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Ozet

Amag: Safra kesesi taslari insidansini arttiran faktorler igerisinde bireysel olarak degerlendirilen obesite, hiperlipidemi ve diyabet
birlikteligi ginimizde ayr bir antite olan metabolik sendrom igerisinde degerlendiriimektedir. Bu ¢alismada toplumda sikligi giderek
artan ve birgok kronik hastaligin altinda yatan MS'nun ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan safra kesesi taslarinin olusumu tzerinde
etkisinin olup olmadigini saptamak amacladi. Materyal ve Metod: Afyon Kocatepe Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Nisan-Temmuz
2013 tarihleri arasinda semptomatik kolelitiazis tanisi ile operasyon planlanan hastalar randomize prospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Demografik verilerinin yani sira NCEP-ATP Ill temel alinarak boy, kilo, bel gevresi, lipid profili ve aglik kan sekeri gibi veriler
dokimente edildi. Bulgular: Calismaya verilerine tam ulasilabilen 107 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60.1 (21-96) yil
iken galismaya alinan hastalarin 56’si (%52.3) kadin, 51’i (%47.7) erkek olarak saptandi. Calisma yapilan kadinlarda % 51.7, erkeklerde %
35.3, toplamda % 44'inde metabolik sendrom (MS) tespit edildi. Metabolik sendrom komponentleri kendi igerisinde gorilme sikhgi
acisindan degerlendirildiginde HDL dusuklugt (%63.5) ve hipertrigliserideminin (% 58.8) ilk sirada oldugu gozlenmektedir. Sonug:
Metabolik sendromun 6nlenmesi veya tedavisi kolelithiazis sikhigini ve kolelithiazisa bagli saglik sorunlarinin ve maliyet yukiinin
azaltilmasi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolelithiazis, Metabolik Sendrom, Obesite

Abstract

Purpose: Nowadays, obesity, hyperlipidemia and diabetes that may increase the incidence of gallstones individually are evaluated with
the metabolic syndrome. In this study, we aimed to determine the effect of metabolic syndrome underlying cause of many chronic
diseases and the increasing incidence in society on the formation of gallstones which is the cause of significant morbidity and mortality
Materials and Methods: Between April and July 2013, the patients planned for surgery with a diagnosis of symptomatic cholelithiasis
were included to a randomized prospective study in Afyon Kocatepe Medical Faculty, Department of General Surgery. Demographic
data, as well as the NCEP-ATP IIl based on height, weight, waist circumference, fasting blood sugar and lipid profile were documented.
Results: The study included 107 patients. The mean age of patients was 60.1 (21- 96) years, while 56 (52.3%) were female, 51 (47.7%)
were male in the study. The metabolic syndrome (MS) has been detected 51.7% in women, 35.3% in men and 44 % in all patients.
According to components of metabolic syndrome were evaluated, HDL level (63.5%) and hypertriglyceridemia (58.8%) was observed
that first two positions. Conclusion: The prevention or treatment of metabolic syndrome may provide reducing the burden of
frequency and cost of cholelithiasis associated health problems.
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Girig

Unimizde yiksek morbidite oranlarinin
yani sira halen mortalite ile

sonuglanabilen hastaliklara yol agabilen

kolelithiazisde tedavi secgeneklerinin
¢ogunlugunu cerrahi olusturmaktadir.
Kolelithiazis nedeniyle laparoskopik

kolesisektomi operasyonu c¢ogu genel cerrahi
kliniginde en sik gercgeklestirilen operasyondur.
Ciddi bir saglik sorunlarina yol agan safra kesesi
taslarinin olusum mekanizmasi halen tam olarak
aydinlatilamamistir.  Safra  kesesi  taslarinin
etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu
bilinmektedir. Safra kesesi taslari insidansini
arttiran faktérler icerisinde bireysel olarak
degerlendirilen obesite, hiperlipidemi ve diyabet
birlikteligi glnumizde ayri bir antite olan
metabolik sendrom (MS) icerisinde
degerlendiriimektedir. Tim diinyada goriilme
sikligi giderek artis gésteren MS’un etiyolojisinde
modern yasam tarzinin sonucunda ortaya ¢ikan
obezite ve insilin direncinin olusturdugu kisir
dongiiniin 6nemli rol oynadigi dustinilmektedir.
MS’a giderek artis gosteren ilgi ile birlikte
hastaligin ~ tani  kriterleri  daha  ayrintili
degerlendiriimeye baslanmigtir. Dilinya Saglik
Orgiiti-1999, National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Treatment Panel IIl (ATP
111)-2001, International Diabetes Foundation
(IDF)-2005  yillarinda  metabolik  sendrom
tanisinin konulmasinda ortak kriterler
belirlenmeye ¢alisiimistir. En ¢ok kabul géren ve
klinikte sikhkla kullanilan Metabolik Sendrom
tani kriterleri Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Uglincii Eriskin Tedavi Paneli (NCEP-
ATP Ill) tarafindan tanimlanmistir. Ford ve
arkadaslarin arastirmasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde eriskin populasyonda MS siklig
NCEP-ATP Il baz alindiginda %21,8 olarak
bulunmustur  (5). Kozan ve arkadaslarin
¢alismasinda ise tlkemizdeki METSAR
(Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglari
dogrultusunda 20 yas ve Uzeri eriskinlerde MS
stkligi NCEP-ATP llI’e kriterleri baz alindiginda %
33,9 olarak saptanmistir (6). Ulkemizde MS
sikhginin sanilan aksine oldukc¢a yiiksek oldugu
disuntlmektedir. Bu ¢alismada toplumda sikligi
giderek artan ve birgok kronik hastaligin altinda
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yatan MS'nun ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan safra kesesi taslarinin olusumu
Uzerinde etkisinin olup olmadigini saptamak
amagladi.

Gereg ve Yontem

Afyon Kocatepe Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
semptomatik kolelitiazis tanisi ile operasyon
planlanan hastalar randomize prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin demografik verilerinin yani sira boy,
kilo, bel gevresi, lipid profili ve aglik kan sekeri
dokiimente edildi. Metabolik sendrom tanisinin
konulmasinda NCEP-ATP Il tarafindan belirlenen
kriterler kullanildi. NCEP-ATP tani kriterleri
dogrultusunda hastalar bel cevresi,
hipertansiyon, kan glikoz yuksekligi veya tanili
diyabet hastaligi, trigliserid ve HDL dizeyleri
acisindan  degerlendirildi. Hasta  onamlari
alinarak verilerin dokiimantasyonu amaciyla
anket formu olusturuldu. Hipertansif tablonun
belirlenmesi amaciyla kan basinci (KB) 6l¢timleri
arenoid manometre yardimi ile 10 dk. istirahati
takiben, kol kalp seviyesinde olacak sekilde
ginde iki kez ile oturur pozisyonda sag koldan
Olguldi. Kan basinci iki kez 130/85 mmHg ve
Uzerinde Olgllen hastalar veya KB normal bile
olsa antihipertansif tedavi alan kisiler hipertansif
olarak kabul edildi. En az 8 saat agliktan sonra
alinan kan glikoz degeri 110 mg/dl ve Uzeri
Olcilen veya tanil diyabet hastaligi olan hastalar
hiperglisemik olarak kabul edildi. Datalarin
istatiksel analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmistir. Devamli degiskenler ortalama +SD
olarak, kategorik degiskenler vyizde olarak
verilmis  ve ki-kare  testi kullanilarak
degerlendirilmistir. P<0,05 degeri anlaml olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya verilerine tam ulasilabilen 107 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60.1
(21-96) yil iken galismaya alinan hastalarin 56’si
(%52.3) kadin, 51'i (%47.7) erkek olarak
saptandi. Hastalarin 48’i (%44,8) karin agrisi,
karin sisligi, bulanti ve kusma gibi biliyer kolik
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tarif ederken 59’unda (%55,2) akut kolesistit
tablosunun hakim oldugu saptandi. Ortalama bel
cevresi kadinlarda 98 cm olarak saptanmakla
birlikte erkekler bu deger 114 cm idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin %34,5’inde santral
obezite saptandi. Beden kiitle indeksine gore
degerlendirme yapildiginda hastalarin %24.2 'si
normal kilolu, %39.2 'si kilolu, % 36.4 'U obez
olarak degerlendirildi (Tablo 1). NCEP-ATP Ill tani
kriterleri ~ dogrultusunda  ¢aligmaya alinan
hastalarda trigliserid ytksekligi (150 mg/dl ve
Uzeri) saptanan hastalarin orani % 58.8 iken HDL
disukluga (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda <
50 mg/dl) % 63.5 olarak saptandi. Calismamizda
santral obezite ve hiperlipidemi arasinda anlamli

bir iliski oldugu gozlendi (p<0,05). Aglik kan
glikozu Olgimlerinde 110mg/dl'nin Gzerindeki
olgularin orani % 29 iken bu hastalarin % 80,6
'sinda daha 6nce diyabet tanisi mevcut idi. Ardi
arkasina  iki  Olgimde  hipertansif  olan
degerlendirilen hastalarin orani ise % 42,1’dir.
Bu hastalarin %57,7 'si tanili hipertansiyon
hastasi idi. NCEP-ATP Il kriteri dogrultusunda
MS tanisi konulan hastalarin orani kadinlarda
%51,7, erkeklerde %35,3 olarak bulunmustur.
Metabolik sendrom  komponentleri  kendi
icerisinde gorilme stkligi agisindan
degerlendirildiginde HDL dlstklugu (%63.5) ve
hipertrigliserideminin (% 58.8) ilk sirada oldugu
gozlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyetin BKI (Beden Kitle Indeksi)'ye gére dagilimi

BKI BKI 18-25 (normal) BKI 26-30 (kilolu) BKI 31-35 (obez)
Cinsiyet  —g o) Yizde Yizde Say1 Yizde
Kadm 8 %74 %224 24 V%224
Erkek 18 % 16.8 % 16.8 15 % 14

Tablo 2. Kolelithiazisli hastalarda metabolik sendrom komponetlerin gériilme stkligi

MS Kriterleri KADIN ERKEK TOPLAM
Abdominal Obezite 21 16 37
Hipertrigliseridemi 32 31 63
HDL Diisukliigi 26 42 68
Hipertansiyon 24 21 45
Hiperglisemi 18 13 31
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Tartigma

Epidemiyolojik calismalarda kolelithiazis
sikhiginin ~ toplumlar  arasinda  degisiklikler
gosterdigi ortaya konmustur. isveg, Norveg
Danimarka ve Avustralya gibi (Ulkelerde
kolelithiazis sikhg %10-30 arasinda iken
Japonya, Cin, Rusya ve Dogu Afrika tlkelerinde
bu oran % 10'un altinda bulunmustur. ABD'de
ise 40 vyas Uzerindeki kadinlarda % 20,
erkeklerde % 8’sinde kolelithiazis
saptanmistir(1,2). iki farkh calismada
Ulkemizdeki safra kesesi tasi prevalansi % 5.2 ve
%7.8 olarak bulunmustur(3,4). Safra taslarinin
sikiginda cografi bolgelere gore farklilik
gostermesini yazarlar 6énemli Olg¢lide diyet ile
iliskilendirilmistir. Safra kesesi taslari kolesterol
taslari, siyah pigment taslari ve kahverengi
pigment taslari olmak lzere temel olarak 3 tipte
ele alinmaktadir. Safra kesesi taslarinin
etiyolojisi taglarin cinsine goére de degisiklik
gostermektedir. Kolesterol taslarinin
olusumundan safra kesesi motilite degisiklikleri
ve misin hipersekresyonu sonucu olusan
kolesterol kristalleri sorumlu tutulmaktadir.
Siyah ve kahverengi pigment taslarinin
olusumunda ise temelde kalsiyum bilirubinat
konsantrasyonunun  yattigi  dislnilmesine
karsin siyah pigment taslarinin hemoglobin
metabolizmasinda veya billirubin
absorbsiyonundaki  degisiklikler  sonucunda
safradaki billirubin konsantrasyonunun artisi ile
olustugu bilinmektedir. Kahverengi pigment
taslarinin olusumundaki temel faktoriin ise safra
yollarindaki mekanik obstriiksiyon sonucunda
safradaki lesitini kullanan bakterilerin
kolonizasyonu oldugu saptanmistir (13,14).
Metabolik sendromlu hastalarda kolesteroliin
asiri doygunluga ulastigl, obezite ve zerine
eklenen diyabetin safra kesesi motilitesini
bozdugu ve sonugta safrada nivelesme ve
¢okelmelere yol actigl bilinmektedir. Veriler
dogrultusunda diyabetli hastalarda safra tasi
prevelansinda artma beklenirken Kadikoyli ve
ark. calismasinda tip 2 diyabetli 138 hastada
kolelitiazis sikhgr bakilmis ve elde edilen
sonuglarin saglikh bireylerden farki olmadigi
tespit  edilmistir  (8). Calismamizda da
kolelithiazisli hastalarda diyabet oraninin normal
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popllasyondaki oran ile karsilastirdigimizda
anlamh bir fark bulunmamistir(p>0,05). Ancak
literatlirde diyabetle kolelitiazisi iliskilendiren ve
diyabete sekonder nedenlerle safra kesesinin
hipokinetik olmasi sonucunda kolelitiazisin
gelistigini 6ne siren birgok ¢alisma vardir (9,10)
Laakso ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
safra kesesi tasi olan hastalarda plazma insilin
dizeyleri normal insanlara goére yiiksek
bulunmustur(11). Ayni  ¢alismada  santral
obezitenin normal topluma gore yiksek oranda
oldugu saptanmistir. Arik ve arkadaglari da bu
¢alismayi destekleyen bulgular saptamislardir
(12).  Cahsmamizda  kadinlarin ~ %51.7’si,
erkeklerin ise %35.3'0 MS olarak
degerlendirilmistir.  Benzer ¢alismalar ise
kiyaslandiginda ¢alismamizda MS insidansinin
oldukga ylksek oldugu gorilmektedir (15,6). MS
komponentleri icerisinde  hiperglisemi ve
hipertansiyon ilk siralarda  yer alirken
calismamizda kolelithiazisli MS sendromlu
hastalarda ilk sirada disuk HDL dizeyleri ve
hipertrigliseridemi yer almaktadir. Calismamizda
elde edilen bulgular i1siginda MS’lu hastalarda
hiperlipideminin stk gorilmesi safra kesesi
taslarinin olusumunda safradaki kolesterolin
asirt  doygunluga ulagsmasi tezini destekler
niteliktedir. MS'un kolelithizasin etiyolojisinde
rol oynadigl acgikca gorilmekle birlikte MS’lu
hastalarda obezite ve diyabet gibi komponetleri
cerrahi tedavi sonrasinda postoperatif
komplikasyon oranlarini ciddi oranda arttig
saptanmistir.  MS’un 6nlenmesi veya tedavisi
kolelithiazis sikligini ve kolelithiazisa bagl saglhk
sorunlarinin ve maliyet yukindn azaltilmasi
saglayabilir.
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Abstract

Purpose: To evaluate the color Doppler ultrasonography findings, testicular volumes, sperm concentration-motility, hormone levels and resistivity-
pulsatility index values of testicular arteries in clinically diagnosed varicocele cases with healthy males. Materials and Methods: This study was
conducted on 100 case subjects with varicocele diagnosis made by physical examination and a healthy control group of 20 volunteers. After the physical
examination of case subjects were done: gray scale-color Doppler ultrasonography, semen analysis and hormone analysis of the subjects were made and
the results were evaluated. Results: It was found that color Doppler ultrasonography has an important role in detection of subclinical varicocele. For
clinically diagnosed cases of varicocele, the results of color Doppler ultrasonography was similar to physical examination. It was detected that testicular
volumes and sperm count-motility were decreased in the patient group (p<0.05). In majority of varicocele case subjects, the follicle-stimulating hormone
and testosterone levels were found normal. No significant change was detected in the values of resistivity-pulsatility index in testicular arteries (p>0.05).
Conclusion: In varicocele diagnosis, physical examination and color Doppler ultrasonography should be performed together. Particularly in subclinical
varicocele diagnosis, color Doppler ultrasonography is useful. Adverse effect of varicocele on testicular volumes and spermatogenesis was detected.
Keywords: Varicocele, physical examination, color Doppler ultrasonography, testicular volume, semen analysis.

Ozet

Amag: Klinik olarak varikosel tanisi konulan olgularda ve saglikli erkeklerde: renkli Doppler ultrasonografi bulgularinin, testis hacimlerinin, sperm
yogunlugu-hareketinin, hormon seviyelerinin ve rezistivite-pulsatilite index’lerinin degerlendirilmesi hedeflendi. Yontem: Bu ¢alismaya fizik muayene ile
varikosel tanisi konulan 100 olgu ve kontrol grubu olarak 20 saglikh kisi dahil edildi. Olgularin fizik muayenesi yapildiktan sonra gri skala-Doppler
ultrasonografi, semen ve hormon analizi tetkikleri degerlendirildi. Bulgular: Doppler ultrasonografinin, subklinik varikosel tanisinda énemli yeri oldugu ve
klinik olarak varikosel tanisi alan olgularda fizik muayene ile benzer tanisal etkinligi oldugu saptandi. Hasta grupta testis hacimlerinin ve sperm sayi-
hareketinin azaldigi bulundu (p<0.05). Varikosel hastalarinin gogunlugunda Folikiil-stimile edici hormon ve Testosteron seviyeleri normal olarak bulundu.
Testikiler arter rezistivite-pulsatilite index’lerinde anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05). Sonug: Varikosel tanisinda fizik muayene ve renkli Doppler
ultrasonografi birlikte uygulanmalidir. Ozellikle subklinik varikosel tanisinda renkli Doppler ultrasonografi daha degerli bilgiler vermektedir. Testis
hacimlerine ve spermatogeneze varikoselin olumsuz etkisi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Fizik muayene, Renkli Doppler ultrasonografi, Testis hacmi, Semen analizi.
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Introduction

aricocele is the dilatation and tortuosity in

testicular veins and pampiniform plexus,

where retrograde flow is accompanied.
Though there is not a common idea about the
etiology of varicocele, it is probably because of
inadequacy or absence of venous valves and
increase of pressure gradient between left renal
vein and inferior vena cava. Varicocele is observed
90% at left and 10% bilateral. Clinically, palpable
varicocele is observed in about 15% of all male
population in the community (1). Varicocele is the
most common treatable cause of male infertility
(2). Presence of conflicting results related with the
studies conducted on subjects of varicocele cases
makes this topic worth to investigate.

