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YAZARLARA BILGI

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup tibbin ¢esitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlari ve
derlemeleri yayinlar. Dergi Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesinin yayin
organi olup ulusal ve uluslar arasi tiim tibbi kurum
ve personele ulagmay1 hedeflemektedir. Yayinladig:
makalelerde, konu ile ilgili en ytiksek etik ve bilimsel
standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi
sartin1 gozetmektedir. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi
yilda 3 say1 olmak {izere 4 ayda bir ¢ikar. Derginin
yaz1 dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

YAYIN KURALLARI

Yaymnlanmak i¢in gonderilen makalelerin
once bagka bir yerde yayinlanmamig
veya  yayinlanmak  iizere  gonderilmemis
olmast gerekir. Eger makalede daha Once
yayinlanmig; alinti  yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan
Ozetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.
Dergiye gonderilen makale bigcimsel esaslara
uygun ise, editér ve en az yurt ici-yurt dis1
iki damigmanin incelemesinden gecip, gerek
gorilldigii  takdirde,  istenen  degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

daha

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tim  yazarlarin  gonderilen  makalede
akademik-bilimsel  olarak  dogrudan katkisi
olmalidir. Yazar olarak belirlenen isimler ¢calismay:
planlanmasi, yapilmasi, yazilmasi veya revize
edilmesi asamasinda gorev almalidirlar. Biitiin
yazarlar makalenin son halini kabul etmelidirler.
Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Medical Journal of Kahramanmaras Siitcti
Imam University is a scientific journal and publishes
research articles, original case reports and reviews in
different field of medicine. The journal as an official
journal of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Faculty of Medicine, aims to reach all national and
international medical institutions and personnel.
The Journal commits to rigorous peer review, and
stipulates freedom from commercial influence
and promotion of the highest ethical and scientific
standards in published articles. The Medical Journal
of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University is
published 3 times a year.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the
condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been
previously published. Direct quotations, tables,
or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission
for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and
originality of the material submitted. If the article
is accepted for publication, it may be subject to
editorial revisions to aid clarity and understanding
without changing the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically.
All persons designated as authors should contribute
planning, performing, writing or reviewed of
manuscript. All authors should approve the final
version. It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets scientific criterias.
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ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim
caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ( Web sayfas: erisim adresi: http://

ma.net/en lications/10polici

index.html ) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varligindayazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yontemler”
boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
caligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
olur” (Informed Consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Caliyjmada “Hayvan” 06gesi  kullanilmis
ise yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals ( Web sayfas1 erisim adresi: www.nap.,
edu/catalog/5140.html ) prensipleri dogrultusunda
¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadur.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti
veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari diriin, ilag, firma... ile
ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar)
bildirmek zorundadir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

EPIDEMIYOLOJIK VE iSTATISTIKSEL
DEGERLENDIRME

Tium retrospektif, prospektif ve deneysel
arastirma  makaleleri  biyoistatistiksel ~ olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN
DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce'dir.
Makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkee sozliigi
veya www.tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi
Derneklerinin kendi branslarina ait terimler sozliigi
esas almmaldir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce
Ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzman
tarafindan degerlendirilmelidir.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set
forth in the Helsinki Declaration (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/  index.
html) and holds that all reported research involving
“Human beings” conducted in accordance with
such principles. Reports describing data obtained
from research conducted in humanparticipants
must contain a statement in the MATERIAL AND
METHODS section indicating approval by the
institutional ethical review board and affirmation
that INFORMED CONSENT was obtained from
each participant.

All papers reporting experiments using
animals must include a statement in the MATERIAL
AND METHODS section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance
with the Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) and
indicating approval by the institutional ethical
review board.

If the proposed publication concerns any
commercial product, the author must include in
the cover letter a statement indicating that the
author(s) has (have) no financial or other interest in
the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product.

It is the authors’ responsibility to prepare a
manuscript that meets ethical criteria.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and
experimental research articles must be evaluated
in terms of biostatics and it must be stated together
with appropriate plan, analysis and report. p values
must be given clearly in the manuscripts.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are
Turkish and English. Manuscripts and abstracts in
English must be checked for language by an expert. It
is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets spelling and grammar rules.
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MAKALE GONDERMEK iCIN

Tim yazilar editorial ofise http://dergipark.
gov.tr/ksutfd URL adresinden online olarak
gonderilmelidir. Detayli bilgi dergi web sitesinden
ayrintili olarak saglanabilir.

Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki
yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine
dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan
diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayinlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi
yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve
Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.
Makale yazarlarina, yazilar1 karsihiginda herhangi
bir licret 6denmez.

YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi
cesitleri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde
prospektif-retrospektif ve her
caligmalar yayinlanabilmektedir.

yapilan
tirld  deneysel

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olusan
Tiirkge ve Ingilizce bolimlii 6zet olmalidir [amag
(objective), gere¢ ve yontemler (material and
methods), bulgular (results) ve sonug (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirli
konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.

Yapis:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)

Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence
must be submitted online to the editorial office

http://dergipark.gov.tr/ksutfd Detailed
submission information is provided at the online
editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976,
the publisher owns the copyright of all published
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
Manuscript writers are not paid by any means for
their manuscripts.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of
articles:

Original Research Articles: Original
prospective or retrospective studies of basic or
clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

Abstract (200-250 words; the structured
abstract contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion;
English and Turkish)

Introduction

Material and Methods

Results

Discussion

Acknowledgements

References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may
submit a review article. Reviews including the latest
medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the
topic are preferred.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Titles on related topics

References
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Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve
tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidur.

Yapisi:

Ozet (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz;
Tiirkee ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in  gonderilen
makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidur.
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word
programi ile yazilmalidur.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Baglikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette
ise herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar
kullanilabilir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde
gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin a¢iklamalar1 makale
sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya
.git dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oOziiniirlikte taranarak)
gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve
grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar ~ renkli,  ayrintilar
goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Case Reports: A unique unreported
manifestation or treatment of a known disease
process, or unique unreported complications
of treatment regimens. They should include an
adequate number of photos and figures.

Content:

Abstract (average 100-150 words; without
structural divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussio
References

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material.

The article should be written in computers
with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined
in parenthesis where the full word is first mentioned.
Abbreviation must not be used in title. Abbreviation

accepted by everyone are used in abstract (MR,
TSH...)

FIGURES, PICTURES, TABLES AND
GRAPHICS:

All figures, pictures, tables and graphics
should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and
graphics must be placed at the end of the article.

Figures, pictures/photographs must be
added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and
scanned at 300 resolution).

All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of
each figure, picture, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to
be reproduced relevant permissions need to be
provided. This permission must be mentioned in the
explanation.

Pictures/photographs must be in color, clear
and with appropriate contrast
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin bashig1 (Tiirkge ve Ingilizce),
kisa baglik (Tiirkce ve Ingilizce) tiim yazarlarin
ad-soyadlari, akademik {nvanlari, kurumlari,
is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri
belirtilmelidir.

Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise
teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

OZETLER:

Yazi  Cesitleri  bolimiinde  belirtilen
sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

o Enaz 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.

o Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MeSH)’e uygun olarak verilmelidir
(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

o Tiirkge anahtar kelimeler MeSH terimlerinin
aynen ¢evirisi olmalidir. Bu ytlizden anahtar
kelimelerin, Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan
secilmesigerekmektedir. Yazarlarbilgilendirme
agisindan  “http://www.bilimterimleri.com/
adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger c¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/
Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa,
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen once paragraf igerisinde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha
fazlaise ilk 6 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Tiirkge
kaynaklarda “ve ark” eklenmelidir. Kaynak yazimi
icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel
deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak
gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama
isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale ici:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa
no'su belirtilmelidir.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title
(English and Turkish), should be provided. All
authors should be listed with academic degrees,
affiliations, addresses, office and mobile telephone
and fax numbers, and e-mail and postal addresses. If
the study was presented in a congress, the author(s)
should identify the date/place of the congress of the
study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance
with the instructions in the “Categories of Articles”
and placed in the article file.

KEYWORDS:

 They should be minimally two, and should be
written English.

o The words should be separated by semicolon
(;), from each other.

« Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants,
and all other editorial (statistical analysis, language
editing) and/or technical asistance if present, must
be presented at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as
superscript numbers and listed serially according to
the order of mentioning on a separate page, double-
spaced, at the end of the paper in numerical order. All
authors should be listed if six or fewer, otherwise list
the first six and add the et al. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated
Index Medicus (please look at: www.icmje.org).
Declarations, personal experiments, unpublished
papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give
attention to punctuation):

Format for journal articles;

initials of author’s names and surnames, titles
of article, journal name, date, volume, number, and
inclusive pages, must be indicated.
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Yasim A, Uzel M. Total neurovascular injury
associated with an elbow hematoma. KSU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2014;9: 92-6

Kitap. icin:

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim basligi, editoriin( lerin) ismi,
kitap ismi, kaginc1 baski oldugu, sehir, yayinevi, yil
ve sayfalar belirtilmelidir.

Tiirkee kitaplar icin:

Tiir A. Emergency airway management and
endotracheal intubation. $ahinoglu AH, editor.
Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Basku
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003. p.9-16.

v litgri sty Kitaplar icin:

Yazar(lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve isim(ler)
inin bagharf(ler)i, bolim bashg, kitap ismi,
kacinci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar
belirtilmelidir.

Tiirkee kitaplar icin:

Eken A. Cosmeceutical ingredients:_drugs to
cosmetics products. Kozmesotik Etken Maddeler. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Sadece on lar icin:

DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Iletigim:

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi Editorlugi,

Avsar Yerleskesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08

Example;

Yasim A, Uzel M. Total neurovascular injury
associated with an elbow hematoma. KSU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2014;9: 92-6

Format for books;

initials of author’s names and surnames,
chapter title, editor’s name, book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and
aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,eds.
Wiliams' Textbook of Endocrinology. 1st ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1992. p.1079-138.

Format for books of which the editor and
author are the same person;

initials of author(s)’ editor(s)’ names and
surnames chapter title, book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the
exocrine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology;
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, kardiyopulmoner bypass esnasinda hep-
arin kullaniminin mikrotrombiis olusumunu tam olarak engelleyip
engellemedigi incelenmistir.

Materyal ve Metod: Agik kalp cerrahisi yapilan 42 hasta-
da anestezi indiiksiyonu &ncesi, kardiyopulmoner bypass (KPB)
basladiktan yarim saat sonra, sternum kapatildiktan sonra ve postop-
eratif 1. glinde faktor II, V, VII, X, antitrombin-III, protein C, pro-
tein S, fibrinojen, d-dimer, PT, aPTT ve hemogram igin kan 6rnekleri
alinarak koagulasyon sistemi degerlendirildi. Ayrica karaciger ve
bobrek fonksiyonlari ile nérokognitif fonksiyonlar degerlendirildi.

Bulgular: F11, FV, FVIL, FX, AT III ve protein C degerleri KPB
esnasinda preoperatif degerine gore anlaml olarak diigmekte, daha
sonra yavas yavas yitkselmekteydi. Protein S degeri ise KPB esnasinda
anlaml olarak ytikselmekte ve sonra preoperetif degerlerine inmek-
teydi. Fibrinojen seviyeleri dalgali olarak seyrederken D dimer, PT ve
aPTT degerleri KPB esnasinda yiikselmekteydi. Hemoglobin, hema-
tokrit ve trombosit degerleri de KPB esnasinda diismekte, sonra yavas
yavas yiikselmekteydi. Hastalarda belirgin bir bobrek veya karaciger
fonksiyon bozuklugu ve nérokognitif fonksiyonlarda bozukluk sap-
tanmadi.

Sonug: KPB esnasinda koagulasyon faktorlerinin azalmakta ve
ardindan yiikselmesinin hemodiliisyona bagl olabilecegi diisiiniile-
bilir. Ancak D dimer seviyelerindeki artig, KPB esnasinda bir trombiis
olusumu meydana geldigini gostermektedir. Ancak bu trombiis olugu-
mu klinik olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, koagulasyon, mikro-
trombosis

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate whether
the use of anticoagulants during cardiopulmonary bypass prevented
microthrombosis formation.

Materials and Methods: The coagulation systems of 42 pa-
tients undergoing open heart surgery were evaluated by collecting
blood specimens for factor (F) II, V, VII, and X, antithrombin-IIT (AT-
III), protein C, protein S, fibrinogen, D-dimer, PT, aPTT and complete
blood count investigation before induction of anesthesia, half an hour
after start of CBP, following sternum closure and on postoperative day
1. Liver, kidney and neurocognitive functions were also evaluated.

Results: FII, FV, FVII, FX, AT-III and protein C values de-
creased significantly during CBP compared to preoperative values,
and then gradually increased. Protein S values increased significantly
during CBP and subsequently decreased to preoperative levels. Fibrin-
ogen levels fluctuated, while D-dimer, PT ve aPTT increased during
CBP. Hemoglobin, hematocrit and platelet values also decreased
during CBP, and then rose gradually. No significant kidney, liver or
neurocognitive function impairment was determined.

Conclusion: Coagulation factors decreasing during CBP and
then rising may be related to hemodilution. However, the increase in
D-dimer shows that thrombus formation occurs during CBP, although
this is not clinically significant.

Key Words: Cardiovascular bypass surgery; Coagulation; Microtrom-
bosis.

GIRIS

KPB kullanilarak yapilan agik kalp cerrahisi
esnasinda pek cok organ ve dokuda gegici fonksiyon
bozuklugu olusabilmektedir. Bu disfonksiyon genellikle

kanin yabanci yiizeylere temasi sonucu olusan sistemik
inflamatuar cevaba baglh olusmaktadir. Bu yabanci ylizey

temas: sonucu olusan en onemli cevap koagulasyon
mekanizmasinin aktive olmasi ve trombiis gelismesidir.
Bu durumu engellemek i¢in hastanin heparinize
edilmesi zorunludur.
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Karasu ve ark.

Antikoagulan mikrotrombiisii engeller mi?

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve cerrahi verileri

N %

Cinsiyet durumu
Kadin 23 54.8
Erkek 19 45.2
Toplam 42 100.0

Ortalama + SS Minimum-Maksimum
Yas (y1l) 5733+ 14.14 18-175
KPB siiresi (dakika) 78.04 £31.85 26— 190
Kros Klemp Siiresi (dakika) 44.30 + 23.87 6-120
Yogun Bakimda Olan Drenaj1 (ml) 465.47 +238.00 150 — 1000
Kullanilan TDP sayis1 (mL/kg) 3.88+£2.76 0-15
Kullanilan ES sayis1 (mL/kg) 2.52+1.65 0-6
Yogun Bakim Siiresi (giin) 2.66 +1.09 1-5
Postoperatif Kalis Siiresi (giin) 6.83 £1.59 3-14
Yapilan Kardiyak Cerrahi
KABG + Lima 15
KABG 13
MVR 5
AVR 4
MVR + AVR 2
BENTAL 1
KABG + AVR 1
ASD 1

*SS: Standart sapma, KPB: Kardiyo-Pulmoner Baypass, TDP: Taze donmus plazma, ES: Eritrosit siispansiyonu, KABG: Koroner arter bypass greftlemesi, MVR:

Mitral kapak replasmani, ASD: Atrial septal defekt, AVR: Aort kapak replasmani.

mikrosirkulasyonda fibrin olusumunun tamamen inhibe
edilemeyerek KPB ile iliskili koagulasyona yol agabilecegi
bildirilmistir (1, 2)
40 mikronun altindaki trombiisler viicudun cesitli
yerlerinde kalinlig1 8-10 mikron olan damarlar: tikayarak
kalp, akciger, bobrek, santral sinir sistemi, pankreas
ve karaciger basta olmak iizere tiim organlarda gecici
fonksiyonel bozukluklara sebep olabilir. Daha 6nce bazi
olgularda KPB sonras1 % 60’ varan, 1 yila dek uzayan

Bu koagulasyonun sonucu olusan

ve ancak norofizyolojik testlerle saptanabilen norolojik
defisitler bildirilmistir (3). Bu norolojik defisitlerin
etiyolojisinde intraoperatif mikro veya makro emboliler
sonucu olusan noronal hipoksi ve iskeminin roli oldugu
ifade edilmistir (4). Yine KPB sonrasinda olusan gegici
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugunun iskemiye
bagli oldugu bilinmektedir. Acaba bu iskemi KPB
esnasinda goriilebilen kan basinci disiikligiine veya
hemodiliisyona m1 baglidir, yoksa bu organlarda olusan
mikroemboliler mi bu tabloyu olugturmaktadir?

Bir diger soru olusan mikroembolilerin hava veya
partikiillere mi bagli, yoksa trombiis formasyonuna mi
bagli oldugudur? Eger heparin KPB esnasinda trombiis
olusumunu tam olarak engelleyemiyorsa o zaman KPB
esnasinda ve sonrasinda koagulasyon parametrelerinin
olgimii bize bir fikir verebilir. Eger bir trombiis

olusumu varsa oOncelikle koagulasyon faktorlerinin
plazma diizeylerinde azalig ve fibrin yikim {iriinlerinin
miktarinda bir artig beklenir.

Bu amacla biz KPB esnasinda ve sonrasinda
plazmadaki koagulasyon parametrelerinin diizeylerine
bakarak indirekt olarak heparin kullanimina ragmen
trombiis olusup olugmadigini arastirmayr planladik.
Ayrica karaciger, bobrek ve noérokognitif fonksiyonlara
bakarak bu durumu organ diizeyinde incelemeye ¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma prospektif kesitsel olarak tasarlandi.
Calisma 01.05.2016 - 10.06.2016 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Kliniginde yapildi. Agik
kalp cerrahisi yapilan toplam 42 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra
yazili onamlar1 alindi. Arastirma igin Universite Etik
Kurulundan etik onay ve yasal izni alind1. Bu ¢aligmada,
arastirma diizeni gerektiren Helsinki Deklarasyonuna
uyuldu.

Antikoagiilan ve antiagregan ila¢ alan hastalar,
kanama pihtilasma bozuklugu olan, bobrek fonksiyon
bozuklugu, karaciger fonksiyon bozuklugu, norobilissel
fonksiyon bozuklugu olan ve ameliyat sonrasi revizyona
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Karasu ve ark.

