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FiBROMYALJI HASTALARINDA
NOTROFIL/LENFOSIT ORANI, PLATELET/LENFOSIT ORANI VE ORTALAMA
TROMBOSIT HACMININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO,

PLATELET/LYMPHOCYTE
RATIO AND MEAN PLATELET VOLUME IN PATIENTS OF FIBROMYALGIA

Caglar KARABAS?, Serap TOMRUK SUTBEYAZ!, Mehtap AYKAC CEBICCI*!

1: Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi

Yazisma adresi: Dr. Caglar Karabas, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kayseri Egitim

ve Arastirma Hastanesi Kayseri

E.mail: drckarabas@gmail.com

Gelis tarihi: 16/03/2018

Kabul Tarihi: 13/04/2018

ABSTRACT

Purpose: Fibromyalgia, the cause is unknown and common muscle sensitivity in
musculoskeletal system, pain, sensitivity at some anatomical points Characterized a chronic
disease. Our study was performed in order to evaluate Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR)
that an indication of systemic inflammation, Platelet/lymphocyte ratio (PLR) and the mean

platelet voliime (MPV) in patients with fibromyalgia.
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Methods: This study was conducted in our Physical Medicine and Rehabilitation outpatient
clinic followed 25 patients with fibromyalgia diagnosed and 25 control patient that tracked
with myalgia without chronic disease received. Demographic data of both groups and

neutrophil, lymphocyte, platelet, NLR, PLR, MPV were compared.

Results: he count of neutrophils from blood parameters found statistically significant low
according to the control group between fibromyalgia group (p=0.030). There was no
statistically significant difference between two groups about the count of lymphocyte
(p=0.286) and platelet (p=0.800) from other blood parameters and in the rate of NLR

(p=0.367), PLR (p=0.961), MPV (p=0.308).

Conclusion: The number of neutrophils in the fibromyalgia group was lower than in the
control group(p=0.03) ; No differences were found between the two groupsin PLR, NLR and

MPV values.

Key words. Fibromyalgia, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio,mean

platelet volume

OZET

Amag: Fibromyalji, nedeni tam olarak bilinmeyen ve kas iskelet sisteminde yaygin kas
hassasiyeti, agri, bazi1 anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Calismamiz fibromyalji hastalarinda sistemik inflamasyonun bir gostergesi olan Notrofil-
lenfosit orani(NLR), Platelet/lenfosit orani(PLR) ve Ortalama trombosit voliimiinii(MPV)

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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Metodlar: Bu ¢alismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikligimizde fibromyalji tanisi ile
takip edilen 25 hasta ve kronik hastaligi olmayan myalji ile takip edilen 25 kontrol hastasi
alindi. Her iki grubun dermografik veriler ve nétrofil, lenfosit, trombosit, NLR, PLR, MPV

yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Kan parametrelerinden nétrofil sayisi, fibromyalji grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0.030). Diger kan parametrelerinden lenfosit
(p=0.286) ve trombosit (p=0.800) sayis1t NLR (p=0.367), PLR (p=0.961), MPV (p=0.308)

oranlarinda ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Sonu¢: Fibromyalji grubunda noétrofil sayist kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunurken(p=0.03) ; PLR, NLR ve MPV degerlerinde her iki grup arasinda farklilik

saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, ortalama

trombosit hacmi

GIRIS

Fibromyalji, nedeni tam olarak bilinmeyen ve kas iskelet sisteminde yaygin kas hassasiyeti,
agri, bazi anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize santral sensitizasyon terimi i¢erisinde
yer alan kronik bir hastaliktir(1). Fibromyalji yaygm kas agris1 diginda birgok sistemi
etkilemekte olup beraberinde yorgunluk, uyku bozuklugu, hafiza problemleri gibi semptomlar
goriilebilmektedir (2).Fibromyalji sendromu etyopatogenezinde gevresel ve genetik faktorler
basta olmak iizere bircok faktdér yer almaktadir. Baglica travmatik nedenler, immunolojik,

hormonal faktorler, viral enfeksiyonlar rol oynamaktadir (3-5).
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Ayrica hipotalamo-pitiiiter-adrenal aks bozukluklarininda patofizyolojide rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 son zamanlarda fibromyalji sendromunun otonomik
santral sistemi ile iliskili oldugu diisiiniilerek santral sensitizasyon sendromu ailesinin igine
alinmistir. Santral sensitizasyon sendromu igerisinde myofasial agr1 sendromu, premenstrual
sendrom, huzursuz bacak sendromu, migren, intertisyel sistit gibi bir¢ok hastalik yer
almaktadir (1).Notrofil, lenfosit ve platelet tam kan sayimindaki parametrelerdir. Tam kan
saymmi basit, ucuz, ulagilabilir olmas1 ve bir¢ok hastaligin takibinde 6nem arz eden bir
laboratuvar tetkikidir. Notrofil-lenfosit orani(NLR) ve platelet/lenfosit oran1 (PLR) sistemik
inflamatuvar hastaliklarin prognozuyla korelasyon gésteren bir indekstir. Ornegin inflamatuar
artrit, diyabetes mellitiis, koroner arter hastaliklar1 , {lseratif kolit, baz1 kanserlerde(over

,kolorektal kanser) kullanabilirligi 6nem arz etmistir (6-8).

Ortalama trombosit voliimii(MPV) trombosit fonksiyon ve aktivitesinin gostergesi olan bir

paremetredir. Immunolojik ve inflamatuar olaylarda rol oynadig diisiiniilmektedir (9).

Fibromyalji etyolojisinde immunolojik ve inflamatuar olaylarin rol oynadigmi gosteren
calismalar mevcuttur (4,5,8). Bu ¢alismamizda, fibromyaljideki inflamasyon ile inflamatuar
olaylarda rol oynayan MPV, NLR ve PLR gibi hematolojik parametrelerin iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2017-Kasim 2017 yillar1 arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastalardan hastane bilgi sisteminde kaydi bulunan
ve American College of Rheumatology (ACR) 2013 (3) kriterlerine gore fibromiyalji tanisi
almig 25 hasta calismaya dahil edildi.Kronik hastalig1 olmayan ve myalji 6n tanili 25 hasta ise

kontrol grubu olarak alindi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; 2013 ACR kriterlerine gore fibromyalji tanisi almis
olmak,18-75 yas araliginda olmak iken; diglama kriterleri aktif enfeksiyonu olmak
(tbc,hepatit.. ), inflamatuar romatolojik hastaligi olmak (romatoid artrit,ankilozan spondilit..),
malignensi Oykiisiiniin olmasi, serebrovaskiiler olay dykiisiiniin olmasi, otoimmiin hastalik
Oykiisiiniin olmasi, major depresyon Oykiisiiniin olmasi olarak belirlendi.Fibromyalji hastaligi
olan hastalar ve kontrol grubu olan hastalarin laboratuvar sonuglar1 incelendi. Hastalarin tam
kan sayimi Sysmex XN-9000 series ( Sysmexi Kobe, Japan) marka tam kan sayim cihazi ile

yapildi.

Notrofil, lenfosit ve trombosit sayisi cihaz ve kit {ireticisi tarafindan belirlenen yonteme gore
calisildi. Hemogram analizinden I6kosit (10%/pul), nétrofil (10%/pl), trombosit (10%/ul) sayilar
ile MPV (fL) degerleri alindi. NLR degeri nétrofil sayismin lenfosit sayisina bdliinmesi ile
PLR degeri trombosit sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile saptandi. Labaratuvar ile klinik

degerlendirme hastanm ayni vizitinden yapildi.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package for Social Sciences V21 (SPSS
Inc., Chicago, IL) kullanilmistir. Vakalarin normal dagilimi i¢in bagimsiz iki ornek testi
kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler dagilimlarina gore ortalama + standart sapma
ya da ortanca ve minimum-maksimum olarak ifade edildi. Nonparametrik degiskenlerin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. p <0,05 deger istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 25 fibromyalji tanis1 almis hasta ve 25 kisi ise kontrol grubuna alindi. Calisma

gruplarmin demografik verileri incelendiginde gruplar arasinda kadinlarin yas ortalamasi
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arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p=0.023). Diger dermografik 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak fark saptanmadi. Dermografik verilerin 6zeti tablo-1’de gosterilmistir.

Yas ortalamas1 FMS-kadin grubunda 45,1+9,6; kontrol grubunda 39,8+14,8 olarak saptandi.
Bu verilere dayanarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fibromyalji grubunda istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (p=0.023). Erkek yas ortalamasi FMS ve kontrol grubunda benzer
bulundu (p=0.202). Cinsiyet dagilimina bakildiginda 50 hastadan 40’1 kadin, 10 tanesi erkek
olarak saptandi. FMS’ de ise 21 kadin 4 erkek hasta vardi. Ancak FMS ve kontrol gruplari
arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.16). iki grup
arasinda Viicut Kitle Indeksi degerlendirildiginde FMS grubunda 26,4+6,8 ile kontrol

grubunda 27,8+4,7 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.519).

