iligskili memnuniyet puam
72,08+26,75 ile 6. sirada yer almaktadir. Karar verme
siirecinden genel anlamda hasta yakinlari memnun
bulunmustur. Hasta yakinlar1 karar verme siirecine dahil
olduklarini, karar asamasinda desteklendiklerini, tedavi
sahibi

diistinmektedirler. Ayrica karar asamasinda endiselerinin

ve bakim {izerinde kontrol olduklarimi
giderilmesi icin yeterince zamanlarinin oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak karar verme siirecinin diger boliimlere
gore 6. sirada yer almasi sorgulanmasi gereken bir

konudur.

istatistik analizlerde birinci derecede

yakinlarda, ikinci derece yakinlara gore karar verme

Ayrintili

siirecinden memnuniyet daha fazladir (p=0,003) ve bu
sonug birinci derece yakinlarin karar verme siirecine daha
fazla dahil edilmelerine baglanabilir. Ayrica hastayla
birlikte
siirecinden memnuniyet daha yiiksektir (p<0,05). Bu sonug

yasayan hasta yakinlarinda karar verme

hastayla birlikte yasayan hasta yakinlarinin karar verme
daha  aktif
Sonuglarimiza benzer sekilde daha 6nce Erdal ve ark. (2)

siirecine katilmalarina  baglanabilir.
(70£26) ve Heyland ve ark. (3) yaptigi calismada da
(76+29) genel olarak karar verme siireci ile ilgili hasta
yakinlariin memnuniyetleri yiiksek bulunmus, bu

konuda hasta yakimi ile iletisim ve yeterli, dogru ve

anlagilabilir bilgi vermenin, sorulara yeterli zamani

ayirmanin etken olabilecegi belirtilmistir.

Sonug olarak c¢alismamizda hastanin bakim ve

tedavisinde, hasta yakinmna ilgide, hasta yakiminmn
bilgilendirilmesi ve algilama béliimiinde memnuniyet
diizeyi oldukga iyi bulunmasina ragmen bekleme salonu
ve lojistik destek konularinda diizeltilmesi gereken
durumlarin oldugunu saptadik. Fiziksel kosullar ve
personel destegi ile ilgili diizeltilmesi gereken noktalar1
ist  yOnetimle yapilacagi

paylasarak iyilestirme

beklentisindeyiz.
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Polikistik Over Sendromlu Kadinlarin Serum Lipid
Konsantrasyonlarinin Saglkh Kadinlar ile
Kiyaslanmasi- Geriye YOnelik (Retrospektif)
Inceleme

COMPARISON OF THE SERUM LIPID CONCENTRATIONS BETWEEN WOMEN WITH PCOS AND
HEALTHY WOMEN- A RETROSPECTIVE STUDY.

Ozgiir YILMAZ', Halil Giirsoy PALA? Tuncay KUME?, Burcu ARTUNG ULKUMEN?
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oz

Amag: Hiperlipidemi, PKOS'da en sik goriilen metabolik bozukluklardan birisidir.
Bu nedenle biz bu calismada PKOS'lu ve ek saglik problemi olmayan kadinlar
arasindaki lipid parametrelerini kiyaslayarak inceledigimiz populasyonda hangi
parametreler arasinda farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin diizeyini
incelemeyi amacladik.

Yontem ve gerecler: 45 PKOS'lu ve 45 saglikli kadin yas ve viicut kitle indeksi
(VKI) kiyaslamali olarak retrospektif olarak incelendi. Serum aglik total kolesterol,
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, diistik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol, trigliserid, glukoz ve insiilin diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda serum aclik glukoz, total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol ve insiilin konsantrasyonlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Serum trigliserid (121,13+42,633 mg/dL ve 94,444+41,809 mg/dL;
p=0,004) ve serum total testosteron konsantrasyonu (46,422+18,55Ing/mL ve
36,546+14,365ng/mL; p=0,006) ise PKOS'lularda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. Lineer regresyon analizinin sonuglarma gore sadece trigliserid dtizeyleri
PKOS ile anlamli birliktelik gosteriyordu (=0,262; p=0,016).

Tartisma ve sonug: Bir metabolik bozukluk olarak PKOS'da hiperlipidemi
beklenen bir bulgu olsa da; incelenen populasyonlara bagli olarak farkli sonuclar
mevcuttur. Bundan dolayr PKOS'lu kadinlara uygulanacak tedavilerin uygun
planlanmas: amaci ile tilkemize ait genis sayida olguyu iceren longitudinal
calismalardan elde edilecek verilere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: HDL kolesterol, LDL kolesterol, Hiperlipidemi, Polikistik over
sendromu, Trigliserid

ABSTRACT

Objective: Hyperlipidemia is the one of the most common metabolic disorders in
. PCQOS. Therefore in this study we aim to evaluate lipid concentrations in women
OZg_u r YILMAZ ) ) with or without PCOS in our I)Jlopulation. i}

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Methods: Fifty five women with PCOS and fifty five age and body mass index

l\K/laAfj,\ll?SiaSta“kla” ve Dogum Klinigi (BMI) matched healthy women were retrospectively assessed. Fasting serum high-
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density lipoprotein(HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol,
and total cholesterol, triglyceride, glucose and insulin concentrations were
evaluated.

Results: There were no significant differences between two groups according to
serum fasting total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, glucose and
insulin concentrations (p>0.05). Serum triglycerides (121.13+42.633 mg/dL versus
94.444+41.809 mg/dL; p=0.004) and total tetosterone concencentrations
(46.422+18.551ng/mL versus 36.546+14.365ng/mL; p=0.006) were significantly
higher in women with PCOS. According to linear regression analysis, only
triglyceride levels were associated with PCOS (8=0.262; p=0.016).

Discussion and conclusion: Although, as a metabolic disorder, hyperlipidemia is
an expected finding in PCOS; there are conflicting results depending on the
evaluated population. Therefore advanced longitudinal studies are necessary to
explain the relationship between PCOS and lipid levels in our country.

Keywords: HDL cholesterol, LDL cholesterol, hyperlipidemia, Polycystic ovary

syndrome, Triglyceride

Polikistik over sendromu (PKOS) ilk defa 1935 yilinda

Stein ve Leventhal tarafindan agiklanamayan 7
hastalarmin cerrahisi sirasinda iki tarafli polikistik overleri
farketmeleri ile saptanmistir. PKOS tanisi giintimiizde
kronik oligo veya anovulasyon, klinik veya laboratuar
hiperandrojenism; hiperandrojenism’e sebep olabilecek
baska bir klinik tablonun (konjenital adrenal hiperplazi
veya virilizan tiimorler gibi) mevcut olmamas: ve
overlerde bilateral polikistik ovarian morfoloji gériilmesi
kriterleri ile tanimlanmaktadir (1). PKOS %5-10 gériilme
siklig1 ile reprodiiktif cagdaki kadinlarda en sik goriilen
endokrin bozukluktur. Herleyen donemlerde arastiricilar
sendromun etkisinin sadece reprodiiktif islevlerle simirl
olmadigimi ayni zamanda metabolik ve kardiovaskiiler
sistemleri de etkiledigini gostermislerdir (2). Insiilin
direnci PKOS ve kardiometabolik sendromun her ikisinin
de onemli bir patolojik niteligidir. PKOS'lu kadinlarda
bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diabetes mellitus, obesite,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi, koroner ve vaskiiler
hastalik insidans: da saglikli kadinlara kiyasla artmustir.
PKOS'da

seviyelerinde de artis saptanmistir. PKOS’daki insiilin

Ayrica bircok inflamatuar belirteclerin
direncinin hiicresel ve molekiiler mekanizmalar1 halen

tam olarak anlagilamamuistir (3,4).

PKOS ile komplike kadinlar fenotip olarak tip 2
diyabetes mellitus’lu ve metabolik sendromlu kadinlara
benzerlik gostermekte olup santral obesite %80ninde
mevcuttur (5-7). Laboratuvar bulgusu olarak dislipidemi

ise bu sendromdan etkilenen kadinlarda sik tanimlanan

bir bulgudur. Ancak incelenen lipid parametrelerine
iliskin birbirinden farkli sonuclar vardir. ilave olarak da
incelenen populasyonlara baglhh olarak da degisik
sonuglarin ortaya ¢ikmasi bu sendromdan etkilenen
kadinlara yapilacak oneriler hakkinda tam bir uzlas:
saglanamamasina sebep olmaktadir (5-12). Bundan otiirii
biz bu ¢alismada yas ile viicut kitle indeksi (VKI)
karsilastirmali PKOS’lu ve ek saglik problemi olmayan
kadinlar arasindaki lipid parametrelerini kiyaslayarak
inceledigimiz populasyonda hangi parametreler arasinda
farkliliklar

incelemeyi amagladik.

oldugunu ve bu farkliliklarin diizeyini

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran hastalara ait veri kayitlarimin bu hastanede
kullanilan yazilim sisteminin (Probel Bilgisayar Yazilim
Donanim San. Tic. Ltd. Sti, Izmir, Tiirkiye) geriye yonelik
incelenmesi ile elde edildi. On sekiz ile 38 yas arasindaki
Polikistik Over Sendromlu 45, 18 ile 38 yas arasindaki
normal menstriiel sikluslu 45 olmak {izere toplam 90
olgunun kayitlar1 incelendi. PKOS tanis1 Rotterdam uzlasi
kriterlerine gore hiperandrojenisme yol agacak bagka
klinik tablonun bulunmamasinin ardindan belirtilen su iig
kriterlerden en az ikisinin var olmasi ile konuldu; kronik
oligomenore (yillik menstruasyon sayisinin alt1 veya daha
total

olarak

az  sayida  olmasi), serum testosteron

konsantrasyonunda  yiikseklik tanimlanan
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klinik
degerlendirmede ve pelvik ultrasonografide polikistik

biyokimyasal hiperandrojenism ve yapilan
ovarian morfoloji (her iki overde 0,8-1,2 cm biiyiikliigiinde
cevresel yerlesimli on adet ve {izeri kistler) saptanmasi
(13).

ultrasonografi degerlendirmesinde overlerde polikistik

Menstriiel ~ siklus  diizeni normal, pelvik
morfoloji olmayan ve serum total testosteron diizeyi
normal sinirlar iginde bulunan olgular yas ve viicut kitle
indeksi (VKI) kiyaslamali olarak saglikli gruba dahil

edildi.

Bu calismada PKOS'lu ve saglikli kadinlardaki serum
aghik glukoz, insulin, trigliserid, total kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) ve diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL kolesterol) diizeyleri
degerlendilmistir. Serum glukoz konsantrasyonlari
Ol¢timleri glukoz oksidaz yontemi (BT Products, {zmir,
Tiirkiye) ile yapild1 ve analiz ici degiskenlik katsayis1 (CV)
degeri %1,1 iken, analizler aras1 CV degeri ise %2,5 idi.
Serum insiilin konsantrasyonlart enzim immunoassay
metodu ile uygun kit kullanilarak yapilmistt (DRG
International, ABD), ve analiz ici CV degeri %2,6 iken;
analizler aras1 CV degeri ise %29 idi. Serum lipid
konsantrasyonlar1 ise enzimatik metod (BT Products,
Izmir, Tiirkiye) kullarularak olciildii. Analiz i¢i CV
degerleri total kolesterol i¢in%1,5, trigliserid i¢in %2,49,
HDL-kolesterol igin %1 ve LDL kolesterol icin %1 idi.
Analizler aras1 CV degerleri ise total kolesterol icin %2,3,
trigliserid igin %1,6, HDL-kolesterol i¢in %2,3 ve LDL
kolesterol i¢in %2,3 idi. Insiilin direnci ise insiilin direnci
homeostatik model degerlendirmesi indeksi’'nin
(homeostasis model assessment of insulin resistance —
HOMA-IR) belirtilen su formiiliine gore hesaplandr:
HOMA-IR= (serum aglik insulin (mU/mL) X serum aglik

glukoz (mg/dL))/405 (14).

Gebe

donemindeki

kadinlar, sigara igenler, erken menopoz

kadinlar, emzirenler, tami konulmus
hipertansiyon, diabetes mellitus ve adrenal gland hastalig1
bulunan kadinlar calismaya dahil edilmediler. Calisma

etik kurul onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi.
Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS v.15,0 (SPSS Inc. Chicago,

IL, ABD) bilgisayar programi kullanilarak yapild1.

Degiskenler ortalama + standart sapma (SD), seklinde
ifade edildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
t-testi  kullanildi.

arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile

orneklem Degiskenlerin  birbirleri

degerlendirildi. Degiskenlerin birbirleri arasindaki sebep-

sonug iligkileri ise ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi, p degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak

kabul edildi.
BULGULAR

Calisma popiilasyonu'na ait demografik veriler Tablo
I'de gosterilmistir. Her iki grup arasinda yas (p=0,735), boy
(p=0,741), VKI (p=0,1), viicut agirlig1 (p=0,067), bel gevresi
(p=0,206) ve bel/kalca orami (p=0,165) yoniinden anlamli
fark bulunmuyordu. PKOS grubunda kalga cevresi
anlamli olarak daha yiiksek saptand: (PKOS=108,2+15,005
cm ve kontrol: 101,02+8,156 cm; p=0,006). Gruplara ait
Tablo II'de
gosterilmistir. Gruplar arasinda serum aghik glukoz
(p=0,188), total kolesterol (p=0,389), HDL kolesterol
(p=0,085), LDL kolesterol (p=0,486) ve insiilin (p=0,234)
total  kolesterol/HDL
(p=0,064) arasinda fark
bulunmuyordu. Bununla beraber, serum trigliserid
(121,13+42,633 mg/dL'e 94,444+41,809 mg/dL;
p=0,004) ve serum total testosteron konsantrasyonu
(46,422+18,551ng/mL'e kars1 36,546+14,365ng/mL; p=0,006)
ile trigliserid/HDL kolesterol orani (2,469+1,02'e karsi
1,839+1,029; p=0,005) PKOS'lularda anlamli olarak daha
yliksek saptandi.

laboratuvar verilerine iligkin  veriler

konsantrasyonlari ile serum

kolesterol orani anlamh

karst

PKOS ile
birlikteligi incelemek amaci ile lineer regresyon modeli

lipid diizeyleri arasindaki potansiyel
olusturuldu (Tablo III). Bu modele gore serum trigliserid,
HDL kolesterol ve LDL kolesterol
PKOS
degisken olarak tasarlandi. Bu analizin sonuglarma gore
serum total kolesterol (p=0,458), HDL kolesterol (p=0,206)
ve LDL kolesterol (p=0,779) diizeyleri PKOS ile anlamh
birliktelik gostermez iken; sadece trigliserid diizeyleri

anlamli birliktelik gosteriyordu ($=0,262; p=0,016).

