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ORIJINAL ARASTIRMA

Bir Ortaokulda Farkh iki Yontemle Verilen Diyabet Egitiminin Karsilastirilmasi

Comparison of Two Different Forms of Diabetes Education in A Middle School

Seda CANGOL !, Eda CANGOL!

1. Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Canakkale

OZET

Amag: Kadinlarda ve kentsel bélgelerde yasayanlarda daha
stk goriilen diyabet mortalite ve morbiditeye yol agan kronik
bir hastaliktir. Yaglanma, obezite, hipertansiyon, ailede diyabet
varligi, egitimsizlik, gelir diizeyi ve aliskanliklar diyabet riskini
artiran faktorler arasindadir: Bireyin olumlu saglik davranisla-
rin kazandwrilmast ve siirdiiriilmesinde saglik egitimi biiyiik
onem tasimaktadr. Bu ¢alisma ortaokul ogrencilerine sunum
yontemi ve video egitim yontemi ile verilen diyabet egitiminin
karsilagtirllmast amaciyla planlanmugtir.

Gereg ve Yontem: Yari-deneysel modellerden tek grup on test-
son test deneme modeli ile tasarlanan arastirmanin evrenini bir
ortaokulun 7. sumif 6grencileri (90 6grenci) olusturdu. Arastir-
maya katilan ogrencilerin %51,6 51 kiz, %70,8°i 13 yasindadir.
Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda, velileri tarafindan izin
verilen ve ¢alisma dahil edilme kriterlerine uyan 90 dgrenci
randomizasyon yapilarak segilen video egitim grubu (n=45) ve
sunum grubu (n=45) olmak iizere iki ayri gruba ayrildi. Calis-
ma, video egitim grubu 45, sunum grubu 44 olarak toplam 89
ogrenci ile tamamlanmistir. Sunum grubuna arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan sunum yapildi. Video grubunda ise diyabet
egitim videosu kullanildi. Arastirmanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ozellikler bilgi formu
ve 6grencilerin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in diyabet egitimi
bilgi formu egitimden iki hafta once ve egitimden iki hafta son-
ra olmak iizere her iki gruba uygulandi. Elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri igcin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi. Calismanin
verilerini degerlendirmek igin tamimlayic istatistik yontemleri
(ortalama, ortanca, sayi, yiizde), eslestirilmis 6rneklem t testi,
bagimsiz érneklem t testi, ANOVA testi kullanilmigtir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %51,651 kiz, %70,8°i 13 yasindadr
Ailesinde diyabet Oykiisii olan dgrencilerin olmayanlara gore
diyabetle ilgili bilgi alma durumlar: incelendiginde ailesinde
diyabet oykiisii olan olmayanlara gore daha fazla diyabetle il-
gili bilgi alma egiliminde oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Her
iki sunum ve video grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve
sonrasinda bilgi diizeyi degerlendirme testinden aldiklar: pu-
anlar istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksektir (p=0,000).
Diyabet egitiminde sunum ve video gruplar: arasinda fark ol-
madig goriildii (p> 0,05).

Sonug: Her iki egitim yonteminin de 6grencilerin bilgi diizeyini
artirdigi saptanmistir. Ancak iki farkly egitim arasinda anlamh
fark oldugu bulunmamugtir. Bu nedenle Ortaokul 7. sinif 6g-
rencilerinin diyabet egitiminde her iki egitim yontemi de kul-
lamlabilir.

Anahtar Kelimeler: ogrenci; diyabet; sunum egitimi; video
egitimi
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ABSTRACT

Purpose: Diabetes is more common in women and those living
in urban areas is a chronic disease that causes morbidity and
mortality. Aging, obesity, hypertension, diabetes mellitus in the
Sfamily, education, income level and habits are among the fac-
tors that increase the risk of diabetes. To gain and maintain po-
sitive health behaviors of individual health education is of pa-
ramount importance. In this study, the middle school students
with the methods of presentation and video training methods
are planned to compare the diabetes education.

Material and Method: The study universe comprised the se-
venth grade students of a middle school (90 students). This
study was designed using a model with one group pretest-post-
test control group of quasi-experimental model. Of the parti-
cipating students, 51.6% were female, and 70.8% were 13 ye-
ars of age. Ninety students, who were allowed by their parents
and met the study inclusion criteria between March and June
2015, were divided into two groups using randomization. The
experimental group was the video training group (n=45), and
was the presentation group (n=45). A presentation prepared by
the researchers was given to the presentation group. A diabetes
education video was used with the video group. A socio-demog-
raphic information form prepared by the researchers and a di-
abetes education information form developed to determine the
students’ knowledge levels were administered to both groups
two weeks before and two weeks after the diabetes education.
Data analysis was performed using descriptive statistics tests,
paired sample t test, independent sample t test and the ANOVA
test.

Findings: 51.6% of the students were female, 70.8% of 13 ye-
ars old. This study found that students who have diabetes his-
tory in their family were more likely to get information about
diabetes than those who do not (p=0.003). The students’scores
on knowledge level assessment test before and after the diabe-
tes education were found to be statistically significantly high
for both groups (p=0.000). No difference was found between
the presentation and video groups after the diabetes education
(p>0.05).

Result: This study determined that both educational methods
increased the students’ knowledge levels. However, no signifi-
cant difference between the two education methods was found.
Therefore, both methods can be used in diabetes education of
seventh grade students.

Keywords: students; diabetes, presentation education; video
education
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Diyabet, insiilin hormonu sekresyonunun
eksikligi veya insiilin etkisinin azlig1 sonucu
protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
bozukluga yol agarak kan sekeri konsantrasyo-
nun normalden yliksek olmasiyla karakterize,
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan kro-
nik bir hastaliktir (1). Diyabet siirekli izlem ve
tedavi gerektiren 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur (2, 3).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 1980 yilinda
108 milyon diyabet hastasi olup, 2014 yilinda
422 milyona yiikselmistir. Diyabet prevalansi
diisilk ve orta gelirli tilkelerde hizla artmak-
tadir. 2013 yilinda diinya niifusunun yaklagik
%38,3’1i (382 milyonu) DM hastas1 olup, bu sa-
yinin 2035°te % 55 oraninda artarak 592 milyo-
na ulasacagi tahmin edilmektedir.

Randomizasyon $emasi

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

2012 yilinda DM hastaligina bagli 6liimler
1,5 milyondur (4). Tiirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II)‘ye gore
Tiirkiye’de son 12 yilda diyabet sikliginin %90
artis gostererek %13,7’ye ulastig1 saptanmistir
(5). Diyabet kadinlarda ve kentsel bolgelerde
yasayanlarda daha sik oldugu, ayrica diyabet
riskinin yaglanma, obezite, hipertansiyon, aile-
de diyabet varligi, egitimsizlik, gelir diizeyi ve
aligkanliklar ile iligkilidir (6).

Bir¢ok iilkede 6liime neden olan hastalik-
lar iginde diyabet besinci sirada yer almaktadir
(7). Diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azalt-
mak i¢in hastaligin olabildigince erken donem-
de taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple bagta hemsireler ol-
mak {lizere saglik profesyonellerine biiyilik go-
revler diismektedir.

10-13 yas grubunda,

Uzun sireli ilag tedavisi almayan,

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Daha Once diyabet egitim programina katilmayan,
Herhangi bir kronik saglik sorunu bulunmayan,

Herhangi bir fiziksel ya da zihinsel engeli bulunmayan adolesanlar segildi.

GENEL EVREN
7. SINIF OGRENCILER
(N=90)

J

W

7

Video Egitim Grubu
(n=45)

Ik goriisme
Diyabet egitim dncesi anketi
Sosyademografik Ozellikler anketi
Video yontemi ile Diabet egitimi

J

2. Goriisme (2hafta sonra)
Diyabet egitim bilgi formu

Adolesan ve ailelerinden
yazil ve s6zlii onam alinmasi

Sunum Grubu
[ (n=45) ]

llk goriisme
Diyabet egitim oncesi anketi
Sosyademografik Ozellikler anketi
Sunum y6ntemi ile Diabet egitimi

J

2. Gorlisme (2 hafta sonra)
Diyabet egitim bilgi formu
Kayip vaka (n=-1)

W

Sonuglarin Degerlendirilmesi
(n=89)

)Lf

Sekil 1: Calisma akisi.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017:48(1):1-7

Ulkemizde okulda &gretmenlerin, yone-
ticilerin, okul hemsiresinin ve personelinin
diyabet konusunda bilgili ve bilingli olmasi
diyabetli c¢ocugun hayatin1 kolaylagtirmakla
birlikte okulda gelisebilecek komplikasyonla-
r1 Onlemek amaciyla Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Okulda
Diyabet Programi” birinci basamak c¢alisanla-
rina saglik egitimi konusunda 151k tutmaktadir

(8).

Sagligin gelistirilmesi ve kronik hastalik-
lar1 6nlemede saglik egitimi dnemli rol oyna-
maktadir. Diyabetin gelismesinin 6nlenmesinde
davranig degisimine yonelik miidahale egitim
programlarinin hemsirelik uygulamalari igeri-
sinde yer almas1 6nemlidir (9). Hemsireler ado-
lesanlarin saglhigini gelistirmede ve yasam kali-
tesini yiikseltmede onemli bir konuma sahiptir.
Hemgirelere optimal sagliga dogru harekete ge-
cirmede etkin ve siirekli saglik egitimleri yap-
mak, adolesanlarda 6z-etkililigi desteklemek
ve davranis degisimini ger¢eklestirmede biiytlik
gorevler diismektedir.

Amerikan Diyabet Dernegi (American Di-
abetes Association, ADA) (2014)’ne gore hasta-
larin diizenli olarak kendi kendine 6z yonetime
iliskin egitimler almasi ve adolesanlarin des-
teklenmesi ile diyabetin akut ve kronik komp-
likasyonlarinin onlenebilir veya geciktirilebilir
oldugu vurgulanmaktadir (10). Diyabet egitimi
cocuk ve adolesanlarda farkindalik saglamak
icin Onemlidir. Diyabette yeni teknolojilerin
kullanim1 egitim motivasyonu i¢in Onemlidir.
Bu nedenle egitim yontemi egitimin kaliciligini
artirmak i¢in goéz oniinde bulundurulmasi gere-
ken unsurlardandir (11). Diyabetten korunma ve
onlenmesi i¢in adolesanlara okul donemlerinde
diyabet egitimi verilmesi gerekir. Bu baglam-
da diyabet mortalitesi ve morbiditesi azalarak,
adolesanlarin yagam kalitesinde artma saglanir.

Literatiir incelendiginde 6grencilere diya-
bet egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kisith
oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada
farkli iki yontemle verilen diyabet egitiminin
kargilastirilmast amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Yari-deneysel modellerden tek grup o6n
test-son test deneme modeli ile tasarlanan bu
arastirmanin amaci; ortaokul d6grencilerine su-
num yontemi ve video egitim yontemi ile ve-
rilen diyabet egitiminin bilgi diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Arag-
tirma Mart- Haziran 2015 tarihleri arasinda Il
Milli Egitim Midirligi’ne bagl bir devlet
ortaokulun 7. Simif 6grencileri ile yiiriitildi.

-3-
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Toplam 7.sinif 6grenci sayist 90°di. Segi-
len okulda ikili egitim yapilmaktadir. Okulun
bulundugu bolgeler, niifus yapisinin hareketli
oldugu, farkli sosyo-ekonomik o6zelliklerden
insanlarin yasadigi yerlerdir. Genel olarak orta
ve alt sosyo-ekonomik diizeyde olan ailelerin
tercih ettigi bir okuldur. Orneklemi olusturan
okullarin yoneticileri ve calisanlarinin aras-
tirmaya destek vermeleri okul se¢iminde be-
lirleyici oldu (Sekil 1). Velileri tarafindan izin
verilen ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 90 6grenci randomizasyon yapilarak se-
cilen video egitim grubu (n=45) ve sunum gru-
bu (n=45) olmak iizere iki ayr1 gruba ayrildi.
Smif listelerinden tek ve ¢ift numaralar segile-
rek basit randomizasyon yontemiyle 45 video
egitim grubu, 45 sunum miidahale gruplaria
ayrilmistir. Caligma video egitim grubu 45,
sunum grubu 44 olarak toplam 89 6grenci ile
tamamlanmistir. Evren 90 6grenciden olustugu
icin ve evrenin tamamina 1 kayip ile ulagilabil-
digi i¢in power analizi yapilmadi. Verilerin top-
lanmasinda sosya-demografik 6zellikler anketi
ve diyabet egitim bilgi formu kullanilmistir (Ek
1 ve 2). Sosyo- demografik o6zellikler anketi;
cinsiyet, yas, boy, kilo, aile tipi, doktor tara-
findan belirlenmis bir hastaligi, siirekli olarak
kullandigr bir ilag durumu, saglik algisi, anne
ve babanin meslek durumu vb. sorular ile sor-
gulandi. Form arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturuldu (12, 13). Diyabet
egitim bilgi formu; egitimi karsilastirmak i¢in
aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Egitim si-
rasinda verilen bilgiler; diyabetin nedeni, belir-
tileri, tedavisi, diyabet ile ilgili bilgi durumu,
diyabetin tipleri, kimlerde goriildiigii, diyabetin
onlenebilir olma durumu gibi bilgilerden olus-
maktadir. Soru formu verilen sunum ve video
egitim bilgileri 1s1¢inda olusturuldu. Diyabet
ile ilgili soru formu 14 sorudan olugmaktadir.
Diyabet bilgi puani ile ilgili 6grencilere top-
lam 10 soru soruldu. Sorulara 1°den 10’a ka-
dar puan verildi. Sorularin tiimiinii cevaplayan
ogrenciler max:10 puan alarak hesaplandi. Soru
formu olusturulurken ve aragtirmada kullanilan
materyallerde arastirmacilar Saglik Bakanligi
ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yiirtitiilen
“Okulda Diyabet Programi”ndan destek aldi
(8). Arastirmanin uygulandigi okullarin 7. simf
ogretmenleri ile tanisildi, ¢alismanin amaci ve
stireci anlatildi. Soru formlarinin doldurulmasi
i¢in her smifin 6gretmeni ile uygun ders saati
belirlendi. Ogrenciler randomizasyon yapila-
rak, sunum ve video egitim miidahale grupla-
rina ayrilmiglardir. 11k gortismede her iki gruba
sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve di-
yabet egitim bilgi formu uygulanmistir. Video
egitim grubuna video ile diyabet egitimi yapi-
larak, sunum grubuna ise sunum yontemi ile
diyabet egitimi verilmistir.
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Sunum ve video egitiminin igerigi diyabe-
tin nedeni, belirtileri, tedavisi, diyabet ile ilgili
bilgi durumu, diyabetin tipleri, kimlerde goriil-
diigii, risk faktorleri, diyabetin dnlenebilir olma
durumu gibi bilgilerden olugmaktadir. Sunum
egitiminin siiresi 45 dk, video egitiminin siiresi
10 dakika stirdii. Ayrica ¢alisma grubunda DM
olan birey yoktu. Ikinci goriismede egitimden
2 hafta sonra diyabet egitim bilgi formu egiti-
min etkinligini degerlendirmek amaciyla her iki
gruba da uygulanmistir. Miidahale sonras1 egi-
timin 2 hafta sonra yapilmasinin nedeni; egitim
sonrasinda Ogrencilerin ders programinin yo-
gunlugu, siav haftasina denk geldigi bir hafta
olmasi nedeniyle, dersi aksatmayacak sekilde
alman etik izinler ¢ergevesinde arastirmacilar
ve Ogretmenler esliginde 2 hafta sonraya tarih
verildi. Bu siire zarfinda gruplar arastirmacila-
rin kontrolii altindaydi. Ogrencilerden egitim
konusu ile ilgili herhangi bir materyale ulasma-
mas1 ve bilgi verilmemesi seklinde uyarild1 ve
s0zIli onamlar alindi. Arastirma i¢in Usak Uni-
versitesi Etik Kurulu’ndan (Sayi: 97627247-
050.01.04) izin alinmistr.

Calismanin  siirdiirtilecegi okullarda uy-
gulama yapilabilmesi i¢in Usak Il Milli Egitim
Midiirligi’nden ve okul yonetimlerinden ku-
rum izni alindi. Veri toplamadan 6nce aileler-
den yazil izin belgesi istendi. Izin belgesinde
ailelere arastirmanin amaci, arastirma siireci
aciklanarak, elde edilen bilgilerin gizli kalacagi

Tablo 1: Ogrencilere Ait Bilgi Dagilimi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

ve bagka yerde kullanilmayacag belirtildi. Bel-
geyi onaylayan aileler ve ¢ocuklar1 arastirma-
ya dahil edildi. Cocuklara arastirmanin ama-
c1, aragtirma siireci anlayabilecekleri sekilde
aciklandi. Katilimin goniilliiliik esasina bagl
oldugu, istedikleri takdirde arastirmadan ayri-
labilecekleri belirtildi. Bulgularin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi.

Calismanin verilerini degerlendirmek igin
tanimlayic istatistik yontemleri (ortalama, or-
tanca, say1, yiizde); Gruplar arasinda bilgi puan
dagilimlarinin analizi i¢in; eslestirilmis 6rnek-
lem t testi ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanil-
mistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlam-
lilik ise p<0,05 altinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo I’de, Ogrencilere ait bilgi dagilimi
gosterildi. Bulgulara gore, ¢alismaya katilan 89
adolesanin  %51,6’s1 kiz, %70,8’1 13 yasinda-
dir.

Tablo 2°de, sunum ve video gruplarinin
DM bilgi puanlarina gore dagilimi gosterildi.
Her iki sunum ve video grubundaki 6grencilerin
egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyi deger-
lendirme testinden aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,000).

Grup
Ogrencilere Ait Bilgiler - Toplam
Video Sunum
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 23 51.1 24 54.5 47 51.6
Erkek 22 48.9 20 45.5 44 48.4
Yas
12 7 15.5 1 2.3 8 8.9
13 29 64.5 34 77.3 63 70.8
14 9 20 9 20.4 18 20.3
Tablo 2: Sunum ve Video Gruplarinin DM Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi.
Grup N Ort SD t P
Sunum Grubu EO 44 3.89 2.17
-12.8692 0.000*
Sunum Grubu ES a4 7.70 1.25
Video Grubu EO 45 3.84 1.94
-11.6651 0.000*
Video Grubu ES 45 7.67 1.73

*: Eslestirilmis Orneklem Testi; p<0.05
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Tablo 3: Sunum ve Video Gruplarinin Egitim Oncesi DM Bilgi Puanlarina
Gore Dagilimi.

Grup N Ort SD t p
Sunum a4 3.89 2.17
0.096 0.924*
Video 45 3.84 1.94

*: Bagimsiz Orneklem t testi; p<0.05

Tablo 3’te, sunum ve video gruplarinin
egitim oncesi DM bilgi puanlarina gore dagili-
m1 gosterildi. Sunum ve video grubunun egitim
oncesi DM bilgi testinde aldiklar1 puanlar ara-
sindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark yoktur (p=0.924).

Tablo 4: Sunum ve Video Gruplarinin Egitim Sonrasi DM Bilgi Puanla-
rina Gore Dagilhmi.

