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AMAC VE KAPSAM

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi, Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin siireli yaym
organidir ve Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
iizere yilda 3 say1 yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili
Tiirkce ve Ingilizcedir.

Dergide, tibbin her dali ile ilgili prospektif,
retrospektif ve deneysel arastirmalar, olgu sunumu,
editore mektuplar ve derlemeler yaymlanir. Yayinlanan
makalelerde konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartt
gozetilir. Yayn i¢in gonderilen caligmalar; orijinal, bagka
bir dergide degerlendirme siirecinde olmayan ve daha
once basilmamis olmasi kosullartyla kabul edilir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi;
Google Akademik, Tiirkiye Atif Dizini, Academic Keys,
ve Research Bible Index tarafindan indekslenmektedir.

Dergide yayinlanacak olan yazilar
http://dergipark.gov.tr/muskutd web sayfasi {izerinden
gonderilmelidir. Yazim kurallar, teknik bilgiler ve diger
gerekli formlara bu sayfadan erisilebilir. Gonderilen
yazilardaki tiim igerikler yazarlarin sorumlulugundadir.

Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve
illiistrasyonlarin elektronik ortamlarda dahil olmak tizere
kullanma ve ¢ogaltma haklar1 Mugla Sitki Kog¢gman
Universitesi Tip Dergisi'ne aittir. Yazili 6n izin
olmaksizin materyallerin tamaminin ya da bir béliimiiniin
¢ogaltilmasi yasaktir. Her hakki saklidir. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Dergisi’nde yaymlanan
icerikler yazar(lar)a aittir. Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi, dergi editorleri, calisanlari ve
yayinci bu yazilar i¢in mali, hukuki ve diger yonlerden
sorumluluk kabul etmemektedir.

AIMS AND SCOPE

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University is
a periodical of Medical School of Mugla Sitki Kocman
University and is published three times per year; in April,
August, and December. The Medical Journal of Mugla
Sitki Kocman University’s publication languages are both
Turkish and English.

The articles which could be prospective or
retrospective on investigational studies, case reports,
letter to the editor and reviews of every aspect of
medicine are published. The studies should have
paramount ethical and scientific standards as well as no
commercial concerns. Articles are accepted for
publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been
previously published.

The Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University is indexed by Google Scholar, Tirkiye Atif
Dizini, Academic Keys and Research Bible.

All manuscripts must be submitted electronically on
the http://dergipark.gov.tr/muskutd. Instructions for
authors, technical information, and other necessary forms
can be accessed over this web page. Authors are
responsible for all content of the manuscripts.

Rights to the use and reproduction, including in the
electronic media, of all communications, papers,
photographs and illustrations appearing in this journal
belong to the Medical Journal of Mugla Sitki Kocman
University without prior written permission of part or all
of and material is forbidden. All rights are reserved.
Published content of the journal is in authors’ own
responsibility. Mugla Sitki Kocman University School of
Medicine, editors, employees and the publisher do not
accept any financial, legal or any other liability for the
published material.
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YAZARLARA BILGI
http://dergipark.gov.tr/muskutd/page/4152

Genel Bilgiler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinin
stireli yaymn organi olup 6zel sayilar hari¢ diizenli
olarak yilda ii¢ say1 olarak yayimlanir. Tibbin her
dali ile ilgili prospektif, retrospektif ve deneysel
aragtirmalar, olgu sunumu, editdre mektuplar ve
derlemeler yaymlanmak i¢in degerlendirilmektedir.
Konu ile ilgili etik ve bilimsel standartlar olmas1 ve
ticari kaygilarin olmamasi sart1 gozetilir. Yazarlar
tarafindan, baska bir dergide degerlendirme
stirecinde olmayan ve daha dnce basilmadig1 beyan
edilen yazilar incelemeye almir. Editér onay:
sonrasinda en az yurt igi-yurt dist iki hakem
incelemesinden gecip gerek goriildigi takdirde
istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapilip
hakemlerce kabul edildikten sonra yayimlanir.
Bilimsel Sorumluluk

Yazar olarak belirtilmis tim kisiler calismay1
planlamali veya gerceklestirmeli, c¢aligmanin
yazilmasinda, gbzden gegirilmesinde ve son halinin
onaylanmasinda rol almig olmalidir. Kriterleri
karsilayan bir metnin ortaya ¢ikmasi tiim yazarlarin
sorumlulugudur.

Etik Sorumluluk

Insan ile ilgili tiim calismalarda veya olgu
sunumlarinda yazili onal alinmis olmali ve yazi

igerisinde bu belirtilmelidir. Helsinki
Deklarasyonu’'na (World Medical Association
Declaration of Helsinki

http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/
b3/index.html) gore caligmanin yapildigi ve etik
komite tarafindan onayin alindigi da mutlaka
belirtilmelidir. Hayvanlar deneyleri i¢in laboratuvar
hayvanlarmmin bakim ve kullanimi konusunda
kurumsal veya ulusal yonergelerin takip edilmeli ve
bildirmelidirler. Yazarlarin ciimlelerinden editérler
sorumlu degildir. Kabul edilen yazinmn tim
kullamm ve yaymn hakki derginin olur ve izinsiz
olarak bagka bir yerde yayinlanamaz.

Lisan

Derginin yaym dilleri Tiirkce ve Ingilizcedir.
Tirkce metinlerde Tirk Dil Kurumu’nca
(www.tdk.gov.tr) yayinlanan Tiirk¢e sozliik temel
alinmalidir. Gonderilmis makalelerdeki tiim yazim
ve imla hatalar1, anlam ve verileri degistirmeksizin
editor tarafindan dizeltilebilir. Metnin kurallara
uygun olarak diizenlenmesi yazarlarin
sorumlulugundadir.

Telif Hakki Bildirimi
Telif hakki devrini bildirmek igin kapak
mektubunda ‘Bu makalenin telif hakki; ¢alisma,

basim icin kabul edilmesi kosuluyla Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Dergisi’ne devredilir’
seklinde belirtilmelidir. Yazarlara ticret 6denmez.
Yaz Tipleri

Derleme: Derlemeler yeni veya tartigmali alanlara
151k tutmalidir. Tiirkce ve Ingilizce bashik ve tek
paragraflik 6zetler ve anahtar kelimeler i¢ermelidir.
Dergi editorii derleme yazimi davette bulunur.
Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya
klinik  calismalar veya klinik denemelerin
sonuglarint  bildirir. Makale dili Tiirkge veya
Ingilizce fark etmeksizin Tiirkge oOzet, Ingilizce
Ozet, giris, gere¢ ve yontemler, bulgular/sonuclar,
tartigma, tesekkiir (gerekliyse), kaynaklar ve
sekiller ve tablolardan olusmalidir.

Olgu Sunumu: Tibbin her alanindaki énemi olan
olgu sunumlarm yaymlanir. Tiirkce dzet, Ingilizce
Ozet, giris, olgu, tartisma, kaynaklar ve sekiller ve
tablolardan olusmalidir.

Editore Mektup: Sekil veya tablo olmali
(gerekiyorsa) ve kaynaklar olmalidir (makalelerden
biri hakkinda degerlendirme yapilan yaymn

olmalidir).

Yaz1 Gonderimi

Tim yazilar elektronik ortamda
http://dergipark.gov.tr/muskutd adresi iizerinden
gonderilmelidir.

Yazimin Hazirlanmasi

Yaz1 hazirligi iki satir aralikli, satir numaralari
verilmis ve Times New Roman 12 punto karakter
biiyikliiginde  yapilmalidir.  Sayfalar  baslik
sayfasindan baglamak {izere, sag alt kosesinden
numaralandiriimalidir. Makale sistemine
yiiklenen word (*.doc, *.docx) dosyasinin baslik
sayfasinda yazarlara ait isim ve kurum bilgileri yer
almamalidir.

Kapak Mektubu: Kapak mektubu gonderilen
makalenin kategorisini, daha dnce bagka bir dergiye
gonderilmemis oldugunu, ¢ikar iliskisi bildirimini,
yayin hakki devri bildirimini ve varsa ¢alismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kurumlarin
adlarim1 mutlaka icermelidir.

Bagslik sayfasi: Bu sayfada galismanin tam Tiirkge
ve Ingilizce ismi ve kisa bashig olmalidir. Katkida
bulunanlarin tiim yazarlarin isimleri, calistiklart
kurumlart ve ORCID numaralar1 listelenmelidir.
Ucretsiz  olarak bireysel ORCID numaralari
http://orcid.org adresinden alinabilmektedir. Basim
siirecinde dergi editorii ile iletisimde bulunacak
olan yazigsma yazari belirtilmelidir.

Ozet ve Anahtar Kelimeler: Ozet 250 kelimeyi
gecmemelidir. Calismanin amacini, yontemi, bulgu
ve sonuglar1 o6zetlemelidir. En fazla 5 anahtar
kelime alfabetik sirayla verilmelidir. Kelimeler
birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmalidir. Ingilizce
kelimeler Index Medicus’taki Medical Subjects
Headings listesine uygun

v
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olmalidir www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT)’ne uygun olarak verilmelidir
www.bilimterimleri.com

Giris: Kisa ve agik olarak ¢aligmanin amaglarini
tartismali, ¢caligmanin neden yapildigina dair temel
bilgileri igermeli ve hangi hipotezlerin sinandigini
bildirmelidir.

Gereg ve Yontemler: Acik ve net olarak yontem ve
gerecleri agiklanmalidir. {1k vurgulamada kullanilan
ara¢ ve cihazlarin model numaralari, firma ismi ve
adresi (sehir, tlke) mutlaka belirtilmelidir. Tim
Ol¢timler metrik birim olarak verilmeli ve ilaglarin
jenerik adlar1 kullanilmalidir.

Istatistiksel ~ Degerlendirme: — Tim  calisma
makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve
uygun plan, analiz ve bildirimde bulunmalidir. p
degeri yaz1 iginde belirtilmelidir. Kullanilan
istatistik yontem agikga belirtilmelidir.

Sonucglar: Sonuglar metin, tablo ve sekiller
kullanilarak  sunulmalidir. Tablo ve metinler
tekrarlanmamalidir.

Tartigma: Calismanin farkliliklarina ve sonuglarina
vurgu yapilmalidir. En 6nemli bulgu kisa ve net bir
sekilde  belirtilmeli,  gozlemlerin  gegerliligi
tartistlmali, ayn1 veya benzer konulardaki
yayinlarin 1s18inda  bulgular yorumlanmali ve
yapilan ¢aligmanin olasi Onemi belirtilmelidir.
Calismanin esas bulgularinin kisa ve 0zl bir
paragrafla vurgulanmasi onerilir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katkida bulunan
ancak yazar olarak yer almayan kisilere tesekkiir
etmelidir.

Tablo, Sekil ve Grafikler: Tum tablo, sekil, grafik
ve diger gorseller ana metnin i¢inde gegis siralarina
uygun sekilde, ardisik olarak numaralandirilmalidir.
Kullanilan gorsellerde hasta ve doktor kimlikleri
iceren bilgiler ve kurum adlar1 goriilmeyecek
sekilde hazirlanmalidir. Tablolar ana metin iginde
kaynak listesinin sonrasinda sunulmalidir. Tablolar
JPEG, TIFF veya diger gorsel formatlarda
gonderilmemelidir. Mikroskopik sekillerde
aciklayici bilgilere ek olarak, biiyiitme orani ve
kullanilan boyama teknigi de belirtilmelidir.
Gorseller sisteme minimum 300 DPI ¢oziiniirliikte
yliklenmelidir. Sekil, resim, grafik ve fotograflarin
her biri ayri .jpg veya .gif dosyasi olarak sisteme
eklenmelidir. Sekiller metin iginde kullanim
siralarina  goére Arabik (1, 2, 3, v.b.) rakamla
numaralandirilmali ve metinde parantez iginde
gosterilmelidir.  Grafiklerde kullanilan ¢izgiler
yayin hazirligi asamasinda yeniden boyutlandirma
sirasinda meydana gelecek bozulmalari engellemek
amaciyla yeterli kalinlikta olmalidir. Tablolarda
kullanilan kisaltmalar tablo altlarinda
tanimlanmalidir. Tablo ve sekil basliklarinda ve

tablonun yazi i¢inde amilmasinda Roma (I, I, II,
v.b.) rakamlar1 kullanilmamalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin iginde alintilanma
sirasina uygun olarak dogal sayilar kullanilarak
numaralandirtlmali ve climlenin sonunda parantez
icinde verilmelidir. Kaynaklar listesinde yazar
sayisi altt veya daha az ise hepsi, daha fazla ise
sadece ilk ii¢ ismi yazilmali ve ‘ve ark.” ilave
edilmelidir. Kaynak ve kisaltilmis dergi adlar
yazimlar1 Index Medicus’a veya asagida verilen
orneklere uygun olmalidir. Caligmaya yazilan
kaynaklarin okunmus olmasi ve talep edildiginde
sunulmasi gerekmektedir.

Dergi makaleleri icin ornek

Murtaugh TJ, Wright LS, Siegel FL. Calmodulin
plus cyclic AMP-dependent phosphorylation of a
Mr 22,000 pituitary protein. J Biol Chem.
1985;260(29):15932-7.

Komite veya yazar gruplart icin érnek

The Standard Task Force, American Society of
Colon and Rectal Surgeons: Practice parameters for
the treatment of haemorrhoids. Dis Colon Rectum
1993;36:1118-20.

Kitaptan konu icin érnek

Milson JW. Haemorrhoidal disease. In: Beck DE,
Wexner S, eds. Fundamentals of Anorectal Surgery.
11992; 192-214. 1a ed. New York: McGraw-Hill
Kitap icin ornek

Bateson M, Bouchier I. Clinical Investigation and
Function, 2nd edn. Oxford: Blackwell Scientific

Publications Ltd, 1981.

Kontrol Listesi
- Tiirkge ve Ingilizce baslik
- Tiirkge ve Ingilizce 6zet
- Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler (En fazla 5
s0zciik)
Iki satir aralikli ve satir numarasi verilerek
yazilmis metin (Times New Roman, 12 punto)
- Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller
- Kurallara uygun yazilmis kaynaklar
- Imzali “Yaym Hakki1 Devir Formu” (makale yayin
icin kabul edildikten sonra istenmektedir)
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
http://dergipark.gov.tr/muskutd/page/4152

General Information

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University
is a periodical of Medical School of Mugla Sitki
Kocman University. The journal is published
quadmonthly. The articles which could be
prospective or retrospective on investigational
studies, case reports, letter to the editor and reviews
of every aspect of medicine are published. The
studies should have paramount ethical and scientific
standards as well as no commercial concerns
Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. The studies that are sent to
the journal provided that the study is appropriate for
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Kolorektal Karsinomlardaki Histopatolojik Ozellikler

The Histopathological Features of Colorectal Carcinomas

Yelda DERE!, Ozcan DERE?, Siimeyye EKMEKCI?, Serkan Yasar CELIK?,
Ozgiir ilhan CELIK!, Okay NAZL|?

Mugla Stk Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mugla
3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, izmir

Oz

Kolorektal karsinomlar diinyada deri, akciger ve meme
kanserlerinden sonra en sik goriilen ve kansere bagl Oliim
nedenleri arasinda {glincii sirada yer alan kanserlerdendir.
Kolorektal karsinomlarda cerrahi tedavi sonrasi uzun donem
prognozu etkileyebilecek ve benzer evredeki hastalarin farkl
klinik gidiglerini agiklayabilecek bircok farkli histopatolojik
ozellik arastirilmaktadir. Bu tip tiimorlerle ilgili histopatolojik
profilin net olarak ortaya konmasi hasta bazli prognostik 6ngoriiler
saglayabilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bu nedenle
bolimiimiizde tan1 almis kolorektal karsinomlarin histopatolojik
ozelliklerini ortaya koymay1 amagladik. 2013-2017 yillar1 arasinda
kolorektal adenokarsinom tanisi almis 55 olgu patoloji sisteminden
taranarak caligmaya dahil edilmisgtir. Bu kanserler arasinda
miisindz karsinom, néroendokrin diferansiyasyonlu tiimoérler gibi
oOzel tip igeren tiimérler homojen bir grup olusturma agisindan
calisma dist birakilmigtir. Olgularin demografik ve patolojik
ozellikleri patoloji Dbilgisayar sisteminden elde edilmistir.
Histopatolojik 6zelliklerin genel sagkalim ile iligkileri SPSS v20.0
analiz programu ile incelenmistir. Timor invazyonunun derinligi,
bolgesel lenf nodlarinin durumu, vendz ve lenfatik invazyon,
timor derecesi, perinoral invazyon durumu gibi kétii prognoz ile
iliskili olabilecegi diigiiniilen ana histopatolojik ozelliklerin
sagkalim ile iliskisine bakildiginda perindral invazyon, lenf nodu
metastazi ve uzak metastazin prognozu etkiledigi saptanmustir.
Kolorektal karsinomlarda 6nemli histopatolojik 6zelliklerin ortaya
konmasinin benzer evredeki hastalarin prognozlarini 6ngérmede
yardimer olacagi ve hasta bazli yeni tedaviler gelistirilmesinde
6nemli rollere sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Kolorektal Kanser, Prognoz

Abstract

Colorectal carcinomas are one of the most common cancers after
skin cancers and one of the most common causes of cancer related
deaths worldwide. Various histopathological features, which may
affect long-term prognosis after surgery, have been researched to
explain the different clinical courses of patients at the same stage
in colorectal carcinomas. Putting forth the histopathological profile
of this type of tumors may affect patient-based foresights. We
aimed to define the histopathological features of colorectal
carcinomas diagnosed in our center. A total of 55 patients
diagnosed as colorectal carcinoma between January 2013 and
January 2017 is included in this study. Tumors showing special
types which are presented by different clinical course such as
mucinous carcinomas, tumors with neuroendocrine differentiation
are excluded in order to make homogenous groups. The
demographic and pathological features were obtained from
pathology records. Statistical analysis was done by SPSS v20.0.
When the relation between the major histopathological features,
which are thought to be associated with poor prognosis such as
pathological stage (Pt), involvement of the regional lymph nodes,
lymphovascular and perineural invasion, tumor grade and distant
metastasis, was examined, it was found out that the relation was
significantly associated with prognosis. We think that putting forth
the characteristic histopathological features may help predicting
the prognosis of the patients at the same stage and may enlighten
the way of developing new patient-based treatment modalities.

