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YAZIM KURALLARI

Zeynep Kamil Tip Biilteni (ISSN 1300-7971), Zey-
nep Kamil Ana ve Cocuk Sagligin1 Koruma Derneginin
yaym organidir. Obstetrik, Jinekoloji, Pediatri ve Pedi-
atrik cerrahi alanlarindaki orijinal klinik arastirmalari,
olgu sunumlarini, derlemeleri, kisa iletisimler ve editore
mektuplart yaymlar. Ocak, Nisan ve Temmuz aylarinda
olmak iizere yilda 4 say1 olarak 3 ayda bir yaymlanir.
Yayn dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Zeynep Kamil Tip Biilteni hakemli bir dergidir ve
en yiiksek editoryal ve etik standartlara bagli kalmay1
taahhiit eder. Derginin editoryal kurulu ‘World Associa-
tion of Medical Editors (WAME) Board of Directors *
tarafindan belirtilen editoryal politikay: 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 baghdirlar.

Makale Taslaklarmin Gonderilmesi

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

Makale taslagt ‘Microsoft Office Word °
programinda A4 biiyiikliigiindeki sayfaya cift aralikli ve
kenarlarinda 25 mm birakilarak hazirlanmalidir. Klinik
caligmalar tablo ve figiirler dahil olmak tizere 15 sayfayi,
olgu sunumlari ve kisa iletigimler 5 sayfay1 gegmemelidir.
Kisa iletisimlerde en fazla bir resim ve 2 tablo kabul edi-
lir.

Editoryal Politika

Dergiye gonderilen tiim taslaklar bilimsel katki, ori-
jinallik ve icerik acisindan bilimsel kurul tarafindan ince-
lenir. Yazarlar verilerinin dogrulugu konusunda sorumlu-
durlar. Dergi, taslagin dili ve grameri konusunda degisiklik
yapma hakkini sakli tutar. Taslak uygun goriiliirse ilgili
yazara revize edilmesi i¢in geri gonderilir. Yayinlanmis
olan makale derginin miilkiyetindedir ve yayim haklari
dergiye gecer. Daha once herhangi bir sekilde makale
olarak yayinlanmig hicbir taslak dergide yaymlanmak
icin kabul edilmez. Yazarlar gondermis olduklari taslag:
bagka bir dergiye ayni anda gondermezler. Taslaktaki tim
degisiklikler yazar ve yayimcinin yazili izni alindiktan
sonra yapilir.

Taslaklarm Hazirlanmasi

Zeynep Kamil Tip Biilteni, biyomedikal dergilere
gonderilen taslaklar i¢in belirtilen degismez sartlara uyar
(International Committee of Medical Journal Editors: Br
Med J 1988; 296: 401-5)’. Yazarlar, taslaklarint gonder-
irken agagida belirtilen ve taslaklarinin ne tiir oldugunu
belirterek, agagida listelenen yonergelere uyduklarini gos-
teren standart kontrol listelerini kullanmal1 ve istendiginde
sunmak zorundadirlar.
-Randomize kontrollii ¢aligmalar: 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 Meta-
Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/).
-Prospektif bir calismanin tanisal dogrulugu acisindan
STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic ac-
curacy studies ) beyanatini (http://www.stard-statement.
org/ ).

-Gozlemsel c¢aligmalar: STROBE (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology )
beyanati (http://www.strobe-statement.org/ ).

-Gozlemsel c¢alismalarin  meta-analizleri: MOOSE
(Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiol-
ogy) beyanati (http://www.mat.or.th/journal/download/
MOOSE).

Makaleleri  hazirlarken  uluslararast  yazim
kurallarina ait bilgi icin http://www.atifdizini.com/stand-
arts/tr-index.html, Tiirkge-Ingilizce anahtar kelimelerin
yaziminda http://www.bilimterimleri.com, dergi kisa
adlar1 ve ulusal dergilere atif yapmak i¢in http://www.at-
ifdizini.com/journals/tr-index.html adresleri takip edilme-
lidir.

insan ve Hayvan Calhismalari

Yazilarin etik kurallara uygunlugu, yazarin
sorumlulugundadir. Yaymlanmak amaciyla gonderilen
taslaklarda yer alan insan ¢aligmalarinin bir kurumsal etik
komite tarafindan incelenip, Helsinki Deklarasyonuna ve
Tibbi Deontoloji tiiziigiine uygun oldugu belgelenmelidir.
Calismaya katilan tiim hastalardan aydmlatilmig onam
alindig1 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 calismalarini yazari, OLAW (Office of Laborato-
ry Animal Welfare) onerilerini takip ettiklerini belirtmek
zorundadir (http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

Editor yukarda onerilen sartlar1 icermeyen taslaklari
reddetme hakkini sakli tutar. Yazarlar bu sartlarin dogru
ve tam olarak yerine getirilmesinden sorumludur. Yazar-
lar calismada kullanilan tiim verileri hazir ve eksiksiz
bulundurmaktan ve istendigi takdirde bu verileri dergiye
sunmaktan sorumludurlar.

Taslaktaki herhangi bir 6genin her hangi bir yerde
yayinlandigini veya yayinlanmasi planlandigini agiklayan
ve iletisimci yazarn iletisim bilgilerinin yer aldig1 bir ‘ka-
pak mektubu’ gondermelidirler.

Cikar Catismasi

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

Telif Haklar:

Yazarlar, taslaklar1 Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde
yayimlanmak i¢in kabul edildigi andan itibaren tiim telif
haklarmi yayimciya devretmis sayilirlar. Telif haklari
makalenin kismen veya tiimiiyle, tiim yontemlerle sinirsiz
olarak cogaltilmasini, dagitilmasini, tiim iilkelerde ve dill-
erde terclime edilmesini icerir.
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Taslaklarmn Nitelikleri
Tiim taslaklar baghk, 6zet, girig, materyal ve metod,
bulgular, tartisma ve kaynaklar boliimlerini icermelidir

Baghk Sayfasi

Baglik sayfasi, taslagin bagligini, yazarlarmn isim-
lerini, yazarlarin bagli olduklar1 kurumlari ve unvanlarini,
eger varsa calisgmanin kaynaklarini ve 50 karakterden
daha fazla olmayacak sekilde baglik alti ciimlesini icer-
melidir. Taslaktaki veriler bagka bir yerde yayimlanmig
veya yayimlanacak ise bu sayfada belirtilmelidir. fletigim
yazarinin kimligi, adresi, telefon ve faks numarasi ile e-
posta adresi bu sayfada yer alr.

Ozet

Tim taslaklarda  yapilandirilmis  bir  Gzet
bulunmalidir. Talak Tiirkce ise Ingilizce bir 6zet, Ingilizce
ise Tiirkge bir 6zet eklenmelidir. Ozet, calismanin amag,
metod, bulgular ve karar boliimlerini icermelidir. Klinik
calismalarda 300 kelimeyi, diger taslaklarda 150 kelimeyi
agsmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozet boliimiiniin altinda en fazla 5 adet olan anahtar
kelimeler olmalidir. Tiirkce anahtar kelimeler i¢in http://
www.bilimterimleri.com sitesinin, Ingilizce anahtar ke-
limeleri i¢in Medical Subject Headings —MeSH( http://
www.nlm.nih.gov/mesh/) sitesinin onerileri  dikkate
alinmalidur.

Girig
Calismanin amact ve nedenleri kesin olarak ortaya
konmali ve en 6ne ¢ikan referanslara atif yapilmalidir.

Materyal ve Metod

Calismanin planlanmast, olgular, deney hayvanlari,
diger materyaller, kontroller, metodoloji ve kullanilan
istatistiksel yontemler aciklanmalidir. Normal hakemli in-
celemenin yani sira, randomize kontrollii caligmalar pro-
fesyonel biyoistatistik uzmanlarinca da degerlendirmeye
alinabilir. ‘Taslaklarin hazirlanmast’ boliimiinde yer
alan ve calismanin cinsine gore uygun olan ifadeler bu
boliimde yer alir.

Bulgular

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

Tartisma

Bulgularin 6nemi ve anlami, bulgular bolimii
tekrar edilmeden agiklanmalidir. One siiriilen kanaatler
sadece caligmadaki gerceklere dayanmalidir. Bulgular
diger calismalarin bulgular ile kiyaslanabilir.

Kaynaklar

Taslakta kullanildigr sira ile ‘1’ den baslayarak
numaralandirilmali ve metin igerisinde uygun yerlerde
koseli parantez ‘[ ]° i¢inde belirtilmelidir. Uluslararasi
kurallara uygun olarak kaynak yazim sekilleri i¢in http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
adresinde yer alan kaynak stili ve formatlar1 hakkindaki
yonergeler takip edilmelidir.
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Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metinde kullanildiklar1 sira ile
numaralandirilmalidirlar. Tablo ve sekillere metinde atif
yapildigr kontrol edilmelidir. Tiim tablo ve sekiller ayr1
ayri sayfalarda gonderilmelidirler. Her tabloda agiklayici
bir baglik olmalidir. Tablonun iginde yatay veya dikey
cizgiler yer almamalidir. Tablodaki tiim kisaltmalar
aciklanmalidir. Tabloya ait agiklayict ek notlar, tab-
lonun alt kismina yazilmalidir. Her sekilde aciklayici bir
altyazi olmalidir. Sekiller veya resimler en az 300 dpi
biiyiikliigiinde olmalidir. “*.tiff”, “* jpg” veya “*.pdf”
formatinda her biri ayrn sayfaya kaydedilmelidirler.
Gonderilen fotograflarda kisinin kimligi belli oluyorsa,
kimligi taninmayacak sekilde degisiklik yapilmali veya
kisiden yazili izin alindig1 eklenmelidir. Bagka bir yerde
yaymlanmig bir resim kullaniliyorsa 6zgiin kaynak be-
lirtilmeli veya yayimcisindan yazili izin alinmis olmalidir.

Olciimler ve Kisaltmalar

Systéme International (SI) 6l¢ii birimleri kullanilir.
Taslagin bashiginda kisaltmalar kullanilmaz. Sadece
standart kisaltmalar kullanilmahdir. Metinde gecen
kisaltmalar, ilk kullanildiklart yerde agiklanirlar.

Revizyonlar

Taslaklar incelenmek amaciyla en az 2 adet ilgili hakeme
gonderilir. Degerlendirilmis taslagin yazarlarca revize ed-
ilme siiresi en fazla 30 giindiir. 30 giinii gecen cevaplarda
editor yayini reddetme hakkini sakli tutar.

Hakemlerin tim yorum istekleri karsilanmalidir.
Diizeltilmis  taslak, yapilan diizeltmelerin ayrica
belirtildigi bir kopyast ile birlikte gonderilmelidir. Ayrica
yapilan diizeltmelerin listesi eklenmelidir.

Yazarlar sunduklart veri ve kaynaklarin gercekliinden
sorumludurlar. Bu konuda herhangi bir ispatlanmis gercek
disilik tespit edilirse, editér makaleyi bilimsel literatiirden
geri cekme hakkini sakli tutar.

Kabul Edilen Makaleler

Kabul edilen makalelerin telif haklar1 Zeynep Ka-
mil Ana ve Cocuk Sagligini Koruma Dernegine gecer
editoryal kurul makaleyi her tiirlii ortamda yayinlama
hakkina sahip olur.

Tletisim

Makaleler sadece internet adresleri ve ilgili site yoluyla
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 tim
haklart Zeynep Kamil Ana ve Cocuk Sagligint Koruma
Dernegine aittir.

Baski: Procent Aajns
Tel: 0216 700 21 89
Fax: 0216 00 21 91
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YAZARLAR ICIN KONTROL FORMU

Yazarlar, taslaklarin1 gonderirken agagida belirtilen kontrol formunu eksiksiz olarak doldurmali ve
imzalamalidirlar. Tamamlanmis ve imzalanmig form, tarayicidan gecirilerek taslaga eklenecektir.
Faks ve posta yolu ile kabul edilmeyecektir.

Taslagin tiirii (Makaleniz i¢in uygun olani isaretleyiniz)

[ ] Randomize kontrollii ¢alisma: CONSORT (CONsolidated 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 Epidemiol-
ogy ) beyanatina uyuldu.

[ ] Gozlemsel caligmalarin meta-analizi: MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemi-
ology) beyanatina uyuldu.

[ ] Hayvan calismalari: OLAW (Office of Laboratory Animal Welfare) onerileri takip edildi.

Yazim Kurallar:

[] Uluslararasi yazim kurallarina ait bilgi i¢in http://www.atifdizini.com/standarts/tr-index html_adres-
indeki onerilere 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 icin http:/www.atifdizini.com/journals/tr-index.
html adresindeki 6nerilere uyuldu.

Kapak Mektubu

[ ] Taslaktaki herhangi bir Ogenin her hangi bir yerde yayinlanmadigini veya yaymlanmasi
planlanmadigini aciklayan ve iletisimci yazarin iletisim bilgilerinin yer aldig: bir ‘kapak mektubu’
gonderildi.

Cikar Catismasi

[ ] Calismanin sponsorlugunu yapan herhangi bir kurum veya kisi yoktur.

[ ] Calismanin sponsorlugunu yapan kurum ve/veya kisi vardir ve bu kurum veya kisi ile olan gergek
veya potansiyel finansal iligki asagidaki sekildedir:

Asagida adi1 ve imzasi olan yazarlar, taslaklar1 Zeynep Kamil T1p Biilteni’nde yayimlanmak icin
kabul edildigi andan itibaren tiim telif haklarin1 yayimciya devretmis sayilirlar ve makale ile ilgili
her tiirlii etik ve bilimsel sorumlulugu kabul ederler.

Yazar Ad1 Iimza Tarih
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KLiNiK ARASTIRMA

Elektif Sezaryen Olgularinda Kordon Dolanmasi

Serkan ERTUGRUL, Nuri KAYA, Ismet GUN

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Uskiidar/ISTANBUL

OZET:

Amag: Elektif sezaryen dogumlarda kordon
dolanmast sikligini ve yenidogan sonuclarini
arastirmak

Gereg ve yontemler: Ocak 2005 ile Nisan 2011
tarihleri arasinda elektif sezaryen ile dogumu
gerceklesen 1786 olgu calismaya dahil ed-
ildi. Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular
calismaya dahil edilmedi. Calisma grubunda
kordon dolanmast insidanst saptandi. Kordon
dolanmast olan ve olmayan gruplarin karakter-
istikleri ve perinatal sonuclart karsilastirild.
Istatistiksel ~ degerlendirmede  Ki-kare  testi
kullamildi. Degerlendirmede p degerinin 0.05 den
kiiciik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dogumda boyunda kordon dolanmast
oramt % 10.3 idi. Calismaya alinan bebeklerin
yenidogan yogun bakim iinitesine yatist, 1. daki-
ka apgar skorlari, bebek kilolari, cinsiyetleri ve
anne yagslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Dogumda boyunda kordon
dolanmast olanlarin daha ileri haftada dogdugu
gozlendi (p <0.001). Dogumda boyunda kordon
olanlarda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oramn arttigt gozlendi (p <0.001).

Sonug: Boyunda kordon dolanmasi ile kotii peri-
natal sonu¢lar arasinda anlamlt bir iligki mevcut
degildir. Son trimester gebelikleri ve giin dolmast
olgulart degerlendirilirken aragtirilmali ve boy-
nunda kordon tespit edilen gebelikler mekony-
um ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlar
agisindan dikkatle izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Boyunda kordon dolanmast,
elektif sezaryen, mekonyum, perinatal sonuclar.

fletisim Bilgileri

figili Doktor ~ : Dr. ismet GUN

Yazigsma Adresi: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Uskiidar/ISTANBUL
E-mail : drsmetgun@yahoo.com

ABSTRACT :

Nuchal Cord Entanglement and Elective Cesar-
ean Delivery

Objective: The aim of this study was to investi-
gate the incidence of nuchal cord entanglement
and neonatal outcomes after elective cesarean
delivery.

Material and methods: In the study, 1784 vi-
able singleton pregnancies who were delivered
by elective caesarean at term from January 2005
to April 2011 were included. Maternal and fetal
complications were excluded from the study. The
incidence of nuchal cord entanglement was found
in the study group. Characteristics of the groups
with and without cord entanglement and perina-
tal outcomes were compared. Chi-square test was
used for the statistical analysis. Statistical signifi-
cance was defined as p < 0.05.

Results: The incidence of nuchal cord entangle-
ment was 10.3%. There were no statistically sig-
nificant differences in either NICU admission, ma-
ternal age,l-minute Apgar score, neonatal gender
and birth weight between the two groups. The
incidence of nuchal cord increases as gestational
age at delivery increased (p <0.001). Newborns
with nuchal cord demonstrated an increased rate
for meconium-stained amniotic fluid (p<0.001).

Conclusion: There were no statistically signifi-
cant association between adverse neonatal out-
comes and nuchal cord. When evaluating the last
trimester and post term pregnancies, we should
investigate nuchal cord for preventing the meco-
nium-stained amniotic fluid and complications of
meconium.

Keywords: nuchal cord, elective cesarean deliv-
ery, meconium-stained amniotic fluid, neonatal
outcomes.