Grup N Ort SD t p
Sunum 44 7.70 1.25
0.118 0.906*
Video 45 7.67 1.73

*: Bagimsiz Orneklem t testi; p<0.05

Tablo 4’te, sunum ve video gruplarinin
egitim sonrast DM bilgi puanlarina gore dagi-
lim1 gosterildi. Sunum ve video grubunun egi-
tim sonras1 DM bilgi testinden aldiklar1 puanlar
arasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark yoktur (p=0,906).

TARTISMA

Saglig1 korumak hastaliklar1 tedavi et-
mekten daha ucuz ve kolaydir. Genetik faktor-
ler degistirilemeyecegi icin beslenme ve gevre
kosullarini degistirmek miimkiindiir. Yeterli ve
dengeli beslenme, egzersiz ve kronik hastalik-
lardan korunmak icin etkin ve siirekli egitim
gereklidir. Diyabet goriilme sikligi; teknoloji-
nin ilerlemesi ile hareketsiz yasam ve beslen-
me bi¢imindeki degisiklik nedeniyle giderek
artmaktadir. Ozellikle okullarda ogrencilere
diyabet egitim programlar1 planlanarak eriskin
donemdeki riskleri azaltilmalidir.

Ortaokul 6grencilerine sunum yontemi ve
video egitim yontemi ile verilen diyabet egiti-
minin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada, verilen egitimin
amaglart dogrultusunda egitim sonrasinda DM
bilgi diizeyinde video egitim grubu ve sunum
grubunda degerler yilikselmistir. Ancak bu ar-
tis istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir
(p>0.05).

Ispanyol bireylerde 33 kiside yapilan ¢a-
lisma da ise diyabet egitiminde grup egitiminin
bireysel egitime gore farkli olmadigi bulun-
mustur (14). Calisma da gruplar arasinda 6nem-
li bir farkin bulunmamasi, arastirma gruplarinin
belirtilen degiskenler yoniinden benzer oldugu-
nu gostermektedir (p>0,05). Bu durumda ¢a-
lismanin sonuglarinin glivenilirligi acisindan
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beklenen bir sonuctur. Bir diger calismada ise
grup egitiminin diyabet egitiminde daha etki-
li oldugu saptanmistir (15). Sonu¢ ¢aligmanin
bulgular1 ile benzerlik gdstermemektedir. Di-
ger taraftan {lilkemizde 61 kisiye web tabanli
verilen bir egitimin, DM egitim ve izleminde
onemli oldugu goriildii (16).

Calismamizin siirliliklari, ¢alisma sonug-
larinin bir ildeki bir okuldan secilen adolesan
grubu ile sinirli olmasi, adolesanlarda diyabet
egitiminde farkli yontem kullanilarak yapilan
calismalar sinirli oldugu icin bulgular var olan-
larla tartisilabilmistir. Veriler 6z bildirime da-
yal1 olarak toplandigindan, sosyal arzu edilirlik
hatalarina agiktir ve egitim sonrasinda dgren-
cilerin ders programinin yogunlugu, sinav haf-
tasina denk geldigi bir hafta olmasi nedeniyle,
miidahale sonras1 egitimin 2 hafta sonra yapil-
masidir.

Sonu¢ olarak; Ogrencilerin diyabet egi-
timinde video egitiminin sunum egitiminden
farkli olmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte
her iki egitim yonteminin sonucunda 6grencile-
rin bilgi diizeyi artmistir. Bu nedenle Ortaokul
7. sinif 6grencilerinin diyabet egitiminde her iki
egitim yontemi de kullanilabilir.

Diyabet insidansi diinyada ve iilkemizde
giderek artmaktadir. Ozellikle okul yoneticileri,
ogretmenleri ve hemgireleri diyabetin 6nlenme-
si konusunda sunum ve video grup egitimleri,
brosiir ve afis gibi materyallerle farkindalik ar-
tirmalidir. Ozellikle adolesan donemde saglikl
yasam bi¢imi aligkanliklarinin kazandirilmasi
icin saglik egitimleri planlanmalidir. Okul ¢o-
cuklarinda Diyabet ve Okulda Diyabet Bakimi
konusunda rehber hazirlanarak biitiin okullara
gonderilmelidir.

“Cocuklarda Diyabet” bulgularina dikkat
ceken afisgler biitiin okullara asilmali ve egitim
her smifa yapilmali, saglik ile ilgili ders miifre-
datina diyabet egitimi konulmali ve bu konuda
onemli gilinlerde etkinlikler yapilmaldir. Diya-
betin risk faktorlerinin erken dénemde saptan-
mast i¢in birinci basamak saglik calisanlarina
biiytlik gorevler diismektedir.
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Ek-1:
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

BiLGi ANKETI
1) Yasmiz .....

2) Cinsiyetiniz Kiz( )  Erkek ()

3) Boyunuz ....... Kilonuz .......

4) Ailedeki kisi saymiz .......

5) Aile tipiniz

a) Cekirdek aile (anne-baba-kardes)

b) Geleneksel aile (nine ve dedeyle beraber oturulan ge-
nis aile)

c) Parcalanmis aile (anne ve babanin ayri yasadigi aile tipi)

6) Doktor tarafindan belirlenmis bir hastaliginiz var mi?
Evet( ) Haywr( )...coooevrenennne.

7) Siirekli olarak kullandiginiz bir ilaciniz / ilaglariniz
var m1?

Evet() Hayir( )....oooeenvnnnnne

8) Kendinizin su an ki saghigini nasil algiliyorsunuz?
Coklyi() Iyi() Koti() CokKoti( )

9) Anne ve babanizin doktor tarafindan belirlenmis bir
hastalig1 var mi?
Anne Evet ()
Baba Evet ()

Hayir () .oovviiiiiie,
Hayir () .ovviiiiiiiiie,

10) Anne ve babanizin meslegi nedir?
ANNE .o,
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Ek-2:
DIYABET EGIiTIiM BiLGi FORMU

1) Nasil diyabet oluruz?*

a) Pankreas insiilin tirettigi zaman

b) Pankreas insiilin tiretmedigi zaman ve salimin da bo-
zukluk oldugunda

¢) Bilmiyorum

d) Hepsi

2) Diyabet (Seker Hastaligl) ne zaman kapim ¢alar?*
a) Cok ¢ok su igiyorsan, siirekli tuvalete gidiyorsan, asir1
yemek yemek istiyorsan, halsiz, yorgun, uykulu geziyor-
san

b) Bas donmesi, bulanti kusma

c¢) Bilmiyorum

d) Hepsi

3) Diyabet tedavisinde ne kullamlir?*
a) Vitaminler

b) Mineraller

¢) Insiilin

d) Seker

4) Insiilin iireten organ hangisidir?*

a) Bobrek

b) Pankreas

c) Dalak

d) Karaciger

5) Daha once diyabet ile ilgili bilgi aldimiz mi1?
Evet () Hayir ()

6) Cevabiniz evet ise diyabet ile ilgili bilgileri nereden
ogrendiniz?

a) Ailemden

b) Ogretmenimden

¢) Saglik ekibinden

d) TV ve arkadaglarimdan

7) Kag tip diyabet vardir?*
a) 1

b) 2

c) 3

d) Bilmiyorum
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8) Tip 1 diyabet genellikle kimlerde goriiliir?*
a) Cocuk ve ergenlerde

b) Genglerde

¢) Yaslilarda

d) Bilmiyorum

9) Tip 2 diyabet genellikle kimlerde goriiliir?*
a) Cocuk ve ergenlerde

b) Genglerde

¢) Yaslilarda

d) Bilmiyorum

10) Tip 1 diyabetin nedeni nelerdir?*
a) Hareketli yagam

b) Cok yemek yemek

¢) Nedeni tam olarak bilinmemektedir
d) Bilmiyorum

11) Tip 2 diyabetin nedeni nelerdir?*
a) Kalitim (genetik) ve yasam sekli

b) Cok fazla spor yapmak

c) Sigara kullanmak

d) Bilmiyorum

12) Hangi diyabet 6nlenebilir?*
a) Tip 1 diyabet

b) Tip 2 diyabet

c) Hem Tip 1 hem Tip 2 diyabet
d) Bilmiyorum

13) Verilen diyabet egitiminden memnun kaldimiz
mi?

a) Cok memnun kaldim

b) Memnun kaldim

¢) Kismen memnun kaldim

d) Memnun kalmadim

14) Verilen diyabet egitiminin diyabet ve semptomla-
r1 hakkinda bilgi edinmek acisindan ne derece yararh
oldu?

a) Yararli oldu

b) Kismen yararli oldu

¢) Yararli olmadi

d) Hig yararli olmad1

NOT: * ile isaretli sorular diyabet bilgisini 6l¢en 10 soru olarak degerlendirilmistir.
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OZET

Amag: Calismamizda tersiyer bir merkezde ektopik ge-
belik (EG) tanmli hastalarda taniya giden adimlar ve te-
davi yontemleri irdelendi. Son adet tarihine (SAT) gore
gebelik haftasimin tedavi yontemleriyle iliskisi degerlen-
dirildi.

Gere¢c ve Yontem: Calismamizda 2011-2014 tarihleri
arasinda, iigiincii basamak olan klinigimizde EG tanist
ile tedavi edilen 192 olgu tanisal yontemlerine ve tedavi
seceneklerine gore degerlendirildi.

Bulgular: EG insidanst 30.8/1000 olarak bulundu. Tek
doz metotreksat (MTX) tedavisinin basart orant % 69.8,
iki doz MTX ile birlikte medikal tedavinin basari orani
ise % 87.5 olarak bulundu. Cerrahi uygulanan hastalar-
da en sik cerrahi prosediiriin (% 54) salpenjektomi oldu-
gu tespit edildi. 37 hastada (% 19.2) ise izlem tedavisi
yeterli oldu. Tedavi sekilleri ile belirli parametreler kar-
slastirddiginda; gelis f-hCG seviyesinin yiiksek olmasi,
fetal kardiyak atimin (FKA) pozitif olmasi, batinda ser-
best mayi olmast, kitle boyutunun biiyiik olmasi ve SAT a
gore gebelik haftasinin biiyiik olmast ile cerrahi tedaviye
gidis arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Erken donemde tani alan EG’ de, SAT a gore
gebelik haftasi kiiciik olan hastalarin daha ¢ok izlem ve
medikal tedavi ile, daha ge¢ donemde tespit edilen hasta-
larda ise cerrahi tedaviye gidisin yiiksek oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik; son adet tarihi; me-
totreksat; medikal tedavi; cerrahi tedavi
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ABSTRACT

Objective: We evaluated steps leading to the diagnosis
and treatment diagnosed with ectopic pregnancy pa-
tients. The relationship between gestational age belong
to last menstrual period (LMP) and treatment methods
were evaluated.

Material and Method: 192 cases of treated ectopic preg-
nancy were evaluated according to the diagnostic met-
hods and treatment options between 2011-2014 in our
tertiary clinic.

Results: The incidence of ectopic pregnancy was found
30.8/1000. A single dose of methotrexate (MTX) treat-
ment success rate was 69.8%, and the success rate of the
two-dose medical treatment with MTX was 87.5%. The
most common surgical procedure for patients undergoing
surgery (54%) were salpengectomy. Follow-up treatment
was sufficient in 37 patients (19.2%). When the forms of
treatment compared with certain parameters, There were
found statistically significant difference between going to
surgery with the high p-hCG level, positive fetal cardiac
beats (FHB), free fluid in the abdomen, large size of ec-
topic pregnancy and big gestational ages according to
LMP (p <0.05).

Conclusion: When the ectopic pregnancy diagnosed ear-
ly; we investigated that patients with small gestational
age belong to LMP with follow-up and medical treat-
ment, and also we identified patients with advanced ges-
tatioanal age were treated surgery treatment.

Keywords: ectopic pregnancies; last menstrual period;
methotrexate; medical treatment; surgical treatment
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EG, fertilize olmus ovumun uterus digin-
da, siklikla da fallop tiiplerine yerlesmesi ola-
rak tanimlanmaktadir (1). EG insidans1 7.4-
19.7/1000 olup, insidans yasla birlikte artmakta
35-44 yas aras1 kadinlarda ise risk artis1 en fazla
olmaktadir (2-4). Riiptiire olmamis EG’ de uy-
gulanacak medikal tedavinin bir¢ok Ustiinliigii
vardir. Bunlar arasinda; daha az tubal hasar, dii-
stk maliyet ve sonraki fertilite potansiyelinde-
ki ylikseklik sayilabilir (5). Calismamizda EG
tanisiyla takip edilen hastalarda taniya giden
adimlarin ve tedavi yontemleri ile olan iligkisi
degerlendirildi. Literatiirde SAT’a gore gebelik
haftasi ya da ultrasonografide (USG) tespit edi-
len gebelik haftasi ile tedavi sekilleri arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calisma tespit edi-
lemedi. Bu ¢alismada taniya giden diger adim-
larin tedavi sekilleriyle olan iligkisiyle birlikte,
SAT’a gore gebelik haftasinin tedavi sekilleri
ile olan iliskisi de degerlendirildi. Cikacak so-
nuglarla erken gebelik haftalarinda saptanan
hastalarda erken tani ile olgular riiptiire olma-
dan tani almasi, tedaviye erken donemde bas-
lanmasi, fertilite kapasitesinin korunmasi ve
morbiditenin azaltilmasi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine Temmuz
2011-Haziran 2014 tarihleri arasinda EG tani-
st alan ve tedavi edilen 192 hasta retrospektif
olarak incelendi. Tiim vakalar EG tan1 ve teda-
vi yontemleri agisindan degerlendirildi. MTX
tedavisi 50 mg/m2 olarak uygulandi ve 4. ve
7. giinler arast B-hCG degerinde azalmanin %
15’1n tstiinde oldugunda tedaviye yanit olarak
kabul edildi. Ayn1 déonemde klinigimizde ger-
¢eklesen dogum sayisi belirlenerek EG insin-
dans1 hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS
15.0 for Windows paket programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayicr is-
tatistikler ortalama ve standart sapma degerleri
ile gosterildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
(%) ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Normal dagilanlar One Way Anova
ve Student’s t testi ile analiz edilirken, normal
dagilmayanlar Kuruskal Wallis, Mann Whitney
U ve Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U
testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizda 3 yillik donemde klinigi-
mizde 6231 dogum meydana gelmis olup, EG
insidansi1 30.8/1000 dogum olarak bulundu. Ca-
lismamiza dahil edilen hastalar yas acisindan
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gruplandirildiginda en ¢ok bagvuru yasinin 30-
34 yas (% 30.7) aralig1 oldugu tespit edildi. Ca-
lismamizda hastalarin 58’inde kitle boyutu 3.5
cm iizerinde oldugu ve bu hastalarin 32” sine
(%55.2) cerrahi tedavi uygulandigi tespit edildi.
3.5 cm ve altinda kitle tespit edilen 134 hasta-
nin 72’sine (%53.7) medikal tedavi uygulandigi
gorildii. 90 hastada batinda serbest mayi oldu-
gu goriildii ve bu hastalarin 53’tinde (%58.9)
cerrahi tedavi uygulandi. 29 hastada (% 15.1)
FKA pozitif saptandi. FKA (+) 29 hastanin 21’
ine (% 72.4) cerrahi tedavi, 8 ine (% 27.6) ise
medikal uygulandi.

Hastalarin 96’s1 (%50) baslangicta medi-
kal tedavi alip bu hastalarin 12’sinde tedaviye
yanit alinamadigindan dolay1 cerrahiye gittigi
goriildi. 96 hastanin 67’sinde (% 69.8) tek doz
MTX tedavisinde basari elde edildi. 19 hastaya
ise 2. doz MTX uygulandi. Caligmamizda tek
doz MTX tedavisinin basar1 oran1 % 69.8, me-
dikal tedavinin basar1 orani ise % 87.5 olarak
bulundu. Dogrudan cerrahi tedavi uygulanan
59 hasta ve medikal tedavi sonras1 akut batin
bulgulari, riiptiir ya da medikal tedaviye ya-
nitsizlik nedeniyle cerrahi tedaviye giden 12
hasta ile birlikte toplam 71 hastaya cerrahi te-
davi uygulandig1 saptandi. Cerrahi uygulanan
hastalardan 39’unda (%54) salpenjektomi ya-
pilmis olup, yapilan en sik cerrahi operasyonun
salpenjektomi oldugu tespit edildi. 37 hasta ise
izlem ile takip edildi.

SAT’a gore gebelik haftasi ile tedavi se-
killerinin karsilagtirdigimizda gebelik haftasi
kii¢iik olan hastalarin daha ¢ok izlem ve medi-
kal tedavi ile tedavi edildigini, gebelik haftasi
biiyiidiikge cerrahiye giden hastalarin oraninin
arttig1 tespit edildi. SAT’a gore gebelik haftasi
ile tedavi sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.05). SAT a gore ge-
belik haftasi ile tedavi sekillerinin karsilagtiril-
masina ait diger bilgiler Tablo 1’de gosterilmis-
tir.

Tablo 1: Tedavi sekilleri ile SAT’a gore gebelik haftasinin karsi-
lastiriimasi.

Tedavi Sekli
p | Sonug
izlem | Medikal | Cerrahi
72 54 32
<
2 s7hafta | o5 6) | (%34.2) | (%20.2)
4‘:“ [¥p] [¥p)
| 810 5 11 14 |2 S
Z | hafta (%16.7) | (%36.7) | (%46.7) | n Vi
g Q. [o%
&
0 1 3
>
210hafta | o 50 | (%25.0) | (%75.0)

p>0.05 ise dnemsiz, p<0.05* ise 6nemli, p<0.01** ise ¢ok 6nemli,
p<0.001*** ise ileri diizeyde 6nemli.
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Tablo 2: Tedavi sekilleri ile taniya gitmekte kullanilan bazi parametrelerin karsilastiriimasi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Tedavi Sekli
p Sonug
izlem Medikal Cerrahi
Gelis B-hCG 1864 + 3337 5195 + 8022 8851+ 15181 p<0.001***
FKA (+) olmasi 0(%0) 8 (% 27.6) 21 (% 72.4) p<0.001%**
Batinda serbest mayi olmasi 21 (% 23.3) 16 (%17.8) 53 (%58.9) p<0.001*** P=0.05
Kitle boyutunun 3,5 cm Uzerinde olmasi 14 (% 24.1) 12 (% 20.7) 32 (% 55.2) p<0.001***

p>0.05 ise 6nemsiz, p<0.05* ise 6nemli, p<0.01** ise cok 6nemli, p<0.001*** ise ileri diizeyde Gnemli.

Tedavi sekilleri ile tan1ya gitmekte kullani-
lan bazi parametreler karsilastirildiginda; gelis
B-hCG seviyesinin yiiksek olmasi, FKA pozitif
olmasi, batinda serbest mayi olmasi ve kitle bo-
yutunun biiyiik olmasi ile cerrahi tedaviye gidis
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Tedavi sekilleri ile belirtilen
parametrelerin karsilastirilmasi Tablo’ 2 de gos-
terilmistir.