Materials and Methods

This study was conducted at the Department of
Radiology of Faculty of Medicine of Firat University
between May 2009 and May 2010. The study
covered 100 case subjects with clinically diagnosed
varicocele, who were admitted to Urology
outpatient clinic with complaints of infertility,
scrotal pain and swelling and for whom color
Doppler ultrasonography (CDUS) was requested
after their clinical and laboratory assessments
were done. Also, a healthy control group of 20
volunteers having no varicocele was formed. For
the study, approval of the ethical board and signed
consent of the case subjects were taken. After the
patient group were undergone physical
examination, their follicle-stimulating hormone
(FSH) — testosterone levels were checked and
semen analysis was performed. Dubin grading
system was used in clinical diagnosis. Veins are not
visible or palpable at rest or under Valsalva
maneuver but detectable by Doppler
ultrasonography is called subclinical varicocele.
Physical examinations of all subjects and their
CDUS examinations were made by one Urology
specialist and one Radiology specialist,
respectively.

CDUS examination was made by using LOGIQ 7
ultrasonography (US) device (General Electric,
Yokogawa Medical System, Tokyo-Japan) with
multi frequency 7 MHz linear transducer.
Examination was made using gray scale, color
mode and spectral analysis. The testicular volumes,
diameters of their plexus pampiniform veins,
intratesticular and capsular artery resistivity index
(RI) and pulsatility index (P1) of case subjects were
evaluated. Testicular volume measurement was
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calculated using the formula of AxBxCx0.523
(Figure 1). Pampiniform plexus in the
posteroinferior vicinity of testicles were examined
when subjects were at supine position. We used
our grading system in our study, at least 2 separate
tortuous and dilated veins, with a diameter more
than 2 mm, were detected in favor of varicocele
(Figure 2). It was interpreted as grade 1 varicocele
when vein diameter was between 2 and 3 mm, as
grade 2 when vein diameter was between 3 and 4
mm, and as grade 3 varicocele when vein diameter
was above 4 mm. Spectral wave forms were
obtained at the lowest PRF (pulse repetition
frequency) causing no aliasing artefact, at the
maximum gain causing no noise, at the lowest wall
filter and at the smallest possible Doppler window.
In spectral analysis, intratesticular and capsular
artery (RI) and (PI) were evaluated (Figure 3, 4). For
semen analysis of case subjects, spermatozoon
count and sperm motility at 1 cc was selected as
parameter. In the evaluation, values that are being
used by World Health Organization were taken as
criteria (for Sperm count >20 million/ml, sperm
motility; slow and rapid forward moving sperm
total count > 50%). Case subjects with varicocele
were compared among themselves and with the
control group. FSH and testosterone levels of 84
case subjects were checked. Hormone levels were
grouped as low, normal and high according to the
values of the central laboratory of Firat University
(normal values for FSH are 0,7-11,1 mlU; normal
values for testosterone are 245-1600 ng/dl
between the ages of 20-49 and 181-772 ng/dl
above the age of 50).

The statistical package program for the Social
Sciences was used for statistical evaluation
(Statistical Package for the Social Sciences=SPSS
15.0 for Windows). Data was submitted as an
average t standard deviation. Mann-Whitney-U
test was used for comparing the groups of two
during statistical evaluation. In all analyses, the
result p<0.05 was accepted statistically significant.

Results

The physical examinations of 100 patients who
were admitted to Urology outpatient clinic with
complaints of infertility, scrotal pain and swelling
were made. All subjects were asked at least two
semen analyses and 84 subjects were asked FSH-
Testosterone analysis. Then, with gray scale US and
CDUS, testicular vein diameter, RI-Pl values in
capsular and intratesticular artery and testicular
volumes were calculated. Moreover, 20 healthy
volunteers were examined as control group. A total
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of 240 hemiscrotums (patient and control groups) were examined with CDUS and 2 hemiscrotums

R)
P

1 d1

2d2 2144 cm

3d3 3.7

Figure 1. Sagittal and transverse gray scale ultrasound images demonstrate testicular volume measurement in a 44
year-old patient.

Figure 2. Grade 2 varicocele in a 45 year-old man. Transverse gray scale ultrasound image shows varicose
pampiniform plexus veins in neutral position (left). No significant increase in diameter is monitored during the
Valsalva maneuver (right).
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Figure 3. Transverse Doppler ultrasound image shows RI and PI measurement in intratesticular artery in a 32 year-
old patient.
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Figure 4. Transverse Doppler ultrasound image reveals RI and PI measurement in capsular artery in a 34 year-old
patient.
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Table 1. Compatison of testicular volumes

Case status

Right testicular volume (ml)

Left testicular volume (ml)

Grade 1 Varicocele
Grade 2 Varicocele

Control group

13+5
15£3
16 + 4

1114
14+2
14+ 4

P<0.05 for Grade 1 Varicocele, p>0.05 for Grade 2 Varicocele

Table 2. Comparison of RI and PI values

Case status Capsular artery Intratesticular artery
RI PI RI PI
Grade 1 Varicocele 0.59£ 0.07 0.95%£ 0.19 0.58% 0.07 0.89£ 0.17
Grade 2 Varicocele 0.58% 0.06 0.93£0.19 0.59% 0.09 0.87£0.14
Control group 0.59£ 0.11 0.98% 0.29 0.61£ 0.09 0.91£ 0.26

RI: Resistivity Index, PI:Pulsatility Index, p>0.05 for Grade 1 and 2 Varicocele

were excluded due to traumatic atrophy. Among
the control group, 40 hemiscrotums were
evaluated as normal.

Physical examinations of 102 hemiscrotums were
normal and CDUS were found normal in 31 of
them. Thus subclinical varicocele was diagnosed in
71 hemiscrotums with CDUS. During the physical
examination of 84 hemiscrotums, grade 1
varicocele was found. Through CDUS, grade 1
varicocele was found in 62 subjects, grade 2
varicocele was found in 18 subjects and grade 3
varicocele was found in 1 subject. During the
physical examination of 12 hemiscrotums, grade 2
varicocele was found. During the CDUS, grade 2
varicocele was found in 10 subjects, and grade 1
varicocele was found in 2 subjects. According to
these results, it was found that CDUS has an
important role in diagnosis of subclinical
varicocele. It was also revealed that both methods
showed similar results. Additionally, the similarty
of results were increased as the varicocele degree
increased.

According to the statistical analysis between
groups, a decrease in bilateral testicular volumes
of the subjects with grade 1 varicocele was noted
when compared with control group and a
statistically significant difference was detected.
Though decrease in bilateral testicular volumes of
the subjects with grade 2 varicocele was noted
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when compared with control group, no statistically
significant difference was detected (Table 1).

No significant difference was observed in
intratesticular-capsular artery Rl and PI values
(Table 2).

A statistically significant decrease was noted in the
sperm count — motility of the subjects with
varicocele when compared with the control group
and World Health Organization values. Evaluation
of hormone values according to laboratory
reference levels showed, FSH levels were found
normal in 66 of 84 subjects and found high in 18.
Testosterone levels were found normal in 78 of 84
subjects and found low in 6.

Discussion

Varicocele is defined as the abnormal tortuous and
dilated pampiniform plexus veins (3). Although
etiopathogenesis was not precisely understood, it
is thought that it is due to multifactorial reasons
(4). Pathology of venous valve system and the
situations causing hydrostatic pressure increases
are the most common reasons. After varicocele
affects spermatogenesis, morphological disorder
emerges with a decrease in count and motility.
Varicocele is the most common treatable cause of
infertility. It was observed in the patients, to whom
varicocelectomy is applied, that semen quality was
improved and pregnancy rates of their spouses
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raised. Physical examination is the first diagnostic
method for varicocele (2, 5). Physical examination
with the patient standing in a warm room is
currently the preferred method for varicocele
diagnosis and has a sensitivity and specificity of
around 70% compared with other diagnostic tools.
The term clinical varicocele refers to those
detectable by either visual inspection or palpation.
The most widely used classification is the Dubin
grading system: grade 1 varicocele is referred to
palpable veins during Valsalva maneuver, grade 2
is palpable veins at rest and grade 3 is visible or
palpable at rest. Varicocele cases which cannot be
diagnosed by physical examination but can only be
diagnosed with radiological methods is called
subclinical varicocele. Detection of low degree
varicocele is diffucult by physical examination.
Subclinical varicocele has an important role in
infertility and improvement in spermatogenesis
was attained through treatment. Therefore,
diagnosis of subclinical varicocele is as important
as clinical varicocele (4-6).

The most valuable diagnostic method in varicocele
diagnosis is venography. But, it is not being used as
a routine technique because it is expensive and
invasive, requires special equipment and increases
morbidity. In addition, CDUS, Thermography,
Scintigraphy and Magnetic Resonance Imaging
(MRI) methods can be used in the diagnosis of
varicocele. Among them CDUS is the easiest
method, which is non-invasive, reliable and easy to
apply (7). In the literature, there are different
diagnostic criteria have been reported for US.
Furthermore, during the studies conducted on the
subjects with varicocele, conflicting results were
obtained for testicular volume, FSH-Testosterone
levels, sperm parameters and testicular artery RI-PI
values.

The most widely used criterion for vein diameter in
varicocele diagnosis is 2 mm. Gonda et al. reported
95% sensitivity for 2 mm limit value (8). In our
study, at least 2 separate tortuous veins, with a
diameter larger than 2 mm. were evaluated in
favor of varicocele. Cina et al. showed that a reflux
time up to 3 seconds and a reflux speed up to 10
cm/sec. could be observed in healthy males. They
also found that there was no significant correlation
between vein diameter and reflux. Therefore, they
suggested not to use reflux speed and time as a
precise varicocele criterion (9). In our study, we
used vein diameter which is the most general
criterion.

It was reported in the subjects with varicocele that
abnormality in testicular arterial blood flow would
be effective in the disorder of testicular functions.
Tarhan et al. reported that testicular arterial blood
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volume decreased in subjects with varicocele,
which could adversely affect spermatogenesis (10).
Unsal et al. indicated that Rl and PI values in
capsular artery of subjects with varicocele
increased when compared with healthy males,
which would show the disorder of microcirculation
in testicle. No difference was noted in their study
at Rl and PI values of intratesticular artery when
compared with the control group (11). No
significant difference was noted in our study at the
Rl and Pl values of capsular and intratesticular
artery between the patient and the control group.

Zini et al. reported that clinical and subclinical
varicocele caused ipsilateral testicle hypotrophy
(12). Kervancioglu et al. indicated that varicocele
had no significant effect on bilateral testicular
volumes (13). We found in our study that testicular
volumes of subjects with varicocele decreased,
compared with healthy people.

It was reported that spermatogenesis could be
negatively affected in subjects with varicocele. It
was also reported that varicocele increased
infertility rate by 2-3 times. Different suggestions
were made about the negative effect of varicocele
on spermatogenesis. The most accepted
mechanism is that varicocele increases blood flow
and temperature in testicles, and this causes the
disorder in spermatogenesis. It was found that all
sperm parameters or only one parameter could be
affected. In addition, it was found that sperm
parameters could also be normal for subjects with
varicocele. Different results were obtained at
hormonal parameters, as well. There are studies
showing that testosterone level is normal and low.
Also, there are studies indicating that FSH level is
high and normal (14, 15). In our study, decrease
was noted in the sperm count of subjects with
varicocele, when compared with the control group
and World Health Organization values. FSH and
Testosterone levels were found normal in majority
of patients.

Consequently, detection of conflicting results
during the studies conducted on subjects with
varicocele makes this topic worth to investigate.
CDUS is practical and low cost, thus it can be
reliably used in the diagnosis of varicocele.
Although different results were obtained during
the studies conducted with CDUS, important
progress was attained in the diagnosis of
varicocele. Progress can be made in diagnosis and
treatment of clinical and subclinical varicocele with
the determination of standard criteria during the
studies that will be conducted with larger series in
the future.
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Ozet

Amag: Perikardiyal kistler, paryetal perikarddan koken alan, genellikle kardiyofrenik aglya yerlesen, nadir gorilen konjenital
patolojilerdir. Bu ¢alismada, perikardial kist tanisi ile ameliyat edilen hastalarin, yas, cinsiyet, semptom, tani yontemleri, tedavi
yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirilmesi amacglanmistir. Gere¢ ve ydéntem: Klinigimizde, 2007-2014 tarihleri
arasinda perikardiyal kist nedeniyle ameliyat edilen 13 hasta yas, cinsiyet, semptom, tani yontemleri, kistin yerlesim yeri, tedavi
yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi. Kistler 5 hastada sag torakotomi, 4 hastada sol torakotomi, 1 hastada
sternotomi ve 3 hastada video yardimli torakoskopik cerrahi ile gikarildi. Bulgular: Hastalarin 9’u kadin, 4'G erkekti. En sik semptom
hastalarin gogis agrisiydi. Kistlerin 9'u sag kardiyofrenik, 4'U sol kardiyofrenik bolgedeydi. Butiin hastalarda kistler total olarak gikarildi.
Mortalite izlenmedi. Bir olguda, yara yeri enfeksiyonu, bir olguda, intratorasik hematom goériildii. Doksan ay takip siliresinde niks
gorilmedi. Tartisma: Perikardiyal kistler tani koyuldugunda, eksize edilmelidir. Total eksizyon, cerrahide ana prensip olmalidir.

Anahtar kelimeler: Perikardial, kist, cerrahi

Abstract

Introduction: Pericardial cysts are originated from the parietal pericardium, and usually settled in terms of cardiophrenic. In this study, it
is aim to evaluate of patients who underwent surgical treatment due to pericardial cyst for age, sex, symptoms, diagnosis, location of the
cyst, treatment, morbidity and mortality. Material-Methods: Between 2007-2014, in our clinic, 13 patients who were operated due to
pericardial cyst were evaluated for age, sex, symptoms, diagnosis, localization of the cyst, treatment, morbidity and mortality. Cysts
removed in 5 patients via right thoracotomy, in 4 patients via left thoracotomy, in 1 patient via sternotomy in 3 patients via video
asissted thoracoscopic surgery. Results: Of the patients, 9 were female and 4 were male. The most common symptom was chest pain. Of
the cysts, 9 were identified in right cardiophrenic angle, 4 were identified in left cardiophrenic angle. In all patients, cysts were excised
totally. There was no mortality. We determined wound infection in one case and intrathoracic hematoma in one case. No recurrence
was observed during 90 months follow-up. Conclusion: When the pericardial cysts are diagnosed, it should be excised. Total excision
must be main principle of surgery.

Key words: Pericardial, cyst, surgery
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Girig

1881 yiinda tanimlanmistir.  Nadir gorilen

konjenital  patolojilerdir.  Insidans  ortalama
1/100.000 oraninda bildiriimektedir. Genellikle
kardiyofrenik aciya yerlesirler. ince duvarl, berrak sivi
icerigi olan, caplari 3-30 cm arasinda degisebilen
lezyonlardir (1). Bu ¢alismanin amaci; PK tanisi ile
ameliyat edilen hastalarin, yas, cinsiyet, semptom, tani
yontemleri, tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite
acisindan incelenmesidir.

Perikardiyal kistler (PK), ilk olarak His tarafindan

Gereg ve Yontem

Klinigimizde, 2007-2014 tarihleri arasinda ameliyat
edilen ve histopatolojik olarak PK tanisi konulan 13
hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Tim
hastalara preoperatif akciger grafisi, bilgisayarl toraks
tomografisi (BTT) ¢ektirildi (Resim1). Blyuk, etraf doku
ile sinirlari belirlenemeyen ve ayirici tanida zorluk
yasanan 3 hastaya manyetik rezonans gorintileme
(MRG) vyaptirildi (Resim 2). Bitiin hastalara genel
anestezi altinda cift liimenli entiibasyonla miidahale
edildi. Kist, 5 hastada sag torakotomi, 4 hastada sol

torakotomi, 1 hastada sternotomi ve 3 hastada VATS
ile cikarildi. Sternotomi yapilan hastada, by pass
sirasinda tesadifen gorilen perikardial kist eksize
edildi.

Bulgular

Hastalarin 9'u (%66) kadin, 4'G (%34) erkekti. Yas
ortalamasi 48 (26-67) idi. En sik gorilen semptom
gogus agrisiydi (%50). Diger semptomlar, 6kslrik,
nefes darligi ve ¢arpinti olup, iki hasta asemptomatikti
(Sekil 1). Kistlerin 9'u (%66) sag kardiyofrenik, 4'u
(%34) sol kardiyofrenik bolgede tespit edildi, en
blylaglu yaklasik 15x10 cm, en kigUgl yaklasik 3x5
cmdi.(Resim 3) Kistlerin iginden, ortalama 475 ml (50-
1900) seroz vasifli sivi aspire edildi (Tablo 1). Biitlin
hastalarda kistler total olarak g¢ikarildi, rezidi kalmadi.
Patoloji sonucu tim hastalarda ylzeyi mezotel ile
ortila, vaskiler yapilar ve diiz kas demetleri iceren
fibroadipoz dokudan ibaret benign kist" olarak
raporlandi. Hastane yatis siiresi ortalama 6 (4-11) glin
tespit edildi, mortalite gériilmedi. Bir olguda, yara yeri
enfeksiyonu, bir olguda, intratorasik hematom gelisti.
Hastalarin ortalama 90 (3-188) ay takip siresinde,
niks gorilmedi. Genel Ozellikler Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Sekil 1. Semptomlarin dagilimi

Semptomlar

W GOgus agris!
W Oksirdk
¥ Nefesdarlig
W Carpinti

B Asemptomatik
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Tablo 1. Kist icerigi Tablo 2. Genel 6zellikler
Hasta Kistin boyutu(cm) Kist igi sivi Genel Ozellikler N
miktari (ml) Cinsiyet

1 15x10 1900 Kadin 9

2 5x10 600 Erkek 4

3 6x4 300 Yas 48 (26-67)

4 10 x10 1200 Kist lokalizasyonu

5 5x8 400 Sag kardiyofrenik 9

6 4x10 350 Sol kardiyofrenik 4

7 4x4 100 Ameliyat Sekli

8 4x8 300 Torakotomi 9

9 7x10 100 Torakoskopi 3

10 6x3 150 Strenotomi 1

11 3x5 50 Morbidite

12 6X5 250 Yara yeri enfeksiyonu 1

13 5x6 200 Intratorasik hematom 1
Mortalite 0

\

ii

Resim 1. Sag kardiofrenik acida yerlesmis dev kistin preoperatif PA akciger grafisi (A), toraks BT’si (B) ve postoperatif PA akciger
grafisi (C) gorilmektedir.

g oY

Resim 2. Sag hemitoraksta yetlesmis, perikard tabanli kistin preoperatif PA akciger grafisi (A), MR’1 (B) ve postoperatif PA akciger
grafisi (C) gérulmektedir.
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Tartisma

Perikardiyal kistler; mezotelyal kist, perikardiyal
¢Olomik kist, perikardiyal kist veya kaya suyu kistleri
olarak da adlandiriimaktadir. Paryetal perikarddan
koken alan, perikardin distal ventral paryetal
girintilerinin tam olmayan kapanmasi sonucu ortaya
¢ikan, kistik lezyonlardir. Nadir gorilen konjenital
patolojilerdir ~ ve  insidansi  ortalama  olarak
1/100000°dir (2). Tim mediastinal kistler icinde
bronkial kistlerden sonra ikinci sirada ve %7-17 oranda
goralarler (3-4).

