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YAZARLARA BILGILER

Zeynep Kamil Tip Biilteni (ISSN 1300-7971), Zey-
nep Kamil Ana ve Cocuk Sagligini Koruma Derneginin
yaymn organidir. Obstetrik, Jinekoloji, Pediatri ve Pedi-
atrik cerrahi alanlarindaki orijinal klinik arastirmalari,
olgu sunumlarini, derlemeleri, kisa iletisimler ve ed-
itore mektuplart yayinlar. Ocak, Nisan ve Temmuz
aylarinda olmak tizere yilda 4 say1 olarak 3 ayda bir
yaynlanir. Yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

Zeynep Kamil Tip Biilteni hakemli bir dergidir ve
en yiiksek editoryal ve etik standartlara bagli kalmay1
taahhiit eder. Derginin editoryal kurulu ‘World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME) Board of Di-
rectors* tarafindan belirtilen editoryal politikay1 takip
eder. Dergi ‘International Committee of Medical
Journal Editors’ tarafindan biyomedikal dergilere
gonderilen taslaklar icin belirtilen degismez sartlara
uyar. Editorler, ‘Committee on Publications Ethics
(COPE) ’ tarafindan ortaya konan onerilere baglidirlar.

Makale Taslaklarmin Gonderilmesi

Tiim taslaklar zeynepkamiltipbulteni@gmail.com
adresine gonderilecektir. Diger soru ve ek bilgi icin
asagidaki adrese bagvurulabilir:
Dog. Dr. Cetin CAM
Yardimci Editor ve Sekreter
cetincam@ gmail.com

Makale taslagi  ‘Microsoft Office = Word*
programinda A4 biiylikligiindeki sayfaya cift aralikli
ve kenarlarinda 25 mm birakilarak hazirlanmalidir.
Klinik ¢aligmalar tablo ve figiirler dahil olmak lizere
15 sayfayi, olgu sunumlari ve kisa iletigsimler 5 sayfay1
gecmemelidir. Kisa iletisimlerde en fazla bir resim ve
2 tablo kabul edilir.

Editoryal Politika

Dergiye gonderilen tiim taslaklar bilimsel katki,
orijinallik ve icerik a¢isindan bilimsel kurul tarafindan
incelenir. Yazarlar verilerinin dogrulugu konusunda
sorumludurlar. Dergi, taslagin dili ve grameri konu-
sunda degisiklik yapma hakkini sakli tutar. Taslak
uygun goriiliirse ilgili yazara revize edilmesi i¢in geri
gonderilir. Yayinlanmig olan makale derginin miilki-
yetindedir ve yayim haklar1 dergiye gecer. Daha 6nce
herhangi bir sekilde makale olarak yayinlanmig hicbir
taslak dergide yayinlanmak icin kabul edilmez. Yazar-
lar gondermis olduklar: taslagi baska bir dergiye aym
anda gondermezler. Taslaktaki tiim degisiklikler yazar
ve yayimcinin yazih izni alindiktan sonra yapilir.

Taslaklarm Hazirlanmasi

Zeynep Kamil Tip Biilteni, biyomedikal dergilere
gonderilen taslaklar icin belirtilen degismez sartlara
uyar (International Committee of Medical Journal Edi-
tors: Br Med J 1988; 296: 401-5)’. Yazarlar, taslaklarini
gonderirken agagida belirtilen ve taslaklarinin ne
tiir oldugunu belirterek, asagida listelenen yOnerge-
lere uyduklarint gosteren standart kontrol listelerini
kullanmal1 ve istendiginde sunmak zorundadirlar.
-Randomize kontrollii calismalar: CONSORT (CON-
solidated Standards of Reporting Trials) beyanati
(http://www.consort-statement.org/).
-Sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.
org/).

-Prospektif bir caligmanin tanisal dogrulugu ac¢isindan
STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic
accuracy studies ) beyanatini (http://www.stard-state-
ment.org/ ).

-Gozlemsel caligmalar: STROBE (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology )
beyanati (http://www.strobe-statement.org/ ).
-Gozlemsel caligsmalarin meta-analizleri: MOOSE
(Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemi-
ology) beyanatt (http://www.mat.or.th/journal/down-
load/MOOSE).

Makaleleri  hazirlarken  uluslararast  yazim
kurallarina ait bilgi icin http://www.atifdizini.com/
standarts/tr-index.html, Tiirk¢e-Ingilizce anahtar ke-
limelerin yaziminda http://www.bilimterimleri.com,
dergi kisa adlar1 ve ulusal dergilere atif yapmak icin
http://www.atifdizini.com/journals/tr-index.html
adresleri takip edilmelidir.

Insan ve Hayvan Calismalari

Yazilarin etik kurallara uygunlugu, yazarin

sorumlulugundadir. Yayimlanmak amaciyla gonderilen
taslaklarda yer alan insan ¢aligmalarmin bir kurumsal
etik komite tarafindan incelenip, Helsinki Deklara-
syonuna ve Tibbi Deontoloji tiiziigiine uygun oldugu
belgelenmelidir.
Calismaya katilan tiim hastalardan aydinlatilmig onam
alindig agik bir sekilde belirtilmelidir. Kisilerin kim-
liklerini ortaya cikarabilecek ayrintilar taslakta yer
almamalidir.

Hayvan deneylerinin laboratuvar hayvanlarin
bakim ve kullanimu ile ilgili olan kurumsal, ulusal ve
uluslararasi etik prensiplere uygun olarak gerceklestigi
belirtilmelidir. Hayvan calismalarint yazari, OLAW
(Office of Laboratory Animal Welfare) Onerilerini tak-
ip ettiklerini belirtmek zorundadir (http://grants.nih.
gov/grants/olaw/olaw.htm).

Editor yukarda Onerilen sartlar1 icermeyen
taslaklart reddetme hakkini sakli tutar. Yazarlar bu
sartlarin dogru ve tam olarak yerine getirilmesinden
sorumludur. Yazarlar ¢caligmada kullanilan tiim verileri
hazir ve eksiksiz bulundurmaktan ve istendigi takdirde
bu verileri dergiye sunmaktan sorumludurlar.

Taslaktaki herhangi bir 6genin her hangi bir
yerde yaymlandigini veya yayinlanmasi planlandigini
aciklayan ve iletisimci yazarin iletisim bilgilerinin yer
aldig1 bir ‘kapak mektubu’ gondermelidirler.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢caligmalarinin sponsorlugunu yapan her-
hangi bir kurum olup olmadigini ve varsa bu kurumla
herhangi bir finansal iligki olup olmadigini belirtmek
zorundadirlar.

Telif Haklar1

Yazarlar, taslaklar1 Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde
yaymmlanmak i¢in kabul edildigi andan itibaren tiim
telif haklarin1 yayimciya devretmis sayilirlar. Telif
haklar1 makalenin kismen veya tiimiiyle, tiim yontem-
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lerle sinirsiz olarak ¢ogaltilmasini, dagitilmasini, tiim
tilkelerde ve dillerde terciime edilmesini icerir.

Taslaklari Nitelikleri

Tiim taslaklar baglik, dzet, giris, materyal ve me-
tod, bulgular, tartisma ve kaynaklar boliimlerini icer-
melidir

Bashk Sayfasi

Baglik sayfasi, taslagin baghgini, yazarlarin
isimlerini, yazarlarin bagli olduklart kurumlart ve
unvanlarini, eger varsa calismanin kaynaklarini ve
50 karakterden daha fazla olmayacak sekilde baglik
alt1 ciimlesini i¢ermelidir. Taslaktaki veriler bagka bir
yerde yayimlanmig veya yayimlanacak ise bu sayfada
belirtilmelidir. Tletigim yazarmin kimligi, adresi, telefon
ve faks numarasi ile e-posta adresi bu sayfada yer alir.

Ozet

Tim taslaklarda yapilandirilmig  bir  Ozet
bulunmalidir. Talak Tiirkce ise Ingilizce bir ozet,
Ingilizce ise Tiirkge bir ozet eklenmelidir. Ozet,
calismanin amag, metod, bulgular ve karar boliimlerini
icermelidir. Klinik caligmalarda 300 kelimeyi, diger
taslaklarda 150 kelimeyi asmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozet boliimiiniin altinda en fazla 5 adet olan
anahtar kelimeler olmalidir. Tiirk¢ce anahtar kelimeler
icin http://www.bilimterimleri.com sitesinin, ingilizce
anahtar kelimeleri icin Medical Subject Headings —
MeSH( http://www.nlm.nih.gov/mesh/) sitesinin oner-
ileri dikkate alinmalidir.

Giris
Calismanin amac1 ve nedenleri kesin olarak ortaya
konmal1 ve en 6ne ¢ikan referanslara atif yapilmalidir.

Materyal ve Metod

Calismanin  planlanmasi, olgular, deney
hayvanlari, diger materyaller, kontroller, metodoloji ve
kullanilan istatistiksel yontemler aciklanmalidir. Nor-
mal hakemli incelemenin yani sira, randomize kontrollii
caligsmalar profesyonel biyoistatistik uzmanlarinca da
degerlendirmeye alinabilir. ‘Taslaklarin hazirlanmas1’
boliimiinde yer alan ve calismanin cinsine gore uygun
olan ifadeler bu boliimde yer alir.

Bulgular

Istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgular
ayrintili olarak sunulmalidir. Tablo ve sekiller metinde
tekrarlanmamali, metini desteklemelidir. Verilerin
metinde veya tablo ve sekillerde tek seferde sunulmasi
yeterlidir.

Tartisma

Bulgularm &nemi ve anlami, bulgular bdliimii
tekrar edilmeden agiklanmalidir. One siiriilen kanaatler
sadece calismadaki gerceklere dayanmalidir. Bulgular
diger calismalarin bulgular ile kiyaslanabilir.

Kaynaklar

Taslakta kullanildig: sira ile ‘1’ den baglayarak
numaralandirilmali ve metin icerisinde uygun yerlerde
koseli parantez ‘[ ]’ icinde belirtilmelidir. Uluslararasi
kurallara uygun olarak kaynak yazim sekilleri igin
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html adresinde yer alan kaynak stili ve formatlari
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hakkindaki yonergeler takip edilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metinde kullanildiklart sira ile
numaTablo ve sekiller metinde kullanildiklar sira ile
numaralandirilmalidirlar. Tablo ve sekillere metinde
atif yapildig1 kontrol edilmelidir. Tiim tablo ve sekiller
ayrt ayri sayfalarda gonderilmelidirler. Her tabloda
aciklayici bir baglik olmalidir. Tablonun iginde yatay
veya dikey cizgiler yer almamalidir. Tablodaki tiim
kisaltmalar aciklanmalidir. Tabloya ait aciklayict ek
notlar, tablonun alt kismina yazilmalidir. Her sekilde
aciklayici bir altyazi olmalidir. Sekiller veya resimler
en az 300 dpi biiytikligiinde olmalidur. “* tiff”, “* jpg”
veya “*.pdf” formatinda her biri ayr1 sayfaya kayd-
edilmelidirler. Gonderilen fotograflarda kiginin kimligi
belli oluyorsa, kimligi taninmayacak sekilde degisiklik
yapilmali veya kisiden yazili izin alind1g1 eklenmelidir.
Baska bir yerde yayinlanmig bir resim kullaniliyorsa
ozgiin kaynak belirtilmeli veya yayimcisindan yazili
izin alinmig olmalidir.

Olciimler ve Kisaltmalar

Systéme International (ST) 6l¢ii birimleri kullanilir.
Taslagin baghiginda kisaltmalar kullanilmaz. Sadece
standart kisaltmalar kullanilmalidir. Metinde gecen
kisaltmalar, ilk kullanildiklar: yerde agiklanirlar.

Revizyonlar

Taslaklar incelenmek amaciyla en az 2 adet ilgili
hakeme gonderilir. Degerlendirilmis taslagin yazar-
larca revize edilme siiresi en fazla 30 giindiir. 30 giinii
gecen cevaplarda editor yayini reddetme hakkini sakli
tutar. Hakemlerin tiim yorum istekleri kargilanmalidir.
Diizeltilmig taslak, yapilan diizeltmelerin ayrica
belirtildigi bir kopyasi ile birlikte gonderilmelidir.
Ayrica yapilan diizeltmelerin listesi eklenmelidir.
Yazarlar sunduklari veri ve kaynaklarin gercekliginden
sorumludurlar. Bu konuda herhangi bir ispatlanmig
gercek disilik tespit edilirse, editor makaleyi bilimsel
literatiirden geri ¢ekme hakkini sakl tutar.

Kabul Edilen Makaleler

Kabul edilen makalelerin telif haklari Zeynep Ka-
mil Ana ve Cocuk Saghigimi Koruma Dernegine gecer
editoryal kurul makaleyi her tiirlii ortamda yaymlama
hakkina sahip olur.

Tletisim

Makaleler sadece internet adresleri ve ilgili site yoluy-
Makaleler sadece internet adresleri ve ilgili site yoluy-
la kabul edilmektedir.
zeynepkamiltipbulteni@gmail .com
cetincam@gmail.com

Adres:

Zeynep Kamil Mahallesi, Dr. Burhanettin Ustiinel
Sokak No:3-4 USKUDAR 34668 ISTANBUL
www.zeynepkamil.gov.tr

Telefonlar:

Santral: 0216-391 06 80 (20 Hat)

Faks: 0216-391 06 90

E-mail info@zeynepkamil.gov.tr

© Zeynep Kamil Tip Biilteninde yayinlanan yazilarin
tiim haklar1 Zeynep Kamil Ana ve Cocuk Sagligini Ko-
ruma Dernegine aittir.

Baski: SMS Matbaacilik Ambalaj San.
Tel: 0212 501 72 67
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YAZARLAR ICIN KONTROL FORMU

Kontrol formu yazarlarca eksiksiz olarak doldurmali ve imzalamalidirlar. Tamamlanmis ve imzalanmig
form, tarayicidan gecirilerek taslaga eklenecektir. Faks ve posta yolu ile kabul edilmeyecektir.

Taslagn tiirii (uygun olmayan: siliniz)

- Randomize kontrollii ¢alisma: CONSORT (CONSsolidated Standards of Reporting Trials) kriterlerine
uyuldu.

- Sistematik derleme ve meta-analiz: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) beyanatina uyuldu

- Prospektif calisma: STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies ) beyanatina
uyuldu.

- Gozlemsel calisma: STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology ) beyanatina uyuldu.

- Gozlemsel ¢aligmalarin meta-analizi: MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology) beyanatina uyuldu.

- Retrospektif calisma

- Hayvan ¢alismalari: OLAW (Office of Laboratory Animal Welfare) onerileri takip edildi.

Yazim Kurallar:

- Uluslararasi yazim kurallarina ait bilgi icin http://www.atifdizini.com/standarts/tr-index.html
adresindeki 6nerilere uyuldu.

- Tiirkge-Ingilizce anahtar kelimelerin yaziminda http://www.bilimterimleri.com ve Medical Subject
Headings —-MeSH( http://www.nlm.nih.gov/mesh/)adreslerindeki 6nerilere uyuldu.

- Dergi kisa adlar1 ve ulusal dergilere atif yapmak i¢in http://www.atifdizini.com/journals/tr-index.
html adresindeki onerilere uyuldu.

Kapak Mektubu

Taslaktaki herhangi bir Ogenin herhangi bir yerde yayimlanmadigini veya yayimlanmasinin
planlanmadigini agiklayan ve iletisimci yazarin iletisim bilgilerinin yer aldig1 bir ‘kapak mektubu’
gonderildi

Cikar Catismasi

Calismaya destek olan herhangi bir kurum veya kisi yoktur.

Calismaya destek olan herhangi bir kurum ve/veya kisi vardir ve bu kurum veya kisi ile olan gergek
veya potansiyel finansal iligki asagidaki sekildedir:

Asagida ad1 ve imzasi olan yazarlar, taslaklar1 Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde yayimlanmak
icin kabul edildigi andan itibaren tiim telif haklarim1 yayimciya devretmis sayilirlar ve makale
ile ilgili her tiirlii etik ve bilimsel sorumlulugu kabul ederler.

Taslagin Adi:

Yazar Ad1 Imza Tarih
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Editor ’den:

Sayin Meslektaslarim,

Icinde bulundugumuz 2012 yilinda hastane-
mizin 150. kurulus yilinin kutlanma etkinlikler-
inin ve iilkemizde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
alaninda en eski kongresi olan Zeynep Kamil
Jinekopatoloji Kongresinin 30. defa diizenlenecek
olmasinin hakli gururunu yasamaktayiz.

Yusuf Kamil Pasa ile esi Zeynep Hanim’in
0zel miilklerinde yoksul kadinlara iicretsiz hiz-
met vermek amaciyla yaptirilan bu hastane, ilk
“0zel bir hayir kurumu” olmasi nedeniyle tip tari-
himizde ayricalikli bir yere sahiptir.

Hastanemiz bircok konuda Tiirk tibbina
onderlik etmistir. Birka¢ 6rnek verilirse;

e Ik cerrahi asepsi — antisepsi kurallari ve
kalorifer sistemi Prof. Dr. Cemil Topuzlu
Pasa’nin baghekimlik doneminde hastanemizde
uygulanmustir.

e Tiirkiye’de ilk beyin cerrahisi ameliyatlarinin
Zeyneb Kamil Emraz1 Akliye ve Asabiye Hasta-
hanesi adi altinda 1922°de bu kurumda bagladig1
kabul edilmektedir.

 Zeynep Kamil adini tagiyan ilk dergi de ‘Zeyneb
Kamil Emrazi Akliye ve Asabiye Hastahanesi’nin
Mecmuai Seneviyesi’ ismiyle Cumhuriyetimizin
ilk yillarinda yayilanmaya baglamistir.

* Yenidogan Yogun Bakim iinitesi 1953 yilinda
Prematiire Servisi adi altinda hastanemizde
kurulmustur.

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimiinde ul-
trasonografi bagis1 sonrasi ilk Intrauterin Tam
Merkezi hastanemizde hizmete baslamistir.

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bdliimiinde ilk
laparoskopik uygulamalar baglatilmigtir.

e« UYTEM merkezi iilkemizin ilk iki egitim
merkezinden biri olarak hizmete baglamistir...

Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Jinekolojik  Onkolojik  Cerrahi, Perinatoloji,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Yenidogan ve
Cocuk cerrahisi konusunda markalagmis saglik
hizmeti ve egitimi sunmaktadir.

Zeynep Kamil Tip Biilteni ise ilk olarak,
1960 yilinda yayinlanmis ve 1971’den bu yana
stireli olarak akademik yayin hayatina ge¢misgtir.

Ulkemizdeki ulusal dergilerin ortalama
‘impact factor’ degeri 0,1 diizeyindedir ve Zey-
nep Kamil Tip Biilteni’nin en son hesaplanan
degerinin 0,7 diizeyine yaklagmis oldugunu guru-
rla belirtmek isterim.

TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirk Atf
Dizini ’ne dahil olan Zeynep Kamil Tip Biilteni
dergimiz, Uluslararasi Dizinlere dahil olmak he-
defindedir. Bu amacla biiltenimiz, 2012 yilindan
itibaren Uluslararas1 dergi yazim kurallarini
benimsemistir:

-Randomize kontrollii calismalar icin CONSORT (CON-
solidated Standards of Reporting Trials), Sistematik der-
leme ve meta-analizler icin PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) , Prospek-
tif calismalar icin STARD (STAndards for the Reporting of
Diagnostic accuracy studies ) , Gozlemsel ¢alismalar icin
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology ) , Gozlemsel calismalarin meta-
analizi icin MOOSE (Meta-analysis Of Observational Stud-
ies in Epidemiology) , Hayvan ¢alismalart icin OLAW (Of-
fice of Laboratory Animal Welfare

-Uluslararast yazim kurallarina ait bilgi icin (http://www.
atifdizini.com/standarts/tr-index.html), Tiirkce-Ingilizce
anahtar  kelimeler icin (http://www.bilimterimleri.com),
(http://www.nlm.nih.gov/imesh/), Dergi kisa adlart ve ulusal
dergilere atif yapmak icin (http://www.atifdizini.com/jour-
nals/tr-index.html)

Hastanemizin 150. Kurulus Yildoniimiiniin
kutlandig1 2012 yilinda, biiltenimize simdiye ka-
dar duydugunuz giiveniniz i¢in tesekkiir ediyo-
rum ve vermis oldugunuz akademik destegin ar-
tarak devam etmesini diliyorum.