TARTISMA

EG, birinci trimester maternal mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebebidir (1). B-hCG
Ol¢timiiniin ve USG kullaniminin yayginlasg-
masi ile EG’ de erken tan1 imkan1 artmistir. Bu
sayede olgular riiptiire olmadan tani almakta,
tedaviye erken donemde baslanmakta, fertilite
kapasitesi korunmakta ve morbidite azaltilmak-
tadir (6). Bu ¢alismada EG insidansi 30.8/1000
olarak bulundu. Literatiir incelendiginde insi-
dansin 7.4-19.7/1000 arasinda degistigi goriil-
mektedir (3, 4). Calismamizdaki tespit edilen
insidansin yapilan ¢alismalardan fazla olmasi-
nin nedenini, hastanemizin tersiyer bir merkez
olmasi ve dis merkezden EG tanili hastalarin
daha ¢ok hastanemize refere edilmesine bagla-
maktayi1z.

EG’ de izlem, medikal ve cerrahi olmak
iizere 3 tedavi sekli bulunmaktadir. Calisma-
mizda 84 hastada (% 43.8) ise tek basina me-
dikal tedavi yeterli oldu. 59 hastaya (% 30.7)
dogrudan cerrahi tedavi uygulanmis olup medi-
kal tedavi sonrasinda cerrahiye giden 12 hasta
da dahil edildiginde, 71 hastaya (% 37) cerrahi
tedavi uygulandig tespit edildi. 37 hastada (%
19.2) ise izlem tedavisi yeterli oldu. Yapilan bir
calismada hastalarin % 94’ {ine cerrahi tedavi,
% 6’ sima ise MTX uygulanmistir (7). Baska
bir ¢alismada cerrahi uygulanan hastalarda en
sik cerrahi prosediir (% 90) salpenjektomi ola-
rak tespit edilmistir (3). Calismamizda hastala-
ra uygulanan en sik cerrahi prosediir % 54 ile
salpenjektomi olup sonucun literatiir ile benzer
oldugu gortildii. Medikal tedavi oraninin ise ya-
pilan calismadan daha yiiksek bulundugu tespit
edildi. Bunun nedenini ¢alismamizda medikal
tedavi uygulanan hastalarin erken donemde

bagvuran hemodinamik acidan stabl olan ve
cocuk istemi olan hastalar olmasina baglamak-
tayiz. Stovall ve ark. (8) 120 hastada MTX’ in
tek doz sistemik kullaniminin etkinligi iizerin-
de calismislardir. 113 hastada (% 94.2) basari
saglanmistir. Bagariyla tedavi edilen hastalarin
4’1 (% 3.3) 7. giinde ikinci bir MTX dozuna ih-
tiya¢ duymuslardir. Yapilan baska bir caligmada
medikal tedavi basar1 oran1 % 89 olup, tek doz
MTX tedavisinin bagar1 oran1 % 88.1, multidoz
MTX tedavisinin basar1 orani ise % 92.7 ola-
rak bulunmustur. Multidoz MTX tedavisinin
basar1 orani tek doz MTX tedavisine gore daha
yiiksek oldugu goriilmustiir (9). Calismamizda
hastalarin 96’s1 (% 50) baslangicta medikal te-
davi alip bu hastalarin 12’sinde tedaviye yanit
alimamadigindan dolay1 cerrahiye gittigi goriil-
dii. 96 hastanin 67’sinde (% 69.8) tek doz MTX
tedavisinde basari1 elde edildi. 19 hastaya ise
2. doz MTX uygulandi. Calismamizda tek doz
MTX tedavisinin basar1 orant % 69.8, medikal
tedavinin basar1 orani ise % 87.5 olarak bulun-
du. Bizim ¢alismamizda da multidoz MTX’ in
basar1 oran1 tek doza gore daha yliksek tespit
edildi ve literatiirle uyumlu oldugu izlendi. Ge-
nel olarak tiim EG’ lerin % 18’ 1 herhangi bir te-
daviye gerek kalmadan rezorbe olacaktir (10).
Calismamizda da literatiir ile benzer olarak 37
hasta (% 19.2) gozlem tedavisi ile takip edildi.
Izlem tedavisi ile bagvuru anindaki B-hCG de-
gerinin karsilastirildig: bir ¢aligmada, izlem te-
davisinin bagar1 oran1 % 70 (75/107) bulunmus-
tur. [zlem tedavisi ile basar1 saglanan olgularda
B-hCG degerleri anlamli olarak diisiik saptan-
mistir (11). Baska bir ¢calismada B-hCG sevi-
yeleri, gézlem ile takip edilen grupta 921+648
mlU/ml, MTX uygulanan grupta 1664+1571
mlU/ml, radikal cerrahi uygulanan grupta
13271346 mIU/ml, konservatif cerrahi uygu-
lanan grupta 1955+1696 mIU/ml olarak bulun-
mustur (12). Yapilan ¢aligsmalara benzer olarak
bu ¢alismada da hastalarin gelis B-hCG deger-
leri ile tedavi sekillerinin karsilastirilmasinda,
gelis B-hCG ortalamasinin izlem tedavisi uygu-
lanan hastalarda 1864 + 3337 mIU/ml, medikal
tedavi uygulanan hastalarda 5195 + 8022 mIU/
ml ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise
8851 £ 15181 mIU/ml olarak bulundu. B-hCG
degerinin izlem tedavisi uygulanan hastalar-

- 10-
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da en distik olup, B-hCG degeri yiikseldikce
medikal ve daha yiliksek degerlerde de cerrahi
tedaviye gidisin oldugu tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0.001).
Yapilan bir ¢calismada ektopik odak boyutu 30
mm’nin lizerine ¢iktiginda basarisizlik oraninin
arttig1 goriilmistiir (13). Bu calismada hastala-
rin 58’ inde kitle boyutu 3.5 cm tizerinde oldugu
ve bu hastalarin 32°sine (%55.2) cerrahi tedavi
uygulandigi tespit edildi. 3.5 cm ve altinda kitle
tespit edilen 134 hastanin 72’sine (%53.7) me-
dikal tedavi uygulandig1 goriildii. Kitle boyutu
arttikca medikal tedaviye olan yanitin azaldigi
ve cerrahi tedaviye gidisin arttig1 goriildii.

Tedavi sekli ile kitle boyutu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0.001)
ve sonucun literatiir ile benzer oldugu izlendi.
FKA pozitifligi ile MTX tedavisinin degerlen-
dirildigi bir calismada, MTX tedavisi ile basari
oranlar1 % 33.3 olarak bulunmustur (14). Ca-
lismamizda FKA (+) 29 hastanin 21”1 (% 72.4)
cerrahi tedavi, 8’inin (% 27.6) ise medikal teda-
vi aldigimi ve hi¢ izlem tedavisi yapilmadigini
tespit ettik. FKA (+) olmasi ile cerrahi tedaviye
gidis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.001). Tani kriterlerinin tedavi se-
cimine etkisinin arastirildigi 150 hastadan olu-
san bir ¢alismada, hastalarin 109’una cerrahi
tedavi uygulandig1 ve bunlarin 60’1nda batinda
serbest mayi tespit edildigi goriilmiistiir. Ba-
tinda serbest sivi saptanan hastala—rin cerrahi
ile tedavi edilme ora—ni1 anlamli olarak ytiksek
saptanmigtir (15). Calismamizda USG’ de ba-
tinda serbest mayi saptanan 90 hastanin 53’iine
(% 58.9) cerrahi tedavi uygulandi. Batinda ser-
best mayi olmayan hastalarin daha ¢ok medikal
ve izlem tedavisi uygulandigi, mayi olan has-
talarin ise daha ¢ok cerrahi tedavi uygulandigi
tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p< 0.001). Calismamizin literatiir ile
benzer oldugu goriildii.

Literatiirde SAT’ a gore gebelik haftasi ile
tedavi sekilleri arasindaki iligkinin degerlendi-
rildigi bir ¢alisma tespit edilemedi. Ancak ca-
lismamizda SAT’ a gore gebelik haftasi 7 hafta
altinda olan hastalarin 54’ {ine (% 34.2) cerrahi
tedavi uygulandigi, 104 hastaya (% 65.8) ise
izlem ve medikal tedavi uygulandigi goriildii.
Cerrahi uygulanan hastalarda 8-10 hafta arasin-
da bu oraninin % 46.7, 10 hafta tlizerinde ise %
75 oldugu tespit edildi. SAT’ a gore gebelik haf-
tas1 ile tedavi sekillerinin karsilastirdigimizda
gebelik haftasi kii¢lik olan hastalarin daha ¢ok
izlem ve medikal tedavi ile tedavi edildigini,
gebelik haftasi biiyilidiikge cerrahiye giden has-
talarin artt1g1 tespit edildi. SAT” a gore gebelik
haftasi ile tedavi sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.05).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Sonug olarak diger taniya giden adimlarin
disinda, erken tanida SAT’ 1 kii¢iik olan hasta-
lara daha ¢ok izlem ve medikal tedavi uygulan-
dig1, daha ge¢ donemde tespit edilen hastalarda
ise cerrahi tedaviye gidisin yiiksek oldugu iz-
lenmistir. EG’ de erken tani ile olgular riiptiire
olmadan tan1 almakta, tedaviye erken donemde
baslanmakta, fertilite kapasitesi korunmakta ve
morbidite azaltilmaktadir.
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Rinosiniizit Komplikasyonu: inatc1 Subperiosteal Apse
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OZET

Amag: Subperiostal apse; en sik goriilen orbital
komplikasyondur. Periorbita ile kemik duvar ara-
sinda piiy birikimi ile karakterizedir. Rinosiniizit
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve tedaviye di-
rengli subperiostal apse olgusunu literatiir esligin-
de tartisarak sunuyoruz.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta ii¢ giin énce basla-
yvan sag gozde sislik ve kizariklik sikayeti ile bagvur-
du. Muayenesinde proptozis, siipero-lateral bakis
kasithiigi; nazal kaviteyi obstriikte eden ileri dere-
cede odem, hiperemi ve piiriilan sekresyon izlendi.
Medikal tedavi ile takip edilen hastamn kliniginde
diizelme olmamas: aksine progresyon gostermesi
tizerine endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Takip-
lerinde rinosiniizit ve proptozisi yeteri kadar geri-
lemeyen hasta ikinci kez operasyona alindi. Post-op
kontrollerinde, proptozisi geriledigi izlendi.

Sonug¢: Rinosiniizit komplikasyonu olarak ortaya
ctkan subperiostal apse olgularinda hastalarda
gorme kaybi, kavernéz siniis trombozu, subdural
abse ve menenjit gibi mortalite ile seyredebilecek
durumlar meydana gelebilmektedir. Medikal tedavi
ile yakin takipte bulgulart diizelmeyen ya da prog-
resyon gosteren vakalarda wygun cerrahi girisim
vapilmalidir. Tam diizelme olmayan vakalarda “se-
cond look (ikincil baki) ” ihtiyact olabilecegi akilda
tutulmalidir:

Anahtar Kelimeler: akut rinosiniizit, subperiostal
apse, orbital komplikasyon

iletisim:

Sorumlu Yazar: Dr. Onur Erdogan

Adres: Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Bu-
run Bogaz Klinigi, Kitahya

E-Posta: onurerdogan.kbb@gmail.com

Makale Gelis: 23.05.2015

Makale Kabul: 04.07.2015

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktb. 49109

ABSTRACT

Purpose: The most common orbital complication
is subperiosteal abscess. It is characterized by ac-
cumulation of the pus between periorbita and bone
wall. We presented a case with subperiosteal abs-
cess which was resistant to treatment and occurred
as a complication of rhinosinusitis in the light of
literature.

Case: Twelve years old girl was admitted to outpa-
tient clinics with right eye swelling and hyperemia
beginning at 3 days ago. She had proptosis, supe-
ro-lateral overview limitation in eye; hyperemia, se-
vere edema and purulent secretion in nasal cavity.
Although she was followed up with medical therapy,
her proptosis didn t regress, even progressed, so en-
doscopic sinus surgery was done. Rhinosinusitis
and proptosis didn't regress during post-operative
follow up, therefore second operation was done. In
post-operative follow up, proptosis was resolved.

Result: In patients with subperiosteal abcess as
a result of rhinosinusitis complication, patients
should be closely monitored. Vision loss, cavernous
sinus thrombosis, subdural abscess and meningitis
may occur with mortality. If it doesnt regress or
progress despite medical therapy, suitable surgery
should be applied. In non-full recovery cases, se-
cond look is needed.

Keywords: acute rhino sinusitis; subperiosteal abs-
cess; orbital complication
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GIRIiS

Siniizit, klinik olarak nazal kaviteyi ve pa-
ranazal siniisleri dogseyen mukozalarin, burada-
ki sivilarin ve/veya alttaki kemigin ortaya koy-
dugu enflamatuar cevap olarak tanimlanabilir
(1). Rinosiniizit olgularinda antibiyoterapinin
yaygin olarak kullanilmasimma ragmen halen
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir (2).
Enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara
hizla yayilmasiyla ¢ok ciddi ve mortalite riski
yiiksek komplikasyonlar ortaya cikabilmekte-
dir. Rinosiniizitli hastalarda % 3 oraninda or-
bital komplikasyon meydana gelebilmektedir
(3). Rinosiniizite bagli orbital komplikasyonlar
Chandler’1n tarifine gore periorbital selliilit, or-
bital selliilit, orbital apse, subperiosteal apse ve
kaverndz siniis trombozudur (4). Subperiosteal
abse(SA); periorbita ile orbita duvari perios-
tu altinda piiy birikmesi ile karekterizedir (5).
Tiim orbital komplikasyonlar arasindaki orani
%15 olarak bildirilmistir (6). Tanis1 klinik ve
radyolojik inceleme ile konulmaktadir (7-8).
Tedavide klinik tabloya gore medikal ve cerrahi
tedavilerden biri veya kombinasyonu uygulan-
maktadir (Tablo 1) (9). Cerrahi miidahale yapi-
lan olgularin %15.8 inde ikinci bir miidahale
gerekebilmektedir (10). Yazimizda rinosiniizit
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve tedaviye
direnc¢li SA olgusunu literatiir esliginde tartisa-
rak sunuyoruz.

Tablo 1.

Medial Subperiostal Apsenin Medikal Tedavi Kriterleri

1. Normal gérme, pupil, and retina

2. Oftalmopleji olmamasi

3. Intraocular basincin <20 mm Hg olmasi

4. Proptozisin 5 mm veya daha az olmasi

5. BT’de genisligin 4 mm veya daha az olmasi

OLGU

On iki yasinda kiz hasta ii¢ glin 6nce bas-
layan sag gozde sislik ve kizariklik sikayeti ile
g0z hastaliklar1 poliklinigine basvurmus. Has-
tanin oftalmolojik muayenesinde sag gozde
proptozis, supero-lateral bakis kisitliligi tespit
edilmis. Hospitalize edilen hasta, tarafimiza
konsiilte edildiginde nazal kaviteyi obstriikte
eden ileri derecede 6dem, hiperemi ve piiriilan
sekresyon KBB muayenesinde tespit edildi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Yapilan paranazal bilgisayarli tomografide
sag maksiller, etmoid ve frontal siniisii tutan ri-
nosiniizit ve subperiosteal apse izlendi. Medi-
kal tedavide 100 mg/kg/glin seftriakson, 40 mg/
kg/giin metronidazol, topikal dekonjestan ve
non-steroid antienflamatuvar verildi. Hastanin
kliniginde 48 saat sonra gerileme olmadi; prop-
tozisinin gerilemedi, gbz hareketlerinde kisitli-
lik devam etti ve gorme keskinligi 6/10 olmasi
tizerine endoskopik siniis cerrahisi karar1 alind1
(Resim 1, 2, 3).

Resim 2: Subperiostal apse BT goruntisu.

Yapilan miidahalede nazal mukoza ileri
derecede 6demli olarak izlendi. Uygun dekon-
jesyon saglandiktan sonra klasik endoskopik
cerrahi basamaklarina uyuldu. Sag maksiller
sinlis ostiumu agildiktan sonra ve lamina papi-
reseanin ¢ikarilmasini takiben 20 cc plly drene
edildi. Operasyon sonrasi takiplerinde gérme
kayb1 ve goz hareketlerinde kisitliligi gerileyen
fakat rinosiniizit ve proptozisi yeteri kadar geri-
lemeyen hasta ikinci kez operasyona alindi.

Ikinci operasyonda da endoskopik siniis
cerrahisi tercih edildi. Maksiller siniisten tek-
rar ply bosaltildi, lamina paprisea giidiikleri
temizlendi ve 6demli yumusak dokular eksize
edildi. Post-op kontrollerinde, proptozisi geri-
leyen vakanin antibiyoterapi altinda takiplerine
devam edilmektedir (Resim 4).
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Resim4: 1 y sonrai hali.

TARTISMA

Rinosiniizit, klinik olarak nazal kaviteyi ve
paranazal siniisleri doseyen mukozalarin, bu-
radaki sivilarin ve/veya alttaki kemigin ortaya
koydugu enflamatuar cevap olarak tanimlana-
bilir (1). Rinosiniizit olgularinda antibiyoterapi-
nin yaygin olarak kullanilmasina ragmen halen
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir (2).
Enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara
hizla yayilmasiyla ¢ok ciddi ve mortalite riski
yiiksek komplikasyonlar ortaya cikabilmekte-
dir. Rinosiniizit komplikasyonlar1 genellikle
cocukluk caginda goriilmektedir. Rinosiniizitli
hastalarda %3 oraninda orbital komplikasyon-
lar meydana gelebilmektedir (3). Siniizite bagl
orbital komplikasyonlar Chandler’in tarifine
gore periorbital selliilit, orbital selliilit, orbi-
tal apse, subperiosteal apse ve kaverndz siniis
trombozudur (4). Subperiosteal abse; periorbita
ile orbita duvari periostiumu altinda piiy birik-
mesi ile karekterizedir (5). Tiim orbital kompli-
kasyonlar arasindaki orani %15 olarak bildiril-
mistir (6).

Hasta toksik goriinimdedir, g6z disa ve
asag1 yer degistirmistir. Antibiyotikler yaygin
kulanima ulagsmadig1r dénemlerde, subperiostal
apse sirasinda gorme kaybi1 ve menenjit riski ¢ok
yiiksekti. Gorme kaybi, septik optik nevrit veya
optik sinir, retina, koroid pleksusu besleyen
damarlarda tromboemboli nedeniyle olabilir.
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Bazen ¢ok hizli biiyiiyen apse, gozii 6ne
deplase ederek damarlar1 gerer. Buna bagh ola-
rak arteriel basing diiserken, venoz basing artar.
Dolayistyla intraokiiler basing artist olur ki; bu
durum optik sinir ve retina kanlanmasini bozar.
Boyle durumlarda apsenin derhal bosaltilmasi,
15181 bile algilayamayan hastalarda gdrmenin
tamamen diizelmesini saglayabilir. Siklikla et-
moid siniislerin tutulumuna bagl ortaya ¢ika-
bilmesinin yaninda frontal ve maksiller siniis
tutulumunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim
olgumuzda toksik goriiniimde, sag gozde prop-
tozis, silipero-lateral bakis kisitliligr ve kismi
gorme kayb1 meydana gelmisti.

