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Dergi Yonergesi

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical Jo-
urnal of Academic Research) Kecioren Egitim
Arastirma Hastanesi’nin bilimsel icerikli resmi
yayin organidir; Nisan, Agustos ve Aralik ayla-
rinda olmak {izere yilda 3 say1 yayimlanan
dergi hakemli ve bilimsel bir dergidir.

AATD (Medical Journal of Academic Rese-
arch)’nin hedefi, bilimsel acidan yiiksek nite-
likli arastirma makalelerini yayimlamaktir. Ay-
rica derleme, editor goriisi, editore mektup ve
olgu sunumlar1 da kabul edilmektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical Jo-
urnal of Academic Research), yayin dili Tiirkce
ve Ingilizce olan, bagimsiz ve 6n yargisiz da-
nismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan
uluslararas bir dergidir. Makaleler danisman
ve yazar agisindan “Gift-kor” sistemine gore de-
gerlendirilmektedir.

Akademik Arastirma Tip Dergisi (Medical Jo-
urnal of Academic Research)’nin hedef kitlesi,
tlim uzmanlar, tipta uzmanlk o6grencileri ile
t1p bilimine ilgi duyan diger uzmanlar ve pra-
tisyen hekimlerdir.

Yazarlara Bilgi boltimiine, dergi sayfalarin- dan
Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi- nin web
sitesinden ulasilabilir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Akademik Arastirma Tip Dergisi yayimlanan
yazilardaki goriis ve raporlar yazar(lar)in go- rii-
slidiir ve editor, yayin kurulu ya da yayim-
cinin goriisti degildir; Akademik Arastirma Tip
Dergisi (Medical Journal of Academic Re- se-
arch), editor, yayin kurulu ve yayimcinin bu ya-
zilar i¢in herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Yazim Kurallan

Akademik Aragtirma Tip Dergisi Kegicren Egi-
tim Arastirma Hastanesi’nin yayin organidir.
Dergi tip alandaki orijinal aragtirmalari, nadir ol-
gulari, derlemeleri (boliim danigmanlarmnin ko-
ordinatorliigiinde belirlenen yazarlardan yapi-
lan istek {izerine kabul edilmektedir), editoryal
yorumlari, gorsel tip (DVD olarak) ve ulusal tip
kongrelerinde sunulan bildiri 6zetlerini yayinlar.
Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizcedir (Her iki
dilde de tam metin kabul edilmektedir). Tiirkce
yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkce sozIligii-
ne, imla kilavuzuna uygun olmas: gerekir. Tiirki-
ye’den gonderilen Ingilizce yazilarn yazim dili-
nin yeterli bulunmamasi halinde, dergi editorlii-
gl yazarlardan yaziyr Tiirkge yazilmis halde
gondermelerini isteyebilir.

Derginin yazim kurallarinda Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Bio medical
Journals International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (http://www.icmje.org) adli belge
temel alinmustir. Yazilarin dergide yer alabilmesi
icin daha once bagka bir dergide basiimamis ol-
masi ve Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Yo-
netim Kurulu'nun sectigi Yayin Kurulu tarafin-
dan uygun goriilmesi gerekir.

Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilarin
degerlendirmeye alinmasi icin, gonderilen yazi-
ya tiim yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif
Hakki Devir Formu” imzalanarak eklenmelidir.
Bu formun gonderilmemesi durumunda yazi de-
gerlendirilmeye alinmayacaktir. Yayin igin
uygun bulunan yazilarin dizgi ve hazirlik iglem-
leri sirasin da, yazar katkilarinin da agiklanmasi-
nin istenecegi Yazar Katki Formu'nun doldu-
rulmast istenecektir.

flag galismalarinda, ¢alismanin Saglik Bakanli-
grnin ilgili yonetmeliklerine uygun olarak yiirii-
tiildiigii ve etik kurul izni alindig1 belirtilmelidir.
Etik Kurul onayr alinmasi gereken calismalarda,
bu onayin gonderilmemesi durumunda yaziya-
yimlanmayacaktir. Ayrica, tiim caligmalarda
“Helsinki Deklarasyonu”, “Iyi Klinik Uygulama-
lar Kilavuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalari
Kilavuzu'nda” belirtilen esaslara uyulmali, has-
talar bilgilendirildikten sonra yazili veya sozlii
izinleri alinmalidur.

Yazilarm online gonderilmesi

Dergide yayinlanmasi istenen yazilar degerlen-
dirme i¢in “aatdkeah@gmail.com” adresine gon-
derebilirsiniz. Yazinin gonderilmeden &nce
kontrol listesi ile son bir kez gozden gecirilmesi
onerilir. Yazim kurallarina uygun yazilmayan ya-
zilar bilimsel kurul degerlendirmesine alinma-
maktadir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar, bilgisayar dosyast {izerinde standart A4
kagidi boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve sol ke-
narlarda yaklagik 2,5 cm bosluk kala cak sekilde
ve iki satir aralikli olarak yazilmalidir. Her sayfa
numaralandirilmalidir. Metin Times New
Roman yazi karakterinde 12 punto ile yazilmali-
dir. Aragtirma yazilar1 3000, olgu sunumlari
1500 ve derlemeler 5000 kelimeyi ge¢cmemeli-
dir.

Yazilarda bulunmasi gereken boliimler sirasiyla
sunlardir:

Baslik Sayfasi

Yazar adlar (iinvan, ad, soyad), calismanin ya-
pildig1 kurum (Makaledeki yazarlarin c¢alisma
yerleri, yayinin yapildig1 kurum seklinde olmali-
dur), iletisim adresi, telefon ve faks numaralari,
eposta adresi web sitesinde adimlar takip ede-
rek online olarak girilmelidir. Akademik Arastir-
ma Tip Dergisi (Medical Journal of Academic Re-
search) orijinal calisma yazar sayisinda herhan-
gi bir kisitlama yapmamakla birlikte orjinal ma-
kale yazar sayisinin alttyr gecmesi durumunda
editorial kurulu ve hakemlere yonelik durumu
aciklayici bir mektup gonderilmesi gerekmekte-
dir. Yazar sayisinin alttyr gecmesi durumunda
her yazarin makaleye olan katkilarini belirten
bir ‘Yazar katki formu’ sisteme bastan yiiklen-
mesi yeterli olacaktir. Sadece yazarlik niteligini
hak eden kigiler yazar olarak gosterilmelidir.
Yazar sayist derleme makalelerde 2, olgu sunum
larinda ise 4 ile sirhidir.

Anahtar kelimeler

Yaz diizeninde 6zetlerden sonra yer alacak ge-
kilde Tiirkge ve Ingilizce olarak en az 3, en fazla
5 anahtar kelime (alfabetik sira ile) belirtilmeli-
dir. Bu amacla Index Medicus Medical Subjects
He ading (MeSH)’den yararlanilabilir.

http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

Giris

Makalenin neden yayinlanmasi gerektigini ve li-
teratiire ne katki sundugunu kisaca 6zetlemeli-
dir.

Gerec ve Yontem

Calisma baslangici ve bitis tarihleri, has talarin
ozellikleri ve kullanilan yontemler, hasta secimi,
dislama kriterleri ayrintili bicimde belirtilmeli-
dir. Istatistiksel yontem yeterli ayrinti ile agik-
lanmalidir.

Bulgular

Metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil
ve tablolar ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda
verilen bilgiler, metinde tekrarlanmamalidir.
Tablo, sekil veya resim sayisi yayin kurulu tara-
findan degistirilebilir.

Tartisma

Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartisil
maly, yerli ve yabanci kaynaklarla desteklen me-
lidir. Tartigma kisimlar1 a) Onceki ¢aligmalarla
karsilagtirma b) Tibbi yararlari c¢) Calisma kisit-
lamalari (tercihen) olmalidir. Konu ile dogrudan
ilgisi olmayan genel bilgilere uzun uzun yer ver-
mekten ka¢inilmalidir.

Kisaltmalar

Yazi icerisinde ilk gectiginde bu kisaltma yapil-
mig olmalidir. Kisaltilmis sozciik sayisinin sinir-
11 tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar

Yazi ile birlikte sunulan fotograf ve tablolar sis-
teme ayri ayri yiiklenmelidir. Resim dosyalari-
nin formati JPEG veya TIFF olabilir. Tablolar ve
sekil altyazilar1 ayr1 sayfalara ve iki satir aralikli
yazilmali; sekil ve tablolar yazida goriinme sira-
sina gore numaralandiriimali ve basliklari ol-
malidir. Kisaltmalar her sekil ve tablonun altin-
da aciklanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina gore ya-
yimlanmamig sonuclar ve kisisel goriismeler
kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlarin yal-
nizca dogrudan yararlandiklar: caligmalart kay-
nak olarak gostermeleri gerekir; yazimi dogru-
lanamayan kaynaklar yayin hazirhigi sirasinda
yazarlardan istenecektir. Dergi isimleri Index
Medicus’a gore kisaltilmalidir; bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda dergi adinin tamamu veril-
melidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda
tlim yazarlar belirtilmeli, altidan fazla yazar du-
rumunda, {iglincii yazarin arkasindan “et al” ek-
lenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve nokta-
lamalar i¢in agagidaki 6reklere uyulmalidir.
Peroux E, Thome A, Geffroy Y, et al. Bur nedout
tumor: a case report. Diagn Interv Imaging
2012;93: 7968.

Onemli Not:

Yayin Kurulu, gerekli gordiigli durumlarda yazi-
larin Oziinii degistirmeden metinde diizeltme
yapmakla yetkilidir.
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Urolojik Girisimlerin Hospitalizasyon Gerektiren
Atesli Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Ustiine Etkisi

Effects of The Urological Efforts on Hospitalization
Needed Febrile Uninary Tract Infections

Kubilay Sarikaya, Mustafa Yordam, Ramazan Demirci, Omer Faruk Bozkurt

Amacg

Uriner sistem enfeksiyonlarinda hospitalizasyon gerektiren
etiyolojik faktorlerin ve iirolojik girisimlerin hospitalizasyon
gereksinimindeki roliiniin arastirilmasi

Gerec ve Yontem

Uroloji Poliklinigine ategli {iriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
bagvuran 162 (%54) erkek ve 138 (%46) kadin olmak iizere toplam
300 hastanin etiyolojik faktorlerini retrospektif olarak arastirdik.
Ayrica klinik ve laboratuvar bulgularinin da hospitalizasyon
gereksinimi {istiindeki etkilerini istatistiksel olarak anlaml sekilde
tanimladik.

Bulgular

Uroloji poliklinigine yiiksek atesli iiriner sistem enfeksiyonu
nedeniyle bagvuran 300 hastadan 142(%47.3)'si yatirilarak tedavi
edilmis, bunun yan: sira 158 (%52.7) hasta ayaktan tedavi ile takip
edilmistir. Hastalarda atesli enfeksiyona neden olabilecek iirolojik
girisimler ve etiyolojik faktorler arastirildiginda; prostat igne
biyopsisi, tasli piyelonefrit, endo-iirolojik girisimler, obstriiktif
iirolojik patolojiler, norojenik mesane, vezikotireteral reflii (VUR),
iiriner sistem tas hastaliklari, ekstrofia vezikale gibi nedenlerin
anlaml olarak rolii oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde (%57.4)
kadinlara kiyasla (%35.5) daha fazla hospitalizasyon gereksinimi
oldugu goriilmektedir (p<0.001). Ayrica idrar kiiltiiri (IK)
pozitifligi(242/ %80.7), ESBL+ bakteri varligi (77/ %25.7) ve yiiksek
ates (>38,5°C) varh@ (99/ %33) da hospitalizasyon gereksinimini
anlamli sekilde etkilemektedir (p<0.001).

