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GENEL BİLGİLER
Ege Klinikleri Tıp Dergisi, İzmir Hastanelerine Yardım 
ve Bilimsel Araştırmaları Teşvik Derneği’nin süreli ya-
yın organıdır. Yılda üç sayı olarak yayımlanır. Dergide,  
tıbbın her dalı ile ilgili prospektif, retrospektif ve de-
neysel araştırmalar, olgu sunumu, editöre mektup-
lar ve derlemeler yayınlanır. Yayınlanan makalelerde 
konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda 
olması ve ticari kaygılarda olmaması şartı gözetilir. Ya-
yın için gönderilen çalışmalar; orijinal, başka bir der-
gide değerlendirme sürecinde olmayan ve daha önce 
basılmamış olması koşullarıyla kabul edilir.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun 
ise, editör ve en az yurt içi-yurt dışı iki danışman ince-
lemesinden geçip gerek görüldüğü takdirde istenen 
değişiklikler yazarlar tarafından yapılıp hakemlerce 
kabul edildikten sonra yayımlanır.

BİLİMSEL SORUMLULUK
Tüm yazarlar çalışmaya direkt olarak katkıda bulun-
malıdır. Yazar olarak tanımlanmış tüm kişiler çalış-
mayı planlamalı veya gerçekleştirmeli, çalışmanın 
yazılmasında, gözden geçirilmesinde ve son halin 
onaylanmasında rol almalıdır. Bilimsel kriterleri kar-
şılayan bir metnin ortaya çıkması tüm yazarların so-
rumluluğudur.

ETİKSEL SORUMLULUK
İnsan çalışmaları ile ilgili tüm makalelerde ‘ya-
zılı onamım’ alındığını, çalışmanın Helsinki 
Deklarasyonu’na (World Medical Association Dec-
laration of Helsinki http://www.wma.net/en/30/
publications/10policies/b3/index.html)  göre yapıl-
dığı ve lokal etik komite tarafından onayın alındığını 
bildiren cümleler mutlaka yer almalıdır.
Hayvanlar üzerinde yapılan deneyleri bildirirken ya-
zarlar; labaratuvar hayvanlarının bakım ve kullanımı 
konusunda kurumsal veya ulusal yönergelerin takip 
edilip edilmediğini mutlaka bildirmelidirler.
Ege Klinikleri Tıp Dergisi yazarların cümlelerinden so-
rumlu değildir. Makale bir kez kabul edildikten sonra 
derginin malı olur ve dergiden izinsiz olarak başka bir 
yerde yayınlanamaz.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME
Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel çalışma ma-
kaleleri bioistatiksel olarak değerlendirilmeli ve uy-
gun plan, analiz ve bildirimde bulunmalıdır. p değeri 
yazı içinde net olarak belirtilmelidir (örn, p=0.014).

YAZIM DİLİ

Derginin resmi dilleri Türkçe ve İngilizce’dir. Türkçe 
metinlerde Türk Dil Kurumu’nca (www.tdk.gov.tr)
www.tdk.gov.tr yayınlanan Türkçe sözlük temel alın-
malıdır. Gönderilmiş makalelerdeki tüm yazım ve gra-
mer hataları sunulan verileri değiştirmeksizin editör 
tarafından düzeltilir. Yazım ve gramer kurallarına me-
tin yazımı yazarların sorumluluğundadır.

TELİF HAKKI BİLDİRİMİ
Telif hakkı devrini bildirmek için kapak mektubunda 
‘Bu makalenin telif hakkı; çalışma, basım için kabul 
edilmesi koşuluyla Ege Klinikleri Tıp Dergisi’ne devre-
dilir’ şeklinde belirtilmelidir. Makaleler için yazarlara 
herhangi bir ücret ödenmez.

YAZI TİPLERİ 

Derleme: Derlemeler yeni veya tartışmalı alanla-
ra ışık tutar. Dergi editörü derleme yazımı için yazar 
veya yazarlardan istekte bulunur.

Orijinal makaleler: Orijinal makaleler temel veya kli-
nik çalışmalar veya klinik denemelerin sonuçlarını bil-
dirir”. Orijinal makaleler 2500 kelime ve 25 kaynaktan 
fazla olmamalıdır.

Olgu Sunumları: Dergi, tıbbın her alanındaki belirgin 
öneme haiz olgu sunumlarını yayınlar. Yazar sayısı 
6’yı, kaynak sayısı ise 5’i geçmemelidir.
Editör’e Mektup: Metin 400 kelimeyi geçmemeli ve 
kaynak sayısı ise en fazla 3 olmalıdır (kaynaklardan 
biri hakkında değerlendirme yapılan yayın olmalıdır)

YAZI GÖNDERİMİ
Tüm yazılar elektronik ortamda idhdergi@yahoo.
com adresine gönderilmelidir.

Kapak mektubu: Kapak mektubu gönderilen makale-
nin kategorisini, daha önce başka bir dergiye gönde-
rilmemiş olduğunu, çıkar ilişkisi bildirimini, yayın hak-
kı devri bildirimini ve varsa çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kurumların adlarını içermelidir.

Başlık sayfası: Bu sayfada çalışmanın tam ismi ve kısa 
başlığı (karakter sayısı ve boşluklar toplamı 55’i geç-
memelidir) olmalıdır. Katkıda bulunanların adlarını 
ve çalıştıkları kurumları listeleyin. Yazışmaların yapı-
lacağı yazar (yazışma yazarı) belirtilmelidir. Bu yazar 
yayının basım sürecinde dergi editörü ile iletişimde 
bulunacaktır.

YAZARLARA YÖNERGELER
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Öz ve Anahtar Kelimeler: Özet 250 kelimeyi geçme-
melidir. Çalışmanın amacını, yöntemi, bulgu ve so-
nuçları özetlemelidir. İlaveten 3 adet anahtar kelime 
alfabetik sırayla verilmelidir.

Giriş: Giriş bölümü kısa ve açık olarak çalışmanın 
amaçlarını tartışmalı, çalışmanın neden yapıldığına 
yönelik temel bilgileri içermeli ve hangi hipotezlerin 
sınandığını bildirmelidir.

Gereç ve yöntemler: Okuyucunun sonuçları yeniden 
elde edebilmesi için açık ve net olarak yöntem ve ge-
reçleri açıklayın. İlk vurgulamada kullanılan araç ve 
cihazların model numaralarını, firma ismini ve adre-
sini (şehir, ülke) belirtin. Tüm ölçümleri metrik birim 
olarak verin. İlaçların jenerik adlarını kullanın.

Sonuçlar: Sonuçlar mantıklı bir sırayla metin, tablo ve 
görüntüler kullanılarak sunulmalıdır. Çok önemli göz-
lemlerin altını çizin veya özetleyin. Tablo ve metinleri 
tekrarlamayın.

Tartışma: Çalışmanın yeni ve çok önemli yönlerine, 
sonuçlarına vurgu yapın. Tartışma bölümü çalışmanın 
en önemli bulgusunu kısa ve net bir şekilde içermeli, 
gözlemlerin geçerliliği tartışılmalı, aynı veya benzer 
konulardaki yayınların ışığında bulgular yorumlan-
malı ve yapılan çalışmanın olası önemi belirtilmelidir. 
Yazarlara, çalışmanın esas bulgularını kısa ve özlü bir 
paragrafla vurgu yapmaları önerilir.

Teşekkür: Yazarlar araştırmaya katkıda bulunan ancak 
yazar olarak atanmayan kişilere teşekkür etmelidir.

Kısaltmalar: Kelime veya söz dizinini ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilir. Tüm metin boyunca o kısaltma 
kullanılır.

Tablolar: Metin içinde tablolar ardışık olarak numa-
ralandırılmalıdır. Her bir tabloya bir numara ve baş-
lık yazın. Tablolar fotoğraf veya grafik dosyası olarak 
gönderilmemelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin içinde alıntılanma sıra-

sına uygun olarak doğal sayılar kullanılarak numa-
ralandırılmalı ve cümlenin sonunda parantez içinde 
verilmelidir. “ Uniform Requirements for Manuscript 
Submitted to Biomedical Journals” formatını kul-
lanın. Yazar sayısı altı veya daha az ise hepsini, yedi 
veya daha fazla ise sadece ilk üç ismi yazın ve ‘ve ark.’ı 
ilave edin. Dergi isimleri tam olarak verilmelidir. Kay-
nak ve kısaltılmış dergi adları yazımları Cumulated In-
dex Medicus’a veya aşağıda verilen örneklere uygun 
olmalıdır.

Dergi makaleleri için örnek
Sigel B, Machi J, Beitler JC, Justin JR. Red cell aggrega-
tion as a cause of blood-flow echogenicity. Radiology 
1983;148(2):799-802.

Komite veya yazar grupları için örnek
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Öz
Amaç: Üreme çağındaki çiftler için gebeliğin planlı bir 
şekilde gerçekleşmemesi tıbbi, psikolojik, maddi yö-
nüyle problem taşımaktadır. Özellikle korunmasız bir 
ilişki sonrası acil kontrasepsiyon yöntemleri bu prob-
lemlerin yaşanmaması için önem teşkil etmektedir. 
Bu durumda gerek hastanelerde gerek aile planla-
ması merkezlerinde çalışan bayan sağlık personeline 
önemli bir görev düşmektedir. Bu çalışmada bayan 
sağlık personelinin acil kontrasepsiyon yöntemlerin-
den ertesi gün hapı hakkındaki bilgi düzeylerini öğ-
renmeyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmamıza Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde çalışan 62 bayan sağlık personeli dahil 
edildi. Mayıs – Temmuz 2013 tarihleri arasında per-
sonelle yüz yüze görüşülerek personelin demografik 
özellikleri daha önce hazırlanan anket kâğıdına ayrın-
tılı olarak not edildi. Ertesi gün hapı hakkındaki bilgi 
düzeylerini ölçmek için dünya sağlık örgütünün 2009 
yılında yayınlamış olduğu kontraseptif kullanımında 
tıbbi uygunluk kılavuzu baz alınarak bazıları yanlış ve 
bazıları doğru bilgi içeren 9 adet soru hazırlandı ve 
verilen cevaplar bu kılavuza göre değerlendirilerek 
doğru olan ve yanlış olan cevaplar ayrı ayrı not edildi.
Bulgular: Çalışmamıza katılan bayan sağlık persone-
linin % 16.1  lise mezunu % 83.9 üniversite mezunu 
idi. Çalışmaya katılanların % 30.6 sı hekim % 61.3 ebe 
hemşire diğer personelin oranı ise % 8.1 idi.  Çalışma-
ya katılan sağlık personeli arasında acil kontrasepsi-
yon kullananların oranı % 11.3 olarak tespit edildi
Yorum: Bayan sağlık personelinin acil kontrasepsi-
yon yöntemlerinden ertesi gün hapı ile ilgili bilgi dü-
zeylerinin doğruluğu % 70-77 ler civarında olmasına 
rağmen dünyadaki literatürlerle karşılaştıdığımızda 
yinede halkın ihtiyaçarını karşılayacak düzeyde danış-
manlık verilebilmesi için yetersiz durumdadır. Sağlık 
personelinin doğru ve yeterli düzeyde danışmanlık 
hizmeti verebilmesi için daha kapsamlı hizmet içi eği-
timlerle bu konudaki eksiklikler giderilebilir.
Anahtar Kelimeler: Ertesi gün hapı,  acil kontrasepsi-
yon, istenmeyen gebelik

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL TRIAL

Bayan Sağlık Personelinin Acil Kontrasepsiyon Yön-
temlerinden Ertesi Gün Hapı Hakkındaki Bilgi Dü-
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EGE KLİNİKLERİ TIP DERGİSİ
Cilt: 54   Sayı: 2 Ağustos 2016
Medical Journal of  Aegean Clinics
Vol: 54   No: 2 August 2016



79

Abstract
Purpose: Unplanned pregnancies cause medical, 
physchologic or economical problems in reproducti-
ve age group. Emergency contraceptive methods are 
important for preventing these problems especially 
unprotected sexual relations. Female health person-
nel is one of the mor important informative person 
in hospitals and family planning centers. Thus, in this 
study we aimed to evaluate the level of information 
about next day’s pill in female health personnel.
Methods: Sixty two female health personnel from 
Tepecik Training and Research Hospital was included 
in this study. Demographic features of the personnel 
were obtained by face to face conversation between 
May 2013 and June 2013. Nine questions which has 
correct or incorrect information based on medical 
relevance guideline in contraceptive methods pre-
pared by WHO in 2009 were asked and results were 
evaluated according to the numbers of correct and 
incorrect answers. 
Results: Among all personnel, 83.9% were graduated 
from university whilst 16% were graduated from high 
school. According to their areas of expertise,  30.6% 
were medical doctors, 61.3% were midwifes and nur-
ses and 8.1% were other health personnel. Among 
the participants 11.3% had used emergency contra-
ceptive methods 
Conclusion: The level of knowledge about next day’s 
pill is found about 70-77% among our health per-
sonnel however when compared to the literature it 
is inefficient for being consultant about emergency 
contraception. Comprehensive in-service educatio-
nal panels may help to raise the level of knowledge 
and reach a certain level for public’s needs. 
Keywords: Next day’s pill , emergency contraception, 
unplanned pregnancy

Giriş
İstenmeyen gebelikler önemli halk sağlığı problemi 
konusu olmaya devam etmektedir. Planlanmamış ge-
beliklerin hijyenik olmayan,  hayatı tehtit edici koşul-
larda düşürülmeye çalışılması ve bazılarının bu gebe-
likleri terme kadar istemeden sürdürmesi gebelik ve 
doğumla ilişkili olarak maternal morbidite ve mortali-
teyi arttırıp bir seri sosyal riski birlikte getirmektedir.
(1,2) WHO ya göre daha sıklıkla gelişmekte olan ülke-
lerde sağlıklı  olmayan koşullarda 2008 yılında yakla-
şık 21,600,000 düşük gerçekleştirilmiştir.(3) Maternal 
mortalite ve morbiditenin azaltılması açısından  acil 
kontrasepsiyon önemlidir. Acil kontrasepsiyonun kul-
lanıldığı durumlardan en önemlisi tecavüz durumları 
olmak üzere  korunmasız cinsel ilişki sonrası ve kont-
raseptif kullanımı hatalarıdır (4).

İlk kez 1960’larda östrojenler yüksek dozlarda acil 
kontraseptif yöntem olarak kullanılmaya başlanmıştır 
(4). 1970’lerde Yuzpe rejimi (yüzpe rejim :100 mg et-
hinyl estradiol/500 mg levonorgestrel 12 saat arayla 
2 doz ) kullanılmaya başlanmıştır.Bu yöntem ile  ko-
runmasız cinsel ilişki sonrası 72 saat içinde kullanıldığı 
taktirde %75-85 oranda gebeliği önlemektedir. World 
Health Organization tarafından çok merkezli bir çalış-
mada sadece  levonorgestrel içeren acil kontraseptif 
haplar   (LNG-ECP) Yüzpe rejiminden daha efektif sap-
tanmıştır . Rahim içi araçlar (RİA)  ise yaklaşık 0.1% 
den daha az başarısızlık oranı ile en etkili yöntem sap-
tanmıştır (5). Ulipristal acetate (UPA)  ise sentetik bir 
selektif progesteron reseptör modulatörüdür. Korun-
masız cinsel ilişkiden sonra 120 saat içinde alınmalı-
dır. Türkiyede 2014 yılından itibaren bulunmaktadır. 
Otuz miligram mikronize UPA ihtiva eden tek tabletlik 
formu mevcuttur. Etki mekanizması menstruel faza 
göre değişiklik gösterir. Folikuler fazda folikulogenezi 
engeller,ovulasyon inhibisyonu yapar,luteal fazda en-
dometrial kalınlığa etki ederek implantasyonu engel-
ler (6).Yapılan çalışmalarda UPA levonergestrele göre 
daha etkİn saptanmıştır (7,8,9).
Dünya çalışmaları  sağlık çalışanlarının ve  kullanıcıla-
rının acil kontrasepsiyon hakkında bilgilerinin yetersiz 
olduğunu göstermiştir.(5,10,11) Ayrıca Türkiye’de aile 
planlaması polikliniklerinde rutin danışmalık hizmet-
lerinde acil kontrasepsiyon hizmetinin olmaması acil 
kontrasepsiyonunun etkili bir biçimde kullanılması-
nı kısıtlamaktadır. Bayan sağlık personellerine anket 
uygulanmak suretiyle acil kontraseptif yöntemlerden 
ertesi gün hapı ile ilgili bilgi düzeylerini öğrenmeyi 
ve bu konudaki eğitim gereksinimlerini saptanması 
amaçlanmıştır.