SA tanist klinik ve radyolojik inceleme
ile konulmaktadir (7-8). Radyolojik incelmede
bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilmektedir.
BT goz kiiresi, retro-orbital dokular, paranazal
siniislerin durumu hakkinda bilgi veririr. Ap-
senin lokalizasyonu, g6z kiiresindeki itilme,
proptozis ve ekstraokiiler kaslar goriiliir. Cerra-
hi tedavi planlarken Tabarino ve ark. (11) prop-
tozisinin ve apsenin hacmini hesaplamakta ve
apsenin hacmi 500 mm3’ten biiyiikse cerrahi te-
davi 6nermektedirler. Intrakranial komlikasyon
diistintilen olgularda yada kaverndz siniis trom-
bozu diisliniilen hastalarda manyetik rezonans
goriintiileme Onerilmektedir. Tedavide klinik
tabloya gore medikal ve cerrahi tedavilerden
biri veya kombinasyonu uygulanmaktadir (9).
Kimi yazarlar medikal tedavi ile baz1 olgularin
tedavi edilebilecegini bildirken kimi yazarlarda
mutlaka cerrahi tedavi ile birlikte medikal te-
davi 6nermektedirler (9). Medial subperiosteal
apse medikal cerrahi tedavi kriterleri Oxford
ve ark. tarafindan belirtilmistir (Tablo 1). Cer-
rahi yaklagimda endoskopik siniis cerrahisi ve
eksternal yaklasim tercih edilebilmektedir (10).
Yazarlar genel olarak eksternal yaklagimin daha
basarili oldugunu bildirseler de Rubin ve ark.
(10) yaptiklar ¢alismada iki yaklasiminda esit
basarilar1 oldugunu iddia etmektedirler.

Bizim olgumuz oncelikle medikal teda-
vi ile takip edilmistir. Klinik seyrinde diizel-
me olmamasi aksine progresyon gostermesi
iizerine endoskopik siniis cerrahisi tercih edil-
migstir. Cerrahi miidahale yapilan olgularin %
15.8’inde ikinci bir miidahale gerekebilmek-
tedir (10). Bizim olgumuzda da post-operatif
72 saat sonra proptozisde yeterli diizelmeme
olmasi ve rinosiniizit tablosunun devam etme-
si tizerine ““second look (ikincil baki)” ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Ikinci operasyonda maksiller
siniisten tekrar pilly bosaltildi, lamina paprisea
giidiikleri temizlendi ve 6demli yumusak doku-
lar eksize edildi. Postoperatif takibinde rinosi-
niizit bulgular1 geriledi, proptozis makul 6l¢iide
geriledi.

- 14-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(1):12-15

SONUC

Rinosiniizit komplikasyonu olarak ortaya
cikan subperiostal apse olgularinda hastalar
yakindan takip edilmelidir. Hastalarda gorme
kaybi, kavernoz siniis trombozu, subdural apse
ve menenjit gibi mortalite ile seyredebilecek
durumlar meydana gelebilmektedir. Medikal
tedavi ile yakin takipte bulgular1 diizelmeyen
ya da progresyon gosteren vakalarda uygun
cerrahi girisim yapilmalidir. Tam diizelme ol-
mayan vakalarda “second look (ikincil bak1)”
ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmalidar.
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OZET

Giris: Iskelet displazileri kemik biiyiimesi ve gelisimin-
deki anormallikler sonucu olusur. 450 farkl tipi vardr.
Prenatal tamida fetal ultrason, siniflandirmada molekii-
ler tant kullanilmaktadir.

Olgu: Birinci olgu 39 haftalik erkek idi. Prenatal yarik
damak ve intrauterin gelisme geriligi mevcuttu. Postna-
tal domemde hipotoni, yumru ayak, yaritk damak, mikrog-
nati ve laringomalazi, dar toraks, az gelismis skapula,
disloke kaburgalar ve bilateral 11. kaburga saptandi.
Kampomelik displazi diigiiniildii. Yardimct ventilasyon
ihtiyact olan hasta 21. Giintinde solunum yetmezliginden
kaybedildi. Ikinci olgu 39 haftalik kiz idi. Prenatal uzun
kemiklerde kisalik ve dar toraks mevcuttu. Akondrogene-
zis diisiiniilen hastanin FGFR3 gen analizi negatif bulun-
mustu. Postnatal donemde, ekstremite proksimallerinde
kisalik, paravertebral, omuz ve diz epifizinde punktat kal-
sifikasyonlar, vertebra korpuslarinda koronal kleft ve ka-
tarakt saptandi. Rizomelik kondrodisplazi diisiiniildii. Iz-
leminde biiyiime geriligi ve mental retardasyon saptandi.

Sonug: Bu olgu sunumlarimin amact iskelet displazisinin,
letal ve non letal iskelet displazisinin prenatal tani kriter-
lerini degerlendirmektir.
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nografi; yenidogan
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ABSTRACT

Introduction: Skeletal dysplasia occurs due to abnorma-
lities in growth and development of bone. There are over
450 distinct types of skeletal dysplasias.

Case: Fetal sonography is used for prenatal diagnosis
and molecular diagnosis is used for classification. First
patient was a 39 week-old boy. He had cleft palate and
intrauterine growth retardation. Hypotonia, club foot,
cleft palate, micrognathia and laryngomalacia, narrow
thorax, underdeveloped scapula and dislocated ribs were
determined in the postnatal period and the patient had
11th ribs bilaterally. The patient was considered to be a
case of campomelic dysplasia (CMD). The patient requi-
ring supportive ventilation dead of respiratory failure on
the 21th Day. Second patient was a 39 week-old girl. Ske-
letal radiographs showed that she had shortness of the
long bones and narrow thorax in the prenatal period. The
patient was considered to be a case of achondrogenesis
but the result of analysis of the FGFR3 gene was repor-
ted to be negative. Shortening of the proximal parts of the
limbs, punctate calcifications in the paravertebral soft
tissues and in the epiphyseal cartilages of shoulder and
knee, coronal cleft in the vertebral bodies and cataract
were determined in the postnatal period. The patient was
considered to be a case of rhizomelic chondrodysplasia
punctata (RCDP). Growth retardation and mental retar-
dation were determined during follow-up of the patient.

Conclusion: The aim of this case presentations is to eva-
luate the prenatal diagnostic criteria of skeletal dysplasi-
as, lethal and non-lethal skeletal dysplasia.

Keywords: skeletal dysplasia; prenatal ultrasonography,
newborn
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Iskelet displazileri fetal gelisimin erken
donemlerinde gelisen, kemik biiyiimesi ve ge-
lisimini ilgilendiren 450 farkli tipi bulunan
hastalik grubudur [1, 2]. Prevelans 10.000 do-
gumda 2.4 [3, 4], letal olanlarda 0,95-1,5°tir [3,
5]. Perinatal 6liimlerde % 0,9, 6li dogumlarda
%23, ilk 1 hafta boyunca 6lenlerde %3 rol oy-
namaktadir [4, 6]. Yenidogan doneminde % 5
sikliktadir [7]. Baglangigta iskelet displazi ta-
nis1 patogenez temelli, radyolojik ve morfolo-
jik bulgular ile yapilirken [8], molekiiler ana-
lizin kesfinden sonra siiflandirilabilen iskelet
displazisi sayis1 artmigtir. Prenatal tani i¢in
taramada fetal ultrason kullanilmaktadir. Iske-
let displazi prenatal tanisi i¢in fetal ultrason
bulgularindan siiphe edilmesi, siniflandirilma-
st i¢in molekiiler taninin yapilmasi gereklidir
Molekiiler tani artan sayidaki iskelet displazi-
lerinde, terminasyon kararinda veya patolojik
tan1 miimkiin degilse altin standarttir [9, 10].
Ancak molekiiler analizin smirli yapilabildigi
iilkemizde prenatal ultrason ile yapilan tarama-
da diistiniilen iskelet displazisi i¢in gen analizi
yapilmaktadir. Ulkemizde prenatal ultrason is-
kelet displazi tanisinda 6nemini korumaktadir.
Rizomelik kondrodisplazi punktata ve kam-
pomelik displazi’de daha az siklikta rastlanan
iki letal iskelet displazidir. Rizomelik kondro-
displazi punktata PEX7 genindeki homozigot
yada heterozigot mutasyonlarin peroksizmal
disfonksiyona neden oldugu, etyolojik olarak
heterojen, spinada, kemiklerin sonlarinda ve
kartilajda birgok kiiciik kalsifikasyon ile karak-
terize iskelet displazi alt tipidir [11, 12]. Kam-
pomelik displazi nadiren rastlanan, otozomal
dominant kalitilimli, SOX9 (sex-determining
protein homeobox 9 mapped to 17q24.3) genin-
deki mutasyon sonucu, dar toraks ve laringotra-
keomalazi nedeni ile %77 letal seyreden iskelet
displazidir [13]. Bizim olgu sunumlarimizdaki
birinci olgu postnatal kampomelik displazi ta-
nist alirken prenatal intrauterin biiylime gelis-
me geriligi tanisi ile prenatal donemde iskelet
displazi tanis1 atlanmistir. Postanatal rizomelik
kondrodisplazik punktat tanil1 ikinci olguda ise
prenatal ultrason ile yanhs iskelet displazisi
diistiniilmiis ve bu iskelet displazisine yonelik
molekiiler analiz yapilmistir. Iskelet displazile-
rinin ultrason ile prenatal dogru tanisi, molekii-
ler analizin kisith yapildigi bizim gibi iilkelerde
dogru gen analizinin yapilmasini ve dogru ter-
minasyon kararinin verilmesini saglamaktadir.

Bu olgu sunumlarinin amaci dogru mole-
kiiler analiz ve dogru terminasyon karar1 i¢in is-
kelet displazilerinin, letal ve non letal olanlarin
ayrimi i¢in gereken prenatal goriintiilemenin
tan1 kriterlerini tekrar gézden gegirmektir.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

OLGU - I: G1PO, 23 yasindaki anneden
39 haftalik 2100 gr, C/S ile dogan kiz bebegin
prenatal ultrasonunda yarik damak ve intrau-
terin biiylime gelisme geriligi disinda patoloji
saptanmamist1. Hastanin postnatal klinik bulgu-
larinda hipoplastik skapula, disloke kaburgalar,
11. kaburga [Sekil-1], ventrale dogru bombe-
lesmis tibia, ayaklarda ekinovarus deformitesi,
mikrognati ve yarik damak saptandi. Kranial ve
batin ultrasonu normal olan hastanin ekokardi-
ografisinde patent duktus arteriorus mevcuttu.
Olguda kampomelik displazi diisiintildii. Gen
analizi yapilamadi. Yapilan laringoskopide la-
ringotrakeomalazisi saptanan, izlemi boyunca
yardimci ventilasyon ihtiyaci olan hasta 21. gii-
niinde solunum yetmezliginden kaybedildi.

Sekil 1: Olgu 1

OLGU - II: G2P1, 28 yasindaki anneden
39 haftalik 2770 gr, C/S ile 8/9 apgar ile dogan
kiz bebegin 6zgecmisinde antenatal fetal ultra-
sonda uzun kemiklerde kisalik, dar toraks, sol
ayakta pes ekinovarus saptanmis, yapilan am-
niosentezde akondroplazi i¢in bakilan FGFR3
gen analizi negatif bulunmustu. Soygecmisinde
bir 6zellik saptanmadi. Klinik bulgularinda pes
ekinovarus, toraks darligi, diisiik kulak, basik
burun kokii, ekstremitelerde rizomelik kisalik,
tiim viicut grafisinde paravertebral bolgede yay-
gin olmak tlizere omuz ve diz epifizinde punktat
kalsifikasyonlari mevcuttu [Sekil-2].

Yapilan g6z bakisinda bilateral katarakt
saptandi. Labaratuarda plasminojen diisiik,
fitanik asit yiiksek, ¢cok uzun zincirli yag asi-
di normal bulundu. Olguda rizomelik kondro-
displazik punktata Tip-1 diisliniildii. Gen ana-
lizi yapilamadi. 6. aymdaki degerlendirmede
hastada biiyiime geriligi ve mental retardasyon
saptandi.
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Sekil 2: Olgu 2

TARTISMA

Bu c¢alismadaki postnatal kampomelik
displazili ilk olgu prenatal ultrason ile tan1 ala-
mamis, postnatal rizomelik kondrodisplazik
punktata olan ikinci olguda ise prenatal ultra-
son ile iskelet displazinden siiphe edilmis, an-
cak en sik rastlanan iskelet displazilerini ekarte
etmek i¢in molekiiler analiz yapilmistir. Ancak
sonugta prenatal ultrasonda tant alamamis yada
yanlis tan1 almis her iki olgudada postnatal letal
iskelet displazi saptanmistir. Bu olgularda go-
rildiigii gibi iskelet displazisinde ultrason ile
prenatal tani, iskelet displazinin intrauterin bii-
yiime geriligi, genetik sendrom, diisiikk dogum
agirlikli bebek ve prematiirite ile fenotipik 6zel-
liklerinin benzerligi nedeni ile atlanmakta yada
iskelet displazisinden siliphe edilse bile siniflan-
dirma i¢in yapilan molekiiler tant en sik rast-
lanan iskelet displazileri ile siirl kalmaktadir.
Iskelet displazi tanisinda molekiiler analizin iil-
kemizde sinirlt olarak yapilabilmesi nedeni ile
prenatal ultrason ile tan1 halen yerini korumak-
tadir. Prenatal ultrasonda iskelet displaziyi ve
letal iskelet diplazisini diislindiiren bulgularin
1yi bilinmesi taniy1 kolaylastiracaktur.

Prenatal tani 2. trimesterde yapilan fetal
ultrason ile yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar-
da prenatal ultrason ile dogru tani siklig1 %35
ile %68 [14, 15], yanlis pozitif tan1 oran1 %6 ile
%37,6 arasinda degismektedir [14, 16].

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Prenatal yanlis pozitif iskelet displazi ta-
nis1 alan olgular postnatal donemde dismorfik
sendrom, intrauterin biiyiime geriligi, kromo-
zomal anomali tanis1 almaktadirlar [14, 16].
Prenatal yanlis negatif tan1 oran1 bir ¢aligmada
sadece %1 olarak bildirilmistir. Olgulardan ilki
prenatal ailesel bas biiylikliigli ve intrauterin
biliyiime geriligi, ikincisi genetik sendrom ve
kisa uzun kemik olarak izlenmis, postnatal is-
kelet displazi tanis1 almiglardir.

Iskelet displazisinde 6liim toraks hipopla-
zisine sekonder pulmoner hipoplazi nedeni ile
olmaktadir. Letaliteyi saptama siklig1 %80 ile
%100 arasinda degismektedir [15, 17]. Daha
once yapilan caligmalarda iskelet displazi pre-
natal tanisinda, ultrason ile yanlis pozitiflik ora-
n1 yiiksek, yanlis negatiflik oran1 diistiktiir.

Femur boyu 6l¢iimii iskelet displazilerinde
prenatal ultrason ile ilk degerlendirilen para-
metredir. Fetus uzun kemik diafizi gebeligin 12.
haftasindan sonra goriintiilenmeye baslar [18].
Femur uzunlugunun 5 mm ya da gestasyon
haftasina gore 2 standart derivasyonun altinda
olmasi [19], femur/ ayak oraninin 1’in altinda
[20], femur/ abdomen oraninin 0,16 olmasi, fe-
mur kisaliginin 24. gestasyon haftasindan 6nce
saptanmasi, femurda derecelenme ve balonlas-
ma [21] iskelet displazisini diisiindiiren bulgu-
lardir. Femur uzunlugu 6l¢iimii en sik rastlanan
5 iskelet displazini ayirt etmekte kullanilan en
iyl parametre olsada, postnatal iskelet displazi
olgularin %6,6’ sinda prenatal femur uzunlugu
normaldir ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde,
prematiir olgularda izole femur kisaligi siklig
artmistir [22]. Iskelet displazisi tanisina yonelik
olarak prenatal ultrason ile diger uzun kemikler
uzunluk, sekil ve yogunluk, metafizleri diken
ya da irregiilasyon agisindan degerlendirilme-
lidir. Ayak biiyiikliigii ve bi¢imi, el parmakla-
rinin sayisi, falanks yiizeyi ve minerilizasyonu,
gbgiis, bag ve abdomen c¢evresi, gdgiisiin lateral
goriiniimiinii, kranium sekil ve minerilizasyo-
nu, vertebralarin sekil ve minerilizasyonu, ska-
pulanin sekil ve biiytikliigl, sekonder epifizle-
rin goriniimii, mandibula sekli ve biiytikligii,
fetal yiiz gériinlimii, anormal ekstremite postii-
rli, amniotik s1v1 voliimii ve hidrops degerlendi-
rilmelidir [23].

Iskelet displazi tanisinda prenatal ultraso-
na gore 3 boyutlu ultrason yiiz anomalilerini,
el ve ayak deformitelerini [3], manyetik rezo-
nans (MR) spinal anomalileri [24], bilgisayarl
tomografi (BT) spina ve pelvik kemik anoma-
lilerini daha iyi degerlendirmektedir [25]. MR
ve BT nin fetus iizerine etkileri kesin bilinme-
diginden kullanimlar1 sinirhdir.
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Iskelet displazisinden siiphe edildiginde
prenatal ya da postnatal donemde molekiiler
analiz yapilmalidir. Molekiiler genetik prenatal
sonografik bulgularin tamamlanmasina ve spe-
sifik taninin konmasima yardimci olmaktadir.
456 iskelet diplazisinden yaklasik %70’inde
gen tanimlanabilmektedir [26].

Iskelet displazi tanisinda molekiiler anali-
zin kisith oldugu iilkemizde prenatal ultrason
iskelet displazi tanisinda, smiflandirmasinda,
letaliteyi belirlemede iilkemizde altin standart-
tir. Prenatal fetal ultrasonda kisa femur, dar to-
raks ve diger kemik anomalileri olan olgular-
da iskelet diplazileri mutlaka distiniilmelidir.
Dogru iskelet displazi tanisi i¢in prenatal ultra-
son bulgular1 dogru degerlendirilmelidir.
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Atipik Kawasaki Hastahgi: Olgu Sunumu

Atypical Kawasaki Disease: A Case Report
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OZET

Kawasaki hastaligi uzun siiren ates, piiriilan ol-
mayan konjunktivit, agiz mukozasinda inflamasyon,
servikal lenfadenopati, el ve ayaklarda eritem, yay-
gin polimorf deri dokiintiisii ile karakterize bir vas-
kiilittir. En stk 6 ay-5 yas arasinda goriiliir. Kawa-
saki hastaliginin % 7-10"u atipik seyirli olmaktadur.
Tedavi edilmeyen olgularda %15-25 oraninda koro-
ner arter anevrizmalari, miyokard infarktiisii ve ani
oliim gibi kardiyak komplikasyonlar gelisebilir. Bu
nedenle hastaligin erken teshis edilmesi, intravenoz
immiinglobiilin(IVIG) ve asetilsalisilik asit(ASA) ile
tedaviye baslanmast bu tiir komplikasyonlarin geli-
simini onlemek ag¢isindan onemlidir. Burada atipik
Kawasaki hastaligi tanisi alan ve tedaviye cevap
veren olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kawasaki hastaligi,; atipik kawasaki
hastaligi; vaskiilit

ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute vasculitis that is cha-
racterized by prolonged fever, nonpurulent conjunctivi-
tis, oral mucosal inflamation, cervical lympadenophaty,
erythema of the hands and feet, and diffuse polymorp-
hous skin rash. The most common age of occurence is
between 6 months and 5 years. Coronary artery aneurys-
ms may develop in % 15-25 of untreated children and
may lead to sudden death or myocard infarction. So early
diagnosis and treatment with intravenous immunoglobu-
lin and acetyl salicylic acid are important to prevent this
complications. Here, we present a atypical Kawasaki di-
sease, five year old case was treated on time and had no
complication.