Doc. Dr. Aysenur CELAYIR
Editor
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KLiNiK ARASTIRMA

Overin Graniiloza Hiicreli Tiimorlerinde Klinik Deneyimlerimiz

Ates KARATEKE!, Mehmet Giizelgiil', Selcuk SELCUK', Mehmet Resit ASOGLU', Cetin CAM!

1Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET:

Amag: Seks-kord stromal tiimorler tiim over malig-
nitelerinin yaklasik olarak %5-8’ ini olustururlar
ve bunlar icinde en sik goriileni graniiloza hiicreli
tiimorlerdir. Bu calismada; klinigimizde graniilo-
za hiicreli tiimor tanist almis olgulardaki deney-
imlerimiz incelenmisgtir.

Gereg¢ ve yontemler: Bu calismaya, hastanemiz
Jjinekolojik onkoloji kliniginde 2005-2009 yillar
arasinda opere edilen graniiloza hiicreli over
tiimorii olan 18 olgu dahil edildi. Bu olgular, tani
amindaki yas, fertilite arzusu, tamdaki semptom-
lar, endometrium durumu, parite, tiimor evresi,
tiimor grade, tiimor ¢apt, cerrahi tedavi sekli, ad-
Jjuvan tedavi uygulanip uygulanmadigi, sag kalum,
rekiirrens ve oliim acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tam amindaki ortalama
vast 49 + 154 (14 - 76) yu olarak hesaplandi.
Tam amindaki en sik semptomlar anormal uterin
kanama (%72) ve abdominopelvik agrt (%67)
idi. Preoperatif degerlendirilmede 2 endome-
trial hiperplazi ve 1 endometrium kanseri tespit
edilmisti. Olgularin ortalama takip siiresi 4.3 +
14 (2 - 7) yul olarak hesaplandi. Olgularin 13’ ii
(%72.2) evre I, 2’ si (%ll.1) evrell, 3’ii (%16.7)
evre Il olarak bulundu. Postoperatif adjuvan
tedavi olgularin 11’ ine (%61) verilmisti. Takip
siiresinde %11 oraminda niiks izlendi.

Sonuglar: Overin graniiloza hiicreli tiimorleri
nadir goriilmektedir ve ilk tamdan yillar sonra
bile niiks etme egilimindedirler. Bu tiimorlerin
tedavisi cerrahidir ve fertilitesini devam ettirmek
isteyen olgularda fertilite koruyucu cerrahi yap-
mak miimkiindiir. Bizim graniiloza hiicreli tiimorl-
erle ilgili deneyimlerimiz literatiir ile uyumludur.
Ancak; bu konuda randomize ¢calismalarin azlig
nedeniyle konunun tiim yonleri net olarak ortaya
konulamamugtir. Bu konuyla ilgili prospektif rand-
omize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: graniiloza hiicreli tiimor, te-
davi sonucu, niiks

lletisim Bilgileri

ilgili Doktor ~ : Mehmet Resit ASOGLU

Yazisma Adresi: Nuhkuyusu cad. Zeynep Kamil Has-
tanesi, Uskidar/istanbul

Tel : 0507 232 99 49

E-mail : mresitasoglu@hotmail.com

ABSTRACT :

Our Clinical Experience in Granulosa Cell Tu-
mors of the Ovary

Objective: Sex-cord-stromal tumors (SCSTs) rep-
resent approximately 5-8% of all ovarian malig-
nancies. Granulosa cell tumors are the most com-
mon malignant tumors in the group of SCSTs. In
this trial, we present our experiences in patients
with granulosa cell tumor.

Material and methods: 18 patients with granu-
losa cell tumor operated in our hospital between
2005 — 2009 are included and evaluated for age,
wish for the preservation of fertility, symptoms,
condition of endometrium, parity, stage of tumor,
tumor grade, diameter of the tumor, type of surgi-
cal treatment, use of adjuvant treatment, survival,
recurrence and mortality’.

Results:  Average age of the patients are 49 +
154 (14 - 76). The most common symptoms were
abnormal uterine bleeding (72%) and pelvic pain
(67%) on admission. On preoperative evaluation,
2 endometrial hyperplasia and 1 endometrium
cancer were diagnosed. The average follow-up
time was 4.3 = 1.4 (2 - 7) years, 13 (72.2%), 2
(11.1%) and 3 (16.7%) of the patients presented
with stage 1, 2 and 3, respectively. Postoperative
adjuvant therapy was given to 11 of the patients
(61%).Recurrence rate was 11% along follow up
time.

Conclusion: Granulosa cell tumors are rare tu-
mors and may recurrence later. Surgery repre-
sents the most important therapeutic arm. Con-
servative surgery, preserving the possibility of a
future pregnancy can be performed. Our experi-
ences are coherent with literature. However, there
is a lack of number of randomized clinical trials,
and prospective randomized controlled trials are
needed.

Keywords: granulosa cell tumor, treatment out-
come, recurrence
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GIRiS:

Seks-kord stromal tiimorler (SKST) tiim
over malignitelerinin yaklasik olarak %5-8’
ini olustururlar (1-3). Bu grup tiimorler overin
seks-kord, stromal ve mezenkimal hiicreler-
inden koken alirlar. Bu tiimorler siklikla disi
genetige ozel hiicrelerin (graniiloza ve teka
hiicreleri) ve erkek genetife Ozel hiicrelerin
(sertoli ve leydig hiicreleri) bunlarin yani
sira undiferansiye hiicrelerin kombinasyonu
seklindedir. Overin epitelyal tiimorleriyle
kargilastirildiginda seks-kord stromal tiimor-
lerin prognozu daha iyidir. Ciinkii olgularin
coguna, epitelyal over kanserlerinden farkli
olarak erken evrede tani konulur. Bununla bir-
likte postoperatif rezidiiel tiimor biiyiikligu
epitelyal over kanserlerinde oldugu gibi
onemli prognostik faktorlerden biridir (4.5).
SKST icinde en sik goriileni graniiloza
hiicreli tiimorler (GHT) dir. Bu grupta bulu-
nan graniiloza hiicreli tiimorler; graniiloza,
teka, fibroblast hiicreleri ve bunlarin ¢esitli
kombinasyonlarindan meydana gelen tiimorl-
er olusturmaktadir ve tiim ovaryan kanserlerin
yaklasik olarak %2-5’ ini olusturmaktadir (6).
GHT her yasta goriilmekle birlikte en sik
perimenopozal ve erken postmenopozal
donemde goriiliir ve olgularin ¢ogu 50-60 yas
arasindadir (6,7). Tuimor biiyiik cogunlukla
erigkinleri etkilemesine ragmen %35 oraninda
prepubertal donemde de goriilmektedir (8).
Klinik prezentasyonlarina ve histolojik kara-
kteristiklerine gore juvenil graniiloza hiicreli
tiimor/ler (JGHT) ve adult graniiloza hiicreli
tiimor/ler (AGHT) olarak 2 alt gruba ayrilirlar.
Juvenil tip, tiim graniiloza hiicreli tiimorlerin
%5’ ini olusturmaktadir. JGHT lerin ¢ogu
20 yas altinda goriiliirken erigkin yaslarda
da goriilebilirler (9). En yaygin goriilen
semptomlart anormal uterin kanamadir (10).
Abdominal sislik, agr1 ve palpabl pelvik kitle
tiim hastalarda diger 6nemli semptomlardir.
Vakalarin %10’ unda JGHT riiptiire olabilir
ve bunun sonucu olarak akut batin en 6nemli
semptom olabilir. Asit olgularin yaklasik %10’
unda meydana gelir ve nadir olarak plevral
efiizyon gelisebilir (3). Bu tiimorlerin hepsi
hormonal aktif tiimorler olup estradiol iiretir-
ler. Bu tiimorlerin %25-50" sinin endometrial
hiperplazi ile, %5-13’ iinlin de endometrium
kanseriyle iligkili oldugu saptanmigtir (11,
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12). Cocuklarda 6zellikle 8 yasin altindaki
kizlarin %80-90° 1nda izoseksiiel puberte
prekoks bulgulart vardir (13). Fizik muay-
enede prekoks meme gelisimi, artmig pubik
killanma, vajinal kanama, biiylime ilerleme-
si ve ileri kemik yas1 izlenebilir (14). Yash
hastalarda adet diizensizlikleri ve nadiren de
virilizasyona neden olabilirler. Taninin daha
erken evrede konmasi, yavag biiylime paterni
gostermesi ve gec niiks yapma 6zelliklerinden
dolay1 prognozu epitelyal over kanserinden
daha iyidir. On yillik sag kalim evre 1 tiimorl-
erde %85-95, tiim evrelerde %60-90 olarak
bildirilmistir (15,16). Geg rekiirrensle birlikte
yavag biiyiime egilimi bu tiimdriin karakteris-
tik ozellikleridir. Bu calismada; klinigimizde
graniiloza hiicreli tiimor tanisi almis olgu-
lardaki deneyimlerimiz incelenmisgtir.

GEREC VE YONTEMLER:

Bu retrospektif calismaya, hastanemiz
jinekolojik onkoloji kliniginde 2005-2009
yillar1 arasinda opere edilen graniiloza hiicreli
over kanseri olan 18 hasta dahil edildi. Bu
18 olgunun 17°sinin primer operasyonlari
klinigimizde yapilmisti. Kalan diger olgu
ise 18 yil sonra niiks eden bir olguydu ve
primer operasyonu bagka bir merkezde
yapilmisti. Calisma i¢in hastane etik kurul
onay1 alindi. Veriler olgularin onkoloji servisi
takip dosyalarindan ve hastalar telefonla ara-
narak elde edildi. Bu olgular; tan1 anindaki
yas, fertilite arzusu, tamdaki semptomlar,
endometrium durumu, tiimor belirteclerinin
degerlendirilmesi gibi preoperatif parametrel-
er agisindan incelendi. Yine ayn olgular; yas,
parite, timor evresi, timor grade, timor ¢api,
cerrahi tedavi sekli, adjuvan tedavi uygulanip
uygulanmadi1, takip protokolii, sag kalim,
rekiirrens ve 6liim acisindan degerlendirildi.
Olgularin preoperatif degerlendirilmesinde
transvajinal ultrasonografi, pelvik muayene,
tiimor markerleri (CA 125, CEA, CA 19-9,
Inhibin-A, Ostrojen), servikal smear, endome-
trial ornekleme ve gerek goriilen olgularda
pelvik magnetik rezonans goriintiilleme yon-
temi kullanilmigti. 18 y1l sonra niiks eden ol-
gunun primer operasyonu disindaki tiim olgu-
lar aym cerrah tarafindan opere edilmisti.
Olgularin hepsine genel anestezi altinda ver-
tikal insizyon ile laparatomi yapilmisti. Malig-
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nite klinik degerlendirmesinde, makroskopi
ve frozen degerlendirmesi ile karar verilmisti.
Olgularm fertilite arzusu, frozen inceleme so-
nucu ve operasyonda tiimor yayginligina gore
cerrahi tedavi modifiye edildi. Fertilite arzusu
olmayan olgulara total abdominal histerek-
tomi (TAH) + bilateral salpingoooferektomi
(BSO) +/- bilateral pelvik paraaortik lenf nodu
disseksiyonu (BPPLND) +/- Omentektomi
+ Batm yikama sivis1 6rneklemesi (BYSO)
yapilirken, fertilite arzusu olan hastalara
unilateral ooferektomi/kistektomi +/- BP-
PLND +/- Omentektomi + BYSO yapilmusti.
Ayrica operasyon yapilirken explorasyonda
timoral agidan siipheli goriilen alanlardan
biyopsi alinmisti ve makroskobik olarak
goriilen tiimoral yayilimlar rezeke edilmisti.
Operasyondan elde edilen materyaller has-
tanemiz patoloji boliimii ekibi tarafindan
degerlendirilmisti. Olgular FIGO (Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstet-
rics) 1988 sistemine gore evrelendirilmisti.
Gerek goriilen olgularda postoperatif adjuvan
tedavi de BEP (bleomisin, etoposid ve cispla-
tin) kemoterapi protokolii uygulanmusti.
Hastalar postoperatif ilk yil her 3 ayda bir,
sonraki bes yil 4 ayda bir, daha sonraki beg
yilda 6 ayda bir rutin kontrollere cagrilmisti.
Kontroller sirasinda kapsamli bir fizik muay-
ene (pelvik muayene de dahil), pelvik/trans-
vajinal ultrasonografi, akciger grafisi ve gerek
goriildiigiinde inhibin diizeyi, bilgisayarli to-
mografi, rutin kan tetkikleri yapilmigti.
Veriler say1 (n), ylizde (%) veya ortala-
ma (ort) + standart sapma (ss) olarak ver-
ildi. Istatistiksel yontem olgu sayisi yeterli
olmadig i¢in kullanilmadi.

SONUCLAR:

Olgularin tan1 anindaki ortalama yas1 49
+ 154 (14 - 76) y1l olarak hesaplandi. Tan1
aninda olgularm 11’ 1 50 yas ve alt1, 7 olgu
50 yas iistiindeydi. Olgulardan 4’ ii fertilitenin
devamin istiyordu. Olgularin tan1 anindaki
semptom sikligia bakilacak olursa 13 olgu-
da (%72) anormal uterin kanama, 12 olguda
(%67) abdominopelvik agri, 8 olguda (%45)
abdominal distansiyon, 1 olguda akut abdo-
men (%6), 1 olguda infertilite ve 1 olgunun
da asemptomatik (%6) oldugu anlasildi. Pr-
eoperatif degerlendirilmede 2 endometrial
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hiperplazi ve 1 endometrium kanseri tespit
edilmigti. (Tablo 1).

Tablo1: Olgularin tan1 anindaki yag dagilimu, fertilite
arzusu olan hasta sayisi, tant anindaki semptomlarin
orant, preoperatif endometrial hiperplazi ve endometri-

um kanseri oranlar1 verilmistir.

n (%)
Tani amindaki yas
<50 11 (61)
> 50 7(39)
Fertilite arzusu
var 4 (22)
yok 14 (78)
Tam anmindaki yas
Anormal uterin kanama 13 (72)
Abdominal-pelvik agri 12 (67)
Abdominal distansiyon 8 (45)
Akut abdomen 1(6)
infertilite 1(6)
Asemptomatik 1(6)
Preoperatif end rium
Hiperplazi 2(12)
Karsinom 1(6)

Olgularin ortalama takip siiresi 4.3 + 1.4 (2
- 7) yil olarak hesaplandi. Olgularin 3’ iine
USO, 1’ ine kistektomi, 14’ iine TAH + BSO
yapilmusti. Olgularin 13’ i (%72.2) evre I, 2’
si (%11.1) evre Il, 3’ ii (%16.7) evre 111 olar-
ak bulundu. Evre I olgularin 9’ u tek overe
sinirlt evre I a olgulardi. 5 olguda grade 1,
11 olguda grade 2 ve 2 olguda grade 3 timor
tespit edilmisti. Timor ¢apt 10 cm altinda
olan 11 olgu, 10 cm ve iistii olan 7 olgu vardi.
Olgularin tiimor ¢aplart 3 ile 20 cm arasinda
degismekteydi. Postoperatif adjuvan tedavi
olgularin 11° ine (%61) verilmisti. Toplamda
2 olguda rekiirrens olmustu ve bu 2 rekiirrens
vakasindan birinin ilk operasyonu 18 yil 6nce
bagka bir merkezde olmustu (Tablo 2).

Tablo2: Olgularin yas, parite, takip siiresi ortalamalari
ve yapilan operasyon, FIGO evre, grade, tiimor boyu-

tu, adjuvan tedavi, niiks sayilari verilmistir.

Toplam
(n=18) ort £ ss
(min-maks)
Yas 49 + 154 (14-76)
Parite 33+32(0-11)
Ortalama takip siiresi (yil) 43+142-7)
n
Operasyon
TAH+BSO 14
sadece USO 3
Kistektomi 1
FIGO evre
evre 1 13
evre 2 2
evre 3 3
evre 4
Grade
grade 1 5
grade 2 11
grade 3 2
Tiimor boyutu
<10 cm 11
>10cm 7
Adjuvan tedavi
var 11 (61)
yok 7(39)
Niiks 2

Olgularn tan1 anindaki yasi, paritesi, yapilan
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operasyon, tlimoriin evresi, timor grade’i,
timor c¢api, takip siiresi, sag kalimi ve niiks
olup olmadig ile ilgili tiim bilgiler tablo 3’ de
detayli olarak verilmistir. Evre I1I olan toplam
3 hasta vardir ve bu olgularin da 2’ sinde niiks
meydana gelmistir (Tablo 3).

Tablo3: Olgular ve 6zellikleri

Tiimor
cap1
(cm)

3

Takip
siiresi
(yi)

Par-
ite

Yas
(ym)

1 14

Sag

Evre | Grade Kalim

Olgu Operasyon tipi

Kistektomi + BYSO

USO + BPPLND +
Omentektomi + BYSO

USO +BYSO

USO + BPPLND +
Omentektomi + BYSO
+ Appendektomi +
Sigmoid kolon iizeri

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO + sigmoid
tizeri kitle rezeksiyonu

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO +
BPPLND + Omen-
tektomi + BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO +BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO

TAH + BSO + BP-
PLND + Omentektomi
+BYSO + Appendek-

tomi + Parsiyel
mesane rezeksiyonu

(*) Klinigimizde yapilan sekonder operasyondan
sonraki takip siiresidir.

0 Ia 3 Yastyor

2 |26 1 Ic 2 5 Yastyor

3 |31 0 Ic 2 6

Yagiyor

39 IIc 1

Yagtyor

65 Yastyor

50 II'b Ex

58 Ia

Yagiyor

43 Ic

Yagtyor

58 Yastyor

10 | 44 Il ¢ 19 | 5% | Yagyor |18y

56 Ic

Yagtyor

48 20 Yagtyor

67 Yastyor

47 Ia Yagiyor

48 Ta 1 Yagtyor

43 Yastyor

65 TIc Yasiyor | 5.y1l

76 1Ib 1

Yagiyor

Niiks eden 2 olgudan biri 44 yasinda,
ilk operasyonu baska bir merkezde, evre III,
timor cap1 10 cm’ den biiyiik (19 cm), grade
2’ ydi ve hastalik 18 yil sonra niiks etmisti
(olgu 10). Niiks sonras1 bu olgunun sekonder
carrahisi  klinigimizde gerceklestirilmisgti.
Cerrahi sonrasi adjuvan tedavi yapilan bu
olgu son 5 yildir hastaliksiz olarak yasamini
stirdiirmektedir. Diger niiks eden olgu tani
aninda 65 yasinda, evre 111, tiimor ¢cap1 10 cm’
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den biiyiik (14 cm), grade 2’ ydi ve hastalik
5 yil sonra niiks etmisti (olgu 17). Bu olguya
da niiks sonrasi cerrahi ve sonrasinda ad-
juvan tedavi yapilmisti. Bu olgu da 2 yildir
hastaliksiz olarak yasamini siirdiirmektedir.
Erken evre ve tiimor capr 10 cm’ den kiigiik
olgularda niiks olmamugti. Takip siiresinde
%11 oraninda niiks izlendi. Fertilite arzusu
olan olgularin hepsinde karsover ve uterus
korunmustu. Bu olgularin biri 39 yaginda,
evre III hastalikli, hi¢ cocugu olmayan bir
hastaydi (olgu 4). Bu olgu 4 yildir hastaliksiz
olarak yasamaktadir.Toplamda 9 olgunun
takip siiresi 5 yil ve lizerindeydi. Bu olgularin
yasam siiresi %100 olarak hesaplandi. Bu 9
olgunun 7’ si evre I, 2’ si evre 3 hastalig1 olan
olgulardi. Ortalama 4.3 + 1.4 y1l (2 - 7) takip
siiresince Oliim gozlenmedi. Evre la grade 1,
2 disindaki olgulara postoperatif kemoterapi
verilmisti.