Materyal Method
Çalışmamıza Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesin-
de çalışan 62 bayan sağlık personeli dahil edildi. Ma-
yıs – Temmuz 2013 tarihleri arasında personelle yüz 
yüze görüşülerek hazırlanan anketler araştırmacılar 
tarafından dolduruldu. Gönüllülük kriteri esas alındı.
Araştırmacılar tarafından hazırlanan ankette bayan 
sağlık personellerinin demografik özellikleri not edil-
di. Ertesi gün hapı hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmek 
için dünya sağlık örgütünün 2009 yılında yayınlamış 
olduğu medical eligibility criteria for contraceptive 
use  guedline baz alınarak  9 adet soru hazırlandı. 
Ertesi gün hapının etki mekanizması, kullanım şekli 
ve zamanı, etkinlik oranı, yan etkileri ile ilgili bazıları 
yanlış ve bazıları doğru bilgi içeren cevaplar bu klavu-
za göre değerlendirilerek doğru ve yanlış olarak not 
edildi

Temür ve ark. Temür et al.
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İstatistiksel analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan, min-mak, oran ve frekans de-
ğerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmo-
gorov simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin 
analizinde kruskal-walli, mann-whitney u test kulla-
nıldı.  Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kulla-
nıldı.  Analizlerde SPSS 22.0 programı kullanılmıştır.  	
Bulgular
Katılımcıların ortalama yaşı 29.80±6,82 idi. (ran-
ge 18-52) .Sağlık çalışanlarının ortalama meslek yılı 
8,32±6.67 idi.(range 1-34). Çalışmamıza katılan sağlık 
personelinin % 16.1  lise mezunu % 83.9 üniversite 
mezunu idi. Çalışmaya katılanların % 30.6 sı hekim % 
61.3 ebe hemşire diğer personelin oranı ise % 8.1 idi.  
Çalışmaya katılan sağlık personeli arasında acil kont-
ra sepsiyon kullananların oranı % 11.3 olarak tespit 
edildi. (tablo 1)

Tablo 1: Sağlık personellerinin sosyodemografik 
özellikleri

Tablo 2: Ertesi gün hapı ile ilgili  sorulara verilen 
doğru ve yanlış cevaplar

Katılımcıların %77,4 ü ertesi gün hapının etki meka-
nizması hakkında doğru bilgi vermiştir. Katılımcıların 
% 29 u ertesi gun hapının 120 saate kadar etki ede-
ceği konusunda doğru cevap vermiştir. Çalışmaya ka-
tılan bayan sağlık personellerinin ertesi gün hapı ile 
ilgili sorulan sorular ve alınan doğru cevapların oran-
ları bilgi tutum ve davranışları Tablo-2 de verilmiştir.

Tablo 3: Bayan Sağlık Personellerinin mesleki grup-
lara göre ertesi gün hapı ile ilgili bilgilerinin karşılaş-
tırılması

Tartışma
İstenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve bundan kay-
naklanan maternal mortalite ve morbiditenin azal-
tılması için acil kontrasepsiyon ile ilgili danışmalık 
hizmetlerinin sağlık personelleri tarafından verilmesi 
gerekmektedir. Bu nedenle hemşire, ebe, doktor gibi 
sağlık personellerinin doğru ve yeterli bir şekilde acil 
kontrasepsiyonun kullanımını bilmesi umulmaktadır. 
Bir çok çalışma göstermiştir ki sağlık çalışanlarının 
acil kontrasepsiyon hakkındaki bilgi düzeyleri yeter-
li değildir  (5,10-11 )  bizim çalışmamızda Türkiyede 
yapılan benzer çalışmalarda olduğu gibi acil kontra-
sepsiyonun doğru kullanımı ve kullanımına ilişkin 
bilgilerinin yeterli düzeyde olmadığı saptanmıştır 
(12,13,14,15) Uzuner ve arkadaşlarının yaptığı 152 
sağlık personelini içeren çalışmada acil kontrasepsi-
yonun doğru zamanda ve uygun dozlarda kullanımı 
%50 civarında, Sevil ve arkadaşlarının ebe ve hem-
şireleri içeren çalışmasında %29 ,2 iken  bizim çalış-
mamızda bu oran daha fazla olup %70 saptanmıştır. 
(13,15) Ancak çalışmamızdaki personelin dikkat çeki-
ci olarak % 17.8 i ertesi gün hapının yüzde yüz gebeli-
ği önlediğini düşünerek hatalı bir bilgiye sahip olduğu 
görülmüştür.
Kayhan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Kadınla-
rın %45.3 ü, Öztürk ve  arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da %49 , Uzuner ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
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%11’i  acil kontrasepsiyon yöntemleri hakkındaki bil-
gilerini sağlık personeli tarafından almıştır. Bu oran-
lar kadınların sağlık personelinden yeterli düzeyde 
yararlanamadığını göstermektedir. Bu nedenle aile 
planlaması  hizmeti veren sağlık personellerinin bu 
konuyla ilgili hizmet içi eğitim alarak daha etkin ol-
maları sağlanmalıdır. (16)
Sağlık personelinin acil kontrasepsiyon yöntemle-
rinden ertesi gün  hapının nasıl kullanıldığına ve ne 
zaman kullanılması gerektiği konusundaki bilgi dü-
zeylerinin doğruluğu bizim çalışmamızda % 70-77 ler 
civarındadır. Türkiyede yapılan 3 çalışmada  %81.8, 
%90, %56.6 oranlarında saptanmıştır. dünyadaki lite-
ratürlerle karşılaşırdığımızda  yinede halkın ihtiyaçarı-
nı karşılayacak düzeyde danışmanlık verilebilmesi için 
bu bilgilerin yetersiz oranda olduğu görülmektedir.
(17,18,19)
Yapılan çalışmalarda ertesi gün hapı kullanımının ek-
topik gebelik oranını arttırmadığı vurgulanmaktadır 
(20) .Sağlık personellerinin acil kontrasepsiyonla ilgi-
li bilgi davranış tutumunu araştıran çalışmalarda ise 
ertesi gün hapının ektopik gebeliği arttırdığına dair 
negatif bir düşünce saptanmıştır.(10,21) Bizim çalış-
mamızda da bu çalışmalar benzer olarak bayan sağlık 
personellerinin  % 54.8 i ertesi gün hapının dış gebe-
liğe neden olduğunu düşünmektedirler.
Sağlık personellerinin acil kontrasepsiyon hakkındaki 
davranış ve bilgilerini incelen bir çalışmada katılım-
cıların % 34 ü sigara kullanımının ertesi gün hapı için 
medikal kontraendikasyon oluşturup bu yöntemin 
kullanılmayacağına inanıyorlardı (22). Bizim çalışma-
mızda yanlış bir tutum olarak ertesi gün hapının siga-
ra kullanımı durumunda katılımcıların çoğu ertesi gün 
hapının kullanılmaması konusunda görüş bildirerek 
sorulara yanlış cevap verdikleri görülmüştür.  Sigara 
kullananlarda ertesi gün hapının kullanımı ile ilgili ve-
rilen doğru cevap oranı % 48,4 idi. Dikkat çekici olarak 
çalışmamıza katılan sağlık personelinin büyük bir kıs-
mı ertesi gün hapının dış gebelik ve sigara içenlerdeki 
kullanım durumu hakkında bilgi açığı tespit edildi. 
Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizdede ilk cinsel 
ilişki yaşı giderek düşmektedir dolayısıyla acil kontra-
sepsiyonun da önemi daha da artmaktadır ve sağlık 
personeline önemli bir görev düşmektedir. Ayrıca 
Türkiye de rutin aile planlaması hizmeti verilmek-
le birlikte acil kontrasepsiyonla ilgili az sayıda sağlık 
personeli hizmet vermektedir. Bundan dolayı acil acil 
kontrasepsiyon etkili bir şekilde kullanılamamaktadır. 
Korunmasız cinsel ilişki sonrası özellikle genç insan-
ları bu konuda cesaretlendirmek gerekmektedir. Acil 
kontrasepsiyonun kullanımı ile birlikte 1994 ve 2000 
yılları arasında düşük oranının % 11 azaldığı saptan-
mıştır (23). Sonuç olarak çalışmamız değerlendiril-

diğinde sağlık personelinin bilgi düzeylerinin yeterli 
olmadığı kanaatindeyiz. Sağlık personelinin sağlıklı 
bir danışmanlık hizmeti verebilmesi için müfredat dı-
şında daha kapsamlı eğitime ihtiyaç vardır.Bizim bu 
çalışmamız gelecekte acil kontrasepsiyon ile ilgili  eği-
tim programı hazırlanırken spesifik bilgi açığı konu-
sunda yardımcı olabilir.
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Öz
Amaç: Peritonitlerde gelişen paralitik ileusa bağlı gerginlik 
ve intraabdominal sıvı birikimi, intraabdominal hipertan-
siyona neden olur. Bunun sonucu organizmada başta kar-
diyovasküler ve renal sistem olmak üzere birçok fizyolojik 
denge olumsuz etkilenir. Bu da zaten kritik olan hastanın 
multiorgan yetmezliğine gidişini kolaylaştırır. Çalışmamız-
da intraabdominal sepsis nedeniyle tedavi edilen bazı ol-
gularımızda uyguladığımız geçici kapama yöntemlerinden 
biri olan “Bogota Bag” tekniği ile ilgili tecrübelerimizi sun-
mayı amaçladık.
Materyal Method: İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniği ola-
rak 2003-2013 yılları arasında sekonder peritonit nedeniy-
le opere edilen ve bogota bag uygulanan hastaları retros-
pektif olarak inceledik.
Bulgular: Olguların 9’u erkek (%56), 7’si kadındı (% 44). 
Ortalama yaş 53.6 idi. Oluşan intraabdominal enfeksiyo-
nun nedeni 10 (%62.5) olguda gastrointestinal perforas-
yon sonrası gecikmiş yaygın peritonit, 2 (%12.5) olguda ise 
postoperatif peritonit, 3 (%18.7) olguda şiddetli pankreatit 
ve 1 (%6.2) olguda ateşli silah yaralanmasına bağlı organ 
yaralanması idi. Bogota bag uygulanan hastaların cildi %75 
i deri grefti ile (VAC uygulamalı yada uygulamasız), %25 i 
ise primer kapatıldı. Fasia tamirleri ikinci bir seasta greft 
konularak yapıldı. 
Tartışma: Sekonder peritonitli hastaların karın içi enfek-
siyonlarının kontrolünde birçok cerrahi yöntem uygulan-
maktadır. Bogota Bag dışındaki geçici kapatılması yöntem-
lerinden özellikle geçmişte yaygın olarak uygulanan sütür 
ya da cerrahi aletlerle sadece cildin kapatılması yeterli de-
kompresyon sağlayamamaktadır. Bu hastalarda abdominal 
kompartman sendromu gelişme riski yüksektir. Eskiden 
kolay ve sıklıkla tercih edilen bir teknik olan bogota bag 
uygulaması günümüzde yerini VAC uygulamasına bırakmış 
maliyet uygun bir yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Abdominal kompartman, Bogota Bag, 
Cerrahi
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Abstract
Aım: Intra-abdominal fluid accumulation and strain secon-
dary to paralytic ileus in peritonitis, causes intra-abdomi-
nal hypertension. As a consequence, many physiological 
systems particularly cardiovascular and renal system are 
affected negatively. This already promotes to return to 
multiorgan failure in critically ill patients. In our study, we 
aimed to present our experience in “Bogota Bag” techni-
que which is one of the temporary closure methods we 
used in some patients treated for abdominal sepsis. 
Material Method: We examined patients operated beca-
use of secondary peritonitis and applied Bogota Bag as 4. 
General Surgery Department of Izmir Katip Celebi Univer-
sity, Atatürk Education and Research Hospital between the 
years 2003-2013 retrospectively.
Results: 9 patients were men (56%) and 7 were women 
(44%). The average age was 53.6. The reasons for intra-
abdominal infection were delayed peritonitis after gastro-
intestinal perforation in 10 (62.5%), postoperative perito-
nitis patients in 2 (12.5%), severe pancreatitis in 3 (18.7%) 
and organ injuries due to gunshot injury in 1 (6.2%) pati-
ents. Skin was closed with skin grafting (with/without VAC) 
in 75% of Bogota Bag applied patients, while 25% of closed 
via primary suturation. Fascia repairs were done by placing 
grafts in a second session. In the literature, primary facial 
closure has been reported could make in 59-80% of in Bo-
gota bag patients. In our study, 12% of living patients could 
be implemented primary facial repair during the period of 
hospitalization duration.
Discussion: Some surgical procedures are applied to cont-
rol intra-abdominal infections in patients with secondary 
peritonitis. Exteriorly Bogota Bag, one of temporary clo-
sure methods especially applied in the past like just skin 
closure with surgical instruments cannot provide sufficient 
decompression. Risk of abdominal compartment syndro-
me is high in these patients. Bogota Bag application as an 
easy and often preferred technique is also a cost-effective 
method.
Keywords: Abdominal compartment, Bogota Bag, Surgical
Giriş
Peritonitlerde gelişen paralitik ileusa bağlı gerginlik ve int-
raabdominal sıvı birikimi, intraabdominal hipertansiyona 
neden olur. Abdominal kompartman sendromu; sınırlı bir 
anatomik alanda basıncın artması ile dolaşımın bozulması 
ve bundan dokuların kanlanmasının ve organ işlevlerinin 
olumsuz etkilenmesidir (1-2). Abdominal kompartman 
sendromu; kardiyovasküler yetmezlik, solunum yetmezli-
ği, renal fonksiyon bozukluğu, artmış karın içi basıncı, ka-
rın distansiyonu ile karşımıza çıkan, zamanında ve doğru 

müdahale ile süratle düzelen klinik bir tablodur. Hastalığın 
ve komplikasyonlarının daha iyi tanınmasıyla beraber açık 
karın uygulamaları daha yaygın olarak kullanılmaya başlan-
mıştır (3). Abdomenin tamamen açık bırakılması sıvı kaybı-
na neden olur. Ayrıca evisserasyon sonucu karın içi organ-
ların ve barsakların yaralanması söz konusudur (4). Geçici 
karın kapatılması amacıyla cilt sütürasyonu ile karın kapa-
tılması, vakum yardımlı kapama, irrigasyon poşetleri ya da 
çeşitli greftlerle kapatma gibi farklı cerrahi teknik ve araç-
lar tanımlanmıştır. Bogota Bag, ilk olarak Kolombiya’nın 
Bogota şehrinde kullanılması nedeniyle bu ismi almıştır. 
Biz çalışmamızda intraabdominal sepsis nedeniyle teda-
vi edilen bazı olgularımızda uyguladığımız geçici kapama 
yöntemlerinden biri olan “Bogota Bag” tekniği ile ilgili tec-
rübelerimizi sunmayı amaçladık.
Materyal Method 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kliniği olarak 2003-2013 yılları 
arasında sekonder peritonit nedeniyle opere edilen ve Bo-
gota Bag uygulanan hastaları retrospektif olarak inceledik.
Bogota Bag, üç litrelik üriner irrigasyon ya da parenteral 
nütrisyon torbalarından elde edildi. Torba fasia kenarlarına 
monofilaman iplikler ile devamlı dikiş ile sütüre edilerek 
kullanıldı.  Tüm olgulara preoperatif ve postoperatif sıvı-
elektrolit, antibiyotik, total parenteral beslenme, gereklilik 
durumunda kan transfüzyonu, hemodiyaliz gibi tıbbi des-
tek tedavisi uygulandı.
Bulgular 
Olguların 9’u erkek (%56), 7’si kadındı (% 44). Ortalama 
yaş 53.6 idi. Oluşan intraabdominal enfeksiyonun nedeni 
10 (%62.5) olguda gastrointestinal perforasyon sonrası ge-
cikmiş yaygın peritonit, 2 (%12.5)olguda ise postoperatif 
peritonit, 3 (%18.7) olguda şiddetli pankreatit ve 1 (%6.2) 
olguda ateşli silah yaralanmasına bağlı organ yaralanması 
idi. Bogota Bag uygulanan hastaların cildi %75’i deri graf-
ti ile (VAC uygulamalı yada uygulamasız), %25’i ise primer 
kapatıldı. Fasya tamirleri ikinci bir seasta greft konularak 
yapıldı. Hastaların %12’sine yattığı süre içinde primer fasya 
kapatımı uygulanabilmiştir.  
Tartışma 
Abdominal kompartman sendromunda  karın içi basınçta 
artma sonrasında intratorasik ve intraserebral basınçlarda 
artma, kardiak ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma, renal 
ve intestinal sistemde hipoperfüzyon ve yetmezlik görüle-
bilir (5,6). Gelişebilecek bu komplikasyonların önlenmesi 
için erken dönemde dekompresyon ve karnın açık olarak 
bırakılması gerekmektedir (4). Karnın tamamen açık bı-
rakılması ise sıvı kaybına neden olur. Ayrıca evisserasyon 
sonucu karın içi organların ve barsakların yaralanması söz 
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konusudur. Bu yüzden karın duvarının kapatılması müm-
kün olmayan durumlarda ya da karın duvarının kapatılması 
istenilmediği durumlarda karın geçici kapatma yöntemleri 
ile kapatılmaktadır. Sekonder peritonitli hastaların karın 
içi enfeksiyonlarının kontrolünde birçok cerrahi yöntem 
uygulanmaktadır. Sadece cilt çamaşır pensleriyle kapatıla-
bilir ya da poliprolen, poliglaktin, poliglikolik asit, politet-
rafloretilen protezler, steril plastik tabakalar yada vakum 
yardımlı kapama sistemleri (VAC) kullanılabilir (6). Ulaşımı 
ve uygulaması kolay bir teknik olan Bogota Bag uygulaması 
geçmişte sık kullanılan günümüzde ise tercihan kullanılan 
bir yöntemdir. Bogota Bag ve VAC uygulaması dışındaki ge-
çici kapatılması yöntemlerinden özellikle geçmişte yaygın 
olarak uygulanan sütür ya da cerrahi aletlerle sadece cildin 
kapatılması yeterli dekompresyon sağlayamamaktadır. Bu 
hastalarda abdominal kompartman sendromu  gelişme ris-
ki yüksektir. Bogota Bag uygulanan hastalarda primer fasya 
kapatılması %59-%80 olguda yapılabilmektedir (1,3). Bizim 
çalışmamızda yaşayan hastalardan %12’sine yattığı süre 
içinde primer fasya kapatılması uygulanabildi.
Sonuç olarak, intraabdominal sepsise nedeniyle abdomi-
nal kompartman sendromu oluşabilecek batın ameliyat-
larında, karınları kapatıldığında intraabdominal basınçları 
yükseleceği gözönüne alınarak geçici kapatma yöntemle-
rinden biri olan Bogota Bag tekniği ucuz, kolay ulaşılabilir 
olması, uygulama ve kullanım kolaylığı, şeffaf olası nede-
niyle batın içi durumunun klinikte gözle takip edilme imka-
nı vermesi nedeniyle iyi bir alternatif olabilir. 