Keywords: kawasaki disease; atypical kawasaki disease;
vasculitis
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GIRIS

Kawasaki hastaligt kendini smirlayan,
siklikla infantlar1 ve kiiclik ¢cocuklari etkileyen
akut, febril multisistem bir vaskiilittir. Cocuk-
luk cag1 vaskiilitleri arasinda Hendch-Schonle-
in purpurasindan sonra ikinci siklikta goriiliir.
Hastalik 1967°de Tomisaki Kawasaki tarafin-
dan ates, dokiintii, konjunktivit, ellerde kizarik-
lik ve sislik, boyunda lenfadenopati belirti ve
bulgular1 olan g¢ocuklarda tanimlanmistir [1].
Kawasaki hastaligi Asya kokenlilerde, 6zel-
likle de Japonlarda daha sik olmak iizere tiim
diinyada tanimlanmistir. Cocuklarda akut ek-
lem romatizmasi insidansinin azalmasina karsi-
lik, gelismis iilkelerde edinilmis kalp hastaligi
nedenleri arasinda birinci siraya yerlesmistir.
Heniiz etiyolojisi ve patogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Asya kokenlilerde hastaligin
daha sik goriilmesi genetik yatkinligi diigtindiir-
mektedir. Tedavi edilmeyen olgularin yaklagik
% 20-25’inde koroner arter anormalliklerinin
geligebilmesi hastaligin énemini gdstermekte-
dir. Bu komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in
erken tan1 konulmasi, intravendz immiinglobii-
lin ve yiiksek doz asetilsalisilik asit tedavisinin
erken donemde baslanmasi gereklidir [2]. Bu
olgu ile erken tan1 konularak tedavi edilen ve
kalp komplikasyonlar1 6nlenen olguyu sunarak,
erken tan1 ve tedavinin 6nemini vurgulamak is-
tedik.

OLGU SUNUMU

5 yasinda kiz hasta; 10 giindiir devam eden
ates, viicutta dokiintii, kasinti, halsizlik ve is-
tahsizlik yakinmalar ile hastanemize basvurdu.
Bu yakinmalarla bir saglik merkezine bagvur-
dugu, st solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile
antibiyotik ve antipiretik tedavi verildigi ancak
natal ve postnatal dykiisiinde bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde; Ates: 38.5°C, Nabiz:140/
dk, TA:90/60 mmHg idi. Genel durumu orta,
bilinci agik, halsiz goriiniimde idi. Farinks hipe-
remikti. Bacaklarda ve gluteal bolgelerde daha
belirgin olmak {izere tiim viicutta yaygin pem-
be, kasintili makiiler dokiintiileri vardi. Bilate-
ral konjunktivit ve beyaz cilek dili mevcuttu.
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Diger sistem muayeneleri normal bulun-
du. Laboratuvar incelemesinde; Hemoglobin:
10.2 gr/dl, Beyaz kiire: 24.700/mm?, Hema-
tokrit: %29, Trombosit sayist: 216.000/ mm?,
periferik yaymada % 75 nétrofil, % 25 lenfosit
vardi, toksik graniilasyon yoktu, atipik hiicre
gbzlenmedi. Sodyum: 127 meq/l, Ure: 63 mg/
dl, Total protein: 5.1 gr/dl, Albiimin: 2.2 gr/dl,
Kreatin kinaz: 50 u/l, Kreatin kinaz-MB: 32 u/l,
Laktik dehidrogenaz: 388 u/l, C-reaktif prote-
in: 21 mg/dl, Sedimentasyon: 34 mm/h idi, di-
ger biyokimyasal degerler normaldi. Bakilan
Antiniikleer Antikor, Anti-dsDNA, C-ANCA,
P-ANCA negatif bulundu, C3 ve C4 normaldi.
Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi, bogaz
kiiltiirlinde normal bogaz florasi tiredi. Elektro-
kardiyografide ritm siniizaldi, patolojik bulgu
yoktu. Bu bulgularla hastada Atipik Kawasaki
Hastalig1 olabilecegi diisiiniildii, yapilan eko-
kardiyografik incelemede (EKO); minimal mit-
ral yetmezlik saptandi. IV mayi ve antibiyotik
tedavisi baslandi. Pediatrik kardiyoloji bolimii-
niin 6nerisi ile IVIG inflizyonu (2 gr/kg) uygu-
land1. Ancak hastanin izleminde takipne gelisti,
dinlemekle gallop ritmi duyuldu, hepatomegali-
si saptand1. Tekrarlanan EKO’sunda sol ventri-
kiiliin dilate oldugu goriildi. Hasta yakin izlem
amaciyla yogun bakim iinitesine yatirildi. 3.gilin
atesinin devam etmesi iizerine IVIG infiizyonu
tekrarlandi. ASA 80 mg/kg /giin po baslandi,
Albiimin 1 gr/kg IV verildi. Abdominal USG
incelemesinde hepatosplenomegali ve minimal
plevral efiizyon saptandi. Oksijen saturasyo-
nunun 90 olmasi lizerine rezervuarli maske ile
oksijen destegi verildi. Hipotansiyon gelismesi
nedeniyle inotropik ajan baglandi. EKG kontro-
liinde V4-V6’da daha belirgin olmak iizere tim
gbgls derivasyonlarinda ST depresyonu ve T
dalga negatifligi gozlendi, bakilan kontrol Pro-
BNP: 35.000 pg/ml, Troponin T: 0.027 ng/ml,
CK-MB: 47 v/l degerine yiikseldigi goruldii.
2 giin sonra EKG bulgular diizeldi, kardiyak
enzimler normal diizeylere geriledi, atesi diis-
tii, hipotansiyonunun diizelmesi iizerine inotrop
destegi azaltilarak kesildi, oksijen gereksinimi
kalmadi, ASA dozu 5 mg/kg’a diisiildii.

Resim 1. izlemde ellerde soyulma goriildii.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Hastaligin 10.gilinlinde ellerde soyulma
gozlendi (Resim 1). Taburcu edilmeden 6nce
yapilan EKO incelemesinde; sol ana koroner
arterde fusiform anevrima tespit edildi (Resim
2), EF: % 69 olciildii. Hasta ASA tedavisi veri-
lerek kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Kawasaki hastalig1 en sik 6 ay ile 5 yas ara-
sinda goriilen sistemik bir vaskiilit olup, gelis-
mis lilkelerde ¢ocuklardaki edinsel kalp hasta-
liklarinin en 6nemli nedenidir. Hastaligin tanist
ates, ekstremite periferindeki degisiklikler, po-
limorf ekzantem, bilateral konjunktival konjes-
yon, orofarenks mukozasindaki degisiklikler ve
servikal lenfadenopatiden olusan alt1 ana kriter-
den besinin olmasi ile konulmaktadir [3]. Has-
taligin alt1 ana semptomundan en sik goriileni
atestir. Bes giinden uzun siiren atesin varliginda
klinik bulgularin {i¢iiniin saptanmasi ve diger
olast nedenlerin ekarte edilmesi durumunda
atipik kawasaki hastaligindan sozedilir. Atipik
Kawasaki hastalig1 bagvurulari her gegen giin
daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Asil sorun ise,
bu vakalarin siklikla yalnis veya ge¢ tan1 alma-
lar1 ve tedavilerinin gecikmesidir [4]. Stockhe-
im ve arkadaslarinin [5] retrospektif olarak der-
ledikleri Kawasaki olgularinda, klinik kriterleri
tam saglamayan ancak eslik edebilen kusma,
ishal, artralji, meningismus ve basagrisi gibi di-
ger bulgularin daha 6n planda oldugu olgularda
gecikmenin oldugu belirtilmistir. Cesitli yayin-
larda Kawasaki hastaligmin % 7-10’unun ati-
pik seklinde gozlendigi bildirilmistir. Koroner
arter anevrizma gelisme riskinin tipik Kawasa-
ki hastalig1 kadar yiliksek olmasi nedeniyle bu
hastalarda da erken tani ve tedavi nem kazan-
maktadir [6]. Ekokardiyografik inceleme atipik
hastaligin erken taninmasinda 6nemli rol oynar.

Kawasaki hastaligina eslik edebilen diger
kardiyak patolojiler miyokardit, endokardit,
hafif kapak yetersizlikleri ve perikardiyal efiiz-
yondur. Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda
KH’nin atesli hastaliklardan ayirdedilmesinde
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artmis BNP degerinin uygun bir parametre ola-
bilecegi tlizerinde durulmaktadir [7]. Tam kri-
terleri arasinda olmayan, ancak Kawasaki has-
talig1 icin oldukea spesifik bir bulgu da BCG as1
yerinde eritem ve endurasyon olmasidir. Diger
klinik bulgular arasinda diyare, kusma, karin
agrisi, aseptik menenyjit, artrit ve steril piliridir.
Hastamizda Kawasaki hastalig1 tani kriterleri
arasinda yeralan servikal lenfadenopati bulgu-
su yoktu, yaklasik 1 haftadir devam eden ates,
konjunktivit, yaygin makiiler dokiintli, beyaz
cilek dili, farinks hiperemisi ile atipik kawasaki
hastalig1 diistintildi.

Kawasaki hastaliginda akut tedavinin ama-
c1 akut inflamasyonu kontrol altina almak, uzun
stireli sekelleri onlemek ve en 6nemlisi koroner
arter duvarindaki inflamasyonu engellemektir.
Standart tedavisi IVIG infiizyonu (2 gr/kg) ve
80-100 mg/kg/glin dort doza boliinmiis oral
asetilsalisilik asit seklindedir. Hasta ii¢-yedi
giin ategsiz kaldiktan sonra aspirin dozu idame
tedavisi olan gilinde 3-5 mg/kg tek doza distliir
ve bu antiplatelet doza sedimentasyon ve CRP
normal diizeye inene ve EKO’da anormallik
saptanmayana kadar dort-alt1 hafta devam edilir.

Hastalarin % 10-15’inde bu standart teda-
vi uygulanmasina ragmen ates devam edebilir
veya tekrarlayabilir. Bu durumda birinci IVIG
dozundan 48-72 saat sonra 2 gr/kg IVIG teda-
visi uygulanmalidir. Yine yanit alinmazsa IV
yiiksek doz (30 mg/kg/giin 1-3 giin) steroid
tedavisi Onerilmektedir [8]. Hastaligin akut fa-
zinda IL-6 ve timor nekrozis faktor gibi sito-
kinlerin diizeylerinde artis olmaktadir [9]. Bu
nedenle, direngli olgularda TNFa’ya karst mo-
noklonal antikor, metotreksat, plazmaferez ve
sitotoksik ajanlarin uygulanmasi ile ilgili ¢alis-
malar yapilmaktadir. IVIG tedavisine ragmen
direngli ates, diisiik hemoglobin diizeyi, diisiik
albiimin diizeyi, yiiksek beyaz kiire degerleri,
yiiksek CRP diizeyi, erkek cinsiyet ve bir yasin
altinda olmak koroner arter anevrizma gelisimi
icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir [10].
Demir ve arkadaslar1 [11] 2015°te yaptiklari ¢a-
lismada koroner arter lezyonu olan Kawasaki
ve inkomplet Kawasaki hastalarinda nétrofil/
lenfosit oranini yiiksek bulduklarini, bu oranin
1, 32 ve lizerinde olmasinin koroner arter lez-
yon varligi agisindan iyi bir belirte¢ oldugunu
belirttiler.

Sonug olarak, dokiintii ve antibiyotige yanit
vermeyen ates ile gelen, miyokardit klinigi olan
hastalarda, Kawasaki hastalig1 ayirict tanilar
icerisinde diisiiniilmeli ve komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in erken tan1 konularak tedavi
baslanmalidir.
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OZET

Giris: Kist hidatik ¢ogunlukla Echinococcus granulosus ve na-
diren de Echinococcus alveolaris’in neden oldugu iilkemizde
stk goriilen paraziter kistik bir hastaliktir. Tiim organlarda go-
riilebilse de en sik yerlestigi organlar karaciger ve akcigerdir.
Adneksiyal alanda gériilen kist hidatik hastaligi ise olduk¢a
nadirdir.

Olgu: 24 yasinda karin agrisi ve karinda siskinlik sikayeti ile
klinigimize basvuran hasta, yapilan ultrasonografi ve bilgisa-
varli tomografi tetkikleri neticesinde bilateral miisinéz adneksi-
val kitle diistiniilerek opere edilmistir. Frozen inceleme sirasin-
da hidatik kist oldugu tespit edilip post-operatif donemde buna
vonelik tedavi baslanmugtir.

Sonug: Tiirkiye gibi endemik bélgelerde adneksiyal kitlelerin
aywrict tamisinda hidatik kist de akilda bulundurulmalr ve tani-
v kolaylastirmak icin kistin tipik ultrasonografik bulgularina
asina olunmalidir. Tedavisinde tiim kitlelerin ¢tkarilmasi esas-
tir ve kist iceriginin sagilmasini énlemek icin gerekli tedbirler
alinmalidir:

Anahtar Kelimeler: kist hidatik; adneksiyal kitle; echinococcus
granulosus

SUMMARY

Introduction: Hydatid cyst is a parasitic disease which is en-
demic in our country, caused frequently by Echinoccus granu-
losus and rarely by Echinococcus alveolaris. Although can be
found in all organs, hydatid cyst develop most commonly in li-
ver and lung. Ovarian hydatid cyst is quite rare.

Case: 24 year-old patient was admitted to our hospital with the
complaints of abdominal pain and bloating. Ultrasonograp-
hy and computed tomography revealed an adnexal mass with
the suspicion of a mucinous tumor. Therefore, the patient was
operated. Hydatid cyst was the preliminary diagnosis in frozen
section examination and albendazole treatment was initiated
immediately in the postoperative period.

Conclusion: Hydatid cyst should be kept in mind in differenti-
al diagnosis of adnexal masses in the endemic countries such
as Turkey. Typical ultrasonografic findings of cysts in order to
facilitate the diagnosis should be known. The main treatment
is the surgical removal of all the cysts, technical precautions
should be taken to prevent the spillage of the cyst contents.

Keywords: cyst; hydatid; adnexa uteri; echinococcus granulo-
sus
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GIRIS

Hidatik kist tiim diinyada goriilebilmekte
ve olgularin % 95’inde Echinococcosis Granu-
losus saptanmaktadir (1). Echinococcosis tim
Akdeniz tilkelerinde bolgenin en 6nemli parazi-
tik hastalig1 olarak halk sagligini ve ulusal eko-
nomiyi etkileyerek ciddi problemler olusturur
(2). Ozellikle hayvancilikla ugrasan yorelerde
parazitin yagam donglisiinii tamamlamasit igin
uygun ortamlar olusmaktadir. Hem sosyal ko-
sullar1 hem de i¢inde bulundugu cografya dola-
yistyla iilkemiz hastaligin sik goriildiigii yerler
arasindadir (3).

Besin olarak tiikettigimiz hayvanlar para-
zitin ara konagidir. Son konak olan kopek ise
hem ciftliklerde, hem de gdcebe ve siirii sahibi
toplumlarda bulunur. K&pek insanlara enfeksi-
yonu tasiyan en 6nemli kaynaklardan birisidir.
Cakal, sirtlan, kurt, tilki gibi vahsi hayvanlarda
bulasma zincirinde rol oynarlar. Kist iceren ¢ig
etin yenilmesi insanda enfeksiyon olusturmaz.
Ana konagin diskisi ile kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi ile bulasir (4). Hidatik
kist tiim organlar1 tutabilmekle birlikte en sik
karaciger (%70) ve akcigeri (% 15-20) tutar.
Dalak tutulumu % 0,9-% 8 siklikla bildirilir-
ken, izole dalak tutulumu ¢ok nadirdir. Nadiren
yumusak dokular, kas-iskelet sistemi, kalp ve
mesane gibi bolgelerde de goriilebilir (5). Para-
zit genellikle hematojen veya ince barsak lenfa-
tikleri yoluyla yayilir; ancak batin i¢i yayilimi
primer kistin spontan riiptiirii ve parazitin int-
raperitoneal sivi ile dolasarak diger organlara
ekilmesi yoluyla da gergeklesebilir (6). Biz de
oldukca nadir yerlesim yerlerinden biri olan ad-
neksiyal alanda kist hidatik saptanan olgumuzu
sunmay1 amagladik

OLGU

Yirmi dort yasinda gravida 1, paritesi | olan
hasta klinigimize karin agris1 ve karinda siskin-
lik sikayeti ile bagvurdu. Tibbi 6zge¢misinde
bilinen hastalik veya ilag kullanimi Oykiisii

-23-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017,48(1):23-27

olmayan hastanin muayenesinde, batinda dis-
tansiyona yol agan ve ksifoide kadar uzanan
cevre dokulara fikse oldugu izlenimini yaratan
kitle palpe edilmistir. Yapilan ultrasonografi-
de sag adneksiyal alanda 8-9 cm ¢apta yogun
icerikli kist, sol adneksiyal alanda ise over
kaynakli oldugu diisliniilen 25 cm c¢apta, mii-
sindz kist karakterinde multiseptali, bal petegi
tarzinda gortiniimii olan kistik kitle izlenmistir
(Resim 1, 2). Uterus normal olarak degerlendi-
rilmistir. Istenen tiimor marker diizeylerinden
CA 125 diizeyi hafif yiikselmis olarak bulunan
(CA125: 65 U/mL; Cal9.9: 9 U/mL; CEA: 0,2
ng/mL) hastaya tiim batin kontrastl bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekilmistir.

Resim 1: Sag adneksiyal kitlenin tvusg gorintusu. Kist igeriginin yogunlugu
dikkat cekicidir.

i .
Resim 2: Sol adneksiyal alandan kaynaklandigi distnulen kitlenin tvusg
gorlntisu. Kist icerisinde uniform multiple anekoik kistik bosluklar karakte-
rize bal petegi gérinimu izlenmigtir.