Perikardiyal kistlerin eriskinlerde gorilme orani %7-36
iken pediatrik yas grubunda ise tim mediastinal timor
ve kistlerin sadece %2,2’sini olusturmaktadirlar. Son
yillarda goriintileme yontemlerinin gelisimi ve
kullanimindaki artis nedeniyle ¢ocuklardaki insidansin
daha ylksek oldugu duastinilmektedir. PK’lar iki
cinsiyette de esit siklikta goriilmektedir. Hastalar
genellikle 3. ve 4. dekatta tani alirlar. Ancak,
literatlirde daha ileri yaslarda hastalarin sunuldugu
galismalar mevcuttur (1). Serimizdeki hastalarin ¢ogu
kadindi. Yas dagilimi degisken olmakla birlikte, cogu 4.
ve 5.dekattaydi.

Kistler genellikle asemptomatiktir. Genellikle baska
nedenlerle c¢ekilen akciger grafisi, BTT veya
ekokardiyografi gibi cesitli tanisal tetkiklerle tesadiifen
tani koyulur. Olgularin sadece %20'si semptomatiktir.
En sik semptomlar, nefes darligi, Oksirik, gogus
agnisidir. Ayrica kistin ¢evre organlara basisi sonucu

Resim 3. En buyik caply, torakoskopik olarak rezeke edilmis perikardiyal kistin makroskopik gérintist
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ortaya cikabilen kalp yetmezligi, kardiyak basi sonucu
hemodinamik bozukluklar ve aritmi, kist icine kanama,
kardiyak tamponat, kardiyak herniasyon gibi ciddi
semptomlarla da ortaya cikabilmektedirler (1).
Yazicioglu ve ark.’nint" calismasinda ise bizim
¢alismamizda da oldugu gibi hastalarin bir kisminin
asemptomatik oldugu; en sik semptomlarinsa, nefes
darhg, oksurik ve gégis agrisi oldugu bildirilmektedir.
Hastalarimizda hayati tehtit edecek ciddiyette
herhangi bir basi semptomu yoktu, en sik goriilen
semptom gogis agrisi ve nefes darligiydi.

Perikadiyal kistlerin yaklasik %70’i sag kardiyofrenik
aclya, %22'si sol kardiyofrenik acgilya, %8'i ise
mediastenin ¢esitli bolgelerine lokalizedir. PK’lerin
¢ogunun sag kardiyofrenik agida yerlesmesine ragmen,
mediastende atipik lokalizasyonlarda tespit edilen
kistlerin bulundugu vakalar da bildirilmistir. Kutlay ve
ark.® nin calismasinda sag paratrakeal alanda yerlesik
3 PK olgusu sunulurken, Yazicl ve ark."® ise serilerinde
mediastinoskopi yontemi ile tedavi ettikleri vakalar
bildirilmektedirler. Serimizde en sik lokalizasyon sag
kardiofrenik aciydi. Atipik yerlesimli kist olgusuna
rastlanmadi.

Histolojik olarak, bizimde tiim hastalarimiz da oldugu
gibi, kist i¢i tek kath mezotel hiicre ile doselidir ve
ser6z vasifli su dansitesinde mai ile doludur (7). Bu
yapisindan dolayr kaynak suyu kistler olarak
adlandirilir. BTT'de, kistik lezyon igindeki sivinin 0-10
HU  arasindaki  dansitesinin  olcimi,  taniy
dogrulamada olduk¢a etkindir. Calismamizdaki
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hastalarin tamaminda kist i¢i sivinin dansitesi bu
sinirlar arasindaydi. Ancak bazi olgularda, viskdz veya
yiksek dansiteli materyal ile dolu kistler solid
lezyonlarla karisabilirler. MRG’nin bu kitlelerin ayirici
tanisinda, tomografiye Ustlinliglu gosterilemese de,
oOzellikle buyik kistlerde lezyonun cevre doku ve kalple
olan iliskisini belirlemek icin kullanilabilir. Serimizde,
ozellikle buyuk capl kisti olan hastalarda, ayirici tani
ve kistin mediastinal blylk damarlar ve perikard
iliskisini tanimlamak amaciyla MRG'den
faydalaniimistir.

Perikardiyal kistlerin tedavisi cerrahidir. Malignite
potansiyelleri ¢cok diisiik olan bu lezyonlar torakotomi
veya video yardimli torakoskopik cerrahi ile rahatlikla
eksize edilebilirler (8). Son yillarda, kisa hastane yatis
stresi ve disik komplikasyon oranlariyla, minimal
invaziv teknikle kist eksizyonu, ilk tercih tedavi sekli
olarak kabul edilmektedir (8). Serimizde torakoskopik
olarak eksizyon uygulanan hastalarda, hastaneden
kahs, gogls tupunin ¢ekilme siireleri ve postoperatif
agri dizeyleri diger hastalara gore belirgin olarak
disuk tespit edilmistir.

Literatlrde transtrakeal ve perkitan kist
aspirasyonlariyla tedavi edilen vakalar bildirilmesine
ragmen, yuksek reklrrens oranlari mevcuttur. PK
cerrahisinden sonra rekirrensin 6nlenmesinde esas
olan, kistin total olarak eksize edilmesidir. Total
cerrahi eksizyon sonrasi hastalarin prognozu oldukga
iyi olup, rekirrens olasiligi son derece azdir (8).
TUmuine cerrahi olarak total kist eksizyonu uygulanan
hastalarimizda, yaklasik 90 ayhk takip periodunda
reklrrens gorilmedi.

Sonug

Malignite  postansiyeli ¢ok disik ve c¢ogu
asemptomatik olmasina ragmen ortaya cikabilecek
morbit ve mortal komplikasyonlar nedeniyle
perikardiyal kistlerin tani  koyuldugunda eksize
edilmesi gereklidir. Rekiirrenslerin 6nlenmesinde,
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kistin ¢eperi ile birlikte total eksizyonunun, cerrahi
tedavide ana prensip ve kilit nokta oldugu
unutulmamalidir.
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Ozet

Amag: Kizamikgik virlisi ve sitomegaloviriis (CMV) hamilelik esnasinda enfeksiyon olustururlarsa fetiiste konjenital malformasyona yol
acabilen 6nemli virislerdir. Bu galismada ilimizdeki hamile kadinlarda kizamikgik ve CMV seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: 1 Ocak- 31 Mart 2013 tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum klinik ve polikliniklerine basvuran 546 hamile kadinin
antenatal takibi sirasinda elde edilen serumlarda anti-rubella IgM-IgG ve anti-CMV IgM-IgG testleri kemiluminesans immunassay (Vitros
3600, Ortho-Clinical Diagnostics, U.S.A) yéntemi ile merkez mikrobiyoloji laboratuvarimizda calisiimistir. Bulgular: Ug aylik dénem
boyunca takip edilen hamile kadinlarin yas ortalamasi 28.24+4.25 idi. Rubella ve CMV seropozitiflikleri sirasi ile anti-rubella IgM % 0,9,
anti-rubella IgG % 76, anti-CMV IgM % 0,18, anti-CMV IgG % 88 bulundu. Sonug: Ulkemizdeki yiiksek rubella ve CMV seropozitifligi,
kadinlarin g¢ogunun dogurganlik yasindan once bu virlslerle karsilastigini gostermektedir. Bu enfeksiyonlarin gebelik déneminde
gecirilmesi anne sagligi ve fetls agisindan dnemli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ordu bolgesinde yasayan gebelerde rubella
ve CMV seropozitiflik oranlari Tirkiye'nin diger bolgelerde yapilan galismalarla biyiik oranda benzerlik gostermektedir. Farkh bolgelerde
yasayan gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik oranlarinin saptanmasi hem Tirk toplumundaki genel seropozitiflik oranlarinin
saptanmasi hem de bdlgeler arasi farklliklarin ortaya koyulmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, gebelik, rubella, seropozitiflik

Abstract

Purpose: Rubellavirus and cytomegalovirus (CMV) are the infectious agents which may cause congenital malformations in the fetus if
acquired during pregnancy. In this study; it is aimed to evaluate seroprevalance of rubella and CMV of pregnant women in our region.
Materials and Methods: A total of 546 samples of sera were tested for antibodies to rubella and CMV by chemiluminesans immunassay
(Vitros 3600, Ortho-Clinical Diagnostics, U.S.A) method of pregnant women who were applied to the clinics of obstetric and gynecology
department during antenatal screening. Results: The seropositivity for anti-rubella IgM, anti-rubella 1gG, anti-CMV IgM and anti-CMV IgG
were 0.9 %, 76 %, 0.18 %, 88 %, respectively. Conclusion: Rubella and CMV seropositivity is high in our country, indicating that the
majority of women are faced with these viruses before the age of fertility. These infections during pregnancy may lead to important
sequela both for the mother and the fetus. Rubella and CMV seropositivity rates in pregnant women living in Ordu are similar to rates
reported from different centers of Turkey. Determining the seropositivity rates in pregnant women living in different regions is useful for
making comparisions between regions. This may also help to find out the overall seropositivity rates of Turkish population.

Keywords: CMV, pregnancy, rubella, seropositivity
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Girig

izamikgik  virlisi  ve sitomegaloviris (CMV),
Khamilelik esnasinda enfeksiyon olustururlarsa

fetliste konjenital malformasyona yol acabilen
onemli virlslerdir. Bu donemde anne ve fetiisi etkileyen
diger 6nemli patojenler Toxoplasma gondii, hepatit B
virisi  (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve (Human
immundefiency virus) HIV'dir (1). Fetlsin enfeksiyondan
etkilenmesi enfeksiyonun olus zamanina ve ajan
patojenin cins ve miktarina bagh olmakla birlikte, olusan
enfeksiyona bagli olarak abortus, intrauterin 6lim, disuk
dogum agirligi, gelisme geriligi, konjenital anomaliler gibi
cesitli patolojiler ortaya ¢ikabilmektedir (1,2).

Rubella enfeksiyonu gebelikte gecirildiginde konjenital
rubella sendromu adi verilen durum olusur. Konjenital
rubella sendromunda en sik gorilen sekel isitme kaybi
olmakla birlikte kardiak, oftalmolojik, norolojik, hepatik,
hematolojik ve dermatolojik anormallikler gorilebilen
diger sekellerdir. Konjenital olarak gegirilen rubella
enfeksiyonu  ayrica intrauterin  gelisme  geriligi,
prematirite ve abortus gibi durumlara da neden olabilir.
Bundan dolayidir ki dogurgan c¢agdaki kadinlarin
rubellaya karsi seropozitif olmalari istenen bir durumdur
(3). Fetal harabiyetin ciddiyeti, maternal enfeksiyonun
olus zamanina gore farkhliklar gdsterebilmektedir. Bu risk
ilk 3 ay % 80-90 iken 5. ayda % 6’ya kadar diismektedir.
Rubella enfeksiyonunun kesin tanisi igin virtsin
izolasyonu veya virlise 0zgll antikorlarin serolojik
testlerle tespit edilmesi gerekmektedir. Rubella IgM
antikorlari, primer veya rekirren rubella enfeksiyonu
gostergesi kabul edilir ve aktif enfeksiyonun varligini
isaret eder. Rubella 1gG antikorlari ise gegirilmis
enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir (4).

Gebelikte CMV  enfeksiyonu geciren  annelerin
cocuklarinda sarilik, hepatosplenomegali, petesiyel
dokintl, coklu organ tutulumu, mikrosefali, mental
retardasyon, koryoretinit ve serebral kalsifikasyon
gorilebilmektedir (5,6). Konjenital CMV enfeksiyonunun
% 11'i semptomatiktir (7). CMV enfeksiyonlari gelismis
Ulkelerde kojenital malformasyonun en sik sebebidir.

Gebelerin % 0.15-2.0’sinde olusan primer CMV
enfeksiyonu % 40 oraninda fetiise gegmektedir. Sekonder
(reenfeksiyon veya reaktivasyon) enfeksiyonda ise fetal
enfeksiyon riski % 0.5-1 oranindadir (6,8).

Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol agan
intrauterin enfeksiyonlar igin prenatal serolojik tarama
yapilmasi arastirmacilar arasinda halen tartismali olan bir
konu olmasina ragmen bodlgede antenatal bakimda,
konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin  rutin
taramasinin  yapilip yapilmayacagina karar vermek
acisindan, diger faktorler yaninda, oncelikle o bolgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekir (9,10). Bu
¢alismada ilimizdeki hamile kadinlarda kizamikgik ve CMV
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1 Ocak- 31 Mart 2013 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum klinik ve polikliniklerine basvuran,
yaslari 16-45 arasinda degisen, 12 hafta ve alti 546
hamile kadinin antenatal takibi sirasinda alinan serum
ornekleri serolojik testlere tabi tutuldu. Elde edilen
serumlarda anti-rubella IgM, anti-rubella IgG, anti-CMV
IgM ve anti-CMV IgG antikorlari kemiluminesans
immunassay (Vitros 3600, Ortho-Clinical Diagnostics,
U.S.A) yontemi ile merkez mikrobiyoloji
laboratuvarimizda galisiimistir. Calisilan serumlarin test
sonuglari Uretici firmanin kit esik degerleri baz alinarak
pozitif, sinir deger ve negatif olarak degerlendirilmis ve
antikorlara ait kayitlar retrospektif olarak arastiriimistir.

Bulgular

Ug aylik dénem boyunca takip edilen hamile kadinlarin
yas ortalamasi 28.24+4.25 idi. Rubella ve CMV
seropozitiflikleri sirasi ile anti-Rubella IgM % 0,9, anti-
Rubella IgG % 76, anti-CMV IgM % 0,18, anti-CMV IgG %
88 bulundu (Tablo).

Tablo. Gebelerde sitomegalovirts ve rubella seropozitiflik oranlari

Pozitiflik orani

anti-rubella IgM

% 0,9

anti-rubella IgG

% 76

anti-CMV IgM

% 0,18

anti-CMV IgG

% 88
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Tartisma

Hamilelik doéneminde gecirilen ve c¢esitli konjenital
anomalilere neden olan enfeksiyonlar, gelismekte olan
Ulkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenleri arasindadir (1). Enfeksiyona bagh olarak
abortus, intrauterin 6lim, dusiik dogum agirhgi, gelisme
geriligi ve ¢esitli  konjenital anomaliler ortaya
ctkabilmektedir (8,11). Bu enfeksiyonlar igin yapilan
prenatal serolojik taramalar halen tartismali olan bir
konudur. Bu sebeple bolgede antenatal bakimda
konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin  rutin
taramasinin  yapilip yapilmayacagina karar vermek
acisindan, diger faktorler yaninda, éncelikle o bélgeye ait
seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekir (9,12).

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda hafif seyirli bir enfeksiyona yol
acan rubella virGsi ciddi bir konjenital enfeksiyon
etkenidir. Enfeksiyonun yetiskinlerde asemptomatik veya
spesifik olmayan bulgularla seyretmesine ragmen gebelik
esnasinda gelisen fetal enfeksiyonun oldukga ciddi klinik
tablolar meydana getirmesi, pek ¢ok arastirmacinin
gebelerde rutin taramanin gerekliligini savunmasina yol
acmistir. Gebelikte gecirilen rubella enfeksiyonu sonrasi
ortaya cikabilen konjenital rubella sendromu goriilme
orani; toplumdaki viral sirkiilasyona, kisilerin duyarliligina
ve rubella agisinin kullanimina bagli olarak boélgelere gore
degisiklik gostermektedir  (13). Tirkiye'nin  gesitli
bolgelerinde yapilan arastirmalarda, hamile kadinlardaki
anti-rubella 1gG antikor pozitiflik oranlarinin degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan farkli calismalarda anti-
rubella I1gG seropozitiflik oraninin % 66.9 ile % 95.7
arasinda degistigi gorilmastir (2,14-18). Bakacak ve
ark.nin Kahramanmaras'ta yapmis oldugu calismada da
seropozitivite oranlari rubella igin; 1IgG % 93,2; IgM % 0,2,
CMV igin; 1g8G % 99,3; IgM % 3,2 olarak tespit edilmistir.
Anti-rubella IgM ve IgG taramasinda yas artisi ile birlikte
seropozitifligin azaldigr  tespit  edilirken cmv
seropozitivite orani 36-49 yas grubunda en disik olarak
bulunmustur (19). Cicek ve ark.’nin Sanhurfa'da yapmis
olduklari  diger bir ¢alismada anti-rubella 1gG
seropozitifliginin % 94.1 oraninda oldugu ve vyas
dagihminin % 45.7 oraniyla en ¢ok 35-44 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir ve bu fark diger tim yas gruplari
ile kiyaslandiginda 49 yas Ustl grup disinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (20). Bizim c¢alismamizda
anti-rubella 1gG  seropozitiflig§i % 76 oraninda
saptanmistir. Seronegatif olan % 24'lik hasta grubu
konjenital rubella igin risk altindadir. Bu ylizden asil amag
rubella 1gG taramasini gebelik Oncesinde vyapip
seronegatifleri asilamak ve gebelikte anti-rubella IgM'i
tarayarak konjenital rubella sendromunu 6nlemektir.
Burada 2006 vyilinda rutin asilama programina giren
rubella asilama programinin da ©6nemi ortaya
cikmaktadir. Hastaligin  dogal bagisiklik yerine ilk
karsilasma oOncesi asilama ile 6nlenmesi daha akilci
goriinmektedir.
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Primer rubella enfeksiyonunun serolojik tablosu IgM
antikorlarinin varligi ve IgG antikorlarinin
serokonversiyonu ile karakterizedir. IgM tipi antikorlar,
sikhikla akut enfeksiyonda belirlenenden daha erken
kaybolmakta veya bazen serumda aylar, yillar boyunca
saptanabilmektedir. Bu sekildeki serolojik yanit, primer
enfeksiyon, reenfeksiyon veya reaktivasyon ayriminda
yetersiz kalmaktadir. Immiin cevabin basinda IgG
antikorlarinin virsiin multivalent antijenine baglanma
glici (aviditesi) dustk iken 2-4. aylarda artar ve
sonrasinda IgG aviditesi yuUksektir. Pozitif IgM
antikorlarinin distik aviditeli IgG antikorlari ile birlikte
olmasi son alti hafta igerisinde gegirilmis primer rubella
enfeksiyonunun belirtecidir. Diger taraftan pozitif IgM ile
yuksek 1gG avidite indeksi 13 haftadan eski enfeksiyonu
gosterir. Reenfeksiyonda IgM antikorlari disik titrede
pozitiftir ve var olan IgG antikorlarinin titresinde anlamli
yikselme  gozlenir.  Reenfeksiyon  sonrasi  fetal
enfeksiyonun gelismeyecegi 6ne sirilmis olsa da % 30
oraninda fetal enfeksiyonla karsilagilabilecegi de
bildirilmistir. Rubella reenfeksiyonunda yiliksek 1gG
avidite indeksi 6nemli bir gostergedir ve bu test ayirici
tanida kullanilir (21).