GIRIS:

Biz bu calismada Ocak 2005 ile Nisan
2011 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip

Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
dogum yapan 5513 gebeden 2834 sezaryen
dogum yapan gebe ve bu gebelerin GATA
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Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Saglhgi
ve Hastaliklar1 Servisi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) yatan bebek-
lerini retrospektif olarak inceledik. Sezaryen
dogum yapan gebelerden uygun olan 1784
gebe calismaya dahil edildi. Calismaya alinan
gebelerin gebelik haftalar1 son adet tarihler-
inin ilk giinline ve ilk trimestirde yapilan ul-
trasona gore belirlendi (5). Hesaplanan gebe-
lik haftast 37 hafta ve ilizerinde olan gebeler
calismaya dahil edildi. Sezaryen ile dogum
yapan annelerden kotii obstetrik dykiisii olan-
lar; hipertansiyon, kronik bagirsak hastaliklar1
gibi kronik hastaliklar1 olanlar ve mevcut
gebelii esnasinda bebegi kotii etkileyebi-
lecek (¢ogul gebelikler, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, [IUGR, prematiirite, polihidram-
nios, oligohidramnios, 12 saatten fazla erken
membran riiptiiric (EMR) ve fetal anoma-
liler gibi) gebelik problemleri yasayanlar
calismaya dahil edilmedi. YYBU’de
yatan ve ilk 28 giiniinii tamamlamamis be-
beklerin cinsiyetini ve dogum agirligini,
mekonyum durumlarini, boyunlarindaki kor-
don sayilarini, Apgar skorlamalarimi1 kaydet-
tik. Yenidoganda yatis endikasyonu olarak
goriilen veya yatis esnasinda tesbit edilen
konjenital, genetik hastaliklar ve metabolik
sendromlu yenidoganlar calisma kapsami
diginda birakildi.

Istatistiksel ~ degerlendirme  Ki-kare
kullanilarak yapildi. Istatistiksel ~©nemli-
lik icin p<0.05 degeri kabul edildi. Tim
karsilastirmalarda iki yonlii p degeri dikkate
alindi.

BUGULAR

Dogumda boyunda kordon dolanmasi
orani % 10.3 idi. Boynunda bir kordon
olanlarin sayis1 114 (% 6.4) idi. Boynunda iki,
tic ve dort kordon olanlarin sayisi ise sirasi ile
59 (% 3.3), 10 (%0.6) ve 1 (% 0.06) olarak
tespit edildi. Kordonunda gercek diigiim olan
iki (0.11) hasta tespit edildi.

Calismaya almman 1786 gebenin bebekler-
inin boyunda kordon olup olmadigina gore
kargilagtirmasi tablo 1’de Ozetlenmistir. Be-
beklerin 931°1 (% 52.1) erkek ve 855’1 (%
479) kiz idi. Cinsiyet dagilimi bakimindan
bebeklerin cinsiyetleri ile dogumda boyunda

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

kordon dolanmasi arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p=0.343).

YYBU yatan bebek oram1 % 112 idi.
YYBU yatan bebeklerinin 23’{inde (% 1.29)
dogumda boyunda kordon dolanmasi tespit
edildi. YYBU yatis ile dogumda boyunda
kordon dolanmasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.554). Ayrica bebeklerin 1
dakika Apgar skorlari, bebek kilolar1 ve anne
yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Calismada  bebeklerin  boynunda  kor-
don olanlarin ortalama dogum haftasi
39,0023+1,0234 ve boynunda kordon
olmayanlarin  ortalama dogum  haftasi
38,729+ 0,8773 idi. Dogumda boyunda ko-
rdon dolanmasi olanlar ile dogum haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi. Dogumda boyunda kor-
don dolanmasi olanlarin daha ileri haftada
dogdugu gozlendi (p <0.001).

Calismada gebelerin 45’inde (% 2.5) me-
konyum tespit edildi. Bunlarin dogumda boy-
unda kordon olanlarin sayisi ise 17 (%0.95)
idi. Mekonyum ile dogumda boyunda kordon
dolanmasi arasinda anlamli bir iligski saptandi
(p<0.001). Dogumda boyunda kordon olan-
larda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oranin artti§1 gézlendi.

Tablo1: : Olgularin boyunda kordon olup olmadigina
gore karsilagtirmasi.

Boyunda Kor- | Boyunda Kor-
A. don Var don Yok P
n= 184 (%) n=1602 (%)
Mekonyum 17(09,2) 28 (1,7) <0.001
Cinsiyet
Kiz 4(22) 4(22) 0.343
Erkek 4(22) 4(22)
1. dakika apgar
<7 4(22) 16 (1) 0.157
=7 4(97.8) 1586 (99)
YYBU yatig 23(12,5) 177 (11) 0.554
Boyunda Boyunda
A. Kordon Var Kordon Yok p Degeri
n=184 ort £sd | n=1602 ort +sd
Gebelik haftasi 39,02+1,02 38,72+0,88 <0.001
Dogum Agirhgr | 3418,32+431,51 | 3425,05+434,55 0.842
Maternal Yas 29,54+4 33 29,73+4.6 0.194
TARTISMA
Bizim calismamizda dogumda boy-

unda kordon dolanmasi orami % 1

0.3 idi.

Diger calismalara baktigimizda boyunda ko-
rdon dolanmasi orant % 12,6-33,3 arasinda
degismektedir (6-9). Bizim calismamizda
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oranin diisiik ¢cikma nedeni riskli hastalarin
calisma dis1 birakilmasi olabilir.
Calismamizda dogum esnasinda bebegin
boyunda kordon dolanmasi olup olmadiginin
oranina  baktiZimizda boyunda kordon
dolanmasi ile bebeklerin sezaryen dogum
haftalar1 arasinda ileri derecede anlaml
bir iliski saptandi. Dogumda boyunda kor-
don dolanmasi olanlarin daha ileri haftada
dogdugu gozlendi (p <0.001). Uludag ve
arkadaslar1 (4) yapmis oldugu calismada boy-
unda kordon dolanmasi saptadiklari olgularda
41 hafta ve lizerinde dogum yapma oraninin,
boyunda kordon dolanmasi olmayan olgulara
gore anlamli derecede fazla oldugunu saptadi.
Boyunda kordon dolanmasi genel olarak mii-
dahaleli dogum ve 6zellikle sezaryen oranini
arttirmaktadir (4).

Umblikal kord okliizyonu ve uterin art-
er okliizyonu fetal organ gelisimini ve
metabolizmasini etkilemektedir (10). Kord
basist kronik, intermittan ya da akut olarak
fetlise kan akiminin kesintiye ugramasina
neden olmaktadir. Bu da ekstremitelere giden
kan akimini merkezi dolasima ( kalp, adrenal
ve beyin) yonlendirmekte ve fetusun kendini
koruyucu Onlen almasimi saglamaktadir (3).
Bu durum baroreseptor ve kemoreseptorlerin
katekolamin, kortizol, vazopressin, anjio-
tensin ve diger biyokimyasallarin saliimini
saglayarak fetal hipoksi gelisimini tetikle-
mektedir. Ayrica kord basis1 fetal glukoz
metabolizmasim1 ve glukoneogenezisi et-
kilemektedir. Arterial laktat artis1 belki de
kord basisimin bir etkisidir (3). Umblikal ko-
rdonun sikigmasinin kotii neonatal sonuglara
neden olabilecegi belirtilmektedir (1, 11-
13). Tersine boyunda kordon dolanmasi ile
kotii perinatal sonuclar arasinda bir baglanti
olmadigint belirten yayinlar da vardir (14-
16). Bizim ¢alismamizda bebeklerin YYBU
yatisi, 1 dakika apgar skorlar1 ve anne yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Boyunda kordon ile dogum kilolar1 arasinda
bir iligki olmadigini belirten yaymlar vardir
(8). Biz de calismamizda istatistiksel fark tes-
pit etmedik. Bizim calismamiz se¢ilmis risk-
siz hasta grubu oldugundan risk faktorii iceren
gebeler (IUGR gibi) dahil edildiginde belki
de bir fark tespit edilebilirdi. Ciinkii Carey ve
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arkadaslar1 (17) boyundaki kordonun dogum
kilosunu diisilirdiigiinii soylemektedir.
Calismada dogumda boyunda kordon olan-
larda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oranin arttig1 gézlendi (p<0.001).
Mekonyum yapiskan ve viskdz 6zelliginden
dolay1 erken donemde, hava yollarinda me-
kanik obstriiksiyona, trakeobrongial mu-
kosilier transportta degisikliklere ve gaz
degisiminde zorluklara neden olur (18). Geg
donemde ise inflamasyon, kimyasal pnomoni,
vaskiilit, iskemi, mukozal nekrozis, endojen
stirfaktan sentezinin azalmasma ya da inak-
tivasyonuna sebep olur. Mekonyum, direkt
olarak endojen siirfaktan liretimini ve fonksiy-
onunu inhibe etmektedir (19,20). Kiiciik hava
yollarinin kismi tikanmasi, alveoller i¢inde
hava birikmesine ve alveol riiptiiriine neden
olurken, tam tikanmalar ise atelektaziye yol
acar (21). Mekonyum ve igerisindeki safra
tuzlar akciger dokusuna ve kan damarlarina
direkt toksik etki de gostermektedir (18). Me-
konyum etkisi ile fetal membranlar, plasenta,
umblikal kordda nekrozis, iilserasyon, plas-
enta ve fetal kan damarlarinda ise vazokon-
striksiyon meydana gelir (22). Aspirasyondan
birka¢ saat sonra akcigerlerde inflamatuar
cevap olusur. Makrofajlardan inflamatuar
proceste rol alan sitokinlerin salinimi artar.
Salinan bu maddeler, akciger parankiminde
olusan hasardan, kan damarlarinda meydana
gelen ciddi vasokonstriksiyondan ve pulmo-
ner hipertansiyonadan sorumludur (22,23).
Gebelik yasi ilerledik¢e fetusun mekonyumlu
dogma ihtimali de artmaktadir (24). Ayrica
mekonyumlu dogan bebeklerin yaklasik
%10.5’inde MAS goriiliir. Ciddi MAS gelisen
yenidoganlarda morbidite ve mortalite orani
%12 dir (23).

Bunlar g6z oniine alindiginda boyunda kordon
dolanmasi risksiz oldugu diisiiniilen ve elektif
sezaryen planlanan son trimester gebelikleri
ve giin dolmasi olgular1 degerlendirilirken
arastirilmali ve boynunda kordon tespit edilen
gebelikler mekonyum ve buna bagl olusa
bilecek komplikasyonlar agisindan dikkatle
izlenmelidir.
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OZET:

Amag: Opere edilmis over kist olgularinda Neo-
plastik ve non- neoplastik lezyonlarin oranlarinin
belirlenmesini amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2005 ile Nisan
2011 tarihleri arasinda eleHastanemiz Kadin
Hastaliklart ve Dogum servisinde2005 -2010
tarihleri arasinda overde kistik kitle on tanisiyla
opere olmus 126 hastanin dosyalart retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Overyan kitleler icerisinde 41 hastada
non- neoplastik kistler(%32,5) ve 85 hastada neo-
plastik tiimorler (%67,4) izlenmistir. Neoplastik
tiimorler icerisinde 74 benign (%58,7), 3 border-
line(%2,4) ve 8 malign tiimor (%6,3) izlenmistir.
Tiim malign over tiimorlii olgular elektif sartlarda
ve laparatomi ile opere edilmislerdir. Ortalama
goriilme yast 46+13 iken, kist capt ise 18+7.9 cm
olarak olciilmiistiir. % 75 oraninda malignite sag
over kaynaklidwr. Ortalama Ca-125 degeri 1.420
+2.079 idi.

Tartisma: Over kaynakli kistik kitlelerin % 91’1
patolojik olarak bening olarak saptanmustir. Her
bir olgu ultrasonografi, yas, tiimor belirtecleri
ile klinik olarak degerlendirilmeli ve miimkiinse
elektif sartlarda opere edilmelidir. Bening oldugu
diistiniilen hastalarda oncelikli olarak laparosko-
pi tercih edilmeli ve minimal invaziv yaklasimla
over dokusunun korunmasina ozen gosterilme-
lidir.

Anabhtar kelimeler: Kist, nonneoplastik, neoplas-
tik, over

lletisim Bilgileri

ilgili Doktor  : Dilek BENK SILFELER

Yazigma Adresi: Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiil-
tesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D, Antakya / Hatay

ABSTRACT :

Classification of Neoplastic and Non-neoplastic
Cystic Lesions in Ovaries

Purpose: Determination of the rates of neoplas-
tic and non-neoplastic lesions in ovary cyst cases
having been operated.

Material and methods: Files of 126 patients be-
ing operated with pre-diagnosis of cystic mass in
ovary in obstetrics and gynecology service of our
hospital between 2005 and 2010 were inspected
retrospectively.

Findings: TNon-neoplastic cysts in 41 patients
(32,5%) and neoplastic tumors in 85 patients
(67,4%) were observed out of ovarian masses. 74
benign (58,7%), 3 borderline(2,4%) and 8 malign
tumors (6,3%) were observed in neoplastic tu-
mors. All malign ovary tumors cases were operat-
ed in elective conditions using laparoscopy. While
the average age of patients having these problems
was 46+13, average cyst diameter was measured
as 18+7.9 cm. 75% of malignancy was resulted
from right ovary. The average Ca-125 value was
1420 +2079.

Discussion: 91 % of cystic masses resulting from
ovary were detected as benign in histopathologi-
cal inspection. Each case has to be evaluated con-
sidering ultrasonography, age, tumor determinant
and operated in elective conditions if possible.
Laparoscopy has to be preferred first of all for the
patients that were supposed to suffer from benign
and protection of ovary tissue has to be taken care
of with minimal invasive approach.

Keywords: Cysts, Non-neoplastic, Neoplastic,
Ovary

Telefon : 0 532 360 56 26
E-mail : drsilfeler@yahoo.com
GIRIS:

Overe ait kitleler patolojik olarak neo-
plastik ve nonneoplastik kitleler olarak iki
gruba ayrilir. Neoplastik overyan Kkitleler

ise bening, borderline ve malign olarak
gruplandirilir. Diinya Saghik Orgiitii over
tiimorlerini ilk etapta yiizey epiteliyal-stromal
tiimorler, sex cord stromal tlimorler ve germ
hiicreli tiimorler olarak ii¢ ana kategoriye
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ayirmistir. Ayrica metastatik over tiimorleri
de tedavisi primer over tiimorlerinden farkl
oldugundan gruplandirmada 6nemli ve farkl
bir yer tutar(1).

Overde kitle tanis1 genellikle ultra-
sonografi ile tesadiifen saptanir. Reprodiiktif
cagda hormonal degisikliklere paralel olarak
overde morfolojik degisiklikler de gozlenir.
Bu nedenle overin fonksiyonu geregi go-
zlenen bening durumlar bilinmeli ve kon-
servatif kalinmalidir. Over kanserinde ise
yiiksek morbidite ve mortalite oldugundan
malign durumlar belirlenmeli, erken tani ve
cerrahi tedavi planlanmalidir(2).

Ultrasonografi ile overe ait kitlenin
capi, sekli ve smirlari, kistik ya da solid
olusu, tek ya da iki tarafli olusu ve birlikte
asit varlig1 gibi Ozellikler belirlenmelidir.
Kitlenin 5 cm’den biiyiik olmasi, malign olma
olasilig1 acisindan 6nemlidir (3). Unilateral
lezyonlarin benign, bilateral lezyonlarin ise
malign olma olasili81 yiiksektir. Asit varli§ina
ise siklikla malign patolojilerde rastlanir(3).
Doppler USG ile kitlenin vaskiilarizasyonu
ve kanlanma diizeyi incelenir. BT ve MRI ile
daha ayrintili bilgi alinabilir ve eger kitle ma-
lign ise ¢evre dokulara invazyon derinligi sap-
tanabilir(3,4,5). Insan Koriyonik Gonadotropini
(HCG), Alfa fetoprotein (AFP) ve CA-125 tet-
kikleri, ayirict tanida 6nemlidir(3,6). Fakat over
kitlelerinde kesin tani, operasyon materyalinin
histopatolojik incelemesi ile konulur.

Opere edilmis over kist olgularinda
Neoplastik ve non- neoplastik lezyonlarin
oranlarini belirlemeyi ve bu olgulardaki op-
erasyon sekillerini tartismay1 amacladik.

MATERYAL-METOD:

Hastanemiz Kadin Hastaliklar1  ve
Dogum servisinde 2005 -2010 tarihleri
arasinda overde kistik kitle 6n tanisiyla opere
olmus toplam 126 hasta ¢alismaya dahil ed-
ildi. Hasta bilgileri retrospektif olarak hasta
dosyalarinin taranmasi sonucu elde edildi.
Hastalarin operasyon sonrasi belirlenen pa-
toloji raporlarina gore overlerdeki kistik
lezyon tiplerinin oranlar1 belirlendi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket
programi kullanildi. Veri sunumunda yiizde
dagilimlari, ortalama standart sapma degerleri
ile birlikte verildi. Tek degiskenli analizde

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

Pearson Ki —kare analizi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR :

Overyan Kkitleler igerisinde 41 hastada
non- neoplastik kistler(%32.,5) ve 85 hastada
neoplastik tiimorler (%67 ,4) izlenmisgtir. Neo-
plastik tlimorler igerisinde 74 benign (%58,7),
3 borderline(%?2.4) ve 8 malign tiimor (%6,3)
izlenmistir(Tablo 1). Bu hasta gruplarimin
tiimor belirtec seviyeleri tablo 2’ de goriilme-
ktedir.

