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OZET

giiriilen konjenital tiimordiir. Bu tiimérlerin ¢ogu histolojik

olarak benign olmasina karsin dnemli mortalite ve morbidite
ile seyvreder. Bu vaxnuda sakrokoksigeal teratomun antenatal tam ve
takibinde fetal ultrasonografinin rolii vurguland.

Sakmkl}ksignal teratom fetal vasamin erken dineminde en sik

SUMMARY

develop early in fetal life. Although the majority of these tumors

are hystologyeally benign. They are nevertheless associated
with significant morbidity and mortality. This report demonsrates
the role of fetal sonography in the diagnosis of sacrococeygeal
teratoma and reviews the role of imaging in guiding anteantal
menagement.

Sacrnmcn}fgm[ teratomas are common congenital tumors that

GENELBILGILER

Yaklasik olarak 3500 ile 40000 dogumda bir gériiliir (2). Presakral

bélgeden koken alan konjenital germ hiicreli tlimdrlerdir.
Sakrokoksigeal teratomlar benign timdarlerdir. Tipik olarak pelvisie
bulunmayan farkhlasmms ve matiir hiicrelerden olusur. Her idig germ
vapragindan dokulari igerirse de en sik niral doku elemanlarinda rastlanir.
Immatiir dokularda icerchilir. Diger teratomlar gibi hizla bityiiyehilirler,
Bazen fetustan daha bilyiik boyutlara ulagabilir. Bu tiimérler genelde
benign olmasina karsin prematiir dofum, distosi ve travmatik dogum,
intratiimdral hemoraji gibi nedenlerle Gnemli bir morbidite ve mortalite ile
birlikte goriiliir. Kizlarda ii¢ kat daha fazla g&riiliir.

: ; akrokoksigeal teratomlar en sik goriilen fetal neoplazilerdir (1).

Antenatal takipte ultrasonografinin yaygin kullamimu ile sakrokoksigeal
teratomlarin inutero tamimlanmasi kolaylasmistir. Eksternal bilyiiyen
teratomlar ultrasonografi ile kolayhkla saptanmasina karsin internal
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sakrokoksigeal teratomlar ¢ok biiviik boyutlara
ulasmadikea ultrasonografik olarak saptanmayabilir
(3). Biz bu yazmmzda intrauterin olarak ilk mimestr'de
tan1 alan bir sakrokoksigeal teratom olgusunu
SUNUYOTLLE,

OLGUSUNUMU

lgumuz A.S. 35 yasimda G2P1. Oz ve soy

gecmisinde dzellik tasmivor. Onceki gebelik

dykiisiinde de ozellik olmayan olgu,
dogumunu normal spontan dogum ile gergeklestirmus.
Saghikli bir erkek bebek dopurmus. tkinci gebeligi
dncesi yapilan jinekolojik muayenesinde gebelikie
risk olusturabilecek sorun saptanmanus. Bu gebelik;
7. gebelik hafiasinda vapilan obstetrik ve
ultrasonografik muayenede olagan olarak
degerlendirilmistir. Bir sonraki kontroliinde CRL 52
mm (11 hafta 5 gin), NT degeri 1,6 mm olup ikili
tarama festinde Trizomi 21 igin 1/53301 ve Trizomi 18
icin 1/952 risk saptannustir. Halen 35 vasinda olan
gebe bu sonuglarla amniosentez olmayi
diisiinmemistir. Gebeligin 4. hafiasinda yapilan
gebelik kontrolii sirasinda ultrasonografik incelemede
fetusun sakral bélgesinde 38x40 mm'lik kistk kitle
icinde 27 mm capta heterojen yapida vaskiilaritesi
artrms  sakrokoksigeal twratom ile wyumlu  kitle
saptandi (Resim 1),

Resim |- 14, gebelik haftasinda sakrokosigeal teratom gdrindmi

Ayrica fetusta sol bébrekte multiple kistler ve
hidronefroz izlendi. Spinal kolon intaki
goriiniimdeydi. Alt ekstremiteler normal olarak
saptandi. Amniotik volim normal simrlardaydi. Bu
bulgularla sakrokoksigeal teratom tamsi konuldu.
Aileye gebelik ve fetusun durumu hakkinda bilgi
verilds

Olgu Hastanemiz Perinatoloji Konseyi tarafindan
degerlendirildi. Gebeligin 16, haftasinda tahliye karar
verildigi sirada sakrokoksigeal teratomun ¢apl 65 mm
gapa ulastifn izlendi. Postabortif fetusun patolojik
incelemesinde sakrokoksigeal teratom tanisi
kesinlestirildi (Resim 2). Aynca otopside  atnah
bibrek ve hidronefroz saptand.

Resim 2- 14, gebelik haltasinda sakrokosigeal teratom goniniimil

TARTISMA

eratomlar embryonun her ii¢ germ

tabakasindan kaynaklanan dokulan iceren

neolazmlardir. Bu titmérler bemgn olmalanma
karsin malign karekteristikler de gposterebilirler.
feratomlar siklikla sakrokoksigeal bolgede lokalize
kitlelerdir. Etyolojileri kesin  bilinmemektedir,
Sporadik olduklan diisiiniilmekiedir.
Sakrokoksigeal teratomlar saptandiiinda genellikle
biiyiik (ortalama 8-10 ¢cm boyutlaninda) enkapsiile,
biiyiik dlctide lobiile hem kistik hem de solid alanlar
igeren kitlelerdir, Bizim olgomuzda da bu dzellikler

belirgindir.

Bu tiimdrler lokalizasyon ve intrapelvik yayilima gore
siniflandieilirlar (2).

Tip I predominant olarak eksternal yavilim gosterirler.
Olgulann %o 46'sim olustururlar.

Tip I timérler de genelde eksternal lokalizasyon
gostermekle birlikte onemli intrapelvik yayihimlan
vardir, Olgularin % 34'ni olusturuelar,

Tip M timirler belirgin eksternal olmakla birlikie
predominant pelvik kitle ve abdomene vayvilim
gisterirler. Olgularnn %6 9'unu olustururlar,

Tip IV timorler tamamen presakral yerlesimli olup
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eksternal prezentasyonu gistermezler. Olgulann %
10'unu olustururlar.

Sakrokoksigeal teratomlarin sadece % 2'si spinal
kanala dofru biiyirlerOlgumuzun tahlive sonras:
tetusun degerlendirilmesinde Tip 1I ile uyumlu bir
sakrokoksigeal teratom oldugu diisiiniildii.

Bu tiimérler her ne kadar histolojik olarak benign
olarak kabul edilseler de malign sakrokoksigeal
teratomlar da olabilir. Ancak bu durum fetus ve yeni
doganlarda son derece nadir olup malignensi olasihi
bilyiik dlgiide daha ileri donemdeki bebekler de artig
gistermektedir. Bizim  olgumuzda malign  doku
saptanmamistir (2),

Son yillarda rutin ultrasonografi kullammn intrauterin
tamimlanan sakrokoksigeal teratom olgu sayisinda
dnemli artislara yol agristir. Ultrasonografik olarak
prenatal tamimlanan sakrokoksigeal teratomlarda
kistik ve solid alanlann olusturdugu kitle imaj
belirgin iken plir anckoik formlar da tammlanmistir
{3). Olgumuzda da kitle ultrasonografik olarak
tamimlanmistir. Olgumuzda da heterojenite
belirgindir, Seri sonografik incelemeler
sakrokoksigeal teratomdaki dejenerasyon ya da
hemorajilere bagh olarak kitlenin  gérimiimiindeki
degismeleri vansitabilir. Olgumuzda en gdze carpan
degisim, kitlenin boyutunda iki hafia iginde % 50'ye
varan artis olmustur.

Sakrokoksigeal teratom ile genitoiiriner, anorcktal ve
alt vertebral malformasyonlar birlikte olabilir (4).
Olgumuzda da atnali bobrek anomalisi saptanmustir.
Sakrokoksigeal teratomlarin antenatal
degerlendirilmesinde prenatal magnetik rezonans
obstetrik  ultrasonografive giore bazn avantajlar
sunmaktadir, Ozellikle genis sahalann izlenmesi,
yumusak dokularin daha iyi degferlendirilmesi, daha
kesin voliimetnk dletimler, intrapelvik yayihmin daha
kesin gisterilmesi bu avantajlardan bazilaridir (5).

Ultrasonografik inceleme sirasinda fetal prognozu
etkileyehilecek birgok durum aynntilh ortaya
konmalidir. Sakrokoksigeal teratomlar her ne kadar
benign lezyonlarsa da monalite ve morbiditeleri
yiiksektir, dzellikle masif intratiiméral hemoraji ve
distosi bu konuda rol oynarlar. Bilyiik retroperitoneal
kitlelerin basisina bagh akciger, bibrek gibi vital
organlarin normal gelisimlerinin bozulmas: da
prognostik dnem tasir. Hidronefrozun varhi, ¢ok
kotii bir prognostik bulgu olarak kabul edilebilir. Bu
durum direteral tutuluma ya da tireter kompresyonuna
bagh gelischbilir. OQlgumuzda da hidronefroz

ultrasonografik olarak saptanmg; fetusun patolojik
incelemesinde net olarak ortaya konmustur.

Plevral effiizvon, ascit, deri kalinlasmasi,
plasentomegali ile giden fetal hidrops diger bir kétii
prognostik faktdrdiir. Ozellikle belirgin bir kistik
giriinlimii olan sakrokoksigeal teratomlar
meningomyeloselden ayirt edilmelidir (6).
Myelomeningosel daima spinal disrafizm ile
birliktedir. Lumbosakral wvertebralarin posterior
elemanlanmin dikkathi muayenesi bu ayimmda cok
onemlidir. Olgumuzda da spinal kolonun normal
olarak degerlendirilmesi ayiner tamda  kolayhk
saglamstir,

Sonug olarak antenatal ultrasonografik
degerlendirmede fetal presakral bilgedeki kistik ve
solid komponent igeren kitlelerde sakrokoksigeal
teratom akla gelmeli; dikkatli bir inceleme sonrasi
fetal prognoz konusunda aileye gerekli bilgilendirme
yaprlmahdir,
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OZET

yom uterusun en sik giriilen timéri olup, sikca gebelik ile

birlikte goriilebilir ve bazen gebelik seyrini olumsuz

etkileyebilir. Yirmi altiner (26.) gebelik haftasinda 25
em'lik dev bir myom ile basvuran olgunun gebeligi myom sebebiyvle
komplike seyretti. Ancak miada kadar devam ecden bu gebelik
sonucta saghkh bir bebegin dogumu ile sonuglandr. Gebelik ve myom
birlikteligi sik olmakla beraber, myomun gok biiyiik olmas
dolayisiyla bu olgu sunuldu.

SUMMARY

Myomas are the most found tumors of the uterus and it is also
common that they are found during pregnancy and sometimes
complicate the course of pregnancy. The course of pregnancy of our
case with a huge myoma of 25 cm diameter at 26th week was
complicated. But the pregnancy lasted up to term and resulted with
the birth of a healthy child. Although the co-existence of pregnancy
and myomas are seen frequently we presented this case because of the
big dimensions of the myoma.