total kolesterol,

diizeyleri bagimsiz degiskenler; ise bagimli
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Tablo I. Calisma populasyonuna ait demografik verilerin

kiyaslanmast

PKOS (n=45) Kontrol(n=45) p degeri
Yasg (y1l) 23,62:+5,883 24,025,281 0,735
Boy (cm) 161,58+9,93 160,52+5,874 0,741
Viicut Agirhigs | 67,8667+16,268 | 62,4378+10,957 | 0,067
(kilogram)
Viicut Kitle 26,2012+6,753 24,237+4,15 0,1
indeksi(kg/m?)
Bel cevresi (cm) | 85,111+10,687 81,778+10,687 0,206
Kalca Cevresi 108,20+15,005 101,02+8,156 0,006
(cm)
Bel Kal¢a oran1 0,787+0,076 0,808+0,064 0,165

Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. p degerinin 0,05'den kiigiik olmasi
anlamli kabul edildi. PKOS: Polikistik Over Sendromu

Tablo II. Calisma populasyonuna ait laboratuar
bulgularin kiyaslanmasi

PKOS (n=45) Kontrol(n=45) | p degeri
Glukoz(mg/dL) 89,155+7,546 87,422+4,418 0,188
Trigliserid 121,13+42,633 94444+41,809 0,004
(mg/dL)
Total Kolesterol 170,64+28,924 165,89+22,839 0,389
(mg/dL)
HDL Kolesterol 50,993+9,099 54,894+11,944 0,085
(mg/dL)
LDL Kolesterol 102,32+3064 97.984+28,147 0,486
(mg/dL)
Total Kolesterol/ | 3,441+0,81 3,138+0,722 0,064
HDL Kolesterol
Oram
Trigliserid/ HDL | 2,469+1,02 1,839+1,029 0,005
Kolesterol Orani
Total 46,422+18,551 36,546+14,365 0,006
Testosteron
(ng/mL)
Insiilin (uU/ml) 13,984+6,514 12,507+5,079 0,234
HOMA-IR 3,074+1,415 2,693+1,075 0,154

Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. p degerinin 0,05'den kiigiik olmasi
anlamli kabul edildi. Kisaltmalar: HDL yiiksek dansiteli lipoprotein,
HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance;
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein; PKOS: Polikistik Over Sendromu

Tablo III. PKOS ile trigliserid. total kolesterol. HDL-
ve LDL kolesterol potansiyel
birlikteligi incelemek amaci ile yapilan ¢oklu lineer

kolesterol arasindaki

regresyon analizi sonuglarr*

Beta Katsay1 -
degeri p degeri
Trigliserid 0,262 0,016
Total
Kolesterol 0,121 0,458
HDL
Kolestrol -0,142 0,206
LDL
Kolestrol -0,045 0,779

* PKOS bagimh degisken; Serum aglik Trigliserid, Serum aglik
total kolesterol, Serum aglik HDL ve Serum aghk LDL ise
bagimsiz degiskenler olarak tasarlanip model olugturuldu. p
degerinin 0,05'den kiigiik olmas1 anlaml1 kabul edildi.

TARTISMA ve SONUC

Dislipidemi PKOS'daki en sik rastlanan metabolik
bozukluklardan (15). birlikte
calismalardaki PKOS'lu kadinlara iligkin lipid bulgulari
lipid tiirleri

populasyonun &zellikleri yoniinden farklilik sergiler.

birisidir Bununla

hem incelenen hem de incelenen
Ornek olarak bazi calismalar PKOS'lularda viicut agirhg
kiyaslamal1 kontrollere gére HDL kolesterol diizeylerinde
anlamli azalig bildirmiglerdir (16,17). Baz1 ¢alismalarda ise
bizim ¢alismamiza benzer olarak PKOSlu kadmlar ile
kontrol gruplar1 arasinda HDL kolesterol yoniinden
anlamli fark olmadigm bildirmislerdir (18,19). Randeva
ve arkadasglar1 ise PKOS'lu kadinlarda genel olarak HDL-
kolesterol diizeylerinde diisiis oldugunu ve ayn1 zamanda
trigliserid ile VLDL kolesterol diizeylerinde de artis
3).

sendromdan etkilenenen obes kadinlarda triagilgliserol

oldugunu o6ne siirmiiglerdir flave olarak bu
diizeylerinde artis oldugu; dolayisi ile bu olgularda
lipoprotein diizeylerinin tip 2 diyabetli hastalar ile
kiyaslanabilecek diizeylerde oldugu da bildirilmektedir
(3,8). PKOS'dan etkilenen kadinlarda ortalama olarak
yaklastk % 50 civarinda obesite mevcuttur (20). Aye ve
ark. 2/3'tinde HDL kolesterol diisiikliigii ve 1/3’tinde ise
hipertrigliseridemi varligr gibi &zelliklerinden &tiirii
metabolik sendromlu ve diabetes mellitus'lu kadinlara
bildirmiglerdir ~ (5). HDL

kolesterol’de saptanan birbirinden farkli sonuglar benzer

benzerlik  gosterdigini
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olarak LDL kolesterol diizeyleri i¢in de gegerlidir.
Calismamizda her iki grup arasinda serum aghik LDL
kolesterol diizeyleri yoniinden anlamli farklilik mevcut
degildi. LDL
kolesterol'iin PKOSlu kadinlarda artis gosterdigini

Bununla beraber bazi ¢aligmalar
bildirmislerdir (21,22). flave olarak, Berneis ve arkadaslari
ise kardiyovaskiiler hastalik artmis riski ile birliktelik
gosteren LDL  kolesterol
PKOS'lu kadinlarda yas ve VKI kiyaslamali kontrollere

kiyasla yiiksek oldugunu bildirilmiglerdir. (23). Ote

kiigiik-dens diizeylerinin

yandan calismamizda oldugu gibi Kim ve ark.
calismasinda da yas ve VKI farki bulunmayan gruplar
arasinda hem total kolesterol hem de HDL kolesterol ve
LDL kolesterol fark

bulamamislardir (24). PKOS grubunun anlamli olarak

diizeyleri arasinda anlaml
daha obes oldugu Roe ve arkadaslarinin ¢alismasinda da

benzer sonuglar bildirilmistir (25).

PKOS'dan etkilenen kadinlar ile saglikli kadmlar
arasindaki serum lipid degerleri yoniinden yapilan
kiyaslamalarin sonuglari birbirleri ile tam olarak uyumlu
olmayip; hem incelenen populasyonlar hem de
degerlendirilen lipid parametrelerine gore de birbirinden
farklilik

populasyonunda

sergilemektedir. Biz inceledigimiz ¢alisma
sadece

serum trigliserid diizeyleri

diizeyde farkliliklar bulduk. Bu
nedenle iilkemizde daha genis olgu sayisin1 iceren

yoniinden anlamli

prospektif tipteki calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Aort'da

varolmasi, aterosklerotik lezyonlarda ve makrofajlardan

trigliseridden  zengin  lipoproteinlerin
olusan kopiik hiicrelerinde trigliseridlerin mevcut olmasi

gibi bulgular trigliseridlerin dogrudan ateroskleroz

tizerinde etkileri olabilecegini gostermektedir (5).
Calismamizda serum aghk trigliserid diizeyleri ise
PKOS'lularda yas ve VKI farki olmayan kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu. Aye ve
ark.’nin ¢alismasinda ise yas ve VKI fark olmayan PKOS
ve saglikli grup arasinda trigliserid, diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunamamigtir (5). Kim ve arkadaslarinin
calismasinda yas ve VKI farki bulunmayan gruplar
arasinda, trigliserid diizeyleri ise PKOS'lularda anlamli
olarak daha yiiksek idi (24). Roe ve ark. ¢alismasinda ise

trigliserid diizeyleri PKOS’lularda anlamli olarak daha

yliksek bulunmustu. Ancak bu g¢alismada PKOS grubu
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha obes idi (25).

PKOS'lu kadinlarda eger ailesel hiperlipidemi Sykiisii
de var ise dislipidemi ihtimalinin 1,8 kat daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (3,26). Diger bir retrospektif
PKOS’da

Bu c¢alismada PKOS'dan etkilenen ve

calismada, ailesel  dislipideminin  yeri
incelenmistir.
etkilenmeyen kiz kardegler incelenmistir ve aglik lipid
parametreleri ~ kiyaslanmasi  sonucunda  yazarlar,
PKOS'lularda dislipideminin ortaya ¢ikisinin agirlikh
olarak viicut agirligindan kaynaklandigini belirtmislerdir

7).

Bu farkli bulgularin varligina ragmen; PKOS'Tu
kadinlar benzer VKI'li kontrollere kiyasla sadece daha
iliml1 aterojenik lipid yapisina sahiptirler. Ayrica énemli
olarak lipid profilindeki 1liml

degisiklige ragmen

PKOSlu kadinlarin ¢ogu goreceli olarak geng ve
¢ogunlukla normal kan basinci degerlerine sahiptirler;
bundan dolay1 kardiyovaskiiler degisimlerin birincil
programlarina ilk dahil
edilmemektedirler (3,5). Dolayisiyla PKOS'Iu kadinlarmn

kan lipid profillerinin rutin olarak siirekli 6l¢iimesinin

korumasi etapta

gerekliligi halen tam olarak net degildir. Ayrica genel
populasyonda LDL kolesteroliin 160 mg/dL'nin iistiinde
olmast halinde bu degerin altina diisiiriilmesinin
onerilmesinden dolays, diger risk faktorlerinin varhigindan
bagimsiz olarak, serum lipidlerinin en az bir kere
Olglilmesi gereklidir. Ayrica sigara kullanimi ve ailede
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii gibi ileri risk faktorleri
de anti hiperlipidemik tedavi uygulanmas: gerektiginde

mutlaka g6z dniinde bulundurulmalidir (3,5).

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu. Ik olarak
¢alismamiz geriye yonelik bir calisma idi. Ikinci olarak
tokluk trigliserid diizeyleri ile koroner anjiografi ile teghis
edilen koroner arter hastalig1 arasinda kuvvetli ve pozitif
(5,26),

calismamizda tokluk lipid parametreleri Ol¢timlerini

korelasyon oldugu bildirilmistir oysa bizim
yapmamigtik. llave olarak ¢alisma populasyonumuz

goreceli olarak kiiciik idi.

Sonug olarak inceledigimiz populasyonda

PKOS'lularda yas ve VKI farki olmayan saglikl kadinlara
kiyasla serum aclik total kolesterol, HDL kolesterol ve
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LDL kolesterol diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmaz
iken;
PKOS'lularda

Inceledigimiz lipid parametreleri arasinda sadece serum

serum  aghk trigliserid konsantrasyonlar

anlamli  olarak  yiiksek  saptand.
trigliserid diizeyleri PKOS ile anlaml diizeyde birliktelik
gosteriyor idi. Bir metabolik bozukluk olan PKOS’da
hiperlipidemi beklenen bir bulgu olsa da; ¢alisilan
populasyonlara bagli olarak farkli sonuclar mevcuttur.
Bundan dolay1 PKOS’lu kadinlara planlanacak tedavilerin
yonlendirilmesi amaci ile tilkemize ait genis sayida
olguyu igeren longitudunal ¢alismalardan elde edilecek

verilere ihtiyag vardir.
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Arastirma

Sulcus Nervi Dorsalis Penis / Clitoridis: Anatomik
Bir Calisma

SULCUS NERVI DORSALIS PENIS / CLITORIDIS: AN ANATOMICAL STUDY

Funda AKSU?, Sefa KURT?

L Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, izmir .
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Izmir

oz

Amag: Bu calismanin amaci, pubis tizerinde bulunan ve klinik 6nemi olan Sulcus
Nervi Dorsalis Penis/Clitoris'in (SNDP/C) bulunma oranmi ve anatomik
ozelliklerini tanimlamaktr.

Yontem ve Geregler: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali'na ait 36’s1 erkek, 23’ti kadin ve 31 tanesi cinsiyeti belirlenememis
toplam 90 adet kuru kalca kemiginde yapildi. Kemiklerde morfolojik olarak
SNDP/C’in varlig1 arastirild;; morfometrik olarak symphisis pubis uzunlugu,
symphisis pubis genisligi, SNDP/C’in inferior ramus pubis tizerindeki uzunlugu,
anterior pubis tizerindeki genisligi, anterior pubis tizerindeki uzunluklar: ol¢tild.
Bulgularin analizi i¢in SPSS 15,0 programu kullamldi. Anlamlilik igin p degeri <0,05
olarak alindi.

Bulgular: Kadin ve erkek pelvislerinde sirasiyla % 43,5 ve % 36,2 oraninda
SNDP/C tespit edildi. SNDP/ C gelismis olarak (1,5 mm ve tizeri derinlik) erkek ve
kadin kemiklerinde sirasiyla % 13,8 ve % 8,7 olarak bulundu. Symphisis pubis
uzunlugu (SU), kadin ve erkek pelvislerde sirasiyla; ortalama 36,85+4,06 mm ve
41,68+6,19 mm olarak bulundu. Symphisis pubis genisligi (SG), kadin ve erkek
pelvislerinde sirasiyla ortalama 13,98+2,43 mm ve 16,47+2,50 mm olarak bulundu.
Sulcusun inferior ramus pubis tizerindeki uzunlugu kadin ve erkek pelvislerinde
sirastyla ortalama 11,404£5,92 mm ve 8,60+3,09 mm olarak bulundu. Sulcusun
anterior pubis tizerindeki genisligi kadin ve erkek pelvislerinde sirasiyla ortalama
522+1,42 mm ve 5,30+1,12 mm olarak bulundu. Sulcusun anterior pubis
tizerindeki uzunlugu kadin ve erkek pelvislerinde sirasiyla ortalama 11,94+3,96
mm ve 13,43+4,02 mm olarak bulundu. SU ve SG degerleri erkeklerde kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma ve sonug: Bu calismaya gore kadinlarda SNDP/C goriilme orani,
erkeklere gore daha fazladir. SNDP/C tizerinden gegen pudendal sinir dalmin
burada sikismasi Alcock Sendromuna neden oldugundan tirolojik cerrahide
onemi gitgide artmaktadir. Bunun yami sira adli tipta zarar gérmemis pelvisler
tizerinde cinsiyet ayrimi imkam saglamaktadir. Bu nedenle SNDP/C anatomisinin

Funda AKSU o iyi bilinmesi bu konudaki caligmalara 151k tutacaktr.

Dokuz Eyll Universitesi Anahtar Kelimeler: Sulcus Nervi Dorsalis Penis/Clitoridis, pubis, morfometri,
Tip Fakdltesi morfoloji
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the rate of presence and the
anatomical features of Sulcus Nervi Dorsali Penis/Clitoris (SNDP/C) which is
located on pubis and which has clinical significance.