Tablo1: Overde kistik lezyon goriilen
hastalarin 6zellikleri

ilat- 0
vas | Boyut | sag | so | Bt _Operasyon
eral Acil L/T L/S
A @b | @ | n | o | %
n n n
tasd | ortasd | (% %
ortasd | ort.s (%) | (%) @ | @) | @) | (%)
Nonneo-
e 14 | 21 6 2 30 | 1
342+ -
plastik | 342210 | 6219\ o)) 1 (510) | (146) | 49) | 132) | 268)
n=41
Benign 29 40 5 3 44 30
339+ B+
n=7q | PIEANZIEON o0 sy | 68) | @) | 595) | (@05)
Borderline 1 2 3
oy |403e155| 135263 | Ll (0 O | qooy | ©
Malign 6 2 8
ey | 467213 181270 | o 0 O | qooy | ©

Tablo2: Overde kistik lezyon goriilen hastalarin

timor belirtecleri
Ca-125 CEA B-hCG AFP
ort.xsd ort.xsd ort.xsd ort.xsd
Nonneoplas-
tik 2085982 | 473534 | 12.6£205 | 105.5+1312
n=41
?:;‘:‘g“ 12391768 | 6444865 | 1312+713 | 90.1:91.8
Borderline 74 192 11 349
n=3
nM_as"g“ 1420.142079.6|  5.3+5.7 126£118 | 754+1274

Endometrioma, corpus luteum kisti ve para
ovaryan kistik kitleler klinigimizde opere
edilen non-neoplastik kistlerdendir. Bu kis-
tler % 51,2 oraninda sol over kaynaklidir; %
4.9 oraninda acil olarak ve % 26,8 oraninda
laparoskopi ile opere edilmislerdir. Ortalama
goriilme yas1 34.27+10 iken, ortalama Kkist
cap1 ise 6+1.89 cm olarak dl¢tilmiistiir (Tablo
1,Tablo 3).
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Tablo3: Over kistlerinin patolojik tanilarinin 6zellik-

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

Olciildii. Malignitenin %75 oraninda sag

leri over kaynakli oldugu goriildii( tablo1-Tab-
Yas | Boyut | Sag Sol | Bilateral lo3). Klinigimizde opere edilen over Kkisti
(yi) (cm) n n n I . . ..
ortasd | ortasd | (%) (%) (%) hastalarinin tiimor belirtec seviyeleri ise tablo
Korpus o 6 6 1 4’te gorulmektedlr .
luteum Kisti | 36.7+11.9 | 5.1+1.8 (46.2) 46.2) 1.6) . o . .
(n=13) ' : ) Tablo4: Over kistlerinin tiimor belirtegleri
Endometrio- 7 15 5 5
326488 | 6318 Yas Boyut Sag Sol
ma (n=27) (259) | (556) | (185) (yib) (cm) N .
P.a\raovaryen 16 3 1 0 0 ort.xsd ort.xsd (%) (%)
kist (n=1) (100) Korpus
. . 123+102,3 35.1+£389 17.4+11,6 78.6+82.5
Serdz kistad- 16 17 2 luteum Kisti
31.6+8.8 | 14.3+14.1
enom (n=35) @s7) | @86 | (57 Endome.
. . . 403.1£7419 | 53.5+599 10.7£232 116.7+148.,6
Miisinoz 1 h trioma
kistadenom | 38.7+154 | 18.6x9.4 6(75) o7 ki .
i (12.5) (12.5) Serdzkistad- | 165 3,0476 | 8365666 |254610344| 924733
(n=8) enom
Endometri- Miisinéz
oid adenom 21 - (1(1)0) 0 0 Mitaqon | 5324285 | 3854669 | 4382559 | 124241425
(n=1) Matiir kistik
Matiir kistik . 4 t“‘ UK 11362568 | 7671223 | 1484167 | 944112
8 13 2 eratom
Teratom 342+12 10£5.2 N
(n=23) (34.8) (56.5) 3.7) Teka heldi tm | 108.6+44 .5 11.6+4.6 13£34 243+123
Tokaheditm | o0 | s 5 | . Fibrom 5050.9 2 2 206
(=3 ©67 | (333 :32"‘1:““-‘/"“‘ 38:127 | 545756 2 17.5416,2
) ~ 1 1 !
Fibrom (n=2) | 35+5.66 7.5+3.5 (50) (50) 0 Atipik
. . liferatif 74 192 11 349
Sertoli leydig 2 pro’
bl m (o) | 245221 | 75207 0 (100, 0 serz tm
. : Serozpapiller
Atipik prolif- .
eratif seroz | 49.3+15.5 | 13.5:6.3 ! 2 0 kistade- 2886 5
tm (n=3) (33.3) (66.7) nokarsinom
Seréz Endometrio- 20 500 2 29
papiller Kis- 1 id karsinom
tadenokarsi- 62 7 (100) 0 0 Berrak hce.li
. : 2514435355 11.5+6.3 4.5+0,7 158.5+204 3
nom (n=1) karsinom
Endometrio- 1 Disgerminom 38 1 32 9
id karsinom 42 20 0 0 .
- (100) Graniiloza
(n=1) heli tm 0 ! 16 2
Berrak hc.li 2 1
karsinom 50.3+4.1 25+7 0
— (66.7) (33.3)
(=) TARTISMA :
Disgerminom 1
(n=1) 19 12 (100) 0 0
Graniiloza 2 Adneksiyel Kkitleler, benign veya ma-
. 50+8.5 20 0 0
heldi tm (n=1) (100)

Seroz kist adenom, miisinoz kist adenom ve
endometrioid adenom bening epitelial timorl-
erdendir. Matiir kistik teratom klinigimizde
opere edilen bening germ hiicreli tiimor iken
teka hiicreli tiimor, fibrom ve sertoli-leydig
hiicreli tiimor ise klinigimizdeki seks-kort
stromal tiimorlerdendir(Tablo 3).

Borderline over tiimorlerinden atipik prolif-
eratif ser6z timor klinigimizdeki hastalarda
saptanmigtir. Bu grup hastalarin 6zellikleri
tablo 1 ve tablo 3 de belirtilmigtir.

Klinigimizde opere edilen malign over timor-
lii hastalarin patolojik incelemelerinde berrak
hiicreli karsinom, graniiloza hiicreli tiimor,
seroz papiller adenokarsinom, disgerminom
ve endometrioid karsinom saptanmigtir. Tlim
malign over tiimorlii olgular elektif sartlarda
ve laparatomi ile opere edilmislerdir. Malign
timorlerin ortalama goriilme yas1 46.7+13
bulundu, kist ¢ap1 ise 18.1+£7.9 cm olarak

lign karakterde olabilirler. Ureme ¢agindaki
kadinlarda en yaygin goriilen bening fonksiy-
onel kistler, folikiil kistleri ve korpus luteum
kistleridir. Caplar1 3 ila 8 cm arasinda degisir
ve genellikle tinilokiilerdir(1,7). Fonksiyonel
kistler genellikle 2 ay i¢inde gerilerler. Kistler
birka¢ ay boyunca takip edilmelidir. Bazen
bu kistlerin riiptiirii sonras1 karin agris1 ve he-
moperitoneum gelisebilir. Klinigimizde non-
neoplastik lezyonlarin kist ¢capini literatiir ile
uyumlu olarak 6+1.9 cm ve % 85.4 oraninda
unilateral olarak saptadik.

Over tiimorleri %80-85 oraninda benign ka-
rakterdedir(8). Klinigimizde de over Kkisti
nedeniyle opere edilen hastalarda patolo-
Jjik tani olarak en sik bening neoplastik over
tiimorlerini(%87) saptadik. Koonings ve
ark’na gore neoplastik ovaryan Kkitleler-
den en sik matiir kistik teratom goriiliirk-
en, klinigimizde en sik serdz kist adenom
saptanmistir(9).
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Borderline over tiimorlerini, karsinom-
lardan ayiran en onemli 6zellik invazyonun
olmamasidir. Benign adenomlardan ise
gosterdikleri atipi ile ayrilirlar. Invaziv over
kanserlerine gore 15 yil daha once, kirkli
yaslarda gorilirler. Borderline tlimorler,
epitelyal over tiimorlerinin %10-15 kadarini
olusturur. En sik olarak seroz alt tip goriiliir.
Hastalarin neredeyse %50 kadarinda CA-
125 diizeyleri normal olarak bulunabilir(10)
. Klinigimizde sadece 3 hastada borderline
over tiimori goriiliirken, CA-125 degeri nor-
mal degerlerin iizerinde saptandi.

Over kanserinin erken teshisi giliniimiizde
halen oldukc¢a zordur. Over kanseri jinekolo-
jik kanser oliimlerinin en sik sebebi olmasi
nedeni ile jinekolojik onkolojide ¢ok onemli
bir yer tutmaktadir. Over kanseri gelismis
tilkelerde daha sik goriiliir(11). Over kan-
seri insidanst degisik uluslarda farklilik gos-
termesine ragmen Kuzey Amerika ve Kuzey
Avrupa’da daha sik goriiliir(12). Bir kadinin
over kanserine yakalanma riski 1/71 dir(13).
Malign neoplaziler, yasla birlikte artig gos-
terirler(13). Erken yaglarda gelisen meme
veya over kanserl aile oykiisii ile iliglidir (14-
16). BRCAI veya BRCA2 genlerini tagtyan
kadinlarda over kanseri gelisme riski nor-
mal populasyona gore daha yiiksek oranda
saptanmistir(17,18).

Tiim over kanserlerinin %50’ sinden fazlasi
seroz epitelial over kanserleridir, 5 ve 6.
dekadta sik goriilir ve %40-60 bilateral
saptanir. Bu tiimorlerin ¢ogu 15 cm’den
biiyiiktiir(19) Klinigimizde tek seroz epitelial
kist adenokarsinom opere edildi. Opere edilen
62 yasindaki hastanin var olan sag taraftaki
kistinin ¢ap1 7 cm idi.

Endometriyoid epitelial over kanserleri, ser6z
timorlerden sonra ikinci siklikta saptanan
over kanserleridir. %15-25 oraninda izle-
nirken, %30-50 oraninda bilateral izlenir(19).
Bizim opere edilen tek endometrioid tip over
tiimorli hastamiz 42 yasinda idi ve sol tarafta
yaklasik 20 cm’lik kist ¢ap1 mevcuttu.
Berrak hiicreli over kanserleri, tiim over kan-
serlerinin % 10’nu olusturur ve % 40 bilateral
izlenir(20). Bu seride 3 adet berrak hiicreli
over kanserli hasta opere edilmistir. Olgularin
ortalama yas1 yaklagik 50, kist ¢aplar1 25 cm
idi. iki hastada tiimor sag adnekte iken bir

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

hastada sol adneksteydi.

Primer over tlimorlerinin %1-2 si ve malign
germ hiicreli over tiimorlerinin %30-40’1n1
olusturan disgerminom, erken reprodiik-
tif cagdaki kadinlarda diger yasgruplarina
gore daha sik izlenir. %10-20 bilateral
goriiliir(21,22). Opere ettigimiz disgerminom
tanist konulan tek olgu literatiire uygun olar-
ak 19 yasindaydi. Sag adnekste olan timor 12
cm ¢apindaydi.

Graniiloza hiicreli tiimorler overin ensik sap-
tanan seks kord stromal tiimorleridir. Diisiik
gradeli malignitelerdir. Olgularin % 2-5i bi-
lateral olur ve tiimor cap1 birkag mm den 20
cm ye kadar degisebilir(23). Opere ettigimiz 2
olgunun ortalama yags1 50 iken, kist cap1 20 cm
idi ve her iki olgu da sag adneks kaynakliydi.
CA-125 olgtimii over kitlelerinin benign
malign ayiriminda, ozellikle postmenopo-
zal donemde over kitlelerinin tanisinda, ke-
moterapiye cevabin izlenmesinde ve tiimor
rekiirrensinin izlenmesinde faydalidir(24,25).
Yiiksek CA-125 seviyelerine endometriozis,
pelvik inflamatuar hastalik, overyan kistler,
akut pankreatit, siroz gibi peritoneal infla-
masyon yapan nedenler ve birinci trimester
gebelik gibi benign nedenlerle rastlanmaktadir
(26-28). Klinigimizde opere edilen hastalarda
CA-125 seviyeleri malign grupta belirgin
olarak yiiksek ol¢iildii.

CEA ise over kanserinde tarama degil postop-
eratif niiksiin izlenmesinde ve tedavi yanitinin
monitorizasyonunda kullanilmasi faydalidir.
CA 19-9 over kanser hastalarinin serumlarinda
%25 oraninda bulunur. Gastrointestinal
adenokarsinomlarin =~ %21-42’sinde,  ko-
lon karsinomlarin %?20-40’inda ve pank-
reas karsinomlarmin %71-93’nde yiikselmis
degerler tespit edilir. 40 yagsin altindaki hasta-
larda germ hiicreli over tiimorlerini ekarte
etmek icin AFP, B-HCG, LDH gibi timor
belirleyicileri  istenmelidir.  Klinigimizde
opere edilen over kistlerinden CEA, 3-Hcg ve
AFP seviyeleri malign grup ile benign grup
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.
Laparoskopi, overde saptanan kistik kitlen-
in  bening-malign aymrimini  yapmada
kullanilabilecek minimal invaziv bir yontem-
dir(3,29,30). Laparoskopi daha ¢cok, malignite
olasili1 diisiik olan adneksiyal patolojilerde
uygulanir(3,31,32). Malignite siiphesi olan
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durumlarda ise daha geleneksel bir yaklagim
olan laparotomi tercih edilir(3,33,34). Yapilan
calismalarda overyan tiimorlerin laparosko-
pik ve laparotomik tedavileri arasinda uzun
donem sonuglari karsilastirildiginda istatistik-
sel farklilik saptanmamustir(35). Klinigimizde
tiim malign over tiimdr hastalarina laparatomi
uygulanmustir.

SONUC :

Over kaynakli kistik Kkitlelerin %91°1
patolojik olarak benign olarak saptanmuistir.
Her bir olgu ultrasonografi, yas, tiimor be-
lirtecleri ile klinik olarak degerlendirilmeli
ve miimkiinse elektif sartlarda opere edilme-
lidir. Bening oldugu diisiiniilen hastalarda
oncelikli olarak laparaskopi tercih edilmeli ve
minimal invaziv yaklasimla over dokusunun
korunmasina 6zen gosterilmelidir
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Sok Tablosuna Ilerlemis Postpartum Primer Peritonit

Zeynep OZKAN, Ayse NUR GONEN, Bekir SARICIK, Seyfi EMIR, Fatih M. YAZAR, Cengizhan
OZDEMIR, Metin KEMENT?

Elazig Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

OZET:

Amag: Peritonit cesitli inflamatuar nedenlere
bagli olarak ortaya cikabilir. Primer, sekonder ve
tersiyer olarak goriilebilir. Klinik bulgular inflam-
atuar siirece bagl olarak lokalize agridan sepsis
ve sok bulgularina kadar degiskenlik gosterir.
Postpartum peritonit de sik goriilmeyen fakat ciddi
klinik tablolara sebep olabilen bir durumdur. Te-
davide cerrahi drenaj ve antibiyoterapi uygulanir.
Bu yazida otuz sekiz yasindaki 22 hafta 3 giinliik
gebeligi erken dogumla sonugclanmuis ve buna bagli
peritonit gelismis bir vakay tartisarak, giiniimiiz
sartlarinda basit tedbirlerle dnlenebilen fakat bu
tedbirler uygulanmadiginda ciddi sonuglart ola-
bilecek bir klinik tabloyu hatirlatmak ve perinatal
anne oliimlerinin azaltilmasina katkida bulunmak
istedik.
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ABSTRACT :

Postpartum Primary Peritonitis Progressing
to Shock - A Case Report

Objective: Postpartum Primary Peritonitis Pro-
gressing to Shock; A Case Report

Peritonitis may occur due to various inflammato-
ry causes. Primary, secondary and tertiary forms
can be seen. Clinical findings vary depending on
localized inflammatory pain, as long as the find-
ings of sepsis and shock . Postpartum peritonitis
is infrequent but can cause serious clinical condi-
tions. The treatment is surgical drainage and anti-
biotic therapy. In this article, a case of peritonitis
in an 38 year- old- women with a gestation that
resulted with a premature birth in the 22 week 3
days, was discussed. As postpartum peritonitis
can be avoided by simple measures we wanted to
remind this clinical situation to reduce perinatal
maternal mortality and morbidity.