Tartisma

Atesli Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle poliklinige bagvuran
hastalarda hospitalizasyon gerekliligi akilda tutulmali ve altta
yatan etiyolojik faktorler detayh sekilde aragtirilmahdir. Ozellikle
gecirilmis irolojik girisimler ve de patolojik faktorler dikkatlice
sorgulanmali, bunun yan: sira hospitalizasyon gerekliligini isaret
eden klinik ve laboratuvar bulgular goz 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Uroloji, hospitalizasyon, tiriner enfeksiyon

Objective

Screening the role of etiological factors and the effects of
urological interventions on hospitalization needed febrile urinary
tract infections.

Materials and Methods

We retrospectively screened 162 (54%) men and 138 (46%) women,
totally 300 patients who referred to urology policlinic with febrile
urinary tract infections. We also described statistically the effects
of clinical and laboratory findings on hospitalization requirement.

Results

142 (47%) of 300 patients who referred to urology policlinic with
febrile urinary tract infections were hospitalizated, and also 158
(52%) patients were treated without hospitalization. When the
patients screened about urological interventions which are caused
febrile urinary tract infections and etiological factors, we figured
out that causes have meaningful roles, such as; prostate needle
biopsy, pyelonephritis with kidney-stone, endourological
interventions, obstructive urological pathologies, neurogenic
bladder, vesicoureteral reflux (VUR), urinary stone disease, bladder
extrophy. In male patients (57.4%) there were higher requirement
of hospitalization than females (35.5%) (p<0.001). Furthermore,
positive urinary culture (202/80.7%), the presence of ESBL+
bacteria (77/25.7%) and high fever (>38.5°C) are also affected

requirement of hospitalization (p<0.001).

Conclusion

Necessity of hospitalization should be kept in mind in patients who
referred with febrile urinary tract infections and etiological factors
should be researched carefully. Especially, previous urological
interventions and pathological factors must be examined in detail,
additionally clinical and laboratory findings which signed
necessity of hospitalization should be considered.

Keywords: Urology, hospitalization, urinary infection
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Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) {iriner sistemde bak-
teriyel patojenlerin varlig1 ve bu patojenlere karsi {ire-
telyal epitelin verdigi enflamatuar yanit olarak tanim-
lanmaktadir. USE hastalardaki mortalite oranlarinda
ciddi artig nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir”. Ayrica
ciddi anlamda hayat kalitesinde azalmayla birlikte te-
davi amagli antibiyotiklerin siklikla kullanilmasi sonu-
cu bakteriyel antibiyotik direncinde de artigsa neden ol-
maktadir®. USE nedeniyle kadinlarin bagvuru sikliginin
erkeklerden 2 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayrica USE
nozokomiyal enfeksiyonlarin % 40’indan sorumlu olup,
yedi glinden uzun siireli iiriner kateterizasyon gerekti-
ren hastalarin %25’inde nozokomiyal bakteritiri gelisti-
gi, bunlarin da yaklasik % 5 ‘inde enfeksiyon gelistigi bil-
dirilmektedir®.

USE gelisiminde tirolojik girisimlerin ve kateterizasyo-
nun yani sira cesitli konjenital ve edinsel patolojilerin
de ciddi rol aldig1 bilinmektedir. Ornegin, iseme dis-
fonksiyonu ile birlikte mesane depolama bozukluklar
ve detriisor hiperrefleksisi olan hastalarda USE gelisme
riski artmaktadir®”. Intermittan mesane kateterizasyo-
nu yapan hastalarda ise bu durum daha da belirgin ola-
rak gozlenmektedir®. Buna ilaveten, iseme sonrasi me-
sanede yiiksek miktarda rezidiiel idrar kalmasi, mesa-
nede tas veya yabanci cisim varlig1 da USE riskini artti-

(4,7)

ran faktorlere ornek verilebilir™”.

Biz bu calismada hastanemiz iiroloji poliklinigine yiik-
sek atesli USE nedeniyle bagvuran hastalarda altta
yatan faktorleri ve bu faktorlerin hospitalizasyon ge-
rekliligine olan etkisini irdeledik. Ayrica bu hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgulariyla hospitalizasyon ge-
rekliligi arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gerec ve Yontem

Kegi6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji polikli-
nigine Subat 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda atesli
USE nedeniyle bagvuran 162 (%54)’si erkek, 138 (%46)’i
kadin olmak tizere toplam 300 hastanin etiyolojik fak-

torlerini, klinik ve laboratuvar bulgularini ve hospitali-
zasyon durumlarini retrospektif olarak arastirdik. Has-
talarin ates durumu, tam idrar tahlilinde nitrit pozitifli-
gi, idrar kiiltiirlerinde iireme olup olmadig1 ve ESBL(+)
bakteriyel iireme varligini tespit ederek bu degiskenler-
le hospitalizasyon gerekliligi arasindaki iliskiyi katego-
rize ederek tanimladik (Tablo 1).

Calismada elde edilen sayisal olciimlere ait tanimlayici
degerler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Kategorik de-
giskenler arasindaki iligkiler Pearson Ki-Kare testiile in-
celenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmis ve hesaplamalarda SPSS programi kulla-
nilmustir.

Tablo 1. USE ile bagvuran hastalarin klinik ve laboratu-
var bulgulari.

Sayi %
— Erkek 162 54
Cinsiyet
Kadin 138 46
Nitrit + 107 35,7
iK + 242 80,7
ESBL + 77 25,7
Hospitalizasyon + 142 47,3
Ates >38,5°C 99 33

Yaptigimiz arastirmanin retrospektif bulgularina gore
toplam 142 (%47.3) hastanin yatarak tedavi ihtiyaci ol-
mustu. Etiyolojik faktorleri arastirdigimizda ise; 3 (%1)
hastada prostat igne biyopsisi, 26 (%8.6)’sinda akut pi-
yelonefrit, 26(%8.6)’ sinda gecirilmis tirolojik endosko-
pik girisim, 45 (%15)’ inde obstruktif iirolojik patoloji,
93 (%31)’ iinde basit alt idrar yolu enfeksiyonu, 25
(%8.3)’inde akut epididimoorsit, 16 (%5.3)’sinda akut
prostatit, 2 (%0.6)’sinde amfizematoz piyelonefrit,
8 (%2.6)’inde vezikotireteral reflii (VUR), 33 (%11)’linde
iireter ve bobrek tasi, 1(%0.3)’inde ise extrofia vezikale
oldugunu ortaya koyup, bu faktorlerin hospitalizasyon
gerekliligi ile iligkilerini ayr1 ayr1 inceledik (Tablo
2).Bunun yani sira hospitalizasyon ihtiyacina igaret
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Tablo 2.USE da etiyolojik faktorlerle hospitalizasyon
gerekliligi arasindaki iligki

HOSPITALIZASYON
ETYOLOJI VAR(SAYI/%) YOK (SAYI/%) TOPLAM
BIYOPSI SONRASIATES ~ 3/100 0/0 3/1

PYELONEFRIT 23/88.5 3/115 26/8.6
ENDOSKOPIK GIRi$iM 18/69.2 8/30.8 26/8.6
OBSTRUKTIF PATOLOJi ~ 26/57.8 19/42.2 45/15
BASIT SISTIT 25/269 68/73.1 93/31
EPIDIDIMOORSIT 15/60 10/40 25/8.3
NOROJEN MESANE 10/455 12/54.5 22/7.3
AKUT PROSTATIT 9/56.3 7/43.8 16/5.3

AMFIZEMATOZ PIYELONEFRIT ~ 2/100 0/0 2/0.6

VUR 3/37.5 5/62.5 8/2.6

BOBREK VE URETER TASI  7/21.2 26/78.8 33/11

EKSTROFI VEZIKA 1/100 0/0 1/0.3
300/100

Tablo 3. Hospitalizasyona etki eden faktorlerin
karsilastirilmasi. E: Erkek , K:Kadin

HOSPITALIZASYON

VAR(SAYI/%)  YOK (SAYI/%)

CINSIYET E 93/574 69/42.6 <0001
K 49/355 89/64.5

NITRIT +  58/54.2 49/45.8 0.91
- 84/435 109/56.5

iK +  127/525 115/47.5 <0001
- 15/259 43/74.1

ESBL +  66/85.7 11/143 <0001
- 76/34.1 147/659

ATES >38.5°C  +  96/97 3/3 <0001
- 46/229 155/77.1
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eden parametreleri de gosterdik (Tablo 3).Buna gore
atesli USE nedeniyle hospitalizasyon ihtiyaci erkekler-
de kadinlara oranla anlaml olarak daha fazlaydi (93/49)
(p<0.001). IK’ {inde iireme olan 127(%42.3) hastada ve
ESBL(+) bakteri iiremesi olan 66 (%22) hastada hospita-
lizasyon ihtiyaci oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yine ilk bagvuru esnasinda >38.5°C
atesi olan 96 (%32) hastada hospitalizasyon gereksini-
mi olmasi anlamli olarak fazlaydi(p<0.001). Ancak nitrit
pozitifligi ile hospitalizasyon gerekliligi arasinda an-
laml1 bir iliski yoktu (p=0.91).

Uriner sistem enfeksiyonlar tiroloji pratiginde ¢ok sik-
likla karsilasilan ve dikkatlice incelenip degerlendiril-
mesi gereken bir konudur. USE basit alt idrar yolu en-
feksiyonundan akut piyelonefrit, hatta sepsise kadar
ilerleyebilen genis bir klinik tabloyla karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Gerek iirolojide tanisal amagli yapilan testle-
rin artis1 (6rn: Tanisal sistoskopi, iirodinamik inceleme,
prostat igne biyopsisi vs.) gerekse de endoskopik iirolo-
jik girisimlerin (Endoskopik iireter tasi tedavileri, per-
kiitan bobrek tas1 operasyonlari, transiiretral prostat re-
zeksiyonu vs) hizla yayginlasmasi sonucu enfeksiyon
oranlar1 da artmakta ve buna sekonder olarak hastalar-
daki hospitalizasyon gerekliligi de artis gostermektedir.
Literatiirdeki nosokomiyal USE’nin % 80’inin double-]
stent yerlestirilmesi gibi enstriimantasyona sekonder
gelistigi bildirilmektedir®. Stent {izerinde olusan bak-
teriyel kolonizasyonun enfeksiyon olusmasinda rol oy-
nadig1 ve riskin buna sekonder arttig1 cesitli calismalar-
da belirtilmistir®"”.Literatiire benzer olarak bizim calig-
mamizda da USE olan 26 hastanin endoskopik girisim
oykiisli oldugu bunlarin da 18 (69.2%)’inde hospitali-
zasyon gerekliligi oldugu goriilmektedir. Yine buna ben-
zer olarak 33 hastada bobrek veya iireter tasi nedeniyle
girisim Oykisii olup bu hastalarin da 7 (21.2%)’sinde
hospitalizasyona ihtiya¢ olmustur.Benzer sekilde, tiro-
loji pratiginde en sik yapilan operasyonlardan biri tran-
siiretral prostat rezeksiyonudur (TUR-P)“". TUR-P’ye se-
konder geligen cesitli derecelerde USE insidansi da lite-



ratiirde % 1-26 araliginda belirtilmektedir""'”. Uroloji
kliniginde yapilan prostat igne biyopsisi sonrasi gelisen
yiiksek ateg ve USE da ¢ok siklikla hospitalizasyon ihti-
yaci gerektirmektedir"®. Bu verilere benzer olarak bizim
calismamizda da prostat igne biyopsisi sonrasi 3 hasta-
da geligen yiiksek ates ve USE nedeniyle bu hastalarin
hepsinde hospitalizasyon ihtiyact olmustur. Cesitli
obstruktif patolojiler ve norojenik mesaneye sekonder
olarak da USE’larinin arttig1 bilinmektedir. Bizim bul-
gularimiza gore de literatiirle benzer sekilde USE ile bas-
vuran hastalarin 22(7.3%)’sinde nérojen mesane ve bun-
larin da 10(45.5)’'unda hospitalizasyon ihtiyaci oldugu

goriilmektedir.