GIRIS

goriilen tiimdrleridir. Benign olan leiomyomlarin insidansi tam

olarak bilinmemekle birlikte postmortem incelemede bulunan %
50 insidans kabul edilebilir gibi goriilmektedir (1). Premenopozal
donemde yas ile beraber myom insidansinda artis beklenir. Bu kadar ¢ok
rastlanilan myomlann gebelikle eszamanh olmalan dogaldir. Rice veark,
6700%in iizerindeki gebeligin % 1, 4'iniin myomlarla komplike oldugunu
saptammiglardir (2). Katz ve arkadaslan 500 gebe kadindan 1'inin myomla
iliskili bir komplikasyon yasavabilecegini bildirmislerdir (3). Gebelik
sirasinda leiomyomlarin biolojik davramislan defisken olabilmektedir;
boyut ve yogunluklannda kayda deger bir degisim olmayabilir veya

I eclomyomlar uterusun bashea kas hiicrelerinden olusan en sik
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belirgin bilyiime gdsterebilirler. Biiylimenin
myomlarda tammlanan estrogen ve progesteron
reseptirlen yoluyla oldugu diisiiniilmektedir (4). Yine
gebelik sirasinda kan alaminin artmasi myomlarin
biiyviimesinde etkilidir. Gebelik siiresince myom
dejenerasyon olasih@ artar, ozellikle hemorajik
enfarkiiis nedeni ile kirmuzi vyada karnedz
dejenerasyona ugrayabilirler. Biyime ve
dejenerasyon sebebiyvle gebelikte gorillen myomlar
fokal agr, bazen hafif kann agnsi, palpasyonda
hassasiyet gibi  semptomlar  yapabilir. Likositoz
genelde rastlanan laboratuar bulgusudur. Yine
gebelikte myomlann boyut ve sayilanna bagh olarak
plasenta retansivonu, fetal malprezantasyonlar,
preterm  kontraksiyvon gibi komplikasyonlarin
oranlanmn anlambh bir sckilde arttig bildinilmastir (5).
Plasentanin erken ayrilmas: ve makat prezentasyonu 4
kat, ilk trimester kanamasi ve disfonksiyonel
dogumlar 2 kat ve sezeryan dogum 6 kat artrmgtir (6).
Bu vazida 26. gestasyonel hafiasinda vaklasik 25 em
capindaki bir myom ile bagvuran olgunun 38,
gestasyonel haftava kadar izlemi ve sonucu
bildirilmistir.

OLGU

irmi bes (25) vasinda ve daha Snce gebelik

kontrolii yapilmanus olan hasta hastanemiz

acil servisine gebelik + kann agnsi yakinmas
ile bagvurdu. G1P0 olan hasta son adet tarihine gore
hesaplandigimda klimigimize basvurdugu giinde 26.
gebelik haftasinda idi. Bir (1) yilbk evli ve adetleri
diizenli idi. Hastanin anamnezinde, son birkag glindiir
olan hafif kann agns: disinda bir sikayeti yoktu,
Yapilan obstetrik muayenesinde:; vulva vagen dogal,
collum kapah retrovert idi.  Servikal dilatasyon
saptanmadi, ancak serviksi % 50 effase etmis ve karm
miad gebelik cesametine yakin boyutlarda bilylitmiis
myoma uteri saptanch. Fetal st fundal bdlgede
transvers pozisyonda palpe edildi. Yapilan USG de
uterus alt kesimden baslayan serviksi tamamen
kaplayan ve kaviteye do@ru uvzanan 25 x I8 cm
capinda myom gdriildii. Myom nedeniyle iist batina
dogru itilmis olan intrauterin transvers durusta tek
canh fetus izlendi, BPD: 24 hafta 2 giin, FL: 24 hafta
ile wyumlu idi. Amnion sivi indeksi 12mm, plasenta
fundus anteriorda grade 1 idi. Fetusta gross anomali
saptanmadi.

Son adetine gore, vaklasik 2 haftalik bir gelisme
geriligi nedeniyle vapilan doppler USG de uterin arter,
MCA, umbilikal arter akimlan olagandi. Fetus 24
hafia ile uyumlu, ASV veterli olarak degerlendirildi.

USG de serviksten kaviteve dogru uzanan 25x18x15
cm'lik dev boyutta tek bir myom tespit edildi. Hasta
(son adet tarthine gore) 26. gebelik haftasindan 28,
gebelik haftasina kadar hospitalize edildi.
Kontraksiyon takibinde kontraksiyon saplanmasi
iizering hastaya Adalat crono 30 mg 3xl| dozda
baslandi ve bu tedaviye olumlu wamt alindi
Kontraksiyonlann devam etmemesi ve kann agnsi,
vajinal kanama gibi erken dofum tehdidi
semptomlarimin olmamas fizerine cksterne edilerck,
haftalik kontrollere ¢caginldi.  Her hafta yvapilan sen
USG ile myomun bovutlarindaki degisiklik ve fetusa
olan etkileri izlendi. 26. gestasyonel haftadan itibaren
38. gestasyonel haftaya kadar myomun boyutlannda
bir artis kaydedilmedi. Takipler sirasinda son adet
tarthine gore 35. gebelik haftasimda yaplan USG de
BPD 34 hafta 4 giin ile ve FL 32 hafta ile uyumlu
bulundu, fetal gelisim geriligi siiphesivle tekrarlanan
doppler USG de uterin arter, MCA ve umblikal arter
akimlan olagan saptandi. Yapilan hafialik takiplerde
NST sonuglan reaktif izlendi. Kontrollerde myom
bovutunda artis ve kann veva kasik agrisi sikayeti
olmadi. Fetus basi hafif ckstansivon pozisyonunda
izlendi. Takip siiresince fetal kompresyon sendromu
olusmadi. Hasta 19.03.2008 de son adet tarihine gore
38 hafta 3 giin iken. NST reaktif, kontraksiyon
izlenmedi. Hastaya elektif S/C planlandi. Bu esnada
fetusun  ksiphoid aluna kadar yiikselmis olmasi
dolayvisivla epidural anestezi verine genel anestezi
tercih edildi. Yine myomun alt batim tamamen
kaplamasi schebiyle Pfannensticl inzisyon yerine
gobek alt median kesi kullanuldi. Gozlemde uterin
serviksten baslayvan 25 x 20 cm boyutlarinda, Douglas
boslugunu tamamen dolduran, kaviteyl ciddi oranda
distorsiyone etmis tek bir myom ve bunun disinda 38
haftalik gebelik cesametinde bir uterus ile olagan
goriiniimde iki adneks saptandi. Istmus lokalize
edilebildi ve uterus alt segment hizasindan agilarak
2600 gr, saghkh tek kiz bebek dogurtuldu. Bebekte
fetal hipoksi bulgulan voktu (1. ve 5. dakika APGAR
skoru 7 wve 9 idi) ve malformasyon gézlenmedi.
Plasentamin elle gikanlmasimdan sonra  kavitenin
iginde desidual sahamin kirli san renkte ve belirgin
olarak kalinlastg goriildii. Ahnan biopsilerin frozen
incelenmesi “benign™ olarak bildirildi. Uterus tek
tabaka halinde kapauldi. Artmis bir kanama veya atoni
olugmadi.

Transfiizyon ihtiyact olmadi. Pre-op Hb 11.2, Hic
32.6, WBC 16200 ve post-op Hb 10.1, Hic 29.3,
WBC 13200 saptandi. Post-op diénemde problemi
olmayan olgunun 3. giinde yvapilan kontrol USG de
myomun 11 x 17 cm bovutlarina indidi ve intrakaviter
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bir myom oldugu izlendi. Hasta post-op 5. giinde
sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

ebelik sirasinda leiomyomlarin biolojik

davramislan degisken olabilmekiedir; boyut

ve vofunluklaninda kayda deger bir degisim
olmayabilir veya belirgin biiylime gdsterchilirler.
Biiylimenin - myomlarda tammlanan estrogen ve
progesteron reseptorleri voluyla oldugu
diisiiniilmektedir (4). Myomlann eslik ewigi gebelik
vakalannda eger myom gebeligin basinda hiiviik ise
veya belirgin biiyviime egilimi gosterirse gebelik risk
altma girebalir; myomlar ¢esith komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Myomlarin gebelik boyunca
boyutlarimin artip artmayacaf dnceden dngdriilemez.
Yapilan birgok c¢ahismada myomlann gebeligi
komplike ettigi bildirilmistir (6,7).

Biz sundufumuz olguda komplikasyona vol agmadan,

26. gebelik haftasindan 38. gebelik haftasma kadar

sorunsuz bir sckilde yonettigimiz gebelifi sunduk.
UUSG ile myomun boyutu, pozisyonu, lokalizasyonu,
plasenta ile olan iliskisi saptanabilmektedir. Bu USG
bulgularn bize myom nedenivle ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlan  teshis etmemizi ve gebelig@i
yonetmemizi saflamaktadir. Yapilan ¢alismalarda dev
myomlarda goriilen komplikasyonlar arasinda fetal
kompresyon sendromu  bildirilmistic (8).  Bizim
olgumuzda fetal kompresyona rastlanmamistr. 26.
gestasyonel haftasinda 25 x 18 x 15 em ¢apinda olan
bir myomun, gebeligin 38. haftasinda da 25 x [8x 15
cm capinda oldugu gézlemlenmistir. Dev bir myomla
birlikte, gebelifin miada kadar siirdiiriilebilecefi ve
sonucunda fetusa herhangi bir zarar vermedigi
izlenmistir,

Sonug olarak myomlarnin gebelikteki biyolojik
davranislarimin Snceden tahmin edilmesi pek miimkiin
olmadhigina gire, dogm kararlar ancak 1y bir gebelik
takibi ile alinabilmektedir.
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OZET

pendiks liimeninin miisinéz sckresyona bagih olarak

dilatasyona ugramasina mukosel denilmektedir. Tiim

apendektomi materyallerinde %0.2-0.5 oraminda giriiliir (1).
31 Yasinda bayan hasta son 2 ayvdir olan karin agris: sikayeti ile acil
servise basvurdu. Yapilan muayenede dzellikle sag alt kadranda
hassasivet ve defans meveut rebaund saptanmadi. Laboratuar
inceleme sonuclar normal saptandi. Akciger grafisi ve ayakta direkt
karin grafisinde patolojik bir bulguva rastlanmadi. Yapilan ek
goriintilleme tekniklerinde: batin ultrasonografide (USG) sad alt
kadranda uwterus ve overler ile iliskisiz vaklasik 69 x 39 mm
boyutlarinda kistik lezyon oldugu, kontrasth abdomino-pelvik
tomografide sad alt kadranda ince septalar iecerem 3 x 7 cm
boyutlarinda Kkistik lezvon (omental kist?, overial ve/veya
parametrial kist 7) saptandi. Hastamin klinik bulgularda gerileme
saptanmamas: tzerine akut karin tams: ile operasyona alndi.
Laparatomide apendiks mukoseli saptanarak dikkatli bir diseksivon
ile apendektomi uygulandi. Calismamizda akut karin klinigi sebebi
ile opere edilen ve nadir gizlenilen apendiks mukoseli saptanan bir
hastayisunmayi amacladik.