Keywords: postpartum period; peritonitis; shock

GIRIS:

Peritoneal kavitenin inflamasyonu olar-
ak tamimlanan peritonit septik veya aseptik,
bakteriyel veya viral, primer veya sekonder,
akut veya kronik seyirli olabilir. Akut peri-
tonitler primer olabilecegi gibi altta yatan
bagka inflamatuar olayin devami olarak se-
konder de olabilir. Sekonder peritonitin bir
klinik gOriintiisii olan akut siipiiratif peri-
tonit; viseral organlarin iskemisi, perforasy-
onu yada operasyon sonrast donemde bu or-
ganlardan anastomoz kacagi ile olur, ayrica
batin ici apselerin agilmasi gibi nedenlerle
de olusabilir(1,2,3). Rotstein ve Wittmann
spontan ya da primer peritoniti su sekilde
tanimlamislardir; ici bos organlarda her-
hangi bir perforasyon olmadan ortaya ¢ikan
peritoneal kavitenin diffiiz bakteriyel enfek-

siyonudur(4,5). Bazen sik goriilmeyen neden-
lerle de peritonit gelisebilir. Bunlardan biri
de postpartum enfeksiyonlardir. Herhangi
bir jinekolojik organ biitlinliigli bozulmadan
gelisen primer peritonit, postpartum asendan
enfeksiyonun nadir bir komplikasyonu olar-
ak karsimiza cikabilir(6). Cogunlukla hasta
dogum sonrasi taburcu edildikten 24 saat
sonra postpartum enfeksiyon gelisir. Bu du-
rum gelismekte olan iilkelerde goriildiigii gibi
gelismis tilkelerde de goriilebilir. Enfeksiy-
onun olusumu ve ilerlemesinde bazi predis-
pozan faktorler etkilidir. Bunlar kotii hijyenik
kosullar, diisiik sosyoekonomik durum, kotii
beslenme, anemi, obstetrik bazi nedenlerdir.
Enfeksiyonlar peritonit, apse olusumu, sepsis
gelismesine sebep olarak cerrahi miidahaleye
ya da mortaliteye neden olabilir. Asepsiye
dikkat edilmesi ve antibiyotik kullanimi bu
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enfeksiyonlarin oranin azalmasinda biiyiik
rol oynamaktadir(6). Gelismekte olan iilkeler
grubundaki iilkemizde de perinatal sorunlara
bagli anne Oliimleri halen istenilen diisiik
diizeylerde degildir. Anne 6liimii ;bir kadinin
gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde,
gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya siirecine baglh
dogrudan yada dolayli ancak tesadiifi olmay-
an nedenlerden kaynaklanan kadin 6liimiidiir.
Bu oliimlerin biiytik kismi obstetrik komp-
likasyon nedenleriyledir; kanama % 25, en-
feksiyon % 15, gebelige bagli hipertansiyon
%12 sayilabilir. Ulkemizde enfeksiyona bagh
anne Oliim oran1 % 4,6 olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’ de en son yapilan bir calismada
ana Oliim hiz1 yiiz binde 28,5 olarak tespit
edilmistir(7).

Buyazida;hijyenkosullarininsaglanmasi,
dogum Oncesi ve sonrasi kontrollerin diizenli
yapilmasi, beslenme kosullarinin diizeltilm-
esi, profilaktik antibiyotik kullanimi gibi 6n-
lemlerle maternal morbidite ve mortalitenin
engellenebilecegi, cok sik karsilagilmayan
fakat her brangtan klinisyenin akilda tutmasi
gereken postpartum peritonit olgusunu sun-
mak istedik.

OLGU:

Otuz sekiz yasinda 22 hafta 3 giinliik
gebe bes giin 6nce aniden baslayan sancilari
nedeniyle kadin dogum klinigine bagvurmus,
burada  yapilan = muayenede  dogum
sancilarinin bagladig1 soylenmis, medikal te-
davi uygulanmis, tedaviye cevap almmamamais
ve gebeligi erken dogumla sonuclanmis.
Hastanin anamnezi ve muayenesinde erken
membran riiptiirii tespit edilmemis. Dogum
sonras1 yapilan kontrol muayenesinde her-
hangi bir klinik patoloji gozlenmemesi tizerine
ayni giin taburcu edilmig. Hasta dogum
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir antibiyo-
tik tedavisi almamis. Taburcu edilmesini takip
eden 3. giinde karin agris1 ve kusma baglayan
hasta tekrar hastaneye basvurmusg, yapilan
Jjinekolojik muayenede bir sorun goriilmemis
fakat hastada akut batin bulgulari, hipotan-
siyon ve anemi tespit edilmis. Yapilan batin
tomografisinde; batinda yaygin sivi (Sekill),
toraks tomografisinde ise sol plevral effiizyon
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ve sol akciger alt lob bazalde yogun alveolar
pattern saptanmus (Sekil2).

Resim 2: Toraks tomografisinde sol plevral effiizyon
ve sol akciger alt lob bazalde yogun alveolar pattern
goriilmektedir

Bu bulgularla 6n planda atelektazi, trom-
boemboli diisiiniilmiis hastaya diigiik molekiil
agirlikli heparin baglanmig, bu arada klinik
durumu giderek kotiilesen hasta hastanemize
sevk edilmis. Acil servise geldiginde biling
bulanikligi, nefes darlig1, solukluk, genel du-
rum bozuklugu dikkati ¢ceken hastanin arteri-
yel tansiyonu: 60/40 mm Hg, nabiz: 110/dk,
ates: 38.5 CO idi. Batinda yaygin distansiyon,
defans ve rebound vardi. Lokosit:11400/yL,
hemoglobin:7.5g/dL, hemotokrit: %23, trom-
bosit: 409000 Ul, protein: 6g/dL, albiimin:
2.2g/dl idi. Hastenemizin Kadin Dogum
Klinigi tarafindan yapilan jinekolojik muay-
enede; 10si rubra tarzinda akintisi vardi, uter-
us normalden iriydi, adneksler istemli defans
nedeniyle net degerlendirilemedi, transvajinal
ultrasonografide endometrial kavite temiz,
sinirlar diizenli idi, douglasta ve barsak anslari
arasinda yaygin sivi oldugu izlendi, acil jine-
kolojik patoloji diisiiniilmedi hastanin genel
durumu 1iyi olmadigindan ve kiiltiir sonucunu
bekleyecek zaman olmadigindan vajen kiiltiirii
alinmadi. Genel Cerrahi tarafindan laparot-
omi karart alindi. Laparotomide batinda
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yaygin, beyaz renkli piiy ve false membranlar
mevcuttu. Bunlar temizlenerek organlar ek-
splore edilmeye calisildi. Uterus overler ve tu-
balarda false membranlar ve piiylerle kapl idi
fakat herhangi bir abse formasyonu ya da or-
gan perforasyonu yoktu jinekoloji tarafindan
peroperatif olarak degerlendirilen hasta da
enfeksiyonun primer kaynaginin jinekolojik
organlar olmadigi diisiiniildii. Batin ici or-
ganlarda herhangi bir perforasyona, abse ve
yer kaplayan olusuma rastlanmadi, barsak-
lar 6demli ve frajildi. Bunun iizerine batin
yikandi ve eksternal drenaj yapildi. Hastadan
alman periton sivisi kiiltiiriinde iireme olmadi.
Postoperatif donemde genis spektrumlu an-
tibiyoterapi (Tigesiklin 50 miligram, 2x1)
baglanan hastanin drenlerinden serohemorajik
mai geldigi goriildii. Bu arada tam kan, taze
donmus plazma, albiimin replasmani yapilan
hasta postoperatif 2. giin mobilize edildi,
postoperatif 3. giin oral gida baslandi. Genel
durumu ve klinigi diizelen hastanin postop-
eratif donemde akciger bulgular1 da geriledi,
hastaya yapilan kontrol toraks tomografisinde
bilateral plevral mai tespit edildi, alinan sivi
transiida olarak geldi ek islem yapilmadi, op-
erasyon sonrasi 15. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA::

Peritonit,abdominal kavitenin inflamasy-
onudur. Bu inflamasyon safra, pankreatik ek-
zokrin salgi, kan, lenf ve idrar gibi kimyasal
etkenlere bagli aseptik olabilecegi gibi, cerrahi
kliniklerinde siklikla akut, siipiiratif peritonit
olarak karsimiza cikar. Siipiiratif peritonit
genellikle gastrointestinal sistemin perforasy-
onu ya da bir apsenin riiptiirii ile meydana ge-
len sekonder peritonittir(1). Primer peritonit
visseral organlarda herhangi bir perforasyon
olmadan ortaya c¢ikan peritoneal kavitenin
diffiiz bakteriyel enfeksiyonudur (4,5). Spon-
tan (primer)bakteriyel peritonit cerrahi miida-
hale gerektirecek intraabdominal enfeksiyon
kaynag1 olmamas sartiyla asidik sivinin bak-
teryel enfeksiyonu olarak tanimlanir, en sik
sirozlu hastalarda goriiliilmesinin yaninda
nefrotik sendromlu ve kapl yetmazlikli hasta-
larda da goriilebilir(8). Bunun yaninda post-
partum donemde asendan enfeksiyona bagh
nadir bir komplikasyon olarak primer peri-
tonit goriilebilir. Primer peritonitte mikroor-
ganizmalar iiriner sistem, kan, barsak lii-
meninden transmural veya genital yolla karin
icine gelebilir. Primer peritonit olgularinda da

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

sekonder peritonitte oldugu gibi piiriilan karin
ici swvist goriilebi—lir ve mikroorganizma
tiretilir(9). Literatiirde de bu sekilde dogum
sonrasl peritonit tablosu gelisen ve laparatomi
ile tedavi edilen olgular tanimlanmistir(3,10).
Khalke ve Fischer tarafindan yayinlanan
37 yasinda bir vakada, normal dogumdan 4
hafta sonra peritonit gelismis ve hastaya la-
paratomi yapilmig, operasyon s1visi, vajen ve
kan Kkiiltiirlerinde Streptecoccus PnOomonia
tiremigtir. Bu durum enfeksiyonun asendan
olabilecegini gostermistir(3). Yine lilkemizde
de Api ve arkadaslar tarafindan sunulan bir
olguda; 28 yasinda normal dogumdan 15 giin
sonra acil poliklinige dispne, karin sisligi
ve ates sikayeti ile bagvuran hasta Kadin
Dogum klinigine yatirilmig ve puerperal ateg
yapan sebepler arastirilmis. Hastanin jine-
kolojik muayenesinde ve tetkiklerde patoloji
diisliniilmemis, batin icinde serbest sivi tes-
pit edilmis, hastadan parasentez ile alinan
stvinin kiiltiiriinde tireme olmamusg, genel cer-
rahi tarafindan intraabdominal apse Ontanisi
ile laparotomi yapilmis ve bizim sundugumuz
vakada oldugu gibi abdominal organ perfora-
syonu ya da apse goriilememis, primer pelvik
peritonit olduguna karar verilmis. Spesimen
kiiltiiriinde tireme olmamig(10).

Peritonit kliniginde siire¢ ilerledik¢e hayati
tehdit eden jeneralize peritonit gelisir. Masif
eksiida birikimi sonucu hipovolemi ortaya
cikar. Peristaltik barsak hareketleri durur, bu
durumda hastada bulanti, kusma, istahsizlik,
hafif ates sikayetleri olusur ve klinik bulgu
olarak defans, rebound muayenede saptanir.
Tedavi edilmeyen vakalarda giderek hipo-
volemi, elektrolit imbalansi, sepsis ve Olim
gerceklesebilir(3). Bu vakada da baglangicta
karin agrist ve kusma olmus, beslenme
bozuklugu ve sosyoekonomik kosullarin
yetersizligininde etkisiyle klinik tablo hizla
jeneralize peritonite ilerlemis buna baglh
hipovolemi ve sok bulgular1 gelismisti.
Laboratuar bulgusu olarak jeneralize peritonit
tablosunda, 16kosit say1s1 15000 iizerinde bek-
lenir ama her zaman 16kositoz goriilmeyebilir.
Hemoglobin, hemotokrit degerleri altta yatan
etiyolojiye gore degisebilir, anemi varliginda
ise On planda intraabdominal hemoraji se-
bepleri akla gelir. Baz1 olgularda hastadaki
mevcut hipovolemiye bagli olarak anemi
anlagilamayabilir (11). Sundugumuz vakada
da 16kosit sayis1 11400 idi ve klinik tabloyu
tam olarak yansitmiyordu. Hastada aneminin
olmasi nedeniyle batin i¢i hemoraji yapan se-
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bepler ekarte edilemedi. Bu da tan1 koymay1
zorlastird1.Siddetli seyreden peritonitin te-
davisinde erken teshis, septik kaynagin or-
tadan kaldirilmasi ve drenaji, antibiyoterapi
ve destek tedavisi anahtar rol oynar(12,13).
Bizim sundugumuz vakada; bes giin once erk-
en dogum yapan hasta acil poliklinige sevkli
olarak getirilmisti, biling bulaniklig1, nefes
darlig1, solukluk, genel durum bozuklugu
vard1 ve hastada akut batin ve sok bulgulari
mevcuttu. Fazla vakit kaybetmemek i¢in hizli
bir degerlendirmenin ardindan laparotomi
karar1 alindi. Eksplorasyonda ; homojen,
beyaz renkli, kotii kokulu olmayan yaygin,
piiriilan mayi vardi. Mayi igerisinde barsak
icerigi yoktu, sekonder peritonit vakalarinda
gormeye alisik oldugumuz sari-yesil renkli,
kotii kokulu mayiden farkli olmasi dikkatimi-
zi ¢ekti.. Aldigimiz spesimen kiiltiiriinde ise
tireme tespit edilemedi. Genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavisi verildi, bunun yaninda sivi-
elektrolit, kan ve albiimin replasmanlar1 da
yapilarak destek tedavisi uygulandi. Hastada
kisa bir siire i¢inde klinik diizelme saglandi.
Postoperatif 15.glin sifa ile taburcu edildi.
Bu olgunun primer peritonit olabilecegi
diisiliniildii ¢linkii; batin igerisinde herhangi
bir organdan kaynaklanan perforasyon iske-
mi ya da apse riiptiirii yoktu, ayrica toraks to-
mografisinde plevral mai vardi ve serumda
alblimiin diisiikliigii vardi. Bu nedenlerle has-
tada Once batinda assit gelismis olabilecegi ve
daha sonra buna bagli primer (spontan) bak-
teriyel peritonit olabilecegi diisiiniildii.Ozel-
likle iilkemizin sosyoekonomik ve kiiltiirel
bakimdan yeterince gelismemis bolgelerinde,
hijyen kosullarinin yeterince saglanamamasi,
beslenme bozuklugu gibi predispozan faktorl-
er goz Oniine alinarak hastalart dogum sonrasi
donemde daha dikkatli degerlendirilmesi,
uygun antibiyotik profilaksisi ve hasta taki-
binin saglanmasi, gerekli Onerilerin hasta ve
yakinlarina yapilmasi bu tiir vakalar1 onleye-
bilir. Cok sik karsilagilmayan ve ayirici tanisi
bir¢ok klinik durumla karisabilen pospartum
peritonit tablosunun her brangtan klinisy-
en tarafindan bilinmesinin perinatal anne
Olimlerinin azalmasinda faydali olacagini
diisiinliyoruz.
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A Giant Dermoid Cyst of the Ovary
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ABSTRACT :

Objective: Teratomas are the most common ovar-
ian neoplasms that occur especially during the
reproductive age. We report a benign cystic ter-
atoma with an unusual size. In a 17 years old pa-
tient, ultrasound examination revealed a mass of
37x37x37 cm. The mass had originated from the
right ovary, filled the full abdomen and pushed the
diaphragm to the superior. The patient underwent
right salpingo-oopherectomy. The weight of the
mass was 11.5 kg, which accounted for approxi-
mately 16% of the preoperative total body weight.
Pathologic examination revealed benign cystic
teratoma.

Keywords: Giant dermoid cyst, benign cystic ter-
atoma
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OZET:
Overin Dev Dermoid Kisti

Amag: Overin Dev Dermoid Kisti Teratomlar
genellikle iireme cagindaki kadinlarda ortaya
ctkan, overin en sik goriilen tiimorlerindendir.
Bu yazida alisilagelmisin disinda biiyiikliige sa-
hip dev bir benign kistik teratom olgusu sunuldu.
17 yasindaki hastada ultrasonografide tiim batini
dolduran, diaframi superiora iten 37x37x37 cm
caplarinda, sag over kaynakl bir kitle saptanmast
iizerine opere edilen hastaya sag salpingo-oofer-
ektomi yapildi. Kitlenin agirligi preoperatif tiim
viicut agirlhigimin %I16’sint olusturacak sekilde
11.5 kg olarak olciildii. Patoloji sonucu benign
kistik teratom olarak rapor edilmistir.

Anabhtar kelimeler: Dev dermoid kist, benign kis-
tik teratom

INTRODUCTION:

Teratomas are the most common tumors
of the ovary, which may be benign or malign.
Benign cystic teratomas are designated der-
moid cysts, which account for 5-44% of all
ovarian tumors and 58% of all benign ovar-
ian tumors (1,2). Surgery is the treatment of
choice in dermoid cysts that usually occur in
the fourth decade (mean age 35 years) (2,6,7).
While the mean diameter of the tumors is be-
tween 7-11 cm (2,6,7), diameters up to 28 cm
were reported (8). We present a case with an
unusually large dermoid cyst.

CASE:

A 17-year-old virgin patient presented to
our clinic with abdominal swelling. She re-
ported that the severity of her complaint had
increased within the last three months. Physi-
cal examination revealed a hard mass filling
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the abdomen completely and extending to
the lower margin of the sternum. The patient
had no other physical finding and her medi-
cal history did not reveal any pathology. An
expansive cystic mass of 263x371 mm with
vejetan components was detected in the ul-
trasound examination, which seemed to fill
the abdomen completely and to push the ab-
dominal organs to the periphery. Abdominal
tomography examination revealed that the
mass had a lobulized contour, a regular mar-
gin and a thin wall as well as septations and
a significantly contrasting solid component,
which originated from the posterior wall of
the cyst in two localizations. The cyst seemed
to have originated from the right ovary, filling
all the quadrants of the abdomen and displac-
ing the adjacent structures. The level of tumor
marker CA125 was high (52 U/mL), whereas
CA-19, CEA, CA15-3 and AFP were within
normal limits. The patient underwent laparot-
omy, which revealed a cystic mass of 35-40
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cm originating from the right ovary, filling the
abdomen completely and displacing the dia-
phragm to the superior (Figure 1).

Figure 1: Intraoperative image of the mass.