CMV yayginhgl toplumun sosyoekonomik dizeyi ile
yakindan iliskilidir. Geng, primipar ve sosyoekonomik
dizeyi disik kadinlarda bu oran daha yiksektir.
Dinyadaki seropozitivite oranlari  bolgelere gore
degismekle birlikte, az gelismis (lkelerde disuk
sosyoekonomik diizeyli kadinlarda oran % 100'lere kadar
cikabilmektedir (17). Tirkiye'de degisik bolgelerden
yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarda CMV seropozitifligi
% 84,5-95 arasinda saptanmistir (18). Bizim ¢alismamizda
da CMV IgG seropozitifligi % 88 oraninda saptanmistir. Bu
oranin diger bdlgelerle uyumlu oldugu goérilmektedir.
Ulkemizdeki yiiksek rubella ve CMV seropozitifligi,
kadinlarin ¢ogunun dogurganlik yasindan 6nce bu
virtslerle karsilastigini gostermektedir. Bu
enfeksiyonlarin gebelik doneminde gecirilmesi anne
saghgl ve fetlis agisindan 6nemli sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ordu boélgesinde yasayan
gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik oranlari,
Tarkiye'nin diger bolgelerinde yapilan ¢alismalarla blyik
oranda benzerlik gostermektedir. Farkli bdlgelerde
yasayan gebelerde rubella ve CMV seropozitiflik
oranlarinin saptanmasi hem Tirk toplumundaki genel
seropozitiflik oranlarinin saptanmasi hem de bdlgeler
arasl farkhliklarin ortaya konulmasi agisindan énemlidir.
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Ozet

Amag: Konjenital isitme kaybinin erken tanisinda yenidogan isitme taramasi biiyilk 6nem tasir. Yenidogan isitme taramasi sonrasinda
konjenital isitme kayiplarina iliskin verilen degerler, bilateral isitme kaybi igin %0.13-0.60, unilateral isitme kaybi igin %0.17-0.38 arasinda
degismektedir. isitme kaybi olan gocuklarda dzellikle konusma ve lisan gelisimi etkilenir. Bunun yani sira ¢ocugun sosyal, duygusal ve
zihinsel gelisimi de degisik derecelerde etkilenmektedir. Yapilan rutin yenidogan isitme taramasi isitme kaybi olan bebeklerin erken tani
ve tedavisine olanak saglamaktadir. Yéntem: Bu calismada Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
isitme taramasi sonuglari sunuldu. Bulgular: Literatlr ile uyumlu olarak bebeklerin 7’ sinde (%0.14) iki tarafli ve 5" inde (%0.11) tek
tarafli olmak tzere toplam 12’ sinde (%0.25) sensorindral isitme kaybi tespit edildi. Sonug: Sonug olarak yenidogan her bebege isitme
taramasi yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktori olan bebekler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, isitme kaybi, isitme tarama

Abstract

Purpose: Newborn hearing screening is absolutely crucial in early diagnosis of congenital hearing loss. The values of newborn congenital
hearing loss change ranging from 0.13-0.60% for bilateral hearing loss and change ranging from 0.17 to 0.38% for unilateral hearing loss
after hearing screening. The children’s speech and language development which have hearing loss particularly affected. As well as the
child's social, emotional and mental development are affected in varying degrees. The early diagnosis and treatment of infants with
hearing loss could be allowed by routine newborn hearing screening. Materials and Methods: The newborn hearing screening results of
Ordu University Faculty of Medicine Research and Training Hospital were presented in this study. Results: Bilateral hearing loss has been
detected in 7 (0.14%) babies. Unilateral hearing loss has been detected in 5 (0.11%) babies. This total hearing loss of 12 (0.25%) patients
ratio was consistent with the literature. Conclusion: As a result, newborn hearing screening should be performed for all infants as well as
the risk factors that babies should be determined.

Keywords: newborn, hearing loss, screening
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Girig

enidogan doéneminde vyapilan isitme taramasi
Yprogramlarl ile isitme kaybi olan bebekler erken

donemde degerlendirilerek kesin olarak tani
almaktadir (1-3). Erken tani sonrasi tedaviye baslanan
bebeklerin de bu sayede sosyal, duygusal, bilissel,
konusma ve dil gelisimi saglanmaktadir (4-6). isitme kaybi
sikhigr  saglikli  yenidoganlarda  %0.1-0.6 arasinda
bildirilirken, risk faktorii eslik ediyorsa bu oran %1-3’e
kadar yikselmektedir (1,7,8).

Glnlmizde yenidogan isitme taramasi diinyada yaygin
olarak uygulanmaktadir. Yenidogan isitme taramasi ilk
uygulandig  tarihlerde, Oncelikle riskli  bebeklere
yapilirken, glnimuizde tim bebeklere yapilmaktadir
(9,10). Ulkemizde ilk olarak Hacettepe ve Marmara
Universitelerinde baslatilan yenidogan isitme taramasi
programi 2000 vyilindan itibaren  genisletilerek
dogumevleri ve diger Ulniversite hastanelerinde halen
yaygin olarak strdirilmektedir (11).

Bu calismada Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi yenidogan isitme tarama programi sonuglari
degerlendirilerek isitme kaybi saptanan bebeklerin klinik
ve demografik ozelliklerinin tespit edilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013-
2014 wyillarina ait yenidogan isitme tarama programi
kayitlari geriye donlk olarak incelendi. Tarama yapilan
bebekleri, hastanemizde yatan veya ¢evre hastanelerde
dogup isitme taramasi icin hastanemize yonlendirilen
bebekler olusturmaktaydi. Calismanin yapilabilmesi igin
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul’undan 23.02.2015 tarihli, 03 numarali karar alindi.
Tarama programi kayitlarinda isitme kaybi tespit edilen
hastalarin dosyalari incelenerek sosyodemografik, klinik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirildi. Tarama testi
Madsen AccuScreen Otometrics cihazi ile deneyimli
odyometrist tarafindan yapildi. Dogum sonrasi ilk 10
glinlik slre igerisinde bebeklere spontan uyku halinde
iken sessiz sakin oda ortaminda otoakustik emisyon
(TEOAE, transient evoked otoacoustic emissions) yontemi
uygulandi. Cihazda gozlenen bilateral ‘pass’ cevabi

bebegin tarama testinden gectigini, tek veya bilateral
‘refer’ yaniti ise bebegin testten kaldigini ifade
etmekteydi. Birinci testten gecemeyenler 1 hafta sonra
kontrole c¢agrildi. TEOAE ile yapilan ikinci kontrol
testinden de gegemeyenlere isitsel beyin sapi yaniti (ABR;
auditory brainstem response) testi yapildi. Erken dogum,
hiperbilirubinemi, menenjit tedavisi alma, yogun
bakimda yatis ve ailede isitme kaybi 6ykisi olmasi gibi
isitme  kaybi acisindan  risk  faktorleri mevcut
yenidoganlara direkt olarak isitsel beyin sapi yaniti (ABR)
ile isitme testi yapildi. Test sonucunda tek ya da iki tarafl
refer ‘kald’ saptanan bebekler referans merkeze sevk
edildi. Sevk edilen bebeklerden kesin isitme kaybi tespit
edilen hastalar risk faktorleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
toplam 4775 vyenidogana isitme taramasi vyapilirken,
erken dogum, hiperbilirubinemi, menenjit tedavisi alma,
yogun bakimda yatis ve ailede isitme kaybi dykiisii olmasi
gibi isitme kaybi agisindan risk faktorleri mevcut 541
yenidogana (%11) direkt olarak isitsel beyin sapi yaniti
(ABR) ile isitme testi yapildi. Otoakustik emisyon (OAE) ile
isitme testi yapilan 4234 yenidogandan testi gecemeyen
545 bebege (%11) 2. kez OAE uyguland. ikinci kez OAE ile
isitme testinden gecemeyen 156 bebege (%3) ise ABR
uygulandi (Tablo 1). ikinci kez uygulanan OAE isitme
testinden de gegcemeyip ABR yapilanlar ile risk faktorleri
mevcut olmasi nedeniyle direkt olarak ABR uygulanan
bebeklerden testi gegemeyen toplam 35 bebek (%0.73)
referans merkeze sevk edildi. Sevk edilen bebeklerin, 7’
sinde iki tarafli (%0.14) ve 5 inde tek tarafli (%0.11)
olmak Uizere toplam 12’ sinde (%0.25) sensorindral isitme
kaybi tespit edildi.

isitme kaybi tespit edilen 12 hastanin tibbi kayitlar
incelendi. Aileler ile gorisildu. Hastalarin 7’ si kiz, 5 i
erkekti. Bu hastalarin 5’ inde ailede isitme kaybi oykisi
mevcut idi. 5 hastanin yenidogan yogun bakim lnitesinde
yatis Oykdsi mevcut idi. 6 hastanin yenidogan
déneminde hiperbiliriibinemi  6ykisi mevcut iken
bunlardan 3’ Uniin fototerapi almak Uzere yenidogan
yogun bakim Unitesine yatis verildigi 6grenildi. 2 hastada
ise herhangi bir risk faktorii mevcut degildi. Bu hastalarin
sadece 1 tanesinin gestasyonel haftasi 37 haftanin
altinda iken geri kalan hastalar termdi. (Tablo 2).

Tablo 1. Uygulanan isitme tarama yontemi ve sonuglarina gére bebeklerin dagilimi

n %
1.0AE 4234(%89)
2.0AE 545(%11)
ABR 156(%3)
Sevk 35(%0,73)
isitme kaybi 12(%0x25)

OAE: Otoakustik Emiisyon ABR: Auditory Brainstem Response
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Tablo 2. Isitme kaybi saptanan 12 bebege ait risk faktorleri

Hastalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tek/Cift tarafli T C C T C C T C T C T C
Aile 6ykusu - + + - - + - - - - +
YDYB Yatis oykisu - - + - + - + + + - - -
Sepsis - - - - + - + + - - - -
Fototerapi - - + - + - - + - _
Hiperbiliribinemi - + + - + - - + - + + -
Oksijen alma 6ykusu - - - - - - - + + - - B
Prematurite - - - - - - - + - - - -
iUGR - - - - - + - - - + - -
Aminoglikozit veya glikopeptit - - - - - - + + - - - -
Dogustan amomali - + - - - + - - - - - -
Asfiksi oykusu - - - - + - - - - - - -
Sebep yok + - - + - - - - - - - -

YDYB: Yenidogan yogun bakim TUGR: Intrauterin gelisme geriligi T: Tek C: Gift

Tartisma

Yenidogan isitme taramalarinda uyarilmis otoakustik
emisyon (EOAEs; Evoked Otoacoustic Emissions) ve isitsel
beyin sapi cevabi (ABR; Auditory Brainstem Response)
Olcimleri  kullanihir ~ (12-16). Uyarilmis  otoakustik
emisyonlarin isitme taramasinda en c¢ok kullanilan iki
sekli TEOAE (Transient Otoacoustic Emissions) ve DPOAE
(Distortion Product Otoacoustic Emissions) testleridir.
Yenidogan isitme taramalarinda basariyla kullanilan bu
testlerden TEOAE, DPOAE’ye gore ok hafif derecedeki
isitme kayiplarini ortaya ¢ikarabilmesi, teknik olarak daha
basit ve test sliresinin daha kisa olmasi sebebiyle daha
cok tercih edilir (17,18). Bizim galismamizda uyarilmis
otoakustik emisyon testi olarak TEOAE kullanildi.

isitme kaybina yol agan risk faktérleri ile ilgili literatiir
incelendiginde, sepsis, menenjit, diusik dogum agirhg,
ototoksik ilag kullanimi, hiperbiliriibinemi, disiik APGAR,
mekanik ventilasyon tedavisi alma ve ailede kalitsal
isitme kaybi 6yklsu risk faktorleri olarak belirtilmistir
(19,20). Bu risk faktorlerinden birine sahip olan
bebeklerin %2-5’inde isitme kaybi beklenirken, isitme
kaybi bulunan bebeklerin %50’sinde herhangi bir risk
faktori tespit edilememektedir (21,22). Bizim
¢alismamizda isitme kaybi saptanan hastalarin %42’sinde
(n=5) aile dykisu saptanirken, %17’sinde (n=2) her hangi
bir risk faktori saptanmadi.

Calismamizda isitme tarama islemine tabi tutulan 4775
yenidogandan 12 (%0,25)’sinde isitme kaybi tespit edildi.
Bu oran literatlirde saptanan %0,1-0,6 orani ile uyumlu
idi (1, 7, 23). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapiimis pek ¢ok
calisma vardir. Geng ve ark. bir calismada(24) 12665
yenidoganda %0,2 oraninda isitme kaybi oldugunu
bildirmistir. Geng ve ark. (25) tarafindan yapilan baska bir

70

¢alismada ise Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 12665 bebekte %0,03 ve 2000-
2001 yillari arasinda Zibeyde Hanim Dogumevi’'nde 5832
bebekte ise %0,15 oraninda isitme kaybi tanisi konuldugu
bildirilmistir. Celik ve ark.’nin Zekai Tahir Burak Kadin
Saghgl Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2005-2011
yilllart arasinda vyaptigi ¢ok daha genis kapsamli
¢alismasinda isitme kaybi orani %0.27 olarak bildirilirken,
Denizli, Polath ve istanbul’da yapilan yenidogan isitme
tarama sonuglarina gore isitme kaybi oranlari %0,1-%0,15
arasinda bildirilmistir (26-29). Eryilmaz ve ark.’nin Uludag
Universitesi’nde yaptiklari bir ¢alismada (30) ise taranan
402 bebekte isitme kaybi saptanmamustir.

Calismamizda isitme kaybi saptanan bebeklere ait risk
faktorleri degerlendirildiginde en dnemlileri, ailede isitme
kaybi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis ve
hiperbilirubinemi 6ykusi idi. Diger risk faktorlerinden
sepsis, erken dogum, intrauterin bilylime geriligi,
fototerapi veya oksijen tedavisi alma  o6ykis,
aminoglikozit, furosemid ve glikopeptit gibi ototoksik ilag
kullanimi, 6zellikle kraniyo-fasiyal bolgeyi etkileyen cesitli
sendromlar ve asfiksi isitme kaybi tespit edilen
hastalarimizda saptanirken, polisitemi, kan degisimi,
mekanik ventilator tedavisi alma gibi risk faktorleri
saptanmadi. Ancak hastalar degerlendirilirken bu risk
faktérleri  mutlaka  dikkate alinmalidir.  Ozellikle
prematiire bebekler, mekanik ventilasyon tedavisi alma,
sepsis, ototoksik ila¢ kullanimi gibi birden fazla risk
faktdriine maruz kalabilmektedirler.

Yenidogan yogun bakim (nitesinde yatan 6rnegin
prematire hastalar, takipleri boyunca isitme kaybini
kolaylastirabilecek risk faktorleri acgisindan
degerlendirilmeli, gerekli tedbirler alinarak isitme
kaybinin olusmasi engellenmelidir. Hastalarin taburcu
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olduktan sonra da mutlaka izlemleri sirasinda isitme
testleri tekrarlanmalidir.

Sonug¢ olarak yenidogan her bebege isitme taramasi
yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktori olan
bebekler belirlenmelidir. isitme kaybi olan ¢ocuklarda
ozellikle konugma ve lisan gelisimi etkilenir. Son yillarda
isitme tarama yOntemlerinin yayginlasarak isitme
kaybinin erken dénemde saptanip tedavilerin erken
baslanmasi ile bebeklerin sosyal, duygusal, bilissel,
konusma ve dil gelisiminin saglanmasi ylz guldirici
olmaktadir.

Kaynaklar

1. Thompson DC, McPhillips H, Davis RL, Lieu TL, Homer
CJ, Helfand M. Universal newborn hearing screening:
summary of evidence. JAMA 2001; 286: 2000-10.

2. Nekahm D, Weichbold V, Welzl-Mueller K, Hirst-Stadlmann
A. Improvement in early detection of congenital hearing
impairment due to universal newborn hearing screening. Int |
Pediatr Otorhinolaryngol 2001; 59: 23-8.

3. Kennedy CR, Kimm L, Dees DC, et al. Otoacoustic
emissions and auditory brainstem responses in the newborn.
Arch Dis Child 1991; 66: 1124-9.

4. Oudesluys-Murphy AM, van Straaten HL, Bholasingh R, van
Zanten GA. Neonatal Hearing screening. Eur ] Pediatr 1996;
155: 429-35.

5. Mencher GT, Davis AC, DeVoe SJ, Beresford D, Bamford
JM. Universal neonatal hearing screening: past, present, and
future. Am ] Audiol 2001; 10: 3-12.

6. Kennedy C, McCann D, Campbell MJ, Kimm L, Thornton R.
Universal newborn screening for permanent childhood
hearing impairment: an 8-year follow-up of a controlled trial.
Lancet 2005; 366: 660-2.

7.  Hahn M, Lamprecht-Dinnesen A, Heinecke A, et al. Hearing
scre ening in healthy newborns: feasibility of different
methods with regard to test time. Int ] Pediatr
Otorhinolaryngol 1999; 51: 83-9.

8. Chu K, Elimian A, Barbera ], Oqgburn P, Spitzer A, Quirk JG
. Antecedents of newborn hearing loss. Obstet Gynecol 2003;
101: 584-8.

9. Joint Committee on Infant Hearing position statement 1982.
Ear Hear 1983; 4: 3-4.

10. Joint Committee on Infant Hearing, American Academy of
Audiology, American Academy of Pediatrics, Ametican
SpeechLanguage-Hearing  Association, and Directors of
Speech and Hearing Programs in State Health and Welfare
Agencies. Year 2000 position statement: principles and
guidelines for early hearing detection and intervention
programs. Pediatrics 2000; 106: 798-817.

11. Bolat H, Bebitoglu FG, Ozbas S, Altunsu AT, Kose MR.
National newborn hearing screening program in Turkey:
struggles and implementations between 2004 and 2008. Int
Pediatr Otorhinolaryngol 2009; 73: 1621-3.

12. Hahn M, Lamprecht-Dinnesen A, Heinecke A, et al. Hearing
screening in healthy newborns: feasibility of different
methods with regard to test time. Int | Pediatr

13.  Otorhinolaryngol 1999; 51: 83-89.

14. Thompson DC, McPhillips H, Davis RL, Lieu TL, Homer
CJ, Helfand M. Universal newborn hearing screening:
summary of evidence. JAMA 2001; 286: 2000-2010.

15. Doyle KJ, Burggraaff B, Fujikawa S, Kim J. Newborn hearing
screening by otoacoustic emissions and automated auditory
brainstem response. Int | Pediatr Otorhinolaryngol 1997; 41:
111-119.

71

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Thornton AR, Kimm I, Kennedy CR. Methodological
factors involved in neonatal screening using transientevoked
otoacoustic emissions and automated auditory brainstem
response testing. Hear Res 2003; 182: 65-76.