SUMMARY

Appendix lumen is called mucosel. A 0.2-0.5% mucosel is seen

in all appendectomy specimen (1), A female patient who is 31
vears old applied with the complaint of a stomachache within the last
2 months. At the examination sensitivity has been discovered at the
lower right quadrant. Defance is present and no rebound have been
found. Laboratory examination results found normal. Lung graphy
and onfoot direct abdomen graphy has returned no pathologic
discovery. The additional graphy techniques; USG showed a 69 x 39
mm cystic lesion at the lower right quadrant which have no relation
with uterus and ovarys. Contrast abdomino-pelvic tomography

4 I Yhe Lumen's dilatation via mucinous segregation of the
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showed a 3 x 7 cystic lesion {(omental cyst and/or
parametrial cyst) including thin septas at the lower
right quadrant. With no reduction within the
clinical discoverics, the patient has been operated
with the stomachache diagnosis. Appendix mucosel
has been found with laparotomy and
appendectomy applied with careful dissection.
Here in our work we wanted to show a rare case
which has been found appendix mucosel and
operated becouse ol abdominal clinie,

OLGUSUNUMU

| Yasinda bavan hasta son iki aydir ara ara artip,

ara arn azalan ve deellikle sag alt Kadranda olan

karin agns sikaveti ile acil servise basvurdu,
Hastamin fizik muayenesinde karin normal
bombelikte, bagirsak seslernn normo-aknf, sag alt
kadranlarda hassasivet ve defans meveut, rebaund
saptunmad,

Laboratuar bulgularinda; lokesit: 8.6,
11,5, rombosit: 157 olarak saptand

hemoglobin:

Benezer sikayetler ile basvurdugiu dis merkezde ve
acil servisimizde ¢ekilen batin USG sinde; sag all
kadranda ince barsak segmentiyle vakin komsulukta,
iliak vaskiler yapilann lateralinde, lobiile konturluy,
igersinde ekojenik refleksiyonlar ve az sayida ince
septa bulunan 4 x 8 em boyutlannda kistik lezyon
saptanch (Figtir 1)

Fugtir |
Kontrasth abdomi- puh'lk tomografide; sag alt
kadranda vaklasik 3 x 7 em boyutlannda heterojen ig
vapida kistik Iez;-.mn lxknm{k[uiu. Ayiniei tamda
omental kist, over wve/veya purunlulriul kist
diisiiniilerek takibi dnerildi (Figtir 2

Figtir 2:

Hastaya uygulantlan Konservatif tedavive rafmen
klimk bulgularda gerileme saptanmamasi lzerine acil
operasvona alindi. Operasyonda apenks mukoseli
saptanarak a Lndd-.mnlluw,ulu.ml “iiir 3),

Faglir 3

Patolojik inceleme: Apendiks retansivon mukosel Apendiks duvan
icinde mukus szlenmistie, Malignite Iehine bulgy saptanmamgur
(Figir 4}

nm ,;1.'-

Figtir4; I-:cnmll,n.n mukosch x 14 HE

Postoperatif dénemde herhangi bir problem
olmaksiain hasia taburcu edildi, Takipie 3. ayinda olan
hastadan gaitada gizli kan ve ¢ift kontrasth kolon

i




APENDIKS MUKOSELI

grafisi istendi takibine devam ediliyor.

TARTISMA

ﬁ pendiks liimeninin milsindz sckresyona bagh
olarak liimeninin dilatasyona ugramasina

mukosel denilmekiedir. Apendiks mukoseli
ilk olarak 1842 wilinda Rokitonsky tarafindan
tammlanmustie. Tiim apendektomi materyallerinde

Fa

vaklasik %0.2-0.5 oraninda gériiliir (1-4).

Mukosel; mukozal hiperplazi, miisinéz kistadenoma
veya milsindz kistadenokarsinom scklinde epiteliyal
proliferasyona bagh olarak histolojik gruplara
ayrlirlar. Ortalama gériilme yas 55 olup, kadinlarda
erkeklere oranla 4 kat daha fazla gorilir. Artous
intraluminal basing sonucunda mukus appendiks
duvanim penetre ederck scrozaya ulasablir (5,6).

Mukozal hiperplazide apendiksin perforasyonu ve
pertoncal yayilim gézlenmez, Musindz
kistadenoma'da ise liimen dilatasyonu daha belirgin ve
riiptiir riski daha fazladir. Kistadenom veya mukosel
riiptiire olursa mukus genellikle sag iliak fossada
toplamir ve lokalize pstdomikzoma peritonei'den
bahsedilir (7).

Histolojik olarak mukoseller benign ve malign tip
olarak 2've aynhr. Benign tip mukoseller, tiim
mukosellerin %90'1im1 olustururlar. Daha nadir gériilen
malign tip mukosellerin dnemli bir Gzelhi@ 1se eger
riipriire olursa igindeki mukoid materyalin batin igine
vayilmasi sonucu psddomikzoma peritonei tablosunu
meydana  getirmesidir,. Malign  tiimdrlere  bagh
mukoselin riiptirll sonucu gelisen psddomiksoma
peritoneide sag kalim oram diigliktir (8).

Bu yiizden mukoselin preoperatif donemde taninmasi
dnemlidir, Klinik muayenede apendiks mukoselinden
siiphe edilebilir, ancak kesin tam radyolojik
incelemeyle konur, Ozellikle apendiks mukoseline
bagh olarak gelisebilecek morbiditesi yiiksek olan
psidomiksoma peritoneiden hastayi korumak igin tam
yintemlerinin dogru degerlendinlmesi gerekar (9,10).

Vakalarn %60 kadarnda operasyon sonrasinda tam
konulmaktadir, Ancak preoperatif tam cok dnemlidir,
Riiptiirii sonucunda peritona vayilim olacakur.
Ozellikle bayanlarda daha sik gdzlenmesi ve
beraberinde olusacak apendiks perforasyonuna bagh
karin i¢i wvapisikhiklar infertiliteyi glindeme
getireecktir(2,11).

Apendiks mukoselinde %20 oraninda kolon kanseri
birlikteligi meveuttur, Bu nedenle apendiks mukoseli
saptanulan hastalarn kolonik degerlendirmelerinin
vapilmas: gerckmektedir (12,13). Bunun yaminda
nadir de olsa invaginasyon ve torsiyona neden olabilir,

Cerrahi  tedavide dabha sikhka laparatomi  tercih
edilmektedir. Bunda neden olarak laparaskopiye bagh
olarak riiptiir riskidir.

Mukosellerin tedavisinde apendektomi yeterli bir
tedavidir. Bunun vaminda kistadenom igin genis taban
rezeksiyonu ve/veya g¢ekum rezeksiyonu
uygulanabilir, kistadenokarsinomda sag
hemikolektomi Gnerilmektedir(14).

Sonug olarak apendik mukoseli nadir oldugu igin sag
alt kadran problemlerinin ayinci tamda akla gelmez,
Genellikle apandisit siiphesi ile operasyona alinan
hastalarda operasyon sirasinda saptanmaktadhr. (15).
intraoperatif saptamilan bu hastalarda dikkatli
discksiyon ile riptiirden kagimlmahdir. Preoperatif
olarak Ultrasonografi ve BT, apendiks mukoselim
taklit edebilecek diger patolojilerin ortaya konulmasi
ve cerrahi stretejivi belirlemesi acisindan dnem arz

etmektedir(16).
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OZET

apah osseofasyal alanlarda mikrovaskiiler bozukluga neden

olacak sckilde interstisvel basincin yilkselmesi olarak

ammlanan Kompartman sendromu en ik alt ekstremite ve
on kol varalanmalarinda girilmektedir. Gluteal bilge ise
kompariman sendromu acisindan oldukea nadir goriilen bir
billgedir. Bu cahsmada superior gluteal arterin travmatik riiptiiri
sonucu gluteal kompartman sendromu gelisen bir olgu sunuldu.

SUMMARY

The compartment syndrome, which is defined as the increase of
interstitial pressure in a manner to cause microvascular impairment
in the closed osseofacial areas, is most often seen during lower
extremity and forearm injuries. But gluteal region is a considerably
rarely seen area in terms of compartment syndrome. In this study a
casc that has developed gluteal compartment syndrome as a result of
traumatic rupture of superior gluteal artery is presented.

GiRIS

ompartman sendromu kapal osseofasval bosluk igerisindeki

interstisyel doku basineimin artist sonucu dolasimin bozulmasi ve

icerisindeki yapilann nekrozu ile karaktenizedir (1.2.3). Klimk
tablo dokulardaki basing artisi, ddem weya hemoraji nedeni ile
kompartman alammin azalmas va da kompartman i¢i voliim artisina bagh
olarak gelisir. Kompartman sendromuna wol agan birgok neden
tamimlanmistir. Bunlar arasinda kiriklar, kas ve yumusak dokuda olusan
ezici yaralanmalar, uzun siireli kompresyon, yamk, bicek isinklarn, asim
egzersiz, enfeksiyon, kanama, intravendz ilag uygulamalar sayilabilir
(4). Kompartman sendromu en sik alt ckstremite ve 6n kol
yaralanmalannda tammlanmustir (5). Gluteal bolgede ise oldukga nadir
goriiliir, gogu zaman geg tammr, yiiksck morbiditeye sahiptir ve erken
tespit edilemedi@inde yagami tehdit ediei olabilir (3,6,7).
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Bu gahgmada, travma sonrasi sag kalgada gluteal
kompartman sendromu gelisen bir olgu sunuldu.

OLGUSUNUMU

tuz iki yvasinda kadin olgu, Evlil 2006'da sag

kalgasindan arag ¢arpmasi sonucu direk ile

arag arasinda sikisan hasta acil
poliklinigimize basvurdu. Sag kalcasinda siddetli
agrst bulunan hastanin yaplan fizik muayenesinde
sag gluteal bolgenin sis ve cildin gergin oldugu
goriildii. Gluteal bblgede wvaklasik 15x 20cm’lik
ckimotik alan tespit edildi. Periferik nabizlann agik,
néromotor defisitin olmadig gorildii. Hemogram ve
biyvokimyasal parametrelerin incelemesinde;
hemoglobin 12,9 gr/dl, hemotokrit %638.6, ldkosit
8700/mm3, trombosit 347000/mm3, glukoz 129
mg/dl, iire 14 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/dl wve
elektrolitlerin normal oldugu tespit edildi. Cekilen
pelvis &n-arka radyografisinde (Sekil 1) ve
bilgisayarh tomografik incelemede (Sckil 2) sagilivak
kanatta kink tespit edildi. Travmadan on iki saat
sonraki kontroliinde, hastanin sag alt ekstremitesinde
ayaga dogru vzanan agn ile birlikte hipoestezinin
gelistigi saptand.

Sekil 1. Hastamin pelvis dn-orka radyografisi.

