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Demir Eksikligi Olan Okul Oncesi ve Okul Cagindaki Cocuklarin
Serum Cinko Seviyelerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Vaka Kontrol Calismasi

The Evaluation of Zinc Levels of Preschool And School-Aged Children With Iron Deficiency:
A Cross-Sectional Case-Control Study

Uzm. Dr. Omer KARTAL ', Dog. Dr. Orhan GURSEL '

1. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Diinyada hala ek sik gozlenen nutrisyonel eksiklikler
demir ve Cinko eksiklikleridir. Giiniimiizde bu nutrisyonel ek-
siklikler sadece gelismekte olan iilkelerin degil tiim diinyanin
onemli bir problemidir. Bu ¢alismanin amaci, okul dncesi ve
okul ¢aginda demir eksikligi olan ¢ocuklarda serum Cinko se-
viyelerini karsilastirmak ve eritrosit indekslerine olan etkilerini
degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Ocak 2011 ile Agustos 2017
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢o-
cuk hematolojisi poliklinigine basvuran, serum Cinko ve demir
diizeyleri bakilmis ¢ocuklar dahil edildi. Hastalar okul oncesi
(2-5 yas) ve okul ¢cagi (6-12 yas) olarak 2 gruba ayrildi ve grup-
larin serum demir ve Cinko diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi olan gruplarda serum Cinko
diizeyleri, kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde diisiik bulundu (p<0.05). Yapilan korelasyon anali-
zinde serum Cinko diizeyi ile hemoglobin diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamly ve pozitif yonlii bir korelasyon saptandi
(p <0.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler Cinkonun
anemi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu yoniindedir. Demir
eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda demir tedavisine ragmen dii-
zelmeyen anemi varliginda Cinko destegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cinko, demir eksikligi anemisi, nutrisyonel
eksiklik

ABSTRACT

Objective: Iron and zinc deficiencies are still the most common
nutritional deficiencies in the world. Nowadays, these nutriti-
onal deficiencies are a major problem not only for the deve-
loping countries but also for the whole world. The aim of this
study was to compare serum zinc levels in children with iron
deficiency in preschool and school-aged periods and to evalua-
te their effects on erythrocyte index.

Material and Methods: The children, whose serum zinc and
iron levels were checked, were recruited from outpatient pe-
diatric hematology clinic at Giilhane Training and Research
Hospital in the period from January 2011 till August 2017.

Participants were divided into 2 groups as preschool (2-5
years) and school-aged (6-12 years) periods and serum iron
and zinc levels were evaluated.

Results: Serum zinc levels were significantly lower in the
groups with iron deficiency anemia compared to the control
groups (p<0.05).
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Correlation analysis revealed a statistically significant
and positive correlation between serum zinc and hemoglobin
levels (p <0.05).

Conclusion: The data obtained from the study showed that
serum zinc level is an independent risk factor for anemia. In
children with iron deficiency anemia, zinc supplementation
should be considered in the presence of anemia that does not
improve despite the iron replacement.

Keywords: zinc, iron deficiency anemia, nutritional deficiency
GiRiS

Diinyada hala ek sik gozlenen nutrisyonel
eksiklikler demir ve Cinko eksiklikleridir (1). Gii-
niimiizde bu nutrisyonel eksiklikler sadece gelis-
mekte olan iilkelerin degil tiim diinyanin énemli bir
problemidir (2). Hem demir hem de Cinko eksik-
ligi benzer sikayet ve bulgulara yol acabildigi i¢in
cogunlukla Cinko eksikligi gozden ka¢maktadir.
Diinya niifusunun yaklasik %30’u anemiye sahiptir
ve bu vakalarinda yaklasik %50’si demir eksikligin-
den kaynaklanmaktadir (3). Demir DNA sentezi,
enzimatik siirecler ve mitokondriyal enerji tiretimi
gibi cesitli hiicresel fonksiyonlar i¢in gereklidir (3).
Eksikliginde ise kognitif fonksiyonlarda bozulma,
okul basarisinda azalma, gelisme geriligi, enfeksi-
yonlara artmis duyarlilik ve egzersiz kapasitesinde
azalma gozlenebilir (4).

Cinko esansiyel bir eser elementtir ve eksikli-
g1 agisindan diinya niifusunun yaklagik %25°1 risk
altindadir (3). Metalloproteinlerin ve bazi enzimle-
rin yapisina katilir (5). Hem sentezinde gorevli al-
fa-aminolevulinik asit dehidrataz enzimini katalize
eder (6). Eritroid hiicre bliylimesinin en énemli dii-
zenleyicisi olan Gfi-1B zinc finger protein yapisina
katilir ve bdylece hematopoezi destekler (5). Son
yapilan calismalar Cinkonun ayrica anti-oksidan,
anti-inflamatuar, immiin stimiilator, anti-kanser ve
noroprotektif etkilere sahip oldugunu ortaya koy-
mustur (7). Eksikliginde ise biiylime gelisme gerili-
&i, kognitif fonksiyonlarda bozulma, enfeksiyonlara
artmis duyarlilik, iireme fonksiyonlarinda bozulma
ve diyare gozlenebilir (8).

Mevcut ¢alismalar demir eksikligi ve Cinko
eksikliginin 6zellikle sosyo-ekonomik yonden geri
kalmis toplumlarda yaygin oldugunu gostermekte-
dir (1,2,7). Ancak yapilan ¢alismalar genellikle bir
nutrisyonel eksiklik {izerine yogunlagmistir. Mev-
cut literatiir tarama sonucumuza gore, es zamanl
demir ve Cinko eksikliginin ¢ocukluk ¢agi donem-
lerinde karsilastirilmasina ait ¢aligmalar yetersizdir.
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Bu caligmadaki amacimiz, okul 6ncesi ve okul
caginda demir eksikligi olan ¢ocuklarda serum Cin-
ko seviyelerini karsilastirmak ve eritrosit indeksle-
rine olan etkilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2011 ile Agustos 2017 tarih-
leri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastane-
si cocuk hematolojisi poliklinigine basgvuran, serum
Cinko ve demir diizeyleri bakilmis hastalar dahil
edildi ve okul 6ncesi (2-5 yas) ve okul cag1 (6-12
yas) olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak taranarak serum Cinko, hemoglo-
bin (Hb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortala-
ma eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit da-
gilim genisligi (RDW) demir, total demir baglama
kapasitesi (TDBK), Ferritin, transferrin satiirasyon
indeksi (TSI) kaydedildi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri; Kronik has-
talik, enfeksiyon, dermatit, inflamatuar hastalik,
hematolojik hastalik, aciklanamayan hematolojik
parametre, son 3 ayda Cinko yada demir tedavisi
alma, intestinal malabsorbsiyon sendromu ve veri-
leri eksik olma olarak belirlendi.

Hastalarin eritrosit indeksleri otomatik kan sa-
yim cihazt LH 780 (Beckman Coulter, CA, USA),
serum Cinko diizeyi atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi AAnalyst 600 (PerkinElmer, Baesweiler,
Germany), demir, total demir baglama kapasite-
si ve Ferritin ADVIA® 1800 (Siemens, Erlangen,
Germany) ile dlgiildii. Hgb diizeyi <11 gr/dL olan
hastalar anemi; Serum Ferritin diizeyi <I12ng/ml ve
transferrin satiirasyon indeksi <16% olan hastalar
demir eksikligi olarak kabul edildi. Anemi ve demir
eksikliginin birlikte oldugu hastalar demir eksikligi
anemisi olarak Kabul edildi. Transferrin satiirasyon
indeksi (serum demir diizeyi/total demir baglama
kapasitesi x100) formiilii ile hesaplandi. Serum Cin-
ko seviyesi <70 mcg/dL ise Cinko eksikligi kabul
edildi. Calisma protokii Kegidogren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik komitesi tarafindan onaylandi
ve Helsinki bildirgesine gore yiiriitiildii.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0
paket programinda yapildi. Siirekli degiskenler or-
talama+standart sapma olarak hesaplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu ve homojenitesi ic¢in
Shapiro-Wilk ve Levine testleri kullanildi. Sonuglar
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Ba-
gimsiz t testi ve Ki kare testleri kullanildi. Sonug-
lar p<0,05 ise istatiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler ve biyokimyasal bulgu-
lar Tablo 1 da 6zetlendi. Calismaya, serum Cinko
diizeyi bakilmig okul oncesi 46, okul déonemi 52
demir eksikligi anemisi olgusu ile her iki doneme
yas ve cinsiyet olarak uygun 35’er kisiden olusan
kontrol gruplar1 dahil edildi. Okul 6ncesi doneme
ait demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
ortalama yaslar sira ile 39,848,3; 44+3,1 ay ola-
rak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Okul doénemine
ait demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
ortalama yaslari ise sira ile 98,7+22.8; 107,2 £22,1
ay olarak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Erkek/kadin
orani okul dncesi donemde demir eksikligi anemisi
ve kontrol gruplarinda sira ile 21/25; 19/16 ve okul
doneminde ise sira ile 24/28; 17;18 olarak bulundu
(p >0.05) (Tablo 1).

Demir eksikligi anemisi ve kontrol gruplarinin
okul Oncesi donemde ki ortalama serum Cinko dii-
zeyleri sira ile 83,2+17,1 meg/dL; 97,3£15,7 mcg/
dL ve okul doneminde ise sira ile 81,7+£14,7 mcg/
dL; 95+17,5 mcg/dL olarak bulundu (p <0.05),
(Tablo 1). Cinko eksikligi demir eksikligi anemisi
olan okul 6ncesi ¢ocuklarin %15.1’inde, okul done-
mindekilerin ise %21.3’inde saptandi.

Yapilan korelasyon analizinde serum Cinko
diizeyi ile hemoglobin diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon sap-
tand1 (p <0.05), ancak serum Cinko ve Ferritin dii-
zeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olma-
yan pozitif yonli bir korelasyon bulundu (p >0.05),
(Tablo 2), (Sekil).

Tablo 1: Hastalarin gruplara gére demografik ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi.

Okul 6ncesi déonem Okul dénemi
DEA (n=46) Kontrol (n=35) DEA (n=52) Kontrol (n=35) P
Yas, ay 39,8+8,3 44+3,1 >0,05 98,7+22,8 107,2422,1 >0,05
Cinsiyet (Erkek/Kiz), n 21/25 19/16 >0,05 24/28 17/18 >0,05
Cinko (mcg/dL) 83,2+17,1 97,3+15,7 <0,05 81,7+14,7 95+17,5 <0,05
Hb (gr/dl) 9,7+1 12,8+0,5 <0,05 10,2+0,6 12,6+0,7 <0,05
MCV 63,145 73,6+1,7 <0,05 72,243 79,7+2,5 <0,05
MCH 20,4+1,6 26,1+1,1 <0,05 23,1+1,7 28,2+2,1 <0,05
MCHC 29,2+1,1 33,6+0,9 <0,05 31,2+1,4 34,3+1,3 <0,05
RDW 17,9+2,7 12,3+0,4 <0,05 17,8+2,2 12,4+0,7 <0,05
Demir (mcg/dL) 21,748 68,5+17,6 <0,05 30,6+8,9 71,9+13,2 <0,05
Ferritin (ng/ml) 6,3+2,8 28,7+16,3 <0,05 7,4+2.8 33,9+14,1 <0,05
TSI (%) 57423 16,9+4.6 <0,05 9,5+3,1 18,8+4,1 <0,05
TDBK (mcg/dL) 468,9+18.7 355,9+30.3 <0.05 451.5+13.1 34434244 <0.05

Hb: Hemoglobin; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini;

MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyo-

nu; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; TSI: Transferrin saturasyon indeksi; TDBK: Total demir baglama kapasitesi.
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Tablo 2: Serum ¢inko diizeyinin hemogram ve demir parametreleri ile
karsilagtirilmasi.

Okul 6ncesi donem | Okul donemi

Hb (gr/dl)
MCV

MCH

MCHC

RDW

Demir (mcg/dL)

0,356
0,383
0,358
0,367
-0,352
0,314
0,103

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05

0,295
0,329
0,411
0,305
-0,272
0,255
0,159

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05

Ferritin (ng/ml)

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4
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Sekil:

A. Okul oncesi ¢aligma grubunda Hb-Cinko iliikisi B. Okul oncesi
calisma grubunda Ferritin-Cinko iligkisi C. Okul doneminde ¢alisma
grubunda Hb-Cinko iliskisi D. Okul doneminde galigma Grubunda Fer-
ritin-Cinko iliskisi.

TARTISMA

Tiim diinyada en sik niitrisyonel eksiklik de-
mir eksikligidir (9). Ozellikle, gelismekte olan iil-
kelerde, demir eksikligine diger niitrisyonel eksik-
likler, sikliklada Cinko eksikligi eslik edebilir (10).
Cinko metalloproteinlerin ve ¢ok sayida enzimin
yapisina katilir (11). Cinko bilinen birka¢ mekaniz-
ma ile anemiye neden olabilmektedir. Eritroid hiicre
biiyiimesinin en 6nemli diizenleyicisi olan Gfi-1B
zinc finger protein yapisina katilarak hematopoezi
destekler ve hem sentezinde gorevli alfa-aminole-
viilinik asit dehidrataz enziminin yapisina katilir
(12, 13). Cinko bagimli bir enzim olan ve oksidatif
strese kars1 hiicreyi koruyan, eritrosit bakir-Cinko
stiperoksit dismutaz aktivitesi Cinko eksikliginde
azalir ve buna bagli olarakta eritrosit yasam siiresi
kisalir (14). Ayrica, ciddi demir eksikligi anemisin-
de eritrositler i¢inde ¢ok sayida Cinko-protoporfirin
olusmakta ve bunun sonucunda serum Cinko sevi-
yeside azalmaktadir (6).

Cinko 6zellikle kirmiz ette yiliksek oranda bu-
lunur (15). Geligsmekte olan iilkelerde diisiik oranda
kirmiz1 et tiiketimi ve yiiksek oranda fitat iceren ta-
hilli gidalarmn tiiketilmesi nedeniyle Cinko eksikli-
gine sik rastlanmaktadir (15). Bu nedenle diinyanin
farkli bolgelerinde hatta ayni iilkenin farkli alanla-
rinda yapilmis ¢alismalarda birbirinden farkli Cinko
eksikligi oranlar1 bulunmustur (16-18).

Hindistandan Kapil ve arkadaslar1 yapmis ol-
duklart galigmada 5 yas alti cocuklarda Cinko ek-
sikligi prevelansini sinir 65 pg/dl alindiginda orta-
lama %43.8; Irandan Abbaspour ve arkadaslarida
5 yas alt1 cocuklarda Cinko eksikligi prevelansini
sinir 65 pg/dl alindiginda ortalama %12.5 olarak
bulmuslardir (16, 17). Tiirkiyeden Arcagdk ve ar-
kadaslar1 ise yas ortalamasi 5.7+4.9 olan demir ek-
sikligi ve demir eksikligi anemisinin oldugu calis-
ma grubunda Cinko eksikligi oranin1 %9.2 olarak
bulmuslardir (18). Bizim yapmis oldugumuz calig-
mada ise okul 6ncesi donemde sinir deger 70 pg/dl
alindiginda ¢alisma grubunda Cinko eksikligi orani
%15.1 olarak bulundu. Sahin ve arkadaslari demir
eksikligi anemisi olan ve yaglart 1-12 araliginda
olan ¢ocuklarda Cinko eksikligi prevelansini sinir
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deger 75 pg/dl alindiginda %49.2 olarak bulmuslar-
dir (19). Abbaspour ve arkadaslarida 5-14 yas arasi
cocuklarda Cinko eksikligi prevelansini ortalama
%7.3 olarak bulmuslardir (17). Bizim yapmis oldu-
gumuz ¢alismada ise okul doneminde sinir deger 70
pg/dl alindiginda ¢alisma grubunda Cinko eksikligi
orant %21.3 olarak bulundu. Biz kendi ¢alismamiz
ve diger calismalarda bulunan farkli Cinko eksikligi
oranlarini kullanilan farkli sinir degerleri, beslen-
me aliskanliklar1 ve sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklandigini diisiindiik. Arcagok ve arkadaslari
yagslar1 6 ay-18 yas arasinda degisen ¢ocuklarda yas
gruplart ile serum Cinko diizeyi arasinda anlamli is-
tatistiksel fark saptamamaislardir (18). Benzer sekil-
de Wouwe ve arkadaslar1 da yaslar1 1-166 ay arasin-
da degisen ¢ocuklarda yas ile serum Cinko diizeyi
arasinda bir korelasyon saptamamiglardir (20). Bi-
zim yapmis oldugumuz calismada da buldugumuz
sonuglar benzer sekilde yas ile serum Cinko diizeyi
arasinda bir iliski olmadig1 yoniindedir.

Abbaspour ve arkadaslar1 27 okul Oncesi ve
127 okul déneminde olan ¢ocukta yapmis olduklari
calismada serum Cinko diizeyi ile hemoglobin ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptamis; fakat serum
Cinko diizeyi ile Ferritin arasinda korelasyon bula-
mamiglardir (17). Houghton ve arkadaglar1 da okul
donemindeki c¢ocuklarda yapmis olduklari calis-
mada serum Cinko diizeyi ile Ferritin arasinda an-
lamli bir iligki gosterememistir (21). Hacibekirog-
lu ve arkadaslar1 115 demir eksikligi anemisi olan
hastada yapmis olduklar1 ¢aligmada serum Cinko
diizeyi ile hemoglobin, MCV, serum demir, Ferritin
ve TDBK arasinda bir korelasyon gosterememistir
(5). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada ise serum
Cinko diizeyi ile hemoglobin arasinda anlamli kore-
lasyon bulundu; fakat Ferritin ile arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmadi. Serum Cinko ve Ferritin
arasinda bir korelasyon olmamasi Cinkonun bagim-
siz bir anemi nedeni olabilecegini gosterebilir. Bu
durumun, ayrica siit iirlinlerinden fazla beslenme ve
geleneksel igecek olan ¢cayimn serum Cinko diizeyin-
den daha ¢ok Ferritin iizerine olumsuz etkisinden
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Farkli ¢calismalar-
da farkli korelasyonlar bulunma nedeni olarak ise
calismaya vakalarin dahil edilme kriterlerinden
kaynaklanabilecegini diistindiik.

Sonug olarak, ¢aligma sonucunda elde ettigi-
miz veriler Cinkonun anemi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu yoniindedir. Fiziksel ve mental so-
runlara yol agabilen Cinko eksikligi, 6zellikle demir
eksikligi anemisi olan hastalarda akilda tutulmali-
dir. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda demir
tedavisine ragmen diizelmeyen anemi varliginda
Cinko destegi diistiniilmelidir.
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Endometriyal Biopsi Islemi Oncesinde Kullanilan
Oral Hyosine N Butil Bromur’iin Analjezik Etkinligi

Analgesic Effect of Oral Hyoscine N Butyl Bromur in Endometrial Biopsy
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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amact Pipelle ile yapilan endometrial bi-
yopsi islemi éncesinde oral yoldan alinan 10 mg Hyosine N Bu-
til Bromur (HBB) 'nin analjezik etkinligini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Eyliil 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasin-
da, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi'nde, anormal uterin
kanamanin degerlendirilmesi i¢in Pipelle ile endometriyal bi-
vopsi yapumis, 18-49 yas arasindaki hastalarin dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Endometriyal biyopsi igleminin 30
dakika oncesinde oral yoldan 10 mg HBB kullanan 48 hasta
HBB Grubu, endometriyal biyopsi islemi dncesinde hi¢bir anal-
Jjezik kullanmayan 56 hasta ise Kontrol Grubu olarak ayrild.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen
dogum sayisi, nulliparite, multiparite ve menopozal durum pa-
rametreleri a¢isindan 2 grup arasinda fark goziikmezken endo-
metriyal biyopsinin hemen sonrasinda kaydedilmis VAS (0) ve
endometriyal biyopsiden 30 dakika sonra kaydedilmis olan VAS
(30) skorlart HBB Grubunda Kontrol Grubuna gére daha dii-
stik saptand (sirastyla 59,3 + 21,12 vs 86,42 + 10.95, ve 19,09
+23,85vs 55,71 +21,67; p<0,001).

Sonuc¢: Endometriyal biyopsi isleminden 30 dakika once oral
yvoldan alinan 10 mg HBB 'nin, endometriyal biyopsi sirasinda
ve islemden 30 dakika sonrasinda analjezik etkinligi vardwr. Bu
data HBB 'nin diger jinekolojik endikasyonlar ile kullaniminin
yaygmnlagmasina yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: agri, hyosine n butil bromur, pipelle, en-
dometriyal biyopsi

ABSTRACT

Objective: To investigate the efficacy of oral 10 mg Hyoscine
N Butyl Bromur (HBB) on pain perception of the patients who
underwent endometrial biopsy with Pipelle.

Material and Methods: The charts of the patients who were 18-
49 years and underwent endometrial biopsy with Pipelle for
evaluation of abnormal uterine bleeding at Zonguldak Biilent
Ecevit University, between September 2018 and September
2019 were retrospectively evaluated. 48 patients were sepe-
rated as HBB Group who used oral 10 mg HBB 30 minutes
before endometrial biopsy and 56 patients as Control Group
who did not used any pain relief medication before endomet-
rial biopsy.
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Results: There were no statistically significant difference
between two groups in age, BMI, parity, number of vaginal
and cesarean births, nulliparity, multipartiy, and menopausal
status. On the other hand, VAS (0) scores which were recor-
ded immediately after endometrial biopsy and VAS (30) scores
which were recorded 30 minutes after endometrial biopsy of the
patients of the HBB Group were lower than the Control Group
(59,3 £ 21,12 vs 86,42 + 10.95, ve 19,09 + 23,85 vs 55,71 +
21,67 respectively; p<0,001).

Conclusion: 10 mg oral HBB when taken 30 minutes before
intervention, significantly decreases pain associated with Pi-
pelle endometrial biopsy. This data might help to increase the
endication spectrum of HBB for analgesic purposes in gyneco-

logy field.

Keywords: endometrial biopsy, hyoscine n butyl bromur, pain,
Pipelle

GIRIS

Endometriyal biyopsi anormal uterin kanama,
postmenopozal kanama, infertilite, tekrarlayan ge-
belik kaybi ve hormon replasman tedavilerinin ce-
vabini degerlendirmede sik gerceklestirilen bir giri-
simdir (1). Pipelle ile yapilan endometriyal biyopsi
islemi, tanisal dogrulugunun yiiksek olup servikal
dilatasyon gereksiniminin nadiren olmasi ile klasik
dilatasyon kiiretaja gore daha sik kullanilan bir yon-
tem haline gelmistir (2, 3). Pipelle ile endometriyal
biyopsi ne kadar dilatasyon kiiretaja gore daha ag-
risiz bir iglem de olsa, hastalar serviksin tenakulum
ile tutulmasi, Pipelle’in internal servikal ostan gegi-
si esnasinda agr1 hissedebilmektedirler. Bu nedenle
analjezi amaciyla; intrauterin anestezi, topikal anal-
jezi, intrauterin anestezi ve nonsteroid antienflan-
matuar ilag (NSAID) kombinasyonu, oral NSAID,
oral parasetamol gibi bir¢ok ajan denenmistir (4-7).

Hyosine N Butil Bromur (HBB) parasempa-
tolitik etkileri olan semisentetik bir scopolamin
derivesidir. Intraabdominal ve kadin genital or-
ganlarindaki parasempatetik gangliadaki kolinerjik
transmisyonunu engelleyerek etkin anti-spasmotik
etki gosterir. Biliyer kolik, renal kolik ve barsak
spasmlarinda, endoskopik girisimlerin Oncesinde
kullanilmaktadir. Kadin genital organlarinda ise
ozellikle servikouterin pleksusda etkinligi gosteril-
mistir (8). Bu dzelliginden 6tiirti, jinekolojide dis-
menorede, dogumda servikal dilatasyon amaciyla
ve histerosalpingografi (HSG) oncesinde analjezi
amaciyla HBB kullanilmig ¢aligmalar mevcuttur
(9-12). Endometriyal biyopsi islemi dncesinde ise
HBB kullanimina dair bilgi kisithdir.
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Calismamizin amacit endometrial biyopsi is-
lemi 6ncesinde oral yoldan alinan 10 mg HBB’nin
analjezik etkinliginin degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik
Kurul’undan onay alindiktan sonra Eyliil 2018 -
Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD’da, anormal uterin kanamanin deger-
lendirilmesi i¢in Pipelle ile endometriyal biyopsi
yapilmis, 18 - 49 yas arasindaki hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Islem 6ncesinde HBB
disinda ek analjezik kullanan, mevcut anksiyete ya
da depresyon tanist ile ila¢ kullanimi olan, aktif ge-
nital enfeksiyonu bulunan, daha 6ncesinde servikal
cerrahi gecgirmis olan, islem sirasinda servikal dila-
tasyon gereksinimi bulunan ve dosyalarinda Vizuel
Analog Skala (VAS) ile agr1 skorlama kaydi bulun-
mayan hastalarin dosyalar1 inceleme dis1 tutuldu.

Endometriyal biyopsi isleminin 30 dakika 6n-
cesinde oral yoldan 10 mg HBB (Buscopan 10 mg
draje, Boehringer Ingelheim ilag¢ Ticaret A.S, Al-
manya) kullanan 48 hasta ¢aligma grubu, endomet-
riyal biyopsi islemi oncesinde hicbir analjezik kul-
lanmayan 56 hasta ise kontrol grubu olarak ayrildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik hikaye-
leri ve endometriyal biyopsi isleminin hemen son-
rasinda ve 30 dakika sonrasindaki VAS agr1 skorlari
dosyalardan edinildi.

Calismanin istatistikleri SPSS 19.0 paket
programinda yapilmigtir. Nitel degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile,nicel de-
giskenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verilmistir. Stirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim goster-
meyen nicel degiskenlerin 2 grup arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ni-
tel degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Yates ki-kare testi kullanilmistir. Caligmadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05in altindaki so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Gruplarin Karakteristikleri ve VAS Skorlart.

Buscopan Kontrol
N=48 N=56 P
Yas* 45.56 +13.34 46,71 +£7.52 0.45
VK 28.98 +4.09 32.05+4.43 | 0,98
Parite* 2.62+1.45 2.50+1.34 0,651
Vajinal dogum (n)* | 2.18 +1.72 2.03 +1.68 0,727
Onceki sezaryen (n)
yok | 33 38
L9 10 0,985
216 8
Nullipar n(%) 12 (25) 14(25) 1
Multipar n(%) 36(75) 42(75) 1
Menopozal durum
Pre n(%) 39(81.3) 24(42,9) 031
Post n(%) 9(18,8) 32(57,1)
VAS (0) * 59,3 +21,12 86,42+ 10.95 | <0,001
VAS (30) * 19,09 + 23,85 55,71 +£21,67 | <0,001

n=hasta say1s1, * ortalama + standart sapma, #Ki-kare test aViicut Kitle indeksi

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

BULGULAR

HBB kullanmig 48 hastanin bulundugu ca-
lisma grubu ve hic¢ analjezik almamis 56 hastanin
bulundugu kontrol grubu karsilastirildi. Yas, viicut
kitle indeksi, parite, vajinal ve sezaryen dogum sa-
yis1, nulliparite, multiparite ve menopozal durum
parametreleri agisindan 2 grup arasinda fark go6ziik-
mezken endometriyal biyopsinin hemen sonrasinda
kaydedilmis VAS (0) ve endometriyal biyopsiden
30 dakika sonra kaydedilmis olan VAS (30) skorla-
1 HBB grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
saptandi (sirastyla 59,3 21,12 vs 86,42 = 10.95, ve
19,09 £ 23,85 vs 55,71 £ 21,67; p<0,001) (Tablol).

TARTISMA

Calismamizin sonucunda endometriyal biyop-
si oncesinde HBB kullaniminin islem sirasinda his-
sedilen agr1 hissini azalttigini saptadik.

Endometriyal biyopsi her ne kadar minimal
invaziv ve giiniibirlik bir girisim olsa da, islem si-
rasinda hastalar orta-siddetli seviyede agr1 hisset-
mekte ve islem Oncesinde analjezi gerekliligi ortaya
cikmaktadir (13). Bu amagla sinirsel iletiyi azaltan
veya bloke eden ajanlarla bir¢ok c¢alisma yapilmisg-
tir. Lokal bir anestetik olan lidokainin sprey, intrau-
terin ya da intraservikal krem, ve paraservikal blok
enjeksiyonu olmak iizere ¢esitli yollarla kullanildi-
&1 calismalarda intrauterin lidokainin endometriyal
biyopsi sirasindaki agr1 hissini plaseboya gore an-
lamli olarak azalttig1 ve efektif oldugu saptanmistir
(14-18). Serviks ve alt uterusun agrn iletisi pelvik
splanknik (S2-S4) ile tasinirken, fundus ve uterus
agri iletisi hipogastrik sinirle alt torasik segmentle
taginmasi tek basina servikal anestezinin yetersizli-
gini agiklayabilir.

Ote yandan rofekoksib, etorikoksib ve naprok-
sen sodyum gibi NSAID’lerin analjezik etkinliginin
arastirildigr diger calismalarda, tek basina kullanil-
diklarinda NSAID’lerin plaseboya gore anlamli et-
kilerinin géziikmedigi saptanmistir (4, 19-21). Bu-
nunla beraber Dogan ve ark. islem Oncesi intauterin
anestezi ve oral naproksen sodyum kombinasyonun
analjezik etkinlik agisindan yeterli oldugunu sapta-
mislardir (4). Ortaya ¢ikan sonuglar endometriyal
biyopsi sirasindaki agrinin sadece prostaglandinle-
rin agiga ¢ikisina bagh olmadigini diisiindiirmek-
tedir. Abbas ve ark. endometriyal biyopsi islemi
oncesinde uygulanan analjezik yontemlerin deger-
lendirdikleri metaanalizde, islemin hemen sonra-
sindaki agr1 hissinin azaltilmasi agisindan lidokain
sprey ve intrauterin lidokain kombinasyonu en et-
kili yontem oldugu ayrica lidokain ve naproksen
sodyum kombinasyonun da analjezik etkinligini
gostermiglerdir (4).

Anti-spasmotikler jinekoloji alaninda disme-
nore endikasyonuyla siklikla kullanilmaktadirlar.
Analjezik etkinliginin gosterilmesi ile farkli alan-
larda anti-spasmotik kulllanilabilirligi aragtirilmis-
tir. HSG gortintiilemesi sirasinda olusan agriy1 6n-
lemek i¢in igslem 6ncesi HBB kullanimini inceleyen
bir calismada Abbas ve ark. islemden 30 dakika
once 20 mg oral yoldan alinan HBB’nin analjezik
etkinliginin plaseboya iistiin olmadigimi gostermis-
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tir (10). Diger bir ¢calismada ise HSG’dan 30 dakika
once 20 mg I.M yoldan uygulanan HBB’nin fal-
lop tiiplerinin spasmin1 azalttig1 gosterilse de HSG
gorilintiilemesi sirasinda olusan agriy1 azaltmadigi
saptanmistir (12). Benzer olarak Jareethum ve ark.
salin infiizyon sonografi (SIS) dncesinde 10 mg oral
yoldan alinan HBB’nin analjezik etkinligini goste-
rememiglerdir (11). HBB’nin analjezik etkinliginin
gosterilememesi, uterus duvarlarini ve tubalari me-
kanik olarak genisleten dolayisiyla agriya yol agan
HSG ve SIS gibi islemlerdeki agriya yol agan me-
kanizmanin lokal prostaglandin tiretimi ile iligkili
olabilecegi ile agiklanabilir.

Karsit olarak HBB gibi bir anti-spasmotik
olan drotaverin’in kullanildigir Sharma ve ark. ¢alig-
masinda ise, histeroskopi ve endometriyal biyopsi
yapilacak hastalar preoperatif analjezik uygulama
yolu agisindan; oral drotaverin+ mefemik asit, para-
servikal blok ve intravendz sedasyon olmak tizere 3
gruba randomize edilmis, oral drotaverin+ mefemik
asit kombinasyonu analjezik etkinligi en fazla olan
grup olarak bulunmustur (22).

Biz ¢alismamizda endometriyal biyopsi isle-
minden 30 dakika 6nce oral yoldan alinan 10 mg
HBB’nin, endometriyal biyopsi sirasinda ve islem-
den 30 dakika sonrasinda analjezik etkinligi oldu-
gunu gosterdik. Bu data HBB ‘nin diger jinekolo-
jik endikasyonlar ile kullaniminin yayginlasmasina
yardimei olabilir. Fakat ¢alismamizin retrospektif
olarak planlanmig olmasi, bu nedenle HBB’nin pla-
sebo ile karsilastiralamamasi, olasi ila¢ yan etkisi
datasinin dosyalardan edinilememesi ¢aligmamizin
limitasyonlaridir. HBB’nin tam etki profilini ortaya
koyabilmek i¢in randomize, plasebo kontrollii ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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OZET

Amag: Calismamizda, insan prostat kanser hiicre hattt (DU145)
ve prostat normal epitel hiicre hatlari (RWPE) arasinda miRNA
ifadesinin analizini yapmak ve kanser gelisiminde olasi roliinii
incelemegi amagladik.

Geregler ve Yontem: Insan prostat epitel hiicre hatti (RWPE)
ve prostat kanseri hiicre hatlart (DU-145) Amerikan Tip Kiiltiir
Koleksiyonu (ATCC) 'den temin edildi. Hiicre hatlarinin ¢ogal-
tilmasinda ve siirdiiriilmesinde RPMI 1640 besi ortami kulla-
nuldi. Transkriptom analizi i¢cin RNA izolasyonu yapilarak, kii-
tiiphane olusturuldu, kiitiiphanenin kantitasyonunun ardindan
NextSeq500 (illumina) ile sekanslama yapildi. Dizileme, hari-
talandirma, bagil gen ifade olciimleri gibi biyoinformatik ana-
lizler Genomics Workbench v 8 yazilimi kullanilarak GRCh38
referans sekansi ile yapild.

Bulgular: RWPE normal prostat epitel hiicre kiiltiirleri ile
DUI145 prostat kanser hiicreleri karsilastirildigr zaman DU-
145 prostat kanser hiicre kiiltiirlerinde, miRNA (hsa-mir-8072)
ifadesinde anlamli bir artma (p<0,05) gériildii.

Sonug¢: Bu sonug bize hsa-mir-8072 ifadesinin prostat kanse-
rinde onkogenik miRNA olarak rol oynayabilecegini diistindiir-
dii.

Anahtar Kelimeler: kanser, miRNA, onkogen

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to analyze miRNA expression
between prostate cancer cell line (DU145) and prostate normal
epithelial cell lines (RWPE) and to investigate its possible role
in cancer development.

Material and Methods: Human prostate epithelial cell line
(RWPE) and prostate cancer cell line (DU145) were acquired
from ATCC. Both cell lines were maintanied in RPMI 1640
medium. Total RNA were isolated and fragmented. Adapters
were ligated to prepare RNA library for whole trasncriptome
experiments. Statistics and bioinformatics analysis including
mapping, clustering, sequencing were done by using Genomics
Workbench v 8. software.

Results: As we compared the normal prostate ephitalial cel-
Is (RWPE) and prostate cancer cells (DU 145); miRNA (hsa-
mir-8072) were significantly (p<0.05) up-regulated in DUI145
cells.
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GIRIiS

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin kanser
tiirtidiir ve kansere bagli 6liimler arasinda ikinci en
stk neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Pros-
tat kanserinin progresyonu ve metastazi esnasinda
bir¢ok molekiiler mekanizma rol oynasa da, bu me-
kanizmalarin altinda yatan detaylar halen daha agik-
lanmaya muhtactir (2). Gliniimiizde erken evre pros-
tat kanseri prostatektomi ve radyasyon terapileri ile
tedavi edilebilir (3). Geg evre prostat kanserlerinde
androjen baskilama terapisi standart tedavi olmasi-
na karsin genellikle prostat kanserine direng gelisir
bu yiizden metastatik veya tekrarlayan tiimorler i¢in
giiniimiizde efektif bir tedavi yontemi yoktur (3).
Prostat kanserinde niiks riskini tahmin etmek i¢in
artmig serum PSA diizeyleri ve timdr evresi yay-
gin olarak kullanilan prognostik faktorlerdir (4, 5),
fakat bunlarin kullanimi birtakim limitasyonlara
sahiptir (6, 7). Bu nedenle, yeni prognostik goster-
gelerin kesfi, kanser davranisini tahmin etmek agi-
sindan son derece dnemlidir. Prognostik faktorlerde
ve tedavilerde karsilasilan bu caresizlikler kanser
hiicresine kars1 secicilik gosteren etkili yontemlerin
ortaya konulmasi ve var olan yontemler ile birlikte
0zgin tedavilerin gelistirilmesine yonelik arastir-
malarin artmasina neden olmaktadir.

Insan genomunda yer alan DNA ¢ogunlukla
RNA kodlamasina ragmen, kiigiik bir boliimii fonk-
siyonel proteinlerin sentezinde kullanilmaktadir.
Yakin zamana kadar genomun bu kii¢iik boltimiiniin
onemi kiiclimsenmesine karsin, small RNA mole-
kiillerinin ortaya ¢ikisi ile bu 6n yarg: etkinligini
yitirmistir. mikroRNA’lar (miRNA’lar), RNA’da ta-
mmlanmayan (non-coding) protein yapilar seklin-
de adlandirilmakla birlikte yaklagik 20-22 niikleotid
uzunlugundadir (8). miRNA’lar tiirler arasinda iyi
korunmusg ve gen regiilasyonu iizerine kritik rollere
sahip yapilardir (9). Protein tanimlayan ve tanim-
lamayan bolgelerde RNA dizisi olarak kopyalan-
ma siireci saglanan, fakat proteine doniistiiriilmesi
gerceklesmeyen, islevsel RNA molekiilleridir (10).
MiRNA sodylemi 2001 yilindan itibaren kullanilma-
ya baglanmigtir (11). MikroRNA, RISC (RNA-in-
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duced silencing complex) ile kompleks olusturur,
mRNA ile etkilesime gegtikten sonra mRNA’nin
niikleotit dizisinin polipeptit aminoasit dizisine ¢ev-
rilmesi inhibisyonuna ve/veya mRNA’nin degrede
olmasina sebep olur (10). Bilim adamlari, mikroR-
NA’larin hiicreye ait pek¢ok fonksiyonun diizenlen-
mesinde 6nemli rol oynamasina karsin, hiicre iginde
miRNA miktarinin degismesinin insanlarda kanser
gelisimi ile baglantili olabilecegini ifade etmislerdir
(8). Hiicrelerin proliferasyonu arttiginda ve apop-
toz yeteneklerini kaybettiklerinde genellikle kan-
serlesirler. MikroRNA’lar bu siireglerde 6nemli rol
iistlenirler. Kanserlesme siirecinde mikroRNA’larin
fonksiyonlari, Calin ve ekibinin Kronik Lenfositik
Losemili (KLL) hastalarda yaptiklar c¢aligmalarla
ifade bulmustur (12). miRNA’lar tiimér formasyon
ve progresyonuna neden olabilecek gen ifadelerinde
ve onlarin diizensizliklerinde kritik bir fonksiyona
sahiptir (13). Malign ve normal doku arasindaki ifa-
de farkliliklarinin belirlenmesi, miRNA’larin timor
dokusundaki degisikliklerde ki rollerini giiclendir-
mis ve miRNA’larin timor gelisiminde onkogen
veya timor stipresorler olarak etkilestikleri ifade
edilmistir. Sonug olarak, bu konudaki ¢alismalarin
kanserin erken tanisi ve tedavisi i¢in yardimci ola-
bilecek kriterlerin ortaya cikarilmasinda etkin rol
oynayabilecegi ¢ok aciktir (8). Bir¢ok yeni arasg-
tirma O6zellikle hsa-miRNA’larin da prostat kanseri
olusumunda etkili olabilecegini belirtmektedir (14,
15). Spesifik miRNA’larin farkli tiimor tiplerindeki
ifade artis1 veya azalmasi onlar1 potansiyel tedavi
hedefi ve diyagnostik belirleyici haline getirmistir
(16, 17).

Biz de ¢alismamizda, prostat kanser hiicre hat-
t1 (DU145) ve prostat normal epitel hiicre hatlar
(RWPE) arasinda hsa-miRNA ifadesinin analizini
yapmak ve kanser gelisiminde olas1 roliinii ortaya
koymay istedik.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma Istanbul Medipol Univegsitesi
Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD., Istan-
bul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif
Tip Arastirmalari Merkezi (REMER)’de gercek-
lestirildi. Kullanilan hiicre hattt DU 145 (ATCC®
HTB-81™) insan prostat kanseri hiicreleri olmakla
beraber, baska bir calismamizda temin edildi ve la-
boratuvar kosullarinda standardize edildi.
Hiicre Kiiltiirii

Hiicre kiiltiirii i¢in, insan prostat epitel hiicre
hattt (RWPE) ve prostat kanseri hiicre hatlar1 (DU-
145) Amerikan Tip Kiiltir Koleksiyonu (ATC-
C)’den temin edildi. DU-145 insan prostat kanseri
hiicre hattinin ¢ogaltilmasinda ve siirdiiriilmesinde
RPMI 1640 besi ortami (Biological Industries) kul-
lanildi, 500 mI’lik steril besi ortaminin igerisine %1
oraninda penisilin/streptomisin, %10 1s1 ile inaktive
edilmis fetal sigir serumu, %1 oraninda amfoterisin
B ve %] oraninda L-glutamin eklenerek cogaltildi.
RWPE-1 insan normal prostat epiteli hiicre hattinin
cogaltilmasinda ve siirdiiriilmesinde ise keratinosit
SFM besi ortami (Invitrogen, 17005-075) kullanil-
di. I¢erisinde L-glutamin, epitelyal biiylime faktorii
(EGF) ve bovin pitiiiter ekstrakti (BPE) bulunan bir
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kit ile birlikte satilan bu besi ortamina kitte bulunan
bu maddeler eklenerek, 37 °C sicaklikta, %5 CO2
ve nem igeren inkiibatdrde ¢ogaltildi. Hiicre hatla-
r1 canlilik, cogalma ve enfeksiyon agisindan inver-
ted mikroskopta giinliik olarak izlendi, flasklarda
%80’in iizerinde hiicre yogunlugu gozlendiginde
hiicreler pasajlanarak cogaltildi.

Transkriptom Analizi

2 grup hiicre tipinden RNA izolasyonlari, cDNA
sentezi ve RT PCR ile kantitasyon yapilarak, miR-
NA’ler i¢in Illumina NextSeq 500 dizileme sistemi
ile sekans analizleri yapildi, biyoinformatik deger-
lendirme ile sonug analizleri gerceklestirildi.

RNA izolasyonu

RNA izolasyonu RNeasy Plus Mini Kit (Qiagen,
Lot No:148050825) protokoliine gore yapildi. Ki-
saca lizis ve homojenize olmus hiicreler genomik
DNA’dan arindirilip 75 ng/ul toplam RNA izole
edildi. RNA kalitesi UV absorbans birimi spectra
Max i3 (Molecular Devices) ile olgiildii.
Kiitiiphane olusturulmasi

Kiitiphane hazirhigt ve sekanslama TruSeq
Stranded RNA LT kit (Illumina, Ref: 15032612,
Lot:10037008) ile yapildi. Kisaca 750ng toplam
RNA o6nce RiboZero (Illumina Lot:10035196) ile
fragmanlara ayrilmistir, iki basamakta cDNA sen-
tezi yapildi (Illumina, Lot:10035192), 3’ terminler
adenilasyon edildikten RNA fragmanlar1 6zel di-
zayn edilmis adaptdrler ile baglandi. Adaptorlere
baglanan diziler kitte tavsiye edildigi tizere PCR ile
cogaltildi. 10nM Tris-HCI ve Tween 20 ile karis-
tirllarak 6rnekler havuz haline getirilip normalize
edildi.

Kiitiiphane kantititasyonu

Olusturulan kiitiiphane Kappa library quantification
(Illumina, Lot: KK4824) ile real time PCR (CFX
Connect, BioRad) cihazinda kantite edildi. 10 ul
reaksiyon hacminde 20pM olarak real time PCR
cihazina yiiklendi. Ergime egrileri (Melting curves)
ve ortalama Cq skoru=7.20 kalite degerleri olarak
belirlendi. Kalite kriterine aykir1 degerler elendi.
Sekanslama

Gruplarin iiclii replikeleri Nextseq500 (Illumina)
cihazi ile 18 saat siire ile sekanslandi. Kiimelenme
kalitesi llumina tarafindan 6nerilen minimum 300
bazlik fragmentlar CTE1, CTE2, CTA ve CTL kont-
rolleri kontrol edildi.

Biyoinformatik analiz

NextSeq 500 cihazinin olusturmus oldugu ham veri
BioSpace (Illumina) veri tabani ile “fastq” formati-
na cevrildi, genetik haritalandirma, kiimelendirme-
ler, dizilemeler ve analizler Genomics WorkBench
(GWB) version 8 (CLC bio,Qiagen) ile GRCh38 re-
ferans sekansi ile yapildi. Biyoinformatik analizden
sonra ¢ikan parametrik sonuclarda RPKM (Reads
per Kilobase of transcript per Millon mapped reads)
degerleri gen ifadeleri hesaplanmasinda kullanildi.
Istatistik Analiz

Orneklerimizde normal dagilim (normal distributi-
on) goriilmekteydi ve siralamaya (rank) dayali bir
test metodu segmek uygun degildi. Bu sebepten
dolay1 iki grupta ii¢ replike calisilmasina karsin
parametrik metodlar kullanilarak istatistik yapildi.
Istatistik analizlerde SPSS v.22 (IBM) kullanildi ve
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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Tablo 1: RWPE normal prostat epitel hiicreleri ve DU-145 Prostat Kanser Hiicre Kiiltiiriinde miRNA gen ifadesi (p<0,05).

Grup 1: RWPE Grup 2: DU145

1A_SI 1B_S2 |1C_S3 2A_S4 2B_S5 2C_S6
Feature ID Fold change P-value RPKM |RPKM |RPKM |Means RPKM RPKM RPKM Means
hsa-mir-150 1,6 0,44 0 0,1 0 0,04 0,08 0 0 0,03
hsa-mir-3670-2 >30 0,19 0 0 0 0 0 2.4 0 0.8
hsa-mir-6080 1,2 0,12 0,4 0,6 0,2 0,4 0,5 0,9 1 0,8
hsa-mir-6723 >30 0,06 0,01 0,01 0 0,009 0 0 0 0
hsa-mir-7515 >30 0,19 0 0 0 0,003 0 0 0,001
hsa-mir-8072 27 0,04 0,02 0 0,008 0,09 0,6 0.8 0.5
BULGULAR yi artiric1 ve/veya antiapoptotik olarak gorev ya-

Transkriptom analiz sonuglarma gore, Insan
prostat epitel hiicre hatt1 (RWPE) ve prostat kanseri
hiicre hatlar1 (DU-145) arasinda 30 farkli hsa-mir-
RNA ifadesi tespit edilmesine karsilik, bunlardan
sadece 6 miRNA gen ifadesi i¢in p degeri mevcut-
tu. Bu 6 gen ifadesi arasinda belirgin anlamlilik
(p<0,05) ifade eden hsa-miR-8072 ifadesi Tablo
1’de gosterilmistir. RWPE normal prostat epitel
hiicre kiiltiirleri ile DU145 prostat kanser hiicreleri
karsilastirildig1 zaman hsa-mir-8072 ifadesi 6zellik-
le RWPE normal prostat epitel hiicrelerinde anlaml
bir azalma gosterirken, DU-145 prostat kanser hiic-
re kiiltlirlerinde anlamli bir artig (p<0,05) goster-
mistir.