Keywords: Colorectal Carcinoma, Histopathology, Prognosis
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Giris

Kolorektal karsinomlar en sik goriilen kanser
tiplerinden olup genetik degisiklikler yani sira
beslenme gibi bircok farkli etkene bagli da ortaya
cikabilmektedir (1). Kolorektal karsinomlarin en sik
histolojik tipi adenokarsinom seklinde kargimiza
¢ikmakta ve ilk tedavi segenegini cerrahi prosediirler
olusturmaktadir. Kolonun igindeki yerlesim yerleri
acisindan ise farkli semptomlara neden olmakta ve
yine bu sebeplerle farkli cerrahi yontemlerle tedavi
edilmektedir (2).

Kolorektal karsinomlar genel olarak TNM
evrelendirme sistemleri kullanilarak evrelendirilirler
(3,4). Hastaligin evresi klinik gidisat1 ve ek
tedavileri belirleyen en 6nemli 6zelliktir. Yalnizca
kolonda olusturdugu invazyon derinligi degil eslik
edebilen lenf nodu veya uzak metastazlarin olup

Adres / Correspondence: Yelda DERE
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
Mugla

e-posta / e-mail : yeldadere@mu.edu.tr

olmamasi hastalarin prognozunun en birincil
gostergelerindendir (3,4).

Kolorektal karsinomlarda patolojik olarak bazi
ozelliklerin ~ prognostik  yansimalar1  oldugu
bilinmekte oldugundan raporlarda bu parametrelerin
varligi hastaligin klinik davranisi agisinda fikir
ylriitme imkdm1  sunmaktadir. Lenfovaskiiler
invazyon, perindral invazyon, nekroz varligi ve
timoriin ~ diferansiyasyon  derecesi  yalnizca
histopatolojik olarak belirlenebilen ve prognoza
etkili  olabilecek parametreler arasinda yer
almaktadir(5). Son yillarda tiimérin en distal
alaninda izlenen kii¢iik tiimoral hiicre gruplari veya
tek  hiicre seklindeki uzanimlar  timor
tomurcuklanmasi seklinde ifade edilmekte ve bir¢cok
yayinda prognostik bir belirleyici olabilecegi
yoniinden aragtirilmaktadir (2).

Bu nedenlerle biz bu c¢alismada kendi
bolgemizde tani almis ve cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilmis kolorektal karsinom olgularinin genel
sagkalimlarin1 ve buna etki etme olasili1 bulunan
histopatolojik ~ oOzelliklerini  ortaya  koymay1
amacladik.
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Gere¢ ve Yontem

Ocak 2013- Mart 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde kolorektal karsinom nedeniyle opere
edilmis toplam 55 hasta caligmaya dahil edildi.
Klasik adenokarsinom morfolojsi disinda 6zellikler
gosteren ndroendokrin karsinomlar ve miisindz
karsinomlar yani sira neoadjuvan tedavi uygulanmis
hastalar  histopatolojik  dzelliklerin  tedaviden
etkilenmesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Olgulara ait demografik &zellikler ve
histopatolojik veriler patoloji raporlarindan, sag
kalim durumlar1 ise hastane bilgi yOnetim
sisteminden elde edildi. Patoloji raporlarindaki
veriler aracilig1 ile hastalarin yasi, cinsiyeti, timdriin
¢api, yerlesim yeri, uygulanan operasyonun tipi yani
sira  timore ait histopatolojik  6zelliklerden
diferansiyasyon derecesi, lenfovaskiiler veya
perindral invazyon varligi, timor
tomurcuklanmasinin veya nekrozun eslik edip
etmedigi, lenf nodlarinin durumu ve uzak metastaz
olup olmadig1 not edildi.

Tim ozellikler ile 6nce dagilim ve frekans
analizleri alind1 ve sagkalim durumu ile iliskisinin
incelenmesi igin Pearson ki-kare testleri kullanildi.
Istatistiksel ~analizler ~SPSS v20.0 programi
kullanilarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 55 hastanin 35°i erkek (%63.6), 20’si
kadin (%36.4) olup yas ortalamasi 69.33 olarak
bulunmustur. Timoér boyutlari 2-16 cm arasinda
degismekte olup, ortalama ¢ap1 5.57 cm’dir.
Timorler lokalizasyonuna goére en sik rektum
(%32.7, n=18), ikinci siklikla sigmoid (%25.5,
n=14) yerlesimli olup, bu bdlgeleri sirasiyla sol
kolon (%23.6, n=13), sag kolon (%14.5, n=8) ve
transvers kolon (%3.6, n=2) izlemektedir.

Tiimoérlerin 30’u iyi diferansiye (%54.5), 20’si
orta derece diferansiye (%36.4), 5’1 kotii diferansiye
(%9.1) morfoloji gostermektedir. Evrelerine gore
timorlerin 8’1 T2 (%14.5), 24’1 T3 (%43.6), 23 i ise
T4 (%41.8) olarak ayrilmistir (Tablo 1).

Lenfovaskiiler invazyon 20 hastada (%36.4),
perindral invazyon 15 hastada (%27.3), cerrahi sinir
pozitifligi ve nekroz ise 4’er hastada (%7.3)
izlenmigtir. Timoér tomurcuklanmasi 26 hastada
(%47.3) ve peritimoral lenfositik yamt ise 30
hastada (%54.5) saptanmigtir. Hastalarin 25’inde
(%45.5) lenf nodu metastazi ve 3’iinde (%5.5) uzak
metastaz izlenmistir (Tablo 2). Uzak metastaz
izlenen hastalarin tamami karaciger metastazi
gostermektedir.

Hastalarin ortalama takip siiresi 21.85 ay olup,
hastalarin 6’s1 (%10.9) ex olmus, 49’u (%89.1)
hastaliksiz sag olarak bulunmustur. Istatistiksel
analiz sonucunda ise histolojik 6zellikler arasinda
perindral invazyon, bolgesel lenf nodlarmin

tutulumu ve uzak metastaz varliginin prognozla
anlamli iligki gosterdigi saptanmistir (p degerleri
sirastyla  0.002;0.004; 0.000). Ayni zamanda
lenfovaskiiler invazyon ve bdlgesel lenf nodu
tutulumunun uzak metastaz ile anlamli iliski
gosterdigi bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0.01 ve
0.04).

Tablo 1. Olgularin genel dagilimi

Cinsiyet (n/%)
Erkek 35 (%63.6)
Kadin 20(%36.4)

Diferansiyasyon derecesi
Tyi diferansiye 30 (%54.5)
Orta diferansiye 20 (%36.4)
Kotii diferansiye 5 (%9.1)

Patolojik evre (pT)
T1

0 (%0)
T2 8 (%14.5)
T3 24 (%43.6)
T4 23 (%41.8)
Lokalizasyon

Sag kolon 8 (%14.5)
Transvers kolon 2 (%3.6)
Sol kolon 13 (%23.6)
Sigmoid 14 (%25.5)
Rektum 18 (%32.7)

Tablo 2. Histolojik 6zelliklerin dagilimi

Histolojik 6zellik
Lenfovaskiiler invazyon

Var (n/%) Yok (n/%)
20 (%36.4) 35 (%63.6)
Perinoéral invazyon 15 (%27.3) 40 (%72.7)
Cerrahi sinir pozitifligi 4 (%7.3) 51 (%92.7)
Bolgesel lenf nodu tutulumu 25 (%45.5) 30 (%54.5)
Timor tomurcuklanmasi 26 (%47.3) 29 (%52.7)

Nekroz 4 (%7.3) 51 (%92.7)
Uzak metastaz 3 (%10.9) 52 (%89.1)
Tartisma

Kolorektal kanserler tiim diinyada yaygin
goriilen kanserler arasinda yer almaktadir. Halen
kansere bagli 6limlerde kadinlarda 3., erkeklerde
ise 2. sirada yer almaktadir (1). Genetik faktorler
yant sira bir¢ok ¢evresel faktor ile de iligkili oldugu
bilinmektedir. Kolorektal kanserlerin temel tedavisi
cerrahi olmakla birlikte hastaligin evresine gore
farkli sistemik tedaviler eklenebilmektedir (3,4).

Kolorektal karsinomlarin histolojik profilleri
genel olarak adenokarsinom morfoloji sergilemekle
birlikte, her timdre ait farkli histopatolojik
ozelliklerin varligt da dikkate deger niteliktedir. Bu
farkli histopatolojik o6zelliklerin ayni1 evredeki
hastalarin  farkli  klinik  gidislerine etkisinin
olabilecegi disiiniilmektedir (5). Bu ozellikler
arasinda  timoriin  diferansiyasyon  derecesi,
lenfovaskiiler veya perinoral invazyon, nekroz,
cerrahi smirlarin ve lenf nodlarinin durumu ile son
yillarda popiiler olan timoér tomurcuklanmasi
sayilabilir.

Bu farkli histopatolojik 6zelliklerin kolorektal
karsinomlardaki yeri birgok farkli  yazida
gosterilmektedir. Biz de kendi bolgemiz vakalarinda
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bu histopatolojik ozelliklerin kolorektal
karsinomlardaki dagilimlarini incelemek istedik.

Kolorektal kanserler siklikla 50 yas iizerinde
goriilmekle birlikte 1992 ile 2012 yillar1 arasinda 50
yas altindaki olgularin sayisinda da yil basina %2.1
artis izlenmektedir (6). Kolorektal kanserlerin 40 yas
altinda ¢ok nadir oldugunu bildiren Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ile uyumlu olarak bizim olgularimizin
yas ortalamast 69.33 olarak bulunmustur (1).
Cinsiyet dagiliminda ise DSO %20 oraminda daha
faza erkek cinsiyet baskinligindan bahsetmektedir
(1,7). Olgularimizin %63.6’sinin  erkek olmasi
literatiirdeki bilgiler ile uyumlu bulunmustur (1,7).
Ancak cinsiyet ve yagin 60 yas alt1 ve {istii olmasinin
prognoz ile herhangi bir anlamh iligkisi
gosterilememistir (p>0.05).

Kolorektal kanserlerin siklikla sol taraf (sol
kolon, rektum ve sigmoid) yerlesimli olarak
goriildiigii literatiirde farkli caligmalar ve DSO
tarafindan ayrica da tarafindan bildirilmistir (1,2).
Bizim  c¢alijmamizda  olgularimizin  timor
lokalizasyonlarimin ~ dagilimi literatiirle uyumlu
olarak  saptanmistir ~ (Tablo 1).  Timor
lokalizasyonunun prognostik durumu ile iligkili
geliskili  sonuglar mevcuttur. Herhangi bir
prognostik 6nemi olmadigini savunan g¢aligmalar
oldugu gibi sol taraf yerlesimli tiimérlerin dereceden
bagimsiz olarak daha 6liimciil seyrettigini savunan
¢alismalar da mevcuttur (8,9).

Diferansiyasyon derecesine gore dagilim
%54.5°1 1yi, %36.4’1 orta, %9.1°1 kotii diferansiye
seklinde olup prognozla anlamhi bir iligki
gosterilememistir.  Rektum  bolgesi  yerlesimli
tiimorlerde orta derece diferansiyasyon baskinligi
mevcut olabilirse de bizim ¢alismamizda bolgesel
ayrim yapilmadigi i¢in bu farklilik ortaya ¢ikmis
olabilir. Histolojik derece tiimériin diferansiyasyon
derecesini gosteren ve evreden bagimsiz bir
prognostik  faktdor olmakla birlikte subjektif,
gozlemciler arasi diisik uyuma sahip bir sistemle
belirlenmesi nedeniyle ¢eliskili sonuglara neden
olabilmektedir (5,10-12).

Histopatolojik bulgulardan en c¢ok bilinenler
arasinda yer alan perindral invazyonun prognozla
iligkisine bakildiginda anlamli bir iligki saptanmustir
(p=0.02) Literatiirde de ¢ok degiskenli analizlerde
kot prognozla iliski gosterdigi bildirilmistir (13).

Lenfovaskiiler invazyon ise tiimoriin metastatik
potansiyeli ile iligkili olarak yorumlanabilecek bir
parametre olup uzak metastazla iliskisi anlamli
olarak bulunmustur (p=0.01) Bu sonu¢ College of
American Pathologists tarafindan yayimnlanmis ve
hem vendéz hem de lenfatik invazyonun kot
prognostik faktorler oldugunun ortaya konmus
oldugu konsensus raporu ile de desteklenmektedir
(14).

Yeni popiiler olan histopatolojik 6zelliklerden
timor tomurcuklanmast timdriin en distal invaziv
alaninda bulunan ve 5’ten az sayidaki tiimor hiire
topluluklarim1 ~ tanimlamakta  olup  odaksal

dediferansiyasyon olarak da isimlendirilmektedir
(12,15). Timor tomurcuklanmasinin metastatik
potansiyel ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ancak mevcut 2010 TNM evrelendirilmesinde ve
2017 revizyonunda mutlak bir anlamli prognostik
faktor olarak yer almamamaktadir (3,4,12).
Olgularimizin ~ %47.3’tinde  izlenen  timor
tomurcuklanmasinin prognoz ile iligkisi anlamli
bulunmamustir.

Cerrahi siirlarin durumu iki sekilde (¢evresel ve
transvers) ele alinmakla birlikte rezeksiyonun tam
olma durumu gevresel cerrahi sinirin salimligi ile
ortistiirilmektedir (12). Lokal niiks ve olim
tiimdriin cerrahi sinira uzakligi 1 mm veya altinda ise
daha yiiksek olarak bildirilmistir (16). Cerrahi sinir
pozitifligi bizim c¢alismamizda %7.3 olarak
bulunmustur.

Bolgesel lenf nodu pozitifligi cerrahi tedavi
devamindaki en onemli prognositk
gostergelerdendir. Nodal tutulum, uzak metastazin
Onlenmesi agisindan da adjuvan kemoterapi
endikasyonu  olusturan  bir durumdur (3).
Hastalarimizda lenf nodu tutulum orani %45.5 olup
uzak metastaz ve prognoz ile anlamli iliski
gostermistir (sirasiyla p=0.05, p=0.04).

Tlimor nekrozu varligi, iki katina ¢ikma hizi
yiiksek olan, agresif gidisli tiimorlerde daha sik
karsilagilan bir 6zelliktir. Olgularimizin %7.3’{inde
tiimor nekrozu saptanmis olup prognozla anlamli bir
iligki gosterilememistir.

Calismamizda  kolorektal  karsinomlardaki
bolgesel lenf nodlarinin tutulumu, lenfovaskiiler ve
perindral invazyonun prognoz ile anlamli iliski
gosteren  histopatolojik  faktorlerden  oldugu
sonucuna varilmigtir. Heniiz yeni tanimlanan timor
tomurcuklanmasinin prognoz ile iligkisi
gosterilemedi.

Sonu¢ olarak, kolorektal karsinomlardaki
histopatolojik 6zelliklerden bazilar1 prognoz iizerine
belirgin etki gdstermektedir. Bu tip faktorlerin ayni
evredeki hastalarda tedavi yamtindaki farkliliga
muhtemel etkisi hasta bazli degerlendirmeler
yapilirken bu tip faktdrlerin mutlaka géz Oniinde
tutulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kogman
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu 41/18
yazisi ile izin alinmistir.
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Tek Merkezde Kirk Yas Alti Kadinlarda Meme Biyopsi Sonuc¢lar

Breast Biopsy Results in Women under 40 Years-Old

Funda DINC ELiBOL

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoji Anabilim Dali, Mugla

Oz

Ulkemizde ve diinyada kadinlar, 40 yasindan itibaren meme
kanseri agisindan mamografi ile taranmaktadir. Kirk yas alti
kadmlarda ise sikayet veya aile dykiisii durumunda goriintiileme
yapilmaktadir. Bu popiilasyonda ilk goriintiileme yontemi
ultrasonografi olup, lezyon saptanmasi durumunda, gerekli olan
hastalarda igne biyopsileri yapilmaktadir. Calismanin amaci 40 yas
alt  kadinlarda yapilan meme biyopsilerin  sonuglarin
degerlendirmektir. Mart 2013-Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde ayni radyolog tarafindan yapilan kalmn igne
biyopsileri degerlendirilmistir. Toplam 363 kadmna yapilan meme
biyopsisinden 63'4 (%17.36'st ) 40 yas alti kadmnlardan
olugmaktadir. Kirk yas alt1 ardisik 63 kadin hastaya yapilan toplam
72 lezyona kalm igne Dbiyopsisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarn  yas1  20-39 araliginda, yas
ortalamast 33.60+0.49'dur. 72 lezyonun 66's1 (%91.7) benin, 5'i
(%6.9) malin, 1'i (%1.4) premalin histopatolojik tani almustir.
Malin tani alan 5 hastadan sadece 1'inde cerrahi 6ncesi mamografi
yapilmistir. Yirmi hastada biyopsi, benin goriniimlii solid
lezyonda takipte boyut artis1 nedeniyle yapilmis olup bu olgularin
tiimiiniin patoloji sonucu benindir. Bu yas grubunda bifazik
timorler ve mastitler en sik karsilasilan lezyonlardir. Rutin tarama
yapilmayan bu popiilasyonda hastalarin yaklagik %8'i malin tani
almistir. Bu yas grubunda da malin lezyonlarin nadir olmadigi
akilda tutulmali ve siipheli radyolojik bulgular varliginda mutlaka
biyopsi yapilmalidir. Caligmamizda malin tan1 alan olgularin
yalnizca 1/5'inde mamografi yapilmis olmakla birlikte, kirk yas alt1
malin tani alan olgularda tedavi Oncesinde mutlaka mamografi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Popiilasyon, Kalin igne Biyopsisi,
Kitle, Lezyonlar, Meme

Abstract

In Turkey and also in the world, breast cancer screening with
mammography starts at the age of 40. In women under 40, imaging
is necessary if there is a complaint or family history. Under 40, the
first step breast imaging tool is ultrasonography. When a solid
lesion is detected with ultrasonography if necessary core needle
biopsies are done with ultrasound guidance. The aim of this study
is to evaluate the results of breast biopsies under 40-year-old
women. From March 2013 to March 2018, ultrasound-guided core
needle biopsies done by one radiologist are retrospectively
evaluated. Through a total of 363 patients' breast biopsies, 63
(17.36%) of them are consist of under 40-year-old women. Total
72 lesions of consecutive 63 patients' core biopsy were
retrospectively evaluated. The average age of patients were
33.60+0.49 and range between 20-39. Histopathology of 72
patients were, 66 (91.7%) benign lesions, 5 (6.9%) malignant
lesion, and 1 (1.4%) premalignant lesion. Only one of the 5 patients
with malignant histopathology has mammography examination.
The biopsy of 20 patients is done due to size increase of the lesions
and the result of all 20 patients histopathology revealed benign
pathology. In this age group, biphasic tumors and mastitis are the
most common lesions. Under 40 there isn't a screening programme
and but in our study, 8% of the patients has malignant
histopathology. It is not rare breast malignancy in this age group
and if there is a suspicious finding biopsy is mandatory. As well
as in our study, only 1/5 of the patients have malignant pathology
has mammographic imaging, the patients have malignant
histopathology must have mammographic imaging.