Kontrol ve fibromyalji tanist1 almis hastalarin laboratuvar verileri karsilastirildiginda,
fibromyalji grubunun nétrofil sayist kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiikk bulundu
(p=0.03). Bunun disinda diger degiskenler olan lenfosit sayisi, trombosit, MPV, NLR,

PLR’de ise gruplar agisindan fark saptanmadi. Tablo-2 de laboratuar verileri gosterilmistir.

Tablo-1. Demografik veriler

Fibromyalji (n:25) Kontrol (n:25) p degeri
Y ag-Kadin (yil) 45.1£9.6 39.8+14.8 0.023
Y ag-Erkek (yil) 42.749.7 42.3+17.2 0.202
Cinsiyet (K/E) 21/4 19/6 0.160
VKI (kg/m2) 26.4+6.8 27.8+4.7 0.519

VKI: Viicut kitle indeksi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo-2. Biyokimyasal veriler
Fibromyalji (n:25) Kontrol (n:25) p degeri

N&trofil (10%/ul) 3.8 (2.36-5.88) 4.36 (2.1-8.1) 0.030
Lenfosit (10%/ul) 2.1 (1.35-3.46) 2.52 (1.36-3.52) 0.286
Trombosit (10%/ul) 294.080+83.79 315.960+90.85 0.800
NLR 1.74 (0.79-3.64) 1.92 (0.90-3.02) 0.367
PLR 120.37 (63.55-232-40) | 126.39 (62.60-370.48) 0,961
MPV(fL) 10.8+1.12 10.34+0.81 0.308

NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hacmi,

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
TARTISMA

Fibromyalji etyopatogenezi tam olarak aciklanamamis ancak bazi immun mekanizmalarin da
rol oynagimi disiiniilmektedir. Notrofil/lenfosit orani1 ve Platelet/lenfosit oraninin sistemik
inflamatuar cevabin (SIR) gostergesi olarak kabul edilmektedir (7). Notrofiller, lenfositler
immun sistemin baslica hiicreleridir ve bunlar inflamasyonun baslamasia neden olan sitokin
salimin1 baglatici ve artirici 6zellige sahiptir (8). Bizim bu g¢alismamizda nétrofil sayisi
kontrol grubunda FMS grubuna gore daha yiliksek bulunmustur (p>0.030). Lenfositler ayrica
kronik inflamasyonda rol oynar ve diisiikliigli mortalite ve morbidite ile iliskilidir (10). Bizim
calismamizda lenfosit sayist her iki grup arasinda istatistiksel olarak benzer
bulunmustur.ilgiin ve ark. yaptig1 bir ¢alismada PLR degerleri kontrol grubuna gére yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda PLR degerleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

saptanmamustir. NLR oram, Ilgiin ve ark. yaptig1 ¢alisma ile benzer bulunmus olup her iki
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grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (8).Kili¢ ve ark. yaptig1 bir ¢calismada
Romatoid Artrit’i (RA) olan hastalarda inflamatuar cevabin gostergesi kabul edilen NLR ve
PLR oranlarina bakilmis ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (11).
Atar ve ark. yaptig1 calismada osteoartritli hastalarda NLR ve PLR oranini degerlendirdigi
baska bir calisma da ise bizim calismamizla benzer olarak istatistiksel olarak fark

saptanmamustir (12).

Ortalama trombosit voliimii (MPV) trombosit fonksiyon ve aktivitesinin gdstergesi olan bir
paremetredir. Immunolojik ve inflamatuar olaylarda rol oynadig: diisiiniilmektedir (9). MPV
degerinin inflamatuar silirecle negatif ve pozitif korelasyon gosterdigini bildiren caligmalar
mevcuttur. MPV degeri daha once Fibromyalji hastalarinda bakilmamistir. Kili¢ ve ark.
yaptigi RA’ll hastalarda MPV oran1 kontrol grubuna gore diisiikk bulunmustur (11).
Kapsoritekis ve ark. yaptig1 baska bir calismada inflamatuar barsak hastaliklarinda kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur (13). Her iki calisma da MPV degeri ile inflamasyon
arasinda negatif korelasyon varken Yazici ve ark. yaptigi ¢alismada DAS28 skoru ile MPV
arasindaki iliskide pozitif korelasyon saptanmustir (14). Atar ve ark. yaptigi ¢alismada ise
MPV ile diz osteortriti olan hastalar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (12).
Bizim calismamizda ise MPV degerleri her iki grupta Atar ve ark. yaptig1 calismaya benzer
olarak igtatistiksel olarak fark saptanmamustir. Calismamizin limitasyonlar1 arasinda hasta
sayisiin yetersiz olmasi ve hastaliga ait klinik parametrelerin degerlendirilememis olmasi
sayilabilir. Bu konuda daha fazla hasta ve klinik verileri igeren ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak fibromyalji hastalarinda kan parametreleri genellikle rutin olarak

degerlendirilmektedir. Ucuz ve maliyetinin diisik olmasi bir avantajdir. Kan
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parametrelerinden yola cikarak NLR, PLR kolaylikla hesaplanabilmektedir. Ilgiin ve ark.
yaptig1 ¢alismada da PLR degerleri yiiksek bulunmustur (8). Bizim bu calijmamizda
inflamatuar olaylarda rol alan notrofil, lenfosit, NLR, PLR degerlerinin ve trombosit, MPV
degerlerini inceledik ve her iki grup arasinda fark saptanamamistir. Bu parametrelerinde bir
cok sistemik hastalik, kanser etyolojisinde inflamatuar cevabin gostergesi olarak kabul
edilmis olmasi, etyopatogenezi tam olarak aydmlatilamamis fibromyalji hastalarmda da

onemli olabilecegini gostermektedir.
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OZET:

Amag: Periyodik saglik muayenesinin amaci, aktif sikayeti olmayan bireylerin, cinsiyet ve
yas gruplarina uygun olarak, dnlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarinin erken belirtilerini
ve risk faktorii olup olmadigmi tanimlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir. Bu
calisma ile amaclanan hastalarin periyodik saglik muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarmi tespit ederek kisilerin periyodik saglik muayenesi i¢in hastaneye bagvurmasmin
oniindeki engelleri kaldiracak ¢aligmalara 11k tutmaktir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici tipteki calismamizda; Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dalma bagli 3 poliklinige herhangi bir nedenle bagvuran 18-90 yas
araligmdaki 137 kisiye 17 sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Anket ile hastalarin
sosyodemografik bilgilerinin yaninda, kronik hastalik varligi, ailelerinde kronik hastalik
varligi, periyodik saglik muayenesi yaptirip yaptirmadiklari,, nedenleri, cinsiyet ve yas
grubuna gore en ¢ok yapilmasini istedikleri periyodik saglik muayenelerinin neler oldugu gibi
ozellikler sorgulanmistir.

Bulgular: Hastalarin %33,8’1 periyodik saglik muayenesine bagvuru sorusuna “evet”,%66’s1
ise “haywr” yanit1 vermistir. Periyodik saglik muayenesine basvurma durumu ile egitim
durumlari, birinci derece akrabasinda kronik hastalik olma durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma ile katilimcilarin periyodik saglik muayenesi ile ilgili yeterli bilgilerinin
olmadig1 saptanmis olup, eger kisilere gerekli bilgilendirilme yapilirsa periyodik saglik
muayenesi i¢in basvuru oranlarmin artacagi diisiiniilmektedir. Bu konuda toplumun biiyiik
cogunluguna ulasma imkani olan; 6zellikle de aktif sikayeti olmayan kesime ulasma imkani
diger saglik kuruluslarina gore ¢ok daha yiiksek olan aile hekimlerine biiyiik yiik diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Fizik Muayene, Onleyici Saghk Hizmetleri, Risk
Faktorleri, Tutum.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the periodic health examination is to reduce morbidity and
mortality by identifying early signs and risk factors of preventable and treatable diseases in
accordance with gender and age groups of individuals without active complaints. The purpose
of this study is to identify the knowledge, attitudes and behaviors of periodic health
examinations of patients who are intended to shed light on studies that will remove obstacles
in the way that people apply to the hospital for periodical health examinations.

Material Method: In our descriptive study; a questionnaire consisting of 17 questions was
applied to 137 people in the age range of 18-90 years who applied to 3 outpatient clinics
affiliated to Diizce University Medical Faculty Family Medicine Branch for any reason. In
addition to the sociodemographic information of the patients, the questionnaire was asked
about the existence of chronic diseases, the presence of chronic diseases in their families, the
periodical health examinations, the reasons, the reasons for the periodical health examinations
they wanted to make according to their gender and age group.

Results: 33,8% of the patients answered "yes" to the periodical health examination and 66%
answered "no". There was a statistically significant relationship between the status of referral
to periodic health examination and educational status and the presence of chronic illness in
first degree relatives (p>0.05).

Conclusion: This study found that participants did not have sufficient information about the
periodic health examination and if the information is provided to the persons, the application
rates for the periodical health examination are considered to increase. In this respect, it is
possible to reach the majority of the society; particularly for family doctors who have a much
higher incidence of non-active complaints than other health care facilities.