TARTISMA

Malign hiicrelerin heterojen yapist ve sebep
olarak gosterilebilecek degisme kapasitesindeki
artista sadece transkripsiyon diizeyinde degil, post-
transkripsiyonel mekanizmalar da aktif rol oynaya-
bilmektedir. Son 10 yilda kanser molekiiler biyo-
lojisi ¢aliganlarmin ilgisini yogun olarak miRNA
¢cekmektedir (18, 19)

Michael ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, insanlardaki sert ve sinirlari belirgin
tiimorlerin, normal doku yapilar ile kiyaslandik-
larinda ifade etkileri degismis olan miRNA’larin
varligin1 kanser dokularinda gozlemlediler (20).
Takip eden yillarda bu tiimorlere bagl degisiklige
ugramis miRNA ifadelerinin degisik timor tiplerin-
de de (meme, lenfoma, beyin) bulundugu gozlendi
(13, 21-25). Prostat kanseri ile iliskili miRNA’ler
tanimlanmig olsa bile onkogeneze katkida buluna-
bilecek spesifik miRNA ekspresyonlar1 hakkindaki
ortak gorisler acik degildir (26, 27). MiRNA’ler,
hedefleri mRNA’nin molekiiler diizeydeki 6zellik-
lerine gore onkogenik veya tiimdr siipresor 6zellik
kazanabilir. Calismamizda DU-145 prostat kanser
hiicre kiiltiirlerinde spesifik hsa-miR-8072 ekspres-
yonunda anlamli bir artis gézlemledik ve hsa-miR-
8072’nin onkogenik miRNA olarak etkin olabilece-
gini diistindik.

Gorevleri, onkogen ifadelerini denetlemek
olan miRNA’lar ‘tiimoér slipresor miRNA (TS-
miR)’ olarak isimlendirilmekle birlikte, bu ifa-
denin aksi ise, ‘onko-mir’ seklinde tanimlanan
ve timor gelisimini ve aktivasyonunu artirmak-
la suglanan yapilar olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(28). TS-miR’lerin aksine, onkogenik miRNA’lar
cogunlukla kanser tiirlerinde kontrolsiiz biiytime-

par. i1k onkogenik miRNA’lardan biri miR-155’tir
(29, 30). Diger bir onkogenik miRNA, miR-21"dir.
MiR-21 hematolojik tiimorlerde (ALL, KLL vb)
ve kat1 tiimorlerde (Pankreas, prostat vb) ekspres-
yon seviyeleri yiiksek olarak bulunmustur (26, 31).
MiR-21, tim0r invazyon ve metastazinda onemli
bir rol oynar ve bu etkisini tiimorii aktive eden bir
protein olan PTEN’i etkileyerek gostermektedir.
PTEN, ektraselliiler matriks proteinlerini etkileye-
rek, hiicre iggalini engelleyerek tiimor baskilayici
bir etki gostermektedir (32). Bizde transkriptom
analizlerimizde hsa-miR-8072’nin anlamli ola-
rak artmis oldugunu goézlemledik. Yine onkojenik
miRNA’ler tiimor siipresdr proteinleri azaltarak
hiicre proliferasyonunu artirirlar ve boylelikle hiic-
re 6limiinii inhibe ederler (28).

Glinlimiizde, primer timor evrelemesinde
farkli parametreler; operasyon Oncesi serum PSA
seviyeleri, biyopside Gleason skorlamasi gibi prog-
nostik faktorler kullanilmaktadir. Ancak prostat
kanserinin oldukga heterojen ve multifokal bir has-
talik olmasindan dolay1 bu gdstergeler klinik sonu-
cu tahmin etmede ¢ogunlukla basarisiz olmaktadir
(33, 34). Bu nedenle tedaviye etkili cevabin gozlen-
mesi ve prostat kanserinin progresyonunun takibi
icin biyolojik biyomarkerlarin varligi ¢ok 6nemli-
dir. Son yillarda prostat kanserinin progresyonu ve
karsinogenezinde genetik ve epigenetik faktorlerin
varlig1 dikkat ¢ekicidir (35). Prostat bezine spesifik
cesitli gen ekspresyonlari, insan KLK2, PCA3, Bcl-
2, Bax, prostat spesifik membran antijeni ve prostat
kok hiicre antijeni prostat kanserinin patolojisi ile
iligkili olarak gdzlenmektedir (36). Ne yazik ki bu
biyomarkerlar arasinda ¢ok azi ¢oklu caligmalarla
onay almistir, bu nedenle daha giiclii biyomarker-
larin arastirllmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir
(37). miRNA’larin dokuya 6zgiin ekspresyon pro-
fillerinin kolay saptanmasi ve yliksek stabiliteleri
nedeniyle, fizyolojik ve patolojik sartlardaki karak-
terizasyonlart i¢in ideal biyomarkerlar olarak diisii-
niilmekte ve onerilmektedirler (38-40).

Calismamizda artisin1 gozlemledigimiz hsa-
miR-8072’nin prostat kanserinin tanimlanmasinda
potansiyel bir biyomarker olarak kullanilabilece-
gini diislindiik ama bu konuya dair calisilmast ve
aciklanmasi gereken bir¢ok farkli yolagin (PTEN,
apotozis vb.) oldugunu, bu siireglerde in vivo calis-
malarin ve insan orneklerinin de degerlendirilmesi
gerektigini ve bu yolaklarin agiklanmasi halinde
prostat kanseri hastalar1 i¢in yeni tedavi protokol-
lerinin belirlenmesi a¢isindan ¢ok dnemli adimlarin
atilabilecegini fark ettik.
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Polycystic Ovary Syndrome in Adolescent Girls: Clinical, Endocrinological and Metabolic Findings
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OZET

Amag: Polikistik over sendromu tanisi alan ergen kizlarin bas-
vurudaki klinik, metabolik ve endokrin bulgularint degerlendir-
meyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Rotterdam tam olgiitlerine gére tanilandirilan 53 olgunun
yakinmalari, adet diizenleri, fizik baki bulgulart (antropometrik
olciimler, Ferriman Gallwey skoru, akantozis nigrikans varli-
81), bazal/uyarilmis adrenal androjen, a¢hk glukoz/insiilin de-
gerleri, kan yag ve lipoprotein diizeyleri, pelvik ultrasonografi
bulgular: kaydedildi. Yasa gore viicut kitle indeksi (VKI) %95
ve tizeri olgular sisman olarak tamimlandi. Oligo/amenore, hi-
perandrojenizm ve ultrasonografide polikistik over bulgulari-
min hepsinin bulundugu hastalar klasik grup olarak adlandi-
rildi. Kan trigliserit diizeyi yasa gore %97 degerinden fazla ise
yiiksek olarak nitelendirildi; HOMA-IR degeri > 3,82 olgularda
instilin direnci var kabul edildi.

Bulgular: Ortalama basvuru yast 15+1,5 yildi. En stk yakin-
ma adet diizensizligiydi (%49,1). Adet diizeni ayrintili sorgu-
landigindaysa olgularin %60,4 linde oligo/amenore oldugu
goriildii. Olgularin  %43,4’ii sismandi. Akantozis nigrikans
(%37,7) olan olgularda sismanhk daha sikti (p=0.010). Hir-
sutizm %41,5 olguda orta-agir (Ferriman Gallwey skoru>16)
olarak belirlendi: orta-agiwr olgularda oligo/amenore daha sikti
(p=0,007). Insiilin direnci %39,6 olguda (%81 obez) vardr ve
akantozis nigrikans saptananlarda daha sikt1 (p=0,001). Trig-
liserit yiiksekligi 49 olgudan 7 sinde saptandi; bu olgularin
hepsinde insiilin direnci de mevcuttu (p=0,033). Serum trigli-
serit diizeyi ile HOMA-IR degeri arasinda korelasyon saptandi
(r:0,415). Polikistik over bulgusu olgularin % 96,2 sinde belir-
lendi. Klasik grupta diger gruba gore oligo/amenore, hirsutizm,
akantozis nigrikans, trigliserit yiiksekligi anlamli (p<0.005),
total testosteron diizeyi anlamliliga yakin yiiksekti (p=0.056).

Sonug: Polikistik over sendromu tanisinda adet diizeni ayrintili
olarak sorgulanmalidir. Akantozis nigrikans saptanan olgular
insiilin direnci agisindan irdelenmeli, insiilin direnci varliginda
trigliserit yiiksekligi arastirilmalidir:

Anahtar Kelimeler: akantozis nigrikans, hiperandrojenizm,
hirsutizm, insiilin direnci, polikistik over sendromu

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the clinical, metabolic, and
endocrinological findings of adolescent girls with polycystic
ovary syndrome.
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Material and Methods: The data about menstrual patterns,
physical examination (anthropometric measurements, Ferri-
man Gallwey score, acanthosis nigricans), basal/stimulated
adrenal androgens, fasting glucose/insulin, lipid/lipoprotein
levels, and ultrasonography findings were obtained from the
medical records of 53 cases diagnosed according to Rotterdam
criteria between January 2008-December 2012. Patients with
body mass index (BMI) percentile >95% according to age were
defined as obese. Patients meeting all of the 3 criteria (menst-
rual irregularity, hyperandrogenism and polycystic ovaries on
ultrasound) were defined as the classical group and the rest as
the other group. Blood triglyceride level more than %97 per-
centile level according to age is considered high; insulin resis-
tance was considered to be present in patients with HOMA-IR
>3.82.

Results: . The mean age was 15+1.5 years. The most common
complaint was menstrual irregularity(49,1%), oligo/amenor-
rhea was present in 60.4% of cases when questioned in de-
tail. Acanthosis nigricans was more frequent in obese cases
(p=0.010). Moderate-severe hirsutism (Ferriman Gallwey sco-
re >16) was present in 41.5% of patients in whom oligo/ame-
norrhea was more frequent (p=0.007). Insulin resistance was
detected in 39.6% of the patients (81% obese) and more frequ-
ent in patients with acanthosis nigricans (p=0.001). Hypert-
riglyceridemia was determined in seven of 49 cases in which
insulin resistance was significantly more frequent (p=0.033).
A positive correlation was detected between triglyceride and
HOMA-IR levels (r:0,415). Polycystic ovary on ultrasound was
detected in 96.2% of patients. In classical group; oligo/ame-
norrhea, hirsutism, acanthosis nigricans, and hypertriglyceri-
demia were more frequent than the other group (p<0.005).
Total testosterone level was higher in the classical group but
the difference was not significant (p=0.056).

Conclusion: The menstrual cycle of patients with polycystic
ovary syndrome should be questioned in detail. In patients with
acanthosis nigricans, insulin resistance must be considered
and in the presence of insulin resistance hypertriglyceridemia
should be investigated.

Keywords: acanthosis nigricans, hirsutism, hyperandrogenism,
insulin resistance, polycystic ovary syndome

GIRIS

Ergen kizlar ve kadinlarda hiperandrojenizmin
en sik nedeni polikistik over sendromudur (PKOS).
Kadmlarda siklig1 % 6-15 olarak bildirilmektedir
(1). Birgok genetik ve cevresel etmenin PKOS geli-
siminde etkisi oldugu diislinlilmektedir. Perimenar-
siyal donemde baslayan ovulatuar islev bozuklugu
hiperandrojenizm, insiilin direnci ve insulin yiik-
sekligi ile iliskilidir (2).

Olgularimiz, izlendikleri donemde 2003 Rot-
terdam Olciitlerine gore tani1 almiglardir. Bu uzlasi
raporuna gore PKOS tanist i¢in bildirilen 3 temel
belirtegten ikisinin bulunmas: yeterlidir:
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1) Oligo/anovulasyon

2) Hiperandrojenizmin klinik ve/veya laboratu-
var bulgusu

3) Ultrasonografide polikistik overler (bir over-
de 2-9 mm ¢apinda periferik dizilimli 12 veya daha
fazla follikiil bulunmas1 ve/veya over hacminin 10
ml’den biiyiik olmasi)

Ancak bu tani i¢in diger hiperandrojenizm ne-
denleri (prolaktin yiiksekligi, tiroid hastaligi, gec
baslangicli dogumsal adrenal hiperplazi, Cushing
sendromu, vs) dislanmalidir (3). Bununla birlikte
ergenlik doneminde PKOS’un ultrasonografik bul-
gular1 6zellikle adet baglangicinin ilk iki yilinda da
bulunabileceginden, bu c¢agdaki kiz ¢ocuklart i¢in
yeni Ol¢iitler tanimlanmaya ¢aligilmistir (4, 5).

Tani Slgiitleri i¢ine alinmasa da insiilin direnci
ve yiiksekligi bu olgularda 6nemli bir saglik sorunu-
dur (1,3,5). Insiilin overde androjen yapimini ¢esitli
mekanizmalar ile uyarir. Ayrica insiilin metaboliz-
masindaki bozukluk uzun dénemde kan yaglarinda
bozukluk, glukoz intoleransi ve sismanliga yol aca-
rak kalp damar hastaliklarina da zemin hazirlar (2).

Polikistik over sendromu olan ergenlerde se-
rum androjen diizeyleri yiliksek saptanabilir. Olgula-
rin %80’inde androjen kaynagi overdir ve bu durum
islevsel (fonksiyonel) overe bagli hiperandrojenizm
(FOH) olarak adlandirilir (6,7).

Calismamizda PKOS tanisi alan ergen kizlarin
basvurudaki klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gularinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

1) Olgu secimi:

Calismamiza Ocak 2008-Aralik 2012 tarihle-
ri arasinda poliklinigimize basvurmus, 12-18 yas
araliginda, Rotterdam tami dlgiitlerine gére PKOS
tanist almis 53 olgu dahil edildi (3). Olgulardan ii¢
tan1 belirtecine de sahip olanlar klasik grup, ikisine
sahip olanlar ise diger grup olarak adlandirildi (8).
Konjenital adrenal hiperplazi, tiroid islev bozuklu-
gu ve prolaktin yiiksekligi (>24 ng/dl) olan olgular
dislandi.

2) Laboratuvar ve klinik degerlendirme yon-
temleri:

Hastalarm izlem dosyalarindan yakinmala-
11, adet diizenleri, antropometrik Ol¢iimleri (viicut
agirligi, boy, viicut kitle indeksi degerleri, standart
sapma ve yiizdeleri) (9) ve fizik inceleme bulgular
(akantozis nigrikans varligi ve Ferriman Gallwey
skoru) kaydedildi. Ferriman Gallwey (FG) skoru 16
ve lizeri olan olgular orta-agir, altinda olanlar hafif
hirsutizmli olgular olarak degerlendirildi (8). Olgu-
larda 45 gilinden uzun siiren araliklarla adet gérme
oligomenore; pubertal gelisim baglamaksizin 14
yas ya da baglayarak 16 yasinakadar adet gormeme
birincil amenore; menarstan 18 ay sonra, diizenli
adetten 6 ay sonra, oligomenore durumunda 3 adet
doneminde veya ardisik 6 ay boyunca adet gérme-
me ikincil amenore olarak tanimlandi (8,10). Olgu-
lardan viicut kitle indeksi (VKI) persantili %85°ten
az olanlar normal tartili, % 85-95 olanlar fazla tar-
til1, %95 ve Usti olanlar obez olarak siiflandirildi
(9,11).

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Olgularin bazal ve adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) (tetrakosaktid 250 pg/m? yapilarak
baslangig, 30 ve 60. dakikalarda kan alindi) ile
uyarilmis kortizol, 17-hidroksiprogesteron (17-
OHP), androstenedion, dehidroepiandrosteron siil-
fat (DHEA-SO4) diizeyleri incelendi ve uyarilmis
17-OHP degeri icin sinir deger 10 ng/ml olarak ka-
bul edildi (8). Serum serbest T4, TSH, prolaktin, to-
tal ve serbest testosteron diizeyleri degerlendirildi.
Aclik kan sekeri/insiilin degerleri kaydedildi. Aclik
kan sekeri 100mg/dI’nin alti normal kan sekeri de-
geri olarak yorumlandi (12). Insiilin direnci, aglik
glukozu (mg/dl) x aclik instilin (upU/ml) / 405 for-
miiliine gore hesaplanan HOMA-IR (homeostasis
model assessment for insulin resistance) modeline
gore degerlendirildi; 3,82 ve tlizeri degerlere sahip
olgular insiilin direnci var olarak kabul edildi (13).
Kan yag ve lipoprotein degerleri incelendi; total
kolesterol, LDL-kolesterol (HDL-K) ve trigliserit
degerlerinin yasa gore yiizde 97’nin {izerinde ol-
mast yiiksek, HDL-kolesterol (HDL-K) degerinin
ylizde 5’in altinda olmas1 diisiik olarak degerlendi-
rildi (14). Kan glukoz, yag ve lipoprotein degerleri
spektrofotometrik yontem, hormon degerleri ise im-
muno-kemiluminesans yontemi ile 6l¢iildi.

Pelvik ultrasonografi Toshiba applio 500, Ja-
pon cihazi ile yapildi; bir overde 2-9 mm c¢apinda
periferik dizilimli 12 veya daha fazla follikiil bulun-
masi ve/veya over hacminin 10 ml’den biiyiik olma-
s1 polikistik over bulgusu olarak yorumlandi (3).
Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silagtirllmasinda ise Fisher-Freeman-Halton testi,
Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction
test (Yates’ diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3) Etik Kurul )

Calisma i¢in Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi
(01.12.2015-381650). Olgularin verileri geriye yo-
nelik dosyalar taranarak toplandigindan aydinlatil-
mis onam almmamuistir.

BULGULAR

Ortalama bagvuru yas1 15+1,5 yil olan olgula-
rin basvuru yakinmalar sirasiyla adet diizensizligi
(%49,1), hirsutizm (%41,5) ve agirlik artis1 (%9,4)
idi. Olgular adet diizenleri ile ilgili ayrintili sorgu-
landiginda ise aslinda tiim olgularin %60,4’iinde
(n=32) oligo/amenore oldugu gorildi.

Olgularin % 43,4’1 (n=23) obez, %22,6s1
(n=12) fazla tartili idi. Akantozis nigrikans %37,7
‘sinde (n= 20), hirsutizm % 83’iinde (n=44) belir-
lendi. Akantozis nigrikans bulunan olgularin 14’i
(%70) obezdi; akantozis nigrikans bulunan olgula-
rin obezite siklig1, bulunmayanlara gore istatistiksel
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olarak anlamli yiiksekti (p=0.010). Obez olgularin
14’tinde (%61) akantozis nigrikans mevcuttu.

Oligomenore olan ve olmayan olgular arasinda
VKI ve akantozis nigrikans agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Hirsutizmi olan olgular arasinda
(n=44) orta — agir skoru olanlarin %69’unda (n=16),
hafif hirsutizmi olan olgularin ise %30,4’{inde (n=7)
oligo/amenore vardi ve orta-agir hirsutizmi olan ol-
gularda hafif hirsutizmli olgulara gore oligo/ame-
nore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0,007).

Hirsutizmi olan olgulardan 30°u (%68,2) obez
ya da fazla tartili iken 14’1 (%31,8) normal tartili
idi ancak hirsutizmi olan ve olmayan olgular arasin-
da VKI dagilimi, akantozis nigrikans ve HOMA-IR
degerleri acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Olgularim bazal ve ACTH ile uyarilmig serum
adrenal androjenleri ve kortizol degerleri, total tes-
tosteron diizeyleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Insii-
lin direnci %39,6 (n=21) olguda belirlendi. Insulin
direnci olan olgularm %81’i (n=17) obez, %4,7’1
fazla tartili (n=1), %14,3’u normal tartil1 (n=3) idi.
Insiilin direnci belirlenen %66,7 (n=14) olguda
akantozis nigrikans saptandi. Akantozis nigrikans
goriilen olgularin HOMA-IR degerleri, goriilme-
yenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.001)
(Sekil 3). Insiilin direnci olan olgularin 19’unda
(%91) hirsutizm de gozlendi, bu olgularin 8’inde
(%42,1) orta-agir hirsutizm mevcuttu.

Olgularm 49’unda (%92,5) kan lipid ve li-
poprotein profili degerlendirildi. Total kolesterol
yiiksekligi 6 olguda (%12,2) belirlendi: bu olgular-
dan sadece birinde (%16,7) insiilin direnci vardi.
Olgularin 7’sinde (%14,3) trigliserit ytiiksekligi iz-
lendi; bu olgularin 6’sinda (%85,7) insiilin direnci
mevcuttu. Sadece bir olguda (%2) HDL-K diistiklii-
gili gozlendi. Kolesterol yiiksekligi olan hastalarda
oligo/amenore goriilme orani istatistiksel olarak an-
laml olmasa da yiiksek idi (p=0,069); ancak koles-
terol yliksekligi olan ve olmayanlar arasinda insiilin
direnci, obezite/fazla tartililik ve hirsutizm agisin-
dan fark yoktu (p>0,05). Trigliserit diizeyi yliksek
olan ve olmayan olgular arasinda oligo/amenore,
hirsutizm varligi ve VKI degeri agisindan fark yok
iken (p>0,05), insiilin direnci varlig1 istatistiksel
olarak anlamli derecede sikti(p=0,033). Serum trig-
liserit diizeyi ile HOMA-IR degeri arasinda dogru
oranti belirlendi (r: 0,415).

Polikistik over (PKO) bulgusu ultrasonografik
olarak olgularin % 96,2’sinde (n=51) belirlendi.

Olgular klasik grup ve diger grup olarak ikiye
ayrildl (8). Olgularin bu gruplara gére degerlen-
dirilmeleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Klasik grup-
ta oligo/amenore (p=0.001), hirsutizm (p=0.008),
akantozis nigrikans (p=0.038) varlig1 ve trigliserit
yluksekligi (p=0.033) daha sikti. Klasik grupta se-
rum total testosteron diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 olmamakla birlikte diger gruba gore yiiksekti
(p=0.056).

Gruplar arasinda bazal ve doruk DHEA-SO4
ile 1,4 androstenedion Olgiimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi ( p>0,05).
HOMA-IR degerleri kiyaslandiginda klasik PKOS
ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 1: Olgularin bazal ve uyarilmis serum adrenal androjen, kortizol
ve total testosteron diizeyleri.

Min-Mak
=+
(Medyan) Ort+Ss
Kortizol pg/dl 2,7-35 (14,1) 14,3+7,1
(bazal / uyarilmis) 18-59,8 (30,5) 32,93+8,68
17-hidroksiprogesteron 0,2-5,8 (1,3) 1,70£1,26
ng/ml (bazal / uyarilmis) | 1,3-9,6 (3,7) 3,97+1,91

DHEA-S04 pg/ml 52,2-650 (280)  308,91+136,39

(bazal/ uyarilmis) 62,5-644 (137,2) | 341,42+144,9
1,4 androstenedion ng/dl 0,16 (2,5) 2,56£1,05
(bazal/uyarilmis) 3,54+1,48
Bazal total testosteron 3,1-194 (66) 70.45+43,12

ng/dl
DHEA-SO4: dehidroepiandrostenedion stilfat

Tablo 2: PKOS gruplarmin klinik ve laboratuvar karsilagtirmalari.

PKOS grubu
Klasik (n=21) | Diger (n=32) P
n (%) n (%)
Yok 42 24 b *
Akentozis o 9(42,9) (75,0) 0,038
nigrikans Var 12 (57,1 8 (25,0)
Yok 0 (0) 9(28,1)
Hirsutizm 0,008
'Var 21 (100) 23(71,9)
Yok 0 (0) 21 (65,6)
Oligo/amenore 0,001 **
Var 21 (100) 11 (34,4)
normal |16 (76,2) 27 (96,4)
Total Kolesterol €0,072
yiksek |5 (23,8) 1(3,6)
normal (15 (71,4) 27 (96,4)
Trigliserit (mg/dl) €0,033%*
yiiksek 16 (28,6) 1(3,6)
Normal |11 (52,4) 21 (63,7)
HOMA-IR Yiiksek |10 (47.6) 11333 0498
Min-Mak 0,95-13,5
HOMA-IR (Medyan) ;' 151523 (2.7) 40,567
Ort+Ss ’ > 3,4842,24
Min-Mak 52,18-650 134,2-578
Bazal DHEA-SO4|(Medyan) |(343,4) (257,5) 4
(ng/dl) 0,136
Ort+Ss  [344,34+160,26 285,65+114,99
Bazal 1,4 Min- Mak 0,98-5,17 0,1-6
Androstenedion  |(Medyan) (2,71) (2,45) 90,536
(ng/dl) Ort+Ss  2,65+0,88 2,5+1,15
Min-Mak 3,10-194 16,60-127
Total testosteron |[(Medyan) (86,0) (56,5) 90.056
(ng/dl) ’
Ort+Ss  87,28+55,05  [59,04+28,42
Uyarilmis Min-Mak 62,5-624,6 130,7-644
DHEA-SO4 (Medyan) ((366,7) (286,8) 40,363
(ng/dl) Ort+Ss  363+163,1 327.3+132,5
Uyarilmis 1,4 Min-Mak 0,58-6,31
androstenedion  (Medyan) ;’3411;61’95%4’1) (3,29) 90,156
(ng/dl) Ort+Ss ’ > 3,29+1,42
Uyarilmig 17-OH Min-Mak |1,6-6,3 1,3-9,59
Progesteron (Medyan) ((3,8) (3,5) 40,928
(ng/ml) Ort+Ss  3,68+1,41 4,15+2,18

b Yates’ Continuity Correction Test, ¢ Fisher’s Exact Test, d
Mann Whitney U Test, * p<0,05, **p<0,01, VKI: viicut kitle
indeksi, GnRH: Gonadotropin salgilatict hormon, DHEA-SO4:
dehidroepiandrostenedion siilfat
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TARTISMA

Calisgmamizda PKOS tanisi alan ergen kizlar-
da en sik yakinma adet diizensizligi (%49,1 n=26)
idi ancak adet diizeni irdelendiginde oligo/ameno-
renin aslinda olgularin %60,4’tinde (n=32) mevcut
oldugu goriildii. Olgularm yaklasik %11 inde oligo/
amenore olmasina ragmen bunun sorgulanma sira-
sinda ortaya ¢ikmasi; ergen kizlarin saglik kontrol-
leri sirasinda adet diizenin sorgulanmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bir yildan uzun siiren oligome-
norenin yaklasik %50’sinin siiregenlik riski tagidig
ve PKOS gelisebilecegi goriisii kabul gormektedir
(8). Calismamizda da oligo/amenore sik goriilen bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Onemli bir hiperandrojenizm bulgusu olan
hirsutizm %83 (n=44) olguda saptandi. Son yillarda
bazi yaymlarda 6n planda orta-agir hirsutizmi olan
olgularda PKOS olasiliginin diigiiniilmesi oneril-
mistir (8). Calismamizda hirsutizmi olan olgularin
%50’sinde (n=22) orta-agir hirsutizm belirlendi ve
bu olgularda oligo/amenorenin hafif olgulara gore
anlamli diizeyde yiiksek (p=0,016) oldugu bu ya-
yinlara benzer sekilde gzlemlendi.

Calismamizda 35 olgu (%66) obez veya fazla
tartili idi. Bu grup ile normal agirliktaki grup ki-
yaslandiginda oligo/amenore, hirsutizm, akantozis
nigrikans, insiilin direnci ve kan lipid/lipoprotein
diizeylerinde yiikseklik (p=0,137; p>0,05) agisin-
dan anlamh fark saptamadik. Hiperandrojenizm
bulunan ergen olgularda obezite, insiilin direnci ve
hiperinsiilinemiye sik¢a rastlanir. Her ne kadar er-
genlik donemi PKOS tan1 kriterlerine eklenmesini
Oneren yaymlar bulunsa da 2014 yilinda yayimla-
nan uzlasida obezite/fazla tartililigin tanilandirma-
da belirteg olarak alinmamasi, ancak sikca eslik
eden 6nemli bir durum olarak kabul edilmesi gerek-
tigi one siirilmiistiir. Calismamizda da benzer bir
sonug elde edilmistir (4,5) .

Insiilin direnci PKOS’ta 6nemli bir saglik
sorunudur (7). Calismamizda insiilin direnci HO-
MA-IR indeksine gore %39 (n=21) olguda mevcut
idi, insiilin direnci saptanan %66,7 (n=14) olguda
ise akantozis nigrikans gozlendi. Akantozis nigri-
kans goriilen olgularm HOMA-IR degerlerinin
goriilmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.001; p<0.01). Buradan yola ¢ikarak
PKOS tanili ergen hastalarda olas1 insiilin direnci
varligint 6ngérmek icin akantozis nigrikansin iyi
bir belirte¢ oldugu goriisiindeyiz. Bhattacharya ve
ark. (15) PKOS tanili 49 ergen kiz olguda yaptik-
lar1 ¢alismada, bulgularimiza benzer sekilde insii-
lin direnci olanlarda akantozis nigrikans varliginin
%58,8 oldugunu bildirmisler; ancak ¢aligmamizdan
farkli olarak insiilin direnci varligim aghik glukoz/
aclik insiilin oranina gore belirlemislerdir. Calisma-
mizda ayn1 zamanda insiilin direnci olan ve olmayan
olgularda serum kolesterol diizeyleri acgisindan bir
fark saptanmamasina ragmen insulin direnci olan-
larda serum trigliserit diizeyleri yiliksekti. Trigliserit
yiiksekligi PKOS’lu kadinlarda obeziteden bagimsiz
olarak daha sik gozlenmistir (16). Ayrica PKOS ta-
nili kadilarda metabolik sendrom siklig1 da artmak-
tadir (8). Hem kalp damar hastaliklar1 agisindan risk
yaratmalart hem de metabolik sendromun bilesenleri
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olmalar1 nedeniyle insiilin direnci olan olgularda es-
lik edebilecek trigliserit yiiksekliginin degerlendiril-
mesi takipte onem tasimaktadir (8, 14, 16).

Olgularimizi klasik tip PKOS ve digerleri ola-
rak iki gruba ayirdigimizda klasik grupta hirsutizm
oligo/amenore ve trigliserit yliksekligi goriilme sik-
liklarinin daha yiiksek oldugunu belirledik; bulgula-
rimiz bu gruba giren olgularin daha ciddi endokrin
ve metabolik bozukluklar tagidigini géstermektedir.
Her ne kadar, gruplar arasinda insiilin direnci ve
diger glukoz metabolizmasi bozukluklar1 agisindan
bir fark bulmadiysak da, klasik grupta akantozis
nigrikans goriilme sikliginin daha ytiksek olmasi bu
olgularda insulin direnci agisindan izlemde dikkatli
olunmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

PKOS tanisinda en sik bagvuru yakinma adet
diizensizligidir ve tiim ergen kizlarda ayrintili ola-
rak sorgulanmalidir. Tan1 belirtegleri arasinda ol-
masa da obezite ve fazla tart1 olgularin 6nemli bir
kisminda bulunmaktadir. Klasik PKOS olgular
daha belirgin olarak endokrin ve metabolik sorunlar
yasamaktalardir o nedenle bu olgular ovariyen hipe-
randrojenizm, insulin, glukoz ve yag metabolizma-
lar1 agisindan yakin takip edilmelilerdir.
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Insizyonel Herni Risk Faktorlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi ve
Herni Gelisim Zamani Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi

Retrospective Evaluation of Incisional Hernia Risk Factors and Comparison of the Effects on
Hernia Development Time
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OZET

Amag: Karin on duvart hernileri (ventral herniler) arasinda
yer alan insizyonel herniler, karinda uygulanan cerrahi giri-
simlerden sonra %2 ile %11 siklik oranlart ile bildirilmektedir.
Bu ¢alismadaki oncelikli amag, insizyonel herni risk faktorle-
rini arastirmak ve yapilan karin operasyonu sonrast ilk bir yil
icinde insizyonel herni geligimi ile bir yildan sonra insizyonel
herni gelisimi arasinda bu risk faktorlerini karsilastirmaktir.

Gerecler ve Yontem: Insizyonel herni nedeniyle opere edilen
46 hastamn ilk ameliyatimin insizyon sekli, acil veya elektif
sartlarda yapilip yapilmadigi, hastamin yasi, cinsiyeti, body
mass indexi (BMI), yara yeri enfeksiyon varligi, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar ve abdominal distansiyonu arttirict
etkilerinden dolayi kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
sigara ig¢im Oykiisii; konstipasyon ve prostatizm retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastamin ilk ameliyatindan sonra
insizyonel herni gelisinceye kadar gecen siire bir yildan kisa
ise erken, bir yildan uzun olanlar gege insizyonel herni olugan
grup olarak tamimlannmigtir.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda erken 30 (%65,2),
ge¢ 16 (%34,8) insizyonel herni olusan hasta mevcuttu. Herni
olusum zamanlamasina gére iki grup arasinda yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel bir fark olmamasna (p:0,057) ragmen,
ge¢ donem insizyonel herni olusan hasta yas ortalamasinin
daha diigiik olusu dikkat ¢ekicidir. Diger risk faktorleri arasin-
da bir fark bulunamadi. Ayrica insizyonel herni olusumunda 60
yas alti, kadin cinsiyet, obezite ve elektif cerrahi girisim ¢alis-
mamizda insizyonel herni risk faktorii olarak bulunmustur.

Sonuc: Insizyonel herni olusumunda literatiirden farkl olarak
kadin cinsiyet, geng yas, elektif cerrahi risk faktorleri olarak
bulunmus olup, insizyonel herni olusum zamanlamasina gére
risk faktorlerinde arasinda herhangi bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: ventral herni, insizyonel herni

ABSTRACT

Objective: Incisional hernia is located between the anterior ab-
dominal wall herniations (ventral hernias) and reported with
a frequency of 2%to 11%after abdominal surgical procedures.
The aim of this study was to investigate the risk factors for in-
cisional hernia and to compare these risk factors between in-
cisional hernia development within one year after abdominal
surgery and incisional hernia development after one year.
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Material and Methods: The incision type of the first opera-
tion of 46 patients operated for incisional hernia, whether it
was performed under emergency or elective conditions, age,
gender, body mass index (BMI), presence of wound infection,
postoperative pulmonary complications and chronic obstructi-
ve pulmonary disease (COPD), smoking history, constipation
and prostatism evaluated retrospectively.

Results: Thirty patients (65.2%) had early incisional hernia
and 16 patients (34.8%) had late incisional hernia. According
to the timing of hernia formation, there was no statistical dif-
ference between the two groups in terms of mean age, but the
mean age of patients with late incisional hernia was lower. No
difference between other risk factors. In addition, under age 60,
female gender, obesity and elective surgical intervention were
found to be risk factors for incisional hernia formation.

Conclusion: Unlike the literature, female sex, young age, elec-
tive surgery were found to be risk factors for incisional hernia
and there was no difference in the incidence of incisional her-
nia. According to the timing of hernia formation, there was no
difference in risk factors.

Keywords: ventral hernia, incisional hernia
GIRIS

Insizyonel herniler karin &n duvari hernileri
arasinda yer alir ve fasyanin yetersiz kapatilmasi,
yetersiz iyilesmesi sonucu veya kronik ve uzun
siireli karin i¢i basincimi arttiran durumlarin etkisi
ile olusan hernilerdir (1). Karinda uygulanan cer-
rahi girisimlerden sonra %?2 ile %11 siklik oranlari
ile bildirilmektedir (2). Sik goriilmeleri ve yiiksek
morbiditeleri nedeniyle hayat kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek 6nemli oranda is giicii kayipla-
rina yol agan cerrahinin énemli sorunlarindan biri-
ni olusturmaya devam etmektedirler. Calismalarin
birgogunda insizyonel hernilerin en sik postoperatif
birinci yilda olustuklar1 vurgulanmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada ameliyat edilen 337 hastanin 62 isin-
de insizyonel herni gelistigi ve postoperatif birinci
yilinda insizyonel herni gelisen hastalarin %56 y1
olusturdugu ifade edilmistir (3). Insizyonel herni
gelismesine neden olabilecek ¢ok sayida faktor or-
taya konmustur. Bunlar; obezite,yara yeri infeksiyo-
nu,ileri yas (60 yas ilizeri ), erkek cins,postoperatif
pulmoner komplikasyonlar,abdominal distansiyon,-
sarilik,gebelik,acil cerrahi girisim uygulanmasi,
malignite, postoperatif kemoterapi-radyoterapi,
steroid kullanimi, asit, periton dializi uygulanmast,
eski insizyonun tekrar kullanilmasidir. Bu faktorle-
rin biiyiikk boliimiinde sorun insizyondaki agiri ger-
ginlik ya da kétii yara iyilesmesidir (4). Insizyonel
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herni olugsumunda sistemik faktorlerden ¢ok lokal
faktorlerin etkisi vardir. Yara infeksiyonu en 6nem-
li risk faktorlerindendir. Tek basina dikkate alindi-
ginda insizyondaki yara infeksiyonu herni gelisme
riskini 4 kat artirmaktadir (5). Insizyonel hernilerin
tek tedavi segenegi primer onarim veya prostetik
materyalle onarimdir. Primer onarim sonrasinda
yiiksek rekiirrens oranlar1 bildirilmekte olup, pros-
tetik mesh ile onarim rekiirrens oranlarmin diistik-
liigii nedeniyle daha sik tercih edilmektedir (6). Bu
calismadaki oncelikli amag, insizyonel herni risk
faktorlerini arastirmak ve yapilan karin operasyonu
sonrast ilk bir y1l icinde insizyonel herni gelisimi ile
bir yildan sonra insizyonel herni gelisimi arasinda
bu risk faktorlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanlig1 Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde 2001-2004
yillar arasinda opere edilen ve yaslar1 16 ile 73 ara-
sinda degisen insizyonel hernili 46 hastanin klinik
kayitlarindan ilk ameliyatinin insizyon sekli, acil
veya elektif sartlarda yapilip yapilmadigi, hastanin
yas1, cinsiyeti, body mass indexi (BMI), yara yeri
enfeksiyon varligi, postoperatif pulmoner komp-
likasyonlar ve abdominal distansiyonu arttirict et-
kilerinden dolay1 kronik obstruktif akciger hastali-
g1 (KOAH), sigara i¢cim Oykiisii; konstipasyon ve
prostatizm retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastanin ilk ameliyatindan sonra insizyonel herni
geliginceye kadar gegen siire bir yildan kisa ise er-
ken, bir yildan uzun olanlar gege insizyonel herni
olusan grup olarak tanimlanmistir. Calismamizda 3
hasta malignite nedeniyle ameliyat edilmis olup, bu
hasta grubu galigmaya alinmamustir.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda t Student testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Insizyonel herni nedeniyle ameliyat edilen 46
hastanin 33’1 (%71.7) kadin ve 1371 (%28.3) erkek
olup olgularm ortalama yas1 45.87+13.86’dir. Olgu-
larin %65,2’sinde (30 hasta) insizyonel herni olus-
ma zamani | yildan 6nce iken; olgularin %34,8’inde
(16 hasta) 1 yildan sonra insizyonel herni olusmak-
tadr.

Insizyonel herni olgularinda 60 yas alti olgu
orani 60 yas {istii olgu oranindan (p<0.01), kadin
insizyonel herni olgu orani, erkek insizyonel her-
ni olgu oranindan (p<0.01), elektif olgu orani, acil
olgu oranindan (p<0.05), obez olgu orani, saglikl
olgu oranindan (p<0.05) istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1).

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Insizyonel herni olusma zamanma gére olgu-
larin cinsiyet dagilimlari, BMI, acil/elektif ameliyat
olma, insizyon sekli, KOAH varligi, sigara i¢imi,
konstipasyon varligi, prostatizm varligi, yarayeri
enfeksiyonu varlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica
yas ortalamalari arasinda da anlamliliga yakin ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen; insizyonel herni olugma
zamant 1 yildan 6nce olan olgularin yag ortalamala-
rinin; insizyonel herni olusma zamani 1 yildan son-
ra olan olgularin yas ortalamalarindan daha yiiksek
olusu dikkat ¢ekicidir (Tablo 2).

Tablo 1: Insizyonel herni gelisimindeki risk faktérleri.

n % y
<60 38 82,6
Yas 0,001 **
>60 8 17,4
Kadm 33 71,7
Cinsiyet 0,003%*
Erkek 13 28,3
. Var 17 37
Yara Yeri Enf. 0,077
Yok 29 63
Obez 31 67,4
BMI 0,018*
Saglikli 15 32,6
. . Elektif 30 65,2
Acil/Elektif 2 0,039*
Acil 16 34,8
. Transvers 11 239
Insizyon .
Median 24 52,1
. 0,773
. Oblik 8 17,3
Sekli .
Paramedian 3 6,5

Tablo 2: Insizyonel herni olusma zamanina gdre demografik ézellikle-
rin karsilastirifmast.

Insizyonel Herni Olugma
Zamani Test
Bir yildan Bir yildan e
once sonra
p
Ort. | SD | Ort. SD
Yas 48,7 | 13,5 | 40,56 | 13,33 | 0,057
n % n %
Kadimn 20 66,7 13 81,3
Cinsiyet 0,295
Erkek 10 | 333 3 18,8
Obez 20 66,7 11 68,8
BMI 0,886
Saglikli 10 | 333 5 313
Elektif 20 66,7 10 62,5
Acil/Elektif 0,777
Acil 10 | 333 6 37,5
. Transvers 8 26,7 3 18,8
Insizyon
Median 14 | 467 10 62,5
Oblik 6 20 2 12,5
Sekli 0,773
Paramedian 2 6,7 1 6,3
Var 6 20 6 37,5
KOAH 0,198
Yok 24 | 80 10 62,5
Var 7 1233 3 18,8
Sigara 0,720
Yok 23 76,7 13 81,3
) Var 10 | 333 4 25
Konstipasyon 0,559
Yok 20 66,7 12 75
Var 3 10 1 6,3
Prostatizm 1,000
Yok 27 90 15 93,8
Yarayeri Var 11 | 36,7 6 37,5
. 0,959
Enfeksiyonu |y 19 633 10 625
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TARTISMA

Karin duvari hernileri, karin duvari kas ve fas-
ya tabakalari, mezenterlerin aras1 veya organlarin
cevresindeki bir agikliktan intraabdominal organ-
larin yer degistirmesidir. Ventral herniler iki grup
olarak incelenirler. Bunlardan ilki primer herni-
lerdir (epigastrik, diastasis recti, umbilikal, spigel
gibi), digeri ise sekonder hernilerdir (travmatik ve
insizyonel herniler) (7, 8). Sekonder hernilerden
olan insizyonel herniler fasyanin yetersiz kapatil-
mast karin i¢i basmcini arttiran durumlarin etkisi ile
olusan hernilerdir ve tiim herniler arasinda %1-14
oranlarinda goriiliirler (9). Abdominal insizyonla-
11 kapatmada tam kat teknigiyle, gerilimsiz ve de-
vamli dikiglerle fasya kenarindan 1.5 cm geriden ve
1’er cm araliklarla kapatma giiniimiizde daha kabul
goren bir tekniktir (10, 11). Burada fasyanin dolasi-
minin bozulmamasi ve beslenmesinin devami icin
stitiiriin ¢cok fazla sikilmamasi gerekir. Fasya kenar-
larmin 1.5 cm uzagindan alinmasi ise materyalin
fasyay1 kesmesini 6nlemektedir. Devamli stitiir ise
gerilimi insizyonun her noktasina esit dagitmakta
ve abdominal gerilim durumunda material %30 ka-
dar genisleyebilmekte ve yara ayrilmasini engelle-
yebilmektedir (12).

Insizyonel herni gelisimine neden olabilecek
cok sayida faktor ortaya konmustur; obezite, yara
yeri enfeksiyonu, yaslilik, erkek cins, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar, sarilik, abdominal dis-
tansiyon, gebelik, acil cerrahi girisimler, postope-
ratif kemoterapi, steroid kullanimi, ascites, periton
dializi, eski insizyonun tekrar kullanilmasi ve yeter-
siz veya uygun olmayan cerrahi teknik gibi faktorler
bunlardandir. Bu faktérlerin biiyiik boélimiinde so-
run insizyondaki asir1 gerginlik ya da yaranin kotii
iyilesmesidir (13). Calismamizda insizyonel herni
olgularinda 60 yas alt1 olgu orani, kadin insizyonel
herni olgu orani, elektif olgu oran1 mevcut literatur
bulgulart ile ters bir sekilde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulundu. Obez olgu orani
ise literature benzer sekilde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek bulundu. Diger risk faktor-
lerinde herhangi bir anlamlilik gézlenmedi.

Toronto Shoulldice Kliniginin yaptig1 ¢caligma-
ya gore insizyonel hernilerin%35.6’s1 ilk 2 haftada,
%52 si ilk 6 ayda, %67’si ilk bir yilda ortaya ¢ik-
maktadir (14). Mingoli ve arkadaglarinin yaptiklar
197 olguluk retrospektif ¢caligmada 138 hasta iki y1l
boyunca izlenmis olup, 25 hastada insizyonel herni
ilk bir y1l i¢inde geligmistir (15). Bizim ¢alismamiz-
da bir y1l sonrasina kadar insizyonel herni olusan
hasta sayis1 30 (%65.2), bir yildan sonra insizyonel
herni olusan hasta sayis1 16 (%34.8) olarak bulun-
mustur. Insizyonel herni olusma zamanina gore ins-
ziyonel herni olusumuna yardimer risk faktorlerin-
den cinsiyet dagilimlari, BMI, acil/elektif ameliyat
olma, insizyon sekli, KOAH varligi, sigara i¢imi,
konstipasyon varligi, prostatizm varligi, yarayeri
enfeksiyonu varlig1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmamaktadir. Insizyonel herni
olugma zamani 1 yildan 6nce olan olgularin yas or-
talamalarinin; insizyonel herni olugma zamani 1 y1l-
dan sonra olan olgularin yas ortalamalarindan daha
yliksek olusu istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
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lik goriilmemesine ragmen; dikkat ¢ekicidir. Sonug
olarak insizyonel herni olusumunda literatiirden
farkl olarak kadin cinsiyet, geng yas, elektif cerra-
hi risk faktoérleri olarak bulunmus olup, insizyonel
herni olusum zamanlamasina gore erken déonem ins-
ziyonel herni gelisen hastalarin yas ortalamasinin
yiksek olusu dikkat ¢ekicidir.
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Konjenital Kalp Hastahklarinda Respiratuar Sinsisyal Viriis Proflaksisinde Uygulama
Protokoliiniin Hasta Uyumu Uzerine Etkisi ve Klinik Sonuclari

The Effects of Respiratory Syncytial Virus Prophylaxis Application Protocol on Patient Compliance
and Clinical Outcomes in Congenital Heart Diseases
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OZET

Amag: Palivizumab, yiiksek riskli cocuklarda respiratuar sin-
sisyal viriis (RSV) onlenmesinde iyi tolere edilen, giivenli bir
monoklonal antikordur. Hastalarin zamaninda ve tam doz
proflaksi alabilmeleri icin anne ve babanin uyumu son derece
onemlidir. RSV proflaksisinde hasta uyumunu ve klinik sonugla-
rint degerlendiren makaleler bulunmaktadw. Her klinigin kendi
takip ve uygulama protokolii bulunmaktadir ancak kullanilan
protokoller, hasta uyumu ve doz tamamlanmast ile ilgili bir ¢a-
lisma bulunmamaktadur.