Keywords: Breast, Core biopsy, Lesions, Mass, Women
Population
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Giris

Ulkemizde ve diinyada kadimlar, 40 yasindan
itibaren meme kanseri agisindan mamografi ile
taranmaktadir. Kirk yas altinda meme kanseri
goriilme oranlarinin  diisiik olmasi, memenin
radyasyona hassas olmasi, memenin yogun olmasina
bagli mamografinin 6zgilligi ve duyarliliginin
diisiik olmasi nedenleri ile toplumda mamografi ile
rutin tarama yapilmamaktadir (1,2). Kirk yas alti
kadinlarda, memenin  goriintiilenmesinde  ilk
secilecek goriintiileme yontemi, 40 yas TUsti
kadinlardan farkli olarak mamografi degil meme
ultrasonografisidir (3).

Kirk yas alt1 kadinlarda malin lezyonlar, 40 yas
sonrasina gore daha nadir goriiliirler ve kolaylikla
benin olarak degerlendirilebilirler. Ayica 40 yas
altinda rutin meme kanseri tarama programi

Adres / Correspondence: Funda DINC ELIBOL
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoji Anabilim Dali,
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bulunmamaktadir. Bu nedenle 40 yas alti1 kadinlarda
malin lezyonlarin tanist 40 yas sonrasina gore daha
zordur (3).

Meme lezyonlarinda ultrason esliginde ince igne,
kalin  igne, vakum-aspirasyon biyopsileri
yapilabilmektedir. ince igne biyopsilerinde 21-27
Gauge (G) igneler kullanilir ve meme lezyonlarinda
giiniimiizde daha ¢ok kist aspirasyonlar1 gibi Kistik
lezyonlarda ~ uygulanmaktadir.  Kalm  igne
biyopsilerinde, yart veya tam otomatik, siklikla 14
Gauge igneler kullanilmaktadir. Kalin igne
biyopsileri ile, ince ignedeki gibi hiicre degil doku
elde edildigi i¢in daha detayli bilgi saglar ve malin

lezyonlarda reseptor durumunun
degerlendirilmesine olanak tanir. Ultrason aracilt
biyopsilerin, mamografi  esliginde  yapilan

stereotaktik biyopsilere ve eksizyonel biyopsilere
basta uygulama kolayligi ve hasta konforu, maliyeti
olmak {izere bir¢ok Ustinliigii mevcuttur (4-6).
Tanisal olarak kalin igne ile vakum aspirasyon
biyopsileri arasinda fark olmasina ragmen kalin igne
biyopsilerinde daha az komplikasyon goriilmektedir
(7). Kirk yas altt kadinlar meme goriintiileme
agisindan 6zel bir grup olup tarama yapilmayan bu
grupta biyopsiye neden olan lezyonlarin dagilim ve
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ozelliklerinin ~ bilinmesi  6nem  tasimaktadir.
Calismanin  amaci rutin tarama yapilmayan,
semptomatik olan, aile oykiisii veya risk faktorleri
bulunmasi nedeniyle radyolojik goriintiileme
yapilan ve lezyon saptanan 40 yas alti kadinlarda
yapilan kalin igne meme biyopsilerinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Mart 2013-Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde tek bir radyolog tarafindan yapilan
meme biyopsileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya kalin igne biyopsileri
dahil edilmis olup, ince igne biopsileri ve eksizyonel
biyopsiler c¢aligma dis1 birakilmistir. Radyoloji
arsivinde kayith ultrasonografi esliginde yapilan
meme biyopsileri degerlendirilmis ve tek bir
radyolog tarafindan yapilan toplam 363 hastaya ait
kalin igne meme biyopsilerinden 40 yas alt1 kadin
hastalara ait olanlar degerlendirmeye alinmistir.
Lezyonlarin degerlendirilmesinde Amerikan
Radyoloji Dernegi (ACR-BI-RADS) standartlarina
gore siniflama yapilmistir (8). Hastalara ait yas,
biyopsi endikasyonu, lezyonun hangi memede,hangi
kadranda  oldugu, lezyon boyutu, meme
ultrasonunda meme tipi, lezyonun BI-RADS
kategorisi, kullanilan igne G, patoloji sonucu,
sonrasinda eksizyonel biyopsi yapilip yapilmadigi,
olgularm  6zgecmis  ve soy  gecmisleri
degerlendirilmis ve kaydedilmistir.

Bulgular

Bes yillik siirede toplam 363 kadmna yapilan
meme biyopsisinden 63'0 (%17.36's1) 40 yas alti
kadinlardan olugmaktadir. Kirk yas alt1 ardigik 63
hastada toplam 72 lezyona kalin igne biyopsisi
yapilmugtir. Elli bes hastada 1 lezyona, 7 hastada 2
lezyona, 1 hastada 3 lezyona biyopsi yapilmustir.
Hastalarin yas ortalamas1 33.60+0.49 olup, olgular
20-39 yas araligindadir. Lezyonlarin %55.6's1 (40)
sag meme, %44.4'4W (32) sol meme yerlesimlidir.
Lezyonlarin 39'a alt kadran, 23" st kadran, 10'u
retroareolar yerlesimliydi.  Malin tam1 alan 5
lezyonun 3'i st dis kadran, 2'si retroareolar
yerlesimliydi. Yirmi hastada meme us tipi ACR
kategori b, 43 hastada ACR kategori c olarak
degerlendirilmistir. Caligmamizda meme tipi ACR
kategori a  olarak  degerlendirilen  olgu
bulunmamaktadir.

Yirmi hastada benign goriiniimlii solid lezyonda
takipte boyut artis1 nedeniyle biyopsi yapilmis olup,
bu olgularin 2'sinde sonu¢ mastit olup tiimiinde
patoloji sonucu benigndir.

Biyopsi yapilan lezyonlardan en biiyiik boyutlu
olant 107x63 mm, en kii¢ciik boyutlu olan1 7x5 mm
olarak kaydedilmistir. Lezyonlarin uzun aksinin
ortalamasi 20.6+15.8 mm, kisa aksinin ortalamasi
12.5+10.3 mm olarak bulunmustur.

Biyopsiler 3 hastada 10G vakum aspirasyon
biyopsi ignesi, 7 hastada 14G kalin biyopsi ignesi,
25 hastada 16G kalin biyopsi ignesi, 28 hastada 18G
kalin biyopsi ignesi kullanilarak yapilmistir.

Toplam 72 lezyonun 66's1 (%91.7) benin, 5'i
(%6.9) malin, 1'1 (%]1.4) premalin histopatolojik tan1
almistir. Premalign lezyonu olan hastanin diger
lezyonu malign tani almis olup hastalarin toplam 5'i
(hastalarin %7.9'u) malign tan1 almistir. Malign tani
alan 5 hastadan sadece birisinde cerrahi 6ncesi
mamografi yapilmis olup olgularin  %80'inde
mamografi tetkiki yapilmamistir. Benign tam
almasina ragmen ise 4 hastaya klinik kusku
nedeniyle mamografi ile ek inceleme yapilmistir.

Benign lezyonlarin, 18'i bifazik tomor, 14'G
fibroadenom, 9'u adenozis, 6'st periduktal mastit, 5'i
fibrokistik degisiklikler, 4'4 graniilomatdz mastit,
4'i  sklerozan adenozis, 3'i fibroadenomatoid
degisiklikler, 31 intraduktal papillom tanis1 almistir.
Benign tanisi olan 15 hastaya ait kalin igne biyopsi
sonrasit  eksziyonel Dbiyopsi de yapilmustir.
Eksizyonel biyopsi sonuglar1 7 fibroadenom, 1 dev
fibroadenom, 1 benign filloid timér, 1 fibroksitik
degisiklikler, 1 sklerozan adenozis, 1 yabanci cisim
graniilomu, 1 graniilomatdz mastit seklindeydi.

Biyopsi  Oncesi  yapilan  ultrasonografik
degerlendirmede, tek radyolog tarafindan yapilan
ultrasonografilerde 72 lezyonun 8'i BI-RADS 3, 54'ii
BI-RADS 4a, 6'st BI-RADS 4b, 2'si BI-RADS 4c,
2'si BI-RADS 5 olarak raporlanmis ve
smiflandirilmustir. BI-RADS 3 olarak
degerlendirilen lezyonlardan 3'4iniin histopatolojik
tanist graniilomatdz mastit, 2'si periduktal mastit,
2'si fibrodenom, 1'i fibrokistik degisiklikler olarak
tan1 almistir. BI-RADS 4a lezyonlarin, 17'si bifazik
tm (1'i filloid tiimor lehine), 11'i fibroadenom, 8'i
adenozis, 4't fibrokistik degisiklikler, 4'4 periduktal
mastit, 3% intaduktal papillom, 3%
fibroadenomatoid hiperplazi, 2'si sklerozan
adenozis, 1'i insitu kanser, 1'i invaziv meme kanseri
tans1 almistir. BI-RADS 4b lezyonlardan 1'i invaziv
meme kanseri, 1'i bifazik tiimor, 1'i fibroadenom, 1'i
adenozis, 2'si sklerozan adenozis olarak tan1 almustir.
Radyolojik  olarak  BI-RADS 4c¢  olarak
degerlendirilen 2 lezyondan birisi graniillomatdz
mastit tanist alirken digeri ise invaziv meme kanseri
tanis1 almistir.  Radyolojik olarak BI-RADS 5
seklinde degerlendirilen 2 lezyonun her ikisi de
invaziv meme kanseri tanisi almigtir (Tablo 1).

BI-RADS 3 olarak tanimlanan lezyonlarin timii
benign, BI-RADS 5 olarak tamimlanan lezyonlarin
timii malign olarak raporlanmistir. BI-RADS 4a
lezyonlarin  %1.9'u, BI-RADS 4b lezyonlarin
%33.3"i, BI-RADS 4c lezyonlarin %50'si malign
tan1 almigtir (Grafik 1). Malign tami alan hastalarin
2'si BI-RADS 5, 1'i BI-RADS 4c, 1'i BI-RADS 4b,
1'i BI-RADS 4a olarak degerlendirilmistir.
Premalign  lezyon  BI-RADS 4a  olarak
degerlendirilmistir. Benign lezyonlarin ise 52'si BI-
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RADS 4a, 8' BI-RADS 3, 5'i BI-RADS 4b, 1'i BI-
RADS 4c olarak degerlendirilmistir.

Malign tan1 alan olgularin yaglar1 33,34,35,36 ve
38 olup 30 yas altt malign tam1 alan olgu mevcut
degildi. 7 olguda aile &ykiisii pozitif olup bunlardan

l'inde BRCA geninde pozitiflik saptanmis. Aile
oykiisii ve BRCA pozitifligi olan olguda lezyon
BIRADS 5 olarak degerlendirilmis olup tanisi
invaziv meme kanseri olarak gelmistir. Aile dykiisii
olan diger 4 olguda ise histopatolojik tan1 benigndir.

Tablo 1. Lezyonlarin radyolojik olarak ACR BI-RADS siniflamalarina gore histopatolojik sonuglar

BI-RADS 3 BI-RADS 4a BI-RADS 4b BI-RADS 4c BI-RADS 5
8 lezyon 54 lezyon 6 lezyon 2 lezyon 2 lezyon
Graniilomat6z mastit Bifazik timor Sklerozan adenozis Graniilomatoz mastit Invaziv meme kanseri
(n=3) (n=17) (n=2) (n=1) (n=2)
Periduktal mastit Fibroadenom Adenozis invaziv meme kanseri
(n=2) (n=11) (n=1) (n=1)
Fibroadenom Adenozis Bifazik timor
(n=2) (n=8) (n=1)
Fibrokistik degisiklikler Fibrokistik degisiklikler Fibroadenom
(n=1) (n=4) (n=1)
Periduktal mastit invaziv meme
(n=4) kanseri
Intraduktal papillom (n=1)
(n=3)
Fibroadenomatoid hiperplazi
(n=3)
Sklerozan adenozis
(n=2)
Karsinoma insitu
(n=1)
invaziv meme kanseri
(n=1)

ACR BI-RADS: American College of Radiology (Amerikan Radyoloji dernegi) Breast imaging-reporting and data system (Meme goriintiileme-raporlama ve veri

sistemi)

O

BI-RADS 4b
O (n:6)

BI-RADS 42 933 malign

(n:54)
BI-RADS 3 941.9 malign
Q(n:8)
%0 malign

o O

BI-RADS 5
BI-RADS 4c (n2)
(n:2) %100 malign
%50 malign

Grafik 1. Lezyonlarin radyolojik BI-RADS siniflamalarina gére histopatolojik malign tan yiizdeleri (BI-RADS [BI-RADS:
Breast imaging-reporting and data system (Meme goriintiileme-raporlama ve veri sistemi)] kategorisi viikseldikce malign tant

Tartisma

Calismamizda biyopsi yapilan tiim hastalarin
ACR-BI-RADS meme tipleri b ve c olarak
bulunmustur. Meme tipi ACR-BI-RADS b ve ¢ olan
olgularda fibroglandiiler doku belirgindir. Hi¢ bir
olguda ACR tip a olan lipomatd meme yapisi
raporlanmamustir. Bu bulgu literatiir ile uyumlu olup
40 yas altt popiilasyonda  mamografinin

duyarliliginin ~ diisik olmasinin  da  temel
nedenlerindendir (8-11).

Caligmamizda malin  timorli olgularda,
lezyonun yerlesimi en sik {iist dis kadran olup
literatiir ile uyumludur. Malin tani alan 5 olgudan
3'lntin  (%60) yerlesimi iist dig kadran olup,
literatiirde 137000 invaziv meme kanseri olgusunun
degerlendirildigi bir calismada %57 oraninda iist dis
kadran olarak bulunmustur (12).

Calismamizda rutin tarama yapilmayan bu
grupta (40 yas ve alt1) olgularin yaklasik %8'i malign
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tan1 almis olup Palmer ve arkadaslarinin yaptig1 daha
kiiciik populasyonlu bir ¢aligmada ise %2.5 olarak
bulunmustur (13). Bu yas grubunda da malin
lezyonlarin nadir olmadigi akilda tutulmali ve
siipheli radyolojik bulgular varliginda mutlaka
biyopsi yapilmalidir.

Literatiirde 40 yas alti kadin popiilasyonunda
malin meme lezyonlarini saptamada
ultrasonografinin duyarliliginin mamografiye gore
hafif daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cesitli
calismalarda mamografinin lezyon saptamadaki
duyarliligi %92.2 (Eugénio ve ark.), %84.9 (Zadelis
ve ark.), %76 (DiNubila ve ark.), iken siras1 ile ayn1
calismalarda ultrasonografinin duyarlilig1 sirasiyla
%96.5, %88.7, %84 olarak bulunmustur (3,11,14).
Geng popiilasyonda mamografinin duyarliligi meme
ultrasonografisine gore diisiik olmakla birlikte
ozellikle malin olma ihtimali yiiksek lezyonlarda ya
da malin tan1 almig olgularda sadece meme
ultrasonografisi ile degerlendirme yeterli degildir.
Mamografi meme ultrasonografisine ek Onemli
bilgiler saglar. Ozellikle de meme kanseri ve
prekanserdz  lezyonlar ile iligkili patolojik
mikrokalsifikasyonlarin saptanabilmesi ve
yayginligmin  degerlendirilebilmesi  agisindan
mamografi  olduk¢a  Onemlidir (3). Bizim
calismamizda ise malin tani alan hastalardan
yalnizca 1'inde mamografi ile degerlendirme
yapilmis olup bu hastalarin %80'inde mamografi
yaptlmamistir. Kirk yas altt popiilasyonda malin
lezyon saptanmasi durumda veya malignite
acisindan yiiksek siiphe bulundugu durumlarda, kar-
zarar orant goz Oniinde bulundurularak bu olgulara
mamografi ile degerlendirme yapilmasi
gerekliliginin ~ klinisyenlere, hasta ve hasta
yakinlarina anlatilmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda BI-RADS kategorisine gore
yapilan siniflamada BI-RADS 3'ten BI-RADS 5'e
dogru gidildikce lezyonun malign tani alma olasiligi
artmaktadir. Bu bulgular literatiir ile uyumlu olup
meme ultrasonografisi raporlanirken BI-RADS
kategori sistemi ile rapor yazilmasi kafa karisikligini
azaltir. Lezyonlarin BI-RADS kategorisi artik¢a
pozitif prediktif degerin arttigin1 bilmek geng yas
grubunda da biyopsi kararinda énemlidir (15).

Calismamizda biyopsi sonucu bifazik tiimorler,
fibroadenom ve mastitler en sik karsilagilan
lezyonlar olup gen¢ yas grubunda daha siklikla
benign lezyonlar izlenmekte olup bulgularimiz
literatiir ile benzerdir (13). Takipte boyut artisi
nedeniyle yapilan biyopsilerin tiimiinde tani benin
olup, 40 yas alt1 kadinlarda benin gdriiniimlii solid
lezyonlarda boyut artisinin hormonal etiklere bagl
olabilecegi g6z oOnilinde bulundurulmali biyopsi
kararinda daha temkinli olunmalidir.