Antikoagulan mikrotrombiisii engeller mi?

Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin koagiilasyon parametreleri

Anestezi Indiiksiyonu KPB 30.dk Sternum Postoperatif 1. giin
Oncesi (A') (A?) Kapatilirken (A%) (A%
X +SS X =SS X +SS X +SS p*

Faktor 11 - 92.73 £22.67 15.36 £21.75 63.62 £ 14.31 75.37 £22.02 0.001

*HRark: Almem A2, Al mem A3 Almm A% AZemm A3, AZmmm A%, Al A* |
Faktor V 20.00£11.10 6.25+8.10 9.51+7.74 19.81 £ 13.56 0.001

**FRark: Al mm A2, Alem A3, AZem A3 AZmm A% Al e A* |
Faktor VII 164.73 £ 84.72 51.40 £37.46 128.54 £ 68.61 79.00 + 47.58 0.001

*HRark: Al A2, Al mem A3 Almmm A% AZemm A3, AZmmm A%, Al e A* |
Faktor X 104.42 +35.03 3742 +£13.23 65.85 £ 16.33 76.16 +21.83 0.001

*FFRark: Almm A2, Alem A3 Al A1) AZem A3 AZem A% Adem A* |
Antitrombin IIT 82.25 + 14.65 47.50 +15.90 61.35+16.44 78.64 £22.14 0.001

*FRark: Almem A2, Al mm A3 AZmmm A3 AZmmm A% A e AY |
Protein C 121.23 £33.09 80.90 £ 32.71 90.36 +25.57 100.79 £23.17 0.001

FHFArk: Al mem A2, Al mm A3 Al A4 A% A |
Protein S 26.72 £ 11.14 39.78 £ 13.56 30.03 £18.19 31.81 £ 11.88 0.001

*HAFark: AZem Al A2 mm A3 AZmm A4

287.62 + 393.02 £73.18 206.57 £ 88.95 391.02 0.001

Fibrinojen (mg/ml) 62.98 +72.12

**Fark: Alm= A2, Alem A3 Al AY) A= A3 Adem AY

1.43£0.54 1.93+0.12 3.17+0.75 1.93 + 0.001%**
D-dimer (pg/ml) 0.12

**Fark: Al mm AL Al e A3 Al A%, A2 A3 Al A*

KPB: Kardiyo Pulmoner Baypass, X + SS: Ortalamaz+standart sapma.
*Repeated Measures ANOVA testi uygulanmigtir.

**Farklihigin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmistir.

*** Freidman testi uygulanmustir.

alinan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalarda; cinsiyet, yas,
kardiyopulmoner bypass siiresi, kross klemp siiresi, yogun
bakimdaki drenaj miktari, kullanilan kan tirtinti miktari,
yogun bakim ve postoperatif hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ameliyathanede
anestezi indiiksiyonu dncesi, KPB basladiktan yarim saat
sonra, sternum kapatildiktan sonra ve postoperatif 1. giin
faktor 11, faktor V, faktor VII, faktor X, antitrombin- 111,
protein C, protein S, fibrinojen, d-dimer, aPTT, PT, INR,
trombosit hemoglobin, hematokrit i¢in kan oérnekleri
almarak koagiilasyon sistemi degerlendirildi. Ayni
zamanda preoperatif ve postoperatif 1., 2. ve 3. giin iire,
kreatinin, AST ve ALT degerleri ol¢iildii.

Hastalar postoperatif donemde norokognitif
fonksiyonlar acisindan yakindan takip edildi.

Istatistiksel Yontem:

Elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical packet
for Social Sciences for Windows) paket programinda
degerlendirildi. Istatistiki hesaplamalar igin; sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma (X + SS) seklinde
degerler gosterildi. Non-parametrik degiskenlerin

karsilastirllmasinda tekrarli Ol¢iimlerde Fridman testi
kullanildi. Parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda
tekrarli dlgiimlerde ise Repeated-measures ANOVA testi
ve tekrarli Ol¢limler iginde zamana gore anlamliligin
hangi 6lgiimden kaynaklandigini tespit etmek igin post
hoc test olarak Bonferroni kullanildi. Istatistik anlamlilik
degeri olarak p < 0.05 alindu.

BULGULAR

Tim hastalarin demografik, klinik ve cerrahi
ozellikleri Tablo 1de verilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin % 54.8’1 kadin, % 45.2%si erkek olup,
yas ortalamasi 57.33 * 14.14 idi. Ortalama KPB siiresi
78.04 £ 31.85 dk, kross klemp siiresi 44.30 + 23.87 dk,
drenaj miktar1 465.47 + 238.00 ml, yogun bakim kalis
stiresi 2.66 + 1.09 giin, hastanede kalis siiresi 6.83 + 1.59
idi. Kullanilan kan triinlerine bakildiginda hastalarin
ortalama 3.88 + 2.76 iinite taze donmus plazma ve 2.52
+ 1.65 inite eritrosit stispansiyonu kullandig1 gorilda
(Tablo 1).

Hastalarin anestezi indiiksiyonu oncesi, KPB
esnasinda., sternum kapatilirken ve postoperatif 1.
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Karasu ve ark.

Antikoagulan mikrotrombiisii engeller mi?

Tablo 3: Calismaya alinan hastalarin koagiilasyon, hemotokrit ve hemoglobin parametreleri

Anestezi Sternum Postoperatif 1. giin
Indiiksiyonu Kapatihirken > pe( AY) -8
Oncesi (A") KPB 30.dk (A?) (AY)
X+SS X£SS X+SS X£SS pP*
30.51+4.16 44.36+16.30 31.73+6.79 30.17+£3.39 0.001
aPTT (sn) *HRArK: A2 e Al A2 m— A3 A% A4
13.79 £ 1.40 1591 +£1.38 17.12+2.23 14.75+1.77 0.001
PT *FFark: Almm A2, Al mm A3 Alem A4 AZem A3, AZem A Adem A4
1.15+0.12 1.50 £ 0.20 1.43+0.18 1.26 £0.24 0.001
INR *HFark: Al mem A2, Al mm A3, Al A% AZmmm A Al A4
R 225.30+12.17 161.28 £ 8.85 180.45 +7.07 209.80 +9.88 0.001
PLT (mu) *FFark: Almm A2, Al mm A3 AZmm A3 A2 A% Al A*
o 36.95+5.28 2536+ 4.92 28.05+4.22 31.43 £4.00 0.001
Hematokrit (%) 1 2 Al 30AL 4 A2 3 2 4 3 4
*FFark: Al mm A2, Al = A Alem A%, AZem A%, AZem AY) A== A
Hemoglobin (g/ 12.32+1.81 8.26+1.53 9.37 £ 1.46 10.27 £1.19 0.001
dL) *Fark: Alem A2, Ale= A3, Alem A4 A2= A3, A2= A4 Al A*

KPB: Kardiyo Pulmoner Baypass, X + §S: Ortalamaz+standart sapma,
*Repeated Measures ANOVA testi uygulanmustur.

**Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmigtir.
*** Freidman testi uygulanmustir. aPTT:Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, PLT:Trombosit, PTZ/INR:Protro

gliin bakilan koagiilasyon parametrelerinin degerleri
Tablo 2'de verilmistir. Faktor II, faktor V, antitrombin
IIT ve protein C degerleri KPB esnasinda preoperatif
degerlerine gore anlamli olarak diismekte, daha sonra
yavas yavas yiikselerek postoperatif 1. giin preoperatif
degerlerine yaklasmaktaydi. Faktor VII ve X diizeyleri
de KPB esnasinda preopereatif degerlerine goére c¢ok
fazla diismekte ve KPB sonlandiktan sonra yavas yavas
yiikselmekteydi. Ancak postopertif 1. giin bile preoperatif
degerine gore anlamli olarak diisiik seyretmekteydi.

Protein S degerleri ise KPB esnasinda postoperatif
diizeylerine gore anlamli olarak yiikselmekte, daha
sonra yavas yavas bazal degerlerine dogru diismekteydi.
Fibrinojen  diizey
mevcuttu. KPB esnasinda preoperatif degerine gore
anlamli olarak yiikselmekte, KPB sonlandiktan sonraki
degerleri baslangi¢ seviyesine gére daha da diigmekte
ve postoperatif 1. giinde KPB esnasindaki degerlerine
ulagmaktaydi.

Asil 6nemlisi D-dimer diizeyleri KPB esnasinda
preoperatif degerine gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa bile yiikselmekte, bu yiikselis KPB bittikten sonra
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde maksimuma
ulasmakta, postoperatif 1. giinde diigmeye baslamaktaydi.
Buna ragmen postoperatif 1. giindeki
preoperatif diizeylerine gore anlamli olarak ytiksekti.

Koagulasyon parametrelerinin farkl
araliklarindaki Ol¢timleri Tablo 2de detayli olarak
verilmistir.

Hastalarin aPTT degerleri KPB esnasinda diger
Olgiimlerden anlamli olarak yiiksek bulunurken INR

Olcimlerinde ise  diizensizlik

diizeyleri

Zaman

degerleri KPB esnasinda ve KPB sonrasinda preoperatif
ve postoperatif 1. giin degerlerine gére anlamli olarak
yiksekti.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri ve trombosit
sayllar1iIKPBesnasindapreoperatifdegerlerinegoreanlamli
olarak diigmekte, daha sonra yavas yavas ylikselmekteydi.
Ancak postoperatif 1. giinde preoperatif degerlerine gore
hala diisiik seyretmekteydi ve tiim zamanlarda yapilan
ol¢timler istatistiksel olarak birbirinden farkliydi. Tim bu
parametrelerle ilgili ayrintil bilgi Tablo 3'de verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin preoperatif,
postoperatif 1., 2. ve 3. giinlerde bakilan bobrek ve
karaciger fonksiyon testlerinin laboratuvar bulgular
Tablo 4de verilmistir.

Ure degerleri olgiim zamanina gore dogrusal
olarak ytikselmistir. Postoperatif 1. ve 2. giin degerleri
hari¢ olmak iizere biitiin degerler istatistiksel olarak
birbirlerinden farkliydi. Kreatinin degerleri de operasyon
sonrasinda preoperatif degerine gore anlamli olarak
yiikselmekte, sonra diismekte ve postoperatif 3. giin bazal
degerlerine ulasmaktaydi.

AST ve ALT degerleri de postoperatif 1. giinde
preoperatif degerlerine gore anlamli olarak yiikselmekte,
ancak postoperatif 2. giinde ALT degeri normal
seviyeye donerken AST degerleri 3. giinde istatistiksel
farklilik olmasa bile preoperatif degerinden yiiksek
seyretmekteydi.

TARTISMA

Agik  kalp ameliyatlarindan sonra meydana
gelen organ fonksiyon bozukluklarinin uzun zamandir
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Karasu ve ark.

Antikoagulan mikrotrombiisii engeller mi?

Tablo 4: Calismaya alinan hastalarim BFT, KCFT, hemogram ve PLT parametreleri

X £ 8S: Ortalamaztstandart sapma,
* Freidman testi uygulanmustir.

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
1. giin 2. giin 3. giin
@Ah GY) (GY) (GY) i
X +SS X +SS X+£SS X+£SS P
o 15.78 £4.08 22.47 +£8.15 27.28 £12.60 28.98 +£16.28 0.001*
re .
Fark: Ale= A%, Al A3 Al AY) A2 A3 A2 A*
. 0.89+0.20 1.13+0.35 1.19+0.37 1.13+0.72 0.001* I_
Kreatin
Fark: Ale= A%, Al em A3, Alem A%, A2 A*
AST 24.69 £7.73 58.90 +25.21 49.16 +£29.20 38.45 +20.89 0.001* I_
Fark: Ale= A%, Ale= A3 A2 A3, AZe=AY) Al A?
ALT 23.90 + 10.67 32.14 +£20.16 24.85 +15.88 17.33 £12.89 0.001* I_
Fark: Al== A2, Alem A% A2 A3, AZem A%, A A*

**Repeated Measures ANOVA testi uygulanmustir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmigtir.
AST:Aspartat aminotransferaz enzimi, ALT:Alanin aminotransferaz, PLT:Trombosit,

bilinen sebeplerinden biri, mikroembolilerdir. 40
mikronun altindaki emboliler viicudun ¢esitli yerlerinde
kalinlig1 8-10 mikron olan damarlar1 tikayarak hiicre
olimiine sebep olur. Yaygin hiicre nekrozu ile kapiller
permeabilitede artis intertisyel 6deme sebep olur. Sistemik
venoz basing artarken hemodiliisyon ile kolloid ozmotik
basing diiser. KPB zamanina da bagli olarak interstisyel
swvi miktar1 giderek artar. Bu dénemde multipl emboliler
kalp, akciger, bobrek, santral sinir sistemi, pankreas ve
karaciger basta olmak {izere tiim organlarda fonksiyonel
bozukluklara sebep olur. Bu ¢alismada, kardiyopulmoner
bypass antikoagiilan
mikrotrombiis olusumunu engelleyip engellemedigini
incelenmistir.

Normal ¢alisan bir koagiilasyon sistemi saglikli
yasam icin vazgecilmez bir olgudur. Oyle ki, bir savunma
sistemi olarak da adlandirilmaktadir. Herhangi bir sebeple
ortaya ¢itkan kanamanin durdurulmas: kadar, lezyon
yerinde olusan pihtinin temizlenmesi de onemlidir.
Hemostaz, kanamay1 durdurmak amaciyla piht1 olusumu
ve lizisinin, patolojik pihtilasma olusturmadan sistematik
bir sekilde aktivasyonudur. Farkli bir ifade ile, dolagim
sistemindeki biitiin sivilarin korunmasini saglayan
sistemdir. Bu sistemde vaskiiler faktorler, koagiilasyon
proteinleri ve trombositler gibi ¢ok sayida eleman rol
almaktadir.

Vazoaktif maddelerin bir¢ogu tamamen KPB
esnasinda etkilenirken bir kismiise kismen KPB esnasinda
etkilenmektedir. Bu maddeler 6dem, miyokardiyal
kontraktilitede azalma, vaskiiler resiztans degisikliklerine
sebep olurlar. Koagulasyon yolunun aktivasyonu, kan

esnasinda kullaniminin

hiicrelerinin destriiksiyonu, gesitli embolilerde vazoaktif
madde salinimina neden olurlar. 40 mikronun altindaki
emboliler viicudun ¢esitli yerlerinde kalinhig1 8-10
mikron olan damarlar1 tikayarak hiicre 6liimiine sebep
olur. Yaygin hiicre nekrozu ile kapiller permeabilitede

artis intertisyel 6deme sebep olur. Sistemik venoz basing
artarken hemodiliisyon ile kolloid ozmotik basing diiser.
KPB zamaina da bagli olarak interstisyel sivi miktari
giderek artar. Bu donem ve multipl emboliler kalp, akciger,
bobrek, santral sinir sistemi, pankreas ve karaciger basta
olmak tizere tiim organlarda fonksiyonel bozukluklara
sebep olur. Bu disfonksiyonlar ise genellikle gegicidir.
Ancak bazi olgularda KPB sonrasi % 607 varan, 1 yila
dek uzayan ve ancak norofizyolojik testlerle saptanabilen
norolojik defisitlerin varlig1 ise diger organ sistemleri igin
de bir fikir verebilir (3). A¢ik kalp ameliyatlarindan sonra
norolojik ve noropsikolojik komplikasyonlarin etyolojisi
multifaktoryeldir. Bu faktorler, intraoperatif mikro
veya makro emboliden meydana gelen hasar, anormal
serebral perfiizyon, enflamatuar, ndrohumoral cevaplar,
premorbid hastaliklar ve yagliliktir. Sebep ne olursa olsun
sonug genellikle aynidir: noronal hipoksi ve iskemidir
(4). Iskemi KPB esnasinda olusan hipoperfiizyona mi,
yoksa olusan mikrotrombiislere mi baglidir? Bu heniiz
kesin cevabi verilmis bir soru degildir. Bu soruya bir
cevap bulabilmek amaciyla biz bu ¢aligmay1 planladik.
Caliygmamizda hemoglobin, hematokrit, trombosit
degerlerinin KPB esnasinda bazal degerlerine gore
distiiglint ve daha sonra yavas yavas normal degerlerine
ulastigin tespit ettik. Bu diisiis hemodiliisyona veya KPB
esnasinda kanin sekilli elemanlarini hasar gérmesine
bagli bilinen bir durumdur. Yine aPTT ve INR degerleri
KPB esnasinda artmakta ve daha sonra bazal degerlerine
dogru diismekteydiler.

Koagulasyon  parametrelerine  bakildiginda
koagulasyon kaskadinda rol oynayan faktor II, V, VII
ve X degerleri KPB esnasinda diismekte ve sonrasinda
yavas yavas yiikselmekteydi. Harker ve arklari tim
koagiilasyon faktorlerinin KPB esnasinda azaldigini
ve KPB'tan sonraki 12 saat iginde normal seviyelerine
geldigini ifade etmislerdir (5). KPB sonrasi cerrahi
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Karasu ve ark.

Antikoagulan mikrotrombiisii engeller mi?

olmayan kanama heparin, trombosit ve fibrinolizis ile
iliskilidir. Kaogulasyon faktor eksikligi sik goriilmeyen bir
nedendir. KPB esnasinda diliisyon ve tiiketim sebebiyle
hafif bir sekilde seviyesi diisen faktor 5 siklikla 6nemli
bir kanama problemine neden olmaz (6). Calismamizda
antitrombin III diizeylerinde de durum koagulasyon
faktorlerinde oldugu gibi KPB esnasinda azalma gozlendi
ve KPB sonrasinda yavas yavas normal degerlerine
dogru yiikselmeye basladi. Bu durumun belki yine de
hemodiliisyona bagli oldugu disiinilebilirdi. Ayrica
heparin, F12a, kallikrein, aktive kompleman, plazmin
gibi proteazlar ile faktor 9a, faktor 10a, faktor 11a gibi
pihtilasma faktorlerini inhibe eden ve dogal bir plazma
proteini olan antitrombini aktive ederek antikoagulasyonu
saglar (7). KPB sirasinda heparine bagli olarak AT III
diizeyiazalirken KPB’nin sonlandirilmasina dogruyapilan
protamine bagli olarakta AT- III seviyesi tekrar artar
(8). Bu durumda KPB esnasinda AT III seviyelerindeki
diigiisiin heparine bagli oldugu diisiiniilebilir. Ancak
fibrin yikim iirtinlerini gosteren D-dimer seviyeleri KPB
esnasinda yiikselmekte bu yiikselis KPB sonrasinda da
devam etmekte, postoperatif 1. giinde KPB esnasindaki
seviyesine inmekteydi. Viicutta bir trombiis olustugunda
fibrinojenden fibrin olusmakta ve daha sonraki siiregte
bu trombiis lizise ugramakta ve fibrin yikim driinleri
olusmaktadir. D-dimerin yiikselmesi viicutta bir trombiis
olustugunun ve bu trombiisiin par¢alanmaya basladiginin
bir gostergesidir. D-dimer, fibrinolitik aktivasyonu
belirlemek i¢in en spesifik metottur (9, 10). Bu durumda
her ne kadar fibrinojen seviyeleri dalgali seyretse de diger
koagulasyon faktorlerinin seviyesinin diismesinin bu
faktorlerin tiiketilmesine bagh oldugunu diistiniilebilir.