Geregler ve Yontem: Ekim 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda
cocuk kardiyoloji polikliniginde RSV proflaksisi endikasyonu
almis hemodinamik olarak anlamli KKH'na sahip 2 yas alti
toplam 60 hastaya ait veriler ¢ocuk kardiyoloji poliklinik ve
servis kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. 2 farkl se-
zonda, proflaksi endikasyonu alan ve 2 farkli protokol ile takip
edilen hastalar uwyum ve klinik sonu¢lar agisindan birbiriyle
karstlagtirildr. Tam uyum, sezon boyunca 5 aylik dénemde, 30
giin aralarla en az 4 doz palivizumab uygulamast yapilmast
olarak tamimlandh.

Bulgular: Ekim 2016- Mart 2017 sezonunda, 5 aylik dénemde
uygulan ortalama doz 1 + 0.2 doz idi ve tam hasta uyumu %10
olarak bulundu. Doz araliklar: 37.2 + 6.15 giin olarak bulun-
du. 10 hastada (%40) ASYE nedeniyle hastaneye yatis ve RSV
izolasyonu mevcuttu. Ekim 2017-Mart 2018 sezonunda yapilan
protokol degisikligi sonrasi, hasta uyumu %100 olarak deger-
lendirildi, ASYE nedeniyle acil servis basvurusu ve hastaneye
yatis gereksinimi tespit edilmedi.

Sonug: Palivizumab proflaksisinde doz tamamlanmasi ve arali-
g1 uyumunu arttirmak RSV ’ye bagh hastane yatislarini onemli
olciide azaltmaktadw:. Detayli ve iyi organize edilmis takip ve
uygulama protokolleri hazirlanmak uyumu arttirmada son de-
rece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: respiratuar sinsisyal virus, konjenital kalp
hastaliklari, uyum

ABSTRACT

Objective: Palivizumab is a well tolerated, safe monoclonal an-
tibody in the prevention of respiratuar syncytial virus (RSV) in
high-risk children. The adaptation of the parents is extremely
important for patients to be able to receive timely and full dose
prophylaxis. There are articles evaluating patient compliance
and clinical outcomes in RSV prophylaxis. Each clinic has its
own follow-up and administration protocol, but there are no
studies on the protocols used, patient compliance and dose
completion.
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Material and Methods: A total of 60 patients with hemodyna-
mically significant congenital heart disease who had RSV prop-
hylaxis in the pediatric cardiology outpatient clinic between
October 2016 and March 2018 were retrospectively reviewed.
The patients who received prophylaxis in 2 different seasons
and were followed up with 2 different protocols were compared
with each other in terms of compliance and clinical results.

Results: In the October 2016- March 2017 season, the mean
dose was 1 + 0.2 in the 5-month period and full patient comp-
liance was 10%. Dose intervals were 37.2 £ 6.15 days. 10 pa-
tients (40%) were hospitalized. After the protocol change was
made in the October 2017-March 2018 season, patient compli-
ance was evaluated as 100%.

Conclusion: In palivizumab prophylaxis, increasing the dose
and increasing the compliance of the interval significantly dec-
reases hospitalizations due to RSV. Detailed and well-organi-
zed follow-up and application protocols are extremely impor-
tant in increasing compliance.

Keywords: respiratory syncytial virus, congenital heart disea-
ses, compliance

GIRiS

Respiratuar sinsisyal viriis (RSV) bebeklik ve
erken cocukluk doneminde alt solunum yolu enfek-
siyonlarinin (ASYE) 6nemli bir nedenidir ve iki ya-
sina kadar neredeyse tiim ¢ocuklar enfekte olmakta-
dirlar (1). RSV enfeksiyonu yasamin ilk yilinda tiim
diinyada hastaneye yatiglarin ve morbiditenin ortak
bir nedenidir (2). Prematurite, kronik bronkopulmo-
ner hastalik, hemodinamik olarak anlamli konjeni-
tal kalp hastaligr (KKH), néromiiskuler hastaliklar,
immun sistem bozukluklar1 gibi hastaliklara sahip
cocuklar RSV enfeksiyonu i¢in yiiksek risk grubu
olarak agir enfeksiyon adayidir (3, 4). Hemodina-
mik anlamli KKH na sahip ¢ocuklarda RSV enfek-
siyonunda hastane yatis1 siiresi, yogun bakim takibi
ve mekanik ventilator ihtiyaci, operasyon oncesi ve
sonras1 komplikasyon oranlar1 artmaktadir (5, 6).

RSV sezonu cografi 6zelliklere gore diinyada
farkli zamanlarda goriilmektedir; ayrica aymi cog-
rafi bolgede de her yil farkliliklar gosterebilir. Ul-
kemizin de i¢inde bulundugu kuzey yarimkiiredeki
RSV sezonunun baslama zamani Kasim- Aralik,
tepe aktivitesi Ocak-Subat, sonlanmas1 Mart-Nisan
aylaridir. Salginlarin siiresi 5-6 ay devam etmekte-
dir (7).

RSV enfeksiyonuna bagli ASYE’larinin teda-
visinde etkin bir tedavi bulunmamaktadir. Palivizu-
mab, yiiksek riskli ¢gocuklarda RSV 6nlenmesinde
iyi tolere edilen, glivenli bir monoklonal antikor-
dur ve 1998 yilinda Food and Drug Administration
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(FDA) onayr almistir (8). Hemodinamik anlamli
KKH’larin1 igeren randomize ¢aligmalarda RSV’ye
bagl hastane yatiglarinin azaltilmasinda palizumab
proflaksisinin olduk¢a etkin oldugu gosterilmistir
(9, 10).

Palivizumab yarilanma 6mrii yaklasik 20 ol-
dugundan RSV sezonu boyunca korunma saglana-
bilmesi i¢in aylik enjeksiyonlar seklinde 5 doz as1
uygulanmasi Onerilmektedir. 1ki yas altinda, aylik
15 mg/kg/doz palivizumab uygulandiginda ilk en-
jeksiyondan sonra serum RSV antikor diizeyi 37
mikrogram/mililitre, ikinci enjeksiyondan sonra
57 mikrogram/mililitre, 3. enjeksiyondan sonra 68
mikrogram/mililitre ve 4. enjeksiyondan sonra 72
mikrogram/mililitre olarak bulunmustur. 40 mik-
rogram/mililitre serum RSV antikor diizeyi saglan-
diginda akcigerlerde RSV replikasyonunun %99
azaldig1 gosterilmigtir (11).

Hastalarin zamaninda ve tam doz proflaksi ala-
bilmeleri i¢in anne ve babanin uyumu son derece
onemlidir. RSV proflaksisinde hasta uyumunu ve
klinik sonuglarimi degerlendiren makaleler bulun-
maktadir (12-14). Ulkemizde ¢ocuk kardiyoloji po-
liklinklerinde, 2 yas altindaki hemodinamik anlaml
konjenital kalp hastaligina sahip ¢cocuklarda, Ekim-
Mart aylarinda bir ay ara ile palivizumab proflak-
sisi yapilmaktadir. Her ¢ocuk kardiyoloji kliniginin
kendi takip ve uygulama protokolii bulunmaktadir.
Bu kliniklerde kullanilan protokoller, hasta uyumu
ve doz tamamlanmasi ile ilgili bir lilkemizden ¢alig-
ma bulunmamaktadir.

Biz galismamizda, ardisik iki sezonda (Ekim-
Mart 2016-2017; Ekim-Mart 2017-2018) palivizu-
mab proflaksi alan hemodinamik anlamli KKH’l1
cocuklarda uygulanan iki farkl takip ve uygulama
protokoliiniin hasta uyumu ve klinik sonuglar iizeri-
ne etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk
kardiyoloji polikliniginde RSV proflaksisi endikas-
yonu almig hemodinamik olarak anlamli KKH’na
sahip 2 yas alt1 toplam 60 hastaya ait veriler ¢ocuk
kardiyoloji poliklinik ve servis kayitlarindan retros-
pektif olarak incelendi.

Caligma  hastanemiz  etik  kurulundan
2018/0466 numarali etik kurul onayi alinarak yapil-
mistir.

Hastalarin as1 dozu uygulanmasi i¢in hastane-
ye basvurup basvurmadigi belirlenerek kaydedildi.
Alman anamnez kayitlarindan RSV sezonu boyun-
ca ASYE nedeniyle hastanede yatis olup olmadigi,
uzunlugu, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilato-
re baglanma ihtiyact ve siiresi sorgulanarak kayde-
dildi. Hastane yatis1 sirasinda RSV izolasyonu yapi-
lan hastalar ayr1 olarak kaydedildi. Hastalarin sezon
boyunca toplam ka¢ doz as1 uygulamasi aldigi ve
doz araliklar1 poliklinik kayitlarindan belirlenerek
kayit edildi. Doz tamamlanmasi sirasinda KKH ne-
deni ile opere olan hasta var ise anamnez kayitlarin-
dan taranarak belirlendi.

Ekim 2016- Mart 2017 ve Ekim 2017-Mart
2018 sezonlarinda cocuk kardiyoloji palivizumab
takip ve uygulama protokellerinde yapilan degi-
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siklikler ayr1 ayr1 incelenerek, yapilan degisiklikler
detayl1 olarak kaydedildi. 2 farkli sezonda, proflak-
si endikasyonu alan ve 2 farkli protokol ile takip
edilen hastalar uyum ve klinik sonuglar agisindan
birbiriyle karsilastirildi. Tam uyum, sezon boyunca
5 aylik donemde, 30 giin aralarla en az 4 doz palivi-
zumab uygulamasi yapilmasi olarak tanimlandi.

istatiksel Analiz

Istatiksel Analiz NCSS 2007 paket program ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagim-
siz t testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alman toplam 60 hastanin tamam-
lanan ortalama gestasyon haftalar1 38 + 0.16 idi.
Ekim 2016-Mart 2017 sezonunda (1. sezon) hemo-
dinamik olarak anlamli KKH’1 olan ve palivizumab
proflaksisi endikasyonu almis 25 hasta (12 erkek;
13 ki1z) ve Ekim 2017- Mart 2018 sezonunda (2. se-
zon) hemodinamik olarak anlamli KKH’1 olan ve
palivizumab proflaksisi endikasyonu 35 (17 erkek;
18 kiz) hasta caligmaya dahil edildi.

Sezon 1’de ¢aligmaya alinan toplam 25 hasta-
nin ortalama yaslar1 4 = 1.1 ay, sezon 2’de ki has-
talarin yas ortalamalar1 10.8 + 1.04 ay idi. 10 hasta
hemodinamik anlamli Ventrikiiler Septal Defekt
(VSD) (%40), 6 hasta Biiyiik Arterlerin Transpo-
ziyonu (BAT) (%24), 5 hasta Fallot Tetralojisi
(TOF) (%20), 2 hasta Cift Girisli Sol Ventrikiil
(DILV) (%8), 2 hasta Hipoplastik Sol Kalp Send-
romu (HLHS) (%8) nedeniyle proflaksi endikasyo-
nu almis idi. BAT, TOF, DILV ve HLHS tanisi olan
hastalarin tamami1 postoperatif donemde proflaksi
endikasyonu olmus hastalar iken VSD tanis1 almig
hastalarin hepsi hemodinamik olarak anlamli ancak
operasyon endikasyonu bulunmayan ve medikal te-
davi ile takip edilmekte olan hastalardi.

Sezon 2’de, 1 hasta (%2.8) Fallot Pulmo-
ner Kapak Yoklugu (TOF-APV), 4 hasta (%11.4)
HLHS, 4 hasta (%11.4) DILV, 15 hasta (%42.8)
hemodinamik anlamli VSD, 6 hasta (%17.1) BAT,
5 hasta (%14.2) Intakt Ventrikiiler Septumlu Pul-
moner Atrezi (IVS-PA) nedeniyle proflaksi endi-
kasyonu almis idi. TOF-APV, HLHS, DILV, BAT
tanil1 hastalarin hepsi postoperatif donemde takipte
idi, IVS-PA tanil1 hastalar duktus arteriosusa stent
uygulanmasi sonrasi takipte idi. VSD tanis1 almis
hastalarin hepsi hemodinamik olarak anlamli ancak
operasyon endikasyonu bulunmayan ve medikal te-
davi ile takip edilmekte olan hastalardi. Calismaya
dahil edilen hastalara ait demografik veriler Tablo 1
de 6zetlenmistir.

Ekim 2016 - Mart 2017 sezonunda; hastalara
Mart ayinda palivizumab proflaksisi endikasyonu
tek bir ¢ocuk kardiyoloji hekimi tarafindan konul-
duktan sonra ilk doz uygulanmasi ¢ocuk acilde ya-
pildi. Palivizumab proflaksisi alan hastalar ilk uygu-
lamada ayr1 olarak kaydedildi ve aileler 1 ay sonra
doz tekrart ig¢in ¢ocuk kardiyoloji polklinik
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri.

1.sezon (n: 25) 2.sezon (N:35)
Kiz 13 Kiz 18
Cinsiyet
Erkek 12 Erkek 17
Yas (ay) 4£1.1 10.8 £ 1.04
VSD 10 (%40) 15 (%42.8)
BAT 6 (%24) 6 (%17.1)
TOF 5 (%20)
DILV 2 (%8) 4 (%I11.1)
HLHS 2 (%8) 4 (%l11.1)
TOF-APV 1 (%2.8)
IVS-PA 5(%14.2)

VSD: Ventrikiiler septal defekt, BAT: Biiyiik arterlerin transpoziyonu, TOF: Fal-
lot tetralojisi, DILV: Cift girisli sol ventrikiil, HLHS: Hipoplastik sol kalp send-
romu, TOF-APV: Fallot pulmoner kapak yoklugu, IVS-PA: intakt ventrikiiler
septumlu pulmoner atrezi

kontroliine ¢cagrildi. 1 ay sonra poliklinik kontroliine
gelen hastalara doz tekrari yapildi. 5 aylik donemde
uygulan ortalama doz 1 + 0.2 doz idi ve tam hasta
uyumu %10 olarak bulundu. Doz araliklar1 37.2 +
6.15 giin olarak bulundu. 15 hastada (%60) ASYE
ve solunum sikintisi nedeniyle ¢coklu acil servis bag-
vurulart ve bronkodilatator tedavi alma hikayesi
mevcuttu. 10 hastada (%40) ASYE nedeniyle hasta-
neye yatig ve RSV izolasyonu mevcuttu. Hastaneye
yatig siireleri ortalama 8 + 4.5 giin idi. HLHS tanili
1 (%4) hastada RSV enfeksiyonuna bagli, 8 giin yo-
gun bakim takibi, 3 giin mekanik ventilasyon gerek-
sinimi ve 10 giin servis izlemi kaydedildi.

Ekim 2017-Mart 2018sezonunda; bir Once-
ki sezonda proflaksideki diisiik hasta uyumu ve
RSV’ye bagh yiiksek hastane yatig oranlari goz
oniinde bulundurularak degistirilmis palivizumab
proflaksisi uygulama ve takip protokoliine ait detay-
lar tespit edildi. 2. Sezonda uygulanan protokolde
tespit edilen degisikliklerin asagidaki gibi oldugu
kaydedildi;

* Y1l icerisinde RSV proflaksisi i¢in aday olan
hastalar ayr1 bir calisma sayfasinda toplandi

e Daha 6nce tan1 almig ve takipte olan hastalar
Ekim aymin ilk haftasinda klinik ve ekokardiyogra-
fik olarak tekrar degerlendirildi ve proflaksi alacak
hastalar belirlendi.

*  Proflaksi almasi gereken hastalarin aileleri
takip eden tek bir pediyatrik kardiyoloji hekimi ta-
rafindan konjenital kalp hastalarinda RSV enfeksi-
yonu, enfeksiyon seyri ve asilama ile ilgili detayli
olarak bilgilendirildi.

*  Proflaksi alacak hastalar i¢in bir 6rnegi anne-
de ve bir 6rnegi klinigimizde kalacak sekilde ayri
bir takip dosyast olusturuldu. Bu takip dosyasinda
hekimin hastaya, hastanin hekime ulagabilecegi ile-
tisim numaralar1 bulunmakta idi.

*  Ekim aymin ilk haftasi as1 yapacak, kayitlari
tutacak yardimci saglik personeli ekibi ve asistanlar
icin egitim toplantist yapildi.

*  Agilama i¢in haftada bir giin belirlendi ve tim
ekip bu konuda bilgilendirildi.

*  Asilama ¢ocuk kardiyolojisi servisinde egitim
alan hemgireler tarafindan hekim gdzeteminde ya-
pildi.
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*  Asilama yapildiktan sonra bir sonraki randevu
tarihi ve saati belirlendi ve aileye yazili olarak veril-
di ve hastane kayitlarina islendi.

*  Ailelere randevu giiniinden iki giin 6nce hatir-
latma ¢agrisi yapildi.

*  Her aym son haftasinda hastalar taranarak gel-
meyen hastalar belirlendi, hastalar aranarak agilama
yapilmama sebebi soruldu ve kaydedildi, uygun
olan en yakin tarih ve saate tekrar randevu verildi.

Mart 2017- Ekim 2018 sezonunda tiim hasta-
larin 5 aylik sezon siirecince toplam 4 doz proflaksi
aldig tespit edildi, doz araliklar1 ortalama 31 & 0.52
olarak bulundu ve hasta uyumu %100 olarak deger-
lendirildi. Bu sezonda ASYE nedeniyle acil servis
basvurusu ve hastaneye yatis gereksinimi tespit
edilmedi.

2 sezonda da proflakside kullanilan etken mad-
deye kars1 herhangi bir reaksiyon goriilmedi.

Doz uyumu ve doz araliklar1 agisindan iki se-
zon karsilastirildiginda 2. sezonda doz uyumu an-
laml seklilde artmistir (p<<0.001) ve doz araliklar
anlaml sekilde kisalmistir (p<0.001). ASYE nede-
niyle hastane bagvuru 2. Sezonda anlamli sekilde
azalmistir (p<0.001).

TARTISMA

Frogel ve ark. nin palivizumab proflaksisinde
hasta uyumunu degerlendiren derlemesinde, genis
bir literatiir taramas1 yapmislar ve RSV proflaksisin-
de hasta uyumunun %25-%100 arasinda degistigini
gostermislerdir (12). Bu derlemede ebeveynlerin
proflaksi yarar1 ve RSV enfeksiyonu ile ilgili bilgi-
lendirilmesinin, uygulamay1 yapan personelin egiti-
minin ve uygulamalarin evde yapilmasinin uyumu
arttirdigini ve artan uyumla birlikte hastaneye yatis
oranlarinin distiglinii gostermislerdir. Ancak yap-
tiklart derlemede uyumu arttiran protokollerle ilgili
kisith bilgi oldugunu belitmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda degisen ve uyumun arttig1 protokolde, uygu-
lama evde yapilmamistir ancak hasta ve ebeveyn-
lere daha giivenli ve konforlu bir ortam saglamak
amactyla uygulama servis ortaminda yapilmis ve
uyumu arttirdig1 gézlenmistir.

Langkamp ve ark. nin yaptig1 uyum caligma-
sinda, uyumu etkileyen en 6nemli faktoriin ebeveyn
algist oldugunu soylemislerdir (15). Bizim ¢aligma-
miza benzer sekilde, ¢alismalarinda ve ebeveynle-
rinin proflaksinin yarar1 ve enfeksiyonun seyri ile
ilgili bilgilendirilmesinin uyumu arttirdigini soyle-
mislerdir.

Borecka ve ark. nin yaptigr uyum calismasin-
da, ardisik 2 sezonu degerlendirmisler ve 2. sezonda
uyumun arttigini ve solunum yolu enfeksiyonlarmin
azaldigim1 gostermislerdir (13). Bizim caligmamiza
benzer sekilde, uyumdaki artis ailelerin 2. sezonda
bilgilendirilmis olmasina ve uygulama yapan ekibin
bilgi ve deneyiminin artmig olmasina baglamislardir.

Caligmamiza benzer sekilde, doz uyumu kadar,
aylik doz uygulama siiresinin solunum sistemi has-
taliklar1 nedeniyle hastaneye basvurulari tizerine et-
kisini gosteren ve aylik doz uygulanmasinin 6nemi-
ne dikkat ¢ceken ¢alismalar bulunmaktadir(16-18).

Pignotti ve ark. nin protokollerin uyum iize-
rine etkisini arastiran ¢aligmalarinda, ebeveynlere
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proflaksisin yarar1 ve RSV enfeksiyonun risklerini
belirten detayl1 agiklamalar yazili olarak verildikten
sonra uyumun %80’ den %88’e ¢iktig1 gosterilmis-
tir (19).

Yapilmis olan diger ¢aligmalara benzer olarak,
bizim ¢alismamizda ebeveynlerin detayli olarak ve
ozellikle takip ve tedaviyi yapan hekim tarafindan
bilgilendirilmesinin ve bir sonraki randevu tarihinin
hem aile hem uygulamay1 yapacak personel tara-
findan kayit edilmesi ve uygulama 6nce hatirlatma
¢agrilarmin yapilmasinin uyum iizerine son derece
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun yani sira uy-
gulamay1 yapan saglik personelinin bilgilendirilmig
olmasi ve uygulamanin servis ortaminda daha kon-
forlu ve giivenli bir sekilde yapilmasinin da uyum
iizerine etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Kisitlamalar
Bu uygulama protokolii ile daha fazla hasta sayisi
ile, daha uzun ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

RSV enfeksiyonuna bagli ASYE’larinin tedavisin-
de etkin bir tedavi bulunmamaktadir. Palivizumab,
yiiksek riskli ¢ocuklarda RSV oOnlenmesinde iyi
tolere edilen, giivenli bir monoklonal antikordur.
Palivizumab proflaksisinde doz tamamlanmasi ve
araligl uyumunu arttirmak RSV’ye bagli hastane
yatiglarin1 6nemli 6l¢iilde azaltmaktadir. Detayl ve
1yi organize edilmis takip ve uygulama protokolleri
hazirlanmak uyumu arttirmada son derece énemli-
dir.
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Tiroid Kanserleri: Tani1 ve Cerrahi Tedavisi

Thyroid Cancers: Diagnosis and Surgical Management
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OZET

Amag: Tiroid kanserleri ¢ok defa karsimiza soliter hipoaktif
bir nodiil olarak ¢ikmakta ancak bu nodiiliin malignite tanisi
koyulmasindaki bir takim giigliikler uygulanan cerrahi girisim
se¢imini de zorlastirmaktadw:. Tiroid kanseri tanisi ile opere
edilen hastalarda tiroid kanser tanisi ve tedavisinin uygulan-
mast i¢in gerekli cerrahi yontem tercihini belirlemek amaciyla
bu calismaya yoneldik.

Geregler ve Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Kliniginde opere edilen toplam 40 tiroid kanseri hasta-
simin verileri incelendi. Bu hastalarin basvuru yakinmalar: ve
radyolojik goriintiileme bulgulari, laboratuar sonuglari, yapi-
lan cerrahi girigim verileri incelenmistir.

Bulgular: 40 tiroid kanseri hastasinin 25°i (%62.5) kadin, 15°i
(%27.5) erkek idi. Kadin hastalarin 23'i (%92), erkek hasta-
larin 13'ii (%86.6) otiroid idi. Hastalarmmizin 29 (%72.5)u
papiller kanser, 5 (%12.5)i follikiiler kanser, 2 (%5) si mediil-
ler kanser, 3 (%7.5) i anaplastik kanser ve 1 (%2.5)’i hurthle
hiicreli karsinom idi.

Sonug: Tiroid kanseri cerrahisindeki degisikliklerin fazlaligi,
hatta ¢ogu tiroid kanserinin takip edilmesi sonucu gruplarin
olugsmasi, total tiroidektomi ve lobektomi arasinda evrilen cer-
rahi, bu tir ¢alismalarim varlhigimin degerli oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanser, tiroidektomi

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancers often appear as a solitary hypoacti-
ve nodule, but several difficulties in diagnosing malignancy of
this nodule also make it difficult to choose the correct surgical
intervention. We turned to this study to determine the choice of
a surgical method for the diagnosis and treatment of thyroid
cancer in patients who are operated with a thyroid cancer di-
agnosis.

Material and Methods: The data of a total of 40 thyroid cancer
patients who were conducted at Haseki Training and Research
Hospital Surgical Clinic were examined. The patients' admis-
sion complaints and radiological imaging findings, laboratory
results and surgical intervention data were examined.

Results: Of the 40 thyroid cancer patients, 25 (62.5%) were fe-
male and 15 (27.5%) were male. Twenty-three (92%) of female
patients and 13 (86.6%) were euthyroid. 29 (72.5%) of our pa-
tients had papillary cancer, 5 (12.5%) follicular cancer, 2 (5%)
medullary cancer, 3 (7.5%) anaplastic cancer and 1 (2.5%)
hurthle cell carcinoma.
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Conclusion: The excessive changes in thyroid cancer surgery,
even the formation of groups as a result of the follow-up of
most thyroid cancers, the surgery that evolved between total
thyroidectomy and lobectomy suggest that the existence of such
studies is valuable.

Keywords: thyroid cancer, thyroidectomy
GIiRiS

Endokrin kanserler grubunda yer alan tiro-
id maligniteleri 6zellikle lilkemizde beki de hasta
6zelliklerinin uluslararasi rehberlere uymamasi ne-
deni ile yonetimi kismen diger kanserlere gore daha
karmasik olarak nitelendirilmektedir.

Tiroid kanserleri iki ana epitelyal hiicreden
kaynaklanan k&t huylu tiimoérlerdir. Klinikte go-
rilen kanser olgularmin %1°1 kadarin1 meydana
getirseler de endokrin tiimdrler iginde ikinci en sik
goriilen tiimdrlerdir [1].

Tiroid kanserlerinin etiyolojisindeki en 6nemli
faktorlerden bir tanesi endemik guatrdir. Tiroid kan-
serleri ¢ok defa kargimiza soliter hipoaktif bir nodiil
olarak ¢ikmakta ancak bu nodiiliin malignite tanisi
koyulmasindaki bir takim giicliikler uygulanan cer-
rahi girisim se¢imini de zorlastirmaktadir. Gerek
klinigimizde tiroid kanseri tanisi ile opere ettigimiz,
gerek bagka merkezlerde opere edildikten sonra re-
operasyon gereken bir kisim hastalarda, karsinom
stiphesi ile radikal ameliyatlarin yapildig: hastalar
gozlemlememiz iizerine; tiroid kanser tanisi ve te-
davisinin uygulanmasi i¢in gerekli cerrahi yontem
tercihini belirlemek amaciyla bu ¢aligmaya yonel-
dik.

Tiroid kanserlerinde etyoloji kesin olarak bi-
linmemesine karsin bir¢cok faktor rol oynamaktadir,
ozellikle iyi diferansiye karsinomlara endemik gu-
atr bolgeleri ve cocukluk ¢caginda radyasyona maruz
kalmuis kisilerde rastlanilmaktadir [2].

Eksternal 1ginlamaya bagli olarak genellikle
papiller karsinom olusurken bu kanserler radyasyo-
na maruz kaldiktan 5 yil sonradan itibaren en ¢ok
10-25 yil sonra goriilmektedir. Endemik guatr bol-
gelerinde follikiiler tiroid karsinomu goriilme insi-
dans: yiiksektir. Bu iliski papiller kanserler arasinda
goriilmemektedir [3].

Hipertiroidi nedeniyle radyoaktif iyot tedavisi
goren hastalarda tiroid kanseri riskinin artmadigi,
yakalanma insidansinin normal popiilasyon ile esit
oldugu gozlemlenmistir . Ancak iyot yetersizligi,
tiroidin hormon sentezindeki konjenital veya diger
nedenlerle olusan defektlerinde, bir takim guatro-
jenlerin TSH artigina paralel olarak tiroid kanseri
riskini arttirdig1 goriilmiistiir [4].
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Bir takim patolojileri beraberinde tasiyan ti-
roid nodiillerinin ¢ogunun benign olmasina karsilik
soliter nodiillerde ortalama %4.7, multinodiillerde
ise %1, dominant nodiilde ise %4.1 maligniteye
rastlanmasi tiroid nodiillerinde kanserlesme oldu-
gunu gostermektedir [5].

Tiroid bezinin parafolikiiler(C) hiicrelerinden
kaynaklanan mediiller karsinom etyolojisinde yu-
karida bahsedilen faktorlerin rolii oldugu kanitlan-
mamigstir. Paratiroid adenom ve feokromasitoma ile
birlikte oldugunda Men II Sendrom olarak adlan-
dirtlip, %50 oraninda otozomal dominant gecis s6z
konusudur. Tek bagina goriilen mediiller tiroid kan-
serleri ise, sporadiktir [6].

Tiroid karsinomlar1 igerisinde olduke¢a kotii
prognoza sahip indiferansiye karsinomlarin gelisi-
minde belirleyici intrensek veya ekstrensek faktor
gosterilememistir. Bazi indiferansiye tiimor alanlart
arasinda papiller ve folikiiller karsinom alanlarina
rastlanilmasi tiimdriin diferansiasyonunun azalmast
sonucu ortaya ¢iktiklarini diigiinmeye sevketmistir.
Indiferansiye tiimérlerde ileri yas énemli bir para-
metredir [7].

Tiroid kanserleri multinodiiler guatrda %0-11
, soliter tiroid nodiiliinde %3-33, ve soguk nodiil-
de %2-20 oraninda goriiliir [8]. Indiferansiye tiroid
karsinomlar1 organizmanin en kotii prognozlu tii-
morleri arasinda yer alirlar. Hastalarimizin biiytik
bir boliimiiniin daha 6énce ameliyat olmus hastalar-
dan olusma nedeni ile bu durumu gelecekte diizelte-
cek bir katki olusturma amaci ile verileri retrospek-
tif olarak taramay1 uygun bulduk.

GEREC ve YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerra-
hi Kliniginde 1998-2002 yillar1 arasinda toplam 40
hasta tiroid kanseri nedeni ile opere edildi. Bu has-
talarin bagvuru yakinmalar1 ve radyolojik goriintii-
leme bulgulari, laboratuar sonuglari, yapilan cerrahi
girisim verileri incelenmistir. Veriler retrospektif
olarak toplandigindan c¢alisma i¢in etik kurul onay1
alinmamustir. Ancak tiim hastalardan hastaneye ya-
tis esnasinda verilerin anonim olarak bilimsel ¢alig-
malarda kullanilabilecigine yonelik bireysel onam
alinmastir.

BULGULAR

Calisilan 40 tiroid kanseri hastasinin 25°i
(%62.5) kadin, 15’1 (%27.5) erkek idi. Yas dagili-
minda kadin hastalarda 20-30 yas araliginda dort,
30-40 yas araliginda 12, 40-50 yas araliginda yedi,
50-60 ve 60-70 yas araliklarinda birer hasta mevcut-
tu. Kadinlarda 30-40 yas araligindaki yiliksek oran
erkeklerde gozlenmemis ve daha dengeli bir dagi-
lim tespit edilmistir. Erkeklerde 30-40, 40-50 ve
60-70 yas araliklarinda iicer; 50-60 yas araliginda
dort ve 70 yas lizerinde iki hasta mevcut idi. Troid
kanserli olgularimizda en sik semptom 35 hastada
(%87.5) goriilen boyunda sislik idi. Bunu 10 hasta-
da (%25) goriilen nefes darligi izlemekteydi.

Tiroid hormon Ol¢timleri tiim hastalara yapil-
di. Kadin hastalarin 234 (%92), erkek hastalarin
13" (%86.6) otiroid idi. Kadm hastalarda 2 (%38),
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erkek hastalarda da 1 (%6.6) kisi hipertiroidi idi. 1
(%6.6) erkek hastada hipotiroidi saptandi. Hiperti-
roidili hastalardan ikisi endokrin kliniginde hiper-
tiroidi nedeniyle tedavi gormiis, ardindan I1AB ile
malignite saptanip, klinigimize sevk edilmisti. Bir
hastada ise hipertiroidiye anti-tiroid ilaglar ile yanit
alinamamusti.

Hastalar 18’1 daha 6nce operasyona alinip,
postoperatif malinite tanisi piyesin patolojik ince-
lemesi ile koyuldugundan, bu hastalarin USG’sinde
14 (%77.7) hastada rezidii tiroid dokusu, 4 (%22.2)
hastada servikal lenf nodu saptanmuistir.

Biitlin hastalarimizin tiroid sintigrafisi ile de-
gerlendirmeye tabi tutulmustur. Ik kez opere edi-
lecek 22 tiroid kanserli hastanin 16 (%72.7)’sinda
soliter nodiil saptandi. Bu nodiillerin 14’1 (%63.6)
soguk, 2’si (%9) sicak nodiildii. 4 (%]18.1) hastada
multinodiiler guatr, 2 (%9) hastada ise nonfonksiyo-
ne tiroid bezi saptandi.

Reoperasyona alinan 18 hasta rezidii tiroid do-
kusu agisindan degerlendirmeye alindi. Bu hastala-
rin 14 (%77.7)iinde rezidii tiroid dokusu saptanir-
ken 4 (%22.2)’iinde iyot uptake gézlenmemistir.

Daha 6nce operasyona alinip ardindan malig-
nite tanisi ile reoperasyona alman 18 hastaya IIAB
yapilmamustir. Diger 22 hastanin 14 (%63.6)’linde
malign, 5 (%22.7) hastada ise benign bulgular sap-
tanmistir. Geriye kalan 2 (%9) hastada siipheli hiic-
reler goriilmiis, 1 (%4.5) hastada ise yetersiz ma-
teryal oldugu i¢in degerlendirme yapilamamstir.
Bu hastaya USG esligi altinda yapilan IIAB sonucu
malignite saptanmistir.

Hastalarimizin 29 (%72.5)’u papiller kanser,
5 (%12.5)’1 follikiiler kanser, 2 (%5)’si mediiller
kanser, 3 (%7.5)’l anaplastik kanser ve 1 (%2.5)’i
hurthle hiicreli karsinom idi.

Toplam 17 hastada papiller Ca tanist koyul-
mustu. Bunlardan 13’iine total tiroidektomi ve tii-
mor tarafindaki lenfatik santral boyun diseksiyonu
uygulandi. Dort hastada palpabl selvikal lenf nodu
oldugu i¢in, tiimor tarafina modifiye radikal boyun
diseksiyonu eklendi. Toplam iki hastada follikiiller
neoplazm mevcuttu. Tiimor tarafi total lobektomi
ve istmektomi uygulandi. Mediiller Ca’li iki hasta-
ya total tiroidektomi ve tiimor tarafina modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu yapildi. U¢ hastada anap-
lastik tiimér saptand:. iki hastaya trakeostomi, bir
hastaya da debulking cerrahi islem uygulandi.

Reoperasyona alinan grupta 12 papiller Ca’li
hasta mevcuttu. Bunlardan 4’iine totale yakin tiro-
idektomi uygulandi. Diger hastalardan besine total
tiroidektomi uygulandi. Bu hastalarin juguler lenf
diigiimlerinden yapilan 6rneklemenin negatif ol-
masindan dolay1 lenfatik diseksiyon uygulanmadi.
Diger ii¢ hastaya ise total tiroidektomi yaninda len-
fatik 6rneklemenin pozitif olmasi nedeniyle ve mo-
difiye radikal boyun diseksiyonu uygulandi.

Follikiiler Ca tanisi ile reoperasyona alman bes
hastanin dordiine ,total tiroidektomi uygulandi, bir
hastaya ise lenf nodu metaztazi sebebiyle total tiroi-
dektomi yaninda modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu yapildi. Hurthle hiicreli karsinom sebebiyle bir
hastaya tamamlayici total tiroidektomi ve lenf nodu
pozitif oldugu i¢cin modifiye radikal boyun diseksi-
yonu uygulandi.
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Komplikasyon acgisindan kanser tanisi konu-
larak operasyona alman hastalar ile, postoperatif
kanser tanist konularak reoperasyona alinan grup-
lar karsilastirildi. i1k kez ameliyata alman grupta
2 (%9) hastada gecici hipoparatiroidi, reoperasyo-
na alman grupta ise, 4 (%22) hastada gegici hipo-
paratiroidi, 1 (%5.5) hastada kalic1 hipoparatiroidi
saptandi. Reoperasyona alinan hastalardan birinde
preoperatif tiimdr tarafindaki vokal kord hareketsiz
idi. Ug hastada ise, postop vokal kord paralizisi sap-
tandi. Bunlardan 2 (%]11) hastada kalic1 rekiirrens
hasar1 goriildii. Kanser tanisi koyularak ameliyata
alinan 22 hastanin ikisinde ses kisikligi mevcut-
tu. Postoperatif 2. Gruptaki 2 (%11) hastada ve 1.
Gruptaki 1 (%4.5) hastada trakeomalazi saptandi.
Bu komplikasyonlar disinda belirgin bir komplikas-
yon saptanmadi.

TARTISMA

Tiroid karsinomlarinin ¢ogu klinikte kiigiik
nodulun hasta tarafindan farkedilmesi oldukg¢a
giictiir. Ayrica bu nodiillerin ¢ogu asemptomatiktir.
Siklikla doktor tarafindan tespit edilebilir. Hasta-
larin az bir kisminda yutma gii¢liigii, nefes darligi
ve ses kisikligi mevcuttur. Bizim tiroid karsinom
vakalarimizda basvuru sikayeti en sik %87.5 ora-
niyla boyunda sislik olmustur. Bunlarin ¢ogunda
muayenede palpabl nodiiller mevcuttu. Ancak, bize
basvuran iki hastamizda yutma zorlugu ve ses kisik-
181 semptomu mevcuttu. Daha sonradan bu iki has-
tanin anaplastik karsinom oldugunu saptadik. Her
ne kadar semptomlar lezyonun benign veya malign
oldugunu ayirt etme konusunda yardime1 olmasa da
ilerlemis bir tiroid karsinomunda veya indiferansiye
tiroid karsinomunda 6zellikle nefes darligi ve ses
kisikligt sikayetinin énemli bir semptom oldugunu
diistinmekteyiz.

Tiroid nodiillerinin ¢ogunun kadinlarda gortil-
mesine karsilik, karsinom orani erkeklerde kadinla-
ra nazaran daha fazladir. Ancak bizim olgularimizin
biliylik ¢cogunlugunu kadin hastalar teskil etmekte
idi (%62.5).

Tiroid kanserlerinin tanisi i¢in sintigrafi. pre-
operatif sik kullanilan tan, yontemlerinden birisidir.
Bizim de sintigrafi yaptigimiz hastalarin 18’1 daha
once opere edilmisti. Bu hastalarin 14 (%77.7)’iinde
rezidii tiroid dokusu saptandi. 4 (%22.2)4inde
iyot uptake saptanmadi. Diger 22 hastanin 14
(%87.5)’tinde soliter ve soguk nodul, 2 (%12.5)’sin-
de sicak nodiile rastlanildi. Tiroid kanserlerinde
goriilen solid nodiillerin sintigrafik olarak yiiksek
oranli soguk olmas1 vakalarimizda da belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikti. Bu bulgular literatiir ile uyumlu
idi [9]. Bununla beraber sintigrafide nonfonksiyo-
nel veya hipoaktif goriilen lezyonun selim adenom,
kist, hematom, apse, lenfoma, hidatik kist ve loka-
lize tiroidit gibi hastaliklarda da olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Tiroid sintigrafisinde multinodiiler guatr veya
diffiiz guatr tanis1 almis hastalarda tiroid kanseri go-
rilme olasilig1 mevcuttur. Yaptigimiz ¢caligmada 4
(%18.1) hastada sintigrafik olarak multinodiiler gu-
atr tanis1t mevcut olup, bu hastalarda tiroid karsino-
mu saptanmistt. Bu nedenle sintigrafi tiroid kanseri
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tanisinda giivenilir olmamakla birlikte soliter ve
soguk biiyiik nodiil varliginda kanser olasilig1 akla
gelmelidir.

Bizim de sintigrafik olarak hipoaktif nodiil
saptadigimiz 14 (%63.6) hastaya yapilan USG'de
cogunun soliter ve hipoekoik karakterde oldugu
gozlendi. Ultrasonografik olarak agik¢a ¢evre do-
kulara invazyon varligi, boyun damar sinir paketine
yayilim, trakeaya infiltrasyon, nodiil i¢inde kalsifi-
kasyon veya nekroz saptanmasi, tiroid karsinomu
lehine degerlendirilmistir.

USG’nin diger bir faydasi nodiillerin biyiiyiip
biiyiimediginin belirlenmesidir. 1IAB’de bening
sitolojik 6zellik gdsteren ve supresyon tedavisi al-
tindaki hastalarin izlenmesidir. Ayrica palpe edil-
meyen ya da radyoaktif iyot tutmayan lenf diigiimii
metaztazlariin belirlenmesinde de USG oldukc¢a
yararli bir tekniktir. Bizim de hurthle hiicreli kanser
tanist ile Opere ettigimiz bir hastanin takibinde ult-
rasonografik olarak 10 ay sonra boyun lenf metasta-
z1 saptanilmis, hastaya reoperasyon yapilmistir.

Hastalarimizin tiimiine [IAB yapilmistir. Bun-
lardan bes hastada patoloji, sonucu benign olarak
tespit edilmistir. Ancak, {i¢ hasta klinik olarak ma-
lign bulgular gosterdiginden dolay1, opere edilmis,
iki hasta da peroperatif olarak maligniteyi diisiin-
diirecek agirt sertlik ve ¢evre dokulara invazyon
olmas1 nedeniyle frozen-section yapilmig, sonucun
malign gelmesi lizerine tiroid kanser cerrahisi uygu-
lanmustur.

Giliniimiizde ameliyat Oncesi malign-benign
ayirimi en iyi sekilde 1IAB yapilabilmektedir. Bu
yontemle ayirim yapilabilen lezyonlarda cerrahi te-
davi gerekip gerekmedigi, cerrahi gereken olgularda
hangi tip ameliyat yapilabilecegi planlanabilmek-
tedir. Bizim hastalarimizin 22°sine [IAB yapilmis,
bunlarin 14 (%63.6)’tinlin malign gelmesi {izerine
cerrahi teknik buna gére planlanmustir. Bizim [IAB
yaptigimiz 22 hastanin 2 (%9)’sinde hematom olus-
mus, ancak bunlarin higbirisine tedavi gerekme-
mistir. Klinik olarak ileri derecede ¢evre dokulara
yayilim siiphesine neden olan ve IIAB ile malign
oldugu saptanan dort hastaya servikal tomografi en-
dikasyonu koyuldu, bunlardan ii¢ hastada servikal
tomografide ameliyat prosediiriinii etkileyecek an-
laml1 bulgular saptandi.

Bilgisayarli tomografi 6zellikle metastaz ve
cevre doku invazyonunu gostermede en etkili yon-
temdir. Boyun-damar ve sinirlerine invazyon cerra-
hi girisim i¢in ameliyat 6ncesi mutlaka bilinmesinin
gereken bir durumdur. Hastalarimizdan ti¢iinde ju-
guler ven ve karotis arter tutulumu saptanmis, ikisi
anrezektabl kabul edilmis, IIAB sonucu anaplastik
karsinom gelmesi iizerine, solunum sikintist nede-
niyle trakeostomi agilmustir.

Ameliyat sirasinda nodiiliin makroskobik go-
riinlimiine bakarak malign veya benign oldugunu
sOylemek cok defa miimkiin degildir. Papiller, fo-
likiiler ve mediiller tiroid karsinomlarinin ¢ogu kli-
nikte soliter non fonksiyone nodul seklinde ortaya
cikarlar.

Bazi arastiricilar rutin olarak frozen sectionu
onerirken, son yillarda alinan neticelere gore, iyi
bir teknik ile yapilan [IAB’ye iistiinliigii gosterile-
memigtir. Frozen sectionda da folikiiler neoplazm
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ile karsinom ayirimi yapilamamaktadir. Karsinom
tanist i¢in Onemli histolojik bulgu invazyondur.
Kapsiile komsu tiroid dokusuna veya damarlara ait
invazyon saptanmazsa kanser tanist koyulamaz. Bir
nodiiliin yalniz merkezinin muayenesi yeterli olma-
yabilir. Nodiiliin periferik kisminin da dikkatli bir
sekilde incelenmesi ve ¢ok sayida kesit yapilmasi
gerekir. Bu da ancak parafin kesitlerle miimkiin ol-
maktadir. Sonug olarak, ¢cok sayida tant yonteminin
bulunmasina ragmen, soliter non-fonksiyone tiroid
nodiillerinde nodiiliin benign veya malign oldugu
konusunda anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
tekniklere dayanarak kesin bir yargiya varilmasinin
son derece gii¢c oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak bu
konuda IAB’nin malignite tanis1 konulmasinda en
faydal1 yontem oldugu diisiincesindeyiz.

[Ik ameliyatta tiroid kanseri oldugu bilinme-
yen hastalarin patoloji sonucunun karsinom olmast
durumunda diferansiye tiroid karsinomlarinin prog-
nozunun iyi olmasi gdziline alinarak tamamlayici
tiroidektomi konusunda iyi bir degerlendirme yapil-
masi gerekmektedir. Klinigimizde de reoperasyon
kararin1 alirken hastanin yas1 (70 yas alt1 olmasi),
yasam beklentisinin uzun olmasi, hastanin genel du-
rumu g6z ontinde tutularak, hastada primer timoriin
diferansiye olmasi, timdr ¢apinin 1,5 cm’den biiyiik
olmas1 ve multisentrik tiimdr bulunmasi hallerinde
tamamlayici tiroidektomi uygulanmustir.

Bizim serimizde toplam 29 papiller karsinom-
lu hastanin 17’sinde preoperatif tan1 koyularak cer-
rahi uygulanmis, diger 12 hastaya ise, reoperasyon
karar1 almarak cerrahi uygulanmistir. Tiimoriin ol-
dugunu bilerek operasyona aldigimiz 17 hastanin
tamamina total tiroidektomi ve santral boyun disek-
siyonu uygulandi.