Resim: Bogota Bag uygulaması
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Öz
İnflamasyon teorisi kanserilerin gelişiminde ve progresyo-
nunda önemli bir rol oynar. Bu çalışma ile anormal servikal 
sitoloji ile periferik kandan elde edilen bu inflamatuar be-
lirteçler olan nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve platelet len-
fosit oranı (PLR) ile olan ilişkisinin ortaya konulması amaç-
landı. Çalışma retrospektif olarak planlandı ve 74 anormal 
servikal sitolojisi olan ve 72 normal servikal sitolojisi olan 
toplam 146 hasta çalışmaya dahil edildi. En sık görülen 
anormal servikal sitoloji ASC-US (önemi bilinmeyen ati-
pik squamoz hücreler) idi. NLR ve PLR çalışma grubunda 
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0.005). NLR için kesme değeri 1.98, PLR için ise 
126.58 olarak hesaplandı. Sonuç olarak düşük maliyetle 
kolay hesaplanabilen PLR ve NLR, anormal servikal sitolo-
jiyi öngörmede yardımcı parametreler olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Sitoloji, Nötrofil-lenfosit oranı

ABSTRACT
Inflammation theories play a significant role in the pro-
cess of development and progression of many cancers. 
With this study our aim was to compare abnormal cervical 
pathology and inflammatory markers which are obtained 
from peripheric blood samples, such as neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio 
(PLR). This current study was designed retrospectively and 
totally 146 patients conducted to the study, seventy four 
of them were abnormal cervical cytology and 72 of them 
were normal cervical cytology. The most common type of 
abnormal cervical cytology was ASC-US (Atypical squamo-
us cells of undetermined significance). NLR and PLR levels 
were higher in study group than control group (p<0.005). 
The cut-off value for NLR and PLR were calculated as 1.98 
and 126.58 respectively. NLR and PLR values may be used 
as a novel marker that is easily administered in patients 
with abnormal cervical cytology and obtained with low-
cost tests. 

Keywords: Cervical cytology, neutrophile-to-lymphocyte 
ratio

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL TRIAL
Anormal Servikal Sitolojide Yeni Öngörücü Paramet-
reler: Nötrofil Lenfosit Oranı ve Platelet Lenfosit Oranı

New Predictive Parameters For Abnormal Cervical 
Cytology: Neutrophile to Lymphocyte Ratio and 
Platelet to Lyphocyte Ratio

EGE KLİNİKLERİ TIP DERGİSİ
Cilt: 54   Sayı: 2 Ağustos 2016
Medical Journal of  Aegean Clinics
Vol: 54   No: 2 August 2016



87

Köseoğlu ve ark. Köseoğlu et al.

Giriş
Serviks kanseri dünyada kadın kanserleri arasında görülen 
en sık 3. kanserdir (1). Servikal intraepitelyal neoplazi, ser-
viks kanserinin premalign lezyonudur  (2). Serviks kanseri 
için tarama servikal sitoloji ve Human Papilloma Virüsün 
onkojenik subtiplerinin araştırlması olarak yapılmaktadır. 
İnflamasyon teorisi kanserilerin gelişiminde ve progres-
yonunda önemli bir rol oynar ve sistemik inflamatuar 
belirteçler çeşitli kanserleri öngörmede ve prognozda 
kullanılabilir (3). Neoplazi patogenezi inflamatuar yolağın 
aşırı yanıtı ile ilişkilendirilmiştir. Bir sistemik inflamasyon 
belirteci olan serum C reaktif protein (CRP), over kanseri 
ve hepatosellüler kanserde kötü prognoz ile birlikte olduğu 
belirtilmiştir (4, 5). CRP dışında periferal kan komponent-
lerinden nötrofil, lenfosit, platelet, nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR) ve platelet-lenfosit oranı (PLR) de sistemik inflama-
tuar yanıtın göstergesi olarak kolay ulaşılabilir belirteçler 
olarak kullanılmaktadır. Sistemik inflamasyonun iki non-
spesifik belirteci NLR ve PLR küçük hücreli dışı akciğer, 
pankreas, mide ve renal kanserlerinin prognozları ile ilişki-
lendirilmiştir (6-9). Jinekolojik kanserlerde de prognozu ve 
tedaviye yanıtı öngörmede NLR ve PLR kullanılmıştır. Over 
ve serviks kanserinde tedavi öncesi NLR düzeyinin yaşam 
süresini öngördüğü belirtilmiştir (10, 11). 
Literatürde serviks kanseri ve NLR ve PLR ilişkisini ortaya 
koyan çalışmalar olmasına rağmen, anormal servikal sito-
loji ile ilişkisi ile ilgili veriler sınırlıdır. Bu yüzden bu çalışma 
ile anormal servikal sitoloji ile periferik kandan elde edilen 
bu inflamatuar belirteçler ile olan ilişkisinin ortaya konul-
ması amaçlandı.

Materyal-Method
Çalışma Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesinde retrospektif olarak planlandı. Mayıs 
2015 ve Mayıs 2016 tarihleri arasında jinekoloji poliklini-
ğine başvuran ve servikovajinal smear alınan yaşları 31 ile 
52 arasında değişen toplam 146 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Servikal sitolojik anormalikler Bethesta sistemine göre 
değerlendirildi. 74 hasta anormal servikal sitolojiye sahip 
iken (önemi bilinmeyen atipik squamoz hücreler (ASC-US), 
yüksek dereceli lezyonun dışlanamadığı atipik squamöz 
hücreler (ASC-H), düşük derceli servikal intraepitelyal lez-
yon (LGSIL), yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon 
(HGSIL), atipik glandüler hücreler (AGC)), 72 hasta ise nor-
mal servikal sitolojiye sahipti. Hematolojik hastalık, neop-
lastik hastalık, kardiyovasküler hastalık, diabet, karaciğer 
böbrek hastalığı, astım ve akut enfeksiyoz hastalığı olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  
Her hastadan alınan tam kan örnekleri otomatik hemog-

ram analiz cihazında değerlendirildi (Symex, XM-1000, 
SA01, Germany). Hemoglobin, beyaz küre, lenfosit, nötro-
fil, platelet ve plateletcrit değerleri kaydedildi. NLR değeri, 
milimetreküpteki nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölün-
mesi ile, PLR değeri ise platelet sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesi ile elde edildi.
İstatistiksel Analiz
 Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için  SPSS 22.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences) paket programı (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı.  Değişkenlerin normal 
dağılıp dağılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen değiş-
kenlerin grup ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olup 
olmadığını test etmek için parametrik olmayan testlerden 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılan değişken-
lerin grup ortalamaları arasındaki farkı test etmek için ise 
Student’s t test kullanıldı. PLR ve NLR için kesme değeri-
ni hesaplamak için receiver operator characteristic (ROC) 
analiz kullanıldı. Her PLR ve NLR değerine uygun kesme 
değerini bulmak için Youden İndex (sensitivity + specificity 
- 1) kullanıldı ve en yüksek Youden indexi eşik değer olarak 
kabul edildi. Tüm testlerde P<0.05 değeri istatistikel olarak 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular
Yaş uyumlu grupların hematolojik parametreleri ve grup 
ortalamalarına ilişkin test sonuçları Tablo 1’deki gibidir 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Olguların yaş ortalamaları ve hematolojik para-
metreleri

Değerler median (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.
*: Değerler meanstandart sapma olarak verilmiştir.
WBC :White blood cells
PLR: Platelet-to-lymphocyte ratio
NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio



88

PLR çalışma grubunda 139.43 iken kontrol grubunda 
121.99 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.005). NLR ise çalışma grubunda 2.1, kontrol grubun-
da 1.77 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.005). Lenfosit sayısı çalışma grubunda kontrol grubu-
na göre daha düşük olmasına rağmen aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p>0.005). 
Hastaların servikolvajinal smear sonuçlarına göre frekans 
dağılımı ise Tablo 2’deki gibidir (Tablo 2). En fazla tespit 
edilen anormal servikal sitoloji sonucu ASC-US iken en sey-
rek olan ise AGC idi.

Tablo 2. NLR ve PLR’ye ait eğri altında kalan alan ve %95 
güven aralıkları

Yapılan ROC analizinde NLR değerine ait eğri altında kalan 
0,626 iken PLR değerine ait eğri altında kalan alan ise 0,618 
olarak bulundu. PLR ve NLR düzeylerinin anormal servikal 
sitolojisi olan hastalarda anlamlı bir ayırt ediciliğinin oldu-
ğu bulundu (p<0,005) (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Hastaların servikovajinal smear sonuçlarına göre 
dağılımı

ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance
HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesions
LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesions
ASC-H: Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squa-
mous intraepithelial lesion
AGS: Atypical galnduler cells

Grafik 1. PLR ve NLR için ROC eğrileri

NLR’ye ait kesme değeri %52,8 sensitivite ve %71,6 spe-
sifite ile en yüksek Youden indexine göre 1,98, PLR’ye at 
kesme değeri ise %61,1 sensitivite %59,5 spesifite ile en 
yüksek Youden indexine göre 126,58 olarak belirlendi. 

Tartışma
Bu çalışma ile artan PLR ve NLR’nin anormal servikal sitolo-
jide ayırt edici belirteçler olduğu bulundu. 
Kanser gelişimi ve inflamasyon ilişkisi kanser biyolojisinde 
yüzyıldır bilinmektedir. Sistemik inflamatuar belirteçler çe-
şitli kanserlerin tanıyı desteklemede ve prognozu belirle-
mede yardımcı olarak kullanılabilir. Jinekolojik kanserlerde 
de sistemik inflamatuar belirteçler bu amaçla kullanıldığı 
birçok çalışma vardır. Endometrium kanserinde preope-
ratif yüksek NLR ve PLR değerleri servikal stromal  invaz-
yon ve lenf nodu pozitifliği ile ilişkili bulunmuştur (12, 13). 
Endometrium kanserinde NLR ve PLR’nin bu prognostik 
önemi dışında anormal uterin kanamalı hastalarda endo-
metrial hiperplazide atipinin varlığını öngörmede NLR ve 
PLR’nin kullanılabileceği literatürde belirtilmiştir (14, 15). 
Endometrium kanseri dışında uterin sarkomlarda preope-
ratif artan NLR’nin tanısal amaçlı kullanılabileceğini öne 
sürülmüştür (16). Bir diğer jinekolojik kanser olan over 
kanserinde de prognoz, kemoterapiye yanıtı ve hastalıksız 
sağkalımı öngörmeye katkısı vardır (17-19). Ayrıca over kit-
lelerinde bening malign ayrımında kullanılabileceğini 2016 
yılında Bakacak ve arkadaşları belirtmişlerdir (20).
Serviks kanserinde de bu kolay ulaşılabilen non-spesifik sis-
temik inflamatuar belirteçler ile ilgili çeşitli çalışmalar mev-
cuttur. Yu Zang ve arkadaşlarının 2014 de servikal kanserli 
hastalarda yaptıkları çalışmada, preoperatif yüksek PLR ve 
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NLR değerlerini lenf nodu metastazı, stromal invazyon ve 
tümör büyüklüğü ile korele bulmuşlar ve inflamasyonun 
servikal kanser gelişiminde ve progresyonunda rol oyna-
yabileceğini belirtmişlerdir (21). Yu’nun çalışmasına des-
tekler biçimde, serviks kanserininin prekanseröz lezyonla-
rında anormal servikal sitolojiye sahip olan bu hastalarda, 
bu çalışma ile bulunan inflamatuar belirteçlerin yüksekliği 
serviks kanserinin gelişiminde inflamatuar faktörlerin etkili 
olabileceğini göstermektedir. 2015 de yapılan başka bir ça-
lışmada PLR değeri, invaziv serviks kanserinde preinvazive 
göre yüksek olarak bulunmuş ve invazyon ile beyaz küre 
sayısı, PLR, NLR ve RDW (red cell distrubuting width) ile 
korele bulunmuştur (22). Ayrıca serviks kanserinde NLR 
değeri kemoterapi ve radyoterapiye yanıtı öngörmede kul-
lanılabileceğini belirten bir çalışma da mevcuttur  (23). Bu-
nun aksine Wang’ın 111 hastayı içeren retrospektif çalış-
masında, PLR ve NLR değerleri, neoadjuvan kemoterapi ve 
radikal cerrahi ile tedavi edilen hastalarda yaşam süresini 
öngörmede başarısız olduğu bulunmuştur ve bunun muh-
temel sebebinin kemoterapi sonrası immun sistemde olan 
değişiklikler olabileceğini belirtilmiştir (24).
Literatürde düşük lenfosit, yüksek nötrofil ve tedavi öncesi 
yüksek NLR düzeyi serviks kanserinde prognoz belirleyicisi 
olarak bulunmuştur  (11, 25, 26). Bu çalışmada da çalışma 
grubumuzda lenfosit düzeyi kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da daha düşük tespit edilmiştir. 
Bizim çalışmamıza benzer şekilde 2016’da ülkemizde ya-
pılan bir çalışmada NLR ve PLR düzeyi anormal servikal 
sitolojisi olan hastalarda yüksek, lenfosit düzeyi ise düşük 
bulunmuştur (27). Fakat bu geniş serili çalışmada PLR ve 
NLR değeri için kesme değeri belirtilmemiştir. Bu çalışma 
ile PLR ve NLR için kesme değerleri sırasıyla 126.58 ve 1.98 
olarak belirlendi. Sınırlı hasta sayısı ve retrospektif dizay-
nı bu çalışmanın önemli kısıtlayıcılarıdır. Anormal servikal 
sitolojiye sahip bu hastalarda kolposkopik bulgular,  doku 
tanısı ve HPV onkojenik subtipleri ile korelasyonu ile yapı-
lacak daha geniş örneklem büyüklüğüne sahip prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Sonuç olarak bu çalışma ile anormal servikal sitolojiye 
sahip olan hastalarda NLR ve PLR değerinin anlamlı ayırt 
ediciliği gösterilmiş oldu. Düşük maliyetle kolay hesapla-
nabilen PLR ve NLR, servikovajinal smear ile taranan has-
talarda anormal servikal sitolojiyi öngörmede yardımcı bir 
parametre olarak kullanılabilir. 
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Öz
Giriş: Rekürren laryngeal sinir yaralanması tiroid cerrahi-
sinden sonra geçici ve kalıcı olarak görülmektedir. Geçici 
hasar % 0.4-7.2 ve kalıcı hasar %0-5.2 arasında değişmek-
tedir. Klasik tiroid cerrahisinde diseksiyon ve gözlem sini-
rin korunması için kullanılan esas yöntemdir. Son yıllarda 
sinirin korunmasına yardımcı olması amacıyla intraopera-
tive nöromonitorizasyon (İONM) tekniği geliştirilmiştir. Bu 
çalışmanın amacı operasyon sırasında nöromonitorizasyon 
yapmanın rekürren laryngeal sinirin korunmasındaki etkin-
liğini araştırmaktır.
Materyal ve Metod: Kliniğimizde Eylül 2013-Şubat 2015 
tarihleri arasında tiroidektomi uygulanıp İONM yöntemi 
kullanılan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların bilgi-
leri dosyalardan edinilen bilgilerle kayıt altına alındı. Has-
taların yaş, cinsiyet, uygulanan operasyon ve patolojik ta-
nıları değerlendirildi. Tüm hastalara preoperatif  dönemde 
ve postoperatif  ilk 15 gün içerisinde indirek laringoskopi 
yapılarak kord vokal hareketleri değerlendirildi.  Preopera-
tive kord vokal paralizisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Bulgular: Çalışma döneminde 140 hastaya tiroidektomi 
sırasında İONM kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen 140 has-
tanın 110’u kadın (%78.5) ve 30’u erkek olup (%21.5) yaş 
ortalaması 52.3 (22-85) olarak bulundu. Hastaların 57’si 
(%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6) nüks noduler guatr 
veya tamamlama tiroidektomisi, 36’sı (%25.7) multinodu-
ler guatr nedeniyle opere edildiler. Dört hastada (%2.8) 
operasyon sırasında sinyal kaybı oldu. Bu hastaların 1’i 
tiroid malignitesi, 3’ü ise nodüler guatr nedeniyle operas-
yona alındılar. Postoperatif indirek laringoskopide bu has-
taların 3 ‘ünde tek taraflı paralizi saptandı (%1.4). Bunların 
2’sinde paralizi geçici, 1’inde (% 0.7) kalıcı tek taraflı RLS 
paralizisi olduğu görüldü.
Sonuç: Sonuç olarak İONM tiroid cerrahisinde nervus la-
ringeus inferiorun sağlamlığını operasyon sırasında cerra-
ha doğru bir şekilde göstermektedir. Sinir monitorizasyonu 
kullanılarak çift taraflı olası sinir hasarını engellemek için 
evreli tiroidektomi mantıklı bir seçenektir.
Anahtar Kelimeler:Tiroid, rekürren laringeal sinir, nöro-
monitorizasyon
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Abstract
Introduction
Recurrent laryngeal nerve injury is seen permanently or 
transiently after thyroid surgery  0-5.2% - 0.4-7.2 %, res-
pectively. Dissection and observation of the nerve is gold 
standard to prevent nerve injury in thyroid surgery. Re-
cently, intraoperative neuromonitoring (IONM) was disco-
vered to prevent recurrent laryngeal nerve injury in thyro-
id surgery. The aim of the present study is to discuss our 
experience on IONM on thyroid surgery.
Material and Methods
The patients who were performed thyroidectomy with int-
raoperative neuromonitoring were included in the study. 
The data of the patients were collected from the files. 
Patients’ age, sex, the kind of operation and pathologi-
cal diagnosis were evaluated. Indirect laryngoscope was 
performed to all patients before the surgery. The patients 
who have laryngeal nerve paralysis preoperatively were 
excluded from the study. 
Results
IONM was performed on 140 patients during the study pe-
riod. There were 110 female (78.5%) and 30 male (21.5%) 
patients in the study group and the overall age was 
52.3(22-85) years. The reason of the operation was ma-
lignancy for 57 patients (40,7%), recurrent nodular goiter 
for 47 (33.6%) patients and multiple nodular goiter for 36 
(25.7%) patients. The amplitude loosing was occurred in 4 
patients during the operation. One of these patients was 
being operated because of the malignancy and 3 of them 
had multiple nodular goiter. One side recurrent laryngeal 
nerve paralysis was identified in 3 patients with postope-
rative indirect laryngoscope (1.4%). Two of the paralysis 
were transient and one of them was permanent (0.7%). 
Conclusion
IONM can show to the surgeon that the recurrent larynge-
al nerve is undamaged during the operation. Staged thyro-
idectomy may be a logical choice with IONM to prevent 
bilaterally recurrent laryngeal nerve injury for the patients 
that suspicious for one side recurrent laryngeal nerve in-
jury during the operation. 
Keywords: Thyroid, recurrent laryngeal nevre, neuromo-
nitoring