Sekil 2. Pelvisin bilgisayarh tomografik kesitinde sag
iliyak kanat Kiriginn gdniinniisi,

Gluteal bilgesindeki sislik ve gerginlifin daha da
arttigl, ekimotik alamin genislemis oldugu goriildi.
Kontrol hemogramda; hemoglobin 11 3gr/dl,
hematokrit %628.3, trombosit 239000/mm3 olarak
tespit edildi. Hasta fasyatomi amach ameliyvata ahinds;
genel anestezi altinda posterior kalga insizyonu ile cilt,
cilt alu gegildi. Fasyamn kesilmesi ile birlikie kas
dokulanmin disan protriize oldugu gozlendi. Gluteus
maksimus liflerinin arasindan girildi. Subgluteal
biélgede birikmis hematom bosaltilarak
dekompresyon saglandi. Superior gluteal arterin aknif
olarak kanadifi goriildii, arter baglandi. Gluteal
kaslann ddemli, siyatik sinirin ise normal oldugu
gozlendi. fliyak kanattaki kinga miidehaleye gerek
duyulmadi. Dren konarak vara yeri primer kapatld.
24 saat sonra dreni gekilen hastamn gluteal bilgesinde
sislik ve gerginlifin olmadigi, hareketlerinin rahat
oldugu gizlendi. Postoperatif besinei giin hasta
taburcu edildi,

TARTISMA

ompartman sendromu  fasyalar arasi veya
kemik faysa arasi kapall bir anatomik
oslukta, dokular arasi sivi basincimin
mikrodolasimm bozacak sckilde artisidir (1.3.8.9),
Gluteal bolgede oldukga nadir gériliir, bu nedenle
gluteal kompartman sendromunda tam her zaman

erken konamayabilir(6,7).

Gluteal kaslarimin anatomisi ve kompartman
sendromundaki rolii, Owen ve ark.'min yaptig1 kadavra
calismalarinda belirtilmistir. Gluteal kompartman {ig
biliimden olusur; gluteus maksimus, gluteus
medius/minimus, tensor fasva lata (Sekil 3).

Sekil 3. Gluteal kompartmam olusturan yapilarin sematik gonintmi.
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GLUTEAL KOMPARTMAN SENDROMI

Cerrahi yvontem, bu ii¢ bolgenin uygun bir sekilde
dekompresyonuna yonelik olmahidir. Siyatik sinir,
piriformisi deldig kisim harig fasyal bidlgenin iginde
yer almaz. Sinir bitisik kaslardaki 6deme bagh olarak
kompresyona ugrar (10). Superior gluteal arter ise,
internal iliak arterin en genis posterior dahdir.
Piriformis kasiun {izerinden ilerleyerek sakroiliak
cklemin hemen altindan, siyatik ¢entikten pelvisi terk
eder. Superior gluteal arterin sivatik centikteki
anatomik pozisyonu pelvik ve asctabular travmalarda
arterin yaralanmariskini arbrmaktadir (11,12,

Kompartman sendromunun  patofizyolojisinde,

gelisen anoksi kas iginde ddeme vol agan ve kapiller

permeabiliteyi arttiran histamin benzeri maddelerin
salmmmuna neden olur. Artan Gdem kaslann ¢ doku
basincinda ilerleyici bir artis yapar. Kapali faysal
bosluk, itramuskiiler i¢ basiner daha da arttiran venéz
kompresyon olusturur. Kas igindeki basing
reseplirleri refleks vazospazm vapar, bu ise
baslanggtaki  vikier iskemi-6dem  kisir dongiisii
yaratan damarsal yetmezligi arturir (13).

Gulteal kompartmamin etivolojik nedenlen arasinda
kiint travmalar, pelvis kiriklar sonras: siiperior gluteal
arterin veya medial sirkumfleks femoral arterin
ripriirii (1,3,7,9.10,12), asin doz uyusturucu veya
alkol kullaninm (14,15) sonucu degisen biling
diizevleri ile cerrahi prosediir esnasinda uzun siireli
immobilizasyonlar (2), epidural anestezi (7.16), orak
hiicre (sickle-cell) anemisine bagh infarktlar (17),
Ehler-Danlos sendromu (3) ver alir.

Klinik bulgularda gluteal bilgede sislik, gerginlik,
renk degisikligi, varalanma nedeniyle ortaya ¢ikan
agrdan farkh olarak kaslarin pasif gerilmesi ile olusan
agn, parestezi gorilebilir (1,7). Tamda wveya
fasyatomide gecikme kalici nirolojik hasara, genis
myonckroza, sckonder renal yetmezlige, multiorgan
distonksiyvonuna ve son olarak dliime kadar bir dizi
olaya sebep olur (10,18). Gluteal kompartman
sendromunda cerrahi ginisimde amaglanan kanamamin
kontrol altina alinmas:, fasyatomi ile
dekompresyonun saglanmasi, nekrotik kas
dokularinin debridmani ve hematomun
bosalulmasidir. Bu sckilde kas iskemisinin ve renal
hasann gelismesi engellenir, nirolojik semptomlann
gerilemesi saglanabilir (3,18). Kas dokusunun
minimum fonksiyon ve histolojik olarak zarar gérme
siiresi yaklasik 4-6 saattir. Kaslarda olusacak 8 saat
iizeri iskemi siiresi myonekroza ve kalier fibrotik
degisikhiklere yol agmaktadir (19). Noron hiicrelen

hipoksive daha duvarhdir, ilk sensoryal defisit
gelisme siiresi ortalama 33 dakikadir (20). Elimizde
kantitatif bir deger olmamasina karsin, hastanim klinik
durumunun giderek kitiive gitmesi; gluteal bilgedeki
agn, sislik, gerginlifin artis ile birlikte hipoestezinin
de gelismesi, fasyatomiye karar vermemizdeki en
biiviikk etkendi. Literatiirde de belirtildigi gibi
kompartman basiner  diisiik ¢ikmasmma ragmen
hastanun klinik durumu géz dniinde bulundurularak
fasyatomiye karar verilmelidir(1).

Sonug olarak, kompartman sendromu igin nadir
anatomik lokalizasyon olan gluteal bélge, pelvik
travmali hastalarda potansivel komplikasyon
agisindan géz dniinde bulundurulmalidar.

KAYNAKLAR

1- Schmalzried TP, Neal WC, Eckardt JJ. Glutcal
compartment syndrome and crush syndromes: report
of three cases and review of the literature. Clin.
Orthop. 1992;277: 161-5.

2- Verdolin MH, Toth AS, Schroeder R. Bifateral
lower extremity compartment syndromes following
prodonged surgery in the low lithotomy position with
serial compression stockings. Anesthesiology

2000;92:1189-91.

3- Schmalzried TP, Eckardt JJ. Spontaneous gluteal
artery rupture resulting in compartment syndrome and
sciatic neuropathy: report of a case of Ehlers-Danlos
syndrome. Clin, Orthop, 1992; 275 253-7,

4- Janzing HIM. Epidemiology, Etiology,
Pathophysiology and Diagnosis of the Acwie
Compariment Syndrome of the. Exiremity. Eur J
Trauma Emerg Surg 2007;33:576-83.

5- Matsen FA, Winquist RA, Krugmire RB. Diagnosis
and management of compartmental syndromes. J
Bone Joint Surg. 1980; 62(2):286,

6- Bleicher RJ, Sherman HF, Latenser BA. Bilateral
gluteal compartment syndrome. ] Trauma.
1997:42(1):118-22.

7- Pacheco RJ, Buckley S, Oxborrow NJ, Weeber AC,
Allerton K. Gluteal compartment syndrome after total
knee arthroplasty with epidural postoperative
analgesia. ] Bone Joint Surg Br2001;83:739-40,

8- Mubarak 5J, Owen CA, Hargens AR, Garetto LP,
Akeson WH. Acute compariment syndromes:
diagnosis and treatment with the aid of the wick
catheter..f Bone Joint Surg (Am) 1978:60{A):1091-5.

121




IZMIR ATATURK EGITIM HASTANES] TIF DERGISE 2009: 47 (3) 1192122

9- Havden G, Leung M, Leong J. Gluical
Compartment Svndrome ANZ J. Surg. 2006;76: 668-
70.

10- Owen CA, Woody PR, Mubarak SJ, Hargens AR.
Gluteal compartment syndrome: a report of three
cases and management utilising the Wick cathetar.
Clin. Orthop. 1978;132: 57-60,

11- Smith K, Ben-Menachem Y, Duke J, Hill GL. The
superior gluteal: an artery at risk in blunt pelvic
trauma. J Trauma 1976;16:273-279.

12- Brumback RJ. Traumatic rupture of the superior
gluteal artery,without fracture of the pelvis, causing
compartment syndrome of the buttock. J. Bone Joint
Surg. Am. 1990;72A: 134-7,

13- Eaton RG, Green WT. Volkmann's ischemia. A
volar compartment syndrome of the forearm.Clin
Orthop Relat Res. 1975;113:58-64.

14- Barmes MR, Harper WM, Tomson CR, et al
Gluteal compartment syndrome following drug
overdose. Injury 1992;23:274.

13- Klockgether T, Weller M, Haarmeier T, Kaskas B,
Maier G, Dichgans J. Gluteal compartment syndrome
due to rhabdomyolysis after heroin abuse. Neurology
1997:48:275-6.

16- Kontrobarsky ¥, Love J. Gluteal compariment
syndrome following epidural analgesic infusion with
motor blockage. Anaesth Intensive Care 1997;25:696-
8

17- Kaufman G, Choi B, Ischemic necrosis of muscles
ofthe buttock. J Bone Joint Surg Am 1972:54: 1079,

18- Su WT, Stone DH, Lamparello PJ, Rockman CB.
Gluteal compartment syndrome following clective
unilateral internal iliac artery embolization before
endovascular abdominal aortic aneurysm repair. J
Vasc Surg 2004;39:672-5.

19- Whitesides TE, Hirada H, Morimoto K. The
response of skeletal muscle to temporary ischacmia;
an experimental study. J. Bone Joint Surg. Am,
1971:53(A):1027-8.

20- Phillips JH, Mackinnon SE, Beatty SE et al
Vibratory sensory testing in acute compartment
syndromes: a clinical and experimental study. Plast.
Reconstr. Surg. 1987;79: 796-801.