Reoperasyon uyguladigimiz 12 hastanin dor-
diine tiimor tarafinda yapisikliklar ve skar dokusu
nedeniyle totale yakin tiroidektomi uygulandi, di-
gerlerinde ise total tiroidektomi uygulandi.

17 hastanin dordiinde palpabl servikal lenf
ganglionunun olmasi nedeniyle tiroidektomiye ila-
ve olarak tiimor tarafina modifiye radikal boyun di-
seksiyonu uygulandi. Reopere ettigimiz 12 papiller
tiroid kanser hastasinda lenfatik metaztaz olasiligi
nedeniyle jiiguler 6rnekleme yapildi, neticesinde
licliniin pozitif olmasi {izerine, santral lenfatik di-
seksiyonuna modifiye radikal boyun diseksiyonu
ilave edildi.

[IAB follikiiler neoplazm olarak gelen iki has-
tamiza ayni tarafa total lobektomi, istmektomi ya-
pildi. Reoperasyon grubunda iki hastanin patoloji
sonucu follikiiler karsinom olmasi nedeniyle bunla-
ra tamamlayici total tiroidektomi uygulandi.

Bir hastada da ilk ameliyatta alinan palpabl
lenf diigiimii metaztaz gelmesi tizerine modifiye ra-
dikal boyun diseksiyonu uygulanmistir, iki mediil-
ler karsinomlu hastaya total tiroidektomi ve timdr
tarafina modifiye radikal boyun diseksiyonu uygu-
land1.

Hurtle hiicreli karsinom nedeniyle bir vakami-
za tamamlayici tiroidektomi yapildi. Hastanin lenf
ganglionlari 6rneklemesinin miispet olmasi iizerine
total troidektomi yaninda modifiye boyun diseksi-
yonu eklendi. Ancak ayni hastamiz operasyondan
10 ay sonra yapilan servikal ultrasonografisinde
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lenf metastazi ile uyumlu bulgular saptanmasi iize-
rine biyopsi yapilarak metastaz teyid edildi. Her
ne kadar iyi diferansiye tiimorler icinde yer alsa
da hurthle hiicreli tioid kanserinde artmig niiks ge-
lisme olasiligmi bu vakamiz dogrulamaktadir. Ug
hastamizda [IAB sonucu anaplastik timor saptandi,
bu hastalardan ikisinde trakea invazyonu ve genel
durum bozuklugu, ayni iki hastadan birisinde uzak
metastaz (vertebra) olmasi nedeniyle trakeostomi
acildi, diger bir hastaya ise debulking uygulandi.
Her ti¢c hastamiz da ortalama 4-8 hafta icinde kay-
bedildi.

Komplikasyonlarin basinda kalict hipoparati-
roidi ve kalic1 nervus laryngeus rekiirrens paralizisi
gelmektedir. Rekiirrens sinir paralizisi %2-5 ora-
ninda bildirilmekte ise de bu konuda uzmanlasmis
merkezlerde bu oranin ihmal edilebilecek diizeyde
oldugu bildirilmektedir. Bizim serimizde reopere
ettigimiz hastalardan 4 (%22.2)’iinde gegici hipo-
paratiroidi saptandi. Bunlardan {i¢ hasta yaklagik
6 aylik medikal tedavi ile iyilesti. Ancak, bir has-
tada ameliyat sonras1 11 ay gegmesine ve medikal
tedavi devam etmesine ragmen diizelme saptanma-
mustir. Bu hastada kalict hipoparatiroidi gelistigini
diisiinmekteyiz. Bunu kalic1 hipoparatiroidi kabul
ettigimizde, bu komplikasyon oranimiz 1 (%5.5)
olmustur. Reoperasyona gerek gérmedigimiz hasta-
larimizdan 2 (%9)’sinde yaklasik 6 hafta sliren ge-
cici hipokalsemi bulgulari nedeniyle tedavi edilmis,
tedavi sonrasi hipokalseminin klinik ve laboratuvar
bulgulart normal seviyeye gelmistir. Literatiirde
tamamlayici tiroidektomi sonrasi gegici hipopara-
tiroidizm insidansi %3-15 arasindadir. Kalic1 hipo-
tiroidizm insidansi ise degisik serilerde %0-3 olarak
bildirilmistir [10].

Reoperasyon endikasyonu koydugumuz tiim
hastalarin preoperatif donemde indirek laringosko-
pi ile vokal kord hareketleri degerlendirildi. Bila-
teral subtotal tiroidektomili bir hastamizda timor
bulunan lob tarafindaki vokal kordun hareketsiz
oldugunu saptadik (%5.5). Iki hastanin ses kisiklig1
sikayeti olmasina ragmen, indirek laringoskopide
patolojik Ozellik saptanmadi. Reoperasyon sonu-
cunda vokal kord paralizili hastanin kontrol larin-
goskopisinde preop bulgularin postop déonemde de
ayni oldugu goriildii. Bu hasta haricindeki diger 14
hastadan birinde hasta ameliyat masasinda extube
edildikten sonra solunum sikintisi, stridor ve siya-
nozun gelismesi iizerine, gerekli medikal yaklasima
cevap almamadi, indirek laringoskopide her iki vo-
kal kordun orta hatta fikse vaziyette olmasi {izerine
hastaya ameliyat masasinda trakeostomi yapildi. Bu
hasta asir1 fibrozis nedeniyle nervus laryngeus re-
kiirrensi ortaya koyamadigimiz hasta grubunda idi.
Iki hastada da solunum sikintis1 ve stridorun posto-
peratif bir saate kadar devam etmesi yapilan indirek
laringoskopide her iki vokal kordun arasinda mini-
mal acikligin saptanmasi iizerine, bu iki hastaya da
trakeostomi agildi. Hastalarin takibinde operasyon
sonrast bir hastada 4. ayda vokal kord hareketleri-
nin baglamasi ve trakeostomisiz tolere etmesi {izeri-
ne trakeostomisi ¢ekildi. Diger iki hastada klinik ve
laringoskopik bulgular her iki vokal kort paralizisi-
ni diiglindiirdiiglinden dolay1 hastalar trakeostomi-
li olarak takip edildiler. Tamamlayici tiroidektomi
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yaptigimiz 18 hastanin dordii yaklasik {i¢c hafta son-
ra reoperasyona aldigimiz hastalardi.

Dort hastada asir1 fibrozis nedeniyle rekiirren
sinirler ortaya koyulamadi. Preop dénemde tiroid
kanser tanis1 koyarak opere ettigimiz ve reoperas-
yon diisliniilmeyen 22 hastadan 2 (%9)’sinde ses
kisikligt mevcuttu. Laringoskopide bir hastada tek
tarafli paralizi saptandi, diger hastanin laringosko-
pik muayenesinde patoloji saptanmadi. Postoperatif
iiclincii haftada bu sikayetlerin geriledigini saptadik.
A.Eroglu (11) ve arkadaslarinin tamamlayici tiroi-
dektomi yaptiklar1 hastalarda kalict vokal kort pa-
ralizisi insidansini %5.4 olarak saptamalarina rag-
men, bizim reopere ettigimiz hastalardaki oranimiz
2 (%]11.1) olarak saptanmistir. Bu oranin ytiksekligi
hasta sayimizin azlig1 nedeniyle anlamsiz olarak
degerlendirilebilir. Tamamlayic1 tiroidektomide
nervus laryngeus rekiirrens hasar1 ve hipoparati-
roidi riskini arttiran adezyonlara ve skar dokusuna
bagli olarak anatomik biitiinligiin bozulmasidir. Bu
nedenle A.Eroglu ve arkadaslarinin 6nerdigi gibi ta-
mamlayici tiroidektominin skar dokusu gelismeden
ilk ameliyati izleyen 5. giin i¢inde gergeklestirilme-
si ya da enflamasyon ve 6demin gerilemesi beklene-
rek 3-4 aylik bir donem sonrasi yapilmasi gerektigi
disiincesine katiliyoruz [11]. Sdyle ki, her ne kadar
baska faktorler rol oynasa da laryngeal siniri pre-
pare edemememizde erken donemde reoperasyon
yapmamiza bagli varolan fibrozis ve yapisikliklar
da rol oynamis olabilir. Patolojik taninin ilk ame-
liyatin stipheli oldugu hastalarda erken koyulmasi
reoperasyon zamanlamasinda 6nemli rol oynamak-
tadir. Boyle durumlarda cerrah ve patologun is bir-
ligi icinde olmas1 komplikasyon oranini diisiirebilir
kanaatindeyiz.

Tamamlayici tiroidektomi yapilan bir hasta-
mizda internal juguler ven iatrojenik olarak yara-
landi, primer olarak onarild1.

Tiroid kanseri cerrahi, kemoterapi ve radyote-
rapi secenekleri ile tedavi edilebilen bir tlimordiir.
Gereksiz tiroidektomi ve boyun eksplorasyonlarin-
dan kaginmak i¢in ve tedavinin planlanmasi agisin-
dan preoperatif tan1 yontemlerinin kanser tanisini
koymadaki etkinligini arttirilmas: gerekir. Preope-
ratif tan1 yontemlerinden [IAB’nin mevcut tan1 yon-
temleri iginde uygun yapilip, degerlendirildiginde
kanser tanis1 koymada ¢ok 6nemli bir yontem oldu-
gunu gordiik. Ameliyat diisiiniilen soliter hipoaktif
tiroid nodiillerinin hepsine [IAB yapilarak cerrahi
islemin uygulanmasi taraftariyiz. Boylelikle hasta-
lar1 hem reoperasyon risk ve komplikasyonlarindan
koruyabilecegimiz ve ayrica kanser siiphesi ile uy-
gulanacak gereksiz radikal ameliyat ve buna bagh
morbidite ve komplikasyon artigini diisiirebilecegi-
miz kanaatindeyiz.

Tiroid kanser ve tamamlayici tiroidektomi cer-
rahisinin, yliksek komplikasyon ihtimali nedeniyle
deneyimli kisiler tarafindan ve deneyimli merkez-
lerde yapilmasi gereklidir. Reoperasyon komplikas-
yon oranlarini azaltmada operasyon zamanlamasi
onem arzetmektedir. Deneyimli merkez olmamiza
ve riskli vakalarda kimi zaman total yerine totale
yakin tiroidektomi uygulamamiza ragmen komp-
likasyon oranimin yiiksekligi 40 hastalik serimizin
18 tanesinin 6nceden opere edilmis hastalar tarafin-
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dan olusturulmasi idi. Elde ettigimiz verilere gore
komplikasyon agisindan ilk ameliyat tek ameliyat
olmali prensibinin oturtulmasi gerekmektedir.

Ulastigimiz sonug¢ aslinda iilkemizde yerel
rehber algoritma eksikliginin vurgulanmasi gerek-
liligidir. Artik glintimiizde hi¢bir merkezde bu tiir
hastalardan olusmus bir seri toplanamayacagi ger-
cegi, bulgularimiz1 paylagma ihtiyacini dogurmus-
tur. Diger kanserlerin aksine tiroid cerrahisindeki
degisikliklerin fazlalig1, hatta cogu tiroid kanserinin
takip edilmesi sonucu gruplarin olusmasi, total tiro-
idektomi ile lobektomi arasinda evrilen cerrahi, bu
tiir retrospektif datay1 degerli kilmaktadir.
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OZET

Amag: Vitrifiye embriyo transfer (VET) sikluslarinda progeste-
ron (P) destegi dncesi ostradiyol (O) kullanim siiresinin canl
dogum oramni (CDO) etkileyip etkilemedigini degerlendirmek.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alisma, Ekim
2015 ve Ekim 2017 arasinda Amerikan Hastanesi Uremeye
Yardimcir Teknikler Unitesi'nde GnRH agonist uygulamasiz ar-
tifisyel endometriyum hazirligi ile tek blastokist transferi yapi-
lan tiim hastalart kapsamaktadwr. Sadece G1 ve G2 iyi kalitede
blastokistler dondurulmustur. >43 yas olanlar, tedavi siklus
kayitlarinda eksik verileri olan veya takipten ¢ikan hastalar
calisma disi birakilmistir: Tiim hastalara ddetin 2. giinii 6 mg
sabit dozdan oral O tedavisi baslanmistir. Ostradiyol kullanim
stiresi embriyo transfer (ET) giinii planlamasina gore 8 ile 14
glin arast degismektedir. Toplamda 241 hastamn VET siklusu
O kullamm siirelerine gére (Grup 1: <12 giin, n=105; Grup
2: >12giin, n=136) analiz edilmistir. Calismanin primer sonug
degiskeni CDO’ dir:

Bulgular: Toplam 241 VET siklusundaki P kullanimi oncesi E
kullanim siiresi: 8 giin (%3), 9 giin (%38), 10 giin (%16), 11 giin
(%16.5), 12 giin (%22.5), 13 giin (%20.5), 14 giin (%13.5) sek-
linde dagilim géstermektedir. Ostradiyol takviyesinin 12 giiniin
altinda kullaniminin 12 giin iizerinde kullanumina kiyasla CDO
tizerine anlaml etkisi yoktur (OR=1.25; %95 CI [0.75-2.1],
p=0.38). Klinik gebelik, erken ve fetal kayip oranlar: da grup-
lar arasinda benzerdir. Ortalama endometrial kalinlik gruplar
arasinda benzerdir (9.5mm). Ostradiyol takviyesinin reprodiik-
tif sonuglarla iliskisi her giin i¢in ayri ayri degerlendirildiginde
de anlamli bir fark saptanmanugstir.

Sonug: Vitrifiye embriyo transfer sikluslarinda genel kabul go-
renden daha kisa dstradiyol kullanimi canli dogum oranlarum
etkilememekte, abort riskini artirmamaktadir. Bu durum test
edilmemis ancak kuvvetle kabiil gormiis bu protokolii sorgula-
nir kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: blastokist, vitrifiye, embriyo transferi, ost-
rojen, endometriyum

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a shorter duration of est-
radiol (E) exposure prior to progesterone (P) administration
on live birth rate (LBR) in vitrified warmed embryo transfer
(VWET) cycles.
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Material and Methods: A retrospective cohort study was con-
ducted in the American Hospital (Koc University affiliated
private hospital) between October 2015 and October 2017. All
VWET cycles with a single blastocyst transfer using artificial
endometrial preparation without GnRH agonist pretreatment
were included. Only G1 and G2 good quality blastocysts had
been cryopreserved. Women >43 years of age, treatment cycles
with incomplete data and women who were lost to follow-up
were excluded. All women received oral E treatment starting
on day 2 of menstrual bleeding in a fixed dose of 6mg/day. The
duration of E administration varied from 8 to 14 days due to
concerns regarding embryo transfer scheduling. A total of 241
patients with vitrified warmed single blastocyst transfer cycles
were analyzed according to the duration of E administration
(Group 1: <12 days, n=105; Group 2: 212 days, n=136). The
main outcome measure was LBR per transfer.

Results: Among a total of 241 patients with vitrified warmed
blastocyst transfers, E exposure prior to P supplementation was
as follows: 8 days (3%), 9 days (8%), 10 days (16%), 11 days
(16.5%), 12 days (22.5%), 13 days (20.5%), 14 days (13.5%).
LBR was not significantly affected when the E treatment was
administered for less than 12 days (OR=1.25; 95%CI [0.75-
2.1], p=0.38). Mean endometrial thickness was similar among
the groups (9.5mm). When the patients were sub-divided ac-
cording to the duration of E treatment, primary and secondary
outcomes were likewise similar.

Conclusion: Shorter than the normally accepted duration of E
administration yields similar LBRs in VWET cycles, thus ques-
tioning the need to adhere strictly to an untested protocol.

Keywords: blastocyst, vitrification, embryo transfer, estrogen,
endometrium

GIRIS

Son yillarda yardimer lireme yontemlerinde
vitrifiye embriyo transferi (VET) ni yayginlastiran
gelismeler yasandi. Kriyoprezervasyon ve ¢dzme
tekniklerindeki ilerlemeler, tiim embriyolarin don-
durulup transferin sonraki siklusa ertelendigi yakla-
simlarin artan oranda benimsenmesi bu geligsmele-
rin baginda gelmektedir (Kupka et al., 2016).

Normo-ovulatuar kadinlarda endometriyum
overden {iretilen hormonlar tarafindan hazirlanir;
endometriyum estrojen etkisi altinda proliferatif
degisiklikler gecirdikten sonra progesteron (P) et-
kisi ile endometrial maturasyon baglar ve sekretuar
duruma geger (Makker & Singh, 2006). VET sik-
luslarinda endometriyumu embriyo agisindan elve-
rigli bir hale getirebilmek i¢in dogal siklus takibi,
ovaryan stimulasyon veya artifisyel olarak hormon
takviyesi kullanilan yontemlerdir. Randomize kont-
rolli calismalarda bu protokollerinin birinin digeri-
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ne istiinliigii gésterilememistir (Ghobara, Gelbaya,
& Ayeleke, 2017).

Artifisyel endometrial hazirlikta (AEH) Gstro-
jenizasyon, embriyolarin transfer edilecegi siklusun
1. giinii baslanan oral veya transdermal Ostradi-
yol (O) takviyesi ile saglanir. Donasyon sikluslari
AEH’1n en sik kullanildig: sikluslardir. Bir ¢aligma-
da 11 giinden az O takviyesinde abort oranlarinin
arttigl, 40 glinden fazla kullaniminda ise kirilma
kanamalarmin yaygin oldugu bildirilmistir (Borini
et al., 2001). Farkli dozlarda ve siirelerde kullani-
lan O takviyesinin uterin reseptivitede anahtar rol
oynadig ileri stiriilmektedir (Ma, Song, Das, Paria,
& Dey, 2003; Simon, Dominguez, Valbuena, & Pel-
licer, 2003). Klinik kullanimda P 6ncesi kullanilan
O takviyesi her hasta icin farkli olabilirken, takviye
siiresinin alt ve st limiti halen tartismalidir. Donas-
yon sikluslarinda O takviyesi i¢in en uygun siireyi
degerlendiren ¢alismalarda verilen gebelik oranlari
birbiriyle ¢elismektedir (Borini et al., 2001; S.Sun-
kara, S.Seshadri, & T.El-Toukhy, 2011) Otolog
VET s1k1uslar1nda O takviyesinin iist limiti giincel
retrospektif bir calismada CDO agisindan deger-
lendirilmis ve 21 giiniin alti kullanima kiyasla 28
glinden uzun kullanimda gebelik oranlar1 diigerken
35 giinden uzun kullanimda erken gebelik kayipla-
rinin arttigl gézlenmistir (Bourdon etal., 2018). Bu
olumsuz etkinin ekzojen O’nin onerllenden daha
kisa kullanimda ortaya ¢ikip ¢ikmadigi bilinme-
mektedir.

Bu galismanin amaci, tek blastokist transferi
yapilan otolog VET sikluslarda O takviyesinin kisa
stire kullanimim CDO iizerine etkisini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma populasyonu

Bu retrospektif kohort ¢calismada, Ekim 2015
ve Ekim 2017 arasinda Amerikan Hastanesi Ureme-
ye Yardimci Teknikler Unitesi’nde pituiter baskila-
masiz AEH ile tek blastokist transferi yapilan tim
hastalar degerlendirilmistir. Yas1 >43 yas olanlar,
kayitlarinda eksik verileri olan veya takipten ¢ikan
hastalar ¢alisma dig1 birakilmigtir. Toplamda 241
hastanin VET siklusu O kullanim siirelerine gore
(Grup 1: <12 giin, n=105; Grup 2: >12 giin, n=136)
analiz edilmigtir. Calismanin primer sonug degiske-
ni CDO’dur.

Embriyo Kkiiltiir, kryoprezervasyon ve ¢ozme
Embriyo kiiltiirii %5 O konsantrasyonunda
gerceklestirilmigtir (Nastri et al., 2016). Blastokist
skorlamas1 Dokras skorlama sistemine gore yapil-
mistir (Balaban, Yakin, & Urman, 2006; Van Den
Abbeel et al., 2013) Birinci kalite blastokist; i¢ hiic-
re kiitlesi once merkezin disinda siralanan, sonra
ekspansiyona ugrayarak erken kavitasyon olustura-
bilen embriyodur. Ikinci kalite blastokist; tekli veya
coklu vakuollerin izlendigi bir gecici faz durumu-
dur; gelisim hiz1 1.kalite blastokiste gore daha ya-
vastir. Uclincii kalite blastokist; i¢ hiicre kiitlesinde
koyu ve nekrotik goriilen hiicrelerle karakterize bir-
den cok dejeneratif alanin oldugu embriyodur. Bi-
rinci ve ikinci kalite blastokistler daha hizli gelisen,
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ekspansiyonunu hizli tamamlayan embriyolardir.

Vitrifikasyon iglemi Cobo et. al.’un tanimladi-
&1 protokole gore yapilmaktadir (Cobo et al., 2012).
Kisaca, blastokist vitrifikasyonunda etilen glikol
ve DMSO (dimetilsiilfoksit) bazli bir vitrifikasyon
sollisyonu, acik sistem tasiyici aparat esliginde ger-
ceklestirilmigtir. Dondurulacak blastokistler dnce-
likle 12 dakika boyunca %?7.5 (v/v)luk etilen glikol,
%7.5lik DMSO+TCM 199 ve %20 sentetik serum
iceren soliisyonda dengelenir. Vitrifikasyon asa-
masinda ise %15 etilen glikol, %15 DMSO ve 0.5
mol/l siikroz igeren ikinci soliisyonu alinip yaklagik
30-45 sn bekletilerek, 10 saniye igerisinde tasiyici
aparata yiiklenir. Tim bu iglemler oldukca hizli ve
stireye bagimli olarak yapilmalidir.

Cozme islemine ilk olarak ¢oziilecek blasto-
kistler 37°C de 1.0 mol/L siikroz ve %20’lik sente-
tik serum igeren TCM199 soliisyonu igerisinde 1 dk.
bekletilerek baslanir, embriyolar oda sicakligindaki
0.5 mol/L siikroz ve %20’lik sentetik serum igeren
TCM 199 soliisyona aktarilip 3 dakika bekletilir ve
son olarak %20’lik sentetik serum igeren TCM 199
sollisyonunda yikanarak kiiltiir ortamina alinir.

Embriyo transferi 6ncesi AEH

Tiim hastalara adetin 2. veya 3. giinii 6 mg sa-
bit dozdan oral O (Estrofem, Novo Nordisk, Den-
mark) tedavisi baglanmuistir. Ostrad1y01 kullamm
stiresi ET giinii planlamasina gore 8 ile 14 giin aras1
degismektedir. Hastalar belirlenen O kullanim sii-
resinin bitiminde klinige cagrilarak transvaginal
ultrasonografi ile endometriyum kalinlig1 ve paterni
degerlendirilmistir. Endometriyumu 7 mm altinda
olan hastalarda klinigin yaklasimi ayni1 doz O ile
takviye siiresinin uzatilmasi ve/veya transdermal O
eklenmesi veya siklusun iptal edilmesidir. Uzatilan
takviye siiresi sonrasi endometriyumu halen 7 mm
altinda olan ancak trilaminar paterni olan hastalarda
ET planlamasi yapilir; olmayanlarda AEH siklusu
iptal edilir. Bu gahsmaya sadece ayn1 doz oral O
ile takviye siiresi uzatilan ve transfere karar verilen
hastalar dahil edilmistir. Embriyo transferine karar
verilen hastalara vaginal P (Crinone 8% gel, 90mg,
Merck Serono, Switzerland) baglanmis ve 5 giinliik
kullanim sonrasinda 6. giin ET gerceklestirilmistir.
Gebelik test sonucu pozitif olan hastalar ayni ilacla-
11 12.haftaya kadar kullanmaya devam etmislerdir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hastalarin genel 6zellikleri, embriyolojik 6zel-
likleri ve siklus sonuglarina dosya kayitlarindan
ulagilmistir. Dosya kayitlarindaki eksiklikler has-
talar aranarak tamamlanmistir. Caligmanin primer
sonug Ol¢iitli 22 hafta ve iizeri canli dogan bebekleri
tanimlayan CDO’d1r. Klinik gebelik (ultrasonogra-
fide intrauterin gestasyonel kese goriinmesi), erken
kayip (10 hafta alti gebelik kaybi), fetal kayiplar
(10-19 hafta aras1 gebelik kaybi) da ayrica deger-
lendirilmistir (Silver, Branch, Goldenberg, lams, &
Klebanoff, 2011).

Veriler IBM® SPSS® Statistics Versiyon 20.0
(SPSS Inc. Headquarters, USA) ile degerlendi-
rildi. P degeri <0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi. Kantitatif degiskenler Mann Whitney
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U testi ile niteleyici degiskenler Pearson X2 veya
Fisher exact test ile degerlendirildi. Primer ve se-
konder sonug Ol¢iitleri ile ilgili potansiyel karisti-
ricilar (yas, embriyo kalitesi, over yaniti, gegmis in
vitro fertilizasyon siklusu sayis1) logistik regresyon
ile degerlendirildi ve sonuglar odds orani (OO) ve
%95 giiven araligi1 (%95 GA) ile verildi.

BULGULAR

Toplam 241 hastanm VET siklusundaki P
kullanim1 6ncesi O takviye siiresi: 8 giin (%3), 9
giin (%38), 10 giin (%16), 11 giin (%16.5), 12 giin
(%22.5), 13 giin (%20.5), 14 gin (%13.5) sek-
linde dagilim gostermektedir. Hastalarm %43.6
(n=105)’s1 <12 giin (Grup 1); %56.4 (n=136)’1i >12
giin (Grup 2) O takviyesi almistir. Demografik 6zel-
likler agisindan gruplar arasindan herhangi bir fark
yoktur (Tablo 1). Embriyolojik 6zelliklerine bakil-
diginda dondurulan total embriyo sayis1 ve transfer
edilen blastokist kaliteleri benzerdir. Progesteron
baslamadan hemen 6nce bakilan ortalama endomet-
rial kalinlik, endometrial patern, ET kolaylig1 agi-
sindan gruplar arasinda fark yoktur (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik ve embriyolojik dzellikler.
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Degerlendirilen potansiyel karistiricilarin so-
nug Olgiitlerine istatistiksel anlamli bir etkisi sap-
tanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2: Vitrifiye blastokist transferi sonrasi canli dogum oranlari ile
iliskili degiskenler.

Odds oran1 | 95% Giiven Aralig1
Yumurta toplamadaki yas >35y 1.3 0.7-2.3
Embriyo kalitesi 0.8 0.4-1.5
Overyan yanit 0.9 0.6-1.5
Onceki IVF siklus say1st 0.8 0.6-1.1

Figiir 1: Ostradiyol takviyesinin 12 giiniin altinda kullanimi 12 giin
tizerinden kullanimma kiyasla CDO anlamli diizeyde etkilenmemek-
tedir (OR=1.25; %95 CI [0.75-2.1], p=0.38). Klinik gebelik, erken ve
fetal kay1p oranlari da gruplar arasinda benzerdir.

Ostradiyol takviye edilen siireye gore reprodiiktif sonuglar

M <12 giin (n=105)

i 212 giin (n=136)

Degiskenler ortalama + standard deviasyon veya n (%) ile belirtilmistir.

Ostradiyol takviye
siiresi P Klinik gebelik orani Erken kayip orani Fetal kayip orani Canli dogum orani
. _ degeri
<12 giin (n=105) At . Lo . Lt -
>12 giin(n=136) ill‘rz;:)llo 3: Ostrojen takviye gilinlerine gore reprodiiktif sonuglarm dagi-
Yas, yil 33x4 335 0.9 Ostrojen takviyesi siiresi
Viicut kiitle indeksi, kg/m? | 22.5+4 | 2243 0.7 8 09 10 1112 13] 14 P
Parite 0.03£0.2 | 0.08+0.3 0.12 Hasta sayis: gun_ gun  gun gun gun | gun SN | geseri
Infertilite siiresi, y1l 1.8+1 2+1 0.15 T _kn bl'k 71939140 54|50 32
) inik gebeli
Infertilite endikasyonu % 71.5] 42 |39 40| 54| S0 32 0.95
Erken kayip
0 53256 15|37 20 | 125 090
Ovulasyon bozuklugu 20.5 26.5 %
Fetalkayip 165 105 5 0 12 0 | 041
Erkek faktor 17.5 9 Can Q _
T 665 28 33 405 48 36 44 0.63
0
Agiklanamayan 25 28 Ostradiyol takviyesi ile reprodiiktif sonuglar (klinik gebelik, erken kay1p, fetal ka-
e ) yip, canlt dogum) arasindaki iliski Ostradiyol takviyesinin reprodiiktif sonuglarla
Diisiik over rezervi 4 3 0.18 iligkisi her giin igin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de anlamli bir fark saptanma-
mustir (Tablo 3).
Endometriyozis 11.5 7
Tubal faktor 6 3 TARTISMA
Coklu etyoloji 15.5 235 Calismamizin  sonuglarina goére dondurulup
Toplam vitrifiye edilen i s 0.06 ¢Oziilmiis otolog tek blastokist transferlerinde O
embriyo sayisi : : : takviyesinin onerilenden daha kisa kullanimi can-
Toplam oral dstradiyol It dogum oranlarini olumsuz etkilememekte; erken
dozu, mg 60+5.5 7745 <0.001 kayip veya fetal kayip riskini artirmamaktadir. VET
sikluslarindaki O takviyesinin degerlendirildigi ca-
Endometrial kahnhk, mm  9.5+2 9.5+1.5 0.53 lismalarin ¢ogu donasyon ¢alismalaridir. Bu calis-
mada otolog blastokist transferinin incelenmis ol-
Endometrial patern mast ¢alismanin genellestirilebilirligini, reproduktif
- sonuglart etkiledigi diisiiniilen degiskenlerin uni-
Trilaminer 51.5 44 0.16 liz ile degerlendiril i d 1
Non-trilaminer 485 56 . varyant analiz ile degerlendirilmesi de galiymanin
eksternal gegerliligini artirmaktadir. Klinik pratikte
pransfer edilen embriyo VET sikluslarin ve tek blastokist transferinin artis
gostermesi endometrial hazirlama protokollerinin
Grad 1 g ég 0.54 giivenilirligini daha fazla sorgulatir olmustur.
Grad 2 Basarili bir implantasyon igin kaliteli bir emb-
Embriyo transferi riyo ve embriyonun gelisim asamasi ile eszamanl
Kolay 08 078 o ve reseptif bir endometriyum gereklidir (Ma et al.,
Zor 2 2.2 : 2003). Insan endometriyumu bir blastokistin imp-

lantasyonu i¢in sadece 4-5 giin reseptiftir (Salamon-
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sen, Nie, Hannan, & Dimitriadis, 2009) ve estrojen
ve progesteron reseptivitenin olusumunda kritik rol
oynarlar (Young, 2013). Ostrojen endometrial pro-
liferasyon i¢in gerekli oldugundan implantasyon,
desidualizasyon ve erken embriyo gelisiminde ana
belirleyicidir (Ramathal, Bagchi, Taylor, & Bagc-
hi, 2010). Fare modellerinde diisiik ekzojen O’nin
endometriyumda reseptiviteyi saglamada etkili ol-
madigi, yliksek dozlarinin ise endometriyumu re-
septif durumdan refraktér duruma gegirebilecegi
gosterilmistir (Ma et al., 2003). Giincel bir calig-
mada VET siklusunda otolog blastokist transferle-
rinde ekzojen O takviyesi 28 giinii gectiginde CDO
azalabilmektedir (Bourdon et al., 2018). Bu etkinin
ekzojen O’nin 6nerilenden daha kisa kullanimda or-
taya cikip ¢ikmadigr bilinmemektedir. Younnis ve
ark.’nin 1992°de yaptiklar1 29 hastay: igeren bir do-
nasyon ¢alismasinda 4-11 giin aras1 ekzojen O kul-
lanimimin 12-19 giinliik kullanima kiyasla gebelik
oranim 6nemli miktar azalttig1 gosterilirken (%7.7
vs. %52), en uygun O kullanim siiresinin 6-11 giin
arast oldugunu, daha uzun kullanimda (12-27 giin
arasi) gebelik oranlarmin diistiigiini gosteren ¢a-
ligmalar da vardir (Michalas et al., 1996; Younis
et al., 1992). Baska bir donasyon g¢alismasinda 10
giinden az kullanimda 11-40 giin aras1 kullanima
kiyasla implantasyon ve gebelik oranlar1 degismese
de abort oranlarinin arttig1 vurgulanmistir (Borini et
al., 2001). Bizim ¢alismamizda 10 giinden az kul-
lanimda erken ve fetal kayip oraninda anlamli bir
degisiklik saptanmamugstir. Bu ¢alismalar degerlen-
dirilirken popiilasyonlarinin yiiksek oranda hetero-
jenite gosterdigi ve oldukea kiiciik hasta gruplarin-
da yapildig1 goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizin sonuglarina gére VET siklusun-
da tek blastokist transferinde O takviyesi 12 giiniin
altinda kullanilsa bile canli dogum oranlarini degis-
tirmemektedir. Dolayisiyla calisma ET giinii ayarla-
malarinda reprodiiktif sonuglardan 6diin vermeden
ne kadar esnek olunabilecegine dair bir bakis agi-
s1 sunmaktadir. Bu durum ET planlarken hasta ve
klinigin ihtiyaglarina gére O takviye siiresinin kisa
tutulabilecegini gostermektedir.

Caligmamizda gerekli onlemler titizlikle alin-
mis olmasina ragmen bazi eksiklik ve/veya bias-
ler mevcuttur. Retrospektif tasarim ¢alismay1 bazi
biaslara acik hale getirmektedir. Eksik verilerin
ve reprodiiktif sonuglarin ayrintisiyla hastalara te-
lefonla ulasilarak elde edilmesi, sonuclarina ulagi-
lamayan hastalarin dahil edilmemesi g¢aligmadaki
eksiklikleri azaltmaya yonelik alinan dnlemlerdir.
AEH protokoliiniin E takviye siiresi hari¢ homojen
olmas: (pitiiiter baskilamasiz, oral O ile sabit P kul-
lanim siiresi ile) tedavide ek karistiricilarin olma-
masina saglamistir. Vurgulanmasi gereken bir diger
nokta O takviyesinin hastaya veya hastanin siklus
ozelliklerine gore karar verilmedigi, merkez agisin-
dan VET siklusunun fiziksel kosularinin organize
edilebilirligine ve hastanin ulagilabilirligine gore
degistigidir.
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OZET

Amag: Laparoskopik tubal reanastomoz iglemi uygulanan has-
talarin demografik ve cerrahi ozellikleri ile laparoskopik tubal
reanastamoz iglemi sonrasi iireme sonuglarini degerlendirmeyi
amagadik.

Geregler ve Yontem: Laparoskopik tubal reanastomoz yapilan
28 hastanin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yasi, dogum sayisi, gegirilmis cerrahi oykiisii, tubal sterilizas-
yon yéntemi, sterlilizasyon sonrasi gegen siire, laparoskopik
reanastomoz islemi sonrasi gebelik oranlari, operasyon siiresi,
operasyon sirasinda meydana gelen komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.9+4 yil, tubal sterili-
zasyon sonrasi gecen ortalama siire 5.28+2 .41 yil olarak sap-
tandi. Laparoskopik tubal reanastomoz islemi siiresi ortalama
210,42+ 68,7 dakika idi. Toplam gebelik, intrauterin gebelik,
biyokimyasal gebelik ve ektopik gebelik oranlar: sirasiyla
%21,4, %7.14, %7.14 ve %7.14 olarak saptandi. Gelismis
olan iki intrauterin gebelikten biri 8. gebelik haftasinda missed
abortus olmasi nedeniyle kiirete edildi, digeri canli dogum ile
sonlandi.

Sonug¢: Laparoskopik tubal reanastomoz, iyi bir 6n degerlen-
dirme sonrast uygun hastada yapilmasi gereken, ileri derece
cerrahi deneyim ve beceri gerektiren bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, laparoskopi, tubal reanastomoz

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the demographic characteris-
tics, surgical characteristics and post-reanastomosis fertility
results of patients undergoing laparoscopic tubal reanastomo-
Sis.

Material and Methods: Data of twenty-eight patients under-
going laparoscopic tubal reanastomosis were retrospectively
studied. Patients' age, number of deliveries, history of previ-
ous surgeries, tubal sterilization method, duration after tubal
sterilization, pregnancy rate after laparoscopic tubal reanas-
tomosis, duration of operation, complications during operation
were evaluated.
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Results: The mean age of the patients was 35.9 + 4 years and
the mean time after tubal sterilization was 5.28 + 2.41 years.
The mean duration of operation was 210.42 + 68.7 minutes. To-
tal pregnancy, intrauterine pregnancy, biochemical pregnancy
and ectopic pregnancy rates were 21.4%, 7.14% , 7.14% and
7.14% respectively. Missed abortion was occurred in two int-
rauterine pregnancy and dilatation-curettage was performed,
the other was live birth.

Conclusion: Tubal reanastomosis is a procedure requiring ad-
vanced surgical experience and skill, which must be performed
in appropriate patients. We think that this procedure should be
done by experienced surgeons with adequate equipment at ap-
propriate patients.

Keywords: infertility, laparoscopy, tubal reanastomosis
GIRiS

Kadm sterilizasyonu sik kullanilan ve kalic
sterilizasyon saglayan dogum kontrol ydntemle-
rindendir. Tiim diinyada 15-49 yas aras1 kadinlarda
sterilizasyon uygulama siklig1 %19 iken, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde bu oran herhangi bir kontra-
sepsiyon yontemi kullanan kadinlar arasinda %25,1,
15-44 yas aras1 tiim kadinlar arasinda ise %15.5 ola-
rak rapor edilmistir [1].

Tubal sterilizasyon sonrasi az sayida kadin
gebe kalabilmek amaciyla prosediiriin tersine ¢ev-
rilmesini tercih etmektedir. Tubal reanastomoz
olarak adlandirilan cerrahi islem; robotik asiste, la-
paroskopik yada laparotomi ile yapilabilmektedir.
Tubal reanastomoz sonrasi kiimiilatif gebelik oran-
lar1 %57-84 arasinda degismektedir [2]. Ancak cer-
rahi iglem sonras1 ektopik gebelik gelisme olasilig
%2-7 olarak rapor edilmistir [2]. Tubal reanastomoz
sonrasi basariy1 etkileyen 6nemli faktor arasinda tu-
bal reanastomoz isleminin yapildigi dénemde has-
ta yasi, tubal sterilizasyon yontemi, reanastomoz
islemi sirasindaki tubal uzunluk, cerrahi deneyim,
beceri ve islem sirasinda kullanilan ekipman ve cer-
rahi teknikler yer almaktadir [3-8].

Yaptigimiz ¢alismada laparoskopik tubal rea-
nastomoz islemi sonrasi hastalarin iireme sonuglari-
n1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Izmir Buca Kadim Dogum ve Cocuk Hastalik-
lar1 Hastanesi’nde Aralik 2015- Aralik 2017 yillart
arasinda laparoskopik tubal reanastomoz yapilan 28
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
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Hastalarin yasi, dogum sayisi, gecirilmis cer-
rahi 6ykiisii, tubal sterilizasyon yontemi, sterlilizas-
yon sonrasi gecen siire, laparoskopik tubal reanas-
tomoz sonrast gebelik oranlari, operasyon siiresi,
operasyon sirasinda meydana gelen komplikasyon-
lar degerlendirildi. Laparoskopik eksplorasyon sira-
sinda tuba uzunlugu 4 cm ve altinda olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Yas ¢aligma dis1 birakilmak
icin kriter olarak alinmadi. Calisma retrospektif
olmas1 nedeniyle etik kurul onami alinmadi ancak
kurum onay1 alindi.

Tiim istatistiksel analizler SPSS for Windows
sirim 17.0 (SPSS) kullanarak (Inc., Chicago, IL,
ABD) yapildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda, steril sartlar saglandik-
tan ve hasta povidon iodin ile boyandiktan sonra
mesaneye foley sonda yerlestirildi ve orogastrik tiip
ile mide havasi bosaltildi. Uterusun maniiplasyonu
ve kromopertubasyon yapabilmek amaci ile V-care
(Conmed, Utica, NY, USA) uterin maniiplator yer-
lestirildi. Umblikusa yapilan 10 mm’lik cilt ve cilt
altt dokuyu iceren kesiyi takiben veress ignesi ile
peritoneal kaviteye girildi. Karbondioksit ile olug-
turulan pnémoperilonyum sonrasi intraabdominal
basing 16 mm Hg olunca; 10 mm’lik trokar ile ba-
tina girildil0 mm, O derece teleskop sistemi (Karl
Storz Gmbh & Co. KG, Tuttlingen, Germany) ile
batin degerlendirildi. Batin gozleminde adezyonlar,
tubal fimbrialarin kalitesi, tubal reanastomoz yapa-
bilmek igin yeterli uzunlukta tuba bulunup bulun-
madig1 degerlendirilerek hastanin reanastamoz igin
cerrahiye uygun olup olmadig1 kararlastirildi. Tubal
uzunluk 4 cm’nin altinda ise, hastaya fimbriaekto-
mi yapilmis ise yada tubay1 da i¢ine alan dens, yay-
gin adezyonlar mevcut ise isleme son verilip hasta
uyandirildi.

Cerrahiye uygun hastalarda tubal reanastomoz
islemine gecildi. Tubada skar dokusunun oldugu
bolge skar dokusuna en az 5 mm uzakta olacak se-
kilde makas ile kesilerek c¢ikartildi. Metilen mavisi
verilerek proksimal tubal ucunun agik olup olmadi-
&1 degerlendirildi. Tubanin her iki ucuna 18G epi-
dural katater yerlestirildikten sonra tubal mezosal-
pinks 6-0 polyglactin 910 (Vicryl; Ethicon, Turkey)
tek siitiir kullanilarak yakinlastirildi. Ayni siitiir ma-
teryali ile saat 3, 9, 12 hizalarindan tam kat (sero-
za ve muskiiler tabakay1 i¢ine alan) siitiir gecilerek
tubal uglar birlestirilir. Islem tamamlandiktan sonra
metilen mavisi enjekte edilerek tubal pasaj kontrol
edildi. Hastalar postoperatif 1. glinde taburcu edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 28 hastanin yas orta-
lamas1 35.9+4 yil olarak saptandi. Hastalarin tubal
sterilizasyon yontemleri sorgulandiginda bes hasta-
da mini laparatomi ile pomeroy usulu tuba ligasyo-
nu, yirmi hastada ise sezaryen ile dogum sirasinda
pomeroy teknigi kullanilarak tuba ligasyonu, ¢
hastada ise laparoskopi ile tuba ligasyonu islemi
uygulandigi belirlendi. Tubal sterilizasyon sonrasi
gecen ortalama siire 5.2842.41 yil olarak saptandi
(Tablo 1).

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve postoperatif cerrahi so-
nuglari.

Ort+SS Min-Max
Yas® (yil) 35.9+4 26-44
Parite” 2.85+1.01 2-6
Viicut kitle indeksi (BMI)" 27.7+3.74
Operasyon siiresi (dk.)" 230.4+68.7 | 75-336
Sterilizasyon sonrasi gegen siire (yil)* | 5.2842.4 2-10
zgeg(éff;ziﬁ—?;rs/tgf;ranf hemoglobin 1.39£0.78
Preoperatif-postoperatif hematokrit 38742 05

degeri farki (gr/dl.)"

Hastanede kalis siiresi (giin)* 1.67+0.61 1-3

*: Degerler ortalama + standart sapma, [min-maks].

Tablo 2: Laparoskopik tubal reanastomoz sonrasi gebelik sonuglari.

(%)
Kiimiilatif gebelik™ 6(21.4)
Intrauterin gebelik™* 2(7.14)
Biokimyasal gebelik™ 2(7.14)
Ektopik gebelik™ 2(7.14)

**: ‘n’ gebelik gelisen hasta sayisini, ‘%’ ise gebelik yiizdesini ifade etmektedir.

Ug hastada tek tarafli laparoskopik tubal rea-
nastomoz yapilirken 25 hastada iki tarafli laparos-
kopik tubal reanostomoz iglemi uygulandi. Ameli-
yat siiresi ortalama 210,42+68,7 dakika idi. Hastalar
ortalama 1,67+0,6 giin sonra taburcu edildi (Tablo
1). Laparoskopik tubal reanastomoz islemi sira-
sinda bir hastada tam kat mesane laserasyonu, bir
hastada operasyon sonrasi fasya alti hematom gelis-
ti. Laparoskopik tubal reanastomoz iglemi sonrasi
yapilan takiplerde olusan toplam gebelik, intraute-
rin gebelik, biyokimyasal gebelik ve ektopik gebe-
lik oranlar1 sirasiyla %21,4 (6/28), %7.14 (2/28),
%7.14 (2/28), %7.14 (2/28) olarak saptandi (Tablo
2). Olusan iki intrauterin gebelikten biri gebeligin
8. haftasinda missed abortus oldu ve kiirete edildi,
digeri canli dogum olarak sonlandi. Meydana gelen
iki ektopik gebelikten birinde hastaya medikal teda-
vi uygulanirken diger hastaya salpenjektomi yapil-
di.