Atesli USE nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin kli-
nik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilerek hos-
pitalizasyon ihtiyaci olup olmadigi iyi degerlendirilmeli
ve hasta takibinde bu faktorler goz 6niinde bulundurul-
malidir. Yaptigimiz bu calismada atesli USE olan erkek
hastalarda kadinlara gore hospitalizasyon gerekliligi-
nin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir(Tablo 3).Literatiirde belirtilen bilgilere
gore kadinlarda USE erkeklerden yaklagik 2 kat daha
fazla olmasina ragmen, kadinlarda daha cok asendan
yolla bulasan basit sistit tablosu siklikla karsimiza ¢ik-
maktadir®. Erkeklerde ise enfeksiyonlarin daha ¢ok giri-
simsel islemlere ya da obstruktif patolojilere sekonder
gelistigi ve daha ciddi klinik tabloyla seyrettigi soylene-
bilir.

USE ile poliklinik sartlarinda degerlendirilen hastalarda
38.5°C ve iisttindeki ates yiiksekligi de klinik tabloyu ve
hospitalizasyon gerekliligini isaret eden 6nemli bir pa-
rametredir. Bu hastalardan alinan idrar kiiltiirtinde
tireme olmasi ve de ESBL (+) bakteri varlig1 tablonun cid-
diyetini, dolayisiyla hospitalizasyon ihtiyacin1 goster-
mektedir.

Son yillarda tanisal iirolojik girisimlerin ve de endosko-
pik ameliyatlarin hizla artmasi USE’ larinda ve de buna
sekonder gelisen hospitalizasyon ihtiyacinda ciddi arti-
sa neden olmustur. Bizim yaptigimiz retrospektif calig-
manin sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir. Ozel-
likle tiroloji poliklinigine atesli USE nedeniyle bagvuran

hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin iyi deger-
lendirilmesi, altta yatan etiyolojik faktorlerin detayl: se-
kilde aragtirilmasi 6nem arz etmektedir. Hastalarin hos-
pitalize edilme gerekliligi bu etiyolojik faktorlerle bir-
likte klinik ve laboratuvar bulgular dikkatli sekilde in-
celenerek belirlenmelidir.
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Diz Eklem Yiizeyi Yenileme Kayitlar

Knee Joint Replacement Registry

Ugur Yaradilmig, Mustafa Caner Okkaoglu, Ozkan Oztiirk,
Ahmet Ates, Hakan Sesen, Murat Altay

Amag

Kayit sistemleri epidemiyolojik verilerin toplanmasi, implant sag ka-
Imlarmin ortaya konmasi ve basarisizlikla iligkili etmenlerin anlagil-
mast icin gereklidir. Kayit sistemleri; ulusal olabilecegi gibi bolgesel
veya hastane bazli da olabilir. Bu ¢alismada klinigimizin diz artroplas-
tisi kayit sisteminin degetlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

2011-2017 yillar arasinda klinigimizde diz osteoartriti nedeniyle art-
roplasti uygulanan 2252 hastanin kayitlar1 incelendi. Diz artroplastisi
verileri degerlendirildi ve yillara gore dagilimi arastirildi. Diz artrop-
lastisi; arka capraz bag korunmasi, unikompartmantal artroplasti, pa-
tellar yiizey degisimi, cimentosuz artroplasti acisindan siklik ve yillar
ici kullanim tercih degisimleri agisindan kaydedildi. Revizyon artrop-
lastisi kayztlari ise; yiik, etyoloji ve yillar i¢i degisim acisindan deger-
lendirildi. Klinik verilerimiz uluslararasi veriler ile karsilastirildi.

Bulgular

Diz artroplastisi yapilan 2252 hastanin 130'u (% 5.8) revizyon cerrahi-
si ve 52'si (%2.3) unikompartmantal diz artroplastisi idi. Total diz art-
roplastisinin 2026's1 (%97.8) ¢imentolu, 44l (%2.1) ¢cimentosuz olarak
uyguland:. Cimentosuz diz protezi 2014 yilinda hastalarin %0.6'sinda
kullanilirken 2017 yilinda %6 oranina artig gosterdi. Total diz artrop-
lastisi yapilan 2070 hastanin 450'si (%21) bag kesen, 1620'si (%79) bag
koruyan diz protezi idi. 2011 yilinda bag kesen oran1 %4 iken, 2017 y1-
linda bu oran %46'ya ¢ikmustir. Diz artroplastisinde revizyonun en sik
nedeni %38 oraniyla aseptik gevseme idi. Diz revizyon yiikii %5.8 ola-
rak saptandi.

Tartisma

Diz artroplastisi cerrahisi teknolojinin ilerlemesi, hasta memnuniye-
tinin artmasi ve 6liim yasmnin artisi ile birlikte yillar iginde artig gos-
termistir. Klinigimizde; diz protezi se¢ciminde unikompartmantal pro-
tezler ve patellar yiizey degisimi agisindan yillar icinde fark yok iken,
bag kesen protez tercihinde yillar icerisinde artig saptanmugtir. Reviz-
yon cerrahisi nedenleri ve revizyon yiikii ulusal kayitlarla paralellik
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Diz artroplastisi, kayit sistemi, revizyon diz pro-
tezi

Objective

Arthroplasty registries are very useful to perform epidemiological
studies, to analyse implant survival and factors associated with
failure. Arthroplasty registries can be nationwide or region-based
and hospital-based. This study aims to inspect our clinic's
arthroplasty registry.

Materials and Methods

Records of 2252 knee-arthroplasty patients between 2011-2017 were
found. Data was analyzed year-by-year and generally. Patients were
grouped by the amount of constraint (cruciate-retaining vs posterior
stabilized), unicompartmental vs total knee arthroplasty, patellar
resurfacing, usage of PMMA bone cement, and incidence was
recorded year-by-year. Revision burden, etiology for revision and
incidence were also recorded and analysed. Clinical data was
compared to international data.

Results

Knee replacement surgery is performed in 2252 patients. Of these
patients revision surgery is performed in 130 (5.8%) patients and
unicompartmental knee arthroplasty is performed in 52 (2.3%)
patients. 2026 (97.8%) of total knee arthroplasty is cemented, 44
(2.1%) is cementless. Cementless total knee arthroplasty is
performed in 0.6% of patients in 2014 while 6% in 2017.

450 (21%) of the total knee arthroplasty is posterior cruciate
substituting while 1620 (79%) is posterior cruciate retaining of total
2070 total knee arthroplasty. In 2017 this ratio is %46 while it was %4
in 2011. Most frequent reason for revision surgery is aseptic
loosening (38%). Revision burden is 5.8%.

Conclusion

The number of knee arthroplasty patients increased in every year.
Cementless knee arthroplasty, unicompartmental knee arthroplasty
and patellar resurfacing show a steady trend, posterior-stabilizing
knee arthroplasty numbers are increasing. Reasons for revision and
revision burden were parallel to international data.

Keywords: Knee arthroplasty, registry, revision knee arthroplasty
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Artroplasti kayit sistemleri belirli bir bolgede yapilan
artroplastilerin demografik bilgilerinin, ameliyat 6ncesi
tanilarinin ve kullanilan implantin sag kaliminin bildi-
rilmesi ile olusan verilerin veri madenciligi ve istatistik-
sel yontemlerle toplanip analiz edilmesiyle olusan veri
tabanlaridir. Bu veri tabani hastane, sehir, bolge veya
tilke genelinde olusturulur.

Bolgesel ve ulusal kayit sistemleri yalnizca {i¢lincii ba-
samak tedavi hizmeti veren hastanelerden degil, ikinci
basamak tedavi hizmeti veren hastanelerden de veri top-
lar. Boylelikle verilerin analiziyle daha genellenebilir
bir sonug elde edilir. Ameliyatin kotii sonu¢lanmasina
neden olabilecek faktorler daha genig bir veri toplama
alaninda daha dikkat cekici hale gelir ve toplanan veri
toplumu daha iyi yansitacagi icin sonuglar da daha gii-
venilir olur. Revizyon artroplastisi ile ilgili tek merkezde
genis bir vaka grubu elde etmek ve bu grubu uzun siire
takip etmek miimkiin degildir. Bu ylizden revizyon art-
roplastisi ile ilgili calismalarin 6nemli bir kismi ulusal
veri tabanlarina dayanmaktadir.

Ilk artroplasti kayit sistemi 1969’da ABD Mayo Klinik’te
olusturulmustur. flk ulusal artroplasti kayit sistemi ise
1975’te isve¢’te olusturulmus olup, sadece diz artrop-
lastisine yonelik kayit mevcuttur”. Bunu, 1980’de Fin-
landiya, 1987°de Norveg ve 1995’te Danimarka izlemis-
tir2. Ilk Ingilizce ulusal artroplasti kayit sistemi 1998’de
Yeni Zelanda’da olusturulmustur’. Gliniimiizde yukari-
da sayilanlar disinda ABD’de, Avustralya’da, Kanada’da,
Almanya’da, ingiltere’de, iskogya’da, Fransa’da, Hol-
landa’da, Cekya’da, ispanya’da, italya’da, Romanya’da,
Slovenya’da, Slovakya’da ulusal artroplasti kayit sis-
temleri mevcuttur. Ulkemizde 2014 yilinda TOTBID ve
SGK isbirligi ile bir ulusal artroplasti kayit sistemi olus-
turulmaya baglanmustir. Ik veriler 2017 yilinda Ceyhan
ve arkadaslari tarafindan yaymlanmistir®. 2016 yilin-
dan itibaren kayitlar zorunlu hale getirilmistir. Zorunlu
kayit sistemi diizenli veri toplanmasini saglamistir ama
kontrol sisteminin olmamasi nedeniyle verilerin giive-
nirliligi tartismalidir.

Cilt:2 Say1:3

Bu calismada 2011 — 2017 yillar1 arasindaki klinigimiz
kayit sisteminden elde edilen sonuclar bildirilecektir.
Tim ameliyat edilen hastalarin bu tarih itibariyle dii-
zenli kayit altina alinmis olmasi, tiim verilerin dogru ol-
mas1 bu ¢alismanin en 6nemli dayanak noktasidir.