Giriş
Tiroid cerrahisinde en önemli noktalardan biri rekürren 
laringeal sinire (RLS) zarar vermemektir. RLS yaralanmasın-
da risk faktörleri: total tiroidektomi, dev guatrlar ve tiroid 
kanseri operasyonlarıdır (1). Hasarın önlenmesinde temel 

unsur dikkatli diseksiyondur. RLS yaralanmasının sıklığı li-
teratürde çok değişik oranlarda yayınlanmıştır. Buna göre 
geçici yaralanma oranı %0.4-7.2 arasında, kalıcı yaralan-
ma oranı da %0-5.2 oranında değişmektedir (2-4). Bunun 
yanında nüks guatr, retrosternal guatr ameliyatlarında bu 
oranlar artmaktadır. 
Tek taraflı sinir yaralanmasında ses değişikliği, fiziksel ve 
emosyonel aktivitelerin kısıtlanması nedeniyle yaşam ka-
litesi azalır. Çift taraflı yaralanmalarda ise havayolu tıka-
nıklığı nedeniyle yaşamı tehdit edebilir.  Bu nedenle RLS 
yaralanması endokrin cerrahisindeki en dramatik kompli-
kasyonlardan biridir (5). 
Son yıllarda RLS hasarının önlenmesi için intraoperatif 
nöromonitorizasyon (İONM) yöntemi kullanılmaya baş-
lanmıştır. Hem tek taraflı hem de çift taraflı yaralanmalar-
da etkili olduğu görülmüştür. Bu yöntem dünya çapında 
cerrahlar tarafından kabul görmüştür. Buna rağmen RLS 
hasarını önlemedeki etkinliği halen araştırılmaya devam 
etmektedir (6).
Biz bu çalışmamızda kliniğimizde İONM kullanarak tiroi-
dektomi uyguladığımız hastaları tartışmayı amaçladık
Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Eylül 2013-Şubat 2015 tarihleri arasında tiro-
idektomi uygulanıp İONM yöntemi kullanılan hastalar ça-
lışmaya dahil edildi. İONM yönteminde, alıcı endotrakeal 
tüpün üzerine yerleştirildi. Hasta uyuyup bu tüple entübe 
edildikten sonra alıcının kord vokalllerin üzerinde olup 
olmadığı kontrol edildi. Operasyon sırasında diseksiyon 
başlamadan önce prob ile (Dr Langer trademark) RLS’in 
dalgası kaydedildi. Diseksiyon tamamlanıp rezeksiyon bit-
tikten sonra yine aynı şekilde RLS’in dalgası kayıt edildi. 
Hastaların bilgileri dosyalardan edinilen bilgilerle kayıt altı-
na alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, uygulanan operasyon ve 
patolojik tanıları değerlendirildi. Tüm hastalara preopera-
tif  dönemde ve postoperatif  ilk 15 gün içerisinde indirek 
laringoskopi yapılarak kord vokal hareketleri değerlendiril-
di.  Preoperative kord vokal paralizisi olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.
Bulgular 
Kliniğimizde Eylül 2013-Şubat 2015 tarihleri arasında 140 
hastaya tiroidektomi sırasında İONM kullanıldı. Çalışmaya 
dahil edilen 140 hastanın 110’u kadın (%78.5) ve 30’u er-
kek olup (%21.5) yaş ortalaması 52.3 (22-85) olarak bulun-
du. Hastaların 57’si (%40.7) tiroid malignitesi, 47’si (%33.6) 
nüks noduler guatr veya tamamlama tiroidektomisi, 36’sı 
(%25.7) multinoduler guatr nedeniyle opere edildiler (Tab-
lo 1).
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Tablo 1- Çalışmaya alınan hastaların tanıları

Bilateral total tiroidektomi 126 hastaya (%90.0) ve tek ta-
raflı lobektomi 14 (%10.0) hastaya uygulandı. Dört hastada 
(%2.8) operasyon sırasında sinyal kaybı oldu. Bu hastaların 
1’i tiroid malignitesi, 3’ü ise nodüler guatr nedeniyle ope-
rasyona alındılar. Bu hastaların ameliyatında sinyal tekrar 
alınana kadar diseksiyona ara verildi. Hiç birinde sinyal 
geri gelmediğinden operasyon  lobektomi ile sonlandırıldı. 
Postoperatif indirek laringoskopide bu hastaların 3 ‘ünde 
tek taraflı paralizi saptandı (%1.4). Bunların 2’sinde paralizi 
geçici, 1’inde (% 0.7) kalıcı tek taraflı RLS paralizisi olduğu 
görüldü. Bu hastaların dışında sinir paralizisi saptanmadı.

Tartışma
RLS paralizisi tiroid cerrahisinde ses bozukluğuna yol aç-
ması, solunum sıkıntısına neden olması ve aspirasyona yol 
açması açısından en önemli komplikasyonlarından biridir. 
Sinir tuberkulum Zuckerkandl’ın altında Berry bağının için-
de yer alır, ancak anatomik olarak %10’dan daha fazla var-
yasyonu görülmektedir (7).
RLS paralizisi literatürde değişik oranlarda görülmektedir.  
Bunu etkileyen faktörler arasında malignite ya da nüks ne-
deniyle yapılan ameliyatlar, rezeksiyonun genişliği, subs-
ternal guatr ve cerrahın deneyimi sayılabilir. Deneyimli 
cerrahların dahi serilerinde %1-2 oranında geçici sinir pa-
ralizisi olduğu bildirilmektedir (8).  RLS paralizisinin neden-
lerinin, sinirin anatomik bütünlüğünün bozulması, termal 
yaralanmalar, sinirin aşırı diseksiyon ile çıplaklaşması, axon 
demetinin aşırı diseksiyonla hasralanması, ödem, hema-
tom, zor entübasyon, ve nörit olarak bildirilmesine rağmen 
sinir bütünlüğü gözle görülen hastalardaki sinir hasarının 
nedeni tam olarak anlaşılamamıştır (9). Çalışmalar, cerrah-
ların operasyon sırasında sinir hasarının farkına varmadık-
larını göstermiştir (10). 
Birçok çalışmada sinirin gözle görülmesinin altın standart 
olduğu ve kalıcı hasarı önlediği gösterilmiştir (10). RLS ilk 
olarak 1938 yılında Lahey tarafından diseke edilmiş ve bu 
yaklaşım RLS hasarını anlamlı olarak düşürmüştür. Sinirin 
ayrıştırılması reoperasyonlarda, malignite ameliyatlarında, 
anatomik varyasyonlar ve boyunda enflamasyon veya rad-
yasyon öyküsü olan hastalarda çok zor olabilmektedir (11). 
İONM son yıllarda tiroid cerrahisinde özellikle RLS anato-
misinin zor ortaya konduğu hastalarda, RLS’in yaralanma-
sını önlemek amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. İONM 

uygulamasında kullanılan yöntem endotrakeal tüp üzerine 
elektrodların yerleştirilip, bu elektrodların kord vokaller ile 
temas etmesini sağlamaktır.  Bu şekilde RLS üzerine elekt-
riksel uyarı verildiğinde kord vokallerin kasılması kayıt edil-
mektedir. Yapılan çalışmalarda İONM kullanılmasının RLS 
yaralanmasını anlamlı bir şekilde azalttığı gösterilmiştir 
(12). Yapılan bir metaanalizde bu yöntemin geçici paraliziyi 
azalttığı gösterilmiştir (13). Aynı çalışmada kalıcı paralizinin 
oranının etkilenmediği görülmüştür. Yapılan bir diğer çalış-
mada hem geçici hem de kalıcı paralizi oranının düştüğü 
ama bunun istatistiksel değeri olmadığı sonucuna varılmıştır.
Non randomize çeşitli çalışmalar, intraoperatif olarak 
RLS’in nöromonitor ile ayrıştırılmasının daha az sayıda si-
nir hasarı oluşturduğunu göstermiştir. Almanya’da yapılan 
çok merkezli geniş serili bir çalışmada sinir hasarı riskinin 
nöromonitör ile azaldığı gösterilmiştir (14). Yine çok mer-
kezli geniş bir seride, benign guatr için cihaz kullanıldığında 
geçici ve kalıcı RLS hasarının azaldığı gösterilmiştir. Aynı ça-
lışmanın subgrup analizinde total tiroidektomi ameliyatla-
rında İONM’un etkisi olmadığı görülmüştür (15). 
Yapılan bir mataanalizde İONM işleminin benign ve düşük 
riskli hastalarda RLS hasrını azaltmada etkisi olmadığını 
göstermiştir (16). Diğer çalışmalarda da sinir monitorizas-
yonunun özellikle yüksek riskli hastalarda ve nüks hastalar-
da anlamlı olduğu gösterilmiştir (15,17). 
Bizim çalışmamızda da İONM yaklaşık %75 oranında sinir 
hasarının yüksek olma ihtimali olan tiroid malignitesi, nüks 
guatr ve tamamlama tiroidektomisi uygulanan hastalar-
da kullanıldı. Diğer hastalarda kendi tercihleri nedeniyle 
İONM kullanıldı. Kliniğimizde İONM devamlı şekilde uygu-
lanmadı. Sinyal operasyon boyunca kontrol edildi ve sinyal 
kaybı olduğunda işleme ara verildi. 
Son dönemlerde yapılan çalışmalarda bu işlemin devamlı 
olarak yapılmasının sinyal kaybının takibi açısından daha 
değerli olduğu belirtilmesine rağmen kliniğimizde devam-
lı monitorizasyon işlemi uygulanmadı. Kliniğimizde İONM 
yöntemi kullanılarak yapılan tiroid cerrahisinde geçici ve 
kalıcı RLS hasarı literatürle uyumlu olarak %1.4 ve %0.7 
olarak bulundu. Bizim serimizde İONM kullanılarak ope-
rasyon sırasında amplitüd kaybı olan 3 hastada kalıcı RLS 
hasarı önlenmiştir. 
İlk uygulanmaya başladığında aralıklı olarak sinyal kont-
rolü yöntemiyle uygulanan İONM tekniğinde son yıllarda 
devamlı sinyal kontrolü yöntemi uygulanmaya başlanmış-
tır. Bu yöntemde nervus vagus üzerine yerleştirilen klip sık 
aralıklarla vagusu uyarmaktadır. Bu şekilde diseksiyon sıra-
sında oluşan sinyal kaybı anında saptanabilmektedir (18). 
Tiroid cerrahisinde RLS hasarını önlemede aralıklı İONM ve 
devamlı İONM’un etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada iki 

Gür ve ark. Gür et al.
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yöntem arasında kalıcı ve geçici RLS hasarı arasında fark 
bulunmamıştır (19). Ama devamlı İONM yapılan grupta 
RLS hasarı oluşturabilecek cerrahi diseksiyon uygulama-
larının anında fark edilip sinyal kaybının önlendiği ortaya 
koyulmuştur. 
Kliniğimizde devamlı vagus uyarısı ile İONM yapılan hasta 
sayısı az olduğu için bu çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Sonuç olarak İONM tiroid cerrahisinde RLS’in sağlamlığını 
operasyon sırasında cerraha doğru bir şekilde göstermek-
tedir. Görsel olarak sağlam olan sinir fonksiyonel olarak 
sağlam olmayabilir. Sinir monitorizasyonu kullanılarak çift 
taraflı olası sinir hasarını engellemek için evreli tiroidekto-
mi mantıklı bir seçenektir.
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Özet
Üreteroskopi eşliğinde taş fragmantasyonu üroloji prati-
ğinde en sık uygulanan ameliyatlardan bir tanesidir.  Üre-
terin narin yapısına ek olarak taşın proksimal üreterde 
olması, tecrübesizlik, taşın boyutunun artması, taşın im-
pakte olması ve geniş çaplı üreteroskop kullanımı kompli-
kasyonları artıran sebeplerdir. Submukozal üreter taşı lite-
ratürde nadir bildirilen vakalardandır. Litotripsi sonrasında 
rezidü taş kalması ve üreterdeki hasarın üzerine oturması 
neticesinde oluştuğu düşünülmektedir.  Major bir komp-
likasyon olan üreter perforasyonundan kaçınmak için bu 
tür vakalarda dikkatli ve sabırlı olunması gereklidir.  Bizde 
geçirilmiş başarısız üreterorenoskopi sonrasında oluşan 
submukozal taş olgusunu sunduk.
Anahtar Kelimeler: Submukozal taş, üreterorenoskopi, li-
totripsi, üreter

Abstract
Fragmentation of the stone accompany by ureterorenso-
copy is one of the most frequently performed surgeries in 
the practice of Urology. In addition to the delicate struc-
ture of the ureter, proximal ureteral localization of the 
stone, inexperiences, increase the size of the stone, to be 
impacted stone and using large ureterorenoscope are the 
reasons that increase complications. Submucosal ureteral 
calculi is one of the rare cases reported in the literature. It 
is thought to occur as a result of residual stones are sitting 
on submucosa due to ureteral damage after lithotripsy. To 
avoid the major complications such as ureteral perforati-
on, it is necessary to be careful and patient in such cases. 
So, we present submucosal stone cases  occurred after fa-
iled ureterorenoscopy.

Keywords: Submucosal calculi, ureterorenoscopy, lithot-
ripsy, ureter

Giriş
Üreter taşları üriner sistem taşlarının %20 sini oluşturmak-
tadır(1).  Üreter taşları tedavi yöntemlerinde ekstrakor-
poreal shock wave litotripsi (ESWL) ve üreterorenoskopik 
litotripsi (URS alternatif tedavi  seçeneklerdir. Taşın yerine 
göre tedavi seçenekleri değişmektedir (2). Her iki yöntem-
den sonra nadiren rezidü taş kalabilmektedir. Litotripsi 
sonrasında rezidü taşlar mukoza içine gömülebilmekte, 
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hatta bazen tamamen submukoza içine yerleşerek obs-
trüksiyona neden olabilmektedir(3).
Biz bu  olguda geçirilmiş başarısız URS operasyonu son-
rasında  tam obstrüksiyon yaratan submukozal rezidü taş 
olgusunu  sunduk .

Olgu  
55 yaşında bayan hasta 20 gündür olan sol yan ağrısı 
şikâyeti ile başvurdu. Hastanın anamnezinde 15 yıl önce 
sol üst üreter taşına ESWL öyküsü  mevcut idi.  Hasta 15 
gün önce  başka bir merkezde  ürosepsis nedeni  ile yatırı-
larak tedavi edildiği ve yapılan tetkiklerinde sol üreter taşı 
ve piyonefroz tespit edilmesi üzerine hastaya obstrüksiyo-
nu gidermek için drenaj amaçlı orta üreter taşına semirigid 
URS  uygulandığı fakat taşa yönelik müdahalede başarısız 
olunduğu öğrenildi. Hasta bize başvurduğunda yapılan tet-
kiklerinde tam idrar tahlili ve rutin kan tahlilleri olağan ol-
duğu izlendi. Hasta da enfeksiyon parametreleri olağandı. 
Çekilen opaksız tüm batın tomografisinde sol üreter distal 
kesimde iliak çaprazın 1 cm altında 10 x 12 mm’lik boyutta 
taş izlendi(Resim 1).

Resim 1: sol üreter distal kesimde 10x12 mm lik boyutta 
taş

Yapılan tetkikler neticesinde hasta da piyonefrozun eşlik 
etmediği hidronefroz olduğu düşünüldü ve hastaya en-
doskopik üreter taş tedavisi planlandı. Hastaya profilaktif 
1. kuşak sefolosporin profilaksisi başlanarak spinal aneste-
zi altında 9,5 fr semirigid üreterorenoskop ile girildi. İliak 
çapraz hemen altında taşa ulaşıldı. Taş seviyesine gelindi-
ğinde üreter lümeninin mukozal membran ile tam olarak 
obstrükte olduğu ve bu membranın hemen üzerinde yine 
mukoza ile kaplı yaklaşık 1x1 cm taş  olduğu izlendi (Resim 
2). 

Resim 2: Üzerindeki mukozal flep kaldırıldıktan sonraki 
görünüm ,  submukozal taş 
Hastanın daha önceki başarısız URS hikayesi göz önüne 
alındığında bu işleme bağlı oluşan mukozal hasar nede-
ni ile taşın buraya impakte olduğu, üzerinin de mukozal 
membranla kaplandığı düşünüldü. Holmium–Yag lazer 
yardımı ile önce üzerindeki mukoza daha sonra taş frag-
mante edildi. Fragmante parçalar basket katater yardımı 
ile  ekstirpe edildi. Proksimal üreter de başka patoloji iz-
lenmedi. Üreterdeki mukozal yaralanmanın iyileşmesi için 
üretere bir adet DJ stent konuldu. Post operatif birinci gün-
de kontrol direk üriner sistem grafisinde DJ stentin yerinde 
olduğu ve taşı olmadığı izlenen hasta, sondası alınıp yirmi 
gün sonra DJ stent çekilmek üzere komplikasyonsuz olarak 
taburcu edildi. 