Uterus and the other ovary seemed normal. The
mass was extracted by right salpyngo-oophorec-
tomy. The size of the mass was 37x37x37 cm
and it weighed 11.5 kg (Figure 2).

Figure 2: The mass weighed 11500 g in a 10 g sensi-
tive scale

The preoperative body weight of the patient,
which was 72 kg decreased to 60 kg after
the intervention. Pathological examination
revealed benign cystic teratoma. The patient
was re-operated due to intraabdominal hem-
orrhage at postoperative 6 hours and hemos-
tasis was achieved. She was discharged on
postoperative day four.

DISCUSSION:

Teratomas are common tumors that oc-
cur at any age with a low likelihood of com-
plication and malignant transformation (2).
They originate from the primordial germ cells
that migrate to the ovary in the yolk sac (3)
and are characterized by the presence of en-
dodermal, mesodermal and ectodermal tis-
sues (3,4). Teratomas have a viscous adipose
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content and they contain mature tissues such
as hair, bone and glial tissue.

Although teratomas occur at any age, they
most commonly occur at a mean age of 35
years (2,6,7). They are usually unilateral with
a bilateral appearance of 10-15% (3,6). The
patients are usually asymptomatic. The most
common complications are symptoms due to
compression, pelvic pain or a sensation of
mass. Teratomas may cause acute abdomen
in case of torsion or rupture. The treatment
of dermoid cysts is based on laparoscopic or
laparotomic surgery (7). The surgical method
is selected according to age, desire for fertil-
ity and other pelvic pathologies (6).

The mean diameter of dermoid cysts is re-
ported between 7-14 cm (2,6,7,8). The size of
the mass in our case was 37x37x37 cm, which
accounted for 16% of the preoperative total
body weight (11.5 kg). A prepubertal case
with a cyst of 33x41 cm (5) and a giant der-
moid cyst of 42 kg, which was masked due to
obesity (9) were reported.

Malignant transformation may develop in
1-2% of teratomas (3,6). Although this rate
seems low, malignancy should be considered
for rapidly growing unilateral tumors in pa-
tients over 40 years of age (1). Histopatho-
logical examination revealed benign pathol-
ogy in our case although it seemed to grow
very rapidly.
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OZET:

Amag: Bu ¢calismada 39 yasinda, akcigerde ¢oklu
metastazlarla ortaya c¢ikan bir koryokarsinom
olgusu kadin hastayr sunmaktayrz. Hastanin en-
dometriyal kiirtajdan sonra vajinal kanama de-
vam ediyordu. Serum Human Chorionic Gono-
dotrpin (HCG) seviyesi 57463 mIU/mL idi. Yogun
bakum iinitesine kabuliinde hasta tasipneik, hipok-
semikti ve akciger grafisinde ¢ok sayida bilateral
metastatik lezyonlar mevcuttu. Akut respiratuvar
distres sendromu nedeniyle entiibe edilerek me-
kanik ventilasyon uygulandi. Hastaya akcigere
metastaz yapan koryokarsinom tanist kondu. Has-
ta reanime edilirken es zamanli kemoterapi kiirl-
eri baglatildi. Yogun bakum iinitesine girisinden
21 giin sonra hasta klinik olarak diizelme goster-
di. Medikal onkoloji klinigine devredildi. Medikal
onkoloji klinigine devredildikten yirmi dort giin
sonra hasta solunum yetmezligi ve febril notro-
peni nedeniyle kaybedildi. Yiiksek riskli kory-
okarsinom olgularinda coklu ila¢ kemoterapisi-
nin onkolojik yogun bakim iinitelerinde yapilmasi
gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler:
metastazt, yogun bakim
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ABSTRACT :

Choriocarcinoma Metastasizing to the Lungs
and Intensive Care — A Case Report

Summary: In this study, we report 39-year-old
female patient with choriocarcinoma who pre-
sented with multiple lung metastases. Follow-
ing endometrial curettage, the patient continued
to have vaginal bleeding. Serum Human Chori-
onic Gonodotropin (HCG) level was 57463 mIU/
mL. On admission to intensive care unit she was
tachypneic, hypoxemic and chest X-Ray revealed
bilateral multiple metastatic lesions. The patient
was entubated and ventilated mechanically for
acute respiratory distress syndrome. She was di-
agnosed to have choriocarcinoma with pulmo-
nary metastasis. When she was being reanimated,
chemotherapy cycles have been started simulta-
neously. Twenty-one days after admission to in-
tensive care unit the patient improved clinically.
She was discharged to the medical oncology de-
partment. Twenty-four days after discharge to the
medical oncology department, the patient died of
respiratory failure and febrile neutropenia. We
concluded that, multi-drug chemotherapy for high
risk patients with choriocarcinoma, should be ad-
ministered at the oncological intensive care units.

Keywords: choriocarcinoma, lung metastase, in-
tensive care

GIRIS:

Invaziv mol tamisinda, kiiretaji takiben
gecmeyen kanama, yiiksek HCG seviyeleri
tan1 koydurucu bulgulardir. Genelde mol
gebeligini takiben ortaya c¢ikan koryokarsi-
nom, nadir bir kanser tiirii olup, hizla beyin,
karaciger, akciger ve bobreklere kan yoluyla
metastaz yapabilmektedir. Vaskiiler ve frajil
yapis1 nedeniyle metastatik odaklardaki kan-
amalar mortaliteye neden olabilmektedir(1).
Bu sunuda mol gebeligini takiben akciger

metastazi ile ortaya ¢ikan, Yogun Bakim Uni-
tesinde (YBU) takip ve tedavi edilen bir kory-
okarsinom olgusu tartisilmistir.

OLGU:

Bilinen herhangi bir hastali1 olmayan, 2
canli dogumu olan, Subat 2011 tarihinde ge-
belik nedeniyle D/C kiiretaj uygulanan otuz
dokuz yasindaki hasta, bu tarihten itibaren
yaklasik 5 ay siiresince az miktarda siirekli
vajinal kanamas1 olmasina ragmen herhangi
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bir saglik birimine bagvurmamis. Temmuz
2011 tarihinde vajinal kanama nedeniyle
bagvurdugu hastanede Beta-HCG i¢in kan
ornegi almmus,“Mol Gebelik” On tanisiyla
kiiretaj uygulanmig, materyal, patolojik tet-
kike gonderilmis ve taburcu edilmis. Ancak
kanamas1 devam etmis ve hemoptizi sikayeti
baslamis. Bu sekilde gecen iic haftadan
sonra nefes darlig1 sikayetinin de eklenmesi
lizerine hasta hastanemize basvurmus, pul-
moner emboli 6n tanisiyla Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine yatirilmistir. Ayirici tani
icin pulmoner anjiografi ¢ekilen hastanin taki-
pleri sirasinda hemoptizisi, solunum sikintisi
artmis, tasipne, hipoksemi gelismistir. Akciger
grafisinde heterojen dansite artig1 goriilen hasta
istenen acil konsiiltasyon iizerine tarafimizca
degerlendirilmis, dakika solunum sayist 20/
dk, arter kan gazlar1 (AKQG) tetkikinde pH:
745 PCO2: 23 mmHg, PO2: 52 mmHg, Ok-
sijen satiirasyonu:%90 tespit edilmis olan
hasta ileri tetkik ve tedavi icin yogun bakim
tinitesine (YBU) almmustir. Hastaya siirek-
li maske ile oksijen verilmesinin yani sira
CPAP maske ile aralikli noninvaziv mekan-
ik ventilasyon (NIMV) ile solunum destegi
uygulanmig, pulmoner emboli O6n tanisina
yonelik olarak diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisine baglanmustir. Ikinci giin, pulmoner
anjiografisinin degerlendirilmesinde pulmo-
ner emboli lehine bulgu tespit edilmemis,
Beta-HCG degeri 57463 mlIU/mL olarak
saptanmig, dig merkezde yapilmis olan en-
dometriyal kiiretajinin patoloji raporuna
gore “koryokarsinom” tanist konulmustur.
Uciincii giin onkoloji konsiiltasyonu ile me-
totreksat, adriyoblastin, etoposid, vinkristin,
siklofosfamid ile kemoterapi (KT) baglanan,
Beta-HCG degeri 37256 mlIU/mL bulunan
hastanin, CPAP maske ve Helmet Maske ile
solunum deste8i almasma ragmen solunum
parametrelerinin daha da kotiilesmesi, perif-
erik oksijen satiirasyonunun %80’e kadar
azalmasi ve ajitasyonunun baslamasi lizerine
entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon
destegine gecilmistir. Endotrakeal tiip i¢cinden
kanli mayii aspire edilmistir. Kisa siire i¢inde
radyolojik goriintiileme ve arter kan gazlari
degerleri agir ARDS lehine bulunmustur
(AKG: FiO2:% 65 iken pH:7.45 PCO2: 38
mmHg, PO2: 60 mmHg, (Resim1).

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

Resim 1: Olgunun ARDS gelistigi donemdeki
akciger grafisi

Hemogram degerlerinde Hct% 24.8 Hb%
7.5 gr olan hastaya kan replasman yapilmus,
bulunmugtur. Kemoterapinin 6. giinii gelisen
notropeni (Lokosit 1000/mm3, notrofil sayisi
okunamadi) ve ates yiikselmesi lizerine pro-
flaktik amaclh antibiyotik ve notrofil stimii-
lan faktor baslanmistir. Hemogram degerleri
diisen hastaya eritrosit slispansiyonu, taze
donmug plazma ve trombosit siispansiyonu
ile replasman yapilmis olup atesi yiiksek
seyreden hastanin kan trakeal aspirat ve idrar
kiiltiirii sonuglarina goére uygun antibiyotik
tedavisi uygulanmisg, bu siire i¢inde trakead-
an bol, kanli mayii aspire edilmeye devam
etmistir. KT’nin 7. giinii Beta-HCG degeri
19430 mIU/mL. bulunmugtur. KT’ nin 12. ve
entiibasyonun 11. giinii solunum paramet-
releri diizelme goOstermesi lizerine ekstiibe
edilerek aralikli noninvaziv mekanik venti-
lasyon uygulanmak kaydiyla maske ile ok-
sijen destegine gecilmistir. Haftalik l¢iim-
lerde azalma gosteren Beta-HCG degerleri
YBU’deki 21. giiniinde 3784 mIU/mL
degerine kadar diismiis, akciger grafisinde
infiltratif lezyonlar gerilemistir. Tiim organ
sistemlerine ait fizik muayene bulgularinin
da normal sinirlarda olmasi iizerine KT nin
2. kiirtinii alan hasta reanimasyon yoniinden
sifaile, KT nin devami icin Medikal Onkoloji
Klinigine devredilmistir. Onkoloji kliniginde
3. kilirii sorunsuz tamamlanan hastada KT nin
4 kiirlibagladiginda Beta-HCG degeri 13 mIU/
mL’e kadar azalmasina karsin febril notropeni
geligmis. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasy-
onu ile kan ve idrar kiiltiirleri alinarak teiko-
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planin ve piperasilin tedavisine baglanmus,
devam eden yiiksek ates ile beraber diyaresi
de baglayan hastanin tedavisine metronidazol
ve flukanazol eklenmis. Tekrar hemoptizisi
baslayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde
sol akcigerde efiizyon tespit edilmis, solunum
sikintis1 gelismesi lizerine acil reanimasyon
konsiiltasyonu istenen hasta tarafimizdan
degerlendirildiginde suuru konfii, cilt siya-
noze solunum tagipneik bulunmustur. Yogun
bakim endikasyonu konulan hasta hava yolu
acildiktan sonra yogun bakima sevk edilmek
tizere iken kardiyak arrest gecirmis, resiisita-
syona cevap alinamayarak kaybedilmistir.

TARTISMA:
Trofoblastik hastaliklar plasental
dokunun ii¢ farkli anormalligi ile ortaya

cikmaktadir. En masum tipi hidatiform mol
olup, koryonik villuslarda hidropik dejenera-
syon sonucu iiziim tanesi goriiniimii ile ka-
rakterizedir. Uterus icinde siirlanir. Siklikla
spontan diisiiklerin ardindan goriilebilir.
Nadiren de normal gebeligi takiben ortaya
cikabilmektedir. Bir sonraki sekli olan invaziv
mol ise uterusun miyometriyumu icine lokal
invazyon gosterir. Nadiren metastaz yapar.
Bu hastaliklarin i¢inde yer alan koryokarsi-
nom ise oldukca agresif seyirlidir. Damardan
zengin yapilara ve kan damarlaria afinitesi
yiiksek oldugundan damar icine invaze olup
santral sinir sistemi, karaciger, dalak gibi uzak
organlara kan yoluyla metastaz yapar (2,3).
En sik metastaz odagi da akcigerlerdir(3).
Otonomik olarak “Human Chorionic Gono-
dotropin ( HCG)” hormonu salgilandig1 i¢in
hastaligin tanisinda ve tedavinin seyrinde
HCG degerleri 6nemli yer tutmaktadir(4).
Klinik bulgular ¢ok cesitli olabileceginden
tan1 koymak oldukca giictiir. Timor embolisi
ya da metastaza baglh arteriyovendz santlar
ve oksijen desatiirasyonu gibi solunumsal
bulgular goriilebilse de bazen bulgu vermeye-
bilir. Pulmoner metastaz bazen tek bir lezyon
seklinde olabilir. Ancak olgularin %88’inde
coklu nodiiller ya da miliyer goriiniim hak-
imdir(2). Pulmoner sistem goriintiilleme
yontemlerinde nodiiller hemorajiye bagl
olarak diizgiin ve flu goriinlimdedir. Pulmo-
ner metastaz olan hastalarda mortalite %8-21
arasinda Dbildirilmistir(2). Coklu metastazi
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olan hastalarda o©liim, siklikla beyindeki
metastazin kemoterapi sonrast nekroze olup
serebral kanamaya yol acmasi ile meydana
gelmektedir. Bu nedenle beyin metastazi olan
hastada mortalite riski yiiksektir. Ayrica in-
vaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile mor-
talite hiz1 arasinda %100’e yakin iligki oldugu
bildirilmistir(5). Ektopik yada term gebeligin
ardindan ya da molar olmayan bir diisiikten
sonra pulmoner metastaz goriilen olgularda
survi oldukca diistik bulunmustur (6).

Bizim olgumuzda yaklagik 5 ay 6nce non-mo-
lar diisiik hikayesinin olmasi, buna kargin bir
ay once mol gebelik nedeniyle kiiretaj olmas,
ancak aradan gecen zamanda ihmal edilmis bir
stirekli vajinal kanama hikayesi koryokarsi-
nom tablosunun hangi zeminden gelistigi
konusunda belirsizlie yol ac¢maktadir.
Invaziv mol hastalarinda Beta-HCG>
40000MIU/L olmasi, hastaligin son gebelik-
ten 4 ay sonra ortaya ¢ikmasi beyin, karaciger
metastazi olmasi, daha dnceden basarisiz ke-
moterapi Oykiisii kotii prognoz lehinedir(1).
Iyi prognozlu metastazik hastalarda metotrek-
sat ile tekli KT uygulanmasi yeterliyken kotii
prognozlu metastazik hastalarda ¢oklu KT
uygulanmaktadir (7). Yiiksek riskli 148 adet
koryokarsinom olgusunda metotreksat, akti-
nomisin D, etoposid, siklofosfamid ve vink-
ristin ile yapilan kemoterapi uygulamalarinin
incelendigi bir ¢alismada mortalite hiz1 %15
bulunmustur. Bir grup hasta hastalifin cok
ileri sathasinda olmasma ve yaygin akciger
tutulumuna bagli gelisen solunum yetmezligi
nedeniyle ya da santral sinir sistemi hasari ile
erken donemde Olmiis, bir grup hasta ise geg
donemde ilaclara diren¢ yada baska kompli-
kasyonlardan kaybedilmistir(8). Bizim olgu-
muzda; Beta- HCG degerinin 57463 mlU/mL
tizerinde olmasi, hastalifin son gebelikten 5
ay sonra ortaya ¢ikmasi kotii prognoz krit-
erlerine uymaktadir. Yine de koryokarsinom
hizla metastaz yapmasina karsin, kemoterapi-
ye iyi cevap veren bir kanser tiirii olarak kabul
edilmektedir. Kanser hastalarmin tedavisinde
cevap bekleyen sorulardan biri de yogun
bakimda yasam destek tedavisi almakta iken
bu hastalara kemoterapi gibi kansere 6zel te-
davilerin uygulanip uygulanamayacagidir.
Organ disfonksiyonu sayist ile sagkalim
arasinda ters orantili bir iligki oldugu bilin-
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mektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda da
coklu organ yetmezligi baslamadan miim-
kiin oldugunca erken yogun bakim Onlem-
lerinin alinmasi survi acisindan son derece
Oonem tagimaktadir. Son veriler giinlimiizde
cok sayida malinite hastasinin yogun bakim
desteginden yarar gordiigiinii ve mortalite
hizinin ciddi sekilde diistiiglinii gostermek-
tedir(9). Hasta yaygin akciger metastazi ile
YBU’e yatirilmus, hastaligin akut déneminde
agir ARDS tablosundayken invaziv mekanik
ventilasyon tedavisinin beraberinde besli
kemoterapi tedavisine erken donemde 1iyi
cevap vermis, kotli prognoz lehine bulgular
olmasina karsin multidisipliner yaklagimla
tedavide basar1 saglanmistir. Yogun bakim
tinitesinden 21 giinde kemoterapinin 2.
kiirtinii almakta iken taburcu edilerek tedavi-
sine onkoloji servisinde devam edilmistir.
Ancak tedavinin ileri doneminde, 4. kemot-
erapi kiirii uygulanirken tedavi komplikasy-
onu olarak gelisen febril notropeni ve agir
pnomoni tablosu ile hasta kaybedilmisgtir.
Giintimiizde kanser tedavisinde gelismis
yogun kemoterapi rejimleriyle basarida yiik-
selme saglanirken, bu tedaviler ilaclara bagh
toksisiteye, baskilanmis immiinite nedeni-
yle agir infeksiyonlara yol acabilmektedir.
Agir kanser hastalarinda organ fonksiyon
bozuklugunun yo&netiminde yogun bakim
uzmani ile onkologun el birligi ile miicadelesi
onemli rol oynar. Se¢ilmis kanser hastalarinin
yogun bakim iinitesine alinmasinin, yasam
sliresinin anlamli derecede artmasina neden
oldugu bilinmektedir(10).