Gerec ve Yontem

Hastane Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan onay alin-
diktan sonra 2011-2017 yillar1 arasinda klinigimizde diz
osteoartriti nedeniyle artroplasti uygulanan hastalarin
kayitlar1 incelendi. Diz artroplastisi uygulanan tiim has-
talar calismaya dahil edildi. Ameliyatlar klinigimizde
2011-2017 yillar1 arasinda ¢alisan bes Ortopedi ve Trav-
matoloji doktoru tarafindan yapildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi verileri de-
gerlendirildi. Diz artroplastisi verileri toplam ve yillara
gore dagilimi arastirildi. Diz artroplastisi; arka capraz
bag korunmasi, unikompartmantal artroplasti, patellar
yiizey degisimi, ¢cimentosuz artroplasti acisindan siklik
ve yillar i¢i kullanim tercihi acisindan degisimler kay-
dedildi. Revizyon artroplastisinin etiyolojik nedenleri
saptandi. Klinik verilerimiz uluslararasi veriler ile kargi-
lastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 programi kullanildi ve %95 giliven dii-
zeyi ile calisildi. Analizlerimizde oncelikle nitel degis-
kenler i¢in frekans dagilimzi, nicel degiskenler icin ise mi-
nimum maksimum ve ortalama degerleri verildi. De-
vamli degiskenler ortanca, ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ve oran olarak ifade edildi.

2011 - 2017 yillar1 arasinda 2252 hastaya diz artroplas-
tisi uygulandi. Diz artroplastisi yapilan hastalardan
%841 kadindi. Yag ortalamasi 64.3£7.86 idi. Bu 2252
hastanin 130’u (% 5.8) revizyon cerrahisi ve 52’si (%2.3)
unikompartmantal diz artroplastisi idi (Sekil 1). Total
diz artroplastisinin 2026’s1 (%97.8) cimentolu, 44’



(%2.1) cimentosuz olarak uygulandi. Doner platformlu
insert primer diz artroplastisinde hi¢ kullanilmadi. Diz
artroplastilerinin %90’1 iki cerrah tarafindan yapildi. Re-
vizyon cerrahisinin ise %781 tek cerrah tarafindan ya-
pild1.

Diz artroplastisi yapilan 2252 hastanin 52’si (%2,3) uni-
kompartmantal diz artroplastisi idi. Unikompartmantal
diz protezlerinin %86’s1 tek cerrah tarafindan yapildi.
Yillar icinde yaklasik %2 oraninda tercih edilmis ve
oranyillara gore degisim gostermemistir ($ekil 2).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin 450’si
(%21) bag kesen, 1620’si (%79) bag koruyan diz protezi
idi. Yillar icinde cerrah tercihleri bag kesen protezler yo-
niinde degisim gostermis ve 2017 yilinda bu oran
%46’ya cikmistir (Sekil 3).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin, 44’iine
(%2,1) cimentosuz protez uygulandi. Cimentosuz total
diz protezinin %92’si tek cerrah tarafindan yapildi. Ci-
mentosuz diz protezi 2014 yilinda hastalarin %0.6’s1n-
da kullanilirken iken 2017 yilinda %6 oraninda kullanil-
di. Yillara gore ¢imentosuz diz artroplastisinin terci-
hinde artis gozlendi (Sekil 4).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin, 83’line
(%4) patellar yiizey degisimi yapildi. Tek cerrah tarafin-
dan endikasyon halinde kullanildi. Yillar icindeki yakla-
sik %4 oraninda patellar yiizey degisimi yapildi. Yillara
gore degisiklik gozlenmedi. (Sekil 5)

Diz artroplastisinde revizyonun en sik nedeni aseptik
gevseme (%38) olarak karsimiza cikti. Diger nedenler ve
oranlari $ekil 6’de gosterilmektedir.

ABD Ulusal kayit sisteminde revizyon yiikii, belli bir do-
nemde yapilan revizyonlarin tim eklem degistirme
ameliyatlarina orani seklinde tanimlanmigtir®. Bu tani-
ma gore klinigimizin 2011-2017 donemindeki diz reviz-
yon yiiki %5.8°dir. Yillara gore ameliyat sayilar1 ve re-

vizyon yiikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Diz revizyonu yapilan hastalarin %13.07’sinin ilk ame-
liyatlar1 klinigimizde yapilan hastalardir. Klinigimizde-
ki primer TDP’lerin %0.8’i revize edilmistir. Yillara gore
revizyon oranlari Tablo 2’de verilmistir.

Total diz protezi
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Sekil 1. Diz artroplastisi cerrahi gesitleri
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Sekil 3. Total diz protezinde bag kesen insert tercihi
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500 Tablo 1. Yillara gore ameliyat sayilari ve revizyon yiik-
leri
400
300 - ) . .
B Cimentosuz YIL Diz . . Revizyon R‘G.!V!‘zy((,)n
200 - ) artroplastisi yiikii (%)
H Cimentolu
100 - 2011 182 12 6.8
0 - . . . 2012 239 16 6.9
2014 2015 2016 2017 2013 286 14 4.8
2014 319 25 8.1
Sekil 4. Yillara gore ¢cimentosuz total 2015 350 12 3.2
diz protezi sayilari 2016 403 13 3.1
2017 487 52 11.3
500 Toplam 2252 130 5.8
435
400 0
338
300 1 Total diz protezi| ' Tablo 2. Yillara gore primer cerrahisi klinigimizde ya-
200 =0 223 pilan hastalarin revizyon oranlar1
100 Patellar ylizey
degisimi q q P
i 18 YIL Total diz Revizyon Yiizde
0 - protezi (%)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 170 2 1.1
Sekil 5. TDP esnasinda patellar yiizey degisimi 2012 223 2 0.89
2013 272 3 1.1
2014 294 3 1.02
. . 2015 338 3 0.88
Revizyon nedenleri
2016 390 3 0.76
Aseptik gevseme 38 2017 435 3 0.68
Septik gevseme 30
instabilite 7 Toplam 2122 17 0,80
Periprostetik kiriklar 12
Ekstensor mekanizma... 3
M Revizyon nedenleri
1969’da Mayo Klinik’te olusturulan ilk artroplasti kayit

sisteminden beri ideal bir kayit sistemi olusturmak i¢in
calismalar devam etmektedir. Ulusal bazda artroplasti
kayit sistemi olusturmak masrafli, yogun is yiikii gerek-
tiren bir ¢cabadir. Ulusal kayit sistemlerinde en sik kargi-
lagilan sorunlar ise verilerin kisith olmasi ve cesitli

yasal engellerdir®.

Sekil 6. Revizyon TDP nedenleri
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Kayit sistemleri epidemiyolojik calismalarin yapilmasi-
n1 saglamasi, implantlarin ameliyat sonrasi takiplerinin
tek elde toplanmasiyla implant sag kalimini istatistik-
sel olarak daha dogru verilerle ortaya koymasi ve basa-
risizlikla iligkili etmenlerin anlasilmasini saglamasin
saglamaktadir.

Ulkemizde 2014 yilinda kayit sistemi olusturulmaya bas-
lanmis ve 2016 yilindan itibaren bildirimi zorunlu hale
gelmistir. Zorunlu kayit sistemi diizenli veri toplanma-
sin1 saglamistir ama kontrol sisteminin olmamasi ne-
deniyle verilerin giivenirliligi tartismalidir. Kisa donem
sonugclar nedeniyle heniiz yayinlanmamustir.

Klinigimizde diz artroplastisi cerrahisi yillar i¢inde art-
mistir. Bag kesen protez tercihi de yillar icinde %4’ten
%45’e ¢cikmustir. Amerika kayit sistemlerinde bag kesen
protez kullanimi1 2012-2016 arasinda %45-48 oranla-
rinda tercih edilmistir4. ingiltere, Galler, Kuzey irlanda
kayitlarina gore %33 bag kesen protez kullaniimaktadi-
1. Bizim verilerimiz de son yillarda Amerika verileri ile
paralellik gostermektedir.

Unikompartmantal diz protezi Danimarka verilerinde
%5 iken Isveg, Norveg, Ingiltere ve Galler verilerinde yak-
lasik %10 oldugu bildirilmektedir®®. Klinik takipleri-
mizde unikompartmantal diz protezi %2,3 olarak tercih
edilmistir yillar icinde oran degismemistir. Amerika
kayit sistemlerinde %4 olarak gozlenmistir. Unikom-
partmantal diz protezi tercihimiz de Amerika verilerine
yakinlik gostermektedir.

Gimentosuz total diz protezi Danimarka, Norveg, ingil-
tere ve Galler verilerinde %2-4 oldugu bildirilmektedir.
Klinik takiplerimizde ¢cimentosuz diz protezi %2 olarak
tercih edilmistir. Cimentosuz diz protezi Avusturalya ve-
rilerinde %28 olarak yiiksek kullanim gozlenmektedir®.
Gimentosuz diz protezi tercihimiz iskandinav tilkeleri-

ne benzemektedir®.

Patellar degisim endikasyonlarinda halen tartismalar
devam etmektedir. Amerika kayit sisteminde patellar
yiizey degisimi %96 oraninda gozlenmektedir®. isve¢ ve
Norveg kayitlarinda bu oran %10’lara diismektedir®. Pa-

tellar yiizey tercihi Iskandinav verilerine yakin olmakla
birlikte daha az tercih edilmistir. Klinik verimiz %4.1
olarak gozlenmis ve yillar icinde oran ayni kalmustir.
fleri artroz vakalarinda, romatolojik artritlere sekonder
gonartrozlarda ve ameliyat ici patellofemoral uyum de-
gerlendirilerek patellanin degistirilmesine karar veril-
mistir.

Amerika kayitlarinda revizyonlarin %13’ enfeksiyon
nedeniyle, %43’u mekanik nedenlerle (aseptik gevse-
me, instabilite, sert diz), %3,8’i protez ¢evresi kiriklar ve
%40 diger tanilar bashg@ altindadir4. iskog verilerinde
ise revizyonlarin %10,4’ii enfeksiyon nedeniyle,
%56,9’u mekanik nedenlerle (aseptik gevseme, instabi-
lite, sert diz) ve %3,8’1 protez cevresi kiriklar nedeniyle
yapildig1 goriilmektedir’. Diger ulusal kayit sistemleri
verileri de benzer olmakla birlikte uzun donem calis-
malarda aseptik gevseme en sik gozlenmektedir®’.
Erken donemde ise en sik septik gevseme revizyonun
en sik sebebidir. Klini§imizde de aseptik gevseme %38
ile en sik neden olarak gézlendi. Revizyon nedenleri ara-
sinda septik gevseme orani %30 olarak literatiirden yiik-
sek gozlendi. Revizyonlarin %13’i klinigimizde takip
olan hastalarimizdi. Geri kalan hastalar referans mer-
kezi olarak klinigimizi tercih eden hastalardan olus-
maktaydi.

Ulusal kayit sisteminde revizyon yiiki %6-8 olarak go-
riilmektedir. Amerika ve Kanada’da %6, isve¢’'te %5.2,
Italya’da ise %8.4 oraninda revizon yiikii gozlenmis*'*"
Klinigimizde bu oran %5,8 olarak goriilmiistiir. Yillar
icerisinde revizyon yiikiinde artis goriilecegi beklen-
mektedir.