Sonu¢ olarak, 40 yas alti kadinlar meme
lezyonlar1 ve goriintiilemesi yoniinden 6zel ve farkl
yonetilmesi gereken bir gruptur. Meme kanseri

acisindan tarama yapilmayan bu hasta grubunda da
malin lezyonlarin ¢ok nadir olmadig: ancak yine de
daha siklikla benin lezyonlarin goriildiigii akilda
tutulmalidir. Ayrica ultrasonografi ile malignite
stiphesi olan olgulara yasina bakilmaksizin mutlaka
mamografi  yapilmalidir. Bu  popiilasyonda
fibroadenom gibi hormona duyarli lezyonlarin sik
goriildiigii ve yiiksek olasilikla benin goriiniimde
(BI-RADS 3) lezyonlarda boyut artisinda biyopsi

kararinda temkinli olunmast gerektigi
unutulmamalidir.
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Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 Ders
Kurullar1 Degerlendirme Anketi Sonuclarimin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Mugla Sitki Kogman University Medical School Phase 2
Board’s Survey Results
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Oz

Tip egitiminin Ogrenciler tarafindan degerlendirilmesi, egitim
programlarini izlemede 6nemli bir yer tutar. Bunun i¢in fakiiltemiz
6lcme degerlendirme komisyonunda gorevli akademisyenler
tarafindan 6grencilere yonelik anket formlar1 hazirlanmis ve 2015-
2016 egitim Ogretim doneminden itibaren uygulanmaya
baglanmistir. Bu ¢aligmanin amaci, 2015-2016 egitim 6gretim
doneminde tip fakiiltesi donem 2 6grencilerine yonelik uygulanan
ders kurulu anketlerinin sonuglarinin belirlenmesidir. Veriler anket
yontemi ile elde edildi. Anket formunda ¢oktan se¢meli ve agik
uglu sorular yer aldi. Ders kurulu amag ve 6grenim hedefi, ders
programina uyum ve konu igerikleri, derslik ve laboratuvarlarm
fiziki sartlari, gorsel ve isitsel araglarin kullanimi, teorik ve pratik
ders sayilarinimn yeterliligi ve dgretim iiyeleri ile iletisim ile ilgili
memnuniyet diizeyleri belirlenmek i¢in anket uygulandi. Dénem 2
ogrencilerinin %61.9°u ¢aligmaya katildi. Anket sonuglarina gore
en yiiksek memnuniyet puani kurul siiresince ders programina
uyulmasi, kuruldaki ders igerikleri ve sirasiin birbirleriyle uyumlu
olmasi ve teorik ders sayisinin yeterli ve 6gretici olmasi sorulari
aldi. En diisik puanmi ise dersliklerin/laboratuvarlarin fiziki
sartlarinin yeterli olmasi sorusu aldi. Ancak bu sikayet ilk iki
kurulda fazla iken, 3. Kurulda yeni derslik ve laboratuarlarda
egitime gegilmesiyle beraber azalmistir. Ayrica agik uglu sorulara
verilen yanitlarda, 6grenciler derslerle ilgili notlara ve sunulara
ders islenmeden once ulagmak istemektedirler. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi dosnem 2 6grencilerinin, ders
kurullart ile ilgili akademik faaliyetlerden memnun olduklar
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Anket, Mezuniyet Oncesi, Ogrenci
Memnuniyeti, Olgme Ve Degerlendirme, Tip Egitimi

Abstract

The evaluation of medical education by students has an important
place in monitoring their education programs. To this end,
questionnaires were prepared by the academicians who were in
charge of the assessment committee and started to be implemented
starting from the academic year 2015-2016. The aim of this study
was to determine the results of the course board surveys applied to
the Phase2 students of the Faculty of Medicine during the academic
year 2015-2016. The data were obtained by using a questionnaire.
The questionnaire contained both multiple-choice and open-ended
questions. Questionnaires were applied to determine the level of
satisfaction with the course committee's objectives and learning
objectives, the course schedule and subject content, the physical
conditions of the classrooms and laboratories, the use of visual and
auditory instruments, the theoretical and practical course content,
and communication with the faculty members. 61.9% of the
students in Phase2 participated in the study. According to the
results of the questionnaire, the highest satisfaction scores
belonged to the items related to the compliance with the
curriculum, the content and the order of the lessons of the course
and the adequacy and instructiveness of the number of theoretical
courses. The lowest scores belonged to the items related to the
physical conditions of the classrooms / laboratories. However,
while this complaint was more common in the first two boards, in
the third board there was a decrease in the complaints due to
moving into new classrooms and laboratories. Moreover,
according to the answers given to open-ended questions, students
wanted to reach lecture notes and presentations before the lessons.
Mugla Sitki Kogman University Medical Faculty Phase2 students
were satisfied with the academic activities related to the course
boards.

Keywords: Medical Education, Pre-Graduation, Student
Satisfaction, Survey, Testing and Evaluation
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Giris

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
2007 yilinda kurulmus olup ilk olarak 2011-2012
egitim Ogretim yilinda Ogrenci kabul etmeye
baslamistir. Fakiiltemiz biinyesinde, egitimin daha
nitelikli olmasina katkida bulunmak amaciyla 2012
yilinda miifredat gelistirme komisyonu, temel egitim
becerileri komisyonu, probleme dayali Ogretim
komisyonu ve oOl¢me degerlendirme komisyonu
kurulmustur. Bu komisyonlar yil igerisinde belli
araliklarla toplanarak fakiiltemizde siirdiiriilen
egitim-0gretim ile ilgili eksikleri, sorunlar1 ve ¢dziim
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Mugla

e-posta / e-mail : hasantetiker@gmail.com

Onerilerini  tartisip atilmasi  gereken adimlari
yonetimle paylasarak uygulamaya koymaktadir. Bu
amagla 6l¢me ve degerlendirme komisyonu da 2012-
2013 egitim oOgretim yilinda ilk &grenci geri
bildirimlerini almaya baslamigtir. Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dal1 isbirligi ile komisyon 2015-
2016 doneminde her sinif i¢in ayrica sorumlu bir
komisyon {iyesi atamis ve diizenli olarak geri
bildirim alinmaya baglamistir.

Baslangigta 43 0Ogrenci ile yola baslayan
fakiiltemizin 1. smif mevcudu 2015-16 Egitim
Ogretim yil1 itibari ile 103’¢ yiikselmistir. Dénem
2’de ise mevcut 0grenci sayist 70’tir.

Doénem 2’°de egitim-6gretim siiresi 34 haftadir ve
toplam 5 ders kurulu bulunmaktadir. Bu ders
kurullarmin isimleri sirasiyla doku biyolojisi,
dolagim ve solunum sistemi, sinir sistemi, sindirim
sistemi ve metabolizma ve bosaltim, iireme ve
endokrin sistemi ders kurullaridir. Ders kurullarinda
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Anatomi, Tibbi Biyokimya, Fizyoloji, Histoloji ve
Embriyoloji, Tibbi Mikrobiyoloji, Biyofizik,
Mesleki Beceri Uygulamalar: ve Ingilizce dersleri
okutulmaktadir. Biyofizik dersi dolagim ve solunum
sistemi ile sinir sistemi ders kurullarinda (II. ve III.
ders kurullart), Mesleki Beceri Uygulamalar1 dersi

sadece son kurulda okutulurken, diger dersler ise her
kurulda okutulmaktadir. Ayrica II ve IV. ders
kurullarinda, kurulun ilk haftasinda olmak iizere
birer haftalik Probleme Dayali Ogretim (PDO)
modiilii uygulanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 Ders Kurul adlari (1A) ve ders igerikleri (1B)

Tablo 1A. Dénem 2 Ders Kurul adlari

Toplam Pratik Ders Toplam Ders
Kurul Adlar: Hafta Sayis1 Saati n, (%) Saati
1. Doku Biyolojisi D. K. 6 58 (31.5) 178
2. Dolasim ve Solunum Sistemleri D. K. 7 40 (21.8) 183
3. Sinir Sistemi D. K. 8 46 (24.7) 186
4. Sindirim Sistemi ve Metabolizma D. K. 7 36 (22.5) 160
5. Bosaltim, Ureme ve Endokrin Sistemleri D. K. 6 48 (29.8) 161
Toplam 34 228 (26.2) 868
*D.K.= Ders Kurulu.
Tablo 1B. Donem 2 Ders Kurulu ders igerikleri
Dersler 1. Kurul 2. Kurul 3. Kurul 4. Kurul 5. Kurul Toplam Ders Saati
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Anatomi Teorik  31(19.0)  24(143)  41(24.0) 24 (16.6) 13 (8.9) 133
Pratik 24 (147)  20(11.9) 30 (17.5) 20 (13.8) 14 (9.6) 108
Tibbi Biyokimya ~ Teorik 6 (3.7) 10 (6.0) 4(2.3) 10(16.9)  18(12.3) 48
Pratik 0 0 0 0 0 0
Fizyoloji Teorik  22(135)  30(17.9) 26 (15.2) 24(166)  32(21.9) 134
Pratik 14 (8.6) 8 (4.8) 6 (3.5) 6 (4.1) 6 (4.1) 40
Histoloji- Teorik 24 (14.7) 14 (8.3) 13 (7.6) 12 (8.3) 16 (11.0) 79
Embriyoloji .
Pratik 14 (8.6) 8(4.8) 4(2.3) 8 (5.5) 8 (5.5) 42
Mikrobiyoloji Teorik 22 (13.5) 26 (15.5) 27 (15.8) 17 (11.7) 19 (13.0) 111
Pratik 6(3.7) 4(2.9) 6 (3.5) 2 (1.4) 4(2.7) 22
Biyofizik Teorik 0 12 (7.1) 14 (8.2) 10 (6.9) 0 36
Pratik 0 0 0 0 0 0
Mesleki Beceri Teorik 0 0 0 0 0 0
Pratik 0 0 0 0 16 (11.0) 16
PDO Teorik 0 12 (7.1) 0 12 (8.3) 0 24
Pratik 0 0 0 0 0 0
Dénem 2°de teorik derslerin %70’ine, pratik olanlar finale girmeksizin donemi ge¢cmis
derslerin ise %80’ine devam zorunlulugu vardir. sayilmaktadir (1).

Gegme notu 100 iizerinden 60 olarak belirlenmistir.
Her kurulun sonunda “kurul sinavi” ve o yilin egitim
Ogretim yili sonunda “final sinavi” ad1 altinda 100’er
puanlik toplam 6 smav lzerinden O&grenciler
degerlendirilmektedir. PDO’niin bulundugu ders
kurulu sinavlarinda, ders kurulu smavi 90 puan,
PDO’niin  puam ise 10 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Bdylece PDO’niin  ders
kurulu sinavi puanina etkisi %10 olmaktadir. Gegme
notu, kurul siavlar1 not ortalamasinin %601, final
notunun %40’1 alimarak hesaplanmaktadir. Ayrica
final sinavindan en az 50 puan alma zorunlulugu
vardir. Kurul sinavlarinin ortalamasi 85 ve iizeri

10

Ogrenci geri bildirimleri, egitim ydntem ve
programindaki aksakliklar1 6grenci penceresinden
gormeye olanak saglamaktadir. Geribildirimler
6grencilerin hangi konular1 6nemli gérdiigiini ve bu
konulardaki memnuniyet diizeylerini  ortaya
koymasi agisindan onemli ¢aligmalardir (2). Bazi
arastirma sonugclar1 egitim programlarini izlemek ve
gelistirmek igin geri bildirimlerin  kullanish
oldugundan bahsetmistir (3-6). Fidan ve Aksakoglu
(7) egitimin her asamasinda; amaglarin ve
miifredatlarin  belirlenmesinde ve revizyonunda,
fakiilte yonetiminde, egitim ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde 6grenci katiliminin saglanmasi
gerekliligini ifade etmistir. Ayrica geribildirimler,
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aktif olduklar
acisindan  onemli

Ogrencilerin egitim siirecinde
diisiincesine sahip olmalar1
calismalar olarak goziikmektedir.
Bu arasgtirmanin amaci, Tip Fakiiltesi Donem 2
ogrencilerinin  ders  kurulu  memnuniyetinin
degerlendirilmesi, fiziki kosullar, 6gretim tiyelerinin
dersteki performanst gibi memnuniyeti etkileyen
degiskenlerle iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Anket sorulari, daha o6nce Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanmis olan
benzer anket formlar1 incelenerek, O6lgme
degerlendirme komisyonunda gorevli
akademisyenlerin goriisii alinarak uygulamaya hazir
hale getirildi. Anket formunda c¢oktan se¢meli
toplam 12 adet kapalt uclu soru yoneltildi. Kapali
uclu sorularda, ders kurulu amag ve 6grenim hedefi,
ders programina uyum ve konu igerikleri, derslik ve
laboratuvarlarin fiziki sartlari, gorsel ve isitsel
araglar kullanimi, teorik ve pratik ders sayisi
yeterliligi ve dgretim iiyeleri ile iletisim ile ilgili
memnuniyet diizeyleri belirlenmek istendi. Ankette
ayrica iki adet agik uglu soru yer aldi. Agik uglu
sorulardan birisi “Kurul ile ilgili en iyi/olumlu
buldugunuz yonleri nedir?”, digeri “ Kurul ile ilgili
gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?” sorular
oldu.

Yanitlarin giivenilir olmast amaciyla
Ogrencilerden isim ve numaralarini yazmamalari
istendi. Anket sorularinin degerlendirme kriterleri
icin Likert tipi derecelendirme o6lgegi kullanildi.
Buna gore kriterler; Kesinlikle katilmiyorum:l,
Katilmiyorum:2, Kismen katiliyorum:3,
Katiliyorum:4 ve Kesinlikle katiliyorum:5 puan
olarak belirlendi. 1 puan beklenen diizeyin ¢ok alti,
2 puan beklenen diizeyin alti, 3 puan beklenen
diizey, 4 puan beklenen diizeyin istii ve 5 puan
beklenen diizeyin ¢ok {istii olarak degerlendirildi.

Donem 2’de 5 kurul vardir ve ilk ti¢ kurul i¢in
anket uygulandi. Ders kurulu IV i¢in pilot uygulama
olarak &gretim-iiyesi degerlendirme anketi yapilds,
ancak bu calismada 6gretim liyesi anketi sonuglarina
deginilmedi. Ders kurulu V i¢in anket uygulamasi
yapilamadi. Ciinkii dénem 2’de Kurul V, son
kuruldur ve uygulama her ders kurulu bitiminden
sonra uygulanmaktaydi. Bu kuruldan sonra dénem
bittigi i¢in katilimcilara ulagilamadi.

Veriler, bilgisayarda  SPSS  programiyla
degerlendirildi ve sekiller ve tablolar Microsoft
Office paket programi ile hazirlandi. Agik uglu
sorulara verilen yanitlardan ise One ¢ikan
degerlendirmelere yer verildi.

Bulgular
2016-2017 egitim-6gretim yilinda Fakiiltemizin

2. smifinda toplam 70 ogrenci egitim-Ogretime
devam etmektedir. Arastirmaya katilim orani
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toplamda %61.9°dir. 1. ders kurulu anketine %75.7
(n=53), Il. ders kurulu anketine %55.7 (n=39) ve I1I.
ders kurulu anketine %57.1 (n=40) oraninda katilim
oldu.

Anket sonuglarmma gore en yiiksek puani ders
programina uyulmasi, kuruldaki konularin siras1 ve
iceriginin uyumu ve teorik ders sayisinin dgretici ve
yeterli olmas1 sorular1 (2., 3. ve 6. sorular) aldi
(Tablo 2). En diigiik puani ise
dersliklerin/laboratuvarlarin ~ fiziki ~ sartlar1  ve
derslerindeki tartigmalara aktif olarak katilma ile
ilgili sorular (4. ve 8. sorular) aldi (Tablo 2).
Dersliklerin/laboratuvarlarin fiziki sartlar ile ilgili
sorunun puam ilk kurulda 2.7+1.2 iken sonraki
kurullarda bu sorunun puani artmis olarak bulundu.

Bu kurulu genel olarak degerlendiriniz sorusuna
ogrenciler 1. kurula 3.5£1.0 puan, 2. kurula
3.6+0.7puan ve 3. kurula ise 3.3+1.0 puan verdiler.
Ogrencilerin {i¢ kuruldan aldiklar1 sinav notlari
ortalamalari ise sirasiyla 67.6, 68.0 ve 65.8 puan idi.
Bu anket sorusu ile sinav sonuglar1 arasindaki iligki
asagidaki grafikte gosterilmistir (Sekil 1). Agik uclu
olan iki soruya verilen cevaplar smiflanarak
kurullara gore tabloda verildi (Tablo3 ve 4).

Kurul | Kurul ll Kurullll

~¢—kurul genel puani == kurul sinav puani

Sekil 1. Donem 2 6grencilerinin kurul smavlar ortalama

puan degerleri (sagdaki eksen) ve kurullarin genel
memnuniyet diizeyleri (soldaki eksen)

Tartisma

Caligsmamiz sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde 6grencilerin memnuniyetleri
gbze  carpmaktadir. Sorgulanan ~ maddeler
incelendiginde en yiikksek memnuniyet puaninin
“Ders kurulunda yer alan konularin siras1 ve igerigi
birbiriyle uyumluydu.” adli soruya verildigi
gorilmiistir. Buna gore kurulun igeriginin
hazirlanirken gosterilen 6zenin dgrenciler tarafindan
da olumlu olarak karsilandigi gériilmektedir. Bunun
disinda Ggrencilerin teorik ders saatlerini yeterli
bulduklart ve agiklanan ders programina uygun
sekilde derslerin yiiriitiildiigiinii belirtmektedirler.
Bu sonu¢ bize, Ogrencilerin dersler arasindaki
entegrasyonu olumlu buldugunu ve anlatilan
konuyla ilgili olarak 6gretim iiyelerinin iyi yonde
katki yaptiklarini diisiindiirmektedir.