Calismamizda KPB esnasinda karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde minimal bir bozulma tespit ettik.
Bu KPB esnasinda olusan hemodiliisyona ve gecici
hipoksiye de bagli olabilir. Bu tiir fonksiyon bozuklugunu
trombiis olusumuna baglamak dogru olmayabilir. Yine
norokognitif fonksiyonlarda herhangi bir bozulma tespit
etmedik.

Sonug olarak koagulasyon faktorlerinin seviyesinde
diisme ve D-dimer seviyesinde yiikselmeye bagli olarak
KPB esnasinda antikoagulan kullanilmasina ragmen
trombils gelisiminin tam olarak engellenmedigini
diisiinmekteyiz. Ancak bu olay klinik olarak &nemli
olmayip herhangi 6nemli bir organ fonksiyonuna sebep
olmamaktadur.

10.
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Ozet Abstract

Amag: Retrospektif ve tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmada
bebek o6liimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Veri toplama araci olarak saglik ocaklarin-
da tutulan ve Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigi’ne bildirilen 2010
yilina ait “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formlar1” kullanilmugtur.

Bulgular: Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmalar: ver-
ilerine gore Tiirkiye genelinde bebek 6liim hiz1 2010 yilinda % 012.1
iken, Kahramanmarag’ta 2010 yilinda il merkezinde bebek 6liim hizi
% 011.8 olarak belirlenmistir. Bilgi formlar1 degerlendirmesi sonun-
da 6len bebeklerin annelerinin % 9.4 i 18 yas ve altinda, %14.1’i 35
yas ve tizeridir. Annelerin % 8.0 sigara, % 0.7 si alkol kullanmak-
tadir. Gebelikleri siiresince annelerin % 42.6’sinin besten az izlem
aldiklari, % 56.3’iiniin birinci derecede akraba oldugu belirlenmistir.
Olen bebeklerin %52.2’sinin erkek, %55.4’iiniin diisitk dogum agrlikl
oldugu belirlenmistir. Oliim nedenleri %32.2’sinin konjenital anomali,
9%19.2’sinin RDS, %11.8’inin sepsis, %9.3’tinlin prematirite oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Bebek oliimlerinin 6nlenmesi igin koruyucu saglk
hizmetlerine énem verilmesi, erken ve ileri yas gebeliklerin dnlen-
mesi, akraba evliliklerinin azaltilmasi, gebelik sayisinin anne-bebek
saglig icin uygun sayilarda tutulmasi, gebelikte izlemlerin say1 ve ni-
teliginin gelistirilmesi, kronik hastalig1 olan kadinlardagebelik planla-
ma veizlemine 6zen gosterilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liimleri, bebek 6liim nedenleri, koruyucu
hizmetler

Objective: On this study which is planned as retrospective and de-
criptive, it has been aimed to examine on infant deaths.

Material and Methods: As a data collection tool, “Perinatal and
Infant Deaths Information Form” belonging to 2010 year which was
kept in health care centers and informed to The Directorate of Health
in Karamanmaras was used.

Results: According to data of Turkey Population and Health Re-
searches in Turkey, while the rate of infant deaths was 012.1% in 2010,
the rate of infant death in Kahramanmaras in 2010 was determined
as 011.8%. At the end of the information forms” assessment, 9.4% of
mothers of infant who died were under 18years old and 14.1% of them
were at their 35 and over it. The following cases were determined that
8.0% of mothers smoked and 0.7% of them used alcohol. During their
pregnancy, 42.6% of mothers got monitoring under five times, 56.3%
of them are first degree relatives.52.2% of infants who dies were male
and 55.4% of them had low-birth weight. It was determined that death
reasons were congenital anomalies as 32.2%, RDS as 19.2%, sepsis as
11.8%.

Conclusion: It has been suggested that protective health services
are paid attention in order to prevent infant deaths, early and advanced
maternal age are prevented, consanguineous marriages are reduced,
the number of pregnancy is kept in appropriate numbers for mother
and baby health, the number and quality of observings are developed
during the pregnancy, the planning and observing of pregnancy are
to be paid attention on women who have got chronic diseases.

Key Words: Infant deaths, reasons of infant deaths, protective services

GIRIS

Bebek Oliim Hizi, bin canli dogumdan kag bebegin
bir yasina gelmeden 6ldiigiinii ifade eden toplumun genel
saglig1 ve anne-bebek saglik diizeyini gosteren onemli
bir 6lciittiir. Bir toplumun saglik diizeyini tanimlamada
kullanilan anneye ve bebege verilen prenatal, natal ve
postnatal bakimin 6nemli bir gostergesi, toplumun ulusal
diizeyde gelismisliginin ve kalkinmishiginin belirlenmesi
vebir bolge ya da iilkede anne ve ¢ocuk sagligina verilen
onemin belirleyicisidir (1). Ayrica toplumsal saglik
diizeyinin ol¢tilmesi, saglik sistemi igindeki sorunlarin
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niteliklerinin ve boyutlarinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye
doniik politikalarin belirlenmesi ve énlemlerin alinmasi
i¢in gereklidir (2-4). Gelismis tilkelerde % 010’un altinda
olan bebek 6liim hizinin, gelismemis iilkelerde % 080’lere
ciktigr goriilmektedir (1). Ulkemizdeki bebek oliimleri
incelendiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan bildirilen verilere gore 2010 yilinda 365190
bebek 6liimii gergeklesmistir ve bebek 6liim hizi % 012,1
olarak bildirilmistir (5).
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Tas ve ark.

Bebek Oliimleri

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozellikleri (n=425)

Annelerin yas1 Say1 %
18 yas ve alt1 40 9.4
19-34 yas 325 76.5
35 yas ve iisti 60 14.1
Annelerin egitim durumu
Okur yazar 267 62.9
degil+okuryazar-+ilkokul
Ortaokul 98 22.0
Lise+iniversite 60 14.3
Babalarin egitim durumu
Okur yazar 227 53.5
degil+okuryazar+ilkokul
Ortaokul 115 27.1

Lise+liniversite 78 18.2
Annelerin ahskanhklari
Sigara 34 8.0
Alkol 3 0.7

Bilgi formlar1 bir bolgeye ait bilgilerin toplanmasi,
neden-sonuc¢ iligkilerinin arastirilmasi  ve analiz
edilmesinde onemli veri kaynaklaridir. Bu bilgiler
dogum ve oliim kayitlari, hastaneler, Saglik Ocaklari,
Aile Sagligi Merkezleri kayitlarindan ve gesitli toplum
sagligl aragtirmalarimin sonuglarindan elde edilebilir.
Belirli araliklarla vyapilacak degerlendirmeler ile
saglik hizmetlerinin sunumu, etkililigi ve eksikligi,
alinan ve alinmasi gereken 6nlemler ile bu 6nlemlerin
etkililigi olgiilebilir. Bu arastirmada, Kahramanmaras 1l
Merkezi'nde 2010 yilinda gergeklesen bebek 6liimlerinin
incelenmesi ve demografik ozelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Kahramanmarag’ta 2010 Aralik ayz itibari ile Saglik
Ocaklari, Aile Sagligi Merkezlerine dontismiistiir ve saglik
ocaklar1 tarafindan bildirilen bebek olimleri ile ilgili
son kayitlar olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinliginin  degerlendirilmesi ve karsilagtirmalarin
yapilmasina olanak vermesi nedeniyle 6nemli oldugu
duisiilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif ve tanimlayici bir
caligmadir. Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras il
merkezinde ikamet eden 2010 yilinda meydana gelen
bebek 6liimleri olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak
saglik ocaklarinda tutulan ve Il Saglik Miidiirligiine
bildirilen 2010 yilina ait “Perinatal ve Bebek Oliimleri
Bilgi Formlar1” kullanilmustir.

Formda o&len bebegin cinsiyeti, dogum/6lim
tarihi/saati, anne ve gebelige ait bilgiler; gebeligin sekli,
gebeligin siiresi, bu gebelik i¢in fetus sayisi, annenin bu
dogumdaki yasi, annenin o6nceki gebelikleri, annenin
bir onceki gebeligi ile 6len bebegin dogumu arasindaki
slire, anne-baba arasinda akrabalik durumu, anne-
baba arasinda kan uyusmazligi, annenin tetanoz asilari,
annenin gebelikteki izlem sayisi, belirlenen sorunlar,
annenin madde bagimliligi, bebegin dogum sekli,

dogumun gergeklestigi yer, yenidogan bebege iliskin
bilgiler; gebeligin sonlanma sekli, bebegin canlandirma
ihtiyaci, amnion sivisinda mekonyum varligi, bebekte
sartlik durumu, izlemin gergeklestigi kurum, belirlenen
sorunlar, olimiin gergeklestigi yer, olim nedeni
incelenmistir.

Aragtirma i¢in Il Saghik Midirligi'nden gerekli
izinleralindiktansonra, bilgiformlaribilgisayarortaminda
kodlanip, yiizdelik analizlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kahramanmarag'ta 2010 yilinda il merkezinde 22
bin 884 dogum, 271 bebek 6liimii gergeklesmistir. Bir yil
icinde o6len ve Saglik Mudirliigiine bildirilen perinatal
ve bebek oliim formlar1 465 olup, bazi formlardaki
kayitlarin eksikligi nedeniyle 425 o6lim kayit formu
degerlendirilmis, 154 olim formuna ait bilgilerin
intrauterin eks bebek oldugu, 271 6lim formunun da
bebek o6liimlerine ait oldugu belirlenmistir.

Olen bebeklerin annelerinin % 9.4’ti 18 yas ve
altinda, % 76.5°1 19-34 yas aras1, % 14.1’1 35 yas ve lizeridir.
Annelerin % 62.9’u okuryazar olmayan- ilkokul, % 22.01
ortaokul, % 14.3’0 lise-liniversite egitim diizeyindedir,
Babalarin % 53.5’i okuryazar olmayan-ilkokul, % 27.1’i
ortaokul, % 18.2%si lise-liniversite egitim diizeyindedir.
Annelerin % 8.0i sigara, % 0.7’si alkol kullanmaktadir.

Annelerin gebelik o6zellikleri incelendiginde %
27.6smin ilk gebeligi oldugu, % 17.6simin gebelikleri
arasindaki stirenin iki yildan az, % 42.2%inin iki yil ve
tstiinde oldugu, annelerin % 81.8’inin gebeliginin 28-42
hafta, % 18.2°sinin 28 haftadan kisa oldugu belirlenmistir.
Gebelikleri stiresince annelerin % 42.6’s1 besten az, %
21.7’si bes, % 16.9’u alt1, % 18.8’i altidan fazla izlenmistir.
[zlemlerin % 55.2’si hastanede, % 7.7’si saglik ocaginda
yapilmistir. % 36.9’u gebelikleri siiresince izlenmemistir.

Annelerin % 65.3'0 gebeligi siiresince tetanoz
agilarini tam olarak yaptirmus, % 23.571 eksik asili, %
9.4t hig as1 yaptirmamistir. Annelerin % 7.8’inde kan
uyusmazligl, % 25.9’unda akrabalik durumunun oldugu
belirlenmistir. Annelerin % 56.3'0 birinci derecede,
%34.5'1 ikinci derecede, % 9.01 tgiincii derecede
akrabadir.

Olen bebeklerin % 96.5’inin dogumu saghk
kurulusunda, % 1.2’sinin dogumu evde gergeklesmis,
% 58.01 normal vajinal yolla, % 39.2si sezeryanla
dogmustur. Bebeklerin % 63.7’si canli dogmus, % 13.474
masere 0lii dogum, % 22.8’1 taze 6liimdiir.

Bebeklerin % 52.2’si erkek, % 47.8’1 kiz, % 6.6’s1
ikizdir. % 55.4’t diisiik dogum agirlikli, % 36.7’si 2500-
3500 gr agirliginda, % 7.9’u 3500 gramin istiindedir.
Bebeklerin % 22.8’ine dogum sonu canlandirma
yapilmis, % 12.2'sinde mekonyum varligi belirtilmis,
bebeklerin % 16.5" inde fizyolojik % 17.0’1nda patolojik
sarilik belirtilmistir.

Annelerin % 14.3’tinde kronik hastalik varlig
bildirilmis, kronik hastalik olarak % 2.9’unda diyabet, %
5.6’sinda hipertansiyon, % 5.8’inde anemi belirlenmistir.

Olen bebeklerin % 32.2sinin 6liim nedeni
konjenital anomaliler, % 19.2’si RDS, % 11.8’i sepsis, %
9.3’u prematiirite, % 6.3’ti ani bebek 6liim sendromu, %
4.7’1 kalp yetmezligi, %3.3’i aspirasyon pnomonisi, %
13.2%si diger hastaliklar olarak bildirilmistir.
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Tas ve ark. Bebek Oliimleri
Tablo 2. Annelerin Gebeligi Ile Ilgili Ozellikler Tablo 3. Dogum Ile Iigili Ozellikler

Iki gebelik arasindaki siire Say1 % Dogumun gerceklestigi yer Say1 %

Ik gebelik 118 27.6 Devlet Hastanesi 255 60.0

2yildan az 75 17.6 Tip Fakiiltesi Hastanesi 83 19.4

2 y1l ve iizeri 175 41.2 Ozel Hastane 73 17.1
E il 1.2

Gebelik siiresi Bvﬁit_elbe yardimt ile ° i

28 haftadan kiigik 77 182 i :
Dogum sekli

28-42 hafta 348 81.8 N 0 ad 3.0

Gebelikteki toplam izlem sayis1 orma '

- Sezeryan 165 39.2

Besten az izlem 170 42.6 L :

. Belirtilmemis 16 2.8
Bes izlem 86 21.7 . -
) Gebeligin sonlanma sekli
Alt1 izlem 67 16.9 Canli do 71 637
Alts izlemden fazla 78 1838 aucosum '
- - — Masere 6lii dogum 57 13.4
Izlemin gerceklestigi kurum Taze 5lii dos 97 8
Hastane 235 554 (--:;%e o"u ogurrlld tisi .
iimiin gercekle er
Saglik Ocag1 33 7.7 serecriestely
. ) Evde 86 20.0
Izlenmemis 157 36.9 )
Devlet Hastanesi 108 253
Tetanoz asilar Tio Fakiiltesi Hast ) 130 0.6
Tam asil1 278 65.3 Olp | ; ut est Hastanest 23 19'4
Eksik agih 100 235 Hzet as an?d fon vold s s
Hig asis1 yok 47 11.2 aemeyc g yo e -

Kan uyusmazhg (Rh) ait faktorlerin bebek 6liim oranlarini énemli olciide
Yok 388 91.5 etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada bebek 6liimleriyle
Var 33 78 ilgili faktorlerden one ¢ikanlar anne yasi, sik gebelik
Akrabalik durumua ?Elbli;;,z ;gebehkte yetersiz izlem ve akraba evliligidir
Yok 315 74.1 Calismamizda 6len bebeklerin annelerinin % 9.4a
Var 110 25.9 18 yas ve altinda, %14.1’1 35 yas ve lizerindedir. Yapilmis
Akrabalk derecesi diger ¢aligmalarla kar§1la§t1r11d1g1nd§1 da .b.u oranlar

— hemen hemen aynidir ve annelerin dortte biri 18 yas ve
Birinci derece 62 56.3 alt1 veya 35 yas ve iizeridir (13-18). Dogum sirasinda
ikinci derece 38 34.5 annenin 18 yas alti, 35 yas {istii olmas1 anne ve ¢ocuk i¢in
Ugiincii derece 10 9.0 onemli Pir risk faktér}'idﬁr ¢iinkii bu ygslgrda preequnsi,
zor dogum, toksemi, kanama, konjenital anomaliler,
perinatal mortalite ve gelisme geriligi riskinin arttig

TARTISMA belirtilmektedir (12).

Ulkemizde ulusal veya kurumsal olarak yapilan
caligmalarincelendiginde olim hizlar1 bolgelere gore
onemli farklilagmalar gostermekte prenatal 6liim hizi
% 012.5 ile 16.9 arasinda degismekte ve kirsal yerlesim
bolgelerinde kentsel yerlesim boélgelerine gore yaklasik
olarak %33 daha yiiksek oldugu goriilmektedir (2).
Tirkiye “Nifus ve Saglik® aragtirmalarinin (TNSA)
sonuglarina gore bebek 6lim hizi 1.000 canli dogumda
1993 yilinda ortalama 52.6, 1998 yilinda 42.7, 2003
yilinda 28.5, 2009 yilinda 13.1 ve 2010 yilinda Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanlig: tarafindan
bebek 6liim hizi 1.000 canli dogumda ortalama 12.1
olarak bildirilmistir (2, 5- 8). Bu ¢alismada bebek 6liim
hiz1 % 011.84dir.