TARTISMA:

GHT tiim ovaryan kanserlerin yaklasik
olarak %?2-5" ini olusturmaktadir (6). GHT
her yasta goriilmekle birlikte en sik 50-60 yas
araliginda goriiliir (6,7). Bizim olgularimizin
tant anindaki yas dagilimina baktigimizda 14
ile 76 yas gibi genis bir araliktayd1 ve olgularin
cogu %61° i (11 olgu) 50 yas altindaydi.
Timor cogunlukla erigkinleri etkilemesine
ragmen %35 oraninda prepubertal donemde de
goriilmektedir (8). Klinik prezentasyonlarina
ve histolojik karakteristiklerine gére JGHT
ve AGHT olarak 2 alt gruba ayrilirlar. Juve-
nil tip, tim GHT’ in %5’ ini olusturmaktadir
ve olgularin cogu 20 yas altindadir (9). Bizim
olgularimizdan sadece 1’ i (%6) prepubertal
donemdeydi ve ayni zamanda juvenil tiptey-
di.

Bu tiimorlerin en yaygin goriilen semptomlari
anormal uterin kanamadir (10). Olgularin
%10’ unda akut batin en Onemli semptom
olabilir (3). Klinigimizde tedavi edilen olgu-
larda %72 oraninda anormal uterin kanama,
%67 oraninda abdominopelvik agri sikayeti
goriildii ve sadece bir olgu da akut karin vardi.
Bu tiimorler hormonal aktif tiimorler olup es-
tradiol {iretirler. Bunun sonucu olarak; %?25-
50 endometrial hiperplazi, %5-13 endometri-
um kanseri ile iligkili olduklar1 gosterilmistir
(11,12). Hastalarimiz arasinda; endometrium
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kanserinin eglik ettii bir olgu, endometrial
hiperplazinin eslik ettigi iki olgu mevcuttu.
GHT” i olan hastalar i¢in 10 yillik sag kalim
%60-90, 25 yillik sag kalim yalnizca %40-60°
tir (17, 18). Literatiirde; GHT’ lii hastalarin
%60-90’ min evre I’ de oldugu, evre I’ deki
hastalar icin 5 yillik sag kalim oranlar1 %90-
95, 10 yilik i¢cin %85-95 arasinda oldugu
bildirilmektedir (17-19). Evre II ve evre 111/
IV i¢in 5 yillik sag kalim sirasiyla %55-75
ve %22-50; 10 yillik ise sirasiyla; %50-65
ve %17-33 oldugu literatiirde bildirilmigtir
(20, 21). Calismamizda incelenen olgu sayisi
kisitl olmasiyla birlikte ortalama 4.3 + 1.4 y1l
(2-7 yil) takip sonrasi Oliim goriilmemistir.
Evrenin acik bir sekilde rekiirrensle iligkili en
onemli prognostik faktor oldugu gosterilmistir
(10,19,22). Olgularimizin %72.2° si (13
olgu) evre I olarak tani almigti. Niiks eden
iki olgumuz vardi ve bu olgunun her ikisi de
evre III hastaliga sahipti. Erken evrede tani
alan olgularimizin higbirinde niiks izlenme-
di. Literatiirde; yasin, tiimor biiyiikliigiiniin
prognostik Onemi ile ilgili ¢eligkili bilgiler
vardir (7,11,23,24). Hasta saymmizin kisith
olmasindan dolay1r bu konuda gercekci bir
oran vermemiz dogru olmayacaktir. Fakat
niiks eden olgularimizda tiimor biiyiikliigi 10
cm’ den daha biiyiik olciilmiistii. Rekiirrensler
icin ortalama siire ilk tedaviden sonraki 4-6
yil icerisindedir ve ¢cogu 5-10 y1l iginde mey-
dana gelir. 10 yildan sonra da rekiirrensler
goriilebilir. Hatta bazen de 20 yildan sonra
ve ¢cok seyrek olarak da 25 yildan sonra bile
goriilebilir (25). Bundan dolay1 hastaliksiz 20
yildan sonra bile rekiirrens riski olmadan kiir
saglandig1 soylenemez. Bizim olgularimizdan
biri de ilk hastalik tanisindan 18 yil sonra
niiks etmigtir.

Evre I hastalar veya reprodiiktif donem-
deki kadinlar fertilite koruyucu cerrahi icin
adaydirlar ve kistektomi veya unilateral salp-
ingoooferektomi (USO) yapilabilir. Post-me-
napozal ve ileri evre kanseri olan hastalar i¢in
total abdominal histerektomi (TAH) + bilater-
al salpingoooferektomi (BSO) uygun cerrahi
tedavi secenegidir (1,2). Biz de fertilitesini
korumak isteyen olgularimizda USO’ yu ter-
cih ettik ve bu olgularin ortalama 4 yillik taki-
pleri boyunca niiks gelismedi. Ileri hastalig1
olanlar, rekiirrensler veya metastatik hastalig1
olanlarda KT secilecek tedavi seklidir ve
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BEP (bleomisin, etoposid ve cisplatin) tercih
edilen kemoterapi rejimidir. Bir caligsmada;
klinik evre I hastalif1 olanlara, timor riip-
tiirii olan olgulara 3 kiir adjuvan kemoterapi
onerilmistir ve KT rejimi olarak BEP (ble-
omisin, etoposid ve cisplatin) verilmigtir. Ayni
kemoterapi protokoliinii evre 1a, grade 1 ve 2
olgular digindaki tiim olgularda uyguladik.
Sonug olarak; bu ¢calismada da overin grantilo-
za hiicreli tiimorlerinin nadir goriildiikleri
ve ilk tanidan yillar sonra bile niiks etme
egiliminde olduklarin1 saptadik. Olgularin
semptom ve bulgularinin ¢ogundan tiimdrden
salgilanan Ostrojen sorumludur. Bu tiimorl-
erin tedavisi cerrahidir ve fertilitesini devam
ettirmek isteyen olgularda fertilite koruyucu
cerrahi yapmak miimkiindiir. Bizim graniilo-
za hiicreli tiimorlerle ilgili deneyimlerimiz lit-
eratiir ile uyumludur. Ancak; bu konuda rand-
omize ¢alismalarin azlig1 nedeniyle konunun
tiim yonleri net olarak ortaya konulamamusgtir.
Bu konuyla ilgili prospektif randomize
caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET:

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastalik(GTH),
anormal fertilizasyonun bir sonucu olarak geligen
gebelikte trofoblastin anormal proliferasyonu so-
nucu endometrium ve myometriumu invazyonu ile
karakterize bir hastalik grubudur. Genellikle ilk
trimasterde olan vaginal kanama veya gebeligin
10-12. haftalarinda yapilan rutin ultrasonografi
ile tant konulur. Bu calismayla hastanemizde
histopatolojik olarak Molar Gebelik(MH) tanist
almis olan olgularin hospitalizasyon esnasinda
konulan ilk yatig tanilarmmin dogrulugunun retro-
spektif olarak karsilastirilmasint amagladik.

Gereg ve yontemler: 2000-2008 yillar: arasinda
Jinekoloji ve Jinekolojik Onkoloji biriminde his-
topatolojik olarak MH tanist almis olan olgularin
medikal kayitlart retrospektif olarak incelendi..
Calismamizda  verilerin  degerlendirilmesinde
SPSS  12.0 paket programi  kullanildi.Tek
degiskenli analizde Pearson Ki —kare analizi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular: Toplam 203 olgu incelendi. Parsiyel
mol olgularinda dogru tant orant %15 (19/123),
komplet mol hastalarinda ise %50 (40/80) olarak
hesaplandi. Tiim MH olgularinda dogru on tan
orant %29 (59/203) olarak bulundu.

Sonucglar: MH, kendisini obstetrik acil olar-
ak gosterebilir ve olgularin acil polikliniklere
basvurmalari sik olarak gergeklesir. Ozellikle tak-
ipsiz olarak, kanama nedeniyle ilk defa basvurmusg
olan erken gebelik olgularimin tamisinda MH
olasthiginin daha dikkatle irdelenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler:  gestasyonel trofoblastik
hastalik,erken tant , ultrasonografi
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ABSTRACT :

Early Diagnosis Ratio with Ultrasonography at
Hydatiform Mole Cases

Objective: Gestational trophoblastic disease
(GTD) is a heterogeneous group of diseases
characterized by invasion of abnormally prolif-
erating trophoblastic tissue to the endometrium
and myometrium.Diagnosis is usually made by
ultrasonography at 10-12 weeks.Purpose of this
research is to determine the initial diagnosis of
hydatiform mole cases at the hospitalization who
had GTD diagnosis histopathologically later.

Material and methods: This retrospective study
was performed including the patients who had
GTH diagnosis at gynecology and oncology de-
partment at Zeynep Kamil Hospital between 2000
and 2008. Statistical analysis was performed us-
ing the SPSS 12 program. Chi-square test was
used for statistical analysis. P values were con-
sidered to be statistically significant at P < 0.05.

Results: 203 patients were included in this re-
search. Right diagnosis ratio at partial mole cases
is %15 (19/123) and at complete mole cases is
%50 (40/80). Early diagnosis ratio with ultra-
sonography at total hydatiform mole cases is
%29 (59/203).

Conclusion: It is important to keep in mind GTD
when pregnant women who dont visit doctors
regularly ,apply emergency with vaginal bleed-
ing at the first trimestr.

Keywords: Gestational trophoblastic disease,
early diagnosis, ultrasonography
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GIRIS:

Gestasyonel trofoblastik hastalik(GTH),
anormal fertilizasyonun bir sonucu olarak
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gelisen gebelikte trofoblastin anormal pro-
liferasyonu sonucu endometrium ve myo-
metriumu invazyonu ile karakterize bir
hastalik grubudur. Genellikle spontan re-
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zoliisyon ile sonucglanir. Benign mol hidati-
formdan, hayat1 tehdit eden koryokarsinoma
kadar degiskenlik gosteren genis bir spektru-
ma sahiptir(1). Genellikle ilk trimasterde
olan vaginal kanama veya gebeligin 10-12.
haftalarinda yapilan rutin ultrasonografi ile
tan1 konulur(2,3,4). Diger klinik bulgular ise;
uterusun hizli biiylimesi ve olmasi gereken
gestasyonel haftadan biiyiik palpasyonu |,
2. Tremasterdan Once goriilen preeklampsi
ve asirt hiperemezis gravidarumdur. Anor-
mal proliferasyon nedeniyle artan trofoblas-
tik dokudan salgilanan agir1 human koryonik
gonadotropin (HCG ) diizeyleri en belirgin
isarettir(5). Vakum kiiretajin kullanim1 ve
gelisimi, gebelik terminasyonu, kontraseptif
yontemler, goriintiileme yoOntemleri ve bi-
okimyasal testler dogum oranlarin1 azaltmak-
la birlikte GTH insidansini da azaltmistir. Ul-
trasonografi molar gebelik 6n tanisinda erken
donemde ©Onemli bir yer kazanmistir(6,7).
Molar gebeligin kesin tanisi, vakum kiire-
taj sonrast alinan Ornegin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ile konur(8). Bu
calismayla hastanemiz kadin hastaliklar1 ve
dogum boliimiine 2000-2008 yillar1 arasinda
histopatolojik olarak Molar Gebelik(MH)
tanist almis olan olgularin hospitalizasyon-
--yatig esnasinda konulan ilk yatis—on tani
tanilarinin dogrulugunun retrospektif olarak
karsilastirilmasini amagladik.

MATERYAL-METOD:

2000-2008 yillar1 arasinda Jinekoloji ve
Jinekolojik Onkoloji biriminde histopatolojik
olarak MH tanis1 almis olan olgularin medikal
kayitlart retrospektif olarak incelenmistir. Ni-
hai histopatolojik tani ile ilk yatis esnasindaki
klinik tanmilar MH’larin alt gruplarn goze
almarak karsilastirllmistir. Klinigimize abor-
tus, dogum sonrasi vajinal kanama veya
gestasyonel yasla uyumsuz uterus biiyiikliigii
gibi siipheli bir dykiiyle bagvuran her kadin
gebelik ve trofoblastik hastaliklar yoniinden
aragtirilmaktadir. Trofoblastik hastalik tanisi
konulan olgulara tedavi amach vakum kiire-
taj uygulanmaktadir. Vakum kiiretaj oncesi
ve sonrasi serum -HCG (mIU/ml) degerleri
takip edilmektedir. Parsiyel, komplet molar
gebelik ve abortus tanilari kiiretaj sonrasi
elde edilen dokunun histopatolojik olarak
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degerlendirilmesi ile tanmimlanmugtir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket
programi  kullamilmigtir.  Veri sunumunda
ylizde dagilimlari, ortalama standart sapma
degerleri ile birlikte verildi. Tek degiskenli
analizde Pearson Ki—kare analizi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR:

Toplam 203 olgu incelendi. Toplam 59
MH olgusunun dogru bir 6n tani ile hospital-
ize edildigi, 144 olgunun ise abortus inkom-
pletus, missed abortus veya anembriyonik
gebelik gibi On tanilarla klinige yatirildigi
gozlendi. Parsiyel mol olgularinda dogru tant
orant %15 (19/123), komplet mol hastalarinda
ise %50 (40/80) olarak hesaplandi(Tablo 1).
Tiim MH olgularinda dogru 6n tan1 oran1 %29

(59/203) olarak bulundu(Sekil 1).
Tablo3: Olgular ve ozellikleri
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TARTISMA:

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar fetal
trofoblastik dokudan kaynaklanan heterojen
bir neoplazi grubudur. Malignite potansiyeli
degiskendir, mol hidatiform hastalifin be-
nign formudur. HM, 1000-2000 gebelikte 1
oraninda goriiliir(9). Mol hidatiform histopa-
tolojik, sitolojik ve klinik yapisina gore iki
gruba ayrilir; parsiyel veya komplet mol. Par-
siyel formu fokal, hafif-orta trofoblastik hi-
perplazi ve degisken seviyede villoz 6demle
karakterizedir(1,10,11).

Gestasyonel trofoblastik hastalik olusumunda
etkili oldugu pek cok arastiric1 tarafindan
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bildirilen predispozan faktorler: Mater-
nal yas, menars, parite, ilk gebelik yast,
gecirilmis mol gebelik Oykiisii, onceki ge-
belikler arasindaki siire, genetik faktorl-
er, diet, malniitrisyon, viral enfeksiyon-
lar, sosyoekonomik diizey ve Asya kokenli
olmaktir(12,14). Hatta pelvik tiiberkiiloz
bile GTH olusumunda suclanmistir(14,15).
Tam---komplet hidatidiform mol, cografik
ve 1rksal farkliliklar olmakla birlikte en
yiiksek oranlarda dogu Asya’da bildirilirk-
en, A.B.D’de 1500-2000 gebelikte bir go-
zlenmektedir. Bu molar gebelikli hastalarin
%15-20’si invaziv molle ve %2-3’ii de ko-
ryokarsinoma ile sonuc¢lanmaktadir(16,17).
Ulkemizde GTH insidanst 12/1000 gebe-
likte bildirilmistir(14,18). Ultrasonografide
komplet molde heterojen ekojenik endome-
trial kitle ile kar yagdi1 manzarasi ad1 verilen
cesitli biiyiikliikteki anekoik kistik yapilar
izlenir. Fetal doku ayirt edilemez. Doppler
usg de ise artmis vaskiilarite ve uterusun spi-
ral arterlerinde diisiik direngli dalga formlari
izlenir. Komplet mollerin %50’sinden azinda,
anormal trofoblastik hiicrelerden asir1 mik-
tarda salinan hcg---serum B-HCG nedeniyle
gelisen overyal hiperstimiilasyon sonrasi teka
lutein kistleri goriiliir(19). Parsiyel mol ul-
trasonografisinde ise fetal doku bulunur. Ci-
ddi simetrik biiyiime geriligi, multipl yapisal
anomali ve oligohidroamnios mevcuttur.
USG komplet mol ile benzer bulgular verir
fakat fetal nod ayirt edilir(19,20). Kirk ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmaya gore total-
--tim molar gebeliklerin ultrasonografi ile
taninma orant %44 ikenkomlet molde bu
oran %95, parsiyel molde ise %20°dir(21).

Chelli ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore Hidatiform mol durumda ultrason
duyarlilig1%75.86. Komplet molde usg ile
saptama orant %96,1 iken parsiyel molde bu
oran %?28’dir(22). Lindholm ve arkadaglarina
gore ise yuksek rezolusyonlu ultrason teknolo-
jisine ragmen parsiyal mol vakalarinin %40°’1
taninabilir(23). Yapilan bir ¢ok caligmada,
parsiyel mol gebeliklerle karsilastirildiginda,
ultrason Komplet mol hidatiform tanisinda
daha giivenilir oldugunu gostermistir(24-29)
Bizim c¢alismamizda da komplet mol gebe-
liklerin ultrasonografi ile tan1 oran1 daha yiik-
sektir. Klinigimizde dogru tani Parsiyel mol
olgularinda dogru tan1 oram1 %15, komplet
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mol hastalarinda ise %50 olarak hesaplandi.
Fetal nodun izlenmesi parsiyel mol tanisini
giiclendirmektedir. Abort sonrasi bagvuran
ve gebeligin basindan beri takip olmayan
hastalarin ultrasonogrofik degerlendirilmesi
zorlagmaktadir. Klinigimize bagvuran bu tip
acil vakalarin dogru degerlendirme oranini
azaltiyor olabilir. Tanidaki bu gii¢liik nedeni-
yle abortus nedeniyle kiiretaj uygulanan her
gebenin tahliye materyali mutlaka histopa-
tolojik olarak degerlendirilmelidir.

SONUC:

MH, kendisini obstetrik acil olarak
gosterebilir ve olgularin acil polikliniklere
bagvurmalar1 sik olarak gerceklesir. Ozel-
likle MH s6zkonusu olup, gebeligi esnasinda
ilk defa herhangi bir klinige kanama nedeni-
yle basvuran olgularda baglangictaki tani,
yanlislikla gebeligin daha sik goriilen diger
acil durumlari olabilir. Arastirmamiz bu duru-
mu dogrulamakta ve parsiyel MH olgularinin
diger erken gebelik komplikasyonlar ile
karigtirilma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle takipsiz olarak, kan-
ama nedeniyle ilk defa bagvurmus olan erken
gebelik olgularinin tanisinda MH olasiliginin
daha dikkatle irdelenmesi gerekmektedir.
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OZET:

Amag: Gebeligin kolestatik hastaliginda mater-
nal ve perinatal sonuglar: arastirmak

Materyal- Metot: kolestatik hastaliginda mater-
nal ve perinatal sonuglar: arastirmak

Materyal- Metot: 2008-2011 yillart arasinda
gebeligin kolestatik hastaligi tamistile klinigimizde
yatwrtlarak takip edilen hastalar iizerinde retro-
spektif olarak uygulandi. Serum safra asitleri =
15micromol/L veya kasinti gikdyeti ile birlikte se-
rum transaminaz degerlerinde yiikseklik varlig
gebeligin kolestatik hastaligi tani kriterleri olarak
belirlendi. Erken dogum, fetal biiyiime kisitliligi,
preeklampsi, intrauterin fetal 6liim varligr, mater-
nal ve neonatal sonuglar kayit edildi

Bulgular: Toplam 24 hasta degerlendirildi.
Hastalarin  ortalama yast 26.4+5.8, kilosu
78.6+12.1 ve viicut kitle indeksi 30.1+5.7 idi.
Dogumun gerceklestigi andaki gebelik siiresi
ortalama 263,4+9.9 giin idi. Serum safra asidi
ortalamast ise 112.7+87.1 mikromol/L idi. Iki
olguda (%8.3) fetal biiyiime kisithiligi ve 3 olgu-
da (%12.5) preeklampsi alti olguda (%25) erken
dogum gelismisti. Hicbir hastada sarilik yoktu.
Ortalama yenidogan agirligi ve 5. dakika APGAR
skoru swrast ile 2975+454 gram ve 9.7+0.5idi. Bir
hasta postpartum donemde karaciger yetmezligi
nedeni ile kaybedilmisti.

Sonucglar: Gebelik kolestazi tanist koymadan once
benzer klinik tablo olusturabilecek hastaliklarin
ayrict tanist dikkatli bir sekilde yapilmalidur.