Gabbard SA, Northern JI, Yoshinaga-Itano C. Hearing
screening in newborns under 24 hours of age. Semin Hear
1999; 20: 291-305.

Kemp DT, Ryan S, Bray P. A guide to effective use of
otoacoustic emissions. Ear Hear 1990; 11: 93-105.

White KR, Vohr BR, Behren TR. Universal newborn hearing
screening using transient evoked otoacoustic emissions:
results of Rhode Island Hearing Assessment Project. Semin
Hear 1993; 14: 18-29.

Joint Committee on Infant Hearing 1990 position statement.
ASHA Suppl 1991; 5 : 3-6.

Joint Committee on Infant Hearing. Year 2000 position
statement: principles and guidelines for early hearing
detection and intervention programs. Am | Audiol 2000; 9: 9-
29.

Vohr BR, Carty LM, Moote PE, Letourneau K. The Rhode
Island Hearing Assessment Program: experience with
statewide hearing screening (1993-1996). J Pediatr 1998; 133:
353-7.

Joint Committee on Infant Hearing 1994 Position Statement.
American Academy of Pediatrics Joint Committee on Infant
Hearing. Pediatrics 1995; 95: 152-6.

Ghirri P, Liumbruno A, Lunardi S, et al. Universal neonatal
audiological screening: experience of the University Hospital
of Pisa. Ital ] Pediatr 2011; 37: 16.

Geng GA, Bagar F, Kayikgg ME, ve ark. Hacettepe
Universitesi yenidogan isitme taramast bulgulart. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Dergisi 2005; 48: 119-24.

Geng GA, Ertiitk BB, Belgin E. Yenidogan isitme taramast:
baslangictan giintimiize. Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Dergisi
2005; 48: 109-18.

Celik 1, Canpolat FE, Demirel G, ve ark. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi ve Arastirma Hastanesi yenidogan isitme tarama
sonuglari ve hastalarin degerlendirilmesi. Tiirk Ped Ars 2014;
49: 138-41.

Ovet G, Balci Y1, Canural R, et al. Our results of the hearing
screening. Journal of Adnan Menderes University Medical
Faculty 2010; 11: 27-9.

Kayiran SM, Genc E, Erdil A, Gurakan BA. Results of
American Hospital newborn hearing screenin program. Turk
Ped Arch 2009; 44: 135-7.

Renda L, Ozer E, Renda R. Ankara Polatlt Devlet Hastanesi
yenidogan isitme taramast programi: 6 yillik sonuglar.
Pamukkale Tip Dergisi 2012; 5: 123-7.

Eryilmaz A, Tleri O, Cakin M, ve ark. Uludag Universitesi
yenidogan isitme taramast sonuglari. UU Tip Fakiiltesi Dergisi
2009; 35: 27-9.



ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2016):e72-¢76

ODU Tip Detrgisi / ODU Journal of Medicine
http://otd.odu.edu.tr

‘ Olgu Sunumu Case Report
Odu Tip Derg Odu J Med
(2016) 3: 72-76 (2016) 3: 72-76

Misdiagnosis and Treatment In Thorasic Outlet Syndrome: A Case Report
Torasik Cikis Sendromunda Yanlis Tani ve Tedavi: Olgu Sunumu

Unlii 2, Ulusoy A*, Akkog F*
! Celal Bayar University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation
Manisa Turkey

Yazinin gelis tarihi / Received: 21/04/2014
Dizeltme / Revised: 12/04/2015
Kabul tarihi / Accepted: 20/04/2015

Abstract

Thorasic outlet syndrome (TOS) is characterized by different neurovascular signs and symptoms that may occur
due to compression of the brachial plexus and subclavian vessels in the thoracic outlet region. In this case we
reported a female patient with bilateral TOS due to cervical ribs that misdiagnosed as a cubital tunnel syndrome
and CTS (carpal tunnel syndrome) treated surgically twice time. The importance of the accurate diagnosis of
ulnar paresthesia was emphasized. Detailed physical examination and radiological imaging is necessary and
important for the accurate diagnosis of TOS in patients with paresthesia in the arms.

Keywords: TOS, cervical rib, misdiagnosis

Ozet

Torasik ¢ikis sendromu(TOS), klavikula altindaki damarsal yapilarin ve brakial pleksusun torasik ¢ikis bolgesinde
sikismasina bagh ortaya cikan farkli nérovaskuler semptom ve belirtilerle karakterize bir durumdur. Bizde
bilateral servikal kostaya baglh bilateral torasik outlet sendromu olup kubital tiinel sendromu ve karpal tiinel
sendromu yanlis tanisi almis ve buna bagh olarak iki kez opere edilmis bir bayan hasta sunduk. Ulnar
parestezinin ayirici tanisinin 6nemi vurgulandi. Kollarda parestezisi olan hastalarda detayh fizik muayene ve
gorintileme TOS ayirici tanisinda gerekli ve dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: TOS, servikal kosta, yanlis tani
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Introduction

horacic outlet syndrome (TOS) s

characterized by different neurovascular

signs and symptoms that may occur due to

compression of the brachial plexus and

subclavian vessels in the thoracic outlet

region (1). Etiologies may include bony
(cervical rib) or soft tissue abnormalities like fibrous
bands and scalen muscle hypertrophy(2). The
symptoms of the TOS might be confused with many
different pathologies regarding to cervicothoracic
junction.  Radiological imagining technices and
electrophysiologic studies and
electroneuromyography (ENMG) findings should be
detected carefully in differential diagnosis of TOS.
We reported a female patient with bilateral TOS
due to cervical ribs that misdiagnosed as a cubital
tunnel syndrome and CTS (carpal tunnel syndrome)
treated surgically twice time. The importance of the
accurate diagnosis of ulnar paresthesia was
emphasized.

Case Description

A 29 vyears-old female anesthesia technician
complained with ulnar paresthesia in the arms
bilaterally, especially on the right side, for two
years. The patient was operated two times (2 and 1
years ago) in the orthopedic clinic for cubital tunnel
syndrome and once time for carpal tunnel
syndrome (one year before). Complaints that
including bilateral severe arm pain and paresthesia
increased after the surgery. Preoperatively and
postoperatively ENMG studies in the arms were
found normal ranges. A physical therapy program
(hot pack, TENS, traction, ultrasound) to the neck
was applied after the last surgery for fifteen days.
The patient reported using pregabalin 300 mg per a
day and symptoms were relieving a bit. The radial
artery pulse became weak and symptoms
aggravated during the hyperabduction test on the
right side in the physical examination. Ross stress
test was also positive in both of the arms. But
thenar or hypothenar atrophy was not observed.

73

Figure 1: X-ray of the cervical vertebra shows bilateral
cervical ribs

Figure 2: CT of the cervical vertebra shows bilateral
cervical ribs

There were no neurological deficits such as deep
tendon reflexes, muscle strength, sensory
disturbance in the arms. We did not detect skin
changes related with vascular insuffiency in the
upper limbs. X-ray of the cervical vertebra showed
bilateral cervical ribs (Figure 1). Magnetic resonance
imaging (MRI) and computerized tomography (CT)
showed bilateral cervical ribs (Figure 2). Subclavian
Color Doppler ultrasound findings showed normal
flow pattern in neutral position but the flow pattern
became
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Figure 3: Ross test

monophasic and arterial flow decreased bilaterally
while the arms were hiperabducted position.

Pregabalin dosage was changed to 300 mg twice a
day (total 600 mg) and added duloxetine 60 mg per
a day. Drugs relieved the paresthesia and pain
minimally. Also physical therapy (ultrasound, TENS,
traction and hot pack) and exercises for neck and
shoulders have been performed for 15 seances. She
did not describe any benefits after the physical
therapy.

The patient was consulted to the cardiovascular
surgery department in our hospital. Cardiovascular
surgeons were suggested resection of the cervical
ribs and referred the patient to another
experienced center.

Discussion

A 29 vyears-old female anesthesia technician
complained with ulnar paresthesia in the arms
bilaterally, especially on the right side, for two
years. The patient was operated two times (2 and 1
years ago) in the orthopedic clinic for cubital tunnel
syndrome and once time for carpal tunnel
syndrome (one year before). Complaints that
including bilateral severe arm pain and paresthesia
increased after the surgery. Preoperatively and
postoperatively ENMG studies in the arms were
found normal ranges. A physical therapy program
(hot pack, TENS, traction, ultrasound) to the neck
was applied after the last surgery for fifteen days.
The patient reported using pregabalin 300 mg per a
day and symptoms were relieving a bit. The radial

artery pulse became weak and symptoms
aggravated during the hyperabduction test on the
right side in the physical examination. Ross stress
test was also positive in both of the arms (Figure 3).
But thenar or hypothenar atrophy was not
observed. There were no neurological deficits such
as deep tendon reflexes, muscle strength, sensory
disturbance in the arms. We did not detected skin
changes related with vascular insuffiency in the
upper limbs. X-ray of the cervical vertebra showed
bilateral cervical ribs. Magnetic resonance imaging
(MRI) and computerized tomography showed
bilateral cervical ribs. Subclavian Colour Doppler
ultrasound findings showed normal flow pattern in
neutral position but the flow pattern became
monophasic and arterial flow decreased bilaterally
while the arms were hiperabducted position.

Pregabalin dosage was changed to 300 mg twice a
day (total 600 mg) and added duloxetine 60 mg per
a day. Drugs relieved the paresthesia and pain
minimally. Also physical therapy (ultrasound, TENS,
traction and hot pack) and exercises for neck and
shoulders have been performed for 15 seances. She
did not describe any benefits after the physical
therapy.

The patient was consulted to the cardiovascular
surgery department in our hospital. Cardiovascular
surgeons were suggested resection of the cervical
ribs and referred the patient to another
experienced center.
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For the diagnosis of the vascular form of TOS,
Doppler ultrasonography and angiography in
neutral and hyperabduction are useful in
comparison to other imaging methods (1). Our
patient showed abnormal Doppler findings in this
position but she did not define any vascular
symptom. Nerve conduction studies and ENMG are
pathologic only in true neurogenic form of TOS
which is the most rare type. There was no
neurogenic involvement in the patient.

There are some clinical pathologies that might be
considered in differential diagnosis of TOS (Table 1)
(7). Neto et al (1) described a case with neurogenic
and vascular TOS who misdiagnosed as Takayasu
Arteritis(1). Our case was misdiagnosed as cubital
tunnel and KTS. She was operated for these
pathologies for several times and complaints were
become worse and more complicated. Clinicians
must be awake for the presence of double crush
syndrome that means the presence of a more
proximal lesion does seem to render the more distal
nerve trunk more vulnerable to compression(8).
There was no findings suggesting to double crush.

The treatment options of TOS are conservative
therapy and surgery. Conservative therapy includes

pharmacotherapy physiotherapy directed at
postural adjustments to alleviate strain on the
brachial plexus. C.-n.C Lo et al (9) reported that
clinicians should consider exercises as a major part
of conservative treatments, especially streching
levator scapulae ,scalene,lower part of the trapezius
and minor pectoralis muscles and strengthening the
sternocleidomastoid, upper trapezius , levator
scapula and serratus anterior muscles (9). We
applied treatment options like these.

Conclusions

Detailed physical examination and radiological
imaging is necessary and important for the accurate
diagnosis of TOS in patients with paresthesia in the
arms. Otherwise unnecessary surgery like our
patient makes the symptoms more complicated and
severe. We consider that our case report is special
because there is not any case in literature like ours.
Informed consent was taken from patient.

Table 1. Differential diagnosis of thoracic outlet syndrome

e Cervical disc pathologies

e Pancoast tumors
Nerve sheath tumor

Fibromyalgia

e Spinal cord tumor

e Shoulder’s disease

e  Multiple sclerosis

e Raynaud phenomenon

Ulnar and median nerve entrapment
Brachial plexitis, syringomyelia

e Acute coronary artery disease

e Vasculitis

e Complex regional pain syndrome
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Ozet

32 yasinda erkek hasta, okstrlk, hirilti, nefes darlig1 sikayetleri ile basvurdu. 10 yildir kaynakgilik yapmakta idi. Fizik
muayenesinde bilateral tim zonlarda ekspiratuvar ronkisleri disinda patoloji saptanmadi. Akciger grafisi ve tomografisinde
noduler infiltrasyon saptandi. Mesleki 6ykiisi ve grafi bulgulari ile kaynakgi akcigeri tanisi konan olgumuz demostratif
olmasi nedeni ile sunulmustur

Anahtar Kelimeler: Kaynakgl, akciger, meslek hastalig

Abstract

32 year old male patient, was admitted with complaints of cough, wheezing, shortness of breath.He was a welder for 10
years. Physical examination was normal except bilateral expiratory rhonchi in all zones. Chest radiograph and computed
tomography revealed noduler infiltration. Career history and radiography findings were diagnosed as lung welder. Case is
presented with the reason that demonstrative

Keywords: Welding, Lung, occupational disease
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Giris
aynakgl akcigeri, kaynak dumani igerisindeki farkli
etkenlerin  karmasik etkileri sonucu birlikte
olusturduklari, solunum yollarini her dizeyde
etkileyen, hava yollari ve parankimi birlikte tutan,
mikst bir inhalan maruziyeti hastaligidir (1). Mesleki 6yk,
klinik, radyolojik bulgulari ile kaynakgi akcigeri tanisi
koydugumuz olgumuzu demostratif olmasi nedeni ile
sunuyoruz.

Olgu

Otuziki yasinda erkek hasta, oksurik, hirilti, nefes darhgi
sikayetleri ile poliklinikte degerlendirildi. Ozge¢misinde
15 paket yil sigara icimi mevcuttu. Hastanin mesleki
Oyklsu sorgulandiginda 10 yildir 8 saat/gtin kaynakgilik
yaptigl 6grenildi. Fizik muayenesinde bilateral tim
zonlarda ekspiratuvar ronkusleri disinda  patoloji

saptanmadi. Rutin laboratuar tetkiklerinde o&zellik
saptanmadi. Hastanin ARB’si negatif olarak geldi. Cekilen
akciger grafisinde, bilateral orta alt zonlarda belirgin
retikiilo-nodiler infiltratif alanlar saptandi (Resim1l).
Toraks tomografisinde heriki akcigerin orta ve alt
loblarnda yogun olmak Uzere yaygin kiigcik nodiller
saptandi (Resim 2a-b). Solunum fonksiyon testi; FVC:
2.80(%73), FEV1:2.62(%80), reversibilitesi pozitif idi.
Mesleki oykusi ve grafi bulgulari ile kaynakgi akcigeri
tanisi konan hastaya bronkodilatator tedavi ve is
ortamindan 3 ay uzaklasmasi onerildi. 3 ay sonra yapilan
kontroliinde ¢ekilen toraks tomografisinde lezyonlarin
regrese olmadigl, semptom ve fizik muayene bulgularinin
geriledigi saptandi (Resim 3a-b). Hastaya saglk kurulu
raporu diizenlenerek bolim degisikligi 6nerildi. Hastadan
verilerinin bilimsel amach kullanacagi ile ilgili onam alind1.

Resim 1. Bagvuru PA akciger grafisi: Bilateral orta alt zonda retikiilo nodular infiltratif alanlar.
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Resim 2a-b: Basvuru Toraks BT: Her iki akciger alanlarinda
yaygin kiigiik nodiiller

Tartisma

Kaynakgilik, erime araligi ayni ya da birbirine yakin olan
metallerin basing ve/veya i1si yardimiyla ve gerektiginde
katki maddeleri kullanilarak birlestirilmesi islemidir (1).
Degisik ortamlarda cok degisik malzemeler (zerinde
calisan kaynakgilar hava kirlticileri (metal dumanlari,
gazlar) ve fiziksel zarar vericilere (radyasyon, elektirik,
glriltl, ergonomik stres) maruz kalirlar (2,3). Bélgemiz
(Hatay/ Dortyol-Payas bolgesi) yurtici ve yurtdisindan
hurda seklinde alinan ¢elik ve demirlerin islenip
celikhanelerde tekrar yapildigi fabrikalarin bulundugu bir
bolge olup, kaynakgiligin meslek olarak sik yapildigi bir
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il

Resim 3a-b: 3 ay sonraki Kontrol Toraks BT: Her iki akciger
alanlarinda yaygin kiigiik nodiiller devam etmekte.

yerdir. Olgumuzda 10 yildir 8 saat/giin olarak kaynakgihk
yapmakta olup uzun siredir bu maddelere maruziyeti
mevcuttu. Kaynakgilik ile ugrasan kisilerde maruziyete
bagh akut donemde, fotokeratit, metal duman atesi, st
solunum vyollari iritasyonu nadir olarakta akut akciger
hasari gézlenmekte iken, kronik dénemde pnémokonyoz,
KOAH ve nadir olarakta kanser gelisebilmektedir (2,4).

Kaynakgi akcigerinde semptom bulunmayabilecegi gibi,
maruziyet sliresi ve gelisen patolojiye bagl olarak
Oksiurik, balgam, dispne gorilebilir.  KOAH, astim
varliginda ekspirium uzamasi, ronkisler, ileri evrede
raller duyulabilir (2,4,5). Bizim olgumuzda da maruziyet
suresinin uzun olmasi ve gelisen patolojiye bagh olarak
semptom (6ksurik, hirilti, nefes darhigi) ve fizik muayene
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bulgulari (bilateral tim zonlarda ekspiratuvar ronkisleri)
mevcuttu.

Kaynakgi akcigerinde tanisal test olarak, akciger grafisi,
yuksek rezolusyonu tomografi (YRBT), solunum fonksiyon
testi, bronkoskopi uygulanabilir. Akciger grafisinde
Ozellikle orta zonlarda perihiler ve alt zonlarda kuglk
noduller, YRBT'de bilateral kota sinirli sentrlobiiler
nodiller ve ince lineer opasiteler gozlenmektedir.
Solunum fonksiyon testi normal olabilir. ilerlemis
hastalikta restriktif, KOAH varhiginda obstriktif, mikst
tipte bozulma goriilebilir. Bronkoskopik BAL'da ferritin
dizeyi ylksek olabilir (2,6-10).

Bizimde olgumuzun akciger grafisi ve tomografisinde
bilateral orta alt loblarda belirgin nodiiler infiltrasyonlar
saptandi. Solunum fonksiyon testi reversibilitesi pozitif,
mikst tipte bozulmasi mevcuttu. Hastamiza bronkoskopi
yapilmadi.  Kaynakgi akcigerinin  ayirict  tanisinda
hipersensitivite  pndmonisi, respiratuar  bronsiolit
disunilmelidir (2). Bizimde olgumuzun mesleginin
kaynak¢r  olmasi,  glivercin  besleme,  ciftcilikle
ugragsmamasi, sigara birakimi ve is ortami degisiminden
sonra lezyolarin devam etmesi nedeni ile hipersensitivite
pndémonisi ve respiratuar bronsiolitten ayirici tanisi
yapildi. Hastamiza mesleksel o6ykisi oldugundan
histopatolojik tani icin ek islem uygulanmadi.