Key words. Attitude, Family Practice, Physical Examination, Preventive Health Services,
Risk Factors.
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GIRIS

Periyodik saglik muayenesi (PSM), heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli bireylerle
yapilan goriismelerde fizik muayene, laboratuar tetkikleri gibi bir dizi islem kullanilarak genel
saglik durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesiamaciyla yapilan diizenli saglik
kontroliidiir. PSM’nin amact; aktif sikayeti olmayanbireylerin, cinsiyet ve yas gruplarina

uygun olarak,onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarinin erken belirtilerini ve risk faktorii
olup olmadigini tanimlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir (1,2).

Kronik hastaliklar, diinyada her sene hayatini kaybeden 57 milyon kisiden 33,4 milyonunun
olim sebebidir (3), insanlarin yasam kalitesinin bozulmasina olan etkisi ve onemli bir
mortalite nedeni olmasi kronik hastaliklardan kaynaklanan en 6nemli sorunlardir. (4,5).
Kronik hastaliklarin 6neminin farkindalig: arttikca,PSM ve koruyucu hekimlik kavramlar1 da
daha 6nem kazanmaktadir.Ulkemizde, koruyucu bakim hizmeti denildiginde aklimiza PSM
gelmektedir.PSM, kisilerin sagliklarmim korunmasina katkida bulunmak amaciyla; tarama,
muayene, laboratuvar testleri, kemoprofilaksi, danigmanlik ve saglik egitimi verilerek yapilir.
Aile hekimleri, kendisine bagli olan kisilerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda
yardime1 olmada 6nemli bir konuma sahiptir. Her bir aile hekimi her bir kisiyi senede 3-4
defa gérmelidir (3). Bu nedenle aile hekimligi periyodik saglik muayenesi uygulamalarmin
odaginda yer almaktadir (3,4). Aile hekimlerinin bu konu ile ilgili gorev ve sorumluluklari
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 4. Maddesi’nde tanimlanmistir. Bu maddede;
kisiye yonelik saghgi gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek, ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi
hizmetlerini sunmak, PSM ile kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik
izlem ve taramalarmn1 gerceklestirerek, kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa
degerlendirip saglik kayitlarmi giincellemek seklinde aile hekimlerinin hastalarina PSM
yapma zorunlulugu vurgulanmistir (6).

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alistay sonrasinda, diger iilkelerin
calismalar1 ve olusturduklar1 kilavuzlar incelenerek bir periyodik muayene rehberi
olusturulmus;ilgili bolim uzmanlarinca da degerlendirilerek 2014 yilinda Tirkiye Halk
Saghgr Kurumu tarafindan“Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri taslak
rehberi’adi altindasunulmustur (5). 2015 yilinda ise bu taslak rehber “Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” adi
altinda yaymlanmistir (7). Rehber aile hekimleri tarafindan yapilmasi gereken PSM’leri yas

gruplarma gore “bebeklik ve ¢ocukluk donemi”, “eriskin donemi” ve “geriatrik donem”
olarak 3 gruba ayirmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile Hekimligi Uygulamalarinda Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri

Bebeklik ve Cocukluk D6nemi

Bebeklik ve Cocukluk Dénemi Bagisiklamasinin Yapilmasi

Anne Sutli 1ie Emzirme Konusunda Bilgilendirme

Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi

inmemis Testis Muayenesi

Fenilketondri Taramasi

KonjenitalHipotroidi Taramasi

Biotinidaz Eksikligi Taramasi

Gelisimsel Kalga Displazisi

Yenidogan, Bebek ve Erken Gocuklukta Gormenin Degerlendirilmesi

PrematureRetinopatisi

Yenidogan isitme Taramasi

Bebeklik ve Cocukluk Cagi Agiz Ve Dis Sagligi

Arteriyel Tansiyon Ol¢imii

Saghkh Diyet Danismanhgi

Obezite Taramasi

Cocuklarda Titiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerin Kullanim Durumunun ie Titin Uriinii Dumanindan Pasif Etkilenimin
Degerlendirilmesi

Bilissel Gelisim, Dil Gelisimi, Sosyal ve Duygusal Gelisim, Kaba-Motor ve ince-Motor Gelisimin Taranmasi
Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Taranmasi

Cocuk ihmali ve Cocuga Kétii Muamelenin Sorgulanmasi
Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar

Erigkinlik D6nemi

Kardiyovaskiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi
Tatin Uriind Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi
Kardiyovaskdler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek)
iskemik inmeden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadin)

Arteriyel Tansiyon Takibi

Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl)

DiabetesMellitus Taramasi

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Obezite Taramasi

Tuberkiloz

Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

Prostat Kanseri (Erkek)

Kan ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Kemik Saghginin Korunmasi igin Bilgilendirme

Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski

Gebelerde Agiz Dis Sagligi ve Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramasi
Gestasyonel Diyabet Taramasi

Noral Tiip DefektiProfilaksisi icin Folik Asit Onerilmesi

Orak Hiicreli Anemi ve TalasemiMajor Taramasi

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon

Eriskinlerde Bagisiklama

Geriatrik D6nem

Yashlarda Kardiyovaskiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu (Kadin/Erkek)
iskemik inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin)

Yashlarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/ Erkek)

Cok Yonlu Geriatrik Degerlendirme
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Aile hekimlerinin hizmet verdikleri toplumun PSM hakkindaki farkindaligi, bu konuda nasil
tutumlar sergiledikleri ve PSM hakkinda ne bildikleri ve ne bekledikleri yeteri kadar
bilinmemektedir.Bu ¢alisma ile hastalarin PSM hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini tespit
ederek kisilerin PSM igin hastaneye bagvurmasinin dniindeki engelleri kaldiracak ¢alismalara
151k tutmaktir.

GEREC YONTEM

Tammlayic1 tipteki calismamiz; Eyliil 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalimiza bagl 3 poliklinige herhangi bir nedenle
bagvuran 18-90 yas araligindakil37 kisinin katihmiyla yiriitilmistiir. Veri toplama araci
olarak hastalara yiizylize tarafimizdan olusturulan 17 sorudan olusan anket formu
uygulanmistir. Anket ile hastalarinsosyodemografik bilgilerinin yaninda, kronik hastalik
varligi, ailelerinde kronik hastalik varligi, PSM yaptirip yaptirmadiklari,nedenleri, cinsiyet ve
yas grubuna gore en c¢ok yapilmasmi istedikleri PSM’lerin neler oldugu gibi o6zellikler
sorgulanmistir.

Arastirma verileri SPSS 17,0 (Statistical Package of SocialSciences, v. 17,0 Chicago, IL,
USA) araciligiyla degerlendirilmistir. Kategorik degiskenleri incelemek ve gruplar arasi fark:
incelemek i¢in ki kare testi uygulanarak (p<0,05 anlaml olarak alinacak), siirekli verilerde
parametrik varsayimlar gerceklestiginde student-t tedti, siirekli verilerde parametrik
varsayimlar ger¢eklesmediginde mannwhitney-u testi, korelasyon igin pearson testi
uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya 83 kadin, 54 erkek toplam 137 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin %33.5°1 45
yas ve lzeri; %29’u 24 yas ve altindaydi. Okur yazar olmayan 3(%2), okur yazar 7 (%5),
ilkdgretim mezunu 46 (%33,5), lise mezunu 40 (%29), iiniversite mezunu 41(%29) kisiydi. 83
kadindan 19’u (%22.8), 54 erkekten 33’1 (%61) calisiyordu. Gelir durumuna gore 42 (%35)
kisi 1000 tl ve alti, 55(%46) kisi 1000-2000 tl arasi, 20 (%16) kisi 2000-4000 tl arasi, 2
(%1.6) kisi 4000 tl ve lizeri gelir durumuna sahipti.

137 kisiden 55’1(%40) sigara kullantyor, 76’s1(%55) kullanmiyor, 6’s1(%4) da birakmusti.
Toplamda 24 (%17) kisi alkol kullaniyor, 108 (%79) kisi kullanmiyor, 4(%3) kisi de
birakmisti. Calismaya katilanlarin 77’sinin(%56,2) kronik hastaligi varken; 60’inin (%43,8)
kronik hastalig1 yoktu.Calismaya katilanlarin 89 unun(%67) birinci derece akrabasinda kronik
hastalik varken 43’{iniin (%32) birinci derece akrabasinda kronik hastalik yoktu.

PSM basvurusu sorusuna “evet” yanit1 verenler 46 (%33.8), “hayir” yanit1 verenler 90 (%66)
kisi olmustur. PSM’ ye bagvurmama nedenleri soruldugunda; 87 kisiden 16°s1 (%18.4) iicretli
olmasi, 4’1 6zel hastanelerde yapilmasi, 22°si (%25.3) gereksiz bulmasi, 13’1 uzun silirmesi,
20’s1 (%23) zaman ayiramamasi, 10’u da diger nedenler seklinde cevaplamistir.
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PSM’yebagvurma durumu ile cinsiyet, yas, evlilik, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu,
kronik hastalik sahibi olma arasindaki iligski karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05). PSM’ye basvurma durumu ile egitim durumlar1 arasindaki
iliski karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,029). Egitim
diizeyi yiiksek olanlar daha ¢ok bagvurmaktadir. PSM’ye bagvurma durumu ile birinci derece
akrabasinda kronik hastalik olma durumu arasindaki iliski karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,000). Birinci derece akrabasinda kronik hastalig1 olanlar
daha ¢ok basvurmaktadir.