Methods: This study was conducted on 90 dry hip bones (36 male, 23 female and
31 unsexed). We investigated the presence of SNDP/C on the bones and the length
and width of symphisis pubis, the length of SNDP/C on the inferior pubic ramus,
the width and the length of SNDP/C on the anterior pubis were measured. SPSS
15.0 program was performed for the analysis of the findings.

Results: The rates of SNDP/C on the female and male pubic bones were 43.5% and
36.2%, respectively. Developed SNDP/C (1.5 mm in depth and over) were found to
be 8.7% and 13.8% in the male and female pubic bones, respectively. The length of
symphisis pubis (SU) was 36.85 = 4.06 mm and 41.68 + 6.19 mm; The width
symphisis pubis (SG) was 13.98 £ 2.43 mm and 16.47 + 2.50 mm; the length of
SNDP/C on the inferior pubic ramus was 11.40 + 5.92 mm and 8.60 + 3.09 mm; the
width of SNDP/C on the anterior pubic bone was found 5.22 + 1.42 mm and 5.30 +
1.12 mm; the length of SNDP/C on the anterior pubic bone was found 11.94 + 3.96
mm and 13.43+ 4.02 mm in the female and male pubic bones, respectively. SU and
SG values were significantly higher in men than in women (p <0.05).

Discussion and Conclusion: According to the results of this study, the ratio of
SNDP/C in women is greater than in men. The compression of the last branch of
pudendal nerve passing over SNDP/C causes Alcock Syndrome and that’s why
the importance of SNDP/C in urological surgery is increasing every day. In
addition, it makes gender discrimination on the intact pelvis possible in forensic
medicine. For this reason, good knowledge of the anatomy of SNDP/C will shed
light on future studies on this issue.
Keywords: Sulcus Nervi Dorsalis
morphology

Penis/Clitoridis, pubis, morphometry,

Penis’in dorsal siniri (PDS) pudendal sinirin 6nemli bir
dalidir. PDS'nin kranial boliimii pudendal kanaldaki seyri
boyunca iskiorektal fossa’nin yaglari ile ¢evrilidir. Kranial
boliimii pudendal kanaldan g¢iktiktan sonra ramus pubis
inferior ile temas ederek pubis govdesinin 6n ve alt kenar1
boyunca devam eder. PDS corpus cavernosum penis’in
proksimalinde ve daha sonra corpus cavernosum penis ile
pubisin 6n yiizeyi arasinda dorsum penis’e dogru
seyreder. PDS burada dallanarak penisin govde ve
glansmi inerve eder (1). Bu seyri boyunca icinde
bulundugu oluk ‘sulcus nervi dorsalis penis’ (SNDP)

olarak adlandirilir.

Klitoris’in dorsal siniri (CDS)'nin pubis ile iliskisi ve
PDS

klitoris’in dorsal arteri ramus pubis inferior’a ulasmadan

seyri ile aymudir. Inferiolateral yoénden gelen
once kraniomedialde dorsal siniri caprazlar ve sinirin
medialinde uzanir. CDS’ye pubisin 6n yiizeyi boyunca
eslik eden arterle birlikte yer aldiklari oluk ‘sulcus nervi

dorsalis clitoridis’ (SNDC) olarak adlandirilir (1).

Son yillarda yapilan g¢alismalarda, pudendal sinirin

pudendal kanalda sikismasi olarak bilinen Alcock
Sendromu'nun aslinda daha ¢ok, pubis'in inferior
sinirinda bulunan SNDP/C’deki sikismadan

kaynaklandig1 6ne siirtilmiistiir (2, 3,4).

Bu c¢alisma, SNDP/C’in anatomisini morfometrik ve

morfolojik acidan aydinlatmay1 amaclamaktadir.
GEREC ve YONTEM

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali'na ait 90 adet kuru os coxae
kullanildi. Kemikler sag ve sol olarak ayrildi. Kullanilan
kemiklerin yas ozellikleri bilinmiyordu. Olciimler 0,1
mm’ye duyarli Vernier kumpas ile yapildi. Tim
Olglimlerde 9 parametreye dayanilarak cinsiyet ayrimi
yapildi. 90 kemigin 36 tanesi erkek, 23 tanesi kadin olarak
belirlendi ve 31 kemikte cinsiyet tayini yapilamadi.
Cinsiyet tayininden sonra 6 parametre kullanilarak

sulcus'un varlig1 arastirildi.



Cinsiyet tayininde kullanilan parametreler:

1. Crista phallica (ischiopubic ramus ¢ikintis1)
2. Pubis sekli

3. Dorsal pubis’te ¢ukurlar

4. Incisura ischiadica bigimi ve biiyiikliigii

5. Facies auricularis boyu

6. Sulcus preauricularis varligi ve bigimi (6).
7. llium bigimi

8. Foramen obturatum bi¢imi

9. Acetabulum biiyukligi

SNDP/C’in degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler:

1. Symphisis uzunlugu (SU)

2. Symphisis genisligi (SG)

3. SNDP/C varlig1 (gelismis-var-yok)

4. SNDP/C’in inferior ramus pubis tizerindeki

uzunlugu (RIPU)
5. SNDP/C’in 6n pubis iizerindeki genisligi (APSG)
6. SNDP/C’in 6n pubis tizerindeki uzunlugu (APSU)

Olciilen parametrelerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesi icin Windows igin SPSS 15.0 programi kullanildi.
Degerlendirmeler sulcus'un kemiklerde varlig/yokluguna
gore 3 ayr1 kategoride yapild1. Olgiilen uzunluklar icin
ortalamalar alindi ve kadin ile erkekteki ortalamalar
kargilagtirildi. Kadin-erkek kargilagtirmasi igin Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik icin p degeri <0.05

olarak alindi.
BULGULAR

Bu c¢alismada, incelenen 90 adet os coxae’da
yukaridaki parametrelere dayanilarak SNDP/C varlig:
arastirildi. SNDP/C varligiin cinsiyete gore dagilimlari

da belirlendi. Bulunan sonuglar Tablo I'de gosterildi.

SU ve SG degerlerinde kadin ve erkek arasinda anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). RIPU, APSG ve APSU degerlerinde
ise anlamli bir fark bulunmadi (Tablo II) .
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Tablo I. SNDP/C varliginin ve &zelliklerinin cinsiyete gore

dagilimlar

SINIF 1 2 3

SNDP/C Var Var Yok

YAPI Gelismis Eksik Yok

DERINLIK | 15mmve | 0,2-1,5mm Uygun
tzeri degil

ERKEK 5 (%13,8) 8(%22,4) 23 (%63,8)

KADIN 2(%8,7) 8(%34,8) 13(%56,5)

CINSIYETI | 4(%12,9) 12(%38,7) 15(%48,4)

BELIRSiZ

TOPLAM 11 (%12,2) | 28 (%31,1) | 51 (%56,7)

Tablo II. Olgiilen parametrelerin cinsiyete gore dagilimi

ve anlamlilig1

KADIN ERKEK p
suU 36,85+4,06 41,68+6,19 0,038*
SG 13,98+2,43 16,47+2,50 0,047*
RIPU 11,40+5,92 8,60+3,09 >0,05
APSG 5,22+1,42 5,30+1,12 >0,05
APSU 11,94+3,96 13,43+4,02 >0,05
TARTISMA
1. SNDP/C ve Cinsiyet Tayini
Narika ve arkadaslari, cinsiyetine gore

gruplandirdiklart 86 izole pelvis Orneginde SNDP/C
varligin Inceledikleri erkek pubik
kemiklerin %72’sinde, kadin pubik kemiklerin ise %83
SNDP/C’i

tizerinde varilan bu oranlarda kadinlarin erkeklere gore

aragtirmiglardir.

‘linde gostermiglerdir. Cek populasyonu
daha gelismis SNDP/C’e sahip olduklar: tespit edilmistir
(7). Bu oransal karsilastirma bizim ¢alismamizdakiyle
uyumludur. Calismamizda Bati Anadolu insanlarmna ait
kemikler {izerinde SNDP/C varligin1 arastirdik ve 59 izole

pelvis 6rneginde kadinlarin % 43,5'inde, erkeklerin ise %
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36,2 sinde SNDP/C’i tespit ettik. Buna gore her iki
populasyonda da kadinlarda SNDP/C goriilme orani,
erkeklere gore daha coktur. Aynmi calismada SNDC'in
SNDP ‘ten daha genis oldugu tespit edilmistir. Bizim

¢alismamizda ise boyle bir veri elde edilememistir.

gedy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada inceledikleri
168 erkek ve 118 kadin pelvis 6rneginde SNDC’nin SNDP
ile aym1 seyri izledigini ve SNDCnin on pubis
eslik

arterinden dolay: erkeklerinkine gore 1,5 kat daha genis

ylizeyindeki mediolateral capinin ona eden

oldugunu belirtmislerdir (9).

Nartka ve arkadaslar1 2007 yilinda yaymladiklar
SNDP/C’in
kullanilabilecegini

makalelerinde izole pubislerde cinsiyet

tayininde belirtmiglerdir. Bunun
dayanag1 olarak SNDC'nin maximal mediolateral sulcus
genigligi ve cinsiyetler arasi symphisis pubis’in
kraniokaudal uzunlugundaki farklilik belirtilmistir (7).
Bizim calismamizda da SU ve SG degerinde anlamli bir

fark tespit edilmistir.
2. SNDP/C ve Klinik Onemi

Pudendal sinir ve dallari, iirolojik ve plastic cerrahi
operasyonlarinda basi, sikisma ve yaralanmaya maruz

kalmasiyla klinik 6nem tagimaktadir (1,8,9).

Pudendal sinir sikismasi, Alcock Sendromu olarak da
bilinir ve bez salgilarinin azalmasi, penil hassasiyet ve
ereksiyon bozukluguyla karakterizedir (2,8). Bu sendrom
cogunlukla bisikletcilerde goriiliir. Symphysis pubis ve
perineum’a direk basing nedeniyle olusan sinir
irritasyonundan kaynaklanir. Bisikletcilerin 6ne dogru
dayanmasi,pudendal
ciktiklar1 yeri sikistirir (2,8). Her ne kadar Alcock

sendromunun ¢ogunlukla pudendal sinir'in pudendal

sinirlerin pubisin altinda aciga

kanalda sikismasindan kaynaklandig1 sanilmaktaysa da,
bircok yazar, bu sikismanin pudendal kanaldan g¢ok
pubis’in inferior siurindaki sikismadan kaynaklandigini
belirtmektedir (2,8). Damar hasarlarmin olmamas: da
Alcock Sendromu’'nun pudendal kanaldan ¢ok pubis’in
inferior siurindaki sikismadan kaynaklandigini 6ne siiren
hipotezleri dogrular. Anatomik olarak, nervus dorsalis
penis’in yalnizca duyusal hipoestezisi ya da anestezisi

Alcock sendromunun belirgin semptomlarindandir. Bu

gozlemler Alcock sendromunun nervus dorsalis penis’in
pubis’in inferior simirindaki SNDP’teki sikigmalardan
kaynaklandigini destekler (1,2,3,4,8,9,10).

Restless genital syndrome (RGS) olarak bilinen
bozuklukta da CDS'nin SNDC’te kronik basiya maruz
kalmasimin etyolojik faktorlerden biri oldugu bildirilmistir
©)-

SONUC

SNDP/C iizerinden gecen pudendal sinir dalmn
burada sikismasi Alcock Sendromu’na neden oldugundan
iirolojik cerrahide gitgide dnemi artmaktadir. Bunun yani
sira adli tipta zarar gérmemis pelvisler {izerinde cinsiyet
ayrimini saglamaktadir. Bu nedenle SNDP/C anatomisinin

iyi bilinmesi bu konudaki ¢alismalara 1s1k tutacaktir.
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Gec tani konjenital miyastenik sendrom

DELAYED DIOGNOSIS OF CONGENITAL MYASTHENIC SYNDROME
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iZMIR

oz

Konjenital miyastenik sendrom (KMS) nadir goriilen, ¢ok sayida gen mutasyonuna
bagli olusabilen, néromuskuler transmisyon disfonksiyonu ile karakterize klinik ve
genetik acidan heterojen bir hastaliktir. Bilateral pitoz, her yone bakis kisitlilig,
yutma giicliigti ve tiim ekstremitelerde proksimal hakim gii¢stizliik sikayetleri olan
45 yaginda kadin hasta sunuldu. Oykiisiinde 2 yagindan beri olan yiiriime giigliigi,
ayaga kalkmakta zorlanma ve ¢abuk yorulma oldugu 6grenildi. Oniki yasindan
beri miyastenia gravis tanisiyla takip edilen hastanin antikorlar1 negatif ve toraks
tomografisi normaldi. Repetetif stimulasyonda 3 Hz uyarimla dekrement yanut elde
edildi. Ataklarda immunmodulatuar tedavilere yanit alinamadi. Kas biopsisinde
ise noromuskuler kavsak hastalig1 ile uyumlu kas atrofisi gozlendi. Takibimizde
mestinon tedavisi almakta olan hastanin sikayetlerinde kismi bir diizelme saptandi.
KMS'de genotip ve semptomlar spesifik degildir ve genis bir spektruma sahiptir.
Immunmodulatuar tedavilere yanitsiz olgularda ayrintili anamnez ve kas biopsisi
ile taninin akilda tutulmas: vurgulanmak amaclandu.

Anahtar Kelimeler: konjenital miyastenik sendrom, tani; elektrofizyolojikas
biopsisi;gen mutasyonu

ABSTRACT

Congenital myasthenic syndromes (CMS) are rare, clinically and genetically
heterogeneous group of disorders characterized with many genetic mutations
causing neuromuscular transmission disfunctions. A 45 year old female patient
with bilateral ptosis, ophthalmoplegia, dysphagia and proximal dominant
weakness in all limbs was presented. We learned that she had walking disability,
difficulty in standing up and fatigue since 2 year old. Antibody negative and thorax
tomography normal patient had been followed up with the diagnosis of
myasthenia gravis since 12 year old. Decrement response were achieved with 3 Hz
repetetive stimulation. Muscular atrophy was observed in muscle biopsy
compatible with neuromuscular junction disease. During follow up with the
treatment of pridostigmin her complaints improved partially. Genotype and
symptoms are not specific in CMS and has a wide spectrum. In the cases of
unresponsive immunomodulatory therapy, with a detailed clinical history and
muscle biopsy, the diagnosis should be kept in mind.