Diz artroplastisi cerrahisi yillar icinde artig gostermis-
tir. Diz protezi seciminde cimentosuz, unikompart-
mantal protezler ve patellar yiizey degisimi acisindan
yillar icinde fark yok iken, bag kesen protez tercihinde
yillar icerisinde artig olmustur. Revizyon cerrahisi ne-
denleri ve revizyon yiikii ulusal kayitlarla paralellik gos-
termektedir. Ozellikle revizyon cerrahisinde olmakla bir-
likte artroplasti kayitlar1 icin daha kapsamli bolgesel
veya ulusal verilere ihtiyac vardir.
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Cocuklarda Akut Konviilsiyonda Midazolam

ve Diazepam Kullaniminin Karsilastirilmasi

Comparison Of Midazolam And Diazepam For The
Treatment Of Acute Childhood Seizures
Mesut Kogak

Girig

Cocukluk caginda konviilsiyon her yasta goriilmesine ragmen 6zel-
likle 5 yas altinda daha sik goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 konviilsi-
yonlar1 en sik atesli hastaliklara bagl olmakla birlikte bagka neden-
lerle de ortaya ¢tkmaktadir. Konviilsiyonun siklig1 ve siiresi ileri do-
nemlerde hastada kalic1 hasarlara sebep olmaktadir. Acil miidahale
kalict hasarin engellenmesi ve akut dénemde gelisebilecek hayati teh-
dit eden durumlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Calismamizda
hastanemiz acil servisinde konviilsiyon gegiren ¢ocuklarda nobeti
durdurmak icin en sik kullanmilan ilaclar olan midazolam ve diazepa-
min etkisini geriye doniik incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Mart 1999-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Digkapt SSK
Gocuk Hastanesi acil servisine konviilsiyonla gelen ve midazolom ve
diazepam ile miidahale edilen 144 hasta alind1.

Bulgular

Calismaya alinan 144 hastanin 94'iine diazepam 50 'sine midazolam
uygulanmustir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 24+17.6
ay idi. Diazepam uygulanan hastalarin 51'i kiz, 43'li erkekti. Midazo-
lam uygulanan hastalarin ise 30'u kiz, 20'si erkekti. Diazepam uygu-
lanan hastalarin yas ortalamasi 24+16.9 ay; midazolam uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 24+18.6 ay olarak saptandi. Diazepam uy-
gulanan hastalarin 82'sinin (%86) nobeti kontrol altina alinabilirken,
midazolom uygulanan 50 hastanin 42 ‘sinin (%84) nobeti kontrol al-
tina aliabilmistir. Tlim hastalarin 124'{iniin (%86) nobeti durdurul-
mustur. Nobetlerin durma siireleri ele alindiginda diazepam verilen
hastalarin ilk dozdan sonra 2,7+0.8 dakikada, midazolam uygulanan
hastalarin ise 1.8+0.7 dakika nobetleri durmustur. Aralarindaki fark
istatiksel olarak (p°0.05) anlamli bulunmustur.

Tartisma
Midazolam ve diazepam konviilsiyonu kontrol altina almak i¢in tiim
acil servislerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada iki ilag
arasinda konviilsiyonu durdurmada fark olmadig1 ancak durdurma
sliresinin midazolam da diyazepama gore daha kisa siirdiigii kayde-
dilmistir.

Anahtar kelimeler: Konviilsiyon, diazepam, midazolam

Objectives

Although childhood convulsions are seen at all ages, they are more
common in children under 5 years of age. Childhood convulsions are
mostly due to febrile illnesses as well as due to other causes. The
frequency and duration of convulsions cause permanent damage to
the patient in the future. Immediate intervention is important in
preventing permanent damage and life-threatening conditions that
can develop in the acute phase. We aimed to investigate the effects of
midazolam and diazepam which are the most commonly used drugs
to stop convulsions of children in our emergency department,
retrospectively.

Materials and Methods

One hundred and forty-four patients who admitted to SSK Children's
Hospital Emergency Service with acute convulsion from March 1999
to July 2000 were included.

Results

Out of 144 patients, 94 were treated with diazepam and 50 with
midazolam. The mean age of the patients was 24 + 17.6 months. In the
diazepam group, 51 were female and 43 were male. Whereas in the
midazolam group, 30 patients were female and 20 were male. The
mean age of the patients treated with diazepam was 24 * 16.9 months.
The mean age of the patients who were administered midazolam was
24 + 18.6 months. Acute convulsion of eighty-two (86%) of 94
diazepam patients was controlled. Acute convulsion of forty-two
(84%) of 50 patients enrolled in the diazepam group also stopped. Of
the total 144 patients, acute convulsion stopped in 124 (86%). The
duration of seizure arrest after first dose was 2.7 * 0.8 minutes for
patients with diazepam and 1.8 * 0.7 minutes for patients with
midazolam. The difference was statistically significant (p°0.005).

Conclusion

Midazolam and diazepam are widely used drugs in all emergency
departments to control convulsions. In this study, there was no
difference between the two drugs in terms of stopping the
convulsions, but midazolam stopped convulsions in a shorter time
than diazepam.

Key words: Convulsions, diazepam, midazolom
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Cocukluk caginda konviilsiyon her yasta goriilmesine
ragmen ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda daha sik
gorlilmektedir. Cocukluk cagi konviilsiyonlar1 en sik
atesli hastaliklara bagl olmakla birlikte bagka neden-
lerle de ortaya ¢ikmaktadir. Konviilsiyonun sikligi ve sii-
resi ileri donemlerde hastada kalici hasarlara sebep ol-
maktadir. Bu nedenle nébet miimkiin olan en kisa siire-
de durdurulmalidir. Konviilsiyonu durdurmak icin kul-
lanilan ilaclarin uygulamasi kolay olmali, etkisi hemen
baslamali ve yan etkisi az olmalidir. Konviilsiyonu dur-
durmak i¢in kullanilan ilaclar 1970°1i yillarin ikinci yar1-
sina kadar parenteral kullanilirken daha sonra diaze-
pam rektal yolla kullanilmaya baglanmgtir”. Cocukla-
rin yaklagik %5’i en az bir defa nobet gegirmektedir”.
Nobet insidansi 15 yas altinda 9.8-25/1000 arasinda de-
gismektedir”. Konviilsiyon beyin hiicrelerinde anormal
ve kontrol altina alinamayan elektrik desarji sonucu bi-
ling kaybuyla birlikte olan veya olmayan istem dis1 hare-
ketler seklinde tarif edilebilir®. Konviilsiyonlar néronal
aktivitenin asir1 derecede arttig1 hiperfizyolojik bir
durum olarak da tarif edilebilir. Konviilsiyonu durdur-
mak icin cok cesitli ilaclar kullanilmaktadir. Diazepam
ve midazolom bu amacla sik kullanilan ilaglardir. Diaze-
pam ve midazolom benzodiazepin grubundandir. Seda-
tif, hipnotik, miyorelaksan etkileri de vardir®. Bu ilaglar
GABA-A reseptorlerine baglanarak postsinaptik memb-
randa klor kanallarini etkileyerek etkisini gostermekte-
dir. Midazolamin yarilanma 6mrii diazepamdan daha ki-
sadir. Daha yaygin olarak kullanilan diazepamin yani
sira midazolamin kullanimi hizla artmaktadir®
pam intravendz (IV) veya rektal yolla kullanilabilirken,
midazolam IV veya nazal yolla uygulanabilmektedir’.
Diazepam kullanilan hastalarda solunum depresyonu
goriilebildigi bilinmektedir™

zodiazepinlere gore nobeti daha kisa siirede sonlandir-
(9.10.11)

. Diaze-

. Midazolamin diger ben-

digini bildiren yayinlar mevcuttur
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Gerec ve Yontem

Calismamizda Mart 1999-Temmuz 2000 tarihleri ara-
sinda Digkapr SSK Cocuk Hastanesi acil servisine kon-
viilsiyonla gelen 144 hasta doyasi retrospektif olarak ta-
randi. Hasta dosyalarindan teshisler, yas, cinsiyet, tam
kan sayimy, elektrolitler ve tam idrar tetkiki, ka¢ hastaya
diazepam, ka¢ hastaya midazolam uygulandig1, doz tek-
rar1 yapilip yapilmadigl, nébetin ila¢ uygulamasindan
sonra ne kadar stirede durdugu kaydedildi. Calismaya
alinan vakalarda tespit edilen bulgular ve iki ilacin kon-
viilsiyonu durdurmada etkileri karsilastirildi. Diaze-
pam; 0.3-0.5 mg/kg/doz parenteral veya 0-3 yas 5mg, 3
yas ustli 10mg rektal olarak verildi. Midazolam ise pa-
renteral 0.05-0,1 mg/kg ve nazal 0.2-0.3 mg/kg dozunda
verildigi tespit edildi. Her iki ilacin nobeti ne kadar sii-
rede durdurdugu ki-kare korelasyon testi ile karsilasti-
rilarak, p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Calismaya alinan 144 hastadan 94’line diazepam,
50’sine midazolam uygulandig1 tespit edidi. Calismaya
alinan hastalarin yaslar1 24+17.6 ay saptandi. Diazepam
uygulanan hastalarin 51’i kiz ,43’{i erkek; midazolom uy-
gulanan hastalarin 30’u kiz, 20’si erkek idi. Diazepam uy-
gulanan hastalarin yag ortalamasi 24+16.9 ay, midazo-
lam uygulanan hastalarin yas ortalamasi 24+18.6 ay sap-
tandi. Konviilsiyon geciren 144 hastanin 74’{i (%51) epi-
lepsi, 3371 (%23) febril konviilsiyon, 37’si (%25) ise hi-
pokalsemi, akut gastroenterit, menenjit ve iiriner en-
feksiyon tanilari ile takip edilmistir. Hastalarin 136’s1
(%94) jeneralize, 8’1 (%6) ise fokal nobet gec¢irmistir.

Diazepam uygulanan 94 hastanin 68’inde (%72) ntbet
ilk doz diazepam uygulamasindan sonra durmustur. Ge-
riye kalan hastalara ikinci doz diazepam uygulamasi ya-
pilmig bu hastalardan da 14’niin nobeti kontrol altina
alinabilmigtir. Diazepam uygulanan hastalarin 82’ sinin



(%86) nobeti kontrol altina alinabilmistir. Midazolom
uygulanan 50 hastanin 38’inde (%76) nobet ilk doz mi-
dazolam uygulamasindan sonra durmustur. Nobeti dur-
mayan 12 (%24) hastaya ikinci doz midazolam verilmis,
ikinci doz midazolam verilen hastalarin 4’liniin nébeti
kontrol altina alinabilmistir. Toplamda midazolam uy-
gulanan 50 hastanin 42’sinin (%84) nobeti kontrol alt1-
na alinabilmistir. Diazepam ve midazolam verilen 144
hastanin 124 niin (%86) nobeti durmus olup, her iki
ilac arasinda nobeti durdurma basarisi arasinda fark sap-
tanmadi. Hastalarin hic birinde solunum depresyonu go-
rilmemistir.

Nobetlerin durma siireleri ele alindiginda; diazepam uy-
gulanan hastalarin ilk dozdan sonra 2.7+0.8 dakikada,
midazolam uygulanan hastalarin 1.8+0.7 dakikada no-
betleri kontrol altina alinmistir. Nobeti durdurma siire-
leri agisindan aralarindaki anlamli istatiksel fark bulun-
mustur(p<0.05).