Ayrica Ogrencilerin Ogretim iyeleri ile 1iyi
iletisim kurabilmeleri diger 6nemli bir pozitif
durumdur. Ciinkii bu iletisimin iyi olmasi 6gretim
iiyeleri ve fakiilteye olan giiven ve inanci artiracagini
diistindiirmektedir.
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Tablo 2. Ders Kurulu Degerlendirme Anketi Sorular1 ve Verilen Yanitlarin Agirlikli Ortalama Degerleri

1. Kurul 2. Kurul 3. Kurul  Ortalama
1. Ders kurulunun amag ve 6grenim hedeflerine ulasildi. 3.6x1.1 3.6+0.9 3.7+1.2 3.6
2. Ders Kurulu siiresince ders programina uyuldu. 3.9+1.2 3.4£1.0 4.1+1.0 38
3. Ders kurulunda yer alan konularm sirasi ve igerigi birbiriyle uyumluydu. 4.141.1 3.840.9 4.1+0.8 4.0
4. Ders kurulunun islendigi dersliklerin/laboratuvarlarin fiziki sartlar1 yeterliydi. 2.7£1.2 3.1£0.6 3.1£1.2 3.0
5. Derslerde kullanilan gorsel-isitsel araclar genel olarak 6zenli hazirlanmusti. 3.3+1.1 3.6+0.8 3.7+0.9 35
6.Teorik ders sayis1 6gretici ve yeterliydi. 3.7+41.2 4.0+1.1 4.0£1.0 3.9
7. Bu ders kurulunda laboratuvarlar/uygulamalar dgretici ve yeterliydi. 3.4+£1.2 3.6+0.8 3.740.9 35
E.a?ﬂi t()ii<13(rlsir1r(:1rulundaki teorik/uygulama derslerindeki tartismalara aktif olarak 35411 32410 31411 33
9. Ders kurulundaki 6gretim iiyeleri ile iyi bir iletisim kurabildim. 3.7+1.1 3.7£1.0 3.8+0.9 3.7
10. Bu ders kurulu bilgi birikimimi ve davraniglarimi olumlu yonde etkiledi. 3.7£1.1 3.6£1.0 3.5+1.2 36
11. Anlatilan ders icerikleri ile sinav sorular1 uyumluydu. 3.8£1.0 3.6£1.1 3.4+£1.1 36
12.Bu kurulu genel olarak degerlendiriniz. 3.5£1.0 3.6+0.7 3.3£1.0 35

ilk 11 soru i¢in: Kesinlikle katilmiyorum I puan, Katilmiyorum 2 puan, Kismen katiliyorum 3 puan, Katiliyorum 4 puan ve Kesinlikle katiliyorum 5 puan olacak sekilde lgeklendirilmistir.
Anketteki her soru i¢in verilen yanitlar smiflandirilmistir, verilen yamitlar ve karsilik gelen puanlari ¢arpilarak toplam puanlar hesaplanmistir. Her soru igin hesaplanan puanlar ankete katilan

kisi sayisia boliinerek her soru i¢in agirhkli ortalama degerler elde edilmistir.

12. soru i¢in: Cok kotii 1 puan; Kotii 2 puan, Orta 3 puan, Iyi 4 puan ve Cok iyi 5 puan olacak sekilde 6lgeklendirilmistir. Anketteki her soru igin verilen yanitlar smiflandirilmstir, verilen
yanitlar ve karsilik gelen puanlari garpilarak toplam puanlar hesaplanmistir. Her soru i¢in hesaplanan puanlar ankete katilan kisi sayisina boliinerek her soru igin agirlikli ortalama degerler

clde edilmistir.

Tablo 3: “Bu kurulun olumlu buldugunuz yo6nleri nelerdir?”” sorusuna verilen siniflandirilmig yanitlar

Siniflandirilmis a¢ik uclu sorular L Knurul 2 Knurul 3. Knurul To;i]lam
Dersler birbirleriyle baglantiliydi, bu konularin biitiinliigiini ve 10 10 3 23
anlasilabilirligi artirdi

Ders yogunlugu yeterliydi ve bilgilendiriciydi 2 1 1 4
Laboratuvarlari etkin olarak kullandim 2 - - 2
Ogretim tiyeleri ile iyi iletisim kurabildim 1 - - 1
Yeni morfoloji binasinin derslik ve laboratuvarlarinin fiziki sartlari iyi - - 1 1

Tablo 4. “Bu kurulun gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?”” sorusuna verilen siniflandirilmig yanitlar

Simiflandirilmis agik uglu sorular L KnurUI 2 KnurUI 3. KnurU| To;;lam
Ders notlar1 ve sunular derslerden dnce verilmeli, dersleri daha kolay takip

o 9 1 2 12
edebilirim
Derslik/laboratuvar kosullar iyilestirilmeli 5 4 1 10
Laboratuvar saati sayismnin artirilmas: gerekir 4 2 3 9
Gorsel araglar ve maket sayilari artirilmali - 4 1 5
Mesleki beceri dersi bu kurulda da olmali 2 1 3
Sunulara daha ¢ok bilgi eklenmeli 3 - - 3
Ders igeriklerinde gereksiz ayrintilar var 1 - 1 2
Sinav sorular1 kurul sonrast hemen agiklanmali 1 - 1
Yeni morfoloji binasinin ulasimda problem var - - 1 1

Calismamizin sonuglarina gore 6grenciler ders
ile ilgili sunu ve notlar gibi ders materyallerinin, ders
oncesinde verilmesini istemektedirler. Boylece ders
sirasinda konuyu daha iyi takip edebileceklerine
inanmaktadirlar. Biz de Ggrencilerin gerek teorik,
gerekse laboratuvar dersleri ile ilgili materyallerin
ders oncesi verilmesinin dogru bir yaklagim olacagi
ve Ogrenim siirecine olumlu katki yapacag:
kanisinday1z.

Ogrenciler, gerek anket sorularinda gerekse acik
uglu sorularda dersliklerin/laboratuvarlarin fiziki
sartlarinin yeterli olmamasini ilk iki kurulda fazlaca
dile getirilirken, son kurulda sadece bir katilimei dile
getirmistir. Uglincii ders kurulu devam ederken
fakiiltemizin ikinci smifindaki egitim-6gretimler
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yeni morfoloji binasinda yapilmaya baslanmustir.
Ugiincii kurulda bu sikayetin azalmasimin nedeni
olarak yeni egitim binasinin modern derslik ve
laboratuvar kosullart oldugunu diistiniilmektedir.

Kurul smmavi bagart1 puanlart ile anket
sorularindan 12.’sinin aldig1 puan arasinda pozitif
dogrusal iliski olmasi; 6grencilerin memnuniyetinin
smav basarisina yansidigint  diisiindiirmektedir.
Ancak Ceki¢ ve Kiiciik (8) anketlerin sinav
sonrasinda yapilmasi nedeniyle sinav sonuglarinin
Ogrenci memnuniyeti lizerinde daha biiyiik bir etki
yapabilecegini savunmuglardir.

Newble ve Jaeger (9) teorik ve pratik bilesenleri
arasindaki Ogrenme faaliyetlerinin dengesinin
ayarlanmasinin dgrencilerinin 6grenmesine katkida
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bulunacagimi bildirmislerdir. Bizim g¢aligmamizin
sonuglarina gore, 6grencilerin teorik ders sayisini
yeterli bulmalarina ragmen uygulama ve laboratuvar
ders saatleri i¢in ayni memnuniyet séz konusu
degildir. Ders bazinda bakildiginda; ders
kurullarindaki pratik/teorik orani anatomi dersi i¢in
%44.8, histoloji ve embriyoloji dersi i¢in %34.7;
fizyoloji dersi igin %23.0 ve mikrobiyoloji dersi igin
%16.5 iken biyokimya ve biyofizik dersleri icin
laboratuvar saati bulunmamaktadir. Teorik ve pratik
bilesenleri arasindaki dengenin iyi ayarlanmasi
kaydiyla, laboratuvar ders saatlerinin miimkiin
oldugu olglide artirllmasimin = hem  dgrenci
memnuniyetini arttiracaglt hem de dersleri daha ilgi
¢ekici hale getirecegi kanisindayiz.

Sonug olarak Mugla Sitki Kogman Universitesi
T1p Fakiiltesi donem 2 6grencileri, ders kurullar: ile
ilgili akademik faaliyetlerden yeterince
memnundurlar. Yeni morfoloji binasinin laboratuvar
ve dersliklerin  fiziki sartlarindan  yeterince
memnundurlar. MSKU Tip Fakiiltesi’nde verilen
egitimi sorgulamak amaci ile yapilan aragtirmamizin
yol gosterir nitelikte oldugunu  disiiniiyoruz.
Calismamizin, ogrencilerin  goziiyle bakmaya
calisarak verilen egitimi sorgulamada farkli bir
pencere acacagi kanisindayiz. Biz bu c¢alisma ve
ilerde yapilacak diger caligmalar dogrultusunda
uygulamakta oldugumuz egitimde aksayan yonleri
iyilestirip gelistirme amacini tagimaktayiz. Bu
sorunlarin  ¢dziilmesine  yonelik donem 2
Koordinatorliigi ve Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali ve yodnetim ile ¢alismalarimiz
stirecektir.

Ogrencilerin vermis olduklar1 geribildirimlerin
asil  amacinin  egitimin  gelisimine  katkida
bulunabilmesi oldugu diigiiniilmektedir (10-11). Bu
amagla geri bildirimlerin egiticiler, egitim programi
sorumlulart ve yoneticilerle paylasilmasi gerektigi
bilinmektedir (10). Bu yiizden bu c¢aligmanin
sonuglar1 hem fakiilte yonetimi ile paylagilmis olup
hem de takip eden fakiiltemizin akademik kurulunda
dile getirilmistir. Boylece elde ettigimiz sonuglar
akademisyenlere ulastirilmis olup, egitim programi
ve egiticinin egitim etkinliklerinin iyilestirme ve
gelistirme  ¢aligmalarina  katki  saglayacagin
diistinliyoruz.

Limitasyonlarimiz:

Bu calismadaki 6grenci memnuniyeti ile ilgili
anket sorular1 sadece ders kurulu ile ilgilidir.
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Ogrencilerin dersler, dgretim iiyeleri vb. diger
egitimi dogrudan ilgilendiren konularla ilgili geri
doniistim almamamustir. Ancak 6lgme-
degerlendirme komisyonumuzun derslerle 1ilgili
“ders degerlendirme anketi” ve Ogretim iiyeleriyle
ilgili “dgretim iyesi degerlendirme anketi” adi
altinda anket calismalari hazirdir ve pilot
uygulamalar1 devam etmektedir. Buna karsilik
ogrenciler bu konularla ilgili geri doniisleri su anki
anketimizde yer alan acik uglu sorularda
bildirmekten kaginmamislardir.
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Investigation of Brain Vascular Territories in Stroke Patients
Detected Non-Valvular Atrial Fibrillation as an Etiological Factor

Etiyolojik Faktor Olarak Non-Valvuler Atriyal Fibrilasyon Saptanan inme
Hastalarinda Beyin Damar Alanlarimin Incelenmesi

Serkan DEMIR?, Mustafa KARAOGLAN!?

Sultan Abdulhamid Han Research And Educational Hospital, Department of Neurology, istanbul

Abstract

It was aimed to investigate the cerebral vascular territories in stroke
patients with NVAF as an etiologic factor. A total of 208 patients
who were referred to our hospital between January 2015 and
September 2016, who were over 55 years of age, identified or
documented as having a standard ECG or Holter ECG record on
their medical history, and diagnosed with stroke were included.
Our study was designed as a retrospective analysis of prospective
data.  Detailed  history,  physical examination  and
electrocardiography (ECG) evaluations of the patients were
performed. Descriptive statistics were used in the detection of
findings, and t-test, Pearson’s chi-square and Fisher's exact test
were used for differences analysis. 53.8% (n=112) of the patients
were male and 46.2% (n=96) were female. The mean age was 73.5.
MCA was the most common site of vascular involvement in
NVAF-dependent strokes. SCA and PCA followed MCA.
Approximately 64% of the NVAF-related strokes were anterior
circulation infarction (ACI) and 22% were posterior circulation
infarct (PCI). There was a significant difference in age and past
stroke history factors in favor of ASE (p < 0.05). There was no
significant difference between ACI and PCI in hypertension,
cardiac history and diabetus mellitus factors (p > 0.05). It was
emphasized that the area of the vessel that underwent ischemia in
the acutely displayed infarcts and the etiological factor for this
vessel area could be predicted.

Keywords: Brain Vessel, Ischemic Stroke, Non-Valvular Atrial
Fibrillation

Oz

Bu ¢aliymada; non-valvuler atriyal fibrilasyon (NVAF)
etyolojisine sahip inme hastalarinda serebral vaskiiler bolgeleri
arastirmak amaglandi. Ocak 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran ve 55 yasin {izerinde olan, tibbi dykiilerinde
standart EKG veya Holter EKG kayd1 bulunan veya NVAF tanisi
konan ve iskemik serebrovaskuler hastalik teshisi alan 208 hasta
calismaya dahil edildi. Caligmamiz retrospektif verilerin bir analizi
olarak tasarlanmustir. Hastalarin ayrintih 6yki, fizik muayene ve
elektrokardiyografi (EKG) degerlendirmeleri yapildi. Bulgularin
tespitinde tanimlayic istatistikler kullanilmis ve t-testi, Pearson ki-
kare ve Fisher'in kesin testi, farkliliklar analizi i¢in kullanilmigtir.
Hastalarin %53.8'1 (n=112) erkek, %46.2'si (n=96) kadind1. Yas
ortalamast 73.5 idi. Orta serebral arter (MCA), NVAF'ye baglh
inmelerde en sik vaskiiler tutulum alaniydi. Superior serebellar
arter (SCA) ve posterior serebral arter (PCA), MCA'y1 takip etti.
NVAF ile iliskili inmelerin yaklasik %644 6n sirkiilasyon
enfarktiisii (ACI) ve %22'si arka sirkiilasyon enfarktiisii (PCI) idi.
Yas ve gegmis inme Oykiisii faktorlerinde ACI lehine anlamli bir
fark vardi (p <0.05). Hipertansiyon, kardiyak Oykii ve diabetiis
mellitiis faktorlerinde ACI ve PCI arasinda anlamli fark yoktu (p>
0.05). Sonug olarak, akut olarak ortaya ¢ikan enfarktlarda iskemiye
ugrayan damar alanmn ve bu damar alani igin etiyolojik faktoriin
tahmin edilebilecegi vurgulanmistir.

Anahtar  Kelimeler: Beyin Damar Alanlari, Iskemik
Serebrovaskuler Olay, Non-Valvuler Atriyal Fibrilasyon

30.07.2018
10.09.2018

Bagvuru Tarihi / Received:
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Introduction

Non-valvular atrial fibrillation (NVAF) is an
independent risk factor for ischemic stroke and
cardioembolic causes account for close to 20% of all
ischemic stroke (1). Studies indicate that the first
stroke in the presence of atrial fibrillation (AF) is
twice as fatal as in the absence of AF, and the risk of
recurrent stroke is higher in survivors. The
prevalence of AF in people over 65 years old is 5%.
The annual risk of stroke in patients with AF is
determined by the CHA2DS2-VASc score. This rate
is significantly increased with age, accompanying
comorbid diseases and especially stroke history.

Heart-borne emboli is the reason in two-thirds of
patients with AF and ischemic stroke. When the
etiologic factor is NVAF in ischemic stroke, the
superiority of anticoagulant therapy is demonstrated

in the preservation. Therefore, NVAF is an
Adres / Correspondence: Serkan DEMIR

Sultan Abdulhamid Han Research And Educational Hospital, Department
of Neurology, Istanbul
e-posta / e-mail

: drsrkndemir@gmail.com
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important etiologic factor for ischemic stroke in
terms of treatment and prognosis (2). In this study, it
was aimed to investigate the cerebral vascular
territories in stroke patients who have non-valvular
atrial fibrillation as an etiologic factor and it is aimed
to emphasize the importance of stroke in patients
with AF.

Material and Method

Our study was designed as a retrospective
analysis of data. The patient population was
determined to be over 55 years old, who applied to
[the name of the hospital will be indicated after the
referee evaluations Education Research Hospital
Neurology Department between January 2015 and
September 2016. A detailed history, physical
examination and electrocardiography (ECG)
evaluations of 104 patients were performed.

Patients who were identified or documented as
having AF case in their medical history, standard
ECG or Holter ECG record and who received a
stroke diagnosis were included in the study. Stroke
diagnosis were admitted with clinical evaluations in
patients whose symptoms lasted longer than 24
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hours. It was also accepted that only the ischemic
region formed in the brain by MRI diffusion was
shown. The demographic characteristics of all
patients were adjusted with the CHADS VASC
scores recommended for use in the European Society
of Cardiology (ESC) guidelines for atrial fibrillation
published in 2010.

The CHADS?2 score assigns 1 point for heart
failure, hypertension, age >75 years, and diabetes
mellitus and 2 points for prior stroke or transient
ischaemic attackThe CHA2DS2-VASc score has
been proposed as an improvement to the CHADS?2
score specifically for risk discrimination of lower
risk patients.7 Compared with the CHADS2 score,
the CHA2DS2-VASc score includes three additional
risk factors for ischaemic stroke: age 65—74 years,
female sex, and vascular disease, the latter defined
as previous myocardial infarction or peripheral
arterial disease. Risk factors for CHADS VASC
score were age, gender, past infarction, diabetes
mellitus (DM), hypertension (HT) and cardiac
history. As cardiac history; coronary artery disease,
past myocardial infarction, coronary artery bypass
graft, and congestive heart failure were accepted. In
addition, cranial vascular territories were confirmed
with MRI diffusion at least once. Fetal posterior
cerebral arteries were excluded from the study and
vessel areas were classified based on the relevant
literature (3).

These vessels were defined as anterior cerebral
artery (ACA), middle cerebral artery (MCA),
lenticulostriate artery (LSA), anterior choroidal
artery (AchA), posterior cerebral artery (PCA),
vertebral artery (VA), posterior inferior cerebellar
artery (PICA) and superior cerebellar artery (SCA).
MCA was classified as total MCA, MCA upper
division, MCA lower division, total MCA with deep
branches and malign MCA with deep branches
affected by infarct areas. Border zone infarcts and
subcortical lacunar infarcts were classified
separately. Patients with infarcts in more than one
vascular territory at the same time were identified as
multiple infarcts (Figure 1).