PSM’ye bagvuru nedenleri soruldugunda ise; 28’1 (%29.5) erken teshis saglamasi, 8’1 (%8,4)
ciddi hastalig1 ya da engelliligi 6nlemesi, 7’si (%7,4) yasam siiresini uzatmasi, 7’si (%7,4)
varolan hastaligin ilerlemesini onlemesi, 6’s1 (%6,3) aile hekiminin Onerisi, 8’1 (%8,4)
tanidiklarinin tavsiyesi, 5’1 (%5,3) TV’de duymasi, 14°i) fikrinin olmadigi, 5’1 (%5,3) diger
nedenler olarak cevaplamustir.

Calismaya katilan erkeklerden 37’sinin (%68.5) periyodik saglik muayenesinde en fazla
yapilmasini istedigi uygulama kan tahlili, 24’tiniin (%44.4) EKG/EKO takibi, 29’unun
(%353.7) prostat takibi(PSA) olmustur.

Calismaya katilan kadinlardan 56’smin (%67.5) periyodik saglik muayenesinde en fazla
yapilmasini istedigi uygulama mammografi, 47’sinin (%56.6) kan tahlili, 47 sinin (%56.6)
kan sekeri Ol¢limii olmustur.

Calismaya katilanlarin 70’inin (%51.1) periyodik saglik muayenesinde ¢ocuklar i¢in en fazla
yapilmasini istedigi uygulama asilama olurken; 62’sinin (%45.3) biiylime takibi, 44’iiniin
(%32.1) genetik tarama olmustur.

Tablo 2 kisilerin PSM de en fazla yapilmasini istedigi uygulamalarin kronik hastalik
durumuna gore karsilastirilmasini gostermektedir. Kiside kronik hastalik varligi PSM
istemleri lizerinde istatistiki olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir.
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Tablo 2. PSM de yapilmasi en fazla istenen uygulamalarin kronik hastalik durumuna goére

karsilagtirilmasi

Kronik hastaligi | Kronik hastalig P value
olmayan olan
(n:60) (n:77)
Idrar tahlili 9 (%15) 9 (%11,7) ,825
Kan tahlili 20 (%33,3) 19 (%24,7) ,559
Ta olgtimi 9 (%15) 13 (%16,9) ,088
Kan sekeri 6lgtimii 12 (%20) 10 (%13) ,299
Kan kol 6lgtimii 9 (%15) 9 (%11,7) ,909
Tomografi 5 (%8,3) 3 (%3,9) ,920
Akciger Grafisi 10 (%16,7) 7 (%9,1) ,515
EKG/EKO 11 (%18,3) 14 (%18,2) ,173
Kcfonk testleri 6 (%10) 3(%3,9) ,902
Prostat takibi PSA 15 (%25) 15 (%19,5) ,458
Kemik min dans 6l¢imii | 4 (%6,7) 3 (%3,9) ,973
Viicut agirligi 6 (%10) 5 (%6,5) ,452
MR 6 (%10) 5 (%6,5) ,944
Endoskopi 5 (%8,3) 3(%3,9) ,884
Idrar tahlili 13 (%21,7) 24 (%31,2) ,320
Kan tahlili 18 (%30) 29 (%37,7) ,683
Ta 6lgtimil 13 (%21,7) 24 (%31,2) ,919
Kan sekeri 6lgtimii 16 (%26,7) 31 (%40,3) ,404
Kan kol 6lgtimii 11 (%18,3) 19 (%24,7) ,914
Papsmear 15 (%25) 19 (%24,7) ,692
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EKG/EKO 17 (%28,3) 20 (%26) 624

Kcfonk testleri 10 (%16,7) 11 (%14,3) 121

Mamografi 26 (%43,3) 30 (%39) ,084

Kemik mineral dans | 11 (%18,3) 17 (%22,1) 849

olctimii ’

Viicut agirligi 7 (%11,7) 18 (%23,4) ,069

Endoskopi 8 (%13,3) 9 (%11,7) 802

Asilama 34 (%56,7) 36 (%46,8) 178

Viicut agirligt 11 (%18,3) 13 (%16,9) 417

Boy 17 (%28,3) 24 (%31,2) ;700

Biiyiime takibi 23 (%38,3) 39 (%50,6) ,031

Dis kontrolii 18 (%30) 25 (%32,5) 870

Genetik tarama 22 (%36,7) 22 (%28,6) 549

Kan tahlili 18 (%30) 18 (%23,4) 666

idrar tahlili 7 (%11,7) 7 (%9,1) 670

TARTISMA

Aktif sikayeti olmayan kisilerin Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarinin erken
belirtilerini ve risk faktorii olup olmadigini tanimlayarak morbidite ve mortalitelerini
azaltmak nedeni ile uygulanmasi ¢ok onemli olan periyodik saghik muayeneleri, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in biiylik 6nem tasimaktadir.Primer amaci saglhigin
korunmas1 ve gelistirilmesi olan birinci basamak saglik hizmetleri, kisilere en ¢ok ve sik
ulasan saglik kurulusu olmasi nedeni ile periyodik saglik muayenelerinin en rahat ve en ¢ok
sayida kisiye uygulanabilecegi yer olma 0Ozelligi tasimaktadir. PSM i¢in bir bireyin aktif
sikayetini olmas1 yada bir hastalik tasiyor olmasi gerekmez. PSM ile hastalik olusmadan,
erken teshis ile bir¢cok hastalik erken safhada tani alip, erken miidahale edilme veya 6nlenme
sans1 tasimaktadir. Bu nedenle PSM konusunda hem saglik personelini hem de halki egitmek
ve yonlendirmek ¢ok dnemlidir.

Calismamizda PSM’ne basvuru sorusuna katilimcilarin %66 s1 “haymr” yaniti vermistir.
Baskent UniversitesiHastanesi ornekleminde hastalarm periyodik saglik muayenesi
hakkindaki farkindaliklar1 ile ilgili yapilan ¢alismada ise “evet” diyenlerin oranikatilimcilarin
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%65,7’sinin “evet” cevabi ile tam tersi yondedir (8). Ulkemizde bu konuda baska calismaya
ulagilamamis olup, ililkemizdeki mevcut durumun tayini i¢in daha kapsamli c¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde popiilasyonunun %20’sinden fazlasi
her yil PSM i¢in basvuru yapmaktadir (9). Gelismis tlilkelerdeki PSM uygulamalari, PSM ile
ilgili kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin her yil gilincellenmesi ve bu rehberlerin
ozellikle birinci basamak hekimlerince klinikte uygulanmasi ile devam ettirilmektedir (10,11).

Caliymamizdan elde ettigimiz sonuglara gore; PSM’ye basvurma durumu ile cinsiyet, yas,
evlilik, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kronik hastalik sahibi olma arasindaki
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamamisken; kisilerin egitim durumlari, birinci derece
akrabasinda kronik hastalik olma durumu arasindaki istatistiki olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir.S6zen ve arkadaslarmin ¢alismasinda PSM i¢in doktora bagvurmayi kendilerinde
kronik hastalik olmasmin olmamasina goére 1,83 kat arttirdigi (p=0,006) ve birinci derece
akrabalarmda kronik hastalik olmasmin olmamasma gore 1,96 kat (p<0,001) arttirdig:
saptanmustir (8).Calisgmamizda kronik hastalik sahibi olma ile PSM’ye basvurma durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamasmin nedeni olarak; kisilerin
kendilerinde mevcut olan kronik hastaliklar1 konusunda farkindaliklarinin gelismemesinin bu
konuda kaygi olusturmadigi ve bu nedenle sonucun boyle oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
durumun aksine birinci derece akrabasinda kronik hastalik olma durumu ile PSM’ye
basvurma durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmistir; bunun nedeni
olarak ise kisilerin en yakinlarindaki kisilerde bu hastaliklar1 yasadiklarinda, kaybetme
korkusu nedeni ile bu hastaliklara karsi farkindaliklarinin olustugunu ve bu hastaliklara
yakalanma kaygilarinin daha yiiksek oldugunu ve bu nedenle PSM’ye basvurduklarini
diistinmekteyiz.

Calismamizda hastalarm PSM’ye basvuru nedenleri soruldugunda ise; biiyiikk cogunlugunun
erken teshis saglamasi nedeni ile bagvurdugu saptanmistir. Bunu PSM bagvuru nedeni i¢in bir
fikri olmayanlar izlemektedir. S6zen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da PSM nin en ¢ok tercih
edilen yararinin hastaliklarin erken teshisini saglamasi oldugundan bahsedilmektedir (8).