Tartışma 
Literatürde URS ye bağlı komplikasyon oranları % 9-25 ola-
rak belirtilmiştir(4). En sık görülen komplikasyonlar hema-
türi (4.2%), mukozal erozyon  (1.4%), perforasyon (1.2%), 
taşın böbreğe kaçması (1.3%) ve ateş (%1)olarak bildiril-
miştir(5). Bizimde olgumuzda mukozal erozyon ve buna 
bağlı taşın submukozal  yerleşerek obstrüksiyon yarattığı  
izlendi. 
URS’nin postoperatif komplikasyonları Clavien sistemi ile 
sınıflandırılırken, daha ciddi olan intraoperatif komplikas-
yonları sınıflamak için ise Satava sistemi kullanılabilir. Bu 
sisteme göre konservatif tedavi edilen komplikasyonlar 1. 
derece, endoskopik tedavi gerektiren komplikasyonlar 2. 
derece(2a-aynı seans sırasında, 2b-ek seans gerektiren), 
açık cerrahi veya laparoskopik cerrahiye geçiş gerektiren-
ler ise 3. derece olarak sınıflandırılmıştır(6). Bizim olgu-
muzda endoskopik tedavi gerektirdiği için Satava-2b olarak 
kabul edildi ve endoskopik olarak tedavi edildi.  
Grasso ve arkadaşları tarafından yapılan, ESWL ve URS 
sonrasında rezidü taş kalan 20 hastayı inceledikleri çalış-
mada 15 hastada submozal taşın izlendiğini ve bunların 
endoskopik olarak güvenle tedavi edilebileceğini belirt-
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mişlerdir(3). Bizim de olgumuzda submuzal taş endoskopik 
olarak komplikasyonsuz tedavi edilmiştir. 
URS sırasında üreter perforasyonu %5-10 oranında izlen-
mektedir(7). Taşın üretere impakte olması perforasyon ris-
kini artıran sebeplerden bir tanesidir(8). Bu tür vakaların 
tecrübeli cerrahlar tarafından sabırlı bir şekilde uygulan-
ması gereklidir.

Sonuç
Üreter alt uç taşlarının endoskopik olarak çeşitli litotrip-
törler kullanılarak tedavisi bugün için üroloji pratiğinde 
altın standart tedavi yöntemidir. Bu yöntemde deneyimsiz 
kişilerde dikkatli olunmazsa major komplikasyonlar izlene-
bilir. Bu vakada görüldüğü gibi başarısız girişimler sonrası 
komplike olan olguların deneyimli merkezlerde uzman he-
kimlerce uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Abstract
Cytarabine, analogue of cytidine, is the mainstay treatment 
in acute leukemias and autologous stem cell transplanta-
tion (ASCT) in lymphoma patients. Although neurologic, 
gastrointestinal, hepatotoxic and myelosupressive side ef-
fects are common, cardiovascular side effects are rare and 
mostly associated with high doses(1–3 g/m2). Herein, we 
report a lymphoma patient experienced asymptomatic si-
nus bradycardia during low dose cytarabine infusion. A 41 
years old male patient with refractory lymphoma was tre-
ated with conditioning regimen consisted of low dose(100 
mg/m2) cytarabine for autologous stem cell transplanta-
tion. On the third day of infusion, he developed asympto-
matic sinus bradycardia. All the other reasons were exclu-
ded and after the cessation of the drug, the rate returned 
to normal range. Bradycardia recurred after initiation of 
the infusion. The treatment was completed under close 
monitoring. Although bradycardia is very rare especially in 
low doses clinicians must aware of this and close monito-
ring should be performed during the infusion. 

Keywords: Cytarabine; low dose; sinus bradycardia
Öz
Amaç: Sitarabin lösemi ve otolog kök hücre naklinde kul-
lanılan temel ilaçlardan biridir. Nörolojik, gastrointestinal, 
hepatotoksik ve myelosupresif yan etkileri daha yaygın 
olarak görülmesine rağmen, kardiyak yan etkileri nadir ve 
genellikle yüksek doz ( 1-3 gr/m 2 ) tedavi ile ilişkilidir.  Bu 
yazıda, düşük doz sitarabin infüzyonu sırasında asempto-
matik sinus bradikardisi gelişen lenfoma vakasını sunuyo-
ruz.
Vaka:  41 yaşında erkek hasta refrakter lenfoma nedeni ile 
düşük doz ( 100 mg / m 2 ) sitarabin içeren otolog kök hüc-
re nakli tedavisine alındı. Sitarabin infüzyonunun 3. Gü-
nünde asemptomatik sinus bradikardisi gelişti. Tüm diğer 
nedenler dışlandı ve ilaç infüzyonu durduruldu. Tedavinin 
kesilmesi ile birlikte kalp hızı normal sınırlara döndü. İnfüz-
yonun tekrar başlanması ile birlikte bradikardi tekrarladı. 
Tedavi yakın takip ve monitorizasyon ile sorunsuz tamam-
landı. 
Sonuç: Bradikardi düşük doz sitarabin tedavisi sırasında 
nadir görülmesine ragmen, klinisyenler bu yanetkiyi bilme-

OLGU ÇALIŞMA / CLINICAL TRIAL

Asymptomatic Sinus Bradycardia During Low Dose 
Cytarabine Infusion In A Lymphoma Patient

Sinus Bradycardia During Low Dose Cytarabine 
İnfusion

EGE KLİNİKLERİ TIP DERGİSİ
Cilt: 54   Sayı: 2 Ağustos 2016
Medical Journal of  Aegean Clinics
Vol: 54   No: 2 August 2016



99

Yılmaz ve ark. Yılmaz et al.

li ve tedavi yakın vital takibi ve gerekirse monitorizasyon 
eşliğinde verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sitarabin, düşük doz, sinus bradikardisi

Introduction
Cytarabine, analogue of cytidine, is the mainstay treat-
ment in acute leukemias and autologous stem cell trans-
plantation (ASCT) in lymphoma patients. Common side 
effects of cytarabine are neurologic, gastrointestinal, he-
patotoxicity and myelosupression but cardiovascular side 
effects (pericarditis, heart failure and cardiomyopathy) are 
rarely reported (1-5). Beside these, in the literature, there 
are only case reports of bradycardia related to cytarabine 
especially in high doses (1-3gr/m2) (6,7) but there is not 
any case report of sinus bradycardia observed in lympho-
ma patient during low dose cytarabine administration.
Herein, we report a case of Hodgkin lymphoma (HL) pati-
ent experienced asymptomatic bradycardia during BEAM 
(melphalan, cytarabine, etoposide, BCNU) consisted of 
low dose cytarabine (100 mg / m2).

Case Report
41 years-old male HL patient who was refractory to ABVD 
(doxorubicin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine) was ad-
mitted to hospital for ASCT with BEAM regimen. Physical 
examination, vital signs (80 beats/min, regular) biochemi-
cal and complete blood count tests were normal.  Sinus 
rhythm (80 beats/ min) was documented in electrocardi-
ography (ECG) (figure 1). Echocardiography was normal. 

Figure 1: ECG at presentation (80 beats /min sinus rythm)
On the third day of cytarabine (100 mg/m2) infusion, 
asymptomatic bradycardia (43 beats / min, figure 2) was 
recorded during routine vital sign assessment. 

Figure 2: ECG during cytarabine infusion (43 beats/min 
sinus bradycardia)

Serial ECGs and 24 hour monitorization confirmed sinus 
bradycardia. Blood pressure, fever and respiratory rate 
were in normal ranges during the all episodes of brady-
cardia. He was not sleeping during the episodes. The che-
motherapy was discontinued and other reasons for brady-
cardia were investigated.  The patient did not use any drug 
causing bradycardia. Myocardial infarction was ruled out 
by serial negative cardiac enzymes and ECGs. No bioche-
mical or CBC abnormalities were detected. There was no 
electrolyte abnormality (Magnesium: 1,8mg/dl[1,5-2,6], 
Calcium: 9,2 mg/dl[8,6-10,2], potassium: 4mEq/ L[3,5-5]). 
Thyroid function tests were in normal range. After the dis-
continuation of cytarabine treatment, the rate was retur-
ned to normal range (figure 3). 

Figure 3: ECG after cessation of the cytarabine infusion 
(83 beats/min sinus rythm)

Since all the other reasons were excluded, bradycardia co-
uld only be explained by cytarabine administration. Brady-
cardia continued during the administration of cytarabine 
without any complication. Since he was asymptomatic at 
all attacks, no dose reduction or symptomatic treatment 
was given. No other side effects rather than myelosupp-
ression and bradycardia were observed during the treat-
ment. He was still followed up in remission.
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Discussion
The cardiac toxicity is one of the most important side ef-
fects of chemotherapeutic agents.  Among the chemothe-
rapeutic agents, it is mostly associated with anthracycli-
nes. Cardiac toxicity due to cytarabine is rarely observed 
and mostly consists of heart failure, pericarditis and cardi-
omyopathy especially in concurrent use with cyclophosp-
homide (1,6). But in the literature, bradycardia associated 
with cytarabine is scarce especially with high or interme-
date doses (1-3 gr/m2) (6,8). However, our case differs 
from cases in the literature because he was experienced 
bradycardia in low doses (100 mg/m2). As far as we found 
there was only one case of acute myeloid leukemia patient 
who developed bradycardia due to low dose cytarabine. 
There is no report during lymphoma treatment.  
In our case the bradycardia was documented at the third 
day of cytarabine treatment. The other possible causes 
(hypothermia, hypothyroidism, physiological bradycardia 
during sleep, electrolyte imbalances, drugs associated 
with bradycardia, myocardial infarction) were excluded. 
The bradycardia was documented during infusion of cyta-
rabine and returned to normal after cessation of the drug 
and bradycardia recurred after reinfusion.  The side effect 
was regarded as definitive according to Naranjo adverse 
drug reaction probability scale.
The mechanism of the arrhythmias due to cytarabine is 
not well documented. Advanced age, combination che-
motherapies concurrent use of cyclophosphomide, and 
underlying heart disease are the possible risk factors for 
cardiovascular toxicity. The possible mechanisms are DNA 
damage, ATP block, and reactive oxygen species, genetic 
susceptibility and immunologic mediated hypersensitivity 
reactions (9,10).
In conclusion, none of the cases in the literature can provi-
de a precise evidence for the direct relationship between 
bradycardia and cytarabine so all the other possible medi-
cations and comorbidities should be excluded first.  Under 
the light of these case reports the physicians must aware 
of this possible and rare side effect of cytarabine. 
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Öz
Fibröz displazi normal kemik medullasının fibroossöz doku 
ile yer değiştirdiği, iskelet sisteminin benign gelişimsel 
bozukluğudur. Hastalığın gelişim mekanizması tam olarak 
saptanamamıştır.
Hastalığın monostotik form (%70-80 oranında gözlenir ve  
sadece tek bir kemiği etkiler), poliostotik form (%20-30 
oranında gözlenir ve birden fazla kemiği etkiler) ve McCu-
ne-Albright sendromu (poliostotik forma kutanöz ve en-
dokrin bulgular da eşlik eder) olmak üzere üç klinik formu 
vardır.
Monostotik fibröz displazi(MFD) daha çok kosta, femur, ti-
bia, ve kraniyofasiyal kemiklerde görülür. Poliostotik fibröz 
displazi (PFD) ise, kafatası ve fasiyal kemikler, pelvis, omur-
ga, üst ekstremite, klavikula, ve femurda görülür.
Fibröz displazide radyografik görüntüler tanı koymak için 
yeterli olmakla birlikte kemik sintigrafisi özellikle poliosto-
tik formda lezyonların yaygınlığını göstermede ve biyopsi 
lokalizasyonunu belirlemede  faydalı olmaktadır.
 
Anahtar Kelimeler: Poliostotik fibröz displazi, McCune 
Albright, kemik sintigrafisi
 
Abstract
Fibrous dysplasia is a benign developmental of the skeletal 
system, in which normal bone medulla has been replaced 
with fibrous tissue. The underlying developmental mecha-
nism could not been exactly identified.
The disease has three sub-types monostotic form (MFD) 
(seen in 70-80 % of cases, involves only a single bone), pol-
yostotic form (PFD) (seen in 20-30 % in cases and involves 
more than one bone), McCune Albright Syndrome (MAS) 
(endocrine and cutaneous disorder accompanies the pol-
yostotic form).
MFD is usually involves ribs, femur, tibia and the cranio-
facial bones. PFD involves calvarium, facial bones, pelvic 
bones, spine, upper extremities, clavicles and femur.
In fibrous dysplasia radiographs are sufficient for the di-
agnosis; however bone scan is useful in evaluating the ex-
tend of disease especially in the PFD and MAS forms and 
in guiding for biopsy.

Keywords: Polyostotic fibrous dysplasia, McCune Albright, 
bone scintigraphy.
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 Giriş
Fibröz displazi normal kemik medullasının fibroossöz doku 
ile yer değiştirdiği iskelet sisteminin benign gelişimsel bo-
zukluğu olup, ilk kez 1938’de Lichtenstein tarafından ta-
nımlanmıştır.
Monostotik fibröz displazi kemik gelişiminin hızlı olduğu 
ergenlik döneminde görülen form olup, olguların %70’ ini 
oluşturmaktadır. Kemik gelişiminin yavaşlaması ile birlikte 
sakinleşir.
McCune-Albright Sendromu (MAS) birden fazla kemiğin 
tutulduğu  poliostotik fibroz displaziye prolaktin, büyüme 
hormonu gibi hormonların aşırı salınımıyla seyreden  en-
dokrinopatiler,   puberte prekoks ve/veya ciltte cafe-au-
lait lekelerinin eşlik ettiği nadir, genetik hastalıktır. Fibroz 
displazi olgularının   %3-5 ini oluşturmakta olup daha çok 
kadınlarda görülür.
Fibröz displazinin   % 0.5 oranında maligniteye dönüşme 
riski mevcut olup,  özellikle bu hastalara uygulanan radyo-
terapinin malignite riskini arttırdığı bilinmektedir.
Daha önce McCune-Albright Sendromu tanısıyla takip edi-
len 39 yaşındaki bayan hasta sol ön kolda  şişlik ve ağrı şi-
kayeti ile hastanemize başvurmuştur. Hastaya  yapılan MR 
tetkikinde sol radiusta poliostotik fibröz displazi ile uyumlu 
bulgular ve patolojik kırık izlenmiştir. Lezyonların yaygınlı-
ğının tespiti için Nükleer Tıp bölümümüze  başvuran hasta-
nın kemik sintigrafisi bulguları ve sintigrafinin poliostotik 
fibroz displaziye katkıları  literatür eşiliğinde değerlendirildi.

Olgu
24 yaşındayken hipofiz adenomu nedeniyle dış merkezde 
opere edilen  bayan hastada bundan  11 yıl sonra akrome-
gali ve Diabetes Mellitus (DM) saptanmıştır.  Aynı zaman-
da yapılan MR tetkikinde kranyumda sfenoid sinüste, sol 
frontal kemikte   fibröz displazi ile uyumlu bulgular tespit 
edilmiştir. Cilt lezyonları ve belirgin erken ergenlik bulgu-
ları saptanmayan olgumuzda; poliostotik fibröz displaziye 
eşlik eden akromegali, DM ve hipofiz adenomu gibi hiper-
sekresyonla seyreden endokrinopatilerin varlığı nedeniyle 
tanı klinik olarak konmustur. 
Mc Cune Albright Sendromunun moleküler etiolojisinde 
20. Kromozom uzun kolunda lokalize GNAS1 genindeki ak-
tive  edici   mutasyonlar olup, G-protein alfa alt birimine  
yansıyan bu aktivasyon endokrin patolojilere yol açtığı bi-
linmektedir. Hastanemizde bu imkan olmadığından bizim 
hastamıza genetik inceleme yapılmamıştır.
Hastamız üreme çağında olduğundan kemik lezyonları içn 
antirezorptif tedavi (bifosfonatlar) uygulanmamıştır. Has-
tanemize düzensiz aralıklarla gelen ve octreotide LAR , 
kabergolin, insulin tedavisi alan hastamızın kontrollerinde 
labaratuvar bulguları ile takibi yapılmıştır. Hormon sfesifik 
somatomedin-C (IGF-1) değeri son beş yılda 239-418 ng/

ml (N, 109-284) prolaktin 03-05 ng/ml arasında seytermiş-
tir. ACTH 9.3 pg/ml (N, 7.2-63.3pg/ml ), kortizol 0.8 ug/ds 
(N, 4.6-22.8 pg/ml) olmak üzere  normal sınırlarda izlen-
miştir. ALP 150 ng/ml  (N, 40-150 ng/ml) ölçülmüştür.
Hasta 39 yaşına geldiğinde  sol ön kolunda şişlik ve ağrı şi-
kayeti ile hastaneye başvurmuş ve bu bölgeye direk grafiler 
sonrasında  fibröz displazinin sekonder anevrizmal kemik 
kistine dönüşümünün yada olası malign dejenerasyonun 
belirlenebilmesi amacıyla MR tetkiki yapılmıştır. 
Direk grafisinde radiusun tamamında, humerusun grafiye 
dahil olan distal metafiz ve diyafizinde, 1. ve 5. metakarp-
lar ile proksimal falankslarda  kemik trabekül yapısında ka-
yıp, artmış ve azalmış dansite alanları ile karakterize yaygın 
buzlu cam görünümleri izlenmektedir.  Ayrıca radius orta 
diyafizinde etrafında kallus formasyonunun izlendiği kırık 
hattı mevcuttur (resim 1). 

Resim 1. AP ön kol grafisinde radiusun tamamında, hume-
rusun grafiye dahil olan distal metafiz ve diyafizinde, 1. ve 
5. Metakarplar ile proksimal falankslarda  kemik trabekül 
yapısında kayıp, artmış ve azalmış dansite alanları ile ka-
rakterize yaygın buzlu cam görünümleri izlenmektedir. 
Ayrıca radius orta diyafizinde etrafında kallus formasyonu-
nunda oluştuğu kırık hattı mevcuttur (ok). 