Batin BT de uterus ve sol over dogal ola-
rak izlenmis; sag overde septalar gosteren hipo-
dens kistik kitle izlendigi belirtilmistir. Batinda
orjini hakkinda yorum yapilamayan i¢ organ-
lara kompresyon yapan muntazam konturlu
hipodens kistik yap1 izlenmis olup diger batin
organlarinda patoloji goriilmemistir. Karaciger-
de kitle imaj1 izlenmemistir. Akciger grafisin-
de yer kaplayan olusum veya sivi izlenmeyen
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hasta klinik kanaate gore bilateral oldugu dii-
stiniilen ovaryan miisindz tiimor 6n tanisiyla
laparotomi ve frozen amaciyla interne edilmis-
tir. Hasta bulgularimiz 1s181inda bilgilendirile-
rek operasyon karari i¢in sdzel ve yazili onami
alimmugtir. Gobek alti-iistii median insizyon ile
batina girilmistir. Gézlemde solda dalak hilusu-
na tutunmus tiim batin1 dolduran, icerisinde bal
petegi tarzinda septalar1 olan ylizeyi diizgiin,
yaklasik 25 cm capinda kistik kitle; sagda ad-
neksiyal alanda yaklagik 10 cm c¢apinda kistik
kitle izlenmistir (Resim 3, 4). Sol over normal
yapida izlenmistir. 25 cm ¢apli kitlenin preope-
ratif donemdeki klinik kanaatin aksine, sol over
ile baglantili olmadig1 ve dalak hilusuna dens
olarak bitisik oldugu goriilmiistiir. Kitlenin da-
lak orijinli oldugu ve biiyiikliigl sebebiyle ad-
neksiyal alana superpoze olarak sol adneksiyal
kitle goriinlimii yarattig1 goriilmiistiir. Sag ad-
neksiyal alandaki 10 cm biiyiikliikteki kitlenin
ise esas olarak ovaryan kaynakli oldugu goriil-
miistir.

Resim 3: Sol adneksiyal alandan kaynaklandidi distnilen dalak hilusuna
tutunmus kistik kitle.

Resim 4: Sol adneksiyal alandan kaynaklandidi dustnulen dalak hilusuna
tutunmus kistik kitle.
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Resim 5: Peritoneal yiizeylerdeki kistik implantlar.

Batin1 dolduran kitle etrafindaki yapigik-
liklardan diseke edilip dalak hilusuna kadar ta-
kip edilmis ve hiler lojda da tutundugu alanda
rezidiiel doku birakilmayacak sekilde disseke
edilerek frozen amaciyla patolojiye gonderil-
mistir. Dalak lojundaki diseksiyon esnasin-
da kistin kii¢lik bir alandan riiptiire oldugu ve
icinden biiyiikliikleri 2-5 cm arasinda degisen
vezikiiller bosaldig1 goriilmiistiir. Ayrica, batin
icerisinde peritoneal yiizeylerde ve omentum
lizerinde, 3 adet daha etrafindan kolayca disse-
ke olarak ayrilan implantlar izlenmistir (Resim
5). Sol adneksiyal kitle de sol salpingoooferek-
tomi yapilarak frozen incelemesi i¢in patoloji-
ye gonderilmistir. Frozen inceleme sonucunda,
her iki kistin de kist hidatik ile uyumlu oldu-
gu sOylenmistir. Detayli eksplorasyonla batin
implantlar ¢ikarilarak batin igerisi Povidone-io-
dine soliisyonuyla en az 10 dakika yikanmustr.
Karaciger ve dalakta ayrica kitle formasyonu
palpe edilmemistir. Hastaya postoperatif 1.giin-
de 15 mg/kg/giin dozunda albendazol tedavisi
baglanmistir. Kesin patoloji sonucunda ekino-
kokal kist olarak raporlanmistir (Resim 6-7).
Hastadan istenen kist hidatik indirekt hemag-
liitinasyon testi 1/2560 olarak sonuglanmustir.
Hastamiz postoperatif 7. giiniinde komplikas-
yon olmadan, 15 mg/kg/giin albendazol tedavi-
si recete edilerek taburcu edilmistir.

TARTISMA

Adneksiyal kitlelerin ayirici tanilar1 ara-
sinda jinekolojik ve non-jinekolojik sebepler
bulunmaktadir. Non-jinekolojik sebepler ara-
sinda gastrointestinal ve iiriner sisteme ait pa-
tolojilerin yaninda nadir retroperitoneal kitleler
de yeralmaktadir. Hidatik kistler de yerlesimine
gore adneksiyal kitleler ile karistirilabilir, kit-
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lenin biiyiikliigii sebebiyle orijin yeri net ola-
rak goriintiilenemeyerek adneksiyal kitle ola-
rak yorumlanabilir. Bunun yaninda hidatik kist
over lizerine de implante olabilir ki bu durum,
kist hidatigin endemik oldugu bdlgelerde bile
olduk¢a nadir bir durumdur (7). Dolayisiyla
pre-operatif donemde tani almasi da bir o kadar
giictiir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi has-
ta intra-operatif tan1 almis pre-operatif incele-
melerde miisindz tiimorle karismistir. Ultraso-
nografi tanida en faydali ve en yaygin olarak
kullanilabilecek tani aracidir. Genellikle soli-
ter, kismen kalsifiye ve anekoik kistler sapta-
nir. Cift duvarl kistik bir lezyonun igerisindeki
hidatik kum tant koydurucudur. Sundugumuz
olguda oldugu gibi ultrasonografide diizgiin yii-
zeyli kistik kitle igerisinde ¢ok sayida uniform
vezikiiler goriintiiniin izlenmesi, adneksiyal
kitlenin ayirici tanisinda hidatik kist yoniinden
stiphe uyandirmalidir. Olgularin % 16-30’unda
ek olarak karaciger ve periton tutulumu da go-
riilmektedir. Literatliire gore %10-40 olguda
birden fazla kist saptandigi belirtilmektedir (8).
Bizim olgumuzda da peritoneal yaklasik 4 cm
capta 3 ade

X L EC " o
Resim 6: Overde kist ¢geperinde olusan iltihabi granilasyon dokusu (h&e
40x).

Resim 7: Lamell6z membran ve iligkili protoskoleksler.
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Tomografi, kist duvarindaki kalsifikasyon-
lar1 tespit etmesi bakimindan direkt grafi ve
ultrasonografiden daha iistiindiir. Tomografide
ayrica karindaki diger kistlerin gergek say1 ve
yerlesimi hakkinda bilgi edinilir. Tomografi
ovaryan kitlelerde rekiirrensi degerlendirmede
% 36 yanlis pozitiflik oranina ve % 40-60 sen-
sitiviteye sahiptir (9). Manyetik rezonans (MR)
kalsifikasyonlar1 saptamak i¢in ¢ok uygun bir
goriintiileme yontemi degildir (10). Ancak teda-
viye cevabi degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Patolojik incelemede igte germinatif membran
(intima) ve dista lamine membran (kutikula)
saptanir. En dista ise ince fibrotik ve kompre-
se olmus dalaktan olusan perikist (adventisya)
bulunur (11). Hastalarin %45’inde fizik mu-
ayeneleri normaldir. En sik saptanan bulgular
hepatomegali ve karinda kitledir. Yayinlanmis
hemen tiim ¢alismalarda da benzer veriler elde
edilmistir (12). Olgumuzdaki hasta da karinda
siskinlik sikayeti ile tarafimiza bagvurmustur.
Kist hidatigin tedavisi i¢in kabul edilen en ge-
cerli yontem cerrahidir.

Cerrahide amag¢ tim paraziter elemanla-
rin ¢ikarilmasidir (13). Kistin ¢ikarilmasi es-
nasinda peritoneal kavite ve yara kenarlarinin
kist igerigi ile kontaminasyonunu oOnlemek
cok oOnemlidir. Ciinkii kist icerigi ¢ok sayida
protoskoleks icermektedir ve bunlarin her biri
ayr1 bir hidatik kist olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Ayrica spontan perforasyon sonrasinda
anafilaktik reaksiyonlarin olabilecegi de akilda
tutulmalidir. Bu nedenle kist igine skolisidal
ajanlarin verilmesi, operasyon sirasinda kistin
riptiire edilmemesi i¢in O6zen gosterilmesi ve
skolisid emdirilmis kompreslerle kontanimas-
yonun minimalize edilmesi alinabilecek 6nlem-
lerdir (14). Kullanilabilecek skolisidal ajanlar
arasinda formalin, hipertonik salin, cetrimide,
klorheksidin, hidrojen peroksid, polivinilpirro-
lidon-iodin ve etil alkol bulunur; ancak bu ajan-
larin her birinin potansiyel toksisitesi vardir ve
hangi ajanin hangi konsantrasyonda ve ne ka-
dar siire kullanilacag: ile ilgili bir fikir birligi
yoktur. Ornegin, etil alkol ve %20 hipertonik
salin ile irrigasyonlarin efektif skolosidal etki-
leri oldugu gosterilmisse de ciddi hepatobiliar
komplikasyonlar bildirilmistir (15). Hidrojen
peroksit ile yapilan irrigasyonlarda ise anaf-
laktik sok ve hava embolisi bildirilmistir (16).
Cetrimide efektif bir ajan olsa da metabolik
asidoz ve methemoglobinemi gibi yan etkileri
vardir. Bununla birlikte, Piiryan ve arkadasla-
rinin yaptiklari deneysel ¢alismada %0.04’lik
klorheksidin glukonat en potent non-toksik ajan
olarak gosterilmistir (17). Ek¢i ve arkadaslari
da yaptiklar1 deneysel calismalarinda %1°lik
polivinilprolidon-iyot ile 5 dakika irrigasyonun
oldukca etkin bir metod oldugunu gostermisler-
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dir (18). Medikal tedavi postoperatif donemde
rekiirrensin 6nlenmesinde etkilidir. Preopera-
tif donemde baglanan ve postoperatif devam
edilen 12-15 mg/kg/giin albendazol tedavisine
ek olarak cerrahi sirasinda kistik kavitenin al-
bendazol ile yapilan irrigasyonu ile rekiirrens
oraninin %14.3’ten %1’e kadar distirildiigii
gosterilmistir (19). Albendazol tedavisi sira-
sinda notropeni ve karaciger tansaminazlarinda
yiikselme olabileceginden hematoloji ve biyo-
kimya testleri ile kontrol edilmelidir. Tranami-
nazlarin yiiksekligi veya ndtropeni tedavinin
kesilmesini gerektirebilir. Postoperatif donem-
de hastalar serolojik testler ve postoperatif ilk
hafta iginde, 1., 6. ve 12. aylarda ultrasonografi
veya bilgisayarli tomografi ile rekiirren veya
sekonder hastalik acisindan izlenmelidir. Teda-
vinin postoperatif 2 ay veya daha fazla devam
etmesi Onerilir (20).

SONUC

Sonug¢ olarak; adneksiyal alandaki kitle-
lerin ayiric1 tanisinda nadir sebeplerden biri
olarak hidatik kist de akilda bulundurulmalidir.
Bunun hem direkt implantasyon sonucu gelis-
mis ovaryan orjinli bir kitle olabilecegi, hem
de batin i¢indeki baska bir kitlenin biiyiikliik
ve yerlesimi nedeniyle adneksiyal kitle gorii-
niimi yaratabilecegi bilinmelidir. Kistin tipik
ultrasonografik bulgularina agina olunmasi ayi-
rict taniy1 kolaylastirir. Stiphelenilen olgularda
ekinococcus hemagliitinasyon testi istenebilir.
Tedavisinde tiim kitlelerin ¢ikarilmasi ve kon-
taminasyonun minimalize edilmesi esastir an-
cak kist hidatigin endemik oldugu bdlgelerde
hastalikla miicadelenin esas olarak korunma ve
kontrol yontemleriyle basarilabilecegi unutul-
mamalidir.
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A Case of Atypical Kawasaki Disease Presenting with Unresolving Pneumonia
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OZET

Giris: Kawasaki hastaligi cocukluk c¢aginda sik
gozlenen, nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskiilit-
tir. Karakteristik bulgular: ates, polimorfik dokiintii,
konjonktivit, oral mukoza ve ekstremite degisiklikle-
ri ve servikal lenfadenopatidir. En onemli morbidite
ve mortalite nedeni kardiyak tutulumdur. Baslangic
doneminde oksiiriik ve burun akintist ile bulgu ve-
ren tist solunum yolu tutulumu géreceli olarak sik
goriilmesine karsin pnémoni seklinde akciger tutu-
lumu ile seyretmesi son derece nadirdir.

Olgu: On alti aylik erkek hasta uzamig ates ve iyi-
lesmeyen pnomoni nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Akciger grafisinde konsolidasyon saptanan olguda
takipte Kawasaki hastalig tanisi konuldu. Antibi-
yotik tedavisi ile klinik ve laboratuar bulgularinda
diizelme olmayan olguda tek doz intravenoz immii-
noglobulin (2 gr/kg) uygulanmast sonucu klinik ve
rontgen bulgularinda diizelme gozlendi.

Sonug¢: Uzamis ates, antibiyotik tedavisi ile diizel-
meyen pnomoni ve belirgin akut faz yamti olan ol-
gularda Kawasaki hastaligi aywrict tanida diistiniil-
melidir.
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pnomoni
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ABSTRACT

Introduction: Kawasaki disease is a systemic
vasculitis with unknown etiology that is common
among children. Characteristic findings are fever,
polymorphic rash, conjunctivitis, oral mucosa and
extremity changes and cervical lymphadenopathy.
The most important cause of morbidity and morta-
lity is cardiac involvement. At the early stages of the
disease, upper airway tract symptoms like coryza
and cough are common. But lung parenchyme in-
volvement as pneumonia is extremely rare.

Case: A 16-months-old boy was admitted to our cli-
nic due to prolonged fever and unresolving pneumo-
nia. Consolidation was observed on the chest X-ray.
On the follow up, the child was diagnosed as having
Kawasaki disease. Clinical and laboratory remis-
sion could not be achieved by antibiotic treatment.
Clinical and chest X-ray findings were normalized
after one dose intravenous immunoglobulin infusi-
on (2gr/kg).

Conclusion: In patients with prolonged fever, un-
resolving pneumonia with antibiotic treatment
and high acute phase reactants, Kawasaki disease
should be in differential diagnosis.

Keywords: child; kawasaki disease; pneumonia
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GIRIS

Kawasaki hastalig1 (KH) ¢ocukluk cagina
0zgl, en sik olarak 6 ay — 5 yas arasinda goz-
lenen sistemik bir vaskdilittir (1). Siklikla kendi
kendini smirlayan bir tablo ¢izmesine ragmen
en onemli morbidite ve mortalite koroner arter
tutulumu nedeniyle olmaktadir. Ilk olarak 1967
yilinda tanimlanan hastaligin etiyopatogenezi
lizerine yogun arastirmalar yapilmasina ragmen
halen hastaligin nedeni saptanamamustir (2, 3).
Ozgiil bir laboratuar testi olmadig1 ic¢in tani
klinik kriterlere dayanilarak konulur. KH tani
kriterleri 5 gilinii gecen ates yaninda, bilateral
piiriilan olmayan konjonktivit, yaygin orofarin-
geal hiperemi, ¢ilek dili, dudaklarda kizariklik
ve catlama seklinde orofarenks degisiklikleri,
tek tarafli servikal lenfadenopati, polimorfik
dokiintii ve akut donemde el ve ayaklarda eri-
tem veya 0dem ile subakut donemde periungual
soyulma seklinde olan ekstremite degisiklerinin
bir arada olmasidir (4, 5). Hastaligin baslangi¢
doneminde burun akintis1 ve oksiiriik seklinde
bulgu veren {ist solunum yolu tutulumu %35
oraninda goriilmesine ragmen pndmoni seklin-
de akciger parenkimi tutulumu vaka sunumlari
seklinde mevcuttur (6). Yazimizda uzamis ates
ve iyilesmeyen pndmoni nedeniyle izlenen, ta-
kibinde KH tanis1 konulan ve intravendz immii-
noglobulin (IVIG) tedavisi sonrasi klinik, labo-
ratuar ve gorlintiileme bulgularinda diizelme
gbzlenen olgu sunulmustur.

OLGU

On alt1 aylik erkek hasta ii¢ giindiir var
olan ates, burun akintis1 ve oksiiriik sikayeti ile
basvurdugu hastanede {ist solunum yolu enfek-
siyonu tanisi konularak oral antibiyotik tedavisi
baglanmis. Iki giin sonraki kontrolde sikayet-
lerinde gerileme olmamasi iizerine hastaneye
yatirilan olgunun kan sayiminda lokosit sayisi

Sekil 1a: Sag akciger orta ve alt lobta parakardiyak infiltratif gorintm..

o s
sekil 1b: iViG tedavisi sonrasi infiltrasyonun diizelmis gériinimi.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

16.500/mm?, hemoglobin 10.3 g/dl, trombosit
say1s1 350.000/mm?, C-Reaktif protein (CRP)
26 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
30 mm/saat saptanmis. Cekilen 6n-arka akciger
grafisinde sag akciger orta ve alt lobta parakar-
diyak infiltrasyon saptanmasi lizerine (Sekil
la) pndmoni tanisiyla intravendz seftriakson
tedavisi baglanmis. Dort giin siire ile uygulanan
tedaviye ragmen atesi devam ettigi i¢in hasta-
nemize sevk edilen olgunun muayenesinde sag
akciger orta ve alt loblarda krepitasyonlar ve
bilateral hafif konjonktival hiperemi mevcuttu.

Antibiyotik tedavisine devam edilen olgu-
da uzamis ve antipiretiklere direncli ates ve bi-
lateral konjonktival hiperemi olmasi nedeniyle
ayirici tanida inkomplet KH’da yer aldig1 i¢in
yapilan ekokardiyografide koroner arterlerde
dilatasyon saptanmadi.

Hastaligin on ikinci, hastanemize yatiginin
liclincii glinlinde atesi devam eden hastanin pe-
rineal dokiinti, el ve ayak sirtinda 6dem, ¢ilek
dili ve dudaklarda ¢atlama tarzinda tipik KH
bulgulari olusmaya basladi. Tam kan sayiminda
trombosit sayis1 915.000/mm?®, CRP degeri 44
mg/L, ESH degeri 65 mm/saat saptand1. Ikinci
ekokardiyografik incelemede sag koroner arter-
de 4 mm (Z skor: 6.45), sol koroner arterde 4.5
mm cktazi (Z skor: 5.50) saptandi. KH tanis
konularak 2 gr/kg IVIG ve 80 mg/kg/giin sali-
silat tedavisi baslandi. Akciger grafisinde infilt-
ratif gortiniimde diizelme saptanmayan ve kan
kiiltiirtinde tlireme olmayan olgunun akciger
bulgular1 primer KH pnémonisi kabul edilerek
antibiyotik tedavisi kesildi. Tek doz IVIG teda-
visi sonrasi atesi diisen hastanin klinik bulgula-
rinda belirgin diizelme oldu. IVIG tedavisinden
bir hafta sonra ¢ekilen akciger grafisinde pno-
monik infiltrasyonun diizeldigi gozlendi (Sekil
1b). Ikinci haftada CRP degeri 3 mg/L saptanan
olgunun salisilat dozu 3 mg/kg/giin’e diisiildii.
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Uciincii haftada 16kosit say1s1 5700/mm?,
hemoglobin 10.5 g/dl, trombosit sayis1 532.000/
mm?®, CRP 2 mg/L, ESH 8 mm/saat saptandi.
Birinci ayinda ¢ekilen ekokardiyografide ko-
roner arterlerde ektazi saptanmadi. Salisilat te-
davisi ikinci aymda kesildi. Hastamiz 2 yildir
komplikasyonsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

KH ¢ocukluk ¢aginda goreceli olarak sik
gbzlenen sistemik bir vaskiilittir. Ik tanimlan-
masinin lizerinden yaklasik 50 y1l ge¢mis olma-
sina ragmen halen etiyolojisi aydinlatilamamas-
tir. Cocuk yasta sik goriilmesi, 3 ayin altinda ve
eriskinlerde ¢ok nadir goriilmesi, kendi kendini
siirlandiran bir tablo izlemesi, y1l i¢cinde belirli
donemlerde daha sik rastlanmasi nedeniyle has-
talig1 tetikleyen faktoriin siiperantijen iiretebi-
len enfeksiy6z bir ajan oldugu hipotezi lizerin-
de yogunlasilmaktadir (7, 8). Tan1 koydurucu
spesifik bir laboratuar testi olmadig1 i¢in has-
taligin tanisi klinik kriterlere dayanilarak konu-
lur. Klasik (komplet) KH tani kriterleri 5 giinii
gecen ates yaninda, bilateral piiriillan olmayan
konjonktivit, orofarenks degisiklikleri, tek ta-
rafl1 servikal lenfadenopati, polimorfik dokiintii
ve ekstremite degisikleri bulgularindan en az
dordiiniin ayn1 anda veya hastalik seyri sirasin-
da var olmasi ile konulur (4, 5, 9). Hastalik igin
farkindalik arttikca uzamis atesi olup diger kla-
sik KH tani1 kriterlerini karsilamayan hastalarda
koroner arter tutulumunun oldugu gorilmiistiir
ve atipik KH terimi kullanilmaya baglanilmistir

(10).