Anahtar kelimeler: Gebelik kolestazi, perinatal
sonuglar, anne oliimii
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Yazigsma Adresi: KTU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
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ABSTRACT :

Maternal and Perinatal Outcomes In Cases of
Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy

Objective: to investigate maternal and perinatal
outcomes in patients with intrahepatic cholestasis

of pregnancy

Material and methods: This study was conducted
between 2008 and 2011 on patients with intra-
hepatic cholestasis of pregnancy. The study was
designed in retrospective manner. All data were
collected from hospital records. Total serum bile
acid = 15micromol/L or pruritus with increased
serum transaminase levels were accepted as di-
agnostic criteria for intrahepatic cholestasis of
pregnancy. The rate of preterm birth, fetal growth
restriction and intrauterine fetal demise were the
main outcomes. Maternal and neonatal records
were also noted

Results: A total of 24 patients with intrahepatic
cholestasis of pregnancy were enrolled the study.
The mean patients’ age and weight and BMI were
264458 and 78.6%12.1 and 30.1+5.7 respec-
tively. The mean serum total bile acid level was
112.7+87.1 mikromol/L. The mean gestational
time was 263.4+9.9 at time of labor. The mean
neonatal birthweight and the five-minute APGAR
score 2975+454 g. And 9.7+0.5 respectively. Ce-
sarean delivery rate was 25%. The rate of fetal
growth restriction, preeclampsia and preterm
birth were 8.3%, 12.5% and 25%. A patient was
died due to postpartum hepatic failure.

Conclusion: A physician should consider other
clinical pathologies that can cause maternal death
before the diagnosis of intrahepatic cholestasis of
pregnancy

Keywords: Cholestasis of pregnancy, perinatal
outcomes, maternal death

E-mail : turhanaran@gmail.com
GIRIS:
Gebeligin  kolestatik  hastalif1  ge-

belikle iligkili en sik goriilen karaciger
hastalig1 olup pruritus gravidarum olarak da
adlandirilmaktadir. Herpes gestasyonalis ve

gebeligin polimorfik eriipsiyonu ile birlikte
gebelige 0zgii dermatozlar1 olusturur.[1]
Ulkemizde insidans1  %0.86 olarak bildir-
ilmektedir.[2]

Gebeligin kolestatik hastaligt mekonyumlu
amniyotik sivi, erken dogum, intrauterine
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fetal 6lim ve yenidogan respiratuvar dis-
tress sendromu gibi artmis perinatal mortal-
ite ve morbidite ile birliktedir.[3, 4] Serum
transaminazlarda yiikselmeye neden olan
preeklampsi, HELLP sendromu, gebeligin
akut yagh karacigeri ve hepatitler gibi
hastaliklarla ayirici tan1 yapilmalidir. Dogum
sonrast spontan olarak hastalik kliniginin ger-
ilemesi nedeni ile ¢aligmalar daha cok fetal
sonugclar iizerine odaklanmistir. Fetal 6liimiin
ani olmasi nedeniyle antepartum testlerin
kullanim1 perinatal mortaliteyi azaltmada
cok etkili degildir.[5] Optimal dogum zamant
tartismalida olsa fetal komplikasyonlar1 6nle-
mek en 1yi yaklagimin erken dogurtma oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calismada klinigimizde
gebeligin kolestatik hastalig1 tanisi ile tedavi
edilen hastalarin sonuglarini retrospektif olar-
ak arastirmay1 amacladik.

MATERYAL-METOD:

Calisma 2008-2011 yillarinda Kara-
deniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gebeligin kolestatik hastalig1 tanisi ile tedavi
edilen hastalar iizerinde retrospektif olarak
uygulandi. Veriler dosya taramasi ile elde ed-
ildi. Gebeligin kolestatik hastalig1 tan1 kriter-
leri; a) Serum safra asitleri = 15micromol/L.
veya b) Kaginti sikayeti ile birlikte serum
transaminaz degerlerinde yiikseklik olarak
belirlendi. Dis merkezden gebeligin koles-
tatik hastalig1 siiphesi ile sevk edilen ancak
tetkikler sonrasinda preeklampsi On tanisi
ile yatirilan hastalar, dermatoloji konsiilta-
syonu sonucu diger dermatozlarin ekarte
edilemedigi hastalar, viral hepatit saptanan
hastalar veya batin ultrasonografisinde safra
yolu patolojisi saptanan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin obstetrik dykiileri,
serum safra asidi, serum transaminaz diizey-
leri, gebelik komplikasyonlar1 ve dogum
sonuclar1 kayit edildi. Dogumun 37. gebelik
haftasinin tamamlanmasindan 6nce olmasi
erken dogum varligi, dogum agirli§inin gebe-
lik haftasina ve cinsiyete gére onuncu persan-
tilin altinda olmasi ise fetal biiyiime kisithlig
varli@1 olarak kabul edildi. En az iki kez ve
alt1 saat arayla oOl¢iilen sitolik ve diyastolik
kan basincinin sirasi ile 140 ve 90mmHg ‘dan
daha yiiksek olusu ile birlikte 24 saatlik id-
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rarda 300 miligramdan daha fazla proteiniiri
varlig1 preeklampsi olarak kabul edildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlar kullamldi. Istatistiki analiz
icin SPSS 11.5 (SPSS; SPSS Inc., Chicago,
IL) yazilimi kullanildi.

BULGULAR:

Calisma kriterlerine uygun toplam 24
hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1
26.4+5 .8, kilosu 78.6+12.1 ve viicut kitle in-
deksi 30.1+5.7 idi. Gravida ve parite i¢in me-
dyan degerler sirasi ile 2 ve 1 idi. Dogumun
gerceklestii andaki gebelik siiresi ortalama
263 ,4+9.9 giin idi. Calisma populasyonuna ait
tanimlayici veriler tablo 1’ de gosterilmistir.
Tablo1: Calisma populasyonuna ait tanimlayict ver-

iler (n=24)
Yas 264458
Kilo 78.6+12.1
VKI, kg/m2 30.1+£5.7
Gravida 2(1-9)
Parite 1(0-4),
Gebelik siiresi, giin 263.4+9.9
Dogum agirhigi, g. 29754454
Esilik eden komplikasyonlar
Erken dogum, n 6 (25%)
Preeklampsi, n 3(12.5%)
Fetal biiyiime kisitliligi, n 2 (8.3%)
Dogum sekli
Sezaryen 6(25%)
Vaginal 18(75%)
Neonatal seks
Male 11 (45.8%)
Female 13 (54.2%),
5.dakika APGAR skoru 9.7+0.5
Serum AST, IU/L 160.1+110.5(30-396)
Serum ALT, IU/L 256.9+177.1(46-840)
Serum Safra asidi, mikromol/L 112.7+87.1(15-310),

VKI: Viicut kitle indeksi

n: Sayi
(Ortalamalar +standart sapma parantez icinde mini-
mum ve maksimum degerleri veya olgu sayist ve
parantez i¢inde ylizdeler olarak verilmistir.)

Tiim hastalar ursodeoksikolik asit ile tedavi
almigti. Kolestatik hastalik tanist 2 (%8.4)
olguda ikinci trimesterde, 22 olguda ise
liciincii trimesterde konulmustu. Ikinci tri-
mesterde tan1 alan her iki hastada dogum
37. gebelik haftasinin tamamlanmasindan
sonra elektif indiiksiyon ile vajinal yoldan
gerceklesmigti. Tan1 konuldugu anda serum
AST ve ALT diizeyleri siras1 ile 160.1+110.5
ve 256.9+177.1 IU/L idi. Serum ALT diizeyi
en yiiksek 840 IU/L idi. Serum safra asidi
ortalamast ise 112.7+87.1 mikromol/L idi.
Higbir hastada sarilik yoktu. Gebeligin koles-
tatik hastalig tanisi ile dig merkezde yaklasik
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iki hafta siiresince takip ve tedavisi planlanmig
olan ve sarilik sikayetinin baglamasi iizerine
hastanemize sevk edilen 34 haftalik bir
gebede gebeligin akut yagh karacigeri
teshisi konulmustu. Sezaryenle dogumun
gerceklestigi bu hasta postoperatif donemde
karaciger yetmezligi nedeni ile kaybedilmisti.
Iki olguda (%8.3) fetal biiyiime kisitlilig1 ve
3 olguda (%12.5) preeklampsi gelismisti. Ug
olgu preeklampsi nedenli iyatrojenik olmak
tizere toplam alt1 olguda (%25) erken dogum
gerceklesmisti. Dogum eylemi sirasinda bir
olguda giiven vermeyen fetal durum nedenli
sezaryen uygulanmisti. Toplam alt1 hasta-
da(%?25) dogum sezaryenle gerceklesmisti.
Ortalama yenidogan agirligi ve 5. dakika
APGAR skoru sirast ile 2975+454 gram ve
9.7+0.51di.

TARTISMA ve SONUC:

Gebeligin intrahepatik kolestaz1 gebelik-
le iligkili en sik goriilen karaciger hastaligidir.
Daha cok liglincli trimesterde gozlenen se-
rum safra asitleri diizeylerinde yiikselme ve
kasinma sikayeti ile karakterize klinik bir du-
rumdur. Latin populasyondaki insidans1 %5.6
olarak bildirilmektedir.[6] Iklimin hastalifa
duyarliligi etkilemesi nedeniyle insidansi
cografi konuma gore farklilik gosterebilme-
ktedir. Ulkemizdeki insidans1 %0.86 olarak
hesaplanmigtir.[2]

Gebeligin kolestatik hastaliginin patogen-
ezi tam olarak bilinmemektedir. Cevre-
sel ve hormonal faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir.[7] Isve¢, Finlandiye ve Sili
gibi lilkelerde daha yiiksek prevalansta bildir-
ilmesi cevresel faktorlerin etkili oldugunu
diisiindiirtmektedir. Kalittmsal familyal olgu-
lar da bildirilmistir. [8]

Gebeligin 3. trimesterinde Ostrojen diizey-
lerinin yiiksek oldugu donemde kolestatik
hastalik kliniginin ortaya ¢ikmasi ve ¢cogul ge-
beliklerde daha fazla goriilmesi hormonlarin
olast roliinii diislindiirtmektedir. [9] Bizim
calismamizda da %91 olguda tam 3.trimes-
terde konulmus idi. Ostrojenlerin deneysel
ve klinik olarak kolestaza neden olduklar
gosterilmigtir.[10] Preterm eylem nedeniyle
progesteron tedavisi alan hastalarda gebeligin
intrahepatik kolestazinin daha sik goriildigi
bildirilmekte ve kolestaz Oykiisii olanlarda
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progesteron kullaniomindan kag¢inma Oner-
ilmektedir.[3]

Hastalarin  kliniginde genellikle geceleri
kotiilesen el ve ayaklarda daha belirgin ol-
makla birlikte yaygin kasinti temel klinik
semptomdur. Kasinti semptomu preeklampsi
gibi serum transaminaz degerlerinde yiik-
selme ile giden hastaliklarin ayirici tanisinda
yardimeidir. Sarilik ve karaciger enzimler-
inde ylikselme kagintiy1 takiben olugabilir.
Serum safra aitlerinde yiikselme ilk ve hatta
tek laboratuar bulgusu olabilir.[3, 11] Serum
kolik asit diizeyindeki yiikselmenin, keno-
deoksikolik aside gore daha belirgin oldugu
raporlanmigtir.[12] Serum transaminazlari
1000U/L seviyelerine kadar yiikselebildigi
bildirilmektedir.[3] Total biluribin ve direkt
bilurubin diizeylerinde yiikselme serum alka-
len fosfataz ve 5’ niikleotidaz da artig diger
laboratuar bulgularidir. Serum gama glutamil
transferaz (GGT) diizeyleri ise diger koles-
tatik hastaliklarin aksine gebeligin kolesta-
tik hastaliginda siklikla normal ya da cok
az yiksektir. Yine karaciger fonksiyonu
gostergelerinden biri olan protrombin zamani
da genellikle normaldir. Bizim calismamizda
en yliksek serum ALT diizeyi 840 IU/L ve se-
rum safra asidi diizeyi 310 mikromol/L idi.
Daha sonradan gebeligin akut yagl karacigeri
teshisi konulan hasta hari¢ hi¢bir hastada pro-
trombin zamaninda uzama ve sarilik yoktu.
Gebeligin kolestatik hastaliginda yagda eriyen
vitaminlerin eksiklikleri ve ozellikle K vita-
mini eksikligi ve ona sekonder hipoprotrom-
binemi 6nemli bir maternal komplikasyondur.
Hastaligin dogal seyrinde maternal prognoz
olduk¢a iyidir. Dogumu izleyen birkag¢ giin
icinde safra asitleri diizeylerinde azalma ile
birlikte kaginti sikayeti de azalmaya baglar.
Karaciger hasar1 olugmaz. Gebeligin koles-
tatik hastalig1 bir sonraki gebelikte %60-70
oraninda tekrarlamaktadir.[13, 14]

Anne i¢in prognozu iyi olsa da fetal riskleri
anlamli derecede yiiksektir. Mekonyumlu
amniyotik s1vi, erken dogum, intrauterine fe-
tal 6liim ve yenidogan respiratuvar distress
sendromu daha sik oranda bildirilmektedir.
[3, 4] Bu kotii perinatal sonuglar plasentanin
transport  kapasitesindeki  bozulma ile
aciklanmaya calistlmustir.[15] Intrauterine
fetal Oliimlerin cogu termde 38. gebelik
haftasinda iken olmaktadir. Fetal aritmi ya
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da plasental yiizeyel damarlardaki vasos-
pasm nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir[16]
Kasgint1 ne kadar erken baglarsa erken dogum
riskinin okadar yiiksek oldugu bildirilme-
ktedir. [17] Fetal 6liim ani olarak gelistigi
icin antepartum testler gebelik yOnetiminde
siklikla faydali degildir.[5] Bu nedenle fetal
komplikasyonlar1 onlemek en iyi yaklasim
erken dogurtma olarak bildirilmektedir. Op-
timal dogum zamani tartigmalida olsa in-
trauterin fetal 6liimlerin biiylik kisminin 37.
gebelik haftasindan sonra olmasi nedeni ile
37. haftada elektif olarak dogum planlamasi
tercih edilir. [18] Calismamiz hasta sayisinin
azligi nedeni ile smrhidir. Dogumu 37.
gebelik haftasindan sonra elektif olarak
planladigimiz hastalarda olumsuz perinatal
sonuglar gozlemlemedik. Ancak gebeligin
kolestatik hastalig1 tanisi ile takip edilen bir
olguda maternal 6liimiin gerceklesmis olmasi,
gebelik kolestazi tanis1 koymadan 6nce ben-
zer klinik tablo olusturabilecek hastaliklarin
ayirict tanisinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekliligini gostermektedir.
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Peser Kullanim 1le Iliskili Serviks Kanseri: Olgu Sunumu
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OZET:

Peserler, eslik eden hastaligi olan yaslilarda ve
cerrahi onarum istemeyen kadinlarda pelvik organ
prolapsusu icin etkin bir tedavi yontemidir. Peser-
ler uygun kullanilmadigi veya ihmal edildigi za-
man vezikovajinal fistiil (VVF), rektovajinal fistiil
(RVF), ince barsak inkarserasyonu, hidronefroz,
pyelonefrit, iirosepsis, vajinal reepitelizasyon,
vajinal kanser ve servikal kanseri iceren ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu makale, uterin
prolapsus nedeniyle 42 yil dnce peser yerlestirilen
ve nadir komplikasyonlardan olan servikal kan-
serli 73 yasindaki olgunun sunumudur.

Anahtar kelimeler: peser, servikal kanser, uterin
prolapsus, vajinal kanam
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ABSTRACT :

Cervical cancer associated with pessary use: a
case report

Objective: Pessaries are effective treatments for
pelvic organ prolapsus (POP) in elderly women
with significant comorbidities, and in women who
do not desire surgical repair. When neglected or
not used properly, pessary may lead to serious
complications including vesicovaginal fistula,
rectovaginal fistula, small bowel incarceration,
hydronephrosis, pyelonephritis, urosepsis, vagi-
nal re-epithelization, vaginal cancer or cervical
cancer. This article is about of a vaginal pessary
inserted 42 years ago for uterine prolapse and
had cervical cancer from rare complications of
pessaries in an 73-year- old women.

Keywords: pessary, cervical cancer, uterine pro-
lapse, vaginal bleeding

GIRIS:

Pelvik organ prolapsusu sik kargilagilan
bir saglik sorunudur ve yasla birlikte siklig
artmaktadir. Cerrahi ve cerrahi olmayan
yaklagimlarla tedavi edilebilirler. Cerrahi ile
kesin sonuglar alindigi veya prolapsusun
erken evresinde histerektomi yapildig1 i¢in,
giiniimiizde uterin prolapsusu konservatif te-
davisi nadirdir. Peserler, POP(pelvik organ
prolapsus)’nun cerrahi olmayan tedavisidir
[1]. Geleneksel olarak peserler, cerrahi te-
daviye uygun veya istekli olmayan kadinlarda
kullanilmaktadir.

Peserler uygun sekilde kullanildigi zaman,
bu hasta populasyonunun pelvik organ pro-
lapsusunu diizeltmede ve yasam kalitesini
gelistirmede etkilidirler [2]. Ayrica uygun
kullanildiklar1 ~ zaman  komplikasyonlar1
da nadirdir. Komplikasyonlarin cogu irri-
tasyon, enfeksiyon ve erozyon gibi mindr
komplikasyonlardir [3]. En ciddi komplikasy-
onlar, ihmal edilmis peserlerden kaynaklanir

ve vezikovajinal fistiil (VVF), rektovajinal
fistiil (RVF), ince barsak inkarserasyonu, hid-
ronefroz, pyelonefrit, lirosepsis, vajinal reep-
itelizasyon, vajinal kanser ve servikal kanser
vb. komplikasyonlar1 igerirler [4].

OLGU:

73 yasindaki olgu, vajinal kanama ve kotii
kokulu akinti sikayeti ile bagvurdu. Gravida 6,
Parite 6, exitus 2, yasayan 4 olan ve en kii¢iik
evladimin 43 yasinda oldugu ve tibbi yardim
almadan dogumlarini evde yaptig1 6grenildi.
Son dogumdan sonra (42 yil Once) rahim
sarkmas1 nedeniyle bagvurdugu hastanede
halka peser yerlestirildigini, peser takibi icin
hi¢ kontrole gitmedigini, peseri 1-2 ayda bir
cikarip sabunlu su ile yikadiktan sonra tekrar
yerlestirdigini, peser kullandigimi 15 y1l 6nce
Olen esi hari¢ kimsenin bilmedigini ve son 2
yildir peseri ¢ikartamadigini ifade etti. Hiper-
tansiyonu ve konjestif kalp hastalig1 oldugu
Ogrenildi. Ara ara kanamalar1 olan hasta son
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10 giinde kanamasmin artmast nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan jinekolo-
Jjik muayenede vulva atrofik goriiniimdeydi.
Spekulum muayenesinde , mevcut peser
Jkotii kokulu vajinal akint1 ve vaginal kanama
izlendi. Siyah halka peser atrofik vajinadan
giicliikle c¢ikartildi. Peser cikarildiktan sonra
yapilan eksplorasyonda; serviksten eksternal
os seviyesinden baslayan ,posterior fornikse
kadar uzanan kanamali, piiriilan, iilsere hi-
pertrofik yaklasik 3*4 cm lik lezyon izlendi
(Resim 1).

Resim1: Serviksten fornikse

posterior uzanan

kanamali, piiriilan, iilsere ve hipertrofik lezyon.

Vajen yan duvarlarinda da peser basi
noktalarina bagli lokalize lezyonlar iilsere
vajinit  olarak diisiiniildii. Uterin prolap-
sus POP smiflamasina gore evre 1 olarak
degerlendirildi.

Vajen ve servikse serum fizyolojik ile ir-
rigasyon yapildi. Serviks ve posterior fornik-
steki kitlelerden farkli alanlardan 3 adet
punch biyopsi alindi. 1 hafta siire ile antibi-
yotik tedavisi devam edilip , batikon ile pan-
suman yapildi. Biyopsi sonuglari, iyi diferan-
siye skuamoz hiicreli servikal kanser olarak
rapor edildi. Yapilan klinik evrelendirmede
evre IIB serviks ca olarak diisiiniilen olgu
jinekolojik onkoloji cerrahisi ve radyasyon
onkolojisi olan bir merkeze yonlendirildi.