Keywords: congenital myasthenic syndromes, diagnosis; electrophysiology; muscle
biopsy;gene mutation

Konjenital miyastenik sendrom (KMS) nadir goriilen,  genellikle infant ve ¢ocukluk ¢aginda baslayan, klinik ve

¢ok sayida gen mutasyonu sonucu olusabilen genetik agidan heterojen bir hastaliktir (1,2,3,5,6,8,9). J11S

noromuskuler transmisyon disfonksiyonu ile karakterize, kez 1970’lerde klinik bir antite olarak fark edilmistir (1).
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Fenotipler biiyiik oOlglide degiskenlik gosterir ve
semptomlar spesifik degildir, bu nedenle KMS tanisi
gozden kagabilir. Dolayisiyla prevelans ve insidansina ait
glvenilir bilgi yoktur (2,3). KMS miyasteninin yaklasik
%10"unu olusturmaktadir (2). Genis bir klinik spekturuma
sahiptirler; sadece okuler kas tutulumundan, yagsamu
tehdit edici

degisebilir, altta yatan molekiiler mekanizmaya gore

bulber ve solunumsal tutuluma kadar

klinik bulgu verir(3,4,5). Sendrom genellikle okulofasial
glicstizligiin yaninda ekstremite ve aksiyal kaslarda da
glicstizliige neden olur (9). 2011yilindan beri hastalikla
iligkili néromuskuler bileskede presinaptik, sinaptik ve
postsinaptik  bolgelerde lokalize mutant proteinleri
kodlayan en az 20 gen mutasyonu tanimlanmistir
(1,2,4,5,6,10). En sik goriilen mutasyonlar; asetilkolin(Ach)
reseptorlerinde defekte neden olan (CHRNA1, CHRNBI,
CHRND, CHRNE) genlerinde, ikinci en sik mutasyon son
plak gelisim ve siirdiiriilmesinde etkili (MUSK, AGRN,
LRP4, DOK7 ve RAPSN) genlerinde goriliir (1,6,9,10).
KMS

bildirilmistir(1). En koétii seyir hizli kanal sendromu ve

Ayrica bazi olgularinda tek mutasyonlar
DOK?7 mutasyonu sonucu goriiliir, bu hastalar progresif
kotiilesme gosterirler(1,9).Genetik tani, tedavi seceneginin
secilmesi ve prognoz agisindan énemlidir. Birgok hastada
tan1 erigkin donemde konulmaktadir. Bunun nedeni
taninin miyastenia gravis (MG) veya miyopati olarak
konulmasi ya da semptomlarin hafif seyretmesidir (9).
Elektromiyografi (EMG) ve kas biyopsisi taninin dogru

konulmasinda yardimadir (11).

KMS otoimmun bir hastalik degildir, antikorlarin
negatifligi, pridostigmin ve immun modulatuar tedavilere
yanitsizlik,normal timus ve repetetif situmulasyonla
dekrement yanit ve M yaniti taniy1 destekler (1,3,9).
Antikolinesteraz ~ ajanlar  ilk  tedavi segenegidir;
pridostigmin ve amifampiridin gibi, ancak yavas kanal
sendromu, COLQ ve DOK7 mutasyonlarinda etkisizdir.
Asetilkolin reseptor iyon kanallarmi bloke eden uzun
etkili

agonistlerden; salbutamol ve efedrin tedavide denenebilir,

ajanlar; fluoksetin, kinidin ve adrenerjik

diger tedavi segenegi olarak 3-4 diaminopiridin sayilabilir
(1,2). Terapotik cevaplar en ciddi etkilenen hastalarda bile
cesaret vericidir. Ancak bu hastalarda uzun dénemde en
tedavi hakkinda

etkin ve koruyucu ¢ok az sey

bilinmektedir (2). Bu makalede semptomlar: yaklasik iki
yasindan beri devam eden, ancak antikor negatif MG
olarak takip edilen ve hi¢bir immun modulatuar tedaviye
yanit vermeyen, 45 yasinda tani konulan KMS olgusunu,
tan1 ve tedavide akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamak

i¢in sunduk.
OLGU

45 yasinda kadin hasta bilateral pitoz, her yoéne bakis

kisithligy, yutma gligliigii ve tiim ekstremitelerde
proksimal hakim giigsiizliik sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Oykﬁsﬁnde iki yagsindan beri olan her iki tarafa
yalpalayarak yiiriime giicliigii, ayaga kalkmakta zorlanma
ve cabuk yorulma oldugu 6grenildi. Hastanin o zamandan
beri zaman zaman giigsiizliiglinde artma ve goz
kapaginda diisiikliik ile birlikte cift gérmesi oldugu kayit
edildi. Dis merkezde 12 yasindan beri miyastenia
gravis(MG) tanisiyla takip edilen hastanin antiMusK ve
antiAchRes antikorlar1 negatif ve toraks tomografisi
normal saptanmis. Repetetif stimulasyon ile dekrement
yanit ve tek lif EMG’de jitter artisi gozlenmis. Hastanin
takiplerinde zaman zaman ekstremite giicsiizliigiinde
artis, goz hareketlerinde kisithlik ve nefes
intravenoz(IV) 500

metilprednizolon, IV immun globiilin ve ayrica takibinde

darlig1
gelismesi  iizerine mg pulse
azotiopiirin tedavisi denendigi, ancak hi¢ birine yanit
almamadigr 6grenildi. Takibimizde mestinon 60 mg 3x1
tedavisi almakta olan hastanin sikayetlerinde kismi bir
diizelme oldugu saptandi. Oral prednizon 20 mg/giin
bagland1 ve 20 mg/giin arttirilarak 4 giinde 1mg/kg/giine
¢ikarildi, daha sonra her ay 10 mg, 30mg’dan sonra 5mg
azaltilarak kesildi. Azotiopiirin 50 mg 3x1 tablet de
denendi, ancak bu tedavilere yanit alinamadi. Noérolojik
muayenesinde patolojik bulgular; bilateral pupil st
sinirinda  pitoz, goz hareketleri her ydne kisitli, tiim
ekstremitelerde proksimal kas giicii 4/5 olarak saptandi.
Duyu, serebellar testler ve DTR muayenesi normaldi. Aile
oykiisiinde benzer sikayetleri olan yoktu. Bir giin 6nceden
mestinon tb. kesilerek; abd.digiti minimi,deltoid ve nazal
kaslardan kayitlama ile yapilan 3-5 Hz ve postegzersiz
repetitif stimulasyonla 3Hz’de dekrement yanit (Sekil 1),
yorulma fenomeni, ulnar ve median sinirlerde M yanit1
gozlendi (Sekil 2). Miyopati ekartasyonu igin yapilan kas

biopsisinde ise néromuskuler kavsak hastalig1 ile uyumlu



tip 2 miyofiber atrofisi gozlendi (Sekil 3). Genetik inceleme
i¢in yonlendirdigimiz hastaya klinik, elektrofizyolojik ve
laboratuar bulgulartyla konjenital MG tarnis1 konuldu.

Antikolinesterazlara kismi yanit1 olan olgunun tedavisine

klinik takip ile karar verilmesi planlandi.

Sekil 1: m.nasalis ve m. trapezius kaslarma yapilan 3Hz
repetetif sinir uyarimiyla dekrement yanit
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Sekil 3: noromuskuler kavsak hastaligi ile uyumlu tip 2
miyofiber atrofisi
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KMS
otoimmun MG, nérometabolik hastaliklar, limb-girdle

tanis1  konjenital miyopatiler, seronegatif

veya konjenital muskuler distrofi ve spinal muskuler

atrofi ile karisabilir (1,3,9). Dogru tani konulma zorluklar1

arasinda, uzun siireli seyir, prognoz ve tedaviye
yanitsizlik sayilabilir (1). Hastaligin tanisi, Kklinik,
elektrofizyolojik inceleme ve genetik yontemlerle

konulmaktadir (4).

okuler tutuluma bagli, fasial sinirde dekrementel yanit

Elektrofizyolojik calismalarda sik

elde edilir (3). Ancak tanmin netlesmesi ve tedavi
prosediiriiniin diizenlenmesi agisindan genetik inceleme
mutlaka yapilmalidir. Son yaymlarda KMS ile ilintili
bircok yeni mutasyonlar saptanmistir. Tiim bilinen
mutasyonlar klinik tan1 konan KMS hastalarmin yaklasik
%60"m1 olusturur (2,3). Mutasyonlar en sik iyon kanalari
tizerindeki asetilkolin reseptdrlerinin eksikligi ile seyreden
ylizey ekspresyonu kaybina neden olur. Diger bir neden
ise iyon kanallariin fonksiyonlariyla ilgilidir. Uzun siireli
(yavas kanal sendromu) veya kisa siireli (hizli kanal
sendromu) kanal acikliklarina neden olurlar (5).
Mutasyonlarin ¢ogu yavas kanal varyant: disinda OR’dir.
Baslangi¢ yasi, giligsiizlitk paterni, tedaviye yamt ve
hastalik

mekanizmaya

seyri mutasyonlardan kaynakli molekiiler
Sporadik

goriiliirken, ailesel olgular daha siktir(8).

dayalidur. olgular nadir

Olgumuzda olan oftalmopleji ve pitoz; Asetilkolin
esteraz(AchE) eksikligi,Ach reseptor eksikligi,yavas kanal
ve hizli kanal sendromlarinda goriilebilir (9). Yavas kanal
sendromu yasamin ilk dekadinda ortaya ¢ikar, OD’dir ve
genellikle servikal, skapular ve dorsal 6nkol kaslarinin
tutar. Okiiler kaslar genellikle tutulmaz, ancak bazi
hastalarda hafif ve asimetrik pitoz olabilir (1). Hastamizda
belirgin okuler kas tutulumu, pitoz vardi ve aile dykiisii
yoktu. Bu nedenle yavas kanal sendromundan uzaklasildi.
Hizh

glcligii ve akut solunum krizleriyle infant doénemde

kanal sendromu jeneralize hipotonibeslenme
basglar ve genellikle cocukluk déneminde kaybedilirler (9).
AchE eksikligi ve Ach reseptdr defektlerinde klinik
semptomlar cocukluk,adolesan veya eriskin déneminde
olabilecegi gibi genellikle hayatin ilk iki yilinda goriiliir.

Tim bu bilgiler 1s181mnda bu olgunun AchE veya Ach
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reseptdr mutasyonlar1 sonucu gelistigi OR ya da yeni

mutasyonla sporadik bir olgu oldugu diistiniildii.

Tedavi ise noromuskuler gegisteki defekte bagli olarak
degisir. Pridostigmin veya AchE inhibitorlerine kismi
veya tam yanit veren mutasyonlar arasinda kolin asetil
transferaz defekti, Ach reseptor defekti, hizli kanal
sendromu, RAPSYN eksikligi, PREPL delesyon sendromu
sayilabilir (1,2,9). Pridostigminle kotiilesen mutasyonlar
ise AchE eksikligi, yavas kanal sendromu, DOK 7
mutasyonu,LRP4 eksikligi ve laminin beta2 eksikligidir
(1,9). Pridostigmine kismi yamit veren olgumuzda AchE
eksikligi saptanirsa, tedaviye salbutamol veya efedrinle
devam edilmelidir. Ancak Ach reseptor eksikligi tespit
edilirse pridostigmin ve amifampiridin tedaviye yardimci
olabilir (1).

pridostigmine

Bu olgular ayrica eriskin doéneminde

yanit veren konjenital miyopatiler
agisindan da arastirilmalidir. Kreatin kinaz diizeyi ve kas
biopsisi KMS’den ayiricr tanida yardimadir. Yaptigimiz
kas biopsisinde néromuskuler kavsak hastaligi ile uyumlu
kas atrofisi gozlendi,miyopati lehine bulguya rastlanmad.
Bununla birlikte belirgin okuler semptomlar1 olan
hastalarda eksternal oftalmopleji,okuler miyasteni veya
kronik  progresif  eksternal tanilar1
dislanmalidir(2). Hastamizda klinik, kas biopsisi ve EMG

ile bu tanilar digland.

oftalmopleji

Sonug olarak, KMS’de genotip ve semptomlar spesifik
degildir ve genis bir spekturuma sahiptir. Bundan dolay1
taru giicliigii dogar, genellikle ge¢ tan1 konulur. Ozellikle
ataklarda immunmodulatuarlara ve AchR inhibitorlerine
yanitsiz veya kismi yanith ve antikor negatifligi olan
olgularda KMS tanisinin akilda tutulmas: vurgulanmak

istendi.
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oz

Varfarin sik kullamilan ancak kullanim dozu pek cok ila¢ ve yiyeceklerden
etkilenen bir ilactir. Kanamaya neden olabileceginden izlemi onemlidir. Hastalar
Protrombin Zaman standart degeri olan INR (International Normalized Ratio) ile
izlenmekte ve farkli tanilarda hedef degerler 2-3,5 arasinda degismektedir.

76 yasindaki kadin hasta kolesistektomi operasyonu sonrasi serebrovaskiiler olay
gecirmistir. Hastanin sekel olarak sag ayaginda kuvvet kayb1 mevcuttur. Hastaya
bakan 77 yasindaki esi ve profesyonel bakicisi evde saglik hizmetleri (ESH)
birimine bagvurmustur.

Vital bulgular1 normal olan hastanin viicudunda ekimozlar goriildi. Ayrica gluteal
bolgesinde basi yaralari, sag ayakta kuvvet kaybi belirlendi. Hasta 5-6 aydir bu
durumda ve morluklar1 bakim sirasindaki ¢arpmalara baglanmis. Kanama riski
nedeniyle acil servise sevk edildi. Tk degerlendirmesinde INR: 6,6 olup yaygin
ekimoz disinda kanama tespit edilmedi. Varfarin ti¢ giin kesildi ve tedavi rejimi
yeniden diizenlendi. Oniki giin sonra bakilan kontrol INR: 2,96 idi.

Aile hekimlerinin evde bakim hastalarinin izlemlerinde bakim verenlerin hastalarin
ilaclari, ilag-ilag etkilesimleri, 6zellikle ilag-gida etkilesimi konularinda dtizenli
bilgilendirmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, varfarin, INR

ABSTRACT

Warfarin is a commonly used drug; however its dosage is affected by plenty of
food and drugs. As it can cause bleeding, its follow-up is important. Patients are
monitored by International Normalized Ratio (INR), standard value of the
prothrombin time, and the target values vary between 2-3.5 for various diagnosis.
A 76-year-old female patient had a cerebrovascular accident after a
cholecystectomy operation. As a sequel she had loss of strength in her right foot.
Her caregivers, 77-year-old husband and a professional caregiver, applied to home
care services (HCSs).