Summary statistics were expressed as mean +
standard deviation, number of cases and percentage
(%). Welch t-test was used to assess the age
difference between anterior and posterior circulation
infarction patients. To determine whether there is
any significant association between two vascular
territories (ACI, PCI) and Stroke History, Cardiac
Disease History, HT and DM risk factors, Chi-
square and Fisher’s Exact tests were used. A p-value
of < 0.05 was considered statistically significant. All
statistical data analyses were performed using SPSS
v22.

Results

A total of 208 patients participated in our study.
Of these patients, 53.8% (n=112) were male and
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46.2% (n=96) female. The mean age of the patients
was 73.5 (£9.8). In addition, 44.2% (n=92) of
patients had previous stroke, 92.3% had HT, 34.6%
had DM, and 78.8% had a cardiac history (Figure 2).

Figure 1. Vascular territories and Infarct Fractions a-Acute
phase MCA Upper and Lower Division involvement (Deep
Branch Protection) MRI Diffusion Sequence; b-Subacute
period total MCA involvement (Upper + Lower and Deep

Branches) MRI Diffusion Sequence; c-MRI Diffusion
Sequence compatible with acute multiple infarct; d-MRI
Diffusion Sequence Consistent with Acute Phase Subcortical
Lacunar Infarct; e- MRI Diffusion Sequence compatible with
Acute-Subacute period MCA-PCA common irrigation area; f-
MRI Diffusion Sequence compatible with Acute-Subacute
period MCA-MCA Deep branch common irrigation area; g-
MRI Diffusion Sequence compatible with acute-subacute
period PCA irrigation area; h- MRI Diffusion Sequence
(including vertebral irrigation area) compatible with Acute-
Subacute period PICA irrigation area; i- MRI Diffusion
Sequence compatible with Acute-Subacute period MCA upper
division irrigation area; j- MRI Diffusion Sequence compatible
with Acute-Subacute period MCA subdivision irrigation area.

92.8
100 78.8
75
53.8 462 a1
50 34.6
0
B Male B Female M Previous Stroke = HT B DM M Cardiac History

Figure 2. Ratio of risk factors to total number of patients (%)

As a result of the detailed evaluations made, the
most common occlusion area was determined as
MCA in the strokes due to NVAF. In MCA vascular
territory, ischemic infarcts were detected most
commonly in upper and lower divisions. SCA and
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PCA followed MCA. The most important risk factor
for multiple infarcts was age and the rate was 13.5%.
All of the 28 patients had HT and cardiac history,
and 16 patients had prior strokes.

Table 1. Vascular territories and demographic data

PCI. While previous stroke history was frequent in
ACI strokes, mean age in PCI. strokes was found
younger than ACI (Table 2).

. . Age % % % %
Cardioembolic Stroke M F n n% (Aver.) Previous HT DM Ca_lrdlac
Stroke History
Multiple Infarct 20 8 28 135 78 57 100 42 100
MCA-UD 12 12 24 115 73.3 83 100 66.6 100
MCA-AD 4 20 24 115 83 50 100 66.6
SCA 16 4 20 9.6 65 20 100 20 50
Total MCA + Deep Branch 8 8 16 7.7 79.5 75 75 0 75
Total MCA - Deep Branch 12 4 16 1.7 75 25 100 25 100
PCA 8 8 16 1.7 71 20 100 25 50
Cortical Border Zone 8 8 16 7.7 84 50 75 50 75
ACA 4 4 8 38 78 50 100 50 100
LSA 8 8 3.8 65 50 50 0 50
AchA 8 8 3.8 70.5 0 100 100 50
PICA 4 4 8 38 68 0 100 50 100
Subcortical Lak. 8 8 3.8 68 50 100 50 100
VA 4 4 19 61 0 0 100 100
Internal Border Zone 4 4 1.9 84 0 100 100 0
Total 112 96 208 100 735 44.2 92 346 78.8

M: Male, F: Female, n: Number of patients, n%: Percentage of patients

A total of 20 patients with border zone infarcts
had an average age of 84 years and 16 patients had
infarct cortical localization. All of the 8 patients with
subcortical lacunar infarcts had HT history. Findings
obtained as a result of our study are given in Table
1.

Approximately 64% of the NVAF-related
strokes were anterior circulation infarction (ACI)
and 22% were posterior circulation infarction (PCI).
The average age at ACI was 75 and 66 at PCI. The
ratio of female to male in ACI was found to be 1.6,
and this ratio was found to be 0.5 in PCI, and the
difference was in favor of males. The stroke history
in ACI was found to be 53% in all cases and 16% in
PCI.

While the rate of all patients with HT risk factor
in their background was 92% in ASE and 91% in
PCI, these rates for DM were identified 30% for ACI
and 33% for PCI. The rate of all patients with cardiac
disease history was found 80% in ACI and 66% in
PCI. While female gender is preliminary for strokes
formed in the ACI areas, there is male dominance in
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When Table-2 is examined; the factors of age and
past stroke history were significantly different in
favor of ACI (p=0.000, p=0.002). However, there
was no significant difference between ACI and PCI
in HT, cardiac history and DM factors (p=0.668,
p=0.181, p=0.659).

Table 2. ACI and PCI comparison.

ACI PCI p
(n=134)  (n=46)

The average age 75 66 0.000f
Female / Male Ratio 1.6 0.5 -
Previous Stroke History %53 %16 0.002
HT %92 %91 0.668*
Cardiac Disease History %80 %66 0.181*
DM %30 %33 0.659%

T: t-test result, *: chi-square result, }: Fisher’s Exact Test result
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Discussion

Atrial fibrillation is a known cardiac risk factor
(2). Studies have shown that strokes which develop
in AF patients may be 2 times more mortal than non-
AF patients (14,15). Especially with the increase of
the CHADVASC score, the risk of stroke in patients
with AF is increasing. It is suggested to fight with
AF in all diagnosis and treatment guidelines for the
prevention of major strokes, mortality, and
morbidity that may develop. New-generation
anticoagulant agents have also been used in
combination with warfarin, a vitamin K antagonist,
to combat AF (16).

Stroke may develop in patients with NVAF
despite proper antithrombotic treatment. Emboli
originating from the left appendage is most often
responsible for these patients’ infarctions (10). There
are larger particulate emboli in patients with AF
compared to emboli that develop secondary to
carotid disease and are more prevalent as transient
ischemic attack (TI1A). They cause large ischemic
strokes (11). In addition to causing massive strokes,
silent cerebral infarction and TIA can also be seen
(12,13).

In a study of Chung and colleagues with 2702
stroke patients, 15.6% of all strokes were associated
with AF and more than 40% of patients with ACA
territory infarction received extensive evaluation,
whereas only 8.5% of patients with vertebral artery
territory infarction did. In our study, approximately
64% of the NVAF-related strokes were anterior
circulation infarction (ACI) and 22% were posterior
circulation infarction (PCI).

In the evaluation of 1000 patients who underwent
their first stroke in the Lausanne stroke registry
study, MCA was the most common vessel of heart
embolization (5). In the Besancon stroke registry,
prospective recordings of 2500 disease were also
recorded, MCA is the most common embolization
vessel (6). Rovira et al. (7) also found similar
findings in their studies of stroke involvement and
stroke mechanisms. The work of Stecco et al. (8) and
Paciaroni (9) confirm all these studies. As a result of
our study, MCA was found as the most frequent
vessel involvement area in NVAF-related strokes,
and similar with other studies.

In a study of Chung and colleagues,
cardioembolism was the leading cause in superior
cerebellar artery territory. AF was detected as the
reason for 50% of SCA infarcts (5 of 10 patients) (1).
In our study, the ratio of SCA is %9.6 and the second
most affected vessel area.

ACA infarction is wusually caused by
cardioembolism in studies from Western countries
(17). In a study of Chung and colleagues are similar
and %3.6. The difference may reflect an ethnic
difference (1).

We carried out this study with the aim of
emphasizing the particular artery bed-related stroke

17

that the NVAF, which can cause great strokes, could
develop. We also noted that stroke is a disease that
needs to be taken precautions.

As a result of our study, MCA was found as the
most frequent vessel involvement area in NVAF-
related strokes, and SCA and PCA followed. In
addition, about 64% of strokes with NVAF are
anterior circulation infarction (ACI) and 22% are
posterior circulation infarction (PCI) in our study.

Considering that some of the developed strokes
are disabling strokes, the importance of prognosis in
AF treatment is once again revealed in our study. In
particular, left hemisphere MCA infarcts lead to
right hemiparesis and limits the quality of life due to
motor and sensory aphasia. The most common vessel
associated with NVAF is MCA, which is consistent
with the literature. However, the restrictive factors
of our study were the lack of comparable studies,
being single-centered and retrospective, having a
small number of patients and reflecting a certain
population.

In our study, it was predicted to determine the
area of the vessel that underwent ischemia in the
acutely displayed infarcts. It was also predicted that
the etiological factor for this area of the vessel can
be estimated. We think that further elaboration of
these vascular territories and a more detailed
examination of risk factors may give us more
information about the etiology. Currently available
classifications do not fully demonstrate the etiology
of stroke and cause recurrent strokes (4). Therefore,
the vascular area and proper treatment options need
to be improved.

Ethics Committee Approval: Haydarpasa Numune
Research and Educational Hospital Ethics
Committee Permission was obtained with the letter
dated 24.04.2017 and numbered 41.
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Olan Hastada Uterus Didelfis

Varhgi: Bir Olgu Sunumu

The Presence of Uterus Didelphis in the Patient Who Has Eight Weeks
Missed Abortus: A Case Report

Bugra SAHIN, Gizem CURA!, Fatih CELIK!, Banuhan SAHIN?
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Oz

Miilleryan kanal anomalileri infertilite ve kot obstetrik Sykil
nedenleri arasinda yer almakta ve obstetrik komplikasyon
oranlarini artirmaktadir. Uterin anomalilerin insidanst %0.1-3.8
olarak bildirilmekle birlikte, bu anomaliler arasinda uterus didelfis
sikligt %5 olarak tahmin edilmektedir. Sekiz haftalik missed
gebeligi olan hastamiza dilatasyon ve kiiretaj yapilirken uterin
kavite igerisindeki fetal materyale ulasilamamasi sebebi ile ayni
seansda histereskopi de uygulandi. Histereskopide uterin kavitede
tek horn saptanmasi iizerine vajen ve serviks daha dikkatli
incelendi. Sonugta hastanin bir vajinal septumu ve ¢ift serviksi
oldugu bdylece uterin didelfise sahip oldugu saptandi. Biz burada
gelisimsel uterus anomalilerinin hastalarda goriilen degisik
bulgularm literatiir esliginde tartisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Histereskopi, Missed, Uterus Didelfis

Abstract

Mullerian duct anomalies are one of the causes of infertility and
poor obstetric history and increase rates of obstetric complications.
The incidence of uterine abnormalities is reported as 0.1-3.8%, as
well as the incidence of uterus didelphis is estimated as 5%
between these abnormalities. When dilation and curettage was
performed to our patient who had eight weeks missed abortus,
hysteroscopy was applied too in the same seance because of
inability to reach the fetal material in the uterine cavity during the
procedure. When a single horn was detected in the uterine cavity
by hysteroscopy, the vagina and cervix were examined more
carefully. Finally, it is determined that the patient had a vaginal
septum and double cervix therefore; she had a uterine didelphis.
Herein we will discuss the different symptoms presented with
uterine congenital abnormalities in patients with literature.
Keywords: Hysteroscopy, Missed, Uterus Didelphis
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Genitoiiriner organlarin gelisimi embriyolojik
yasamin 6. haftasinda baglar. Bu haftada
olusabilecek bir regresyonda miilleryan kanal
defektleri  goriilebilir  (1). Miillerian  kanal
anomalilerinin goriilme sikligi degisik oranlarda
(%0.1-3.8) bildirilmekle birlikte, bu anomaliler
arasinda uterus didelfis siklig1 %5 olarak tahmin
edilmektedir ve infertilite nedenleri arasindadir (2).
Miillerian kanal fiizyon anomalisi olan hastalarin
fertilite ve gebelik sonuglarinin iyi olmadigi
bilinmektedir. Spontan abortus, prematiir dogum,
erken membran riiptiri ve anormal fetal
prezentasyon insidanst artmistir. Fakat diger uterin
anomalilere gore uterin didelfisi olan hastalarda
sonuglar biraz daha iyidir (3). Ayrica miilleryan
kanal malformasyonlarina eslik eden renal anomali
insidans1 %20  olarak  bildirilmektedir  (4).
Menstruasyon diizensizlikleri diger miillerian kanal
anomalilerine gore daha azdir ve beklenilenin aksine
dismenoreik sikayetler siddetli degildir. Biz bu
sunumda nadir bir durum olan uterus didelfis ve

gebelik  birlikteliginin ~ degisik ~ bulgularla
ozelliklerini literatiir bulgular1 15181nda
degerlendirdik.
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Olgu

Hastamiz 25 yasinda G1 son adet tarihine gore 8
hafta gebelikte kontrol amagli poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenesinde fetusun crl (bas-
popo mesafe)’si 7 hafta ile uyumlu; ancak fetal kalp
atim1  olmadigi farkina varildi. Ayrica kese
diizensizlesmeye baglamis ve subkoryonik hematom
oldugu da saptandi. Hastanin th uyumsuzlugu (kan
uyusmazligil) olmadigi, yandas hastaligi olmadigi,
akraba evliligi Oykiisii olmadigi ve siirekli ilag
Oykiisii olmadig bilgileri alindi. Rutinleri ve USG
raporu alindi. Rutinleri normal gelen hastaya
durumu hakkinda bilgi verildi. D/c amaglh
servisimize yatirildi. Hasta aglik ve susuzluk siiresini
doldurunca sedasyon ile d/c amagh ameliyathaneye
alindi. Ameliyathanede ilk bagta USG esliginde d/c
yapilirken USG’de kaviteye girilemedigi ancak
uterin riiptiir de edilmedigi goriildii. Hastanin arkuat
uterus olabilecegi disiiniildii; bu yiizden sharp
kiiretleriyle operasyona devam edildi. Ancak ne
USG’de kesenin bozuldugu ne de aspiratta fetal bir
patolojik materyalin geldigi saptanmadi. Bunun
iizerine hastaya histereskopi planlandi.
Histereskopide uterin bosluk da kese goriilemeyip
tek bir uterin horn goriilmesi iizerine hastanin
miilleryen bir anomalisi olabilecegi saptandi (Resim
1). Bunun tizerine spekulum ¢ikartilip vajen dikkatli
bir sekilde incelendiginde hastanin vajinal septum ve
cift servikse sahip oldugu anlagildi (Resim 2 ve 3).
Bunun {iizerine dogru serviksten girilerek fetal
kesenin yapist bozuldu ve materyal aspire edildi
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(Resim 4 ve 5). Kontrol USG’de diger uterin kese de
temiz saptandi. Ayrica kontrol histereskopide de her
iki uterin bosluk diizenli yapida oldugu ve her iki
uterin kavitenin de tek bir horna sahip oldugu
gorildii. Ayrica uterin riiptir bulgunu da
saptanmadi. Kanama kontrolii sonrasi isleme son
verildi. Operasyon sonrasi hastaya bilgi verildi ve
vajinal septumunun daha sonraki bir seansta
diizeltilebilecegi bilgisi verildi.

Resim 1. Tek uterin horn

| oo .

Resim 5. Gestasyonel kese — bozulmus olarak duruyor

Tartisma

Miilleryan kanallar mezodermden geliserek
fallop tiiplerini, uterusu, serviksi ve vagina iist
kismint olustururlar. Miilleryan kanallarin parsiyel
veya komplet birlesmemesi nedeniyle anomaliler
Resim 2. Vajinal septum olusur (1). Bu anomalilerden biri de uterus
didelfistir.

iki miillerian kanalin fiizyonu ve vajinal kanalin
olusmasi, intrauterin 10. ve 17. haftalar arasinda
tamamlanmaktadir  (5,6). Miillerian kanallarin
flizyonundaki yetersizlik, birgok uterin
malformasyonun olusmasi ile sonuglanmaktadir.
Konjenital uterin anomalilerin genel popiilasyondaki
gercek prevelansi tam olarak bilinmemekle birlikte
(7), en sik goriilen uterin anomali, uterin septus
(%90) olup, bunu bikornuat uterus (%5) ve uterus
didelfis (%5) izler (8).

fIk uterus didelfis olgusu tek tarafli
hematokolpos ile birlikte Wilson tarafindan rapor
edilmistir (9). Bu olgularin ge¢mis anamnezlerinde
periyodik agri, dismenore, tekrarlayan abortus veya
infertilite gibi sikayetler mevcuttur. Fakat genellikle
bu olgular asemptomatik olduklar1 igin, bu sikayetler
iizerinden tamya gitmek miimkiin degildir. Ozellikle
komplet obstriiksiyon (transvers vaginal septum ve

Resim 3. Vajinal septum
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imperfore hymen gibi) veya infertilite problemi
olmadik¢a tanisi siklikla gecikir. Olgumuz da
literatiir ile uyumlu olarak kotii obstetrik dykii gibi
asemptomatik olarak karsimiza c¢ikmistir. D/c
sirasinda  kaviteye  girilemediginden  dolay1
histereskopi yapilip sonrasinda uterus didelfisten
stiphelenildikten sonra ile jinekolojik muayene ve
ultrasonografi ile tan1 dogrulanmustir.

Kadin genital sistemi, embriyolojik olarak
uterustaki ilk 6 haftada miiller kanallarindan gelisir.
Miiller kanallar1 simetrik ¢ift yapilardir ve orta hatta
birleserek uterus, serviks ve vajenin st kismin
olustururlar. Eger miiller kanallar1 birlesmeden ayr1
ayr1 gelisirse kendi fallop tiipli, overi serviks ve
vajeni olan 2 ayr1 hemiuterus olusur. Sonugta kismi
vajen septumu meydana gelir. Miillerian kanal
malformasyonlarina eslik eden renal anomali
insidansi % 20 olarak bildirilmistir ¢linkii her ikiside
ayni lreter tomurcugundan kaynaklanir (4). Ancak
hastamizda bildigimiz kadariyla iirogenital sistem
anomalisine rastlanmadi.