Bizim olgumuzun yogun bakim {inites-
ine girisinde akciger metastazlarina bagl
agir bir solunum yetmezIligi, ve bu tablonun
tetikledigi kardiyovaskiiler sistem insta-
bilitesi mevcuttu. Bir yandan hasta reanime
edilirken diger yandan onkoloji kliniginin
yakin takibi ile birlikte baglattigi ¢oklu ke-
moterapi ile hastanin yasamsal organ sistem-
lerindeki yetmezlik kontrol altina alinabilmis,
hasta yogun bakimdan cikarilarak tedavisine
medikal onkoloji servisinde devam edilmigtir.
Kanser hastalarinda kemoterapinin bagisiklik
sistemini baskilamasi sonucu ortaya ¢ok ci-
ddi infeksiyonlar c¢ikabilmekte, bu hastalar
tedavi siireclerinin 6nemli bir bolliimiinde
yogun bakim ihtiyaci gosterebilmektedir. Fe-
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bril nétropeni tablosu onkoloji hastalarinda
yogun bakim gerektiren 6nemli bir durumdur.
Mortalitesi son derece yiiksek olan bu tab-
loda tedavinin basindan sonuna dek hastay1
izleyen hekim ile birlikte yogun bakim, en-
feksiyon hastaliklari, radyoloji, mikrobiy-
oloji gibi pek ¢ok daldan multidisipliner bir
yaklasim saglanmasi ve devam ettirilmesi
gerektigi bildirilmistir(11).Bizim olgumuzda
da devam eden kemoterapisi sirasinda febril
notropeni gelismistir. Ideal olan boyle bir
komplikasyonla miicadelenin yogun bakim
sartlarinda siirdiiriilmesidir. Uygun hastada
invaziv tedaviden ve taburcu olduktan sonra
gereginde yeniden yogun bakima almaktan
kacinilmamasi gerektigi bilinmektedir(12).

S onug¢ olarak; kotii prognoz kriterleri
tastyan koryokarsinom olgularinin takip ve
tedavisinde kadin hastaliklari, onkoloji, in-
feksiyon hastaliklari, biokimya, yogun bakim
ve radyoloji gibi pek ¢ok dal uzmanliginca,
multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir.
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OLGU SUNUMU
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Boyutlar1 Artmis Fetal Safra Kesesi

Ziilfii BIRKAN, Isil BASARA

Harput Devlet Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Elazig

OZET:

Amag: Boyutlar: artnug safra kesesi sik goriilen
bir bulgudur. Gebelik yasi ilerledikce ongoriilebi-
lir oranda boyut artisi gosterir. Boyutlart artmig
safra kesesi trizomi 13’iin iyi bilinen post-natal
karakteridir. Kese boyutlarimin artisi kromozomal
aneploidi riskinin gostergesi de olabilir. Gesta-
syon siiresince safra kesesinin geligimi ve normal
boyutlarimin degerlendirimi icin literatiirde birkac
calisma bildirilmistir. Bazi arastirmacilar, fetal
safra kesesinin, 2. trimesterin erken donemler-
inde degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Bu donemde safra kesesinin goriintiilenememesi,
kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi ve bilier atrezi
gibi patolojilerin gostergesi olabilir. Bu nedenle
ozellikle 2. trimesterde, fetal abdominal ve sa-
fra kesesi degerlendirimi oldukca onemlidir ve
dikkatle yapilmast gerekmektedir. Biz bu olgu
sunumunda ultrasonografi (US) iinitemize kadin
dogum polikliniginden rutin takip ve ayrintili US
inceleme amactyla gonderilen, 21 hafta 3 giin-
liik gebeligi olan, GOPO olguyu sunduk. Fetal
US taramast tamamen normal olan fetusta safra
kesesi boyutu artmis olarak degerlendirildi. Fetal
safra kesesi boyut artisint ayiwrici tanilarla birlikte
literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik

Anahtar kelimeler: Fetus; Safra kesesi; Ultra-
sonografi
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ABSTRACT :
Enlarged Fetal Gall Bladder — A Case Report

Summary: Large fetal gall bladder is a usual find-
ing. As the gestational age gets older, it shows a
predictable size increase. Large gall bladder is a
feature of trisomy 13, may indicate chromosomal
aneuploidy risk. There are studies for gall blad-
der evaluation, development during gestation and
normal sizes. Researchers claimed the necessity of
gall bladder evaluation in the early 2nd. trimester.
At this time, gall bladder non-visualization may
indicate pathologies such as cystic fibrosis, gall
bladder atresia and biliary atresia. As a result,
fetal abdominal and gall bladder evaluations are
very important in the 2nd. trimester and should be
done carefully. In this case report we represent a
21 weeks 3 days pregnant GOPO who was sent to
ultrasonography (US) unit for routine follow-up,
detailed US examination. Fetal US was normal
except large gall bladder. We aimed to evaluate
fetal gall bladder size increase with the differen-
tial diagnosis and the literature.

Keywords: Fetus,; Gall bladder, Ultrasonography
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GIRIS:

Iyonizan radyasyon kullanmayan bir y&n-
tem olarak, ultrasonografi (US) nin gebelerde
uygulamalari, modern obstetri ve neonatoloji
uygulamalarint biiyiik Ol¢iide degistirmistir.
Modern obstetride US kullanilarak, 5-6. gebe-
lik haftalarindan itibaren embriyon ve sonraki
donemde fetus, yakin anatomik izlemde tutu-

labilmekte, yasamla bagdasmayan yapisal ve
bazi kromozomal anomaliler, erkenden teshis
edilip, obstetrik yaklasim bu bilgilere gore
sekillendirilebilmektedirl. US gebe takib-
inde antenatal bakimin rutin bir par¢asi haline
gelmistir. Anomali taramalarin biiyiik bir kismi
gebeligin 18-22 haftalar1 arasinda yapilir2.
Fetal safra kesesi, ultrasonografik olarak en
erken gebeligin 2. trimesterinin ortalarinda
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saptanabilir3. Antenatal US sirasinda safra
kesesi genellikle anekoik, eliptik yapida, in-
trahepatik umblikal venin sag lateralinde
yer alan kistik yapi seklinde goriintiilenir.
Boyutlar1 artmig safra kesesi sik goriilmes-
ine ragmen, gebelik yasi ilerledik¢e boyutu
ongoriilebilir oranda gelisim gosterir4,5. Fetal
safra kesesinin anormal goriiniimii konjenital
malformasyonlarla iligkili olabileceginden
2. trimesterin erken evre ve ortalarinda kes-
esinin goriintiilenmesi 6nemlidir3. Boyutlar1
artmus safra kesesi trizomi 13’iin 1yi bilinen
post-natal karakteridir6. Ek olarak, kesenin
boyutsal artisi kromozomal aneploidi riski-
nin gostergesi de olabilir. Bu nedenden otiirti,
gestasyon siiresince safra kesesinin geligimi
ve normal boyutlarinin degerlendirimi i¢in
literatiirde birka¢ caligma bildirilmigtir4, 35,
7, 8. Biz bu olgu sunumunda antenatal fetal
US taramasi tamamen normal olan, 21 hafta
3 giinliik fetusta artmig safra kesesi boyutunu
ve bu durumu ayirici tanilarla birlikte literatiir
esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU:

Ekim 2011 tarihinde US {initemize kadin
dogum polikliniginden rutin takip ve ayritil
US degerlendirim amaciyla 31 yasinda, GOPO
kadin olgu yonlendirildi. Degerlendirme
US (Philips HD 11,WA USA) cihaz ile, 5-7
MHz konveks probla gerceklestirildi. Son
adetinin ilk giinii soruldugunda net cevap
allnmayan olgu, rutin obstetrik US inceleme-
si ile degerlendirildi. Rutin ayrmtili in-
celemede, biparietal ¢ap, abdominal ¢ap, fe-
mur uzunlugu 6lciildii. Ek olarak, serebellum,
sisterna magna, lateral ventrikiil boyutlar1 da
Olciildii. Burun kokii, iist dudak ve damak
degerlendirildi. Tiim vertebral aks, karin
duvart olas1 anomaliler acisindan incelendi.
Kalpte dort odacik, interventrikiiler septum
izlendi. Abdominal organlar, karaciger, her
iki bobrek ve mesane degerlendirildi. Duktus
venozus ve akim paterni incelendi. El ve ayak
parmaklar sayildi.

Olgiimlere gore gebelik yasi, 21 hafta 3 giin
olarak saptandi. Tarif edilen tiim Ol¢iimler ge-
belik haftasi ile uyumluydu. Degerlendirilen
tim intrabdominal organlar, kalp, verte-
bral aks, burun kokii, iist dudak, el ve ayak
parmaklar1 olagan olup normal konfigiirasy-
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onda degerlendiridi. Duktus venozus akimi
normal olup patolojik A dalgasi saptanmadi.
Abdominal degerlendirimde, karacigerde,
karacigerin sag lateraline uyan alanda
21.4x6.63x8.83mm. boyutlarinda, anekoik
kistik yapi izlendi. Kistik yap1 aksiyel imajda
eliptik sekilde olup, liimeni icinde belirgin
farkli ekoda goriiniim saptanmadi (Resim 1).
Resim 1: Fetal abdominal US incelemede, karaciger
sag letarlinde, anekoik kistik goriiniim izleniyor (Ok
bas1). Izlenen kistik yap1 boyutlar1 21.4x6.63x8.83mm.
olciildii.

Kisassiireli renkli Doppler US (RDUS) inceleme
uygulandiginda, tarif edilen yapida herhangi bir
renklenme saptanmadi (Resim 2).

Resim 2:Yapilan RDUS incelemede kistik yapida kan-
lanma saptanmadi. Yerlesimi, US ve RDUS bulgular
ile goriinim boyutlar1 artmis safra kesesi olarak
degerlendirildi
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Kistik yapinin yerlesimi, gri skala US 6zel-
likleri, sekli ve RDUS incelemede vaskiilar-
iteyl destekleyen bulgu izlenmemesi nedeni-
yle goriinlim boyutlar1 artmis safra kesesi
olarak degerlendirildi.Tiim diger US ve klinik
bulgular1 normal olan olgu rutin izleme alindi.

TARTISMA::

Fetal  organlarin  gelisimi  etnik
degisikliklere gore farklilik gosterir. An-
cak cevresel ve sosyo-ekonomik faktorler
de gelisim farkliliklarinda diistintilmelidir 9,
10. Safra kesesi, ekstrahepatik safra yollarina
ait bir organdir ve gestasyonun 4. haftasinda
hepatik divetikiilden gelisim gosterir. Kis-
tik kanal ve safra kesesi primordiumu diver-
tikiil diizeyinde tomurcuk olarak izlenirll.
Besinci gestasyonel haftanin baglangicinda,
ekstrahepatik duktal sistem, safra kesesi, kis-
tik kanal, hepatik kanal, ortak hepatik kanal
ve pankreatik kanal ayrilir. Kanal liimeninin
yeniden yapilanmas:t 6. haftada baglar. Bu
bulgu ortak hepatik kanalla birliktedir ve dis-
tal yonde yavasca gelisim devam eder. Bu
liimen 7. haftada kistik kanala uzanir ancak
safra kesesi 12. haftaya kadar solid olarak
kalir12. Safra, 12. Haftada fetal hepatik
hiicreler tarafindan olusturulur ve 13. haftada
duedonuma safra yolu ile salgilanirll.

Fetal safra kesesi, antenatal US incelemede
siklikla sivi dolu, anekoik/hipoekoik, g6z
yas1 damlas1 seklinde, ovoid, yuvarlak ve
disk seklinde izlenir. Transvers incelemede,
karacigerin sol ve sag loblar1 arasinda olup
portal siniisiin sagma paralel konumda yer
alir. Nadiren septali veya bilobiile olabilir4, 5.
Bazi arastirmacilar, fetal safra kesesi-
nin, 2. trimesterin erken dodnemlerinde
degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Bu donemde safra kesesinin goriintiilen-
ememesi, kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi
ve bilier atrezi gibi patolojilerin gostergesi
olabilir13, 14. Yaptiklar1 calismada gesta-
syon sirasinda safra kesesinin goriintiilen-
memesinin  onemi  belirtmis olmalarina
karsin Hertzberg ve ark. 2. trimesterde
goriintiileme ile ilgili gerekliligin olmadigini
belirtmislerdirl5. Bu calismada, incelemeye
aldiklar1 24-32. haftalarinda olan gebelerin
yaklasik %5’inde safra kesesi net olarak vi-
zualize edilememisti. Ancak gebelik sonucta
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bu olgularin tiimiinde anomali saptanmamis
ve gebelik normal bulgularla sonuclanmis.
Moon ve ark.’nin yaptig1 diger bir calismada
16-34. haftalarinda degerlendirilen gebelerin
%6.8’inde, Hertzberg ve ark.’nin ¢aligmalari
ile benzere bulgulara rastlanmig7. Ayrica
ilerlemis gebelik haftalarinda (35 haftadan
sonra), teknik nedenlerden veya safra kes-
esi kontraktibilitesinin artmasina bagh olarak
kese goriintiilenmesi zorlagabilirl5, 16.
Hertzbergveark.yaptiklaridigerbircaligmada,
antenatal US inceleme ile degerlendirilen
artmis safra kesesi boyutlarmin aneploidi
ve bilier sistem anomalileri ile birlikteligini
degerlendirmiglerdi. = Caligmalarinda 2.
ve 3. trimesterde olan 775 fetusu US ile
degerlendirmisler. Caligsmalarina dahil ettik-
leri tiim fetuslarda safra kesesinin maksimum
boyutta oldugu kesitten Olciim yapilmistir.
Elde edilen bulgular fetusun gestasyonel
yagina gore tanimlanmis normal bulgularla
kagilastirilmig. Bu bulgularla genislemis safra
kesesi bulgular1 olan fetuslar izleme alinmuis.
Fetuslarin 43’linde safra kesesi boyutlarinin
arttig1 goézlenmis. Bu fetuslarin 39’u doguma
kadar izlenmis ve 38’inde postpartum bulgu-
lar normal olarak izlenmis. Sadece 1 fetusta
sonradan spontan olarak kapanmis izole
ventrikiiler septal defekt izlenmis. Onlar
bu calisma sonunda antenatal US bakida
geniglemis safra kesesi olan olgularin bu bul-
gusu ile kromozaomal aneploidi veya bilier
sistem anomaliler arasinda belirgin artmis
risk olmadigr sonucuna ulagmislardirl?.
Bizim olgumuzda da safra kesesi boyutlari
gestasyonel yasina gore artmis izlendi. Ancak
ayritili antenatal US bakida tiim bulgular nor-
maldi ve belirgin klinik bulgu yoktu. Gebelik
sonuna kadar takibe alinan gebenin bu bulgu-
su literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi.
Safra kesesi boyutlarinin gestasyonel yasa
gore degerlendirilmesi ile ilgili literatiirde
farklr ¢alismalar yapilmistir4, 5, 7, 8. Moon
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 20-22.
haftalarda, safra kesesi uzunlugu 150 =+
34mm., yiiksekligi 3.8 + 1.0mm., genisligi
4.2 + 1.1 olarak 0Ol¢iilmiis7. Bizim olgumuzda
kese uzunlugu, 21.4mm., yiiksekligi 6.63mm.
ve genisligi 8.83mm. ol¢iildii. Bulgularimiz
literatiir degerleri ile karsilastirildiginda kese
boyutlart artmis olarak degerlendirildi.
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Geniglemis safra kesesinin ayirict tanisinda
normal umblikal ven, umblikal venin varikoz
genislemesi ve normal bir varyant olan bulboz
portal ven sayilabilir. US incelemede umblikal
ven, tiibiiler goriiniimdedir ve fetal abdomi-
nal duvarin santraline dogru girer. RDUS in-
celemede akim paterni izlenir. Umblikal ven
varisi daha ¢cok gelisimsel bir anomalidir. Tan1
genellikle 21-34. haftalar arasinda agirlikta
olmak iizere 2. ve 3. trimesterde konmaktadir.
Tipik sonografik goriiniimii karaciger inferior
kismui ile anterior abdominal duvar arasinda
lokalize kraniokaudal uzanan kist benzeri ki-
tle seklindedir18.