Tedavi olarak, maruziyetin erkenden sonlandiriimasi
onemlidir. Beraberinde semptomu olan olgularda buna
yonelik tedavide verilmelidir (2). Bizde olgumuza 3 ay
calistigl ortamdan uzaklagsmasi igin istirahat raporu ve
semptomlari icin brokodilatatér tedavisi uyguladik.
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Sonug olarak, mesleki 6ykinin sorgulanmasinin énemli
oldugu dislincesindeyiz.
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Muskuler Distrofiler, temelde kas-iskelet sistemini tutan
kahtsal gecisli bir hastalik grubudur. Bu grup hastaliklar
icinde bulunan Duchenne Muskiler Distrofi (DMD)
,1/3600-1/6000 oraninda erkeklerde gorilen, X’e bagli
gecis gosteren distrofin genindeki mutasyona bagh en sik
gorulen muskiler distrofidir. Distrofin bir membran
proteini olup,bozuk olmasi yada yoklugunda hiicre igi
kalsiyum artisina yol agarak kas kasilmasini bozar hatta
hicre nekrozuna ilerleyebilir.(1-2) DMD tanisi igin en
onemli bulgular, ¢ogunlukla 5 yas civarinda baslayan,
baldir kaslarinda psédohipertrofi, proksimal kaslarda
gugsuzliik, basamak ¢ikmada  glglik, yirime
anormallikleridir.(3) 18 yasin altinda DMD’li hastalarin
yaklasik %90’inda kardiyak tutulum saptanmistir ve bu
vakalarin  ¢ogunlugunu  dilate  kardiyomiyopatiler
olusturur.(4) Siddetli dilate kardiyomiyopati konjestif kalp
yetersizligine o6nderlik ederek DMD ’‘li hastalarin
%20’sinin  6lum  sebebini  olusturur. (3-4) DMD
hastalarinda kalp tutulumu sikligi ve ciddiyeti nedeniyle
son kilavuzlar tani konulduktan itibaren 10 yas altinda 2
yilda bir, 10 yas Uzerinde ise yilda bir kez transtorasik
ekokardiyografik goriintiileme yapmayi 6nermektedir.(2)
DMD’de kardiyak tutulumu gosteren ekokardiyografik
kanitlar; sol ventrikil hipertrofisi, bélgesel duvar hareket
bozukluklari, kardiyak bosluklarda genisleme, kapak
anomalileri ve sol ventrikil sistolik disfonksiyonudur.(4)
DMD hastalarinda kardiyak tutulum oldukga vylksek
oranda olmasina ragmen izole sol ventrikll anevrizmasi
nadir gorulen bir durumdur. Sol ventrikil anevrizmalari

transtorasik ekokardiyografiyle rahathkla
gorilebilmektedir. LV anevrizmalari igin %93 sensitivite
ve %94 oOzgillige sahiptir. Gergek sol ventrikil
anevrizmalari, miyokardiyal hasar sonucu miyokardin
tiim katmanlarinin fibrozisi ve incelmesiyle olusur. Riptir
riski duslktir. Yag ile iligkili olarak konservatif olarak
yonetilmesi dnerilmektedir. LV anevrizmalari igin cerrahi
endikasyonlar; optimal medikal tedaviye ragmen
tekrarlayan  konjestif  kalp  yetersizligi, sistemik
embolizasyon, strekli ventrikiiler aritmiler ve inatgl
anginadir.(5-6)

Bilinen DMD nedeniyle takipli 18 yasinda erkek hasta,
gogus agrisi, ¢arpinti yakinmasiyla klinigimize basvurdu.
Tansiyon arteriyel 100/60 mmHg, nabiz 100/dk idi. Fizik
muayenesinde apikal odakta 2/6 sistolik Uflirim
mevcuttu. Cekilen elektrokardiyografisinde sinis ritmi ve
inferior derivasyonlarda ST elevasyonu tespit edildi.
Hastanin daha oOnce kardiyak tutulum o&ykisi yoktu.
Hastaya vyapilan transtorasik ekokardiyografide sol
ventriklil ejeksiyon fraksiyonu %25, sol ventrikilde
genisleme, posterior segmentte lokalize anevrizma ve
hafif mitral yetersizligi saptandi (Resim 1-2). Saptanan
anevrizmanin, gercek sol ventrikiil anevrizmasi olmasi ve
rlptir riskinin dusik olmasi nedeniyle medikal tedavi
dizenlenerek taburcu edildi. Sonu¢ olarak DMD
hastalarinda kardiyak tutulum asemptomatik olsalar bile
transtorasik ekokardiyografiyle rahatlikla tespit edilebilir.

Resim 1. Iki boyutlu transtorasik ekokardiyografik gérintillemede (parasternal uzun aks), sol ventrikiil posterior duvar bazal segmentte 1.8x2.9cm

anevrizma

82



Bektag ve atk/ Bektas et al/ ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2016):e81-e83

~ 2
Resim 2. . Tki boyutlu transtorasik ekokardiyografik goriintiilemede( parasternal kisa eksen), sol ventrikiil posterior duvar bazal segmentte
anevrizma.
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Ozet

inme sonrasi rehabilitasyon akut dénemden toplum igerisine entegrasyona kadar devam eden bir siirectir. inme sonrasi
erken rehabilitasyon ile fonksiyonel diizelme ve bagimsizhik diizeyi arasinda iliski gosterilmis olup, bu iliskiyi
kuvvetlendirecek optimal bir slire heniliz saptanamamistir. Bu derleme yazisinda konu ile ilgili son kaynaklar gozden
gecirilmis ve tartisiimistir. Sonucta inmede erken donem rehabilitasyonun énemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: akut inme, erken ambulasyon, erken mobilizasyon, yogun bakim

Abstract

Post-stroke rehabilitation is a process that begins from the acute stage and continues to entegration with the
population. It was stated that there was a relation between the functional improvement and independence level after
very early rehabilitation in these patients. But there is no concensus on the optimal early rehabilitation protochol for
timing and the duration of this acute stage. We discussed the last literature about the very early rehabilitation in stroke
patients in this review. In conclusion, we emphasized the importance of early rehabilitation in this patients.

Key words: acute stroke, early ambulation, early mobilization, intensive care unit
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Giris

® nme (stroke) Diinya Saglik Orgit’'ii tarafindan

beyin kan damarlarinin tikanmasi ya da
bUtinlGgltnin bozularak kanamasi sonucu,
oksijen ve nutrientlerin beyin dokusuna

ulasamamasi nedeni ile gelisen, akut beyin hasari
olarak tanimlanmaktadir. inme prevalansi tiim
dinyada 60 yas (zerinde oOlime neden olan
hastaliklar icerisinde ikinci sirada, gelismis tlkelerde
kalp- damar hastaliklari ve kanserden sonra (giinci
siradadir. Tirkiye’de iskemik kalp hastaligindan
sonra ikinci sirada olup, toplam olimlerin %15’ini
Ulkemizde

engellilige uyarlanmis yasam yili (DALY: disability

olusturmaktadir. ulusal dizeyde
adjusted life year) neden olan hastaliklar arasinda

Gglncl siradadir (1).

inmede klinik etkilenen damara goére degiskenlik
gostermekle birlikte, altta yatan patoloji emboli/
tromboz neticesinde beyin dokusunun iskemik
kalmasidir. Klinik 24 saatten kisa sirerek sekel
birakmaksizin dizelirse, gegici iskemik atak olarak
isimlendirilir. Tum inmelerin %30’unu olusturan
serebral tromboz, eger yavas gelisirse sulama
alaninda olusacak kollateraller nedeni ile klinik
bulgu vermeyebilir. Emboli zemininde en sik tutulan
damar orta serebral arter olup, kaynak ¢ogunlukla
kalp kokenli olmaktadir. Daha az gorilen orta
serebral arterin lentrikilostrialatal dallarinda
emboli olmasi durumunda, klinik daha karmasik
olmakla birlikte noérolojik diizelme daha hizlidir.
intraserebral kanama nedenli inme sikhg %11
olmakla birlikte, bu grup hastalarda mortalite riski

daha yuksektir (1).
inme Rehabilitasyonu

akut donemden

bitlinlesmeye kadar devam eden bir sirectir.

Rehabilitasyon toplumla
Rehabilitasyonun amaci kisiyi fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki yonden erisebilecegi maksimum
bagimsizlik diizeyine eristirmek ve kisinin yasam
arttirmaktir ~ (2).
Organizasyonu (Europian Stroke Organization: ESO)

kalitesini Avrupa inme
tarafindan 2008’de yayinlanan iskemik inme ve
gecici iskemik ataga yaklasim rehberinin, 2009’da
trombolitik
dizenlenerek yayinlanmistir. Bu rehberde sinif 1, A

akut

tedavi ile ilgili kismi yeniden

dizeyinde bir kanitla, inme hastalarinin
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koordine multidisipliner rehabilitasyon almasi icin,
inme bakim birimine (stroke care unit: SCU) alinmasi
onerilmektedir (3). Sinif 1; tanisal degeri yliksek
testleri iceren randomize en azindan ¢ift kor
calismalar demek olup, A diizeyi de en azindan bir
sinif 1 diizeyinde ¢alisma ile desteklendigini ya da 2
adet tutarh sinif 2 calisma ile desteklendigini
gostermektedir. Kilavuz tarafindan oldukcga yuksek
kanit diizeyiile 6nerilen inme bakim birimleriile ilgili
literatlrd taradigimizda, konuya iliskin yayinlar
1993 yilina kadar uzanmaktadir. Langhore P ve ark.
(4) tarafindan yapilan ¢alismada, inme birimindeki
bakimla normal servis bakimi karsilastirildiginda,
inme bakim Unitesinde mortalite 12 aya kadar %28
tabani
bakim

Unitesinde takip edilen hastalarda mortalite daha az

daha az saptanmistir. Cochrane veri

tarafindan yapilan derlemede, inme
olmakla birlikte, bagimsizlik ve bir yilin sonunda
evde tek basina yasayabilme oranlarinin daha fazla
oldugu sonucuna bir diger derleme yazisinda, inme
bakim birimleri uzun ulasiimistir (4). Literatlrdeki
yatis slresini kisaltmakta, mortalite ve bagimliligi
azaltmakta boylece islevsel diizelme ve kazanim
daha fazla olmaktadir denilmektedir. Cogu yayin ve
derleme yazisi organize inme bakim birimlerinde
tedavi olan hastalarin islevsel son durumlarinda
bagimsizlik diizeyinde daha belirgin ve hizli dizelme

oldugunu gostermistir (5, 6).
inmede Erken Dé6nem Rehabilitasyon

inme bakim birimlerindeki yaklasimla ilgili olarak
cogu hemfikir
mobilizasyondur. Ornegin 1999 yilinda inme bakim

yazarca olunan nokta erken
biriminde tedavi goéren hastalarda %64 daha az
mortalite ve bagimliik olmasinin, diastolik kan
basincindan sonra en 6nemli belirleyicinin erken
mobilizasyon oldugunu bildiren c¢alismada, inme
birimlerinden elde edilen faydanin %78’i erken

mobilizasyonla iliskilendirilmistir (7).

Erken mobilizasyon nedir ve erken demekten kasit

nedir? Avrupa inme organizasyonu kilavuzu

tarafindan sunulan ikinci o6neri, rehabilitasyona
erken dénemde baslanmasi (kanit dizeyi sinif

3)olup, rehber tarafindan belirtilen bir sire

bulunmamaktadir. ESO-08 gibi diger kilavuzlarda da
rehabilitasyona olabildigince erken baslanmasi
Onerilmistir. Ancak kesin bir sire belirtmekten

kaginilmistir. Erken tedaviyi destekleyen kanitlar
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inme sonrasi henliz daha infarkt gelismezden

onceki, cok erken doénemin, rehabilitasyona
baslamak icin en uygun zaman oldugunu 6ngoren
fonksiyonel

goriintiileme ve deneysel hayvan

calismalarindan saglanmistir (8). Erken

rehabilitasyon ile fonksiyonel diizelme ve
bagimsizlik diizeyi arasinda iliski oldugu gosterilmis
olup, bu iliskiyi kuvvetlendirecek optimal bir siire
heniliz saptanmamistir (lit). Pratikte ¢ogu klinisyen
mobilizasyona ilk hafta icerisinde baslamaktadir.
Bununla beraber mobilizasyon ve uygulanmasina
dair glnlik pratikte tam bir fikir birligi ve
Cogu klinikte

icerisinde pasif eklem hareket acikligi egzersizleri

standardizasyon yoktur. yatak
mobilizasyonun temel bilesenini olusturmaktadir.
Tip tarihi boyunca akut ve ciddi hastaliklardan sonra
yatak istirahati Onerilmistir. Kanita dayali tibbin
gelismesi ile uzun siire yatak icerisinde immobil
kalmanin herhangi bir yararinin 6tesinde hatta
zarari gosterilmistir (9). GUnimiizde ¢ogu akut ve
kritik hasta icin yatak disina olabildigince erkenden

¢tkmak 6nerilmektedir.

Bamford ve ark. (10) tarafindan inme sonrasi
donemde 6liimlerin %51’inin immobilizasyona bagh
komplikasyonlar nedeni ile oldugu gosterilmistir.

ESO-08 iskemik inme ve gecici iskemik ataga

yaklasim rehberinde, inmede erken d&énem
komplikasyonlarin immobilizasyona baglh olmasi
nedeniyle, mobilizasyon erken dénem
rehabilitasyonun  temel bilesenidir  vurgusu

yapilmaktadir. inmeli hastalarda standart tedaviye
ek olarak VEM (very early mobilization- ¢ok erken
mobilizasyon) uygulanmasi; 3 ay boyunca mortalite
ve bagimliliga ilaveten komplikasyonlarin sayisi ve
ciddiyetini de azalmistir (11, 12). Ayni ¢alismanin
uzantisi olarak, VEM 12 ay boyunca daha iyi yasam
kalitesi saglar ve ekonomiktir hipotezine dayanan
bir seri klinik ¢calisma devam etmektedir. AVERT (a
very early rehabilitation trial- c¢ok erken
rehabilitasyon calismasi) olarak kisaltilan ¢alismanin
ilk etabi hipotezi agiklamaktadir. AVERT- 2 ile VEM
uygulamasinin givenligi ve uygunlugunun, AVERT- 3
ile de etkinligi ve ekonomikliginin test edilmesi
VEM

uygulamasinda inme sonrasi ilk 24 saat icerisinde

planlanmistir.  Calhismada  tanimlanan
rehabilitasyona baslanir. Burada asil hedefin yatak
disina ¢itkmak oldugu bir protokol, en az 14 giin, en
cok hastaneden ¢ikana kadar secilmis hasta grubuna

uygulanmistir. Hastalar ilk glinlerde monitorize
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haldeyken dahi en azindan oturtulmus, ayakta dik
duruma getirilmistir. Randomize kontrolll ¢ift kor
prospektif bir calismada VEM uygulanan 71 hasta,
standart inme bakimi alan 68 hasta ile kiyaslanmistir
(I11). AVERT- 2 c¢alismasinin 2004-2006 vyillari
arasinda toplanan veri sonuglari son haliyle 2008
yiinda yayinlanmis ve VEM uygulamasi givenli ve
uygun bulunmustur (12). AVERT- 3 c¢alismasi,
2006’da 10 merkezde baslamis, yaklasik 2000
hastanin katilimi planlanan daha genis bir ¢alisma
olup, sonuglarinin 2015 vyilinda vyayinlanmasi
beklenmektedir (15). ilk 24 saatte yatak disi
mobilizasyona dayanan AVERT calismasinin olumlu
VEM
dizeyinde kanit teskil edecektir.

sonuglari, uygulamasi i¢in birinci sinif

VEM uygulanmasinin potansiyel bir zarari olabilir
mi? inmede nérolojik ve fonksiyonel diizelme
penumbranin (kurtarilabilir alan) korunmasi ve
kanlanmasi ile iliskilidir. Cogu vakada penumbra ilk
3-16 saat icerisinde gdzlenmekte, en fazla 48 saat
varligini strdiirmektedir (13, 14). inme hastalarini
saglam kontrollerle hemodinamik ve ortostatik
yanitlar agisindan karsilastiran bir calismada, bu
hastalarda devamlilik gosteren (persistan) postural
hipotansiyon %10 diizeyinde saptanmistir. inmeli
olgularda dik pozisyona gelmekle kan basincinda
dismezken tam tersine, sempatik asiri aktiviteye
bagli ylikselmektedir (15). Tilt table testiyle inmeli
%50’den
hipotansiyon saptanmis ancak hastalarin sadece

olgularin fazlasinda ortostatik
1/3’Unde hipotansif semptomlar gorulmustur (16).
Ayni yazarlarca hastalarin islevsel son durum ya da
yatis
hipotansiyondan kaynaklanan olumsuz etkilerin

hastanede slirelerinde ortostatik

olmadigi bildirilmistir. Hayvan c¢alismalari ile

penumbranin ortostatik degisimlerden

etkilenmedigi  gosterilmekle  beraber, insan

calismalarinda penumbra etkilenimine dair yeterli
kanit yoktur (8). Bu baglamda Diserens ve ark. (17)
serebral kan akiminin

erken mobilizasyonla

azalmadigini  ve penumbranin etkilenmedigini

gostermislerdir.

Erken

gelismezken bu

mobilizasyona bagl komplikasyon

hastalarda immobilizasyonun

getirdigi ciddi komplikasyonlarda azalmaktadir. Tim

kilavuzlarda  onerilen  erken  rehabilitasyon

uygulamasina yonelik optimal slire ve

rehabilitasyon programinin igerigi konusunda fikir
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birligi yoktur. Erken rehabilitasyonun fonksiyonel
dizelme ve bagimsizlik dizeylerine olumlu etkisi
son vyillarda giderek artan sayida arastirmada
henliz  standardize

gosterilmesine  ragmen

rehabilitasyon protokoli olusturulmamustir.
Mobilizasyonun ne zaman ve ne kadar uygulanacagi
hali

stabilitesi ve klinigine gore degismekle birlikte,

hazirda klinisyenin  deneyimi, hastanin

genel vyaklasim ne kadar erken o kadar iyi

seklindedir.

inmede erken rehabilitasyona iliskin, kanita dayal
modern tip uygulamalari ve standardizasyon icin bu
konuda yapilacak ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Abstract

The Giardia intestinalis is a flagella protozoan. It was defined as Cercomonas intestinalis by Lamblia for the first time in 1859, in 1915 it was renamed as
Giardia lamblia by Stiles for the honor of Giardia in from Paris and Lamb in from Prague. The name Giardia intestinalis is common in our country, and its
infection is called “giardiyosis”.