OLGU:

Peser kullanimu ile iligkili serviks ve va-
Jina kanseri nadirdir. Peser, kanserin direkt
veya indirekt nedeni olarak tanimlanmamuigtir
[5] ve peserin karsinojenik dogasi bilin-
memektedir. Ancak bir calismada, peser

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

kullananlardaki servikovajinal kanserlerin
cogunun peser basilarinin oldugu tarafta
olustugu izlenmistir. Bu nedenle peserlerin
bu kanserlerin olusumunu hizlandirdig1 veya
kansere neden oldugu gozlenmistir [6]. Pe-
serlerdeki kimyasal karsinojenler (benzo-
pyren, nitrozamin vs), kronik inflamasyonlar
veya lokal enfeksiyonlar baslica etiyolojik
faktor olabilir [6]. Modern peserler, dogal
kaucuktan yapildiklar1 ve kimyasal karsi-
nojen (nitrozamin vb.) icermemeleri veya
az miktarda icermeleri (benzopyren vb.)
nedeniyle kanser olusumuna daha az neden
olurlar [7]. Peserle ilgili komplikasyonlar1
onlemek veya optimal sonu¢ elde etmek
icin, yapilmas1 gereken en Onemli sey hasta
egitimi ve diizenli peser takibidir. Peser kul-
lanan kadinlarda pelvik organ prolapsusunun
seyrini arastiran ¢calismada, POP’un peserden
onceki ve peser kullanimindan 1 yil sonraki
evreleri karsilastirlldiginda, POP’un evresi-
nin degismedigi veya kiiciildiigii gézlenmistir
[8]. Ciddi komplikasyonlar, dogru kul-
lananlarda nadirdir ve genellikle yillarca
siiren bakimsizliktan sonra meydana gelir.
Bir calismada komplikasyon orani; hasta
veya bakicisi tarafindan yeterli peser bakimi
yapilanlarda % 16 iken, yeterli peser bakimi
yapilmayanlarda % 62,2 olarak saptanmistir
[9]. Bizim olgumuz da yash, peser kontroliine
hi¢ gitmemis, bakimini yeterli yapmamuis,
komplikasyonlar1 hakkinda egitim almamis
bir olgudur.

SONUC:

Peserler servikovajinal kanserlere neden
olabilir veya bu kanserlerin olusumunu
hizlandirabilir. Peserlerdeki kimyasal karsi-
nojenler, kronik inflamasyonlar veya lokal
enfeksiyonlar  baglica etiyolojik faktorler
olabilir. Peserle ilgili komplikasyonlar1 6n-
lemek veya optimal sonug¢ elde etmek icin,
yapilmasi gereken en 6nemli sey hasta egitimi
ve diizenli peser takibidir.
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Osteoklast Benzeri Dev Hiicreler iceren Leiomyosarkom
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OZET:

Leiomyosarkomlar — uterus  malignitelerinin
%1-3 iinii, uterus sarkomlarmn ise iicte birini
olusturmaktadir(1). Nadir mikroskopik tipler-
inden biri osteoklastik dev hiicreler iceren tipidir.
Giinliik uygulamada nadir goriilen leiomyosa-
rkom vakalarimin daha da nadir goriilen bu alt
tipi dev hiicrelerin varligt nedeniyle ayiricit tant
glicliigii  yaratabilir. Literatiirdeki immunhis-
tokimyasal ve elektron mikroskopik calismalar
bu hiicrelerin epitelyal ve ya histiyosit kokenli
olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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ABSTRACT :
Leiomyosarcoma with Osteoclast Like Giant Cell

The leiomyosarcomas account for 1-3 % of uter-
ine malignancies and 30 % of uterus sarcomas.
The “osteoclastic” giant cell variant is a very
rare microscopic type of the leiomyosarcomas.
In daily practice, the cases of leiomyosarcomas
are very rare and the osteoclastic variant is even
rarer than them. Differential diagnosis of this
variant is difficult because of giant cells in it. Im-
munhistochemical and electron microscopic stud-
ies indicate that, the origins of these cells are epi-
thelial or histiocytic.

Keywords: Leiomyosarcoma, osteoclast

OLGU SUNUMU:

Vajinal kanama nedeniyle bagvuran 55
yagindaki hasta leitomyom 0n tanisi ile ameli-
yata alindi. Subserozal yerlesimli tlimoral
kitleden yapilan frozen incelemede ‘’malign
timoOr™ sonucu gelmesi lizerine radikal his-
terektomi, omentektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Hasta ameliyat sonrasi
ilk hafta icinde kaybedildiginden tedavi
planlanamadi.

PATOLOJIK BULGULAR:

Makroskopik olarak 10cm  boyutlu
timor subserdz biiyiime sekli gosterdiginden
klinik tarafindan uterustan ayri bir kitle olar-
ak gonderilmisti, ancak uterusta da 1,5cm
capinda rezidiiel tiimor mevcuttu. Timor,
nekroz nedeniyle kolay dagilir kivamdaydi,
kanama belirgindi, canli timor alanlar1 azdi.
Omentum kesitlerinde de 4 ve 2cm ¢aph iki
ayr1 tiimoral odak dikkati ¢ekti. Kesit yiizii gri
kahverenkli alacal1 goriinlimdeydi. Mikrosko-
pik incelemede demet yapilari olusturan
atipik gOriinlimlii igsi hiicrelerden olusan

leiomyosarkom goriildii. Kanama ve nekroz
yaygindi. Tiimor i¢cinde kanama alanlarinin
etrafinda yogunlagsan ancak diger alanlarda da
varlig1 secilebilen oranda osteoklast benzeri
multiniikleer dev hiicreler dikkati ¢cekti
(Resim 1).

Resim1: Osteoklast benzeri dev hiicreler iceren leio-
myosarkom X200 HE

Hatta bazi blok kesitleri, zemindeki leio-
myosarkomun  varlifim1i  Ortecek  dere-
cede neredeyse tamamen dev hiicreli alan-
lardan olugsmaktaydi. Vakaya uygulanan
immunhistokimyasal ¢alismada igsi neoplas-
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tik hiicrelerde desmin, caldesmon ve diiz kas
aktini ile immun boyanma saptandi

(Resim 2).

Resim2: Igsi hiicrelerde Caldesmon ile pozitif immun
boyanmaX400

Dev hiicreli alanlar ise diiz kas belirleyicileri

ile immun boyanma gostermedi ( Resim 3).
Resim3: Osteoklast benzeri hiicrelerde Aktin ile pozi-
tif immun boyanmaX400

Bu nedenle dev hiicrelerin osteoklast benzeri
dev hiicreler olduguna karar verildi. Sonug
olarak vakaya osteoklast benzeri dev hiicrel-
er iceren leiomyosarkom tanisi kondu.

TARTISMA:

Leiomyosarkomlar benign karsiliklar
olan leiomyomlara kiyasla daha yash
kadinlarda goriiliir, ortalama yas 54 tiir(1,2).
Klinik olarak ilk bulgu vajinal kanama ve
uterus genislemesidir (3) . Bazi vakalarda ise
ates ilk bulgu olabilmektedir(4). Leiomyosa-
rkomlar genellikle soliterdir eger uterusta lei-
omyomlar eglik ediyorsa sarkom genellikle
en biiyiik olandadir . Vakalarin iicte birinde
ilk tanida ekstrauterin yayilim mevcuttur(3).
Sarkomlarin leiomyomlardan gelistigi bir

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

varsayim olarak kalmigsa da bunu destekleyen
yaymlar da vardir (5). Leiomyosarkomlarin
nadir goriilen alt tiplerinden biri olan dev
hiicreli tip literatiirde cok az sayidadir ve
kotii prognoz gostermektedir (4). Dev hiicre-
lerin histiyositik kokenli oldugunu gdésteren
calismalarin disinda nadir goriilen bir tiir
tiimor cevabi oldugu da 6ne siiriilmiistiir (5).
Leiomyosarkom tanisina ulasmak ba-
zen ¢ok zor olabilmektedir ve dev hiicreli
tipte ise daha da zordur. Literatiirde 1975
yilinda yayinlanan ilk vakanin tanisi elektron
mikroskopi ile konabilmigtir (6). Ancak im-
munhistokimyasal boyama bizim vakamizda
da oldugu gibi kas markerleri sayesinde
ayirict tanida bulunan malign dev hiicreli
tiimorden ayrilmasini saglamaktadir( 2,7 ).

Tedavi cerrahidir radyoterapinin
eklendigi bir calismada anlamli fark
goriilmemistir(8). Leiomyosarkomlarda

genel siirvi %15-30 oranindadir ortalama
yasam siiresi 13-43 aydir( 3). Literatiirde
mevcut az sayidaki dev hiicreli tipte ise en
uzun yasam 16 aydir(4,5,6,9). Uterus disina
yayilim kotii prognostik bulgudur. Genel ka-
bul goren gradeleme sistemi yoktur. Oliim
genellikle akciger metastazina baglh solunum
yetmezligine baghdir (3).

Sonug¢ olarak, osteklast benzeri dev
hiicrelerden zengin malign uterus tiimor-
lerinin ayiric1  tanmisinda  leiomyosarkom
olasilig1 diisiiniilmelidir. Ornekleme sayisinin
arttirllmasi tipik leiomyosarkom alanlariin
gozlenmesini kolaylastirir, immunhistokim-
yasal inceleme ayirici tan1 acgisindan gerek-
lidir.
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OZET:

Amag: Tip 1 Duane sendromlu c¢ocuklarda
giiclendirilmis tam ve kismi rektus kas transpoz-
isyonunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Materyal- Metot: Tip 1 Duane sendromlu, lat-
eral fiksasyon yontemiyle giiclendirilmis vertikal
rektus kas transpozisyonu yapilan 25 hastanin
27 goziiniin retrospektif incelemesinde, kismi (12
go0z) ve tam (15 goz) rektus kas transpozisyonunun
fonksiyonel sonuglart karsilagtirildi. On iki gozde
primer pozisyonda sasilik yok iken 15 gozde ezo-
tropi mevcut idi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
yazilim progranmu kullanildi. Preoperatif ve post-
operatif kaymalart kiyaslamada T-testi kullamild.

Bulgular:  Ekim 2004-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda opere edilen 25 hastanin (9 erkek, 16
kiz; 9,944,7 yas) 27 gozii ¢alismaya alindi. Yir-
mi ii¢c hasta tek tarafli ve 2 hasta bilateral tip 1
Duane sendromu idi. Ezotropik tip 1 Duane sen-
dromlu hastalarda preoperatif uzakta kayma
agist 22,6+10,1 prizma dioptri (PD), postoperatif
7,0x£10,0 PD (p=0,000) ve preoperatif yakinda
kayma agist 21,849,6 PD ve postoperatif 6,0+7,9
PD (p=0,000) idi. Giiclendirilmis transpozisyon
sonrasinda 22 gozde (% 81) abdiiksiyon yetenegi
belirgin bir sekilde artmis olarak saptandi.

Sonuglar: Kismi ve tam rektus kas transpozisy-
onuna lateral fiksasyon siitiirlerinin eklenmesi,
tip 1 Duane sendromlu cocuklarda addiiksiyon
vetenegi bozulmadan, prosediiriin tonik abdiik-
siyon kuvvetini iyilestirmistir. Giliclendirilmis
tam rektus kasi transpozisyonu ve giiclendirilmis
kismi rektus kast transpozisyonunun fonksiyonel
sonuglart benzer olarak bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Tip 1 Duane sendromu, vertikal
rektus transpozisyonu, lateral fiksasyon siitiirii
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ABSTRACT :

Augmented Vertical Rectus Muscle Transposi-
tion in Children with Type 1 Duane Syndromet

Objective: Our aim was to evaluate the efficacy
of augmented full and partial rectus muscle trans-
position in children with type I Duane syndrome.

Methods: A retrospective review of vertical rec-
tus muscle transposition augmented with lateral
fixation procedures in 27 eyes of 25 children with
type 1 Duane syndrome was performed and the
functional results of partial (12 eyes) and full (15
eyes) rectus muscle transposition were compared.
Fifteen eyes had also esotropia while 12 eyes did
not have strabismus in primary position. SPSS
15.0 software for Windows® was used to summa-
rize baseline characteristics and outcomes and to
compare preoperative and postoperative devia-
tion (paired T-test).

Results: Twenty-seven eyes of 25 children
(9 male and 16 female) with a mean age of 9.9
(SD:4.7) years were operated between October
2004 and July 2010. Twenty-three children had
unilateral and two children had bilateral type 1
Duane syndrome. In esotropic type 1 Duane syn-
drome patients, the preoperative angle of devia-
tion at distance was 22.6 + 10.1 prism diopters
(PD) compared with 7.0 + 10.0 PD postopera-
tively (p=0.000) and the preoperative angle of de-
viation at near was 21.8 +9.6 PD compared with
6.0 = 7.9 PD postoperatively (p=0.000). After
augmented transpositions, abduction ability was
markedly increased in 22 eyes (81 %).

Conclusion: The addition of lateral fixation su-
tures to partial and full rectus muscle transposi-
tions improves the tonic abducting force of the
procedure for children with type I Duane syn-
drome without compromising adduction. The
functional results of full rectus muscle augmented
transposition and partial rectus muscle augment-
ed transposition are similar to each other.

Keywords: Type 1 Duane syndrome, vertical rec-
tus transposition, lateral fixation suture.
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GIRIS:

Duane sendromunda 6. sinir ¢ekirdegi
ve/ veya 6. sinirin aksonal gelisiminde bozuk-
luk oldugu bilinmektedir. Bu sendrom, lateral
rektus kasinda anormal innervasyon ile kara-
kterize olup bu durum abdiiksiyon ve addiik-
siyonda kisitlilik, horizontal rektus kaslarinda
ayn1 anda kasilma, goz kiiresinde retraksiyon,
gozkapagi fisssiirlerinde degisiklik ve anormal
vertikal goz hareketleri ile sonuglanmaktadir
(1-3). Duane sendromlu ¢ocuklarin tedavisi
icin ¢ok sayida cerrahi yontem Onerilmisgtir.
Son zamanlarda arastirmacilar, bu vakalarda
abdiiksiyonu iyilestirmek i¢in yaptiklar1 ver-
tikal rektus kaslarina yonelik transpozisyon
operasyonu sonuglarini yayinlamaktadir. Ver-
tikal rektus transpozisyon cerrahisi ilk olarak
1907 yilinda Hummelshein tarafindan parali-
tik sasilik tedavisi icin tanimlanmistir (4). O
zamandan beri bir¢cok arastirmaci tarafindan
abdiiksiyonu iyilestirmek icin yapilan kismi
tendon transpozisyon yontemlerinin cesitli
modifikasyonlar1 tanimlanmigtir. Tam ten-
don vertikal rektus kas1 transpozisyonu 1959
yilinda Schillinger tarafindan bildirilmistir
(5). Foster ve arkadaglari, 1997 yilinda lat-
eral fiksasyon siitiirleri ile giiclendirilmig
vertikal kas transpozisyonunun, Duane sen-
dromlu c¢ocuklarda addiiksiyonu saglarken
ayn1 zamanda abdiiksiyon giiciinii arttirdigini
gostermistir (6). Son zamanlarda yapilan
calismalarda da, giiclendirme siitiirlerinin
abdiiksiyonu iyilestirmede daha iyi sonuclar
verdigi gosterilmistir (7,8). Duane send-
romunda, primer pozisyonda en sik goriilen
okiiler kayma ezotropyadir (9,10). Medial
rektus kasi geriletmesi ya da medial rektus
kasma botulinum toksin enjeksiyonunun,
primer pozisyondaki ezotropyayi diizeltmede
ve anormal bag pozisyonunu iyilestirmede
etkili oldugu gosterilmistir (11). Fakat ezot-
ropya tedavisi ve abdiiksiyonu iyilestirmek
icin yapilan operasyonlarda, genellikle ii¢ ya
da dort rektus kasi cerrahisi sonrasinda 6n
segment iskemisi riski bildirilmistir (12). Bu
calismada amacimiz, tip 1 Duane sendrom-
lu cocuklarda giiclendirilmis tam ve kismi
rektus kasi transpozisyonunun etkinliginin
degerlendirilmesidir.
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MATERYAL METOD:

Tip 1 Duane sendromlu 25 c¢ocuk
hastanin 27 goziinde lateral fiksasyon yon-
temiyle giiclendirilmis vertikal rektus kasi
transpozisyon operasyonlarinin retrospek-
tif incelemesi yapildi ve kismi (12 goz) ve
tam (15 goz) rektus kas transpozisyonlarinin
fonksiyonel sonuglart karsilagtirildi. Tiim
hastalar Ekim 2004 ve Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde opere edildi. Duane send-
romu tanisi alan tiim ¢ocuklarda, abdiiksiyon
kisithilig1 ve addiiksiyonda g6z kiiresi retrak-
siyonuyla beraber palpebral fissiirde daralma
gozlendi. On iki hastanin primer pozisy-
onda sasilig1 yok iken 15 hastada ezotropya
saptand1.Tiim hastalarda istemli ve forse diik-
siyon testleri uygulanarak goz hareketleri 6
puanlik bir skala ile degerlendirildi: O= her iki
gozde goz hareketleri serbest; -1 = 45 derece
abdiiksiyonda kisithlik; -2 = 30 derece ab-
diiksiyonda kisithilik; -3 = 15 derece abdiik-
siyonda kisithlik; -4 = gozii orta hattin 6tesine
kadar hareket ettirememe; -5 = gozii orta hatta
kadar hareket ettirememe olarak belirlendi.
Tam rektus kas transpozisyonu icin cerrahi
yaklasimda Foster ve Rosenbaum (6,13)
tarafindan tanimlanan teknik kullanildi. Trans-
pozisyon esnasinda uygulanan giiclendirme
islemi, T-5 spatiil igneli 5-0 emilmeyen poly-
ester (Dacron; Ethicon Inc) siitiiriin, transpoze
edilen her bir vertikal kas gbvdesinin %?25’lik
kismindan ve lateral rektus kasinin insersiyo-
sunun {ist ya da alt kismina 8 mm mesafedeki
skleradan gecilmesiyle yapildi. Kismi rek-
tus kas transpozisyonunun lateral fiksasyon
stitiirleri ile gii¢lendirilmesi, tam vertikal rek-
tus kas transpozisyonuna benzer bir cerrahi
yaklagimla yapildi. Fakat bu igslemde her bir
vertikal rektus kasinin lateral yarimi nazal
yarimindan, kasin insersiyosundan itibaren 9
mm posteriyora gidilerek ayrildi. Bir tane ¢ift
igneli 6-0 poliglactin siitiirii (Vicryl; Ethicon
Inc) vertikal rektus kasinin lateral boliimiine
tutturuldu. Ardindan bu kisim dezinserse edil-
erek lateral rektusun ilgili alt ya da tist sinirina
orijinal insersiyo mesafesinde siitiire edildi.
Preoperatif = ve  postoperatif  datalari
karsilastirmak, hastalarin temel Ozellik-
lerini ve sonuclar1 degerlendirmek igin (
eslestirilmis Orneklem T-test) SPSS 15.0
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yazilimi kullanildi. P<0,05 olan degerler ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Ekim 2004-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda opere edilen 25 hastanin (9 erkek, 16
kiz) 27 gozii calismaya alindi. Yas ortalamasi
9,9+4,7 1di. Ortalama postoperatif takip siiresi
9,5+7,1 ay (3-26 ay) idi.