Ecchymosis was seen in her body in her physical examination while vital signs
were normal. Additionally decubitus ulcers on her gluteal region, loss of strength
at her right foot was determined. She had been in this condition for 5-6 months and
the ecchymosis was attributed to impacts during caring. She was referred to
emergency department because of bleeding risk. In her first evaluation INR: 6.6,
however no bleeding was not detected except for widespread ecchymosis. Warfarin
was stopped for 3 days and the treatment regimen was planned again. After 12
days, control INR: 2.96. Family physicians' informing caregivers during follow-up

CILT 30, SAYI 2, (AGUSTOS) 2016, 89-94

Gonderim tarihi: 29.06.2015
Kabul tarihi: 12.08.2015


javascript:sa('Muhteber%20%C3%87olak')
javascript:sa('%C3%96zden%20G%C3%B6kdemir')
javascript:sa('%C3%9Clk%C3%BC%20Bulut')
javascript:sa('Mehtap%20Kartal')
javascript:sa('%C3%96zden%20G%C3%B6kdemir')

90 Evde bakim hastasinin izlemi: Varfarin kullanimi

of home-care patients, about patients' drugs, drug-drug interactions, especially
drug-food interactions regularly is important.
Keywords: home care, warfarin, INR

Varfarin sodyum yaygmn kullanilan pihtilasmay1
onleyen, vendz ve arteriyel tromboemboli riskini yiiksek
etkinlikte azaltan kumarol tiirevi bir oral antikoagiilandir
(1-3). En eski antiagregan ila¢ kusagimdan olup ekonomik
olmasi nedeniyle sik kullanilir. Tedavi edici doz araligmnin
darligi, metabolizmasimin genetik degiskenler, ilag
etkilesimleri ve diyetten etkilenmesi nedeniyle 6zenli
kullanilmas1 gerekir. [lacin sik goriilen yan etkileri
kanama ve onlem icin uygulandiklari tromboembolik

olaylarin artisidir. Bu nedenle izlemi 6nem tagimaktadir
(4)-

Varfarin proteine, oncelikle de albiimine baglanir ki

etkinligi de albiimini baglayan baska bir madde
tarafindan arttirilabilir. Ayrica kendisini birincil olarak
metabolize eden CYP2C9 mikrozomal enzimlerinin bir¢ok
ilagla uyarilmasi ve genetik gesitliliginin bulunmasi da in
vivo etkisinde degiskenlige neden olan bir diger etmendir.
Varfarinin antikoagiilan etkisi K vitamini bagimli Faktor II
(protrombin), VII ve X'un gama karboksilasyonunun
engellenmesine baghdir. Faktér II, IX ve X denge
diizeyleri tedavi edici INR (International Normalized
Ratio- Uluslararas1 Diizeltme Orani) diizeylerinde %10-35
oranindadir ve uygulamadan bir hafta sonra bu diizeye
ulagilir. Bu nedenle o6zellikle ilk 4-5 giin akut trombotik
hastalig1 olan (drnegin vendz tromboembolizm ya da
heparin bagimli trombositopeni) olgularda parenteral

antikoagiilanlarla kullanilir (5,6).

Hastalar ekstrensek pihtilasma sisteminin
fonksiyonlarimi gosteren Protrombin Zamani (PT) standart
degeri olan INR ile izlenmektedir. INR normal insanlarda
1 civarinda olup derin ven trombozu/pulmoner emboli
hastalarinda ve beyin-kalp damar tikanikligi olanlarda
genellikle hedeflenen INR degeri 2-3 arasinda; atrial
fibrilasyon gibi kalp ritm bozuklugu olanlarda veya kalp
kapak hastalig1 olanlarda hedeflenen INR degeri 2,5-3,5

arasindadir (1).
OLGU

Olgumuz kolesistektomi sonrasi serebrovaskiiler

hastalik gecirmis, yataga bagimli 75 yasinda kadin

hastadir. Evde saglik hizmetlerine hastanin esi, genel
saglik degerlendirilmesinin yapilmasi ve gereksinim
duyulan raporlarinin ¢ikarilmasi i¢in basvurmustur.

Hasta evinde ziyaret edildiginde hastanin emekli
oldugu, esiyle yasadigi, son alt1 aydir felg sonrasi yataga
bagimli oldugu ve bakict destegine gereksinim duyuldugu
6grenildi. Hastanin bakimimin 80 yasindaki esi ve bakicisi
tarafindan siirdiiriilmekte, yasadiklar1 evde komiir sobast
ile 1sttilmaktaydi.

Hastanin yapilan fizik bakisinda TA:130/80 mmHg,
nabiz: 80/dk., viicut 1sist: 36,8 °C Olgiildii; kollarinda,
bacaklarinda ve viicudunda yaygmn ekimozlar oldugu
goriildii. Ayrica gluteal bolgesinde basi yaralar: ve sag alt
kayb1 belirlendi.
Serebrovaskiiler olay sonrasi sag alt ekstremitede olan

ekstremitede kuvvet oldugu

paralizi  nedeniyle yiirliyemeyen  hastanin,  esi
viicudundaki  morluklarm  bakim sirasinda  olan
carpmalara bagli olarak gelistigini ifade etti.

Hastanin 6zge¢misinde kalca ve diz protezi

ameliyatlari, kolesistektomi ameliyat: sonrasinda gegirilen
serebrovaskiiler olay oldugu 6grenildi. Halen kullandig:
ilaglar olarak lorezapam 2,5 mg, varfarin sodyum 5 mg,
magnezyum hidroksit, b vitamin kompleksi belirtildi.

Hastanin geriye doniik sonuglar: degerlendirildiginde
INR ve PT degerinin normal smurlarda oldugu goériildii.
Hastanin ev ziyareti sirasinda alinan koagiilasyon testinin
sonuglar;; INR degeri 6,6, PT degeri 97,7 seklinde
raporlandi. Hasta bu sonugclarla kanama riski nedeniyle
Acil

degerlendirmesinde ciltte yaygin ekimoz disinda kanama

acil servise yonlendirildi. serviste yapilan
odag1 bulunmazken, herhangi bir ek norolojik bulguya da

rastlanmadi. Laboratuvar incelemeleri INR ve PT

degerleri disinda normal degerlendirildi.

Hastanin varfarini {i¢ giin kesildikten sonra kontrollii
olarak tekrar baslandi. Hastanin on iki giin sonra yapilan
kontroliinde INR degeri 2,96 bulundu. Hastanin ailesi ve
bakim verenleri ilacin Ozellikleri konusunda tekrar
bilgilendirildi. Ayrica hastanin aile hekimiyle temas
kurularak verilen evde bakim hizmeti ve hastanin izlemi

konusunda bilgi verildi.



TARTISMA

Varfarinin en sik yan etkisi kanamadir ve bedenin
herhangi bir yerinde olusabilir. Dis etlerinden kanama,
idrarda kan olmasi, kanli ya da koyu renk gaita, burun
kanamasi ya da kan kusmak gibi stk olmayan belirtiler ve
bulgular atlanmamalidir. Varfarin, cilt nekrozu ya da
gangren de olusturabilir (ciltte koyu-kirmizi ya da siyah
alanlara neden olur). Oldukca ender bir komplikasyondur;
ila¢ kullanilmaya baslandiktan giinlerce sonra goriilebilir
(2). Ozellikle yataga bagimli olan hastalarimn izlemi zor
olabilir. Beraberinde yasanan multimorbid durumlar

ilacin hem etkinligini hem de yan etkilerini etkiler.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada acile bagvurusu
varfarin kullanimina baglanan hastalarin igte ikisi 70 yas
ve {izerindedir ve kanamayla iliskin komplikasyonlarin
kolaylikla fark

hastalarin yaridan fazlasi acile bulgularin gelismesinden

edilebilecegi diisiiniilmesine karsin
lizerinden 12 saat gegtikten sonra acile bagvurmuslardir.
Bu nedenle hekimlerin, varfarin kullanan hastalarinin
risklerini var olan komorbid durumlari, kullandiklar:
ilaglar ve beslenme sekilleriyle birlikte degerlendirmeleri
ve varfarinle olasi etkilegsimleri konusunda hem
kendilerinin hem de hastalarinin bilgilerini giincellemeleri

onem tagimaktadir (3).

Arastirmalar kadin olmanin, artan yasin (>60 yas ve
tizeri), diyabet, hipertansiyon tanilarinin varligimnin yani
akut-kronik ciddi bobrek ve

karaciger hastaliklar1 ve aneminin 7-21 varfarin etkinligini

sira  kanser, alkolizm,
degistiren durumlar oldugunu gostermektedir. Kanser,
kollajen damar hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, ishal
ve benzeri beslenme bozukluklari, karaciger hastaliklari
(infeksiydz hepatit, sarilik), hipertiroidi, K vitamin
eksikligi PT/INR degerini artiran durumlar oldugu icin
varfarinin etkisini arttirirlar. K vitamininden zengin diyet,
6dem, hipotiroidizm, Nefrotik sendrom, varfarin direnci
PT/INR degerini
varfarinin etkisini azaltir. Alkol ise PT/INR degerini hem

artirabilir hem de azaltabilir (22).

olmasi, hiperlipemi azalttig1 icin

Kanama egilimi olan hastalar (trombosit say1 ve

fonksiyon bozukluklari, hemofililer gibi), yakin zamanda
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mide-barsak kanamasi gegirenler, ¢ok kisa bir zaman 6nce
ameliyat olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar,

anevrizma saptanan kisilerde varfarin kullamilamaz (1).

Varfarinin farmakodinamik ve kinetik 6zellikleriyle de
pek cok ilagla etkilesimi oldugu akilda tutulmals,
hastalarin izleminde kullanilan ilaglar, yeni regetelenen
veya kesilen ilaglarin dikkatli izlemi yapilmalidir. Varfarin
ile birlikte kullanildiginda dikkat edilmesi gereken
ilaglarin arasinda aspirin, non-steroid antienflamatuar
ilaglar, klopidogrel ve benzeri antiplatelet ajanlar,
antibiyotikler, amiodoron, statinler ve fibratlar sayilabilir

(Tablo I) (23,24).

Varfarin kullaniminda en gozden kacan nokta
besinlerin ila¢ etkinligi {izerine etkisidir. Beslenme
iceriginin degismesi K vitamini alimmin da degismesi
anlamina gelir. K vitamini bol olan besinlerin alinmasi PT
ve INR’yi kisaltir ve varfarinin etkinligini azaltir. K
vitamini igerigi yiiksek diizeyde olan besinlerin basinda
brokoli, 1spanak, turp, lahana, Briiksel lahanasi ve
karnabahar gibi sebzeler gelir. Bu Dbesinlerden
kacinilmamali ancak bir seferde tek ve biiyiik porsiyon
olarak almaktansa her giin ayni oranda tiiketilmelidir (25-

31).

Hastamiz  kadin, 60 yas {sti,

nedeniyle varfarin etikinligini

gegirilmis
serebrovaskiiler olay1
degistirebilecek risklerin bazilarini tagimaktadir. Gerek
INR degerlerinin yan etki ciddiyeti ile uyumlu olmadigini
gosteren arastirmalar gerekse hasta uyumuna karsin
INR

distintildiigiinde

degisken bulgulanan hastalarin varlig1

hastalarn ~ yalnizca  laboratuvar

Ol¢timleriyle degil hastanin fizik muayenesiyle de
degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (3,32,33).
Bu nedenle Aile hekimlerinin koordinasyonunda evde
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, evde bakim ihtiyac
olan benzer hastalarin uygun siklikta diizenli izleminin
yapilmasi, izlemlerde bakim verenlerin hastalarin ilaglari,
olasi ilag etkilesimleri, &zellikle ilaglarin gidalarla olan
etkilesimi konularinda

gerekli uyarilarin  yapilmasi

saglanmalidir (2).
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Tablo I. Varfarinle etkilesimi olan baz1 ilaglar

PT/INR degerini artiran ilaglar

Antibiyotikler

Azitromisin, Sefamandol, Klaritromisin Sefazolin, Sefoperazon, Sefotetan,
Sefoksitin, ~Siprofloksasin Seftriakson, Kenodiol, Kloramfenikol Doksisiklin,
Eritromisin, Levofloksasin, Norfloksasin, Ofloksasin, Penisilin G, Piperasilin,
Tetrasiklin, Tikarsilin Trimetoprim/Siilfametoksazol

Antineoplastik

Kapesitabin, Fluorourasil, Gefitinib, Ifosfamid

Antidiabetikler

Klorpropamid

Antiasit ilaglar

Simetidin, Esomeprazole, Pantoprazole, Omeprazol

Prokinetik

Sisaprid

Analjezikler

Asetaminofen, Asetilsalisilikasit, Selekoksib, Diklofenak,

Fenoprofen, ibuprofen, indometazin, Ketoprofen, Ketorolak

Antihiperlipidemikler

Serivastatin, Klofibrat, Ezetimibe, Fenofibrat, Fluvastatin, Gemfibrozil

Hormonal Uriinler

Danazol, Flutamid, Glukagon

Hematolojik ilaglar Dekstran, Heparin, Lepirudin

Urukoziirik ilaglar Allopurinol

Antifungal Flukonazol, ftrakonazol, Mikonazol

Antidepresanlar Fluoksetin

Antienflamatuarlar Aminosalisilik asit

Antiaritmikler Amiodaron HCl

Antikoagulanlar Argatroban, Bivalirudin, Dikumarol

Antihipertansifler Atenolol, Diazoksid, Etakrinik asit, Propranolol

Digerleri Disulfiram, Halotan, Grip viriisii asis;, Levamisol, Metronidazole, Doku

plazminojen aktivatorii (t-PA), Kinidin, Kinin, E vitamini

PT/INR degerini azaltan ilaglar

Antibiyotikler Rifampin, Nafsilin, Dikloksasilin

Antiepileptikler Karbamazepin, Pentobarbital, Fenobarbital, Sekobarbital

Diger Griseofulvin, Sukralfat,Trazodon , C Vitamini (yiiksek dozda) ,K vitamini, Anti-
tiroid Tlaglar. Kortikotropin, Kortizon, Oral Kontraseptifler
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Hipotermi viicut merkez

isisitniin 35C°  altinda

oz

Hipotermi viicut merkez 1sisinin 35C*nin altinda olmasidir ve hayati tehdit eden
nadir ve onlenebilir bir durumdur. Hipotermi kazara ya da koroner arter bypas
ameliyatlarinda oldugu gibi maksatli (intentional) ve primer (soguga maruziyetteki
gibi) ya da sekonder (baska bir hastaliga baglh olarak) hipotermi seklinde
smiflandirilabilir. Calismalarda oliimciil  hipotermilerin  cogunlugunun kis
aylarinda oldugu soylense de her zaman soguk iklimlerle baglanti olmayabilir.
Sasirticr sekilde 1imli iklime sahip yerlerde veya dis ortama maruziyeti olmayan
durumlarda da ¢ok sayida vaka meydana gelmektedir. Olgumuz ekim ayinda
ortalama sicaklikta bir giinde dus aldiktan sonra hipotermiye girmesi ve &liimle
sonuclanmasi nedeniyle ilginctir. Hipotemiye sebep olan veya yatkinlik olusturan
nedenlerin ayriminda yasadigimiz zorluklari, etyolojisini ve acil servis yaklasimin
bu olgu vesilesiyle gozden gegirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, kardiyak arrest

ABSTRACT

Hypothermia is a life threatening yet preventable condition where the normal body
temperature drops below 35°C. Hypothermia can be due to accidental or
intentional (like in the cases of coronary artery by-pass surgeries) and can be
classified as primary (exposure to cold temperatures) or secondary (hypothermia
due to another health disorder) hypothermia. Although in most studies fatal
hypotherima is associated with winter conditions, it may not always take place in
cold climate situations. Surprisingly, there are numerous cases reported from areas
of temperate climates or inexposure to external conditions. Our case is interesting
because the patient took a shower in october on a day with average normal
temperature that led to hypotherima followed by death. Due to this case, we
decided to review hypothermia etiology, differential diagnosis and emergency
room approaches.