Atipik ve inkomplet KH terimleri ayn1 an-
lamda kullanilirken Newburger ve ark. (5) in-
komplet KH terimini ates yaninda 3 veya daha
az klinik bulgusu olan hastalar1 tanimlamak
icin, atipik KH teriminin ise klasik KH bulgu-
larinin yaninda normalde sik goriilmeyen ciddi
tutulumlar1 da olan (bdbrek tutulumu gibi) olan
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmasini 6ner-
miglerdir. Olgumuzda da uzamig ates yaninda
on ikinci glinde klasik KH bulgular1 gelismis
ancak KH seyrinde ¢ok beklenmeyen pnodmoni
tablosu gozlendigi icin atipik KH tanisi1 konul-
mustur.

KH seyri sirasinda goriilebilecek ek klinik
bulgular arasinda irritabilite, aseptik menenyjit,
akut iridosiklit, artrit, artralji, tiretrit, ishal, kus-
ma, safra kesesi hidropsu, BCG asis1 yerinde
kizariklik yer almaktadir (5, 6, 11). Hastaligin
akut doneminde Oksiiriik ve rinore seklinde iist
solunum yolu tutulumu goreceli olarak sik go-
rlliir. Baker ve ark.’nin (6) calismasinda 198
KH olgusunun %19’unda rinore, %28’inde k-
stiriik saptanmugtur.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

KH’da pnoémoni seklinde klinik bulgu ve-
ren akciger tutulumu son derece nadir goriil-
mektedir ve literatiirde vaka sunumlari seklinde
mevcuttur. Umezawa ve ark.’nin (12) ¢alisma-
sinda 129 olgunun akciger grafileri incelenmis
ve %14.7’sinde en sik retikiilograniiler gorii-
niim olmak {izere patoloji saptanmistir. Picazo
ve ark.’nin (13) 24 vakalik serilerinde 5 hastada
akciger grafisinde degisiklikler saptanmustir.
KH ve akciger tutulumu ile ilgili Lee ve ark.’nin
(14) ¢alismasinda 2003-2007 yillar1 arasinda
KH tanisi alan 358 olgunun 54’tinde (%15) es
zamanli pndmoni saptanmis ve 54 pnémoni va-
kasinin 12’sinde etken olarak M.pneumoniae
saptanmistir. Olgumuzda bakilan M.pneumoni-
ae IgM ve IgG negatif saptanmistir.

KH ve akciger tutulumu es zamanli oldu-
gunda en 6nemli sorunun, mevcut akciger bul-
gularinin KH’nin akcigerlerde neden oldugu
primer vaskiilit nedeniyle mi olustugu yoksa
olas1 siliperantijen iiretebilen bakteri nedenli
akciger enfeksiyonunun KH’n1 mu tetikledigi
ayirimini  yapmak oldugunu diisiinmekteyiz.
Olgumuzda oldugu gibi literatiirde de pndmoni
tanisiyla antibiyotik tedavisi alan ancak klinik
ve rontgen bulgularinda diizelme olmayan KH
olgularinda IVIG tedavisi sonrasi diizelme g6z-
lenmigtir. Uziel ve ark. (15) iyilesmeyen pno-
moni klinigi ile baglayan ve takiplerinde KH
tanis1 konulan iki olgu bildirmiglerdir ve akci-
ger tutulumunun vaskiilite sekonder gelisen art-
mis damar gegirgenligine bagli oldugunu ileri
stirmislerdir. Yavuz ve ark.’nin (16) sundugu
pnomoni ve drenaj gerektiren plevral eflizyonu
olan ve antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
11 aylik olguda IVIG tedavisi sonrasi klinik ve
laboratuar bulgularinda dramatik iyilesme goz-
lenmistir. Olgumuzda da baglangic bulgulari
olarak uzamis ates ve akciger bulgulart mevcut-
tu. Besinci giinde pndmoni tanis1 konulan ol-
guda antibiyotik tedavisi ile diizelme olmamis
ve on ikinci giinde KH tanis1 ile IVIG uygulan-
mas1 sonrasi klinik ve grafi bulgularinda hizla
diizelme gozlenmistir. Olgumuzda akciger tutu-
lumunun KH’na ikincil gelisen vaskiilit nedenli
oldugu diistiniilm{istir.

KH’da en 6nemli morbidite ve mortalite
nedeni koroner arter tutulumudur ve tedavisiz
olgularda %?20-25 oraninda gozlenir. Koroner
arter tutulumunu arttiran en 6nemli risk faktor-
leri gec¢ tan1 konulmasi ve tedavi verilmesi (10
giinden sonra) ve IVIG tedavisi sonrasi atesin
diismemesidir (5, 9).

Olgunun hastanemize ilk gelisi olan ate-
sinin 9. giintinde inkomplet KH diistinmemize
ragmen ekokardiyografik inceleme normal sap-
tandi81 icin IVIG tedavisi vermeyi erteledik.
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Ancak 3 giin sonra tipik KH bulgular1 geli-
sen ve ekokardiyografide koroner arterlerde ek-
tazi saptanan olgu, KH tedavisinde vurgulanan
ilk 10 giin i¢inde tedavi vermenin 6nemini bize
tekrar hatirlatmistir.

Sonug olarak, erken tan1 ve tedavi ile ko-
roner arter tutulumu engellenebilecegi i¢in uza-
mig atesi olan, akciger tutulum bulgulart olup
uygun antibiyotik tedavisine ragmen klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgularinda diizelme
olmayan olgularda KH ayiric1 tanida diisiintil-
melidir.
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OLGU SUNUMU

Hidrops Fetalis’li Supraventrikiiler Tagikardinin Tedavi Zamanlamasi:
Intrauterin mi? Ekstrauterin mi?

The Right Timing of The Treatment of Supraventricular Tachycardia Accompanied by Hydrops Fetalis:
Intrauterine or Extrauterine?

Elif 0ZALKAYA !, Hande Ozgiin KARATEPE ', Taner YAVUZ 2, Selahattin AKAR !
Emine KAVAS !, Giiner KARATEKIN !

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, istanbul
2. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

OZET

Fetal tagsikardi’'nin %90 nedeni supraventrikii-
ler tasikardidir. Kalp hizi 220/dk iizerinde ve siireklilik
gasterirse tasikardiye %40 hidrops fetalis eslik eder. Se-
rebral komplikasyonlart énlemek icin fetal tasikardinin
erken donemde kontrol altina alinmasi gerekir. Ancak
hidrops fetalisin eslik ettigi tasikardinin intrauterin teda-
visi zor ve mortalitesi yiiksektir. 32 haftalik sezaryan ile
1990 gram dogan erkek bebegin hidrops fetalis ve fetal
tasikardisi antenatal 30. gebelik haftasinda dis merkezde
saptanmusti. Postnatal kalp monitorizasyonu ile izlenen
bebegin 48. saatinde supraventrikiiler tasikardisi gelisti.
Uclii antiaritmik tedavi ile supraventrikiiler tasikardi ve
hidrops fetalis bulgular: geriledi. Biz bu prematiire olgu-
yu, hidrops fetalis’li supraventrikiiler tasikardi tedavisini
ve zamanlamaswni tartismak amact ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: hidrops fetalis, supraventrikiiler ta-
sikardi

SUMMARY

Ninety percent of fetal tachycardia is caused by
supraventricular tachycardia. If the heart rate is over
220 /minute and persistent, 40% of it is accompanied by
hydrops fetalis. Fetal tachycardia should be controlled at
early period to prevent serebral complications. But intra-
uterine treatment of tachycardia which is accompanied
by hydrops fetalis is difficult and mortality of it is high.
Our patient was born by cesarean section at 32 gestatio-
nal week with birth weight of 1990 grams. Hydrops feta-
lis, fetal tachycardia was determined antenatally at 30th
gestational week in another center. At the 48th hour after
birth, supraventricular tachycardia was observed. The
symptoms of supraventricular tachycardia and hydrops
fetalis were controlled by triple antiarrhythmic therapy.
We present this case to discuss the treatment of supra-
ventricular tachycardia complicated by hydrops fetalis
and the best time for treatment.

Keywords: hydrops fetalis, supraventricular tachycardia
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GIRIS

Fetal supraventrikiiler tagikardinin (SVT)
% 40,5’ine hidrops fetalis bulgulari eslik etmek-
tedir (1). SVT siireklilik gostreriyorsa hidrops
fetalis gelismektedir (2-4). Fetal SVT de segi-
lecek birinci ilag anneye oral veya mtravendz
yoldan verilen digoksindir. Hidrops fetalis’li
bebege verilen digoksin istenen kan diizeyine
ulasamadigindan anneye verilen digoksin’in
dozunu arttirmak veya fetuse intramuskuler di-
goksin uygulanmasi diger tedavi secenekleridir
(1, 5). Digoksin basarisiz oldugunda ikinci se-
cenek antiaritmiklerden sotololol, flakenaid ve
amiodorondur (6-8). Hidrops fetalisli tagikardi-
nin intrauterin tedavi edilme siklig1 (%30-80),
hidrops fetalis eslik etmeyen tasikardinin tedavi
edilme sikligindan (%73-89) daha diisiiktiir (9-
12).

Prematiire dogum ve geligebilecek norolo-
Jjik komplikasyon gibi riskler g6zoniine alinarak
dogurtulan hidrosp fetalisli SVT lerin tedavisi
postnatal yapilabilir. Fetal tasikardiye hidrops
fetalis eslik ediyorsa tedavinin intrauterin mi
yoksa ekstrauterin mi yapilacag tartismalidir
(9-15). Hidrops fetalis’li SVT’si olan, postana-
tal {iclii antiaritmik ile tedavi edilen, premature
morbiditesi ve norolojik gelisimsel bozuklugu
olmayan bu olgu sunumu ile hidrops fetalis’li
SVT’nin tedavisi ve zamanlamasi tartigilacak-
tir.

OLGU

25 yasinda annenin ilk gebeliginden 32.
gebelik haftasinda, sezeryan dogum ile 1990
gr hidrops fetalis bulgular1 ile dogan erkek be-
begin dis merkezde yapilan antenatal takibinde
30. gebelik haftasinda fetal asit ve fetal tasikardi
tespit edilmisti. Fetal tasikardisi dakikada 240
ve ritmikti. Intrauterin tedavi planlanmak tizere
merkezimize yonlendirlen olgu 32. gestasyonel
haftasinda goriildii. 32. gestasyonel haftada ol-
masindan dolay1 dogurtulmasina karar verildi.
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Dogum odasinda entiibe edildi, parasen-
tezle 50 cc s1v1 bosaltildi. APGAR Skoru 1/3/6
olarak degerlendirilen premature bebegin fizik
muayenesinde yaygin cilt alti 6demi mevcuttu,
batin belirgin distandii goriinimde idi. Solu-
num sesleri kaba, sekretuvar ralleri mevcut idi.
Kardiyak nabzi 120/dk, kardiyak oskultasyon-
da 2/6 iifiirimii mevcuttu. Yenidogan refleksle-
ri zayif alimiyordu. Akciger grafisi respiratuvar
distress sendromu ile uyumlu saptanan olguya
surfaktan endotrakeal yol ile verildi. Ekstiibe
edilerek nazal CPAP’da izlenmeye devam edil-
di. Kan kiiltiirii alinarak ampisilin ve gentami-
sin baslandi. Albumini 1,7 mg/dl olan hastaya
albumin infiizyon tedavisi verildi. Anne kan
grubu A pozitif, bebek kan grubu A pozitif idi.
Kan sayim1 normal sinirlarda idi.

Kranial ultrasonografisinde patoloji sap-
tanmadi. Batin ultrasonografisinde yaygin asit,
toraks ultrasonografisinde sag iist lobda hava-
lanmayan akciger dokusu, sol atelektazik akci-
ger, minimal plevral mayi saptandi. Ekokardi-
yografisinde patent duktus arteriosus, pulmoner
hipertansiyon, mitral kapak yetersizligi, tri-
kiispit kapak yetersizligi, kontraktilitede azal-
ma saptandi. Non immun hidrops etyolojisine
yonelik metabolik hastalik tetkikleri (tandem
mass, idrar organik asit, kan ve idrar aminoa-
sitler) normal saptandi. TORCH ve Parvoviriis
B19 serolojisinde 6zellik saptanmadi. Hastanin
postnatal 48. saatinde elektrokardiyografisinde
(EKG) kalp hiz1 265/dk’ya ulasan dar QRS’li,
p dalgalarmin izlenmedigi, blok gozlenmeyen
SVT saptand1 (Sekil-1).

Adenozin 100 mcg/kg’dan intravendz uy-
gulandiktan sonrasi kalp hizi 140/dk’ya diistii.
Tekrarlayan SVT ataklar1 nedeniyle hastaya
amiodaron inflizyonu 7 mcg/kg/dk’dan baslan-
di. Amiodaron tedavisiyle SVT ataklar1 kontrol
altina alinan hastanin tekrarlayan bradikardile-
r1 olmas1 nedeni ile amiodaron tedavisi 4 mcg/
kg/dk’ya azaltildi. Ila¢ dozu azaltilinca SVT
ataklar1 tekrarladigi i¢in tedavisine 100 mcg/
kg/dk’dan esmolol infilizyonu ve oral digoksin
eklendi. Bu donemde yapilan ekokardiyogra-
fisinde kardiyak fonksiyonlar1 normal sinirlar-
da saptandi. Postnatal 10 giline kadar hastanin
hemodinamisini bozmayan giin icerisinde 4-5
defa goriilen SVT ataklar1 adenozin ile kontrol

Sekil 1: Supraventrikiler Tasikardi.
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altina alinabildi. Postnatal 3. haftadan itibaren
SVT atag1 goriilmeyen hastanin amiodaron ve
esmolol infiizyonu kesildi, oral amiodaron ile
tedavisine devam edildi. Bu siirede asitini azalt-
mak icin 2 kez daha parasentez yapildi. Klinik
izleminde asiti ve deri alt1 6demi belirgin azal-
di. Postnatal 1. ayinda gestasyon haftasina gore
50. persentildeki tartisina ulasti. Oksijen ihtiya-
c1 olmayan, kan basinct ve dilirezi normal si-
nirlarda seyreden, oral digoksin ve amiodoron
ile aritmileri kontrol altina alinan bebek 70. giin
taburcu edildi.

TARTISMA

Biz hidrops fetalis’li SVT’si olan, postna-
tal 3’lii antiartimik ile bulgular1 gerileyen olgu-
yu sunduk. Hidrops fetalis’li SVT nin intraute-
rin tedavisinde basarisizlik ve mortalite orant
yliksek iken, postnatal tedavisinde premature,
serebral iskemi ve kanamanin getirdigi riskler
mevcuttur. Hidrops fetalis’li SVT tedavisinin
intrauterin mi yoksa postnatal mi yapilacagi tar-
tigmalidir. Hidrops fetalis’li SVT’si olan olgu-
muz intrauterin tedavi yerine prematiir dogur-
tulmus ve postnatal ndérolojik komplikasyonsuz
tedavi edilmistir.

Digoksin fetal tagikardinin intrauterin te-
davisinde ilk tercihdir. Hidrops fetalisde digok-
sin fetusde yeterli kan diizeyine ulagamamak-
tadir. Bu neden ile hidrops fetalisli tagikardinin
digoksin ile tedavi basarisizlig1 yiiksektir (16).
Digoksin basarisizliginda bazi klinisyenler
ikinci ilact eklemekten kaginirken, bazilar di-
goksini kesip, ikinci segenek antiaritmiklere
gecmektedirler. Flekanaid ve sotolol tercih edi-
len ilaglardir. Flekanaid ve sotolol’un aritmo-
jenik etkilerinden dolay1 tedavi baslangicindan
sonraki 48 saat boyunca annenin elektrokardi-
ografi ile monitorizasyonunu gerekmektedir (6,
7). Hidropslu SVT’de flekanaid tedavi basarisi
%60-80; mortalitesi %18,5; sotolol’un tedavi
basarist %40-60 mortalitesi %38 bulunmus-
tur (3, 17). Amidoron’un, digoksin, flekanaid
ve sotolol’e direncli tasikardiyi tedavi ettigini
bildiren ¢alismalar vardir. Hidrops fetalisli tagi-
kardide plasental transport geciktiginden amio-
doronun ilk 6 giin yiikleme dozu ile verilmesi
onerilmektedir (8). Sotolol ve flekanaid ile int-
rauterin tedavi basarisizlifinda intraperitoneal
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amiodoron ile tedavinin denenebilecegini dne-
ren merkezde vardir (13). Hidrops’lu SVT’si
olan fetuslerin 1/4’1 tedaviye ragmen intrau-
terin dlmektedir (3, 18). Bizim olgumuza tant
30. gestasyonel haftada konulmus, intrauterin
tedavi yerine bir tist merkeze sevk edilmistir.
Intrauterin hidrops fetalis’li SVT tedavisi riskli
ve mortlitesi yliksektir. Olgunun bir iist mer-
keze sevki uygundur ancak hasta bize iki haf-
ta sonra ulasabilmistir. 32. gestasyonel haftada
tarafimizdan degerlerlendirlen olgunun akciger
gelisimini tamamlanmasi nedeni ile intrauterin
tedavi yerine dogurtularak postnatal tedavi ve-
rilmesi planlanmistir.

Bizim olgumuzun SVT ataklar1 3°lii antia-
ritmik tedavi ile postnatal birinci ayinin sonun-
da kontrol altina alindiktan sonra hidrops bul-
gular1 gerilemis prematiirelige ait morbidite ve
norolojik komplikasyon saptanmamustir.