Kisilerin PSM’ye basvurmama nedenleri sorgulandiginda biiyiik ¢gogunluk PSM’yi gereksiz
buldugu i¢in bagvurmadigim bildirmistir. Bu sunucu kisilerin zaman ayiramamasi, PSM’nin
iicretli olarak yapildig1 diisiincesi izlemektedir.Baskent Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise
katilimcilarm biiylik gogullugunun PSM’nin iicretli olarak yapildigimi diisiinmelerinden dolay1
PSM’ye basvurmadigi,bunu PSM’nin 6zel hastanede yapildigmin disiiniilmesi takip
etmektedir(8). Iki iiniversite hastanesinde de neredeyse ayni sebepler nedeni ile kisiler
PSM’ye bagvurmamaktadir. Kisilerin belirttigi sebeplerin aksine iilkemizde PSM iicretsiz
olarak, ozellikle birinci basmak saglik sistemi olmak {izere biitiin saglik kurumlarinda
yapilmaktadir. PSM i¢in ayr1 bir zaman gerekmemektedir; kisiler herhangi bir saglik problemi
icin bagvurduklar1 bir birinci basamak saglik kurumunda PSM hizmeti alabilir. Tiim bunlardan
yola ¢ikildiginda bu sonuglar toplumun PSM ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini ve bu
konuda saglik kurumlarinda yeterli bilgilendirmenin yapilmadigi ¢ok net ortaya konmaktadir.
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Kisilere yapilmasini en ¢ok istedikleri tetkikler soruldugunda iki cinsiyette de kan tahlili
istemi en yiiksek siralardadir; bu sonug tiim kisilerin genel saglik durumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak istediklerini gostermektedir. Kan tahlili istemini erkeklerde PSA takibi,
kadmlarda ise mamografi takip etmektedir. 2014 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri Yilligma
gore erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanseri iken, bunu prostat kanseri takip
etmektedir. Kadinlarda ise birinci sirada meme kanseri yer almaktadir (12). Bu sonuglar
calismamizda ¢ikan kisilerin kan tahlilinden sonra en ¢ok yapilmasini istedikleri tetkiklerin
erkeklerde prostat takibi (PSA), kadinlarda ise mamografi olarak saptanmasmin nedenini
gostermektedir. Kisiler en sik gorlilen bu hastaliklarin erken tanisinin saglanmasini
istemektedir.

SONUC

Bu calisma ile aile hekimlerinin hizmet verdikleri toplumun PSM hakkindaki farkindaliklari,
bu konuda nasil tutumlar sergiledikleri ve PSM ile ilgili beklentileri tespit edilerek, PSM ile
ilgili gelistirilmesi gerekenler ve kisilerin PSM i¢in hastaneye basvurmalarmdaki engeller
saptanmuistir.

Elde edilen veriler sonucundakatilimcilarm PSM ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi
saptanmis olup, eger kisilere gerekli bilgilendirilme yapilirsa PSM i¢in basvuru oranlarmin
artacagi distniilmektedir.

Bu konuda toplumun biiylik ¢ogunluguna ulagsma imkani olan; 6zellikle de aktif sikayeti
olmayan kesime ulagsma imkani diger saglik kuruluslarina gore ¢ok daha yiliksek olan aile
hekimlerine biiyiik yiik diismektedir. Bu konuda Oncelikle aile hekimlerinin kongre,
konferans, bildiri yada klinik uygulama rehberleri ile bilgilendirmelerinin yapilarak, bu
konuda farkindaliklarinin arttirilmasi saglanarak; onlarin da topluma ayni sekilde
yaklasmalar1 beklenmelidir.
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OZET

Amagc: Romatoid artrit (RA) nedeni kesin olarak bilinmeyen, eklemlerde yikim ile giden;
otoimmun, kronik, multisistemik bir hastaliktir. Biz bu ¢calismada Romatoid artrit hastalarinda
metotreksat ve Anti-TNF blokor kullanan hastalarda notrofil/lenfosit oran1 (NLR),platelet
lenfosit orani(PLR) oranlarmni ve ortalama platelet voliimii (MPV) oranlarin1 arastirmay1
amacladik.

Metod: Bu galismaya romatoid artrit tanis1 almis anti-TNF ve metotreksat kullanan 24 hasta
alindi. Her iki grup dermografik veriler, MPV, NLR, PLR, CRP ve DAS28 (Disease Activity
Score) degerleri yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup CRP (p:0,451), DAS28 (p:0,977), NLR (p:0,686), PLR (p:0,371),
MPYV (p:0,507) acisindan istatistiksel olarak benzer bulundu.

Sonu¢: Romatoid artrit tanist konmus anti-TNF ve metotreksat kullanan her iki hasta
grubunda PLR, NLR, MPV, CRP , DAS28 degerleri agisindan fark saptanmadi.

Anahtar kelimeler:Notrofil lenfosit oran1 (NLR), platelet lenfosit oran1 (PLR), romatoid artrit
(RA), inflamasyon

ABSTRACT

Objective: The cause of rheumatoid arthritis is an autoimmune, chronic, multisystemic disease
which is not known precisely and which is caused by destruction in the joints. In this study,
we aimed to investigate the rates of NLR, PLR and MPV in patients using methotrexate and
anti-TNF blockers in patients with rheumatoid arthritis.

Methods. Twenty-four patients with anti-TNF and methotrexate who were diagnosed with
rheumatoid arthritis were included in the study. Both groups were compared for dermographic
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data, MPV, NLR, PLR, CRP and DAS28 values.

Findings. Both groups were statistically similar in terms of CRP (p: 0,451), DAS28 (p:
0,977), NLR (p: 0,686), PLR (p: 0,371) and MPV (p: 0,507).

Conclusion: There was no difference in PLR, NLR, MPV, CRP, DAS28 val ues in both groups
of patients who were diagnosed with rheumatoid arthritis using anti-TNF and methotrexate.

Key words. Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), Platelet Lymphocyte Ratio (PLR),
Rheumatoid arthritis (RA), Inflammation

GIRIS

Romatoid artrit(RA), etyolojisi belli olmayan, temel olarak biiyiikk ve kiiciik eklemleri
etkilemekle birlikte sistemik etkilere de yol acan, kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Toplumda goriilme siklig1 %1 oranindadir (1). Romatoid artrit sinovyal siviyr infiltre eden T
helper hiicrelerinin spesifik aktivasyonu ile otoimmun yanit ortaya g¢ikar. Aktive olmus T

lenfositleri ile baglayan inflamasyon ile eklemde erozyon ve destriiksiyonla giden ve asimetrik
eklem tutulumu ile kendini gosterir(2,3).

Romatoid artrit etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.Otoimmiin hastaliklar grubunda ele
alman ve c¢evresel, kalitsal, hormonal faktorlerin etkilesimi ile gelistigi diisiiniilen bir
hastaliktir. Romatoid artritte genetik bir etki oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle HLA-DR4
ile RA arasinda iliski tanimlanmustir.Yapilan ¢alismalarda HLA-DR4 sik goriilen etnik
topluluklarda RA i¢in 3-6 kat risk olusturmaktadir (4).

Laboratuvar bulgularinda en c¢ok kullanilan parametreler sedim ve CRP  degerleridir.
Hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanilan bir diger parametre ise DAS28
degeridir.Hassas ve sis eklem tutulumlar1 ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif
protein (CRP) degerleri kullanilarak hesaplanir.Ulkemizde de hastalik aktivite degerledirme
skoru olarak giinliik pratikte kullanilmaktadir.Aktivitesinin 5.1’den fazla olmasi yiiksek
hastalik aktivitesini, 2.6-3.2 arasinda olmasi diisiik hastalik aktivitesini gostermektedir. DAS
28 2.6’dan daha diisiik degerler ise remisyon olarak kabul edilmektedir (5).

Metotreksat, hem tek basma hem de diger bagka uzun etkili ilaglarla birlikte RA tedavisinde
kullanilan en sik ve genellikle de ilk segilen ilagtir (6).Metotreksat bir folik asit
antagonistidir.Dihidrofolat rediiktazi inhibe ederek, hiicre proliferasyonunda onemli olan
plirin metabolitlerinin sentezini azaltir.

Romatoid artritte, inflamatuar cevabin olusmasinda ve bunun artarak devam etmesinde TNF-a
merkezi rol oynar. TNF-o inhibitorleri hastalik modifiye edici biyolojik tedaviler olarak
Romatoid artrit hastaliginda kullanilmaktadir.

Son donemlerde bir¢ok hastalik grubunda inflamatuvar siirecle iligkili olan yeni belirtegler
arastirilmaktadir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), nétrofil/lenfosit orami (NLR),
trombosit/lenfosit oran1 (PLR) romatolojik hastaliklarin takiplerinde rutin olarak istenen
hemogram incelemesinden basit¢ce elde edilebilecek belirteclerdir(7,8). MPV hemogram
parametreleri igerisinde yer almaktadir. NLR ve PLR ise notrofil platelet ve lenfosit
sayilarindan elde edilir. Romatolojik hastaliklarin aktif klinik durumlarinda MPV’nin azaldigi
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bildirilmis ve ESR, CRP ile negatif bir korelasyon gosterdigi dolasiyla negatif bir akut faz
reaktan1 olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir(9,10). NLR ve PLR ile ilgili yaymlar
farkliliklar gostermektedir. Romatoid artrit (RA) ve Ankilozan spondilitli hastalarinda aktif
hastalikta arttiklar1 bildirilse de bazi yaymlarda klinik aktivite skalalartyla korelasyon
gostermedigi saptanmistir(11).