Ozellikle 2. trimesterde prenatal US in-
celemede, abdominal degerlendirim dikkatli
yapilmalidir. Abdominal inceleme sirasinda
safra kesesi dikkatle degerlendirilmelidir.
Kesenin varligi ve boyutlar1 mutlaka in-
celenmeli, kistik fibrozis, safra kesesi at-
rezisi ve bilier atrezi gibi anomaliler akilda
tutulmalidir.
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KLiNiK ARASTIRMA

Cocuklarda Hepatit A Seropozitivitesi ve Sosyoekonomik Faktorlerle Tliskisi
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Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Siit Cocugu Klinigi,

OZET:

Amag: Bu ¢calismanmin amact, 2-18 yas arasindaki
cocuklarda Hepatit A Viriis (HAV) seropozitivi-
tesini belirlemek ve sosyoekonomik faktorlerle
iliskisini saptamaktir

Gereg ve yontemler: Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklart
Poliklinikleri’ne basvuran ve Hepatit A asist
yapilmamus olan 2-18 yas arasi toplam 400 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Ailelerin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan bir anket dolduruldu.
Anti-HAV Ig G diizeyi ELISA yontemi ile calisildr.

Sonug: 2-18 yas arast cocuklarda HAV seropozi-
tivitesi % 12,5 olarak saptandi. HAV seropozi-
tivitesi ile sosyoekonomik diizey, sarilik gecirme
oykiisii ve 6 yag altinda okul oncesi egitime gidiy-
or olmak ile anlaml iligki saptand: (p<0,05).

Tartisma: calismalardan oldukca diisiik diizey-
de tespit ettik. Bu durum iilkemizde HAV
seroprevalansimin  ileri  yaslara  kaymakta
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu nedenle adolesan
ve geng eriskinler semptomatik HAV enfeksiyonu
icin risk altinda olacagindan, ayrica iilkemiz hala
orta endemisite paterni gosterdiginden, Saglik
Bakanligi’min ¢ocuklara rutin Hepatit A agi
uygulamasina baslamastyla gelecekte olabilecek
epidemi riskinin azalacagin diigiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Hepatit A, seropozitivite,
sosyoekonomik diizey, HAV IgG
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ABSTRACT :

The Seropositivity of Hepatitis A in Children and
its Relationship with Socioeconomic Factors

Aims: The purpose of this study was to determine
the seropositivity of Hepatitis A virus (HAV) in
children between the ages of 2-18 and to establish
the relationship of socioeconomic factors.

Material and methods: A total of 400 children,
from the pediatric clinics of Zeynep Kamil Ma-
ternity and Children’s Diseases Training and Re-
search State Hospital, between the ages of 2-18
who were not vaccinated with Hepatitis A vaccine
were included in the study. A survey about the
sociodemographic characteristics of families was
performed. Anti-HAV Ig G level was determined
with the method of ELISA.

Results: The anti-HAV seropositivity was 12.5 %
in children between the ages of 2-18. There was a
statistically significant relationship between HAV
seropositivity and socioeconomic level, history of
Jjaundice, having preschool education under the
age of 6 (p<0,05).

Discussion: We have found a lower seropositiv-
ity rate compared to other national studies. This
situation in our country made us think that the age
of first contact with HAV is increasing. Therefore,
there is a high risk for symptomatic HAV infection
in adolescents and young adults, also because our
country is in middle endemisity area, the starting
of the routine hepatitis A vaccination programme
by Ministry of Health will decrease the risk of fu-
ture epidemics.

Keywords: Hepatitis A, seropositivity, socioeco-

E-mail : rabiagonul@hotmail.com nomic level, HAV IgG
Telefon 1 +902163910680-1434
GIRIS: asemptomatik gecirme oram yiiksek iken,

Hepatit A, tiim diinyada yaygin olarak
goriilen, ozellikle geri kalmig ve gelismekte
olan tilkelerde ¢ocukluk ¢aginda gegirilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Cocukluk caginda

yas ilerledikce semptomatik seyir siklagir
ve fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin
goriilme ihtimali ytikselir (1,2).

Hijyen kosullarmin iyi olmadi8i, kisilerin
egitim ve ekonomik diizeylerinin kot
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oldugu, su kaynaklarinin ve alt yapilarinin iyi
olmadig1 toplumlarda sik goriiliir. Hepatit A
enfeksiyonun yiiksek endemik oldugu bolge-
lerde yasayan 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarin
% 90’1ndan fazlas1 bu viriisle karsilagsmistir
(34).

Bir toplumda hepatit A gibi genis kitleleri

ilgilendiren, 6nemli morbidite ve mortaliteye
sebep olan bir hastalikta koruyucu 6nlemleri
belirlemek i¢in, hastaligin o toplumdaki sero-
pozitivite oraninin bilinmesi ve yillar icindeki
degisimin belirlenmesi 6nemlidir (1). Cocuk-
luk c¢aginda enfeksiyonun belirtisiz gecir-
ilmesi veya genellikle hekime bagvurmayi
diisiindiirmeyecek sekilde hafif ates, halsiz-
lik, yorgunluk, istahsizlik gibi semptomlarla
seyretmesi nedeniyle gercek prevalansin be-
lirlenmesi gii¢ olabilmektedir (5,6).
Biz bu calismada; 1) Istanbul’da, hastanemize
bagvuran 2-18 yas arasi cocuklarda, hepatit A
Ig G pozitivite oranimi saptamayi, 2) Cesitli
sosyal ve ekonomik faktorlerle iligkisini be-
lirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Calisma Kasim 2010- Mart 2011 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglhigr ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran 2-18 yaslar1 arasindaki 400 olguda
gerceklestirildi. Calismaya cesitli sebepler-
le poliklinigimize bagvuran, hepatit A asisi
yapilmamis olan olgular dahil edildi. Calisma
hususunda aileler bilgilendirildi, calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilere, goniillii
olur izni alindiktan sonra, anket formu doldu-
ruldu. Calismamiza katilan hastalarin isimlert,
yaslari, cinsiyetleri, yasadiklar1 ilce, anne
egitim diizeyi (ilkokulu bitirmemis-ilkokul
mezunu-ortaokul ~ mezunu-lise = mezunu-
tiniversite mezunu), baba egitim diizeyi (il-
kokulu bitirmemis-ilkokul mezunu-ortaokul
mezunu-lise mezunu-iiniversite mezunu),
ortalama aylik gelirleri (500 TL ve alti- 500-
1000 TL- 1000-2000 TL- 2000 TL ve
listii), yasadiklar1 evin ka¢ odali oldugu (3
ve az- 4 ve fazla), evde kag kisi yasadiklar1
(4 ve az-5 ve fazla), icme suyu olarak ne
kullandiklart (ruhsathh kaynak suyu-aritma
cihazi ile aritilmig su- sebeke suyu-diger),
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cocugun okula gidip gitmedigi sorularak
standart bir forma kaydedildi. Caligmamiza
katilan ¢ocuklari anne-baba egitim diizeyi,
aylik ortalama gelir diizeyi ve hane 6zellikleri
ile ilgili sorular1 puanlayarak sosyoekonomik
diizey (SED) ac¢isindan diisiik, orta ve yiik-
sek olarak simiflandirdik. Bu gruplamayi
yaparken anne ve baba egitim diizeyinde;
ilkokulu bitirmemis olanlara 0, ilkokul me-
zunu olanlara 1, ortaokul mezunu olanlara 2,
lise mezunu olanlara 3 ve iiniversite mezunu
olanlara 4 degeri verildi Aylik ortalama ge-
lir diizeyi icin; 500 TL ve altinda olanlara 1,
500-1000 TL arasinda olanlara 2, 1000-2000
TL arasinda olanlara 3, 2000 TL ve iizerinde
olanlara 4 degeri verildi. Evinde 3 ve daha az
odasi1 olanlara 1, 4 ve daha fazla odasi olan-
lara 2, 4 veya daha az kisi yasayanlara 2, 5
veya daha fazla kisi yasayanlara 1 degeri
verildi. Toplam degeri 3-5 arasinda olanlar1
diisiik SED, 6-11 deger arasinda olanlari orta
SED, 12-16 deger arasinda olanlar1 yiiksek
SED olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan ¢ocuklardan kuru tiipe
1-2cc kan alindi. Alinan kan Orneklerinde
anti- HAV IgG serolojisi LIAISON cihazinda
DIASORIN kiti kullanilarak calisildi. Anti-
HAV IgG pozitif cut off degeri 0,9 olarak
kabul edildi. Bu calisma hastanemiz etik ku-
rulunca degerlendirilip, onaylandi. Caligmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi
15.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin yan sira gruplar arasi veri-
lerin kargilastirilmasinda Ki-kare test ve Fish-
er exact test kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ka-
bul edilerek degerlendirildi.

SONUCLAR:

Calismaya 2-18 yas arast toplam
400 cocuk dahil edildi. Calismaya katilan
cocuklarin %12,5’inde (n=50) anti-HAV IgG
pozitif bulundu. Calismaya alinan ¢ocuklarin
%51,3’1i (n=205) kiz, %488t (n=195)
erkek idi. Kiz ve erkek cocuklar arasinda
yas dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). An-
ti-HAV IgG pozitifligi kiz ¢cocuklarda %11,7
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(n=24) ve erkek cocuklarda %13,3 (n=26)
olup kiz ve erkek cocuklar arasinda anti-HAV
IgG pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Annenin ve babanin egitim durumuna, yas
gruplarina, okula gitme durumuna, hane halki
ve hanedeki oda sayisina, igcme suyu kaynagi,
anne ve baba egitim diizeyi gore anti-HAV
IgG pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 1)

Tablol: : 2-18 yas arast ¢ocuklarin yag gruplarina,
Sosyoekonomik diizeye (SED), okula gitme duru-
muna, hane halk: ve hanedeki oda sayisina, icme suyu
kaynagi, anne ve baba egitim diizeyi ve sarilik hikaye-
sine gore anti-HAV IgG pozitifliginin dagilimi

anti-HAV IgG (-) | anti-HAV IgG (+)
P
n % n Y%
Yas (y1)
2-6 142 87,7 20 123 0,335
6-10 133 899 15 10,1
11-18 75 833 15 16,7
Okula gitme
yok 153 91,1 15 89 0,066
var 197 849 35 15,1
SED
diigiik 16 64,0 9 36,0
orta 285 90,2 31 9.8 0,0001
yiiksek 49 83,1 10 16,9
Hane halki sayisi
4 ve daha az 214 87,7 30 123 0,377
5 ve daha fazla 136 872 20 12,8
Hanede oda sayis
3 ve daha az 237 87.8 33 12,2 0,809
4 ve daha fazla 113 86.9 17 13,1
Tcme suyu kaynag
sebeke suyu 70 843 13 15,7 0413
ruhsath kaynak suyu 213 86,9 2 13,1
aritma cihazi 27 93.1 2 69
diger 40 93,0 3 70
Sarilik hikayesi
yok 347 99,1 45 90,0 0,001
var 3 09 5 10,0
Anne egitim
okuma yazma yok 24 82.8 5 172
ilkokul 209 889 26 11,1 0,054
ortaokul 39 929 3 7,1
lise 66 86.8 10 132
iiniversite 12 66,7 6 333
Baba egitim
okuma yazma yok 8 72,7 3 273
ilkokul 166 86.9 25 13,1
ortaokul 57 89,1 7 109 0214
lise 102 91,1 10 89
iiniversite 17 77,3 5 22,7

Calismaya alinan cocuklar tirnak temizligine
gore incelendiginde temiz tirnaklar1 olan
cocuklarin %12,1’inde (n=39), kirli tirnaklar1
olan ¢ocuklarin ise %14,3’linde (n=11) anti-
HAV IgG pozitifligi olup aralarinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Altt yasindan kiiciik cocuklar, okul Onc-
esi egitime gidenler ve gitmeyenler olarak
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2 gruba ayrild1 ve anti-HAV IgG pozitifligi
bakimindan karsilagtirildi. Altt  yasindan
kiiciik okula giden c¢ocuklarda anti-HAV
IgG pozitifligi, okula gitmeyen cocuklara
gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablol: : Calismamiza alinan 6 yas alti ¢cocuklarda
okul oncesi egitime gidenler ve gitmeyenlerin anti-
HAV IgG pozitifliginin karsilagtirilmasi

anti-HAV IgG (-) | anti-HAV IgG (+)
P
n Y% n %
okul oncesi
egitime gitme
var 15 10,6 6 30,0 0,027
yok 127 894 14 70,0

TARTISMA:

Biz calismada 2-18 yas arasinda Hepatit
A seropozitivitesini %12,5 olarak saptandi.
Ulkemizin degisik bolgelerinde, ¢ocukluk
yas gruplarinda yapilmig caligmalarda or-
talama HAV seroprevalanst % 23,5 ile %
79,3 arasinda bildirilmistir (7,8). Kaya ve
ark.’nin 2003 yilinda, Diizce’de, 6 ay-17
yas araligindaki cocuklar1 dahil ettikleri
caligmada Hepatit A seroprevalanst % 63,8
olarak bulunmustur (9). 2005’de, Hakkari’de,
0-14 yas arasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi
calismada, HAV seroprevalanst % 62,98
olarak saptanmistir (10). Arabaci ve ark.’nin
2006-2007 yillarinda, Canakkale’de yiirtit-
tiikkleri, 0-21 yas grubunu degerlendirdikleri
calismada, HAV seroprevalanst 0-6 yas
grubunda % 49, 7-11 yas grubunda % 54, 12-
16 yas grubunda % 60,5, 17-21 yas grubun-
da % 614 olarak bulunmustur (11). Bizim
calismamizdasaptadigimizoran,bugiinekadar
iilkemizin degisik sehirlerinde ve Istanbul’da
yapilmis calismalarda bulunanlardan daha
diisiik bir orandadir. Seropozitivitenin boyle
genis bir aralikta degiskenlik gostermesi,
calisma yapilan bolgelerin sosyoekonomik
kosullarmin, beslenme aligkanliklarinin, icme
suyu kaynaklarinin, sanitasyon kosullarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
tilkemizdeki epidemiyolojik kaymadan dolay1
Hepatit A’nin ¢ocukluk caginda daha seyrek
geciriliyor olmasma da bagli olabilecegini
diistindiirmektedir.
HAV seropozitifligini diisiik SED grubunda
%36, orta SED olan grubunda % 9,8 ve yiik-
sek SED grubunda %16.9 olarak tespit edildi.

-177-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Benzer sekilde Altinkaynak ve ark. yaptiklari
calismada sosyoekonomik durumu iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinda HAV seroprevalansini
% 40, orta olanlarda % 324, kotii olanlarda
% 60,6, cok kotii olanlarda ise % 72,6 olarak
tespit etmislerdir (12). Yapicioglu ve ark. ise
diisik SED grubunda HAV seropozitifligini
% 53,6, orta SED grubunda % 48,2, yiik-
sek SED grubunda ise % 26,6 olarak tespit
etmislerdir (13).

Bizim toplumumuzda icme suyu olarak en fa-
zla ruhsath kaynak suyu tercih edilirken (%
61,2),Zago-Gomez ve ark.nin caligsma yaptigi
popiilasyonda, toplumun her diizeyinden
insanin degisen oranda su filtresi kullandigi,
bu oranmn sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan kesimde % 100’e ulastig1 goriilmektedir
(14). Raharimanga ve ark.nin ¢aligmasinda
ise, caligmaya alinan popiilasyonun %
54 ,3’1inilin ortak kullanilan ¢esmelerden i¢me
suyu sagladigi, % 39,1’inin siselenmis su
veya ¢esme suyu kullandigi, % 6,6’smin ise
suyunu nehirlerden ve kaynaklardan elde
ettigi saptanmistir (15). Ulkelere ve bolge-
lere gore i¢me suyu ic¢in kullanilan kay-
naklar olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Burada dikkat cekilmesi gereken bir nokta
da, HAV acisindan yiiksek endemik bolge-
lerde yapilan caligmalarda, kirli igme suyu
kaynag1 olarak smiflandirilan kaynaklarm,
gelismis iilkelerde igme suyu kaynagi olarak
zaten kullanilmadigidir. Bu durum, neden
bu iilkelerde HAV’in yayilimini Onlemek
icin Oncelik verilmesi gereken noktanin
temiz su kaynaklarmma ulagim olduguna
aciklik getirmektedir. Kullanilan i¢me suyu
ile HAV seroprevelansi arasindaki iligkiyi
degerlendirirken,  ¢alismanmn  yapildigi
bolgedeki sanitasyon kosullarinin da goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir. Ornegin
Erzurum’da gebeke suyu kullananlarla, mus-
luk suyu dist su kullananlar arasinda goze
carpan istatistiksel olarak anlamli fark,
calismamizda ve Tanir ve ark.’nin Ankara’da
yaptig1 calismada izlenmemistir (12,16).
Sebeke sularmin her ii¢ bolgede de giivenilir
olmasmin yan sira, Istanbul ve Ankara gibi
biiyiik sehirlerde alt yapi1 ve kanalizasyon
sorunlariin daha 1yi ¢oziimlenmis olmasina
bagli olarak, yer alt1 su kaynaklariin daha az
kontamine oldugu sonucuna varilabilir.
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Bizim sonuc¢larimiza benzer sekilde Markus
ve ark.’nin calismasinda okula gitmeyen
cocuklarda HAV seroprevalanst % 3 iken,
anaokulu veya krese giden c¢ocuklarda %
104, ilkogretim Ogrencisi olan cocuk-
larda ise % 27,6 olarak bulunmustur (17).
Tanir ve ark.’min c¢alismasinda okula git-
meyen cocuklarda HAV seroprevalanst %
33,1 iken, okula giden cocuklarda % 53,6
olarak, anlamh sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (16). Okula giden cocuklarda HAV
seroprevalansinin yiiksek olmasi, yagin biiyiiy-
or olmasi1 ve kalabalik ortamda bulasin daha
kolay olmasi ile agiklanabilir. 6 yas altindaki
cocuklarda, okula gitmeyle birlikte HAV
seroprevalansinda istatistiksel olarak anlamli
bir artig tespit edilmesi ise, bu yas grubundaki
cocuklarin okulda kigisel hijyen onlemlerine
daha az dikkat ettigini diisiindiirmektedir.
Tanir ve ark.’nin ¢calismasinda, bizim ¢aligma
sonucumuza benzer sekilde, sarilik Oykiisi
olmayanlarda HAV seropozitifligi % 40,3
iken, sarilik oykiisii olanlarda % 78,3 olarak,
istatistiksel acidan anlamli gsekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.001) (16). Altinkaynak
ve ark.’min calismasinda da sarilik Oykiisii
olanlarda HAV seropozitiflii (% 84), sarilik
Oykiisii olmayanlara (% 58,2) gore yiiksek
saptanmigtir (12). Bununla birlikte, anti-HAV
IgG’si pozitif saptanan ¢ocuklarin sadece %
10’unda sarilik hikayesi vardi. Bu da cocuk-
luk ¢aginda akut hepatit A’'nin biiyiik oranda
asemptomatik gecirildigi bilgisini destekle-
mektedir. Adolesan ve genc erigkinler semp-
tomatik HAV enfeksiyonu i¢in risk altinda
oldugundan, ayrica iilkemiz hala orta en-
demisite paterni goOsterdiginden, Saglk
Bakanligr'min ¢ocuklara rutin Hepatit A ag1
uygulamasina baglamasiyla birlikte epidemi
riskinin azalacagini diisiinmekteyiz.
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Invajinasyon Sonucu Gelisen Kazamlms Bir Ileojejunal Atrezi Olgusu
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OZET:

Giris ve amag: Postnatal donemde geligen
kazamilmig jejunoileal atreziye ait kayitlar old-
ukca azdir. Bu yazimizda 35 giinliik kiz bebekte
invajinasyona ikincil gelismis bir ileal atrezi ol-
gusu tartigilmigtir.