Transvaginal ultrasonografi, o6zellikle erken
gebelikte uterin anomalilerin saptanmasinda g¢ok

degerli Dbir gorlintileme yOntemidir. Ayrica
manyetik  rezonans  gorilintilleme, bilgisayarli
tomografi, histerosalpingografi ve laparoskopik

goriintiileme gibi yontemlerle de tani konulabilir
(5,10). Miilleryan kanal anomalilerini
degerlendirmek i¢in noninvazif ve oldukg¢a giivenilir
bir yontem olan manyetik rezonans goriintiileme
gerek anomalinin tipini dogru tamimlamada, gerekse
anomaliye sekonder gelisebilecek ek patolojileri
saptamada son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda {riner anomalileri arastirmak igin de
giivenle kullanilabilmektedir. Tanida endoskopi ve
laparotominin de yeri vardir. Ancak her iki prosediir
de hem invazif hem de pahali islemlerdir. En biiyiik
avantajlart ayni islem esnasinda tedavi edebilme
imkanina sahip olunmasidir.
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Sonu¢ olarak biz bu olgumuzda oldugu gibi
miilleryen anomalilerin (uterus didelfis gibi) kdoti
obstetrik Oykiiye (iu ex gibi) neden olabilecegi
bilinmelidir. Spekulum muayenesinin nemli oldugu
ve miilleryen anomalilerin gebelik dncesinde farkina
varilarak eger diizeltiliyorsa gerekli cerrahi
miidahalelerin yapilmas: gerektigi anlasildi.

Hasta Onam: Hasta onami 01.09.2017 tarihinde
almmugtr.
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Gliomatozis Serebri Goriintiilleme Bulgulari: Olgu Sunumu

Gliomatosis Cerebri Imaging Features: A Case Report
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Oz

Gliomatozis serebri, prognozun kotii oldugu nadir bir gliom
cesididir. Klinik prezentasyonu gesitlilik gostermekle birlikte
radyolojik olarak taninmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda
klinigimize hafif bas agrisi, bas donmesi yakinmalan nedeni ile
takipli iken periferik fasial paralizi ile basvurup goriintiilemeler
1s1ginda gliomatozis serebri tanisi koydugumuz 67 yasindaki erkek
hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gliomatozis Serebri, Manyetik Rezonans,
Manyetik Rezonans Spektroskopi

Abstract

Gliomatosis cerebri, which has a poor prognosis, is a rare form of
gliomas. Although its clinical presentation is various, it is
important to recognize it radiologically. In this case report we
aimed to present a 67 year-old male patient who applied to the
hospital due to peripheral facial paralysis while had been suffering
from headache and dizziness with the diagnosis of gliomatosis
cerebri with the help of radiologic features.

Keywords: Gliomatosis Cerebri, Magnetic Resonance, Magnetic
Resonance Spectroscopy
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Gliomatozis serebri beynin en az ii¢ lobunu
tutan, infiltratif bir gliom ¢esididir. Tedaviye ragmen
prognozu kotii olup semptomlarin baglangicindan
itibaren hemen hemen 1-2 yil i¢inde O&liim
gerceklesir. Degisik fenotipler tanimlanmasina
ragmen genel itibariyle astrosit kaynakli timoérlerdir.
Beyni yaygin tutmus olmalari nedeni ile cerrahi s6z
konusu degildir, kemoterapi faydasizdir. Tedavide
tek secenek olan radyoterapinin bile faydasi
smirlidir. Nadir goriilen bir neoplazm olmasi nedeni
ile hakkinda bilinenler azdir (1). Birgok patoloji ile
karigabileceginden magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve ileri MRG uygulamalarinin ayirici tanida
katkis1 Onemlidir. Biz bu vaka takdimi ile
klinigimizde Gliomatozis serebri tanisi alan 67
yasinda bir erkek hastanin klinik, MR ve MR
spektroskopi  (MRS)  goriintileme  bulgulari
sunmay1 amagladik.

Olgu

67 yasinda erkek hasta son 1 aydir yakinlarinin
fark ettigi etrafa kars1 ilgisizlik, islerini
planlayamama, bas donmesi nedeni ile ndéroloji
poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde iki ay Once
bag agrisi ile basvurdugu ve buna yonelik ¢ekilen
beyin MRG’de sadece periventrikiiler kronik
iskemik alanlar gorildiigii anlagildi (Resim 1).
Takibinde sol agiz kenarmnda kayma, sol gozde
kapanmama sikayeti gelisen hasta sol periferik
fasiyal paralizi kabul edilip oral kortikosteroid
Img/kg/giin tedavisi diizenlendi. Serum
biyokimyasi, tam kan saymmi, sedim ve CRP
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degerleri normaldi. Direkt akciger grafisinde
belirgin anormallik yoktu. Serum HIV ve hepatit
markerlar negatifti. Beyin MR goriintiilemede sol
frontal, parietal ve kismen sag frontal loblarda
kortikal-subkortikal beyaz cevheri tutan, derin beyaz
cevhere kadar uzanan, T2 ve FLAIR sekanslarda
hiperintensite olusturan, gri ve beyaz cevherde
ekspansiyona sebep olan, simirlari normal beyaz
cevherden net ayirt edilemeyen, intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrast belirgin kontrastlanma
gostermeyen, difiizyon agirlikli goriintiilerde sol

singulat girus anteriorunda hafif difiizyon
kisitlamasinin  oldugu infiltratif tarzda lezyonlar
goriildii. Korpus kallozum yanisira bilateral
temporal, parietal lob, sag oksipital lob ve

mezensefalona kadar etkilenme de mevcut idi
(Resim 2). Magnetik rezonans spektroskopide sol
frontal lobda kolin (Cho) artmug, N-asetil aspartat
(NAA) diizeyi azalmig, Cho/NAA ve Cho/kreatinin
(Cr) oranlar1 artmig idi. Maksimum Cho/NAA orani
1,7 Cho/Cr oram 2.4 olup laktat piki izlendi (Resim
3). Ayirict tantya yonelik lomber ponksiyon yapildi.
BOS albumin 41.5mg/dl, protein 67.5 mg/dl olup
hafif yliksek iken diger biyokimya degerleri
normaldi. BOS Kkiiltiiriinde bakteri liremedi. BOS
VDRL negatifti. BOS'da aside direngli bakteri
goriilmedi. BOS EBV, tip I-Il HSV, Borelia, CMV
PCR ile tiiberkiiloz kiiltiirii negatif idi. BOS JC virus
taramasi negatif geldi. Hastaya klinik,laboratuvar ve
goriintiileme  bulgulart  esliginde Glioblastoma
Serebri tanisi konularak tedavi ve takibe alindi.

Resim 1. 2 ay 6nce basagrisi nedeni ile elde olunan beyin
MRG. Periventrikiiler kronik iskemik alanlar diginda 6zellik
arzetmiyor.
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Resim 2. Klinik bulgular sonrasi beyin MRG. a) FLAIR
agirlikli gortintiilerde multiple kortikal subkortikal belirsiz
smirli  korteksi  kalinlagtiran  hiperintens  lezyonlar
goriilmektedir (Oklar). b) Diflizyon agirlikh goriintiilerde sol
singulat girus anteriorundaki hafif hiperintens sinyal
degisikligi disinda bulgu izlenmedi (ok). ¢) Kontrast sonrasi
goriintiilerde kontrast tutulumu
izlenmiyor.

lezyonlarda  belirgin

Resim 3. MR Spektroskopi goriintiilemede sol frontal lobda
kolin (Cho) artig, N-asetil aspartat (NAA) diizeyi azalma,
Cho/NAA ve Cho/kreatinin (Cr) oranlari artis1 izleniyor.
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Tartisma

Gliomatozis serebri, bir tiimor alt grubundan
ziyade bir bilylime paterni olarak kabul edilmis olup
IDH mutasyonu ve 1p/19q ko-delesyonun varligi ya
da yokluguna gore alt gruplarmma ayrilmistir.
Oldukga infiltratif ve difiiz bir gliom olarak bilinir
(2). Radyolojik bulgular tanida kiymetlidir. MR,
MRS ve pozitron emisyon tomografi (PET) tanida
yardimc1 olmakla birlikte genellikle kesin tani i¢in
gerekli olan biyopsiyi yapilacak yerin segimine
kilavuzluk yaparlar. Neoplazinin dogas1 geregi
ikiden fazla beyin lobu difiiz olarak tutulur. Korteks
ve subkorteks birlikte tutulmakla birlikte beyaz
cevherde etkilenme, kortekse gore daha belirgindir.
Korpus kallozumun yanisira temporal ve frontal
loblar, bazal ganglia, beyin sap1, serebellum, spinal
kord ve leptomeninks sik tutulan alanlardir. Lezyon,
MR gorintilemede T2 agirhikli ve FLAIR
goriintiilerde hiperintens; T1 agirlikli goriintiilerde
izo veya hipointens goriiliir. Belirgin kontrast
tutulumu olmamakla birlikte nadiren silik noktasal
tutulumlar izlenebilir. Difiiz ilerleyici biiyiimenin
beyin 6demine neden olmasi nedeni ile gec evrelerde
kitle etkisi goriilebilir. Noronal yapinin hizh
bozulmasi, nekroz veya kii¢iik kanamalara neden
olabilir. Diflizyon kisitlanmasi genellikle goriillmez.
Ancak yiiksek evreli tiimdrlerde ADC degerlerinin
disiik oldugu; hatta ADC degerine bakilarak timor
evresi hakkinda fikir sahibi olunabilecegine yonelik
caligmalar vardir. Benzer MR G bulgulari nedeni ile
enfarkt ya da ensefalit gibi hastaliklardan ayirim
yapilirken klinik g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Ornegin arteriyel iskemik enfarktlarda klinik akut
gelismeli, giigsiizlik, duyu kusuru gibi bulgular
anatomik lokalizasyonu tam olarak temsil etmeli,
lezyon alani arter sulama alanina uygun olmalidir.
Ensefalit, menenjit gibi kontrast tutabilecek ya da
kiiciik hemorajilere neden olabilecek durumlarda;
akut, subakut yerlesim, hizli kétillesme, biling kaybi,
ates, anormal BOS bulgulari1 6n plandadir.
Demiyelinizan hastaliklarda ise tutulan beyin
bolgelerine  gore  klinik  bulgular  anatomik
lokalizasyona uyacak sekilde belirgindir ve
genellikle atak ve remisyonlarla seyreder. Bu
nedenle klinik ile radyolojik goriintiiler ayirict tani
asamasinda beraber degerlendirilmelidir (3-4).

MR spektroskopi, beynin anormal metabolik
durumunu saptayan bir goriintiileme yontemidir.
Glial tiimorlerde yiiksek hiicresellik ve hizli hiicre
dongiisiine bagli olarak Cho pikinde artig, néronlarin
hasarina bagl olarak da NAA’da azalma izlenir.
Boylelikle tiimoral dokuda kolin/kreatinin ve
kolin/NAA artar iken NAA/kreatinin oran1 diiser.
Kolin/NAA oran1 yiiksekliginin anormal hiicre
¢ogalmasi, invazyon ve ndronal hasar ile yakindan
iliskisi vardir. Dolayisiyla bu orandaki yiiksekligin
timor evrelemesi ile yakin iligkili oldugu, oran
yiikseldik¢e tiimoriin yiiksek evreli oldugu ileri
sirlilmiistir. ~ Primer  santral sinir  sistemi
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lenfomasinda Cho/Cr oraninda artis, NAA/Cr ve
NAA/Cho oranlarinda azalma beklenir. Bu
tiimdrlerde izlenen belirgin lipid piki ile Cho piki, bu
timorleri  glial  tiimorlerden  ayut  etmede
yardimeidir.  Anaerobik metabolizmadaki artisa
bagli olarak laktat pikinde, hiicre yikimi ve nekroza
bagli olarak da lipidlerde artig izlenebilir. Laktat
artigl, yiiksek evreli gliomlarda daha fazla rastlanan
bir bulgudur  (5,6). Dolayisiyla MRS tanida
yardimci olmakla kalmayip, hem tiimdriin evresi
hem de biyopsi alinacak en uygun alan1 géstermede
yardimcidir.

Bizim hastamizda T2 ve FLAIR goriintiilerde sol
frontal, parietal ve kismen sag frontal loblarda
kortikal-subkortikal beyaz cevheri tutan, derin beyaz
cevhere kadar uzanan, smirlari normal beyaz
cevherden net ayirt edilemeyen yaygin hiperintens
lezyon goriildi. Belirgin  kontrast tutulumu
izlenmedi. Korpus kallozum, bilateral temporal,
parietal lob, sag oksipital lob ve mesensefalondan
beyin sapina kadar kismen etkilenme de mevcut idi.
Hastamizin yaklasik 1 aydir yavas ilerleyen miiphem
bas donmesi, halsizlik, etrafa ilgisizlik gibi silik
norolojik bulgularinin olmasi; sikayetlerinin ani ve
akut gelismemesi iskemik hadiselerden bizi
uzaklastirdi. Ates, ani suur bulanikligi kliniginin
olmamasi; goriintiilemede meningeal kontrastlanma
olmamasi, BOS 6rneklemede hiicre goriilmemesi ya
da Kkiiltiirde iireme olmamasi menenjit, ensefalit
olasiligindan uzaklastirdi. MR goriintiilerde difiiz,
infiltratif lezyon progresif multifokal ensefalopati
riskini akla getirmis olup BOS JC viriis taramanin
negatif gelmesi bu tanidan uzaklastirdi. MRS’de
Cho degerinin artmig, NAA diizeyinin azalmis,
Cho/NAA ve Cho/kreatinin oranlarinin artmis
olmasi, malignite lehine degerlendirilip primer
santral sinir sistemi lenfomasi ve gliomatozis serebri
ihtimallerini akla getirmistir. Ayrimda ve tanida altin
standart beyin biyopsisi olmakla birlikte ¢esitli diger
radyolojik tetkikler de faydalidir. FDG PET
tetkikinde SSS lenfomasinda metabolik aktivite
artmig iken gliomatozis serebride tutulan beyin
bolgelerinde azalmistir (7).

Hastamizda lezyon alanlarinda kolin artigi, NAA
degerinde azalma, Cho/NAA ve Cho/Cr oranlarinin

24

artmis olmas1 ve laktat pikinin goriilmesi lenfoma
i¢in tipik bulunmamustir. Lezyonun infiltratif tarzda
olmasi, kolin artis1, minimal kontrastlanma tanida 6n
planda gliomatozis serebri ihtimalini
diisindlirmistiir. Kesin tan1 biyopsi olmakla beraber
hastanin biyopsiyi kabul etmemesi nedeni ile
histopatolojik degerlendirme yapilamamistr.

Sonug olarak, gliomatozis serebri beynin en az ii¢
lobunu difiiz, infiltratif olarak tutan, kotii prognozlu
bir neoplazmdir. Kisilik degisiklikleri, biling ve suur
degisiklikleri, bag donmesi gibi silik yavas ilerleyici
norolojik bulgular ya da kranial sinir felgleri gibi
klinikler ile karsimiza ¢ikabilir. Tanida altin standart
beyin biyopsisi olmakla birlikte radyolojik bulgular,
biyopsi Oncesi 0n tani ve biyopsinin alinacagi en
uygun yeri gostermede kiymetlidir. MRG’de yaygin
infiltratif tutulus, hastaliktan siiphelendirmekle
birlikte MRS ile korelasyonu taniy1 desteklemede
yardimcidir.

Hasta Onami: Hasta onami 24.08.2017 tarihinde
alimmugtr.
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Warfarin-Induced Vertebra Fracture: A Case Report

Warfarin Nedenli Vertebra Kirigi: Olgu Sunumu
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Abstract

Warfarin, a coumarin derivative anticoagulant, is a vitamin K
antagonist. Vitamin K plays an important role in bone metabolism.
Long-term warfarin use has been reported to increase the fracture
risk of rib and vertebra. Here, we present a case of a 60-year-old
man, who encountered a compression fracture of Th6 vertebra due
to chronic warfarin use. Several drugs, which affect bones at long-
term use, are discussed in this study. Patients both with many
systemic comorbidities-cardiovascular diseases in particular and in
the habit of using anticoagulant drugs should carefully be assessed
for the fracture risk of vertebra.

Keywords: Anticoagulant Treatment, Back Pain, Compression
Fracture, Vertebra, Warfarin

Oz

Warfarin, kumarin tiirevi bir antikoagiilan olup K vitamini
antagonistidir. K vitamini kemik metabolizmasinda 6nemli bir rol
oynar. Uzun siireli warfarin kullaniminin, kot ve vertebra kirigi
riskini arttirdig1 bildirilmistir. Burada, kronik warfarin kullanimia
bagli Th6 vertebra kompresyon kirigi ile karsilasilan 60 yasindaki
bir erkek olguyu sunuyoruz. Cesitli ilaglarin uzun siireli
kullanimlarinda kemik tizerine etkileri tartisildi. Birgok sistemik ek
hastalig1 ozellikle kardiyovaskiiler hastaligi olan ve antikoagiilan
ilaglar kullanan hastalar vertebra kirik riski agisindan dikkatlice
degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan Tedavi,
Kompresyon Kirigi, Vertebra, Warfarin
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Introduction

Warfarin, a coumarin derivative anticoagulant,
is a vitamin K antagonist that produces its
anticoagulant effect by interfering with the recycling
of vitamin K, thus blocking gamma-
carboxyglutamate (Gla) formation (1). Vitamin K
also plays an important role in bone metabolism (1).

Currently, although warfarin is administered to
millions of people worldwide to prevent
thromboembolic diseases, the mechanisms by which
this drug affects the skeleton have been poorly
understood (2). Osteocalcin, a Gla-containing
protein, is synthesized and posttranslationally
modified in osteoblasts before it is secreted into
serum (1). Carboxylated osteocalcin plays a role in
bone formation by facilitating calcium binding to the
hydroxyapatite matrix of bone, and Gla residues are
necessary for this binding to occur (1). Because
warfarin can inhibit the actions of vitamin K in
anticoagulation factors, the carboxylation of
osteocalcin may also be inhibited, but the clinical
implications of uncarboxylated osteocalcin are not
well understood (1). We report a case of warfarin-
induced bone changes and several other drugs, which
are known to have effects on bone and bone
metabolism.