Yirmi {i¢ hasta tek tarafli ve 2 hasta bilateral
tip 1 Duane sendromu idi. On dort hastanin
15 goziine tam tendon, 12 hastanin 12 goziine
lateral fiksasyon siitiirleriyle giiclendirilmis
kismi tendon vertikal rektus kas transpozisy-
onu yapildi. Tek tarafli tip 1 Duane sendromu
olan 23 hastanin 21’inde (%91) etkilenen g6z
sol goz idi. On iki goziin primer pozisyonda
sasilig1 yok iken 15 gdzde ayni zamanda ezo-
tropya mevcuttu. Giiclendirilmis transpozisy-
on operasyonu diginda ek cerrahi, sadece ezo-
tropik tip 1Duane sendromu olan bu vakalara
yapildi. Dort vakada ipsilateral medial rektus
kas1 geriletme operasyonu Oykiisii mevcut
idi. On bir vakaya es zamanl ipsilateral me-
dial rektus kasi geriletme operasyonu yapildi.
Ezotropik tip 1 Duane sendromlu ¢ocuklarda,
preoperatif uzakta kayma acgis1 22,6+10,1
prizma dioptri (PD), postoperatif 7,0+10,0
PD (p=0,000) ve preoperatif yakinda kayma
acis1 21,8+9.,6 PD ve postoperatif 6,0+7,9 PD
(p=0,000) idi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
hastalarin hi¢birinde addiiksiyon kisithlig:
saptanmadi.  Giiclendirilmis  transpozisy-
on sonrasinda 22 gozde (%81) abdiiksiyon
yetene8i belirgin bir sekilde artmig olarak
saptandi. Preoperatif donemde -3.,44+0,70
olan abdiiksiyon, postoperatif donemde
-2,48+0,70 olarak anlamli diizeyde artmig
saptand1 (p=0,000). Tam tendon transpoz-
isyon grubunda, preoperatif donemde abdiik-
siyon -3,67+0,49 iken postoperatif donemde
-2,60+0,74 artmis olarak saptandi (p=0,000).
Kismi tendon transpozisyon grubunda ise,
preoperatif donemde abdiiksiyon -3,17+0,83
iken postoperatif donemde -2,33+0,65 artmis
olarak bulundu (p=0,000). Tam tendon trans-
pozisyon grubundaki 14 hastanin 7’sinde
ve yarim tendon transpozisyon grubundaki
12 hastanin 6’sinda anormal bag pozisyonu
saptand1 (Bir hasta her iki gruba dahil idi).
Tam tendon transpozisyon grubundaki anor-
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mal bag pozisyonu olan 7 hastanin 4°ti (%57)
ve yarim tendon transpozisyon grubundaki
anormal bag pozisyonu olan 6 hastanin 3’i
(%50) postoperatif donemde iyilesti. Her iki
gruptan sadece birer hastanin gérme alani in-
celemesi mevcuttu ve bu iki hastada gérme
alaninda iyilesme saptandi. Giiclendirilmis
tam tendon ve kismi tendon transpozisyon
cerrahisi yapilan hastalarin preoperatif ve
postoperatif bilgileri sirasiyla Tablo 1 ve Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

Tablo1: Giiclendirilmis tam tendon transpozisyon cerra-
hisi yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif bilgileri

Y: 1 Pi Post
a§l(yl.) reop ostop Preop Postop .
Vaka |/Cinsi- | kayma kayma Abdiiksivon | Abdiiksiyon Takip (ay)
yet | U/Y (PD) | U/Y (PD) Y v
1 7K 0/0 0/0 3 2 6
2 17/K 0/0 6TI/0 -4 -3 6
3 6/K 0/0 8 Ti/ 0 3 2 12
4 7/E 0/0 0/12Ti -4 -3 3
10 TD/12
5 17/K ™ 0/20TD 4 -4 6
6 5/K 0/0 0/0 -4 2 18
7 16/K 0/0 0/0 3 -1 6
8 12/K 0/0 0/0 -4 2 3
9 15/K 0/0 0/0 -4 3 7
10 5/K 0/20TD 0/0 -4 -3 3
114 sag 25TD/25|14TD/ 14
2oz 4B TD ™D 4 -3 1
12% sag 40TD/40 |16 TD/ 16
6z 15/E ™D ™D 4 3 4
13* sol 40TD/40 |16 TD/ 16
267 15/E TD TD 4 3 4
20TD/18| 4TD/8
14 7K ™ ™ 3 -3 4
10TD/ 10
15 7/E ™ 0/0 3 2 10

(K:kiz, E:erkek, Uwuzak, Y:yakin, PD:prizma diyoptri,
Ti:taban1 icerde, TD:tabani disarda).

A Bilateral tip 1 Duane sendromlu hastanin sag gozii* Bi-
lateral tip 1 Duane sendromlu hastanin sag ve sol gozii
Tablol: Giiclendirilmis kismi tendon transpozisyon
cerrahisi yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif

bilgileri
Ya§.(y1!) Preop Postop Preop Postop .
Vaka |/Cinsi- | kayma kayma Abdiiksivon | Abdiiksivon Takip (ay)
vet | U/Y (PD) | U7Y (PD) v v
1 15/E 0/0 0/0 -3 -3 26
20TD/ 10
2 4/K ™ 0/0 -3 -2 24
3 6/K 0/0 0/0 -2 -1 12
20TD/ 30
4 11/E ™D 0/0 -4 -3 8
18 TD /25
5 7/E ™ 0/0 -4 -3 16
6 14/K 0/0 0/0 -2 -2 4
20TD /20
7 6/K ™D 0/0 -3 -2 3
15TD/ 15
8 8/E ™D 0/4TD -4 -2 4
12TD/ 14
9 15/E ™D 0/0 -4 -3 5
10 5/K 0/0 0/0 -2 -2 26
30 TD/ 35 | 20 TD/ 25
11 17/K ™D ™ -3 -2 15
127 sol 25TD/25|14TD/ 14
gz 4/E ™D ™ -4 3 11

(K:kiz, E:erkek, U:uzak, Y:yakin, PD:prizma diyoptri,
TD:taban digarda). A Bilateral tip 1 Duane sendromlu
hastanin sol gozii
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Postoperatif donemde higbir gozde vertikal
kayma saptanmadi. Tam ve kismi tendon trans-
pozisyon gruplarmin her ikisinde de, hastalarin
postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 3. ayda yapilan
biyomikroskopik muayenelerinde komplikasy-
on olarak 6n segment iskemisi saptanmadi.

TARTISMA:

Tam ve kismi tendon vertikal rektus kas
transpozisyonlarinin her ikisinde de, tip 1
Duane sendromlu ¢ocuklarda abdiiksiyonda
binokiiler tek gdrme alaninda genisleme ile
birlikte okiiler rotasyonlarin iyilestirildigi
gosterilmistir (6,7,14). Bununla beraber, kismi
tendon vertikal rektus kas transpozisyonu,
on segment iskemisi riskini en aza indirerek
cok sayida ipsilateral rektus kaslari lizerinde
cerrahi iglem yapilmasina izin vermektedir
(8,15). Transpoze vertikal rektus kaslarina
atilan lateral fiksasyon giiclendirme siitiir-
lerinin (Foster siitiirleri), kaslar tarafindan
olusturulan tonik kuvvetleri arttirarak, trans-
pozisyonun etkisini arttirdigr gosterilmistir
(6). Giiclendirme yapilmayan yoOntem ile
karsilastirildiginda, gii¢lendirilmis yontemde
ekstraokiiler rektus kaslarinin daha fazla kismi
yeni bir pozisyona gelmekte ve bu sayede ku-
vvet vektorleri anormal innerve olmus lateral
rektus kasina daha paralel olmaktadir (6). Fos-
ter siittirleri, transpoze kaslar ve lateral rek-
tus kasi arasindaki boglugun kapatilmasiyla
goziin tonik abdiiksiyon kuvvetini arttirmakta
ve klinik olarak abdiiksiyon tonusunda net
bir artisa neden olmaktadir (6).Ezotropik
tip 1 Duane sendromlu cocuklarda, later-
al rektus kasina vertikal rektus kaslarinin
transpozisyonu; anormal bag pozisyonunu,
primer pozisyonda kaymay1 ve abdiiksiyonu
tyilestirmektedir (7). Fakat 20 PD’den daha
biiyiik ezotropya i¢in, vertikal rektus kas
transpozisyonuna ek olarak ipsilateral medial
rektus kas1 geriletme yontemi gerekmektedir
(14).Velez ve ark., Duane sendromlu ve prim-
er pozisyonda ezotropyasi olan giiclendirilmig
vertikal rektus kasi transpozisyonu yapilan
cocuklarda, bas pozisyonunun iyilestigini
ve primer pozisyonda daha diizgiin bakisin
oldugunu saptamiglardir. Ayni zamanda, pos-
terior lateral giiclendirme siitiirleri olmaksizin
vertikal rektus kas transpozisyonu yapilan
benzer vakalarla kiyaslandiginda, diizeltme
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icin yeniden yapilan operasyon insidansinda
azalma bulunmustur (7).

Bu ¢alismada, tam ve kismi tendon transpoz-
isyon grubunun her ikisinde de addiiksiy-
onda herhangi bir kisitlama olmaksizin ab-
diiksiyonda belirgin iyilesme gosterilmigtir.
Her iki grupta da 6n segment iskemisi ile
karsilagilmamigtir. Ayn1 zamanda postopera-
tif donemde cerrahiye bagh vertikal kayma
da gozlenmemistir. Ezotropyasi olan hasta-
larda, ana operasyona medial rektus kas1 geri-
letmesinin eklenmesiyle kayma acist 6nemli
derecede iyilesmistir.

Anormal bas pozisyonu iyilesme oranlari
hem tam hem yarim tendon transpozisyon
gruplarinda benzer olarak saptanmistir (%57
ve %50). Her iki gruptan da sadece birer
hastanin gorme alan1 incelemesi yapilabilmig
ve bu iki hastada gorme alaninda iyilesme
saptanmistir. Normal kosullarda, abdiiksiy-
on iyilestiginde gérme alaninda da iyilesme
beklenmektedir. Hastalarin hi¢birinde 6n seg-
ment iskemisine rastlanmamasina ragmen,
on segment iskemi gelilsme riskini en aza
indirmek icin siliyer arter koruyucu yarim
tendon transpozisyon cerrahisini Onerme-
kteyiz. Aym1 zamanda, gruplarin hicbirinde
postoperatif donemde cerrahiye bagl ver-
tikal kayma gozlenmemesine ragmen, yarim
tendon transpozisyonunda kas dokusunun bir
kismi orijinal yerinde kaldigindan dolay1 ver-
tikal kayma gelisme riskinin daha az oldugu

goriilmektedir. Calismamizin  kisitlamalari
arasinda, retrospektif olarak az sayida
hastanin degerlendirilmis olmasi1, birkag

hastanin kisa bir siire takip edilmis olmasi,
hastalarin ¢ogu kii¢iik oldugundan binokiiler
tek gorme alaninda giivenilir 6l¢iimler alabil-
menin zorlugu ve hastalarin stereopsislerind-
eki iyilesme hakkinda yeterli veri olmamasi
bulunmaktadir. Sonug olarak, tip 1 Duane sen-
dromlu ezotropyal1 ya da ezotropyasiz ¢cocuk-
larda yapilan giiclendirilmis vertikal rektus kas
transpozisyonu, abdiiksiyonu iyilestirmekte
ve diiz bakig1 saglayabilmektedir. Bu yontem,
tip 1 Duane sendromlu hastalar icin giivenli
ve etkili bir cerrahi tedavi yontemidir.
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KLiNiK ARASTIRMA

Hizh Test ile Influenza A ve B Tamisimin Klinik Bulgulara Gore
Degerlendirilmesi
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Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Siit Cocugu Klinigi,

OZET:

Amag: Influenza viriislerinden kaynaklanan
hastaliklar, hafif solunum yolu hastaliklarindan
oliimciil viral pnomoniye kadar cesitlilik gosterir.
Viriisiin tamist burun ve bogaz siiriintiileri, nazo-
faringeal aspirat, balgam ve bronkoalveolar lavaj
gibi orneklerden konulabilinir. Influenzamn kesin
tanist viriisiin hiicre kiiltiiriinden izole edilmesi ile
konulur. Ancak influenza epidemi ya da pandemisi
varliginda hizli tam testleri viral hiicre kiiltiirii
yvontemleri ile birlikte kullanilabilir.

Materyal- Metot: Calismaya Mart-Nisan 2008
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Acil Poliklinigine basvuran, sikayetleri
son ii¢ giin icerisinde baslayan, baska nedenle
agiklanamayan ani ates (>38°C), oksiiriik ve/
veya bogaz agrist olan 1 ay—14 yaslart arasindaki
cocuk hastalar alindt

Bulgular:  Bu calismada, klinik olarak influ-
enza diisiiniilen 100 hasta (47 kiz ve 53 erkek)
hizli test ile degerlendirildi. Bes olguda test pozi-
tif olarak degerlendirildi ve viral kiiltiirde iireme
saptanamadi. Influenza pozitif saptanan olgu-
larda; ates (% 100), oksiiriik (% 80), nazal akinti
(% 60) ve nazal obstriiksiyon (% 20) mevcut
idi ve goriilme oranlart arasinda istatistiksel
olarak anlamlt farklilik yoktu (p>0,05). Miyalji
ve basagrist influenza pozitif olgularda, influ-
enza negatif olanlara gore daha yiiksek oranda
goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Sonuglar: Hizli tani testlerinin kullamnunin kolay
ve Influenza tamsinda kullamlabilir olmasina
ragmen her zaman dogru sonu¢ alinamayabilir.
Bu nedenle bu testlerin ancak tarama amagl
olarak kullamilabilecegi kanisindayiz.

Anabhtar kelimeler: ates, basagrisi, influenza, hizl
test, miyalji
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ABSTRACT :

Evaluation of the Iimportance of Rapid Test and
the Cinical Findings for the Diagnosis of Influ-
enza A and B

Objective: Diseases caused by influenza viruses
range from an upper respiratory tract infection
to lethal viral pneumonia. The virus can be diag-
nosed by materials of nasal swaps, nasophargeal
aspirates, sputum or bronchoalveolar lavage. The
golden standart for diagnosis is the isolation of
virus in cell cultures. During an epidemic or a
pandemic, rapid tests and cultures can be used
concomitantly.

Material and methods: A retrospective review of
vertical rectus muscle tin this study, we aimed to
evaluate the importance of rapid test and the clin-
ical findings for the diagnosis of influenza in 100
children (47 girls and 53 boys) who were clini-
cally compatible with influenza.

Results:  There were only 5 positive results
whereas no virus was isolated with culture.
When we compared the occurrence of fever (%
100), coughing (% 80), nasal drainage (% 60)
and nasal occlusion (% 20) based on the rapid
test positivity, the results were not statistically
significant(p>0,05). Although myalgia and head-
ache were more commonly seen in Influenza test
positive patients, the results were not significant
either.

Conclusion: Although rapid tests are easy and
appropriate to use for the diagnosis of influenza,
they are not always reliable. For this reason, we
believe that they can only be used for screening.

Keywords: fever, headache, influenza, myalgia,
rapid test
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GIRIS:

Influenza A ve B viriisleri, yiik-
sek morbidite ve mortalite ile sonuglana-
bilen, epidemiler yapabilen solunum yolu
enfeksiyonlarindan sorumlu viral etkenlerdir.
Ani baglayan yiiksek ates, oksiiriik, halsizlik,
miyalji ve bas agris1 gibi belirtilerin goriildiigii
influenza viriis enfeksiyonlari oldukg¢a bulagici
olup, toplumda hizli yayilim gosterirler (1,2).
Ozgiil olmayan bu semptomlarimn diger solu-
num yolu viriis enfeksiyonlarindan ayirimi
oldukc¢a zordur. Viriisiin tanist burun ve bogaz
slirintiileri, nazofaringeal aspirat, balgam ve
bronkoalveolar lavaj gibi 6rneklerden konula-
bilinir. Influenzanin kesin tanis1 viriisiin hiicre
kiiltiiriinden izole edilmesi ile konulur (3.4).
Erken tani, gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmasini ve zamaninda, uygun antivi-
ral terapinin uygulanmasini saglamaktadir
(3,4.5). Bu calismada, influenza A ve B viriis-
lerinin tanisinin hizli influenza testi ile klinik
bulgulara gore yapilip yapilamayacagini be-
lirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Mart-Nisan 2008 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde kesitsel epidemiyolo-
jik calismadir. Bu calismaya, cocuk acil
poliklinigine basvuran, sikayetleri son ii¢
giin icerisinde baglayan, baska nedenle
aciklanamayan ani ates (>38°C), Oksiiriik
ve/veya bogaz agris1 olan 1 ay-14 yaslan
arasindaki  cocuk hastalar alindi. Hasta-
lardan ayrintili anamnez alinarak, ates, Ok-
stirik, miyalji, bas agris1i, burun akintisi,
burun tikanikligi, solunum yetmezligi gibi
bulgularin varlif1 sorgulandi. Ev ve okul
ortaminda benzer hastalik varligi, influenza
agis1 yaptirilip yaptirilmadigr 68renildi. Tiim
hastalara ayni1 doktor tarafindan ayrintili fizik
muayene yapildi. Calismaya alinan hasta-
lardan burun siiriintiisii alindi ve Influenza
A ve B icin hizli test uyguland1 (Clearview
Exact Influenza A&B, Inverness Medi-
cal). Hizli test sonucu pozitif olan hastalarin
ornekleri alindiktan sonraki ilk 24 saat
icinde transport medya (ViroCult, Medical
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Wire&Equipment CO, Corsham, Ingiltere) ile
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiy-
oloji Laboratuarina gonderildi. Tiim o6rnekler
3 giin MDCK(Madin-Darby kopek bobrek
hiicreleri) hiicreleri ile kiiltiir edildikten sonra
hiicre kiiltiirii siipernatani influenza A ve B
icin immuno-kaptiir ELISA (NIC Labora-
tory, Lyon, Fransa) ile ¢aligildi. Istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin  (Or-
talama, Standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda  influ-
enza goriilen olgu sayis1i azlig1 sebebiyle
gruplar aras1  karsilagtirmalarda  Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilagtirilmasinda ise Ki - Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Calisma oncesi etik kurul onayr alindi ve
caligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler
bilgilendirilmis onam formu imzaladi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Mart 2008—Nisan 2008 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde toplam 100 c¢ocuk {izerinde
yapilmigtir. Olgularin yaslari 1 ay ile 13.5 yas
arasinda degismekte olup ortalama 67+ 43 ay
idi. Bagvuru tarihinden 6rnek alinma tarihine
kadar gecen siire 9 saat ile 69 saat arasinda
degismekte olup ortalama 33,6 + 13,6 saat-
ti. Calismaya alinan ¢ocuklarin %47’si kiz;
%53 erkekti. Hastalarin bagvuru anindaki
sikayetlerinin, grip asis1 olma, ev veya okulda
benzer hastalik bulunma hikayelerinin hizli
test sonuclara gore dagilimlar1 Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo1: Hastalik belirtilerinin, grip asis1 olma hikayes-
inin ve ev/okulda benzer hastalik bulunmasinin hizli
Influenza test sonuclarma gore dagilima.

Hastalik belirtileri Hh Influenza Testi -
(n=100) influenza (+) influenza (- ) p-degeri
(n:5) (%) (n:95) (%)
Ates: 97 |5 (%100) 92 (%96.8) 1.00
Oksiiriik: 73 |4 (%80) 69 (%72.,6) 1.00
Miyalji: 36 |3 (%60) 33 (%34,7) 034
Bas agrisi: 25 |3 (%60) 22 (%23.2) 0,09
Burun akintisi: 58 |3 (%60) 55 (%57.9) 1,00
Burun tikanikhigi: 29 |1 (%20) 28 (%29.5) 1,00
Grip agis1 olma hikayesi: 0 (%0) 12 (%12,6) 1,00
Ev/Okulda benzer hastalik: |5 (%100) 45 (%47 4) 0,02%

*p-degeri <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Hizlitestileinfluenzaolgularin % 5’ inde pozitif
saptanmustir. Influenza gériilen olgularin %20
’si A tipi, %80’1 B tipinde idi. Olgular arasinda
influenza agis1 uygulananlarin oran1 %12 idi
ve hizli influenza test sonucu pozitif bulunan-
lar arasinda as1 olan yoktu. Influenza goriilen
olgularin yaslar1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Bagvuru tarihinden 6rnek alma tari-
hine kadar gecen siireler ve cinsiyet arasinda
influenza pozitifligi esas alindiginda anlamh
farklilik goriilmemisti (p>0,05). Influenza
pozitif olgular degerlendirildiginde ates, ok-
stiriik, nazal akinti ve nazal obstriiksiyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Miyalji ve
basagrisi influenza goriilen olgularda daha
yiiksek oranda goriilmesine ragmen istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Akut
solunum yetersizligi hicbir olguda goriilmedi.
Influenza goriilen olgularda ev veya okul
ortaminda benzer hastalik goriilme ve eglik
eden hastalik orani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptandi (p<0,05).
Hizli test sonucu pozitif saptanan 5 olgunun
hicbirinde kiiltiirde ireme saptanmadi.