Nurullah DAMBURACI®
Mehmet HA’!_:WI'LNLI'
Ozlem S. GUR"
Cengiz TAVUSBAY™
Seyran YiGIT™

Hiidai GENG*

* [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinidi

** [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinigi

OLcu Sunumu
e

IZMIRATATURK EGITIM HASTANEST TIF DERGISE 2009: 47 (3) 123-126

MEME KARSINOSARKOMUNDA
NEOADJUVAN TEDAVi

Neoadjuvant Treatment of Breast Carcinosarcoma
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OZET

eme karsinosarkomu son derece nadir rastlanan bir

malignitedir. Tiim meme malign tiimirleri arasinda

Yol'den azim olusturur (1). 46 Yasinda bayvan hasta sol
memede kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde sol meme
iist orta kadranda sert konturlan diizensiz yaklasik 5 x 6 cm lik kitle
palpe edildi. Sonrasinda ¢ekilen mamografisinde sol meme iist dis
kadranda 6 x 4 em'lik kitle, sol aksillada 2 em'lik lenfadenopati (LAP)
meveuttu, Memedeki kitleden ince igne aspirasyon bivopsisi (1iIAB)
alindi; malign olarak raporlandi. Hastanmin muayene, patoloji ve
taramalar sonucunda hasta evre 1IIB meme kanseri tamsi konuldu
ve neo-adjuvan kemoterapi baslandi. Ue kiir neo-adjuvan KT
sonrasinda tiimirde parsivel cevap gizlendi ve hastaya sol Modifive
Radikal Mastektomi (MRM) operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu
karsinosarkom olarak rapor edildi. Bunu idizerine KT 6 Kkiire
tamamland: ve hastamin tedavisine radyoterapi (RT) cklendi. Ancak
hasta izlemde birinci vilinda beyin metastaz saptanarak adjuvan
tedavi almasina karsin kaybedildi. Preoperatif ince ifne biopsisinin
vanlis vinlendirmesine karsin karsinosarkom olgusunun
nesadjuvan tedavi almas: ve parsivel cevap girillmesi oldukea ilging
olup literatiirde taradi@imuz kadanr ile rapor edilmis degildir. Ancak
meme Kanser tedavisinin sitoloji degil doku biyvopsisi sonucuna gire
viinlendirilmesinin en dogru yaklasim oldugunu diisiinmekteyiz.

SUMMARY

less than 1% of the whole breast malign tumour (1), A female

patient who is 46 years old applied with the complaint of a
nodule located at left breast. A S x 6 cm nodule with hard, irregular
contours have been palpated at the upper-mid quadrant. After, the
mamography results showed a 6 x 4 cm nodule at upper exterior of the
left breast and a 2 em lenfadenopaty (LAP) at left axilla. A fine needle
aspiration biopsy (1l AB) had been taken from the nodule: reported as

Brcast carsinosarcom is a rarc type of malignity. It constitutes
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malign. After examination, pathology and
inspections the patient has been diagnosed as phase
INIB breast cancer and treated with neo adjuvant
chemotherapy. After three cures of neo adjuvant
CT a partial answer has been seen at the tumour
and Modified Radical Mastectomy (MRM)
operation has been apllied to the patient. The
pathology result repored as carsinosarcom. With
this result the CT complemented to 6 cures and
radiotherapy (RT) has ben added to the treatment.
Even brain metastasis has been discovered and
adjuvant treatment apllied the patient died at the
first year of observation. Even though the [iAB
misguided, itis very interesting that carsinosarcom
fact took the neo adjuvant treatment and partially
answered, which it is not repored before in the
literature as we searched. We think that the best
approach to breast cancer treatment can be guided
by tissue hiopsy but not cyvtology.

OLGUSUNUMU

6 Yasmda bayan hasta, son dokuz aydir sol

memede eline gelen ve giderek biiyviiyen kitle

fark ederck agn sikiyetlerinin de ortaya ¢ikmas:
ile hastancye basvurdu. Hastamm  yapilan ilk
muayenesinde sol meme orta kadranda 6 x 5 cm' lik
sert, ditzensiz simirh ve toraks duvanna fikse kitle, sol
aksillada 2 x 2 cm lik sert fikse LAP saptand,

Mamografisinde sol meme iist orta zonda 6 x 3.5 cm
boyutunda bi-lobiile, diizensiz sirh kitle saptand:.
Ultrasonografide ipsilateral aksiller fikse LAP
meveuttu (Figiir 1).

Figiir 1. Mameografide kranio-kaudal konumda
6 x 3.5 cm lik kitlenin gérinimi.

[AB vapildiginda hemorajik zeminde, kohezyonu
zayif epitelyal yvapida hiicre gruplan izlenmekte idi.

Stz konusu gruplar iri vezikiiler niiveli olup

bazilarinda niikleolus belirginlifi meveutiu. Bu

giriiniiomi ile olgu malign sitolojn olarak
giir 2).

T

Figiir 2: A- Hemorajik zeminde koherizasyonu zayif
epitelyum guruplan, B- Dar sitoplazmal iri ndveli bazilannda
nukleolus secilen malign epitelyumyal hicreler.

Hasta bu bulgular esliginde evre 111B meme kanseri
tamsi konularak neo-adjuvan KT baslandi, Hastava (¢
kiir neo-adjuvan KT (CEF Protokoli:
Cyclophosphamid, Farmarubicin, 5FU) verildikien
sonra tiimirde parsivel cevap olmasi iizerine
operasyona alindi ve sol MRM operasyonu uyguland:.
Patolojik incelemede;

Makroskopi: Uzerinde meme basi bulunduran 18 x
13 em boyutlarinda deri klipsi tasiyan  aksiller
discksiyon dahil 30 x 25 x 3 cm boyutlannda sol
mastektomi materyali. Kesitlerde meme iist oria
yerlesimhi 3 x 2 x 1.5 em boyutlarda infiltratif simirh
solid tiimdr izlendi. Tiimdr tabana 1.5 cm uzakhk
gosteriyordu. Meme diger alanlarda yayzin fibrotik
giriiniimde 1di. Aksilladan en bliyviigii 2 cm capinda 18
adet lenfnodu diseke edildi.

Karsinom alanlan dar sitoplazmali hiperkromatik
niiveli hiicrelerden olusmakta idi. Sarkom alanlar ise
genelde 1@si sckilli pleomorfik hiicre yapisina sahip
hiicrelerden mevdana gelmekte idi. Mitoz gok dikkat
gekici dzellik degildi.

Tiimdre immunohistokimyasal belirleviciler
uygulandi. immunohistokimyasal belirleyici olarak
Yimentin (Dako no: 1583), Sitokeratin (Dako no:
1523 ve Aktin (Dako no: 1584) kullanildi. Sitokeratin
epitelyal hiierelerde (+), vimentin ve aktin
mezenkimal hiicrelerde (+) olarak boyandi.

ER, PR tiimér hiicreleri ile boyama gdstermedi. Olgu
bu bulgular esliinde karsinosarkom olarak

degerlendirildi. (Figiir3)

. i " i T
Figiir 3: A-Tlmorde karsinom ve sarkom alanlar,
B-Normal Meme Dokusu, Tomdr Gegigi.
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Aksilladan diseke edilen 18 adet lenf nodunun 3
tanesinde metastaz meveutiu.

Patoloji Raporu:

- Karsinosarkom (Sol Meme, Gist orta hat)

- Karsinosarkom metastazi (/. Aksiller Lenf Nodu,
Vs Rotter Ganglionu, */, Aksiller Apeks)

Yorum; Timdriin en biiyiik boyutu 3 cm' dir. Ayrica ist
dhs kadrandan ahinan dmeklerde 2 mm capinda tiimir
saptanmistr.

Hastaya bu bulgular ile timér konseyinden almis
oldugu 3 kiir KT' nin 6 kiire tamamlanmasina ve
sonrasinda hastaya Radyoterapi verilmesine karar
verildi.

Izlemin birinci yilinda beyin metastazi saptanarak
adjuvan tedavi almasina karsin hasia kaybedildi.

TARTISMA

eme karsinosarkomu % | den az gérilme
sikhi ile son derece nadir rastlanan bir

malignitedir. Bu  tiimdriin - memenin
karsinom va da sarkomundan daha farkh davrandi

diisiiniilmektedir. Meme kanserlerinden daha agresif

bir seyir gostermektedir( 1-3).

Timdr orjinini myoepitelial ve mezenkimal
hiicrelerden almaktadir (4). Metaplastik  kanserler
veya bifazik kanserler arasinda kabul edilen bu
timdriin dzelligi aym anda hem karsinomatdz hem de
sarkomatdz alanlar igermesi ve bu alanlar arasinda
gegis bolgelerinin bulunmamasidir (5).

Meme kitlelerinin ayimer tamsinda karsinosarkomlar
dzel bir klinik muayene ve gorintiileme ozelligi
vermezler. Yapilan [IAB' si ozellikle iki farkl
kompenenti icermesi nedeniyle yeterli bilgi veremeye
bilir, Bu nedenle ancak doku bivopsisi ile tam
konulabilir(5).

Bu hastalarin tamsinda kullanilan IIAB' si de genel
olarak hemorajik ve kistik nckroz alanlan olarak
gelmektedir, Bunun  tamsimin yapilabilmesi  igin
spesmenin mutlaka immun-histokimyasal olarak
degerlendirilmesi gerckir(6,7)

Bizim wvakamizda preoperatif dénemde tam
konulamadi. [iAB sonucu ile hastanin ileri evre
invaziv duktal kanser olarak degerlendirildi ve kismi
neo-adjuvan Kemoterapi aldi. Neo-adjuvan KT'ye bir
miktar cevap stz konusudur.

Karsinosarkomlan meme kanserlerinin kiigiik bir
bolimind olusturmakta ve prognostik
degerlendirmesine sahip de@iliz. Ancak hastahk
genel olarak izl biiviime egiliminde ve hormon
reseplor tasimaz. Bu nedenle bu hastalarda neo-
adjuvan tedavinin veri ile ilgili bir veri yvoktur (8).

Bunun yaninda diger meme kanserleri igin gegerli
olan; siire gelen semptom, TNM evresi, tlimir boyuiu
veaksiler lenfnodu prognostik gostergelerdir (9,10),
Ozellikle timoriin ilk tespiti sirasindaki boyutu,
hastaliin prognozu hakkinda fikir sahibi olunmasim
saglar. Tiimor boyutu olarak genellikle 4 cm'den daha
kiigiik olan hastalarin prognozlarimin daha iyi
seyredeceg kabul edilmektedir (11).
Karsinosarkomlarda, sarkom/karsinom orani ne kadar
fazla ise prognoz o denli koti olmakiadir (12).
Karsinosarkomlar lenfatik ya da kan yolu ile metastaz
vaparlar. Bunun yaminda tlimdr gevresine yayilimina
bagl olarak lokal niiks egilimi vardir (13). Thmdr
boyutu ve gevreyve vayvilim hastahgim gelisimini
belirlemede dnemli fakiGrlerdir (14).

Meme  karsinosarkomlannda hormon  reseptiri
dizeyi % 12,5 olarak bulunmus. Bu serilerde
mastektominin adjuvan KT ve RT'ye iistin oldugu
giosterilmis. Tek basina radyoterapi ve
hormononoterapinin  sarkomlarin  tedavisinde veri
yoktur, Tedavide asil olan mastcktomi + KT/RT
seklinde yaklasimdir (15,16). Bizim wvakanuzdaki
kismi cevabin nedeni olarak  karsinosarkomlann
meveut epitel bileseninin etkili oldugu
diistiniilmektedir(1,17)

Bu olguda gostermistir ki memenin bilyiik tiimdéral
kitlelerinde tami konulmas: sirasinda 1IAB ile yeterli
sonug elde edilemeyecegi giz oniinde tutularak doku
tamsi konulmalh ve buna gire tedavi diizenlenmelidir,

KAYNAKLAR:

- Gogas JG, Kotsianos G, Gogas KG. Gogas 16,
Kotsianos G, Gogas KG. Am Surg. 1976;42(11):812-6

2- Patrikar A, Maimoon 5, Mahore 5, Akhtar MA,
Wilkinson A. Metaplastic carcinoma of the breast
(carcinosarcoma variant); a case report. Indian J
Pathol Microbiol, 2007;50{2):396-8

3- Hennessy BT, Giordano 8, Broglio K, Duan Z,
Trent J, Buchholz TA, Babiera G, Hortobagyi GN,
Valero V. Biphasic metaplastic sarcomatoid
carcinoma of the breast. Ann Oncol. 2006;17{4):605-
13.