Case

A 60-year-old man admitted with 2-year history
of intermittent back pain that had markedly
increased in the last 2 months. A thorax computed
tomography (CT) taken at another hospital revealed
a compression fracture of Th6 vertebra. Magnetic
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resonance images (MRI) were compatible with that
of thorax CT (Figure 1). Only analgesic treatment
was given by an orthopedist at the initial hospital but
that did not relieve his pain.

Figure 1. The axial, sagittal and coronal views of MRI
showed compression fracture of Thé vertebra.

Patient had a history of coroner bypass surgery
and congestive heart failure. His medication
included warfarin sodium (10 mg/daily), digoxin
(0.25 mg/daily, five days in a week), furosemide (40
mg/daily), spironolactone (100 mg/daily), carvedilol
(12.5 mg/daily), and ramipril+hidroklorotiyazid (5
mg/daily) for the past 10 years after valve
replacement. He did not have any trauma. No
significant neurological abnormality was noted on
examination. Serum creatinine and  serum
phosphorus levels were within normal limits. Bone
scintigraphy and abdominal and thorax CT studies
were performed. No sign of infection or neoplasms
such as multiple myeloma or brucellosis without
chronic fractures at the Th6 vertebra could be
detected. The patient’s control thoracic vertebra CT
did not reveal any increase in compression fracture.
A brace, bed-rest, and analgesic treatments were
given for over 3 months. Additionally, calcium,
vitamin D and vitamin K were supplemented. The
dose of warfarin sodium was reduced (5 mg/daily).
Control CT images in the end of the 3rd and 6th
months demonstrated the same findings as in the first
CT. Sclerosing was observed but there was no
angulation (Figure 2). During conservative treatment
the patient reported significant relief of his
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symptoms, and 8 months after the onset of
symptoms, only minimal back pain had remained.
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Figure 2. A control CT images revealed sclerosing. There was
no angulation.

Discussion

Long-term warfarin use has been reported to
increase the fracture risk of rib and vertebra (2).
Warfarin use was not associated with bone mass,
bone loss or fracture risk in elderly men, while its
long-term use has been reported to increase the rate
of vertebra and rib fractures in elderly patients (3, 4,
5). Neil Binkley et al. reported that vitamin K
deficiency due to long-term warfarin anticoagulation
therapy does not alter skeletal status in male rhesus
monkeys with a high dietary calcium and vitamin D
intake (6).

Sugiyama et al. investigated the effects of long-
term warfarin use on fracture risk in the rats (2).
They hypothesized that warfarin would impair bone
material quality but could not weaken bone strength
under conditions with higher mechanical stimuli.
Consistent with these lines of evidence, warfarin, a
vitamin K antagonist, has been suggested to increase
fracture risk by impairing bone quality. They found
that warfarin did not change bone mineral density
(BMD), but markedly decreased osteocalcin content,
diminished mineral size, and impaired material
hardness (2). Osteocalcin-induced delay of mineral
crystal nucleation decreased mineral formation rate,
increased mean and distribution of mineral sizes, and
strengthened mineral rigidity (2). It had been
hypothesized that current warfarin users would have
lower bone mass, faster bone loss, and greater
fracture risk (2). An interesting research showed that
long-term exposure to coumarin derivatives might
cause osteopenia in children with the risk of
developing osteoporosis later in life (7). Pearson DA
reviewed the epidemiological studies and clinical
trials (8). The results indicated that vitamin K has a
positive effect on bone mineral density (BMD) and
decreased fracture risk and typical dietary intakes of
vitamin K is associated with better BMD and
reduced fracture risk (8). The research suggested that
at least clinicians should carefully assess
anticoagulated patients for osteoporosis risk,
monitor BMD, and refer them to dietitians for
dietary and supplement advice on bone health (8). A
recent interesting review focused on heart drugs that
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affect bone (9). They assessed that drugs given to
treat cardiovascular diseases may impact on bone
health in either a beneficial or a harmful way (9).
They found that nitrates, statins, thiazide diuretics,
and B-blockers are beneficial to bone, but some
drugs such as loop —acting diuretics and warfarin are
harmful to bone (9).

Corticosteroid use, hypogonadism, alcoholism
and transplantation are some of the factors, which
definitely affect bone quality on long-term
administration. So, physicians should be aware of
this entity and carefully assess the patient who had
systemic comorbidities especially cardiovascular
diseases and particularly anticoagulant drugs for
fracture risk of wvertebra. According to our
observation, chronic warfarin administration may
increase fracture risk of vertebra. We recommend the
conservative treatment and warfarin taper, whereas
surgery is required within the patients of
neurological deficits or progressive symptoms.

Informed Consent: Written informed consent was
obtained from patient who participated in this case
(20.02.2012).
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Oz

Epilepsi tim yas gruplarinda goriilebildiginden, dogurganlik
cagindaki kadinlar1 da etkileyebilir. Epilepsili bir kadinin tedavisi,
epilepsili bir erkegin tedavisinden farklidir. Ciinkii epilepsi ve
tedavide kullanilan antiepileptik ilaglar (AEI) cinsel gelisimi,
menstrual siklusu, kontrasepsiyonu, fertiliteyi, gebeligi, emzirmeyi
ve menapozu etkileyebilir. Bu makalede kadin hastada epilepsi
yonetimi tartigilacaktir.
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Tedavi

Abstract

Since epilepsy can be seen in all age groups, it can also affect
women of childbearing age. The treatment of epilepsy in women is
very different from the treatment of men with epilepsy. Because
epilepsy and antiepileptic drugs (AEDs) used in the treatment can
affect sexual development, menstrual cycle, contraception,
fertility, pregnancy, lactation and menopause. This article
discusses the management of epilepsy in a female patient.
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Giris

Epilepsi her yas grubunda gorillen kronik
norolojik bir hastaliktir. Kadinlarda cinsiyetin
getirdigi ek problemler de mevcuttur. Ozellikle
tireme c¢agindaki kadinlarda menstriilasyon nébet
sikligim  etkilemekte, kullanilan  antiepileptik
ilaglarin oral kontraseptiflerle etkilesimi olmakta,
gebelik doneminde ise antiepileptik ilaglar ve
epilepsi annenin ve bebegin sagligini olumsuz yénde
etkilemektedir. Biitin bu sebeplerden dolay1
ozellikle iireme cagmndaki epilepsili kadmnlar
uzmanlar tarafindan takip edilmelidir.

Ergen Cocuk:

Cocukluk doneminde kullanilan ve sonra kesilen
antiepileptik ilaclar (AEI) m uzun dénem olumsuz
etkisi gorilmiiyor. Cocukluk ¢aginda kullanilan
AEI lar biiyiime hizini etkilemiyor. Ancak, erken
dénemde Volproik Asit (VA) kullaniminda
kolesterol diizeyleri artabilir, ama uzun doénem
takipte etkilemiyor (1-2). Eger ¢ocukluk déneminde
VA kullanilirsa obesite, hiperinsiilinizm, polikistik
over sendromu (PKOS) ve hiperadrenerjik durum
daha sik izleniyor (3).

Ureme Cag:

Normal siklus 24-35 giindiir (ortalama 28 giin).
Menstriiyel siklus bozukluklar1 epilepsi ve/veya AEI
lara bagl epilepsili kadinlarda daha sik goriiliir.
Anoviilasyon, PKOS ve erken menapoz da
normalden daha siktir.

PKOS kronik anovulasyon sonucunda inferilite,
hiperadrenerjik durum (tiiylenme, alopesia vb),
multiple over Kistleri ile seyreden bir sendromdur.
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Siklikla obesite tabloya eslik eder (4-6). PKOS
normal popiilasyonda %4-19 oraninda iken,
epilepsili kadinlarda %10-26 arasindadir. Bu durum
anormal noroendokrinolojik regiilasyona baglidir.
Ancak VA kullananlardan ve o6zellikle de tedaviye
20 yasindan Once baslanan kadinlarda epilepsiden
bagimsiz olarak ¢ok daha yiksektir (4-7). VA
tedavisi lamotrijin (LTG) veya levetirasetam (LEV)
ile degistirilirse hiperinsiilinizm, LDL kolesterol ve
hiperandrojenizm azalmaktadir (8-9).

Katamenial epilepsi menstriiyel dénemde olan
nobet frekans degisiklikleridir. Sadece katamenial
epilepsi %10 civarinda goriiliirken, hastalarin
menstrillasyon ile iligkili ndbetleri  %24-78
oranindadir. Bu nébetler kiimeler halinde gelebilir.
Siklikla 6strojen/progesteron dengesinin bozuldugu
durumlarda goriilir. Hem ovulatuar hem de
nonovulatuar sikluslarda goriilebilir. Ovulatuar
sikluslarda olanlar perimenstriiyel (-3 ve +3 giin)
veya periovulatuar (10 giinden 3 giine kadar)
olabilir. Anovulatuar sikluslarda goriilenler ise
yetersiz liiteal faza baglidir ve siklusun ikinci
arasinda artar (10-12). Tedavi planlarken hastanin
menstriiasyon ve nobet giinliikleri kiyaslanmali,
ovulasyonun olup olmadigi tespit edilmedir. AEI
aliyorsa menstrilyel siklus boyunda kan diizeyi
degisiklikleri kaydedilmeli, gerekirse nobetin arttigi
donemlerde ek doz verilmedir. Asetazolamid 5-30
mg/kg/giin, klobazam 10 mg/giin (mens in 2-4 giin
oncesinde baslanir) kullanilabilir.  Luteal faz
yetmezliginde ise progesteron sentetik veya natural
verilebilir (12-15).

Epilepsili kadinlarda nonhormonal ydntemlerin
tamami kullanilabilir. Enzim indiiksiyonu yapmayan
AEI larm oral kontraseptiflerle etkilesimi yoktur.
Enzim indiikleyen AEI’ler dstrojen ve progesteron
metabolizmasim hizlandirir. Ozellikle diisik doz
Ostrojen iceren formiillerin basarisiz olmasina neden
olur. Normalde oral kontraseptif (OK) basarisizligi
%1 civarinda iken AEI kullananlarda %6
oranindadir. Karbamezapin (KBZ), fenitoin (PHT),
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fenobarbital  (PB), pirimidon (PMD) ve
okskarbazepin (OKS) OK diizeyini belirgin olarak
diisliriirler. Topiramat (TPM) 200 mg iizerinde
dozlarda, felbamat ve LTG daha zayif olarak OKS
diizeyini distiriirler. (21-22) (Tablo 1). OK ler LTG
kan diizeyini %25-70 oraninda diigiirebilir. Bu
durum goézden kagirilirsa LTG kullanan epilepsili
kadia OK baglandiginda ndbet frekansinda artis ile
karsilasilabilir.

Enzim indiikleyen AElI larla bir OK
kullanilacaksa etinil stradiol dozu en az 50 pg olan
pereratlar kullanilmalidir. Ara kanama olursa dozu
75-100 pgr a dozu yiikseltmek gereklidir. Ancak, bu
dozda bile tam koruma garanti edilemez (18). Sadece
progesteron igeren enzim indiikleyen ~AEI
kullananlarda OK ler etkisizdir.
Metroksiprogesteron enjeksiyonlari etkili
gorinmektedir.  Mirena  koil  kullanabilirler.
Levonosgestral implantlar enzim indiikleyenlerde
kontraendikedir. =~ Acil  kontraseptif = haplari
epileptiklerde kullanilabilir, ancak enzim indiikleyen
AEI alanlarda daha yiiksek doz gerekebilir (19).

Tablo 1. Oral Kontraseptifler ve AEI lar arasindaki
Etkilesim

Hormon Diizeyini Azaltanlar Etki Etmeyenler

Giiclii Etostiksimit
Fenobarbital Gabapentin
Fenitoin Valproik asit
Karbamezapin Levetirasetam
Primidon Zonisamid
Okskarbazepin Pregabalin
Zanf Tiagabin
Felbamat

Topiramat (> 200 mg)

Lamotrijin

Gebelik, Dogum ve Emzirme:

Gebelik 6ncesi mutlaka noroloji uzmanliklarca
hastalar degerlendirilmeli ve plansiz gebeliklerden
kaginilmalidir. Hasta gebe kaldiktan sonra gelirse
miidahale i¢in ¢ok ge¢ kalinmistir. Bu nedenle
dogum kontrol yontemleri kullanilmali, teratojenite
riski ve bunun minimalize edilmesi hasta ile
tartigtlmali, dogurganlik ¢agindaki kadinlar en az 4
mg/g folat almaly, ilag¢ kesimi planlaniyorsa dnce ilag
kesimi yapilmali, AEI politerapisinden
monoterapiye cekilmeye calisilmali, AEI miimkiin
olan en diisiik ve boliinmiis dozda alinmali, VPA
kullanan hastalarda ilag degisimi miimkiin oldugu
kadar ilag degisimi yapildiktan sonra gebelik
planlanmali, epilepsi cerrahisi adaylar1 ameliyattan
sonra gebelik planlamali, ilag kesimi yapildiysa gebe
kalmadan once, ndbet tekrari olup olmadig1 6 ay
gozlenmeli ve sonrasinda gebelige izin verilmelidir
(16, 20). Folik asit preperatlar1 gebe kalmadan en az
1-3 ay once baslanmali, gebe kaldiktan sonra en az
12 hafta devam edilmelidir (16, 20).

Fetal malformasyon riski AEI ile artar (KBZ ve
LMG %3; VA %7, politerapi %15). Pek ¢ok major
malformasyon gebeligin erken doéneminde, daha
gebe oldugunu kisi bilmeden gerceklesir. Gebelik
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doneminde VA kullanimi ve politerapi kullanimi
major malformasyon riskini arttirmaktadir, ancak
VA in bu etkisi doz bagimlidir. 1000 mg/giin
altindaki dozlarda terotojenite riski diger AEI larla
benzerdir (21-28). Gebelikte VA kullanan annelerin
bebeklerinde daha diisik kognitif performans
mevcuttur, ancak bu etki de doz bagimlhdir. Diisiik
doz VA kullanan annelerin bebeklerinde istatistiksel
olarak anlamli zeka diizeyi farki yoktur (29). Ayrica
gebelikte VA kullanan anne cocuklarinda normal
popiilasyona gore daha c¢ok otistik spektrum
bozukluklar1 ve ¢ocukluk ¢ag1 otizmine rastlanmigtir
(30). Gebelikte hasta ve nobet takibi ile ilgili
algoritma Sekil 1°de gosterilmistir (20).

Planlanmis Gebelik

I AEl monoterapi, etkin, diisiik doz ve béliinmiis dozlarda |

I Gebelik 1-3 ay 6nce Folate 4 mg/giin basla, gebelikte 12 hafta devam et I

— pa—
Gebelik Takibi
—
16. Hafvada clii test | [18-22 haftada
Alfa feroprotein Ayrintih USG
Gerelirse Amniosentez AEl kan
seviyesine bak

'

AEl dozunu
ayarla

|Ancma|ivar | |Anuma|i yok

Yenidogana Vit K

T tik .
erapa im

Abortus?

Sekil 1. Gebelikte Hasta ve Nobet Takibi (20)

Gebelikte nobet artist  %8-46  oranindadir.
Bunlarm ¢ogu AEI uyum problemine baglidir (gebe
ilac1 almiyor, kusma vb). Gebeligin kendisi kan AE]
diizeyini etkileyebilir. Uyku deprivasyonu da
ndbetleri arttiric1 bir faktor olabilir. Gebelik 6ncesi 9
aylik periyodda nobetsiz olan kisiler, genellikle
gebelik siiresince de nobet gecirmezler (31-34).
Gebelikte gecirilen nonkonviilzif nobetlerin fetiise
olumsuz etkisi olmadig diisiiniilmektedir. Jeneralize
tonik klonik nobetler (JTKN) fetal bradikardi
yapabilir ve JTKN status epileptikus anne ve fetiis
icin Olim riski dogurur (35). LTG kan diizeyi
gebeligin ilerleyen zamanlarinda %70-90 oraninda
diiser. ikinci trimestr’da serum konsantrasyonu
%65’in altina diiserse nobet siklig1 artar. LTG alan
hastalarda gebelik oncesi ve gebelikte ila¢ diizeyi
izlemi Ozellikle noébet kontrolii saglanamayan
hastalarda 6nemlidir. KBZ/OKS, PHT kan diizeyleri
gebelikte degigebilir (35).

Epilepsili kadinlarin normal dogum
yapmalarinda sakinca yoktur. Dogum sirasinda
nobet riski %1-2 iken dogum sonrasi ilk 24 saatte
nobet riski %1-2 tir (16). Yapilan son ¢aligmalarda
obstetrik riskte artis saptanmamistir (36). Sezaryen
kadin dogum endikasyonlarina bagli olmakla
beraber; annede norolojik veya mental sorun varsa,
gebeligin ge¢ donemlerinde kontrolsiiz ndbetler
mevcutsa, yogun fiziksel ve mental stres varsa tercih
edilebilir (19).

Pek c¢ok AEI siite gecer, ancak sorun
olugturmazlar. Cocukta uyuklama hali, hipotoni
olursa kan ilag diizeyleri 6l¢iilebilir. Cocukta kan
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LTG, |Levetirasetam (LEV), benzodiazepin,
barbitiirat ve etosiiksimid diizeyleri anneden yiiksek
olabilir, ancak bu genelde Klinik bir soruna neden
olmaz. T{im ilaglar1 kullanan anneler emzirebilirler
(35, 37-38).

Menapoz:

Epileptik kadinlarin menapozlar1 ve bunun etkisi
cok arastirilmamistir. Nobet frekans: yiiksek
kadmlar 3-4 yil kadar daha erken menapoza
girmektedir (39). Menapozda %40 ndbetlerde
kétiilesme, %27 nobetlerde iyilesme olmaktadir. 1/3
hastada ise nobet frekansi degismemektedir.
Hormon replasman tedavisi nobetleri arttirabilir ve
bu durum dzellikle katamenial epilepside belirgindir
(39-40).
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