TARTISMA

Tubal reanastomoz; tubal sterilizasyon sonra-
st gebelik isteyen hastalar i¢in uygulanabilen etkin
bir yontemdir. Sterilizasyon sonrasi pismanlik orant
yaklasik olarak %?2- 13 arasinda degigsmektekle be-
raber hastalarin sadece %1 ile 3’1 cocuk sahibi ola-
bilmek icin hastaneye bagvurmaktadir. Tubal rea-
nastomoz cerrahisi basari yiizdesi %57-84 arasinda
degismektekle birlikte fertiliteyi yeniden saglamak
icin yapilan cerrahi girigimler arasunda en etkin
yontemdir [2, 6, 7].
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Tubal reanastomoz basarisini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Cerrahi sonrasi1 basartyi etki-
leyen 6nemli faktdr arasinda reanastomoz yapildigi
donemdeki hasta yasi, tubal uzunluk, sterilizasyon
yontemi, sterilizasyon sonrasi gecen siire, cerrahi
deneyim ve beceri ile kullanilan ekipman ve cerrahi
teknikler yer almaktadir [3-8]. Trussel ve ark. yap-
tiklar1 bir ¢aligmada tubal reanastomoz sonrasi ge-
belik oranlarmi 15-30 yas, 30-33 yas ve 34-49 yas
hastalarda sirastyla %73, %64 ve %46 olarak rapor
etmislerdir [4]. Baska bir ¢calismada Gomel ve ark.
35 yasindan kiigiik ve tubal sterilizasyon disinda bi-
linen baska bir infertilite sebebi olmayan kadinlarda
tubal reanastomoz sonrasi kiimiilatif intrauterin ge-
belik oranimi %70 ‘in {izerinde bildirmislerdir [5].
Ayni caligmada 35 yas iistii kadinlarda intrauterin
gebelik oranini %55 olarak saptamistir [5]. Berger
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada toplam gebelik oranini
%69, dogum oranini ise %39 olarak bildirmislerdir
[6]. Berger ve ark. gebelik ve canli dogum orani-
nin hastanin yast ve tubal sterilizasyon teknigi ile
iligkili oldugunu, 30 yas alt1 ve klips yada halka ile
tubal sterilizasyon yapilan hastalarda gebelik ve
canlt dogum oranlarini sirastyla %88 ve %62 olarak
bulmuglardir [6]. Aym1 ¢alismada koagiilasyon ile
sterilizasyon yapilan hastalarda reanastomoz basa-
ris1 en diisiik saptanmistir [6]. Tubal reanastomoz
basarisini etkileyen 6nemli bir diger faktor tubanin
uzunlugudur. Tubal uzunlugun 4 cm ve altinda ol-
dugu durumlarda reanastomoz basarisi diisiik olarak
rapor edilmigtir [10, 12]. Ancak literatiirde cerrahi
basarty1 etkileyen faktorler ile ilgili kesin bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Yayimlanmis olan bir-
¢ok calismada tubal sterilizasyon yontemi ve tubal
uzunlugun tubal reanastomoz basarisina etkisinin
olmadigini rapor edilmektedir. Van Steers ve ark.
[7] yaptiklar1 derlemede hasta yasinin tubal reanas-
tomoz basarisinda tek etken oldugunu saptamis ve
ileri yas hastalarda IVF (in vitro fertilization) daha
iyi bir alternatif oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Sreshthaputra ve ark [9], Yoon ve ark. tubal
sterilizasyon yonteminin reanastomoz basarisini et-
kilemedigini, reanastomoz basarisini etkileyen tek
faktoriin hasta yast oldugunu ileri siirmiislerdir [11].
Cerrahi deneyim ve beceri reanastomoz basarisini
etkileyen onemli bir diger faktdrdiir. Bununla bir-
likte cerrahi ekipman ve cerrahi teknik reanastomoz
basarisinda 6nemli rol oynar. Cerrahi teknik ile il-
gili literatlirde yayimlanmis ¢ok sayida makale bu-
lunmaktadir ancak farkli cerrahi tekniklerin birbi-
rine olan tstilinliikleri ile ilgili kesin bir sonug elde
edilememistir [13-16].

Yaptigimiz calismada reanastomoz sonrasi kii-
miilatif gebelik oranin1 6/28 (%21.4) ve canli ge-
belik oranin1 1/28 (%3.57) olarak saptadik. Litera-
tiirde rapor edilen kiimiilatif gebelik orani ve canl
gebelik orani ile kiyaslandiginda basarinin oldukga
diisiik olmasinda tubal reanastomoz i¢in uygun has-
ta seciminin yapilamamasinin énemli bir etken ol-
dugunu diistinmekteyiz [13]. Yan1 sira cerrahi dene-
yim, beceri ve ekipmanin basari {izerine etkisi goz
oniine alindiginda, tubal reanastomoz islemlerinin
3 farkh cerrah tarafindan yapilmis olmasi cerrahi
basarmin diisiik olmasinda bir diger etken olarak
diisiiniilebilir.
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Sonug olarak tubal reanastomoz islemi, iyi bir
on degerlendirme sonrasi uygun hastada yapilmasi
gereken, ileri derece cerrahi deneyim ve yetenek ge-
rektiren bir islemdir. Biz bu islemin uygun hastalar-
da, deneyimli cerrahlar tarafindan, yeterli ekipman
ile yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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OZET

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz yeni agilmis olan ¢ocuk yogun
bakim iinitemizin bir yillik verilerini; hastalarin yogun bakimda
kalig siiresi, mekanik ventilator (MV) ihtiyaci, gelisen komplikas-
yonlar, mortalite ve mortaliteye etki eden risk faktorlerini ortaya
koyarak vermis oldugumuz hizmetin kalitesini artirmak, yetersiz
sayida ve yiiksek maliyeti olan ¢ocuk yogun bakim yataklarin
ihtiyact olan hastalar i¢in daha etkin kullanilmasina katkada bu-
lunmaktr.

Gerecler ve Yontem: Calisma 1 Subat 2015 — 1 Subat 2016 tarih-
leri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi nde ger¢eklestirilmistir.
Hastalarn, cinsiyet, yas, altta yatan hastalik, eslik eden kronik
hastalik varligi, hastanin geldigi yer, yogun bakim yatis siiresi,
onceki yogun yogun bakim yatis oykiisii, yogun bakim ile iliskili
enfeksiyon varligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, pozitif inotrop
tedavi ihtiyaci, renal replasman tedavi ihtiyaci, kan transfiizyonu
ihtiyaci, yatisinda hiponatremi durumu, ¢oklu organ yetmezligi
ve yaygin damar i¢i pthtilasma varligi verileri kaydedildi. Bu
faktorler ile mortalite arasindaki iliski aragtirildh.

Bulgular: Hastalarin yaslari ortalama 60.5+61.3 aydi. Hastala-
rin %36.81 kiz, %63.2 s5i erkekti. Hastalarin %54.2 sini hastane-
miz acil servisi ya da dis merkezden gelen, %45.8 'ini ise hastane-
miz yatakl servislerinden gelen hastalar olusturmaktayd. Altta
yatan hastalik dagilimina bakildiginda, ilk sirada %33.5 oran
ilea kciger hastaligi yer almaktaydi. Yogun bakimda yatisi orta-
lama 11.9+16.9 giin idi. Hastalarin %64.5°’i mekanik ventilator
destegi aldi. Yogun bakim iligkili enfeksiyonlarda ilk sirada ven-
tilator iligkili pnomoni (%29.1) yer almaktaydi. Mortalite oram
%17.4 bulundu. Bagvuruda mekanik ventilatér ihtiyaci olmasi,
akciger hastaligi nedeni ile yatis, eslik eden kronik hastalik 6ykii-
sii yogun bakim mortalite oramni anlamh olarak arttirmaktaydu
(p=0.001, p=0.002, p=0.003). Kan transfiizyonu uygulamasi,
inotropik ajan kullanumi, ¢oklu organ yetmezligi klinigi olmast,
yvaygin damar i¢i pthtilasma klinigi olmasi ile mortalite arasinda
anlamly iliski bulundu (p=0.027, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Sonug: Yogun bakim iliskili enfeksiyon varligi, eslik eden kro-
nik hastalik varligi, bagvuruda mekanik ventilasyon ihtiyacinin
olmasi, kan transfiizyonu uygulamasi ve ¢oklu organ yetmezligi
klinigi tek degiskenli analizlerde mortalite iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkileri oldugu goriilmesine ragmen ¢oklu degis-
ken analizi degerlendirmesinde, bu faktorler ile mortalite arasin-
da istatistiksel olarak anlamly iliski bulunamamistir. Altta yatan
hastaligin akciger hastaligi olmasi, mortalite oranini 6.34 kat,
vaygin damar i¢i pihtilasma varligr durumunda mortalite orani
5.11 kat, inotrop tedavi gereksinimi isemortalite oranni 18.04
kat arttirmaktaydh.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim iinitesi, mortalite, risk
faktorleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the data of our
newly opened pediatric intensive care unit; To increase the qua-
lity of our service by revealing the duration of ICU stay, mecha-
nical ventilator (MV) requirement, developing complications,
mortality and risk factors affecting mortality, and to contribute
to the efficient use of pediatric intensive care beds for patients
in need.

Material and Methods: This research was made in Medeniyet
University Goztepe Research and Teaching Hospital, Pediatric
Intensive Care Unit between February Ist, 2015 and Febru-
ary Ist, 2016. Patients’ data ranging from sex, age and other
demographic data referred city to currently underlying disea-
se, comorbidities, previous history of ICU (intensive care unit)
admittance, existence of infections related to ICU, higher tre-
atment needs like;, mechanical ventilation, positive inotropy tre-
atments, renal replacements, blood transfusions were recorded.
Also data for existence of hyponatremia at admittance, multiple
organ failure and disseminated intravascular coagulation were
noted. These factors’ connections to mortality were evaluated.

Results: Average patient age was 60.5+61.3 months. 36.8% of
patients were girls whereas 63.2% were boys. 54.2% of them
were referred from either from ER or outpatient clinics, 45.8%
were from other wards’ inpatients. Lung conditions were found
to be most underlying condition with the percentage of 33.5.
Average time for staying in was 11.9£16.9 days for ICU. 64.5%
of patients had the mechanic ventilation support. Ventilator
related pneumonia (29.1%) was first in line for ICU-related
illnesses. Rate of mortality was 17.4%. Needing mechanical
ventilation at referral, admittance caused by lung diseases
and co-morbid illnesses were found as related to mortality
(p=0.027, p<0.001 and p<0.001 respectively).

Conclusion: Infections related to ICU, co-existing another di-
sease, need of mechanical ventilation at referral, blood trans-

fusions and multiple organ failure were found statistically rele-

vant to mortality while using one variable analysis nevertheless
multiple-variable analysis showed no statistically relevance
between these factors and mortality. Lung disease being under-
lying cause raised mortality rate 6.34 times whereas dissemi-
nated intravascular coagulation raised this rate 5.11 times and
need of positive inotropes raised mortality 18.04 times.

Keywords: pediatric intensive care unit, mortality, risk factors
GIRIS

Yogun bakim {initeleri multidisipliner yakla-
stm gerektiren, bir veya birden fazla organ yetersiz-
liginden dolay1 ya da gegirdikleri cerrahi uygulama-
lardan oOtiiri yasamsal bulgulart tehdit altinda olan
hastalarin bakim ve tedavilerinin yapildig1 birimler-
dir. Etkili ve kaliteli cocuk yogun bakim hizmeti 6n-
lenebilir nedenlere bagli ¢cocuk 6liim hizlarini azalt-
mada, koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte 6nemli
bir rol oynamaktadir. Etkin bir cocuk yogun bakim
(CYB) hizmetinin olmamasinin, gelismis lilkelerde
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cocuk Oliim hizini en az iki kat arttiracagi tahmin
edilmektedir (1).

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin
yaymnladigi, Tirkiye’de Cocuk Yogun Bakim He-
kimi Insan Giicli Raporu’na (2015) gore; 100.000
cocuga diisen ¢ocuk yogun bakimi uzman sayisi
Tirkiye’de 0.13 iken, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde 2.6, Birlesik Krallik’ta 0.98; Ispanya’da 3.18
ve Hindistan’da 0.1’dir. Tiirkiye’de her 770.000 ¢o-
cuga sadece 1 ¢ocuk yogun bakim uzmani diismek-
tedir (2). Saglik Bakanliginin Tiirkiye i¢in planladi-
&1 1138 cocuk yogun bakim yataginda, hizmetlerin
haftada 7 giin glinde 24 saat giivenceye alinabilmesi
icin, toplam 570-600 ¢ocuk yogun bakimi yandal
uzmanina ihtiya¢ vardir. Bu hedef gerceklestiginde
100.000 ¢ocuk bagina diisen uzman hekim sayist da
gelismis iilkeler ile benzer duruma gelecektir (2).

Bu ¢alismadaki amacimiz, ¢ocuk yogun bakim
tinitemizin ilk bir yillik verilerini degerlendirmek-
tir. Hastalarin yogun bakim demografik verilerinin
degerlendilmesi, hastalarin risk faktorlerinin belir-
lenmesi, mortalite orani ve bu orana katkida bulu-
nan faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Ulkemiz kosullarinda ¢ocuk yogun bakimda sunu-
lan hizmetin kalitesini arttirmanin yani sira; ¢ocuk
yogun bakim yataklarinin ihtiyact olan hastalar i¢in
daha etkin kullanilmasi da 6nem tasimaktadir. Yeni
ve hizla yapilanmig olan ¢ocuk yogun bakim {inite-
miz ile ilgili ilk y1l verilerinin sunulmasi, tilkemizde
cocuk yogun bakiminda ulastigimiz kalite diizeyi-
nin belirlenmesinin yani sira yogun bakim yatak-
larimizin ne kadar etkin degerlendirilebildiginin
Olciilmesinde de yararli olacagi kanisindayiz.

GEREC ve YONTEM

Calisma 1 Subat 2015 ile 1 Subat 2016 tarihle-
ri arasinda Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
11 Anabilim Dali, CYB Unitesinde yapilmistir. Bu
donemde ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirilan
155 hastanin geriye doniik olarak epikrizleri ince-
lenmistir. Hastalarin, cinsiyet, yas, altta yatan has-
talik, eslik eden kronik hastalik varligi, hastanin
geldigi yer (acil servis/ hastane yatakli servisi/dis
merkez), yogun bakim yatis siiresi, dnceki yogun
yogun bakim yatis dykiisii, yogun bakim ile iliski-
li enfeksiyon varligi, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
pozitif inotrop tedavi ihtiyact, renal replasman teda-
vi (RRT) tedavi ihtiyaci, kan transfiizyonu ihtiyaci,
yatisinda hiponatremi durumu, ¢oklu organ yetmez-
ligi (COY) ve yaygin damar i¢i pithtilasma (YDIP)
varlig1 verileri kaydedildi. Bu faktorler ile mortalite
arasindaki iliski aragtirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) yani sira nicel degiskenle-
rin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile siandi. Normal
dagilima sahip olmadiklar1 gézlenen degiskenlerin
iki grup arasi degerlendirmeleri Mann Whitney U
test ile gergekestirildi. Nitel degiskenlerin mortalite
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iizerine etkilerinin degerlendirilmesi Pearson ki-ka-
re test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton
exact test ile gerceklestirildi. Mortalite lizerine etki
eden bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla
Lojistik regresyon analizi uygulandi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 1 ile 216 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 60.5+61.3 aydi. Hastalarin
%36.8’1 (n=57) kiz, %63.2°si (n=98) erkekti (Tab-
lo1). Bagvuru yerleri incelendiginde, yogun bakima
yatan hastalari %54.2’sini (n=84) hastanemiz acil
servisi ya da dis merkezden gelen, %45.8’ini (n=71)
ise hastanemiz yatakli servislerinden gelen hastalar
olusturmaktaydi. Hastanemiz yatakli servisinden
gelen hastalarin dagilimina bakildiginda %26.7’sini
(n=19) biiyiik ¢ocuk servisinden gelen hastalar ilk
sirada yer alirken, %18.3 (n=13) siklikla ¢ocuk
cerrahisi ve siit cocugu servisi ikinci siklikta yer
almaktaydi. Altta yatan hastalik dagilimina bakildi-
ginda, ilk sirada solunum sistemi hastaligi (%33.5,
n=52) yer almaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta 6zelliklerinin dagilimi.

Degisken Deger

Yas (ay), ortalama+SD (aralik) 60.5+61.3 (1-216)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 57 (36.8%)

Erkek 98 (63.2%)

Geldigi yer, n (%)

Acil servis/Dig merkez" 84 (54.2%)

Yatakl servis™ 71 (45.8%)

Hastanemiz yatakli servislerden gelen hastalarin dagilimi, n(%)

Biiyiik ¢cocuk servisi 19 (26.7%)

Siit gocugu servisi 13 (18.3%)

Cocuk cerrahisi servisi 13 (18.3%)
Cocuk hematoloji-onkoloji servisi 11 (15.4%)
Beyin cerrahisi servisi 10 (14.2%)
Cocgk enfeksiyon hastaliklari 4(5.7%)
servisi

Cocuk nefroloji servisi 1(1.4%)

Altta yatan hastalik, n (%)

Solunum sistemi hastalig1 52 (33.5%)

Enfeksiyoz nedenler™ 29 (18.7%)
Travma 16 (10.3%)
Intoksikasyon 15 (9.7%)
Norolojik hastalik 13 (8.4%)
Post operatif 13 (8.4%)
Endokrinolojik hastalik 6 (3.9%)
Kardiak hastalik 5(3.2%)
Renal hastalik 4 (2.6%)
Gastrointestinal hastalik 2 (1.3%)

* 1 Hastanemiz ¢ocuk acil servis/hastanemizden disindan kabul edilen hastalar,
*%* : hastanemiz yatakl1 servisinden kabul edilen hastalar, *** : Solunum sistemi
dis1 enfeksiyoz nedenler.
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Tablo 2: Hastalarin yogun bakim iligkili faktorlerinin degerlendirmesi.

Parametre Deger
Yogun bakim yatis siiresi (giin), ortalama+SD 11.9+16.9
(aralik) (1-139)
Mekanik ventilator destegi, 100
n (%) (64.5%)

Yogun bakim ile iliskili enfeksiyonlarin dagilimi, n (%)

Ventilator iliskili pndmoni 24 (43.6%)

Kateter iliskili kan akim enfeksiyonu 16 (29.1%)

15 (27.2%)

Toplam enfeksiyon sayisi 55 (%100)

Mortalite, n (%) 27 (17.4%)
Erken donem (ilk 48 saat) 13 (8.4%)
Geg donem (48 saat sonrast) 14 (9.0%)

Mortalite ile iligkili faktorlerin degerlendi-
rilmesinde, yasayan hastalarin ortalama yas1 37.5
ay (IQR: 10-108) iken 6len hastalarin ortanca yasi
41.0 ay (IQR: 12-92) idi. Yasayan hastalar ile 6len
hastalar arasinda anlamli diizeyde yas farklilig1 bu-
lunmadi (p=0.574). Cinsiyet ile mortalite arasinda
anlaml iligski gézlenmedi (p=0.638). Yogun bakim
yatis siiresi ve 6nceki yogun bakim yatis dykiisiiniin
bulunmasi ile mortalite arasinda anlamli iligki yoktu
(p=0.328, p=0.751). Bagvuruda mekanik ventilator
ihtiyact olmayan hastalarda mortalite oran1 %3.6
(n=2) iken, basvuruda mekanik ventilatér destegi
alan hastalarda mortalite oran1 %25.0 (n=25) sap-
tandi. Bagvuruda mekanik ventilatdr ihtiyaci olmasi
yogun bakim mortalite oranin1 anlamli olarak art-
tirmaktaydi (p=0.001). Altta yatan hastalik dagili-
mu1 ile mortalite iligkisi degerlendirildiginde akciger
hastalig1 nedeni ile yatig mortaliteyi anlamli diizey-
de arttirmaktaydi (p=0.02). Yogun bakim hastala-
rinda eslik eden kronik hastalik olan grupta morta-
lite %25.6 (n=22) iken, olmayan grupta %7.2 (n=5)
bulundu. Esglik eden kronik hastalik dykiisii mortali-
teyi anlamli diizeyde arttirmaktaydi (p=0.003).

Mortalite ile ilgkili olabilecek ek faktorler de-
gerlendirildiginde kan transfiizyonu uygulamasi,
inotropik ajan kullanimi, COY klinigi olmasi, YDIP
klinigi olmasi ile mortalite arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0.027, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Bagvuruda hiponatremi olmasi ve RRT ile mortalite
arasinda iliski gézlenmedi (p=0.629, p=0.999).

Yogun bakim iligkili enfeksiyon varligi, eslik
eden kronik hastalik varligi, bagvuruda mekanik
ventilasyon ihtiyacinin olmasi, kan transfiizyonu
uygulamasi ve COY klinigi tek degiskenli analiz-
lerde mortalite iizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkileri oldugu goriilmesine ragmen c¢oklu degisken
analizi degerlendirmesinde bu faktorler ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunama-
mistir (p>0.05). Altta yatan hastaligin akciger hasta-
1181 olmasi, diger hastaliklara gore mortalite oranini
6.34 kat arttirdig1 saptanmustir [OR 6.34, %95 GA:
1.36-29.45]. YDIP varlig1 durumunda mortalite ora-
m 5.11 kat artmaktaydi [OR 5.11, %95 GA: 1.03-
25.37]. Hastalari inotrop tedavi gerektirmesi mor-
talite oranin1 18.04 kat arttirmaktaydi [OR 18.04,
%95 GA: 3.42-95.15] (Tablo 3).

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Tali!0.3: Mortalite iizerine etki eden risk faktdrlerinin ¢oklu degisken
analizi.

%95 Giliven
Aralig
Standart | pde- | Exp | Alt | Ust
Parametre B sapma | geri (B) | limit | limit
Akciger
" 1.84 0.78 0.018 | 6.34 | 1.36 | 2945
hastalig1
Yaygin damari¢i | | o3 | g1 | 0046 | 5112 | 103 | 2537
pihtilasma
Inotrop destek 15 g9 | 085 | 0.001 | 18.04 | 3.42 | 95.15
gerekliligi
* 1 Altta yatan hastalik.
TARTISMA

Yogun bakim {initemize yatan hastalarin 57’si
(36.8%) kiz, 98’1 (63.2%) erkekti. Cinsiyet ile mor-
talite arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Hastalarin ortalama yasi1 60.5+61.3 ay bulunmustur.
Hastalarin yas ile mortalite arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmamustir.

Hastalarimizin yogun bakimda kalis siireleri-
ni ortalama 11.9 giin (aralik, 1-139) saptanmistir.
Benzer bir ¢calismada Khilnani ve arkadaslar1 yo-
gun bakimda kalis siiresini ortalama 4.2 giin olarak,
Poyrazoglu ve arkadaglar ise ortalama kalis siiresi-
ni 2.0 giin olarak tespit etmislerdir (3, 4). Asilioglu
ve arkadaslariin ¢alismasinda ortalama kalis siiresi
3 giin idi (5). Calismamizda da en sik yatis sebebini
akciger hastaliklari olugturmaktaydi. Ikinci siklikta-
ki yatis sebebi olarak ise solunum sistemi dis1 enfek-
siydz nedenler tespit ettik. Literatiirde de ¢ocuk yo-
gun bakim tinitelerine en sik yatig sebebini solunum
sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir (6). Khilnani ve
arkadaslari, Arias ve arkadaglar ile Poyrazoglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda yogun
bakima yatis sebepleri arasinda ilk sirada solunum
sistemi hastaliklart iken ikinci siklikta ise kardi-
yovaskuler sistem hastaliklar1 oldugu belirtilmistir
(3, 4, 7). Asilhioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
en sik yatig nedeni solunum hastaliklar1 iken ikinci
siklikta zehirlenmeler oldugu belirtilmisti (5). Has-
talarimizin en sik yatis sebebi literatiir ile uyumlu
olarak solunum sistemi hastaliklartyd: ancak calig-
mamizda literatiirden farkli olarak ikinci sikliktaki
yatig tanisini solunum sistemi digi enfeksiyonlar
olusturmaktaydi. Bunun nedeni olarak, cocuk he-
matoloji-onkoloji hastalarinin sepsis gibi enfeksi-
yoz nedenlerle, cerrahi servislerden gelen hastala-
rin gec post operatif donemde gelisen enfeksiyon
tablolar1 nedeni ile ¢ocuk yogun bakim {initemize
yatirilmasi oldugu diistintilmektedir.

Caligmamizda hastalarin mekanik ventilasyon
destegi alma oranini %64.5 olarak tespit edilmistir.
Mekanik ventilasyon yogun bakim hastalar1 i¢in
siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden biridir ve
siklig1 merkezin kabul ettigi hasta profiline gore de-
gismektedir. Literatiirde yogun bakim hastalarinda
mekanik ventilatér uygulama orant %30-80 arasin-
da degismektedir (8-10). Kardiak cerrahi hastala-
rinda mekanik ventilator tedavisi gerektirme orani
yiiksektir. Ulkemizde yapilan Ozdemir ve arkadas-
larinin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yaptig1 calis-
mada mekanik ventilatér uygulama sikligr %40.9,
Asilioglu ve arkadaglarmin caligmasinda %41.9
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olarak verilmistir (5, 10).

Calismamizda basvuruda mekanik ventilator
ihtiyact olan hastalarda mortalite %25.0 (n=25)
saptanmig olup, basvuruda mekanik ventilator des-
tegi gerektirmeyen olgulardan (%3.6, n=2) anlamh
olarak yliksek saptanmistir (p=0.001). Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada mekanik ventilator
tedavisi uygulanan hastalarda mortalite orani %55.3
olarak bildirilmistir (10). 2009 yilinda Asilioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise mekanik ven-
tilator destegi alan hastalarda mortalite %39.8 sap-
tanmustir (5). Ulkemizde yapilan gegmis ¢alisma-
lara gore mortalitemizin disiik olmasi, Tiirkiye’de
tibbi bakim hizmetlerinin giderek iyilesmesi ve yo-
gun bakim gereksinimi olan hastalarin daha erken
yogun bakim hizmetlerine ulasabilme sartlarinin
saglanmis olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Unitemizde yogun bakim iligkili enfeksiyon
sayis1 55 olup, % 43.6 (n=24) oran ile ventilator ilis-
kili pnémoni ilk sirada yer almaktadir. Azalan sik-
likla kateter iliskili kan akim enfeksiyonu (29.1%)
ve kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu (27.2%)
gelmektedir. Hastane ve yogun bakim iliskili enfek-
siyon siklig1 farkli degisen sikliklarda bildirilmek-
tedir. Asilioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
yogun bakim iligkili enfeksiyon orant %14 olarak
saptanmistir (5). Raymond ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 alti ay siiren ¢ok merkezli prospektif ¢alis-
mada hastane enfeksiyonu sikligin1 %1 ile %23.6
arasinda degismektedir (11).

Yogun bakim mortalitesi yogun bakim basa-
risinin belirlenmesinde ve yogun bakimda hasta
tedavisinin yOnlendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken en 6nemli verilerden biridir. Yogun bakim
mortalite oranlari takip edilen hasta profiline gore
degisim gostermektedir. Literatiirde ¢ocuk yogun
bakim ftinitelerinin mortalite oranlar1 %4.7-19 ara-
sinda degismektedir (6, 7, 12). Unitemizde genel
mortalite orant %17.4 (n=27) bulunmustur. Erken
donem (ilk 48 saat) mortalite oran1 %8.4 iken geg
donem (48 saat sonrasi) mortalite orant ise %9.0
saptanmistir. Patricia ve arkadaslarinin cocuk yogun
bakim tinitesinde yapmis oldugu ¢alismada mortali-
te oraninin %20 oldugu belirtilmistir (13). Asilioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada mortalite hizi
%17.2, ge¢ donem mortalite orani ise %6.9 olarak
saptanmistir (5). Calismamizdaki gerek genel mor-
talite ve ge¢ donem mortalite oranlarimiz literatiir
ile benzerdir.

Calismamizda RRT uygulanan hastalarin mor-
talite oranin1 %18.2 olarak tespit ettik. Smoyer ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda RRT ihtiyact olan has-
talarda mortalite oranini %50 olarak bildirilmistir
(14). Hayes ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemo-
diafiltrasyon uygulanan hastalarda mortalite oranini
%45.7 olarak belirtilmistir (15). Asihoglu ve arka-
daglarmin yaptig1 ¢alismada ise oran %52 olarak
saptanmigtir (5). Calismamizda RRT’nin mortali-
te tizerinden anlamli etkisi olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Calismamizda YDIP gelisen hastalarin mortalite
oranini %56.5 olarak tespit ettik. Kinasewitz ve ar-
kadaslarl ile Robinder ve arkadaglarinin ¢ocuk yo-
gun bakim iinitesinde yaptig1 ¢alismalarda da YDIP
gelisen hastalarda mortalite oranlar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Bu ¢alismalarda mortalite oranlar si-
rastyla %31.8, %64 olarak verilmistir (16, 17). A$1-
lioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise yogun
bakimda yaygin damar i¢i pihtilagma gelisen hasta-
larda mortalite oran1 %63 saptanmistir (5). Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak yaygin
damar i¢i pihtilasma gelisiminin mortaliteyi belir-
gin derecede arttirdig1 goriilmistiir.

Calismamizda COY goriilen olgularda morta-
lite oran1 % 72.7 bulunmustur. Prolux ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢calismada CYBU’de COY gelisen
hastalarda mortalite oran1 %50 olarak bildirilmistir
(18). Asilioglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
ise ¢oklu organ yetmezligi goriilen hastalarda mor-
talite siklig1 %29 saptanmistir (5).

Calismamizda pozitif inotropik destek ihtiyaci
olan hastalarin mortalitesini %48.9 olarak bulduk.
Yogun bakim hastalarinda pozitif inotropik ilag ihti-
yact olan grupta mortalitenin, olmayanlara gore 24.9
kat yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Abraham ve
arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada
pozitif inotropik destege ihtiyact olan hastalarin
mortalitesi %26 saptanmis ve mortaliteyi anlamli
diizeyde arttirdigr bildirilmistir (19). Krishnan ve
arkadaslar1 pediatrik hastalarda yapmis oldukla-
1 ¢alismada pozitif inotropik destek ihtiyaci olan
hastalarin mortalitesinin %37.6 oldugunu belirtmis
ancak mortalite iizerine etkili olan YDIP, COY, me-
kanik ventilatdr ihtiyacit parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir (20).
Asilioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada inot-
rop tedavi gereksinimi olan hasta grubunda mortali-
te %42.9 olarak saptanmistir (5).

Yapilan aragtirmalarda yogun bakim hastalari-
nin mortalitesi lizerinde etkili olan bir¢ok klinik du-
rum ortaya konmustur. Bu klinik durumlar arasinda
COY, YDIP, pozitif inotropik destek ihtiyaci, me-
kanik ventilator ihtiyaci, RRT ihtiyaci, eslik eden
kronik hastalik varligi sayilabilir. Literatiirde her
bir durum i¢in ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ancak yogun bakim hastalarinda bu
klinik durumlar siklikla ayni hastada birlikte bulun-
maktadir. Calismamizda, bagvuruda mekanik venti-
lator ihtiyaci olmasi, altta yatan hastaligin akciger
hastalig1 olmasi, eslik eden kronik hastalik, yogun
bakim iliskili enfeksiyon olmasi, COY klinigi, po-
zitif inotropik destek ihtiyaci, kan transflizyonu
ihtiyac1, RRT ihtiyac1, YDIP varligi durumlarinin
mortalite ile anlamli iliskileri gosterilmistir. Anlam-
l1 iligki gdzlenen bu parametrelerin ¢oklu degisken
analiz degerlendirmesinde ise altta yatan hastaligin
akciger hastaligi olmasi mortaliteyi 6.34 kat, yay-
gin damar i¢i pthtilasma olmasi mortaliteyi 5.11 kat,
inotrop tedavi destegi ihtiyacinin olmasi ise mortali-
yeti 18.04 kat arttirdig1 saptandi. Diger parameterin
ise ¢coklu degisken analizleri yapildiginda mortalite
iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulastik.

Sonug olarak ¢ocuk yogun bakim {initemizin
ilk bir yillik verilerini ortaya koyduk. Mortalite
oranlar1 ve mortaliteye etkili olan durumlar deger-
lerlendirildiginde ortaya ¢ikan bulgularimizin lite-
ratiir ile karsilagtirilabilir seviyede oldugunu gor-
diik. Ortaya koydugumuz verilerin bundan sonra
yapacak oldugumuz daha ayrintili ¢aligmalar i¢in
yol gdsterici oldugunu diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the incidence of simultaneous
endometrial cancer in patients with endometrial hyperplasia who
underwent surgical treatment.

Material and Methods: Our study was designed retrospectively.
The medical data of patients who was diagnosed endometrial hy-
perplasia (EH) by the endometrial biopsy and accepted surgical
treatment were examined and collected between 2007 - 2017 at
the gynecologic oncology depertmant of Eskisehir Osmangazi
University (ESOGU). The data of 522 patients with endometrial
hyperplasia as a result of endometrial sampling were evaluated.
Due to 187 patients received medical treatment, 35 patients lac-
ked medical data and 15 patients suspected endometrial CA were
excluded from the study. A total of 285 patients with endometrial
hyperplasia were included in the study.

Results: Of the 285 patients included in the study, 64 (22.4%) were
simple hyperplasia, 31 (10.8%) were simple atypia hyperplasia, 72
(25.2%) were complex hyperplasia and 118 (41.4%) were complex
atypia hyperplasia. Endometrial hyperplasia could not be detected
in 84 (29.4%) patients after a final pathology. We found endomet-
rial cancer in 36 (12.6%) patients and endometrial hyperplasia
in 165 (57.8%) patients. We found 1 (1.5%) patient EC in simp-
le hyperplasia. EC was detected in 1 (3.2%) patient in SAH. 6
patients (8.3%) had EC in CH. 28 (23.7%) EC's were detected
in patients with CAH. According to the 2014 WHO classification
system, Concurrent endometrial cancer rates were determined as
AEH 19.4% and EH without atypia was 5.1%.

Conclusion: Concurrent EC ratio in simple hyperplasia was 5.1%
this rate was found to be 8.3% in CH. Management of patients
with endometrial hyperplasia without atypia If medical treatment
is to be chosen, these rates should be considered and it is recom-
mended to consider all risk factors for EC.

Keywords: atypical endometrial hyperplasia, simple endometrial
hyperplasia, endometrial cancer

OZET

Amag: Cerrahi tedavi uygulanan endometrial hiperplazili has-
talarda es zamanli endometrial kanser insidansini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz retrospektif olarak dizayn edil-
di. 2007 - 2017 ydlar: arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) jinekolojik Onkoloji béliimiinde endometrial biyopsi ile
endometrial hiperplazi (EH) tanisi alan ve cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin tibbi kayitlar incelenerek ¢alisma olusturuldu.
Endometrial 6rnekleme sonucu endometrial hiperplazili 522 has-
tanin verileri degerlendirildi. 187 hasta medikal tedavi uygulan-
digi i¢in, 35 hasta tibbi kayitlar: yetersiz oldugu igin ve 15 hasta
endometrial kanser siiphesi oldugu igin ¢alisma disi birakildi. Ca-
lismaya endometrial hiperplazili 285 hasta dahil edildi.
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Bulgular: Calismaya alinan 285 hastamin 64% (% 22.4) basit
hiperplazi, 31'i (% 10.8) basit atipili hiperplazi, 72'si (% 25.2)
kompleks hiperplazi ve 118"t (% 41.4) kompleks atipili hiperpla-
zi idi. Histerektomi spesmenlerinin incelenmesiyle 84 (% 29.4)
hastada endometrial patoloji izlenmezken, 36 hastada (% 12.6)
endometrial kanser, 165 hastada (% 57.8) endometrial hiperplazi
bulduk. Basit hiperplazide 1 (% 1,5) hastada endometrial kanser
bulduk.Basit atipili hiperplazide 1 (% 3,2) hastada endometrial
kanser tespit edildi. Kompleks hiperplazide 6 hastada (% 8.3) en-
dometrial kanser vardi. Kopleks atipili hiperplazide 28 (% 23,7)
hastada endometrial kanser tespit edildi. 2014 Diinya Saglik Or-
giitii smiflandirma sistemine gore, es zamanli endometrial kanser
oranlart atipili endometrial hiperplazide% 19.4, atipi olmayan
endometrial hiperplazide% 5.1 olarak tespit edildi.

Sonug: Basit hiperplazide eszamanli endometrial kanser oram%
5.1, bu oran kompleks hiperplazide%s 8,3 olarak bulundu. Atipi
olmayan endometrial hiperplazili hastalarin tedavisinde medikal
tedavi segilecekse bu oranlar goz oniinde bulundurulmalidir. En-
dometrial hiperplazi yonetiminde endometrial kanser igin tiim risk
faktorlerinin detayli degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: atipili endomertial hiperplaziler, atipisiz en-
dometrial hiperplazi, endometrial kanser

INTRODUCTION

Endometrial hyperplasia is characterized by
a proliferation of endometrial glands with irregu-
lar size and shape. There is an increase in the en-
dometrial gland-to-stroma ratio [1]. Endometrial
hyperplasias are divided into four groups according
to 1994 World Health Organization classificati-
on system (WHO). These are simple hyperplasia
(SH), complex hyperplasia (CH), simple atypical
hyperplasia (SAH) and complex atypical hyperpla-
sia (CAH) [2, 3]. in the 2014 WHO classification
system was revised only two categories: Hyperpla-
sia without atypia and Atypical hyperplasia [2]. The
diagnosis of endometrial hyperplasia and the distin-
ction between endometrial hiperplasia groups are
made according to architectural structures, crow-
ding of the gland and whether or not there is nuclear
atypia. Women with endometrial hyperplasia may
have coexistent endometrial carcinoma (EC) or may
progress to carcinoma [3]. In many studies in the
literature, the incidence of simultaneous EC with
endometrial hyperplasia varies between 10-59%,
while EH's to EC progression rates are 1-29%. [4-
7]. Endometrial cancer is the most common gyne-
cologic malignancy in developed countries [8]. The
main risk factor for EC and EH are estrogen wit-
hout adequate opposition by progestin, tamoxifen
therapy, age, obesity, nulliparity, diabetes mellitus,
familial sendroms and hypertension [9, 10]. There
are two histological types of endometrial cancer;
Type I tumors comprise approximately 80% of en-
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dometrial carcinomas. These tumors typically have
a favorable prognosis, estrogen-dependent, and may
be preceded by an endometrial hyperplasia (atypical
and/or simple- complex endometrial hyperplasia).
Type II tumors account for 10 to 20% of endomet-
rial carcinomas. These tumors are often high-grade,
have a poor prognosis, and not obviously associated
with estrogen stimulation and the precursor lesion
[11-13]. In many studies,The existence of atypia in
endometrial hyperplasia has been shown as an inde-
pendent risk factor for concurrent EC [13, 4, 14-17].
It should be kept in mind that while most studies
focus on atypical hyperplasia and other risk factors,
there may be simultaneous endometrial canser with
non-atypical endometrial hiperplasias. In the tre-
atment of endometrial hyperplasia, If there are no
preference for medical treatment and desire fertility,
general opinion is the surgical treatment for atypia
hyperplasia and medical treatment is preferred in
non-atypical hyperplasia [7]. Concurrent EC inci-
dence rates are the main factors affecting these tre-
atment choices. Therefore, we aimed to determine
the incidence of simultaneous endometrial cancer
in patients with endometrial hyperplasia who un-
derwent surgical treatment.

MATERIALS AND METHODS

Our study was designed retrospectively. The
medical data of patients who was diagnosed endo-
metrial hyperplasia (EH) by the endometrial biopsy
and accepted surgical treatment were examined and
collected between 2007 - 2017 at the gynecologic
oncology depertmant of Eskisehir Osmangazi Uni-
versity (ESOGU)

Age, Gravida, Parity, Bodymass index (BMI),
Systemic diseases and Clinicopathological features
of the patients were examined and recorded. En-
dometrial biopsy procedures were performed in an
outpatient setting with a pipelle and a 4 mm carmen
cannula in patients with cervical patency. During
the procedure, paracervical block was applied with
5 ml 2% lidocaine. Patients who underwent cervi-
cal dilatation were treated with mild sedation in the
operating room with 50 mg aldolan and 10 mg mi-
dazolam intravenously. Cervical dilatation was per-
formed with 4 mm hegar dilator and sampling with
carmen cannula. Pathology specimens were exa-
mined by a pathologist specialized in gynecologic
oncology. All patients who were diagnosed eh were
informed about medical and surgical treatment.
Consent was obtained from the patients for surgical
treatment. Laparotomy and / or laparoscopy were
performed under general anesthesia. Total hystere-
ctomy and / or bilateral salpingoooferectomy and /
or staging surgery was performed according to the
clinical features of the patients. The specimens were
examined by the same pathologist.

Patients with suspected cancer in preoperative
endometrial biopsy, patients whose medical recor-
ds could not be reached and patients who preferred
medical progestin treatment with EH were excluded
from the study. We determined the incidence of si-
multaneous endometrial cancer in all groups of en-
dometrial hyperplasia. We compared preoperative
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and postoperative pathology reports of patients with
endometrial hyperplasia. After the approval of the
ethics committee of ESOGU, a study was started.

STATISTICAL ANALYSIS

Data were analyzed using IBM SPSS 21 pac-
kage program. Summary values of quantitative data
were shown as mean or median (Q1-Q3). Summary
values of qualitative variables are shown as frequ-
ency and percentage. The normal distribution of
quantitative variables was investigated by Shapiro
Wilk test. Quantitative comparisons of two groups
were performed by Mann Whitney test. Results
with p <0.05 were considered significant.

RESULTS

In our study, the data of 522 patients with en-
dometrial hyperplasia as a result of endometrial
sampling were evaluated. Due to 187 patients rece-
ived medical treatment, 35 patients lacked medical
data and 15 patients suspected endometrial CA were
excluded from the study. A total of 285 patients with
endometrial hyperplasia were included in the study.

Demographic data of patients are shown in
Table 1. The mean age of the patients was 49,7.
Mean Gravida was 3.07, parity was 2.27 and abor-
tus was 0.7. The mean BMI of the patients was
30.76. 181 (63.5%) of the patients were premenopa-
usal and 104 (36.4%) were in postmenopausal peri-
od. 70 (24.5%) patients had diabetes mellitus (DM),
112 (39.2%) patients had hypertansion (HT) and 26
(9.1%) patients had Hypothyroidism.

Table 1: Characteristic features (mean value) all patients n:285.

Gravidy 3.07 Premenopausal 181 (63.5%)
Parity 2.27 postmenopausal 104 (36.4%)
Abortus 0.8 DM 70 (24.5%)
Age 49.7 HT 112 (39.2%)
BMI 30.76 Hypothyroidism 26 (9.1%)

Postoperative hysterectomy specimen analysis
revealed endometrial hyperplasia in 165 (57.8%)
patients and endometrial cancer in 36 (12.6%) pa-
tients. Table 2 compared the gravida, parity, abor-
tion, age and median values of these two groups.
There was no statistically significant difference
between median gravida, parity, abortus and bmi
values. The median age of the postoperative defined
endometrial hyperplasias was 47.5 and the median
age of the patients with cancer was 55 (p0.002).

Table 2: Postoperative hyperplasia and cancer defined patients (median
distribution features).

Postoperative Postoperative P
hyperplasia cancer-defined patients
Gravidy 2(1-4) 3(2-4) 0.431
Parity 2(1-3) 2(2-3) 0.160
Abortus 0(0-1) 0(0-1) 0.43
Age 47.5 (42-53) 55 (48-61) 0.002
BMI 31.5(29-35) 34 (29-37) 0.58

108 (67%) patients were premenopausal and
57 (32%) patients were in the postmenopausal pe-
riod with postoperative diagnosis of endometrial
hyperplasia. 48 (29.9%) of these patients with en-
dometrial hyperplasia had DM, 66 (40%) had HT
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and 18 (10.9%) had hypothyroidism. 10 patients
(27.7%) were in the premenopausal period and 26
(72.2%) were in the postmenopausal period in pa-
tients with endometrial cancer as a result of posto-
perative pathology. Of the patients with endometrial
cancer, 16 (44.4%) had DM, 17 (47.2%) had HT,
and 4 (11.1%) had hypothyroidism (Table 3).

Table 3: Characteristic features according to final pathology.
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Of the 36 endometrial cancer detected, 21
(58.3%) patients were Stage 1AGlI, 6 (16.6%) pa-
tients were StagelAG2, 5 (13.8%) patients were
Stage 1BG2 and 4 (11.1%) patients were Stage 2G2
(Table 5).

Table 5: Characteristic features according to final pathology.

Postoperative EC n:36
21 (58.3%)

Endometrial cancer stagel Agradel

Of the 285 patients included in the study, 64
(22.4%) were simple hyperplasia, 31 (10.8%) were
simple atypia hyperplasia, 72 (25.2%) were comp-
lex hyperplasia and 118 (41.4%) were complex aty-
pia hyperplasia. Endometrial hyperplasia could not
be detected in 84 (29.4%) patients after a final pat-
hology. We found endometrial cancer in 36 (12.6%)
patients and endometrial hyperplasia in 165 (57.8%)
patients. 37 (57.8%) of the patients with simple hy-
perplasia had no pathology, 13 (20.3%) had simple
hyperplasia and 14 (21.8%) patients had more ad-
vanced lesions. We found 1 (1.5%) patient EC in
simple hyperplasia. 7 (22.5%) of the patients with
SAH had no pathology, 18 (58%) patients had SAH,
4 (12.9%) patients had lower lesion and 2 (6.4%)
patients had more advanced lesions. EC was detec-
ted in 1 (3.2%) patient in SAH. No pathology was
found in 19 (26.3%) of patients with CH. 24 (33.3%)
patients CH, 6 (8.3%) patients had lower EH and
19 (26.3%) patients had further lesions. 6 patients
(8.3%) had EC. There were no pathology in 21
(17.7%) of the patients with CAH, 22 (18.6%) had
lower lesion and 47 (39.8%) had CAH. 28 (23.7%)
ECs were detected in patients with CAH. According
to the 2014 WHO classification system, Concurrent
endometrial cancer rates were determined as AEH
19.4% and EH without atypia was 5.1%. (Table 4).

Table 4: Preoperative and postoperative diagnoses.

Pre POSF Post Post Post Post Post
. operative . . . . .
operative operative | operative | operative | operative | operative
. No hyper
diagnoses . SH SAH CH CAH EC
plasia
SH 1
1
n:64 37 3 7 3 3 (1.5%)
SAH 1
4 1 - 1
n:31 7 8 (3.2%)
CH 6
1 4 24 1
n:72 ? 6 3 (8.3%)
CAH 28
21 4 4 14 4
n:118 7 (23.7%)
Total 84 27 33 41 64 36
n285  (29.4%) | (9.4%) | (11.5%) | (14.3%) (22.4%) (12.6%)

SH:Simple hyperplasia, SAH:Simple atypic hyperplasia, CH:Complex
hyperplasia, CAH: Complex atypic hyperplasia, EC:Endometrial cancer:

Postoperative Postoperative cancer Endometrial cancer stagel Agrade2 | 6 (16.6%)
hyperplasia n:165 defined patients n:36 Endometrial cancer stage1Bgrade2 | 5 (13.8%)
Premenopausal 108 (%67) 10 (%27.7) Endometrial cancer stage2grade2 4 (11.1%)
postmenopausal 57 (%32) 26 (%72.2)
DM 48 (%29.9) 16 (%44.4) DISCUSSION
HT 66 (%40) 17 (%47.2) In this study, We tried to demonstrate the ra-
Hypothyroidism | 18 (%10.9) 4 (%11.1) tes of simultaneous endometrial cancer in patients

with EH treated with hysterectomy. In the selection
of EH therapy, simultaneous EC rates and the rate
of progression of EH to EC are the main factors.
If the patient has no desire for fertility and there is
not medical co-morbidity, surgical treatment is pre-
ferred in atypical endometrial hyperplasia. Medical
treatment is preferred in patients EH without aty-
pia [7]. Surgical treatment is preferred in patients
with non-atypia-EH who will not be able to comp-
ly with medical treatment and will not be checked.
In assessing these treatment options, it is useful to
know the possibility of concurrent EC’s in order
to prevent incomplete or excessive treatment. The
incidence of simultaneous endometrial cancer in
patients with endometrial hyperplasia was 12.6%
with 36 patients. In many studies in the literature,
the incidence of simultaneous endometrial cancer
is very variable and ranges between 8.4 - 47.5%.
[17-27]. Although this ratio was consistent with the
literature values, it was lower than many studies. In
most of these studies, the number of patients inc-
luded in the study is very low [21-23]. When these
studies were examined, it was seen that the rates of
hyperplasia groups included in the study were very
different. The presence of atypia, which is an inde-
pendent risk factor for EC, and the rate of inclusion
in the study, increases the incidence of EC [4-7]. In
2013, Chen et al. In this study, 376 patients were
examined and the rate of simultaneous endometrial
cancer was found to be 33.2% [22]. The number of
patients with atypia and without atypia included in
this study is almost equal. In this study, the expected
time for hysterectomy operation after endometrial
biopsy is not specified. In Mutter et al. study which
examined 274 patients, concurrent endometrial can-
cer rate was found to be 42.7% [19]. In this study,
EIN (endometrial intraepithelial hyperplasia) sys-
tem was used and the rate of atypical endometrial
hyperplasia was approximately 87%. this study was
a multicenter study and it was observed that the spe-
cimens were examined by different centers. In 2015,
Another study was conducted by Koji Matsuo et al.
211 patients were examined [17]. In this study the
ratio was found to be 20.3%. In this study, there are
many differences between the rates of hyperplasia
groups involved in the study. It is also observed that
the expected time for surgery is longer. Our 12.6%
value in our study was consistent with other studies
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conducted in our country [24, 25].