TARTISMA

Influenza benzeri hastalifa neden ola-
bilen etkenlerin baglicalar1 Parainfluenza
viriisleri, Adenoviriisler, Respiratuvar Sin-
sisyal Viriis, Rinoviriisler, Chlamydia pneu-
moniae ve Mycoplasma pneumoniae’dir.
Bunlarin arasinda influenza viriisiiniin ayirt
edilebilmesi Onemlidir, ¢iinkii influenzanin
morbiditesi ve ozellikle risk gruplarinda mor-
talitesi yliksektir. Ancak ag1 ile onlenebilm-
esi ve 0zgiil tedavisi miimkiindiir (6). Yalniz
klinik bulgulara dayanarak tani koyabilmek
her zaman miimkiin olmayabilir, ¢linkii diger
solunum yolu viriisleri benzer bulgulara yol
acabilirler, ayrica bulgular yasa ve viriis alt
tipine gore degiskenlik gosterebilir (7,8).
Influenza ile ilgili epidemiyolojik verilerin
hizli elde edilebilmesi icin erken taninmasi
gereklidir, bu da hizli tan1 testlerinin tercih ed-
ilmesine yol agmaktadir (9). Toplumda influ-
enza viriis enfeksiyonunun yayildigi biliniyor-
sa, ates ve Oksiiriik gibi bulgularin varliginda
influenza tamisim1 dogru olarak koyabilme
olasiliginin %80’lere ulasgtig1 bildirilmekte-
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dir (6,10). Ancak bu olgu tanimlamalarinin
negatif tahmin degeri ve 6zgiilliigii fazla yiik-
sek degildir. Boivin ve ark.(6) 72 saatten kisa
siireli “Influenza Benzeri Hastalik” (IBH)
bulgulariyla gelen hastalarda olgu tanim krit-
erlerini aragtirmiglar ve 38°C lizerinde ates ve
oksiiriigiin negatif tahmin degerinin %40 ve
ozgilligliniin %55 oldugunu bildirmislerdir,
atipik seyirli olgularla grip sezonunun
baglangicinda hizli tani testinin ¢ok yardimei
olabilecegini ileri siirmiislerdir (6). Secilmis
olgularda Ozgiil antiviral tedavinin ilk 48
saatte baslandiginda yararli olmasi hizli tan
koymanin bagka bir gerekcesidir (11). An-
cak antiviral tedavi kullaniminda gereksiz bir
artisa neden olmamasina dikkat edilmelidir.

Tasbakan ve ark.(12) klinik olarak influenza
diigiiniilen 100 erigkin hastanin 28’inde hizli
tan1 testi ile influenza A/B saptadiklarini
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada influenza
olan ve olmayan hastalar arasinda semp-
tomlar acisindan farklilik  goriilmemistir
(12). Biz influenza tan1 testi pozitif bulunan
olgularimizda miyaljinin, test sonucu negatif
grupla karsilastirildiginda sik goriildiigiini
belirledik. Bazen ve ozellikle influenza B
enfeksiyonundan birkag giin sonra akut miy-
ozit geligebilir, baldir agrisi, yiiriimede agri
olabilir (13). Calismamizda miyaljiye sik
rastlanmas1 ve vakalarda agirlikli olarak in-
fluenza B saptanmis olmasi bu komplikasy-
onun Ozellikle influenza B enfeksiyonlarinda
onemli  olabilecegini  diisiindiirmektedir.
Aslan’nin (14) 2006 yilinda yaptig1 caligmada,
Influenza viriis pozitifligi kesinlesmis olgu-
larda goriilen semptomlar arasinda, yiiksek
ates ve Oksiiriik belirtilerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore grip
hastaliginin klinik 6n tanisinda sik kullanilan
ani baslayan yiiksek ates ve Oksiiriik kombi-
nasyonu, kesinlesmis laboratuvar verileriyle
karsilastirilmig ve bu belirtilerin yas gruplarina
gore duyarlibk ve Ozgiillii§li saptanmaya
calisilmistir. Ates+oksiirik kombinasyonu-
nun duyarliliginin %47-100 oranlar1 arasinda,
ozgiilliigii ise %?23.5-70 oranlar1 arasinda
oldugu belirlenmis, en diisiik 6zgiilliikk orani
0 - 4 yas grubunda rastlandig1 goriilmiistiir
(%23.5-33.5) (14). Bizim olgularimizda da
en sik gozlenen bulgular sirasi ile ates (%97),
oksiiriik (%73), miyalji (%36) idi. Hizlh tani
testleri ile nazofaringeal yikama suyunda,
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bogaz ve burun siiriintii 6rneklerinde sadece
influenza A, ayirim yapilmaksizin influenza
A veya B, ayirim yapilarak influenza A ve
B antijenleri saptanabilir. Viriis kiiltiirii ve/
veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile karsilagtirildiginda bu testlerin ¢ogunun
duyarlihigt %72-96, ozgilligi ise %76-99
civarindadir (15,16). Influenza prevalansinin
= %10 oldugu donemlerde hizli tani testler-
inin pozitif tahmin degerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (17). Kullandigimiz test,
influenza A ve B’yi ayrim yaparak saptaya-
bilmekte idi. Cocuklarda uygulama kolayligi
acisindan bogaz degil burun siiriintiisii tercih
edildi. Bu caligmada viriis kiiltiirii ile iireme
saptanmadi. Hizli antijen testlerinin influen-
za tanisindaki duyarliligini tespit etmek igin
yapilan bir caligsmada, dort farkli hizli influen-
za kiti kullanilmig ve PCR ile kiyaslandiginda
en yiiksek ve en diisiik duyarlhilik sirasiyla
%50 ve %31,7 bulunmustur. Yiiksek oran-
da yanlig-negatif sonu¢ elde edilmesinden
dolayr hizli testlerin sadece tarama amacli
kullanilmas1 ve negatif sonuclarin konfirme
edilmesi 6nerilmistir (18). Ulkemizde yapilan
cok merkezli bir calismada 2003-2004
doneminde biitiin hastalarin %31’inde IBH
saptandig1 (n: 37921), merkezi laboratuvara
ulasan oOrneklerde 0-14 yas grubu cocuk-
larda %34 oraninda influenza A izole edildigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada 2004-2005
doneminde toplam 38798 hastanin %26’sina
IBH tamis1 konuldugu, 0-14 yas grubunda 78
olguda (%?25) influenza A, 1 olguda (%0.3)
influenza B izole edildigi rapor edilmisgtir.
Influenza olgularinin en sik goriildiigii donem
yilin 51. ve 4. haftalar1 arasindadir (19).

Tiirkiye 2004-2005 grip siirveyansi
sonuclarina gore IBH tamis1 alan 41 hasta
orneginde influenza A %18.8, influenza B
ise %3 oraninda saptanmus. Influenza A icin
en sik oranlar sirasi ile Ocak ve Aralik’ta
saptanirken; influenza B izolasyonlarinin tiimii
(%100) Mart ayinda gerceklesmistir (19). Bu
bulgular ¢alismamizda karsilagtigimiz oranlar
ile ortiismektedir. Influenza sezonu 2007-
2008 yilinda, 48. haftada baglamig, 3-4. hafta-
larda doruk noktasina ulagmis ve 17. haftada
da son bulmustur (20). Influenza A’nin hak-
imiyetinde baglayan sezon, 8. haftadan iti-
baren yerini Influenza B’ye birakmustir ve
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sezon bitene kadar da boyle devam etmistir
(20). Bizim calismamizda, pozitif bulunan
vaka sayisinin az olmasi, ¢caligmanin yapildigi
Mart-Nisan aylarinda influenza mevsiminin
bitmesine baglanmustir.

Giintimiizde grip hastalifinin klinik tanisi
halen standardize edilmedi8i icin cesitli
tilkeler arasinda farkli vaka tanimlarina
rastlanmaktadir. Bu farklilik cesitli siirvey-
ans sistemlerinden elde edilen bulgularin
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Ulkeler-
in vaka tanim ile verilerinin kargilagtirildig:
bir calismada, en duyarli vaka taniminin
ABD’de (%85) yapildig1, bunu Yeni Zelan-
da (%67), Italya (%66), Kanada’nm (%49)
izledigi goriilmiistiir (21). Japonya’da ise en
diisiik vaka tanimi duyarlilig1 saptanmasiyla
birlikte (%43) en yiiksek pozitif prediktif
deger (%54) elde edilmisgtir (21).

Boivin ve ark.(6)’nin yaptig1 bir calismada
ise atesin tek basmma Onemli bir goOsterge
olmadig1 ozellikle yaglhilarda >38°C ates, hal-
sizlik ve Oksiiriik bileseninin grip i¢in onemli
bir klinik gosterge oldugu belirtilmistir (6).
Bu calismada oOksiiriik ve miyaljinin viral
izolasyon yapilan vakalarda yiiksek prediktif
degerinin oldugu vurgulanmgtir. Influenza
pozitif ~ vakalarda  Oksiiriiglin ~ prediktif
degerinin yiiksek oldugunu belirtmis, miyalji
icin ise boyle bir saptamada bulunulmamisgtir
(6). Calismamizda influenza viriis pozitif bu-
lunan hastalarda en sik karsilagilan semptom-
lar ates ve Oksiiriiktii. Buna benzer bir sonug
Ruest ve ark.(22) tarafindan gerceklestirilmis,
bu calismada ates ve Oksiiriik ile bes yas alt1
cocuklarda duyarlilik %63, ozgiillik %54
olarak bulunmustur (22).

Diger solunum patojenleri ile mey-
dana gelen enfeksiyonlarin, Influenza viriis
enfeksiyonlarindan klinik ayirimi  zordur.
Bu yiizden IBH’I1 bireylerden elde edilen
orneklerden Influenza viriisii acisindan nega-
tif bulunmus olanlarin, diger solunum virtis-
lerini icerme olasiligi yiiksektir. Coiras ve
ark.(23) Influenza A, B, C, RSV ve Adeno-
viriislerin klinik orneklerden es zamanlh tes-
piti i¢in, nested-PCR yontemini uygulamislar
ve Real Time PCR (RTPCR), hiicre kiiltiirii
ve immun floresan antikor (IFA) gibi farkli
yontemlerin kombine olarak calisiimasiyla,
benzer klinik semptomlara neden olan bu
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viriislerin tanisinin optimize edilebilecegini
bildirmiglerdir (23). Bu arastirmada ayrica
eksiksiz bir influenza siirveyans caligsmasinin
yapilabilmesi icin, salgin yapmamasina
ragmen toplumda seroprevalansi yliksek olan
Influenza C viriisii tamisinin da siirveyans
kapsaminda olmas1 gerektigi belirtilmistir
(23). Giinlimiizde bir¢ok ticari kit sekli olan
hizli testler Ozellikle alt solunum yolu en-
feksiyonlu hastalarda, hastane enfeksiyonu
salginlarinda ve kapali toplumlarda goriilen
epidemilerde, hasta baginda hizli taniya im-
kan vermesi acisindan Onemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hizli testlerin influen-
za tanisinda dogru kullanimi ic¢in Onerilerde
bulunmustur (24). Buna gore Influenza viriis
siirveyans: yapilan bir iilkede Influenza
viriis aktivitesinin diisiik oldugu zamanlarda
hizl test ile alinan pozitif sonuclar IFA, vi-
ral kiiltiir veya RTPCR ile konfirme edilmeli;
yiiksek influenza aktivitesinin oldugu donem-
lerde ise, klinik tedavinin yonlendirilmesinde
oncelikli olarak klinik on tani ve siirveyans
verileri degerlendirilmeli, hizl1 tan1 ise sadece
tedavi icin acil sonu¢ gereken hastalarda
kullanilmalidir. Yine DSO’ne gore influenza
stirveyansinin yapilmadig: iilkelerde hizli tes-
tin prediktif degeri bilinemeyecegi icin, insan
grip vakalarinin tanisinda kullanilmasi oner-
ilmemektedir. Bu iilkelerde hizli tan testi ile
elde edilen hem negatif hem pozitif sonuclarin
diger testlerle konfirme edilmesi, konfirmasy-
on testlerinin gerceklestirilemeyecegi du-
rumlarda ise orneklerin bir influenza merkez
laboratuvarina gonderilmesi tavsiye edilme-
ktedir (24). Influenza mevsiminde fokal en-
feksiyon bulgular1 saptanmayan atesli siit
cocuklarinin degerlendirilmesinde influenza
hizli tan1 testine yer verilmesi Onerilmek-
tedir. Boylece daha once kesin tan1 konu-
lamayan influenza olgularinin belirlenebilm-
esi, yapilacak tetkik sayisinin, antibiyotik
kullaniminin ve hastanede gereksiz kaliglarin
azalacag bildirilmektedir (25,26,27).

Ates, Oksiiriikle beraber miyalji ve basagrisi
varlifinda influenza tanis1 diisiintilmelidir.
Klinik bulgular tanm1 koymada yeterli
olmadigindan, hizli tan testlerinin tarama
amach olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
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OLGU SUNUMU

cBZKTB

Posterior Uretral Valv Tedavisini Vezikotomisiz Yapmak Hastaya ya da
Uriner Sisteme Katki Saghyor mu?

Ceyhan Sahin, Aysenur Cerrah Celayir, Gokmen Kurt

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanest,

OZET:

Amacg: Vezikostomi agilarak veya agilmadan te-
davi ettigimiz olgularimizin uzun donem takipler-
inde yontemin bir iistiinliigii olup olmadigint be-
lirlemek amacutyla posterior valve nedeniyle opere
ettigimiz olgular degerlendirildi. Boylelikle tedavi
yonetimini yeniden gozden gecirip posterior iire-
tral valvli hastalarin daha dogru bir yaklasimla
mortalite ve morbiditesini diisiirmeyi hedefledik.

Materyal- Metot: Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak 2005- 1
Ocak 2011 yullari arast PUV tanist alan toplam 21
hasta incelendi. Hastalar vezikostomi agilanlar
Grup 1 ve a¢ilmayanlar Grup 2 olarak iki gruba
ayrilarak bagvuru, 3. ay, 6. ay ve 12. ay degerleri
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi

Bulgular: VCUG ile tipik PUV goriintiisii 14
olguda gosterilebildi, digerlerinde tam sistosko-
pi ile dogrulandi. Hastalarin yedisine vezikos-
tomi acld (Grup 1), 13’iine dogrudan sistoskopik
Sfulgurasyon yapilabildi (Grup 2). 1 hasta oldiigii
icin calismadan ¢ikaridi. Grup 1 ile Grup 2’nin
hastaneye ilk basvuru GFR degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ik basvurudaki
degerleri karsilagtirildiginda PMR, BUN ve kreat-
inin a¢isindan anlaml fark varken diger degerler ve
iki bobrek AP caplart agisindan anlamli fark yoktu.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon sonrasi
3. aydaki degerleri karsilastirddiginda BUN degeri
disinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Ilk
operasyon sonrast 6.ayda ve 12.ayda degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Sonuglar: Dogrudan fulgurasyon veya vezikos-
tomi sonrast fulgurasyon yapilmasi, PUV’larda
bobrek fonksiyonlarimin gerilemesi veya kronik
bobrek yetersizligine gidis acisindan aralarinda
herhangi bir farklilik saptanmamistir. Ancak
iilkemiz sartlarinda kolayca takipten ¢ikabilecegi
ve diizenli kontrollere gelemeyecegi diisiiniilen
hastalara vezikostomi a¢maktan kagcinilmamasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

iletigim Bilgileri

llgili Doktor ~ : Ceyhan Sahin

Yazisma Adresi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

2. Annual Pediatric Urology Congress, Istanbul, 2011
Kongresinde sunulmustur -

ABSTRACT :

Is the Treatment of Posterior Urethral Valve
without Vesicostomy Beneficiary for either the
Patient or the Urinary System ?

Introduction | Aim: Patients operated for puv with
or without creating a vesicostony were evaluated
with their long-term results in order to compare the
methods and show the superiority of the method
without a vesicostomy. So that, we aimed to re-rew-
iev the management of treatment and reduce mortal-
itiy and morbidity of patient with posterior urethral
valves with a more accurate approach.

Material and methods: 21 patients with PUV
treated between 1 January 2005-1 January 2011
at our department were evaluated for this study.
Patients divided into two groups with a vesicos-
tomy as group 1 and without vesicostmy as group
2 and than groups first admission, 3 months, 6
months and 12 months values were analyzed us-
ing the Mann-Whitney U test.

Results: Typical appearence in VCUG of PUV was
present with 14 patients. Patients without having the
typical appearence of PUV were diagnosed with cys-
toscopy. Vesicostomy was created in 7 patients (Group
1), and directly cystoscopic fulguration was performed
i in 13 patients (Group 2). 1 patient excluded from the
study because of died. No statistical difference was
present between GFR values of these two groups on
first admission. When compared preoperatively sig-
nificant difference detected between PMR, BUN and
Creatinine values whereas no significant difference
was found for other parameters, moreover renal AP
diameters. There was no statistically significant differ-
ence other than the value of BUN between group 1 and
group 2 after the 3 months later first operation when
compared to values. There was no statistically signifi-
cant difference between group 1 and group 2 after the 6
months and 12 months later first operation when com-
pared to values

Conclusion: No difference found between renal
function deterioriation or progression to chronic
renal failure in PUV patients after performing
fulguration directly or creating a vesicostomy be-
fore fulguration. However, condition of our coun-
try we think that don’t avoid to opening vesicos-
tomy patients who are considered will not regular
checkup and follow-up could result.rapid test
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GIRIiS:

Posterioriiretral valvlererkek cocuklardaalt
tiriner sistem tikanikliklarinin en 6nemli konjen-
ital sebebidir ve bilateral hidrotireteronefrozlarin
en sik nedenidir. Insidansi 1/5000-8000 erkek
dogumda hesaplanmaktadir, fakat gercekte fetal
kayiplarla birlikte insidansi daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir (1, 2). Posterior {iretral
valvler iiriner sistemde cesitli derecelerde ob-
striiksiyona neden olurlar. Uriner sistem ob-
striiksiyonu, renal biiyiime ve farklilasmaya
olan etkilerinin yani sira bobrekte fibrozis ve
inflamasyon gibi travma cevabi niteliginde et-
kiler de meydana getirebilir (3, 4,5). Posterior
Uretral Valv (PUV), infravezikal obstriiksiyona
neden olan ve obstriiksiyonun sonucu olarak
bobrek ve mesane fonksiyonlarmda ¢ogu za-
man geri doniisii miimkiin olmayan sorunlara
neden olan bir patolojidir. Hastalifin dogal
gidisi temelde obstriiksiyonun gsiddeti ve in-
trauterin zamanlamasma bagli olarak gelisen
bobrek ve mesane hasarinin derecesine baglhidir.
Genelde olusan bobrek hasarini geri dondiirmek
miimkiin olmasa dahi mesane dinamiklerini
miimkiin oldugunca diizeltmek ve dolayisiyla
bobrekler iizerindeki ek yiikii en aza indirmek
tedavinin temel amaci olmaktadir. En gelismig
tedavi yaklagimlarina ragmen halen bu hasta-
lar uzun donemde bobrek yetmezliine gide-
bilmektedir. Hatta pek cok PUV’lu yenidogan,
dogduklar1 asamada kronik bobrek yetersizligi
(KBY) simrindadir. Bu hastalarda erken ve
dogru tanilama ve miidahale ile KBY’ye girig
stireci yavaglatilmaktadir. Bu calismada PUV’lu
hastalarimizi inceleyerek hem tedavi hem
de takip konusunda ortak bir yaklagim igine
girmeyi hedefledik. Vezikostomi acilarak veya
acilmadan tedavi ettigimiz olgularimizin uzun
donem takiplerinde yontemin bir istiinliigi
olup olmadigim belirlemek amaciyla poste-
rior valv nedeniyle opere ettigimiz olgular
degerlendirildik. Boylelikle tedavi yonetimini
yeniden gozden gecirip posterior iiretral valvli
hastalarin daha dogru bir yaklasimla mortalite
ve morbiditesini diistirmeyi hedefledik.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

MATERYAL VE METOD

01 Ocak 2005 — 01 Ocak 2011 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde takip ve tedavi
edilen PUV hastalarmin kayitlar1 incelendi.
Sistoskopik olarak PUV tanist dogrulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin do-
sya kayitlarindan yas, tanilama yasi, bagvuru
muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, rady-
olojik bulgulari, yapilan tedavi, sistoskopi
bulgular tespit edilerek kaydedildi. Hastalarin
timii kontrol muayenesine cagrilarak genel
durumlari degerlendirildi..Hastalarin bagvuru
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) (ml/m/1.73
m?2 ) Schwartz formiilii ile hesaplandi. GFR:
k X boy (cm) / serum kreatinin(mg/dl). k
sabiti ¢ocuklar icin 0.55, adelosan i¢in 0,7
olarak alind1 (6). Kronik bobrek yetmezligi 5
evrede GFR’ye dayanarak The National Kid-
ney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative guidelines (NKF-KDOQI)
klavuzuna gore degerlendirildi (7). Proteintiri
stick metodu ile bakild1 ve (0-30), 1+ (30-
100), 2+ (100-300), 3+ (300-1000) ve 4+
(1000°den daha fazla ) mg/dl) olarak klasifiye
edildi. Hastalarin bagvuru ultrasonografi (US)
ve labaratuar bulgulari ile GFR degeri, opera-
syon sonrasi 3.ay, 6.ay ve 1.y1l US ve labarat-
uar bulgular kaydedildi. Daha sonra hastalar
vezikostomi acilanlar Grup 1 ve ac¢ilmayanlar
Grup 2 olarak iki gruba ayrilarak bagvuru, 3.
ay, 6. ay ve 1. yil degerleri Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi

BULGULAR:

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde Ocak 2005 —
Ocak 2010 yillar1 aras1 PUV tanisi alan toplam
21 hasta incelendi. Voidingsistoiiretrografi
(VCUQ) ile tipik PUV goriintiisii 14 olguda
gosterilebildi, digerlerinde tani sistoskopi ile
dogrulandi. Bebeklerden birisi (Bebek Aras)
calismay1 tamamlayamadan kaybedildigi i¢cin
eksik verilere neden olmustur, bu nedenle
analizden c¢ikarilmigtir. BOylece kalan 20
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hastanin sonuclari kargilagtirildi.