The Giardia intestinalis is a gut flagella which infects both human and animal and it is the most common reason of the intestinal parasitizes in humans
across the globe. This organism’s being mentioned as G. lamblia, G. intestinalis and G. duodenalis in the literature is the proof that there has still been
discussions about the classification and scientific naming of that flagella. Today, the presence of a significant genetic diversity in the G. intestinalis is
accepted. The molecular biology is separated into major genotypes which includes Giardia genotypes sub genotype on its basis. The big G. lamblia
genotypes assemblage associated with human infections (team) are A and B. While Assemblage B is typically only with human isolates; assemblage A is
with the mixtures of both human and animal isolates. Most of the zoonotic infections passing from animal to man occurs with the assemblage A.

The G.intestinalis infection occurs through the use of the contaminated or fecal oral passed food or water and for the human infection, only the
inoculum 10 of 100 cysts is sufficient. The frequency of this pathogen is between %1-7 in the industrialized countries, while it is between 5-50% in the
developing countries. Giardiosis is an important infectious disease that has occasional problems in its diagnosis. The microscopy is mostly in the
foreground in the diagnosis. In the diagnosis of giardiosis, the methods for genotyping of G. intestinalis are available in addition to the methods based
on molecular basis, the tests for detecting genetic material in the examples. Key words: Giardiosis, Giardia intestinalis, diagnosis methods, clinic

Ozet

Giardia intestinalis, kamgili bir protozoondur. ilk olarak 1859 yilinda Lambl tarafindan Cercomonas intestinalis olarak tanimlanmis, 1915 yilinda Stiles
tarafindan, Paris’ten Giard ve Prag’dan Lambl onuruna, Giardia lamblia olarak yeniden adlandiriimistir. Ulkemizde G. intestinalis ismi yaygin olup yapmis
oldugu enfeksiyona giardiyoz denir.

Giardia intestinalis hem insanlari hem de hayvanlari enfekte eden bir bagirsak kamgilisidir ve diinya genelinde insanlarda bagirsak parazitozunun en
yaygin nedenidir. Literaturlerde bu organizmadan G. lamblia, G. intestinalis ve G. duodenalis olarak bahsedilmesi, s6z konusu kamgilinin siniflandiriimasi
ve bilimsel adlandirilmasi konusunda hala tartismalarin oldugunun kanitidir. Ginimuzde G. intestinalis iginde kayda deger bir genetik farkliligin oldugu
kabul edilmektedir. Molekiiler biyoloji temelinde Giardia genusu subgenotipleri iceren ana genotiplere ayrilir. insan enfeksiyonlari ile iliskili biyik G.
intestinalis genotipleri assemblage (takim) A ve B’dir. Assemblage B tipik olarak sadece insan izolatlari ile birlikte iken; assemblage A hem insan hem de
hayvan izolatlarinin karisimiyla birliktedir. Hayvandan insana gegen zoonotik enfeksiyonlarin gogu assemblage A ile meydana gelir.

G. intestinalis ile enfeksiyon fekal oral gecis ya da kontamine olmus yiyecek veya suyun kullanimi yoluyla meydana gelir ve insan enfeksiyonu igin 100
kistten sadece 10’unun inokulumu yeterlidir. Bu patojenin sikligi, sanayilesmis tlkelerde %1-7, gelismekte olan ulkelerde ise %5-50 arasindadir. Giardiyoz
tanisinda zaman zaman sorunlar yasanan énemli bir enfeksiyon hastaligidir. Tanida ¢ogunlukla mikroskopi 6n plandadir. Giardiyoz tanisinda molekler
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1. Giris

Kamgili protozoonlar, protozoonlar iginde genis bir grup
olusturmakta ve bu grup icinde yer alan Giardia cinsine ait
protozoonlar 300 vyildan beri bilim insanlarinin ilgisini
cekmektedir. insan, maymun, bircok kemirgen, képek, kedi,
at, sigir, kegi, kus tirleri, kurbaga yavrusu, kertenkele ve
baliklar dahil olmak Uzere omurgalilara ait tim siniflarin
intestinal sistemlerinde bu cinse ait 6rnekler gosterilmistir

(2).

Degisik soy ve tir adlar ile tanimlanan Giardia’ya bati
yarimkire ve bati Avrupa'da Giardia lamblia veya Giardia
intestinalis, Fransa, eski Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa'da ise
Lamblia intestinalis adi verilmektedir. Ulkemizde ise G.
intestinalis adi 6ncelik kazanmig ve bu sekilde kullanilmistir.
Giardia cinsine ait bilinen tur sayisi altidir (2).

1.1. Morfolojik Ozellikleri
Giardia intestinalis sekiz kamglili bir protozoondur. Parazitin

evriminde trofozoit ve kist sekilleri bulunmaktadir (2).
Mitokondrisi ve golgi cisimcigi bulunmamasina ragmen

Okaryot olan G. intestinalis, pinositozla etrafinda ¢ok sayida
besin vakuolu yer almaktadir. Oval sekilli kistleri ise ikiden
dorde kadar degisen sayida nukleus ve trofozoit
organellerinin kalintilarini igermektedirler (3).

1.2. Trofozoit

Trofozoitler 9-20X5-10 pm (ortalama 12-15X6-8 um)
boyutundadir. Vicut iki yandan simetrili olup ortasindan
kesilmis armut bicimindedir. On ucu genis ve yuvarlak,
arkaya dogru gittikce incelir. Sirt ylzli konvekstir. Karin
ylziinde, vicudun 3/4'Unu kaplayan iki emici diski ve
ortasindan iki ¢ekirdek bulunur. Cekirdek, yuvarlak veya oval
olup, genellikle merkezde yer alan bir cift iri ¢ekirdekgige
sahiptir. Cevre kromatini bulunmaz. Kamgisi dort gifttir.
Kamginin bir gifti aksonemle birlikte ilerler ve protozoonun
ince ucundan disari ¢ikarak arka kamgi adini alir (4). Giardia
trofozoitinde; ribozomlar, polizomlar, glikojen grandlleri gibi
zar i¢i organeller vardir. Mitokondri ve golgi aygiti ise
bulunmaz. G. intestinalis, zorunlu anaerop bir protozoondur

(5).

/ R

Sekil 1. Giardia intestinalis’in sematik trofozoit sekli (1).
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Sekil 2. Giardia intestinalis trofozoit formu gérintiisi (orijinal)

1.3. Kist

Kist, 11-14 um boyunda, 7-10 um eninde, siklikla oval veya
yuvarlak sekildedir. Olgun kistte dort nukleus vardir ve
bunlar ¢ok defa bir ugta toplanmislardir. Kistler dis sartlara
karsi olduk¢a direnglidir. Nemli vyerlerde haftalarca
kalabilirler ve mideden tahrip olmadan gecerler.
G.intestinalis’in evrimi icin ara konaklara gereksinimi yoktur
(1, 6).

Giyardiyozun bulasmasi agizdan kistlerinin alinmasi ile
olmaktadir.  Sitoplazma ince granilli olup iginde
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aksonemleri, kamgilari, orta cisimleri ve emici diskin
kenarlarini  destekleyen fibrilleri bulundurur. Olgunluk
derecesine gore cekirdek sayisi, iki ya da dort olabilir.
Cekirdekler, bir bélgede toplanmislardir. iyot ile boyanan
preparatlarda kist; sari-agcitk kahverengi goralir. Bazi
preparatlarda yesil-mavi renkte de gorulebilirler. Kist duvari
kalndir, iyi secilir ve yer yer sitoplazmadan ayrilabilir.
Bozulmus kistler, gézden kacabilir ve taninmayabilirler (5).
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Sekil 3. Giardia intestinalis’in kist ve trofozoit formu gorintisi (7.)

1.4. Siniflandirilmasi

ilk kez

1681 yilinda Leeuwenhoek, kendi

diskisindan

hazirladigl preparati basit mikroskobunda incelerken Giardia
intestmalis’'i gormus ve bu gozlemini The Secretary of Royal
Society” e bildirmistir. Bu durum kayitlari inceleyen bilim
adamlari tarafindan da desteklenmistir. Lambl ise 1859
yihinda bu kamgcili parazite Cercomonas intestinalis adini
vermistir. Giardia intestinalisiin trofozoit seklini Benser, kist

seklini ise Roden waldt
tanimlamislardir (2).

GlnUmuzde, Giardia'ya; G. inteslinalis, G. lamblia ve G.
duodenalis tur isimleri verilmektedir. G. lamblia'nin yer aldig

1911 vyilinda

ayrintilariyla

zoomastigophora sinifinin  Diplomorodida  takimindaki
protozoonlarin 4 gift kamgisi vardir. Hexamitidae ailesindeki
tirlerden insanda hastalik yapabilen ve sindirim sisteminde
yasayan tek tir G. intestinalis’dir. Parazitin tlr ayriminda

onceleri trofozoitin sekil ve boyutsam, konak 6zgillugi ve
orta cismin morfolojisi géz onlinde tutularak, 40 kadar tir
ismi belirlenmistir. Daha sonra ise bu 40 tirin orta cisim ve
trofozoitinin sekil ve biylkligine bagh olarak Ug grupta
toplanabilecegi kararlastirilmigtir. Son zamanlarda ise bu g

gruba yenileri eklenmis ve Giardia cinsine ait tir sayisi 6’ya
¢ikarilmistir. Giardia cinsine ait bilinen tir ve belirleyici
ozellikleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (2).

Tablo 1. Giardia titlerinin Konaklari belirleyici 6zellikleri (2)

Tir

Yerlestigi konak

Belirleyici 6zellikler

G. duodenalis Omurgalilar

G. agilis Amfibiler

G. muris Kemirgenler

G. intestinalis insan

G. psittaci Kus

G. ardae Muhabbet kusu

Blyuk mavi balkelil

Pence seklinde orta cisim
Comak seklinde orta cisim
Yuvarlak,kigiik orta cisim
Pence seklinde orta cisim
Pence seklinde orta cisim
Yandan basik kenarl trofozoit
Damla seklinde nukleus

Tek kuyruk kamgisi
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1.5.Yagsam Déngiisii

Giardia' nin yasam dongusu iyi bilinmektedir. Diski ile atilan kistler
uygun bir konak tarafindan oral yoldan yiyecek ve iceceklerle
alinirlarsa bu  déngli  konak omurgalinin ince bagirsaginda
baglamaktadir. Kist duvarinin pargalanmasi yoluyla kist formunun
trofozoite ~ donlismesi  sureci de  ekskistasyon  olarak
isimlendirilmektedir. Ozellikle konagin mide asiditesi, bu siirecin
baglangicini  tetikleyici yonde etkilemekte, bu sayede o6zellikle
duodenumda riptire olan kist duvarindan geriye dort nukleuslu bir
sitoplazma kalmakta, bu da siratle her biri tek nukleusa sahip olan
dort trofozoite dontismekte ve yeni konagin ince bagirsak duvarinda
yerini almaktadir (3).

Trofozoit formu ait oldugu omurgall konagin ince bagirsak
mukozasina emici disk yardimiyla yapisarak tutunur. Burada nukleus
ikiye boltnur ve trofozoit ardindan tekrar tutunma stirecine baglar.

Giyardiyoz

(Giandia intestinalis)

Sonugta ¢ok fazla sayida trofozoit, konak olan omurgalinin ince
bagirsak mukoza epiteline yapismis veya invaze olmus bicimde
yasamlarini sirddrdrler. Trofozoitler intestinal epitelden ayrildikga,
peristaltizmin etkisiyle bagirsak igerigi ile birlikte striklenmekte ve
diski ile atiimaktadirlar. Giardia trofozoit formunun kist formuna
transformasyonu, konak olan omurgalinin ince bagirsaginda
gerceklesmekte ve bu slire¢ zaman almaktadir. Bu ylizden digki daha
sekilsiz ve s iken, diski o6rneklerinde daha g¢ok trofozoit
gorlilmektedir. Clinki bagirsak iceriginin bagirsakta durma stiresi kisa
olup parazitin trofozoit formundan kist formuna gegisi icin gerekli
olan siire kadar ince bagirsak limeninde kalamamaktadir. Bunun
karsiigl olarak da kist formu, daha gok sekilli digki &rneklerinde
gorllmektedir. Trofozoit formunun kist formuna donlismesi

enkistasyon olarak adlandiriimakta ve enkistasyon stireci iki nukleuslu
trofozoitin iki nukleuslu kist formuna doéndsiimiyle sonlanmaktadir.
Daha sonra bu iki nukleus da ikiye bolinerek dort nukleuslu kist
formu olusmaktadir (Sekil 4) (3).

Sekil 4. Giardia’nin yasam dongiisi (8)

2. Giyardiyoz

Giardia intestinalis’in yol agtigl parazitoza giyardiyoz denir.
Giyardiyoz  ¢ocuklarda ve  vyetiskinlerde bagirsak
fonksiyonlarinda bozukluga yol agan énemli bir parazitozdur.
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Kamgcili bir protozoon olan G. intestinalis'in etken oldugu
giyardiyoza c¢ocuklarda ¢ok fazla rastlanmakta ve uzun sureli
olarak devam etmektedir. Reenfeksiyonlarla hastaligin
yenilenmesi  sindirim  sisteminin  ¢alisamamasina  yol
acmaktadir. Ozellikle iyi, yeterli veya dengeli beslenemeyen
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toplumlarda, giyardiyozun neden oldugu malnitrisyon ve
malabsorbsiyon gibi c¢ocuklarda c¢ok agir seyredebilen
bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklari olusmaktadir.
Cocuklarinda yaygin olarak gelisme geriligi bulunan uluslar,
egitimde ve sporda basarii olamamakta, Uretimde,
ekonomide, teknolojinin uygulanmasinda yetersiz kalarak,
sonugta az gelismis toplumlar arasinda yer almaktadir.
Hastaligin 6nemini arttiran bir baska ozelligi ise, ¢olyak
hastaligina benzeyen malabsorbsiyon tablosu ile gelisim
donemindeki ¢ocuklarda neden oldugu kronik ishallerin ¢ok
agir seyreden bilyime ve gelismede gerilik ile birlikte
olmasidir. Bir takim kronik hastaliklara yakalanan gocuklarin
gelisme geriligi problemlerini, beslenme yoluyla kompanse
edemeyisleri gdéz o6nidnde  bulundurulmalidir.  Bunu
predispoze edecek olan faktorleri belirleme, onlari tanima,
birer sorun olarak algilayip onlarla basa ¢ikmanin yollarini
ortaya koymak gerekmektedir. Konuya parazitolojik yénden
yaklastigimizda ise karsimiza ilk olarak Giardia genusu ve yol
actigl hastalik gtkmaktadir (9).

2.1. Bulagma Yollari ve Direng

G. intestinalis insan ve c¢evresinde vyasayan memeli
hayvanlarin yani sira kunduz, tarla faresi ve lagim farelerinde
de bulunmustur. Bu kemirgenlerin infeksiyonu insanlardan
aldiklari bilinmektedir. Ancak bunlarin diskilari ile parazitin
enkiste formunu gikariyor olmalari, daglardan gelen kaynak
sularinin da kirlilik riskini artirmakta, buralardan su icenler de
infekte olmaktadirlar. Bu vyolla infekte olan kampgi ve
dagcilarin yani sira, bu sularin karistigi sularda dalis yapan
dalgiclar igin de ayni risk sdz konusu olmaktadir. insandan
insana gegcis infeksiyonun en yaygin bulasma bicimi olup
bununla birlikte c¢apraz gecis olarak adlandirilan ve
hayvandan insana ya da insandan hayvana gegisi anlatan
bulasma bicimi de bilinmekte ve gilincelligini korumaktadir.
infeksiyon, fekal - oral yoldan kist formu ile kirlenmis yiyecek
ya da iceceklerle, cocuklarda oyuncak alis verisiyle ve oral -
anal seksuel iliski yoluyla yayilmaktadir. Giyardiyozda parazit
kaynagi diskilari ile kist gikaran insanlardir. Bu kisiler glinde
milyonlarca kist ¢ikarirlar. Dolayisiyla da konak zinciri insan-
insan-insan olarak  devam eder. G. intestinalis,
homoseksiiellerde oldugu gibi insandan dogrudan cinsel
temas yoluyla ve cogunlukla fekal-oral yolla, yiyecek ve
iceceklerle, ayrica, insan digkisi ile kirlenen; meyve ve sularla
da bulasabilir. Clinkl Giardia kistleri, dis kosullara oldukga
direncli olup, kurakhktan cabuk etkilendikleri halde, nemli
yerlerde haftalarca canl kalabilirler (4).

2.2, Tani Yontemleri
Giyardiyoz, diger sindirim sistemi hastaliklaryla benzer semptomlar

gosterdigi icin klinik tani yeterli degildir ve giyardiyozda laboratuvar
tanisi 6Gnem tasimaktadir.
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2.2. 1.Etyolojik Tani
2.2.1.1. Direkt baki (Nativ-Lugol) Yontemi

Laboratuar yontemleriyle taniyi koymanin en kolay yolu isik
mikroskopu ile direkt diski bakisi yapmaktir. Ozellikle sivi
goranimli bir digki 6rneginde uygun incelemelerle hareketli
trofozoitleri gérmek mimkiin olabilecektir. Nativ yon-
teminde bir lam Uzerine diskinin gesitli yerlerinden alinan az
miktardaki materyal konulur, lzerine bir damla fizyolojik
tuzlu su eklenerek karistirilmakta, bir lamelle kapatilarak kisa
zamanda incelenmektedir. Bu  ydntemle hareketli
trofozoitler ve boyanmamis kistler gorilebilir. Lugol
yonteminde ise fizyolojik tuzlu su yerine Lugol eriyigi
kullanilmaktadir. Bu yontemle trofozoitler hareketsiz, tipik
armut seklinde, iki nukleuslu olarak gorilmektedir (3).

2.2.1.2. Coklastirma yéntemleri

Bu yontemlerin amaci diskidaki kistlerin ¢oktirilerek
(sedimantasyon yontemleri: formalin-etil asetat
"formalin-eter" sedimantasyon teknigi "Ritchie") veya
ylzdurilerek (cinko sllfat veya doymus tuzlu su ile
flotasyon) bir araya toplanmasi ve tani koyma sansinin
arttirlmasidir (3).

2.2.1.3. Boyama yontemleri

Ozellikle diskida protozoonlarin goriiliip, tanimlanamadig
durumlarda veya siirekli preparat elde etmek amaci ile
uygulanmaktadir. Bunlar arasinda Giemsa, Heidenhain'in
Demir Hematoxylene ve Trichrome boyama ydntemleri
sayllmaktadir (3).