Bu ¢alismada Romatoid artrit hastalarinda tam kan sayimi parametrelerinden MPV,NLR ve
PLR nin metotreksat ve Anti-TNF ila¢ kullanimi arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VEMETOD

Ocak 2017- Agustos 2017 aylar1 arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fizik tedavi
ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalardan hastane bilgi sisteminde kaydi bulunan
ve 2010 ACR/EULAR smiflama kriterlerine gére RA tanist almis ve metotreksat ile anti-
TNF blokorii kullanan hastalar calismaya dahil edildi. Toplam 24 hasta, 12 metotreksat
kullanan, 12 Anti-TNF kullanan hasta olarak 2 grup olusturuldu.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 2010 ACR/EULAR Classificatin'a gore RA  tanist almis
olmak, 18-75 yas araliginda olmak,en az 6 ay metotreksat veya anti-TNF blokorii kullaniyor
olmak olarak belirlendi.

Dislama kriterleri ise; 18 vyas alt,75 yas {lizerinde olmak, aktif enfeksiyonu
bulunmasi(tbc,hepatit.. ), malignensi Oykiisiiniin olmasi, diyabetes mellitus, konik hastalik
bulunmasi olarak belirlendi.

Her iki grubun DAS28, CRP ve tam kan saymu degerleri hasta bilgi sisteminden alinarak
istatistiksel olarak incelendi. DAS28 aktivite dlgiitlerine gore, kayith olan muayene notlarma
gore hassas ve sis eklem sayisini dikkate alinarak hastalik aktivite skoru belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
Ol¢iildii.Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi.Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programu kullanilmustir.

BULGULAR

Calisgmamizda elde edilen verilere gore 12 Anti-TNF VE 12 metotreksat kullanan hastalar
degerlendirildi. Anti TNF ve Metotreksat grubunda hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi,
boylari, agirliklari, beden kitle indeksi (BKI) degeri anlamhi (p > 0.05) farklilik
gostermemistir(Tablo 2). Anti TNF ve Metotreksat grubunda CRP degeri, DAS28 degeri,
notrofil degeri, lenfosit degeri, platelet degeri, NLR degeri, PLR degeri, MPV degeri anlamhi
(p > 0.05) farklilik gostermemistir(Tablo 2).

Anti-TNF alan grupta 7 kadin, 5 erkek; metotreksat alan grupta 10 kadin, 2 erkek hasta
degerlendirildi.

Yas ortalamas1 Anti-TNF alan grupta 1.64+0.10, metotreksat alan grupta 1,61+£0,08 olarak
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saptandi. Yas ortalamasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Beden kitle indeksi degerlendirildiginde ise

Anti-TNF grubunda 28.3+6.3, metotreksat

grubunda 27,5+ 2,9 olarak saptandi, anlamli fark bulunmadi. Nétrofil, platelet, lenfosit, MPV,
NLR, PLR degerlerine bakildiginda tablo 2 de goriildiigii gibi her iki grup arasinda benzerdi.
DAS28 ve CRP degerlendirildiginde ise her iki grup arasinda fark saptanmadi.

Tablo-2
Anti TNF MTX
Ort.+s.5./n-% Medyan Ort.%s.s./n-% Medyan P
Yas 51.3 £7.8 51.0 54.7 + 14.3 58.5 0.285 ™
L Kadin 7 29% 10 42% ¥
Cinsiyet 0.178
Erkek 5 21% 2 8%
Boy 1.64 = 0.10 1.63 1.61 % 0.08 1.62 0.187 ™
Agirlik 76.4 + 17.8 75.0 71.8 + 9.9 68.0 0.431 ™
BKI 28.3 + 6.3 27.4 27.5 + 29 27.6 0.212 ™
CRP 9.54 + 9.59 4.98 6.10 + 4.70 3.87 0.451 ™
DAS28 3.26 + 0.96 3.11 3.25 + 0.73 3.17 0.977 ™
Notrofil 4,51 + 1.18 4.36 491 + 1.86 4,81 0.686 ™
Lenfosit 2.59 + 0.72 2.35 2.30 + 0.67 224 0371L™
Platelet 304.0 + 57.5 303.0 311.7 + 118.6 271.0 0.507 ™
NLO 4,51 + 1.18 4.36 4,91 + 1.86 4,81 0.686 ™
PLO 2.59 +0.72 2.35 2.30 * 0.67 2.24 0371 m
MPV 304.0 £ 57.5 303.0 311.7 + 118.6 271.0 0.507 ™
™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test
Tablo-1
Min-Mak Medyan Ort.ts.5./n-%
Yas 30.0 - 73.0 55.5 53.0 + 11.4
Kadin 17 71%
Cinsiyet
Erkek 7 29%
Boy 1.50 - 1.78 1.62 1.63 + 0.09
Agirhik 39.0 - 120.0 75.0 741 £ 14.3
BKI 16.2 - 41.5 27.5 279 + 48
CRP 3.02 - 36.00 4.6250 78 76
DAS28 1.61 - 4.90 3.1700 33 £ 038
Notrofil 2.56 - 8.38 4.4300 47 +1.5
Lenfosit 1.31 - 4.09 2.2850 2.4 £ 0.7
Platelet 213.0 - 636.0 290.5 307.8 £ 91.2
NLO 2.56 - 8.38 4.4300 47 15
PLO 1.31 - 4.09 2.2850 24 0.7
MPV 213.0 - 636.0 290.5 307.8 + 91.2
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NLONLR, PLO:PLR, MTX: METOTREKSAT

TARTISMA

RA hastalik patogenezini olusturan inflamatuvar yanitta hiicresel ve hiimoral immiinite
birlikte rol oynar.Notrofiller, lenfositler immun sistemin baslica hiicreleridir. Ve bu hiicreler
inflamasyonu baslatic1 sitokinleri bagslatic1 6zelliktedir. NLR ve PLR Degerleri sistemik
inflamatuvar cevabin gostergesi olarak kabul edilmektedir. MPV ise inflamatuar siiregle
negatif korelasyon gosteren, trombosit fonksiyon ve aktivitesinin gostergesi olan bir
parametredir. Bu ¢alismada iliskisini aradigimiz Romatoid artritli hastalarda metotreksat ve
Anti-TNF kullanimiyla NLR, PLR ve MPV degerleri benzer bulunmustur. Romatoid artritli
hastalarda Elif K ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada NLR, PLR, RDW seviyeleri RA
hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekken, MPV seviyeleri
anlamli olarak diisiikk saptanmis. Ancak ila¢ kullanimi ile iligkisi arastirilmamistir. Yine ayn1
caligmada CRP ve hastalik aktivitesini gosteren DAS28 degerleri hasta grubunda anlamli
olarak yiiksek bulunurken, bizim ¢alismamizda DAS28 median degerleri Anti-TNF grubunda
3,11; metotreksat grubunda 3,17 hesaplanarak her iki grupta diisiik hastalik aktivitesini
gostererek benzer bulunmustur(12).

Ayhan A nin yaptig1 calismada Ankilozan spondilitli hastalarda ~ CRP, nétrofil sayisi,
trombosit, NLR, PLR degerlerini kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiiksek saptanmis.
Aktif inflamasyonda trombosit sayisinda artis beklenen bir durumdur. Rutin hemogram
parametresi olarak c¢alisilan MPV’nin, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu ile korelasyonu
kanitlanmistir(13). Bizim yaptigimiz calismada her iki hasta grubunda da degerlendirilen
sonuclar benzerdi.

Sonu¢ olarak Romatoid  Artrit'li  hastalarda kan parametreleri rutin  olarak
degerlendirildiginden ucuz ve basit olmasi avantaj olarak degerlendirilebilir. Biz ilag
kullanomi ile NLR, PLR, MPV, DAS28 ve CRP arasinda anlamh fark saptamadik. Fakat
yapilan benzer calismalarda NLR ve PLR degerlerinin inflamasyonla iligkili olarak
artabilecegini, MPV degerinin negatif korelasyon gosterecegini bildirmislerdir(12,13). Bu
degerler birgok hastalikta sistemik ve inflamatuvar cevabin gostergesi olarak kabul edilmis
ve Romatoid artritli hastalarda da 6nemli bir parametre olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
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Yetmis dort yagsinda kadin hasta kronik bobrek yetmezligi ve pndomoni sikayetleri nedeniyle
yogun bakim {initesinde tedavi edilmekteydi. Tedavinin 5. gilinlinde hipoalbuminemi gelisen
hastaya albliminreplasmani yapildi. Albumin inflizyonu baslandiktan iki saat sonra sol kolda
sislik ve ekimoz gelisti. Dermatolojik muayenede sol el sirt1 ve kolda yaygin 6dem ve ekimoz
goriildii (Resiml). Mevcut bulgularla hastaya albumin soliisyonu intravenéz uygulamasinda
gelisen damar disma kagma reaksiyonu diisiiniildii. Hastanin albiimin inflizyonu kesildi ve
lezyonlu bolgeye soguk pansuman uygulamasi yapildi. 10 giin sonra lezyonlarinin geriledigi

goriildii.
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Resim1:Dermatolojik muayenede sol el sirt1 ve kolda yaygin 6dem ve ekimoz