MR görüntülerde radiusun tamamında, humerusun görün-
tüye dahil distal kesimleri ile 1. ve 5. metakarplarda  diffuz 
infiltrasyon ile sinyal kayıtları mevcuttur. Ayrıca  radius orta 
diyafizer kesiminde  ve komşuluğundaki yumuşak dokular-
da kırığa bağlı ödem sinyalleri izlenmektedir (resim 2). 
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Resim 2. Koronal plandaki STIR görüntüde radiusun tama-
mında, humerus görüntüye dahil distal kesimler ile 1. ve 5. 
metakarplarda diffuz ifiltrasyon ile sinyal kayıpları mevcuttur. 
Radius orta diyafizer kesiminde  ve komşuluğundaki yumuşak 
dokularda kırığa bağlı ödem sinyalleri izlenmektedir (oklar). 

Bulgular poliostotik fibröz displazi lehine değerlendirilmiştir.
Bunun üzerine hasta poliostotik fibröz displazi lezyonları-
nın yaygınlığını saptamak amacıyla nükleer tıp bölümümü-
ze yönlendirildi.
Yapılan tüm vücut kemik sintigrafisi görüntülerinde sol üst 
ekstremitede humerus ve radiusta sol omuz eklemini de 
içine alacak şekilde yaygın diffüz aktivite artışı,  sol el  1. 
ve 5. metakarplarında, 1. ve 5. falankslarda  MR tetkiki ile 
uyumlu bölgelerde belirgin fokal aktivite artışları izlenmiş-
tir (resim 3).

Resim 3. Tüm vücut kemik sintigrafisi görüntüleri: Anteri-
or ve posteriordan yapılan tüm vücut kemik sintigrafisinde 
kranyumda, sol üst ekstremitede humerus ve radiusta, sol 
omuz ekleminde, sol skapulada, sol el 1. ve 5. metakarp-
larda, sağ humerus distalinde, sağ el metakarplarında, sol 
femur proksimalinde, her iki ayak kemiklerinde, sol 11.kos-

tada poliostotik fibröz displazi ile uyumlu aktivite artışları 
izlenmektedir.

Hastalığın ilk tespit edildiği zamanlarda kranyumda sfenoid 
sinüs ve sol frontal kemikte fibröz displazi ile uyumlu lez-
yonlar izlenmekteyken   güncel kemik sintigrafisinde   lez-
yonların oksipital bölge ve sol paryetal bölgeyi kaplayacak 
şekilde ilerlediği tespit edilmiştir.
Bunun yanında tüm vücut kemik sintigrafisi görüntülerin-
de  daha önce bilinmeyen sol skapulada, sol femur proksi-
malinde ,  sol 11. kostada, sağ el ve bilateral ayak kemikle-
rinde poliostotik fibröz displazi ile uyumlu  aktivite artışları 
izlenmiştir.

Tartışma 
McCune Albright Sendromu (MAS) klasik üçlüsü deride hi-
perpigmentasyon, fibröz displazi ve aşırı hormon salınımı 
şeklinde seyreden endokrinopatidir. MAS klinik  tanısı için 
bunlardan ikisinin varlığı yeterlidir (1,2,3,4,5) Hastalık bazı 
olgularda erken ergenliğe yol açmaktadır. Bazı vakalarda 
büyüme hormonu ve/veya prolaktin aşırı salgılanması ola-
bilir (6). Sendrom ve büyüme hormonunun aşırı salgılan-
ma birlikteliği ilk kez 1964 yılında tanımlanmıştır ve %10-
20 oranında görülmektedir (7). Olgularda buna neden olan 
hipofiz adenomu veya hiperplazisi olabileceği gibi hipofizi 
tamamen normal olan olgular da vardır (8). Poliostotik fib-
röz displazi MAS için ana belirleyici patolojilerden biri olup 
kraniyofasiyal tutulum sıklıkla görülmektedir.
Fibröz displazide hastaların çoğunda  asemptomatik klinik 
seyir izlenmekle birlikte, lokal şişlik, ağrı, asimetrik görü-
nüm de  gözlenebilir.  En  sık karşımıza çıkan  komplikasyon 
ise  tutulan kemiğin patolojik fraktürü ve deformasyonudur (9).
Fibröz displazide radyografik görüntüler tanı koymak için 
yeterince karakteristiktir (10).  Radyografik olarak tipik gö-
rüntü buzlu cam manzarası olup, uzun kemiklerde lezyon-
lar genellikle litik karakterlidir. Lezyonlar genellikle medul-
ler kaviteden başlayıp, normal kemik dokuda ekspansiyon 
yaparak kortikal kemikte incelmeye yol açar. Lezyonlar me-
tafiz ve/veya diafizi   genellikle tutmakta ancak epifiz ge-
nellikle korunmaktadır. Kafa kemikleri ve femur proksimali 
sıklıkla tutulmaktadır (11, 12).
Fibröz displazinin  kraniyofasiyal kemiklerdeki radyografik 
görüntüsü genellikle  sklerotik lezyonlardır. Bu bulgu fibröz 
displazinin kraniyofasiyal kemiklerde daha fazla minerali-
zasyon göstermesi ile uyumludur (13).  Kafa kemiklerinde 
izlenen fibröz displazi lezyonlarındaki buzlu cam manzara-
sınını tespit  etmek için en uygun tetkik BT dir. Bilgisayarlı 
tomografi lezyonun kemikteki uzanımını doğru olarak gös-
terir ve kemik lezyonlarının boyutu, direkt grafide görün-
meyen kortikal lezyonlar ve çatlakların belirlenmesinde 
önemli bilgiler verir (14,15).
Fibröz displazi vakalarında daha çok kraniyofasiyal  kemik-
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lerde rastlanan, nadir görülen kist oluşumu ortaya çıkmak-
ta olup, kemik kisti tanısı için MR tetkiki kulanılmaktadır. 
Kemik kisti oluşan vakalar hızla yayılarak agresif seyredip 
patolojik kırıklara yol açabilmektedir.
Fibröz displazide lezyonun kesin sınırlarının saptanması 
ve hastalığın takibi için bilgisayarlı tomografi (BT), lezyonu 
çevre dokudan daha iyi ayırabilmek için manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) kullanılabilir (16).   Bunların yanın-
da  kemik  sintigrafisinin  sensitivitesi yüksek olmasına rağ-
men aktivite  artışı fibröz displazi için spesifik değildir (17).
Fibröz diplazide kemik sintigrafisinde bulgular radyofar-
masötiğin yoğun akümulasyonu şeklinde izlenir (18). Sin-
tigrafik bulgular spesifik olmamakla beraber poliostatik 
formda  tutulan tüm kemik alanlarını gösterebilmek, mo-
nostatik-poliostatik hastalığın ayırıcı tanısını yapmak ve 
biyopsi lokalizasyonuna karar vermek açısından  faydalıdır 
(19-21).
Olgumuzda erken ergenlik ve hiperpigmentasyon bulgu-
ları saptanmadı. Hipofiz adenomu, akromegali, DM ve 
poliostotik fbröz displazi bulguları mevcut olan 39 yaşın-
daki bayan hasta McCune Albright Sendromu tanısıyla iz-
lenmekteydi. Olgumuz ciltte pigmentasyon lekeleri (cafe 
au-lait) olmadan poliostotik fibröz displazi ve akromegali 
, diabet, hipofiz adenomu gibi hipersekresyonla seyreden  
endokrinopatilerin birlikteliğiyle seyreden çok nadir görü-
len McCune Albright Sendromu vakası  olması nedeniyle 
mevcut literature destek sağlamaktadır.  
 Hastamıza yapılan  kemik sintigrafisi ; tek bir çekimde tüm 
vücut görüntülemeye olanak sağlayarak radyolojik olarak 
bilinen kemik lezyonlarına ek olarak sol skapulada, sol fe-
mur proksimalinde,  sol 11. kostada, sağ el ve bilateral ayak 
kemiklerinde yeni lezyonlar tespit etmiş ve hastalığın yay-
gınlığını göstermede  faydalı olmuştur. 
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Öz
Günümüzde pelvik rekonstruktif cerrahide sentetik meşle-
rin kullanımı kalıcı ve daha yüksek başarı oranları nedeniy-
le artmaktadır. Meş kullanımındaki artış meş erozyonu ve 
enfeksiyöz komplikasyonlarda artışı getirmektedir. Biz bu 
olgu sunumunda kaf prolapsusu ve stres inkontinans için 
abdominal sakrokolpopeksi ve Burch operasyonu yapılan 
ve postoperatif meş erozyonuna bağlı pelvik apse gelişen 
bir hastayı sunduk. Meş kullanımındaki uygun cerrahi tek-
nikler ve endikasyonlar ile daha az postoperatif komplikas-
yon oluşacaktır.
Anahtar Kelimeler: Meş erozyonu, pelvik apse

Abstract
The usage of synthetic meshes in pelvic reconstructive 
surgery are incresing in nowadays because the persistancy 
and possibility of achieving success is higher. The increase 
in the usage of mesh introduces the risk of mesh erosi-
on and enfectious complications. In this case report, we 
presented a patient who underwent abdominal sacrocol-
popexy and Burch operations for cuff prolapse and stres 
incontinance and developed pelvic abscess due to mesh 
erosion. By using appropriate surgical technique and indi-
cations while using mesh, postoperative complications are 
less likely to be seen.
Keywords: Mesh erosion, pelvic abscess
Giriş
Özellikle pelvik organ prolapsusu ve stres inkontinans 
cerrahisinde meş kullanımı artan kalıcı başarı oranları 
nedeniyle giderek rutine girmeye başlamıştır(1). Ancak 
meş kullanım sıklığındaki bu artış özellikle erozyon, en-
feksiyon, pelvik apse, kronik pelvik ağrı ve disparoni gibi 
komplikasyonlarında sıklığını artırmıştır(2). Bizde bu olgu 
sunumunda sentetik meşlerin literatürde rutin kullanımını 
destekleyen veriler henüz yokken, pelvik taban cerrahları-
nın dikkatini komplikasyonlara çekmek istedik. Olgumuza 
2012 yılında kaf prolapsusu ve stres inkontinans nedenli 
abdominal sakrokolpopeksi ile Burch operasyonu yapılmış 
ancak postoperatif dönemde meş erozyonuna bağlı pelvik 
apse gelişmiştir.
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Olgu Sunumu
57 yaşında kadın hasta 6 aydır vajinal kötü kokulu akıntı ve 
kasık ve bel ağrısı; son 10 gündür ise artan üşüme titreme 
şikâyetiyle İzmir Atatürk Eğitim Hastanesi Kadın Hastalıkla-
rı ve Doğum Polikliniğine başvurdu. Hastanın öyküsünde, 
2012 yılında vajinal histerektomi sonrası kaf prolapsusu ve 
stres inkontinans nedenli abdominal sakrokolpopeksi ile 
Burch operasyonu geçirdiği ve sentetik meş kullanıldığı anlaşıldı.
İlk incelemede genel durum orta, ateş: 38.6 C, nabız: 92/
dk, TA: 130/90 mmHg idi. Spekulum muayenesinde arka 
fornikste fark edilen meşin ucundan kötü kokulu, pürülan 
vasıfta akıntı gelmekteydi. Pelvik muayenesinde vajinal 
kafta dolgunluk ve hassasiyeti mevcuttu. Hastaya yapılan 
vajinal ultrasonda vajen kafının arkasında 33*28 mm lik 
solid kistik alanlar içeren yoğun içerikli apse ile uyumlu 
kitle görüldü. Hasta pelvik apse ön tanısı ile interne edil-
di. Laboratuar bulguları hemoglobin: 11.4 g/dl, lökosit sa-
yısı: 9.35K/ul ve CRP: 3.20mg/dl idi. Alt batın bilgisayarlı 
tomografi sonucu “sigmoid kolonda uzun bir segment bo-
yunca irregüler konturlu duvar kalınlaşması mevcuttur. Lü-
men daralmıştır. Çevre yağ planları ileri derecede kirli olup 
milimetrik lenf nodları seçilmektedir. Sağ üreter bu düzeye 
dek geniş olarak takip edilmekte ve burada kesintiye uğ-
ramaktadır. Pelviste intraperitoneal serbest sıvı mevcuttur. 
Ayırıcı tanıda sigmoid kolon tümörü ve divertikülit düşü-
nülmelidir.” şeklindeydi.

Resim 1: Olgunun alt batın BT görüntüleri
Olguya enfeksiyon hastalıklarına danışılarak 2x500mg met-
ronidazol ve 2x1g sefazolin başlandı. Vajinal yolla apse bo-
şaltımı ve meş çıkarılması planlandı. Operasyonda meşin 
büyük kısmı çıkartıldı apse boşatıldı ve apse loju temizlendi. 

 Resim 2: Olgunun operasyon görüntüleri

Postop takibinde hastanın enfeksiyon bulguları hızla geri-
ledi. Postop 20.gün kontrolünde muayene bulguları ola-
ğan, ultrasonda da apse formasyonu yoktu.

Tartışma
Prolapsus özellikle dokuları zayıf hastalarda daha sık görül-
mekte, bu yüzden hastanın kendi dokularının kullanıldığı 
cerrahi yöntemlerde ilk dört yılda nüks riski yüksek bulun-
maktadır(3,4). Pelvik taban cerrahisinde kullanılan sentetik 
meşler özellikle kayıp veya zayıf dokuyu yerine koyup, yeni 
doku oluşumunu indükledikleri için tercih edilmektedir(5). 
Ancak unutulmaması gereken, özellikle uygun olmayan 
vaka ve meş seçimi ile kötü cerrahi teknikten kaynaklanan 
meş erozyonu ve buna bağlı enfeksiyon, geç postoperatif 
dönemde pelvik apse ve sonunda meş rejeksiyonu gibi 
komplikasyonlara neden olmabilmektedir(6).
Bugün için monofilaman polipropilen meşler en az komp-
likasyona sahip üründür(6). Parsiyel absorbe olan meşlerin 
absorbe olmayan meşlere göre kalıcı başarı oranları veya 
komplikasyonlar açısından herhangi bir üstünlüğü henüz 
bulunamamıştır(7). Ancak meşin özellikle uygun doku pla-
nına yerleştirilmesi, mümkün olan en az miktarda meş kul-
lanımı ve meş cerrahisi prensiplerine sıkı sıkıya bağlı kal-
mak komplikasyon oranlarını daha da düşürecektir. 
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Öz
Transfüzyon ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI), transfüzyon 
ilişkili mortalitenin en sık nedenidir. Klinik olarak bir veya 
daha fazla kan ürününün verilmesinden yaklaşık 6 saat 
sonra gelişen ani hipoksemi, dispne ve bilateral pulmo-
ner infiltrasyonun eşlik ettiği akciğer hasarıdır. 28 yaşında 
kadın hastaya elektif sezeryan öncesi, anemisi nedeniyle 
verilen 2 ünite eritrosit süspansiyonundan sonra cerrahiye 
alındı ve hastada postoperatif akut solunum sıkıntısı geliş-
ti. Yoğun bakım ünitesinde tedavisine devam edilen hasta 
TRALI olarak değerlendirildi ve semptomatik tedaviye dra-
matik yanıt alındı.  
Anahtar Kelimeler: Dispne, Transfüzyon, TRALI         

Abstract
Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is the most  
common cause of transfusion related mortality. Clini-
cal, 6 hours after the administration of one or two blood 
products, it is characterized by sudden onset of hypoxia, 
dyspnea and bilateral pulmonary infiltrates. 28 years old 
female patient before elective caesarean section, after the 
purchase of 2 units of blood products due to anemia de-
veloped postoperative respiratory distress. Patients con-
tinued treatment in intensive care unit who were diagno-
sed with TRALI and response was dramatic symptomatic 
treatment.
Keywords: Dyspnea, Transfusion, TRALI

Giriş	
Transfüzyon bağımlı akut akciğer hasarı (TRALI) az görülen 
fakat hayatı tehdit eden bir transfüzyon komplikasyonu-
dur. TRALI kan transfüzyonu yapılan %15 hastada meydana 
gelir fakat başka bir rapora göre de TRALI gelişme olasılığı 
yaklaşık %0.1 olarak belirtilmiştir. TRALI klinik olarak eriş-
kin solunum sıkıntısı sendromundan (ARDS) ayırt edilmesi 
güç olduğundan olgu sayısı beklenenin altında kalmak-
tadır. İlk TRALI vakası 1950’lerde rapor edilmiş, ilk tedavi 
önerisi de Popovsky ve arkadaşları tarafından gelmiştir (1). 
Yapılan çalışmalarda taze donmuş plazma verilen her 7900 
hastanın 1’inde ve her 432 tam kan verilen hastanın 1’inde 
TRALI gelişmektedir. Transfüzyondan birkaç saat sonra bazı 
lökosit antikorlarının alıcı lökositleriyle reaksiyona girme-
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si sonucu lökositlerin akciğer dokusunda sekestrasyonu 
ve kapiller geçirgenliğin arttığı nonkardiyojenik pulmoner 
ödemle karakterize klinik tabloya sahiptir. Klinik belirtiler 
dispne, takipne, ateş, taşikardi, siyanoz, hipotansiyon veya 
hipertansiyon, akciğer ödemi ve öksürük transfüzyondan 
1-6 saat sonra görülür. Hastalık tüm kan ürünleri ile olu-
şabilmektedir. Mortalitesi %5-8 olan bu komplikasyon, he-
molitik reaksiyonlardan sonra en sık ölüm sebebidir. Fakat 
kritik hastalarda ölüm oranı %60’lara çıkmaktadır.