When all endometrial hyperplasia were exa-
mined on the basis of subgroup, the incidence of
simultaneous endometrial cancer in simple hyperp-
lasia was 1.5% and this ratio was 8.3% in complex
hyperplasia. this ratio was 3.2% in simple atypia
hyperplasia and this ratio was 23.7% in complex
atypia hyperplasia. The incidence of simultaneous
endometrial cancer was 5.1% in all endometrial hi-
perplasias without atypia. When the literature is re-
viewed, the incidence of simultaneous endometrial
cancer is observed between 1-13% in endometrial
hyperplasia without atypia [18-20,22]. This ratio in
our study is compatible with the literature.

In our study, we found a concurrent EC dete-
ction rate of 19.4% in patients with all AEH. This
ratio has seen 10-59% in the literature [4, 6, 7]. Alt-
hough this ratio is very wide, our rate is consistent
with many studies in the literature [14-17]. Howe-
ver, the rate of our study is less than the results of
some studies. In the study by Antonsen et al. this
rate was 59%, In C.L. Trimble et al. this rate was
43% and Y.L. Chen et al. this rate was 54% [4, 7,
18].The differences between these studies and our
work can be attributed to various reasons. These re-
asons; the number of patients included in the study,
the average age, systemic disease, the number of
patients who received hormonal therapy after me-
nopause and BMI was not the same. In the study of
antonsen et al.the median age was 63 and in Trimble
et al.study was 56,7 [4, 7]. Difficulty in the patho-
logic diagnosis of EH and EC may also help explain
the differences between studies [13, 5, 19]. In our
study, EH median age was found to be 47.5. The age
range of the menopause for our country is 47-50.
The median age for EC was found to be 55 with as-
sociated to the menopause age range. [28]. The fact
that EH and EC appear in different ratios between
countries and races is another reason for differences
between studies. [29, 4, 7, 14]. In addition, limited
reproducibility in pathologic diagnosis contributes
to the differences between studies [4-7, 17].

In our study, the majority of EHs were seen
in the premenopausal period and the EC was more
common in the postmenopausal period in accordan-
ce with the literature [18-27].

Similar to other studies in the literature, 29.5%
of the patients had no pathology and 57% again eh
according to the final pathology results of patients
who underwent hysterectomy for preoperative en-
dometrial hyperplasia [18-27, 15, 31].

In our study, 74% of the ECs were determined
as stage 1-A, 23% as stagelb and 11% as stage2 in
accordance with the literature. 9 patients underwent
staging surgery. 8 of them consisted of CAH and 1
of them had CH.

Our study has some restrictive aspects. Our
study was designed retrospectively. Some patient
characteristics that could be a risk factor for AEH
and EC due to the retrospective nature of the study
could not be included in the study. These are data of
postmenopausal hormonal therapy, familial history
of cancer and tamoxifen use. In addition, the study
are created only patients with EH who accepted sur-
gical treatment. In addition, in the management of
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patients with endometrial hyperplasia without at-
ypia, the majority of these patients were excluded
from the study due to commonly choices medical
treatment. This situation is negative aspect of the
our study.

In conclusion Concurrent EC ratio in simple
hyperplasia was 5.1% this rate was found to be 8.3%
in CH. Management of patients with endometrial
hyperplasia without atypia If medical treatment is
to be chosen, these rates should be considered and it
is recommended to consider all risk factors for EC.

REFERENCES

1. Lacey JV Jr, Sherman ME, Rush BB, et al. Absolute risk of
endometrial carcinoma during 20-year follow-up among women
with endometrial hyperplasia. J Clin Oncol 2010; 28:788.

2. Emons G, Beckmann MW, Schmidt D, et al. New WHO
Classification of Endometrial Hyperplasias. Geburtshilfe Frau-
enheilkd 2015, 75:135.

3. R.E.Scully, T A. Bonfiglio,Kurman,et al.,Uterine corpus,-
Histological Typing of Female Genital Tract Tumors, second ed,
Springer-verlag, NewYork, 1994,p.13

4. C.L. Trimble, J. Kauderer, R. Zaino, S. Silverberg, P.C.
Lim, J.J. Burke 2nd, et al., Concurrent endometrial carcinoma in
women with a biopsy diagnosis of atypical endometrial hyperp-
lasia: a Gynecologic Oncology Group study, Cancer 106 (2006)
812-819.

5. Kurman RJ, Norris HJ. Evaluation of criteria for distingu-
ishing atypical endometrial hyperplasia from well-differentiated
carcinoma. Cancer 1982;49:2547-59.

6. Widra EA, Dunton CJ, McHugh M, Palazzo JP. Endomet-
rial hyperplasia and the risk of carcinoma. Int J Gynecol Cancer
1995;5:233-5.

7. Antonsen SL,Ulrich L and Hogdall C: Patients with atypi-
cal hyperplasia of endometrium should be treated in oncolojical
centers.Gynecol Oncol 125:124-128,2012

8. Torre LA, Bray F, Siegel RL, et al. Global cancer statistics,
2012. CA Cancer J Clin 2015, 65:87.

9. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2016.
CA Cancer J Clin 2016, 66:7.

10.  http://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html (Accessed
on June 06, 2016).

11.  Elshaikh MA, Munkarah AR, Robbins JR, et al. The impact
of race on outcomes of patients with early stage uterine endomet-
rioid carcinoma. Gynecol Oncol 2013; 128:171.

12.  Bokhman JV. Two pathogenetic types of endometrial carci-
noma. Gynecol Oncol 1983, 15:10.

13.  Hedrick Ellenson L, Ronnett BM, Kurman RJ. Precursor
Lesions of Endometrial Carcinoma. In: Blaustein's Pathology of
the Female Genital Tract, 6th ed, Kurman RJ, Hedrick Ellenson
L, Ronnett, BM (Eds), Springer, New York 2010. p.360-361.

14.  Cyril Touboul, Bruno Piel, Martin Koskas et al: Factors
Predictive of Endometrial Carcinoma in Patients with Atypical

Endometrial Hyperplasia on Preoperative Histology: Anticanser
Research 34: 5671-5676 (2014)

15.  Filip Kisielewski, Matgorzata Ewa Gajewska, Maja Jani-
na Marczewska et all. Comparison of endometrial biopsy and
postoperative hysterectomy specimen findings in patients with
atypical endometrial hyperplasia and endometrial cancer.Gine-
kologia Polska 2016, 87, 7: 488—492

16.  Baki Erdema, Osman Agicioglua, Niyazi Alper Seyhana et
all. Can concurrent high-risk endometrial carcinoma occur with
atypical endometrial hyperplasia? International Journal of Sur-

-225-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):222-226

gery 53 (2018) 350353

17.  Koji Matsuo a.f, Amin A. Ramzana, Marc R. Gualtieri b et
all. Prediction of concurrent endometrial carcinoma in women
with endometrial hyperplasiaGynecologic Oncology 139 (2015)
261-267

18.  Y.L. Chen, W.F. Cheng, M.C. Lin, C.Y. Huang, C.Y. Hsieh,
C.A. Chen Concurrent endometrial carcinoma in patients with a
curettage diagnosis of endometrial hyperplasiab J Formos Med
Assoc, 108 (6) (Jun 2009), pp. 502-507

19.  Allison KH, Reed SD, Voigt LF, et al. Diagnosing endo-
metrial hyperplasia: why is it so difficult to agree? Am J Surg
Pathol 2008; 32:691.

20.  Mutter GL, Kauderer J, Baak JP, Alberts D; Gynecologic
Oncology Group. Biopsy histomorphometry predicts uterine
myoinvasion by endometrial carcinoma: a Gynecologic Onco-
logy Group study. Hum. Pathol. 2008, 39, 866-874.

21.  Pavlakis K, Messini I, Vrekoussis T et al. PTEN-loss and
nuclear atypia of EIN in endometrial biopsies can predict the
existence of a concurrent endometrial carcinoma. Gynecol. On-
col. 2010; 119; 516-519.

22, Salman MC, Usubutun A, Boynukalin K, Yuce K. Compa-
rison of WHO and endometrial intraepithelial neoplasia classi-
fications in predicting the presence of coexistent malignancy in
endometrial hyperplasia. J. Gynecol. Oncol. 2010; 21; 97—-101.

23, Chen YL, Wang KL, Chen MY et al. Risk factor analysis of

coexisting endometrial carcinoma in patients with endometrial
hyperplasia: a retrospective observational study of Taiwanese
Gynecologic Oncology Group. J. Gynecol. Oncol. 2013; 24;
14-20.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

24.  Dolanbay M, Kutuk MS, Uludag S et al. Concurrent en-
dometrial carcinoma in hysterectomy specimens in patients with
histopathological diagnosis of endometrial hyperplasia in curet-
tage specimens. Ginekol. Pol. 2015; 86, 753-758.

25.  Kadirogullari P, Atalay CR, Ozdemir O, Sari ME. Preva-
lence of co-existing endometrial carcinoma in patients with pre-
operative diagnosis of endometrial hyperplasia. J. Clin. Diagn.
Res. 2015; 9; QC10-QC14.

26. Boyraz G, Bas_aran D, Salman MC, €0zg€ul N, Y€uce K.
Does preoperative diagnosis of endometrial hyperplasia neces-
sitate intraoperative frozen section consultation? Balkan Med. J.
2016, 33, 657-661.

27.  Yang YE Liao YY, Peng NF, Li LQ, Xie SR, Wang RB. Pre-
diction of coexistent carcinomas risks by subjective EIN diag-
nosis and comparison with WHO classification in endometrial
hyperplasias. Pathol. Res. Pract. 2012; 208; 708—712.

28.  Hikmet Hassa, H. Mete. Tanir, Tanser senses et all. Related
factors in bone mineral density of lumbal and femur in natural
postmenopausal women. Archives of Gynecology and Obstetrics
December 2005, Volume 273, Issue 2, pp 86-89

29. Reed SD, Newton KM, Clinton WL, et al. Incidence of
endometrial hyperplasia. Am J Obstet Gynecol 2009; 200:678.
el.

30.  Jin-sung yuk.the incidence rates of endometrial hyperpla-
sia and endometrial cancer: a four-year population-based study.
Peerj4:e2374;doi 10.7717

31.  Orbo A, Moe BT, Arnes M et al. Prognostic markers for
detection of coexistent carcinoma in high-risk endometrial hy-
perplasia. Anticancer Res. 2010; 30; 4649—4655.

-226-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):227-229

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

OLGU SUNUMU

RBIKTB

Kabuki Make-Up Sendromu: Nadir Bir Olgu
Kabuki Make-Up Syndrome: A Rare Case

Ali KARAMAN ', Arda CETINKAYA ', Selin KARAMAN ?

1. SBU, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Tan Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
2. SBU, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Kabuki make-up sendromu, multipl konjenital anoma-
liler; tipik yiiz gortiniimii, iskelet anomalisi, dermatoglifik de-
gisiklikler, postnatal biiyiime geriligi ve mental retardasyonla
karakterize nadir bir sendromdur. Kabuki make-up sendromu,
genellikle sporadik olusan MLL2 ve KDM6A genindeki degisi-
me bagl dogumsal bir bozukluktur. Kabuki tipi yiiz gériintimii,
gelisim geriligi, mental retardasyon, fetal parmak yastik¢iklart
olan Kabuki make-up Sendromlu bir olgu literatiire katki ama-
cryla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kabuki make up, mental retardasyon

ABSTRACT

Kabuki Make-up Syndrome is a rare syndrome chara-
cterized by multiple congenital anomalies, typical with facial
appearance, skeletal anomalies, dermatogliphic changes, post-
natal growth failure and mental retardation. Kabuki Make-Up
Syndrome is usually consisting of sporadic congenital disorder
due to changes in MLL2 and KDM6A gene. We presented a
case with typical features of Kabuki Make-Up Syndrome that
has Kabuki type facial appearance, growth failure and mental
retardation, fetal finger pads for contribute to the literature.

Keywords: kabuki make up, mental retardation

GIRIS

Kabuki make up sendromu (KMS) postnatal
bliylime geriligi, karakteristik yiiz yapist ile seyre-
den otozomal dominant bir konjenital mental retar-
dasyon sendromudur. Alt g6z kapaginin lateral 1/3’1
disa doniik ve uzun palpebral fisstirler ile karakteri-
ze tipik yiiz gorinimii (Kabuki make-up), genis ve
deprese burun ucu, genis ve belirgin kulak memesi,
yliksek veya yarik damak, skolyoz, 5. parmak kisa-
lig1, fetal parmak yastikeiklari, vertebra, el ve kal-
c¢a ekleminde radyografik anormallikler, yenidogan
doneminde tekrarlayan otit ataklar1 gibi ek bulgular
igeren bir sendromdur (1).
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KMS ismini, etkilenmis bireylerin tipik yiiz
goriiniimii, geleneksel Japon tiyatrosu Kabuki’de-
ki aktorlerin makyajina benzemesinden almakta-
dir. KMS tip-1 (KABUK1) 12q12-ql14 bolgesinde
bulunan MLL2 genindeki heterozigot mutasyona
bagl olugsmaktadir (2, 3). Kabuki sendromu tip-2
ise Xp11.3 bolgesinde buluinan KDM6A genindeki
mutasyona bagli olusmaktadir (4, 5). Bu yazida fi-
zik muayene bulgulari nedeniyle tipik Kabuki Make
Up Sendromu diisiiniilen bir hasta literatiir bilgileri
1s181nda tartigilarak sunulmustur.

OLGU

Olgu aralarinda akrabalik olmayan 26 yasinda
saglikli baba ve 25 yasinda saglikli annenin ilk ge-
beliklerinden dogan ¢ocuklartydi. Miadinda normal
yolla 2850gr agirliginda, 49cm boyunda ve 34cm
bas cevresiyle dogmustu. Olgunun postnatal adap-
tasyon problemi olmamis ve goze carpan bir ano-
malisi yokmus.

Gelisim geriligi ve dismorfik yiliz goriinimii
nedeniyle birimimize yonlendirilmis. Basvuru si-
rasinda 4 yaginda olan olgu 13kg (3-10 p.) kilo ve
90cm (<3 p.) boyundaydi. Konugma geriligi olan
hastanin yapilan DENVER II gelisim testinde dil
gelisim geriligiyle beraber hafif mental retardas-
yon tespit edildi. Fizik muayenesinde genis alin,
belirgin metopik sutur, kaslar yay seklinde, yuka-
11 ¢ekik gozler, goz ve kas aras1 mesafede belirgin
artis, uzun palpebral aralik, telekantus, sag gozde
hafif pitozis ve pozisyonel sasilik, kalin alt dudak,
cliriik ve diizensiz disler, mikrognati, retrognati, ku-
laklar hafif geride ve diisiik yerlesimli, el ve ayak
parmaklarinda fetal parmak yastik¢iklari, bilateral
el ve ayak 5. parmak klinodaktilisi ve hafif eklem
hiperekstansibilitesi saptandi (Sekil 1, 2).

Ekstremite ve vertebra X-Ray grafilerinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Sol el bilek grafisin-
de kemik yasi1 6l¢iimii 2,5 yas ile uyumlu bulundu.
Yapilan kranial MR incelemesinde solda belirgin
olmak tizere her iki temporal lop diizeyinde peri-
ferik bos mesafesinde genigleme, her iki temporal
lopda hafif voliim kaybi, korpus kallozum BOS ve
splenium ile uyumlu kesimi disgenetik goriiniimde,
temporal lop, parietal loplar diizeyinde kortekste
diffiiz kalinlik artis1 pakigri ile uyumlu olabilecek
goriiniim saptandi. Olgunun tiim batin USG ince-
lemesinde batin i¢i organlarda, gastrointestinal ve
iriner sisteme ait herhangi bir patoloji saptanmadi.

Yaptigimiz konvansiyonel karyotip analizinde
46, XY kromozom yapisina sahipti.
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Sekil 1

Sekil 2

TARTISMA

KMS ilk olarak Niikawa ve ark. tarafindan
1981 yilinda aralarinda akrabalik bulunmayan 10
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Japon ¢ocugunda tanimlanmigtir.1 Niikawa ve ar-
kadaglar1 1988 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada da
¢ogunlugu Japon olan 62 hastanin verilerini topla-
dilar. Hastalarin biiyiik kisminda 5 kardinal bulgu
tanimladilar: (1) tiim olgularda alt g6z kapaginin la-
teralinde eversiyon, lateral 1/3’inde seyreklik olan
yay seklinde kaslar, basik burun ucu, belirgin kulak-
larla karakterize tipik yiiz goriiniimii; (2) %92’sinde
5. parmak kisalig1 ve yarik vertebranin eslik ettigi
veya etmedigi vertebral deformiteleri igeren iskelet
anomolileri; (3) %93 ’linde fetal parmak yastik¢ikla-
rin1 igeren dermatoglifik degisiklikler, (4) %92 ’sin-
de hafif-orta mental retardasyon, ve (5) %83’iinde
postnatal biiyiime geriligi (6).

Siit ¢ocuklugu doéneminde kiz bebeklerin
%23 linde erken meme gelisimi goriilebilmektedir.
Hastalari %31’inde tek ventrikiil, ventrikiiler sep-
tal defekt, atrial septal defekt, Fallot tetralojisi, aort
koarktasyonu, patent duktus arteriosus, aort anev-
rizmasi, biiylik arterlerin transpozisyonu ve sag dal
blogu gibi konjenital kalp defektleri gézlenebilmek-
tedir. 62 Kabuki sendromu hastasinin 58’1 Japon ko-
kenli idi. Japon yenidoganlarda hastaligin insidansi
1/32.000 olarak hesaplandi. Tiim vakalarin sporadik
oldugu saptanmistir. Genel olarak Naiikawa ve ar-
kadaglarmin bulgular1 her hastada yeni gelisen bir
mutasyona bagli olusmus otozomal dominant bir
hastalig: diisiindiirmiistiir (6).

Unalp ve Giray 2008 yilinda gelisme geriligi,
unutkanlik, asirt hareketlilik, konusma bozuklugu,
néromotor gelisim geriligi, agir derecede zeka geri-
ligi (ortalama 1Q=48), EEG’sinde jeneralize parok-
sismal anormallik saptanan, tekrarlayan otitis media
ataklar1 yasayan bir erkek olgu tanimlamistir (7).
Serteelik ve arkadaslart KMS’lu bir olguda otizim
spektrum bozuklugunu ifade etmistir (8).

Olgumuzda KMS kardinal bulgularindan 2.
bulgu olan iskelet anomalisi hari¢ diger bulgular
mevcuttu. Ancak iskelet anomalisi olarak kabul et-
medigimiz 5. parmak kisalig1 eslik etmekteydi. Bu
durum olgumuzun kabuki sendromu i¢in gerekli
kriterlerin gogunlugunu fenotipik olarak gosterdigi-
ni kanitlamaktadir. Ailede benzer yiiz fenotipi baska
kimsede olmamas1 ve ebeveynler arasinda akrabalik
bulunmamasi hastamizin sporadik otozomal domi-
nant kalitm modelini destekledigini gostermekte-
dir.

Ng ve arkadaslar1 2010 yilinda, 7’si Avrupa-
11, 2’si Ispanyol, 1’1 Avrupa-Haiti li olmak iizere 10
KMS’lu hastanin ekzom sekanslarin1 gergeklestir-
diler ve 7 hastada MLL2 geninde anlamsiz veya
cerceve kaymasi mutasyonu tespit ettiler. Daha son-
ra yapilan Sanger sekansi ile geriye kalan 3 hastanin
ikisinde ve 43 ek KMS vakasmin 26’sinda MLL2
mutasyonu saptadilar. Tiim vakalar degerlendiril-
diginde 53 Kabuki sendromu hastasinin 35’inde 33
farklt MLL2 mutasyonu saptadilar ve MLL2 genin-
deki mutasyonlarin Kabuki sendromunun major se-
bebi oldugunu tespit ettiler (9).

Banka ve arkadaslart KMS tanili ve 18’1 daha
once bildirilen 116 hastanin kohort ¢alismasi ile
MLL2 gen analizini yapmis ve 74 hastada (%63,8)
MLL2 varyantlari tespit etmistir. Sistematik Kabuki
sendromu yiiz morfolojisi ¢aligmast gostermistir ki
tipik Kabuki sendromu yiiz goriiniimiine sahip olan
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neredeyse tiim hastalar patolojik MLL2 mutasyo-
nunu tasimaktadir, ancak hastalik fenotipik olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Ek olarak ¢alismada
MLL2 mutasyonu pozitif olan hastalarin, negatif
hastalarla karsilastirildiginda daha fazla beslenme
problemleri, bobrek anomalileri, erken meme ge-
lisimi, eklem dislokasyonu ve palatal malformas-
yonlara sahip oldugunu gostermistir. Sonug olarak
calismada KMS’nun genetik heterojenitesinin daha
onceden distiniildigii kadar yogun olmadigi; hasta-
ligin fenotipik degiskenligi olsa da atipik hastalarda
dahi MLL2 c¢alismasinin degerlendirilmesi gerekti-
gini 6ne slirmislerdir (10, 11).

Lederer ve arkadaslari, MLL2 mutasyonu ne-
gatif olarak tespit edilen birbiriyle akraba olmayan
KMS’lu iki Belgikali kiz ¢ocugunun array CGH
analizi sonucu, her ikisinde de KDM6A genini
kismen veya tamamini kapsayan, de novo Xpl1.3
mikrodelesyonu tespit etmisti. KDM6A genindeki
delesyonlarin, MLL2 mutasyonu negatif olan has-
talarda Kabuki sendromu ile iligkili olabilecegini
gostermistir (12).

Olgu, tipik yiiz yapisi, mental geriligi, hasta-
likla uyumlu diger fizik muayene bulgular ile Ka-
buki Sendromu olarak degerlendirildi. Bu yazida
Kabuki sendromlu bir olgu ve tartigmasi literatiire
katki amaciyla sunuldu.
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Uterus Didelfis Olgusunda Dikaviter Ikiz Gebelik
Dicavitary Twin Pregnancy in Didelphys Uterus
Necip Cihangir YILANLIOGLU ', Koray OZBAY ', Resul ARISOY !, Semra KAHRAMAN

1. Memorial Sisli Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2. Memorial Sisli Hastanesi, Yardimct Ureme Teknolojileri ve Genetik Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Uterus didelfis anomalisi olan infertil hastada IVF te-
davisi ile elde edilen dikaviter ikiz gebelik olgusunu literatiir
bilgileri esliginde sunmatk.

Olgu: 29 yasinda primer infertil hasta gebelik elde etme arzu-
su ile hastanemizin tiip bebek iinitesi' ne basvurduktan sonra
daha once varhig bildirilmis olan “uterus didelfis” anomalisi
ultrasonografik degerlendirme ve histerosalpingografi ile teyit
edildi. Uterin anomali disinda 6zgeg¢misinde bir ozellik bulun-
mamaktaydi. Daha oncesinde erkek faktorii nedeniyle uygula-
nan iki basarisiz in vitro fertilizasyon denemesi olan hastaya
yapilan tedavide her bir kaviteye bir tane 5. giin embriyosu
transfer edildi ve her iki embriyonun implante olmasi neticesin-
de dikaviter ikiz gebelik gelisti. Gebelik elde edildikten sonra
takipleri hastanemizin kadin hastaliklar: ve dogum klinigi ta-
rafindan yapildi. Siddetli preeklampsi gelismesi nedeniyle 35
hafta 4 giinliik iken sezaryen-tek uterin insizyon ile ikiz bebek-
ler dogurtuldu.

Sonug¢: Uterus didelfis anomalisinde dikaviter ikiz gebelik
olgulart ¢ok nadir olup, basarili gebelik sonuglar icin yakin
takip onemlidir. Bu olgularin dogumu veya sezeryani ézellikli
olup, deneyimli kliniklerde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterin anomali, didelfis, uterus, ikiz gebelik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present a case of a dicavi-
tary twin pregnancy delivered at the 36th week of pregnancy by
cesarean section in a woman with didelphys uterus where the
pregnancy was achieved with in vitro fertilization technique, in
the light of the literature.

Case: A 29-year-old primary infertile patient admitted to our
hospital's IVF unit with the desire to become pregnant, diag-
nosed with uterus didelphys anomaly. There was no problem in
her medical history other than this uterine anomaly. She had
two unsuccesful in vitro fertilization attempts previously per-
formed due to a male factor. Dicavitary twin pregnancy was
obtained with the aid of in vitro fertilization and embryo trans-
fer to both uteruses. Pregnancy follow-up was performed by the
gynecology and obstetrics clinic of our hospital. Twins were de-
livered by cesarean section-single uterine incision at 35 weeks
and 4 days as necessitated by severe preeclampsia.

Conclusion: Dicavitary twin pregnancy cases are very rare in
uterine didelphys anomaly and close follow-up is important for
successful pregnancy outcomes. The birth or the cesarean sec-
tion of this condition are specified cases and should be done in
experienced clinics.

Keywords: uterine anomaly, didelphys, uterus, twin pregnancy
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GIRIS

MKA (Miillerian Kanal Anomalileri) anormal
embriyolojik gelisim siirecinden kaynakli kadin ge-
nital sisteminin konjenital defektleridir. Bu anoma-
liler gelisim, flizyon, kanalizasyon veya reabsorpsi-
yon’da olugan aksamalardan kaynakli olabilmekte
ve gebeligin 6-22. haftalar1 arasinda olugmaktadirlar
(1). UD (Uterus Didelfis) genel popiilasyona oran-
la infertil kadinlarda prevalans1 daha yiiksek olarak
bildirilen bir miillerian kanal flizyon anomalisidir.
Miillerian kanalin flizyonunun gergeklesmemesi
neticesinde iki ayr1 uterus ve iki ayr serviksle ka-
rakterizedir. Bazen longitudinal veya transvers bir
vajinal septum da eslik edebilmektedir (2). Uterin
malformasyon siklig1 genel popiilasyonda %7’ dir.
MKA ic¢inde %55 ile uterin septum en sik izlenir-
ken, UD’in siklig1 yaklagik olarak %5’tir ve pre-
valans1 1/1000-1/30.000 arasinda bildirilmektedir
(2, 3). Uterin anomaliler preterm dogum, gebeligin
hipertansif hastaliklari, sezaryen dogum, prezantas-
yon anomalisi, plasental dekolman, tekrarlayan ge-
belik kayiplari ve intrauterin biliylime geriligi gibi
durumlar ve kotii gebelik sonuglart ile iliskilidirler
(1, 4, 5). Kotii gebelik sonuglart daha ¢ok major
fiizyon defektleri olarak siniflandirilan unikornuat,
bikornuat ve didelfis uteruslarla iligkilidir (4). UD
olgularinda bikornuat ve uterin septum olgularina
kiyasla terme ulasan gebelik oranlar1 daha yiiksek-
tir, viable gebelik oran1 %60-70’tir (1). Literatiirde
UD olgularinda tekil gebelik ile ilgili bilgi nispeten
daha ¢ok iken ¢ok daha nadir goriilen UD’te dikavi-
ter ikiz gebelik ile ilgili bilgi yetersizdir (2).

Uterus didelfis anomalisi olan olguda; IVF ile
elde edilen dikaviter ikiz gebeligin yonetimini tar-
tigmay1 amagcladik.

OLGU

28 yasinda ve 2,5 yillik evli olan primer infer-
til hasta hastanemizin tiip bebek klinigine bagvurdu,
daha 6nceden sol uterin kaviteye uygulanan 2 IVF-
ET (in vitro fertilizasyon-embriyo transferi) basari-
si1zlig1 bulunmakta idi. Infertilitede ana sebep olarak
oligo-asteno-teratozoospermi saptandi.

Sag kaviteye iki kez uygulanan dondurulmus
embriyo transferinde olumlu netice alinamadi, kli-
nigimizdeki tglincli dondurulmug embriyo trans-
ferinde sag ve sol kaviteye birer 5. giin embriyosu
transfer edildi. IVF-ET sonras1 dikaviter ikiz gebe-
lik elde edildi. Gebelik takiplerine kadin hastaliklar:
ve dogum kliniginde devam edildi. Ultrasonografi-
de vital dikaviter ikiz gebelik net olarak izlendi (Re-
sim 1).
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Resim 1: Dikaviter ikiz gebeligin 7. haftadaki ultrason goriintisii.

Gebelik takipleri 2 haftalik araliklarla yapilda.
12. haftada yapilan ultrasonografik muayenede pla-
senta anterior yerlesimli tespit edildi, yapilan uterin
arter Doppler degerlendirmesinde sag ve sol uterin
arter Pl (pulsatilite indeksi) degerleri sirasiyla 2,5
ve 2,7 olarak saptandi. Artmis uterin arter direnci
saptanmasi iizerine asetil salisilik asit 150 mg/giin
baslandi. 19. gebelik haftasinda yapilan detayli fetal
anatomik degerlendirmede anomali bulgusu saptan-
madi.

Gebeligin 35. haftasina kadar hastanin ge-
nel durumu, biyokimya, hemogram ve vital takip
bulgular1 normal seyretti. 35. gebelik haftasinda
klinigimize bas ve sag iist kadran agris1 sikayeti
ile bagvuran hastanin kan basinct 168/115 mmHg
olarak saptandi. Aralikli olarak yapilan kan basin-
c1 Olgtimleri 160/110 mmHg’ nin {istiinde seyretti.
Yapilan tetkiklerde trombosit degeri 92.000/dL,
AST:68 U/L, ALT:53 U/L, kreatinin 1mg/dl, olarak
tespit edildi. Spot idrarda 2+ proteiniiri mevcut idi.
Siddetli preeklampsi tespit edilmesi nedeniyle hasta
interne edildi; 4,5 gram yilikleme dozunu takiben 24
saat siire ile 1.5 gram/saat dozunda MgSO4 tedavisi
uygulandi. Yiiksek tansiyon (>160/110) nedeniyle
Nifedipin verildi. Tedaviyi takiben hastanin dogu-
mu 35 hafta 4 giinliik iken acil sezaryen ile ger-
¢eklestirildi, 1 ve 5. dakika Apgar skorlart 8-9 olan
2434 ve 2588 gram agirhigindaki ikiz kiz bebekler
bas gelisi olarak dogurtuldu. Plasenta agirliklar
sirastyla 480 ve 580 gram olarak o6lciildii. MgSO,
tedavisi postpartum 24 saat devam edildi.

Resim 2: Sezaryen dogum sonrasi didelfis uterus goriiniimii.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Ayrica sezaryen sirasinda uterotomi iki ute-
rus’un birlesim yerinin 1 cm inferior undan yapilan
tek bir insizyon ile uygulandi ve siitiire edildi (Re-
sim 2, Resim 3), mesaneden rektuma uzanan “rek-
to-vezikal ligament” tespit edildi (Resim 4).

Resim 3: Her iki kaviteye de ulasilabilen tek transvers uterotomi sii-
tlirasyonu.

Postoperatif siiregte hasta stabil seyret-
ti, dogum sonrasi kan basinci degerleri 150/100
mmHg’nin altinda ve postoperatif 2. gliin AST-ALT
degerleri sirastyla 39 ve 37 U/L, kreatinin 0.8 mg/
dl, trombosit degeri 162.000/dL idi. Hasta postope-
ratif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

UD olgularinda dikaviter ikiz gebelik insidan-
st 1:1,000,000 olarak bildirilmektedir. Gebeligin
spontan veya UYT (iiremeye yardimci teknikler)
ile olduguna yonelik bir rakam bulunmamaktadir.
Literatiirde UD olgularinda dikaviter ikiz gebelik
sonras1 vajinal dogum bildirilen az sayida yaym
mevcuttur (2). UD anomalisi tek basina sezaryen
endikasyonu degildir, dogum seklinde ilk segenek
olarak vajinal dogum degerlendirilmelidir. Eger va-
jinal septum ¢ok kalin ve elastikiyeti az ise distosi
riski nedeniyle sezaryen dogum diisiiniilmelidir (1).
Normal dogumda kiiciik, rijit bir serviks ve musku-
ler yapisi iyi gelismemis bir uterus nedeniyle do-
gum uzayabilmektedir (6). Dogum siirecinde 5-66
giin aralik ile Once bir tarafin sonra da Obiir taraf-
taki bebegin dogumunun gerceklestirilebilecegi ve
uteruslarda kontraksiyonlarin asenkron baslayabi-
lecegi veya seyredebilecegi bildirilmistir (7-9). Bu-
nun sebebi olarak uteruslarin fonksiyonel anlamda
birbirlerinden bagimsiz olmasi, dogumu baslatan
mekanizmanin sistemikten ¢ok lokal bir fenomen
olmasi diisiiniilmektedir.

Dikaviter ikiz gebelik, birbirinden bagimsiz
iki ayn tekil gebelik olarak da degerlendirilebilir
(8). Her iki bebegin de vajinal yolla, her iki bebegin
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sezaryen ile, ilk bebegin sezaryen ikincisinin vajinal
dogum veya tam tersi ilk bebegin vajinal yol ikinci
bebegin sezaryen ile dogumunun gerceklestirildigi
dikaviter ikiz gebelikler literatiirde mevcuttur (2, 7,
8, 10, 11). Heinonen PK 21 yillik bir siirecte tekil
gebeliklerin izlendigi 26 olguluk serilerinde bir se-
zaryen gerekcesi olan makat prezantasyon oranini
%43 olarak bildirmistir (12). Kendi olgumuzda fetal
prezantasyon her iki bebek icin bas gelisi idi, do-
layisyla sezaryen gerekgesi olarak malprezantasyon
yoktu, dogum seklini klinik durum belirledi. Litera-
tiirde uterin anomalilerde sikliginin arttig1 belirtilen
preeklampsi olgumuzda da gelisti. Siddetli preek-
lampsi gelismesi sezaryen ile dogum karar1 almami-
za neden oldu.

MKA ve gebelik birlikteligi servikal yetmez-
lik acisindan riskli olarak kabul edilmektedir ve ikiz
gebeliklerde preterm dogum orami tekil gebelik-
lere oranla daha yiiksektir (sirasiyla %1-2 ve %5-
10) (13, 14). Onceki gebeliklerinde erken dogum
hikayesi olan, 25 mm’den kisa serviks veya dilate
serviks tespit edilen hastalar disinda kalan uterin
anomalisi olan hasta grubuna serklaj 6nerilmemek-
tedir (4). Erken dogumun 6nlenmesinde haftalik
“hidroksiprogesteron kaproat” intramuskuler uygu-
lamasinin kullanilabilecegi bildirilmistir (5). Bizim
olgumuzun klinik takiplerinde erken dogum riski
acisindan ek risk saptanmadi.

Literatiirde, sezaryenlerde iki ayr1 uterotomi
uygulanmasi 6nerilmistir (11). Fakat biz uterotomi-
yi devam eden tek bir insizyon seklinde basari ile
uyguladik. Iki ayr1 uterotomi yerine iki uterus’un
birlesim yerinin 1 cm inferior’undan yapilan tek bir
insizyon ile iki kaviteye de ulasilabilecegini bu olgu
sunumu ile gosterdik. Yine UD olgularinda mesa-
neden rektuma uzanan peritoneal bir bant tanimlan-
mistir, “rekto-vezikal ligament” kendi olgumuzda
da saptanmistir, sezaryen ile dogumda bu ligament
gbzlenmelidir ¢iinkii uterus posteriorunda rektum
uterus’a daha yiiksek bir seviyede adhere olarak
izlenilebilir, bagirsak ve mesane yaralanmasi olma-
mast i¢in dikkat sarfedilmelidir.

SONUC

Didelfis uteruslarda ikiz gebelik riskli gebelik
kategorisindedir, bu nedenle bu anomalinin erken
donemde saptanmasi, fetal biiyiimenin yakin takibi,
servikal uzunluk degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.
Artmis preterm dogum, gebeligin hipertansif hasta-
liklart ve plasental dekolman riski nedeniyle ante-
natal takiplere 6zen gosterilmelidir. Uterus didelfis
anomalisinde dikaviter ikiz gebelik olgularinda ba-
sarilt gebelik sonuglari i¢in yakin takip onemlidir.
Bu olgularin dogumu veya sezeryanm 6zellikli olup,
beceri ve deneyim gerektirmektedir.
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ABSTRACT

The classic triad of Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome
includes blind hemivagina, uterine didelphys and ipsilateral re-
nal agenesis. Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome is a variant
of Mullerian duct anomalies. Clinical presentation of the Herl-
yn-Werner-Wunderlich syndrome is usually accompanied by seve-
re dysmenorrhea secondary to hematometrocolpos beginning with
menarche and palpable pelvic mass. Early diagnosis and treat-
ment are important in protecting the patient's fertility and preven-
ting complications in the long term. In this study, when a 13-year
old patient from the pediatric age group was being investigated for
the pelvic mass, HWWS confirmed by MRI was identified. After the
patient and his family were informed, and their consent was taken,
the diagnostic laparoscopy was performed. Subsequently, after
hematometra was removed by paravaginal repair, her complaints
were resolved. The patient was followed up regarding fertility and
endocrine functions, and a second operation could be performed
in accordance with her age. This syndrome should be kept in mind
in pediatric and adolescent patient groups who are investigated
for severe dysmenorrhea, primary amenorrhea or pelvic mass.

Keywords: mullerian duct anomaly, uterus didelphys, hematomet-
ra, ipsilateral renal agenesis

OZET

Herlyn-Werner-Wunderlich sendromunun klasik triadi kor
hemivagina, uterin didelphis ve ipsilateral renal agenezidir. Miil-
lerian kanal anomalilerinin bir varyantidir. Sebebi ve etiyopatoge-
nezi bilinmemektedir. Klinik prezentasyonu genellikle menarj ile
baslayan ve hematometrokolposa sekonder gelisen siddetli disme-
nore ve ele gelen pelvik kitle seklindedir. Erken tani ve tedavi has-
tamin ilerideki fertilitesinin korunmasinda ve komplikasyonlarin
onlenmesinde énemlidir. Bu ¢alismada 13 yasinda bekar pediatrik
yas grubundan hastanin pelvik kitle nedeniyle aragtirilmast yapi-
lirken MRG ile tamisi kesinlestirilmis HWWS olgusu tespit edil-
migtiv. Hastaya ve ailesine bilgi verilerek onamlart alinmis ve di-
agnostik laparoskopi yapimistir. Daha sonra paravaginal onarim
ile hematometra bosaltilmis ve sikayetleri giderilmistir. llerideki
fertilite ve endokrin fonksiyonlar agisindan takibe alimmistir ve
ikinci bir operasyon yasina uygun olarak yapilabilecegi yoniinde
fikir bildirilmistir. Bu sendrom siddetli dismenore, primer amenore
veya pelvik kitle nedeniyle arastirilma yapilan pediatrik ve adelo-
san hasta gruplarinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: miillerian kanal anomalisi, uterus didelphis,
hematometra
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INTRODUCTION

Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome (HWWS)
is a rare form of Mullerian duct anomalies and a
syndrome with the triad of uterine didelphys, blind
hemivagina and ipsilateral renal agenesis. HWWS
is also called as OH-VIRA syndrome (obstructive
hemivagina, ipsilateral renal agenesis). HWWS
was first described in 1922, and its incidence was
approximately 0.1-3.8% (1). HWWS develops due
to lateral and vertical fusion anomalies of the Mul-
lerian ducts at about the 9th gestational week (2)
and clinically presents as initiation with menarche
and progressively increased severe dysmenorrhea
secondary to hematocolpos. Although ultrasonog-
raphy (USG) is the first choice for investigation,
magnetic resonance imaging (MRI) is recommen-
ded for definite diagnosis. In this study, when the
13-year old patient from the pediatric age group was
being investigated for the pelvic mass, HWWS case
confirmed by MRI was identified.

THE CASE

A 13-year-old single case was referred to the
Department of Gynecology and Obstetrics in the
university hospital as a multidisciplinary center be-
cause the presence of pelvic mass detected in the
external center and severe abdominal pain. Accor-
ding to the detailed anamnesis, the patient was di-
agnosed with primary amenorrhea. She pointed out
that she had the complaint of abdominal pain for the
last one year and this complaint did not pass for the
last one month, and its severity increased gradually.
Suprapubic tenderness and normal external genita-
lia were observed on physical examination. Vaginal
examination was not performed because she was a
maiden. Bilateral ovaries were detected as normal
during USG. An approximately 13 cm pelvic mass
compatible with hematoma and double endometrial
echogenicity were observed. Duplex uterus appea-
rance on MRI and enlargement in right side compa-
tible with hematometra were reported that the right
side was engorged (Figure 1a). Right kidney could
not be observed (Figure 1b, 1c, 1d). It was observed
that the left kidney was enlarged as a compensation
respond. The left kidney was measured as approxi-
mately 11*6*6 cm. Routine laboratory tests were
found to be normal (Figure le).
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Figure 1a: Hematometra appearance of the uterus in transabdominal USG Figure 1b-c: Hematometra appearance in pelvic magnetic resonance
imaging on sagittal plane Figure 1d: Uterus didelphys and dual cavity appearance in pelvic magnetic resonance imaging on axial plane Figure 1e:
The right renal agenesis and enlarged enlargement of the left kidney (11*6*6 cm) were seen in pelvic magnetic resonance imaging on axial plane.

Laboratory tests, including complete blood
count and beta human chorionic gonadotropin, were
in normal range. Anti-Mullerian Hormone levels
were 0.509 ng/mL, the CA125 level was 78 IU/mL,
and FSH level was 6.5 mlU/mL. The patient was
operated under general anesthesia in the lithotomy
position. In the first stage, diagnostic laparoscopy
was performed. The appearance of uterus didelphys
was detected. Ovaries were seen in normal size (Fi-
gure 2a).

No additional pathology was found. Then, the
evaluation of vaginal section was performed. Pa-
tient was inspected by vaginal ecarteurs after the
consent was taken from the patient’s family. It was

seen that the vagina was blunt-ended without sep-
tum, and there was cervical agenesis. (Figure 2b)
Transabdominal ultrasound-guided catheter entered
into the uterine cavity from blunt the ended vagi-
na. Approximately 1500 cc hemorrhagic fluid was
drained from hematocolpos. In our case, blind he-
mivagina was not detected although it was a part of
the classic triad of this syndrome. It was seen that
the vagina was completely blunt ended. Cervix was
not seen. No additional surgical procedure was per-
formed on the patient. On the third postoperative
day, the patient was discharged after she was cured.
Her family was informed about the details of the
patient's future status and fertility.

Figure 2a: Laparoscopic appearance of uterus didelphys and normal ovaries Figure 2b: The appearance of blunt ended vaginal tissue and cervical

agenesis.
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DISCUSSION

Miillerian ducts are developing from meso-
derm form fallopian tubes, uterus, cervix and up-
per vagina. The development of the Miillerian duct
occurs in three stages which are organogenesis,
fusion and septal resorption. A disturbance at these
stages leads to fusion anomalies of the Mullerian
duct (3). Miillerian duct anomalies are accompanied
by urinary anomalies with the rates of 20-25%. The
kidney anomalies in the obstructive hemi-vagina
and OHVIRA syndrome are twice as common on
the right side of the body as compared to the left
(4). The Wolf ducts are responsible for guiding
the fusion of the Mullerian ducts. This theory also
describes the mechanism of accompanying urinary
system anomalies to Mullerian duct anomalies. If
there is an anomaly in the development of Wolf
duct, then, the kidney and collecting system cannot
develop. Fusion anomalies may also develop in the
uterus (5). The uterus didelphys is a complete fusion
defect of Mullerian ducts as well as it constitutes
approximately 11% of Mullerian anomalies, accom-
panied by transverse vaginal septum with a rate of
approximately 75% (6). Miillerian duct anomalies
are classified into six groups by Buttram and Gib-
bons. According to this classification, HWWS is the
occurrence of type 3 Mullerian duct anomalies with
mesonephric duct anomalies and vaginal septum.

HWWS usually presents in the form of a he-
matocolpos after puberty, a severe abdominal pain
due to this condition and a pelvic mass detected by
imaging. In general, there are also normal menstrual
cycles in other cases reported in the literature. Our
case presented with primer amenorrhea and it was
seen that there was not a connection between vagina
and uterus in which the cervix completely disappe-
ared (7). Infectious conditions, such as pyohemato-
colpositis, pyosalpingitis, pyoperitonitis, retrograde
menstruation secondary to endometriosis and pelvic
adhesions are common complications (8, 9). The
HWW syndrome may also be fully symptom-free.
Karaca et al. reported a case with a symptom-free
period that reached term pregnancy before vaginal
septum resection (10). Over and endocrine functi-
ons are usually normal in patients with this synd-
rome because the development of ovaries is not
related to the Mullerian duct. Also, post-operative
hormone tests were normal in our patient (11).

When the genitourinary anomalies are suspe-
cted, planar urinal ultrasonography should be per-
formed as first order. Pelvic magnetic resonance
imaging provides accuracy close to 100% to detail
the uterovaginal anatomy as well as laparoscopy or
laparotomy as gold standard methods to confirm
the diagnosis (12). In our case, we intend to present
HWW syndrome that was established with a defini-
te diagnosis by MRI.

Vaginal septum resection is frequently used in
the treatment. Hysteroscopic septum resection may
be considered in cases in which the patient and the
family wish to preserve the hymen (13). Hemihiste-
rectomy should be considered among the treatment
options since vaginal septum resection is inadequate
to prevent hematometra development or only sep-
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tum resection cannot prevent obstruction in cases of
cervical atresia (14). After taking the consent of the
patient and his/her family because of the presence of
cervical atresia in our case, a cannula was inserted
into the cavity under abdominal ultrasonography af-
ter entering the uterus by the vaginal route, and then,
drainage was performed. According to the relevant
studies in literature, fertility with the rate of approxi-
mately 87% has been reported in patients with HWW
syndrome treated surgically (15). Menstrual suppres-
sive drug therapy should be applied to avoid hemato-
metra and hematocolpos development in cases where
surgical treatment cannot be performed.