Akut nobetle karsilagiimasi durumunda miimkiin olan
en kisa siirede miidahale edilmeli ve konviilsiyon dur-
durulmaya caligilmalidir. Uzun siiren nobetler bazi me-
tabolik bozukluklar ve noronal hiicre hasari olustura-
bilmekte ve bu durum nébet geciren ¢ocukta kalic1 ha-
sarlara neden olabilmektedir"’. Konviilsiyonu durdur-
mak icin cok cesitli tedavi protokolleri uygulanmakta-
dir®.Calismamizda diazepam ve midazolamin konviil-
siyonu durdurma etkisi incelendiginde aralarinda fark
bulunamazken; konviilsiyonu durdurma stiresi agisin-
dan midazolamin diazepamdan daha kisa siirede etki et-
tigi goriilmistiir. Baz1 ¢calismalarda da benzer sonuclar

bulunmustur®.

Garr ve arkadaglarinin yaptig1 calismada diazepam 69
(%85) hastanin nobetini durdurulabilmis ve bu sonug ca-
lismamizla uyumlu bulunmustur”.Sykes ve arkadagla-
rinin 50 hasta iizerinde rektal diazepamla yaptigi calis-
mada ise hastalarin %71’inin nobeti kontrol altina ali-

nabilmistir”. Dr Sami Ulus Cocuk Hastanesinde yapilan

bir ¢alismada ise rektal diazepam uygulanan hastalarin
% 60’1n1n, midazolam verilen hastalarin %87’sinin no-
beti durmustur9. Oregon ve arkadaslar1 bukkal midazo-
lam uygulamasinin en az rektal diazepam kadar etkili ol-

dugunu saptamuglardir™”.

Bazi calismalarda diazepam ve midazolam uygulanan
hastalarda az da olsa solunum depresyonu hatta solu-
num arresti gelistigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda-
ki vakalarda ise bu komplikasyon gozlenmemistir.

Konviilsiyon 6zellikle ¢ocuk hastalarda ¢ok sik karsila-
silan klinik tablodur ve miimkiin olan en kisa siirede dur-
durulmasi gerekmektedir. Konviilsiyonu durdurmak
icin hem midazolam hem de diazepam yaygin olarak gii-
venle kullanilmaktadir. Calismamizda her iki ilacin da
benzer etki yaptig1 ancak midazolamin diazepamdan
daha kisa siirede nobeti kontrol altina aldig1 ve bukkal
ve intranazal kullanim ile damar yolu a¢ilamayan has-
talarda da uygulama kolaylig1 nedeni ile tercih edilebi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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Tek Merkeze Ait Antenatal Renal Pelvis Dilatasyonu

Olgularinin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of The Single Center Results Of
Antenatal Renal Pelvic Dilatations

Yusuf Atakan Baltrak', Cihan CETIN’

Girig

Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en sik tespit edi-
len fetal anomalilerden biridir. Téim gebeliklerin yaklasik %1-5'inde go-
riildiigii belirtilmektedir. Renal pelvis dilatasyonunun fetal dénemde
goriintiileme ile tespit edilmesinde farkli siniflama sistemleri kulla-
nilmaktadir. Renal pelvis dilatasyonu tanisinda genelde renal pelvisin
transvers plandaki 6n arka ¢ap (OAC) 6l¢iimiidiir. Bu ¢aligma ile hasta-
nemizde takip edilen gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyo-
nu olgularmin dl¢iim degerleri ve renal pelvis dilatasyonu tespit edi-
len olgularin kisa dénem takip sonuclarinin literatiir ile karsilastiril-
masi planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Temmuz 2017 ile $ubat 2018 tarihleri arasinda perinato-
loji kliniginde ultrasonografi ile fetal anomali taramasi yapilan gebe-
lerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki OAC ol¢iimii
(>5mm) sonucunda renal pelvis dilatasyonu tespit edilerek cocuk cer-
rahisi klinigine konsulte edilen olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular

Renal pelvis dilatasyonu tespit edilen olgularin% 82.7'sinin (n=57)
dogum sonrasi yapilan kontrol ultrasonografi goriintiilemesinde renal
pelvis dilatasyonun geriledigi veya kayboldugu, takip edilen olgularin
%17.3'linde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun dogum sonrasinda da
devam ettigi tespit edilmistir. Fetal anomali taramas: sirasinda
2.trimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen 47 olgu 6l¢lim so-
nuclarina gore; 41 tanesinin (%87.2) hafif, 5 tanesinin (%10,6) orta, 1
tanesinin (%2,2) ciddi grupta oldugu simiflandinlmstir.

Uglincii trimesterde renal pelvis dilatasyonu tespit edilen ve bu dg-
nemde hafif risk grubundaki olgularin dogum sonrasi yapilan ultraso-
nografi kontrollerinde dilatasyonun geriledigi goriilmustiir.

Tartisma

5 mm'lik kesim noktasi degeri 2. ve 3. trimester doneminde renal pel-
vis dilatasyonu tanis i¢in gecerli bir l¢iim degeridir. Dogum sonrasi
renal pelvis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tetkiklerin
yapilmasi konusunda ebeveynlere danismalik verilmesi Snemlidir.

Anahtar kelime: Renal pelvis dilatasyonu, kesim noktasi, obstetrik
ultrason

Objective

Renal pelvic dilatation is the most common form of the fetal
anomalies detected with antenatal ultrasonography. Its reported
incidence is 1-5 % of all pregnancies. Different classification systems
are used for the determination of the renal pelvic dilatation with
imaging systems during the fetal period.The most commonly used
parameter for the diagnosis of the renal pelvic dilatation is the
measurement of the anteroposterior diameter (APD) of the renal
pelvis on the transverse plane.In this study, our objective was to
measure the renal pelvic dilatation in the infants of the pregnant
women followed up in our hospital and to compare the results with
the results in the literature.

Materials and Methods

This study was to evaluate all pregnant women, who applied to the
perinatology department between July 2017 and February 2018 and
underwent detailed fetal anomaly screening with ultrasound and
diagnosed with fetal renal pelvic dilatation following the
measurement of the anteroposterior diameter (APD) of the renal
pelvis and referred to the consultation with the pediatric surgery.

Results

In 82.7 % (n=57) of the cases, the renal pelvic dilatation was regres-
sed or completely disappeared in the postnatal ultrasonographic
examination performed during the follow-up period. However, in
17.3 % (n=12) of the cases, renal pelvic dilatation was still present in
the postnatal examinations. Regarding the cases, who were screened
for fetal anomalies in the 2nd trimester and diagnosed with renal
pelvic dilatation (n=47); 41 cases were in the mild (87.2), 5 in the
moderate (10.6%) and 1 case in the high-risk group (2.2%).

Conclusion

A cut-off value of 5 mm is an acceptable measurement value for the
diagnosis of renal pelvic dilatation during the 2nd and 3rd
trimesters. The parents should be consulted if further investigations
become necessary due to the postnatal insistence of the pelvic renal
dilatation.

Keywords: Renal pelvik dilatation, cut off, obstetrik ultrasound
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Renal pelvis dilatasyonu antenatal ultrasonografi ile en
sik tespit edilen fetal anomalilerden biridir. Tiim gebe-
liklerin yaklasik %1-5’inde goriildiigli belirtilmekte-
dir'"”.Renal pelvis dilatasyonu tek tarafli ya da her iki ta-
rafli goriilebilir. Ancak genelde tek tarafli daha sik go-
riilmektedir®*®, Erkeklerde kizlara gore 2.5 kat daha sik
goriilmektedir®™” Renal pelvis dilatasyonun fetal do-
nemde goriintiileme ile tespit edilmesinde farkli sinif-
lama sistemleri kullaniimaktadir"®'”. Renal pelvis dila-
tasyonu tanisinda en ¢ok kullanilan parametre renal
pelvisin transvers plandaki 6n arka ¢capindaki (OAC) 61-
climiidiir"*". Bu ¢alisma ile hastanemizde takip edilen
gebelerin bebeklerindeki renal pelvis dilatasyonu olgu-
larinin 6l¢tim degerleri ve renal pelvis dilatasyonu tes-
pit edilen olgularin kisa donem takip sonuclarinin lite-
ratiir ile karsilastirilmasi planlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya; SBU Derince Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Alikahya Yerlegkesi, Izmit, Perinatoloji Klinigi ta-
rafindan Temmuz 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasin-
da perinatoloji fetal anomali taramasi yapilan tiim ge-
belerin bebeklerinin renal pelvisin transvers plandaki
OAC 6l¢timii sonucunda renal pelvis dilatasyonu diisii-
niilen ve ¢ocuk cerrahisi klinigine konsulte edilen olgu-
lar dahil edildi.

Fetal anomali taramasi yapilan fetiislerin renal pelvisin
transvers plandaki 6n arka capindaki (OAC) ol¢imii
ayni perinatoloji uzman hekimi tarafindan GE Voluson
E6 BT 17 (Zipf Avusturya) marka ultrasonografi cihazi
ile yapilmustir. Ultrasonografi ile fetusun renal pelvisin
transvers plandaki OAC 6l¢timlerinde renal pelvis ¢api
minimum 5 mm olc¢iilmiig olan olgular degerlendirme-
ye alinmigtir.

Bobregin transvers plandaki OAG 6lgiim sonuglari

Cilt:2 Say1:3

temel alinarak hafif, orta ve ciddi olarak siniflandirilma

islemi yapilmigtir"*'®.

Bulgular

Hastanemiz Perinataloji kliniginde ultrasonografi ile
fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvisin trans-
vers plandaki OAC degerlendirilmesi yapilan toplam
4216 gebenin bebeginin 69 tanesinde (%1.6) renal pel-
vis dilatasyonu tespit edildi. Inceleme yapilan gebele-
rin ortanca yasi 28.7 yil (21-35 yas) idi. Degerlendirme-
ye alinan gebelerin 47’sine (%68.1) 2.trimester done-
minde, diger 22 gebeye (%31.9) 3.trimester doneminde
fetal anomali taramasi yapilmisti. Degerlendirmeye ali-
nan hastalarin % 50’sinde tek tarafli, % 50’sinde iki ta-
rafli renal pelvis dilatasyonu tespit edildi. Fetal anoma-
li taramasi sirasinda renal pelvis dilatasyonu tespit edi-
len olgularin % 82.7’sinde (n=57) dogum sonrasi yapi-
lan ultrasonografi kontrolleri ile renal pelvis dilatasyo-
nun geriledigi veya kayboldugu goriildii. Takip edilen ol -
gularin %17.3’iinde (n=12) renal pelvis dilatasyonunun
devam ettigi tespit edildi. ikinci trimester doneminde
yapilan fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvis di-
latasyonu tespit edilen 47 olgu 6l¢iim sonuglarina gore
siniflandirildiginda 41 tanesi (%87.2) hafif, 5 tanesi
(%10.6) orta, 1 tanesi (%2.2) ciddi gruptaydi. Ugtincti tri-
mesterdeki 22 olgunun 17’si (%77.3) hafif, 3 tanesi
(%13.7) orta, 2 tanesi (%9) ciddi gruptaydi.

Renal pelvis dilatasyonu tespit edilen bebeklerin mev-
cut renal pelvis dilatasyonu ile birlikte ek anomali ola-
rak 2’sinde VSD, 1’inde omfalosel, 1’inde koroid plek-
sus kisti, 1’inde rocker bottom foot tespit edildi. Bunun
disinda renal pelvis dilatasyonu tespit edilen bebekle-
rin 2’sinde tek tarafli polikistik bobrek, 2’sinde tek ta-
rafli renal agenezi, 2’sinde tek tarafli bifid pelvis tespit
edildi. Postnatal donemde takibe alinan 11 hastanin
%’line piyeloplasti yapildi. Diger hastalarin takipleri
devam etmektedir.