4- Santiago Pérez JT, Pérez Viazquezr MR, Rivera
Valdespino Ade L, Gil Valdés D, [Carcinosarcoma of
the breast: a tumour with controversial histogenesis)
Clin Transl Oncol. 2005:7(6):255-7

5- Gogas J, Kouskos E, Markopoulos C, Mantas D,

Antonopoulou Z, Kontzoglou K, Stamoulis I,
Kyriakou V: Carcinosarcoma of the breast: report of

125




IZMIR ATATURK EGITIM HASTANEST TIP DERGIST 2009: 47 (3) 123-126

two cases. Eur ) Gyneacol Onkol. 2003; 24: 93-5

6- Park JM, Han BK, Moon WK, Choe YH, Ahn SH,
Gong G. Metaplastik carsinoma of breast:
mammographic and sonographic findings. J Clin
Ultrasound 2000; 28 (4): 179-86

7- Nogueira M, Andre 5, Mendonca E. Metaplastic
carsinomas of the breasi—fine needle aspiration
(FNA) eytology findings. Cytopathology 1998; 9(5):
291-300

8- Rayson D, Adjei AA, Suman VJ, Wold LE, Ingle JN.
Metaplastic breast cancer: prognosis and response to
systemic therapy. Ann Oncol 1999; 10(4):413-9

9- Johnson TL, Kimi S5R. Metaplastic breast
carsinoma: A cytohistologic and chinical study of 10
cascs. Diagn eytopathol 1996; 14 (3): 226-32

10- Chao TC, Wang SC, Chen SC, Chen MFE
Metaplastic carsinomas of the breast. J Surg Oncol
1999: 71(4):220-5

11- Oberman HA, Metaplastic carcinoma of the
breast. A clinicopathologic study of 29 patients. Am J
Surg Pathol. 1987:11(12):918-29

12- Kaufman MW, Marti JR, Gallager HS, Hochn JL.
Carcinoma of the breast with pseudosarcomatous
metaplasia. Cancer. 1984;1;53(9):1908-17

13- Bolton B, Sieunarine K: Carcinosarcoma: a rare
tomuor of the breast, Aust N 7 J Surg, 1990;60:917-9

14- Wargotz ES, Norris HI. Metaplastic carcinomas of
the breast: V. Metaplastic carcinoma with osteoclastic
giant cells. Hum Pathol. 1990;21(11):1142-50

15- Guiman H, Pollock RE, Janjan NA, Johnston DA,
Biologic distinctions and therapeutic implications of
sarcomatoid metaplasia of epithelial carcinoma of the
breast, ] Am Coll Surg. 1995;180(2):193-9

16- Cornette J, Tjalma WA, Buytacrt P. Biphasic
sarcomatold carcinoma or carcinosarcoma of the
breast: prognosis and therapy. Eur J Gynaccol Oncol.
2005;26(5):514-6

17- Atahan K, Giir S, Tarcan S, Cokmez A, Yigit S.

Carcinosarkoma of the breast. The Journal of Breast
Health 2007;3(2):85-86

126




Haldun KAR

Alilla SENCAN
Tayfun ADANIR
Cengiz TAVUSBAY
Naciye KAYA
Ulker ERMAN
Duygu YAZAR
Balkiz OMSAL

lzmir Atatiirk Eitim Ve Arastirma Hastanesi
Mutrisyon Destek Ekibi

Epitore MexkTup
I

iZMIR ATATURK EGITIM HASTANEST TIP DERGIST 2009: 47 (3) 127-128

ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NUTRISYON DESTEK EKIBI DENEYiMI

GiRis

urumumuz Klinik Nutrisyon Destek Unitesi gerekli alt
yapimin tamamlanmas: sonrasinda Mayis 2007 tarihinde
astanemizde gerceklestirilen KEPAN klinik nutrisyon
kursu ile aktif olarak hizmete girmistir.

AMAC

u ¢ahgmada, yeni kurulmus olan klinik nutrisyon destek
iinitemiz tarafindan bir yil siiresince beslenme destegi verilen
hastalarin Gzellikleri sunuldu.

YONTEM

calismaya dahil edildi. Hastalann demografik bilgileri, NRS 2002

skorlari, beslenme yontemleri, beslenmeye ait komplikasyonlar,
ortalama konsultasyon istenme zamam ve hastanede yaug siireleri not
edildi,

I : yliil 2007- Eylil 2008 tarihleri arasinda takip edilen 120 hasia

BULGULAR

st erkek, 20 si kadin olmak fizere 46 (%38) hasta 65 vas ve lizeri

idi. Tiim hastalanmn yas ortalamas: 59,88 £1 8,10, erkek hastalann
vag ortalamasi 58,63 + 16,29, kadin hastalarin yas ortalamasi1 62,58421 49
idi. 65 yas ve lizeri hastalann yas ortalamalan 77,46+6,12 idi. 80 (%e66.6)
hasta klinik, 40{%533.3) hasta yogun bakimda degerlendirildi,
Hastalarin ortalama hastanede vatig siireleri 37,02434,33 (4-192), erkek
hastalarda (n=82) 3%,59+38,42, kadin hastalarda(n=38) 33,63+23,26 giin
olup, cinsivete gore yatis siireleri arasinda istatistiki anlamlilik
bulunmadi. (p—~ 0,465) Hastalann vabsindan itibaren konsultasyvon
istenme zamam ortalamasi 13,78+16,89 giin olarak bulundu. Hastalarin
niltrisyonel degerlendirmeleri NRS 2002 ile yapildi. Hastalarn gergek

I I astalann 82 (%68) si erkek, 38 (%632) 1 kadindi. Bu hastalann 26
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metabolizma ihtivaglan Harris Benedict ve Schofield
denklemleri kullanilarak hesaplandi. 11 hastada NRS
2002 skoru 3'in altinda iken, 109 hastada 3 ve 3'lin
iizerinde bulundu. Hastalarn tiimiine niitrisyon destek
tedavisi diizenlendi. Uygulanan nutrisvon destck
tedavi yintemleri grafik 1, enteral nutrisyon uygulama
yollart grafik 2, enteral nutrisyon komplikasyonlarn
grafik 3, konsultasyonlarm kliniklere gére dagilim
grafik 4'de gosterildi. Takip edilen 78 hasta taburcu
edilirken, 37 hasta ex oldu. 5 hasta baska bir merkeze
sevk edildi.
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SONUC

Hastanemizde klinik nutrisyon destek initesi yeni
kurulmus olup gelisme asamasindadir. Yeni kurulmus
olmanin verdigi baz sorunlar olmakla birlikte diger
bolimlerle koordine gahsilmasi, egitim toplantilan,
beslenmenin ve klinik nutrisyon destek {initesi
hakkindaki bilgilerin artmasina neden olmustur.
Bunun sonucunda her gegen giin initemizden istenen
konsultasyon sayilar da giderek artmaktadir.
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LATE PERIOD REACTIVE HYDROPERICARDIUM AFTER
Ohen COKALP DIAPHRAGMATIC HERNIA REPAIR

Barcin OZCEM

IS{'na:I‘r'UREK'.I ) ] ‘ )

euRaE Diyafragmatik Herni Onarimi Sonrasi Ge¢ Dénemde
lzmir Alaturk Trai d Reseanch Hospilal, - . " ; 5

Depstmentof Cortovmeniis e, ey, O€lis€N Reaksiyoner Hidroperikardiyum

ur case was a 52-year-old male. He had undergone

diaphragmatic hernia repair, partial decortication and

partial omental resection operations during the same session
at another institution, almost 3 months ago. One month after the
operation, he started to suffer from dyspnea that deteriorated with
time. He was admitted to the institution he had been operated on.
Emergent thoracic CT angiography revealed massive pericardial
effusion (Figure 1). Manifest pleural effusion in the right hemithorax
was also identified. No filling defect suggesting a pulmonary
embolism was detected within both main pulmonary arteries and
their branches. Emergency transthoracic echocardiography showed
pericardial effusion of 22 mm thickness posterior to the left ventricle,
21 mm effusion lateral to the left ventricle and 20 mm effusion
anterior to the right ventricle compressing it (Figure 2). With these
findings emergent surgery was planned and he was taken into the
operating room. After median sternotomy and pericardiotomy,
massive reactive pericardial fluid was evident. Approximately 600 ml
of pericardial fluid was aspirated (Figure 3). Microbiological and
evtological investigations found out no pathology; suggesting that this
fluid was a reactive pericardial effusion. Recovery and subsequent
followup at 6 months revealed no hernia, full symptomatic resolution,
and no recurrence of the pericardial effusion.
Massive pericardial effusion is a rare complication following repair of
a hiatus hernia. Emergent surgery is always required immediately in
this condition. Only prompt diagnosis and treatment may prevent the
fatal outcome.
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FIGURES

Figure |, Thoracic CT angiography showing massive
pericardial effusion forming a floating heart image. Figure 2. Transthoracic echocardiographic view

of massive pericardial effusion consistent with

pericardial tamponade,

Figure 3. Old fibrin layer covering the heart after
aspiration of the reactive massive pencardial
etfusion of normal composition,

FIGURES LEGENDS
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI HASTALARINDA DIYALIZ
TIPIILE E§ UYUMU, CINSEL ISLEVLER, BEDENALGIS|,
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLER| ARASINDAKI ILISki

Type Of Dialysis In Chronic Renal Failure Patients And

Demet GULEG OYEKGIN
Demet GULPEK ’

'Canakkale Devlet Hastanesi,

Peikiyatri Klinigi Dyadic Adjustment, Body Image, Sexual Functioning,
;;it::{r:i&:lt:%rn Aragtirma Hastanesi, DEPFESSiDH And Anxiety
OZET

epresyvon divaliz hastalarinda yvaygin sekilde ¢ahsilan bir
komplikasyondur. Kronik bibrek yetmezligi hastalarinda
beden imajindaki degisikliklerin invazil tedavi miidahaleleri
ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, cinsel problemler de
divaliz hastalarinda vavgindir. Bu c¢absmada, hemodivaliz ve
pertoneal divaliz hastalarimin depresvon, anksivete, beden imaj,
Anahtar Kelimeler: cinsel doyum ve es uyumu arasnrilmistir. 54 hemodiyaliz hastasi, 36
peritoneal divaliz hastasi cahismaya dahil edilmistir. Biitiin
Beden imaji, depresyon, diyaliz,  denekler,sosyodemografik bilgi formu, SCID (Structured Clinical
es uyumu, cinsel doyum. Interview for DSM-IV/DSM-IV Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirnilms Klinik Giriisme Olcegi), Beden imaj Oleegi, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksivete Olgedi ve Glombok-Rust
Cinsel Dovum envanteri ve Es uyumu dlgedi  ile degerlendirildi.
Depresyon ve anksiyete sevivelerinin hemodiyaliz grubunda belirgin
sckilde wiitksck oldugu giriildii. Peritoncal diyaliz grubunda,
depresyvon ve anksiyete seviyeleri arttikea, beden imajimin bozuldugu
ve cinsel doyumun azaldi@ saptandu. Periton divalizi grubunda beden
imaji hemodivaliz grubundakinden daha iyi idi. Hemodivaliz
grubunda, depresyon ve anksivete seviyveleri artikea, benden imajimin
bozuldugu saptanmstir.