Olgu
28 yaşında kadın hasta 38 haftalık gebe, baş pelvis uyum-
suzluğu nedeniyle elektif sezeryan için kadın doğum klini-
ğine yatışı yapıldı. Geliş hemogram değeri HGB:6.87 g/dl, 
HCT:24,4 %, WBC:15,6, PLT:370 olan hastanın anemi dı-
şında herhangi bir problemi yoktu. Hastaya cerrahi öncesi 
2 ünite cross match uyumlu eritrosit süspansiyonu (ERT) 
replasmanı yapıldı. Kontrol hemogram değeri HGB:8.75 g/
dl, HCT:30,5%, WBC:15,3, PLT:363 gelince hasta ERT rep-
lasmanından 6 saat sonra cerrahiye hazırlandı. Ameliyat-
haneye alınan hastanın uykuya meyilli olduğu görülünce 
genel anestezi uygulandı. Amnion sıvısının mekonyumlu 
olduğu görüldü, APGAR 8 olan, 3370 gr erkek bebek so-
runsuz bir şekilde doğurtuldu. Cerrahi bitiminde hasta 
sorunsuz bir şekilde uyandı ve ekstübe edildi. Operasyon 
bitiminde bilinç açık ve koopere olan hastada kısa süreli 
saturasyon düşüklüğü gözlendi, uygulanan oksijen deste-
ğine yanıt alındı. Hasta maske oksijen desteği ile kadın do-
ğum servisine gönderildi. Cerrahi bitiminden 8 saat sonra 
takipnesi, taşikardisi, dispnesi olan ve uykuya meyilli olan 
hastanın bilateral ral ve ronküsünün olduğu ve alınan ar-
teriyel kan gazında ph 7.33, pC02 36mmHg, p02 30 mmHg 
HCO3 19.0 mmol/L olduğu saptandı. Çekilen PA akciğer 
grafisinde yaygın bilateral infiltrasyon tespit edilince hasta 
yoğun bakıma yatırıldı (Resim 1). Hastaya mekanik venti-
lator desteği ile CPAP maske uygulanmaya başlandı. CPAP 
desteği ile hastanın saturasyonu %95 olurken, hastanın 
alınan arteriyel kan gazında ph7.43, pCO2 29 mmHg, pO2 
73 mmHg, HCO3 19.2mmol/L olarak saptandı. Hastanın 
alınan biyokimyasında Fibrinojen 633 mg/dl, CRP 44.22 
mg/L, D-Dimer 600 ng/ml, serum albümin 2,3 gr/dl; alınan 
hemogramında HGB 6.53g/dl, HTC 22.5%, PLT 366, WBC 
20.7 saptandı. Anemisi olan taşikardisi (133/dk), hipotan-
siyonu (80/50mmHg) ve saturasyon (spO2%88) düşüklüğü 
devam eden hastaya hematolojiye danışılarak filtrelenmiş 
taze cross match uyumlu 1 ünite ERT replasmanı yapıldı. 
Kontrol hemogram HGB:8.44, HTC:27%, PLT:339 WBC:24,7 
bulundu. Hastanın periferik yaymasında parçalı PNL:%90, 
lenfosit:%10, Eritrosit: Toksik granulasyon+, belirgin rulo+, 

hipokromi++ saptandı. Direkt Coombs testi: ++ (Pozitif) 
olarak değerlendirildi. Hastaya kardiyoloji, göğüs ve in-
taniye konsültasyonları istendi. Hastanın kültürleri alın-
dıktan sonra ikili antibiyoterapi (gram pozitif ve negatif 
etkili) başlandı. Hastanın çekilen ekokardiyografisinde sağ 
ve sol ventrikül fonksiyonları normal olarak değerlendiril-
di. Kardiyak patoloji, sepsis ve akciğer enfeksiyonu ekarte 
edildikten sonra hastaya bronkodilatör tedavi ile prednol                                                                                                                                          
tedavisi başlandı ve CPAP desteğine devam edildi. 48. sa-
atte hastanın arteriyel kan gazı normale yaklaştı ve klinikte 
düzelme sağlandı. Transfüzyondan 3 gün sonra çekilebilen 
Toraks BT’de her iki akciğer parankiminde yaygın buzlu cam 
alanları ve konsolidasyon lehine dansite artımı saptan-
dı (Resim 2).Hastanın CRP değeri 126.15mg/L, WBC 20.7 
saptandığı ve maske ile oksijen ihtiyacı devam ettiği için 
yoğun bakımda yatışına devam edildi. Hasta yoğun bakıma 
yatışının 5.gününde CPAP desteği kademeli azaltıldıktan ve 
maske oksijen desteği ile saturasyonu %98, oda havasında 
alınan arteriyel kan gazı ph 7.42, pO2 108 mmHg, pCO2 37 
mmHg ve CRP düşüş eğiliminde olduğu için kadın doğum 
servisine devredildi. Hastaya kadın doğum servisinde mas-
ke ile oksijen desteğine devam edildi. Hastanın prednol 
tedavisi kademeli olarak kesildi. Cerrahiden 2 hafta sonra 
çekilen kontrol tomografide her iki akciğer dependan kı-
sımlarında görünen simetrik buzlu cam görünümü ve kon-
solider alanlar dikkati çekmektedir (Resim 3). Cerrahiden 
17 gün sonra klinik, laboratuvar ve X-Ray görünümünde 
düzelme olunca hasta şifa ile taburcu edildi (Resim 4).

Tartışma
TRALI; tranfüzyon sonrası ortaya çıkan, donör kaynaklı anti-
korların alıcının kan hücreleri ile reaksiyona giren, endotel 
hasarına yol açan ARDS benzeri tablodur. ARDS’den farklı 
olarak semptomatik tedaviye çabuk yanıt verir ve hızlı dü-
zelir (2,3). TRALI, klinikte plazmadan zengin kan ürünleri, 
özellikle taze donmuş plazmanın transfüzyonu sırasında ya 
da transfüzyon bitiminden 6 saat sonra ani olarak ortaya 
çıkan ağır hipoksemi, nonkardiyojenik akciğer ödemi ve hi-
potansiyon ile tanınır. TRALI tüm kan ürünleri ile gelişebil-
mekle birlikte özellikle 50 ml’den fazla plazma içeren kan 
ürünleri ile daha sık görülür (4).
TRALI’nin spesifik risk faktörlerini ikiye ayrılır, birincisi alıcı 
ilişkili risk faktörleri diğeri ise transfüzyon ilişkili risk fak-
törleridir. Alıcı ilişkili risk faktörleri incelendiğinde yandaş 
hastalığı olan hastaların TRALI açısından risk altında oldu-
ğu görülmüştür (5). Yapılan bir çalışmaya göre TRALI insi-
dansının kadın donörlerle ilişkili olduğu ve fazla miktarda 
transfüzyondan sonra olduğu gösterilmiştir (6). Eğer trans-
füze edilecek kan ürünü fazla miktarda plazma volumü içe-
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riyorsa TRALI insidansı daha yüksektir. Transfüzyonla ilişkili 
risk faktörlerinden verici plazmasında bulunan anti HLA + 
ve/veya anti nötrofil antikorların sorumlu olabileceği bil-
dirilmiştir. TRALI olgularının %89’unda bu antikorlar tespit 
edilmiştir. Transfüze edilen ürün ile alıcıya geçen antikorlar 
alıcıdaki granülositleri aktive eder bu granülositler akciğer-
de inflamasyonu başlatır. Sonuç nonkardiyojenik akciğer 
ödemidir.
X-Ray görüntülemede PA akciğer grafisinde bilateral infilt-
rasyon tipiktir. Hipoksemi ve X-Ray’de bilateral infiltrasyon 
neredeyse tüm hastalarda görülürken, bol köpüklü pembe 
veya sarı akciğer ödemi hastaların yarısında; ateş, hipotan-
siyon, siyanoz hastaların üçte birinde görülür (7). Labora-
tuar bulgularında beklenmedik bir hemokonsantrasyon ve 
hipoalbuminemiye rastlanabilir (8). Non kardiyojenik akci-
ğer ödemi tanısı agresif diürez tedavisinin neden olacağı 
hipotansiyon, şok ve ölümden korur. Çünkü TRALI ‘de diü-
retik tedavisinin yeri yoktur. TRALI’de tedavi hemodinamik 
stabilite ve mekanik ventilator desteğini içerir. Hipoksiden 
koruma statejisi olarak, hastaya göre değişmekle birlik-
te ARDS protokolu gibi; düşük tidal volüm yüksek PEEP 
önerilmektedir. TRALI tedavisinde rutin olarak yüksek doz 
steroid kullanımı desteklenmemekle birlikte, steroidle iyi-
leşen vakalar bildirilmiştir.
TRALI’nin mortalite oranı %5-10 arasında değişmektedir. 
TRALI tanılı vakalarda uzun dönem akciğer fonksiyonla-
rında fibrozis ve akciğer parankiminde yapısal hasar gibi 
komplikasyonlar görülmemektedir. Radyolojik iyileşme bu 
vakalarda daha geç olmaktadır. TRALI hastalarının semp-
tomatik tedavi ile hipoksemiden çıkışı 2 gün gibi kısa bir 
sürede olur. Bu da tanıyı desteklemektedir. Bizim olgumuz-
da da semptomatik tedaviye dramatik yanıt alındı. Hipok-
semi mekanik ventilatörle destek tedavisi sonrası düzeldi 
ve maske ile oksijen desteğine geçildi. Bu tür reaksiyonları 
önlemede donörlerin antikor açısından taranması ve yük-
sek titresi bulunanların (özellikle multipar kadınlar) tercih 
edilmemesi henüz netlik kazanan bir konu değildir. Diğer 
taraftan TRALI etyopatogenezinde lipid mediatorlerinin rol 
oynadığı varsayılırsa kan ürünlerinin bekletilmeden kulla-
nılması yarar sağlayabilir (9). 

Sonuçta hastaya uygulanacak transfüzyon konusunda bir 
klinisyenin kar ve zarar hesabı yapması hayati önem taşı-
maktadır. Verilecek her kan ürününün hasta için tehlike ya-
ratabileceği akıldan çıkarılmamalıdır. Hastaya verilecek kan 
ürünleri her türlü uyumluluk testlerinden geçirilmeli her-
hangi bir yan etkide transfüzyon sonlandırılmalı ve ileri tet-
kiklere gidilmelidir. Ölümcül sonuçları olabilen TRALI’den 
korunmak için farkındalık yaratmak çok önemlidir.
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Abstract
Warfarin is a commonly used agent for the prophylaxis 
and treatment of thromboembolic disorders. It can cause 
major or fatal bleeding. Non-traumatic hematoma is very 
rare due to warfarin therapy. Here we present a case with 
non-traumatic retroperitoneal and subcutaneous hemato-
ma in a patient on warfarin treatment.
A 66-year-old woman presented to her primary physician 
with right lower quadrant pain. MRI, revealed a solid-ap-
pearing mass on the right adnexal region. The patient was 
referred to the gynecologist. Transvaginal ultrasonography 
was performed. The mass measured 77x60 mm and was 
thought to be ovarian in origin. An adnexal malignancy 
was suspected, but a subcutaneous hematoma measuring 
86x80 mm was also detected. Her medical history inclu-
ded cardiac valve replacement and she has been under 
Warfarin therapy for 10 years. She reported that 4 weeks 
prior to referral she was prescribed antibiotics for respi-
ratory infection which enhanced the anticoagulant effect 
of warfarin. Hematomas were resolved completely in 14 
weeks. 
Keywords: Hematoma, warfarin, retroperitoneum

Öz
Varfarin tromboembolik bozuklukların profilaksisinde ve 
tedavisinde sıklıkla kullanılan bir ajandır. Ölümcül ve büyük 
kanamalara yol açabilir. Varfarin tedavisi nedeniyle travma 
olmaksızın  hematom oldukça nadir görülür. Bu yazıda var-
farin tedavisi altında travma olmaksızın meydana gelen 
retroperitoneal ve subkutan hematom olgusu sunuldu.
66 yaşindaki kadın hasta sağ alt kadran ağrısı ile başvurdu. 
Yapılan magnetik rezonans incelemede (MRI) sağ adneksi-
al bölgede solid kitle izlendi. Hastaya transvajinal ultrason 
yapıldı. Ovaryen bölgeden kaynaklandığı düşünülen 77x60 
mm’lik kitle izlendi. Adneksial kitleden şüphe duyuldu fa-
kat ayrıca 86x80 mm’lik subkutan hematom da tespit edil-
di. Hasatanın anamnezinde son 10 yıldır kalp kapak rep-
lasmanı nedeniyle varfarin kullanımı mevcuttu. Hastanın 4 
hafta önce üst solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile varfa-
rinin etkinliğini arttıran antibiyotik kullanımı olduğu öğre-
nildi. Hematomlar 14 hafta içinde tamamen rezorbe oldu. 

Anahtar Kelimeler: Varfarin, hematom, retroperiton
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Introduction
Spontaneous retroperitoneal hematoma (SRH) is a poten-
tially fatal and difficult-to-diagnose clinical entity defined 
as bleeding into the retroperitoneal space without associ-
ated trauma or iatrogenic manipulation [1]. Warfarin is the 
most commonly prescribed prophylactic drug for preven-
tion and treatment of venous thromboembolism and its 
progression [2]. Previous accounts consist the relationship 
between SRH and the use of antiplatelet or anticoagulant 
therapies  [3-5]. The number of patients on anticoagulant 
therapy is increasing, due to the demonstrated benefits 
of anticoagulation in conditions such as acute coronary 
syndromes and atrial fibrillation. Moreover, since those 
conditions are more prevalent in the older population, and 
since life expectancy is also increasing, at least in develo-
ped countries [3]. Several hemorrhagic complications are 
associated with warfarin, including gastrointestinal, int-
racranial, renal, sublingual, and retrobulbar hematomas 
[6-10].
Here, we report a case of spontaneous retroperitoneal he-
matoma under warfarin therapy in a woman with cardiac 
valve replacement.
Case
A 66-year-old woman presented to her primary physician 
with right lower quadrant pain. MRI, revealed a solid-ap-
pearing mass on the right adnexal region. The patient was 
referred to the gynecologist. Transvaginal ultrasonography 
was performed. The mass measured 77*60 mm and was 
thought to be ovarian or retroperitoneal origin (Figure 1).

Figure 1: Retroperitoneal hematoma, ultrasound

 An adnexal malignancy was suspected, but a subcutane-
ous hematoma measuring 86x80 mm was also detected 
(Figure 2). 

Figure 2: Subcutaneus hematoma, ultrasound
Her medical history included cardiac valve replacement 
and she has been under warfarin therapy for 10 years. Her 
INR value was 9,77. She reported that 4 weeks prior to re-
ferral she was prescribed antibiotics for respiratory infec-
tion which enhanced the anticoagulant effect of warfarin. 
Hematomas were resolved spontaneously and completely 
in 14 weeks.

Discussion
Spontaneous retroperitoneal hematoma is an uncommon 
but potentially lethal entity with a non-specific presenta-
tion that can lead to misdiagnosis and delayed treatment 
[1]. 95% of patients are under anticoagulant or antiplate-
let therapy [1]. The incidence of hemorrhage under anti-
coagulant therapy is related to INR level [11]. But there is 
no relationship between aPTT , INR or initial hemoglobin 
and mortality [1]. The therapeutic window of warfarin is 
narrow, and anticoagulant therapy is easily influenced by 
drugs such as almost all antibiotics, paracetamol, simvas-
tatin, and comorbid conditions including renal or hepatic 
failure [12-15]. Frequent INR measurement is the best way 
to avoid hemorrhagic complications [12]. In this case pa-
tient was prescribed antibiotics for respiratory infection 
which enhanced the anticoagulant effect of warfarin, wit-
hout measuring the value of INR.
SRH is usually seen in men. The most common symptom 
of SRH was abdominal, leg, hip and back pain [1]. In this 
case woman presented to her primary physician with right 
lower quadrant pain. The appearance of SRH with CT ima-
ging has been well described [16]. Hyperdensity is an im-
portant, nearly diagnostic, CT scan is the investigation of 
choice but ultrasound is also sensitive and is more rapidly 
available [12, 16]. We also reached the diagnosis in this 
case with ultrasound and magnetic resonance imaging. 
Delay in diagnosis is potentially fatal  and because severe 
hemorrhage can supervene [12]. In literature a case has 
been reported with fatality in young man [17]. 
Surgical treatment of this condition may be proposed but 
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we would favour conservative management, with correcti-
on of the anemia and coagulation. A case in literature that 
has been applied subcutaneous drainage [13].  In literatu-
re, cases with SRH,  related to the use of the drugs under 
warfarin therapy, has been reported and in most cases 
hematomas resolved completely in  weeks with expectant 
management [12, 13]. In this case we also choosed the 
conservative management and hematomas were resolved 
completely in 14 weeks.

Conclusion
These case highlights the importance of an awareness of 
the numerous drug interactions with warfarin, the results 
of which can be dramatic and potentially fatal. Close mo-
nitoring of INR is essential whenever any drug with the 
potential to interact is prescribed. Only in this way can the 
risk of bleeding complications for anticoagulated patients 
be minimised [13].
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Öz
Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroan-
jiopatik hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni 
ile karakterize; malignite, ilaçlar ve otoimmun hasta-
lıklarla ilişkili bir hastalıktır. TTP hastalarında mikroan-
jiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, nörolojik 
bulgular, böbrek işlev bozukluğu ve ateş semptomları 
her zaman birarada bulunmayabilir. Dolayısıyla trom-
bositopeni ve mikroanjiopatik hemolitik anemi varlığı 
TTP’yi akla getirmelidir. Bilinç bulanıklığı ve ajitasyon 
bulguları ile acile başvuran 65 yaşındaki bayan hasta, 
laboratuvar bulgularında indirekt bilirubin yüksekliği, 
trombositopeni, anemi ve LDH yüksekliği saptanınca, 
ileri tetkik ve tedavi için yoğun bakıma yatırıldı. Has-
tanın ADAMTS13 enzim düzeyi düşük saptanınca TTP 
teşhisi kondu. Hastaya plazmaferez ve kortikosteroid 
tedavisine başlandı. Kış aylarında Raynaud fenome-
ni tarifleyen hastanın karaciğer fonksiyon testlerinde 
yükselme olunca eşlik eden otoimmun hastalık birlik-
teliğini dışlamak için ileri inceleme yapıldı. Antinük-
leer antikor pozitifliği saptanan hasta SLE ilişkili TTP 
teşhisini aldı. Kinin ve plaquenil tedavisi ile hastalık 
remisyona girince hasta taburcu edildi.
Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, SLE, trombositopeni
Abstract
Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) is life-
threatening disease characterized by microangiopa-
tic hemolytic anemia (MAHA) and thrombocytope-
nia; commonly associated with malignancy, drugs 
and autoimmune disease. There may not always 
together microangiopatic hemolytic anemia, throm-
bocytopenia, neurological findings, renal dysfunction 
and fever symptoms in  patient with TTP. Therefore, 
thrombocytopenia and microangiopathic hemolytic 
anemia should suggest the presence of TTP. Emer-
gency admitted 65 years old woman with signs of 
confusion and agitation; laboratory findings is indi-
rect bilirubin elevation, thrombocytopenia, anemia 
and  LDH elevation, for further evaluation and treat-
ment were admitted to intensive care. Patients with 
low levels of the enzyme ADAMTS13 been identified 
as having been diagnosed with TTP. Plasmapheresis 
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and corticosteroid treatment was started to the pa-
tient. Raynaud’s phenomenon is reported by the pa-
tient in winter, and elevations in liver function tests 
when association with autoimmun disease was made 
further investigation. Antinuclear antibodies were 
detected patients received the diagnosis of TTP asso-
ciated with SLE. Treatment with quinine and plaque-
nil enters diseased is remission and the patient was 
discharged.