Bebek oliimleri incelendiginde risk faktorlerinin
cogu sosyoekonomik faktorler ve saglik davranisi ile
ilgilidir. Sosyo-demografik 6zelliklerden 6zellikle anneye

Anne ve ¢ocuk oliimlerini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri, annenin egitim diizeyidir. Yapilan
galismalarda okuryazar olmayan anneler ile en az ilkokul
mezunu olan annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklar1
arasinda biiytik bir fark bulundugu belirtilmektedir (13).
Calismamizda annelerin yaridan fazlasinin okuryazar
olmayan- ilkokul, egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Egitim diizeyi disiik olan bolgelerde kadin
toplumsal konumunu yiikseltmek, kabul ve saygi
gormek igin erken yasta evlenmekte ve dogurganhigini
kullanmaktadir. Erken yasta dogum yapmak, ¢ok ve sik
dogum yapmak anne ve ¢ocuk saghgini olumsuz olarak
etkilemekte bebek olimleri riskini artirmaktadir (12).
TNSA 2008 sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismada
(14), perinatal 6liim deneyiminin yiiksek egitim diizeyine
sahip kadinlarda, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlara
gore daha az oldugu belirtilmistir.

Annelerin % 8.0'inin hamilelik déneminde
sigara kullandig1 tespit edilmistir (Tablo1). Ulkemizde
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Tablo 4. Bebek ile Ilgili Ozellikler

Bebegin cinsiyet Say1 %
Erkek 222 52.2
Kiz 203 47.8

Fetiis sayis1
Tek 397 93.4
Ikiz 28 6.6

Bebegin dogum agirhg:

2500 gr.alt1 230 55.4

2500- 3500 gr 135 36.7

3500 griistii 60 7.9
Bebegi canlandirma ihtiyaci
Hayir 264 76.1
Evet 79 22.8
Mekonyum varhgi
Hayir 258 60.6
Evet 52 12.2
Belirtilmemis 115 27.0

Bebekte Hiperbilirubinemi

durumu
Hayir 102 60.0
Fizyolojik 28 16.5
Patolojik 29 17.0
Belirtilmemis 11 6.5

2003 yilinda yapilan ulusal ¢alismada hamilelerin %
15’inin sigara kullandig1 belirtilmektedir (15). Sigaranin
ilk olumsuz etkisi anne karnindayken baglar. Sigara
kullanan kadinlarin hamilelikleri sirasinda daha fazla
diisiik yaptiklari, erken dogum yapma riskinin 1,5-2 kat
daha fazla oldugu, erken dogan bebeklerin % 15’inden
sigaranin sorumlu oldugunu gosteren arastirma sonuglari
bulunmaktadir (15). Sigara kullanan hamile kadinlar
miyadinda dogum yapmalarina ragmen bebekleri
normalden daha kiigiik olarak dogarlar. Ozellikle
hamilelik déneminde sigara kullanim1 ani bebek 6liimi
sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara
kullanimi olan evlerde dogan bebeklerde ani bebek
olimi sendromu daha sik goriilmektedir (15). Bizim
calismamizda da 6len bebeklerin % 6.3’tiniin 6lim nedeni
ani bebek 6liim sendromudur. Gebelikte sigara kullanimi1
ve zararlar1 hakkinda gebelerin bilgilendirilmesi bebek
olimlerini azaltmada etkili olacaktir.

Annelerin gebelikleri ile ilgili % 27.6’sinin ilk
gebeligioldugu, % 17.6’sin1n gebelikleri arasindaki siirenin
iki yildan az oldugu tespit edilmistir. TNSA 2008 gore
gebelik aralig iki y1ldan az olanlarda bebek 6liim hiz1 %
051 olarak belirtilmektedir. Gebelik araliginin iki yildan
az olmasi anne ve bebeklerde hastalik ve 6lim riskini
artirmaktadir (12). Yapilan bazi c¢aliymalarda dogum
araliklarinin kisa olmasi dliimliiliik riskini yiikselten en
temel faktorler arasinda sayilmustir (7, 10).

Annelerin % 81.8’inin gebeliginin 28-42 haftalik
perinatal donemde oldugu, % 18.2sinin gebeliginin 28
haftadan kisa oldugu ileri derece prematiire bebekler
oldugu belirlenmistir. Prematiirelik perinatal morbidite

Bebek Oliimleri

Tablo 5. Annenin Bilinen ve/veya Tanist Konulmus Hastaliklar:
Annede belirlenen sorunlar Say1 %
Diyabet 12 2.9
Hipertansiyon 23 5.6
Anemi 24 5.8

ve mortalitenin en o6nde gelen nedenidir. Yapilan
caligmalarda prematiirelik oraninin 5 yillik siirede
yaklagik %19.2-24.6 arasinda degistigi, prematiire
bebekler icinde gebelik yas1 28 haftanin altinda olan ileri
derecede prematiire bebeklerin oraninin bir y1l igerisinde
yaklasik iki kat artmis oldugu belirlenmistir (2). Yapilan
bir bagska c¢aligmada prematiirite % 34.4 oraninda en
stk karsilagilan perinatal bebek olim nedeni olarak
belirlenmis ve bu gergeklesen bebek olimlerinin %
81.5’i ileri derecede prematiir bebeklerdir (2, 16). Bizim
calismamizda 6len bebeklerin % 9.3’#i premature bebek
olumidiir.

Tablo 6. Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilimi (n=271)

Nedenler Say1 %
Konjenital anomaliler 87 322
RSD 52 19.2
Sepsis 32 11.8
Premature 25 9.3
Ani bebek 6lim 17 6.3
sendromu

Kalp yetmezligi 13 4.7
Aspirasyon pndmonosi 9 33
Diger nedenler 36 13.2
Toplam 271 100

Calismamizda gebelikleri siiresince annelerin %
36.9’uhigizlenmemis, yaklasik yarisi besten az izlenmistir.
[zlemlerin yarisi hastanede, % 7.7’si birinci basamakta
olmustur (Tablo 2). Dogum Oncesi izlem, dogum 6ncesi
bakimin yeterliligini degerlendirme, riskleri belirleme
agisindan o6nemli bir gostergedir. Annenin gebeligi
sliresince tavsiye edilen toplam izlem sayis1 10dur
ve izlem sayisi kadar izlemin niteligi de o6nemlidir.
Tiirkiye genelinde gebelerin yaklasik yiizde 901 saglik
personelinden en az bir kez bakim almaktadir (7). Bu
oran iyi bir diizeyi gostermekle birlikte izlemlerin niteligi
ve sirekliligi hakkinda bilgi vermemektedir. Gebelik
risklerini saptamak, anneyi risklere karsi korumak,
danigsmanlik ve rehberlik yapmak mortalite ve morbiditeyi
onler (12). Dogum 6ncesi bakimin bebek oliimliligiini
azalttigl bilinmektedir, ancak c¢alismamizda annelerin
dogum oncesi bakim alma durumunun yeterli oldugu
sOylenemez.

Caligmamizda 6len bebeklerin %56.3’iintin birinci
derecede akraba evliligi olan aileler oldugu belirlenmistir.
Farkli zaman ve bolgelerde yapilan ¢aligmalarda da 6len
bebeklerde akraba evliligi orani % 44 ve % 22.3 olarak
belirtilmistir. Kahramanmaragta 2003 yilinda yapilan
randomize kontrollii ¢aliymada akraba evliligi oran1 %
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30.60larak belirlenmistir (17).

Akraba evliligi yapilan toplumlarda konjenital
anomalili ¢ocuk dogurma riski diger toplumlara gore
iki kat artarak % 8-9 olmaktadir. Ebeveyninde akraba
evliligi olan bebeklerde 6liim oran1 daha yiiksektir (10).
Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini
ve kadmlarin saglik hizmetinden yararlanmalarini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda,
ek danigmanhik gerektiren bu durum igin kadinlarin
mutlaka almasi gereken dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu bakim hizmetlerinin igerisinde genetik danismanlik
hizmetinin de eklenmesi 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda planlanmasi uygun bir yaklasim
olacaktir.

Tiirkiye genelinde dogumlarin saglik kurulusunda
meydana gelme oran1 % 78 iken (11) bizim galismamiza
gore olen bebeklerin % 96.5'inin dogumu saglk
kurulusunda gergeklesmis, % 1.2’si evde gerceklesmistir.
% 58.01 normal vajinal yolla, %39.2%si sezeryanla, %
52.6’s1 canli dogmustur.

Caliyjmamizda Olen  bebeklerde  sezaryenle
dogum, erkek bebek, diisiik dogum agirlig: gibi faktorler
risk olarak goriilmektedir (Tablo 3, 4). Yapilan diger
galismalarda da bebek oliimlerinde sezaryenle dogum
oranlari, cinsiyet ve diisitk dogum agirlig1 oranlari yiiksek
olarak tespit edilmistir (9, 11, 12, 18, 19).

Caliyjmamizin  bulgular1  degerlendirildiginde,
saglik personeli yardimu ile ve saglik kurulusunda yapilan
dogumlarda yeni dogan éliimleri daha az beklenmektedir.
Saglik kurulusunda gergeklesen dogumlarda da dogum
ve dogum sonrasi bakim ve izlemin niteliginin 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Hiperbilirubinemi, Amerika Birlesik Devletlerinde
yeni doganlarin hastaneye en sik yatis nedeni olarak
belirtilmektedir. Hiperbilirubinemi i¢in risk faktorleri;
ilk 24 saat ve taburcu edilmeden once sarilik olmasi,
fototerapi alan kardes 6ykiisti, gestasyon yasinin 35-37
hafta arasinda olmasi, dogum travmasi ve Rh ve ABO
uygunsuzlugu sayilabilir (20). Bizim g¢alismamizda
da fizyolojik ve patolojik hiperbilirubinemi oranlar1
olen bebeklerin 1/47tinii olusturmaktadir. Ayrica Rh
uyusmazligi olan annelerin orani da yaklasik olarak %
10dur (Tablo 4). Rh - ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin
antenatal ve postnatal yakin takip edilmesinin, gerektigin
de erken midahale ile Rh ve ABO uygunsuzluguna
bagli morbide sikligin1 6nemli oranda azaltmaya katki
saglayacag disiiniilmektedir.

Bebek o6liim nedenleri iginde gelismis tlkelerde
prematiirite ve Kkonjenital anomali o6nde giderken
gelismemis iilkelerde enfeksiyonlar ve asfiksi ilk siralarda
yer almaktadir (2, 11, 21). Bu ¢aligmada bebeklerin
6lim nedeni konjenital anomaliler, Respiratuar Distres
Sendromu, sepsis ve prematiirite olarak belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan diger aragtirmalarda da prematiirite
ve konjenital anomaliler en sik kargilagilan bebek 6lim
nedeni olarak belirtilmektedir (11, 22).

Ulkemizde vyeterli calisma bulunmadigi igin,
fetal ve neonatal Oliimlerde konjenital anomalilerin
rolii tam olarak tespit edilememektedir. Ancak bebek
olimlerinin  6nlenebilmesi icin, antenatal bakim
hizmetinin tam olarak verilmesi, anomalilerin erken
taninmasi ve bu gebeliklerin yasal ve etik sinirlar iginde
erken sonlandirilmast durumunda hem morbidite

azaltilabilecek, hem de mortaliteden kaginilamayacak
durumlar erken donemlerde saptanabilecektir.

Sonug olarak, énemli bir saglik gostergesi olan
bebek oliim hizi, bebeklerin hayatta kalma sanslarinin
iyilestirilmesine iliskin politikalarin ve stratejilerin
degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bebek
6limlerini meydana getiren 6nlenebilir risk faktorleriyle
miicadelenin 6nceligi vardir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu
sosyoekonomik faktorler; anne yasi, annenin egitim
diizeyi, ekonomik durumu, annede kronik hastalik
varligi ve saglk davranigt ile ilgilidir. Onlenebilir
bebek olimlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin ve
bebek izlemlerinin gozden gegirilmesi, aileye egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmesi akraba evliliklerinin
azaltilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada prenatal, natal ve postnatal
saglik izlemlerinin sunumu ve niteligi hakkinda bir
sorgulama yapilmamustir. Kahramanmaras igin yapilacak
galismalarda bu sorgulamalarin ayrintili olarak yapilmass,
sistemleri ve aksayan noktalar1 bulmak ve aile hekimligi
sistemi ile birlikte birinci basamakta verilen anne ¢ocuk
saglig1 hizmetlerinin degerlendirmesini yapmak daha iyi
hizmet sunabilmek igin faydali olacaktir.

Perinatal bakim ve tarama hizmetlerinde
iyilesmenin saglanmasi, kronik hastalig1 olan kadinlarin
gebelik ve dogumunun planlanmasi ve izlemine
ozen gosterilmesi, dogum oncesi kontrol, gebelikte
izlemlerin say1 ve niteliginin gelistirilmesi, yeni dogan
bakim iinitelerinin sayisinin ve kalitesinin artirilmasi,
acil durumda dogum servislerine erisim, yeni dogan
bakimi, dogum sonrasi bakim, hijyen konularinda bilgi
diizeyini artirma ve aile ile isbirligi yapilarak evde bakim
ve takip hizmetlerinin verilmesi, bebek Oliimlerinin
azaltilmasinda etkili olacaktir.

Tesekkiir: Verileri kullanmamiz igin bize yardimci
olan Kahramanmaras Halk Sagligi Mudirligine ve
Midiirliikte gorev yapan memurlara tesekkiir ederiz.
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Arastirma Makalesi (Research Article)

Hidradenitis Siipiirativada Cerrahi Tedavinin Basarisi: Genis Ve

Derin Cerrahi Eksizyon

Surgical Treatment Success in Hidradenitis Suppurativa: Deep and Wide Surgical Excision
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Ozet

Amag: Hidradenitis siipiirativa apokrin ter bezlerinde yerlesen
agrili, akintihi apse olusumlars, sinds, fistiil ve skarlar ile ¢evre doku-
lara yayilan tekrarlayici bir hastaliktir. Etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte genetik yatkinlik, hormonal faktérler, obezite ve
sigara kullanimi suglanan faktérlerdir. Bu ¢aligmada farkli anatomik
bolgelerde bulunan ve klinik olarak farklr giivenlik siniriyla eksizyon
uygulanmis hidradenitis siipiirativa olgularindaki niiks ve diger kom-
plikasyon oranlarinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2000- Mart 2017 tarihleri
arasinda plastik cerrahi poliklinigine miiracaat eden, medikal tedavi-
ye direngli, kronik, rekiirrens gosteren ve cerrahi tedavi uygulanan 45
hasta lezyonlarin yerlesim yeri, uygulanan cerrahi yontemler ve kom-
plikasyonlar agisindan retrospesifik olarak degerlendirildi. Etkilenen
kallr bolge inflamasyon goriilen gevre dokularin derin fasyaya kadar
genis eksizyonu sonrasi olusan defektler, defektin genisligine gore
primer olarak, erken veya ge¢ dénemde greft uygulanarak veya lokal
flepler kullanilarak kapatildi

Bulgular: Lezyonlar en sik perianal/genital (n=35,% 41,8) bolgede
yerlesim gosterirken, bunu sirasiyla koltuk alt1 (n=21, % 25.6), gluteal
bolge (n=21, % 25.6) ve meme gevresi (n=3, % 2.7) takip etmekteydi.
Lezyonlarin 36’sinda genis ve derin eksizyonu takiben olusan defekt
alanlar1 lokal flepler ile kapatilirken, 16 lezyonun eksizyonu sonrasi
olusan defekt alanlar1 kismi kalinlikli deri greftleri ile kapatildi. 26
lezyona eksizyon sonrasi primer onarim yapildi.

Sonug: Intermammarial bélgede lezyonu olan 2 hastada ve peri-
anal yerlesimli lezyonu olan 3 hastada lezyon sinirinda yapilan eksi-
zyonlar sonrasi niiks goriildii. Toplamda hastalarda niiks orani % 11,1
olarak tespit edildi ve bu hastalara daha genis cerrahi sinirla reeksi-
zyon yapildi. Bu ¢aligmanin amaci hidradenitis siipiirativa tedavisinde
genis ve derin cerrahi eksizyonu 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenit Stipiiratif; Niiks

Abstract

Objective: Hidradenitis suppurativa is a recurrent disease that
spreads to the surrounding tissues with painful, smooth abscess for-
mation, sinus, fistula and scarringlocated in the apocrine sweat glands.
Although etiology is not known precisely, genetic predisposition, hor-
monal factors, obesity and smoking are the accused factors. In this
study, we aimed to investigate the recurrence and other complication
rates of hydradenitis suppurativa in different anatomical regions with
excision with clinically different safety margin.

Materials and Methods: In this study, 45 patients who were ad-
mitted to plastic surgery clinic between January 2000 and March 2017
with medical treatment resistant, chronic, recurrence and surgical
treatment were evaluated retrospectively in terms of resection site, ap-
plied surgical methods and complications. The affected hair follicles
were enlarged to the deep fascia of inflamed surrounding tissues, and
defects were localized according to the width of the defect, either early
or late using grafts or using local flaps.

Results: The lesions were most commonly located in the perianal
/ genital area (n = 35, 41.8%), followed by the axillary (n = 21, 25.6%),
gluteal area (n =21, 25.6% , 2.7%). In 36 of the lesions, the defect areas
following wide and deep excision were covered with local flares, while
the defect areas after excision of the 16 lesions were covered with par-
tial thickness skin grafts. 26 lesions were primary repair after excision.

Conclusion: In 2 patients with intermammary lesions and 3 pa-
tients with perianal lesions, recurrences were observed after excision
on the lesion border. In total, the recurrence rate was found to be
11.1% in patients and this disease was re-esced with wider surgical
margin. The aim of this study is to emphasize the importance of exten-
sive and profound surgical excision in the treatment of hydradenitis
suppurativa.
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GIRIS

Hidradenitis siiptirativa (HS), apokrin bezlerin
kronik, tekrarlayan, abse ve siniislerin eslik ettigi
inflamatuvar bir hastaligidir. Klinik olarak ilk kez
1839da Valpeau tarafindan tanimlanmis olup, hastaligin
temelde ter bezlerinin iltihabina bagli oldugu 1854’ de
Verneuil tarafindan bulunmustur (1-3). Hidradenitis
stipiirativanin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemekle
birlikte yaklasik olarak 300-600 eriskinden birinde
oldugu tahmin edilmektedir. HS’nin puberteden énce ve
40 yasindan sonra goriilmesi nadir olup her iki cinste de
siklikla 2. ve 3. dekatta ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda
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erkeklerden daha sik goriilmesine ragmen, perianal bolge
yerlesimi erkeklerde 2 kat fazladir (4).