Klinigimizde yapilan calismamizda renal pelvis dila-
tasyonu insidansi fetal anomali taramasi yapilan gebe-
lerin poptilasyonunda %1.6 olarak tespit edilmistir. Li-
teratlirde yapilan calismalarda gebe popiilasyonunda
fetal anomali taramasi sirasinda renal pelvis dilatasyo-
nu tespit edilme orani1 %1-4.5 arasindadir. Literatiirde
renal pelvis dilatasyonunun tespiti renal pelvisin
transvers plandaki OAC 6l¢tim sonuglarina gore 3 grup-
ta kategorize edilmektedir. Bu siniflamaya gore
2.trimesterde hafif risk grubu 5-6 mm, orta risk grubu
7-10 mm, ciddi risk grubu 10 mm, 3.trimesterde hafif
risk grubu 7-9 mm, orta risk grubu 10-15 mm, ciddi risk
grubu 15 mm biiyiik olmasi seklinde gruplandirilmigtir.
Renal pelvis dilatasyonunun tespiti i¢in kesim noktasi
ol¢ctim degeri 3 mm olarak kabul edildiginde renal pel-
vis dilatasyonunun gebe popiilasyonunda ki tespit
edilme oraninin % 18°e kadar ulagtigini bildiren calis-
malar literatiirde mevcuttur”*”.Chudleigh ve ark.nin
yaptig1 calismada goriilme siklig1 % 0,7 olarak bulun-
mus ve disiik riskli grupta degerlendirilmigtir®®.
Ahmad ve ark. gebe popiilasyonunda tespit edilen renal
pelvis dilatasyon oraninda benzer bulgular1 raporla-
mistir ®”. Bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz so-
nuclar literatiirde yapilan calismalarda sunulan renal
pelvik dilatasyon goriilme insidans1 arahigindadir®™.
Literatiirdeki farkli calismalardaki farkli goriilme sikli-
ginin nedeni olarak farkli kesim noktasi degerlerinin
alinmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda kesim noktasi de-
geri olarak 5 mm kabul edilmigtir. Literatiirde benzer
kesim noktasi degerini kabul eden caligmalar yer al-
maktadir®"*****_ Birlesik Krallik Fetal Tip Dernegi 5
mm kesim noktasi degerini savunmaktadir. Ingiltere
ulusal saglik tarama programi 7 mm iizerindeki 6l¢iim
degerlerini renal pelvis dilatasyonu olarak tanimla-
maktadir""*’. Renal pelvis dilatasyonunun degerlendi-
rilmesinde radyologlar ve pediatrik {irologlar arasinda
goriis ayriliklari vardir. iki bin on dort yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde renal pelvis dilatasyonu tani kri-
terleri acisindan multidisipliner bir toplant1 yapilmis

ve bu toplant1 sonucunda SFU(Society of Fetal Uro-
logy)’ya benzer sekilde 16.-27. haftalarda kesim noktasi
degerini 4 mm olarak tanimlamugtir"”. Bununla beraber
4 mm kesim noktas1 degerinin renal pelvis dilatasyonu
acisindan ozgilliigl diisiiktiir. Anne aday1 ve ailede ge-
reksiz kaygilara neden olmaktadir. Bizim ¢alismamiza
dahil edilen tiim gebelerin %1.6 sinda renal pelvis dila-
tasyonu tespit edilmistir. Renal pelvis dilatasyonu tes-
pit edilen olgularin yalnizca %14.4’1 orta ve ciddi risk
grubunda yer almaktadir. Bizim calismamizda hafif risk
grubunda degerlendirilen olgularin ultrasonografi ile
yapilan kontrollerinde % 82.7 sinde renal pelvis dila-
tasyonunun geriledigi veya kayboldugu tespit edilmis-
tir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur ***. Longpre
ve ark. 2012 yilinda yapmis oldugu ¢ok merkezli calis-
ma ve 2014 yilinda Lee ve ark yapmis oldugu genis serili
calisma ile bizim calismamiz benzer sonuglara sahip-
tir"”. Bizim ¢alismamizda ciddi renal pelvis dilatasyonu
tespit edilen ve dogum sonrasi yapilan kontrollerde ge-
rileme olmamasi nedeniyle ameliyat edilen bebek sayi1-
st yalnizca 3(ii¢) idi. Bu oranin diisiik olmasinin sebebi
yapilan ¢alismanin geriye doniik bir ¢alisma olmasi,
takip araliginin farkli olmasi ve orta ve ciddi risk grubu-
nun postnatal donemdeki takiplerinin farkli merkez-
lerde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim
calismamizda takip siiresinin kisa olmasi, fetal anomali
taramasi yapilan tiim gebelerin sonuglarina ulasilama-
masl, calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, dogum
sonrasi tiim bebeklere kontrol ultrason yapilamamasi
calismay1 sinirlandirmaktadir. Antenatal donemde
3.trimesterde renal pelvis dilatasyonu ol¢iimii hafif risk
grubundaki renal pelvis dilatasyonu olgularinin dogum
sonrasi yapilan kontrollerinde gerileme ihtimali daha
yiiksektir. Bes mm lik kesim noktasi degeri 2. ve 3. tri-
mester doneminde renal pelvis dilatasyon tanisiicin ge-
cerli bir 6l¢iim degeridir®*”. Dogum sonrasi renal pel-
vis dilatasyonunun devam etmesi durumunda ileri tet-
kiklerin yapilmasi konusunda ebeveynlere danismalik
verilmesi 6nemlidir.
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Meckel Divertikiiliiniin Yol Actig:

Ince Barsak Volvulusu; Olgu Sunumu

Volvular Small Bowel Obstruction Due to
Meckel's Diverticulum; A Case Report

Ozlem Balci, Sertag¢ Akman, Ibrahim Karaman, Ayse Karaman

Meckel divertikiilii (MD) populasyonun %2 kadarinda bulunan
gastrointestinal sistemin en sik dogustan anomalisidir. Olgula-
rin ¢ogunlugu asemptomatiktir, en sik komplikasyonlari; infla-
masyon, kanama ve barsak tikanikliklardir. Burada MD'nin ol-
dukca nadir bir komplikasyonu olan 3 yasinda bir volvulus vaka-
st sunuyoruz. Klinik olarak ve goriintiileme yontemleriyle barsak
tikanikligindan siiphelenilen hastalarda bu komplikasyon ayiric
tanida goz ontinde bulundurulmalidir.

Meckel's diverticulum (MD) is the most common congenital
abnormality of the gastrointestinal tract and found in appro-
ximately 2% of the population. Most patients are asymptomatic,
the most common complications are inflammation, hemorrhage
and intestinal obstruction. Here we present a volvulus case that is
extremely rare complication of MD, in a 3 years old boy. This
complication should be considered in the differential diagnosis
when a child presents with the clinical and imaging features of

intestinal obstruction.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, cocuk, volvulus
Keywords: Meckel's diverticulum, child, volvulus
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Meckel divertikiilii (MD) bir omfalomezenterik kanal ar-
tig1 olarak tanimlanir ve gastrointestinal sistemin en
sik goriilen dogumsal anomalisidir”. Populasyonda go-
riilme sikligi %2°dir"”. Olgularin ¢ogunlugu asempto-
matik olup, yasam boyu sessiz kalabilir. Bir komplikas-
yon gelistiginde ya da bagka nedenlerle yapilan batin
ameliyatlarinda tesadiifen rastlanip MD tanisi konabi-
lir. Hayat boyu MD’ye bagli komplikasyon gelisme orani
%4-16 olarak tanimlanmigtir®®. Inflamasyon, kanama
ve barsak tikanikliklar1 en stk komplikasyonlaridir. Co-
cukluk caginda en sik karsilasilan komplikasyonu kana-
ma iken erigkin cagda en sik barsak tikaniklik klinigi ile
taru alir®”, Burada ozellikle cocuklarda nadiren goriilen,
barsak tikaniklik klinigi ile tan1 alan 3 yasinda bir ¢o-

cukta MD’ye bagli gelismis volvulus vakasi sunuyoruz.

Ug yasinda erkek hasta ti¢ glindiir olan karin agrisi ve
kusma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Karin agri-

-
L9

Resim 1: Ayakta direkt karin grafisinde ileus goriiniimii

st ilk basladiginda aralikli sanci seklinde iken zamanla
devamli bir hal almisti. Kusmasi 6nce mide icerigi sonra
da safrali olmustu, giinde 7-8 kez kusmasi oluyordu. Si-
kayetlerine ti¢lincii glin 39 °C’yi bulan ates de eklenmis.
Son ii¢ giindiir gayta cikisi da olmayan hastanin fizik
muayenesinde yaygin karin hassasiyeti mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiiresi 16700, CRP de-
Seri 244’tli ve oldukca yiiksek tespit edildi. Cekilen
ayakta direkt karin grafisinde karin sol {ist kadranda di-
late barsak anslar dikkati gekti, ileus ile uyumlu idi
(Resim 1). Yapilan abdominal ultrasonografisi; batinda
16 mm’ye ulasan serbest mayii ve ici sivi dolu hareket-
leri azalmig barsak anslar1 izlendi, seklinde rapor edildi.
Hasta barsak tikaniklik nedeniyle acil ameliyata alindi.

Ameliyatta ¢cekum ve apendiks normaldi. leogekal
valve 60 cm proksimalde oldukga dar tabanli ve uzun bir
MD’nin 30 cm kadar bir ileal segmenti cevreleyip tipki
bir kement gibi bogarak segmental volvulusa neden ol-
dugu gortildii. Eslik eden konjenital bant izlenmedi. Et-
kilenen ileal ansin dolasimi bozulmustu ve gangrenoz
gorliniimdeydi (Resim 2). Bu bolge MD ile beraber reze-
ke edilerek ileal uclar anastomoz edildi.

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde sorun olmadi.
Ameliyat sonrasi dordiincii glinde oral baslanan hasta,
altinc1 glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Rezeksi-
yon materyalinin histopatolojisi gastrik mukoza iceren
MD ve ileal ansda hemoraji ve nekroz olarak rapor edildi.

MD barsak duvarinin tiim katlarini iceren gercek bir di-
vertikiildiir. ince barsak mukozasi icerebilecegi gibi he-
terotopik gastrik mukoza, hatta pankreatik doku icere-
bilir®.

Cogunlukla asemptomatiktir. Cocuklarda siklikla alt
gastrointestinal sistem kanamasi seklinde klinik verir-
ken erigkinde en stk MD komplikasyonu barsak tikanik-
liktir®*”, Icerdigi mukoza tipi, cevre barsaklara ya da go-
bege uzanan konjenital bandin varligi, gobekle olan bag-
lantisinin devam ediyor olmasi, MD’nin capi ve anato-
mik yapisi klinik semptomlari ve geligebilecek kompli-
kasyonlar1 belirleyen baslica ozelliklerdir®®. Ektopik
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Resim 2: Meckel divertikiilii ve gangrenoz barsak
segmenti; ameliyat goriintiisti

gastrik mukoza iceren divertikiiller daha ¢ok kanama ile
bulgu verirken dogumsal bant varliginda siklikla barsak
tikaniklik tablosu ile bulgu verirler*®. Ozellikle cocuk-
luk caginda diger bir barsak tikaniklik nedeni MD’ye
bagh gelisen invajinasyonlardir. Ozellikle tekrarlayan
invajinasyon olgularinda olasi bir MD varlig1 g6z oniin-
de bulundurulmalidir.