Key Words: SUMMARY

Body image, depression, dialysis,

dyadic adjustment; sexual epression is the most widely studied complication in dialysis
satisfaction. ' patients, In patients with chronic renal failure, changes in

body image are thought to be associated with invasive
treatment interventions. In addition, sexual problems are common in
dialysis patients. In this study, hemodialysis and peritoneal dialysis
patients are investigated for depression, anxiety, body image, sexual
satisfaction and dyadic adjustment. 54 hemodialysis patients, 36
peritoneal dialysis patients were included in the study. All the subjects
were assessed with Structured Clinical Interview for DSM-1V, Body
Image Scale, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale,
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Glombok-Rust Inventory for Sexual Satisfaction
and Dyvadic Adjustment Scale. Depression and
anxiety levels were significantly higher in
hemodialysis group compared to peritoneal
dialysis group. In peritoneal dialysis group as
depression and anxiety levels increased, body
image was disturbed and sexual satisfaction
decreased. In peritoneal dialysis group, body image
was better than hemodialysis group. In
hemodialysis group as depression and anxiety
levels increased, body image was disturbed.

GIRIS

ronik bobrek wetmezlifi (KBY) nedenivle
divaliz programunda olan hastalarda, basta

lepresyon ve anksiyete olmak Gzere ruhsal
bozukluk oranlarinin yiikseldigi bilinmektedir (1,2).
KBY olan hastalarla yvamlan baz ¢ahismalarda vas,
emosyonel durum, yasamsal doyum, cinsel aktivite ve
uvgulanan divaliz ydntemi arasindaki iliski
arastimlmis ancak hemodiyaliz ve periton divahizi alan
hastalar arasinda cinsel aktivite, depresif bulgular ve
vasamsal doyvum agismdan belirgin bir farklhilik
saptanmadi@ bulunmustur {3). A@ir medikal hastahi
olan, gegmiste gegirilmis depresyon dykiisii bulunan,
diisiik sosyal desteg olan olgularda major depresyon
gelisme riski artmaktadir (4). Erkeklerde depresyonun
kadinlara gére daha sik gériildiigii ve erkek cinsiyetie
sosyal destegin daha az olmas ile bu durumun iligkili
oldugu goriilmiistiir (3). Divalize giren hastalarin
bibrek nakli yvapilmus hastalar ve genel dahiliye
hastalan ile karsilastinldig: bir calismada, psikivatrik
morbiditenin diyaliz hastalaninda yiikseldigi ve genel
saghk anketi puanlarma gore depresyon, anksiyete,
uyum bozuklugu, cinsel bozukluklar gibi psikivatrik
bozukluklarin bulunma orammin % 43 oldugu
belirtilmistir (5).

Ruhsal bozukluklar iginde depresyon en gok fizeninde
arasirma yapilmus konu olup, mortalite iizerine
dogrudan etkili bulunmustur (6). Hemodiyalize giren
hastalarda yiiksek depresif duygudurumun, artnus
mortalite ile baglantisi gbsterilmis ve hemodiyaliz
hastalaninda depresif bozukluk varhi ile islevsellikie
azalma iliskili bulunmustur (7). Bir baska ¢alismada
bir yil izlenen 80 KBY hastasinda DSM-1I1 tam
dleiitlerineg gre % 30 oramnda ruhsal bozukluk
saptamusir (8). En sik konulan depresyon tamisini,
sirasiyla; organik beyin sendromu ve demans, alkol-
madde kitiiye kullanim, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar ile anksivete wve kisilik bozukluklar
izlemektedir (1), Ulkemizde hemodiyalize devam

etmekte olan 70 hastayla yapilan bir arastirmada ise,
% 22.9 oraninda en az bir ruhsal bozukluk saptanms,
majir depresyon % 17,1 ile yavgin anksiyete
bozuklugu ise % 8.7 ile en sik goriilen ruhsal
hastaliklar olarak belirlenmistir (9). Ote yvandan iki
izlem calismasinda, KBY hastalarinda psikiyatrik
morbiditenin viiksek oldugu ve segilen tedavi vontemi
ile ihskili olmadi@im ildiren ¢ahsmalar da vardir

(10.11).

Diyaliz hastalannda cinsellikle ilgili sorunlarla da sik
karsilasilmaktadir (12). Cinsel istek azalmasi yine
KBY hastalannda sik rastlanan bir yakimmadir,
Erkeklerin yaklasik yansinda, kadmnlann ise ddrtte
birinde ortaya ¢ikmaktadir (13). Ulkemizde yapilan
bir arastrmada crkek divahiz hastalanndaki cinsel
islev bozuklugu oram % 70 olarak belirlenmistir ( 14).
Nedeni tam olarak anlasilmamakla birlikte cinsel islev
bozukluklanmn iiremiye bagh testesteron diizeyinde
diisiis, antihipertansif ilaglar, divabet gibi alita yatan
tibbi sorunlar va da psikolojk etkenlerle iliskili
olabilecedi diisiiniilmektedir.

Beden algmsi, kisimin beden  goriindimiinii, beden
islevlerini, aymi zamanda ruhsal ve bedensel
biitiinliigiinii nasil almladig anlamina gelir. lleostomi,
kolostomi, iiriner kataterli ve meme kanseri sebebiyle
opere olmus hastalarda da olumsuz beden algisimin
oldugu belirtilmistir (15,16). Bu gibi durumlarda
ortaya ¢ikan cinsel istek azligimin, hasta kiside
bozulmus beden algisina ve benlik saygisinda
azalmaya, saghkh este ise bakim verme gérevinden
dolay1 cinsel iliskive girmekien kaginmasina bagh
oldugu  behrtilmistir (15). Sonug  olarak  beden
goriiniimiinii ve beden islevlerini bozan her tiirlii
hastalik ve cerrahi girisim beden algisim olumsuz
etkileyebilmektedir. Siirekli ayvaktan periton diyalizi
(CAPD) uygulanan hastalarda da beden algisimin
olumsuz etkilendigimi gdsteren ¢ahismalar
bulunmaktadir (17). Kronik bibrek yetmezligi olan
hastalarda beden algilanyla ilgili olumsuz tepkilerin,
hastah@n  tedavisinin  invazif girisimlerivle ilgili

oldugu belirtilmistir (18).

Bu ¢alismada amag¢ divaliz uygulanan KBY
hastalanini es uyumu, cinsel yasam, beden algisi
yiniinden degerlendirmek, depresyon, anksiyete
diizevlerini belirlemek ve bu degiskenlerin birbiri ile
olan iliskisini arastirmak; hemodiyaliz va da periton
diyalizi wygulanan gruplan karsilastinlarak
aralarindaki farkliliklan belirlemektir.
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YONTEM ve GEREC

oplam 90 kisi cabsmaya dahil edilmistir.,

Omeklem, hastanemiz Nefroloji Klinigi ve

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Klinifinde izlenmekte olan, hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 36 ve periton diyalizi uygulanan 34 KBY
hastasindan olusmustur. Hastalara sosyodemografik
veri formu, SCID-I vapilandiriloms klinik goriisme
Olgegi, Beck depresyon envanteri, Beck anksiyetle
dleegi, Glombok-rust cinsel uyum dlgedi, ¢iftler uyum
dlgegi, Beden algisi Slgegi uygulanmustur. Calismaya
dahil edilme kriterleri, 18-50 yas arasinda ve en az
ilkokul mezunu olmak, kisinin islevsellifini bozan
tibbi ya da ruhsal bir hastahifi olmamasi ve cinsel
olarak aktif dénemde olmak olarak belirlenmistir,
Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, alkol ve madde
kullamm bozuklugu (nikotin hari¢), organik mental
bozukluk, somotoform bozukluk, mental retardasyon
tamisi alan hastalar galismaya dahil edilmemistir.

Uvgulanan Olgekler

1. Bosyodemografik veri formu: Bu formda, vas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi
gibi bilgilerin yani sira,bobrek yetmezligi
stiresi,hemodiyaliz  sliresi dzgeemis ve  soygecmis
dzellikleri konusunda bilgilenmemizi saglayacak
sorular meveuttur.

2. 8CID (Struciured Clinical Interview for DSM-
TV/DSM-1V Eksen | Bozukiukiar: fgin Yapilandulmg
Klinik Gériisme Olgegi): DSM-IV simflandinlmasina
uygun olarak gelistirilmis, birinci cksende yer alan
psikivatrik bozukluklann tamlanm koyma olanad
saglayvan yvapilandirilmis bir gériisme yontemidir ( 19).
Corapgioglu ve arkadaslan (20) tarafindan Tiirkgeye
¢evrilerek uyarlamasi vapilnisiir.

3. Beden Algisi Olcedi (BACY) : Secord ve Jourard (21)
tarafindan gelistirilen beden algisi &lgedi, kisilerin
bedenlerindeki gesitli kisimlardan ve ¢esitli beden
islevlerinden ne kadar hosnut olduklanm dlgmeyi
amaglar. Olgekte 40 madde ver almakiadir. Kesme
noktas: yoktur. Alinan yiitksck puanlar hosnut olmama
derecesinin yiikseldigine isaret etmektedir. Olgegin
tilkemizdeki gegerlilik ¢alismasi S . Hovardaoglu (22)
tarafindan gergeklestirilmistir,

4. Beck Depresvon Envanteri (BDE): Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmigtir(23). Hastanin
depresyonunu daha ¢ok bilissel agidan
degerlendirmek  amaciyla  olusturulan bu  form,

hastanin yamitlamasi gereken 21 ciimle grubundan
olugmakiadir ve her biri i¢in 0 ile 3 arasinda puanlama
kullamlmaktadir. 0-9 arasi normal, depresyonsuz
durum, 10-15 arasi hafif siddette depresyon, 16-23
arasi orta siddette depresyon, 24-63 arasi siddetli
depresyon olarak degerlendirilir. Beck ve arkadaglan
(1961) tarafindan gelistirilen bu dl¢ek klinik gozlem
ve vwerilere dayamlarak, depresyonda giriilen
belirtileri icerecek bicimde diizenlenmistir. Bu
gahsmada, Tirkge'ye ¢evirisi, gegerlik ve giivenilirlik
cahsmalan Tegin (24) tarafindan yapilnis olan bigimi
kullanilmstir.