Keywords: Hypothermia, Cardiac Arrest

Hipotermi kazara (accidental) ya da koroner arter

olmasidir ve hayati tehdit eden nadir ve 6nlenebilir bir
durumdur. Sicaklik 32,-35C° arasinda olunca hafif
hipotermi, 32,-28 °C arasinda olunca orta hipotermi ve 28
°C altinda ciddi hipotermiden bahsedilir (1,2) .
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bypas ameliyatlarinda oldugu gibi maksatl1 (intentional)
ve primer (soguga maruziyetteki gibi) ya da sekonder
(bagka bir hastaliga bagli olarak bireyin hipotermiye
girmesindeki gibi) hipotermi seklinde smiflandirilabilir
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Sosyoekonomik, cevresel, farmakolojik, patolojik ve
normal yaslanma siireci gibi birgok faktor hipotermi igin
yatkinlik olusturur (4). Kentsel yasamda kazara gelisen
ciddi hipotermi genelde ila¢ ya da alkol kétiiye kullanimi
ya da ciddi hastalig1 olan yash hastalarla iliskilidir (5).
Yasli insanlarda termoregiilasyon yetenegi yasla birlikte
azalmakta ve yetersiz diyet, viicut yag oranindaki azalma,
hareketsizlik, soguga kars:1 titreme yanitindaki azalmayla
birlikte 1s1 iiretme yetenekleri diismektedir. Geng
yetiskinler ile karsilastirildiginda, yasl insanlarda daha
distik

vasokonstriiktér cevaplarinin azalmasi ve soguk ortami

bazal metabolizma hizi, soguga karsi
algilamalarindaki azalma nedeniyle daha sik hipotermi

goriiliir (1,4).

Calismalarda 6liimciil hipotermilerin ¢ogunlugunun
kis aylarinda oldugu sdylense de her zaman soguk
iklimlerle baglanti olmayabilir. Sasirtici sekilde 1liml
iklime sahip yerlerde veya dis ortama maruziyeti olmayan
durumlarda da ¢ok sayida vaka meydana gelmektedir (6).
Olgumuz ekim ayinda ortalama sicaklikta bir giinde dus
aldiktan sonra hipotermiye girmesi ve Oliimle
sonuglanmasi nedeniyle ilgingtir. Bu olgu vesilesiyle
hipotermi etiyolojisini ve acil servis yaklasimini gézden

gecirmeyi amagladik.
OLGU

Hava sicakligimin golgede 21 °C oldugu bir giinde, 74
yasinda erkek hasta, 6gle saatlerinde dus aldiktan sonra
baslayan halsizlik, lisiime, titreme, bacaklarda giigsiizliik,
viicutta sogukluk hissi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
soguk su ya da acitk havaya maruz kalma hikayesi yoktu.
Ayni yakinmayla aymi giin iginde baska bir saglk
kurulusunda semptomatik tedavi diizenlenerek taburcu
KOAH ve

tiroidektomi &ykiisii mevcuttu. Ancak buna yd&nelik

edilen hastanin 6zgecmisinde diyabet,
herhangi bir ek tedavi almadig1 6grenildi. Siirekli olarak
Magnesium sitrat, 25 mgr Spironolakton ve 25 mgr
Acarboz

Hidroklorotiazid kombinasyonu, 50 mgr,

Pantoprozol 40 mgr kullanmakta idi.

Acil servisimizdeki ilk degerlendirmesinde biling agik,
koopere, oryante, TA:102/78mmHg, Nabiz:100 atim/dk
solunum say1s1:20/dk, O2sat %98, rektal 1s151 29,4°C olarak

olgiildii. Solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik sistem

bakilari olagandi. EKG’sinde sinus ritminde, titremeye
bagl artefaktlar1 ve Osborn dalgalar1 mevcuttu. (Sekil 1).
Gelis tam kan sayiminda nétrofilik 16kositoz (22,300 uL)
saptadik. Biyokimyasal degerlerinde bdbrek fonksiyon
bozuklugu ile kas ve kardiyak enzimlerinde yiikseklik
mevcuttu (Tablo I).
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Sekil 1. Titremeye bagl artefaktlar1 ve Osborn dalgalar

Tablo I. Hastamn laboratuvar bulgulari

Basvuru laboratuvar | Sonug Birim iifﬁ;(ans
GLU-AC 146 mg/dL  [|70-110
BUN 54 mg/dL  ||8-26
KRE 2,01 mg/dL [0.8-1.4
Na 146 mmol/L |[136-146
K 54 mmol/L |3,5-5.5
Cl 115 mmol/L [98-110
CK 1478 U/L 26-190
CK-MB 52,8 ng/mL [0,0-3,9
TROPONIN 4,08 ng/mL  [0,0-1,0
MYOGLOBIN >800 ng/mL  ||0,0-70
AST 564 U/L 1-38
ALT 252 U/L 1-41

FT3 1,94 pg/mL  ||1.57-4,71
FT4 <0,30 ng/dL 0,8-1,9
TSH 1,88 ulU/mL [|04-5




Hastamiz1 gelisinde hipotermi tespit edilir edilmez hemen
bagladik. Es
zamanlt olarak IV 40°C’ye 1sitilmis serum fizyolojik

battaniyelerle pasif/eksternal 1sitmaya
inflizyonu bagsladik. Nazogastrik ve foley sonda takarak
1sitilmus sivilar ile aktif 1sitma yaptik. Teknik nedenlerle
1sitilmis modifiye oksijen veremedik. Pulmoner, iiriner,
gastrointestinal veya diger organ sistemlerinde hipotermi
nedeni olabilecek bir enfeksiyon odag: tespit edemedik.
Ancak odag: belli olmayan sepsis ekarte edilmediginden
ampirik antibiyotik tedavisi (Ampisilin+sulbaktam 1gr IV
ve siprofloksasin 200 mg IV ) basladik. Isitma tedavisiyle
yaklasik 4 saatte 35,7°C rektal 1stya ulasabildik. Daha
sonra hastamiz yogun bakima yatti. Gonderilen kan ve
idrar kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Ancak hastanin BOS
incelemesi ve Kkiltiirii yapilmadi. Yogun bakimdaki
izleminde intavendz antibiyotik ve pozitif inotropik
(dobutamin ve noradrenalin) destek tedaviye ragmen
¢oklu organ yetmezligi diizelmedi ve 10. giiniinde

kardiyopulmoner arrest geliserek eksitus oldu.
TARTISMA

Hipotermi medikal acil bir durumdur. Tleri yas,
kronik debilizan hastaliklar,

sepsis, pnomoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyon

malnutrisyon, demans,
kaynaklari, hipotiroidizm gibi endokrin hastaliklar, alkol
intoksikasyonu, bazi ilaglar (narkotikler, néroleptikler,
sedatif hipnotikler, antidepresanlar...), suda bogulma,
myokardial infarktiis gibi kardiyovaskiiler kollaps yapan
hastaliklar
psoriasis) yoksulluk hipotermi

dermal
ciddi
yatkinlik yaratan durumlardir (1,7). Ek olarak cevresel
hastalik,
katkida
icin  oOzellikle

durumlar, (yaniklar, eksfolyatif

dermatit, icin
elbise mental
hastalikta

Hipotermiyi

faktorler (1s1  ve miktari)
serebrovaskiiler
bulunabilir (2).

yashlarin giyimlerine dikkat etmesi, Ozellikle geceleri

hipotermiye

onlemek

kalin giysiler giymesi, ilave battaniye kullanmasi, oda
sisinin 21°C altina diigiiriilmemesi Onerilmektedir (6,8).
Oda sicakliginin 16°C altinda olmasi yaslilar igin risklidir.
Literatiirde dus alma sonras1 hipotermi gelisen bir olguya
rastlayamadik. Ustelik hastamizda ekim ayinda hava
sicakliginin 21°C oldugu bir giinde dus aldiktan sonra
hipotermi gelisti. Tleri yas ve diyabetik olmasi hastamiz
icin risk faktoriidiir. Ayrica hastanin dus aldigi suyun

sicakligl ve banyoda kalis siiresi de hipotermiye girisinde
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etkilemis olabilir ancak bunlara yonelik anamnezde net bir
bilgi elde edilemedi. Sepsis neden olarak hastamizda
dislanamadi. Hastanun tetkiklerinde diger hormonal
degerler incelenmedigi icin hipopituatirizm dislanamaz.
Ayni zamanda diisiik diisiik T4 seviyesinin de saptanmasi
hipotiroidi ~ tanisim1  diglatamamaktadir.  Hipotiroidi
hastamiz icin kolaylastiric1 diger bir neden olabilir. Aldig1
ilaglardan neden olabilecek bir

hipotemiye ajan

goriilmedi.

Hipotermi tedavisinde ilk olarak hasta stabilizasyonu
ve havayolunun giivenceye alinmasi, 1slak giysilerin
uzaklastirilmasi, bas ve viicudun 1sitilmis battaniyeler ile
ortiilmesi, 1sitilmis intravendz sivilar ile hidrasyon, pasif
ve aktif 1sitma yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Hafif hipotermi siklikla pasif 1sitma yontemleri ile tedavi
edilebilirken, orta ve ciddi hipotermide aktif 1sitma
yontemlerini kullanmak gerekir (1,9). Aktif eksternal
1sitmada herhangi bir invaziv arag uygulanmadan radyan
1siticy, 1sitilmis sicak hava, 1sitilmig IV sivilar ve sicak su
paketleri ile yapilir. Aktif internal 1sitma ise peritoneal
lavaj, 6zefageal 1s1tic1 tiipler, kardiyopulmoner bypass ve
ekstrakorporeal  dolasim  gibi  yontemleri igerir.
Basvurusunda 29,4°C rektal 1s1 ile ciddi hipotermik olan
hastamiza acil serviste pasif ve aktif 1sitma yontemleri
uygulayarak viicut 1s1sini1 35,7°C’ye kadar yiikseltilebildik.
Ancak hastada

engellenemedi. Orta ve ciddi hipotermik hastalarda

¢oklu organ yetmezligi gelisimi
azalmis kardiak output, renal perfiizyonda bozulma ve
rabdomyoliz nedeniyle oligiiri, bobrek yetmezligi ve ciddi
hiperkalemi gelisebilir (6). Hastamizda da rabdomyolize
bagl oligiiri ve bdbrek yetmezligi mevcuttu, hiperkalemi

yoktu.

Sepsis hipotermi hastalarinda stk goriilen bir

durumdur. Sepsis siiphesi varsa ve odak bulunamiyorsa
genis
onerilmektedir

spektrumlu  antibiyotiklerle tedavi edilmesi
(1,4,6).

ampirik olarak genis

Hastamizda enfeksiyon

dislanamad: ve spektrumlu
antibiyotik tedavisi basland1. izlemde de hastanun alinan
kan ve idrar kiiltiir sonuglar1 negatif olarak geldi ve sepsis
icin bir odak tespit edilemedi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu i¢in hastanede kaldig; siireg igerisinde kiiltiir

alinmadig goriildii.
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Hipoterminin baslangi¢ asamasinda genel stres yanitt
olarak siniis tasikardisi goriiliir. Viicut 1s1s1 32 °C altina
PR, QT, QRS wuzamasi

o,

diisiince siniis bradikardisi,
goriilebilir. Viicut 1sis1 30 °C’ye yaklasinca atriyal

fibrilasyona ilerleyebilen atriyal ektopik atimlar

goriilebilir. Hipoterminin bu seviyelerinde hastalarin
%80'nde QRS
defleksiyondan olusan Osborn dalgalari izlenir. Progresif

kompleksinin ~ sonundaki  ekstra
genisleyen QRS kompleksi ventrikiiler fibrilasyon gelisme
riskini arttirir (10). Osborn dalgalar: karakteristik olsa da
(1,11).

hastamizda gelis EKG’sinde hastanin titremelerine ve kas

hipotermi icin patognomik degildir Bizim
fasikiilasyonlarina bagl artefaktlar ve Osborn dalgasi

mevcuttu(Sekil 1).

Kazara gelisen hipotermiye bagh oliimlerin yarisinin
65 yas ustii kisiler oldugu bildirilmistir (8). Rektal 1sis1
26°C'nin altinda olan hastalarda iyilesme nadir goriiliir
(2). 74 yasindaki hastamizda viicut sicaklig1 diizelmeye
baslamasina ragmen ¢oklu organ yetmezIligi diizelmedi ve
izlemde kardiyopulmoner arrest gelisti. Bagvuru aninda
¢oklu organ yetmezligi tablosunda olmasi prognozu

etkilemis olabilir.
SONUC

Hipotermi o6zellikle yashlarda medikal acil bir
durumdur. Oncelikli olarak riskli durumlarda hipotermi
agisindan 6nlem alinmasi ve hasta egitimi ¢ok nemlidir.
Hipotermi belirtileri goriildiigii anda gecikilmeden 1sitma

teknikleri uygulanmaya baglanmalidir.
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Olgu Sunumu

Daha Once Saglikli Olan Bebek Hastada Toplum
Kaynakli Chryseobacterium Meningosepticum
lligkili Fatal Pnomoni ve Sepsis

COMMUNITY-ACQUIRED FATAL PNEUMONIA AND SEPSIS BY CHRYSEOBACTERIUM
MENINGOSEPTICUM IN A PREVIOUSLY HEALTHY INFANT
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Gram negatif bir basil olan Chryseobacterium meningosepticum, yenidogan yogun
bakim {initelerinde ve siklikla immun sistemi baskilanmis kisilerde hastane
kaynakl1 bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmustir. Literattirde Chryseobacterium
meningosepticum’un etken oldugu hemen hepsi hastane kaynakli, cogu eriskin,
bakteriyemi/sepsis, pnomoni, menenjit, endokardit, cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlari, intra-abdominal abse, peritonit, endoftalmit tanis1 almis az sayida
olgu bildirilmistir. Burada ilk kez, saglikli bir bebek hastada toplum kaynakl
Chryseobacterium meningosepticuma bagli gelisen fatal seyirli pnomoni ve septik sok

tablosu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium meningosepticum, cocuk, pnomoni, sepsis

ABSTRACT

Chryseobacterium meningosepticum is a gram negative bacillus which is a nosocomial
infectious cause in neonatal intensive care units and immunosuppressive patients.
In the literature there are some phenomenal case reports of nosocomial

bacteremia/ sepsis,
infections, intra abdominal abscesses, peritonitis and endophthalmitis especially in
adults. Here we present a previously healthy child with community-acquired fatal
pneumonia and septic shock due to Chryseobacterium meningosepticum.