Volvulusa bagli ince barsak tikanikligt MD’nin belki de
en tehlikeli ve oldukca nadir goriilen komplikasyonu-
dur. Genellikle eglik eden konjenital bir banda bagl bar-
saklarin bu bant etrafinda donmesi sonucu volvulus tab-
losu gelisebilir®. Olgumuzda herhangi konjenital bir
bant olmamasina karsilik MD’nin kendisi volvulusa
neden olmustur. Olgumuzda dar tabanli ve uzun anato-
mik yapisi nedeniyle MD tipki bir kement gibi 30 cm lik
bir ileal ansi sarmig, burada dolasim bozuklugu ve
gangrenle sonuclanan volvulusa neden olmustur. Bu
ise oldukga nadir karsilagilabilecek bir durumdur. Vol-
vulus gelisen vakalarda hastanin klinik bulgular1 hizla
kotiilesme gosterir. Bununla es zamanli olarak iskemiye
bagli etkilenen barsak segmentinin dolagimi da hizla bo-
zulur. Tiim bunlar g6z ontine alindiginda bu vakalarda
hizli tan1 koymak ve bir an 6nce hastayi stabilize edip te-
davisini planlamak olduk¢a 6nemli ve hayat kurtarici-
dir.
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MD tanis1 koymak oldukca zordur. Cogu olgu asempto-
matik oldugu icin genelde bagka nedenlerle yapilan
karin ameliyatlarinda tesadiifen tani alirlar. Ektopik
gastrik mukoza iceren olgular genellikle agrisiz alt gast-
rointestinal sistem kanamasina neden olurlar ve Tc-
99m perteknetat sintigrafisinde ektopik mukozal akti-
vitenin gosterilmesi ile tani alirlar®. Ancak kanama digi
komplikasyonlarla semptom veren vakalarda kesin tani
koyduran bir test mevcut degildir. Barsak tikaniklik kli-
nigi ile gelen ve radyolojik olarak ileusu destekleyen bul-
gular varliginda; ayrica tekrarlayan invajinasyon klinigi
ile gelen hastalarda MD tanisi akilda tutulmalidir. Bu
hastalarda kesin tani laparotomi/laparoskopi ile MD var-
liginin gosterilmesi ile konabilir.

(1,2,4)

MD tedavisi cerrahi olarak eksize edilmesidir
Asemptomatik olan ve tesadiifen saptanan olgularda
MD’ye miidahale edilip edilmemesi konusunda goriis
birligi yoktur. Bu vakalarin tedavisi tartismalidir®.
Semptomatik vakalarda, divertikiiliin yapisina gore cer-
rahi secenekler degerlendirilir. Dar tabanli, barsak pa-
sajini etkilemeyen ve inflamasyonun barsak igerisine
dogru devam etmedigi olgularda sadece divertikiiliin
kama seklinde rezeke edilmesi oOnerilirken; genis ta-
banli, barsak pasaji daraltan, iskemi, gangren ya da nek-
roz varliginda, ya da inflamasyonun barsak iclerine
kadar devam ettigi olgularda ince barsak segmenter re-
zeksiyonu ve anastomoz islemi 6nerilmektedir®**”.

MD nadir goriilmesine ve ¢cogunlukla asemptomatik sey-
retmesine karsilik, hayat: tehdit eden ciddi komplikas-
yonlarla da karsimiza cikabilmektedir. Karin agrisi ve
kusma sikayetleri ile bagvuran ve goriintiileme yontem-
leriyle barsak tikaniklik bulgulari izlenen ¢ocuklarda
MD ve buna sekonder gelisebilecek volvulus komplikas-
yonu ayirici tanida g6z ontinde bulundurulmalidir.
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Travmadan Yedi Y1l Sonra Ortaya Cikan
Nadir Bir Arteriovenoz Fistiil Olgusu

A Rare Case of Arteriovenous Fistula
Occurred Seven Years After Trauma

Ozlem Giingor, Cansu Oztiirk, Yasin Celal Giines, Selma Uysal Ramadan

Arteriovenoz fistiil (AVF) arter ve ven arasindaki anormal bir Arteriovenous fistula (AVF) is an abnormal connection between
baglant1 olup normal dolasimin patolojik bir komponentidir. artery and vein and is a pathological component of normal
AVF dogumsal ve akkiz olmak tizere iki sekilde olugabilir. Ust circulation. AVF can occur in two ways: congenital and acquired.
ekstremitelerde konjenital olanlar, akkiz olanlara gore daha Congenital ones in the upper extremities are more common
siktir. Nadir olarak goriilen akkiz AVF'lerde etiyolojinin en than those who are acquired. Acquired AVFs are rare, and the
onemli kismini travma (6zellikle atesli silah ve delici kesici alet etiology of acquired AVFs is trauma (especially gun and
yaralanmalar1) olusturmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci puncturing cutting injuries) in most cases. The aim of this case
travmadan yillar sonra ortaya c¢ikan AVF'nin klinik ve report is to review the clinical and imaging findings of AVF
goriintiileme 6zelliklerinin gozden gecirilmesidir. occurring years after trauma.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, travma, arteriyovenoz Keywords: Upper extremity, trauma, arteriovenous fistula;
fistiil; radyoloji, doppler usg radiology, doppler usg
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Arteriovenoz fistiil (AVF) arter ve ven arasindaki anor-
mal bir baglantidir. AVF akkiz ve konjenital olmak iizere
iki sekilde olusabilir. Ust ekstremitelerde konjenital
AVF, akkiz tipe gore daha fazla goriiliir”. Nadir olan
akkiz AVF’lerde en 6nemli neden travmadir. Daha az sik-
likta kiint travma, gecirilmis cerrahi ve invaziv iglemler,
enfeksiyon, arteriyal anevrizma ve orta-biiyiik capli da-
marlar1 tutan inflamatuvar patolojilere bagl da gelise-
bilir. Travmatik AVF’lerin %82-98 ile en sik nedeni 0zel-
likle atesli silah ve delici kesici alet yaralanmalar olmak
lizere penetran travmalardir”. Ust ekstremite fraktiirle-
ri ve dislokasyonlar1 sonucu gelisen travmatik damar ya-
ralanmalarmin goriilme siklig1 9%60.3-6.5 arasinda de-
gismektedir”. Bu olgu sunumunun amaci travmadan yil-
lar sonra ortaya ¢ikan vaskiiler yaralanmanin klinik ve
gortintiileme 6zelliklerinin gozden gecirilmesidir.

Otuz bir yasinda kadin hasta yedi sene once eline odun
carpmasi nedeniyle dis merkez acil servisine basvur-
mustur. Yapilan fizik muayene ve goriintiileme islemle-
ri sonucunda kirik tespit edilmeyen hastada ekstansor
tendon yaralanmasi tanisi konulmusg ve bu nedenle ame-
liyat edilmistir. Ameliyat sonrasi takip eden ii¢ ay bo-
yunca ekstansor tendon yaralanmasi nedeniyle fizik te-
davi ve rehabilitasyon programina katilmigtir. Yedi sene
boyunca herhangi bir sikayeti olmayan hastada gebelik
sirasinda sol el 5.parmak proksimal falanksinda sislik
ve yiik kaldirma ile agr1 yakinmalar1 ortaya c¢ikmistir
(Resim 1). Vaskiiler patoloji 6n tanisi ile klinigimize yon-
lendirilen olguya tist ekstremite renkli dopler ultraso-
nografi incelemesi (RDUS) gerceklestirilmistir.

RDUS incelemede; iist ekstremitede proksimalde derin
ve ylizeyel venoz yapilara, arteriyel yapilara ait patoloji
saptanmamusgtir. Sol el 5.parmak proksimal falanksina
yonelik yapilan B mod US incelemede ise; volar ve dor-
sal yiizeye uzanan, lobiile konturlu, birbirleriyle devam-
lilik gosteren tiibiiler yapilar izlenmis olup, bu tiibiiler

formlarin icinde vaskiiler akimi anlatan hareketli inter-
nal ekolar izlenmistir (Resim 2). RDUS’de tubuler yapi-
lar icerisinde yiiksek hizli arteriyel (Vmaks: 60 cm/sn)
ve pulsasyon gosteren vendz akim kaydedilmistir
(Resim 3, 4). Hasta operasyonu kabul etmediginden ta-
kibe alinmustir.

Resim 1 - Sol el 5.parmak proksimal falanksta sislik
(resim hastadan onay alinarak ¢ekilmigtir)

Resim 2 - B mod incelemede 5. parmak proksimal
falanks diizeyinde tubuler yapilanmalar.
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Resim 3 - RDUS'de 5. parmak proksimal falanks
diizeyinde tubuler yapilarda vendz ve arteriyal dolus.

Resim 4 - Spektral Dopler US'de 5. parmak proksimal
falanks diizeyinde iki ayr1 damardan yapilan incelemede;
yiiksek akim hizli arteriyalize olmus vendz akim (mavi ok)
ve nispeten diigiik akim hizli arteriyal akim (kirmizi ok).

Ust ekstremite distalinde gozlenen travmatik AVE’ler ol-
dukca nadir gozlenen klinik antitelerdir. Travma, 6zel-
likle diistik enerjili travmalar 6rnegin kiictik kalibreli
silah yaralanmalar1 ve delici-kesici alet yaralanmalari
en 6nemli akkiz AVF nedenleridir®. Travmatik AVF’ler
hastalarin %2 sinde spontan bir sekilde kapanmakta-
dir?. Klinik olarak agr1, 6dem, arteriyel yetmezlik bul-
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gular1 (parestezi, nabiz kaybi, solukluk, hipotermi,
soguk intoleranst), artmig deri turgor basinci, pulsasyon
ve thrill gozlenebilir. Ekstremite yerlesimli kiiciik capli
AVF’ler asemptomatik olabilirler ya da sadece palpabl
pulsasyon ve thrill sayesinde klinik bulgu verebilirler.
AVF tanisindaki en kolay ulasilabilir ve hizli yontem
non-invaziv method olan RDUS’dir. RDUS tetkikinde ta-
niya gotiiren bulgular; besleyici arterde gozlenen diisiik
veya yliksek akim direnci, arteriyalize olmus drene edici
vende yiiksek hizli akim ve arter-ven birlesim noktasin-
da gozlenen yiiksek hizli tiirbulan akim spektrumu-
dur ©. Ayrica AVF tanisinda da kullanilabilen BT ve MR
angiyografi yontemlerinde tipik olarak arteriyel fazda
venlerde kontrastlanmanin oldugu erken dolum pater-
ni goriiliir. Ancak el parmagi gibi ekstremite distalinde-
ki kiiciik damarsal yapilarda bu iliskiyi gostermek zor-
lagmaktadir. Digital arteriyografi, AVF fistiilii besleyen
arterin tanisinda ve olasi endovaskiiler tedavi oncesi ar-
teriyal haritanin ¢izilmesinde ve cogu olguda endovas-
kiiler tedavide yardimcidir ©.

Travmatik AVF’lerin travmadan uzun siire sonra bile
prezente olabilecegi akilda bulundurulmalhdir. Ekstre-
mitede agr1 ve siglik sikayeti ile bagvuran hastalarda
travma Oykiisii sorgulanmalidir ve klinik olarak vaskii-
ler patoloji yoniinde degerlendirilmelidir. Travma loka-
lizasyonu RDUS incelemede 6zellikle AVF bulgular1 aci-
sindan dikkat edilmelidir.
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