Kesin etiyoloji bilinmemekle birlikte genetik
yatkinlik, hormonal faktorler, obezite, diabetes mellitus,
sigara kullanimi ve kotii hijyen 6ne ¢ikan nedenler
arasindadir (4-8).

Etiyolojide hangi faktér olursa olsun, hastaligin
temel mekanizmasi folikiiler epitelin hiperkeratozisine
bagli keratin tikaglarla apokrin bez duktuslarinin
tikanmasi, apokrin ter bezlerinin siiperenfeksiyonu
ve enfekte bezlerin riiptiiri sonucu enfeksiyonun
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subkutan plana yayilmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. En
sik olarak apokrin ter bezlerinin bulundugu aksiller,
inguinoperineal, gluteal, ense ve uyluk igyiiziinde
gortlmektedir (9, 10).

Klinik olarak akne tarzinda folllikiilit olarak
baglayan tablo, uzun dénemde sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin  eklenmesiyle tekrarlayan, piiriilan
materyal iceren dermal veya subdermal abse
formasyonlarina ilerlemektedir (Resim 1). Her niiks
sonrasi, deri alt1 dokudaki kaviteler ilerler ve birbirleriyle
baglantil siniis traktlar: ve fistiil olusumlarina yol aarak
enfeksiyon ¢evre dokulara yayilir (Resim 2) (11-14).

Resim 1. Gluteal bolgede yaygin piiriilan enfeksiyon ve fistiil ile
seyreden Hurley evre 3 lezyonu olan hasta.

Resim-2: Pubis iist béoliimde deri katlantilar1 alanina uyan
bolgelerde hidradenitis siippiirativa. Lezyonun ameliyat 6ncesi
ve genis eksizyonu sonrasi goriintiisii izlenmektedir.

Hidradenitis stipiirativa erken evre tedavisinde
topikal ve sistemik antibiyotik kullanimi yaygin
medikal tedavi olarak kullanilirken, kronik, inat¢1 ve
ilerlemis olgularda tutulan follikiilit alanlarinin ve sinus
traktlarinin cerrahi eksizyonu kaginilmaz olmaktadir (3,
15-18)

Bu ¢alismada farkli anatomik bolgelerdeki
hidradenitis siipiirativa olgularinda uygulanan cerrahi
tedavi segenekleri ile niiks goriilme ve komplikasyon
gelisme oranlari retrospesifik olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2000- Mart 2017 tarihleri
arasinda poliklinigimize miiracaat eden, medikal
tedaviye direngli, kronik, rekiirrens gosteren ve
cerrahi tedavi uygulanan 45 hasta retrospesifik olarak
degerlendirildi. Hastalarin hepsinden operasyon o6ncesi
detayli bilgilendirilmis onam formu alindu.

Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden risk faktorleri,
anatomik lokalizasyon, hastaligin siiresi, cerrahi tedavi
sekli, komplikasyon ve takip siireleri degerlendirilip, niiks
oranlar1 ve cerrahi teknikler agisindan karsilastirilmigtir.

Hastaligin evrelendirilmesi Hurley siniflamasina
gore yapildi (18).

Evre 1; Sinus traktusu ve skatrizasyon olmaksizin
bir ya da daha fazla abse formasyonu

Evre 2; Siniis trakt: ve skar olusumu ile bir veya
daha fazla abse formasyonu

Evre 3;Hastalikli bolgede ¢oklu birbiri ile iligkili
traktuslar ve abselerin oldugu durumu icermektedir.

Hastalarin tiimii genel anestezi altinda operasyona
alindi. Etkilenen killi bolge inflamasyon goriilen ¢evre
dokularin derin fasyaya kadar genis eksizyonu sonrasi
olusan defektler, defektin genisligine gore primer olarak,
erken veya ge¢ donemde greft uygulanarak veya lokal
flepler kullanilarak kapatildi ( Resim 3, 4).

Yaygin perianal/perineal lezyonu olan 4 hastaya
genel cerrahi tarafindan kolostomi agild1 ve tedavinin
tamamlanmasini takiben kolostomiler 3. ayda kapatildi.
Biitiin hastalara ameliyattan {i¢ giin 6nce kiiltiir sonucuna
gore antibiyotik baslandi ve postoperatif 5 giin tedaviye
devam edildi. Ayrica, perianal lezyonlar1 olan hastalara
giinde iki kez oturma banyosu uygulandi.

BULGULAR

Toplamda45hastada 80 ilerlemis, kronik, rekiirrens
gosteren hidradenitis stipiirativali bolgeye cerrahi tedavi
uygulandi. Caligmaya kabul edilen 45 hastanin 20’si
kadin, 25’1 erkek ve yas ortalamasi 37,6 (15-78 yas) idi.
Hastaligin baglama yas1 erkeklerde ortalama 23. 4 y1l (16—
34, SD: 5,6), kadinlarda ise ortalama 19. 7 y1l (14-30, SD:
6,0) olarak belirlendi.

Erkek hastalarda ilk lezyondan itibaren cerrahi
eksizyon igin gegen ortalama siire 19,8 yil (1-32 yil, SD:
8,5) iken bu siire kadinlarda 8,4 y1l (0-14 y1l, SD: 4,1) idi.

Eslik eden potansiyel risk faktorleri gozden
gecirildiginde; 20 (% 80) erkek hastanin ve 6 (% 30)
kadin hastanin giinde bir paketten fazla sigara kullanicist
oldugu, tiim hastalarin viicut kitle indeksilerinin
ortalamasinin erkeklerde 29. 5 (25-35), kadinlarda 33, 5
(28-45) oldugu tespit edildi. Sadece 1 kadin hastada aile
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Resim-3: Inguinal bolgeden perineal bolgeye uzanan lezyonu olan hastaya eksizyon ve primer onarum sonrast erken donemde
dikis hattinda ayrilma

Resim-4: Gluteal bolgedeki lezyonun genis eksizyo-  Resim-5: Gluteal bélgedeki lezyon icin genis eksiz-
nu sonrast lokal fleple onarum yapilan hasta. yon sonrast lokal fleplerle onarim yapilan hasta.

Lezyonlar en sik perianal/genital (n=35,% 41,8)
bolgede yerlesim gosterirken, bunu sirasiyla koltuk alt:
(n=21, % 25.6), gluteal bolge (n=21, % 25.6) ve meme
cevresi (n=3, % 2.7) takip etmekteydi (Tablo 1). Perianal
bolge her iki cins i¢in de en sik yerlesim yeri olarak tespit
edildi.

Birden fazla alanda lezyonu olan hastalarda Hurley
siniflandirmasina goére en ileri lezyon esas alindi. Bu
siniflamaya goére Evre 1de 5 hasta (%11,1) (2 erkek, 3
kadin), Evre 2’ de 13 hasta (%28,8) (8 erkek, 5 kadin) ve
Evre 3’te 27 hasta (%60) (15 erkek, 12 kadin) saptandu.

Hastalar tedavi uygulanan alanlara  gore
degerlendirildiginde niikslerin %401 meme boélgesinde
iken %601 perianal bolgede idi. Meme boélgesinde niiks
gelisen 2 hastanin lezyonlar1 Hurley evre-1de iken,
perianal niiks gelisen 3 hastadaki lezyonlar Hurley evre-3
idi .

En sik komplikasyon gériilen yerler siklik sirasina
gore perianal bolge, kasik ve koltuk alt1 idi (Tablo 2).

hikéyesi mevcuttu.
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Tablo 1: Hidradenitis siippiirativali hastalarin lezyonlu bolgeleri

hastaligin baglama yas1 erkeklerde ortalama 23,4
(SD: 5,6) ve kadinlarda ortalama 19,7 (SD: 6,0)

Etkilenen alan- Erkek (n:) | Kadm (n:) [Tiém Hasta-|  olarak bulundu. Bu veriler literatiir ile uyumlu
lar lar goriilmektedir.
Koltuk alt1 13 (%26) |8(%26,6) |21 (%26,2) Etyolojisine bakildiginda multifaktoriyel
olup hormonal faktorler, diabetes mellitus,
Meme cevresi 0 (%0) 3 (%]10) 3(%5) sigara kullanimi, kotii hijyen 6ne ¢ikan nedenler
arasindadir. Bazi yayinlarda otozomal dominant
Perineal/ genital | 23 (%46 ) [ 12( %40) 35 (%43,7) aile gecisi de tamimlanmustir. Yerlesim yeri
olarak en sik aksiller, inguinoperineal, gluteal,
Glutea-uyluk 14 (% 28) |7 (%23,3) |21 (%26,2) intermammarial, ense ve uyluk i¢ yiiziinde
goriilmektedir.  Koltukalt1 lokalizasyonunun
TOPLAM* 50 (%100) |30 (%100) |80 (%100) sikligi kadinlarda artmis olarak goriiliirken,
kasik bolgesi ve perianal yerlesimli lezyonlara

Toplamda 8 hastada 18 komplikasyon gézlendi.
Lezyonlarin 36’sinda genis ve derin eksizyonu

erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (13-18).
HS tanis1 primer olarak fizik muayene ile
konulmaktadir (11, 12).

takiben olugan defekt alanlar1 lokal flepler ile kapatilirken, Hidradenitis ~ stipiirativa  tedavisinde ~ 6nemli
Tablo 2: Lezyon tutulum bolgelerine gore komplikasyon oranlari
Enfeksiyon | Yara acil- Kismi Flep nekrozu | Kismi Deri greft kayb1 | Niiks Toplam
masli
Koltuk alt1 0 1 3 0 0 4
Meme 0 0 0 0 2 2
Perineal 2 3 1 2 3 11
Glutea-uy- 0 1 0 0 0 1
luk
Toplam 3 5 4 2 5 18

16 lezyonun eksizyonu sonrasi olusan defekt alanlari kismi
kalinlikli deri greftleri ile kapatildi. 26 lezyona eksizyon
sonrast primer onarim yapildi (Resim 5). Perianal ve
inguinal yerlesimli lezyonu olan iki hastada eksizyon
sonrasi defekt alan1 agik birakilarak pansumanlarla takip
edildi. (Tablo 3).

olan, niiks olmaksizin hastaligin tedavi edilebilmesi,
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin yasam
standardinin  yiikseltilmesidir (13-15). Hidradenitis
stipiirativada tedavi hastaligin bulgular1 ve derecesine
gore belirlenmektedir. Erken evre hastalara genellikle
tibbi tedaviler uygulanirken, medikal tedavinin basarisiz

oldugu durumda cerrahi tedavi kaginilmaz

Tablo 3: Lezyon tutulum alanlarina gore rekonstriiksiyon y(')'ntemleri olmaktadir. Ancak kronik]esen hidradenitis
primer | Sekonder | Greft | flep stipiirativa  zemininda skuanzloz hiicreli kzllnselr

elisme ihtimali goéz Oniinde bulundurulmali

Koltuk alt: 6 0 10 S %e ?:errahi i¢in gegq kalinmamalidir (16). Bizim
Meme ¢evresi 2 0 0 1 hastalarimizda hastaligin ilk olugsmasindan genis
Perineal bilge 19 1 9 14 cerrahiye kadar gegen siire erkek hastalarda 19,8 y1l
iken bu siire kadinlarda 9,4 yil idi. Hastalarimizin

Gluteal- uyluk 6 1 4 16 yarisindan fazlasinda (n=24,% 61,5) Onceden
Toplam 26 2 16 36 | tekrarlayan ve iyilesmeyen lezyonlar nedeniyle

TARTISMA

Hidradenitis supurativa, apokrin bez duktusunun
keratin tikaciyla tikanmasi sonucu duktal dilatasyon ve
glandiiler komponentte staz gelisimi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Bunu sekonder enfeksiyon gelisimini
takiben aktif folikiilit olusumu ve daha sonra da bezlerin
riptiirii ile enfeksiyonun ciltalt1 yagh dokuda yayilimi
izler. Hastaligin piiberteden 6nce ve 40 yasindan yasindan
sonra ortaya ¢ikmasi nadirdir (1-8). Bizim hastalarimizda

gesitli tibbi tedavi yontemleri uygulanmusti.

Cerrahi tedavide basariy1 killi derinin, yag
dokusunun, apokrin bezlerin, subkutan abselerin ve
siniis traktuslarinin komplet rezeksiyonu belirlemektedir
(8,16, 17).

Soldin ve arkadaslar1 koltuk altinda apokrin
bez dagilimini dikkate alarak yaptiklar1 bir galismada,
koltuk alt1 bolgede kil folikiillerini igeren dokunun 2
cm ilerisinden yaptiklar1 eksizyonlardan sonra niiks
goriilmedigini ifade etmislerdir (15,18-22).

Parks ve arkadaslarinin yaptigiderlemede tedavinin
saglanabilmesi igin 2 cm genis sinirla eksizyonun yeterli
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oldugu ayrica derinlik olarak da fasyaya kadar inilmesi
gerektigini ya da en azindan 0,5 cm saglam yag dokunun
da c¢ikarilacak sekilde radikal cerrahi eksizyonun
yapilmasi gerektigini vurgulamustir (23, 24).

Bu ¢aligmadan elde ettigimiz bulgular hidradenitis
stipiirativali hastalarda lezyonun hastalikli saglam deri
sinirindan itibaren 2 cm giivenlik sinirryla ¢ikarilmasinin
hastaligr tedavi edip kiir sagladigini gostermistir.
Ayrica bu galisma, niikslerin 6nlenmesinde hastaligin
evresinden ve defektin nasil kapatildigindan ¢ok ¢ikarilan
hastalikli dokunun derinlik ve genisliginin daha 6nemli
rol oynadigini gostermistir.

Niikslerin goriildiigli 5 hastanin 3’iinde primer
onarim yapilmis olmasi dikkat cekicidir. Niiksler,
erken evre olmasmna ragmen sinirli cerrahi uygulanan
intermammarial bolgedeki evre 1 ve 2 lezyonda ve
rektuma yakin yerlesimli evre 3 lezyonu olan hastalarda
goriilmiistir. Bunun nedeni olarak hipertrofik skar
dokusu olusumundan gekinilen sternum boélgesinde
ve sfinkter fonksiyon kaybindan korkulan perineal
bolgelerde sinirli cerrahi uygulanmasidir.

Hidradenitis siipiirativa olgularinda total eksizyon
sonrasi primer kapatilamayacak kadar genis defektlerde,
sekonder iyilesmeye birakma, greftleme, lokal flepler ile
kapama literatiirde 6nerilmis tedavi secenekleridir (25).
Bu caligmada, koltuk alt1, gluteal ve perineal bolgedeki
lezyonlara eksizyon sonrasi siklikla flep ile onarim
uygulandiy, skrotal bolgedeki 4 lezyonun hepsine (% 100)
ve kasik bolgesindeki 5 lezyondan 4’tine (% 80’i) eksizyon
sonrasi primer onarim yapildigi goriilmektedir. Eksizyon
sonrasi defekti sekonder iyilesmeye birakma egiliminde
olan ve erken niikslere aninda eksizyon yapilabilecegini
belirten galigmalar bildirilmistir (26). Bununla birlikte
bu yaklasim geg yara iyilesmesi ve kontraktiirlere sebep
olabilir. Ozellikle perianal bolge gibi yerlerde agamali
cerrahi uygulanip tiim odaklarin temizlendiginden
emin olunduktan sonra rekonstriiksiyon yapilabilir.
Bizim sekonder iyilesmeye biraktigimiz perianal bolgede
lezyonu olan 2 hastada da kontraktiir olusumu goriilmedi.

Hidradenitis ~ stipiirativa  ayirict  tanisinda
karbonkiil, lenfadenit, enfekte bartolin kisti bulunurken
sistemik hastalik olan ve siniis ve fistiillerle giden
aktinomikoz, kedi tirmig1 hastaligi, tiberkiiloz
lenfogranuloma venerum, Crohn hastaligi granuloma
inguinale ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar bulunur (27,28).

Hidradenitis ~ siiptirativali  hastalar1  tedaviye
yonlendiren temel sebep yasam kalitesinin bozulmasi
ve psikolojik sorunlara kadar genis yelpazede saglik
problemlerine sebep olmasidir. **° Hasta sorgulamasinda
biitiin hastalarin 6zellikle kadin hastalarin bu hastaliktan
dolay1 psikolojik olarak rahatsizik duyduklarini ve
topluluklara fazla katilamadiklarini ifade etmislerdir. Biri
erkek biri kadin iki hastanin psikolojik tedavi gordiikleri
belirlenmistir.

SONUC

Hidradenitis siipurativa yasam kalitesini bozan
bir hastaliktir. Hastalik saglikli goriinen cilt altinda
siniis traktlarryla devam ettigi icin erken evrelerde bile
gecikmeden genis ve derin cerrahi eksizyon niikslerin
onlenmesi igin gereklidir. Bununla birlikte genis cerrahi
siirla eksizyonu, lezyonun sik¢a yerlestigi perineal

bolgelerde gergeklestirmek zordur. Ozellikle inguinal ve
perianal/perineal lezyonlarda aniisle vulva ya da aniisle
skrotum arasinda bir miktar cilt birakmak gerektiginden
nitksiin bu alanlarda daha sik olmasi kaginilmazdir.
Perineal bolgede genis cerrahi eksizyon ozellikle rektuma
yakin alanlarda sfinkter kaybi ile sonuglanabileceginden
bu alanlarda kiir saglanabilmesi amaciyla kalic1 kolostomi
agilma olasilig1 ve komplikasyonlar hakkinda hastanin
6nceden bilgilendirilmesi gereklidir.
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Orta Kulak Patolojilerinin ve Bunlara Bagh Isitme Kayiplarinin
Gegici Uyarilmis ve Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon Deger-

leri Uzerine Etkisi

The Investigate of Middle Ear Disorders and Hearing Loss Due to Them on Transient
Evoked Otoacoustic Emissions and Distortion Product Otoacoustic Emissions
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Ozet

Amag: {letim tipi isitme kaybina neden olan orta kulak patolo-
jilerinin, gegici uyarilmigs (TEOAE) ve distorsiyon triinit (DPOAE)
otoakustik emisyon cevaplari tizerine etkisini arastirmak ve bu olgu-
lardan medikal tedavi ve/veya cerrahi tedavi alanlarin, tedavi 6nce-
si ve sonrast TEOAE ve DPOAE cevaplarini kargilagtirmak ve ayri-
ca klinik odyometrik testlerle OAE testleri arasindaki korelasyonu
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Orta kulak problemine bagl isitme kayb1 olan
62 olgunun 107 kulag: ¢alismaya alindi. Olgularin 3’inde (61 kulak)
efiizyonlu otitis media (EOM), 18inde (22 kulak) kronik otitis me-
dia (KOM), yedisinde (10 kulak) adeziv otitis media, dokuzunda (14
kulak) otoskleroz mevcuttu. Iki olgunun, tek kulaginda KOM varken,
diger kulaginda adeziv otitis media vardi. Saf ses ve konugma odyo-
metrisi, impedans odyometrisi, TEOAE ve DPOAE testleri uygulandu.
Eftizyonlu otitis media bulunan hastalar medikal tedavi ile takip edil-
di. Tedaviye cevap vermeyen 12 hastaya ventilasyon tiipti yerlestiril-
di. Hastalarin tamaminda, odyometrik ve otoakustik emisyon testleri
tekrarlandi.