In conclusion, HWW syndrome is a rare con-
genital anomaly with different clinical presentations
and should be suspected in pubertal-prepubertal
patients who present with severe dysmenorrhea or
primary amenorrhea. Its diagnosis is established by
physical examination, symptoms, USG and MRIL
Once the patient and family are informed, appropri-
ate treatment should be planned for the patient, and
the protection of the future fertility situation must
be considered.
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OZET

Bu derlemede cinsiyet esitsizligi, Tiirkiye ve diinyada ka-
dina yénelik siddetin goriiniimii, siddetin nedenleri ve ¢éziim
onerilerinin sunulmast amaglannustir: Siddet tanimlanmasi ve
girisimde bulunulmasi zor bir durum olmakla birlikte, siddet
sonrast magdura yénelik koruma, tedavi ve iyilestirme hizmet-
lerin daha etkili bigimde sunulmasi ve gerektigi kadar siirek-
liginin saglanmasi ¢ok biiyiik énem tasimaktadir. Toplumsal
cinsiyet; toplumun kadin ve erkeklere verdigi roller, gérevler ve
sorumluluklardir. Kadina yonelik siddet; cinsiyete dayali ola-
rak gercgeklesen ve kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolojik her-
hangi bir zarar ve iiziintii sonucunu doguran veya bu sonucu
dogurmaya yonelik dzel veya kamu yasaminda gergeklesebilen
her tiirlii davranis, tehdit, baski veya ozgiirliigiin keyfi olarak
engellenmesidir. Kadina yéonelik siddet prekonsepsiyonel on-
cesi donemden baslamakta, dogumu takiben de kiz bebeklerin
oldiiriilmesi, yetiskinlik ve yashilik déneminde de daha ¢ok cin-
sel istismara ugrama ve dayak olarak kendini siirdiirmektedir.
Diinya Saghik Orgiitii niin 2005 yilinda 11 iilkede 24.000 kadin
lizerinde yaptigi ¢alismada, kadinlarin; %13-61"inin fiziksel,
%6-59 'unun cinsel, %15-71 inin hem fiziksel hem de cinsel,
%20-75 'inin ise duygusal siddete maruz kaldigi bildirilmekte-
dir. Kadina yonelik siddeti onlemek ve azaltmak amaciyla bi-
rey, aile, toplum ve saglik calisanlari olarak her grubun iizerine
diisen bazi sorumluluklar vardr. Bu baglamda; hiikiimet tara-
findan yasal diizenlemeler yapilarak; ¢ocuklar:, magdurlari,
cinsel tacizden koruyacak yasal uygulamalar desteklenmeli ve
gliclendirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda
hastalart ile yakin iligki kurmalar, siddetin saptanmasi ve giri-
simi agisindan anahtar rol oynamaktadir: Sonug olarak, saglik
calisanlar: siddet belirti, bulgu ve girisimleri konusunda egitil-
melidirler.

Anahtar Kelimeler: siddet, cinsiyet esitsizligi, saghk calisan-
lar, kadin, aile

ABSTRACT

In this review, gender disparity, the appearance of vio-
lence against women in Turkey and the world, the reasons of
violence and solution proposals were aimed at presenting. Alt-
hough it is difficult to define and attempt violence, it is very
important to provide protection, treatment and improvement
services for post-violence victims more effectively and to ensure
continuity as necessary. Social gender is the roles, Duties and
responsibilities that society assigns to both men and women.
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Violence against women, on the basis of gender, and wo-
men actual physical, sexual, psychological harm and sadness
caused to any private or public behaviour that occur in real
life for looking this or that eventuality, threats, coercion or the
arbitrary prevention of Liberty. Violence against women begins
before the pre-parliamentary period, and after birth, the killing
of girls continues as being subjected to sexual abuse and be-
ating. According to the World Health Organization's study on
24.000 women in 11 countries, 13-61% of women are exposed
to physical violence, 6-59% to sexual violence, 15-71% to phy-
sical and sexual violence, and 20-75% to emotional violence.
In order to prevent and reduce violence against women, there
are some responsibilities that fall on each group as individuals,

family, community and health workers. In this context, legal ar-

rangements must be made by the government to support and
strengthen legal practices to protect children, victims and sexu-
al harassment. Health workers ' close relationships with their
patients in working environments play a key role in determining
and attempting violence. In this context, health workers should
be trained on their symptoms, findings and initiatives.

Keywords: violence, gender inequality, health workers, women,

Sfamily

GIRIS

Toplumsal cinsiyet; toplumun kadin ve erkek-
lere verdigi roller, gorevler, sorumluluklar ile kisinin
cinsiyet temelli olarak ayrimciliga ugramamasi top-
lumsal yasamin her alaninda esit olarak yer alma-
sidir. Toplumsal cinsiyette esitlik (gender equality):
Firsatlar1 kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve kul-
laniminda, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti
nedeniyle ayrimcilik yapilmamasidir. Biyolojik cin-
siyet ise kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi
genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerdir. TUIK
2013 verilerine gore tlkeleraras: toplumsal cinsiyet
siralamasinda Izlanda, Finlandiya ve Norveg ilk ii¢
sirada bulunmaktadir. Tiirkiye kiiresel cinsiyet ucu-
rumu raporu (2014)’na gore toplumsal cinsiyet esit-
liginde 142 iilke arasinda 125. siradadir. 81 il Igin
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Karnesi (2016)’ne gore
Istanbul, Bursa ve Eskisehir en esitlikei iller arasinda
iken; Yozgat, Mus ve Bitlis en esitsiz iller arasinda
bulunmaktadir (1). Tirkiye’de Toplumsal Cinsiyet
ve Kadin Algist Arastirmasi (2015)’na gore ¢alisma-
ya katilanlarin %71.2°si kadin erkek esitligi olmadi-
g1 savunmus ve bu gorlisii savunanlarm %80 nini
kadin bireyler olusturmaktadir. Siddet, gli¢liiniin
giicsiize iradesini kabul ettirme bi¢imidir ve kaynagi
esitsiz gii¢ iliskileridir. Kadina yonelik siddet tiple-
rini; duygusal, sozlii, ekonomik, cinsel ve fiziksel
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siddet olusturmaktadir. Kadina yonelik siddet, en
acimasiz ylzilinii cinsel siddet olarak gostermektedir.
Siddetin en yaygin goriilen bicimi; erkegin kadina
ve ¢ocuga karst uyguladig aile ici siddetti. WHO
2002 raporuna gore; siddetin en fazla, aile ortamida
ve kadma ydnelik oldugu vurgulanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, son yillarda iilkemizde
artan siddet vakalar1 nedeni ile konunun 6nemine bir
kez daha dikkat cekmek amaci ile literatiir 1s181nda
cinsiyet esitsizligi, kadina yonelik siddetin boyutlari
ve saglik ¢alisanlariin siddete yaklagimi tartigmaktir.

Siddet

Fiziksel gilic veya iktidarin kasith bir tehdit
veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanma-
st sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi
bulunmasina siddet denir. Siddet, giicliiniin giigsiize
iradesini kabul ettirme bi¢imidir. Siddetin kaynagi
esitsiz gii¢ iligkileridir (2). Siddetin; saldirgan sid-
det, kadina yonelik siddet, aile i¢i siddet, cocuga yo-
nelik siddet, intihar ve yaglilara yonelik siddet gibi
tiirleri bulunmaktadir (3).

Kadina yonelik siddet; cinsiyete dayali olarak
gergeklesen ve kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolo-
jik herhangi bir zarar ve iiziintii sonucunu doguran
veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel veya kamu
yasaminda ger¢eklesebilen her tiirlii davranis, tehdit,
baski veya 6zgiirliigiin keyfi olarak engellenmesidir
4).

Kadina yonelik siddetin tarihsel gelisimi in-
sanlik tarihi ile paraleldir. Kadinlarin fiziksel siddet
yasama kokeni 3000 yil oncesine dayanmaktadir.
Literatiirde erkek mumyalarda kafatas1 kirigr %9-
20 iken; kadin mumyalarda %30-50 oldugu bildiril-
mektedir. Eski Roma yazitlarinda erkeklerin kendi-
lerinden izinsiz oyunlara katildiklari, zina yaptiklari
i¢in eslerini cezalandirma, bogsama ve 6ldiirme hak-
larina sahip oldugu yazilidir (5). Orta ¢agda erkegin
kadma kars1 zor kullanmasinda siniri olmadigr bil-
dirilmektedir. Kadina yonelik siddete iliskin yasal ve
tibbi ¢alismalar 1800°lii yillara dayanmaktadir. Ka-
dina yonelik siddeti su¢ sayan ilk yasa Maryland’de
1883’de yapilmistir (6).

Kadina yonelik siddet tiplerini; duygusal, soz-
li, ekonomik, cinsel ve fiziksel siddet olusturmak-
tadir ve en acimasiz yliziinli cinsel siddet olarak
gostermektedir. Siddetin en yaygin goriilen bigimi;
erkegin kadina ve erkegin ¢ocuga karsi uyguladigi
aile i¢i siddettir (7). WHO 2002 raporuna gore; sid-
detin en fazla, aile ortaminda ve kadina yonelik ol-
dugu vurgulanmaktadir.

Kadinlara cinsiyet temelli olarak, fiziksel gii¢
kullanilarak, korkutularak, yildirilarak ve kiz ¢o-
cuklarma cinsiyetleri nedeniyle yonlendirilen zarar
verici ¢ok ¢esitli davraniglar siddet bigimleri olarak
siralanmaktadir (8). Kadina yonelik siddet prekon-
sepsiyonel Oncesi donemden baglamakta, dogumu
takiben de kiz bebeklerin oldiiriilmesi, cinsel istis-
mara ugrama ve dayak olarak kendini siirdliirmekte-
dir. Kadinlar yetigkinlik doneminde de ¢eyiz, baslik
parasi, namus cinayeti, flortte siddet, evlilikte hir-
palanma, dayak, tecaviiz, ekonomik ve psikolojik
baski, genital mutilasyon (kadin siinneti), igyerinde
cinsel ve psikolojik siddet, kadin ticareti ve fahiseli-
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ge zorlanma, yaslilik déoneminde ise fiziksel, cinsel,
psikolojik saldiriya ugrama ve cinayete kurban git-
me gibi ¢esitli siddet tlirlerine maruz kalmaktadirlar
(9). Aile, toplum, hukuk, ekonomik, gelenekler, si-
yaset ve egitim kadina yonelik siddeti lireten dina-
mikleri olusturmaktadir.

Diinya’da Kadina Yonelik Siddetin Boyutlari

Diinya Saglik Orgiitii'niin 11 {lkede 24.000
kadm tizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin; %13-
61’inin fiziksel, %6-59’unun cinsel, %15-71’inin
hem fiziksel hem de cinsel, %20-75’inin ise duy-
gusal siddete maruz kaldigi bildirilmektedir (10).
Kuzey Hindistan’da yasayan kadinlarin %17’sinin
fiziksel, %22’sinin cinsel saldirtya, Dogu Lond-
ra’da kadinlarin %61 inin aile i¢i siddete, %87’sinin
cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmektedir (11,
12). Nikaragua’da yasayan kadinlarm %52’sinin
yasamlarinin bir boliimiinde siddete maruz kaldigi
saptanmustir (13). Japonya’da kadinlarin %67 sinin
fiziksel siddeti deneyimledikleri, Danimarka’daki
kadmlarin %52’sinin, Finlandiya’dakilerin %47’si-
nin, Isve¢’tekilerin %46’smin yakin iliskilerde fi-
ziksel siddete maruz kaldigi bildirilmektedir (14,
15). Washington’da yapilan arastirmada, kadinlarin
%?27’sinin esleri tarafindan fiziksel siddet gordiikleri
ve bu kadinlarin %24’ tiniin siddet sonucunda yara-
landiklar1; Yunanli kadmlarin %83 {iniin fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (11,
12). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 raporuna gore
de diinyadaki kadinlarin %35’1 siddete maruz kal-
makta olup; Giineydogu Asya’da %37.7, Afrika’da
%36.3, Amerika’da %29.8 ve Avrupa’da %25.4 ora-
ninda kadmlarin esleri tarafindan siddet gordiikleri
saptanmistir (16). Rugira’nin (2015) Tanzanya’da
98 katilimc iizerinde yapmis oldugu arastirmada
kadinlarin %62 oraninda sozel siddete (hakaret ige-
ren), %57 oraninda fiziksel siddete ve %53 oraninda
duygusal siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (17).
Mosleh ve arkadaslar1 cinsel tacizi “sosyal kanser”
ve utang verici davranis olarak tanimlamaktadirlar
(18). Avrupa Birligi Temel Haklar iizerine 23 Avru-
pa Birligi Uyesi iilkenin katilmis oldugu arastirma-
da ise kadinlarin 15 yasindan itibaren fiziksel ya da
cinsel siddete maruz kalma orani1 %33 olarak bildi-
rilmektedir. Gracia ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda
cinsel istismar olarak tecaviize ugrayan kadin oranm
%S5 olarak saptanmistir (19).

AB iilkelerinde FRA (2014) raporuna gore 18-
74 yas arasi kadinlarin %7’si fiziksel, %2’si cinsel
siddete; 15 yasindan itibaren ise her 20 kadindan biri
(%5) tecaviize ve %18'1 de 1srarl takibe maruz kal-
maktadir. Oztiirk ve arkadaslarmin (2016) calismasi-
na gore Danimarka (%52), Hollanda (%45) ve Fran-
sa (%44) kadmna siddet uygulayan {ilkelerin basinda
yer almakta iken Polonya (%13), Avusturya (%20)
ve Slovenya (%22) son siralarda yer almaktadir.
Kadinlarin aile i¢i siddete en fazla ugradig: tilkeler
listesinde; Etiyopya, Zambia, Tanzanya, Solomon
Adalari, Kolombiya, Peru, Banglades, Samoa adala-
r1 ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler bulunmak-
tadir (20, 21).

ABD'deki kadinlarin yasam boyu siddete
maruz kalma sikligr %25-54 olarak bulunmustur.
Kanada'da 2001 yilinda polise intikal eden siddet
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suclarinin %251 kadma yonelik siddeti icermekte-
dir; bunun da 2/3"{iniin es veya dnceki es tarafindan
uygulandig1 saptanmistir. Kenya'da yapilan bir aras-
tirmada kadinlarin %42'si esleri tarafindan diizenli
olarak darp edildiklerini ifade etmislerdir (22).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de siddet ka-
dint etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Er-
keklerin kadina siddet uygulayabilmesini gerekce
gosteren pek ¢ok faktor sayilabilir. Aile iginde siddet
goren kadin bunu ister ve hak eder inanigina para-
lel olarak, kadinlarin %39’u yemegi yakma, kocaya
karsilik verme, paray1 lizumsuz yere harcama, ¢o-
cuk bakimini ihmal etme, cinsel iliskide bulunma-
y1 reddetme gibi nedenlerin herhangi birisine bagh
olarak eslerinin kendilerine fiziksel siddet uygulaya-
bilecegini kabul etmektedir (23). TNSA 2008 veri-
lerine gore de TNSA 2013 verilerine benzer sekilde
toplumun %24.7’sinin kadiin yemegi yakmasi, ko-
casma karsilik vermesi, paray1 lizumsuz yere har-
camasi, ¢ocuklarinin bakimin ihmal etmesi, cinsel
iliskiye girmeyi reddetmesi gibi durumlardan en az
birinin gerceklesmesinin, kocanin karisin1 dévmesi
icin hakli gerekge olarak gormektedir. Bu durum
siddet uygulayan erkekleri de kadinlar yetistirmek-
tedir, bu sorun kadinlardan kaynaklanmaktadir ina-
nigin1 bize yansitmaktadir. Fiziksel, duygusal, cinsel
ve ekonomik olarak maruz kalinan siddet, yerlesim
yerine ve bolgeden bolgeye farklilik gosterebilecegi
gibi siddet egilimi kisilerin yas, egitim, ¢alisma du-
rumu, medeni durum ve refah diizeyi gibi kriterlere
bagli olarak da farklilik gostermektedir. Tiirkiye nin
dogusu ile batisi arasinda farkli egitim seviyelerinde,
farkli sekillerde, farkli oranlarda ve farkli bicimlerde
kadma siddet uygulanmaktadir (24). Kadina yonelik
siddetin Dogu’da %39.5, Bati’da %18.3, lise ve iize-
11 egitim gormiis kadinlarda %5.3, ilkokulu bitirme-
mislerde %46.9, refah diizeyi en yliksek olanlarda
%7.1 ve refah diizeyi en diisiik olanlarda ise %42.9
oldugu saptanmistir (25). Bu sonuglar, aile iginde
kadma yonelik siddet cogunlukla diisiik gelirli aile-
lerde yasanir inanisi ile paralellik gostermektedir.

Erkeklerden fiziksel siddet goren kadinlarin
tahmini oraninin %25-50 oldugu rapor edilmistir
(26). Diyarbakir Kadin Sorunlarin1 Aragtirma Uy-
gulama Merkezi (DIKASUM) Raporuna gore; gii-
niimiizde tlkemizdeki kadinlarin %58'1 fiziksel,
%63.51 psikolojik, %13.5’1 cinsel ve %16.2’si eko-
nomik siddete maruz kalmaktadir. Siddetin %52.7’si
esi tarafindan, %14.9’u anne-babasi tarafindan,
%5.4’1 ise erkek arkadasi tarafindan uygulanmak-
tadir (27). Toplumumuzda kadinlar da siddeti be-
lirli oranlarda ve sekillerde makul gorebilmektedir.
TNSA 2013 verilerine gore; fiziksel siddet yasan-
masina iliskin en az bir nedeni kabul eden kadinla-
rin orant %13 olarak belirtilmektedir. Aile Arastir-
ma Kurumu ve Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfi’nin
arastirmasina gore toplumun dayagi “terbiye” olarak
niteledigi belirtilmektedir. Kadinlarin ¢ogu yasamla-
r1 boyunca en az bir kez baba ya da koca siddetine
maruz kalmaktadir.

Tiirkiye’de Aile i¢inde Kadina Yonelik Siddetin
Farklh Goriiniimleri
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Tiirkiye’de Kadmna Yonelik Siddet Arastir-
masi (2014) verilerine gore; kadinlar yasamlarmin
bir doneminde %44 duygusal, %36 fiziksel, %30
ekonomik, %12 cinsel siddete ve 27’si 1srarli taki-
be maruz kalmislardir. Erkekler; duygusal istismar
yoluyla, ¢ocuklart kullanarak, izole ederek, gozda-
&1 vererek, inkar ederek, suclayarak, kiiciimseyerek
ve erkeklik ayricaliklarini kullanarak kadinlara psi-
kolojik siddet uygulamaktadir. Kadinlar istemedigi
yerde, zamanda ve bi¢imde cinsel iligskiye, ¢ocuk
dogurmaya/dogurmamaya ve fuhusa zorlanarak ay-
rica cinsel organlarina zarar verilerek ve cinsel yolla
hastalik bulastirilmasina bagli olarak cinsel siddete
maruz kalmaktadir (8, 28). Ayrica para harcama-
sinin  kisitlanmasi, ¢alismasina izin verilmemesi,
zorla calistirilmasi, ekonomik konulardaki kararla-
rin erkek tarafindan tek bagina alinmasi, parasmin
elinden alinmasi, is yerinde olay yaratmak suretiyle
kadimnin isten atilmasina neden olunmasi ve kadmin
is bulmasini kolaylastirict becerileri gelistirecek et-
kinliklerin engellenmesi sonucu kadinlar ekonomik
siddete ugramaktadir. Erkekler kadinlart itip kak-
mak, tartaklamak, tokatlamak, tekmelemek, kesici
ve vurucu aletlerle bedene zarar vermek, sagliksiz
kosullarda yasamaya mecbur birakmak ve saglik
hizmetlerinden yararlanmasina engel olmak suretiy-
le bedensel zarara ugratarak fiziksel siddet uygula-
maktadir (20). Aile Yapisi Arastirmasi (2016) sonug-
larina gore; esler arasinda anlagmazlik oldugunda
erkeklerin %75.3{iniin, kadinlarin ise %66.2’sinin
eslerine seslerini yiikselterek/bagirarak tepki verdigi
ve erkeklerin %55.1’inin, kadinlarin ise %64.2’sinin
esleri ile anlasmazlik durumunda sessiz kaldiklari
saptanmustir. Es ile anlasmazlik durumunda erkekle-
rin %3.6’s1n1n, kadmlarin ise %2.4’{iniin eslerine fi-
ziksel siddet uyguladig: bildirilmektedir. Ulkemizde
Giineydogu Anadolu Bélgesi’nin (Gaziantep, Adi-
yaman, Kilis, Sanlhurfa, Diyarbakir, Mardin, Bat-
man, Sirnak, Siirt) eslere fiziksel siddet uygulama
orani en yiiksek bolge oldugu ve bu bolgede erkek-
lerin %38.6’s1n1n, kadinlarin %7.5°1 eslerine fiziksel
siddet uyguladigi saptanmistir. Erkeklerde fiziksel
siddet uygulama oraninin en diisiik oldugu bolge
%1.7 ile Ege (Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa,
Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak) Bolge’si olurken,
kadinlarda bu oran %0.7 ile Dogu Marmara (Bursa,
Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu,
Yalova) Bolgesi’dir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
daha ¢ok fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmistir
(2,21).

Asit atma, asit saldirisi, kezzap saldiris1 (vitri-
olage); asit veya benzeri agindirict bir maddenin ¢ir-
kinlestirmek, iskence ya da dldiirme amaci ile ylize
veya gdvdeye atma eylemi kadina yonelik siddet
tirlerindendir. Banglades, Hindistan, Nepal, Kam-
bogya, Vietnam, Laos, Cin, Kenya, Giiney Afrika,
Uganda, Pakistan, Afganistan, Kolombiya ve Eti-
yopya, Giliney Amerika, Orta ve Kuzey Afrika, Orta-
dogu ve Orta Asya’da ki iilkelerde; okumak istedigi,
evlenmeyi reddettigi, giyim, basortiisii, ¢ceyiz, miil-
kiyet anlasmazliklar1 nedeni ile veya yolda yalniz
yliriidiigl i¢in yiiziine asit atilan kadinlarin oldugu
bildirilmektedir (29).

Sozli siddet, siddet tehdidi, herhangi bir esyay1
firlatma, bir esyay1 kadina atma, tokatlama, yumruk
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atma, tekmeleme, vurma, herhangi bir kesici ya da
patlayicr silahla tehdit etme veya o aletle yaralama,
cinsel tacizde bulunma ve tecaviiz kelimeleri hirpa-
lanmis es sendromunu tanimlamak i¢in kullanilmak-
tadir (30).

KSGM (2009) verilerine gore; Tiirkiye’de her
bes kadindan ikisi fiziksel siddet gormekte, her dort
kadindan biri fiziksel siddet nedeniyle yaralanmak-
ta, her 10 gebe kadindan biri fiziksel siddete maruz
kalmakta, her iki kadindan biri duygusal ve her dort
kadindan biri ekonomik siddet yasamaktadir. Aile
icinde kadina yonelik siddet zamanla kendiliginden
sona erer anlayisina paralel olarak yasadigi sidde-
ti kimseye anlatamayan kadnlarm oram %48.5’tir
(26). Oztiirk vd. (2016)’na gore Tiirkiye’de sirasiyla
Orta (%43), Bat1 (%42) Anadolu ve Bat1 Karadeniz
(%42) bolgesi kadina siddetin en fazla oldugu bol-
geler olarak siralanmistir (20). 2014 yili jandarma
verilerine gore, kadina yonelik siddettin en fazla ol-
dugu iller Antalya, Mugla ve Izmir olarak belirlen-
mistir. Tirkiye’de Kadina Yonelik Siddet Arastir-
masi (2014)’na gore, egitimi/okuryazarligi olmayan
kadmlarin %43°1, ilkokul mezunlarinin %42’si ve
iiniversite mezunlarinim %211 fiziksel ve/ya cinsel
siddete maruz kalmaktadir (28). Lise ve iizeri egitim
diizeyindeki kadinlarin %27’si, refah diizeyi yiiksek
olan kadinlarin da %29‘u siddete maruz kalmakta-
dir (20). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet Arastir-
mast (2014) verilerine gore; siddet géren kadinlarin
%89’u herhangi bir kuruma basvurmaz iken, resmi
kurulusa bagvuranlarin ise en fazla (%7) polise bas-
vurdugu belirlenmistir. Polise bagvurularin %41’
baska kurum/kurulusa yonlendirme, %29’u esten
uzaklastirma, %231 tedbir karari ile sonuglandig:
ve bagvurularin %13 iline ise herhangi bir sey yapil-
madig1 saptanmistir (28).

Saghlik Personelinin Siddete Yonelik Yaklasim

Kadina yonelik siddetin tanilanmasinda, 6nlen-
mesinde ve tedavisinde saglik personelinin énemli
rolii vardir. Goriiniimde fiziksel nedeni olmayan
kronik yorgunluklar, verilen agiklamaya uymayan
yaralanmalar, asir1 bir nezaket gdsteren yine ayni
sekilde kontrolii asirt sekilde elinde bulunduran ya
da kadinin yaninda ayrilmayan bir es gibi psikolojik
belirtiler siddete maruz kalan kadin1 bize tanimlaya-
bilir (31). Ayni sekilde hamilelik sirasinda fiziksel
yaralanma, dogum Oncesi bakima olmasi1 gereken-
den ge¢ bagvurma, intihar girisimi/diistincesi, dayak
sonucu yaralanmalar i¢in tedaviye gec bagvuru, idrar
yolu enfeksiyonu, kronik irritabl bagirsak sendromu,
kronik pelvik agr1 vb. sikayetleri de siddete maruzi-
yetin belirtileri olabilmektedir (32). Saglik personeli
yukarida sayilan belirtileri dikkate alarak siddete ug-
rayan bireyi saptayabilmelidir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarla yapi-
lan c¢alismalarda, kadinlarin ¢ogunlugunun saglik
kuruluslarina basvurduklarinda kendilerine aile igi
siddete maruz kalip kalmadiklarmin sorulmasini ve
durumlarmin ortaya cikarilarak yardim edilmesini
istedikleri saptanmustir (33). McCloskey ve ark.’nin
cesitli saglik kuruluslarina farkl sikayetlerle bagvu-
ran 2465 kadinla yaptiklar1 ¢caligmada saglik perso-
neli tarafindan aile i¢i siddete maruz kalip kalmadig1
sorulan kadmlarin, sorulmayan kadinlara gore %36
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oraninda daha fazla saptandiklar1 bulunmustur (34).

Saglik calisanlar1 siddete maruz kalan bireyle-
re, empati, destek, tibbi tedavi, psikolojik danisman-
lik desteginin yaninda, giivenlik plani, takip, bakimi
plan1 ve siirecin takibi ile ilgili destek saglamalidir.
Ayn1 zamanda yasal siire¢ i¢in danismanlik ve reh-
berlik yapabilmelidir (35).

Ancak saglik ¢alisanlari, siddet olayina ve sid-
dete ugrayan kadinlara ilgisiz kalabilir, mahrumiyeti
(gizliligi) ihlal edebilir, yaganan istismarin boyutla-
rin1 6nemsiz gorebilir, tavsiye edileni yapmiyorsa,
siddete ugrayan kisiyi suclar ve yargilayabilirler.
Ayrica saglik calisanlart siddet magdurunun giiven-
lige olan ihtiyacim1 g6z ard1 edebilirler (32). Ayn1 za-
manda; siddete maruz kalan kadinlar, tekrar siddete
maruz kalacagi, utanma ve rezil olma, istismar1 hak
ettigi diisiincesi ile ayrica i¢inde bulundugu durumu
anlayamama, esini /yakinlarini koruma ve saglik ¢ca-
liganlarinin bilgisi olmadigini ve yardimei olamaya-
cag diislincesi ile yardim veya destek almay1 redde-
debilmektedirler (36).

Kadina yonelik siddeti onlemek ve azaltmak
amaciyla birey, aile, toplum ve saglik caligsanlar
olarak her grubun {izerine diisen bazi sorumluluklar
vardir. Bu baglamda; hiikiimet tarafindan yasal dii-
zenlemeler yapilarak; ¢ocuklari, magdurlari, cinsel
tacizden koruyacak yasal uygulamalar desteklenmeli
ve giiclendirilmelidir. Kadin—erkek esitligine 6nem
verilmeli ve kadinlara yonelik siddete karsi koyma
programlarinin yayginlastirilmasi saglanmalidir (33,
35). Cinsel istismar cinsellik degil, saldirganliktir
bilgisi yayginlastirilmali ve bu baglamda risk grup-
larina yonelik taramalar yapilmalidir. Sevgili/nisanl
iken baglayan fiziksel ve cinsel zorlayict davranigla-
ra tolerans gdsterilmemesi konusunda bireyler uya-
rilmali ve cinsel taciz/saldirtya ugrayan kisilerin kriz
sonrast ve uzun donemde bagvurabilecegi ulagilir
merkezlerin kurulmasi saglanmalidir (32). Ergen-
lerde geng kizlarin bedenini koruma ve istenmeyen
cinselliklere kars1 okul ve kamu iletisim araclari ile
egitim yapilmal ve yaygmlastirilmalidir. Cinsiyet-
¢i bakis agis1 ve toplumsal rolleri nedeniyle gii¢siiz
konumda olan kadmlara siddet ve HIV konusunda
korunma ve tedavisi ile ilgili program—stratejiler ge-
listirilmelidir. Cinsel su¢ magdurlar1 ve saldirganlara
yonelik tedavi programlarinin olusturulmasi, sistem-
li olarak diizenlenmesi ve sayisinin artirilmasi sag-
lanmalidir (33).

Saghk Kurumlarinin Siddete Miidahale Kapasi-
tesini Gelistirmenin Yollari

Calisanlarin siddete karsi egitilmesi, bekleme
salonlarina posterler asilmasi, brosiirler birakilmasi
ve siddet gorenle yalniz iletisim i¢in ortam hazirlan-
mas1 gibi diizenlemelerle kurumlarin duyarli hale
getirilmesi saglanmalidir (33). Siddet maruz kalan
kadinlara yonelik; hasta anamnez formuna siddeti
sorgulayan sorular eklenmeli, nasil miidahale edi-
lecegiyle ilgili protokoller gelistirilmeli, disiplinler
arasi isbirligi saglanmali ve uygun yerlere sevkleri
gergeklestirilmelidir. Ayrica, kadina destek verebi-
lecek yerel kadmn sivil toplum kuruluslari da dahil
olmak tizere savcilik, polis ve siginma evleri gibi il-
gili tiim kamu ya da tiizel kisi kurumlarla iligkilerin
arttirilmasi saglanmalidir (24).
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SONUC

Kadina yonelik siddet tiim yas gruplarinda ar-
tan bir sorun haline gelmekle birlikte sadece Tiir-
kiye’nin degil ayn1 zamanda diinyanin sorunudur.
Siddete ugrayan kadinlar, utanma, sucluluk hisset-
me, giivenmeme, imitsizlik, sorunun ¢oziilemeye-
cegi inanci gibi nedenler ile sorunu paylasmamakta
ve yardim almaktan kag¢imabilmektedirler. Siddet
ile miicadele etmek i¢in multidisipliner miicade-
le gerekmektedir. Bu sebeple saglik ¢alisanlariin,
polisin ve adli personelin kadina yonelik siddeti dii-
siindiiren durumlart iyi bilmeleri ve siddete maruz
kalan bireylere yaklagimi bilyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica saglik calisanlar1 ve kolluk kuvvetlerinin ka-
din erkek firsat esitligi ve siddeti dnleme konularin-
da egitilmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda kadina
yonelik siddetin durdurulmasi, dnlenmesi ve saptan-
masinda; saglik calisanlarinin kayit tutma, kisileri
saptama, veri toplama gibi onemli sorumluluklar
vardir. Ayrica; siddetin dnlenmesinde saglik cali-
sanlarmin desteklenmesi, sagduyusunun arttirilma-
st ve yasal olarak giiclendirilmeleri onerilmektedir.
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OZET

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) cocuk istismarimi; “Cocu-
gun saglik, biiyiime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesi-
ne sebep olan her tiirlii fiziksel ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal/
ihmale neden olacak ticari reklam amacl/ diger biitiin etkileme
sekilleri de icinde olmak iizere her tiirlii tutum ve davranisla-
ra maruz kalmasi” olarak tamimlamistir. Tiirkiye'de 7-18 yas
grubu ¢ocuklarin %25 inin ihmale ugradiklari, %43 "iiniin fi-
ziksel, %51 inin duygusal ve %3 iiniin cinsel istismar yasadik-
lary vurgulanmigtir. Bununla birlikte, 6-14 yas arasi ¢ocuklarin
%4,2 sinin, 15-17 yas arasi ¢cocuklarin da %28 ’inin ekonomik
istismara ugradig bildirilmistir. Istismart artiran énemli fak-
torler arasinda maddi durumun yetersizIligi goriilmektedir. Co-
cuk istismari, etiyolojisi, tani ve tedavisini i¢eren tiim boyutlar
ile karmasgik bir olay olarak degerlendirilmekte, cocuklarin is-
tismardan korunmasi, erken tant ve tedavi siire¢lerinde multidi-
sipliner ekibin gorev almast gerekmektedir. Ekip icerisinde go-
rev alan pediatri hemgireleri, istismar belirleyicilerini bilmesi,
kotii muameleye maruz kaldigindan siiphelenilen ¢ocuklar er-
ken donemde tespit etmesi, onlari dogru merkezlere yonlendir-
mesi ve tedavi/rehabilitasyonlarint saglamasiyla ekipte nemli
bir rol tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk hemgiresi, ihmal, istismar, pediatri

ABSTRACT

World Health Organization (WHO) describes child abu-
se, “Exposure to all kinds of attitudes and behaviors including
commercial advertising or any other form of influence that may
cause any physical and / or emotional, sexual, negligence or
neglect to cause adverse effects on health, growth and develop-
ment of children”. 25% of the children aged 7-18 were negle-
cted, physical abuse was seen 43%, emotional abuse was 51%
and sexual abuse was 3%. However, 4,2 % of children 6-14 and
28 % of children 15-17 were reported to be exposed to finan-
cial abuse. Besides, poor financial situation is consideed to be
among the most important factors inducing child abuse. Child
abuse is considered a complex event with its all dimensions
including the etiology, diagnosis and treatment, protecting the
children from abuse is essential and a multidisciplinary team of
professionals during early diagnosis and treatment is needed.
Pediatric nurses in the team play a significant role in; recog-
nizing the signs for abuse, early-identification of the children
likely to be exposed to maltreatment, directing them to the ap-
propriate centers and providing them with the treatment/reha-
bilitation.

Keywords: children’s nursery, neglect, abuse, pediatry
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GIRIS

Cocuk ihmal ve istismar1 (CII), dnemli bir halk
saghigr sorunu olan kiiresel bir olgudur (1). Diinya
Saglik Orgiitii gocuk istismarini; “Cocugun saglik,
biliylime ve gelismesinin olumsuz olarak etkilenme-
sine sebep olan her tiirli fiziksel ve/ veya duygu-
sal, cinsel, ihmal/ ihmale neden olacak ticari rek-
lam amagli/ diger biitiin etkileme sekilleri de dahil
olmak tizere her tiirli tutum ve davranislara maruz
kalmas1” seklinde tanimlamaktadir (2). Cocugun
bliyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen
davraniglarin tamami ¢ocuk istimari olarak belirti-
lir.

Cocuklarin ihmali de istismar olarak kabul
edilmektedir. Cocuk ihmali, ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisi/ kisilerin bakim sorumlulugunu yerine
getirmemesi, cocugun fiziksel/ duygusal ihtiyagla-
rin1 karsilamamasi olarak tanimlanirken, ¢ocuklara
bakim veren kisi/kisilerin onun bedensel, zihinsel,
duygusal gelisimlerini yeterince karsilamamasina
bagli olarak ¢ocugun gelisiminin olumsuz yonde et-
kilenmesi seklinde de belirtilmektedir (3). [hmalin
pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasi,
ihmal ve istismar kavramlari arasindaki fark: ortaya
koymaktadir (4).

Diinya Saghk Orgiitii (2016), yetiskinlerin
1/4’inin ¢ocukken fiziksel istismara ugradigini,
eriskin kadinlarin 1/5’inin, erkeklerin ise 1/13’inin
cocuk caglarinda cinsel istismara maruz kaldikla-
rin1 bildirmistir (2). Yapilan ¢aligsmalarda, ¢ocuk
istismar1 sikliginin Almanya’da %015, ingiltere’ de
%013.6 ve Hollanda’da %04.9 oldugu gosterilmistir
(5). Iran’da yapilan baska bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%66’s1nin istismar tiplerinden en az birine maruz
kaldiklari; %5’inin fiziksel ve %60,1’inin duygusal
istismarla ve 9%38,3 {iniin ihmalle karsilastig1 belir-
lenmistir (6).

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmasi (2010) sonuglaria gore; okul, aile vb.
ortamlarda 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %25’inin ih-
male maruz kaldiklari, %43 {iniin fiziksel, %51’ inin
duygusal ve %3’liniin cinsel istismara ugradig: be-
lirlenmistir (7). Cocuk Koruma Servisleri tarafindan
2011 yilinda 681.000 ¢ocugun ihmal ve istismara
ugradigi tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin %78,5’inin
daha oncesinde de ihmal edildigi, %9,1 oraniyla en
yaygin kotii davranis seklinin cinsel istismar oldugu
bildirilmistir (8).

Cocuk istismari, giiniimiizde biitiin etnik grup-
larin ve sosyo-ekonomik siniflarin ortak bir sorunu-
dur (9). Bu sorunu tetikleyen bazi etkenler incelen-
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diginde, onemli bir faktdr olarak maddi durumun
yetersizligi yer almaktadir. Clinkii maddi durum ye-
tersizligi; esler arasinda catisma, ¢ocuklarin uygun
olmayan ig kosullarinda calistirilmasi, kétii beslen-
me ve barinma/ saglik bakim gereksinimlerine eri-
sememe gibi sonuclara neden olmaktadir. Bunlarla
birlikte 6zellikle kiz ¢ocuklarini okula gonderme-
me, ¢ocuk evlilikleri, seks ig¢iligi/ cocuk pornosu,
kiz ¢ocuklarin abortusu/ kizlarin siinnet edilmesi
vb. toplumlarin kiiltiirel davraniglari istismari artti-
ran etkenler arasindadir. Bakim vericilerin disiplin
yontemi olarak uyguladiklar1 dovme vb. bazi yak-
lagimlarin da istismar riskini arttirdigi belirtilmek-
te (10), ebeveynlerin fiziksel disiplin yontemlerini
kullanmasinin sadece Tirk kiiltiiriinde degil pek
cok kiiltiirde sik rastlanan bir durum oldugu bildi-
rilmektedir (11). Ayrica kurumsal bakim merkezleri
de cocuk istismarinin artmasina sebep olan baska
bir faktor olarak ele alinmakta, son yillarda tiim
diinyaya yayilan ve giderek artan silahli ¢atigsma/
savas ortamlart da ¢ocuklarin istismar edilmesine
neden olan en 6nemli faktorler arasinda yer almak-
tadir (9).

Yazili tarihin baglangicindan itibaren bir¢ok
kaynakta CII’ye rastlanmasi ile birlikte, insanlarin
bu konuda farkindaliklar1 son yiizy1l 1g:1nde artmigtir.
Kempe et al. (1962) tarafindan ilk kez “hirpalanmis
¢cocuk” (battered child) olarak tanimlanan bu terim
giiniimiizde “gocuk istismar1” (child abuse) olarak
ifade edilmektedir (12). Ulkemizde ise Cli’ne kars
farkindalik son yillarda giindeme gelmistir. Cocuk
[hmal ve Istismarini Onleme Dernegi 1988 yilin-
da, Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi (CIKORED) 1992 yilinda kurulmustur.
Geleneksel disiplin yontemi olarak goriilen dayak
olgusunun istismar kapsaminda degerlendirilmesi
ise ancak 1985°li yillarda baglamistir.

Turkiye’deki hastanelerin ¢ogunda ekip ¢a-
ligmasi anlaylsl heniiz yeterince yerlesmedigi i¢in
istismara ugrayan ¢ocuk hastaneye basvurdugunda
boliimler arasinda gidip gelmekte, hastaneye ilk
basvuruda karsilasilan hekim cogunlukla bu ko-
nuda uzmanlig1 olmayan biri olmakta, ilk oykii ve
muayene acil/ poliklinik gibi hastanenin en yogun
boliimlerinde yapilmaktadir. Cocuk ihmal ve istis-
mar1 olgularina en uygun tedavi ve yaklasim c¢ok
merkezli bir ekip caligmasi ile saglanabilecegi bi-
linmektedir. Bu amagla il ve ilgelerdeki bazi hasta-
nelerde Cocuk Koruma Birimleri kurulmustur. Co-
cuk Koruma Birimleri, Cii’nin taninmasi ve Cil’ye
ugrayan cocugun Orselenmeden izlemi, gerekli ted-
birlerin alinmasi igin yaptirimlarda bulunulmasi vb.
konularda 6nemli faydalar saglamaktadir (13). Eti-
yolojisi, tan1 ve tedavisini i¢eren tiim boyutlari ile
karmasik olaylar olarak degerlendirilen Cil’de ko-
runma, erken tani, tedavi ve rehablhtasyon stirecle-
rinde multidisipliner ekibin gorev almasi gerekmek-
tedir (14). Ozellikle pediatri hemsireleri, ihmal ve
istismar belirleyicilerini bilmesi ve kotii muamele-
ye maruz kaldigindan siiphelenilen ¢ocuklar1 erken
donemde tespit ederek onlarin dogru merkezlere
yonlendirilmesi, tedavi ve terapilerinin saglanmasi
gibi nedenlerle bu ekipte onemli bir rol tasimak-
tadir. Konu ile ilgili literatiir incelemeleri, hemsi-
relerin CII konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
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olmadiklarin1 vurgulamaktadir (15, 16). Ihmal ve
istismara ugramis ¢ocuklarin erken tanilanmasinda
saglik profesyonellerinin rolii, konunun hassasiyet
ve dnemi goz Oniine alindiginda, bu derleme ile pe-
diatri hemsirelerinin bu konudaki farkindaliklarini
artirilmasi amaclanmustir.

COCUK ISTISMAR TiPLERI

Cocuk istismari; ihmal, fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar olmak tlizere dort farkli boyutta ele
alimmaktadir (17). Fakat son yillarda gozlemlenen
artis nedeniyle ekonomik istismar da ana bagliklar
igerisinde bulunmaktadir (14).

fhmal

Cocuk ihmali, ¢ogunlukla ebeveynin, ilgili
kurumlarin/ devletin ¢ocuga karsi en temel sorum-
luluklarmi yerine getirmemesi seklinde ifade edil-
mektedir. Cocukla alay etme, asagilama, ¢ocuktan
kapasitesinin iistiinde fazla beklenti iginde olma,
asirt koruma, bagiml kilma, asir1 otorite, cocugun
davranislartyla uyumsuz olan agir cezalandirma
yontemi uygulama ve fiziksel iz birakmasa da ylize
siddet uygulama, beslenme, giyim, tibbi gereksi-
nimler, duygusal ihtiyaglar/ optimal yagam kosullari
icin gerekh ilgiyi gostermeme gibi eylemler “Cocuk
[hmali” kapsaminda degerlendirilmektedir (18).

Epidemiyolojisi

Ihmal, tiim istismar tiplerine gore daha sik go-
rilmektedir. Fiziksel istismardan iki kat, cinsel is-
tismardan bes kat daha fazla goriilmesine ragmen
ihmal konusundaki caligmalar istismar c¢aligmala-
rindan daha az oldugu icin gergek sikligi bilinme-
mektedir. Kanada’da yapilan ulusal bir ¢alismada
ihmal olgularinin %19 unun fiziksel ihmal, %12’si-
nin terk, %11’inin egitimsel ve %48’inin aileleri-
nin eksik denetimi nedeniyle ¢ocuklarin fiziksel
zarar gormesi seklinde oldugu belirtilmigtir (19).
Tiirkiye’de ¢ocuk ihmali insidansim gosteren tiim
iilkeyi yansitan bir calisma yapilmamistir. Polat et
al. (2010)’nin Ankara’da, bes yas alt1 cocugu olan
513 aileyle gerceklestirdikleri calismada, diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin ailelerin ihmali algilayis-
larin1 ve davranislarini olumsuz yonde etkiledigini
gdstermistir (20). Dagli ve Inamic1 (21) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 0-3 yas grubundaki ¢ocuk ih-
malinin kizlarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir.

fhmalin Belirleyicileri

Fiziksel Gostergeleri; siirekli agliga bagl kotii bes-
lenme isaretleri, kegelesmis saglar, kirli cilt/ agir
viicut kokusu, mevsim kosullarina uygun olmayan
kiyafetler, denetimsizligin olmasi, ihmal edilmis
fiziksel problemler ve tibbi gereksinim, normal tar-
tinin altinda olma, kotii gelisim gosterme, biiyiiye-
meme, bitlenme, karin sismesi, agir1 zayif goriiniis,
uykusuz ve yorgun goriinmedir.

Davranissal Gostergeleri; kendi kendine zarar ve-
ren yikict davranislar, dilenme, yiyecek/ igecek cal-
ma, okulda bulunma stiresinin artmasi, siirekli yor-
gunluk, halsizlik, isteksizlik/ derste uyuyakalma,
yetigkin gorevlerini yiikklenme, evde ¢ocugun ihti-
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yaglarini karsilayacak bakicinin olmamasi, siirekli
devamsizlik yapma/ derslere gecikmedir.

Duygusal Géstergeleri; diisiik 6zsaygl, baglanma
giicliikleri, duygusal ihtiya¢ hissetme, sosyal ileti-
sim sorunlari, uygun olmayan taleplere hayir deme-
de giicliik, sosyal ice ¢ekilmedir.

Biligsel/Gelisimsel/Akademik Gostergeleri; okula
devam etme gli¢liigii, 6zdisiplini 6grenmede zorluk,
bir gdrevi tek basina yapamama/ iistlenememe, dii-
stik notlar, 6grenme giicliigliniin olmasidir (21-23).

Thmal Sekilleri

Cocuklar ihmale ya diger istismar tipleri ile
birlikte ya da birden fazla sekilde maruz kalabil-
mektedir (21). Ihmal; fiziksel, duygusal, tibbi ih-
mal, gelisimin ve egitimin ihmali seklinde incelen-
mektedir. .

Fiziksel Ihmal; ¢ocugun sagliksiz, bakimsiz,
yeterince hijyenik olmayan, kaza yoniinden riskler
tagiyan bir evde yasamasi, evde kalabalik yagamak-
tan dolay1 yeterince uykusunu almamasi, yasi kiigiik
olmasina ragmen evde tek basina/ denetimsiz bira-
kilmasi, beslenme, giyim, kisisel temizlik ve bakim-
larmin ek51k 01rnas1d1r (21, 24)

Duygusal Thmal; cocuga yeterh duygusal ya-
kinlik ve destek saglanmamasi/ gocugun aile i¢i sid-
dete sahit olmasidir (21).