Tiim hastalar vesikostomi yapilmayanlar Grup
1 ve yapilanlar Grup 2 olmak iizere iki gruba
ayrildi. Toplam 20 hastanin 13’iine (%65)
vezikostomi agildi, 7’sine (%35) a¢ilmadi.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda hastaneye ilk
bagvuru GFR arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.471) Grup 1 ortalama
GFR degeri 50,33 iken grup 2 ortalama GFR

degeri 35,99 idi (Tablo 1).
Tablo1: Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ tedavisi 6nc-
esi GFR degerlerinin karsilastirilmasi. Test i¢cin Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir

GFR Ortalama Standart Sapma
Grup 1 50,33 5148
Grup 2 35,99 3547
P degeri 0471

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon
(vezikostomi ac¢ilma ya da fulgurasyon) onc-
esindeki degerleri karsilastirildiginda post
miksiyonel rezidii (PMR), BUN ve kreatinin
acisindan anlamli fark varken diger degerler
acisindan anlamh fark yoktu. Grupl PMR,
BUN kreatinin degeri Grup 2’den daha
diisiiktii. Ayrica her iki bobrek anteroposterior
(AP) caplar1 genis olmakla birlikte istatistik-

sel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Tablo2: Grup 1 ve Grup 2’nin baslangi¢ tedavisi 6nc-
esi US ve labaratuar degerlerinin karsilagtirilmasi. Test

icin  Mann-Whitney U testi  kullanilmigtir
Parametre g:;lt:: Ortalama| S.Sapma P degeri
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 6691 19,72 0643
mm g
(mm) Grup 2 13 63,17 17,05
Sag bobrek Grup 1 7 7381 392
parankim kalinlhigi 0.877
(mm) Grup 2 13 7,19 3,04
Sag bobrek pelvis Grup 1 7 15,48 8,52
boyutu (mm) 0.699
Grup 2 13 15,56 10,00
Sol bﬁ?rek)boyutu Grup 1 7 65,92 15,76 0588
mm
Grup 2 13 63,13 21,73
Sol bobrek Grup 1 7 827 3,30
parankim kalmlig: 0.643
(mm) Grup 2 13 7,29 2,71
Sctl) bébrek pelvis | Grup 1 7 16,38 1301 Looo
oyutu (mm K
yutu (mm) Grup 2 13 17,04 1342
Mesane duvar | Grup 1 7 4,68 148
kalinligi (mm) 0.536
Grup 2 13 4,54 1,78
Post-miksiyonel | Grup 1 7 837 7.11
rezidii idrar (cc) 0.024
Grup 2 13 2592 28,61
Sag iireter ¢capt | Grup 1 7 2,68 339 0588
mm
(o Grup 2 13 643 10,84
Sol tireter ¢apt | Grup 1 7 320 3,99 0877
mm
(mm) Grup 2 13 6,16 13,03
Idrarda protein Grup 1 7 71 75 0275
Grup 2 13 1,30 1,10
BUN Grup 1 7 16,61 11,11 0.030
Grup 2 13 37,10 3323 :
Kreatinin (mg/dl) | Grup 1 7 83 41
0.046
Grup 2 13 1,64 101

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon
sonrast 3. aydaki degerleri karsilastirildiginda
BUN degeri disinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.3. aydaki Grup 1 BUN degeri
Grup 2’den daha diisiik bulundu. (p<0.05)
Grup 1 BUN degeri 11,6571 iken Grup 2
BUN degeri 22,3769 olarak bulundu. Ayrica
3. ayda Grup 1 kreatinin degeri ortalamasi
0,6129 iken Grup 2 ortalamast 1,0015 olarak
bulundu ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0,097) (Tablo 3).
Tablo3: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangi¢ tedavisi sonrasi
3. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatirilmasi.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir

Parametre IS-Iasta Ortalama | S.Sapma P degeri
ayisl
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 652714 1545884
(mm) 0.757
Grup2 | 13 | 66,1000 | 1224650
Sag bobrek parankim | Grup 1 7 94286 2,93752 0.877
kalmhgi (mm) — |Grup2 | 13 | 90246 334403 ’
Sag bobrek pelvis | Grup1 | 7 9,8286 608844
boyutu (mm) 0.588
Grup2 | 13 | 11,0846 572216
Sol bébrek boyutu | Grup 1 7 65,4857 1787665
(mm) 0.757
Grup2 | 13 | 688692 | 2005806
Sol bébrek parankim | Grup 1 | 7 93143 231187 1000
kalmhgi (mm) | Gryp 2 13 93385 277595 ’
Sol bobrek pelvis  |Grup 1 7 10,2857 8,79478
boyutu (mm) 0.393
Grup2 | 13 | 13,0538 9,83553
Mesane duvar Grup 1 | 7 34143 1,38616
kalmlig: (mm) 0.351
Grup2 | 13 | 40462 1,11476
Post-miksiyonel | Grup1 | 7 44286 4,19750
rezidii idrar (cc) 0.438
Grup2 | 13 | 113077 | 2543090
Sag iireter capt (mm) | Grup 1 | 7 2,1571 3,75405 0877
Grup2 | 13 | 23923 381717 ’
Sol iireter capt (mm) Grup 1 7 9714 2,57016 0938
Grup2 | 13 | 14462 361423 ’
Idrarda protein | Grup1 | 7 2857 48795
0.097
Grup2 | 13 1,0000 91287
BUN Grupl | 7 11,6571 702753
0.046
Grup2 | 13 | 223769 | 1322221
Kreatinin (mg/dl) | Grup1 | 7 6129 41516 0.097
Grup2 | 13 10015 55227 ’

Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk operasyon sonrast
6. aydaki degerleri karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 4).

Grup 1 ve Grup 2 arasindailk operasyon sonrast
12. aydaki degerleri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 5).
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Tablo4: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangig tedavisi sonrasi
6. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatirilmasi.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Parametre ;Iasta Ortalama| S.Sapma P degeri
ayist
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 65,7286 | 1728436
(mm) Grup 2 13 66,7692 | 1634398 0.699
Sag bibrek | Grup 1 7 104429 | 2.85590
pm"k(lsnﬁ;"h"hgl Grup 2 13 98308 | 213322 0.588
Sag bobrek pelvis | Grup | 7 6,7429 577577
boyutu (mm) 5 5o 13 10,1769 | 9,18252 0.438
Sol bobrek boyutu |Grup 1 7 67,7571 1943981
(mm) Grup 2 13 664615 | 18.88750 1.000
Solbbrek | Grup 1 7 91143 | 305474
P"“"‘"k(‘r';‘“f)"‘“"l‘g‘ Grup 2 13 104538 | 243708 0393
Sol bibrek pelvis |Grup 1 7 92000 | 1022350
boyuta (mm) 5o 13 98385 | 587644 0.536
Mesane duvar Grup 1 7 32714 1,62041
kalinhg (mm) o 13 32308 | 91596 1.000
Post-miksiyonel | Grup 1 7 ;7143 1,88982
rezidiidrar (c¢) o 13 128462 | 3645510 | 0485
Sag iireter ¢ap1 Grup 1 7 1,7143 292770
(mm) Grup 2 13 17615 | 2.88546 0.938
Sol iireter ¢api Grup 1 7 1,8714 3,19933
(mm) Grup 2 13 11846 | 3.14029 0.643
Idrarda protein | Grup 1 7 1429 37796
Grup 2 13 6923 85485 0157
BUN Grup | 7 127143 | 640272
Grup 2 13 142554 | 458736 0.536
Kreatinin (mg/dl) | Grup | 7 4200 ,32894
Grup 2 13 5154 27494 0393

Tablo5: Grup 1 ve Grup 2’nin baglangic tedavisi sonrasi
12. ay US ve labaratuar degerlerinin karsilatiriimast.
Test icin Mann Whitney U testi kullanilmistir

Parametre ;I:;lt; Ortalama| S.Sapma P degeri
Sag bobrek boyutu | Grup 1 7 66,9571 16,33981
(mm) Grup 2 13 657231 | 1175643 | 008
Sag bobrek | Grup 1 7 108714 | 301591
pam“k(i:ri‘)ah"hgl Grup 2 13 104000 | 289338 0.757
Sag bobrek pelvis | Grup | 7 80286 | 948098
boyutu (mm) o 13 88462 | 983257 0.699
Sol bébrek boyutu |Grup 1 7 68,1429 19,95920
(mm) Grup 2 13 628308 | 2347951 0.699
Sol bibrek Grup | 7 103143 | 236392
para"k(‘ﬁnlj;‘l'""g‘ Grup 2 13 10,8846 | 2.58129 0.393
Sol bobrek pelvis | Grup 1 7 11,3286 15,05288
boyutu (mm) 5o 13 99769 | 921332 0.699
Mesane duvar Grup 1 7 3,0143 1,15532
Kalnlige (mm) )00 13 29923 | 88172 0.938
Pogt»mliksiyonel Grup 1 7 4286 1,13389
rezidii idrar (cc) Grup 2 13 34538 5.67694 0.485
Sag iireter ¢ap1 Grup 1 7 1,2857 2,36039
(mm) Grup 2 13 13538 | 235004 0938
Sol iireter ¢api Grup 1 7 1,4000 2,60704
(mm) Grup 2 13 13769 | 308171 0.877
idrarda protein Grup 1 7 L0000 00000
Grup 2 13 4615 66023 0.183
BUN Grup 1 7 11,7000 | 507346
Grup 2 13 107923 | 3.18341 0.588
Kreatinin (mg/dl) | Grup | 7 ,3900 28343
Grup 2 13 3877 17959 0.817

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 1

TARTISMA VE SONUC :

Posterior iiretral valv tanis1 alip veziko-
stomi ag¢ilanlarla ag¢ilmayanlarin ilk bagvuru
GFR degerleri acisindan anlamli fark
yoktu. Her iki grupta da normalin altinda
GFR degerleri gozlendi. Bunu KDOQI
KBY evrelemesine gore inceledigimizde
baglangi¢ tedavisi olarak vezikostomi acilan
ve direk fulgurasyon yapilanlar1 Evre 3
olarak degerlendirdik. Posterior iiretral valv
hastalarinda renal hasarin derecesine gore
GFR degeri diismektedir (8). Caligmamizda
da diger calismalara benzer bulgular mevcut-
tu. Burada PUV hastalarinda bobregin degisik
derecelerde olsa da hasara ugradig1 goriilme-
ktedir. Bu ¢ocuklarin her zaman i¢in diisiik
bobrek rezervine sahip oldugu tedaviyle de
en azindan bu rezervin korunmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Baslangicta BUN, kreatinin ve PMR
yiiksekligi vezikostomi acilan olgularda
goriildii. Baglangicta vezikostomi agilanlarin
kreatinin ortalamas1 1,64 mg/dl iken fulgura-
syon yapilanlarim 0,83 mg/dl idi. Burada
bagvuru aninda kreatinin degeri yliksek olgu-
lar genel durumlar1 da dikkate alinarak efek-
tif drenaj saglamak i¢in vezikostomi agilmig
gibi goriinse de aslinda sistoskopi ile fulgura-
syon yapilamayan yenidoganlara vezikostomi
acilmigti. Bunlarin iglem sonrasi takiplerinde
3.aydaki BUN degeri, vezikostomi a¢ilanlarda
daha yiiksek gozlendi ancak bu deger normal
sinirlar icerisinde idi. Yine 3. ayda, vezikos-
tomi agilanlarda kreatinin degeri daha yiik-
sekti ve 1mg/dl’ nin iizerinde idi. Ancak iki
grup arasinda anlamli fark yoktu. Altinct ayin
sonunda vezikostomi a¢ilanlarin da, kreatinin
degeri normale donerken 1. yilda her iki grup
arasinda anlamli fark yoktu ve normal sinirlar
icerisinde idi. Godbole ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada vezikostomi agilanlarin
1 yillik takibinde daha diisiik kreatinin degeri
saptanmistir (9). Guttierez ve arkadaslarinin
yaptif1 bagka bir caligmada, baslangic te-
davisi olarak {iriner diversiyon yapilanlarin
bobrek fonksiyonlarmin, fulgurasyon
yapilanlardan daha iyi gelistigi bildirilmigtir
(10). Puri ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir
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calismada ise baslangic tedavisinin bobrek
fonksiyonlari iizerinde etkisinin olmadigi ve
bobrek hasarinin dogal seyrini degistirmedigi
vurgulanmistir (11). Bizim calismada her iki
grup arasinda takip sonunda anlaml fark go-
zlemlenmedi. Boylece, obstriiksiyonu ortadan
kaldiracak islem (sonda ile drenaj, fulgurasy-
on, vezikostomi, diger diversiyon yontemleri)
etkili yapildig1 siirece bobrek fonksiyonlarina
etkisinin  olmayacagin1  diisiinmekteyiz.
Burada onemli olan obstriiksiyonun ortadan
kaldirilmasidir. Her grubu kendi icinde
degerlendirdigimizde vezikostomi agilanlarin
takiplerinde iireter caplarinin  azaldigi,
acilmayanlarin ise azalmadig1 goriilmekte-
dir. Heikkila ve arkadaglari, yaptiklar1 bir
calismada refliinlin obstriiksiyon giderildik-
ten ortalama 2 yil sonra ancak geriledigini
vurgulamiglar (12). Calismamizda veziko-
stomi acilmayanlarin  lreter ¢aplarinin
azalmamasinin, devam eden refliiye sekonder
gerceklestigini diisiindiirmektedir. Refliiniin
devam etmesi acaba obstriiksiyonun da devam
ettigini mi gosterir sorusunu akla getirmekte-
dir. Boylelikle baslangic tedavisi olarak direk
fulgurasyon yapilanlarda drenajin yeterliligine
siiphe ile bakilmasini ve hastalarin yakin taki-
binin yapilmasin1 onermekteyiz. Hayatin ilk
yilinda bobregin gelisimi devam etmektedir
ve bu donemde bobrek, obstriiksiyon ve in-
feksiyonun hasar olusturma etkisine hassastir.
Bunlar da bobrek gelisimine zarar verecektir
(13). Bu yiizden hasta sosyal kosullarda ele
almarak irdelenmelidir. Takibinde sorun
yasanacak hastalar1 riske atmadan veziko-
stomi ile tedaviye baglamak daha iyi gibi
goziikmektedir. Prudente ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada vezikostominin iist {irin-
er sistemi koruyucu, bobrek fonksiyonlarini
iyilestirici ve hidronefrozu geriletici basit
bir cerrahi miidahale oldugu belirtilmistir
(14). Lopez ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada, baslangi¢ tedavisi olarak veziko-
stomi acilanlarin bobrek fonksiyonlarmin 1
yil sonra valv fulgurasyonu yapilanlardan
daha iyi oldugunu bulmuslar (15). Mitcell ve
arkadaglari ise, yaptiklari calismaya gore iirin-
er sistem diversiyonu olmadan, valv ablasy-
onun PUV hastalarinda tercih edilen yontem
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olmast gerektigini savunmuslar (16). Serum
kreatinin degeri obstriiksiyon giderildikten
sonra 1 yasinda Img/dl’ye esit veya altinda
olmasi uzun donemde normal renal fonksiyon
ile iliskilidir (17, 18, 19, 20). Hastalarimizin
ortalamas1 da 6 aylik siirecte 1 mg/dl’den
daha diisiiktli ve bu hastalarda renal fonksiy-
on acisindan daha umutluyuz.

Calismamizda her ne kadar baglangi¢ te-
davisi olarak fulgurasyon yapilanlarla
vezikostomi ag¢ilanlarin takibi sonrasi bobrek
fonksiyonlart a¢isindan anlamli bir fark bu-
lunmasa da, iilkemiz sartlarinda kolayca
takipten ¢ikabilecegi ve diizenli kontrollere
gelemeyecegi diisiiniilen hastalara da veziko-
stomi agmaktan kaciilmamasi gerektigini
diistinmekteyiz.
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Diizeltme:

ZKTB Cilt 42 Say14 Yil 2011’ te yaymnlanan “Overlerde Neoplastik ve Non-neoplas-
tik Kistik Lezyonlarin Degerlendirilmesi” isimli makalede yer alan Tablo 4, dizgideki bir
hata sonucu yanlis basilmis olup, Asagidaki sekilde diizeltilmistir:

Dog. Dr. Cetin CAM
ZKTB Editor Yardimcisi ve Dergi Sekreteri

Tablo4: Over kistlerinin tiimor belirtegleri

CA-125 ort.xsd CEA ort.+sd B-hCGort.xsd AFP ort.xsd
Korpus luteum Kkisti 123+102,3 35.1+389 17.4+11,6 78.6+82.5
Endometrioma 403.1+741.9 53.5+59.9 10.7+232 116.7+148,6
Seroz kistadenom 165.3+247.,6 83.6£66,6 254.6+1034 4 9244733
Miisinéz kistadenom 5324285 38.5+66,9 43.8+559 124.2+142 .5
Matiir kistik teratom 113.6+£56,8 76.7+122 3 14.8+16,7 94 4x112
Teka he.li tm 108.6+44.5 11.6+4.6 13+3.4 243+123
Fibrom 50+50.9 2 2 206
Sertoli leydik hc.li tm 38+127 54.5+75,6 2 17.5+16,2
Atipik proliferatif seréz tm 74 192 11 349
Serozpapiller kistadenokarsinom 2886 5
Endometrioid karsinom 20 500 2 29
Berrak hc.li karsinom 2514+3535,5 11.5£6.3 4.5+0,7 158.5+204.3
Disgerminom 38 1 32 9
Graniiloza hc.li tm 69 1 16 22