Keywords: SLE, plazmaferezis, trombositopenia

Giriş
Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroan-
jiopatik hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni 
ile karakterize; malignite, ilaçlar ve otoimmun hasta-
lıklarla ilişkili bir hastalıktır. TTP hastalarında mikroan-
jiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, nörolojik 
bulgular, böbrek işlev bozukluğu ve ateş semptomları 
her zaman birarada bulunmayabilir. Dolayısıyla trom-
bositopeni ve mikroanjiopatik hemolitik anemi varlığı 
TTP’yi akla getirmelidir (1).

Olgu
65 yaşında bayan hasta 3 gündür devam eden, geç-
meyen başağrısı ve bilinç bulanıklığı ile acile başvur-
du. Yapılan laboratuvar tetkiklerinde Hb 6.5mg/dl, 
Htc 24.3 %, PLT 18.000, WBC 7500 mm3, LDH 576 U/
dL, TBil/Dbil: 6.3/0.92 mg/dl, INR:1.2, PT:11.8, APTT: 
28.3, CRP:3.8 mg/dl, üre:8 mg/dl kreatinin:0.80 mg/
dl olarak saptandı. Direkt ve indirekt coombs nega-
tif idi. Haptoglobin seviyesi normaldi. Periferik yay-
masındaki trombosit sayısı tam kan sayımındaki ile 
uyumlu ve eritrositlerin ortalama %10’unda frag-
mantasyon vardı. Fizik muayene olağandı. TA 90/55 
mmHg, Nabız 110/dk, solunum sayısı 16/dk ve bilinç 
bulanıklığı olan hasta yoğun bakıma yatırıldı. Krani-
yal bilgisayarlı tomografisinde patoloji saptanmadı. 
Plazma ADAMTS13 düzeyi gönderildi. ADAMTS13 
aktivitesi <%2 olarak, ADAMTS13 inhibitör testi >88 
U/ml olarak saptandı. Mevcut bulgularla hasta edin-
sel TTP olarak düşünüldü. Hastaya santral kateter 
takılarak bir buçuk plazma volümü (60ml/kg) ile taze 
donmuş plazma kullanılarak plazmaferez yapıldı. 
Hastaya eş zamanlı prednisolon tedavisi başlandı. 5 
kez plazmaferez yapıldıktan sonra PLT 65000/mm3 
olarak gözlendi. Toplam 20 aralıksız işlem sonrası 
PLT>100000mm3 ve LDH 391 U/L olması üzerine 7 
aralıksız işlem daha yapıldı. PLT> 136000, LDH 259 

U/L saptanınca aralıklı işleme geçildi. Tedavi sırasında 
ALT 111 IU/L, AST 82 IU/L saptanan ve öyküsünde kış 
aylarında Raynaud fenomeni nedeniyle prednisolon 
tedavisi aldığı öğrenildi. Eşlik eden otoimmun kon-
nektif doku hastalığını dışlamak için hastanın otoanti-
kor testlerine bakıldı. ANA pozitifliği saptandı. ASMA, 
AMA, Anti ds DNA, Anti mitokondriyal antikor testleri 
negatif geldi. Hastanın immunfiksasyon elektrofore-
zinde belirgin paraprotein tespit edildi, serumda IgA 
düzeyinde poliklonal artış izlendi. 24 saatlik idrarda 
protein atılımı normal olarak tespit edildi. Hastanın 
proteinürisi olmadığı görüldü. Hastaya bu laboratu-
var ve klinik bulgular sonucunda SLE teşhisi konuldu 
(Pozitif ANA, hemolitik anemi, trombositopeni, nö-
rolojik bozukluk). Hastada SLE teşhis kriterlerinden 
malar rash, fotosensitivite, oral ülser, serozitis, renal 
tutulum gözlenmemiştir. Plazmafereze remisyon sağ-
lanana kadar devam edildi. Plazmaferezlerden sonra 
1.haftanın bitiminde PLT 167000 mm3, LDH 274 U/L; 
2.haftanın bitiminde PLT 179000 mm3, LDH 270 U/L 
olarak bulundu. 39 plazmaferez sonrası hastada re-
misyon sağlandı. PLT 165000 mm3, LDH 150 U/L sap-
tanan hastaya otoimmun hastalığı nedeniyle immun 
supresif olarak kinin ve Plaquenil (Hydroxychloroqu-
ine) tedavisine başlandı. Klinik ve laboratuvar değer-
leri düzelen hasta taburcu edildi. Hastanın hematolo-
ji ve romatoloji poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartışma
TTP’nin erken tanı ve hızlı tedavisi, hastanın hızlı 
taburculuğunu ve uzun dönem prognozunu etkile-
mektedir. TTP, ilk olarak 1924 yılında Moschowitz 
tarafından tarif edilmiştir ve 1966 yılında Amorosa 
ve Ultmann tarafından TTP pentadı oluşturulmuştur 
(2). Bundan sonra TTP’nin mortalitesi plazma değişim 
işlemi ile %90’lardan %8-25’lere dramatik olarak düş-
müştür (3).
Son dönemlerde yapılan çalışmalar, TTP patofizyolo-
jini büyük oranda aydınlatmıştır. TTP’nin von Willeb-
rand faktör (VWF) regülasyonunun bozulması sonucu 
ortaya çıktığı bilinmektedir (4). Bir 
damar yaralanmasına yanıt olarak VWF, büyük multi-
merler (UL-VWF) şeklinde açığa çıkar. Bu 
multimerler ADAMTS-13 metalloproteazı tarafından 
parçalanmadığında dolaşımda ya da endotel yüze-
yinde trombosit birikimine neden olur. Bu nedenle 
TTP patogenezinden ADAMTS13 proteaz enzim akti-
vite eksikliğinin neden olabileceği düşünülmektedir. 
Bu enzim eksikliği genetik olabileceği gibi otoimmun 
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mekanizmalarla da olabilir. Kalıtsal TTP oldukça na-
dir olup şimdiye kadar tüm dünyada 100 olgu rapor 
edilmiştir. Edinsel TTP, tedavi sonrası remisyona girer 
ama kalıtsal olanda tedavi sonrasında da enzim eksik-
liği devam eder.
TTP’de tedaviye başlamadan önce mutlaka 
ADAMTS13 enzim aktivitesi ölçülmelidir. Enzim akti-
vitesinde ciddi azalma veya IgG tipi otoantikor varlığı 
tanı açısından önemlidir. Bu düzeydeki azalma akut 
TTP’yi HÜS’ten ayırmada %90 özgüllüğe sahiptir.
Son 60 yılda, mikroanjiopatik hemolitik anemi sınıfla-
ması içinde 127 tane SLE ilişkili TTP vakası rapor edil-
miştir. SLE ve TTP intravaskuler hemoliz ile karakte-
rize MAHA sınıfı hastalıklardır. İntravasküler hemoliz 
sonucu, anemi, trombositopeni, yüksek LDH, yüksek 
indirekt bilirubin seviyeleri ile tanınır. Bizim hasta-
mızda da laboratuvar bulguları arasında yüksek LDH, 
trombositopeni, anemi ve yüksek indirekt bilirubin 
seviyeleri bulunmuştur.
Konnektif doku hastalıkları (SLE gibi), düşük 
ADAMTS-13 seviyelerine neden olabilir (5). SLE iliş-
kili TTP vakalarında teşhis güçlüğü yaşanabilir. Çünkü 
bu iki hastalık birbiriyle örtüşen mikroanjiyopati gru-
bundadır. Bu nedenle bizim vakamızda da olduğu gibi 
otoantikor pozitifliği konnektif doku hastalığını akla 
getirmelidir. American College of Rheumatology’nin 
SLE sınıflamasına göre izole SLE başlangıç atağı, izole 
TTP’den farksız olabilir (6). SLE’nin tetiklediği TTP’nin 
patogenezini açıklamada antifosfolipid antikorlar ve 
lupus antikoagulanının rolü hala açık değildir. SLE iliş-
kili TTP vakalarında mortalite oranı plazmaferez yapıl-
mazsa %46-50 arasında değişmektedir (7). Eşlik eden 
nefropati ve immun supresif tedavi sonrası hastalığa 
eklenen infeksiyon mortalite oranını artırmaktadır.
Plazmaferez TTP‘li hastalarda ana tedavidir, aynı şey 
SLE ilişkili TTP’li vakalarda da geçerlidir. Plazmafe-
rez, ADAMTS13 enzimine karşı oluşan otoantikorları 
ortamdan uzaklaştırarak enzim aktivitesini yeniden 
sağlayabilmektedir. Remisyon için gerekli plazmafe-
rez sayısı ve süresi değişken dir. Plazmaferez için ideal 
bir protokol yoktur. Tam remisyon için PLT>150000 
sağlanana kadar plazmaferez uygulamak gereklidir. 
Diğer tedaviler yüksek doz steroid, immun supresif 
ve sitotoksik ajanlardır. İntravenöz immunglobulin ve 
Rituximab (CD20 taşıyan hücrelere karşı monoklonal 
antikor) kullanılan diğer tedavilerdir. Tedaviye direnç-
li SLE’nin tetiklediği TTP vakalarında Rituximab kulla-

nımı az sayıda hastada rapor edilmiştir (8). Rituximab 
kullanımı sırasında infeksiyon riskinin arttığını göste-
ren herhangi bir veri yoktur.
SLE ve TTP birlikteliği alışık olunmayan, ama erken 
tanı konulup plazmaferez ve immunsupresif tedavi-
lerle agresif ve hızlı tedavi edilmezse fatal seyredebi-
len önemli bir durumdur. Tedaviye dirençli vakalarda 
Rituximab tedavisi denenmelidir. Eğer her iki hasta-
lığa yeni teşhis konulmuşsa, tedavi ve prognoz var-
yasyon gösterebilir. Sonuç olarak; hastalığın teşhis ve 
tedavisi için yoğun bakımda anestezist, hematolog ve 
romatologdan oluşan bir ekip ile multidisipliner bir 
yaklaşım daha iyi sonuçlar vermektedir.
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Öz
Açık kalp cerrahisi sonrası beynin oksijensiz kalması veya 
metabolik bozukluklar epilepsi nöbetlerini tetikleme po-
tansiteli olduğundan bu olgulardaki tedavi stratejisi daha 
büyük önem taşımaktadır. Kronik epileptik olgularda bu 
girişimin gerçekleştirilme esaslarını; multidisipliner yakla-
şımla, süregelen medikal tedavisine ara vermeden olgula-
rın hipertermiden sakınılması gerekliliği ve sıvı elektrolit 
dengeleri ile metabolik tablosunun stabil seyrinin temini 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada kronik epileptik bir olguda 
cerrahi koroner revaskülarizasyonda başarılı multidisipli-
ner stratejimizi sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler:  Epilepsi, koroner revaskülarizasyon, 
multidisipliner strateji.

Abstract
Hypoxia of brain and metabolic disorders may induce epi-
leptic seizures after cardiac surgery. Treatment strategy of 
these patients have great importance. Multidisciplinary 
approach, continuation of medical treatment, prevention 
of hyperthermia, liquid-electrolyte balance and metabolic 
homeostasis are the most important points while taking 
care of epileptic patient with coronary artery revascula-
rization.In this study we aimed to present our successful 
multidisciplinary strategy for an chronic epileptic patient 
in coronary artery surgical revascularization.

Keywords: Epilepsy, coronary revascularization, multidis-
ciplinary strategy.

Giriş
Epilepsi beyin hücrelerinde geçici anormal elektrik yayıl-
masına bağlı oluşur ve hastada belli bir süreye sınırlı ola-
rak bilinç, duygu, davranış, hareket veya algılama işlevle-
rinde bozukluk görülür. Açık kalp cerrahisi sonrası beynin 
oksijensiz kalması veya metabolik bozukluklar epilepsi 
nöbetlerini tetikleme potansiyeli olduğundan bu olgular-
daki tedavi stratejisi daha büyük önem taşımaktadır(1). 
Bu çalışmada kronik epileptik bir olguda cerrahi koroner 
revaskülarizasyonda başarılı multidisipliner stratejimizi ak-
tarmayı amaçladık.
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Olgu Sunumu
Olgumuz 60 yaşında erkekti. Son 6 aydır eforla göğüs ağrısı 
yakınması olan hastanın incelemelerinde ciddi çoklu koro-
ner arter hastalığı bulgulanması üzerine Kliniğimize yatışı 
gerçekleştirildi. Hastanın özgeçmişinde 20 yıldır süregelen 
kronik epilepsi anamnezi mevcuttu. Buna yönelik ameliyat 
öncesi Nöroloji konsültasyonu gerçekleştirildi. Ayda bir kez 
gözlenen ve sayısı üçe kadar çıkabilen nöbetlerinin bilinç 
kaybıyla beraber kollarda ve bacaklarda kasılma şeklinde 
gözlendiğini ifade etti. 
Okskarbazepin ve fenitoin sodyum kombine oral tedavi-
si mevcuttu. Hastanın süregelen tedavisinin devamı ve 
ameliyat sonrasına yönelik önlemlerin içeriği konsültas-
yon neticesinde elde olundu. Olgumuzun ameliyat öncesi 
gerçekleştirilen iki taraflı karotikovertebral renkl Doppler 
ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadı.
Hasta bu bulgularla operasyona alındı. RCA-pd’nin ince ol-
duğu belirlenerek nativ safen greftle LAD ve CxOM2’ye ikili 
koroner revaskülarizasyon başarıyla gerçekleştirildi. Ope-
rasyon esnasında oksijenizasyon ve metabolik durumun 
optimal stabilizasyonu sağlandı. Ameliyet sonrası yoğun 
bakım izleminde antiepileptik tedavisi aynı pozolojiden ara 
verilmeden devam edildi. Ateş yükselmesi önlenerek, sıvı 
elektrolit denge stabilizasyonuna özen gösterildi. Olgunun 
metabolik tablosunun homeostazisi de tüm erken posto-
peratif dönem boyunca optimal olarak sağlandı. Ameliyat 
sonrası erken ve geç izlem döneminde fokal nörolojik bul-
gu gözlenmedi. Olgunun postoperatif geç dönem izlemleri 
Kalp Damar Cerrahisi ve Nöroloji Polikliniklerince sorunsuz 
devam etmektedir.

Tartışma
Günümüzde ulaşılan teknolojik gelişmelere bağlı cerrahi 
koroner revaskülarizasyonda genişleyen endikasyon yel-
pazesine göre kronik hastalıklı olgularda da bu girişimin 
başarı oranı oldukça yükselmiştir. Özellikle koroner cerrahi 
revaskülarizasyon ya da anjiyografi sonrası gelişebilecek 
çoğu geçici özellik gösteren amnezilerin; iskemiye (embo-
lik,  arteriyal spazm etyolojisinde), önceden varolan epi-
leptik fenomene veya işlem esnasında kullanılan kontrast 
maddenin toksisitesine bağlı olabileceği bildirilmiştir(2,3). 
Bizim olgumuzda beklenebilecek bu komplikasyonun ame-
liyat öncesi ve sonrası başarılı multidisipliner kombine ça-
lışmamızla olgumuzu izlememizin sayesinde gözlenmediği 

düşüncesindeyiz. Bu komplikasyonun gelişmesi durumun-
da gereğinde yatakbaşında çekimi yapılacak elektroense-
falografi incelemesiyle epileptik bir fenomenin dışlanması 
önerilmektedir (3,4). Özellikle olgumuzda da uyguladığımız 
üzere vasküler risk faktörleri olan kronik epileptik olgularda 
koroner revaskülarizasyon öncesi serebral görüntülemeye 
yönelik karotiko-vertebral sistemin renkli Doppler ultraso-
nografisinin mutlak yapılması önerilmektedir (4). Epileptik 
olgularda da en sık ani ölüm ve uzun dönemde sağkalımı 
kısıtlayan başlıca faktörün ciddi koroner arter hastalığı 
olduğu bildirilmiştir (5). Günümüzde ulaşılan teknolojik 
gelişmelere bağlı cerrahi koroner revaskülarizasyonda 
genişleyen endikasyon yelpazesine göre kronik hastalıklı 
olgularda da bu girişimin başarı oranı oldukça yükselmiş-
tir. Kronik epileptik olgularda bu girişimin gerçekleştirilme 
esaslarını; multidisipliner yaklaşımla, süregelen medikal 
tedavisine ara vermeden olguların hipertermiden sakınıl-
ması gerekliliği ve sıvı elektrolit dengeleri ile metabolik 
tablosunun stabil seyrinin temini oluşturmaktadır.
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