Tibbi Thmal; ¢ocuklarm koruyucu saghk hiz-
metlerinden faydalanmasinin engellenmesi ve bu
hizmetlere ulagtirilmamasidir. Cocugu tedavi edici
saglik hizmetlerinden yoksun birakma, saglik hiz-
metlerine gereksinim oldugunda ulastirmama, sag-
lik calisanlarinin hasta yakinlar ile yeterli iletisim
kuramamasina bagl ailelerin ¢ocugun tedavisi i¢in
gerekli bilgileri yeterince anlayamamasi nedeniyle
meydana gelen ve saglik calisanlarinin sebep oldu-
gu olumsuzluklar da bu grupta degerlendirilmekte-
dir (25).

Gelisimin ve Egitimin Thmali; genellikle kiz
cocuklar1 olmak tizere okul ¢agina gelen cocuklari
okula gondermeme ve gelisimsel geriligi olan co-
cuklarm 6zel egitim kurumlarindan yararlanmasi-
nin engellenmesidir (21).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiiciik cocu-
gun sagligina zarar verecek derecede fiziksel olarak
hasara ugratilmasi, yaralanmasi/ yaralanma riski
tagimasi olarak tanimlanmaktadir (26). Hasar/ ya-
ralanmalar; elle/ bir nesneyle vurularak, itilerek,
sarsilarak, yakilarak ve isirilarak olusabilir (27).
Ayrica ¢ocugun ailesi tarafindan yeterince gozetil-
memesi sonucu gelisen kazalar ve anne-baba bakici
kontroliinii kaybettiginde/ ¢ocugu cezalandirmak
istediginde meydana gelen kaza disindaki fiziksel
travmalar da fiziksel istismar icinde degerlendiril-
mektedir (28).

Fark edilmesi en kolay ve en sik rastlanan is-
tismar ¢esidi fiziksel istismardir. Fiziksel istisma-
ra ugramig ¢ocuklarda yeme bozukluklari, okula
uyumsuzluk ve okuldan kagma, saghigi i¢in riskli
ortamlarda bulunma, intihar girisimleri ve kendi-
ne zarar verme vb. sorunlarm oldugu bildirilmistir.
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Ayrica bu cocuklarin fiziksel siddeti, sorunlar ile
karsilastiginda ¢6zliim araci olarak kullanmay1 6g-
renmelerinden kaynakli kendisinin de siddet uygu-
layan bir es/ebeveyn olma ihtimalinin artacagi da
vurgulanmistir (8).

Epidemiyolojisi

Fiziksel istismarin insidansina iligkin kesin
rakamlar verilememektedir. Saglik personellerinin
vakalar1 tanimamasi, yasalar1 bilmemesi sonucu ra-
por etmede ikilemde kalmasi, mahkemeye gitmek-
ten kacinmasi, ¢ocugun devlet korumasina alinmast
gibi nedenler dolayisiyla vakalarin bildirimi yapila-
mamaktadir. Istismara iliskin istatistik verileri ge-
nellikle rapor edilen vakalardan elde edildigi i¢in
gercek degerlerin altinda kalmasina ragmen, fizik-
sel istismarin fazlasiyla yaygin oldugu goriilmekte-
dir (29).

Cocuklarin  yasadiklar1  siire  igerisinde
%25’inin ebeveynleri/ bakim vericileri tarafindan
en az bir kez, %7'sinin ise siddetli ve siirekli bir se-
kilde fiziksel istismara maruz kalmistir (30). Diinya
genelinde 111 galigmay1 kapsayan 9 698 801 kisinin
arastirmaya alindigi bir metaanaliz calismasinda
cocuklarin %22,6’siin fiziksel istismara ugradigi
belirlenmistir (31). 2005-2006 yilinda 12 aylik bir
siirede toplanan verileri i¢eren, Amerika’da Cocuk
Thmali ve Istismari 4. Ulusal Insidans Calismasi’n-
da, ¢ocuklarin %44’{iniin (1.256.600) istismara ug-
radig1 ve bunlarin %58 inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 rapor edilmistir (32).

Ulkemizde yapllan arastirmalar ¢ocuklarmn fi-
ziksel istismara ugrama sikligimim %13,9 ile %87
arasinda degistigini gostermektedir (10). Kizlarin
erkeklerden daha fazla istismara maruz kaldig: fa-
kat insidanslarinin yakin oldugu bildirilmis, kizlarin
cogunlukla evde, erkeklerin ise ev disinda istismar
edildigi tespit edilmistir (28). Istismarda bulunan
kisilerin ebeveynler/ diger aile tiyeleri, bakicilar,
arkadaslar, yabancilar ve es-dostlarin oldugu belir-
tilmekte (33), kizlarin ¢cogunlukla anne, baba, 6g-
retmen, arkadas ve biiyiik kardesler tarafindan, er-
kek ¢ocuklarin da arkadas, 6gretmen, baba, biiyiik
kardes ve tanimadiklar kisiler tarafindan istismara
ugradigi bildirilmektedir (7). Ayrica engelli birey-
ler de kendilerini savunamama, istismar edildigini
sOyleyememe/ istismar eden kisiye karst kendini
koruyamama gibi nedenlerle istismar agisindan risk
altindadir (22).

Fiziksel istismarm Belirleyicileri

Aglklanamayan Yara Bere ve Darbe Izleri;
ylizde, dudak ve agiz ¢evresinde, govdede, sirtta,
kalcada, baldir ve bacaklarda meydana gelmis mor-
luklar, degisik diizeylerdeki iyilesme belirtilerinde
el ve 1sirik izleri, kiimelenmis ve diizenli goriiniim-
deki sekiller, kemer, elektrik kablosu gibi ac1 ver-
mek icin kullanilan materyal izlerinin tatil, hafta
sonu vb.gibi bir durum sonrasi yineleyerek ortaya
¢ikma durumunun olmasidir.

Aciklanamayan Yaniklar; 6zellikle ayak taban-
larinda, avug i¢inde, sirtta/ kaba etteki puro ve siga-
ra ile yakma izleri, daldirma yaniklarinin olmasidir.
Bu yaniklar, eldiven/ ¢orap tarzinda keskin sinirlidir
ve ¢ocugun el ve ayaklarimin biri tarafindan kaynar

-243-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):241-250

suya daldirilmast ile olusur. Kaza ile bu sekilde kes-
kin smurl yaniklar olusmaz.

Aciklanamayan Kiriklar/Cikiklar; kafa deri-
sinde eksik sa¢, morarma, viicudun belli bolgelerin-
de kesikler, kirtk kemikler, i¢ kanama gibi hemen
meydana ¢ikabilen durumlarin olmasidir.

Davranigsal Gostergeleri; cezalandirilmayi
hak etmis gibi davranma, yetigkinler ile iletisim
kurmaktan ¢ekinme, ebeveyne karsi korku, eve git-
meye karst korku, ebeveyn tarafindan ifade edilen
yaralanmalar, kendi kendine zarar veren, asir1 dere-
cede ¢ekingen/ saldirgan tutumlar, fiziksel temastan
rahatsiz olma, lirperme, agrisinin olmasi, hava ko-
sullarina uygun olmayan ve viicudu saklamak i¢in
giyilen kiyafetler, diger cocuklarin aglamasina karsi
duyulan hassasiyet, okula erkenden gitme ve okul-
dan ge¢ ayrilma istegi, 6zellikle adolesanlarda ev-
den kagma, sosyal islevsellik alaninda problemler,
yakin iliski kurmada sorun yasama, catismali, duy-
gusal yogunlugu az ve yogun 6fke igeren iligkilerin
olmasidir.

Biligsel/Akademik Gostergeleri; gelisimsel so-
runlar ve okul basarisinda azalmanin olmasidir.
Uzun ve Kisa Donemli Psikolojik Sonuglari; izole
olma, korku duyma, giiven eksikligi, depresyon ve
kaygi, azalmis 6zdegerlilik, iliski kurmada ve siir-
diirmede sorun yagsama, yeme problemleri, travma
sonrast stres bozuklugu sendromu ve intihar giri-
simlerinin olmasidir.

Uzun ve Kisa Donem Davranissal Sonuglari;
sucluluk duyma, genc yasta, istenmeyen gebelik,
uyusturucu kullanimi/ egilim, diisiik okul basarisi,
siddet ve su¢ davranislarina, alkol ve diger uyustu-
rucu madde bagimliliklarina ve kotiiniyetli davra-
nislara daha fazla oranda egilim gostermedir (21-
23).

Fiziksel Istismar Sekilleri

En sik karsilasilan istismar sekilleri doviil-
me, yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, as-
fiksi, bogulma, prenatal siddet sonucu yaralanma,
fetal 6liimler/ Sarsilmis Bebek Sendromu seklinde
olabilmektedir. Bunlarin yaninda Munchausen by
Proxy (Pole) Sendromu da ¢ocugun fiziksel istis-
marinin ciddi bir tiirii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Son yillarda hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol/
uyusturucu madde kullanmasi ve infantisit olarak
ifade edilen yenidogan cinayetlerinin de istismarlar
icinde degerlendirildigi goriilmektedir (34).

Doviilme; c¢ocuklarin ebeveyn/ bakim verici-
leri tarafindan el, yumruk, sopa, siipiirge, baston/
kemer gibi aletler kullanilarak siddete maruz kal-
masidir. Cogu zaman bas, ense sirt ve kalgalarda
ekimozlar goriilmektedir (35). Ekimozlarin yaki-
ninda bulunan kemiklerde kiriklar olusabilmektedir.
Agiza yumruk atildiginda dudaklarda kesik yarasina
benzer lezyonlar/ kenarlar1 diizensiz lezyonlar go-
rlilebilmekte, dislerde ve yiiz kemiklerinde kiriklar
meydana gelmektedir (21). Cocuklarin bir yere bag-
lanmasy/ zincirlenmesi, kulaginin ¢ekilmesi, saginin
cekilmesi, ¢imdiklenmesi, agir bir yiik tasimaya
zorlanmasi/ ceza olarak egzersiz yaptirilmasi gibi
davraniglar ¢ocuklarin maruz kaldigi diger fiziksel
istismar davraniglaridir (35).

Yaniklar; istismar amaciyla en sik {i¢ ve daha
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biiyiik yaglarda goriilmektedir. Kaza nedeniyle olu-
san yaniklar genellikle iki yas alt1 ¢ocuklarda go-
rilmektedir. Istismarda yaygin olarak goriilen yanik
tird, alt ekstremiteler ve/veya perine/ kalgalarda
sicak suya batirma sonucu olusan yaniklardir (36).
Cocuklara ebeveyn/ bakim vericileri tarafindan
cogunlukla tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma
nedeniyle, zorla tutularak sicak suya batirilma ya-
pildig1 belirtilmektedir. Cocuk bezleri haglanma ya-
niklar1 agisindan koruyucu oldugu i¢in, siit cocukla-
rinda kalgalarinda ve uyluk iist kisimlarinda goriilen
yaniklarin kaza sonucu olma olasiliginin az oldugu
bildirilmektedir. Sigara yaniklarinin daha ¢ok, eller,
kollar, bas ve boyun gibi elbisesiz alanlarda goriil-
mektedir (21).

Sarsiimis Bebek Sendromu; genellikle iki ya-
sin altinda bazen de alti yasina kadar goriilebilen
fakat ¢cogunlukla alt1 aydan kiigiik bebeklerde karsi-
lagilan bir istismar tiiridiir. Bakim vericiler i¢in bu
sendromu tetikleyen en dnemli risk faktorii; aglama
ve bebegin susturulmasinda zorluk yasanmasidir.
Sarsilmis Bebek Sendromu genellikle sinirli bakim
verici tarafindan susturmak/ uyutmak amaciyla hizl
ve giderek artan siddette sallanan bebeklerde ortaya
cikmaktadir. Bu bebeklerde beyin dokusu kafa ice-
risinde ileri geri hareket etmesi sonucu beyindeki
koprii venleri yirtilmakta, subdural hematom, kon-
tlizyon ve beyin kanamasi olmaktadir (37).

Munchausen by Proxy Sendromunda; gocugun
ailesi cocukta bir hastalik varmig gibi davranmakta/
hastalik uydurmakta ve ¢ocugu doktora gotiirmek-
tedir. Boylelikle ¢cocuk tibbi oykii, laboratuvar test-
leri/ tibbi tedavi sebebiyle zarar gérmektedir. Bazi
vakalarda ise ebeveyn dogrudan zehirleme, ilag ver-
me, ¢cocuklarini artya sokturma vb. zararl girisimler
ile cocuga zarar verebilmektedir (38).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢evredeki yetiskinler ta-
rafindan gergeklestirilen ¢ocugun kisiligini zede-
leyici, duygusal gelisimine zarar verici eylemler/
eylemsizlikler olarak tanimlanmaktadir. Duygusal
istismar; sozel istismar1 ve fiziksel olmayan ancak
agir cezalar/ tehditleri igermektedir (4).

Duygusal istismar, kapsami ve sinirlarinin
tanimlanmas1 ¢ok zor olan bir istismar seklidir.
Cocuguna fazla diiskiin olan asir1 koruyucu anne,
ergenlere Ozgiirliik ve sorumluluk tanimayan bas-
kict ebeveyn, kiz cocuklarin egitim ve 6grenimini
engelleyen aileler, gereksiz yere ¢ocuk ve gengleri
suclayan kurumlar vb. duygusal istismarin giinliik
yasamda yer alan, fakat fark edilmeyen yansimala-
ridir (39).

Duygusal istismar; fiziksel ve cinsel istismar-
da oldugu gibi somut bulgularin olmamasi ve tek
basina bulunabilecegi gibi diger istismar tiirleri ile
birlikte goriilmesi 6zelligi ile diger istismar tiirlerin-
den ayrilmaktadir (14).

Epidemiyolojisi

Duygusal istismarin tanimi ve tanilanmasin-
daki zorluklar nedeniyle insidansi agisindan sag-
likl1 veriler bulunmamaktadir. Duygusal istismarin,
cocukluk cagi travmatik yasantilarin temeli oldugu
disiiniildiigiinde; kiz ve erkek cocuklar arasindaki
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oranlarda énemli bir fark olmadigi, 6-8 yas arasin-
da pik yaptig1 ve ergenlik boyunca da hemen hemen
ayni diizeyde bulundugu ve fiziksel istismar olgula-
riin yaklasik %90’1na duygusal istismarin da eslik
ettigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirma-
larda (40, 41) istismar ¢esitlerinden duygusal istis-
marin yiiksek oranlarla ilk sirada yer aldig1 belir-
tilmektedir. Ayrica duygusal istismar alt tiplerinin
(reddetme, tek basina birakma/ izole etme, yildirt-
ma/ korkutma, suca yoneltme/ itme, duygusal tepki
vermeyi reddetme, asagilama, kendi ¢ikarin akul-
lanma, vaktinden Once yetiskin rolii verme) sikli-
ginin incelendigi ¢aligmada yildirtma/ korkutmanin
en yiiksek orana sahip oldugu bildirilmektedir (42).

Duygusal Istismarin Belirleyicileri

Fiziksel Gostergeleri; konusma ve iletigim bo-
zukluklari, bliylime ve gelismenin yavaslamasi, ¢o-
cukta bulunan astim, alerji gibi hastaliklarin siddet-
lenmesi, alkol, uyusturucu vb.madde bagimliliginin
olmasidir.

Davranigsal Gostergeleri; parmak emme, sal-
lanma, tik vb.aliskanlik sorunlari, suca karisma,
antisosyal ve yikici davranislar, nevrotik bozukluk-
lar, uyku problemleri, oyun oynamada uyumsuzluk,
davranis bozukluklar, pasiflik/ saldirganlik gibi
asir1 davraniglar, kendine zarar verici davranislarda
bulunma/ intihar diisiincelerinin olmasidir.

Duygusal Gostergeleri; sosyal iliskilerden
ka¢ma/ iligkilerde uyumsuzluk, yasiin gerektirdigi
sekilde davranamama, akranlarina uyum saglaya-
mamadir.

Bilissel/Akademik Gostergeleri; gelisimsel
gecikme biligsel gecikmeye neden oldugu i¢in ¢o-
cugun akademik performansinin olumsuz etkilen-
mesidir (21-23).

Duygusal Istismar Sekilleri

Duygusal istismara neden olan davranislar,
daha ¢ok cocugun yakin ¢evresinde bulunan yetis-
kinler tarafindan gdsterilmektedir. Duygusal istis-
marin ¢ocuklara uygulanma tipleri (39);

Reddetme; ebeveynlerin ¢ocukla baglanma
gelistirmeyi kabul etmemesi ve buna yonelik dav-
ranis sergilemeleridir. Ayrica reddetme; ebeveynin
cocugun gereksinimlerini karsilayamamasi, onu
ayr1 bir birey olarak kabul etmemesi, o yokmus
gibi davranmasi, ¢ocugun olumlu yonlerini orta-
ya c¢ikarmak/ motive etmek i¢in herhangi bir sey
yapmamasi, yardim isteklerini gérmemesi, ¢ocu-
ga higbir ise yaramiyor hissi vermesi, fiziksel te-
mastan kaginmasi, ona dokunarak yakinligini belli
etmemesi, hor gérmesi, isim takmasi, alay etmesi
ve ¢ocugun yaptiklarini onaylamamasi olarak da
belirtilmektedir. )

Tek Basina Birakma / I1zole Etme; ebeveynin
cocugu toplumsal iliskilerden ve kendinden uzak
tutmasi, ¢ocugun bu tip iliskilere girmesini saglaya-
cak firsatlar saglamamasi/ kasitli olarak bu firsatlari
engellemesi, odasina/ bagka kapali alanlara biraka-
rak cezalandirmasi, ¢ocugun yalniz olduguna inan-
dirtlmas1 durumudur.

Yildirtma/Korkutmaj; ebeveynin sozel ve fi-
ziksel saldirilar ile gocugu korkutmasi, agagilamasi,
tehdit etmesi ve gozdagi vermesidir. Bu durum ¢o-
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cugun korku dolu bir ortamda yasamasina sebep ol-
maktadir. Cocuga sOylenen “beni lizersen aglarim,
seni birakirim, ¢ok hasta olurum, iivey anne eline
kalirsin, annesiz biiyiirsiin” gibi ifadeler ¢ocukta
sugluluk ve 6fke hislerine yol agtig1 i¢in ¢cocugun
istismarina neden olmaktadr.

Suca Yoneltme / Itme; antisosyal davranig-
lara 6zendirme, ¢ocuga toplumsal agidan olumsuz
ornek olunmasi, kotii 6rnekler gosterilerek o yola
yoneltilmesidir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuga kar-
st gostermis oldugu asir1 hosgoriilii davraniglarin,
cocugun bir¢ok olumsuz davranisimi gérmezden
gelme gibi tutumlarinda ¢ocugun saglikli davranig
geligimini engelleyecegi bildirilmektedir.

Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme; cocu-
gun saglikli olarak hem duygusal hem de sosyal ge-
lisimini saglayacak tepkilerin verilmemesidir.

Asagilama; ebeveyn/ cevresindeki kisilerin
cocugun kiiclik diismesine neden olacak, onurunu
zedeleyecek séz ve davraniglarda bulunmasi, ¢o-
cukta yetersizlik duygusu uyandiracak lakaplarla
cagirilmasidir.

Kendi Cikarina Kullanma; ebeveynin 6zel-
likle sorunlu evliliklerde ¢cocugu evlilik giivencesi
olarak kullanmasidhr.

Vaktinden Once Yetiskin Rolii Verme; co-
cuktan stirekli basarilarin beklenmesi, yapamaya-
cagl seyleri bagarmasi i¢in baski olmasi, yas do-
nemine uygun olmayan sorumluluklar verilmesini
igermektedir.

Cinsel Istismar

Cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel gereksi-
nim ve isteklerini karsilamak, uyar1 ve doyum icin
zorla/ ikna edilerek kullanilmasi cinsel istismar ola-
rak tanimlanmaktadir. Teshircilik, fuhusa zorlama,
pornografi, ensest, genital bolgeye dokunma, cinsel
taciz ve tecaviize kadar ¢cok genis yelpazedeki tim
davranislar cinsel istismar kapsaminda ele alinmak-
tadir (43).

Bunlarla birlikte gelisim doneminde olan iki
cocuk arasinda gecen cinsel organlarini gosterme/
dokunma tarzi cinsel eylemler zorlama olmadigi
durumda cinsel oyun olarak tanimlanmaktadir. Her
iki cocuk da 4 yasin altindaysa/ iki gocuk arasindaki
yas farki 4’ ten az ise ve ¢ocuklar bu davranigi tam
olarak kavrayacak olgunlukta degilse bu durum cin-
sel oyun olarak degerlendirilmektedir (21).

Cinsel istismar, ¢ocuk istismar tiirleri icinde
tespit edilmesi en gii¢ istismar ¢esididir. Cinsiyet,
ik, sosyal ve etnik koken ayrimi olmaksizin kisi-
yi, ailesini ve toplumu biitiiniiyle etkileyen énemli
bir sorundur (44). Cinsel istismarin yaklasik %20
-25’ini ensest vakalar1 olusturmakta, genellikle
magdurun tanidig1 biri tarafindan uygulanmaktadir
(21). Glinlimiizde oldukga sik goriilmesine ragmen,
bu durum genellikle gizli kalmakta ve ¢ocuklar yil-
larca cinsel istismara ugramaktadir (45).

Cinsel istismarin nedenleri arasinda; annenin,
babanin/ her ikisinin birden kayb1, esler arasindaki
iletisim bozukluklari/ anlagsmazlik, bosanma/ ayr1
yasama, alkol ve madde kullanimi, igsizlik, diisiik
sosyo-ekonomik seviyede olma, ¢ocuklarin evlilik
dis1 olmalari/ zeka ve gelisme geriligi gibi kronik
hastaliklariin bulunmasi yer almaktadir (46).

245-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):241-250

Epidemiyolojisi

Cocuklarda cinsel istismar ¢ok yaygin ve ciddi
bir sorundur. Cinsel istismar siklig1 kiz ¢ocuklarin-
da %6-62, erkek ¢ocuklarinda ise %3-39 arasinda
degisen oranlara sahiptir (47). Kizlarin %25’inin,
erkeklerin de %15’inin ergenlik 6ncesinde cinsel
istismara ugradigi belirtilirken, vakalarin sadece
%]15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir. Tiirki-
ye’de Cocuk Istismar1 ve Aile ici Siddet Arastir-
masi (2014) raporlarina gore, 7-18 yas grubundaki
¢ocuklarin en az %10 unun bir tiir cinsel istismara
sahit oldugu, en az %1 inin pornografik igeriklere
bakmaya zorlandigi, en az %o5’inin de dokunma/
dokunulma gibi cinsel davranislara maruz kaldigi
bildirilmektedir. Ayrica g¢ocuklara yapilan cinsel
istismarin %51’inde dokunma olmadigi, %5’inde
anal/ vajinal iligski oldugu belirtilirken, erkeklerin
%42’sinin anal iliski/ bu iligki girisimine zorlandig1
ve kizlarda bu oranin %72 oldugu vurgulanmakta-
dir (21).

Cinsel istismarin Belirleyicileri

Cinsellikle ilgili konulara asirt ilgi/ ilgisizlik
gostermesi, cinsellik igeren davraniglarda bulun-
mas, sik sik 6pme isteginde bulunmasi, genital or-
ganlarina dokunmaya calismasi/ stirtiinmesi, kendi
cinsel organini bagkalarina gosterme ugrasi, bedeni-
nin kirli oldugunu sdylemesi, ¢izdigi resimlerinde/
oyunlarinda cinsel istismar yasadigimi distindiire-
cek durumlarin varligi, tuvalet aligkanlig1 edinmis
bir ¢cocukta altini/ yatagini 1slatma, bebeksi davra-
niglarda bulunmadir (48).

Cinsel Istlsmar Sekilleri

Temas Igermeyen Cocuk Cinsel Istismary;
icerisinde ¢ocukla cinsellik icerikli konusma, tes-
hircilik, rontgencilik, cocugun cinsel gelisimi, ter-
cihleri ve genital organlariyla alay etme, sozli ve
duygusal sekilde gerceklestirilen istismar, cinsel
icerikli fotograflarin ¢ekilmesi ve ¢ocuk pornogra-
fisi yer almaktadir (49).

Cocuk Fuhugsu; cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
istismarcilarin ¢ogunlugunun erkek oldugu, evden
kagmis c¢ocuklar i¢in risk faktorii olan durumdur
(49).

Cocuk Seks Turizmi; ¢cocugun ticari cinsel s6-
miriisl i¢in ¢ocukla cinsel eylem gerceklestirmek
iizere ¢ocugun kendi iilkesinden daha az gelismis
iilkeye seyahat ettirilmesidir.

Cocuk Pornografisi; cocugun gercekte/ taklit
yoluyla cinsel eylemlerde bulunur sekilde herhangi
bir yolla teshir edilmesi/ ¢ocugun cinsel organlari-
nin, cinsel amag igeren bir sekilde gdsterilmesidir
(50).

Cocuk Evlilikler; Tirk Medeni Kanunu’na
gore 17 yasimi doldurmamus, Tiirk Ceza Kanunu’na
gore 15 yasini doldurmamis ve Cocuk Koruma Ka-
nunu’na gore de 18 yasimni doldurmamis kizlarn ev-
lilikleri erken yasta evlilik/ ¢cocuk evlilikler olarak
kabul edilmektedir. Ruhsal ve fiziksel gelisimini
daha tamamlayamadan yapilan bu evliliklerin bii-
yiik bir kismi ¢ocugun kendi rizas1 disinda olmasin-
dan dolay1 “erken ve zorla yapilan evlilikler” olarak
da tanimlanmaktadir (51).

Pedofili; DSO tarafindan bir eriskinin bilerek/
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bilmeyerek yaptigi, cocugun saghgm fiziksel ve
psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyen dav-
raniglar olarak tanimlamaktadir. En genel tanimiy-
la ¢ocuklara yonelik normal olmayan cinsel ¢ekim
olarak da ifade edilmektedir (52). Son yillarda diin-
yada ve Tirkiye’de ¢ocuk istismarmin en dnemli
problemi olarak degerlendirilmektedir. Pedofil kisi-
lerin, rastlanmasi nadir olmayip tiim sosyo-kiiltiirel
cevrelerde ve sosyal siniflarda bulunabilmektedir.
Pedofillerin, topluma tam anlamiyla yerlesmis, siip-
he duyulmayan kisiler olabildigi ve ¢ocuklara yo-
nelik cinsel egilimlerini acikg¢a sergilemedikleri ve
bunlardan asla s6z etmedikleri belirtilmektedir (53).
Ensest; evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini ac¢ilar-
dan yasaklanmig yakin akraba olan kadin ve erkegin
cinsel iliskide bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir
(43). Ensest iliskilerin saklanmasi ve gérmezden
gelinmesi ¢ok sik yasanmaktadir. Cilinkii genel ola-
rak ensest iligkiler aile i¢i cinsel birliktelik seklinde
meydana gelmektedir ve bir¢ok kiiltiirde aile kutsal
sayilmaktadir. Bu nedenle ensest magduru ¢ocukla-
rin fark edilmesinde en dnemli konu, risk faktorleri-
nin iyi bilinmesidir (54).

Ensest i¢in risk faktorleri olarak; alkol/ madde
bagimlilig1 olan baba, annenin genel saglik duru-
munun kotii olmasi/ evden ayrilmis olmasi, evdeki
cocuk ve eriskinlerin ayni oda/ yatag1 paylagmalari,
aile tyelerindeki psikolojik/ psikiyatrik sorunlarin
varlig1, annenin gece geg¢ saatlere kadar galigmasi
nedeniyle cocuklar1 yalniz birakmasi/ ¢ocuklara
baba/ iivey babanin bakiyor olmasi, ¢ocugun ge-
nellikle 6-8 yas arasinda ve cinsiyetinin kiz olma-
s1, kiiciik ¢ocuklarda birdenbire gelisen fiziksel ve
davranigsal degisimler, ailenin ge¢misinde dnceden
de ensest iligkinin bulunmasi, ebeveynlerde iktidar-
sizlik sorunlar1 ve psikopati problemlerinin bulun-
masi sayilmaktadir (43).

Ekonomik Istismar

Cocugun gelisimini engelleyen, haklarini ihlal
eden islerde/ diistik ticretli isgiicii olarak ¢alismasi/
calistirtlmast ekonomik istismar olarak tanimlan-
maktadir (39). Uzun siire ve uygunsuz alanlarda
calisan ¢ocuklarda gelisimsel diizeylerine gore geri
kalmalar goriilmektedir. Cocugun sadece iicretli bir
iste degil evde kiigiik kardeslerine bakmaya/ ev is-
lerini yapmaya zorlanmalart da ekonomik istismar
anlamina gelmektedir (13).

Cocuklarin ¢alisma nedenleri tilkelerin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel sorunlart ile ilgilidir. Gelir da-
gilimindaki esitsizlik, yayginlasan yoksulluk, koy-
den kente hizl1 bir sekilde gé¢ ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan toplumsal ve ekonomik problemler,
kagak 159111g1n artmasi, ¢gocuk emeglnm ucuz olmasi
ve igverenin de ucuz isgiiciinil tercih etmesi sonu-
cunda caligsan/ ¢alisma hayatina itilen ¢ocuk sorunu
ortaya ¢ikmaktadir (55).

Epidemiyolojisi

Cocuk isciligi, toplumsal bir sorun olarak
halen varligm siirdiirmektedir. Diinyada caligan
cocuklarn sayisi yillar iginde azalma gostermekle
birlikte, ozellikle diigiik gelirli tilkelerin yaklaslk
%30’unu, Tirkiye toplam ¢ocuk niifusunun ise
yaklasik %11°ini ¢ocuk isgiler olusturmaktadir. Ul-
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kemizde bu ¢ocuklarin yaridan fazlasi, tehlikeli ig-
lerde ¢alismaktadir (56). )

Tiirkiye’ de 2012 y1l1 Cocuk Isgiicii Anketi so-
nuglarma gore 6-17 yas grubunda yer alan ¢ocukla-
rin %5,9’u ¢calismaktadir ve bu ¢ocuklarin %68,8’ini
(614 bin kisi) erkek ve %31,2’sini (279 bin kisi) kiz
cocuklart olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) 2012 verilerine gore; ¢alisan ¢ocuklarin
%8.5’1 okula devam etmemektedir. Okula devam
etmeyen cocuklar yas araliklarina gore incelendi-
ginde;6-14 yas grubundaki ¢ocuklarin %2,8’1, 15-
17 yas grubundaki cocuklarm da %25,3’i okula
devam etmedikleri goriilmektedir (57).

Internette Istismar (Grooming)

Grooming, internet ortaminda bir eriskinin
kendini ¢ocuk olarak tanitmasi, bu sekilde sanal
ortamda tanistigt ¢ocuklarin glivenini kazanarak
sanal/ gercek diinyada istismar etmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (58). Ayrica grooming, bir yetiskin
tarafindan internet chat-masalarinin kasithi olarak
kullanilarak ¢ocugun cinsel istismar edilmesi/ is-
tismara hazirlanmaya calisilmasi seklinde de ifade
edilmektedir.

Avrupa Cevrimici Cocuklar (EU Kids Online)
Projesi’nin Tiirkiye verilerine gore 9-16 yas arasi
¢ocuklarin tamami interneti kullanirken, internet
kullanmaya ortalama 10 yas civarinda basladiklari
ve glinde 1-1.5 saat internet kullandiklar1 bildiril-
mistir. Cocuklar internete girdiklerinde ¢ogunluk-
la tanimadiklar kisilere giiven duyduklar, kisisel
bilgilerini paylastiklar1 ve bunun sonucunda akran
istismari, cinsel istismar ve c¢ocuk pornografisi
gibi ii¢ onemli riskle karsilastiklar1 belirtilmigtir

(14).
ISTISMARDAN KORUNMA VE TEDAVi

Cocuklarin istismardan korunmasi Oncelikle
onlarin dogru bir sekilde tespit edilmesiyle miim-
kiindiir. Cocuklar istismar olaylarina maruz kaldik-
lar1 zaman disartya karsi duygusal ve davranigsal
bir¢ok belirti gostermektedir. Bu belirtilerin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, bu ¢ocuklarin erken
tespit edilip gerekli koruyucu ¢aligmalarin baslatil-
mast agisindan oldukg¢a dnemlidir (54).

Cocuk istismarina bagl 6liimlerin ¢cogunlugu
(%61) korunabilir ve onlenebilir durumlardir. Ko-
ruma onlemleri birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma
onlemi olarak ele alinmaktadir. Birincil koruma
siddetin ortaya ¢ikmasinin engellenmesini, ikincil
koruma erken tan1 ve tedaviyi, liglinciil koruma ise
siddete maruz kalmis ¢ocuklarin rehabilitasyonunu
icermektedir (40).

Birincil Koruma; saglik bakimi, dogum 6n-
cesi-sonrasi izlem, aile planlamasi, anne-babalara
ve halka yapilacak ¢ocuk bakim egitimi, siddeti
tanimlamaya ve kriz durumundaki girisimlere yo-
nelik saglik ekibine yapilacak egitimi, siddet ve is-
tismar ile ilgili risk gruplarmin tanimlanmasi, riskli
gruplarin saptanmasi ve bu gruplara yapilacak olan
danismanlik ve koruyucu hizmetlerin saglanmasi,
catisma ve stres yonetimi gibi saglik hizmetlerini
icermektedir (59). Ayrica kres ve anaokulu gibi ai-
lelere destek verecek sosyal kurumlarin yayginlasg-
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tirtlmas, issizlik ve yoksullukla miicadele gibi pek
cok girisim de bu kapsamda ele alinmaktadir.

Ikincil Koruma; genellikle istismara maruz
kalan ¢ocuklarla ilk temasta bulunan ekibin erken
tani, tedavi ve izlem gibi ¢aligmalarini igermektedir
(59). Istismara ugrayanlarin ¢ocuklarin erken tani
ve tedavisi onlarin gorecekleri zarar1 azaltacagin-
dan, erken tani icin saglik ¢alisanlarinin egitimi ve
konuya duyarliligi saglanmali, saglik kurulusuna
herhangi bir nedenle getirilen ¢ocuk, istismar gos-
tergeleri agisindan gozlenmelidir. Istismar vakalar1
¢ogu zaman fark edilmediginden ancak travma ¢ok
ciddi boyutlara ulastiginda ¢ocuk istismar1 diigii-
niilmektedir. Bununla birlikte delillerin eksikligi,
yanlig bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel degerler de
istismarin atlanmasina neden olmaktadir. Burada
onemli olan nokta ¢ocuga kars1 yargilayici davra-
niglardan kagiilmasi ve yasanan olay ile ilgili ola-
rak ¢ocugun sorumlulugunun olmadiginin ona agik-
lanmasidir (40).

Ugiinciil Koruma; istismar olayinin gergek-
lestigi durumlarda ¢ocugun yasadigi zararin en aza
indirilmesi, tekrarlanmasini onleyici girisimleri,
tedavi ve rehabilite edici hizmetleri igerir. Bu giri-
simlerden etkili bir sonug¢ alinabilmesi i¢in sadece
istismar magduru ile degil istismar edenlerin de
tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekmektedir (40).
Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar durumlarida
ilk muayene ve tibbi tedavi sonu¢landiginda, ¢ocuk
ya ailelerine teslim edilmekte/ bir sosyal hizmet
kurulusuna yerlestirilmektedir. Yeterli destek ve re-
habilitasyon hizmeti alamayan ¢ocuk ve aile yalniz
birakilma duygusu yasamakta, bu da istismar sonra-
s1 Orselenmenin devam etmesine ve giderek kronik-
lesmesine neden olmaktadir. Bunun i¢in istismara
ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik rehabilitas-
yon programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.

Bu koruma ¢aligmalarinin basarili olmasi igin
oncelikle bu alanda calisacak meslek elemanlariin
yeterli bilgi ve birikime sahip olmasi, diger meslek
elemanlari ile koordinasyonlu ¢alisabilmesi gerek-
mektedir. Istismar oldukga kapsamli ve etki alani
genis oldugu i¢in, bu tiir olgularda sadece magdur
ve fail degil tiim ¢evre birlikte degerlendirilmelidir.
Bu nedenle bu alandaki meslek elemanlarinin mul-
tidisipliner bir yaklasim i¢inde olmas1 yapilan ¢alig-
manin basarisi a¢isindan 6nem tagimaktadir (54).

Saglik personellerinin istismardan siiphe du-
yulan olgular1 bolge polisi/ Cumhuriyet Savciligina
bildirmeleri yasal ve etik bir zorunluluktur. Istisma-
rin bildirilmesi i¢in kanit gerekli degildir, yeterli bir
stiphe varsa bildirim yapilmalidir. Istismara neden
olan kisi ¢ocugun bakimimdan sorumlu biriyse ¢o-
cugu korumak icin Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanligi’na da bildirim yapilmalidir (60).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocugun teda-
visinin daha ¢ok ¢ocuga, anne babaya, aileye ve
sosyal kosullara yonelik iyilestirme biciminde ya-
pilmasi planlanmalidir (61). Cocugu hasardan ko-
rumak ve aile iligkilerini giiclendirmek gerekmekte-
dir. Tedavi ¢ok yonlii gerceklestirilerek, cocuk, aile
ve ¢evresel etkenler tizerinde ayri ayr1 durulmalidir.
Cogu tedavi, uygun g¢ocuk yetistirme stratejileri-
ne odaklanmayi, ana babalara sosyal destek, 6fke
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kontrolii uygulamalarin1 ve egitim konusunda yar-
dim veren yaklasimlar1 kapsamaktadir. Cocuga uy-
gulanacak terapotik girisimde, olaymn ¢ocukta olus-
turdugu psikopatolojik hasarlar1 igermesi gerektigi
belirtilmekte, cocuga, basina gelenlerin kendi hatasi
yiiziinden olmadiginin belirtilmesinin dnemi vurgu-
lanmaktadir (40).

Duygusal istismar tedavisinde aileye yaklagim,
ebeveynlerin egitimi ve terapisi ve ¢ocugun yasina
uygun bireysel terapi (¢cocuklarda oyun terapisi, er-
genlerde bireysel psikoterapi/ grup terapileri) sek-
linde olmaktadir. Thtiyag halinde ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarin tedavisi i¢in farmakolojik yontem kulla-
nilmaktadir. Bireysel terapi, cocugun 6zelliklerinin
ayritili degerlendirildigi, ruhsal 6zelliklerinin, za-
yif ve giiclii yanlariin, savunma diizeneklerinin be-
lirlendigi ve risklerin saptanarak 6nlem aliabildigi,
6fke kontroliiniin saglandigi, 6zgiiveni ve etkilesim
becerilerinin arttirildigi en 6nemlisi de ¢ocugun ya-
samina dahil olan terapist ile uygun davranis ve et-
kilesim modelinin sunuldugu bir tedavi yontemidir
(62). Aileye stres meydana getiren durumlar ve is-
tismar icin risk faktorii olusturan sorunlarin ¢éziimi
icin destek saglanmalidir. Ekip ¢aligsmasi, duygusal
istismar magduru ¢ocugun daha erken yasta tespit
edilmesi ve bu sekilde cocuklarin sosyal, davra-
nissal ve duygusal semptomlarinin olusmadan yok
edilmesinde 6nemlidir (63).

Cinsel istismar1 6nlemek tedavi etmekten daha
kolay ve basar1 sansi daha yiiksektir. Cinsel istis-
mara ugrayan ¢ocuklarin kendilerini yalniz ve suglu
hissetmeleri nedeniyle tedavide bireysel terapiler
onemli yer tutmakta, gerekli goriilen durumlarda
aile ve grup terapilerine de dnem verilmesi gerek-
mektedir (40). Psikolojik tedavilerin, istismar son-
ras1 bozukluklar hakkinda bilgili, magdurlarla ilis-
kilerinde asir1 tepkisiz/ kat1 bigimde davranmayan
ve bu alanin uzmanlari olan kisilerle yapilmasi ge-
rekmektedir.

Temelinde ¢ocuk cinsel istismar1 bulunan psi-
kolojik problemlerin tedavisinde grup tedavisi 6ne-
rilmektedir. Bu tedavi, ¢ocuklarin saglikli sosyalles-
melerinin saglanmasi, zedelenmis benlik saygisinin
onarilmasi, ¢ocugun egitimi ve korunmasi amacina
uygun olmalidir. Cinsel istismar magdurlarinda,
kayg1 bozukluklarina karsi, davranigsal psikoterapi
yontemleri de uygulanmaktadir (64).

PEDIATRI HEMSIRESININ ROLU

Cocuklarin istismar1 ile miicadelede saglik
profesyonellerinin rolii géz Oniine alindiginda;
pediatri hemsirelerinin istismara maruz kalma ris-
ki altinda olan ¢ocuklar1 ve istismara sebep olabi-
lecek ailelerin erken tanisindaki 6nemi giindeme
gelmektedir. Hemsireler, cogunlukla ¢ocuk ve aile
ile ilk karsilasan saglik personeli oldugu i¢in hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik kurumlarinda
sorumlulugu artmaktadir. Erken tani, cocuga sagh-
gin1 kazandiran temel faktorlerden biri oldugundan
pediatri hemsgirelerinin, bu ¢ocuklarin tanisinin ko-
nulmasi ve tedaviye baglanmasindaki rolii oldukga
6nemlidir (14).

Istismar tanilanmasi gii¢ olan bir durum oldugu
icin pediatri hemsgireleri aile ve ¢ocukla ilk karsilas-
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tiklarinda yiiksek siiphe gostermesi gerekmektedir
(8). Ayrica saglik sistemi ile ilgili faktorlerin de er-
ken taniy1 giiclestirdigi, istismara imkan verdigi ve
tanilanmamig istismarin kronik istismara ve 6lim/
hastalik oranlarinin artmasina neden oldugu diisii-
niiliirse (65); pediatri hemsireleri ihmal ve istismar
belirleyicileri ile ilgili farkindaliklarmi arttirmalidr.
Istismara ugramis olan ¢ocuklar, kisa ve uzun do-
nem duygusal, sosyal ve davranigsal problemler ya-
samaya egilimlidir (66). Cocukken kotii muameleye
maruz kalinmasi erken-orta ¢ocukluk dénemlerin-
de sosyal iligkilerin azalmasina neden olmaktadir.
Kot muameleye maruz kalan ¢ocuklarin kalmayan
akranlarina gore; kisisel iliskileri daha fazla tehdit
edici ve aci verici olarak tanimladiklar1 ve zararh
diistincelerini sosyal iliskilerindeki kisilere yonelt-
tikleri belirlenmistir. Ayrica, istismar edilen ¢ocuk-
larin edilmeyenlere gore daha az popiiler olduklari,
sinif arkadaslari tarafindan daha az arkadas olarak
goriildiikleri, yakin arkadaslariyla olan iligkilerin-
de daha fazla catisma yasadiklar1 ve en yakin ar-
kadaglartyla olan iletisimlerinden bahsederken bile
ylizlerinde memnuniyetsizlik yansitan ifadelerin ol-
dugu goriilmistiir (8). Bu nedenlerden dolay1 pedi-
atri hemsireleri, istismara maruz kalmis bir ¢ocukla
karsilastiginda gerekli tani, tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine ydnlendirmede danigmanlik roliinii
iistlenmelidir.

Hemsire istismar edilen ¢cocuk ve aileyi erken
tanimada, bu durumun 6nlenmesinde ¢ocuk, aile ve
topluma yardimci oldugu i¢in, ailenin yasam kosul-
lar1, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi, aile i¢i ve ¢ev-
re ile iligkileri hakkinda bilgi toplamalidir. Bunun
icin hemgireler istismara neden olabilecek ebeveyn,
cocuk ve c¢evre gibi risk faktorlerini degerlendir-
meli ve bu degerlendirmeye prenatal donemde bas-
lamalidir (67). Bunun i¢in hemsireler riskli gruplar
bilmeli ve bu gruplar1 oncelikli olarak degerlen-
dirmeli, anne babalar1 destekleyici yaklasimlar ge-
listirmelidir. Hemsireler aileleri dogum oOncesi ve
sonrast donemde istenmeyen gebelik, evlilik dis1
dogum, geng¢ anne baba, anne babanin ruh saglig
ve ailede engellilik gibi yonleriyle degerlendirerek
riskleri belirlemeli, ailelerin gereksinimlerini sapta-
yarak buna yonelik girisimler gelistirmelidir.

Pediatri hemsireleri degerlendirme, sevk etme,
egitim gibi becerilere sahip olduklari i¢in sorunlarla
bas etme, sosyal destek saglama, sosyal rolleri yeni-
den kazanma ve siirdiirme, saglig1 koruma ve iyilik
halini stirdirme gibi konularda ¢ocuklara yardimei1
olmaktadir. Bu nedenle Cii’nin degerlendirilme-
sinde, risk etmenlerinin belirlenmesinde, istismar
magdurlarinin gerekli kurumlarla isbirligi i¢inde te-
davisinin saglanmasinda ve izlenmesinde bu beceri-
lerini kullanmakta ve istismar1 engellemeye yonelik
programlar gelistirmekte ve uygulamaktadir (68).

Pediatri hemsireleri ¢ocuk istismarinin 6nlen-
mesine yonelik ulusal bir eylem planinin olusturul-
mast, bu eylem planinin uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesinde profesyonel bir katki saglayabilirler
(28).

Hemsirelere cocuk istismarini bildirme yet-
kisi veren yasalar bir¢ok iilkede yiiriirlige girmis-
tir. Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriirlige giren 5395
sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore hemsireler,
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cocuk istismar siiphesini bildirmekle yiikiimliidiir,
erigkin istismarinda oldugu gibi ¢ocuk istismarmnin
sorusturulmasinda sikayet aranmaz (69). Thmal ve
istismar siiphesi ile yonlendirilen kurumlardan biri-
si olan Cocuk Izlem Merkezleri’nde, ¢ocuk islemler
bitene kadar ihtiya¢ halinde bir gece misafir edile-
bilmektedir. Burada ¢ocuklarin barinma, beslenme,
giyim, saglik ve giivenlik ihtiyaclarint karsilamak
iizere; adli tip uzmani, psikolog, psikolojik danis-
man, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, ve
cocuk hekiminden olusan ekipte hemsireler de go-
rev almaktadir.

SONUC

Cocuklarin istismardan korunmasi, erken tant
ve tedavi siireglerinde multidisipliner ekip igerisin-
de yer alan pediatri hemsireleri, istismar belirleyici-
lerini bilmesi, kotii muameleye maruz kaldigindan
stiphelenilen ¢ocuklari erken donemde tespit etme-
si, onlar1 dogru merkezlere yonlendirmesi ve teda-
vi/ rehabilitasyonlarini saglamasi agisindan dnemli
role sahiptir.
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