Damar dismma kagma intravendz uygulama sirasinda verilen bir ilacin  istemsiz olarak
perivaskiiler ve subkiitan bosluga verilmesi veya sizmasi durumudur. Damar disina kagma
bazen kendiliginden gegen mindr komplikasyonlara neden olurken, bazen de rekonstriiktif
cerrahi gerektirebilecek deri, kas ve tendon kaybina neden olabilmektedir. Ayrica, hastanede
kalissiiresinde uzamaya, morbidite ve maliyette artisa da neden oldugu belirtilmektedir (1,2).
Damar digina kagma yaralanmalar1 genellikle erken donemde farkedilir. Bu nedenle lokalize
kalirlar ve spontan iyilesirler. Damar disina ka¢cma sekelleri ise genellikle hasarin
ilkevresinden daha ciddi bir klinik gériiniime sahiptir ve 6nceden tahmin edilemezler (2,3).
Erigkinlerde damar disina kagma genellikle kemoterapi ajanlarmna bagli olarak goriilmektedir.
Nadiren vankomisin, fenitoin ve dopamin gibi diger ilaclara bagli olarak da gelisebilmektedir
(2,3,4). Bizim hastamizda damar disina kagma albiimin kullanimina bagl olarak geligmisti.
Kemoterapi ajanlarmma baghh damar disgma kagma sikligmin %0.05-6 oldugu tahmin
edilmektedir. Ilaglarmin tipine, uygulama yapilan bdlgeye, ilacin konsantrasyonuna ve damar
disina kagan miktarma bagli olarak uygulama bolgesindeki deride eritemden nekroza kadar

farkli klinik goriinimde reaksiyonlar izlenebilir(5). Semptomlar ilaglarin 6zelligine bagl
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olarak uygulamanin hemen ardindan veya haftalar sonra gelisebilir. Tedavide asil ama¢ doku
nekrozu ve ilserasyonun Onlenmesidir. Olgular erken tespit edildiginde genellikle
lokalizekalir ve kendiliginden 1iyilesir (2,4). Bizim hastamizda albumin inflizyonu
baslandiktan iki saat sonra semptomlar gelisti.Hastanin albliimin inflizyonu hemen kesildi,
lezyonlu bolgeye soguk pansuman uygulamasi yapildi ve lezyonlarin 10 giin sonra geriledigi
goriildi.Literatiirde albliimin uygulamasma bagli gelisen damar digina kagma vakasina
rastlamadik. Albiimin uygulamasima bagli gelisen damar disina kagmanin klinik pratikte nadir
gorildigini disinmekteyiz ve erken tespit edilip tedavi edilmezse doku nekrozu ve
iilserasyonun gelisebilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle damar disna kagma tespit
edildiginde gecikmeden tedaviye baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Albumin, damar disina kagma

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi belirtilmedi.

Finansal Kaynak: Bu ¢alismada herhangi bir mali destek alinmamustir.
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Anahtar kelimeler: Nitrofurazon, kontak dermatit

Elli yedi yasinda erkek hasta yiizde yaygin O6dem ve sulantili lezyonlar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastaya gittigi aile hekimi tarafindan piyoderma tanisiyla
nitrofurazonetken maddeli krem baslandigi ve kullanimindan 1 giin sonra yiizde sulantili,
kasintili lezyonlar olustugu Ogrenilmistir. Hastanin dermatolojik muayenesinde goz
kapaklarinda yaygin 6dem ve yiizde sulantili, krutlu yer yer erode alanlar goriildii(Resim1).
Hastanin sistemik bir hastaligi yoktu. Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testlerini de
iceren rutin laboratuvar testleri normaldi. Hastada nitrofurazona baglh gelisen alerjik kontak
dermatit tanis1 diisiiniildi. Mometazon furoat krem 2x1/giin ve oral antihistaminik tedavisi
baslandi. 10 giin sonra lezyonlarin kayboldugu goriildii. 2 hafta sonra hastanin sirt bolgesine
nitrofurazon krem ile yama testi yapildi. 48. saatteki degerlendirilmede test sonucu (+++ )
olarak degerlendirildi ve hastanin tanisi kesinlestirildi.

Allerjik kontakt dermatit(AKD) disardan temas edilen ajanlara karsi gelisen gecikmis tip
reaksiyondur. Alerjene maruz kalindiktan ve duyarlandiktan sonra ortaya c¢ikan klinik
tablodur(1). Akut evrede eritemli, kepekli plaklar, ciddi olgularda ise temas yerlerinde vezikiil

ve biillerle karakterizedir. Duyarl kisinin alerjenle tekrarlayan ve devamli temasi hastaligin
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kroniklesmesine neden olur.Her yasta goriilebilen bu hastalikta ¢ocuklarda temas edilen
malzemeler, giysi malzemeleri ve aksesuarlari rol oynarken, eriskin olgularda kontakt
dermatit kullanilan kozmetikler ve topikal ilaglar ile iliskili olabilir(1,2). Topikal olarak
uygulanan ilaglara kars1t AKD gelisimi sik goriilmektedir. Bir ilaca kars1 duyarlilik ilacin
allerjenik potansiyeli ve kullanim siklig1 ile iliskilidir. Topikal ilaglarin igerisinde yer alan
aktif maddeler, tastyicilar, koruyucular ve koku maddelerin hepsi kontakt duyarliliga neden
olabilir. Allerjik kontakt dermatit tanisi hasta oykiisii, fizik muayene ve yama testi ile konur
(1,2,3).

Nitrofurazon yaniklar ve deri enfeksiyonlarini tedavi etmek icin topikal olarak kullanilan
genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.Bajaj ve ark.’nin c¢alismalarindatopikal ilaclara
bagli AKD’ten siiphelenilen 390 hasta arasinda nitrofurazon % 36.2 oraninda en sik
duyarlandirict olarak saptanmistir(3). Downing ve ark. 233 hastada yaptiklar1 ¢alismada
nitrofurazon duyarliligi prevalansimi % 6 olarak bildirmislerdir(4). Nitrofurazona baglh
lezyonlar genellikle eksudatif olarak goézlenmekte ve patch testte ¢ogunlukla 48. saatte
giicliibir pozitiflik izlenmektedir.Gliniimiizde kontakt duyarlilik insidansindaki yiikseklik
nedeniyle bati iilkelerinde nitrofurazon kullanimi ¢ogunlukla terkedilmistir (1,5).
Nitrofurazon iilkemizde oOzellikle dermatolog olmayan hekimler tarafindan tercih
edilmektedir. Nitrofurazon’un siklikla alerjik kontak dermatite neden oldugu klinisyenlerce
hatirlanmali ve yerine daha az kontakt duyarlilifa neden olan topikalantibiyotik kullanimi
tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi belirtilmedi.
Finansal Kaynak: Bu ¢aligmada herhangi bir mali destek alinmamustir.
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Resm 1: G6z kapaklarinda yaygin 6dem ve yiizde sulantili, krutlu yer yer erode alanlar

goriilmektedir
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Ozet

Kistik higroma (KH), primitif lenfatik kesenin lenfatik doku artiklarindan gelistigi diisiiniilen,
benign ve konjenital bir malformasyondur. Bu yazida, dort yasindaki kiz hastada, total cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen dev boyun KH vakasi sunulmustur. Ameliyat oncesi yeterli klinik ve
radyolojik bulgular esliginde yapilan iyi bir tedavi planlamasi1 ve dikkatli cerrahi diseksiyon ile

cocukluk cagi dev KH’larinin total cerrahi eksizyonu miimkiindiir.
Anahtar kelimeler: Higroma, kistik, ¢ocuk, cerrahi.
Abstract

Cystic hygroma is a benign and congenital malformation of lymphatic system.In the present
study, a case of neck giant cystic hygroma treated with total surgical removal was described in a 4-
year-old female patient. Total surgical removal of pediatric giant cystic hygroma is possible with a
preoperative meticulous treatment plan guided by clinical and radiological findings, and a careful
surgical dissection.
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Giris

Kistik higroma (KH), lenfatik sistemin benign ve konjenital bir malformasyonu olup yaklagik
1/6000 dogumda goriiliir (1). Nadir goriilen bu lenfatik malformasyonun nedeni, lenfatik damearlarla
venodz sistem arasindaki baglantilarm olugmasindaki yetersizlik olup vakalarin %80-90°1 iki yas altinda
goriiliir (2). Viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilmekle beraber en sik bas-boyun bdlgesinde
(%75-80) ortaya cikar. Total cerrahi eksizyon en onemli tedavi segenegidir ancak kitlenin ¢evre
norovaskiiler ve kas yapilara infiltre olabilme potansiyeli nedeniyle total eksizyon her zaman miimkiin

olmayabilir (2). Bu yazida cerrahi ile total eksize edilen dev KH vakasi sunulmustur.
Olgu Sunumu