5. Beck Anksivete Olgegi (BAO): Bireyin yasadif
anksiyete belirtilerinin siklifim dlgmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan hikert tipi bir
kendini degerlendirme ol¢egidir. Kisiden, her madde
igin "Hig", "Hafif derccede”, "Orta derecede” ve
"Ciddi derecede" seceneklerinden birini isaretlemesi
istenir. Puan arahfi 0-63'tiir. Toplam puanin
yiiksekligi, kisinin yasadi@ anksiyvetenin yitksckligin
gosterir. Beck ve arkadaslan (25) tarafindan
gelistirilmis olup dilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
cahsmas:, Ulusoy ve arkadaslan (26) tarafindan
vapilmisur.

6. Golombok-Rusi Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO):
Rust ve Golombok (27) tarafindan gelistirilmistir,
Cinsel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluk-
larim degerlendirmeyve yonelik bir 6lgme aracidir. Her
biri 28 sorudan olusan, kadin ve erkek igin 2 ayn
formu vardir. Olgegin degerlendirilmesinde hem
toplam hem de alt boyutlardan elde edilen puanlar
kullamlabilmektedir. Yiiksck puanlar cinsel
islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya isaret
etmekiedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara doniistiiri-
lebilmekte, kadin ve erkekler i¢in ayri ayri ya da gifiler
igin ortak bir profil cizilebilmektedir. Bes ve
iizerindeki puanlar, o alt boyutta problem olduguna
isaret etmektedir. Tugrul wve arkadaslan (28)
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi'nin iilkemizde
de gegerli ve giivenilir oldugunu bildirmiglerdir.

7. Citler Uvum Olgegi (CUO): Spanier (29) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismalar
Fisiloglu ve Demir (30) tarafindan  yaplnustir,
Olgegin es uyumu, es doyumu, duygulann disa
vurumu ve ¢s baghhg gibi alt boyutlan vardir. Toplam
puan tiim maddelerin toplamidir ve 0-151 arasinda
defismektedir. Yiiksek puanlar ¢ift uwyumunun iyi
oldugunu gdsterir, 100 ve alt puanlariliskide bir sorun
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olduguna isaret etmektedir,

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi SP55 Windows 10,0
programi ile vapilmisur. Kategorik degiskenler ki-
kare, sawisal degiskenler ise student-t testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskinin diizeyi wve yininin belirlenmesi igin
korelasyon analizi kullanmlmstir. Her iki grubun dlgek
puanlarimin  karsilastirilmas: bafimsiz degiskenler
igin gegerh student-t testi ile degerlendirilmistir, Tiim
istatistiklerde anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

alsmamiza KBY tamsi olan, hemodiyahz

uygulanan 36 ve periton diyalizi uygulanan 54

hasta alinmistir. Gruplann cinsivet, medeni
durum, meslek, gelir durumlan ki-kare testi ile yas ve
dlgek puan ortalamalari ise student-t testi ile
karsilastinnlmistir. Hemodiyaliz  grubunun  yas
ortalamas1 37.63+£9.13, periton divalizi alan
grubununki 36.85£8 91 vildir. Gruplar arasinda yas ve
cinsivet agisindan istatistiksel olarak anlamh bar
farkliliga rastlanmamustir. Hemodivalize giren
hastalann egitim durumu, periton diyvalizine giren
hastalardan daha diisiik bulunmustur, Medeni durum
ve gelir diizeyi, iki grupta da benzer bulunurken,
igsizhik oranlan agisimdan gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p=0.000)., Hemodiyaliz olgularimin
ortalama bébrek yetmezligi siiresi 40.69+£48.15 ay,
hemodiyaliz  siiresi ortalama  20002+21.63  aydr,
Periton diyalizi alan grubun ortalama bébrek

yetmezligi siiresi 66.44+54.32 ay, periton divahzi
siiresi ortalama 24.70426.02 aydr.

MNeularin psikivairik tandarimin dagifimlar
Olgularin SCID-1 ile degerlendirmelerinin sonucunda
hemodivaliz tedavisi alan olgulann % 30,6'sinda
(n=11) major depresif bozukluk, % 11,1'inde (n=4)
depresif duygudurumla giden uyum bozuklugu, %
2.8'inde (n=1) anksiyete bozuklugu saptamirken, %
55.6's1 (n=20) herhangi bir tam almamusur. Periton
divalizi alan grubun % 72,2's1 (n=39) tam almamstir,
% 13" (n=7) major depresif bozukluk tamsi alirken, %o
14.8' (n=8) ise depresif duygudurumla giden uyum
bozuklugu tamsi almstir,

CGrruplarmm dlgek pranlarinm dagiim

Beck depresvon puami hemodiyaliz grubunda en
yiksek 20.64+15.20 saptamirken, periton diyalizi
alanlarda daha diisiik 13.54+12.51 bulunmustur. Beck
anksiyete puanlari en yiiksek hemodivaliz
14.72+12.36 grubunda, sonra periton divalizi
12.74£11.21 grubundadir. Hemeodiyaliz grubunun
Beck anksiyete, Beck depresyon puanlan diger
gruptan daha yiiksck bulunmakla birlikte sadece
depresyon puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlam tasimaktadir (p=0.008). Hemodivaliz
34.69+19.71 wve periton divalizi 33.25£19,94
grubunun golombokrust puanlart  birbirine yakin
olarak bulunmustur. Es uyumu puanlan hemodiyahz
113.58+15.34 wve periton divalizi 113.81£17.42
grubunda birbirine benzerdir, istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk bulunmamstir. Beden algise
puanlart hemodivaliz grubunda 101.58426.51,
periton  diyahizi grubundan  86.98+23.63  yiiksck
bulunmustur ancak fark anlamli degildir. (Tablo 1)

Tablo: 1 Gruplarin dlgek puanlarinin kargilagtirmasi

Grupl Grup II Analiz

hemodiyaliz  peritondiyalizi [ F
Beck Depresyon Envanteri 20,64 = 15.20 13.54 +12.51 0.003* 7306
Beck Anksiyete Olgegi 14.72£12.36 1274+ 11.21 0.471 0.523
Golombok-Rust Cinsel 34.69+ 19.71 3325+ 1994 0.960 n.002
Doyam Olgefi
Ciftler Uyum Olgegi 113.58+1534 113811742 0.570 0.001
Beden Algisi Olgegi 101.58 £ 26.51 B6.98 + 23.63 0.182 1814
* p 005
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Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda Beden Algisi
Olgek puanlarinda, hemodivaliz grubu ve periton
divalizi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmustir. Peritoneal diyaliz grubunda,
depresyon ve anksivete seviyeleri artikga, beden imaji
bozuldugu ve cinsel doyumun azaldigi saptanmstir,
Hemodiyaliz grubunda, depresyon wve anksivete
seviyeleri arttikca, beden imajinmin bozuldugu
saptanmisr.

TARTISMA

u calismada KBY hastalarinda uygulanan
diyaliz tipinin beden algisi, es uyumu ve cinsel
doyum iizerine olan etkileri ile depresyon ve

anksiyete diizeylerinin belirlenerck, gruplar arasi
farkhihiklann arastinlmas: amaglanmistir

Literatiirde bircok kronik hastahkia psikiyatrik
hastahiklara sik rastlandifn  belirtilmistir (31,32).
Depresyon diyaliz hastalarinda en sik  gériilen
bozukluktur ve mortalite iizerine etkisi belirgindir
{33,34). Depresyonun prevalansi ve diger psikiyairik
hastaliklarin oranlan % 0'dan % 100'¢ kadar degisen
oranlarda goriilebilmektedir (35)

Cabsmamizda HD grubunun yansinda bir psikiyatrk
bozukluk saptanirken, bu bozukluklar iginde ilk sirayi
major depresif bozukluk, ikinei sirayr depresif
duygudurumla giden uyum bozuklugu ve ardindan da
anksiyete bozuklufu almistir. Periton diyalizi
uygulanan grubun ise icte birlik kismunda bir
psikiyatrik bozukluk saptanms olup, birbirlerine
vakin oranlarda major depresif bozukluk ve depresif
duygudurumla giden uyum bozuklugu tamlan
belirlenmistir.

PD hastalarinin depresyon oranlant HD grubundan
diisiik bulunmustur. HD ve PD uygulanan iki grupta
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
tamilarimin  oranlarimin birbirine vakin oldugu
goriilmiistir. Literatiirde PD hastalarinda depresyon
oram % 13 olarak bulunmus ve olgulann % 50'sinde
anksiyete yakinmalarnin oldugu belirtilmistir (36).
Cahsmamizda depresyon oranlan bu oranlara yakmn
bulunurken, anksivete diizeyleri daha diisiik
saptanmistir. PD grubunda major depresif bozukluk
oranlan HD grubundan daha disiik bulunmustur.
Literatiirde HD ve PD hastalarinda depresyon oranlar
agisindan fark bulunmadigim bildiren yaymlar da
meveuttur(3).

(Cahismamzin bir difer amaci da diyaliz tipi ile es
uyumu, beden algisi ve cinsel doyum arasindaki
iliskinin araginlmasidir. PD ve HD gruplarinda bu
degiskenlerde farkliliklar oldugu goriilmiistiir,

PD hastalanmn beden algisimn HD hastalanindan
daha iyi oldugu saptanmustir. Beden algisimn bu
calismada birgok faktbrden etkilendigi gdriilmiistiir.
Bizim calismamizin aksine literatiirde periton divalizi
uygulanan hastalarda beden algisimn olumsuz
etkilendigini gdsteren calismalar bulunmaktadir (17).
Ancak literatirde diyaliz tiplerini beden algis
yoniinden birbirleriyle karsilastiran bir ¢alismaya
rastlanmanustir,

Sonug olarak her iki divaliz grubunda da kontrol
grubuna gore psikiyatrik bozukluklar literatiirle
uyumlu oranlarda bulunmustur. Depresyon HD
hastalaninda P hastalanindan daha fazla goriilmiistiir.
Peritoneal diyaliz grubunda, depresyon ve anksiyete
seviveleri artikga, beden imaji bozuldugu ve cinsel
doyumun azaldigi saptanmistir, Hemodivahiz
grubunda, depresyon ve anksiyete seviyeleri artikga,
benden imajimn bozuldugu  saptanmistir.  Beden
algsimin HD tedavisi alan grupta daha olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir.

Hekimlerin diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
uygulanan tedavilerin van etkileri konusunda bilgi
sahibi olmalar, bu kisilerde ortaya ¢ikan depresyon ve
anksivete gibi psikiyvatrik hastaliklarin bir¢ok
etkisinin olabilecegi konusunda bilgili olmalar
dnemlidir. Bu galismada, HD hastalarinda PD'ine gore
beden algisimin daha olumsuz etkilendigi ve
depresyon, anksiyete goriilme sikhgimn daha artbig,
periton divalizi her ne kadar uygulama giigliikleri ve
hasta secim kriterleri agisindan daha dikkatli
olunmasim gerektiren bir yontem olarak bilinse de,
bireylerin beden goriiniimleri ve depresyon, anksiyete
gibi ruhsal yakinmalann ortaya gikmasi agisindan
daha avantajh bir yontem olarak degerlendirilebilir.
Bu konunun daha iyi aydinlatilmas: i¢in daha genis
drneklemli, kontrollii, wzun siireli izlem
calismalarinin yararh olacaf goriisiindeyiz.
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