Keywords: Child, Chryseobacterium meningosepticum, pneumonia, sepsis
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ANKARA

basil

meningosepticum yenidogan yogun bakim iinitelerinde ve

Gram negatif bir olan  Chryseobacterium
¢ogunlukla bagisiklik sistemi baskilanmis eriskinlerde
hastane kaynakli nadir bir enfeksiyon etkeni olarak rapor

edilmistir (1).

Toplum kaynakli C. meningosepticum enfeksiyonlar ise

¢ok daha nadir olup, ¢ogunlukla steroid kullanimi, yanik,

© 2016 DEU Tip FAKULTESI DERGISI

pneumonia, meningitis, endocarditis, skin/soft tissue

diabetes mellitus, kronik kalp ve karaciger hastaliklar: gibi
enfeksiyona yatkinlik yaratabilecek durumlarda ya da
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde menenjit, sepsis,
kemik, eklem, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu nedeni
olarak bildirilmistir (2,3).

Burada, daha o6nce saghkli olan 4 aylik bir bebek
hastada toplum kaynakli C. meningosepticum'a bagh

CILT 30, SAYI 2, (AGUSTOS) 2016, 99-102

Gonderim tarihi: 01.07.2015
Kabul tarihi: 01.02.2016


javascript:sa('Aysel%20Taktak')
javascript:sa('Y%C4%B1lmaz%20Akba%C5%9F')
javascript:sa('Murat%20%C3%87apano%C4%9Flu')
javascript:sa('G%C3%B6n%C3%BCl%20Tan%C4%B1r')
javascript:sa('Nilg%C3%BCn%20Erkek')
javascript:sa('Aysel%20Taktak')

100 Daha Once Saglikli Olan Bebek Hastada Toplum Kaynakli Chryseobacterium Meningosepticum liskili Fatal Pnémoni ve Sepsis

gelisen fatal seyirli pnomoni ve eslik eden septik sok

tablosu sunulmaktadir.
OLGU

Oncesinde saglikli 4 aylik kiz hasta hastanemiz acil
servisine 5 giindiir devam eden ates, Oksiiriik, burun
akintis1 sikayeti ile bagvurdu. Acil serviste yapilan fizik
muayenesinde, viicut 1sis1 38,7 °C, solunum sayis1 72/dk,
pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu %90'd1. Hastanin
belirgin interkostal ¢ekilmeleri ve ralleri olmasi nedeniyle
pnoémoni tanist ile servise yatirildi. Peri-natal dykiisiinde
herhangi bir 6zellik olmayan hastanin, néromotor gelisimi
yasitlariyla uyumluydu, agilar1 yasma uygun sekilde
yapilmistt. Akraba evliligi, siiregen hastalik ya da yakin
cevresindeki kigilerde son donemde tanimlanmis
enfeksiyon hastalig1 yoktu. Hastanin yapilan laboratuar
incelemesinde; beyaz kiire 29600/mm?, hemoglobin 11,3
gr/dl, trombosit sayis1 498000/mm?, sedimantasyon hizi 23
mm/sa, kan gazinda; Ph 7,35, bikarbonat1 18,9 mmol/L,
karbondioksit basinci 38,6 mmHg idi. Bobrek ve karaciger
fonksiyonlar1 normaldi ve elektrolit dengesizligi yoktu.
Basvuruda gekilen 6n-arka akciger grafisinde (PAAG), sag
orta-alt zonda belirgin infiltrasyon goriinimii mevcut
olan hastanin kan kiiltiiri almip intra-vendz (IV)
sulbaktam-ampisilin ve destekleyici tedavisi baslandi
(Resim 1A). Takibinde 0Oksiiriik nobetleri

hastanin tedavisine ertesi giin IV klaritromisin eklendi.

gozlenen

Yatisinin ikinci giiniinde klinigi kotiilesen hastanin, kan

gazinda belirgin hiperkarbi ve solunumsal asidoz
saptanmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initesine
devredildi. Yogun bakim {initesinde izlenirken asidozu,
hipoksemisi ilerleyen hasta ayni giin entiibe edilerek
mekanik ventilatér destegine alindi. Kontrol akciger
grafisi akut solunumsal distress sendromu ile uyumluydu
(Resim  1B).

vankomisin ve seftriakson tedavileri

Sulbaktam-ampisilin tedavisi kesilerek

baglandi. Sivy,
inotrop, plazma desteklerine devam edildi. Hastanin
immiinolojik degerlendirmesinde, IgG, IgM ve IgA
diizeyleri yasina uygundu. Kompleman (C) 3 ve C4
diizeyleri normaldi. Nétropeni ve lenfopeni saptanmadi.
Akut toplum kaynaklt pndémoniye neden olabilecek
Mycoplasma pneumonia, Adeno viriis, Chlamydia pneumonia,
RSV ve influenza agisindan taramasinda ozellik yoktu.

Yatisinin  dordiincli giiniinde tabloya septik sok ve

dissemine intravaskiiler koagiilopati hakim olmustu.
Yatisinin 6. giiniinde batin distansiyonu ile birlikte ileus
tablosu gelisti. Batin ultrasonografisinde pelvik bolgede
2,5 cm serbest sivi ve sag alt kadranda yaklasik 6 cm
uzunlugunda transvers kolon ve hepatik fleksura
diizeyinde invajinasyon saptandi. Cerrahi konsiiltasyonu
sonrast
kaybedildi.
kiiltiiriinde

tiremesi oldu. Kan kiltiirii aseptik kosullara ve CLSI

operasyona alman hasta girisim esnasinda
ilk kan
C. meningosepticum

Hastanin bagvurusunda alinan

seftriaksona duyarh

(Clinical And Laboratory Standarts Institute) onerilerine
uygun olarak arteriyel elde edilmis, bactec kiiltiir vasati
igine 4 ml konulmustu. Kan kiiltiir vasati bact/alert 3D
(Biomerieux) aletinde 35° C de 6 giin inkiibasyona
birakilmisti. Bact/alert 3D aletinde sinyal alindiginda
ornek kanli besiyeri ve Eosin Methylene Blue agara
ekilmisti. Antibiyogram CLSI standart cizelgelerinde
belirtilen disk difiizyon capiyla degerlendirilerek etkenin
antibiyotik duyarlihgi ortaya konulmustu. Izlemde
antibiyotik degisimleri sonrasinda tekrarlanan diger kan
kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Ayrica hastanin yogun
bakim iinitesinde alinmis olan aksilla, burun, perine,

perianal ve idrar kiiltiirlerinde de iireme saptanmadi.
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Resim 1A. Olgunun basvuru aninda PAAG gorintimii
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Resim 1B. Yogun bakima yatis1 sonras: entiibasyon 6ncesi
PAAG gortntimii

TARTISMA

Non-fermantatif, gram negatif bir basil olan C.
meningosepticum (Flavobacterium meningosepticum) dogada
toprak ve suda bulunur. Yenidogan ve yagh erigkinler gibi
bagisiklik sistemi zayif veya bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olan
hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlar yaratabilmektedir (4,5).
Sivi ve nemli yiizeylerde biyofilm olusturma &zelligi olan
bu mikroorganizma genellikle hastane ortamlarinda
cevresel bulas sonucu hastane kaynakh salginlara da

neden olmaktadir (6).

Bloch ve arkadaslarimin yapmis oldugu 308 hastalik
retrospektif bir calismada C. meningosepticum iiremesi
%59 unda

saptanmis olup hastalarin %65’inin 3 aymn altinda oldugu

saptanan hastalarin gercek  enfeksiyon

goriilmiistiir. Hemen hepsi hastane kaynakli olan
enfeksiyonlarin yenidoganlarda sadece %3'ii pnomoni
iken, yenidogan disi ve eriskin hastalar birlikte ele
alindiginda pnémoni goriilme sikligr %40’a ulagmustir.
Uzun siiredir hastanede yatiyor olmak, ¢oklu antibiyotik
tedavisi almis olmak ve notropeni basta olmak iizere
bagisiklik sistemi sorunu olmak C. meningosepticum

enfeksiyonu ile iligkili bulunmustur (7).

Dogum oncesi, dogum ve yenidogan doneminde
hi¢bir enfeksiyon 0Oykiisii bulunmayan, anne siitii ile
beslenen, yasina uygun asilamalari yapilmis ve gelisim

degerlendirmesi normal olan 4 aylik kiz hastamizin

laboratuar incelemelerinde de bagisiklik sistemine ait bir

sorun  tespit  edilmedi.  Hastanin  immiinolojik
degerlendirmesinde, IgG, IgM ve IgA diizeyleri yasmna
uygundu. Kompleman (C) 3 ve C4 diizeyleri normaldi.
Notropeni ve lenfopeni

saptanmadi. Akut toplum

kaynakli pnomoniye neden olabilecek Mycoplasma
pneumonia, Adeno virus, Chlamydia pneumonia, RSV ve

influenza agisindan taramasinda 6zellik yoktu.

Sztajnbok ve arkadaslar1 (8) dncesinde saglikli 20 aylik
erkek hastada fatal seyirli, toplumdan kazanilmis C.
meningosepticum’un etken oldugu bir pnémoni ve sepsis
olgusu yayimlamislardir. S6z konusu hasta son 2 hafta
kulak

amoksisilin-klavulunat tedavisi almigti. Bizim hastamizda

icinde orta enfeksiyonu nedeniyle 7 giin
ise enfeksiyon 6ncesi herhangi bir antibiyotik kullanimi

mevcut degildi.

Tam ve arkadaglar1 (9), biri yeni dogan 2 c¢ocuk
hastada C. meningosepticum ile fatal seyir gosteren
tanimlamuglardir.  Oncesinde
erkek hasta,

nedeniyle sefuroksim ve eritromisin tedavileri almusti.

pnémoni saghkli  iki

yasindaki 2 hafta boyunca pndémoni
Bagvurusundan 2 giin sonra kaybedilen hastanin post-
mortem olarak alinmus kan, akciger, karaciger, dalak doku
orneklerinde C. meningosepticum {iretilmisti. Rapordaki
diger hasta hastane kaynakli pnémoni ve sepsis sonucu

kaybedilmis bir yeni dogandi.

C. meningosepticum enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla agresif
bir seyir izlemektedir. Yenidogan disi ¢ocuk hastalar ve
eriskinlerde C. meningosepticum ile olan pnomonide %53,
menenjitte %50 ve abdominal enfeksiyonlarda %100
mortalite bildirilmistir (3).

C. meningosepticum ile gelisen enfeksiyonlarin
tedavisindeki temel sorun mikroorganizmanin aktarilmis
¢oklu ilag direnci gostermesine baglh Ongoriilemeyen
Literatiirde C.

enfeksiyonlarinda Dbildirilen antibiyotik duyarlliklar:

tedavi  direncidir. meningosepticum
gesitlilik gostermektedir. Genellikle karbapenemler de
dahil biitiin pB-laktam antibiyotiklere, aminoglikozidlere,
tetrasiklin, eritromisin, klindamisin ve teikoplanine
direngli oldugu bildirilmistir. Gram negatif bir basil
daha ¢ok

mikroorganizmalar tedavi etmekte kullanilan doksisiklin,

olmasina ragmen gram pozitif
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minosiklin, azlosilin, trimetoprim-sulfometaksazol,
vankomisin, rifampisin, eritromisin ve florokinolonlarla
gesitli oranlarda duyarlhilik ve basarili tedavi sonuglari

rapor edilmistir (10).

Bagisiklik sisteminde sorunu olmayan ¢ocuk ve erigkin
hastalarda da, zamaninda ve dogru segilmis antibiyotik ve
destek
enfeksiyonun ¢ok agresif seyretmesi ile kaybedilen

tedavilerine ragmen C. meningosepticum ile
hastalar bildirilmistir (3). Ote yandan C. meningosepticum

icin disk-diflizyon metodu ile saptanan in-vitro

“broth” mikro-

dilusyon metodu ile duyarlilik saptanmasi énerilmektedir

duyarliigin giivenilmez olabilecegi ve

(1).Hastamizin uygun oldugu distiniilen tedavisine
ragmen kaybedilmis olmasi C. meningosepticum ile
enfeksiyonun ¢ok agresif seyreden dogasi ya da

antibiyotik duyarlilik saptanmasinda kullandigimiz
yontemin yetersizligi ile iligkili olabilir. Ayrica hastanin
pnomoni ve sepsis tablosuna eslik eden intestinal
invajinasyonun da fatal seyire katkida bulundugunu

distinmekteyiz.

Sonug olarak C. meningosepticum yalnizca hastane
kaynakli enfeksiyonlarin etkeni degildir. Yatkinlik yaratan
bir klinik durumun eslik etmedigi, saglikli ¢ocuk
hastalarda bu mikroorganizma toplum kaynakli, hizla
ilerleyen, fatal seyirli pndmoniye neden olabilir. Coklu ilag
direnci nedeniyle C. meningosepticum enfeksiyonlarinda
onerilebilecek akilci, optimal bir antibiyotik tercihi yoktur.
Hizli ve minimum inhibisyon konsantrasyonuna dayali
glivenilir bir yontemle gerceklestirilen duyarllik testlerine

gore tedavinin yonlendirilmesi gerekir.
KAYNAKLAR

1. Kirby JT, Sader HS, Walsh TR, Jones RN. Antimicrobial

susceptibility and epidemiology of a worldwide
collection of Chryseobacterium spp: report from the
SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (1997-

2001). ] Clin Microbiol 2004;42:445-448.

2. Lee CH, Lin WC, Chia JH. Et al. Community-acquired

osteomyelitis caused by Chryseobacterium
meningosepticum: case report and literature review.

Diag Microbiol Infect Dis 2008;60:89-93.

10.