Dort yasinda kiz hasta, dogumdan beri bulunan ancak son bir haftadir aniden biiyiiyen boyun
sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Bas boyun muayenesinde, boyun sag tarafinda posterior
servikal bolgeyi dolduran, medialde boyun orta hatta, superiorda sag submandibuler bez ve parotise,
inferiorda klavikulaya uzanan yaklasik 10x8x6 cm boyutlarinda, yumusak kivamli ve palpasyonla
agrili kitle palpe edildi (Resim 1). Hastamn laboratuvar incelemesinde, kanda beyaz kiire 27000/mm?,
sedimentasyon ve CRP degerleri ise sirasiyla 77 mm/saat ve 49 mg/L bulundu. Boyun
ultrasonografisinde (USG) 7.5x4.5 cm boyutlarinda, igerisinde solid komponentin ve septalarin
bulundugu yogun igerikli kistik lezyon rapor edildi. Boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) 8x6x5 cm
boyutlarinda, homojen igerikli hafif kalin duvarl kistik lezyon mevcuttu (Resim 2). USG esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) siipiiratif iltihabi olay seklinde rapor edildi. Kitleden
alinan aspirasyon materyalinin gram boyamasinda bol polimorfoniikleer 16kosit ve eritrosit bulunurken
mikroorganizma izlenmedi ve kiiltiirde tireme olmadi. Bu bulgularla hastaya oncelikle bes giin siireyle
intravendz 2x1 gr sulbaktam-ampisilin (Sulbaksit 1 g flk, Tiim-Ekip ilag AS, Istanbul) ve 3x500 mg
metronidazol (Bioflex Metrosel %0.5, Osel Ilag San ve Tic AS, istanbul) tedavisi uygulandi. Beyaz
kiire degerleri normale yaklasan ve palpasyonla boyundaki hassasiyeti azalan hasta ameliyata alindi ve
cevre ndrovaskiiler ve muskiiler yapilar korunarak kitle total eksize edildi. Ameliyat sonrasi1 dénemde
komplikasyon gozlenmeyen hastada kitlenin histopatolojik incelemesi KH seklinde rapor edildi
(Resim 3). Hastanin ameliyat sonrasi 6. ayindaki kontroliinde rezidii ya da niiks bulgusu izlenmedi.

Hasta bilgilerinin vaka takdiminde kullanilabilmesi i¢in yasal vasisinden izin alind1.
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-

Resim 2: Boyunda lokalize dev kistik higromanin aksiyel (A) ve sagittal (B) bilgisayarli

tomografi goriintiileri. Kirmiz1 oklar kitleyi isaret etmektedir
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Resim 3:A-Kistik higromaya ait dokudan hazirlanan kesitlerde sponge-like (stinger benzeri)
mikroskobik kistik mesafeler icerisinde yogun lenfoid agregatlar ve lenf sivis1 goriilmektedir

(HEx200) B- Hastanin ameliyat sonras1 goriintiisii.

Tartisma

Kistik higroma lenfatik sistemin konjenital ve kistik bir malformasyonu olup daha c¢ok bag
boyun bdlgesinde ortaya cikar. Kadin ve erkeklerde esit oranda goriilen KH, bas boyun bolgesinde
tipik olarak posterior servikal tiggende yerlesir (2). Her yasta goriilebilmesine ragmen hastalarin
%50’s1 dogum sirasinda, %90’1 yasamin ilk iki yilinda tani alirlar (3). En sik goriilen semptom agrisiz,
fluktuan ve yavas biiyliyen yumusak doku kitlesidirancak kist icine hemoraji, inflamasyon, eslik eden
solunum yolu enfeksiyonu veya travma varliginda ani biiyiime gosterebilirler (4). Sunumu yapilan
vakada kitleboyun sag posterior servikal liggende yerlesmis ve superiorda parotis bezine, inferiorda
klavikulaya kadar uzanmisti. Kitle dogumdan beri var olup son bir haftada aniden biiylimiistii ve
palpasyonla agrili idi. Bunun nedeninin kan parametreleri de gz oniine alindiginda var olan lezyonun

enfekte olmasindan kaynaklandig diigiiniildii.

Kistik higroma tanisinda basta USG, BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) olmak
iizere radyolojik yontemlerin 6nemi biiyiiktiir. USG’de, KH degisik kalinlikta septalar igeren
multilokiiler kistik kitle seklinde izlenirken, BT de kontrast tutmayan homojen kistik kitle olarak
gozlenir. Tamda BT ve MRG, ozellikle kitlenin yayilimi ve cevre anatomik yapilarla iliskisini
gostermesi bakimindan énemlidir (5). iIAB’de genellikle lenfosit ve histiositten zengin sar1 renkli s1vi
aspire edilir. KH tanisinda [IAB &nerilmekle beraber bazi yazarlar IIAB’nin enfeksiyon, kanama ve

rekiirrense neden olabilecegini bildirmislerdir (6, 7).KH ayiric1 tanisindaneoplastik hastaliklar (lipom,
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hemanjiom, néroblastom, rabdomyosarkom), derin boyun enfeksiyonlari, siipiiratif lenfadenopati,
brankial kist, tiroglossal kist, dermoid kist, timik kist, laringosel ve tiroid kitleleri diistiniilmelidir (8).
Sunulan vakanmn USG’sinde, literatiire benzer sekilde, icerisinde solid komponentin ve septalarin
bulundugu yogun igerikli kistik lezyon, BT sinde ise homojen igerikli hafif kalin duvarh kistik lezyon
izlendi. IIAB kitlenin siipiirasyonuna isaret eder nitelikte siipiiratif iltihabi olay seklinde rapor edildi.
Bu vakada hastanin gelis sikayetinin ani biiyliyen palpasyonla agrili boyun kitlesi olmasi ve
laboratuvar bulgularinda beyaz kiire, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi bulunmasi nedeniyle derin
boyun enfeksiyonu da ayirici tamida 6nemli bir yer tutmakta idi. Ancak hastada dogumdan beri var
olan aym taraftaki boyun kitlesinde ani biliyiime hikayesi ve radyolojik bulgular birlikte
degerlendirildiginde konjenital kistik bir kitlenin siipiirasyonu 6n planda diisiiniildii. Bu tip vakalarda
hastanin klinik bulgularmin 6zellikle 6ykii ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirilmesinin dogru

taniya ulagmada biiyiik 6nemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Konjenital boyun kitlelerinin &n tanisinda kitlenin yerlesim yeri yardimei bir bulgudur. Ornek
olarak tiroglossal kistler boyunda genellikle orta hatta yerlesirken (9), brankial kistler siklikla orta
hattin lateralinde goriiliirler (10). Kistik higromalarmn %75-80°1 bas boyun bdlgesinde, %20’si koltuk
altinda, %35’1 mediastinum, retroperitoneal bolge ve daha nadir olarak gdgiis duvarinda yerlesim
gostermektedir (11). Boyunda kistik higromalarin ¢ogunlukla posterior servikal liggende goriilmesi
ayirict tamsinda yardimeir bir bulgudur. Sundugumuz vakada lezyon posterior servikal tiggende

yerlesmekte idi.

Kistik higromada klasik tedavi miimkiin olan vakalarda erken donemde yapilan total cerrahi
eksizyondur. Ancak boyun bolgesindeki 6nemli anatomik yapilara yakinlik ve kitlenin ¢evre yapilara
infiltrasyon potansiyeli nedeniyle total eksizyon her zaman yapilamayabilir. Cerrahi yapilamayan
olgularda, sklerozan madde enjeksiyonu (bleomisin, OKT-432), CO2 lazer, radyoterapi ve aspirasyon
alternatif tedavi metodlaridir (11).Yirmi bir servikofasiyal lenfanjiomu iceren bir ¢alismada, kitlenin
total eksizyonu sonrasi takiplerde niiks gozlenmezken, subtotal eksizyon sonrasi %356, parsiyel
eksizyon veya aspirasyon sonrast %100 niiks olustugu bildirilmistir (12). Bu vakada detayl1 radyolojik
inceleme sonrasi tedavi segenegi olarak total cerrahi eksizyon karari verildi. Ancak hastanin ilk
basvurusunda enfeksiyon bulgular1 olmas1 nedeniyle cerrahi 6ncesi hastaya bir siire antibiyotik tedavi
uygulandi. Cerrahi esnasinda ¢evre nordvaskiiler yapilara ve kaslara belirgin infiltrasyon gostermeyen
kitle dikkatli cerrahi diseksiyon ile total eksize edildi ve hastanin aylik yapilan takiplerinde alt1 ay

boyunca niiks izlenmedi.
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Sonug¢

Kistik higroma, ¢ocukluk ¢aginda dev boyutlara ulasip gevre anatomik yapilara infiltrasyon

gosteren konjenital bas boyun kitlesi olarak ortaya cikabilir. Bas boyun bdlgesinde Onemli

norovaskiiler yapilarin bulunmasi nedeniyle dev boyutlara ulasabilen bu kitlelerde total cerrahi

eksizyon her zaman miimkiin olmamaktadir. Ancak ameliyat Oncesi yeterli klinik ve radyolojik

bulgular esliginde yapilan iyi bir tedavi planlamas1 ve dikkatli cerrahi diseksiyon ile ¢cocukluk cagi dev

KH’larinin total cerrahi eksizyonu miimkiindiir.
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