Bulgular: Olgularin ilk gelislerinde yapilan ortalama saf ses orta-
lamas1 (SSO) ile TEOAE degerleri arasinda korelasyon oldugu gorildii
(r=- 0.469, p= 0.00). Ortalama SSO ile 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz,
4000 Hz, 6000 Hz'lerde olgiilen DPOAE degerleri arasinda, ters yonde
anlamli bir korelasyon oldugu gozlendi (r=-0.356, p= 0.000; r=-0.305,
p= 0.001; r=-0.427, p=0.000; r=-0.238, p=0.000). Ortalama SSO ile
DPOAFEnin 1000 Hz'i arasinda korelasyon bulamadik (r= -0.180,
p=0.064). DPOAE degerleri arasinda, 1000 HZ’in diger frekanslar ile
korelasyon gostermedigi tespit ettik (1500 Hz i¢in r=0.041 ve p=0.675;
2000 Hz i¢in r=-0.008 ve p=0.933; 3000 Hz i¢in r=0.186 ve p=0.056;
4000 Hz i¢in r=0.051 ve p=0.601; 6000 Hz i¢in r=0.003 ve p=0.979).
EOM’l1 kulaklarda, medikal ve cerrahi tedavi oncesi kulaklarin %
7’sinde tam TEOAE cevabi alindi. Medikal ve cerrahi tedavi sonrasi
bu oran % 41 yiikseldi. Bu olgularda, tedavi sonrast DPOAE cevap-
larinin ve amplitiidlerinin arttigi goriuldi.

Sonug: DPOAE testi, yiiksek frekanslarda daha giivenilir sonuglar
vermekte olup, diigiik frekanslarda 6zellikle 1000 Hzde alinan cevap-
larin klinik degerlendirmede 6neminin olmadig: tespit edildi. Orta
kulak patolojilerinin ve anormal orta kulakta basincinin, OAE cev-
abini azalttigini ve uygun bir tedavi ile OAE cevabinin arttig1 tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: SOrta kulak patolojileri, efiizyonlu otitis media,
kronik otitis media, otoskleroz, otoakustik emisyon

Abstract

Objective: To investigate the effects of middle ear pathologies
on transient evoked (TEOAE) and distortion product otoacoustic
emissions (DPOAE), to compare pre- and posttreatment TEOAE and
DPOAE responses in medically or surgically treated cases, and to re-
veal correlations among the results of conventional audiologic and
otoacoustic emission tests.

Materials and methods: One hundred and seven ears of 62 pa-
tients with hearing loss due to middle ear pathologies were included
to this study. Otitis media with effusion was diagnosed in 31 patients
(61 ears), chronic otitis media in 18 patients (22 ears), adhesive otitis
media in seven patients (10 ears) and otosclerosis in nine patients (14
ears). In two cases, chronic otitis media in one ear and adhesive otitis
media in the other ear was observed. Pure tone and speech audiomet-
ric tests, impedence audiometric test, TEOAE and DPOAE tests were
carried out. Patients having otitis media with effusion were followed
by using medical treatment. Ventilation tube were inserted to 12 pa-
tients who had not responded to medical treatment. All of patients,
audiometric and otoacoustic emission tests were repeated.

Results: A correlation was observed between the pure tone av-
erages and the TEOAE values obtained on the first examination (r=
0.469, p= 0.00). A poor negative correlation was observed between
the pure tone averages and the DPOAE values that were measured in
1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz (r=-0.356, p= 0.000;
r=-0.305, p= 0.001; r=-0.427, p=0.000; r=-0.238, p=0.000). We din’t
find any correlation between the pure tone avereges and the DPOAE
values at 1000 Hz (r= -0.180, p=0.064). There was no correlation in
the DPOAE values between the 1000 Hz and the other frequencies (
r=0.041, p=0.675 for 1500 Hz; r=-0.008, p=0.933 for 2000 Hz; r=0.186,
p=0.056 for 3000 Hz; r=0.051, p=0.601 for 4000 Hz; r=0.003, p=0.979
for 6000 Hz). Before medical or surgical treatment, 7 % of patients
having otitis media with effussion had complete TEOAE response.
After medical and surgical treatment, the proportion of complete re-
sponse was increased to % 41. In these cases, DPOAE responses and
amplitudes were increased after treatment.

Conclusion: Although DPOAE gives more reliable results in high
frequencies, it is not benefit in the clinical evaluation in the low fre-
quencies especially at 1000 Hz. Abnormal pressures and pathologies
in the middle ear decreased OAE responses and the responses were
increased after appropriate treatment

Key Words: Middle ear pathologies, otitis media with effusion, chron-
ic otitis media, otosclerosis, otoacoustic emissions.
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GIRIS

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarin ve
hayvanlarin dis kulak yolundan tespit edilen, koklear
kaynakli, hafif siddette akustik enerji yayilimlaridir.
Tiyld hiicrelerin aktif katilimini gerektiren bir olaydir
ve sonuglar objektiftir. 30 dB’i gecen koklear isitme
kayiplarinda, OAF’lar elde edilememektedir (1-3).
OAF’lar agirlikli olarak yenidogan isitme taramalarinda,
ototoksik ilaglarin kullanimi sirasinda olusabilecek
toksisitenin takibinde, iletisim zorlugu nedeniyle
diger odyometrik tetkiklerin yapilmasinin zor oldugu
zihinsel 6ziirlii bireylerin taranmasinda, giiriiltiiye bagh
isitme kaybi, presbiakuzi, ailesel isitme kaybi, idiopatik
sensorinoral isitme kaybi, Meniere hastaligl, akustik
norinoma gibi hastaliklarin koklear komponentinin
belirlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir.

Efiizyonlu otitis media (EOM), kronik otitis
media (KOM), adeziv otitis media ve otoskleroz klinikte
stk karsilagilan orta kulak patolojilerindendir. Farkli
diizeylerde isitme kaybina neden olan bu patolojilerden
en sik goriileni EOMdir. Literatiirde EOMdaki OAE
bulgulari ile ilgili ¢aliymalar olmasina ragmen, adeziv
otit, kronik otitis media (KOM) ve otosklerozdaki OAE
bulgulariile ilgili yapilan az sayida ¢aligmaya rastlanmigtir
(4-6).

Calismamizda da, EOM’l1 olgularda medikal
tedavi ve/veya cerrahi tedavi alanlarin, tedavi oncesi
ve sonrast OAE bulgularinin yani sira, KOM, adeziv
otitis media ve otoskleroz gibi stk goriilen orta kulak
patolojilerinin, gegici uyarilmig (TEOAE) ve distorsiyon
triinii (DPOAE) otoakustik emisyon cevaplari {izerine
etkisini arastirmayi, TEOAE ve DPOAE cevaplarini
kargilastirmayi ve ayrica klinik odyometrik testlerle OAE
testleri arasindaki korelasyonu arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2003- Temmuz 2004 tarihleri arasinda
isitme problemi nedeniyle Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran hastalar ¢alismayr olusturdu.
Yirmi yedisi kadin, 35’i erkek toplam 62 olgunun 107
kulag1 ¢alismaya alindi. Olgularin yaglar1 3-59 arasinda
olup ve yas ortalamasi 20 (Standart Sapma(SS): 16.1) idi.

Otoskopik muayeneyi takiben hastalara saf ses ve
konusma odyometrisi ve impedans odyometrisi yapildi.
Odyometrik muayenede hava yolu ve kemik yolu saf
ses ortalamalarina (SSO) bakildi. Sensérinéral isitme
kaybinin eglik ettigi mikst tipte isitme kaybi olan olgular
caligmaya alinmadi. Caligmaya alinan olgularin 31’inde
(61 kulak) EOM, 18’inde (22 kulak) KOM, yedisinde
(10 kulak) adeziv otitis media, dokuzun da (14 kulak)
otoskleroz mevcuttu. ki olgunun bir kulaginda KOM
var iken, diger kulaginda adeziv otitis media vardi
EOM tanist alan olgular medikal tedavi ile (sistemik
antibiyotik, lokal dekonjestan ve sistemik antihistaminik-
dekonjestan gibi preparatlar1 kombine sekilde veya
tek preparat olarak) ii¢ ay siireyle takip edildi. Medikal
tedaviye yanit vermeyen 12 olguya (24 kulak) ventilasyon
tipi (VT) takildi. VT uygulanan olgulardan sekizine
adenoidektomi, geriye kalan dort olguya da tonsillektomi
ile birlikte adenoidektomi yapildi.

Olgularin impedans odyometrik testleri “AZ-26
Impedance Audiometer” (Interacoustics, Danimarka)
cihazi ile, tonal odyometri tetkikleri “AC-40 Clinieal
Audiometer” (Interacoustics, Danimarka) cihaz1 ile,
TEOAE ve DPOAE test dl¢limleri, kisisel bilgisayara bagli
“ILO 292 DP Echoport plus” (Otodynamics, Ingiltere)
cihazi ile yapild1.

Istatistik:

Verilerin istatistik analizi SPSS 7.5 programi
kullanilarak yapildi. Tiim sayisal degiskenlere tek
orneklem Kolmogorov-Smimov testi ile normalite
analizi uygulandi. Korelasyon analizi amaciyla TEOAE
degerleri igin Spearman testi, diger degerler igin Pearson
testi kullanildi. EOM’l1 olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi test degiskenlerinin karsilastirilmasi amaciyla,
TEOAE degerleri her iki grupta da (sadece medikal
ve medikal+cerrahi tedavi gruplar1) Wilcoxon testi ile
karsilagtirildi. Medikal+cerrahi tedavi grubunda dagilim
normal olmadig i¢in SSO ve DPOAE degerlerinde
Wilcoxon testi yapildi. Sadece medikal tedavi alanlarda
bu karsilastirma bagimli gruplar t testi ile yapildi. 0.05ten
kiigiik olan p degerleri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi yedisi kadin, 35 erkek 62 olgunun 107
kulagi tizerinde yapilan degerlendirmede, 31 olgu (61
kulak) EOM, 18 olgu (22 kulak) KOM, yedi olgu (10
kulak) adeziv otit, dokuz olgu (14 kulak) otoskleroz
idi. EOM’l1 31 olgunun 30’unda bilateral, bir tanesinde
unilateral EOM mevcuttu. KOM’l1 olgularin besi bilateral,
13’ unilateral, adeziv otitli olgularin ti¢ii bilateral, dordii
unilateral, otosklerozlu olgularin besi bilateral, dordi
unilateraldi. KOM’l1 iki olgunun diger kulaginda adeziv
otitis media mevcuttu.

EOM tanis1 nedeniyle takip ve tedaviye aldigimiz
14 olgunun 24 kulaginda tam iyilesme (ii¢ olgunun ii¢
kulaginda tek tarafli iyilesme) vardi. Medikal tedavi ile
iyilesmeyen 20 olgunun (37 kulak) 12%sine (24 kulak)
VT takildi. Medikal tedavi ile diizelmeyen sekiz olgu (13
kulak) ¢esitli nedenlerle cerrahiyi kabul etmedi.

Olgulara yapilan otoskopik muayeneyi takiben
yapilan odyometrik tetkiklerinde ortalama havayolu SSO
29 dB HL (SS: 13.5), ortalama kemik yolu SSO 8 dB HL
(SS: 6.0) olarak hesaplandi. Olgularin ilk gelislerinde elde
edilen TEOAE 6l¢tim sonuglar1 Tablo 1'de goriilmektedir.
Ortalama hava yolu SSO degerleri ile TEOAE degerleri
arasinda zayif bir korelasyonun oldugu, bu degerler
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildi (r= 0.469, p= 0.00).

Tablo 1. Tamlara gore kulaklardan alinan TEOAE cevaplari

TEOAE Cevaplar

Pozitif Negatif
EOM 4 57
KOM 1 21
Adeziv Otit 2 8
Otoskleroz 1 13

TEOAE: gegici uyarilmis otoakustik emisyon,
EOM: efiizyonlu otitis media,
KOM: kronik otitis media
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Tablo 2. Tanilara gore ortalama (2fl-f2)-Giiriiltii DPOAE cevaplar1 (dB SPL)

DPOAE
1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. |SS Ort. | SS
EOM -7,3 6,17 | -4,3 7,45 -4,3 7,95 0,1 8,98 -1,3 9,81 2,2 11,54
KOM -7,5 5,38 | -6,3 6,89 -3,6 5,07 -2,9 9,29 -2,2 9,26 -1,2 13,05
Adeziv Otit -3,4 5,59 | -0,5 7,48 -1,9 8,04 3,2 13,05 | 2,7 16,60 1,7 5,32
Otoskleroz -8,7 9,91 | -3,0 7,12 -24 7,82 -0,9 8,89 -1,6 8,65 -4,5 13,43
DPOAE: Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon, EOM: efiizyonlu otitis media, KOM: kronik otitis media)
SS : Standart sapma, Ort: Ortalama deger
[letim tipi kaybi olan olgularin ilk gelislerinde, EOMl1  olgularin  kulaklarindaki ~ DPOAE

DPOAE o6l¢iim sonuglar1 “(2fl-f2)- Giirilti” seklinde
hesaplandi. Bu degerlendirmeye gore kulaklardan elde
edilen (2f1-£2)- Giirtiltit DPOAE ortalama cevaplar: Tablo
2de goriillmektedir. Ortalama SSO ile DPOAE cevaplar1
arasinda (1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000
Hz), ters yonde zayif bir korelasyon oldugu gozlendi.
r ve p degerleri, 1500 Hz igin -0.356 ve 0.000; 2000 Hz
icin -0.305 ve 0.001; 3000 Hz icin -0.427 ve 0.000; 4000
Hz i¢in -0.238 ve 0.014; 6000 Hz icin -0.470 ve 0.000
olarak bulundu. SSO ile 1000 Hz arasinda korelasyon
saptanmadi (r= -0.180, p= 0.064).

cevaplarinin frekanslara gore dagilimina bakildiginda;
1000 Hzde % 3; 1500 Hzde % 13; 2000 Hzde % 13; 3000
Hzde % 32; 4000 Hzde % 29; 6000 Hzde % 37 kulaktan
cevap alindig: goriildii. Medikal ve cerrahi tedavi sonrasi
bu oranlarin dagilimina bakildiginda; 1000 Hzde % 42;
1500 Hzde % 47; 2000 Hzde % 60; 3000 Hzde % 74;
4000 Hzde % 76; 6000 Hzde % 77 oraninda DPOAE
cevaplarinin alindigr goriildi. EOM’1 olgularin tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 DPOAE cevaplar1 arasindaki
farkin anlaml oldugu gériildi (p=0,00).

Tablo 3. Her frekansta alinan DPOAE cevaplarinin korelasyon degerleri

1000 1500 2000 3000 4000 6000
Frekanslar r p r p r p r p r P r P
1000 1 0,041 0,675 0,008 0,933 0,186 0,060 0,051 0,601 0,003 0,979
1500 0,041 | 0,675 1 0,391 0,000 0,439 0,000 0,337 0,000 0,243 0,012
2000 -0,008 | 0,933 | 0,391 0,000 1 0,478 0,000 0,288 0,003 0,342 0,000
3000 0,186 [ 0,056 | 0,439 0,000 0,478 0,000 1 0,408 0,000 0,420 0,000
4000 0,051 | 0,601 | 0,337 0,000 0,288 0,003 0,408 0,000 1 0,417 0,000
6000 0,003 | 0,979 | 0,243 0,012 0,342 0,000 0,420 0,000 0,417 0,000 1
Olgularin tamaminda farkli frekanslardaki DPOAE TARTISMA

cevaplarinin birbirleri ile zayif bir korelasyon gosterdigi
ve anlamli oldugu goriildi. Bu korelasyon 1000 Hzde
gozlenmedi (Tablo 3). Her frekansta DPOAE testine
kulaklardan alinan ve 3 dB’in iizerinde olan cevaplarin
dagilimi su sekildedir: 1000 Hzde % 5; 1500 Hzde %
14; 2000 Hzde % 14; 3000 Hzde % 30; 4000 Hzde % 26;
6000 Hzde % 34diir. Yiiksek frekanslara dogru alinan
cevaplarin amplitiidlerinin de arttig1 goriildii.

EOMl1 kulaklarda, TEOAFa tedavi Oncesi
kulaklarin % 7sinde tam cevap alinirken, medikal
ve cerrahi tedavi sonrast bu oranin % 41e yiikseldigi
gorildii (Tablo 4). Medikal ve cerrahi tedavi alan EOM’li
olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 SSO ve TEOAE
degerleri arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p= 0.000, p=0.007).

OAF'larin orta kulak patolojilerinin oldugu
durumlarda olusan etkisi komplekstir, OAE cevabi azalir
veya bazen tamamen alinmaz (7,8). Calismamizda, orta
kulaktaki anormal basinglarin ve patolojilerin OAE
cevabini azalttigini ve uygun bir tedavi ile iyilesmeye
paralel olarak OAE cevabinin arttigini gézlemledik.