2.2.1.4. Kiiltiir yontemleri

Serolojik yontemlerde gerekli olan antijenlerin elde
edilmesinde, genetik, biyokimyasal ve imminolojik
arastirmalar i¢in kullanilmak Uzere Giardia suslarinin hasta
diskilarindan saf olarak izole edilmesi gerekmektedir. Bu
izolasyon islemi; a) Sukroz gradient santrifij ile kistlerin diski
artiklarindan ayrilmasi ve konsantre edilmesi, b) Asid soliis-
yonu iginde ekskistasyonun saglanmasi, c) Ekskiste olmus
parazitin Karapetyan, TYI-S-33, HSP-1 ve HSP-2 gibi
besiyerlerine ekilmesi d) Aksenik kiltirin elde edilebilmesi
icin antibiyotik ve antimikotik sollisyonlarin kullaniimasi, gibi
basamaklardan olusmaktadir (3).
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Sekil 6. Giardia’nin Trichrome boyama metodu ile goriintiisii (orijinal)
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2.2.2. indirekt Tani Yontemleri

Direkt yontemlerin disinda tani konulmasinda kullanilan
indirekt yontemler de bulunmaktadir. Bunlar hastanin
kaninda Giardia'ya karsi olusmus antikorlari gostermek
olabilecegi gibi, diski 6rneginde imminolojik yontemlerle
Giardia antijeninin gosterilmesi de olabilmektedir. Bu yon-
temlerin sensitivite ve spesifitesinin %90'dan fazla oldugu
bazi arastirmalarla gosterilmistir. Giyardiyozun tanisina IFA,
ELISA, Western Blot gibi serolojik ve immunolojik
yontemlerle yaklasim gittikce gelismektedir. Bunlar
gostermektedir ki,

gecmiste  olusmus  infeksiyonlarla  bugliin  olusmus
infeksiyonlardaki anti-Giardia 1gG dlzeyleriyle buglnki
infeksiyonlardaki antikor dizeyinde fark gorilmemektedir.
Buna karsin spesifik IgM diizeyleri akut infeksiyon oldugunda
hizla ylkselmekte, infeksiyonun viicuttan eradikasyonu ile
birlikte dismektedir (3).

Sekil 7. Giardia intestinalis kistlerinin DFA y6ntemiyle fluoresan mikroskobunda x1000 biiytitme gorintist (Otjinal)

Giardia igin spesifik DNA problarinin gelistiriimesiyle DNA
bazli molekiiler tani yontemleriyle digki tetkiklerinin
yapilmasi da miimkiindir. ilk calismalar bu yaklasiminin
kullanish  oldugunu  dusindidrmekle  birlikte  Giardia
kistlerinden DNA izolasyonunda bir takim gliclikler oldugu
bildirilmistir. PCR gibi amplifikasyon teknikleriyle bu
konudaki sensitiviteyi arttirmanin = mimkin  oldugu
gosterilmistir (8).

2.2. 2.1. Molekiiler Tanisi
Giardia’nin farkh tarleri fenotipik olarak aynidir. Bu yilizden

tirlerin tam teshisi ve giyardiyozla miicadele igin molekiiler
teknikler kullanilmaktadir.

95

2.2.2.1.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) Teknigi

PZR, DNA’ da dizisi bilinen iki segment arasindaki bir bolgeyi
enzimatik olarak ¢ogaltmaya yarayan ve (¢ basamaktan
olusan tepkimeye denir (10-12).
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Sekil 8. Giardia intestinalis’de 18S tRNA gen bolgesi kullanilarak
pozitif 6rneklerin Nested PCR ile agaroz jeldeki gérintisi (10).

2.3. Yapilan Caligmalar

Bir calismada ispanya’nin Tambre Irmagi hattinda (eglence
amach kullanilan 5 bolge icerir) 22 noktadan, kaynaktan, orta
blylklikte bir irmaktan ve 3 6nemli irmak agzindan 2007
yilinda ilkbahar-yaz-sonbahar-kis déneminde 50I'lik su 6rnegi
toplamiglardir. Fekal ornekler de su 6&rnekleriyle ayni
donemde Tambre Irmag havzasindaki 18 mandira
surisiinden 697 inek, 480 dive ve 139 yeni dogmus
buzagidan toplanmistir. PZR analizleri, Cryptosporidium spp.
18S rRNA gen sekansi analiziyle, Giardia spp. ise B-giardin
geniyle yapilmistir. Ciftlikteki Cryptosporidium tirleri ve G.
duodenalis’in ortalama degerlerine gore bahar mevsimi
verileri  kis  déneminden  farkhh  bulunmustur.  Su
orneklerindeki ookist miktari sonbahar ve kis aylarina gore
bahar ve yaz aylarinda ¢ok daha yiksek c¢ikmistir. Ayrica
Tambre Irmagi havzasi Cryptosporidium ookist ve Giardia
duodenalis kisti ile yiiksek miktarda kontamine oldugu tespit
edilmistir. Ylzey sularindaki Cryptosporidium ve G.
intestinalis tiirlerinin tespitinde; Cryptosporidium ookisti suni
deniz suyunda 4°C’'de bir yil boyunca hayatta kalabildigini
vurgulamistir.  Enfeksiyon dozu da tahmini olarak
Cryptosporidium igin 10 ookisten daha az, G. duodenalis igin
10 kist olarak belirlenmistir (11).

Paris ve cevresinde icme suyu kaynagi olarak kullaniimakta
olan irmak sularinin protozoonlar ile kontaminasyonunu
Mons ve arkadaslari degerlendirmistir. Calisma Seine ve
Marne Irmagi’'ndan 20I'lik 6rnekler 30 ay boyunca
toplanmistir. Ayrica indikator bakterilerde tespit edilip yagis
miktariyla iliskisine bakilmistir. Toplam 162 irmak suyu
orneginde Cryptosporidium ookisti %45.7 Giardia kistleri
%93.8  oraninda bulunmustur. Mevsimsel olarak
Cryptosporidium igin pozitif ornekler 6zellikle sonbahar da,
Giardia icin daha az siklikta yazin gozlenmistir. Enterekok
sayimi ve yagmur miktari 6zellikle Giardia konsantrasyonuyla
iliskiliyken, enterokok miktarinin Cryptosporidium miktariyla
iliskili  olmadigi  belirlenmistir.  Ayrica  diger fekal
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bakterilerinde incelenen protozoonlarla iliskili olmadigi
tespit edilmistir (12).
Ankara’da igme suyu kaynaklarindaki Cryptosporidium

parvum, G. intestinalis ve Entamoeba histolytica Bakir ve ark.
(13) tarafindan incelenmistir. Toplanan 85 o&rnegin 43’U
belediyeye ait sulardan, 34’G kuyu suyundan, 6’si Ankara
Irmag’ndan, 2’si baraj suyundan alinmistir. Ornekler
standart mikroskop, IFT, ELISA ve PZR teknikleriyle
incelenmistir. Kuyu suyu orneginin 2’sinde G. intestinalis’e
rastlanirken belediyelere ait sularda ve baraj suyunda parazit
gozlenmemistir.

Amasya ili Yesilirmak Nehri ve Tersakan Cayinda yapilan bir
¢alismada 10 istasyondan alinan toplam 80 su drneginde 5—
17 (0.5L) kist araliginda Giardia’nin oldugu tespit edilmistir.
10 istasyon igin sayimin en yogun oldugu aylarda DNA izole
edilmis ve Nested PCR ile dokuz ornegin pozitif oldugu
saptanmistir (10).

Bt B2 Bl B4 BS B6 BY BE B9 B1O

- WD S e D SRS e

Sekil 9. Giardia pozitif 6rneklerin Nested PCR teknigiyle agaroz
jeldeki goruntisi (10).

Ordu ilinde yapilan bir ¢calismada da Melet irmagindan bir yil
boyunca bes farkh istasyondan toplam 60 su o6rnegi
toplanmistir. Toplanan Orneklerden, her bir istasyon igin
temsili bir 6rnek secilmistir. DNA izole edilen 5 6rnekten
3’inde LAMP metoduyla G. intestinalis varhg tespit
edilmistir (14).

Sekil 10. Giardia pozitif 6rneklerin Lamp teknigiyle agaroz
jeldeki goriintiist (12).
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Giresun il ve ilgelerinde yapilan bir ¢alismada ise il merkezi,
Piraziz, Bulancak, Kesap ve Espiye ilcelerinden 2012 Subat,
2013 Ocak aylari arasinda diizenli olarak 76 gevresel ve 20
icme suyu olmak tzere toplam 96 su 6rnegi alinmis ve alinan
icme suyu Orneklerinde G. intestinalis tespit edilememistir.
Ancak 76 cevresel su Orneginin alti tanesinde (%7.9)
parazitin varligi varligi Nested PCR ile saptanmistir (15). Yine
Samsun ili merkez ve Terme, Carsamba, Tekkekoy, Bafra
ilcelerinde yer alan 15 akarsu ve dort icme suyunda yapilan
bir calisma da oOrnekler direk baki ile incelendikten sonra
kinyonun asit fast, modifiye trichrome ve trichrome boyalari
ile boyanmis ve 15tk mikroskobunda parazitolojik agidan
degerlendirilmistir.  Orneklerin incelenmesi  sonucunda
Giardia’ya da rastlanilmistir (16).

2.4. Semptomlari ve Onemi

Giyardiyoz bir¢ok hastada asemptomatik goériinmesine
ragmen, genel olarak ince ve kalin bagirsakta fonksiyonel

bozukluga yol agar. Fekal-oral yolla bulasan Giardia 6zellikle
cocuklarda duedonumdan yag ve yagda eriyen vitaminlerin
emilimini bozarak malabsorbsiyona yol agmasi nedeniyle son
derece 6nemli bir enfeksiyondur (17).

Klinik belirtiler arasinda yagh digki, abdominal siskinlik, asiri
gaz olusumu ve kramp benzeri karin agrilari, epigastrik
bolgede duyarhlilik sayilabilir. G. intestinalis safra kesesi ve
safra yollarina yerlestigi zaman, bu organlarda siiregen yangi
olaylarina yol agar (18).

Giardia intestinalis’in demir eksikligi anemisi yaninda
malabsorpsiyona bagh olarak su, yag, B12 ve A vitamini,
thiamin, folat ve disakkarit yetersizligine neden olabilecegi
de bildirilmistir (19).

Yuzey sularinda 240 adet/L olabilen kist sayisi, lagim
sularinda 88.000 adet/L’e ulasabilmektedir (Tablo2 ve 3)
(20).

Tablo 2. icme suyu 6rneklerinde bulunan ve suyla tasinan patojenler (21)

Patojen Sagliga etkisi Su ortaminda pH:7-8 iken Onemli hayvansal
(protozoon) (salginlar) (20°C) hayatta Standart dozda kaynak
kalma siresi klora dayanikliligi

Acanthamoeba Yiiksek Degisen olabilir <1dk. Yok

spp.

C. parvum Yiksek 1 aydan fazla > 30 dk. Var

C.cayetanensis Yiksek laydan fazla > 30 dk. Yok

E.histolytica Yiksek 1haftaile 1 ay > 30 dk. Yok
arasl

G. intestinalis Yiiksek 1 haftaile bir ay > 30 dk. Var
arasl

N. fowleri Yiksek Degisken olabilir ~ Genellikle <1 dk. Yok

T. gondii Yiksek 1 aydan fazla > 30 dk. Var

Tablo 3. Farkli Tipte Su Kaynaklarinda (1 litrede) Bulunan Fekal Indikatérlerin ve Enterik Patojenlerin Sinir Degerleri ( 21)

Campylobacter 20 - 500 90 - 2500 0-1100 0-10
3 - 58000

Salmonella _ (3 - 1000) 1-4 _

E. coli 10000-1000000 30000-1000000 6000 — 30000 0-1000

Virusler 1-10 30-60 0-3 0-2

Cryptosporidium 4- 29 2- 480 2-240 0-1
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Ulkemizde icme ve alici ortam sulariyla ilgili Saghk
Bakanligr'nin iki ydnetmeligi bulunmaktadir. “insani Tiiketim
Amagh  Sular Hakkinda Yénetmelik” (ITASHY, 2005)
hikumlerine gére, igme sularinda parazitlerin sifir (0/100ml)
olmasi istenmektedir (22). Kita ici su kaynaklarinin siniflarina
gore kalite kriterlerinde; “Su Kirliligi Kontrol Yonetmeligi”
(SKKY, 2004) hikiumlerinde ise su kokenli protozoonlara yer
verilmemektedir (23).

2.5. Epidemiyolojisi

Giyardiyoz insan igin en yaygin protozoon infeksiyonu olarak
bilinmektedir. Ihman bdlgelerden tropikal kusaga kadar,
endistriyel Glkelerde %2-5 arasinda degisen oranda,
gelismekte olan ulkelerde %20-30'a varan oranlarda yayilis
gostermektedir.  Ozellikle cocuklarda yiiksek oranda
goruldugu dikkati g¢ekmektedir. Yasa 0Ozgin prevalans
¢ocukluktan infantil déneme dogru gidildikce artmakta,
ozellikle adolesan g¢agda olmak Uzere erigkinlige dogru ise
azalmaktadir (3).

3. Giyardiyozun Ulkemizde Yayilisi

Son vyillarda yapilan c¢alismalar incelendiginde giyardiyoz
farkh sehirlerde %0.8 ile %54.8 arasinda degisen oranlarda
saptanmistir. Sehirlere gore giyardiyozun sikligi; Malatya'da
%5.2, %26.3 ve %6.2; Kahramanmaras'da %52.87,
istanbul'da %0.8-%54.8 , Kayseri' de %44.6 , Manisa'da %
19.35, izmir'de %2.3 ve %4 , Sivas'ta %2.1 ve %15 Manisa'da
%9.6 , Ankara'da %3.8 , Kirikkale'de %4.4 , Sanliurfa'da
sirasiyla %20.65, %13.2, %17.7, %46.7 , GAP bolgesinde kirsal
kesimde %12.6, kentsel kesimde %21.9 ve toplam olarak %
18.1’dir. Bu ¢alismalar genellikle hastaneler, Saglik
Bakanligina bagh Hifzissthha Merkezleri, cocuk esirgeme
kurumlari, ilkogretim okullarinda ve bdlgesel olarak rastgele
secilen insanlar Uzerinde ydritilmistir. Bu ¢alsmalar
arasinda en yiiksek seviyede olan sonug, istanbul gibi cevre
kosullarinin ve alt yapi sorunlarinin diger bazi sehirler ile
kiyaslandiginda ¢ok iyi oldugu bilinen ve beklenen
istanbul’da %54.8 gibi yiiksek oranlarda parazite rastlanmasi
lokal olarak ciddi diizeylerde alt yapi sorunlarinin oldugunu
gostermektedir. Bu galismalarin ortak sonucu olarak, bu
parazite rastlanma sikhgini etkileyen en onemli faktorlerin
sosyoekonomik kosullar ve fiziksel altyapi durumu oldugu
sonucuna varimistir (3).

3.1. Giyardiyozun Diinyadaki Yayilisi

Gelismekte olan Ulkelerin timinde ve Amerika'da, hem
onemli, hem de en sik rastlanan protozoon hastaligl olarak
bilinmektedir. Bu parazitozun ilk salgini lagim sularinin icme
sularina  karismasindan  kaynaklandigi  tespit  edilen

1- 470

98

Colorado'da 1965 yilinda ortaya ¢ikmig ve diski muayene
sonuglarina gore %23 oraninda bir pozitiflik bulunmustur.
Amerika'da 1971-1986 yillari arasinda 95 salgininin meydana
geldigi ve bu salginlardan 24 000 den fazla sayida insanin
etkilendigi tespit edilmistir. Amerika'da meydana gelen bu
salginlarin  nedenleri incelendiginde, sularin kullanima
verilmeden once filtre edilmedigi veya uygun sekilde
filtrasyon yapilmadigi, klorlama islemlerinin yetersiz kaldig
saptanmis ve lagim sistemi ile igme su borularinin
birbirlerine yakin désenmis olmalarinin da bir etken oldugu
ileri stirilmistir. Kanada'da meydana gelen salginlarin su
kaynakl olduklari tespit edilmistir. Ayrica Yeni Zelanda,
iskocya ve isveg'in kuzey kesimlerinde de meydana gelen
salginlarin kaynaginin lagim sulariyla kontamine olan igme
sulari oldugu saptanmistir. Hindistan Yeni Delhi' de diyareli
127 g¢ocuktan alinan diski 6rneginde %11 oraninda G.
intestinalis tespit edilmistir. Japonya'da 1998-2001 yillar
arasinda 1790 hastanin diskilari incelenmis ve G. intestinalis
kistleri %0.95 oraninda tesbit edilmistir. Bu hastalar kist tasi-
yicisi olduklarindan, laboratuvarlarda yapilan incelemelerde,
enfeksiyon kaynagi olarak kist tasiyicilarina daha dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmistir (3).

Norveg'te toplam 22 tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina
1998-2002 vyillari arasinda basvuran hastalardan incelenen
diski sonuglarina gore farkh laboratuvarlarda %1 ile %6
oraninda giyardiyoz saptanmistir (3).

4. Tedavi

Giyardiyoz da semptomatik ve ilag tedavisi uygulanir.
Semptomatik tedavide c¢ocuklarda vitamin ve mineral
eksikligi varsa demirli preparatlar, vitamin kompleksleri, folik
asit eksikligi varsa folik asit ve proteinden zengin diyet
uygulanir. ilagla tedavide ise, 9- Aminoacridine tiirevleri
(Atabrin), Nitroimidazol tlrevleri (Metronidazol, Tinidazol,
Omidazol, Niridazol ve Secnidazol), Nitrofuran tirevleri
(Furazolidon) kullaniimaktadir (3).

5. Korunma

Giardia intestinalis’den korunmada el yikamaya dikkat etme
ve tim infekte kimselerin tedavisi bu infeksiyonun
kontrolinde ¢ok o©nemlidir. Giibreleme veya sulama
sirasinda sebze ve meyveler kontamine olabileceginden iyi
pisirimeden ve temizlenmeden meyve ve sebzeler
yenmemelidir. Diger parazitlerde oldugu gibi Giardia’nin da
sudaki klora direngli oldugu bilinerek halka saglikh icme ve
kullanma suyu saglanmalidir. Kanalizasyon tesisleri yapilmali,
her evin tuvalet ve pis su borulari kanalizasyon sebekesine
baglanmali, bunun mimkin olmadigi hallerde ise septik tank
sisteminden vyararlanilmasi saglanmalidir.  Giyardiyozun
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cinsel yolla bulasabilecegi dikkate alinmalidir.
bulasan diger parazitlerde oldugu gibi G.

kistlerinin  insanlara  tasinmasinda  karasineklerin  ve
boceklerinin roli olabilecegi distnilerek bunlarla micadele
edilmelidir. Besinlerin yapim ve dagitim yerleri hijyen
kosullarina uygun olmali, besinlerin kontaminasyonu

onlenmelidir. Giyardiyoz ve bulagsma yollari hakkinda halkin
egitilmesi  gereklidir. BoOylece parazit hastaliklarindan
korunmada halkin katkisi saglanmis olacaktir (4).
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Diizeltme

Dergimizin 2015 yih Eylul sayisinda ((2015) 2:134-138) yayinlanan "Tip 2 Diyabetli Hastalarin,
Hastaliga Karsi Tutumu ve Problem Alanlari Arasindaki iliskisi" baslikh arastirma yazisinda
yazarlardan Hicran Aklan’in ismi yer almamuistir. ilgili yazinin yazarlar asagidaki sekilde
dizeltilmigtir:
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