SONUC

Hidrosplu SVT’nin intrauterin tedavisi zor
ve mortalitesi yiiksektir. Intrauterin tedavi ileri
derecede prematiire olgulara perinatolog, ne-
onatolog ve kardiyologun bulundugu merkez-
lerde yapilmalidir. Bizim olgumuzdada goriil-
diigii gibi olgu ileri derecede premature degilse
dogurtulmasi ve tedavinin postnatal yapilmasi
uygundur.
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Epidermal Inkliizyon Kisti Olgulariyla Siinnet Komplikasyonlarina Genel Bakis

Overview of Circumcision Complications with Epidermal Inclusion Cyst Cases
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OZET

Girig / Amag: Travma veya cerrahi prosediirler sonrasi
yiizeyel epidermal dokunun dermis yada subkutan doku-
ya implantasyonu sonucu gelisen epidermal kistler, vii-
cudun herhangi bir bélgesinde goriilebilen ger¢ek kistik
olusumlardir: Kistlerin ¢evresi keratinize skuamoz epitel-
le ¢evrili, ici keratin yikintisi ile doludur. Bu ¢alismada,
cerrahi stinnet sonrasi gelisen penil epidermal kistli iki
olgu sunulmusgtur.

Olgu 1: 2 yil énce dis merkezde ¢ocuk cerrahisi uzma-
nt tarafindan yapilan siinnet oykiisii mevcut 4 yasindaki
olguda, bir yildir fark edilen ve giderek biiyiiyen penis-
de kitlesel lezyonu mevcuttu. Penil frenulum bélgesinde
sirkiimsizyon insizyonunun altinda yaklasik Icm ¢apin-
da yuvarlak diizgiin konturlu mobil kitlesel lezyon palpe
edilmekteydi. Yiizeyel Doku ultrasonografisi, penil frenu-
lum bolgesi cilt altinda 10,7x10,4mm solid kitlesel lezyon
seklinde rapor edildi. Doppler ultrason ile kitle ¢evre-
sinde akim sinyali izlenirken santralinde akim olmadigi
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde bir ozellik sap-
tanmayan olguda operasyonda kitle total olarak riiptiire
olmadan ¢ikarildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde
enfekte epidermal kist saptandi.

Olgu 2: Bir yil once merkezimizde ¢ocuk cerrahisi uzma-
nt tarafindan yapilan siinnet oykiisii mevcut 2 yasindaki
olguda, yeni farkedilen penil kitlesel lezyonu mevcuttu.
Penil frenulumda siinnet insizyonu hizasinda 0,6mm ¢a-
pinda yuvarlak sekilli nodiiler goriintiilii polipoid mobil
kitle palpe edilmekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde bir
ozellik saptanmayan olgu opere edildi, kitle total olarak
riiptiire olmadan ¢ikartildi. Kitlenin histopatolojisi epi-
dermal kist seklinde raporlandi.

Sonug¢: Cocuklarin tekrarlanan psikolojik ve cerrahi
travmalara maruz kalmamalart i¢in stinnetin énemsiz ve
swradan bir igslem gibi goriilmemesi ve uzman doktor ta-
rafindan da ézenli bir sekilde yapilmast gerekmektedir.
Siinnet, saglam bir viicut pargast tizerine yapilan gercek
bir ameliyattir. Her cerrahi igslem gibi gecerli olan gere-
ken 6zenin gosterilmesi ile bu ve bunun gibi diger siinnet
komplikasyonlarinin éniine gegilebilir. “Ama biz siinneti
cocuk cerrahina yaptrmistik!” seklinde ifade ettikleri
hayal kirikligint ebeveynlere yasatmamak temel amagla-
rimizdan biri olmalidir.
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yon
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SUMMARY

Background / Aim: After the trauma or surgical proce-
dures epidermal cysts, which occurred implantation of
the superficial epidermal tissue to the dermis or subcuta-
neous tissue, can be seen in any part of the human body
and they are real cystic formation., Perimeter of cysts are
surrounded by keratinized squamous epithelium, and in-
side of it is filled with keratin debris. In this study, two
patients with penile epidermal cysts growing after the
circumcision surgery were presented.

Case 1: A 4 years old boy who had circumcised by a pedi-
atric surgeon in another center 2 years ago, was consul-
ted with a growing mass in penis for one year. There was
a 1 cm diameter mass under the circumcision incision on
the physical examination, it was mobil, and round and
smooth contoured. Superficial sonography of the penil
tissue showed a 10.7X10.4mm solid mass of penile tissue.
Doppler US reported blood flow around the mass, but
showed that there was no blood flow inside of the mass.
Laboratory tests were normal, and the mass was excised
without any rupture or complications. Histological exa-
mination was reported as inflamed epidermal cyst.

Case 2: A 2 years old boy who had circumcised at our
department one year ago admitted us with a penil mass.
There was a 0.6 mm diameter noduler polypoid lession at
the level of circumcision insicion in frenular area. It was
mobil. Laboratory tests were normal, and lession was
excised totally without any complications. Histological
examination of the mass was reported as epidermal cyst.

Conclusion: Circumcision should not be seen as an or-
dinary process and it also must be done carefully by spe-
cialist to prevent of children from repeated psychological
and surgical trauma. Circumcision is a real surgery per-
formed on a healthy body part. As all surgical operations,
this surgical procedure has to be performed with special
attention for prevention of these and other circumcision
complications. To prevent of parents frustrations which
expressed with “But, a pediatric surgeon performed the
circumcision!” should be one of our main objectives.

Keywords: epidermal cysts, circumcision, complication

33. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’'nde (28-31 Ekim 2015)
poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Siinnet; penisin u¢ kismini orten derinin
(prepisyum) cerrahi olarak ¢ikarilmasidir (1).
MO 2300 yillaria ait Misir mumyalarinin siin-
netli oldugu ve duvar resimlerinde siinnetin bir
gelenek olarak uygulandigini gosteren bulgula-
ra rastlanilmistir (2). Siinnet giiniimiizde diin-
yada en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir
(1, 3). Onceleri diinyanin belli bolgelerinde
dini ve kiiltlirel inanc¢lar sebebiyle yapilirken,
giiniimiizde ayrica tibbi amagclarla belirli endi-
kasyonlarda ya da tibben yararh oldugu diisii-
niilerek yapilmaktadir (4, 5).

Uriner sistem enfeksiyonlar: {izerinde ve
penis kanserini Onleyici bir etkiye sahip oldugu
gosterilmesine ragmen halen siinnet ve ozel-
likle yenidogan siinneti tartismali bir konu ol-
maya devam etmektedir (3, 5). Penis ve cinsel
haz hissi konusundaki bazi endiselerin yani sira
islemin kendisi ile iligkili komplikasyonlarinin
olmasi, bu konudaki tartismalarin temel neden-
leri arasindadir (5). Siinnet olacak ¢ocugun ai-
lesi stinnetin olumlu ve olumsuz yonleri agisin-
dan tam olarak bilgilendirilmeli ve islem 6ncesi
bilgilendirilmis onam alinmalidir (4).

Cerrahi islem standartlarina uyularak ya-
pilan slinnet sonrasi mortalite ve morbidite
cok disiiktiir. Siinnet komplikasyonlar1 erken
ve ge¢ komplikasyonlar olarak ikiye ayrilabi-
lir (1). Komplikasyonlar, major (yeniden mii-
dahale gerektiren) ve mindr (miidahalesiz dii-
zelebilenler) olarak da smiflandirilabilir (4).
Travma veya cerrahi prosediirlerden sonra
yiizeysel epidermal dokunun dermis ya da su-
bkutan dokuya implantasyonu sonucu gelisen
epidermal kistler; ¢evresi keratinize skuamoz
epitelle cevrili, kistin i¢i keratin yikintisi ile
dolu olan viicudun herhangi bir bdlgesinde
goriilebilen gercek kistik olusumlardir (6). Bu
caligmada cerrahi siinnet sonrasi penis 0n yliz-
de gelisen ve histopatolojisi epidermal kist ile
uyumlu bulunan iki olgu sunularak; 6zensiz
stinnet islemi sonrasi goriilebilecek inkliizyon
kistlerine dikkat c¢ekilmesi amaclanilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu - 1: Dort yasinda erkek hasta, bir yil-
dir farkedilen ve giderek biiyiidiigii belirtilen
penisde kitlesel lezyon nedeniyle ¢ocuk cer-
rahisi poliklinimize basvurdu. Iki yil 6nce dis
merkezde ¢ocuk cerrahisi uzmani tarafindan
yapilan siinnet dykiisii mevcut olan hastanin ge-
nitoliriner sistem muayenesinde penil frenulum
bolgesinde sirkiimsizyon insizyonu hattinda cilt
altinda, yaklasik bir cm ¢apinda yuvarlak sekil-
li, mobil, agrisiz kitlesi mevcuttu (Resim 1a).

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Resim 1a: Birinci olgunun penil frenulum bolgesinde sirkiimsizyon insizyonu hat-

tinda cilt altinda, yaklasik 1 cm ¢apinda yuvarlak sekilli, mobil kitlenin preoperatif
gorunimda.

Resim 2a: ikinci olgunun penil frenulum bélgesi cilt altinda, insizyon hattind
mm gapinda yuvarlak diizglin konturlu, mobil, kitlenin preoperatif gorunima.

Resim 2b: Peroperatif kitlenin gérinimu.
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Yiizeyel doku ultrasonografisinde (US)
penil frenulum cilt altinda 10,7x10,4mm solid
kitlesel lezyon saptandi, Doppler US’de kitle
santralinde akim sinyali izlenmedi, kitleyi ¢ev-
releyen dokuda akim sinyali mevcuttu. Hasta-
nin laboratuvar tetkikleri normal degerler igin-
deydi. Ameliyatta 6nceki insizyon hattindan bir
bucuk cm’lik kesi ile kitle total olarak riiptiire
olmadan ¢ikarildi (Resim 1b). Kitlenin histopa-
tolojik incelemesi enfekte epidermal kist sek-
linde raporlandi.

Olgu - 2: Iki yaginda erkek hasta, yeni fark
edilen penil kitlesel lezyon nedeniyle poliklini-
gimize miiracaat etti. Bir y1l 6nce klinigimizde
cocuk cerrahisi uzmani tarafindan yapilan siin-
net Oykiisii mevcut olan hastanin genitoiiriner
sistem muayenesinde penil frenulum bolgesi
cilt altinda, insizyon hattinda 0,6 mm ¢apinda
yuvarlak diizglin konturlu, mobil, agrisiz kitle
mevcuttu (Resim 2a). Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde bir 6zellik yoktu. Ameliyatta 6nceki
insizyon hattindan 1 cm’lik kesi ile kitle total
olarak riiptiire olmadan ¢ikartildi (Resim 2b).
Kitlenin histopatolojik degerlendirmesi epider-
mal kist seklinde raporlandi.

TARTISMA

Stinnetin major erken komplikasyonlari;
penis nekrozu, amplitasyon, glans yararlanma-
lar1, siddetli kanama iken, major ge¢ kompli-
kasyonlar1 meatal stenoz, fimozis, adhezyon-
lar, cilt kopriileri, kordi, tiretrokutandz fistiil,
hipospadias ve epidermal inkliizyon kistidir
(4, 5, 7). Cerrahi miidahaleye gerek olmadan
tedavi edilebilen mindr komplikasyonlar ise
kanama, enfeksiyon, lenfodem ve meatittir (4,
5). Kanama literatiirde siinnetin en sik erken
mindr komplikasyonu iken, en sik ge¢ major
komplikasyonu ise meatal stenozdur. Major
ge¢ komplikasyonlar genellikle fonksiyonel bir
probleme neden olmaz; ancak kozmetik prob-
lemler ailenin memnuniyetsizligi seklinde kar-
simiza ¢ikmaktadir veya aile hekimi yonlendir-
mesi sonucu tespit edilmektedir (5). Yenidogan
stinnetinde birka¢ biiylik seride, komplikas-
yon orani %0,2-%0,6 arasinda degismektedir
(5). Yenidogan dis1 siinnetlerde komplikasyon
oranlar1 %]1,7’dir. lleri yasta yapilan siinnetler
daha komplikedir, komplikasyon oranlar1 daha
yiiksek ve daha maliyetlidir (4, 8). Ileri yasta
yapilan siinnetlerin komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek olmasinin, yenidogan siinnetinin
daha 6zenli yapildig1 ve silinnet¢i gibi doktor
olmayanlar tarafindan yapilmamasi nedeniyle
oldugu disiiniilmektedir. Siinnetin olas1 psi-
kolojik etkileri kaygisi ile, genellikle egitimli
ebeveynlerin yenidogan slinnetini ya da ilk yas-
larda yapilan girisimleri artan bir oranda tercih

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

etmeye basladiklarin1 gormekteyiz (9). Bazi
iirolojik ¢alismalarda yasin yiiksekligi itibariy-
le ¢ocuklarin mahremiyet duygulariyla siinnet
sonras1 genital organlarini ebeveynlerine gos-
termekten kaginmalarinin, baz1 komplikasyon-
larin ge¢ tani almasina neden oldugu goriisii
mevcuttur (10). Ulkemizde ge¢cmiste yapilan
bir ¢alismada saglik memurlarinin yaptig: siin-
netlerde akut komplikasyon orani %70,8 iken,
baska bir calismada %80,6 hastada ilk 24 saatin
sonunda en az bir komplikasyon ortaya ¢iktigi
goriilmistiir (11). Giiniimiize yakin ¢aligmalar-
da ise stinnet komplikasyon oranlar1 %12 rapor
edilmekle birlikte yabanci literatiirlerde sapta-
nandan fazla olmasi ayn1 zamanda kozmetik
acidan aileyi rahatsiz eden fazla miktarda bi-
rakilmis prepisyumun da komplikasyon grubu
icine dahil edilmesinden kaynaklandig1 ifade
edilmektedir (10). Bir baska ¢alismada ise siin-
net komplikasyon oranlar1 %8,75 saptanmustir,
ancak bu ¢alismadaki siinnetlerin uzman hekim
tarafindan ameliyathane sartlarinda gercekles-
tirilmistir (12).

Neonatal donemde (6) ve neonatal donem
disinda (13) siinnet olma sonrasi olugsmus epi-
dermal kist olgu sunumlarina rastlanilmaktadir,
ancak siinnet sonrasi goriilen epidermal kist
insidansi ile ilgili ¢alisma sinirhidir. Ozkan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada inkliizyon
kisti %0,15 bildirilmistir (13, 14). Aydogdu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise inkliizyon kisti
/graniilom insidans1 %0,95 olarak bulunmustur
(1). Altunkol ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
higbir olguda bu komplikasyona rastlanmamis-
tir (12), ancak bu ¢alismaya alinan bazi olgu-
larin takip siirelerinin 1 yildan uzun zamani
kapsamadigr ve postoperatif takip siiresinin
yeterli uzunlukta olmamasi nedeniyle gergek
insidansinin saptanmasinda zorluk olusturabi-
lecegi diisiincesindeyiz. Epidermal inkliizyon
kisti, kitlesel yapis1 nedeniyle ailede kozmetik
kaygidan ¢ok tiimoral bir kitle olmas1 nedeniyle
korku ve kaygiya neden olmaktadir.

Literatiirde kadin siinneti sonrasi vulvada
saptanan epidermal inkiilizyon kistlerine ait
veriler de mevcuttur (15). Hastane ortaminda
yapilan siinnetlerin kayit altina alinmasi da ge-
lecekte siinnet komplikasyonlar1 hakkinda iil-
kemizde dogru insidansin elde edilmesini sag-
layacaktir. Ancak silinnet igleminin hastanelerde
bu sekilde artmis olmasi nedeniyle, is giicii ar-
tis1 olmakta ve ozellikle tatil donemlerinde artis
gosteren slinnetin rutin programlar1 bozmamast
icin artis izlenen aylarda diger operasyonlarin-
da buna gore azaltilmasi gerekmektedir (16).
Bu tiir ¢calisma programinda yapilan diizenle-
meler ile uzman doktorlar tarafindan yapilan
stinnetlerin komplikasyon oranlarinda azalma
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olacag: bildirilmektedir (16). Gegmis yillarda
Tirkiye’de stinnet uygulamalarinin genellikle
evlerde, saglik merkezlerinde ya da okullarda
yapildig1 ve 6zellikle kirsal alanlarda, genellik-
le deneyimsiz bir personel tarafindan ve aneste-
zi olmadan uygulandig1 belirtilmistir. Bunlara
ek olarak yardim kuruluslarinin, yerel idarele-
rin ve siyasi partilerin dini stinnet térenleri dii-
zenledikleri, bu torenlerde ¢ok sayida ¢ocugun
kisa zamanda siinnet olmasinin komplikasyon
oranlarimi artirdig1 vurgulanmistir (3, 12, 17).
Komplikasyonlarin sik yasanmasinin 6zellik-
le kalabalik toplu siinnet torenlerinde olumsuz
hijyen sartlar1 ve kalabalik ortamin siinnet ya-
pan kisinin psikolojisini olumsuz etkilemesiyle
aydinlatilabilir (12).

1srai]’de stinnet islemi Saglik Bakanlig1 ve
Diyanet Isleri Bakanligi’na baghdir ve egitim
diizenlenerek siinnetcilere sertifika verilmekte-
dir, ancak bu yasal olarak mecburi kilinmadigi
icin halen siinnet sertifikasyonsuz kisiler tara-
findan da uygulanabilmektedir (5). Giinlimiizde
iilkemizde Saglik Bakanligi’nin stinnet konu-
sunda ylriittigii politikalar nedeniyle de komp-
likasyon oranlarinin distiigli  kanisindayiz.
Gerek stinnetin doktor olmayanlar tarafindan
yapilmasint 6nlemeye yonelik cezai yaptirim-
lar; gerekse endikasyon dis1 yapilan slinnetlerin
O0demelerinin de Sosyal Giivenlik Kurumu tara-
findan kargilanmasi stinnet komplikasyonlarinin
azalmasini saglamistir. Gegmiste yapilan bir¢ok
calismanin sonuclarindan da goriilecegi tizere;
ailelerin siinnet kampanyalarina yonelmelerin-
deki en sik saptanan nedenin maddi nedenler
olmasi bu diislincesini desteklemektedir (16).

Her ne kadar epidermal kist basit bir cerrahi
girigsimle eksize edilebilsede kist eksizyonu cer-
rahisi sonrasinda komplikasyonu olarak iiretro-
kutendz fistiil olgusu da rapor edilmistir (13).

SONUC

Epidermal inkliizyon kisti basit bir cerrahi
girisimle diizeltilebilir olmasina ragmen ikincil
bir ameliyat gerektirmesi nedeniyle ¢ocuklarin
tekrarlanan psikolojik ve cerrahi travmalara
maruz kalmamalar1 i¢in siinnetin énemsiz ve
siradan bir islem gibi goriilmemesi ve uzman
doktor tarafindan da 6zenli bir sekilde yapilma-
s1 gerekmektedir. Siinnet saglam bir viicut par-
cas1 lizerine yapilan gercek bir ameliyattir. Her
cerrahi islem gibi gecerli olan gereken 6zenin
gosterilmesi ile epidermal kist ve diger siinnet
komplikasyonlarinin 6niine gegilebilir. Siinnet
cerrahisinde, «Ama biz siinneti ¢ocuk cerrahina
yaptirmistik!» climlesindeki hayal kirikligini
ailelere yasatmamak temel amaglarimizdan biri
olmalidur.
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