Olgu Sunumu: 33 Haftalik gebelik sonrast 1360
gr olarak normal spontan vajinal yolla dogan
ikiz esi kiz bebek, ciddi solunum sikintist ve pre-
matiirite nedeni ile interne edildi. 35. giine kadar
enteral beslenen ve kilo alan olgu; aralikli olar-
ak beslenme intoleransi, safralt drenaj ve karin
siskinligi ataklar: gecirdigi donemlerde beslenme-
si kesilerek Evre I NEK kabul edilmistir. 35 giin-
liikken yapilan eksplorasyonda Tip I jejunoileal
atrezi ile uyumlu incebarsak atrezisi saptanan
olguda distal ince barsak icindeki kitlenin his-
topatolojik incelemesinde Meckel divertikiiliiniin
invajinasyonuna ait nekrotik barsak anst oldugu
tesbit edildi.

Sonuc: Invajinasyon kitlesinin tamami distalde
atrezik segment icinde olup batinda peritonit
diisiindiiren bulgular olmamasi ve atrezi dista-
linde kullanilmanus kolon goriintiisii olmamasi
nedeniyle olgumuzun postnatal donemde Meckel
divertikiiliiniin invajinasyonuna sekonder olar-
ak gelismis bir edinsel jejunoileal atrezi olgusu
oldugu diisiiniildii.

Anabhtar kelimeler: Intestinal atrezi, yenidogan,
invaginasyon
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ABSTRACT :

Acquired Jejunoileal Atresia Secondary to In-
tussusception

Introduction and aim: There are a few records
about acquired jejunoileal atresia in the litera-
ture. In this article we discussed an ileal atresia
case secondary to intussusception.

Case Report: 35 day female patient evaluated for
abdominal distention, intermittent feeding intol-
erance and bilious vomiting. Patient with intes-
tinal obstruction was operated. Intraoperative
findings were compatible with type Il ileal atresia
secondary to intussusception. Meckel’s diverticu-
lum was found in the histopathological evaluation
of intussuscepted segment.

Conclusion: Perinatal intussusception may
cause ileal atresia with aseptic necrosis of intus-
suscepted segment. This situation is quite rare
and there are only a few articles in the literature.

Keywords: Intestinal atresia,, newborn, intussus-
ception.

GIRIS:

Jejunoileal atrezi olgulari, degisik kay-
naklara gore 1000 ile 5000 dogumda bir ve her
iki cinsiyette esit siklikta bildirilmistir. Jeju-
noileal atreziler ii¢ farkl sekilde goriiliir, en sik
kargilasilan tip, Tip III atrezilerdir. Jejunoileal

atrezilerin etyolojisi ile ilgili en ¢cok kabul géren
goriisler rekanalizasyon sorunlar1 ve vaskiiler
kaza teorileridir.

Postnatal doneme ait kazanilmis jejunoileal at-
reziye ait kayitlar olduk¢a azdir. Bu yazimizda
35 giinliik kiz bebekte invajinasyona ikincil
gelismis bir ileal atrezi olgusu tartigilmistir.
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OLGU:

33 Haftalik gebelik sonrast 1360 gr
olarak normal spontan vajinal yolla dogan
ikiz esi kiz bebek, ciddi solunum sikintist ve
prematiirite nedeni ile hastanemiz Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde entiibe edilerek tak-
ibe alind1. Ayrintili fizik muayenesinde batini
rahat olan hastada ek anomali olarak fitizis
bulbi ve 2/6 derece kardiak iifiirlimii mevcut-
tu. Yatisinin ikinci giiniinde CRP degeri
yiikselen ve atesleri olan hastaya vankomi-
sin ve meropenem baglanildi. Dogumunun
5. giiniinde batin distansiyonu, beslenme
intoleransi, nazogastrik tlipten partikiillii
safrali mayi gelmesi nedeni ile cocuk cer-
rahisi konsiiltasyonu yapilan hastada, Evre
I nekrotizan enterokolit (NEK) diisiiniilerek
mevcut tedavisinin devami ve seri grafiler ile
takibi planlandi.

Takiplerinde iki giin i¢inde batin distansiyonu
gerileyen ve grafilerde obstiiksiyon veya per-
forasyon bulgusu olmayan hastada anne siitii
ile tekrar enteral yolla beslenme baslanildi
(Resim: 1).

Resim 1 : NEK siiphesi nedeni ile takibi esnasinda
cekilen ayakta drekt batin grafisinde intestinal obstriik-
siyon veya perforasyon bulgusu izlenmedi

Yatisinin 7. giiniinde ekstiibe edilen hasta an-
tibioterapisinin 11. giiniinde, septik paramet-
releri geriledigi icin intravendz antibiotikleri
kesildi. Kilo alan ve 1490 gr’a kadar ¢ikan
hastada aralikli olarak beslenme intoleranslari
oldu. Fakat atlanan 6giinler ve boliinmiig do-
zlarla hastanin enteral beslenmesine devam
edildi.

Bu takipler sirasinda gaita cikiglar1 olagan
seyreden hastanin yatisimin 23. giiniinde
tekrar genel durumu bozuldu. Septik parame-
trelerinin pozitiflesmesi ilizerine vankomisin,
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meropenem ve triflukan iicliisii ile intravenoz
antibioterapi baslanildi. Sepsis etyolojisinin
degerlendirilmesi agisindan cekilen akciger
ve batin grafilerinde, barsaklarda gaz distan-
siyonu disinda intestinal obstriiksiyon veya
perforasyon bulgusu saptanmadi (Resim: 2)
Resim 2 : Yatis ve dogumunun 23.¢ giiniinde septik
tarama esnasinda ¢ekilen grafi

Diizenlenen antibioterapi ile genel durumu
iyiye giden, beslenmeye tekrar baglanan
ve gaita cikiglar1 olagan seyreden hastada
yatisinin ve dogumunun 34. giiniinde ii¢lincii
defa kusma, batin distansiyonu ve beslenme
intoleransi olmasi iizerine alt ve iist pasaj gra-
fileri gekildi.

Alt pasaj grafisinde rektum ve sigmoid ko-
lon olagan izlendi. Inen kolon, transvers ve
cikan kolonda da patolojik radyolojik bulgu
saptanmadi. Fakat hastanin ertesi giin ¢ekilen
retansiyon grafilerinde halen opakt madden-
in sebat ettigi, barsak bosaliminin olmadig:
goriildii. (Resim: 3).

Resim 3 -4 : Alt ve iist pasaj grafileri

Ust pasaj grafisinde 1. saatte baryumun jeju-
numa gecmesine ragmen ilerleyen saatlerde
mide bosaliminin olmadigi, pasajin oldukca
gecikmis oldugu izlendi. Bu esnada hastanin
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batin distansiyonunun ilerlemesi ve nazogas-
trik tiipten safrali materyal gelisinin devam et-
mesi nedeniyle, hastaya laparatomi yapilmast
karar1 verildi. Gobek iistii sag transvers kesi ile
yapilan batin eksplorasyonunda; batin i¢inde
serbest s1v1 veya gaita bulagi izlenmedi. Jeju-
nal anslar genislemis ve Trietz ligamanindan
90 cm distalde, cekumdan 30 cm proksimal-
de, ileal bir tikaniklik oldugu; bu tikanikligin
distalinde 5 cm uzunlugunda liimen i¢inde bir
kitle oldugu goriildii. Tikali segmentin ince
fibroz yapisikliklar1 giderildiginde ileumun
kesintiye ugradigi, atrezik iki ug arasinda ince
bir fibr6z bant oldugu goriildii(Resim 5).

Resim 5 : Atrezik segmentin peroperatif goriintiisii

Bolgede mekonyum bulasi yoktu ve serozalar
olagan goriintimlii idi. Distal atrezik ug icinde
palpe edilen kitle, distal atrezik ug¢ acilarak
digar1 alind1. Distal atrezik ugtan ¢ikarilan si-
yah yesil renkli materyalin tubuler bir yapida
oldugu izlendi (Resim: 6).

Resim 5 : distal atrezik ug¢ limeninden ¢ikarilan
nekrotik doku materyali

Ardindan proksimal ve distal atrezik uclar
hazirlanarak ucucabarsak anastomozu yapildi.
Distalden c¢ikarilan nekrotik materyal ve her
iki atrezik ucun patolojik degerlendirmesinde;
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nekrotik materyalin iskemiye ugramig Meck-
el divertikiilii ve ince barsak segmentine ait
oldugu rapor edildi. Hasta postoperatif 7.
giinlinde beslendi, gaita ¢ikislari olagan seyre-
den ve beslenmesi diizenlenen hasta tekrar
prematiirite ve devam eden solunum sikintilar
nedeni ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
ileri bakimi icin devredildi. Hastanin ikiz esi
sorunsuzdu. Hastanin uzun dénem takibinde
3 aylik iken sepsis ve solunum yetersizligi
nedeniyle kaybedildigi yogun bakim ekib-
inden 6grenildi.

TARTISMA:

Intestinal atrezilerin intrauterin
donemde gelisimine iligkin cesitli teoriler il-
eri siirlilmiistiir. Giinlimiizde en ¢ok kabul
goren etiyolojik teoriler; proksimalde ( pilor,
duodenum ) rekanalizasyon sorunlari, dis-
talde ( jejenum, ileum ) ise vaskiiler kazalar,
volvulus, internal herni nedeniyle obstruk-
siyon, barsaklarin fizyolojik herniasyonu ve
karin icine rediiksiyonu esnasinda umbilikus
hattindaki kazalar, multiple atreziler i¢in de
emboli saganagi sorumlu tutulmustur(1)
Yine intrauterin donemde gelisen inva-
jinasyonun da nekroz ve aseptik rezorp-
siyon sonrast atrezi ile sonuglanabilecegi
belirtilmektedir(2). Beklenildigi lizere inva-
Jjinasyon etyolojisinde rol alan meckel diver-
tikiilii, polipler ve motilite bozukluklari atrezi
ile sonuglanabilecek tablolar1 hazirlayabilir.
Bununla ilgili 42 intestinal atrezi olgusunun
incelendigi Japonya’ dan bir seride, 11 olgu-
da intrauterin invajinasyon ve bunlarin da 2
sinde polipoid lezyonlarin tetikledigi invaji-
nasyon oldugu gésterilmistir(3). Ulkemizden
de 2003 yilinda yayinlanmis, intrauterin in-
vajinasyonun meckel divertikiilii nedeni ile
olustugu ve ileal atrezi ile sonuclandig1 bir
olgu bildirilmistir(4).

Invajinasyondan intestinal atrezi olusana
kadar gecen siirecte; dolasim bozuklugu,
iskemi ve daha sonra nekroza gitmis seg-
mentin aseptik rezorbsiyonu ile patolojinin
olustugu diisiiniiliir. Hatta bu siirecte, in-
testinal devamliligin, olusan ileoileal bir
fistiille saglandig1 da goriilmiistiir(5). Ayrica
2001 yilinda yine Japonya’ dan bir makalede
nekrotizan enterokolit(NEK) atagi sonrasi
perforasyon bulgulari olusan olgunun batin
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eksplorasyonunda, NEK ten etkilenen seg-
mentte ileoileal bir invajinasyon oldugu
belirtilmistir(6). Goriildiigii gibi yenidogan
invajinasyonlarinda hazirlayict  faktorl-
erin cesitliligi, invajinasyonun ne sekilde
sonug¢lanacagini belirliyor olabilir. Yapilan
hayvan deneylerinde intrauterin donemde
mezenterik damarlarin  baglanarak intesti-
nal atrezi olusturulabildigi gosterilmistir(1).
Fakat boyle bir kazaya maruz kalan bar-
sak segmentinin olusan dolasim bozuklugu
sonrast ne sekilde cevap verecegi belir-
sizdir. Ayrica barsagin boyle bir durumla in-
taruterin donemde veya postnatal donemde
kargilagsmas: da sonucu etkiliyor olabilir.
Postnatal donemde sepsis, NEK gibi genel
durumu ve motiliteyi bozan durumlar in-
vajinasyonu hazirlayabilecegi gibi var olan
bir invajinasyon tablosunun sonucunu da
etkiliyor olabilir. Yine invajine olan seg-
mentin uzunlugu ve tani i¢in gecen zaman
olusacak iskeminin derecesini ve bunun nasil
sonug¢lanacagini belirliyor olabilir.

Postnatal donemde beslenmis, kilo almus,
gaita ¢ikislart olmug 35 giinliik bir hastada,
ameliyat esnasinda herhangi bir sebeple at-
rezi ile karsilagilmas: olduk¢a nadir bir du-
rumdur. Literatiirde bununla ilgili baz1 yazilar
bildirilmis olmakla beraber sayilar1 oldukga
kisithdir. Bunlar arasinda en ilgingleri, invaji-
nasyona ikincil 5 haftalik jejunal atrezi olgusu
(7) ve 4 aylik ileokolik invajinasyona ikincil
terminal ileal atrezi olgularidir (8). Hatta bu
ileokolik invajinasyon olgusunun atrezi tipi
Tip IIla olup beraberinde genis bir mezenter
defektine de sahiptir (8). Kazanilmus ileal at-
rezi ile ilgili Corrente tarafindan 1965 yilinda
bildirilen ilk olgudan beri, yaymlanmig kisith
sayidaki makaleler incelendiginde bazi ortak
ozelliklerin oldugu goriiliir(9). Bunlar; in-
vajinasyon Kkitlesinin tamaminin distalde at-
rezik segment icinde olmasi, batinda peritonit
diisiindiiren bulgularin olmamasi ve atrezinin
distalinde kullanilmamis kolon goriintiisiiniin
olmamasidir. Bu durumlar, tipki intrauterin
donemde oldugu gibi yenidoganlarda bar-
saklarda cesitli nedenlerle gelisen vaskiiler
kazalarin da benzer cevaplar olusturdugu ve
atreziye neden oldugu fikrini telkin etmekte-
dir. Diger yandan postnatal donemde bir in-
vajinasyon tablosunun perforasyon, enteroen-
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teral fistiil , enterokutanoz fistiil veya atrezi
ile sonu¢lanmasindaki belirleyici faktoriin ne
oldugu acik degildir.

Bizim diisiincemiz bu siirece eslik eden
sepsis, NEK, gibi enflamatuar durumlarin,
kullanilan antibioterapilerin eksplorasyona
kadar gecen siirenin ve invajine olan segmen-
tin uzunlugunun belirleyici oldugudur. Ayrica
invajinasyona leading point olarak istirak
eden polip, Meckel divertikiilii gibi anatomik
yapilar, olgularin hepsinde distal atrezik ug
icerisinde tarif edilmistir. Bu durum mezenteri
ile beraber, oniindeki barsak segmentinin i¢ine
stiriiklenen barsagin dolasim bozuklugunun
stiriiklenen son noktadan itibaren bagladigin
diistindiiriiyor. Bu asamadan sonra proksimal
segmentin perfore olmadan atreziye gitmes-
inde nelerin etkili oldugu belirsizdir.

Nitekim bizim olgumuzda da invajinasyon
kitlesinin tamami distalde atrezik segment
icinde olup batinda peritonit diisiindiiren
bulgular olmamasi ve ayrica atrezinin dis-
talinde kullanilmamis kolon  goriintiisii
olmamas: nedeniyle olgumuzun postnatal
donemde Meckel divertikiiliiniin invaginasy-
onuna sekonder olarak gelismis bir jejunoile-
al atrezi olgusu oldugu diisiiniildii
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