Orta kulakta olugan negatif basingtan, Ostaki tiip
disfonksiyonu sorumludur (9). Saglikli kulaklarda orta
kulak basinci ile atmosfer basinci esittir. Orta kulak
basincinin atmosfer basincina esit oldugu durumlarda
TEOAE amplitiidleri yiiksek olarak bulunmustur (10).
Trine ve ark. (10) negatif orta kulak basing varliginda (<
-100 daPa) TEOAE cevaplarinin amplitiidlerinde azalma
oldugunu saptamistir. Calismamiz, bu ¢aligma ile uyumlu
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Tablo 4. EOM’li kulaklarda tedavi oncesi ve sonrasinda TEOAE testine alinan

cevaplar

durumlarda ozellikle 2000 Hz'in
altindaki frekanslarda OAE cevabi

TEOAE

azaldigin1 gostermektedir (12, 13,
15). Calismamizda orta kulakta

Pozitif

Negatif

olusan basing degisikliklerinin,

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

Tedavi dncesi

ozellikle dusik frekanslardaki
DPOAE cevabini (1000 Hz) 6nemli

Tedavi sonrasi

Medikal tedavi 3 14

4 3 olgiide etkiledigi tespit edilmistir.

Cerrahi tedavi 1 11

23 13

Bir¢ok  ¢alisma, EOM’l1
kulaklarda, medikal ve cerrahi
tedavi sonrast TEOAE cevabinin

EOM: Eftizyonlu otitis media,
TEOAE: Gegici uyarilmis otoakustik emisyon

olarak negatif orta kulak basincinin oldugu kulaklarda,
TEOAE amplitiidleri diisiik olarak gozlemlendi.

Zhangveark.(8),ortakulakbasin¢degisikliklerinin,
akustik uyarilarin ileri ve geri iletiminde biiyiik etkileri
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica negatif basinglarin
diisitk frekanslarda iletimi oldukea fazla etkiledigini,
yiksek frekanslarda ise bu etkinin daha az oldugunu
ifade etmislerdir. OAE cevabinda ve/veya amplitiidiinde
azalma anormal orta kulak basmncinin ciddiyetinden
kaynaklanir (8,11).

Tim olgularin ilk gelislerinde 6lgiilen hava yolu
SSO degerleri ile DPOAE sonuglar1 arasinda, 1000 Hz
disindaki tiim frekanslarda ters yonde zayif korelasyon
saptandi. Ayrica DPOAE cevaplarinin kendi i¢indeki
korelasyonlarina  bakildiginda, 1000 Hz'in diger
frekanslarla korele olmadigi goriildii. Bu sonuglara
dayanarak DPOAE cevaplarinda, orta ve yiiksek
frekanslarin daha anlaml ve giivenilir oldugunu, diisiik
frekanslardan ozellikle 1000 Hz'i degerlendirmenin bize
bir yararinin olmadigini tespit ettik. Ayrica DPOAE
cevabr azalirken saf ses ortalamasinin artmasina bagh
olarak, isitme kaybinin artmasi ile emisyon cevabinin
giderek azaldigini da gozlemledik. Yapilan ¢aligmalarda,
orta kulakta siv1 varliginin, ozellikle diisiik frekanslarda
DPOAEcevabiniolumsuzyondeetkilediginigosterilmistir
(11, 12). Calismamizda, orta kulak patolojilerinde en ¢ok
etkilenen frekanslarin disiik frekanslar oldugunu, orta
kulaktaki basing degisikliklerinin disiik frekanslardaki
iletimi 6nemli derecede olumsuz etkiledigini destekleyen
sonuglar elde edildi ve bu bulgularin literatiirle uyumlu
oldugu sonucuna varildi.

Yeo ve ark.ar1 EOM’1 32 kulak tizerinde SOAE,
TEOAE, DPOAE cevaplarini, 44 kulaktan olusan kontrol
grubu ile karsilagtirmislar ve TEOAE cevabini EOM’l1
olgularin % 12.6’sinda tespit etmislerdir (13). Koivunen
ve ark, EOM’l1 102 ¢ocugun 185 kulagi iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kulaklarin % 63 ’tinde TEOAE
cevabi almiglardir (14). Calismamizda EOM’l1 kulaklarin
%7’sinde TEOAE testine tam cevap alindigi goriildii.
Alinan cevabin Koivunen ve ark’nin " yaptig1 calismaya
gore daha diisiik olmasinin sebebinin, ¢aliyma teknigi
ve olgular arasindaki subjektif farkliliktan ileri geldigi
disinildi.

Orta kulakta s1ivi veya negatif basing degisimlerinin
oldugu patolojik durumlarda, orta kulagin ses iletimi
de azalir (12,13). Sadece hava kemik araliginda artisin
oldugu iletim tipi kayiplarda, OAE cevabindakiazalmanin
seviyesini tahmin etmek zordur (4). Buna ragmen yapilan
calismalar orta kulakta siv1 veya negatif basincin oldugu

digik  olmasmnin  nedeninin,

orta kulak mukozasindaki

inflamasyondan  kaynaklandigini

ileri stirmiistiir (16,17).
Calismamizda, EOM’l1 kulaklarda, medikal ve cerrahi
tedavi oncesi kulaklarin % 7’sinde TEOAE’na tam cevap
alinirken, medikal ve cerrahi tedavi sonrasinda bu oran %
41’%e yiikselmistir. Sonuglarimizda tedavi sonrast TEOAE
cevabinin bitiin frekanslarda alinamamasinin bir nedeni
orta kulakta gelisen inflamasyon olabilir.

Sonug

Bu caligmada, orta kulaktaki anormal basinglarin
ve patolojilerin OAE cevabini azalttigini, uygun bir tedavi
ile iyilesmeye paralel olarak OAE cevabinin arttigini
gozlemledik. Alinan sonuglara gére, DPOAE cevabini
degerlendirirken yiiksek frekanslarin daha anlamli ve
giivenilir oldugu, en ¢ok etkilenen frekanslarin diisiik
frekanslar oldugu (ozellikle 1000 Hz), orta kulaktaki
patolojilerinin  diisitk frekanslardaki iletimi o6nemli
derecede kotii yonde etkiledigi gozlemlendi. Ayrica OAE
testinin hizli sonug vermesi, objektif olmasi, kisinin aktif
katilimini gerektirmemesi, kullanim kolaylig1 nedeniyle
ozellikle EOM’nin poliklinik sartlarinda tani ve takibinde
kullanilmasi 6nerilebilir.

Agiklama: Bu c¢aligma, birinci yazarin ikinci
yazar damismanliginda hazirladigi doktora tezinden
tretilmistir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Hiperkalsemi ve Coklu Patolojik Kemik Fraktiirii ile Bagvuran Akut

Lenfoblastik Losemi

Hypercalcemia and multiple Pathologic Bone Fracture in Acute Lymphoblastic Leukemia
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Ozet

Hiperkalsemi,  bazi lenfoproliferatif hastaliklarda sik¢a
goriilmesine ragmen ¢ocukluk ¢agr akut lenfoblastik 16semilerinde
nadir bir komplikasyondur. Bu yazida hiperkalsemi ve ¢ogul patolojik
kemik kiriklari ile bagvuran ve akut 16semi tanisi konulan 8 yaginda
bir erkek olgu sunulmustur. Hiperkalsemi etkeni olabilecek tiim ned-
enler aragtirildi ve laboratuar testler normal bulundu. Hiperkalsemi,
intravenoz izotonik sodyum kloriir, furosemid, steroidler ve bifos-
fonatlar ile tedavi edildi. Hiperkalsemi, ¢ocukluk ¢ag1 akut lenfoblas-
tik 16seminin baglangi¢ laboratuvar bulgusu olabilir. Tekrarlayan
laboratuvar ve periferik yayma incelemeleri hiperkalseminin ayiric
tanisinda onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik 16semi, hiperkalsemi, patolojik
kirik

Abstract

Hypercalcemia is common in some lymphoproliferative dis-
orders, but is a rare complication of acute lymphoblastic leukemia in
childhood. We report a 8-year-old boy who presented with hypercal-
cemia and multiple pathologic bone fracture was diagnosed to have
acute lymphoblastic leukemia. All the disorders that could be the
reason of hypercalcemia and the laboratory tests were within normal
limits. Hypercalcemia was treated with intravenous isotonic sodium
chloride solution, furosemide and biphosphonates. Hypercalcemia
may be a presenting laboratory finding of acute lymphoblastic leuke-
mia in childhood. Repeat laboratory and peripheral blood smear ex-
aminations are important for differential diagnosis of hypercalcemia.

Key Words: Acute lymphoblastic leukemia, hypercalcemia, patholog-
ic fracture

GiRIS

Cocuklarda hiperkalsemi hastanin yasina gore
ve laboratuvar referans araligina gore degisebilmekle
birlikte serum kalsiyum dizeyinin 11 mg/dl veya
iyonize kalsiyum diizeyinin 5,5 mg/d| tGzerinde olmasi
durumudur. 10.5-12 mg/dl arasi hafif hiperkalsemi
olarak kabul edilirken, 14mg/dl Uzeri hayati tehdit
edebilecek dizey olarak kabul edilmektedir.
Hiperkalseminin en sik nedenleri paratiroid adenomu,
paratiroid hiperplazisi, sekonder veya tersiyer olarak
ise kronik bobrek yetmezligi ve D vitamini eksikligidir.
Ayrica granulamatoz hastaliklar (tiberkuloz, sarkodoz,
hodgkin lenfoma), hipofosfotemi, maligniteler de diger
hiperkalsemi nedenleriarasinda sayilmaktadir (1). Klinik
olarak hiperkalsemi; kas gli¢stizligu, nefrolitiyasiz,
poliliri, polidipsi, patolojik kiriklar, istahsizlik, bulanti,
kusma, dehidratasyon, konfiizyon, stupor ve komaya
kadar degisen durumlarla karsimiza cikabilmektedir
(2). Cocuklarda hiperkalsemi acil bir durum olup bircok
hastaligin klinik bulgusu olarak goérulebilir. Bu yazida
hiperkalsemiyle basvuran ¢oklu kemik fraktirl olan ve
yapilan tetkikler sonucu akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanisi konulan 8 yasindaki erkek olguyu paylasmak
istedik.

OoLGU

8 yasinda erkek hasta 1,5 ay once yuksekten

disme sonucu dis merkeze basvurdugu ve
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vertebralarda 6 adet deplese olmayan fraktlr saptanip,
korse ve yatak istirahati onerildigi 6grenildi. Sirt ve
sol bacakta agn olmasi Uzerine, bakilan tetkiklerinde
serum kalsiyumu (Ca) 13,5 mg/ dL saptanan hasta
tarafimiza sevk edildi. Hastanin 6zge¢misinde; saghkh
annenin 1.gebeliginden 1.saglikli cocuk olarak normal
vajinal yolla dogdugu ve 6ncesinde bilinen ek hastahgi
olmadigr 6grenildi. Anne -baba 2.dereceden akraba
olup diger kardesler saglikliydi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; vicut agirhgi27 kg (50-75p),
boy:118cm (25-50p), TA:100-70 mm Hg, nabiz: 95
atim/dk, torakal bolgede vertebralarda palpasyonla
hassasiyet, sol bacakta hareket esnasinda agr olup
diger sistemik muayenelerinde ek patolojik bulguya
rastlanmadi. Biyokimyasal parametrelerinde serum
kalsiyumu yuksek (12,88 mg/dL), parathormon dizeyi
dusuik (00 pg/mL) saptandi. HGB 10.5 g/dL, beyaz kiire
sayisi 4.580/mm3, notrofil sayisi 1.960/mm3, trombosit
sayisl 222000/mm3, LDH 240 U/L, fosfor 4.9 mg/dL,
urik asit 6 mg/dL , kreatinin 0.41 mg/dL, alkalenfosfataz
108 U/L, diger elektrolit degerleri, D vitamin diizeyi ve
tiroid fonksiyon testi normal sinirlarda geldi. Cekilen el
bilegi, iki yonli akciger grafisi, kafa grafisinde osteolitik
lezyona rastlanmadi.  Batin  ultrasonografisinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya 3500 cc/
gin % izomiks, furosemid inflizyonu baslandi, 12
saat sonra Ca 13,2 mg/dl gelen hastanin tedavisine
alendronat eklendi, takipte Ca diizeyi normale geldi.
Olguya spontan sol bacak fraktiiri olmasi nedeniyle
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periferik yayma yapildi; eritrositler hipokrom ve 1 adet
atipik hicre (blast?) saptanmasi Ulzerine kemik iligi
aspirasyonu yapildi ve %90 (cogunlugu L2 tipi yer yer
L1 tipi ) blastlar goriildu ve hastaya ALL tanisi konuldu
(Sekil 1). Olgunun takip ve tedavisi devam etmektedir.

Resim 1: Hastanin kemik iligi aspirasyonu yayma
goriintiisii.

TARTISMA

Hiperkalsemi eriskinlerin aksine cocukluk ¢agi
kanserlerinin nadir gorilen bir bulgusudur. Kanserli
¢ocuklarin % 1'den azinda tani sirasinda hiperkalsemi
gorilar. Akut losemi cocuklarda en sik goriilen
malignitedir (3). Cocuklarda hiperkalsemi ile iliskili
maligniteler; 16semi, lenfoma, rabdomyosarkom,
hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma, beyin tiimorleri ve
noroblastomdur (4). Lésemili cocuklarda hiperkalsemi
az sayida hastada bildirilmistir (5-8). St. Jude
hastanesinde izlenen 2 816 I6semisi olan ¢ocugun
sadece 171'inde hiperkalsemi oldugu gosterilmistir (9).
Literaturdeki hiperkalsemi ile basvuran ALL hastalarina
bakildiginda ortalama yasinin sekiz oldugu, hastalarin
¢ogunun basvuru sirasinda kan sayimlarinin normal
oldugu ve yine buiyik kisminda periferde blast olmadigi
dikkat cekmektedir.

Malignite kaynakli hiperkalseminin iki temel
mekanizma oldugu bilinmektedir. Birinci yolda timor
hicreleri kemige metaztaz yaparak osteoklastlari aktive
eder ve kemik yikiminina sebep olur. Diger mekanizma
ise  timor hicrelerinden salgilanan osteoklastik
etmenlerin etkisidir. Osteoklastik kemik yikimini aktive
eden en oOnemli etmen paratiroid hormonu (PTH)
benzeri proteindir. Paratiroid hormon benzeri protein,
aynen PTH gibi osteoklastik kemik yikimini arttirnp hem
de distal tibillerden kalsiyum geri emilimini artinr
(11). Hiperkalsemiye neden olan diger malignite ile
iliskili maddeler kalstriyol, interlokin 1 ve 6, TGF-f ve
timor nekroz etmenidir (9).

Hiperkalsemi ile basvuran ALL olgularinda
¢oguna osteolitik lezyonlar eslik etmektedir (5,8,
10). Losemi hastalarinda kemik agrsi ve patolojik
kiriklar sik goruldr. Bizim olgumuzda yaygin kemik

agrilari olsa da osteolitik lezyonlar saptanmadi.
Cocukluk caginda hiperkalseminin nedenlerinden
biri de immobilizasyondur. Hastamizin bir suredir
kirklarindan  dolayr yatak istirahatinde olmasi
hiperkalseminin immobilizasyona bagli oldigunu ilk
etapta dusundurebilir. PHT dizeyinin sifir olmasi bizi
paratiroid bezi kaynakl patolojilerden uzaklastirmistir.

Hiperkalsemi tedavisinde; ilk basamak tedavi
hastanin hidrate edilmesi olup ayrica; furosemid
ve bifosfonatlar kullanilabilir. Furosemid idrardan
kalsiyum atilimi arttirarak tedaviye yardimci olurken,
bifosfonatlar ise osteoklastik etkiyi inhibe ederek kemik
yikimini engeller ve bdylece kalsiyumu diizeyini azaltir
ve diliretik tedavisine yanit vermeyen hiperkalsemi
tedavisinde kullanilirlar. Bifosfonatlara klinik yanit
12-24 saat sonra gozlenir (11). Bizim olgumuzda
da kalsiyum diizeyi, damardan sivi, furosemid ve
pamidronat tedavileri ile normal sinirlarina gerilemistir.

Akut lenfoblastik 16semi daha c¢ok anemi
semptomlari ve kanama bozuklugu gibi laboratuvar
bulgulariylabirlikte klinik bulgu verse de bazenilk bulgu
olarak hiperkalsemi ve spontan fraktirlerle karsimiza
¢ikabilmektedir. Cocukluk c¢aginda hiperkalsemi
etyolojisinde en sik nedenlerden malignitenin ekarte
edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Ozet

Klippel-Trenaunay Weber Sendromu (KTWS) kutanoz
vaskiiler malformasyonlar, kemik ve yumusak doku hipertrofisi ve va-
risli damarlar ile karakterize konjenital bir sendromdur. KTWSde hem
periferik hem de viseral tutulum goriilebilir ve bu 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite kaynag1 olabilir. Pulmoner emboli, tromboflebit,
kanama, staz dermatiti ve kutanéz iilserasyon gibi komplikasyonlarin
6nlenmesinde erken tan1 6nemlidir. Klinigimize olas1i KTWS tanisiile
9 giinliik yenidogan sunuldu. Cocuklukta bu hastaligin erken teshi-
si onemlidir ve vendz yetmezligi 6nlemek i¢in uygun destek tedavisi

Abstract

Klippel-Trenaunay Weber Syndrome (KTWS) is a congen-
ital syndrome characterized by cutaneous vascular malformations,
bone and soft tissue hypertrophy, and varicose veins. Both peripheral
and visceral involvement can be observed in KTWS and this can be a
major source of morbidity and mortality. Early diagnosis is important
in preventing complications such as pulmonary embolism, thrombo-
phlebitis, bleeding, stasis dermatitis and cutaneous ulcerations.Herein
we presented a 9-day newborn with possible KTWS. That it is import-
ant early diagnosis of this disease in childhood and appropriate sup-

baslatilir. portive treatment is started to prevent venous insufficiency.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, erken tani, Klippel-Trenaunay-Weber ~ Key Words: Newborn, early diagnosis, Klippel-Trenaunay-Weber Syn-
Sendromu drome

GIRIS

Klippel-Trenaunay-Weber  sendromu(KTWS)
genellikle dogumda veya erken bebeklik doneminde orta-
ya ¢ikan, kiitan6z hemanjiyoma, dogustan venéz anom-
aliler, kemik ve yumusak dokuda hipertrofi ile karakter-
ize olan ve genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden
hiperplazi sendromlarindan biridir (1-4). Hastaligin
etyolojisi bilinmemektedir (5). KTWS’de hem periferik
hem de visseral tutulum gozlenebilir ve bu 6nemli mor-
bidite ve mortalite kaynagi olabilir. Erken tani, pulmoner
emboli, tromboflebit, kanama, staz dermatiti ve kutanoz
tilserasyonlar gibi komplikasyonlar1 6nlemek agisindan
onemlidir. Genellikle ilk bulgu kutan6z hemanjiomdur.
Varikoziteler ¢ocuk ayakta durmaya bagladiktan bir
stire sonra belirginlesir. Hipertrofi yalnizca birka¢ olgu-
da dogumdan itibaren fark edilen bulgudur, genellikle
birkag yil sonra ortaya ¢ikar. Biz burada nadir goriilen 9
gtinliik olast KTWS’lu bir olgu sunduk.