Ching-Chi Lee, Po-Lin Chen, Li-Rong Wang. Et al. Fatal

Case of Community-Acquired Bacteremia and

Necrotizing Fasciitis Caused by Chryseobacterium
meningosepticum: Case Report and Review of the

Literature. ] Clin Microbiol 2006;44:1181-1183.

Ceyhan M, Yildirim I, Tekeli A. Et al. A
Chryseobacterium meningosepticum outbreak observed
in 3 clusters involving both neonatal and non-neonatal
pediatric patients. Am J Infect Control 2008;36:453-457.

Adeyemi Al, Sulaiman AA, Solomon BB, Chinedu OA,
Victor IA. Bacterial bloodstream infections in HIV-
infected adults attending a Lagos teaching hospital. J
Health Popul Nutr 2010;28:318-326.

Lin PY, Chen HL, Huang CT, Su LH, Chiu CH. Biofilm
production, use of intravascular indwelling catheters and
inappropriate antimicrobial therapy as predictors of
fatality  in
bacteraemia. Int ] Antimicrob Agents 2010;36:436-440.

Chryseobacterium  meningosepticum

Bloch KC, Nadarajah R, Jacobs R. Chryseobacterium

meningosepticum: an emerging pathogen among
immunocompromised adults. Report of 6 cases and

literature review. Medicine (Baltimore) 1997;76:30-41.

Sztajnbok ],  Troster  EJ.

Chryseobacterium meningosepticum pneumonia and

Community-acquired

sepsis in a previously healthy child. J Infect 1998;37:310-
312.

Tam AY, Yung RW, Fu KH. Fatal pneumonia caused by
Flavobacterium meningosepticum. Pediatr Infect Dis J
1989,8:252-254.

Hung PP, Lin YH, Lin CF, Liu MF, Shi ZY.
Chryseobacterium meningosepticum infection: antibiotic
susceptibility and risk factors for mortality. ] Microbiol
Immunol Infect 2008;41:137-144.



YAZARLARA BILGI

Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yilda (i¢ kez yayinlanir. Yayinlanmasi istenen yazilar Editére génderilir.

(ADRES: Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Editérler Kurulu 35340 Balgova-izmir)

Tdm yazilar danisman deg@erlendirmesinden sonra yayinlanir. Dergide yayinlanmis olan yazilarin kismen veya tamamen
kullanimi editériin iznine baghdir. Yayinlanmayan yazilar iade edilmez.

Gonderilecek yazilar

Dergimiz tip dinyasinda degisik alanlarda Uretilen deneysel ve klinik arastirmalar ile inceleme yazilari, olgu sunumlari,
derlemeler ve diger ilgili konulardaki bilimsel yazilar bilim dinyasina kazandirmak amaciyla yayinlanmaktadir. Daha énce
yayinlanmamis, yayinlanmak Uzere baska bir dergide degerlendiriimekte olmayan ve her bir yazari tarafindan onaylanan
makaleler Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde degerlendiriimek iizere kabul edilir (Ek).

Yazilarda anlam ve yazim bakimindan gerekli gorilen diizeltmeler editorler veya danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazilarin
dergimizde yayinlanabilmesi igin belirtilen kurallara uyulmasi gerekmektedir.

Yayin hakki transferi
Dergiye gonderilen yazilarin yayinlanmasina karar verildiginde yazinin yayin hakki tim yazarlar tarafindan imzalanan bir
belgeyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'ne devredilir (EK).

Etik kurallar

Hasta haklarinin korunmasi amaciyla olgu sunumlarinda isim, rumuz, hastane kayit numarasi ve tarihlerden kacinilmalidir.
Gerekli degilse detaylar bildiriimemeli, basilacak metin hastaya gosterilerek bilgilendiriimis onay alinmali, onay alindigi yazida
belirtilmelidir.

Klinik galigsmalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamalar esaslarina uyuldugu, Helsinki Bildirgesinin dikkate alindigi ve kurumsal
veya bolgesel etik standartlara uyuldugu yazinin yéntem béliimiinde belirtilmelidir. ilag arastirmalarinda, uluslararasi kabul
géren kilavuzlar ve Saglik Bakanliginin “ilag arastirmalari hakkindaki ydnetmelik”i dikkate alinmalidir. Hayvan deneyleri igin ilgili
etik standartlara iligkin agiklama yapiimaldir.

Degerlendirme siireci
Tdm yazilar orijinallik, gecerlilik, icerigin 6nemi ve tartismasi diizeyinde yazar adlari belirtiimeksizin konuyla ilgili iki danisman
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sureci tamamlandiktan sonra editériin gorisu yazara iletilir.

Dergi yayin dili Tlrkce olup, yazilarin degerlendiriimesinde Turk Dil Kurumu'nun Yeni Yazim Kilavuzu ve Tirkge S6zIigi esas
alinir.
Genel ilkeler
Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yayinlanmak lizere génderilen yazilari agsagidaki boliimlerde dikkate alacaktir:
Arastirma yazilari
Bilimsel bilgiye katkida bulunan, derlenen yeni verilerin tartisildigi arastirma yazilaridir. Génderilen yazilar 250
s6zcligi gegmeyen Ingilizce ve Tirkce baslk ve dzet icermeli ve tablo, resim, sekiller ve kaynaklar haric 3500
s6zclgu gegmemelidir.
Gozden gecirme ve derleme yazilari
Bu yazilar genel olarak tibbin gesitli alanlarinda énemli guncel bilgilerin tartisildigi yazilardir. Orijinal ¢alismalarin
verilerinin yayinlanmasi amaglanmamaktadir.
Sdurekli egitim bashg altinda yer almak lzere gonderilebilir. Bu baslikta degerlendiriimesi amaglaniyorsa bes soru ve
yanitlarinin eklenmesi gerekir. Sirekli egitim basliginda degerlendiriimek Uzere editdr, segilen konuda yetkin
calismalari olan bilim adamlarindan yazi talebinde bulunabilir.
Derleme ve gdzden gegirme yazilari 250 sézciigii gegmeyen ingilizce ve Tirkge dzet icermeli ve tablo, resim, sekiller
ve kaynaklar hari¢ 5000 sézctgiu gegmemelidir.
Olgu sunumlari
Bu baslikta degerlendiriimesi istenen yazilar 150 sézciigii gegmeyen Ingilizce ve Tiirkge baslk ve 6zet igermeli ve
resim sekiller ve kaynaklar hari¢ 1500 sézctiglu gegmemelidir.
Editére mektuplar
Olgu sunumlari veya kontrolsiiz gézlem calismalari bu bolimde degerlendiriimek UGzere gonderilebilir. Bu baslkta
degerlendirilmesi istenen yazilar igin 6zet gerekmez, 500 s6zcigu gegmemelidir.
Kitap tanitim
Tibbin gesitli alanlarinda yayinlanan kitaplarin tanitimi bu bdélimde yer alir. Yazarlar da bu bolimde kitaplarinin
degerlendirilmesi igin basvurabilirler.

Yazim bigcemi
Kisaltmalar ilk gectigi yerde agik olarak belirtiimeli, basliklarda kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar 6zetten sonraki bélimde
bir cergeve iginde tanimlanabilir.



ilaclarin piyasa ismi yerine jenerik ismi yeglenmelidir.
Hastalik isimleri, Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi basliklarina uygun olarak kullaniimaldir.
Gereksiz dipnotlardan kaginilmalidir.
Makale asagidaki basliklari iceren bolimlerden olugmalidir.
Bashk
Asagidaki bilgileri icerir:
1. Yazinin bashgi: Kisa kapsayici ve anlagilir oimalidir.
2. Yazinin daha 6nce yayinlanip yayinlanmadigi belirtiimelidir.
3. Yazarlara iligkin bilgiler: Calistiklari kurumlar belirtilmeli ve iletisim kurulacak kisinin, tam iletisim adresi (telefon (is,
GSM), faks, e-posta adresi) yer almalidir.
Ozet
Turkce ve ingilice 6zet, bolimli Ozetlerde (arastirma yazilar) 250, bolimsiz 6zetlerde (gdzden gegirme, olgu
sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamali ve boélumlu 6zetler asagidaki gibi yapilandiriimalidir:
Amag (Objective): Yazinin birincil amaci
Gere¢ ve Yodntem (Material and method): Veri kaynaklari, arastirma tipi, hastalar ya da c¢alismaya
katilanlar, gérigsme/degerlendirmeler ve temel dlgiimler
Bulgular (Results): Ana bulgular
Sonug (Conclusion): Dogrudan klinik uygulamalar, ¢ikartilacak sonug belirtiimelidir.
Olgu sunumlarinda, gdézden gegirme yazilarinda 6zetlerin yapilandirmasi gerekmez.
Anahtar sodzcukler (Key words): 3-10 adet Turkiye Bilim Terimleri (http:/bilimterimleri.com)’nden secilen
anahtar kelimeler bu sayfada yer almali, bu kurala titizlikle uyulmalidir.
Baslik ve 6zetler ingilizce ve Tiirkge diizenlenmelidir.

Yazinin Metni
Orijinal makalelerin metinleri asagidaki sekilde dizenlenmelidir:

Giris
“Girig” diye baslik yazilmadan direkt olarak konuya gegilmelidir, giris bolimunde ¢alismanin yapilmasini gerekli kilan
kaynaklar ve ¢alismanin amaci kisaca yazilir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubuna iliskin 6zellikler, kullanilan materyalin kaynagdi ve degerlendirme yontemlerinin uygulama bicimleri ve
guvenirligine iliskin kaynaklarin ayrintili betimlenmesini, deneklerin bilgilendirilmis onayini ve deneysel ¢alismalarda
etik kurul gorlsunu igerir. Yontem cgalismalarin aynen yinelenebilecegi dizeyde agiklama gerektirir. Kullanilan
istastistik yontem bu bélumde belirtilir. Metinde gegecek her bir istatistik degeri, serbestlik derecesi ve olasilik degerini
kapsamalidir. Okurun bildirilen sonuglar dogrulamasina olanak verecek bigimde diizenlenmelidir. istatistiksel egilimler
(trends), bu amagla yapiimis istatistikler oimadikga belirtiimemelidir.

Bulgular
Bulgulari hem metin hem tabloda yinelemekten kaginilmalidir.

Tartisma
Arastirmalar igin calismanin giglu ve zayif yanlarinin belirtilerek, bulgularin tartisildigi bolimddr.

Tesekkiir
Eger varsa destekleyen, katkida bulunan kisi ya da kurumlara iligkin kigisel ve teknik yardimla ilgili bilgi ve tesekkur bu
bélimde yer almalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metindeki gecis sirasina gore numaralandirilmali ve dizilmelidir. Alfabetik sira gerekmez. Kaynaklar cimle
sonunda parantez icinde belirtimelidir. Kaynaklarin listesiyle metin icinde yer alisi arasinda uyumsuziuk
bulunmamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtiimelidir. Kaynaklar
asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Alti yazara kadar timu yazilmal, altidan fazla yazar varsa ugu yazilip,
Tirkge makalelerde "ve ark.", ingilizce makalelerde “et al” ibaresi kullaniimalidir. Dergi adlarinin kisaltiimasi Index
Medicus'a uygun olmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltiimadan yazilmalidir.

Kaynaklar asagidaki gibi dizenlenmelidir.

Dergi Yazilari: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic glycogen metabolism in
nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes 1990;39:821-827.

Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical Publishers Inc, 1984; 265-
281.



Derleme Kitaplar: Elevitch FR, Hicks GP, Microprocessors and computers in the clinical laboratory, In:Tietz NW, ed.
Fundamental of clinical chemistry, third edition. Philadelphia: W.B.Saunders, 1987; 254-265.

Yazar bir kurulussa: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise testing. Safety and
performance guidelines. Medl Aust 1996; 164-228.

Yazar belirtilmemisgse: Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med 1994; 84-115.

Kitaptan bolum: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2™ ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-478.

Elektronik ortamda dergi yazisi: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Elektronik ortamda monograf: CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2™ ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

Tirkce kitap: Yazici O. iki uglu duygudurum bozukluklari ve diger duygudurum bozukluklari. Psikiyatri Temel Kitabi (1)
icinde Ed: C Glleg, E Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 1997; 429-448.

ICD-10- Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi: Ed: O Oztiirk, B Ulug, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi
Yayini, 1993.

Internet erisimi: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (Erisim tarihi 26 Haziran 2010).

Tablo, Sekil ve Resimler

Tablolar ¢ift aralikh olmali, 120'den fazla yazi karakterine sahip olmamali ve 70 siradan daha uzun olmamalidir.
Tablolarin her biri ayri sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra yer almalidir. Her bir tablo baslikli olmali ve
bu basliklar metin iginde gegis sirasinda uygun olarak romen rakamlari ile numaralandiriimaldir. Tablolar kendilerini
aciklayacak bicimde dizenlenmelidir. Baska kaynaklardan veri alinmis ise izin alinmali, kaynak dipnot olarak
belirtilmelidir.

Sekil basliklari metin icinde gegis sirasinda uygun olarak numaralandiriimalidir. Metin sonuna tablolardan sonra,
sekillerden 6nce ayri bir sayfaya sekiller icin basliklar adi altinda yazilimaldir.

Dijital fotograflarin dijital fotograf makinesi ile ¢ekilmis olmasi tercih edilmektedir.

Yazilarin Génderilmesi
Orjinal makale http://www.journalagent.com/deutip/ 'internet adresinden yoénergeler takip edilerek kayit ettirilir.
On yazida makalenin derginin hangi bélimiinde yayinlanmasinin hedeflendigi belirtiimelidir.

Yazilarin alinmasinin ardindan yazarlara makalenin alindigi, bir makale numarasi ile bildirilecektir. Tium yazismalarda bu
makale numarasi kullanilacaktir. Diizeltme iste@i sonrasi 6 ay iginde yazar tarafindan diizeltiimeyen makalelerin tim yazigsmalari
iptal edilir.
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Ek: YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI DERGISI EDITORLUGU’NE

Yayinlanmasi dilegiyle génderdigimiz:

baglikli makalenin yazar(lar)i olarak, yazinin; her tirli yayin haklarinin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi
Dergisi'ne ait oldugunu, derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun oldugunu, makalenin orijinal ve
daha 6nce yurt iginde ve yurt disinda Tlrkge veya yabanci bir dilde yayinlanmadigini ve yayinlanmak Gzere
degerlendirme asamasinda olmadigini, bilisel ve etik sorumlulugunun tarafimiza ait oldugunu, diger
yazarlara ulasilamamasi halinde; tim yazarlarin galismadan haberdar olduklarini ve diger yazarlarin
sorumluluklarini, makalenin birinci yazari olarak Gzerime aldigimi kabul ve beyan ederim.

Yazar adi Tarih, imza

10.
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