OLGU SUNUMU

Dokuz giinliik erkek hasta solunum sikintis1 ve
cilt lezyonlar1 nedeniyle dogum sonrasi dis merkezde
yenidogan yogun bakim iinitesinde 5 giin entiibe sekilde,
1 giin maske oksijen ile takip edilmis olup taburcu
edildikten sonra ileri tetkik ve tedavi amagl hastanemize
yonlendirildi. Olgumuz 24 yasinda servikal yetmezlik
nedeniyle takipli annenin 5. gebeliginden 1. yasayan
olarak 40 haftalik, 4100 gr, C/S ile dogmus. Annenin
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Ozge¢misinde servikal yetmezlikten dolayr 4 tane
abortusu vardi. Hastanemize basvuruldugunda yapilan
fizik muayenede genel durumu iyi, vital bulgulari stabil,
viicut agirligi 4100 gr (75-90 p), boyu 56 cm (>97 p), bas
cevresi 36 cm (75-90 p) olan olgunun cilt muayenesinde
sag omuz ekleminde, Onde suprasternal c¢entikten
baslayip distale yayilan, sirtta sag skapuler bolgeyi igine
alan basmakla solan eritemli plak (porto-wine lekesi)
mevcut idi (Resim 1). Kardiyovaskiiler, solunum,
gastrointestinal, genitotliriner ve santral sinir sistemi
muayeneleri normal bulundu. Rutin kan (hemogram
tetkiki, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, PT,
aPTT) ve idrar tetkikleri normaldi Transfontanel, karin
ve yiizeyel ultrasonografilerinde patoloji saptanmadi.
Ekokardiyografi normaldi. Hastamizin takipleri sirasinda
herhangi bir patolojik klinige rastlanmamasi iizerine
yakin poliklinik takipleri 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Klippel-Trenaunay-Weber sendromu genellikle
dogumda veya erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan,
kiitan6z hemanjiyoma, dogustan vendéz anomaliler,
kemik ve yumusak dokuda hipertrofi ile karakterize olan
ve genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden hiperplazi
sendromlarindan biridir (1-4). Hastaligin etyolojisi
bilinmemektedir (4, 5). Sporadik olmakla birlikte
OD kalittim da bildirilmistir. Bir olguda resiprokal
translokasyon (46, XX, t (5;11) (q13,3;p15.1)) saptanmasi
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Resim 1. Kutanéz Hemanjiom

nedeniyle bu sendroma yol agan tek gen defektinin 5q
veya 11p iizerinde olabilecegi diisiiniilmektedir (1-4).
Olgumuzda 6zellikle sag iist ekstremiteyi tutan sag omuz
ekleminde, 6nde suprasternal ¢entikten baslayip distale
yayilan, sirtta sag skapuler bolgeyi icine alan kapiller
hemanjiyom ve mermer goériinimlii deri goriinimi
izleniyordu (Sekil 1). Port-wine lekesi gocuklarin %
0.3-0.6’sinda goriliir (6). Kongenital vaskiiler bir
malformasyon olup tipik olarak trigeminal sinirin
oftalmik ve maksiler bolimlerinde purpurik plaklar
seklinde seyreder. Rengi hasta biiyiidiikge pembeden
mora dogru degisebilir ve yetiskin donemde nodiiler hal
alabilir. Deri alt1 yumusak dokuda beraberinde hipertrofi
gelisebilir. Olgularin % 40’inda yiize ek olarak govde ve
ekstremiteleri de tutabilir. Ayiric1 tanida sturge weber
sendromu diistiniildii. Sturge Weber sendromunda da
goriilen port-wine lekeleri siklikla trigeminal sinirin
1. koluna yerlesir ve ayrica bu sendromda konjenital
glokoma, meninks tutulumu sonucu epilepsiler
goriilebilir. Bizim olgumuzda takiplerimiz sirasinda
hi¢bir norolojik patoloji gelismedi.

Hemihipertrofi genellikle tek ekstremiteyi
tutar. Dogumdan sonra yavas yavas olusmaya baslar.
Asil neden yumusak doku ve yag fazlaligidir. Kemik
dokusunun agir1 gelisimi de hipertrofiye katkida
bulunur. Ayaktan baldira dogru vendz genislemeler
goriiliir. Olgumuzda sag ve sol ekstremite caplar1 6lgiim
farki kaydedilmedi. Ayrica bu sendromda kraniyofasiyal
bolgede: megalensefali, mental retardasyon parmaklarda
polisindaktili goriilebilir. Hiperkoagiilabilite, tromboz
ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar gelisebilir (7-

9). Hastamizda bu bulgular gelismedi taburculukta bu
yonlerden takibi planland: ve bundan dolay1 olast KTWS
olabilecegi disiiniildii.

KTWS tedavisinde cerrahi diizeltme kiigitk
boyuttaki lezyonlarda basarili olmaktadir. Ancak ¢ok
biiyiik malformasyon varliginda operasyondan sonra
rekanalizasyonun olusmasi tekrarlayan agresif tedavileri
gerektirmektedir. Bu nedenle bu olgularda skleroterapi
denemis olup sonuglar1 yiiz giildirticidiir (10). Alt
extremitedeki boy farkliliklar1 spinal deformitenin
onlenmesi igin ortopedik gereglerle desteklenmelidir.
Belirgin alt extremite uzunluklarinin tedavisinde kemik
diizeltme operasyonlar1 uygulanabilir. Destek tedavide
varikositeler i¢cin kompresyon bandajlar1 kullanilabilir
(11).

Sonu¢ olarak, bu sendromun tanisinin erken
donemde konulmasi ve wuygun destek tedavisine
baslanmasinin, vendz vyetersizligin engellenmesinde
onemli rolii vardir. Erken donemde baslanamayan tedavi
sonucu, hastalarin bir miktar onlenebilecek ekstremite
cap ve cevre farklarinin onlenemedigini ve tedavide
ge¢ kalmis bu hasta grubunun alt ekstremite vendz
yetersizliklerine daha erken ve daha komplike bir sekilde
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu olgu sunumunda,
zaten siirli olan tedavi seceneklerinin daha erken ve
sistemli kullaniminin maksimum yarari olabilecegine ve
erken taninin dnemine dikkat cekmeyi amagladik.
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Derleme (Review)

Kronik Akciger Hastaliklar1 ve Erektil Disfonksiyon

Chronic Lung Disease and Erectile Dysfunction

Hasan KAHRAMAN!

! Dog. Dr. Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

Ozet

Erkeklerde goriilen en sik cinsel fonksiyon bozuklugu erek-
til disfonksiyondur (ED). Kronik hipoksi, yaglanma, kalp ve solunum
yetmezligi, Uyku Apne Sendromu, diyabet, hipertansiyon ve aterosk-
leroz gibi birgok kronik hastaliklarin ED ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Bu yazida amacimiz akcigeri etkileyen kronik hastaliklarin en
sik goriilenleri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
astimin erektil disfonksiyon ile iligkisini incelemektir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, kalic1 hava akim sinir-
lanmasi ile karakterize kronik tedavi edilebilir ve 6nlenebilir sistemik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bu inflamatuvar hastalik zararli par-
tikiillere ve gazlara (6zellikle sigara dumani) uzun siireli maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikar. KOAHda ED goriilme siklig: yiiksektir ve bunun
6nemli sebepleri sigara, sistemik inflamasyon ve ileri yas gibi faktérle-
rdir.

Astim hava yollariin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.
Ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelen tekrar-
layict hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste stkigma hissi ve okstiriik
ataklar1 ile kendini gosterir. Astimda KOAHdaki gibi komorbit
hastaliklar yoktur ve astimin kronik inflamasyonun ED olugsmasina et-
kisini arastirmak igin iyi bir model olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Astim hastalarinda ED sikliginin arttig1 ve bunun baglica sebebinin ise
kronik inflamasyon oldugu belirtilmektedir.

Astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar ile ugrasan doktor-
larin, hastalar tarafindan sikayet edilmekten utanildigi ED gibi, insan
hayat kalitesini etkileyen konular hakkinda, farkinda olmalarinin
ve hastalar1 ilgili uzman dallarma yoénlendirme konusunda istekli
davranmalar1 uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, KOAH, Astim.

Abstract

The most common sexual dysfunction in men is the erectile
dysfunction (ED). Chronic diseases such as chronic hypoxia, aging,
cardiac and respiratory insufficiency, Sleep Apnea Syndrome, diabetes,
hypertension and atherosclerosis are known to be associated with ED.
In this section, our goal is to investigate the relationship between erec-
tile dysfunction and chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and asthma that are the most common chronic diseases affecting the
lungs.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a chronic treat-
able and preventable systemic inflammatory disease, characterized by
the limitation of airflow. This inflammatory disease is emerged due to
prolonged exposure to noxious particles or gases (especially cigarette
smoke). In COPD patients ED prevalence is higher than controls and
the most important reasons are smoking, systemic inflammation and
advanced age.

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. It
is manifested by attacks of repetitive wheezing especially at night or
early in the morning, shortness of breath, chest tightness and cough.
In asthma there are no co-morbid diseases as seen in COPD. Asthma
is thought to be a good model to investigate the effect of chronic in-
flammation to ED. Incidence of ED is increased in patients with asth-
ma and it is stated that the main cause of ED is chronic inflammation.

It would be appropriate for the doctors struggling with
chronic diseases such as COPD and asthma to be aware of patients’
complaints such as ED issue affecting human life quality that is shame-
ful for patients to ask, and should be willing to redirect their patients
to related specialists.

Key Words: Erectile Dysfunction, COPD, Asthma.

GIRIS

Erkeklerde cinsel fonksiyonun normal olmasi i¢in
vaskiiler, norolojik, hormonal ve psikolojik sistemler
arasinda uyumlu etkilesim gereklidir. Erkek cinsel aktivite
i¢in gerekli olan ilk zorunlu olay, penis ereksiyonunun
olusmasi ve devamliligidir (1).

En sik goriilen cinsel fonksiyonun bozuklugu
erektil disfonksiyondur (ED). Sekiz iilkede (Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallikk, Almanya, Fransa,
Italya, Ispanya, Meksika ve Brezilya) yaglar1 20 ile 75
arasinda olan 27.839 erkek iizerine yapilan bir ¢caligmada,
ortalama ED prevalanst %16 olarak saptanmuistir. Yas
dagilimina gore baktigimizda ise 20 ile 30 yas arasinda
%8 ve 70-75 yas arasinda ise %37 olarak belirtilmistir (2).

Kronik hipoksi, yaslanma, kalp ve solunum
yetmezligi, Uyku Apne Sendromu, sigara, diyabet,

Tletisim: ~ Dr. Hasan Kahraman, KSU Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklar1 AD, Kahramanmaras
DOI: 10.17517/ksutfd.361510

hipertansiyon ve ateroskleroz gibi bir¢ok hastaliklar ED
ile iligkilidir (3). Bu bolimde akcigeri etkileyen kronik
hastaliklarin en sik goriilen kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astimin erektil disfonksiyon ile
iligkisi incelenecektir.

KOAH

Genel olarak  diinyada  niifus  giderek
yaglanmaktadir. Yetersiz beslenme, kirli su, hijyenik
olmayan kosullar, ev i¢i hava kirliligi gibi risk faktérlerine
bagli hastaliklar giderek azalmaktadir, bununla birlikte
son yiizyllda giderek artan tiitiin, fiziksel inaktivite,
obezite, mesleki riskler, hava kirliligi gibi yeni risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ile goriilen hastaliklar daha
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sik gozitkmektedir (4). Enfeksiyona bagli 6liimler giderek
azalirken, giiniimiizde kronik hastaliklar en onemli
mortalite ve morbidite nedeni haline gelmislerdir (5).
Bugiin tiim diinyada dliimlerin %66’s1 kronik hastaliklar
nedeniyle gergeklesmektedir. Kalp-damar hastaliklars,
kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet tiim
kronik hastaliklarin %80 nini olusturmaktadir (6).

KOAH, zararl gaz ve partikiillere kars1 havayollar
ve akcigerin artmis kronik inflamatuvar yanit1 ile iligkili
ve genellikle ilerleyici &zellikteki kalict hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Diinyada 6liim sebepleri arasinda
iskemik kalp hastalig1 ve inmeden sonra 3’tincii sirada
yer almaktadir. Aktif sigara icimi hastaligin en 6nemli
nedenidir. Ancak, mesleki maaruziyet ve i¢ ortam hava
kirliligi 6nemli risk faktorlerindendir. Genellikle yavas
ilerleme gosterir ve orta-ileri yas hastaligidir (7). KOAHta
goriilen inflamasyon akcigerlere sinirli degil ve sistemik
tutulum gostermektedir. Bu sistemik inflamasyon
kendini, kardiyovaskiiler hastaliklar, malniitrisyon,
iskelet kasi disfonksiyonu ve kaybi, kaseksi, osteoporoz,
anemi, akciger kanseri, gastro 6zofageal reflii, diyabet,
obstriiktif uyku apnesi, depresyon ve anksiyete gibi
komorbiditeler olarak gostermektedir (7). Bir ¢aligmada
KOAH’ta depresyon prevelans: %27, anksiyete icin %17
olarak belirtilmistir (8). Ulkemizdeki baska bir calismada
ise depresyon orani %48 olarak bulunmustur (9).
Ulkemizde yapilan KOAH’da ED goriilme sikligs ile ilgili
bir ¢alismada, ortalama yas 63 ve prevelansi ise %78.6
olarak, kontrol grubunda ise %55.8 olarak saptanmuistir
(9). Bagka bir ¢alisgmada ise KOAH hastalarinda bu
orani %87 olarak bulunmustur (10). Kontrol gurubuna
gore KOAH da ED’nin anlamli olarak daha fazla
goriilmesinin muhtemel sebepleri soyle siralayabiliriz.
Kronik hipoksi, Kahraman ve ark. tarafindan yapilan
bir galismada O2 Saturasyonu ile ED arasinda negatif
korrelasyon saptanmus, yani saturasyon diisiik hastalarda
ED daha sik saptanmistir (9). Ileri yasg, her iki hastalik
yaslanma ile daha sik goriilmektedir, KOAH hastalarinda
yaslanma ile FEV1 (bir saniyede zorlu tiflenebilen voliim)
azalmakta ve ED siklig1 artmaktadir. Kronik inflamasyon,
KOAH’ ta goriilen kardiyo-vaskiiler hastaliklar, diyabet
ve obstriiktif uyku apnesi gibi komorbit hastaliklar
kronik inflamasyon yapmakta ve ED goriilme riskini
artirmaktadir (1, 3). KOAH’ ta ED komorbiditelerden
daha sik goriilmesine ragmen bu listeye alinmamasi, ED
konunun rehber yazan doktorlar tarafindan bile ne kadar
goz ard1 edildigini gostermektedir.

ASTIM

Astim viicuttaki bir¢ok hiicre ve hiicre irtiniiniin
rol oynadigi, havayollarinin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Kronik havayolu inflamasyonu ve iliskili
brons asir1 duyarlilig 6zellikle gece yarisi veya sabaha
karst hiriltili/higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikisiklik ve oksiiriik nobetlerine yol agar. Bu ataklar
genellikle degisen derecede havayolu obstriiksiyonu
ile birlikte olup, siklikla tedaviyle veya kendiliginden
diizelmektedir (11).

Astim bir kronik inflamatuar hava yolu hastaligidir
ve hastalar KOAH’a gore daha geng ve daha iyi solunum
fonksiyonlarina sahiptir. KOAH’da yaslanma, hipoksi,

sigara ve ilag kullanimi gibi durumlarin eglik ettigiigin ED
etyolojisini belirlemede belirsizliklere yol agabilmektedir.
Astim hastalarinda ise yukarida belirtilen durumlar
olmamas:t ve diisik dereceli sistemik inflamasyon
olmas;, ED olusmasinda rol oynayan faktorleri
aragtirmasinda sistemik inflamasyonu degerlendirmek
i¢in iyi bir model olusturacag: diisiiniilmektedir. Klinik
gozlemler astim hastalarinda sistemik inflamasyona bagl
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 belirtilmektedir
(12, 13). Onufrak ve ark. eriskin baglangiglh astimin
kadinlarda koroner kalp hastalig1 ve inme i¢in 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi rapor etmislerdir (13). Yaklasik
3.500 astimli hastanin takip edildigi bir ¢aliymada
astim hastaliginin ED igin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ve astim atagi ile acile bagvuru sayisi ile ED’nin
dogru orantili oldugu saptanmistir (12). Astim ve ED
arasindaki iliski mekanizmasi sistemik inflamasyon gibi
goriinmektedir. Sistemik inflamasyon ED patojenezinde
rol oynayan endotel disfonksiyona sebep olmaktadir.
Bu hipotez astim da rol alan lokotrienler, bradikinin,
reaktif oksijen tiirleri ve TNF-a gibi sitokinlerin, ED’
nin vaskiiler disfonksiyonun da rol aldiginin saptanmasi
ile desteklenmektedir (12, 14). Astimin ED i¢in bir risk
faktorii olusturmakta ve muhtemelen astim siddeti
artmast ile ED goriilmesi artmaktadir (13).

Sonug olarak astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar
ile ugrasan doktorin, hastalar tarafindan sikayet
edilmekten ¢ekinildigi ED gibi, insan hayat kalitesini
etkileyen konular hakkinda farkinda olmalarini ve
hastalar1 ilgili uzman dallarina yénlendirme konusunda
istekli davranmalarinin, uygun olacagi kanaatindeyiz.
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